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Трансфер Фактор 4life»                                                   
Природный иммунокорректор нового поколения 
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                                                                                                                             Консультация по применению
                                                                                                                                                Доставка по России
Трансфер Фактор укрепляет иммунитет на 437%!
Качество жизни и состояния здоровья человека напрямую зависит от правильной и эффективной работы иммунной системы, способной защищать организм от инфекций, вирусов, онкологических клеток. Многие годы учёные и врачи искали натуральное, эффективное и безопасное средство для укрепления и восстановления иммунной системы, которое можно использовать при любых заболеваниях, в любом возрасте, без всяких ограничений в применении! И они его нашли — это Трансфер фактор.
Трансфер Фактор компании 4Life research является самым надёжным современным средством, направленным на укрепление иммунной системы и здоровья всего организма в целом. Иммунологи всего мира солидарны в том, что на сегодняшний день у Трансфер Фактора нет конкурентов. Ни один препарат в мире для иммунитета не обладает такой эффективностью и безопасностью в применении
Открытие Трансфер факторов
В 1949 году произошло революционное открытие. Доктор Шервуд Лоуренс, изучая иммунные реакции, обнаружил, что иммунитет может передаваться от одного человека к другому посредством небольших молекул, содержащихся в лейкоцитах крови. Еще большее их количество находится в молозиве. Эти молекулы были названы Трансфер Факторами  (Факторами переноса — иммунной информации). 
   Функции Трансфер фактора
Обучает иммунитет — Быстро распознавать потенциально опасных противников. — Отражать их нападение и быстро восстанавливать иммунный баланс. — Запоминать противников на случай встречи с ними в будущем. Если иммунная система проявляет сверхактивность в таких ситуациях как аллергии, гипофункция щитовидной железы, инфекционные поражения, астма или диабет, Трансфер фактор снижает ее активность, не давая иммунной системе поражать собственные клетки организма. Если же, наоборот, иммунная система не проявляет должной активности по отношению к возбудителям: паразитам, вирусным заболеваниям или раку, Трансфер фактор стимулирует ее активность, помогая организму справиться в короткий срок с опасными заболеваниями.
Что даёт Трансфер фактор
Трансфер фактор обеспечивает нормальную работу иммунной системы и укрепляет её функции на 437%! Трансфер фактор нормализуя работу иммунной системы защищает организм от онкологических, аутоиммунных, инфекционных заболеваний! Восстанавливает способность организма к самодиагностике и самоизлечению! Улучшает обмен веществ, повышает синтез белка и даёт научно доказанное омоложение организма! Повышает настроение и общуюю сопротивляемость организма.
   Применение Трансфер фактора
Трансфер факторы 4Life уже многие годы успешно используются для лечения и профилактики бактериальных, вирусных, грибковых инфекций, паразитарных болезней, злокачественных опухолей, аутоиммунных, неврастенических, аллергических и эндокринных расстройств; первичных и вторичных иммунодефицитов; при болезнях, сопровождающихся нарушениями функций иммунной системы.Благодаря Трансфер Фактору повышается качество работы иммунной системы на 437%. Трансфер Фактор не заменяет собой лечение болезней, но он делает то, что не в состоянии сделать ни фармацевтические препараты, ни лечебные травы, ни другие методы оздоровления.
   Технология изготовления и безопасность  применения 
Трансфер Фактор компании 4Life вырабатывается из молозива коров и желтков куриных яиц и является гипоаллергенным продуктом, так как в процессе ультрамембранной фильтрации происходит отделение казеинов, лактоглобулинов и других крупных белковых молекул. Это делает возможным использование Трансфер Фактора для людей, имеющих аллергию на молочные продукты и желтки куриных яиц..Технология концентрации трансфер факторов из молозива коров и яичных желтков запатентована (Патент №4816563) и лицензия выдана компании 4Life Research.. Трансфер Фактор™ зарегистрирован Министерством Здравоохранения РФ. Свидетельство о государственной регистрации №77.99.23.3.У.7085.12.04 от 10.12.04.   Трансфер Фактор™ безопасен для каждого потребителя. 
Трансфер фактор прошёл клинические испытания в лучших Российских медицинских центрах, и показал свою высокую эффективность, это отражено в Методическом письме МинЗдрава по Трансфер фактору«Иммунореабилитация при инфекционно — воспалительных и соматических заболеваниях с использованием Трансфер фактора» от 30.07.2004г. №14231.
Принимать ли мне Трансфер фактор?
Социологами было многократно подтверждено,  «что уровень счастья» зависит, прежде всего от состояния здоровья, а потом уже от величины материального дохода, образования, прочности семейных отношений и т.п. Качество жизни очень важно в современном мире и определяется тем, как человек себя ощущает. Насколько он здоров, настолько он и счастлив. Принимая Трансфер Фактор, люди становятся более здоровыми, энергичными, работоспособными, у них появляется больше сил для решения повседневных задач. Качество жизни этих людей переходит на новый уровень.

Подробно о Трансфер факторе на сайте   transfer-factor-sterlitamak.ru   Заказать по тел: 7(962)531-22-09
Трансфер Фактор - самый сильный иммунокорректор в мире!
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Интервью с главным иммунологом Иркутской области, академиком Европейской Академии Естественных Наук, Городиским Богданом Владимировичем

-  Как долго Вы используете Трансфер Фактор и пользуетесь ли им сами?

Уже 4 года. Препарат достаточно серьёзный. Вообще он известен более 60 лет, как препарат. Есть монографии по Трансфер фактору. Непонятно, почему устроили дискуссию – «насколько это серьезно?»  Это очень серьёзно! И эта серьёзность не вызывает никаких сомнений. И каждый иммунолог знает о Трансфер Факторе. Цена вопроса была более 7000 долларов, когда его получали из лейкоцитов  крови человека.  Поэтому, это достаточно дорогой и серьёзный препарат. О том, что он оказывает многокомпонентное действие на организм человека, давно известно и  подтверждено многочисленными исследованиями, проведенными в разных странах мира.

В принципе, это не биологически активная добавка, а серьёзный лекарственный препарат. И об этом вам скажет любой грамотный иммунолог. И этот препарат на сегодня не имеет равнозначных аналогов в мире, потому что его точка приложения самая разная. Начиная от  костного мозга стволовых клеток и кончая всеми периферическими иммунными и не только иммунными клетками.

Что сегодня выходит на первое место?   Насколько интересен этот препарат? 

Сегодня мы начинаем понимать, что это главный препарат, который усиливает регенерацию органов и тканей. То есть, это предупреждение старения, предупреждение фиброзов, склерозов,  всего, чего хотите.
Мы знаем, что клетки нашего организма существуют всего два, три, максимум четыре месяца. Идет постоянный обмен, обновление. То есть, замена старых клеток на новые. Откуда берутся новые клетки? Из костного мозга. А это и есть стволовые клетки. По всему организму рассылаются  как посылки  и там  идет работа восстанавливаются органы и системы. Идет постоянный обмен. В итоге человек за свою жизнь вырабатывает около двенадцати тонн клеток. В печени, в лёгких идёт постоянное обновление. Ключевая роль в этом именно Трансфер Фактора. Это информационный передатчик.

Почему так важна работа иммунной системы? Давайте определимся. 

Первое - все инфекционные заболевания - от плохой работы иммунной системы. 
Второе - аллергические заболевания, 95% всех аллергий - это плохая работа иммунной системы. 
Третье – аутоиммунные заболевания, практически все они – результат сбоя в иммунной системе.
В количественном соотношении – это примерно от 1000 до 3000 заболеваний, зависящих от иммунной системы. Раны не заживают, потому что клетки не получают нужной команды от лимфоцитов, не хватает этих команд, пятна депигментации или гиперпигментации на коже - это также недостаток иммунитета. Любая регенерация без иммунной системы не происходит. Спаечные процессы - также недоработка иммунной системы. 
Мы с вами знаем, что вся иммунная система, все клетки нашего организма начинаются с костного мозга. Именно там находятся наши родоначальники - стволовые клетки. Еще раз напомню - наши клетки живут всего от 10 дней до 3 месяцев, они постоянно обновляются и заменяются. За всю жизнь мы синтезируем около 12 тонн клеток и 30 тонн микробов!
Где находится центральный орган иммунной системы - это вилочковая железа. Она выполняет и гормональную функцию, здесь созревают некоторые гормоны, и вырабатывает гормоны, с помощью которых созревают наши клетки крови. Потом они попадают в кровь и начинают нас защищать - против вирусов, против микробов и т.д. Главная функция - защита от всего чужого, что поступает в организм, в том числе и от собственных клеток, ставших «чужеродными», злокачественными, они все это должны выявлять, выполняя функцию иммунологического надзора над внутренней средой организма. Восстановление вилочковой железы позволяет нам восстановить эндокринную систему и периферическую кровь, где иммунная система за все отвечает.

Мы устроены из клеток, которые живут всего 2-3 месяца, затем они погибают и на их место приходят другие. И эти погибшие клетки могут болтаться в крови по полгода и больше, т.к. не хватает ферментов, которые должны их утилизировать. А иммунная система принимает их за «чужих» и начинает вырабатывать против них антитела, против щитовидной железы, против печени; сегодня нет органа, против которого мы не находили бы в организме антитела!
Почему сегодня в Америке такая тяжелая ситуация с болезнью Альцгеймера? А все почему, помните - мясо у них гормональное, кормили гормонами животных, чтобы получить большой прирост, за два месяца выращивали гигантов 
и т.д.
 Трансфер Фактор помогает очищаться организму или требуются дополнительные средства?

А как же! В этом вся суть.  В организме всегда есть инфекции.  В наших тканях полтора килограмма микробов хранится. Представляете себе? Когда мы начинаем обучать иммунную систему, то эти микробы, конечно, погибают. Иммунная система естественно выполняет функцию уничтожения вредных организмов. Надо выводить погибшие организмы. Поэтому всегда возникает интоксикация. И обострения неизбежны всегда. Бояться этого не надо. Вы просто предупреждайте эти обострения, чтобы они проходили мягко. Обязательным условием является проведение детоксикации. Люди, имеющие серьёзные заболевания, без сомнения должны это проходить. Онкологические больные особенно, аллергические особенно.

Практически у каждого человека сегодня настолько загрязнена внутренняя среда, я имею в виду клетку, межклеточную жидкость, кровь, лимфу и т.д., - что обменные процессы не могут протекать нормально. Лекарственные препараты, витаминные препараты, которые мы принимаем, даже не могут попасть в клетку, так как  мембрана клетки забита шлаками.

Поэтому часто человек жалуется - принимает лекарственные препараты, а эффекта нет! Препарат просто в клетку попасть не может, настолько она загрязнена. Чтобы препарат подействовал, ему нужно «ударить» по рецептору мембраны, на оболочку клетки подействовать, а там забито все различными метаболитами и т.д.
Сегодня организм человека загрязнен очень опасными веществами. Особо опасные - это диоксины и диоксиноподобные токсиканты. Мы пока недооцениваем воздействие этих диоксикантов, а они очень широко распространены в природе, в продуктах питания, они имеются практически в каждом организме в большом количестве.
Токсиканты, имеющие период полураспада от 6 до 13 лет, растворимы в жирах, т.е. токсиканты попадают в организм, растворяются в жирах. Жир, уважаемые коллеги, это - костный мозг, это головной и спинной мозг, это железы внутренней секреции и т.д. Там они и находятся длительное время, а вывести их из организма невозможно, по крайней мере, на сегодняшний день таких методов в медицине нет.
В чем опасность этих веществ? К примеру, выработал организм гормон, диоксины его разрушают, выработал витамин - то же самое, фермент - та же ситуация. Наступает момент, когда в организме наблюдается постоянная нехватка гормонов, витаминов, ферментов, тогда наступает грозный синдром - синдром хронической усталости. В этом основная опасность диоксинов - в разрушении и расщеплении жизненно необходимых для организма биоактивных веществ, без которых невозможна нормальная работа организма.

Особенно хочу подчеркнуть - существует такая опасность для полных людей. Ведь полнота не столь важна сама по себе (хотя конечно, это и нагрузка на сердце, на сосуды и т.д.), самое главное, что у таких людей и диоксинов в организме больше, чем у всех остальных, т.к. больше количество жиров в организме. Представьте себе, что опухоль размером 3 сантиметра может быть убрана иммунной системой без всяких операций. За счёт чего? За счёт того, что иммунная система начинает просто полноценно, нормально работать.  Потому что мы убрали всю инфекцию. С крови убрали, с печени убрали, изнутри клетки даже достали. Поэтому это обязательные условия детоксикации. Сначала детоксикация и через какое-то время или параллельно сразу даём Трансфер Фактор. Вот тогда толку будет больше. А что обострения бывают, то в этом сомнений нет. Все обострения – это всегда оздоровление.  Любую болезнь возьмите. Хоть аллергию, хоть аутоиммунные, гепатит. Сомнений никаких нет.

- Очень часто к нам обращаются люди с аллергиями. Как долго применять Трансфер Фактор при аллергиях? Как часто? И возвращаться ли к использованию Трансфер Фактора через какое-то время?
Мы же говорим не о простом полиативном улучшении состояния больного. Мы говорим о том, чтобы вылечить больного. Цель ведь стоит такая. Когда мы приняли супрастин или какой-то другой гормональный препарат, то что мы сделали? Мы просто временно сняли симптоматику. На следующий год началось цветение и всё начнётся заново. Мы ставим задачу - вылечить больного. А это всё очень серьёзно, потому что проблема даже не на уровне костного мозга. Проблема в гипоталамической области, а там проблема уходит на психическую область. Сегодня мы имеем очень примитивное представление в развитии этих заболеваний. А на самом деле это всё серьёзней, чем вы думаете. Поэтому даже на том уровне, на котором мы сегодня работаем, изменение костного мозга, выработка стволовых клеток и регенерация тканей, Трансфер фактор решает много вопросов. Трансфер фактор решает именно эти вопросы. А всё остальное – это уже следствие. И аллергия, и аутоиммунные заболевания также связаны с нарушениями в желудочно-кишечном тракте, нарушениями  в поджелудочной железе, мы называем это энзимопатии различные, не хватает ферментов, поэтому не все переваривается до конца.
   -  Как часто надо повторять эти курсы приема Трансфер фактора и с какой длительностью?
А это уже как кому повезёт. Всё зависит от исходного состояния человека. Минимум 3 месяца. С повторными курсами в дальнейшем.  Если человек побывал в Чернобыле – это одно, если он имеет стаж работы на вредном производстве – это другое. Если человек работает в тяжёлых условиях, например, рентгенологии, где костный мозг полетел уже давно, это уже третья ситуация. Или человек, который провел жизнь вроде бы в нормальных условиях. Ведь иногда люди  даже не обращаются к врачам. Хорошо, если к шестидесяти годам обратится в больницу, а так люди даже умирают и не знают от чего. А возьмите Санкт-Петербург, где лейкозы, где радиация колоссальная. Возьмите Балтийское море, в котором запрещён лов рыбы.

Поэтому всё зависит от исходного состояния организма. Мы всегда в таких случаях говорим – до получения клинического результата.  Поэтому все эти штампы, когда говорится, что надо лечить две недели, месяц, два месяца – это несерьёзно. Люди абсолютно разные. Когда я тестирую человеку препарат, то прибор показывает, что он не нужен человеку сегодня. Организм говорит – мне сейчас это не нужно. А мы даём человеку препарат на 3 месяца. Зачем спрашивается? А у другого человека три месяца прошло, и организм говорит – давай ещё. Это как в гомеопатии. Есть разные люди, разные разведения. Всё должно быть индивидуально. Потому что даже лечение мужчины и женщины – это совершенно разные подходы. Я уже не говорю о детях, пожилых людях. Это должны быть абсолютно разные подходы в плане частоты приёма препарата, кратности приёма и т.д.
 Дети - перспективнейшее направление для Трансфер Фактора. Сколько бы сейчас не было энцефалопатий, если бы дети принимали Трансфер Фактор. Он же действует не только на иммунную систему. Он дает апиатный эффект. Точка приложения – голова, гипоталамус.
-  Очень часто у людей возникает вопрос, что Трансфер Фактор из молозива коров или желтков  яиц,  не скажется ли это каким-то негативным образом на здоровье человека?
С этим-то как раз проблем и нет. Всё это известно и дело тут в дальтонах. Для человека шесть, семь или восемь тысяч дальтон – проблем нет. А вот если пятнадцать, двадцать, тридцать или сто тысяч дальтон, как белки разные, то тут всегда будет аллергия.  А мы с вами знаем, что Трансфер Факторы - это цепочка из 44 аминокислот,  дальтонов совсем мало, то есть никакой аллергии быть не может. Никаких антител, интерферонов быть не может. Поскольку молекулярный вес Трансфер Фактора не позволяет это сделать. Никакой аллергии на куриный белок быть не может, потому что там очень маленький вес этих дальтонов. При выделении Трансфер Фактора из молозива вставляют специальное сито, которое отсекает частицы, молекулярный вес которых выше этого предела.
-  При этом у некоторых людей, которые начинают принимать Трансфер Фактор, на коже иногда появляются какие-то высыпания. Вы как иммунолог как можете объяснить эти процессы? Это может быть следствие загрязнения организма?
Да. Конечно загрязнение. Возьмите любого человека. Мы всегда что-то найдём у него. Лямблии найдём? Да, сто процентов. Опистархоз найдём? Да. Аскариды сегодня имеет 95% населения России. Если посчитать, что есть в нашем организме, то волосы встают дыбом. Около 500 грамм гельминтов в каждом человеке.  Если иммунная система начинает нормально работать, то что будет? Есть неспецифическая и специфическая аллергия. Специфическая аллергия – это когда вы съели клубнику, и через 5 минут у вас наступила реакция - на коже высыпало. Потому что там много иммуноглобулина Е. А вот когда у человека кожа не очень красивая, зуд непонятный?  Там тоже много иммуноглобулина Е, потому что описторхоз - это колоссальная иммунная нагрузка. Но там нет специфического иммуноглобулина Е и начинает у нас все чесаться. Медленно, но много. В летнее время. Потому что кожа очень сильно загрязнена. Там присутствуют те вещества, которые выделяют гельминты. А как вы хотите? Трансфер Фактор серьёзный препарат и он заставляет гельминты покидать организм. Начиная с костного мозга. Очищает всю кровь. 

- То есть нормально работающая иммунная система способствует тому, чтобы гельминтов в организме было меньше?
А как же! Их вообще не должно быть в организме человека. У обычного среднестатистического человека в кишечнике находятся около 5 кг различных микроорганизмов, и не все из них хорошие и нужные. Если у человека нет стула более 16 часов - это уже запор, не думайте, что если человек не ходит в туалет 2 суток, это нормально, это уже запор, резко ухудшающий состояние человека, потому что там будет уже не 5, а 8-10-12 кг микробов! А ведь есть люди, которые 1 раз в неделю ходят в туалет - у таких огромнейшая интоксикация и около 20 кг микробов в кишечнике! А добавьте сюда гельминтов, другие проблемы.  О каком здоровье может идти речь?
Возьмите обычного человека после 40 лет - как правило, у него количество ферментов, необходимых для переваривания пищи, снижено до 20% от нормы! О каком переваривании может идти речь?
А кто из вас ест после 19 часов? Да, все знают, что вредно, но почти все едят поздно. А ведь печень после 19 часов не работает, поджелудочная - не работает, они как магазин - закрылись на ключ и все! Что будет с едой, поступившей в организм после этого, она не переварится, она уйдет сперва в тонкий кишечник, к утру - в толстый кишечник, и все это - прекрасная среда для питания и развития тех самых микробов, о которых мы говорили. Вы утром встали - голова чумная, жизни нет! И так каждый день. Разве это нормально? Поэтому прошу вас задуматься, уважаемые коллеги, после 19 часов есть нельзя, сок-кефир - максимум, даже если очень хочется, особенно – сладкое не рекомендую. Все вредные микробы в кишечнике: кандида, стафилококк, стрептококки обожают сладкое – без сладкого не живут!
Но проблема запоров - это не только проблема дисбактериоза, дело здесь еще и в перистальтике, возможности кишечника сокращаться. И чаще всего причина - в плохой работе вегетативной нервной системы, не проходят импульсы от головного мозга. От работы кишечника зависит и вся иммунная система, нервная система, без нормальной его работы и весь организм будет разваливаться.

- Можно ли сравниватьТрансфер факторы с другими имеющимися сегодня в мире иммуномодуляторами?
Да, конечно. Трансфер фактор самый сильный. 
У нас сегодня много иммуномодуляторов. Это самые разные направления, начиная от абсорбентов генной инженерии и заканчивая разными препаратами растительного и животного происхождения. Это целый перечень самых серьёзных препаратов. И синтетические, и животные, и бактериальные. Всё это есть, всё это давно изучено. Например, нуклинат натрия. Прекрасный препарат, который используется уже 40 лет. Прекрасная штука, работает великолепно. Даринат,  работает очень глубинно. Чтобы вы понимали, в чём изюминка Трансфер фактора.  У нас много препаратов, созданных с вилочковой железы телят, сибирских оленей и с других животных. Это сильнейшие препараты. Но это гормоны(вредны) Взяли, расшифровали аминокислоты, из которых состоят эти препараты, выделили эти две аминокислоты и сделали синтетический препарат – Тимоген. Его эффективность в 100 раз больше всех имеющихся препаратов. Тимоген, который мы капаем, который легко можно купить в аптеках. При ОРЗ врачи говорят: «Детям капайте, себе капайте. Он не вредный». Но это же гормон вилочковой железы! Если он такой эффективный, нам нужна такая эффективность для маленького ребенка? Конечно, нет. В случае с Трансфер Фактором мы имеем ещё более серьёзный препарат, но природного происхождения. При этом абсолютно без побочных эффектов. 
Молоко мы с вами всю жизнь пили, вроде ничего не было. Яйца мы с вами всю жизнь ели, вроде ничего не было. Аллергия сегодня растет потому, что сознательно проиммунизировали население яичным белком и спровоцировали у миллионов людей аллергию на яйца. Поэтому такой большой уровень аллергии сегодня. С Трансфер Факторами мы имеем чистейшую последовательность аминокислот, которая не дает аллергию.  В этом его изюминка. Если поставить Трансфер Фактор в один ряд с другими препаратами, то Трансфер Фактор – это очень серьёзный препарат. Я бы отнес его к препаратам генной инженерии. Он вроде бы иммуномодулятор, а в тоже время он вмешивается в процессы, начиная с костного мозга и кончая клетками печени.
-  В хорошем смысле вмешивается в процессы?
Конечно. А как же иначе?
- Очень часто звучит от иммунологов, что нельзя вмешиваться в работу иммунной системы.
Разве экология не вмешивается?
Это неправильно. Нам нужно помогать нашей иммунной системе. Вы себе не представляете, наша жизнь сегодня не стерильна. Более 50% беременных женщин инфицировано. Находим сегодня герпес, хламидии, токсоплазму.  Чего только не находим. Даже в головном мозге находим вирусы. В яичках мужчин находим вирусы. Это говорит о том, что все защитные барьеры сегодня нарушены.
Говорить сегодня, что иммунная система защищена – это несерьёзно. Она не обеспечена той защитой, которая должна быть. Поэтому мы имеем сегодня 30% от всех онкологических заболеваний – это онкология головного мозга. Головной мозг - святая святых.  Это опять говорит о том, что все барьеры сегодня нарушены. И говорить сегодня, что иммунную систему не надо поддерживать – абсолютно глупо. Надо поддерживать, надо замещать ее у детей, у пожилых людей, у беременных женщин. Трансфер Фактор – это фактор замещающий терапию. Он помогает включить те звенья иммунной системы, которые не работают. Самое главное – это информационное воздействие. Больше, чем физическое воздействие. Мы же не едим с вами килограммами молозиво, (колострум). Трансфер Фактор – это даже не заместительная терапия, это информационное действие.

-  Вы упомянули о колоструме. Некоторые компании, занимающиеся биологически активными добавками, утверждают, что у них есть колострум, или продукты с колострумом, и это тоже самое, что Трансфер Фактор.
Нет, конечно же. Что такое колострум? Это просто взяли молозиво, высушили его и всё. Понятно, что там есть иммуноглобулин А,  который закрыл слизистую.  Но Трансфер Фактора там очень и очень мало. Ноль, ноль одна сотая. Это совершенно разные вещи.

-  Вы говорили, что Трансфер Фактор работает при неврологии.
У нас есть одно понятие, о котором все забыли. Это нейроиммунология. Это значит, что мы изучаем иммунологию нервных систем. Оказалось, что антигены кожи, антигены иммунной системы, антигены нервной системы имеют очень много общего. Когда посмотрели откуда они берутся, то оказывается, что они происходят от одного зародышевого листка. Кожные заболевания являются очень чётким признаком того, что если коже плохо, то нервной системе всегда плохо. Если коже плохо, то и иммунной системе плохо. Это говорит о том, что кожу, как четкий индикатор,  мы видим, но не видим, что происходит с нервной и иммунной системами. Это говорит о том, что через Трансфер Фактор идет воздействие на костный мозг, на стволовые клетки, на нервные клетки. Трансфер Фактор восстанавливает все наши центры. Потому что гипоталамус отвечает за все процессы.  За температуру тела, обменные процессы и так далее. Это самое главное место, которое ответственно за регуляцию работы систем организма.  Как только мы восстановили работу гипоталамуса, дальше можете не сомневаться – процесс пойдет с космической скоростью. Трансфер Фактор восстанавливает не только гипоталамус, но и всю нервную систему. 

-  Практически все люди, начинающие принимать Трансфер Фактор, говорят о приливе энергии, и говорят о том, что как будто помолодели на 10-15 лет.
Не сразу, но что Трансфер фактор дает геронтологический эффект, в этом сомнений нет. От чего зависит регенерация клеток? Чем быстрее клетки поменяются, тем лучше организму, а если пойдет задержка, то старение идет быстрее. Развивается фиброз, сердце становится склеротическим со всеми вытекающими последствиями. Печень, от которой всё зависит, та же самая ситуация. Нет обмена. А что делать?  Если клетки должны жить до 3-4 месяцев, а они живут 5-6 месяцев и не вовремя удаляются, то часть печени не работает. А если печень не работает, главная наша биохимическая лаборатория, то ничего не создаётся и ничего не разрушается. Печень – это же биохимическая лаборатория.
- При использовании Трансфер Фактора очень много хороших результатов при миомах и мастопатии.
Понятное дело. Трансфер Фактор эти вопросы легко решает. Восстанавливает и гипоталамус, и печень. Почему возникает мастопатия или миомы?  Есть всего две основные причины. Первая, банальная совсем - гиперэстрогенизм. Женщина вырабатывает больше, чем надо, эстрогена. А для эстрогенов мишенью является матка и молочная железа. А почему они образуются в избыточном количестве? Первое – женщина постоянно сексуально озабочена, что у нее нет мужчины. И второе – избыток эстрогенов не разрушается в печени. Всё банально и просто. Это давно понятно и давно известно. Откуда берутся экстрагены? Они вырабатываются в яичнике. Восстановили гипоталамус и проблема ушла. И второе – восстановили функции печени. И даже если женщина совсем с ума сходит от отсутствия хорошего секса, то при нормальной работе печени избыток эстрогенов будет разрушен. Что бы ещё хотелось подчеркнуть. И мастопатия, и миомы – это обратимые процессы. Можно, конечно, удалить миому, но эти процессы решаются и другим путём. И решаются несложно.
- Как долго вы рекомендуете использовать Трансфер Фактор для профилактики?
Если говорить о профилактических программах, то всегда нужно использовать его в самые плохие периоды. Это осень-весна, особенно весна. Месяц, может чуть больше. И всё очень индивидуально. Если человек практически здоров – это одна ситуация. Если человек - аллергик, имеет аутоиммунные или онкологические заболевания, то тут даже не обсуждается вопрос принимать,  не принимать. Однозначно принимать. Минимум 3 месяца и дальше. Другого варианта тут просто нет. Всё индивидуально.
- Если человек живет в очень грязном городе, например, как Москва или Питер, или Новокузнецк - означает ли,  что ему необходимо принимать Трансфер фактор регулярно?
Нет, я бы не рекомендовал, потому что замещать работу иммунной системы не следует, Надо, чтобы она сама тоже напрягалась и работала самостоятельно. Поэтому я рекомендую время от времени делать перерывы на 2-3 месяца.  Но все индивидуально.
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Елисеева О.И. "Практический опыт применения Трансфер Факторов"
Врач высшей категории, кандидат медицинских наук, академик МАИНБ (Международной академии интеграции науки и бизнеса), Ольга Ивановна Елисеева.
 Уже много лет дарит радость выздоровления своим пациентам. По-настоящему понять страдания других может лишь тот, кто сам испытал боль. В жизни самой Ольги Ивановны бывали разные времена, и ее формирование как врача происходило в жестокой борьбе за собственное здоровье. Намучавшись от многочисленных своих недугов, она освоила различные методы очищения организма, саморегуляции. И полностью восстановила свое здоровье. Ольга Ивановна постоянно осваивает новые методы диагностики и лечения. Она автор многочисленных книг, посвященных самым актуальным вопросам здоровья, основатель и руководитель Методического центра О.Елисеевой. 

Ольга Ивановна, в одной из ваших книг Вы говорите, что в первую очередь необходимо уделять внимание иммунитету. Что большинство болезней имеют вирусную основу и возникают по причине слабого или неправильно работающего иммунитета. И если привести в порядок иммунную систему, поднять её на должный уровень, то она в состоянии справится с любой болезнью. Как в этом помогает Трансфер фактор?

- Да, сейчас с каждым годом происходит ухудшение общей экологии, засорение информационного поля. С возрастом собственная иммунная система настолько ослабевает, что она уже не способна справится с многочисленными вирусами и инфекциями. Поэтому Трансфер Факторы становятся необходимы для человека как пища. Если человек хочет быть здоровым, бодрым, творческим и продолжать работать и до 70, и до 80 лет, ему необходимо использовать Трансфер Факторы. Конечно, если человек, начиная с самого детства, правильно питается, правильно мыслит, то есть позитивно, тогда может быть он и без Трансфер Фактора доживёт, не имея болезней и серьёзных проблем со здоровьем до 60 лет. Но при нашем образе жизни, при многочисленных стрессах, при жуткой экологии и синтетических продуктах питания, это становится нереальным. Недавно у меня была пациентка, которая пережила сильный бытовой стресс из-за дележки дома. У неё сразу начала развиваться онкология. Поэтому, поскольку от стрессов нам не уйти, надо себе помогать Трансфер Факторами, которые будут регулировать иммунную систему. 

Получается, что Трансфер Факторы нужны абсолютно всем? Очень часто к нам обращаются люди, имеющие СПИД, онкологию последних стадий, тяжелейшие хронические болезни, страдающие десятилетиями астмами, аллергиями, псориазами. То есть люди с очень серьезными проблемами здоровья, которые испробовали разные методы лечения, и им ничего не помогло. Только после этого они обращаются к Трансфер Факторам, начинают пользоваться и получают превосходные результаты. И в то же время, многие люди, считающие себя условно здоровыми, не хотят использовать Трансфер Факторы в целях профилактики. Они не задумываются о предотвращении различных заболеваний, в том числе инфарктов и инсультов. Как вы к этому относитесь?

- Исходя из моей практики, а на диагностике я работаю уже 20 лет, я могу сказать, что здоровых людей нет. За 20 лет работы я встретила 3-5 человек, которых можно назвать здоровыми людьми. При этом эти люди тщательно следили за своим рационом питания, занимались периодическими очистками организма и всячески себя поддерживали. Остальные люди, конечно, все очень больные. Дети рождаются уже больными, с ослабленной иммунной системой. Моя внучка родилась через кесарево сечение. У мамы был транзиторный диабет. И, конечно же, я сразу после рождения стала давать ребёнку Трансфер Фактор. 

Как сейчас ваша внучка себя чувствует и как развивается?

- Развивается сейчас хорошо. После родов врачи выписали ей много лекарств и назначили уколы. Но мы предпочли Трансфер Фактор. Сейчас всё нормально. Сейчас ей 6 месяцев и она уже пытается разговаривать, весёлый и абсолютно спокойный ребёнок.
Вы постоянно даёте ей Трансфер Фактор?

- Да. Классический Трансфер Фактор разводим и даём пить. По одной капсулке в день. Врачи выписали ей антибиотик, который вызывает осложнения и очень плохие последствия. Поэтому я привезла из Америки, и даю ей Трансфер Фактор Реколл. Это поддержка центральной нервной системы. Сначала мы давали ей 1/8 капсулы Трансфер Фактора Реколл. Внучка стала поправляться и хорошо кушать. Вообще, дети сейчас рождаются ослабленные, многие на искусственном вскармливании, поэтому необходима поддержка Трансфер Факторами. 

Ольга Ивановна, у вас есть яркие результаты применения Трансфер Факторов у детей?

- Нет. Мы с маленькими детишками не работаем. А вот с беременными женщинами и с бесплодием мы работаем. У нас уже 25 рождённых детей. Причём от тех пар, которые уже отчаялись родить. Они прошли многочисленные медицинские инстанции, и искусственную подсадку им делали, и не было результатов. К нам обращались пары, у которых бесплодие было от 7 до 10 лет. Мы их восстановили на гомеопатии и на Трансфер Факторе. 

Какой Трансфер Фактор лучше всего использовать беременным женщинам?

- Можно Трансфер Фактор классический. В случае, когда возникают вирусно-инфекционные болезни у беременной, то не бойтесь давать Трансфер Фактор Эдвенсд. Потому что при вирусных заболеваниях матери, тяжёлые осложнения сказываются на ребёнке. Если у беременной тяжело протекает беременность, с осложнениями, она ослаблена, то в этом случае – Трансфер Фактор. А если вирусная инфекция, например, грипп или скрытые инфекции, то тут необходим Трансфер Фактор Эдвенсд. Поэтому Трансфер Фактор классический или Трансфер Фактор Эдвенсд совершенно спокойно можно давать.

А если женщина хорошо переносит беременность, можно ли ей давать Трансфер Фактор, чтобы поддержать её и ребёнка?

- Да. Трансфер Фактор классический необходимо давать беременной в этих случаях. Вреда никакого не будет.

Очень много беременных женщин с кандидозом. И врачи практически ничего не могут с этим сделать. Говорят, что это норма и не обращайте на это внимания. Что вы порекомендуете в этих случаях?

- В этой ситуации необходим Трансфер Фактор Плюс. Потому что молочница – это следствие какой-то инфекции, которую не могут определить. Причиной могут быть простейшие в ротовой полости и хламидии в скрытой форме в половых органах. Поэтому я всегда и в книгах пишу и врачам объясняю. Молочница, стрептококки, стафилококки – это всё следствие. Ищите причину. Они как санитары. Нужно что-то расплавить, и чтобы оно вышло из организма в виде гноя, каких-то выделений. А причиной является инфекция, с которой организм не может справиться из-за ослабления иммунной системы. Поэтому, когда мы с помощью Трансфер Факторов нормализуем иммунную систему, организм начинает бороться с хламидиями, с гонореей, с прочими инфекциями.

Как только организм справится с инфекциями, уйдёт и молочница. Это заблуждение врачей, когда они не могут выявить скрытую инфекцию. Сейчас ещё присоединилась к роду инфекций уреаплазма. А выявляют стрептококки, стафилококки, молочницу. Это в результате ослабления иммунитета. Уреаплазма и микоплазма они были сапрофитами всегда. А сейчас с ослаблением иммунной системы у людей они стали патологическими. Золотистый стафилококк тоже вторичен. А причиной, вызвавшей его, может быть ослабление иммунитета в результате действия вируса герпеса. Все стафилококки, стрептококки, молочницы, уреаплазмы, микоплазмы – вторичны. 

Надо найти причину, повысить иммунитет и всё вторичное уйдёт. Санитарам нечего делать, если всё чисто. Можно сравнить с дикой природой. Лев убивает больное животное. Съедает сколько ему необходимо и уходит дальше. И тут же на этот труп накидываются стервятники, гиены, шакалы, мелкие хищники. Они уже съедают всё начисто. Ничего не остаётся. Точно также и в организме. Какая-то мощная инфекция, стресс или ещё что-то поражает клетки. И уже потом стрептококки, стафилококки и другие простейшие и бактерии приходят и уже подчищают больное. Это своего рода шакалы и стервятники. А причина – лев. Надо искать льва. То есть причину, которая вызвала эти поражения. Убирайте причину, а уже эта мелочь сама уйдёт потому, что им нечем питаться. Без «льва» они существовать не могут. 

Могут ли алкоголь, наркотики, даже незначительные, приводить к ослаблению иммунитета и являться причиной возникновения этих простейших в организме? Ведь получается так, что врачи пытаются удалить у человека стафилококки, а он продолжает употреблять алкоголь, наркотики. И в результате не могут вывести ни стафилококки, ни стрептококки и всё лечение сводится к нулю.

- Да, могут. Бытует такое мнение, особенно среди мужчин, что я выпью водки, продезинфицирую себя, и все мои паразиты, бактерии и вирусы сами погибнут. Ничего подобного. Это иллюзия. Мы под микроскоп капали водку и добавляли туда стрептококки и стафилококки. И мы под микроскопом наблюдали, как они в водке спокойно размножаются. 

Чем для вас является Трансфер Фактор?

- Для меня Трансфер Фактор очень важен, особенно в предонкологии. В начальных стадиях онкологии пациенты получают великолепные результаты. Больные с 1 и 2 стадией, процентов 80, получают значительные улучшения состояния здоровья. При онкологии 3 и 4 стадии мы улучшаем общее самочувствие и подготавливаем пациентов к химиотерапии. Химиотерапия с Трансфер Факторами переносится хорошо, уходят депрессии, волосы не выпадают, самочувствие хорошее, нет хронической усталости. Таким образом, мы продлеваем пациентам жизнь и улучшаем качество жизни. 

Трансфер Фактор великолепен при вирусных заболеваниях. Буквально недавно у меня был пациент с гепатитом С, и его из-за этого не принимали на работу. В течение месяца он пил по 10 капсул Трансфер Фактора Эдвенсд. Через месяц сделали анализы. Анализы в норме, гепатита С нет. 

Ваш пациент начал с самого первого дня пить по 10 капсул Трансфер Фактора Эдвенсд?

- Да. С самого первого дня.

Иногда у людей, на фоне приёма Трансфер Фактор Эдвенсд появляются небольшие кратковременные высыпания на коже, и может даже, проявится герпес. Люди принимают это за обострения и неблагоприятные побочные действия Трансфер Фактора Эдвенсд. Как вы к этому относитесь?

- У меня не было случаев, чтобы что-то выходило через кожу. Единственно, когда работаешь с герпесом, могут быть временные обострения. Но при оздоровлении все заболевания должны пройти через обострения в большей или в меньшей степени. Это выход инфекции изнутри наружу, потому что герпес гнездится в нервных симплексах, в нервных сплетениях. И выходя наружу, он, таким образом, и проявляется. Но герпес опасен тем, что он поражает все внутренние органы. Снаружи мы видим, а изнутри – нет. И поэтому иногда люди считают появляющиеся обострения (в полости рта, на коже) как побочные действия. Мы считаем это хорошим признаком, потому что оздоравливаются внутренние органы и постепенно инфекции и герпес выходят из организма. 

Очень хорошие результаты при хронических заболеваниях, таких как хламидиоз. Потому что хламидиоз сегодня очень распространен и очень опасен. Недавно, мои знакомые, семья, приехали из Америки. Они заразились там тяжёлой хламидийной пневмонией. В Москве их хотели положить в больницу. Я им сказала: «Подождите, на Трансфер Факторе мы вас вылечим». Они принимали Трансфер Фактор Эдвенсд и Трансфер Фактор классический по 6 капсул ежедневно тех и других. И буквально через 1 день температуры уже не было. Через двое суток хрипы в лёгких исчезли, стало хорошее самочувствие. 
Хламидия очень коварная бактерия, которая проникает в клетки, эритроциты, во все органы. Гинекологи этого не понимают и лечат антибиотиками, лечат местно. При этом хламидия уходит в эндокарт сердца, вызывая при этом эндокардиты, или в лёгкие, вызывая бронхиты, хронические пневмонии, хронические инфекции. Человек болеет, его обследуют, а причины не находят. 

В нашем центре уникальная аппаратура и позволяет определять инфекции в любых органах. И даже, если она распространяется по крови и по лимфе. Поэтому Трансфер Фактор – это первый продукт, с которым я с удовольствием работаю. И с появлением Трансфер Фактора в России я перестала работать с остальными биологически активными добавками потому, что он превосходит всё. Трансфер Фактор восстанавливает иммунитет, а дальше уже иммунная система борется и с простейшими, и с бактериями, и с грибами, и с вирусами. И как следствие - уходят все болезни. 


Для меня работа с Трансфер Фактором - это радость. Если раньше мы не достигали успеха в лечении того или иного заболевания, то сейчас, в эру вирусов, когда появляется бесчисленное количество новых вирусов: вирус Эбола, вирусы гепатитов E, J, Q, когда против них и диагностика ещё слабая, а действие их заканчиваются и циррозом и онкологией печени. Трансфер Фактор сейчас, как находка, как послание нам свыше. Сейчас эра вирусов, а с вирусами бороться очень сложно. Антибиотики только ухудшают состояние человека. И можно сказать, что ничего не помогает в борьбе с вирусами.

А как много можно принимать Трансфер факторов?

- Не нужно бояться больших дозировок Трансфер Фактора. Онкологическим пациентам мы назначаем до 20 капсул Трансфер Факторов в день.

До 20 капсул в день, вы имеете в виду, что это комплексно?

- Да. Это и Трансфер Фактор Плюс и Трансфер Фактор Эдвенсд и Трансфер Фактор классический. И сразу начинаем с больших дозировок. При этом я заметила такую закономерность – вирусы постоянно мутируют и сопротивляются лечению. Когда мы тестируем пациентам Трансфер Фактор, то например: сегодня человеку необходимо 6 капсул Трансфер Фактора, через какое-то время – 4 капсулы. А через неделю диагностика показывает, что ему надо 12 капсул. То есть, микроорганизмы постоянно мутируют и пытаются подстраиваться. Постепенно эти подскоки уходят, и мы приближаемся к 1 капсуле, и со временем организм человека приходит в норму. И таких подскоков уже не бывает.
Мы тем и отличаемся от других диагностических центров, что мы можем оттестировать, какой Трансфер Фактор и сколько капсул сейчас необходимо пациенту. 





Вы используете Трансфер Факторы при наличии у людей простейших организмов?

- Да. Это и лямблии, и трихомонада. При лямблиозе страдает печень, за печенью страдают почки, за почками – сердце. Таким образом, получается замкнутый круг. Даже если мы убиваем простейших, то печени и всем органам необходимо восстановиться. Поэтому мы проводим очищение, а у организма нет сил на очищение, чтобы полноценно почистилась печень, почки. Поэтому перед очищением мы даём Трансфер Факторы. Этим самым мы восстанавливаем человека. Восстанавливаем иммунную и эндокринную системы. А затем берём человека на очищение. Вычищаем живых и погибших простейших. Точно также и описторхоз. Описторхоз, практически, в классической медицине не лечится. Благодаря Трансфер Фактору, сокращаются все сроки лечения и улучшаются результаты лечения. 

В одном из своих выступлений вы говорили, что Трансфер Фактор, либо самостоятельно, либо в комплексном лечении, справляется с любым заболеванием.

- Да. Абсолютно с любым. И что ещё для нас было удивительно, что Трансфер Фактор тестируется буквально каждому человеку. 

То есть, это говорит о том, что сегодня Трансфер Фактор нужен абсолютно каждому человеку?

- Да. Абсолютно всем. При нашей экологии, при стрессах, при мутировании вирусов появляется много новых инфекций, которые распознать крайне сложно. Много инфекций заносится к нам из-за рубежа. И если мы не будем подготовлены, не будет готова наша иммунная система, то эти заболевания, которые привозят из-за рубежа, могут вызвать вспышки тяжелых заболеваний. Были же вспышки холеры, вируса Эбола, малярии. И если иммунная система не готова, то это могут быть эпидемии, осложнения и тяжёлые последствия. 

Как вы относитесь к тому, что люди часто задают один и тот же вопрос – «Трансфер Фактор мне надо пить всю жизнь»?

- Да, это одна из проблем, что некоторые выражаются, что «вы нас посадили в зависимость». В этом случае я скажу по себе. Лучше быть здоровым и зависимым от Трансфер Фактора, чем быть больным и зависимым от медикаментов. Только мы сами приводим себя в зависимость от капсул. За свое безразличие к собственному здоровью надо расплачиваться. И выхода нет. Если хочешь быть здоровым, творчески работающим, не зависеть ни от магнитных бурь, ни от погоды, значит, надо принимать Трансфер Факторы. На самом деле, на сегодняшний день лучшего препарата для поддержания иммунитета просто нет.

По результатам многочисленных независимых исследований, проводимых в разных странах мира, среди различных иммунотропных препаратов, Трансфер Фактор убедительно доказал, что он – лучший, и равных ему сегодня нет. Это же подтверждается и результатами практического применения Трансфер Факторов во всём мире.

- Да. Трансфер Фактор – это лучшее, что сегодня есть для поддержания иммунитета. При этом он абсолютно не имеет побочных эффектов. Возвращаясь к зависимости от Трансфер Фактора. Что такое зависимость от Трансфер Фактора? Вот, ты вылечился от какой-то болезни с помощью Трансфер Фактора. Если хочешь быть независимым – веди здоровый образ жизни. Тогда ты не будешь болеть ни от чего. Трансфер Фактор помог тебе восстановиться. Но если ты – ленивый, и не хочешь вести здоровый образ жизни, значит, помогай себе Трансфер Факторами. Мы сами себя вводим в зависимость.

Наверное, лучше всего – вести здоровый образ жизни и использовать Трансфер Факторы?

- Конечно. Бывают случаи, что перемёрзли, перенесли стрессы, попав в какую-то неприятную ситуацию, выпил молоко, а там какая-нибудь палочка или в результате интенсивных физических или эмоциональных нагрузок иммунитет снизился. Всё может быть. Поэтому Трансфер Фактор, в случае, когда ты ведёшь здоровый образ жизни, выполняет роль скорой помощи.

Ольга Ивановна, вы сами пользуетесь Трансфер Факторами?

- Да. В связи с тем, что мне не удаётся в силу моей интенсивной работы, вести здоровый образ жизни. Сейчас я пользуюсь Трансфер Фактором Эдвенсд. Не постоянно. А как скорую помощь использую. И если у меня бывает сильный стресс, какие-то конфликтные ситуацию, то принимаю Трансфер Фактор классический как профилактику. То есть, я использую Трансфер Факторы как скорую помощь и в некоторых случаях как профилактику. 

Люди, длительно использующие Трансфер Факторы, заметили такую особенность – Трансфер Факторы оказывают очень положительное влияние на нервную систему. Нервные и очень раздражительные люди, после применения Трансфер факторов становятся спокойными, более стрессоустойчивыми. 

- Да. Я согласна с этим. На фоне приёма Трансфер Факторов люди становятся более спокойными, рассудительными. Особенно я замечаю это на врачах, которые работают в моём центре. Те врачи, которые принимают Трансфер Факторы, сами становятся спокойными и пациенты у них такие же – и улыбаются, и доброжелательные, не жалуются и уходят довольные. А те, которые не хотят пользоваться Трансфер Факторами или деньги экономят, и сами злые и недовольные, и пациенты от них уходят злые. 

Поскольку Трансфер Фактор – это информационный продукт, обладающий высокой энергетикой, то люди, начинающие использовать Трансфер Фактор, повышают свою внутреннюю энергетику и со временем становятся более доброжелательными. 

- Да. Так оно и есть.

Трансфер Факторы можно использовать и сочетать с любыми видами лечения и даже с химиотерапиями?

- Сочетать Трансфер Факторы можно абсолютно с любыми видами лечения. Но химиотерапевты запрещают что-либо принимать во время химиотерапии. Поэтому необходимо использовать Трансфер Факторы до и после химиотерапий. Все пациенты, которые использовали Трансфер Факторы до, и после химиотерапии, приходят к нам просто счастливые. Они чувствуют себя хорошо, веселые и бодрые. И волосы у них сохраняются. 

Необходимо ли использовать Трансфер Факторы при инсультах и инфарктах?

- Обязательно и при инсультах и при инфарктах. И в качестве профилактики инфарктов и инсультов. А если это случилось уже, то для скорейшего восстановления. Если у человека сделана операция и он уже дома, я рекомендую ему использовать Трансфер Фактор классический и Трансфер Фактор Эдвенсд. Потому что сейчас уже, и диагностика это показывает, при инсультах и при инфарктах причиной являются вирусы. И дополнительно им необходим Трансфер Фактор Кардио. Но обязательно с Трансфер Фактором Эдвенсд. Сейчас эра вирусов.

То есть, причиной возникновения инфаркта или инсульта являются вирусы?

- Это одна из основных причин. И врачи сейчас сходятся во мнениях, что вирусы являются одной из причин возникновения этих заболеваний. Такие вирусы как цитомегаловирус, Эпштейна-Барра и др. 

Получается, что вирусы являются причиной возникновения практически всех заболеваний?

- Большинства заболеваний. Вернее будет сказать даже так – любой вирус в организме человека есть. И он постоянно ослабляет иммунную систему. На фоне ослабленной иммунной системы могут гнездиться и бактерии, простейшие и гельминты. Необходимо постоянно поддерживать свою иммунную систему. Поэтому использование Трансфер Фактора может являться и профилактикой и лечением всех заболеваний. 

Поскольку сейчас людям приходится часто оплачивать самим свое лечение, то поддерживать иммунную систему на должном уровне человеку выгодно и дешевле, чем потом лечиться и восстанавливаться?

- Да. Получается дешевле. 

Сейчас стало популярным бороться с паразитами. Но без повышения иммунитета при чистках все усилия могут сводиться на нет. Ведь мы уничтожаем одних паразитов и на их место могут придти другие, стойкие к той антипаразитарной программе, которую мы используем.

- Исходя из своего опыта, когда Трансфер Факторов у нас ещё не было, изгнание паразитов уже повышает иммунитет. Потому что при наличии паразитов происходит сильная интоксикация в организме, а анкилостомы вообще кровососы, которые могут до 400 граммов крови отсасывать в сутки и выделять яды. Изгнание их уже повышает иммунную систему. Но микроорганизмы есть разные. Поэтому кроме глистов есть и вирусы и бактерии. А посему, без Трансфер Факторов, одним антипаразитарным комплексом справится сложно. Надо все удалять одновременно. Потому что свято место – пусто не бывает. И бывает так – изгонишь это, другое появится. Получается такая вот цепочка. И чтобы одновременно за всё взяться необходимо использовать целый комплекс. Мы частотами убиваем паразитов, бактерии и вирусы, но без поддержки иммунной системы не справится. Потому что убитые – это тоже интоксикация. Живые приносят вред, но и убитые – тоже. Поэтому, при поддержке Трансфер Факторов и результаты лучше и сроки очистки сокращаются. 

Ольга Ивановна, в одной из своих книг вы пишете, что поджелудочная железа является наиболее уязвимой в организме человека. Более того, она является прекрасной средой для размножения 60-70% всех вирусов и бактерий в организме человека.

- Поджелудочная железа – это особый орган и до сих пор врачами как следует не изучен. Это и эндокринная железа, и ферменты вырабатывает. Поджелудочная железа, как вторая душа в организме человека. И все тёмные силы, к которым относятся и паразиты, и микроорганизмы, всегда стремятся загубить душу. Поэтому она очень часто страдает. 

При диабете второго типа надо ли в первую очередь обращать внимание на эмоциональную сторону человек? Видимо следует выяснить, нет ли у него уже депрессивного состояния, нужно предложить поднимать свою духовность, а во вторую очередь искать инфекции, которые идут вторым эшелоном.

- Да. 

И необходимо целенаправленно поддерживать поджелудочную железу, помогая ей?

- Да. Помогать лучше Трансфер Фактором или Трансфер Фактором Эдвенсд. Можно сочетать Трансфер Фактор Эдвенсд и Трансфер Фактор Кардио или Трансфер Фактор Глюкоуч. Иногда ко мне приходят люди с диабетом. И когда мы их тестируем, то диагностика показывает, что организм хочет вначале избавиться от вирусов и бактерий. А уже потом поддерживать поджелудочную железу. То есть после очистки от вирусов добавлять Трансфер Фактор Глюкоуч.

Ольга Ивановна, за многолетнюю работу с Трансфер Факторами появилось очень много наблюдений и одно из них то, что когда иммунная система восстанавливается, то она начинает в первую очередь избавлять организм от онкологии, потом чистятся лёгкие и так далее. Что-то подобное в своей практике вы заметили?

- Да, конечно. Иммунная система как бы ранжирует заболевания по степени значимости и начинает с тех, которые могут причинить человеку максимальный вред для жизни. 

При цитомегаловирусе какой Трансфер Фактор вы порекомендуете?

- Большие дозы Трансфер Фактора Эдвансд. Можно сочетать Трансфер Фактор классический с Трансфер Фактором Эдвенсд. Или Трансфер Фактор Эдвенсд с Трансфер Фактором Плюс. Что интересно, и о чём я постоянно говорю и врачам, и на медицинских конференциях, но меня пока не слышат, очень часто распространение вируса идёт не по крови, а по лимфе. Анализы в норме, а человек чахнет. И скоро может развиться, например, онкология. Вирус есть и лимфотропный. Вирус герпеса тоже идёт и по крови, и по лимфе. И ВИЧ идёт и по лимфе и по крови. 

Очень часто обращаются люди больные СПИД и ВИЧ-инфицированные. У вас есть опыт применения Трансфер Фактора при ВИЧ инфекции?

- Да есть. Необходимо использовать Трансфер Фактор Эдвенсд в этих случаях. У нас есть результаты и по ВИЧ и по гепатиту С. У меня и статьи есть по применению Трансфер Факторов при гепатитах и ВИЧ инфекции. При ВИЧ инфекции на фоне приёма Трансфер Факторов повышается иммунитет и уходит вирус. У нас недавно был ВИЧ инфицированный мужчина с истощением 5-ой степени. Через 10 дней он пришёл, уже в хорошем состоянии. У нас были пациенты со СПИДом, которых лечили в центрах и выписали как безнадёжных. Был мужчина, у которого уже было кровотечение через кожу. После нашего комплексного лечения он смог уже пойти работать. Сейчас берут у него анализы – ВИЧ инфекции у него нет.

Если раньше считалось, что ВИЧ-инфекция неизлечима, то получается, что её можно лечить, и что от неё можно избавиться полностью? 

- Можно. Чем СПИД отличается от ВИЧ-инфекции? Тем, что если клеток СД-4 остаётся меньше 20000, то ставится диагноз СПИД. Если больше, то – ВИЧ. Просто ВИЧ-инфекция излечивается легко. А больных СПИД мы лечили в течение года. И что ещё интересно. Это идёт на уровне информации. Уничтожаешь этот вирус, разрываешь его на части. И если человек не меняет своё мировоззрение, свои взгляды и мысли, то этот вирус собирается снова. Как в американских боевиках, когда уничтожают «терминатора», а он потом из капелек, из частей собирается снова. 

Говорят, что есть три кита в организме человека: иммунная, эндокринная и нервная системы. И если мы начинаем улучшать одну из систем, то две другие системы также улучшаются.

- Да, совершенно верно. Улучшая работу одной из этих систем, мы улучшаем две другие системы.

Кроме биорезонансной терапии и Трансфер Фактора вы что-то ещё применяете?

- Конечно, мы работаем комплексно. Мы работаем с помощью частот и биорезонансной терапии, гомеопатии и Трансфер Факторов. Естественно, если у человека есть гельминты, то мы применяем антигельминтные травы, если простейшие – добавляем Трихопол. Антибиотиками и другими препаратами мы не пользуемся.

Вы работаете биорезонансом. Как Трансфер Фактор дополняет этот метод лечения? Является ли он дополнительным высокоэффективным инструментом в руках врача?

- Мы смотрим биоиндексы человека. Каждому возрасту человека должен соответствовать определённый биоиндекс. При онкологии мы смотрим пациентов до и после приёма Трансфер Факторов. После приёма все показатели биоиндексов существенно улучшаются. Эндокринная система, все индексы, иммунная система, действительно улучшаются, тут организм сам вступает полностью в работу. Начинается самоисцеление организма.
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Интервью с заслуженным врачом России, кандидатом медицинских наук 
Амбросовой Александрой Ефимовной

Бывает так, что какой-то из дней становится особенным, непохожим на все остальные дни нашей жизни, и вначале трудно понять почему. Да потому, что встретил удивительно интересного человека, человека, из груди которого источается свет. Таким человеком для меня явилась Амбросова Александра Ефимовна. 

Заслуженный врач России, кандидат медицинских наук, до сих пор консультирующая своих маленьких пациентов. Пишет, воспоминания, читает лекции, в 2005 году вышла в свет её книга “Из жизни педиатра”. 
А в 2009 Министерство здравоохранения Иркутской области наградило Александру Ефимовну почётной грамотой в номинации “Легенда здравоохранения Иркутской области”. 

 Александра Ефимовна любезно согласилась ответить на наши вопросы.

- Александра Ефимовна, Вы много лет используете в своей практике приём нутрицевтиков – расскажите об этом.

 Я в педиатрии более шестидесяти лет. Пятнадцать лет назад, после перенесённого третьего инфаркта, при жуткой гипертонии, наша традиционная медицина вынесла мне приговор – излечению не подлежит. И тогда я стала принимать нутрицевтические препараты (натуральные препараты, питающие клетки организма, помогающие сохранить здоровье и силы). После двух месяцев приёма, давление стабилизировалось, я почувствовала себя настолько хорошо, что приступила к работе. С тех пор я несколько раз проходила обучение в Москве, в том числе у академика В.Дадали, по курсу нутрициологии, получила соответствующие сертификаты и с большим успехом применяю эти препараты на практике.

 Четыре года назад я познакомилась с препаратом Трансфер Фактор (ТФ) и, естественно, прежде чем назначить ребёнку, я сначала проверила его на себе. Я получила такие потрясающие результаты, что стала применять его и для детей и для взрослых.  Накопленный опыт позволяет мне сказать, что аналогов Трансфер Фактору нет.

- Вы всю свою жизнь работаете с детьми, насколько важен и необходим им такой препарат как Трансфер Фактор?

 Как справедливо отмечал академик РАМН, заслуженный деятель науки А.Воробьёв – одними химическими препаратами мы не сможем поправить здоровье человека. Исследования моих учеников показали, что в нашем регионе в организме детей не хватает до девяти различных жизненно необходимых микроэлементов и витаминов, что приводит к снижению иммунитета и без нутрицевтиков тут не обойтись. А препараты на основе ТФ – самые эффективные из них, Трансфер Фактор на первом месте, по моему мнению. Я считаю будущее за ними, а не за химией! Я уже забыла, когда применяла химические антибиотики – достаточно мощного природного антибиотика “ТФ Эдвенсд”, который замечательно справляется с инфекциями и при этом не вредит организму ребёнка.

-В чём же особенность этих препаратов?

 Как известно иммунный опыт передаётся от матери к ребёнку через молозиво. Молозиво содержит целую “армию” иммунных компонентов, которые переходят к новорожденному впервые часы после рождения. Иммунные клетки-“наставники”, которые прибывают в организм ребёнка из материнского молозива, “обучают” иммунные клетки младенца. Через молозиво мать передаёт незрелой иммунной системе ребёнка опыт своего организма, который уже справился с сотнями инфекций. Вот почему так важно прикладывать ребёнка к груди матери впервые же минуты после рождения.

 Ещё в 1937г. Советский учёный В.Колосов, работавший с животными, доказал, что молозиво первого дня содержит исключительно большое количество иммуногенов, ферментов и других веществ, полезных для здоровья животных.

 Спустя двенадцать лет американский учёный Х.Лоуренс сделал революционное открытие в иммунологии. Он обнаружил в молозиве коров неизвестные ранее субстанции – цепь маленьких пептидов (белков) и назвал их Трансфер Факторами. Они способны передавать иммунный опыт, как животным, так и людям, т.е. эти пептиды видонеспецифичны и абсолютно одинаковы для людей и животных.

 ТФ является “интеллектом” иммунной системы, и он позволяет людям и животным эффективно выполнять свою жизненную функцию.

 Наши российские педиатры, корифеи отечественной медицинской школы Г.Сперанский, М.Маслов, А.Тур и многие другие, придавали грудному вскармливанию младенцев очень большое значение. Это знают все педиатры. Но, к сожалению, молозиво получают не все дети, а на грудном вскармливании в настоящее время находится только 70% младенцев первых трёх месяцев жизни.

 Вот почему у детей раннего возраста имеет место ослабленный первичный иммунитет. Дети рано начинают болеть вирусными и кишечными инфекциями, плохо переносят прививки, нередко необоснованно получают антибиотики, отсюда возникают дисбактериозы и вторичные иммунодефициты. И в этих случаях прекрасно помогают препараты Трансфер Фактор. 

 Трансфер Ффктор  используются за рубежом уже более пятидесяти лет, в России около десяти, в Иркутске же он появился лишь в 2004 году. Производит препараты на основе ТФ компания 4 LIFE Research (США). “Пионерами” их использования у нас являются врачи-инфекционисты, к.м.н. В.Леоненко и М.Кушеверская.
 
Они с большим успехом применяют этот препарат при многих заболеваниях, таких как рак, сердечнососудистые заболевания, кожные (нейродермиты, псориаз), гепатиты В и С, туберкулёз, язвенная болезнь, бронхиальная астма, ревматоидный артрит, гломерулонефрит, ВИЧ-инфекция и многие другие.

- Александра Ефимовна, у Вас есть яркие результаты применения ТФ у детей?

 Мои ученики часто приглашают меня консультировать в особо тяжёлых случаях. Так случилось и в прошлом году, когда в Ново-Матрёнинскую больницу г.Иркутска поступили две девочки из Братска, в возрасте 1 год и 1 месяц и 1 год и 3 месяца, с тяжелейшим химическим отравлением – они нашли дома под ванной бутылку с очистителем для труб и выпили его.

 Девочки находились в реанимации в крайне тяжёлом состоянии – не могли самостоятельно дышать, сужение структуры пищевода, цианоз, судороги – прогноз был неутешительный, видеть эту картину было тяжело. Я предложила вводить через зонд нутрицевтики для детоксикации организма и Трансфер Фактор. Эта процедура продолжалась более недели, и чудо свершилось – дети стали оживать. Потом я встречала их после выздоровления. Одна девочка полностью выздоровела, а другой провели несколько операций и все они прошли успешно под прикрытием ТФ, который обе девочки принимали в течении всего курса лечения. Этот случай показал, насколько эффективны эти препараты, тем более в ситуациях, когда другие методы бессильны.

 Если же говорить о будничных случаях, то моя личная практика показывает, насколько быстро дети избавляются от гриппа и простуды с помощью ТФ – просто удивительно, 2-3 дня и процесс купируется.

 Особенно хочу сказать о прививках. Прививки это стресс для неокрепшего детского организма и ставить их надо абсолютно здоровым детям, чтобы не было осложнений – и в этот период Трансфер Фактор просто не заменим.

- Я слышал, что Вы в своей практике оказываете консультации детям и людям весьма пожилого возраста, в чём тут дело?

 Когда я осматриваю ребёнка, я смотрю его от головы до пяток, а бабушки просят: ты и нас так посмотри. 
То есть и тем и другим нужно уделять особое внимание и подходить с особой профессиональной тщательностью. К сожалению, в больницах и поликлиниках к старикам внимание, мягко говоря, плохое.

 Ну и общее ещё то, что у детей иммунная система ещё не сформировалась, а у пожилых людей она уже не работает – поэтому подходы к детям и старикам очень похожи. Я считаю, что с учётом моего возраста и тех проблем, которые у меня есть со здоровьем, принимать ТФ я буду постоянно. Один тот факт, что с его помощью я избавилась от ревматоидного артрита, говорит о многом.

- Я знаю, что много лет Вы преподавали в Иркутском Мед. Институте, воспитали целую плеяду замечательных врачей. Что бы Вы хотели пожелать сегодняшним молодым врачам?

 Я как то подсчитала, что среди моих учеников 16 действующих профессоров и пять академиков. Что же касается молодых врачей, я хочу сказать, что они получили только первую, теоретическую закладку. Врачу нужно всё время учиться – если не читать минимум две статьи (по профессии) в день, то через некоторое время ты уже не врач – ты отстал. Нужно постоянно заниматься.

 Нужно доброе отношение к пациенту - матери, дедушке, бабушке и ребёнку и доводить пациента до выздоровления, постоянно отслеживать его. Нужен бережный и индивидуальный подход к больному.

 И ещё, в своей практике я давно не использую химические антибиотики, предпочитая нутрицевтики, препараты более щадящего, я бы сказала патогенетического, действия для детского организма. 
К сожалению нутрициологию преподают только в четырёх  ВУЗах страны и многие врачи просто не знакомы с этими замечательными препаратами.

 Ну и заканчивая нашу встречу, я хочу ещё раз обратить Ваше внимание на Трансфер Факторы. 

Директор института питания РАМН, академик В.Тутельян считает, что Трансфер Фактор – самый перспективный из всех  продуктов в области  здравоохранения.  Это – не что иное, как будущее науки!

 Я с ним полностью согласна.
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Применение Трансфер Факторов при профилактике и лечении 
вирусно-инфекционных болезней у беременных.

Своим опытом делится заведующий приёмным отделением областной инфекционной больницы г.Иркутска, кандидат медицинских наук, Леоненко Вячеслав Викторович


Здравствуйте, Вячеслав Викторович.
 В последнее время очень часто стали обращаться беременные или планирующие беременность женщины. Их объединяет желание родить нормальных и здоровых детей.
- Это отдельная тема и она очень актуальна. И за границей, и у нас в России, целая проблема, которая встречается очень часто в моей практике – это цитомегаловирусная инфекция, это токсоплазмоз, герпетическая инфекция, хламидийная инфекция. И очень много препаратов, которые используются для лечения этих инфекций, беременным женщинам давать нельзя. И в этом случае, люди, использующие Трансфер Фактор оказываются в очень выгодном положении. Потому что, Трансфер Фактор на самом деле, создал не американец, китаец, или русский, а Бог. И поэтому он так эффективно действует, защищая беременную женщину от цитомегаловируса, от герпетической инфекции, от воздействия вирусного гепатита С, от многих-многих вирусно-инфекционных заболеваний.
Очень часто люди задают подобные вопросы: «Мы хотим завести ребёнка, но боимся разных неблагоприятных факторов, которые могут негативно отразиться на течении беременности или здоровье ребёнка. Поможет или не поможет нам Трансфер Фактор»?

- Дело в том, что сама беременность – это иммунодепрессия, часто протекающая с оживлением соматических или инфекционных проблем, таких как: герпетическая инфекция, цитомегаловирус, вирусные гепатиты, токсоплазмоз, хламидиоз, различные урологические и венерологические заболевания. Где антибактериальные и противовирусные препараты применять нельзя! В силу этого ребятишки попадают на фоне иммунодепрессии, как следствии беременности, в очень неприятное положение. И вот тут-то и важно защитить его и сформировать ему врождённый иммунитет. И если вы это сделаете, то Бог вам воздаст. Когда я даю этот препарат, то обязательно беру его в руки и говорю: «Его создал Бог, поэтому – с Богом»! И это помогает. И второе, когда я вижу специфическое выражение лица - пустые глаза, которые глядят на это Чудо с недоверием, то я никогда не дам Трансфер Фактор такому пациенту.

Теперь о подборе препаратов в случаях с беременными женщинами. Я всегда начинаю с Трансфер Фактора классического. Он - основа Трансфер Факторов. В 1934 году в Советском Союзе, а в 1949 году в США, врачам-исследователям удалось перенести Трансфер Фактор от туберкулёзного больного методом ультрафильтрации, получив Трансфер Фактор в чистом виде. И они начали спасать крайне тяжёлых больных от туберкулёза. 
Мы имеем великолепное средство. Почему? Потому, что за многие века передачи иммунитета через молозиво, корова имела встречи со всеми возбудителями болезней, и даже с теми, о которых медицина пока ещё не знает. Когда беременная женщина принимает Трансфер фактор, этим она помогает формировать у ребенка хороший врождённый иммунитет, поэтому первый триместр беременности обязательно нужно использовать Трансфер Фактор классический. И в последний триместр беременности обязательно Трансфер Фактор классический. И потом, сразу после рождения ребенка, следует грудь намазать Трансфер Фактором и пусть ребёнок сделает этот первый глоток. 
Почему я так говорю? Потому, что ещё остаётся, так называемый, синдром резагитации приказа 1922 года, когда советские педиатры, великие учёные, отменили грудное вскармливание молозивом новорождённых, решив, что молозиво – это незрелое молоко и не имеет ценности для младенца. И вот теперь, эти женщины, которые рожают, как раз являются детьми того поколения 60-80 годов, когда ещё новым приказом не вернули вскармливание молозивом новорождённых. И эти женщины имеют небольшой иммунный опыт, только то, что получили за свою жизнь. А с помощью Трансфер фактора, полученного из молозива коровы, мы можем увеличить этот опыт. Как это можно сделать? Вот, именно, с первым кормлением. Намажьте сосок Трансфер Фактором классическим. И ваш ребёнок получит именно то, что в 1922 году отменили педиатры. Это просто необходимо.

Я вам скажу так. Никогда, ни в одном случае, у меня не было негативных действий Трансфер Фактора на организм беременной женщины. Трансфер Фактор Эдвенсд я применяю при воспалительных процессах женских половых органов. Если есть проблемы в шейке, то, пожалуйста – тампон или свечку, насыпав туда Трансфер Фактор Эдвенсд. Будет работать. 

У новорожденных, например, глазки загноились – используйте тот же самый Трансфер Фактор Эдвенсд в капельках, или можно добавлять в крем для использования на коже. И ваш ребёнок будет прекрасно себя чувствовать и перестанет болеть. Можно в течение дня вывести человека из гриппозного состояния, давая через каждые 2 часа Трансфер Фактор Эдвенсд. Можно давать при таких острых состояниях Трансфер факто Эдвенсд даже ребенку. И к вечеру ваш ребёнок будет себя хорошо чувствовать. Пейте сами Трансфер Фактор Эдвенсд и не заболеете.

А у вас были какие-то яркие случаи, о которых вы можете рассказать?
- Конечно. 8 человек с очень высокой плотностью вирусного гепатита С рожали, и не заразили своих детей. Всё это было проверено. Потому, что я боялся, что всё-таки, в 8-10%, а может быть и больше, в подобных случаях, происходит внутриутробное заражение плода вирусным гепатитом С. При использовании беременной женщиной Трансфер Фактора, она защищает конкретно своего ребёнка. Особенно опасен цитомегаловирус. Поэтому необходимо применять Трансфер Факторы у беременных. В случаях, если низковато давление, астенизация, или что-то ещё, то можно применить Трансфер Фактор Плюс. Если есть лимфоматоз поджелудочной железы, жировой гипотоз, то в этом случае применяется Трансфер Фактор и Трансфер Фактор Глюкоуч. Если болит под грудью, или есть проблемы с сердцем, то используем Трансфер Фактор и Трансфер Фактор Кардио. С помощью Трансфер Факторов я помогаю беременной женщине во многих случаях, и она становится здоровая и рожает здорового ребенка.

А когда вы диагностируете цитомегаловирус, что тогда рекомендуете?
- Если цитомегаловирус диагностируется до беременности, то тут можно начинать сразу с «Авгиевых конюшен». Я начинаю лечить Трансфер Фактором Эдвенсд и Трансфер Фактором Плюс. Но тут надо быть очень внимательным. Если начнётся очень сильное разгребание Авгиевых конюшен, то необходимо уменьшить дозировку, прежде всего, Трансфер Фактора Эдвенсд, переходя на 1 капсулу в день, или на 1 капсулу в 2 дня. Но бросать использование препарата нельзя.
Если ребёнку сейчас 4 месяца, и он родился с цитомегаловирусом. Можно ему давать Трансфер Фактор Эдвенсд?

- Можно. Но, поскольку, это всё-таки ребёнок, начните с Трансфер Фактора классического и Трансфер Фактора Кардио. А потом перейдите на Трансфер Фактор Эдвенсд и Трансфер Фактор Кардио. Потому, что цитомегаловирус – это не только инфаркт миокарда в будущем, но и другие сердечные проблемы, и, кроме того, возможно поражение центральной нервной системы. Запомните, пожалуйста, следующие слова. Дети, которые получали Трансфер Факторы внутриутробно, с момента задержки месячных, рождаются очень умными!

А могут такие дети развиваться быстрее, чем их сверстники, не получавшие Трансфер Факторы внутриутробно?
- Дети могут развиваться быстрее. Дети, получавшие Трансфер Факторы внутриутробно, становятся более умными и работоспособными, нежели их сверстники.
Вы сами используете Трансфер Факторы для себя?
- Я сам пью Трансфер Факторы потому, что мне уже много лет. Я пью в качестве профилактики болезни Альцгеймера, и, кроме того, у меня у самого были серьёзные проблемы, почему я и поверил в этот препарат.
А сколько вам лет?
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И уже боитесь болезни Альцгеймера?
- Ну а как же? Вы поймите, какие у нас в Сибири условия. Это хорошо в Москве и в Петербурге, а у нас же Сибирь. Сюда же ссылают.
Я потому и спросила, что видела вас на видео. И там вполне ещё был молодой и здоровый мужчина.
- Потому что пью Трансфер Факторы. Это уникальная штука! Вы, действительно, не бойтесь применять Трансфер Факторы. Про себя могу сказать, что меня к Трансфер Фактору вёл, действительно, Бог. В своё время я не поверил ни москвичам, ни новосибирцам, ни американцам, сказав им, что это очередная лабуда, и это не ко мне. А когда я через некоторое время проверил Трансфер Фактор на себе, а потом и других начал лечить, я получил очень хорошие результаты. И однажды, комментируя действия Трансфер Факторов, сказал: «Используя Трансфер Факторы, вы вводите в свой организм очень умного, высокообученного профессионала КГБэшника, который в вашем организме наведёт такой идеальный порядок! Что будь здоров. Если в вашей практике встретятся различные кистообразования, то не бойтесь использовать разные сочетания препаратов: Трансфер Фактор Плюс, Кардио, Глюкоуч. Меняйте их, не бойтесь. При онкологических проблемах, при урогенитальной паталогии – Кардио, Глюкоуч, Трансфер фактор Плюс, Трансфер фактор классический.

Я спасал людей, когда у нас в области была эпидемия вирусного гепатита С. Когда за короткий промежуток времени от гепатита умерло более 100 человек. Так вот, я спасал мужиков, которые умирали от гепатита С только с помощью Трансфер Факторами и антиоксидантами. У меня в отделении умирал мужчина от токсического вирусного гепатита, потому что жене было жалко денег на Трансфер Факторы. А когда он был выписан из больницы как бесперспективный вообще, я его спас антиоксидантами и Трансфер Факторами.

Вячеслав Викторович, расскажите, пожалуйста, еще результаты применения Трансфер Фактора у беременных женщин, исходя из вашей практики.
- Видите в чём тут дело. Например, цитомегаловирусная инфекция. Начинаем лечить беременную, потом она рожает, все нормально и она забывает про меня. Поэтому тут у меня нет конкретной статистики.

Ну, может быть, расскажете какой-то яркий случай. Например, поступила беременная с таким-то диагнозом.
- Дело в том, что они (беременные) приходят ко мне с одним направительным диагнозом – проведение обследования для прерывания беременности. Потому, что у большинства из них цитомегаловирусная инфекция, герпес, токсоплазмоз и так далее. А послужила толчком к началу использования Трансфер Факторов у беременных ситуация, когда у меня на кушетке сидела ни много, ни мало, моя племянница. И под контролем гинекологов я не стал прерывать беременность в 24 недели. И в последующем я стал применять Трансфер Факторы в ранние сроки обращения ко мне. Хотя часто бывает, что это очень поздно. Это второй или, даже, третий триместр. Так бывает, когда поздно начинается полное обследование беременной, и вдруг, выявляется этот джентльменский набор. И вот тогда-то я подключаю Трансфер Факторы. Но, вести беременную надо очень осторожно. Я имею в виду форму родов. Чаще всего, я рекомендую в таких случаях кесарево сечение. Но категорически прошу, чтобы в первые моменты грудного кормления был применён Трансфер Фактор. Я рекомендую маме перед родами использовать Трансфер Факторы.

Что вы скажете по применению Трансфер Факторов при резус-конфликте?
- В этих ситуациях можно использовать любые Трансфер Факторы, какие хотите. Можете менять их каждый месяц. Но обязательно добавлять антиоксиданты. Ведь резус-конфликт – это дополнительные антитела. По сути, вам надо помирить трёх братьев, которые решили отобрать отцовскую квартиру. И при этом, эти братья вредят друг другу неимоверно. Братьями я называю: хелперы, супрессоры и натуральные киллеры. Трансфер Фактор их мирит. Почему? Да потому, что у Трансфер Фактора есть на это основание. Я не вдаюсь в подробности патогенеза. Это достаточно сложно. Запомните! При использовании Трансфер Фактора в этой ситуации, три брата помирятся, и не будет конфликта по резус фактору.

В этом случае, какой предпочтительнее применять Трансфер Фактор?
- В таких случаях, всегда надо начинать с Трансфер Фактора классического.

Вячеслав Викторович, вы смело назначаете беременным и Глюкоуч, и Кардио, и Плюс?
- Конечно. Это достаточно сбалансированные добавки. Но в Кардио есть чеснок. И если у кого из женщин имеется дисфункция желчного пузыря, то можно ожидать повышенную перистальтику, а в силу этого боли в правом подреберье. Знайте и предупреждайте об этом. 

Какая у вас должность?
- Я заведующий приёмного отделения. А если звание, то кандидат медицинских наук.
В какой больнице вы работаете?
- В Областной инфекционной больнице города Иркутска. Эта больница курирует всю область.
Повезло больнице, что в ней работает такой здравомыслящий доктор.
- Я всё это проходил мучительными этапами потому, что всё исследовал на себе. Сначала я не верил в Трансфер Факторы. Думал, может, это случайно мне помогло. А теперь я без него даже и не мыслю лечение потому, что, взять, к примеру, герпетическую инфекцию. При офтальмогерпесе можно прямо засыпать в глаза Трансфер Фактор Эдвенсд. И вы получите такой потрясающий эффект, который офтальмологи никогда не встречали.
Очень много людей в мире, и в России в частности, имеют серьёзные проблемы со здоровьем, и зачастую, современная медицина оказывается не в состоянии помочь людям. А с помощью Трансфер Факторов можно решить, практически, любую проблему со здоровьем.

Я не сторонник пропаганды из области – «Пейте люди Трансфер Фактор – будете здоровы». Нет. Каждый должен созреть для того, чтобы этот препарат применить. Он всё равно его найдёт, конечно же. Через вас, через меня, через кого-то ещё. Почему? А потому, что Трансфер Фактор создан Богом.
Часто люди, которые обращаются ко мне, уже имеют информацию о действии Трансфер факторов. У них кто-то был болен в семье, сами были больны. Они проверили всё это на себе, или на родственниках. Тем самым убедились, что это ни какая-то очередная лабуда, а это мощнейшее высокоэффективное средство в руках врача.

 Я думаю, что больше врачей будут использовать Трансфер фактор для того, чтобы помочь людям, и в первую очередь помочь себе вылечивать больных. Но они должны сначала увидеть на себе и на родственниках, как эффективно и мощно работает Трансфер Фактор. Вот это, наверное, и есть то, что должно проторить дорогу для этого препарата.

Я согласна с вами. И когда мне люди говорят, что у их родственников есть серьёзные проблемы, а они не хотят использовать Трансфер Факторы, то я говорю, что это значит всего лишь то, что человеку ещё не пора. Он ещё не настрадался. 

- Да. Агитировать в данном случае бесполезно, и не надо этого делать. Он всё равно когда-нибудь придёт к этому. В этом случае лучше всего дать человеку подумать самому, в спокойной обстановке. Дать ему литературу, адрес сайта, где он может получить больше информации о том, что же такое Трансфер Факторы, индивидуально, не массово. Не надо брать этот препарат, набивать им авоськи, и бежать выставлять его где-то на лотке рядом с мороженным. Не надо этого делать. Надо просто поверить в то, что он создан Богом, и он поможет. И он, действительно, помогает. Вы пользуетесь моим методом?

Каким методом?
- Отдавая этот препарат в руки пациентов, говорите им: «Его создал Бог. Он вам обязательно поможет. С Богом»! 
И он помогает.
Обязательно буду так делать. Спасибо вам! Вячеслав Викторович. А с энцефалитом вам доводилось работать, используя Трансфер фактор?

- Да. Энцефалит я сейчас уже без Трансфер Фактора не лечу. Расскажу один случай. Клещевой энцефалит. У ребёнка менингоэнцефало-полиомиелитическая форма. Я спас его в 3 дня. Это когда повисают руки, и больше никогда не восстанавливаются. Мы успели. Спасли в три дня. Никто этому сначала не поверил. Я лечу серозные менингиты с рецидивами 5-6 раз. После этого они забывают, что они болели и заново рожают детей.

В этих случаях какие Трансфер Факторы вы используете?

- В этих случаях я иду на Трансфер Фактор Эдвенсд и Трансфер Фактор Плюс. Но, дозировки – тройные! Вот этому ребёнку была назначена тройная дозировка. И я попросил: «Оленями, самолётами, пароходами, но доставьте Трансфер Фактор Эдваснд». По прошествии некоторого времени, принимая очередного больного, меня вдруг вызывает мужчина и говорит: «Спасибо вам огромное»! Я не понимаю ничего, и в ответ говорю: «Простите, но вы, наверное, ошиблись. Я вас не знаю. За что спасибо»? На что он отвечает: «Вы, конечно, меня не знаете. Но вы спасли моего сына». И этот мужчина приехал из другого города, чтобы посмотреть в мои глаза. Он не ожидал, что существует такое Чудо на свете. И это не про меня, а про Трансфер Факторы.

А сколько ребёнку было лет?
- Сейчас уже точно не помню, но где-то 10-12 лет. Я лечу болезнь Лайма, Берлиоз, клещевой энцефалит. Был случай, у мужчины температура 39, а ему на утро надо лететь в Москву. Я ему говорю «У тебя энцефалит 4 креста, тебя парализует!» Но он берет банку Трансфер фактора Эдвенсд и улетает все-таки в Москву. Там он ее съедает за 3 дня. А через некоторое время звонит и говорит: «Вячеслав Викторович, спасибо вам большое за то, что вы меня снова сделали мужчиной»! 
Когда вы начнёте работать с Трансфер Факторами, вы увидите и почувствуете это Чудо, и никогда больше не бросите работу с Трансфер Факторами.
Да мы уже никогда не бросим работать с Трансфер Факторами и тем более самим для своего здоровья его принимать. Но есть категория людей, которые ни во что не верят. Они могут пить Трансфер Факторы, а потом говорить, «мне это не помогает». Тут надо работать с мыслями.
- Кстати, про работу с мыслями. Вся психология, которая, будучи на паталогическом фоне от шизофрении до Паркинсона, эпилепсии и так дальше – это удел Трансфер Факторов. Но в данном случае осторожно используйте Трансфер фактор Эдвенсд. Идите на Трансфер факторе классическом, Кардио, Глюкоуче, Плюсе. И тогда, вы получите такие потрясающие результаты! Я вам скажу так! Дети, которые плохо учатся и пьют Трансфер Факторы, становятся просто идеальными ребятишками. Они становятся очень обучаемыми.
Даже если хоть один раз человек пропьёт Трансфер Фактор, всё равно организм это запомнит. Ведь Трансфер Фактор – это учитель. А раз учитель помещен в организм, то его потом вам вывести будет невозможно. Если очень необходимо использовать Трансфер фактор, а человек неверующий ни во что, подсыпайте в пищу.
 
И ещё одна тема, которую хотел бы упомянуть – это месячные. Если вы хотите оживить женщин с менопаузой пять, семь и даже 10 лет, не бойтесь, начните давать ей Трансфер Факторы и вы получите молодую, снова функционирующую женщину. При этом меня часто спрашивают такие женщины «скажите, доктор, мне теперь надо опять предохраняться»? При этом они, как будто, не замечают, что помолодели на 10- 15 лет.

Скажите, а с миомами вы работали?

- Конечно. При этом самое удивительное, что миому диагностировал не я, а Трансфер Фактор Эдвенсд. Если вам неясен больной, непонятен его диагноз, что у него – назначайте Трансфер Фактор Эдвенсд и Трансфер Фактор Плюс. Они вам выведут все патологии, которые есть в организме. Миомы матки, фибромы, всякие разные онкологические проблемы, где ломает, где трясёт, иногда даже сифилис выплывает. Дисбактериозы без Трансфер Факторов и не думайте даже лечить. Язвенную болезнь желудка и многое другое.
Спасибо вам большое, Вячеслав Викторович. Ваш опыт бесценен и будет полезен и врачам, и обычным людям.
- В своё время я поверил в этот препарат. Но я его еще немного знаю. Даже, те же самые американцы, изучившие его досконально вдоль и поперёк, ещё не могут понять, почему Трансфер Фактор такой умный? Почему он помогает в тех случаях, когда вообще немыслимо, чтобы что-то вообще могло помочь человеку?
Действительно, мы встретились с уникальным явлением – Трансфер Фактор. Я тоже многого не понимаю, и, наверное, никогда не смогу понять, как он это делает. Но, видя, как он помогает стольким людям, я в него просто верю!

- Вот это очень важно.

Трансфер фактор глюкоуч при сахарном диабете
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к.м.н.  врач Галина Стрельцова, Новосибирская городская общественная организация «Фундамент Здоровья»
 Каждый год тысячи людей заболевают сахарным диабетом. Существует много теорий о причинах этой болезни. Но в действительности, есть, вероятно, несколько условий, которые приводят к этому заболеванию. Большинство специалистов согласно с тем, что здоровая диета и физическая активность важны в лечении диабета.
Однако могут ли помочь пищевые добавки при этом, остается вопросом дискуссии. По этому поводу есть различные мнения среди экспертов по эффективности питательных веществ в этой области. Согласно руководящим принципам FDA, нельзя сказать, что питательное вещество предотвращает или вылечивает любую болезнь.
Однако есть сотни доказательств, которые указывают, что некоторые питательные вещества, типа пиколинат хрома, липоевая кислота, омега -3ненасыщенные жирных кислоты и конъюгированная Линолевая Кислота (CLA) имеют положительный эффект при симптомах,связанных с сахарным диабетом II типа.
Есть два известных типа диабета: тип I и тип II. При I типе поджелудочная железа не вырабатывает то количество инсулина, которое необходимо для регуляции содержания сахара крови. Такие люди должны получать инсулин.
Причины, вызывающие сахарный диабет 1 типа, многочисленны: это и генетическая предрасположенность, и иммунные нарушения, которые провоцируются особым белком-мутантом — GAD, который,возникает в В-клетках, вырабатывающих инсулин. И на сегодняшний день имеются доказательства того, что иммунная система пытается уничтожить клетки, которые содержат этот видоизмененный белок. В конце концов, она уничтожает заодно и выработку инсулина.
 Другая теория — то, что инфекционный агент повреждает поджелудочную железу. Иммунная система нападает на инфекционного агента и впоследствии подавляет или уничтожает производящие инсулин клетки, которые инфицированы. Если клетки погибают, то восстановить их уже невозможно. Но если иммунная система прекращает уничтожение клеток поджелудочной железы в тот момент, когда клетки только подавлены, а не уничтожены полностью, то восстановившись, эти клетки могут начать выработку инсулина снова.
Есть ученые, которые полагают, что при сахарном диабете имеется нарушение функции иммунной системы, что некоторые инфекционные агенты имеются при сахарном диабете, которые и вызывают нарушение функции иммунной системы. И в такой ситуации необходимо использовать иммуномодуляторы.
Один из таких иммунных модуляторов привлек внимание некоторых ученых и врачей.
Роб Робертсон, доктор мед. наук,врач с 24- летней практикой, и Марк Блатстеин, директор Филадельфийского отделения Ювенального Фонда Диабета, являются экспертами, которые убеждены, что Трансфер факторы могут играть важную роль в решении этих сложных проблем сахарного диабета.
Оба они рассказали, что имели поразительные доказательства от клиентов и дистрибьюторов о том, как Трансфер фактор оказывал такое действие на организм, что некоторые симптомы диабета I типа уменьшились.
Известно, что трансфер факторы имеют три фракции: индукторную, супрессорную и антиген-специфическую. При аутоиммунных заболеваниях, а к ним относится и сахарный диабет 1 типа, нарушения иммунной системы возникают прежде всего.
В теории, трансфер факторы имеют супрессорные факторы и механизм биологической обратной связи наряду с “информационными молекулами ”, который мог модулировать иммунную систему. Такое заболевание, как сахарный диабет, очень сложное. И нет возможности прекратить общепринятое лечение в таких случаях.
При сахарном диабете 2 типа клетки мышечной системы становятся нечувствительными к инсулину, это явление называется инсулинорезистентность или диабет взрослых. Инсулин больше не способен доставлять глюкозу из крови в клетки.
Но и в этом случае нарушения иммунной системы имеет место. Рецепторы инсулина могут быть блокированы или повреждены вирусами. Воздействие ТФ на иммунную систему могло бы помочь уменьшить симптомы заболевания в таких ситуациях.
При любом типе сахарного диабета опасность внешних инфекций всегда представляет угрозу. Управление и иммуномодулирование будут весьма полезны в контролировании таких инфекций.
Трансфер факторы на 500%более эффективны как иммуномодуляторы , чем любые другие природные иммуномодуляторы, по данным медицинской литературы.

Функции «Трансфер фактора глюкоуч» : 
Данный препарат является универсальным иммуннокоректором природного происхождения, его действия на наш организм следующие:
• Регулирует иммунитет и снижает воспаления при диабете 1 и 2 типа.
• Регулирует углеводный обмен, снижает потребность в инсулине.
• Понижает уровень сахара в крови.
• Повышает утилизацию глюкозы, имеет инсулиноподобное действие.
• Способствует репарации (от лат. reparatio — восстановление) β-клеток поджелудочной железы, стимулирует их акивность.
• Повышает активность инсулиновых рецепторов и чувствительность тканей к инсулину.
• Предупреждает развитие осложнений сахарного диабета
• Обладает антиоксидантными действиями. • Повышает устойчивость к стрессу.
IV. ПРОГРАММА  «ДИАБЕТ»
Рекомендуется при сахарном диабете и его осложнениях ( диабетическая стопа, ангиопатии ). Перед   началом   на протяжении 10 — 30 дней пройти подготовительную программу:Трансфер фактор классик по 1-3 кап Х 3раза в день.  Это необходимо не только для улучшения состояния иммунной системы в целом, но и для успешного  применения остальных продуктов ТФ, содержащих фито компоненты.
ТРАНСФЕР ФАКТОР ГЛЮКОУЧ И ТРАНСФЕР ФАКТОР ЭДВЕНС ПРИНИМАЮТСЯ ВМЕСТЕ
МИНИМУМ:
                Продукт                             Режим использования                                                                                                                                                                                                                                             Продолжительность
Трансфер Фактор Эдвенсд            1 баночка в месяц                                9 месяцев и более
Трансфер Фактор Глюкоуч             1 баночка в месяц                               9 месяцев и более
СРЕДНЯЯ
Трансфер Фактор Эдвенсд         1,5 баночки в месяц (вес более 70кг)    9 месяцев и более
Трансфер Фактор Глюкоуч          1,5 баночки в месяц (вес более 70кг)    9 месяцев и более


Трансфер фактор при сердечно - сосудистых заболеваниях
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Исследования последних лет дали неопровержимые доказательства того, что атеросклероз имеет инфекционную природу.
Происходит поражение эндотелия сосудов с образованием эрозий, куда в последствии откладывается холестерин, просвет сосудов сужается и снижается кровоток, затем в эндотелии появляются трещинки и образуются тромбы, и, как следствие инсульт или инфаркт.
Особенно опасно, если в организме не один, а 2-3 возбудителя (хламидиоз, вирус герпеса, вирус Эпштейн Барра, вирус Коксаки и другие).
Возникновение и обострение стенокардии, например ассоциируется с воспалением коронарной системы. Этими же причинами обусловливается возникновение и развитие многих других патологий ССС, ишемической болезни сердца, инфаркт миокарда и т.д.
Кардиологи имеющие значительный научный и практический опыт, отмечают очень хорошие результаты при применении Трансфер фактора (особенно в форме Трансфер фактор плюс) при всех заболеваниях сердечно сосудистой системы; улучшение памяти, зрения, слуха, мозговой деятельности, стабилизацию и нормализацию цифр давления при гипертонии. Они говорят что Трансфер фактор плюс, практически показан всем, кому за 40 лет.
Так например у 70% жителей Санкт-Петербурга этого возраста отмечаются признаки формирования атеросклероза. Кардиолог доктор медицинских наук Симонова О.Н. отмечает, что Трансфер фактор плюс — есть тот системный препарат для патогенетического ( устраняющего саму причину болезни) лечения стенокардии, нарушений ритма сердца, гипертонической болезни, который искали давно все мыслящие кардиологи.
При стенокардии применение Трансфер фактора не только ведёт к значительному улучшению самочувствия и профилактирует обострения, но и уменьшает степень сужения сосудов, вплоть до полного исчезновения стенокардии как таковой.
Это вызывает большое удивление, особенно у  врачей. Они резонно задают вопрос: «Куда может деваться атеросклеротическая бляшка?»  В обычной медицинской практике такие явления не наблюдаются!» Вначале трудно было поверить в реальность этих явлений. Читая описания подобных случаев, с применением Трансфер факторов в зарубежной медицинской практике, наши врачи относились к этой информации настороженно. Но Российская практика даёт такие же результаты.
Уже известен целый ряд случаев, когда больным (которые применяли Трансфер фактор) отменялась запланированная операция по аорто-коронарному шунтированию,так как холестериновые «бляшки» становились гемодинамически не значимыми. Пытаясь найти объяснение этому явлению, врачи, работающие с Трансфер фактором, приходят примерно к такому заключению: если в организме появляется инфекция или раковая клетка, то иммунная система их распознаёт, атакует, разрушает и выводит из организма.
Есть основания полагать, что если в сосудах образуются холестериновые бляшки, иммунная система тоже должна их распознать, разрушить и вывести! Но, по каким то причинам она этого не делает, или делает недостаточно. После получения информации от Трансфер факторов иммунная система просто начинает работать «как следует» и бляшки начинают разрушаться.
[image: hipertoniya]Результаты, получаемые при нарушениях ритма сердца, — очень убеждают. Больные, регулярно использующие Трансфер фактор, просто забывают об этой проблеме. При экстрасистолии применение Трансфер факторов также даёт положительные результаты.
При гипертонической болезни патогенетического лечения практически не существует. Назначают мочегонные и разжижающие кровь средства. Препараты кальция, уменьшающие тонус сердца, гипотензивные препараты, которые, со временем, сами ведут к формированию устойчивой гипертонии.
По наблюдениям д.м.н. Симоновой О.Н. использование Трансфер фактора, прежде всего, приводит к исчезновению скачков давления, что сразу облегчает врачу подбор гипотензивной терапии, а затем, медленно, но упорно, цифры давления начинают двигаться к нормальным показателям. Для полного восстановления здоровья при гипертонической болезни Трансфер фактор надо принимать не менее года. Это путь патогенетического лечения — (устраняющего саму причину заболевания) которого раньше просто не существовало.
Схема приёма Трансфер фактора при сердечно сосудистых заболеваниях.
Перед началом прохождения этой программы необходимо в течение 2-ух недель пропить Трансфер фактор Классик по схеме: 6 капсул в день (по 2 капсулы 3 раза в день).
Данная программа рекомендуется при любых сердечно — сосудистых заболеваниях, и, в первую очередь, при атеросклерозе и его осложнениях (инфаркт миокарда, инсульты, аритмии сердца).
Вариант «минимум» — это минимально необходимое для достижения эффекта количество ТФ, вариант «оптимум»  — оптимальное количество.
ТФ Кардио и ТФ Эдвенсд используются одновременно.
МИНИМУМ:
	№№
	Продукт
	Необходимое кол-во препарата в месяц
	Дозировки приема
	Длительность  приема

	1
	Трансфер Фактор Эдванс
	1 баночка (60 капсул)
	по 1 капсуле 2 раза в день
	Курс приема препарата 9 месяцев и более.

	2
	Трансфер Фактор Кардио
	1 баночка (120 капсул)
	по 2 капсуле 2 раза в день
	Курс приема препарата 9 месяцев и более.


ОПТИМУМ:
	№№
	Продукт
	Необходимое кол-во препарата в месяц
	Дозировки приема
	Длительность  приема

	1
	Трансфер Фактор Эдванс
	2 баночки (120 капсул)
	по 1 капсуле 4 раза в день
	Курс приема препарата 9 месяцев и более.

	2
	Трансфер Фактор Кардио
	2 баночки (240 капсул)
	по 2 капсуле 4 раза в день
	Курс приема препарата 9 месяцев и более


Важно! В период приема необходимо употребление повышенного объема воды — 1.5-2.0 литра в сутки.  Вода является лучшим «транспортным средством» для доставки трансферфакторных частиц ко всем органам и именно вода выводит продукты деятельности активизированной иммунной системы (микробы, бактерии и пр. патогенные микроорганизмы), что предотвращает «зашлаковку» организма.


Трансфер Фактор  и проблемы опорно - двигательного аппарат[image: C:\Users\Надежда\Desktop\IMG_3669.JPG]а
Интервью с врачом-хирургом, мануальным  рефлексотерапевтом, директором   Карагандинского «Центра  лечения боли»  Евгением Михайловичем Хайминым.
Одна из самых знаменитых и древних загадок - загадка Сфинкса: что это за существо, у которого один голос, которое опирается сначала на четыре конечности, затем на две и позже на три. Согласно древнегреческим мифам, только царь Эдип  сумел правильно ответить на этот вопрос: «Человек»…

Сегодняшняя  наша тема “Трансфер Фактор  и проблемы опорно-двигательного аппарата”,  и мы продолжаем ею цикл бесед с врачами нашего региона. Сегодня мы вновь беседуем с врачом, хирургом, мануальным рефлексотерапевтом Евгением Михайловичем Хайминым.

Евгений Михайлович, какое место занимают болезни опорно-двигательного аппарата среди всех прочих заболеваний?  И можно ли говорить о том, что эти заболевания встречаются в раннем возрасте?
Вы сейчас напомнили загадку Сфинкса. Почему  три конечности? На определённом этапе лет третья конечность – костыль , что характерно для человека, поражённого немощью, локализованной в опорно-двигательной системе, имеется ввиду позвоночник, вся костно-мышечная система. Заболевания опорно-двигательного аппарата на сегодня являются наиболее распространёнными. Не буду напоминать цифры, но из всех обращений к врачам поликлиник  пациенты с этим заболеванием примерно составляют около 70-80%. Этой патологией поражён каждый человек на планете, в большей или меньшей степени. Обратите внимание, если раньше львиную долю составляли пациенты пожилого, старческого, ну зрелого возраста, то сейчас эти заболевания резко помолодели. Появилось даже такое понятие как ювенильный остеохондроз - остеохондроз у детей.
Чем  объясняются столь ранние  проявления этих заболеваний?
Сейчас мы говорим в общем, о болезнях опорно-двигательной системы,  куда входит и остеохондроз. А это огромный спектр заболеваний, причиной которых могут являться разные факторы, но точка приложения  -  позвоночник и суставы. Опорно-двигательная система относится к пограничным тканям, она всегда на стыке с окружающей средой, и ей приходится преодолевать дисгармонирующее давление окружающей среды, малоподвижный образ жизни, сделаем поправку на стресс, что предполагает постоянное психо-эмоциональное, а значит и мышечное напряжение. Этих факторов уже достаточно, чтобы вызвать какие-либо дистрофические процессы. Более того, большинство инфекций,  вовлекают, в том числе, опорно-двигательный аппарат. Возьмём, к примеру, паразитозы, о которых раньше не говорили, но на сегодня мой личный опыт свидетельствует о том, что растет количество  пациентов, зараженных паразитами, круглыми червями, аскаридами. Однако, в эту группу входят и те пациенты, у которых личинки аскарид и пр. продукты их жизнедеятельности поражают костно-мышечную систему. Внешне это проявляется суставным синдромом,  воспалениями в суставах, болями в спине, интоксикацией, лихорадкой, общим  упадком сил, что, к сожалению, часто расценивают как остеохондроз.
 Какие заболевания опорно-двигательного аппарата чаще всего встречаются,  у детей?
 Сколиозы, т.е. деформация позвоночника, посттравматические артриты (в результате перетренировок, ушибов, травм, развивается воспаление в том или ином суставе), но чаще всего мы имеем дело со сколиозом и его осложнением в виде развивающегося остеохондроза. Но  остеохондроз может  развиваться и безотносительно от сколиоза, т.е.  без предшествующей деформации, а проявляется болями в спине. 
Чем  мотивировано, включение Вами в комплексное лечение Трансфер Факторов?
Мотивировано совершенно новыми взглядами на иммунный ответ, в первую очередь. Я очень коротко это обозначу, иначе мы не поймём, при чём здесь иммуномодулятор и боли в спине у детей и взрослых, особенно возьмём детскую практику. Сейчас уже общеизвестно, что иммунная система контролирует не только антигенный состав чужеродной микрофлоры бактерий, вирусов, грибов и т.д. (так называемые ксеноантигены), но и молекулярный состав, структуру клеток наших органов и тканей, что можно обозначить как контроль молекулярного состава, обмена веществ в организме, а также контроль формообразовательных процессов, т.е. всего, что происходит в процессе созревания и развития ребёнка. Всё это целиком и полностью контролируется не столько генетическим аппаратом, сколько участием иммунной системы, причём достаточно интимным участием. Стало быть, при сбоях в иммунной системе эти процессы, конечно, будут нарушаться. И тогда мы столкнёмся с высокой повреждаемостью этих структур, особенно соединительной ткани, из которой состоят суставы, позвоночник, связки, а также связочный аппарат внутренних органов, поскольку формообразовательные, саногенетические процессы оказываются  искаженными уже в пределах самой иммунной системы. И для того, чтобы эти контролирующие функции иммунной системы восстановить, мы должны заниматься восстановлением иммунологического статуса у детей и взрослых,  независимо от патологии.
Но у кого-то может возникнуть осторожное, скептическое отношение к Вашим словам, ощущение того, что вы считаете Трансфер Фактор чуть ли не панацеей? В чём же тогда специфика широчайшего его действия?
Трансфер Фактор не является панацеей, он не является лекарством, он является средством восстановления контролирующих регуляторных функций иммунной системы, причём средством, задуманным самой природой. Этот регуляторный пептид присутствует в нашем организме нативно. Поскольку в иммунной системе есть сбои, то, назначая его мы, таким образом, восстанавливаем  в целом саморегуляцию в организме, особенно со стороны иммунитета. Это вопрос не к Трансфер Фактору, а к панацейной функции иммунной системы, роль которой я только, что обозначил.
 Известный российский иммунолог А.Б.Полетаев заметил, что идея панацеи лежит в самой структуре и физиологии иммунной системы. К примеру, иммунная сеть производит полные аналоги и копии принимаемых нами лекарств. ТФ – тут не исключение. Иммунная система воспроизводит его аналоги в виде так называемых антител к ТФ и, что особенно важно, антиидиотипов, полностью повторяющих свойства ТФ.
На сегодня общеизвестно, как я уже говорил, что без её участия не протекает ни один физиологический процесс, отсюда и вытекает широкий спектр действия иммуномодуляторов, в особенности ТФ. Доказано, что иммунная система - единственная, которая прямым образом контролирует регенерацию, т.е. способность клеток тканей восстанавливаться, заживать после повреждений,   остальные механизмы являются только подконтрольными по отношению к ней. И как только иммунная система выпадает из этого или возникает сбой в её работе, то мы сталкиваемся с проблематикой не заживления, с нарушением восстановления повреждённых структур, сбоями формообразовательных механизмов в системе соединительной ткани. Это касается и повреждений позвоночника, и суставов, и всевозможные раны, трофические язвы и пр. 
К Вам привозят больного ребёнка с явными сколиотическими нарушениями 1-2 степени. Какую роль может сыграть Трансфер Фактор при лечении сколиотических нарушений?
Прямую роль он не играет, это однозначно, т.к. мы имеем дело с уже имеющейся деформацией позвоночника в той или иной степени. Чтобы вылечить ребёнка, мы должны выяснить причину, т.е. травматического происхождения эта деформация или неизвестная причина. Пишем, например, идиопатический сколиоз, или какая-нибудь аномалия в позвоночнике, клиновидные позвонки, болезнь Шойермана-Ману и пр. Есть много различных заболеваний, которые могут привести к специфической установочной реакции с деформацией. Можно задаться вопросом: причём здесь Трансфер Фактор?  
Конечно, базовым лечением является рефлексотерапия, кинезотерапия, т.е. специальная гимнастика,  поскольку мы уже имеем дело с деформацией позвоночника, с его повреждением, с изношенностью структур, формирующих ткани позвоночного столба, и - что самое главное - с расстройством регуляции двигательных функций, вплоть до изменений двигательного стереотипа пациента. А ведь мы уже говорили, что восстановительные свойства позвоночного столба контролируются иммунитетом, и формообразовательные процессы в организме являются функцией иммунной системы. Более того, иммунная система регулирует и функции нашего мозга, в том числе и двигательные. Видный российский ученый В.И.Ковалев  в связи с этим пишет, что иммунной системе отводится в организме как бы роль второго мозга. Поэтому, назначая  Трансфер Фактор,  мы восстанавливаем порядок и контроль этих процессов в иммунной сети. Это большое подспорье, и вероятность выздоровления такого ребёнка значительно повышается, даже в условиях деформации.
Какой из Трансфер Факторов в этом случае лучше рекомендовать?
Лучше всего назначить Трансфер Фактор Эдвенсд, но детям лучше начинать с классического. При более выраженных проблемах: паразитарное воспаление, артриты у детей, я коротким  курсом  назначаю классический Трансфер Фактор, затем перехожу на  ТФ+ и Эдвенсд в больших дозировках. У детей с 5 до 10 лет: классический – по 2 капсулы через 3-3,5 часа, далее – ТФ+ и ТФ Эдвенсд, с постепенным увеличением до 2 капсул того и другого 3-4 раза в день,  с последующим переходом на поддерживающую дозировку по 1 капсуле  3 раза в день. При резкой активности воспалительного процесса мы сразу назначаем ТФ+ и ТФ Эдвенсд по 2 капсулы через 3,5 часа.  У очень маленьких детей – классический ТФ по 1-2 капсулы через 3 часа.

У взрослых в тяжелых случаях –  ТФ+ и ТФ Эдвенсд с постепенным увеличением до 3- 4 капсул того и другого 3-4 раза в день, например, у больного с грыжей диска, затем с последующим переходом на поддерживающую дозу – по 1 капсуле 3 раза в день. Это создает мощный регенераторный, восстановительный потенциал поврежденных тканей позвоночного столба.

Очень часто дети в раннем возрасте начинают жаловаться на головные боли, и зачастую выясняется, что это внутричерепное давление. Применяете ли вы в таких случаях Трансфер Фактор? И здесь какую роль он играет?
Внутричерепное давление- это следствие, состояние, это не самостоятельное заболевание, его не существует в природе. Есть разные причины, которые приводят к нему: водянка головного мозга, проблемы  желудочковой системы, но наиболее частым фактором является поражение шейного отдела, чаще всего родовая травма первого позвонка и последующее развитие спазма мышц в затылочной области, нарушение венозного оттока и развитие венозного застоя в полости черепа, т.е. в мозговых синусах и, как следствие, нарушение ликродинамики, циркуляции спинномозговой жидкости, что и приводит к такому феномену. Лечить как таковое высокое черепное давление нет смысла, пока не выяснена причина. Если выяснена причина,  скажем, проблема с позвоночником, то нужно корригировать, устранять причину и получим результат.
 
Зачем Трансфер Фактор? Потому, что мы здесь сталкиваемся с проблематикой всё-таки венозного застоя, а функции кровоснабжения  также контролируются иммунной системой, т.е. нет ни одной функции в пределах соединительной ткани, будь то клеточный, межклеточный транспорт, будь то циркуляция крови по микрососудам  - все эти процессы так или иначе контролируются иммунной системой, разумеется в содружестве с нейроэндокринной. Ну, например, есть так называемые  ангиотропные  антитела, которые выделяются с клетками иммунной системы или кардиотропные антитела, которые  контролируют деятельность сердца и сосудов. Как только мы получаем избыток или недостаток этих аутоантител, идёт повреждение сосудистой стенки, микротромбообразование, застой крови и, в результате, сталкиваемся с картиной сосудистых повреждений. С помощью ТФ мы способствуем  восстановлению структуры тканей позвоночного столба, ликвидируем явление отека, нормализуем кровенаполнение мозговых оболочек, полноценный венозный отток крови из полости черепа и т.д.
 Говорят, что сегодня одним из самых распространённых заболеваний или группы заболеваний опорно-двигательного аппарата  являются артриты и артрозы? Какую природу они носят: инфекционную, аутоиммунную или гибридное нечто? В таких сложных случаях какую роль может сыграть Трансфер Фактор?
В отношении артрозов, я не буду детализировать, это тема целой лекции. Это явление износа в суставном хряще, приводящее к  его последующему повреждению  и деформации  суставов. Это проблематика так называемых дегенеративных заболеваний позвоночника, суставов. Артриты  часто встречаются в детской практике. Инфекционно-аллергические факторы  здесь выступают не как основная причина, а как  пусковая. Организм действительно живёт с микрофлорой, мы её условно называем патогенной, оппортунистической микрофлорой. Кстати, к ней можно отнести все виды герпетических инфекций, коксаки-вирусной, цитомегаловирусной, урогенитальных, включая уреоплазмоз и пр., которые у нас почему-то пытаются лечить при отсутствии клиники. Но дело в том, что в условиях сбоя, условиях повреждения определённых тканей, органов или суставов иммунная система может начать агрессию против тканей данного органа. 
Почему  это происходит? Немного подробнее.
Это происходит в условиях ослабленного иммунитета. Ведь как собственные антигены организма, так и антигены вирусов, бактерий вначале соединяются с молекулами, так называемого,  комплекса гистосовместимости, которые и занимаются презентацией меток – антигенов «чужака» иммунным клеткам. У каждого человека свой неповторимый набор молекул главного комплекса гистосовместимости. В ряде случаев, в силу индивидуальных особенностей этих молекул, несущих на себе чужеродный антиген, реакция иммунной системы может быть неадекватной и привести к массивным разрушениям клеток иммунной системы и болезненному изменению органа.
Поэтому нет ни одного заболевания - будь то ревматоидный артрит, системная красная волчанка, сердечно-сосудистая патология, пиелонефрит, при котором так или иначе не вовлекалась бы иммунная система. Что касается инфекционных поражений, то общеизвестно, что инфекция выполняет чаще всего роль триггерного – пускового фактора. В дальнейшем процесс может протекать самостоятельно, без участия микрофлоры. Значит, кроме общепринятой терапии необходимо восстановить полноценный иммунный статус с помощью иммуномодуляторов. И ТФ тут является препаратом выбора, ввиду его особой комплиментарности к иммунной системе. Использование ТФ позволит обеспечить полноценное управление воспалительным процессом и восстановительными реакциями поврежденных тканей и органов.
В вашей практике уже были такие случаи?
Конечно. Как лечат таких детей? Обыкновенно им назначают препараты, блокирующие иммунные реакции, потому что доктора знают, что иммунная система во всем этом так или иначе принимает участие. Врачи назначают препараты, которые блокируют её функции, так называемые иммуносупрессоры, цитостатики, те же гормоны, которые подавляют  активность иммунной системы, нестероидные противовоспалительные препараты типа диклофенака оказывают тот же эффект. В итоге воспалительный процесс  может быть подавлен, но нарушается энергетический потенциал клетки. 
Значит, Трансфер Фактор практически позволяет заменить эти препараты и избежать побочных эффектов?
Да, он позволяет заменить.  Бывают такие случаи, когда в силу интенсивности воспаления, тяжести состояния пациента, доктора вынуждены короткими курсами назначать гормоны. Лично я противник подобной тактики, но нам в первую очередь надо восстановить активность иммунной системы, т.е. превратить её извращённую реакцию в полноценную, которая бы завершилась регенерацией повреждённой ткани и восстановлением иммунного статуса  аутоантител, Приведу один пример.
Ко мне привели девочку, зовут её Диляра, ей 6 лет, она уже дважды лежала в Астане, в ревматическом отделении, с диагнозом ревматоидный ювенильный полиоартрит.У девочки несколько лет назад стали появляться боли в суставах, отёки,  покраснения, затем нарушения функции суставов. Первое, что ей назначили -преднизолон, затем гормоны удлинённого механизма действия, метотрексат - это уже цитостатик, иммуносупрессор, который подавляет иммунитет. И вот ценой подавления иммунитета решили ей прекратить воспалительный процесс, но в основе её патологии и так лежит подавление иммунитета. Получается, такой ценой мы оказываем медвежью услугу ребёнку.  В итоге к чему такая тактика привела? Девочка располнела, в результате применения гормонов, развился так называемый кушингоидный синдром  (округлость лица, ожирение), боли в суставах не прекратились, воспалительный процесс стал нарастать. Вот на этой стадии недели три назад  ее привели ко мне. Метотрексат и пр. препараты мы отменили,  гормоны мама сама отказалась давать, мы назначили ей ТФ классический, в солидных дозах по 2 капсулы 3-4 раза в сутки, затем – ТФ+ и Эдвенсд. В результате полное купирование воспалительного процесса.
Дозировка имеет принципиальное значение?
Несомненно. Ведь это дозозависимая технология: чем больше мы введём ТФ, тем более вероятным будет результат. Дополнительно я проводил девочке рефлексотерапию, т.е. специализированный точечный массаж. Через две недели мы получили стихание воспалительных явлений, ликвидацию признаков кушингоидного синдрома, т.е. округлость лица исчезла, спал живот, он выпячивался, девочка стала весёлой, жизнерадостной. На сегодня боли ещё присутствуют в голеностопе, но там нет воспаления, там нет отёка, воспалительный процесс купировался. Это говорит о том, что иммунная система заработала на самостоятельном режиме.
Какие ещё случаи из практики лечения детей  могли бы Вы привести?
Три дня назад ко мне привели мальчонку 6 лет с очень сильными болями в коленях и поясничными болями. Его свозили в травмпункт,  там сказали, что ничего нет,  и обратно  -  в областную детскую больницу. Пригласили врачей, консилиум был создан, видимо,  анамнез качественно не был собран, пришли к выводу - у ребёнка травма, опять направили в травмпункт. Порочный круг образовался. Родители привезли его к нам в Центр. На что мы обратили внимание? У ребёнка на протяжении двух лет постоянно ячмени, т.е. гнойничковая инфекция на коже. После еды через 30 мин., через час  он испытывает голод. У него анемия на протяжении двух лет, постоянно урчит в животе, сразу после еды бегает в туалет. А ведь это же признаки системной патологии. Напрашивается вопрос: а не связаны ли они с тем, на что мальчик жалуется сейчас? Несомненно. Что мы увидели? Воспалённые колени незначительно, но к ним нельзя было прикоснуться, до поясницы вообще нельзя было дотронуться, мышцы спины были вздуты. Мы провели ему точечный массаж, назначили Трансфер Фактор плюс. Сразу дали 4 капсулы  - очень большую дозировку. На следующий день они пришли на приём, ребёнок был подвижен, энергичен, боль отсутствовала, он продолжает проходить курс лечения. Это говорит о том, что, вероятнее, у него паразитоз, интоксикация обусловлена наличием в кишечнике аскарид, круглых червей. Мы назначили целую серию иммунограмм и специфическое исследование на паразитоз. Но то, что мы сейчас получили положительную реакцию иммунной системы  - это однозначно. Сейчас он принимают Трансфер Фактор плюс по 2 капсулы через каждые 3,5 часа, Трансфер Фактор Эдвендс по 1 кап через 3,5часа. Дозы как бы рассчитаны на взрослого, тем не менее мальчик хорошо переносит и от сеанса к сеансу он просто меняется.
Это  случай применения больших дозировок в детском возрасте. Затем идёт принцип снижения? Как тут регулируется?
Несомненно. Мы же восстанавливаем функции иммунной системы у ребёнка, а  не у взрослого. Она полноценна. Если у ребёнка нет серьёзного заболевания типа ревматоидного артрита, СКВ, воспалительного повреждения, то, устранив основные проявления болезни, стабилизировав состояние ребёнка, можно перейти на поддерживающие дозы, но обычно я назначаю сразу в течение года.  Здесь нет никаких противоречий, препарат не синтетический, это не химиопрепарат, он является эндогенным,  поэтому будет только польза.
Какие болезни опорно-двигательного аппарата среди взрослых выходят сейчас на первое место? Какую роль в тактике их лечения может сыграть Трансфер фактор?
Мы опять возвращаемся к тому, с чего начали. Это удивительно, это является лишним подтверждением того, что иммунная система - уникальное создание эволюции. И ситуация  сейчас изменилась, и нам известно, что без участия иммунной системы не протекает ни один физиологический процесс.  Мы чётко уверены, что нет заболевания, при котором она так или иначе не даёт сбоев. Стало быть, модулировать, восстанавливать иммунный ответ мы должны при всех заболеваниях. И, стало быть, каждый доктор должен быть клиническим иммунологом. Это уже требование века.
 Вернёмся к позвоночнику. Действительно, очень часто мы встречаемся с таким явлением как остеохондроз, но это не так страшно. Так или иначе с умеренными болями в спине, которые  имеют мышечную природу, можно справляться, если человек ведёт здоровый образ жизни, занимается гимнастикой, периодически  ходит на сеансы к мануальному терапевту и т.д., если бы не одно но… Увеличивается число пациентов с грыжами дисков. Сейчас в практике мы встречаемся с молодыми пациентами от 19 до 27 лет,  у которых по две, а то и по три грыжи только в поясничном отделе. Это уже говорит о том, что повреждаемость дисков мышечно- связочного аппарата  позвоночного столба становится весьма и весьма высокой.  Какую роль здесь играет Трансфер Фактор в плане комплексного лечения, т.к. в этих случаях  он не может  быть основным, базисным препаратом? Мы проводим рефлексотерапию по нашим технологиям, а Трансфер Фактор назначаем с целью  снятия отека корешка нерва, выходящего  из позвонка, а также для усиления и стимуляции и регенерации диска, так как иммунная система, в первую очередь, контролирует регенераторные, т.е.  восстановительные процессы в повреждённых тканях. Назначая препараты иммунотропного ряда, в особенности Трансфер Фактор, мы начинаем видеть этот процесс и контролировать интенсивность восстановительных реакций в повреждённом диске.
Евгений Михайлович, наиболее интересный случай из вашей практики у взрослых?
Недавно выписалась молодая пациентка Ольга, ей 27 лет. Она лечилась 40 дней, у неё две грыжи в поясничном отделе позвоночника. Одна грыжа где-то 0,5-0,6 см, а вторая более 1,5 см в диагнозе озвучивалась как секвестрированная, т.е.  диск разорван и через дефект выпячивается содержимое. Это приводит к тому, что раздражаются близлежащие нервные окончания, отек нервного корешка вызывает жуткие боли в ноге по ходу седалищного нерва. Эффект от  предшествующего лечения отсутствовал, боли нарастали, её в состоянии шока привезли к нам. Первое, что мы сделали  -специфические блокады по нашим технологиям, рефлексотерапия по специальной системе триггерных точек, разработанной нами определённой концепции болевого трафика, и сразу же буквально с первого дня назначили Трансфер Фактор плюс и ТФ Эдвенсд по 3капсулы того и другого одномоментно  4 раза в сутки.
Это большие дозировки.
А цель, какая была? Мы знаем, что иммунная система контролирует способность тканей восстанавливаться после повреждений, но она также контролирует и  воспалительный процесс. А вследствие чего воспаление развивается? Когда идёт повреждение тканей и  в ответ организм эту зону изолирует, закупоривает сосуды, с целью рассасывания данного очага и его подавления. Воспалительная реакция является, несомненно, защитной. Но здесь есть свои издержки. У пациентки на эту секвестрированную грыжу развилось воспаление близлежащего корешка, развился его резко выраженный  отёк. Если не ликвидировать отёк, то сдавливание нерва будет продолжаться. Нашей задачей явилось ликвидировать отёк окружающих тканей и, в первую очередь, нервного корешка, который выходит из межпозвонкового отверстия рядом с грыжей. Поэтому такие дозировки и, конечно,  рефлексотерапия. В результате, на следующий день получили стихание боли почти на 80%. На 15-20 день боли были практически незначительны, а на 30 день она выписалась на работу. На 40 день почти вся симптоматика отсутствовала. Трансфер Фактор она продолжает принимать, сейчас мы решаем проблематику стимуляции, регенерации, заживление грыжи. Но, уже, судя по тому, что боли нет, функциональная способность пациентки восстановилась, можно говорить, что восстановительный процесс в тканях начался.
 Стоит ли использовать Трансфер Фактор для профилактики и лечения радикулита, люмбаго, ишиаса - этой группы заболеваний, ведь в этих случаях также идёт воспалительный процесс седалищного нерва?
Мы говорим об одном и том же. У нас почему-то делят: радикулит относится к одной сфере, остеохондроз к другой и т.д. В методологическом плане мы имеем дело с одним и тем же процессом. И  чаще всего причиной боли  является поражение мышц, их спазм в ответ на нарушение биомеханики в определённом сегменте,  допустим поясничного отдела позвоночника. Здесь ситуация немного проще. А  вот когда близлежащая мышца давит на близлежащий нерв, а если ещё диск прорван и получилось выпячивание,  грыжа, то ситуация становится несколько другой, и понятно, что Трансфер Фактор здесь можно смело применять. При грыже, при простых выпячиваниях  диска, а при остеохондрозе - несомненно, поскольку ТФ является прекрасным средством,  стимулирующим восстановительные процессы. При остеохондрозе мы имеем дело с преждевременным износом в связках, сухожилиях, межпозвонковых прокладках, с нарушенной механикой позвоночника и суставов, раздражением нервных окончаний мышц, связок, оболочки диска в конфликтном регионе. Поэтому использование ТФ в достаточных дозах отвечает задачам терапии, как при остеохондрозе, так и при его осложнениях типа протрузии, грыжи и т.д.
 Существует ли какой-то ряд заболеваний опорно-двигательного аппарата,  достаточно тяжёлый, cвязанный  с инфекционно-воспалительными процессами? В этих случаях, какую роль может сыграть Трансфер Фактор?
Частично мы коснулись этого вопроса, когда говорили об артрите у детей, но есть такое интересное заболевание как болезнь Бехтерева. Это заболевание сначала проявляется в одном сегменте, воспаляются продольные связки, которые обеспечивают фиксацию и стабилизацию позвоночника, межпозвонковые суставы. Как следствие этого на запущенной стадии болезни мы имеем дело уже со сросшимися суставами позвоночника, т.е. позвоночник превращается на финале заболевания в бамбуковую палку. Такой пациент не может ни наклониться, ни выпрямиться, ни на животе лежать и переживает жуткие боли, потому, что все окружающие чувствительные, нервные образования испытывают большие проблемы, более того повреждаются внутренние органы. Это аутоиммунное заболевание, при котором основную роль играет иммунная агрессия против суставов позвоночника. Блокируя  просто обезболивающими препаратами болевой процесс, мы ничего не добьёмся.
То есть традиционная практика здесь не поможет? Считается, что болезнь Бехтерева неизлечима?
В канонической медицине считается неизлечимой, но это совершенно неверно с точки зрения интегральной медицины. С позиций современной интегральной медицины, а это новое системное направление, нет неизлечимых заболеваний, а есть некий процесс, плохо вычисленный, не соотнесённый  с другими органами, системами, при котором не задействован механизм компенсации, не задействована саморегуляция. Если подойти, таким образом, то я могу утверждать, что нет неизлечимых  заболеваний. А если назначать обезболивающие препараты, гормоны при болезни Бехтерева, конечно, мы столкнёмся не только с неизлечимостью, мы сделаем больного инвалидом, причём тяжёлым, и эта вина на нас.  Не потому, что природа виновата -  не так запустила процесс, а это вина докторов, назначающих тот же диклофенак,  гормоны,  или  метотрексат при этом заболевании.  Это всё препараты,  подавляющие иммунную систему, и за счёт этого врачи стараются подавить воспаление, но это нонсенс. В результате  подобных мероприятий иммунная система подавляется самым жестоким образом,  и эта уже вина лежит на нас, а пациент становится инвалидом I- группы.
Ко мне обратился пациент с таким заболеванием, где-то 2 стадия болезни Бехтерева. Присутствовали очень сильные боли по ходу позвоночника, типично воспалительная картина крови, высокая СОЭ до 40мм/ч, высокий лейкоцитоз,  в крови была картина воспаления. В иммунограмме имелись достаточно серьёзные отклонения. Мы его обследовали на паразитоз, на вирусную инфекцию, но ничего не обнаружили, ему поставили болезнь Бехтерева и начали лечение. Причём, с первого же дня мы назначили Трансфер Факторы (и плюсовой и Эдвенсд). Сначала мы повели на маленьких дозировках, чтобы адаптировать, затем на больших дозах по 4 капсулы каждого до 4 раз в сутки в сочетании с рефлексотерапией, которую мы проводим по своей технологии. И в результате такой терапии на 25 день мы подавили воспаление: СОЭ стала 10млм/ч, лейкоцитоз отсутствовал, на иммунограмме мы получили полную коррекцию, исчезли боли на 40 день. Мы его выписали на работу, а работает он проходчиком на шахте. В данное время он работает и приезжает на контрольные осмотры, он поднимает тяжёлые рельсы, балки, такова специфика труда проходчика, но при этом нет никаких эксцессов, прекрасно переносит нагрузки и очень хорошо себя чувствует.


ЗАПИСЬ ИНТЕРВЬЮ С ВРАЧОМ – ОНКОЛОГОМ ИВАНОВОЙ ИРИНОЙ АЛЕКСАНДРОВНОЙ 
КБ № 123 ФМБА г. Одинцово Московская обл.
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 Добрый день, Ирина! Скажите, пожалуйста, как вы отнеслись к Трансфер Фактору, когда впервые узнали о нем? 

Я очень хорошо восприняла информацию о Трансфер факторе.  Дело в том, что я уже 11 лет занимаюсь нутрициологией (наукой о так называемых БАДах, продолжая работать в официальной медицине), и поэтому это не было чем- то незнакомым для меня. 

Другое дело, что сам продукт такого плана я встречаю впервые. Мы привыкли к тому, что биологически активные добавки – это комплекс веществ: витаминов, минералов и растительных компонентов в капсуле.  А в случае с Трансфер Фактором – это нечто другое. Честно скажу, что я не сразу осмыслила, что это такое. Принять – приняла, а для осмысления понадобилось время. Возможно это моя особенность – мне надо разложить все по полочкам. И когда я поняла возможности Трансфер Фактора, то возникло ощущение, что я давно это искала и давно ждала. Я со многими компаниями работала и всегда чего-то не хватало. Сейчас, имея Трансфер Фактор и трансферсодержащую продукцию компании 4Life, я знаю, что при многих проблемах смогу помочь, что этого почти всегда достаточно. 

- Сначала вы сами стали использовать Трансфер Фактор или увидели результаты у своих пациентов?

Поскольку я давно работаю с нутрицевтиками (не считаю правильным название - биологически активные добавки) поэтому я им доверяю. Трансфер фактор абсолютно безопасен, не имеет противопоказаний.
 Я сама, мои близкие стали принимать, а также рекомендую использовать его своим пациентам. 


- Что больше всего удивило, когда стали принимать Трансфер Фактор? На что обратили внимание в первую очередь? Тем более вы имеете большой опыт работы с продуктами других компаний и вам есть с чем сравнивать.

Если говорить конкретно о себе, то я получила эффект, который меня действительно удивил! Эффект действия на психо-эмоциональное состояние человека. Где-то через 3-4 недели приема Трансфер Фактора, я вдруг поняла, что я стала меняться и, причем хорошими темпами. Я становлюсь другой. Хотя до знакомства с Трансфер Фактором всегда считала себя достаточно позитивным человеком, и моя жизнь протекала в обычном для меня режиме. Ничего чрезвычайного в жизни не случалось, но когда я начала принимать Трансфер Фактор, я стала замечать, что я стала больше стремиться к чему-то новому, я стала более активно использовать новые идеи, ушла от негативного старого «багажа». Моё состояние поменялось, но я поняла это не сразу. Это то, что поразило больше всего в себе. Потом были серьёзные результаты и по физическому здоровью. Чего я не достигала, используя продукцию других компаний. Ни от одной, ранее использованной биологически активной добавки, какой бы хорошей она не была, я не получала таких результатов. Как-то себя поддержать, подпитать, сдержать развитие патологических процессов, это удавалось, но не более. Трансфер Фактор помогает избавиться от накопленных за жизнь проблем по здоровью, хронических заболеваний. Надо только грамотно его использовать.

- А у своих знакомых, пациентов, вы наблюдали подобные результаты?

Да, конечно. Может быть, люди не сразу это понимают. Я не сразу поняла, что со мной происходит. Оглянувшись назад, я увидела эти изменения. Что было до, и что стало сейчас. Какая я стала сегодня. И я поняла, что так работает Трансфер Фактор. В это время я не принимала ничего другого. Использовала только Трансфер Фактор классический по 1 капсуле 3 раза в день, то есть в профилактической дозировке. А что касается пациентов, то для своей работы я искала такой препарат и Трансфер Фактор «пришел». Мне очень трудно было использовать в онкологии препараты других фирм. Антиоксидантные, витаминные препараты надо очень осторожно использовать у онкологических больных. Очень тяжело было, очень сложно. В основном я использовала эти препараты при лечении мастопатии. У онкологических больных я применяла их для поддержания и восстановления только после проведения специфического лечения. Когда я узнала о Трансфер Факторе, то передо мной открылись совершенно другие возможности. Когда пациенту установлен диагноз – рак, когда еще разрабатывается тактика лечения, я тут же назначаю Трансфер Фактор. Я объясняю человеку, что такое Трансфер Фактор, что может сделать этот препарат на этом этапе, насколько будет лучше проходить лечение, что он перенесет без осложнений химиотерапию или лучевую терапию. Восстановление в послеоперационном периоде будет более быстрым. Я рассказываю все это на приеме и, как правило, люди слышат и активно откликаются. 

- Сейчас диагноз онкология ставят все чаще и не только пожилым людям, но и молодым. И люди часто сразу впадают в депрессию или панику. Что бы вы посоветовали людям, которым поставлен диагноз онкология?

В первую очередь – не падать духом. Онкологические заболевания настолько разные. Есть, конечно, тяжелые и трудноизлечимые в настоящее время. Самое главное – не унывать. У меня есть яркий пример и, наверное, он останется на всю жизнь в моей памяти. У меня наблюдались одновременно две женщины с раком молочной железы. У одной из них было заболевание молочной железы 2 стадии, а у второй – третья А стадия. Женщина, у которой была более легкая (2-я стадия) была настроена пессимистично, было уныние и ее состояние просматривалось даже в глазах. У женщины с третьей стадией, несмотря на тяжелый диагноз, присутствовал оптимизм, и она всегда говорила: «Всё нормально. Всё что нужно я буду делать. Всё что необходимо я буду принимать. Всё будет хорошо». Это было примерно два года назад. К сожалению, женщины, у которой была вторая стадия уже нет на свете. А другая до сих пор жива, и всё действительно хорошо. Поэтому, унывать никогда нельзя. Это самый большой грех. Нельзя опускать руки. Когда я узнала Трансфер Фактор и его возможности, уже сама, применяя его на практике, я стала спокойна за здоровье своих близких, за свое здоровье. Я рада, что имею Трансфер Фактор и могу говорить об этом своим пациентам, знакомым, родным. Могу посоветовать начать им пользоваться. Потому что знаю, что он поможет во многом. При любом состоянии здоровья. Поможет избавиться от заболевания или при тяжёлом неизлечимом заболевании улучшит качество жизни, что тоже очень много в таких ситуациях. Либо поможет перенести тяжелое лечение. Своим пациентам после того, как проведено лечение, я обязательно говорю, что теперь нужно пожизненно принимать Трансфер Фактор для профилактики рецидива или возникновения нового онкологического заболевания. Так как в последние годы мы видим такую тенденцию всё чаще и чаще.
 К сожалению, в онкологии по сей день не проводится практически никаких мероприятий для профилактики. Я использую для этого Трансфер Фактор. 

- Вы сказали, что при онкологии Трансфер Фактор необходимо использовать пожизненно. Как часто использовать? С какой периодичностью?

На сегодняшний день я пришла к такому выводу, что необходимо использовать Трансфер Фактор после лечения по ступенчатой схеме. Я люблю классический Трансфер Фактор. Иногда использую Трансфер Фактор Плюс по ситуации. Что значит ступенчатая схема? Например, мы назначаем пациенту по 1 капсуле 3 раза в день. Он какое-то время принимает (всё зависит от тяжести заболевания). Минимум 3 месяца. Меньше нельзя. Лучше полгода. Чем тяжелее стадия, тем дозы должны быть высокими и продолжительность приема должна быть больше. Далее можно сделать либо непродолжительный перерыв или же продолжать приём, но в минимальной поддерживающей дозе, например 1 капсула в день. При четвертой стадии нужно говорить не о ступенчатом приёме Трансфер Фактора, а о постоянном приеме .В таких ситуациях необходимо принимать Трансфер Фактор по 6-9 капсул в сутки, если речь идет о классическом Трансфер Факторе. Но, конечно надо разбираться в каждом конкретном случае индивидуально.

- Тяжёлым онкологическим больным только Трансфер Фактор классический необходимо использовать или добавлять Трансфер Фактор Плюс?

Я больше люблю Трансфер Фактор классический. Это у меня стержень, на который я добавляю другие продукты компании 4Life. Трансфер Фактор Плюс я постоянно не применяю. Если говорить об этапе химиотерапевтического лечения, я рекомендую классический Трансфер Фактор без перерыва и Трансфер Фактор Плюс рекомендую между курсами химиотерапии. Надо сказать, что химиотерапия проводится курсами, минимум 3- 4 курса. Бывает больше – 6- 8 или 10. Сейчас чаще всего это однодневный курс (введение химиотерапевтических препаратов внутривенно) или трёхдневный курс с перерывами делается. Возьмем для удобства однодневный курс. До начала курса химиотерапии 7 дней и после введения препарата 7 дней. В этот период я не назначаю Трансфер Фактор Плюс, поскольку он является иммуностимулирующим препаратом (чтобы он не мешал химиотерапевтическому препарату работать). Между курсами химиотерапии 4 недели перерыв. Получается – неделю до, неделю после курса химиотерапии пациент принимает только Трансфер Фактор классический. На второй неделе после курса я добавляю Трансфер Фактор Плюс. И онкобольной принимает 2 недели Трансфер Фактор классический с Трансфер Фактором Плюс. Классический Трансфер Фактор пациенты принимают без перерыва. В день введения химиотераевтического препарата пациента может подташнивать, интоксикация достаточно выражена, что он даже воду выпить не может. Но как только человек сможет пить воду, я говорю, чтобы опять начинал принимать Трансфер Фактор классический. Химиотерапевтическое лечение проходит на фоне приёма Трансфер Фактора классического легко, без осложнений. Во всяком случае, я у своих пациентов видела только такие результаты.

- Скажите, пожалуйста, а есть отличие между людьми, которые проходят химиотерапию с Трансфер Фактором и людьми, которые проходят химиотерапию без использования Трансфер Фактора?

Есть. Конечно, тут нужно сравнивать одинаковые химиотерапевтические препараты, одинаковые схему химиотерапии. Есть очень тяжелые препараты, есть полегче по переносимости. Я наблюдала пациентку, которая начинала химиотерапевтическое лечение без Трансфер Фактора и с третьего курса мы подключили Трансфер Фактор. Наглядно было видно, что первые два курса она переносила не очень хорошо. Ее тошнило, была рвота, симптомы интоксикации, угнетение кроветворения. Такая реакция проявляется в виде уменьшения количества тромбоцитов, лейкоцитов разной степени выраженности Дальше, третий, четвертый и последующие курсы она переносила легко, без осложнений. Не было никаких симптомов интоксикации, кровь менялась, но очень быстро восстанавливалась и не было тяжелых реакций. Почему я об этом говорю? Надо здесь отметить, для людей, которые не в курсе, что такое химиотерапия. Обычно первые курсы легче переносятся, чем каждый последующий.

- Чтобы вы посоветовали людям в качестве профилактики онкологических заболеваний? Ведь онкология развивается не за один день. И вообще как долго может развивать болезнь до момента, когда врачи смогут поставить диагноз? Ведь очень часто люди живут себе спокойно, потом чувствуют недомогание, приходят к врачу и им ставится диагноз – онкология второй, третьей, или даже четвертой стадии.

К сожалению, это особенность онкологических заболеваний. Чаще происходит маскировка под какое-то «обычное» заболевание, либо вообще никак себя какое-то время не проявляет. Дело в том, что любое онкологическое заболевание появляется в результате снижения активности работы иммунной системы. Клетки не видят « мутировавшую» (раковую) клетку. Она начинает с быстрой скоростью делиться и процесс запущен. Опухоль растёт и вдруг, в одночасье, кровотечением, либо какими-то другими тяжелыми проявлениями, болезнь себя показывает. Сказать, что нужно начинать профилактику онкозаболеваний в каком-то определённом возрасте я не могу. Конечно, больший риск возникновения рака у пожилых пациентов, но и в молодом возрасте и у детей, к сожалению это тоже не редкость. На мой взгляд, Трансфер фактор как средство профилактики онкозаболеваний (и не только) лучше было бы использовать с детства и на протяжении всей жизни. Потому что раковые клетки образуются постоянно и абсолютно у всех людей. С увеличением возраста человека этот процесс усиливается. 

Я всегда говорю: «На Бога надейся, а сам не плошай». И больным говорю, что всегда надо «соломочку» подстелить. Когда люди приходят ко мне уже с диагнозом, то часто говорят: «Знал бы где упасть». Так вот, давайте подстелим соломочку в виде Трансфер Фактора. Чтобы если даже и упадем, то хоть смягчим это падение. 

- Получается, что при слабой иммунной системе происходит бесконтрольный рост раковых клеток и образуется онкологическая болезнь, а сильный и хорошо обученный иммунитет контролирует процесс образования раковых клеток и своевременно уничтожает их? 

Да. Абсолютно верно. А Трансфер Фактор является великолепным средством для создания умной иммунной системы. Работоспособной иммунной системы. 

- Очень часто обращаются родственники онкологических больных с вопросами – поможет ли Трансфер Фактор? Стоит ли его принимать при последних стадиях? Что вы посоветуете этим людям?

Трансфер Фактор поможет и необходимо его принимать даже при четвёртой стадии. Знаете, я вам расскажу ситуацию с моим родным дядей. Хотя это не онкологическое заболевание, но ситуация наглядна. Так получилось, что мои родственники не ставили меня в известность о его состоянии. Решили, что сами будут справляться. У моего дяди было уже три инсульта. И после четвертого инсульта он просто слег окончательно. И когда меня пригласили и повезли к нему, то всю дорогу они мне говорили, что он в таком плохом состоянии, и что они готовятся к самому худшему. 
Это было зимой. 
И сейчас, на Пасху, когда мы встречались, мой дядя без одышки, сам спускается и поднимается с палочкой с пятого этажа дома. Ему 76 лет. Практически признаков гемипареза нет. И сегодня у родственников это уже как шутка. У человека было 4 инсульта, лежачий тяжёлый больной, а тут приехала Ирина, дала какие-то капсулы и наш дядя начал оживать. Сначала начал с помощью садиться, потом стал ходить, потом выходить из дома.

 Я на этом конкретном примере хочу показать, что никогда не нужно опускать руки и отчаиваться. Хотя, конечно, онкология намного серьёзней и тяжелее. Тут всё очень от много зависит. Ещё я хочу посоветовать родственникам, я очень часто с этим сталкиваюсь, не брать на себя ответственность, отказывая человеку в какой-бы то ни было помощи. 

Предлагается ли ему лечение. Пускай даже поддерживающее. Или мы предлагаем Трансфер Фактор. Надо использовать всё. Любой шанс. Потому что это может помочь человеку, это может поднять его, может продлить ему жизнь, улучшить качество жизни. Потому что без Трансфер Фактора он проживет, предположим, 3 месяца, но с болями и мучениями. А с Трансфер Фактором он проживёт намного дольше и качественней. У меня есть больные, которые, находясь в 4 стадии, не доходят до назначения им наркотических препаратов. К сожалению, человек уходит из жизни, но он уходит спокойно, без болей, без мучений. Это действие Трансфер Фактора я совершенно чётко вижу на своих пациентах. Поэтому нужно использовать обязательно Трансфер Фактор.

- Сегодня все фармпрепараты, и некоторые БАД имеют побочные действия или какие-то ограничения в приеме. Сталкивались ли вы в своей практике с побочными действиями Трансфер Фактора?

Ни разу не сталкивалась. Я не приукрашиваю. Ни у одного моего пациента не было никаких осложнений. Единственное, я не использовала у своих пациентов Трансфер Фактор Глюкоуч, поскольку это другое направление. Я использовала Трансфер Фактор классический, Эдвенсд, Плюс и Кардио и ни разу не видела негативных побочных действий.


Трансфер Фактор на фоне химиотерапии — отвечает врач онколог к.м.н. Пинаев С.К.
[image: ПИНАЕВ С.К ВРАЧ ОНКОЛОГ]Вот какой вопрос я получил от моей хорошей знакомой, врача Татьяны, имеющей давний опыт применения Трансфер Фактора.
ВОПРОС:  Сергей привет. У меня вопрос. Я прочитала на одном сайте вот такую информацию: Тяжёлым онкологическим больным только Трансфер Фактор классический необходимо использовать или добавлять Трансфер Фактор Плюс?
Я больше люблю Трансфер Фактор классический. Это у меня стержень, на который я добавляю другие продукты компании 4Life. Трансфер Фактор Плюс я постоянно не применяю. Если говорить об этапе химиотерапевтического лечения, я рекомендую классический Трансфер Фактор без перерыва и Трансфер Фактор Плюс рекомендую между курсами химиотерапии. Надо сказать, что химиотерапия проводится курсами, минимум 3- 4 курса. Бывает больше – 6- 8 или 10.
Сейчас чаще всего это однодневный курс (введение химиотерапевтических препаратов внутривенно) или трёхдневный курс с перерывами делается. Возьмем для удобства однодневный курс. До начала курса химиотерапии 7 дней и после введения препарата 7 дней. В этот период я не назначаю Трансфер Фактор Плюс, поскольку он является иммуностимулирующим препаратом (чтобы он не мешал химиотерапевтическому препарату работать). Между курсами химиотерапии 4 недели перерыв.
Получается – неделю до, неделю после курса химиотерапии пациент принимает только Трансфер Фактор классический. На второй неделе после курса я добавляю Трансфер Фактор Плюс. И онкобольной принимает 2 недели Трансфер Фактор классический с Трансфер Фактором Плюс. Классический Трансфер Фактор пациенты принимают без перерыва. В день введения химиотераевтического препарата пациента может подташнивать, интоксикация достаточно выражена, что он даже воду выпить не может.
Но как только человек сможет пить воду, я говорю, чтобы опять начинал принимать Трансфер Фактор классический. Химиотерапевтическое лечение проходит на фоне приёма Трансфер Фактора классического легко, без осложнений. Во всяком случае, я у своих пациентов видела только такие результаты. Какое твое мнение по поводу приема Трансфер фактора плюс?

ОТВЕТ: Здравствуй, Татьяна. Трансфер Фактор на фоне химиотерапии выполняет двойную задачу: во-первых, повышает противоопухолевое действие химиопрепаратов, во-вторых, снижает их токсическое действие на организм. Это касается таких форм Трансфер Фактора, как классический, Эдвенсд, Плюс и Кардио. Действительно, ранее были теоретические опасения, что антиоксидантное действие Трансфер Фактора может снижать эффективность действия химиопрепаратов.
Однако как установлено в научных исследованиях (изучение антиоксидантных свойств Трансфер Фактора академиком В.А.Дадали, изучение белорусскими онкологами действия комплекса антиоксидантных витаминов на эффективность протипоопухолевого лечения), все указанные формы Трансфер Фактора прекрасно сочетаются с химио- и лучевой терапией. Более того: Трансфер Фактор, как я уже писал вначале, повышает эффективность противоопухолевого лечения, улучшает его переносимость и уменьшает выраженность осложнений.
Поэтому я рекомендую использовать Трансфер Фактор (первоначально программа «Подготовительная» или «1-2-3″, затем программа «Девятка») без перерывов на фоне химиолучевой терапии. Более того, если пациенты могут себе это позволить, я рекомендую добавлять к ней ТФ Кардио, хотя бы на время специального лечения.
В те периоды, когда из-за выраженной тошноты пациенты не могут принимать капсулы, я рекомендую использовать Эдвенсд в виде порошка, просто высыпая его в рот. Кстати, это еще и замечательная профилактика такого осложнения химиотерапии, как стоматиты.
С наилучшими пожеланиями,  Пинаев Сергей Константинович  к.м.н. врач онколог  2014г

[image: http://transfer-factors.ru/images/Tuteliyan.jpg]Тутельян Виктор Александрович  доктор медицинских наук, профессор, член РАМН, 
Директор Института Питания РФ:  Трансфер Фактор — самый перспективный из всех продуктов в области 

здравоохранения, появившихся за последние несколько десятилетий.

Егоров Алексей Иванович, кандидат медицинских наук, врач-инфекционист:
[image: http://transfer-factors.ru/images/Egorov.jpg]Как я пришёл к Трансфер Фактору  - человек умирал, врачи не могли ничего сделать.
Это весьма поучительная история. Большинство врачей именно так и приходят. Я узнал о трансфер факторе через интернет, когда изучал этот рынок. Прочитал и подумал «ну и ладно, мало ли что пишут». Во мне говорил здоровый скепсис. 
Но поскольку моя работа на тот момент заключалась в сборе и систематизации информации, я всё это описал, что есть вот такая то компания, есть такой-то продукт. Положил, и забыл. И вот как-то встретился мне врач-невролог и говорит «я такие результаты получил потрясающие, есть такой Трансфер Фактор». А я — «ну говори, говори; всё хорошо, спасибо», успокоился и забыл об этом.
Но так получилось, что я читал лекцию в Казани. Лекция была большая — аудитория примерно на 600 человек, рассказывал я там о чудесных препаратах других компаний. И подошла одна женщина и говорит: «помогите, у меня муж умирает, его выписали из ведущей клиники в Москве, он такой, непростой человек. У него подчелюстные узлы уже размером с кулак, и вообщем то врачи сказали, что уже ничего сделать нельзя. Ну хоть чем то помогите».
Представьте, аудитория большая, надо что то ответить. Я говорю: попробуйте то-то и то-то». Она говорит: «уже пробовали — не помогает». Ну, говорю, обратитесь туда и сюда, к этому и к тому. Она говорит: «уже обращались — ничего не могут сделать». И вот тут, чтобы хоть как то соблюсти лицо, чисто случайно всплыло в памяти. Ну, говорю, есть такой Трансфер Фактор, позвоните такому-то врачу (который рассказывал мне о нём), может быть он поможет. Посоветовал не потому, что точно знал, что поможет, а просто для того, чтобы хоть что то сказать.
Прошло 3 месяца, я снова приезжаю в Казань, тоже читать лекцию. И вдруг ко мне подходит мужчина и говорит: «спасибо, ты мне спас жизнь». Подожди, говорю, я тебя не знаю. «А вот ты тогда моей жене сказал мимо ходом, что есть вот такая возможность. И смотри, теперь я нормальный человек». И он мне показывает книжки, анализы, у него был тяжелейший рак. Уже тот кабинет, который он занимал по службе, занял кто то другой. И тут он вернулся на работу и уже прошло три с половиной года, живёт полноценной жизнью во всех отношениях. Я сначала не поверил. Но когда сталкиваешься с таким потрясающим случаем, начинаешь как-то задумываться.
И тут я начал изучать Трансфер Фактор. У меня и самого была очень серьёзная проблема. После многих работ с особо опасными инфекциями была жуткая аллергия и хронический гайморит и насморк, и я носом вообще последние годы не дышал и обоняние было потеряно. И тут я думаю, раз это от аллергии помогает, надо попробовать. Начал сам принимать. Нельзя сказать, что сразу помогло.
Прошло примерно два с половиной месяца, и я во всяком случае избавился от своего хронического насморка и избавился от аллергии. Поэтому здоровье стало лучше. Когда я увольнялся и уходил на пенсию у меня был очень большой список болезней. Сейчас я себя прекрасно чувствую, в прошлом году поднялся на вершину Эльбруса.
Мало того, со мной поднимался мужчина, у которого 5 лет назад был 3-й трансмуральный инфаркт миокарда, он был полный инвалид. Приём Трансфер Фактора в том числе позволил ему стать нормальным человеком, со мной поднялся на вершину Эльбруса после третьего инфаркта. И так далее, и так далее.
И когда я начал изучать Трансфер Фактор, я был потрясён, потому, что — это принципиально новый подход. Решаются те проблемы, которые не решаются в принципе другими путями. Допустим, аллергические и аутоиммунные заболевания. Я говорю это с полной уверенностью, потому что я свои проблемы решил и проблемы своих близких.

[image: http://transfer-factors.ru/images/Chizhov.jpg] Чижов Алексей Ярославович, заслуженный деятель науки РФ, доктор медицинских наук,    профессор:
Врождённая гипертоническая болезнь
Как я пришёл к Трансфер Фактору. У меня была гипертоническая болезнь, врождённая. Какие только препараты не принимал. Ничего не помогало. Знакомая предложила — «Давайте попробуем Трансфер Фактор», говорю — «Давайте». 
Месяц пью — ничего, два пью — ничего, три — ничего. Звоню, говорю — «Слушайте, ничего не действует». Она спрашивает — «Сколько вы пьете?». Говорю — «Три месяца.» Отвечает — «Ну вы что! Вы видели, чтобы что то действовало через три месяца?». «А что такое?». «Ну вот сколько вам предлагают пить сосудистые препараты для нормализации давления?». Говорю — «Как врач, я понимаю, что всю жизнь». «Ну а вы хотите за три месяца вылечить Трансфер фактором, Пейте дальше».
Так давление у меня начало стабилизироваться после 8 месяцев. И сейчас я не пью ни одного препарата, кроме Трансфер Фактора. И давление у меня выше 140 не поднимается. Это указывает на то, что продукт действительно достойный. Он действует, как лекарство в данном случае. Превосходя по силе все гипотензивные (понижающие давление) средства.
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Повышает Интеллектуальный Коэффициент Вашей иммунной системы. 
Изо дня в день поддерживает иммунную систему

В настоящее время наукой установлено, что состояние здоровья человека и его самочувствие в значительной мере зависят от функции его иммунной системы.
С возрастом способность иммунной системы защищать организм от воздействия повреждающих факторов и инфекций значительно снижается.
Стресс, неполноценное питание и условия окружающей среды вызывают чрезвычайное напряжение иммунной системы, истощая её резервы.
Компания 4Life предлагает эксклюзивный продукт Трансфер Фактор™, являющийся не только новейшим достижением в области науки питания, но и самым надежным современным средством, направленным на укрепление иммунной системы. 
Ключевые иммунные элементы данного продукта -   трансфер факторы.
Трансфер Факторы не являются видоспецифичными.
Они могут передаваться от животного к человеку, поскольку заложенная в них иммунная информация универсальна для всех видов.
Трансфер Факторы эффективны при приеме внутрь.
Они эффективны, удобны для использования и они не являются медикаментом.
Трансфер факторы оказывают воздействие на весь организм. Благодаря низкому молекулярному весу они легко всасываются в кровяное русло, что дает им возможность проникать во все органы человеческого тела.
Трансфер факторы выполняют три основные функции:
1.    Стимулируют иммунную систему.
2.    Успокаивают перевозбужденную иммунную систему.
3.    Являются своеобразными носителями памяти иммунной системы.
Ежедневно в нашем организме погибает определенное количество иммунных клеток, но на смену им приходят новые клетки, продолжая биологический процесс. Но новым клеткам необходима иммунная «настройка», которую обеспечивают трансфер факторы.
Ежедневный прием Трансфер Фактора™является новейшим, жизненно- необходимым средством для поддержания иммунной системы и защиты организма от многочисленных повреждающих факторов.
Трансфер Фактор™ компании 4Life поддерживают иммунную систему и обучают ее трем основным действиям:
1. Распознавать потенциально опасных противников.
2. Отражать их нападение и быстро восстанавливать иммунный баланс.
3. Запоминать противников на случай встречи с ними в будущем.
Трансфер Фактор™ - это средство, необходимое для поддержания иммунной системы каждого из нас.
Показания: (в составе комплексной и монотерапии): профилактика сезонных инфекций верхних дыхательных путей; при контакте с инфицированными больными; при угрозе столкновения с новыми инфекциями, вторичные иммунодефициты (в том числе, связанные с проживанием в экологически неблагополучных регионах, хроническим воздействием стрессов, нарушениями питания, тяжелыми физическими и интеллектуальными нагрузками и т. п.).
Аутоиммунные заболевания: сахарный диабет, СКВ, ревматоидный артрит, бронхиальная астма и др.
Вирусные заболевания (ОРВИ, грипп, ВИЧ, герпес, гепатиты В и С, цитомегаловирус, вирус Эпштейна-Барра, папилломы человека и др.) хламидиоз, глистные инвазии (описторхоз, токсоплазмоз и др.) после дегельминтизации, острые и хронические бактериальные инфекции различной локализации (в т. ч., остеомиелит); антибиотикорезистентные формы инфекций.
Грибковые заболевания (в т. ч., кандидоз), атопические состояния: аллергии (полиноз и др.), дерматозы (псориаз, атопический дерматит, нейродермит), хронический бронхит с астматическим компонентом; бронхиальная астма, аутоиммунные заболевания (в т. ч., системная красная волчанка, гломерулонефрит, рассеянный склероз, сахарный диабет, ревматоидный артрит, аутоиммунный тиреоидит и другие).
Злокачественные опухоли (в т. ч., желудочно-кишечного тракта, мочеполовой системы, крови, легких, молочной железы), фиброзно-кистозная мастопатия, язвенная болезнь 12-перстной кишки, инфаркт миокарда (острый и реабилитационный период), очаговая алопеция, туберкулез.
Длительно и часто болеющие дети, дети находящиеся на искусственном вскармливании, профилактически перед проведением прививок для предупреждения нежелательных атопических реакций, аутизм у детей, на фоне и после лечения антибактериальными средствами, химио- и радиационной терапии для снижения доз и курса назначения антибактериальных средств.
Депрессия, пожилой возраст, длительно незаживающие язвы (в т. ч., при сахарном диабете), при переезде на длительные расстояния (для ускорения акклиматизации), а также при неопределённых диагнозах, как экстренная помощь при ожогах, травмах, отравлениях, при алкогольной интоксикации
Ключевые моменты:
Трансфер Фактор XF™ - это эксклюзивный и запатентованный продукт. Технология концентрации трансфер факторов из молозива коров запатентована (Патент №4816563) и лицензия выдана компании 4Life Research. Трансфер Фактор™ безопасен для каждого потребителя.[image: Трансфер фактор XF. Сертификат] Трансфер Фактор™ зарегистрирован Министерством Здравоохранения РФ. Эффективность его использования подтверждена клиническими исследованиями, проведенными в нескольких клиниках Российской Федерации.
Информация о продукте:
Трансфер Фактор™ производится компанией 4Life Research, Sandy Utah 84070 USA.  Упаковка: баночки по 30 и 90 капсул. Стандарт качества GMP,  Патент США №4 816 563.  
Свидетельство о государственной регистрации № 77.99.23.3.У.7085.12.04 от 10.12.04.
Способ применения: профилактически принимать по 1 капсуле 3 раза в день со стаканом жидкости.                                            Во время заболевания увеличивать дозировку в 2-3 раза затем возвращаться к профилактической дозировке.  
Свойства и механизм действия Трансфер Фактора™

Основной биологической функцией Трансфер Фактора в организме является обеспечение иммунной защиты от микробов (бактерий, вирусов, грибов, плесени, простейших), раковых клеток и других антигенных веществ, способных привести к нарушению жизненно-важных процессов в организме. В настоящее время Трансфер фактор считается самым корректным и мягким настройщиком иммунной системы (так как он является эндогенным природным компонентом организма). Трансфер факторы обеспечивают довольно короткий путь к выздоровлению, восстанавливая сбалансированную работу иммунной системы. 
Если иммунная система проявляет сверхактивность в таких ситуациях как аллергии, гипофункция щитовидной железы, инфекционные поражения, астма или диабет, Трансфер фактор снижает ее активность, не давая иммунной системе поражать собственные клетки.
Если же, наоборот, иммунная система не проявляет должной активности по отношению к возбудителям: паразитам, вирусным заболеваниям или раку, Трансфер фактор стимулирует ее активность, помогая организму справиться в короткий срок с опасными заболеваниями.
Трансфер фактор безопасен  Может использоваться в любом возрасте (от грудничкового до очень преклонного), а также животным, как профилактическое средство и как лечебный препарат для восстановления здоровья при инфекционных, аутоиммунных и онкологических заболеваниях.
Значительно усиливает функциональную активность NK-клеток (натуральных клеток иммунной системы киллеров)  ТФ классик на 204%,  ТФ трай фактор на 283%, ТФ плюс трай фактор на 437%!  - Время активации 48 часов. 

Разновидности Трансфер Фактора

Трансфер Фактор  Классический (базовый) – взрослым и детям в целях профилактики и для борьбы с возбудителями болезней. При любых заболеваниях, в том числе хронических и аутоиммунных и при аллергических реакциях, и гормональных нарушениях. Уменьшает  токсическое воздействие  лучевой, химиотерапии,  и антибактериальной терапии. Грипп, ОРЗ, орви, дисбактериозы, дерматиты,  аллергические реакции, отставание в развитии, последствия прививок, диатезы, в программах омоложения, в стоматологии  при протезировании и лечении, при неопределённых диагнозах, а также при ожогах, травмах, стрессах и отравлениях. Используется в антивозрастной терапии и в программах омоложения организма.


Трансфер Фактор плюс Трай фактор - злокачественные и доброкачественные опухоли различной локализации на всех стадиях болезни –  рак, миомы, мастопатия, кисты, полипы, эндометриозы, аденомы, синдром хронической усталости, стресс, депрессия, кожные заболевания,  псориаз, нейродермит,  туберкулёз, сердечно сосудистые заболевания,  пожилой возраст. Используется в антивозрастной терапии и в программах омоложения организма.

Трансфер Фактор Кардио - целенаправленная поддержка сердечно - сосудистой системы (нарушения ритма сердца, ИБС, инфаркт, инсульт, гипертония, стенокардия, атеросклероз и их последствия). Используется в антивозрастной терапии и в программах омоложения организма.

Трансфер Фактор Трай фактор - для борьбы с особо опасными вирусными инфекциями ( гепатиты В и С, герпес 1-8 типа, вич, микоплазма, Эпштейн Барра, кандида, цитомегаловирус, токсоплазмоз, хламидиоз, риновирусы, бактерии - стрептококк, стафилококк, хеликобактер, коли, сальмонеллы, клостридии и т.п, при поражении сосудов головного мозга и сердечно-сосудистой системы: тромбы, непроходимость сосудов (холестериновые бляшки, варикозное расширение вен, воспаление стенок сосудов, опухолевые процессы на фоне инфекции) Используется в антивозрастной терапии и в программах омоложения организма.

Трансфер Фактор Глюкоуч - для поддержки иммунной и эндокринной системы  (профилактика и лечение сахарного диабета 1 и 2 типа и  его осложнений, ожирение, гепатоз  печени, болезни жкт).  Используется в антивозрастной  терапии и в программах омоложения организма.
Трансфер фактор Энерджи Стикс - Повышает энергию, тонус мышц  и выносливость; Улучшает обмен веществ, снижает аппетит, способствует сжиганию жира; Укрепляет сердечно-сосудистую систему; Повышает настроение, помогает преодолеть стресс, придает бодрость; Стимулирует умственную деятельность, повышает концентрацию внимания; Стимулирует сексуальную функцию; Способствует увеличению мышечной массы; Улучшает работу иммунной системы. Энерджи Гоу Стикс предназначен для: тех, кто хочет увеличить силу и выносливость организма; спортсменов в соревновательный и тренировочный период; ускорения выздоровления после болезни или травм, школьникам и студентам во время учёбы и сдачи экзаменов, водителям для повышения концентрации внимания особенно в ночное время.
ПРО – ТФ протеиновый коктейль -  Для снижения лишнего веса и его коррекции; Для набора мышечной массы и сжигания лишнего жира; Для поддержки иммунной системы; в качестве дополнительной поддержки сердечно-сосудистой и костно-мышечной систем.  на 102%  усиливает «сжигание» подкожного жира (в течение 3-х часов);   на 464% усиливает «сжигание» «плохих» жиров (в течение 3-х часов); на 62% уменьшает чувство голода (в течение 3-х часов); на 74% усиливает рост мышечной ткани; на 132%  замедляет процесс распада мышечной ткани.


Отзывы о Трансфер факторе

Татьяна. Моему сыну 5 лет. Он постоянно болел, в детском саду не мог пробыть и недели, чтобы не заболеть. Наш педиатр посоветовала попробовать Трансфер фактор классик по 1 капсуле 3 раза в день. Через месяц приёма Трансфер фактора наш ребёнок изменился — ни разу не заболел, и вот уже пол года спокойно посещает детский сад, а о насморке и кашле мы вовсе забыли. Спасибо нашему педиатру и Трансфер фактору.
Мужчина 65 лет. Санкт Петербург. Диагноз: Атеросклеротический и постинфарктный кардиосклероз. Гипертоническая болезнь 2 стадии. Недостаточность кровообращения 1-2 стадии. Постоянно получал коронаролитики и гипотензивные средства.. Начал принимать Трансфер фактор плюс по 1 капсуле 3 раза в день. Курс проводился в течении месяца. Результат: Исчезли отёчность ног, одышка, боли в области сердца, головные боли. Перешёл на поддерживающие дозы сердечных препаратов.
Мужчина 45 лет. Диагноз: гепатоз печени. Нарушение пищеварения, постоянные боли в правом боку. По совету знакомого начал принимать Трансфер фактор классик по 1 капсуле 3 раза в день  и Трансфер фактор плюс по 1 капсуле 3 раза в день. Уже на третий день почувствовал облегчение, повысилось настроение. Трансфер фактор принимал в течении 3 месяцев в указанной дозировке постоянно. Общий анализ крови (биохимия) в норме, УЗИ показало полное восстановление клеток печени, гепатоза печени нет.
Женщина 62 года, врач-гинеколог. Аллергия.  У меня была аллергия в течение многих лет. Последние 2 года традиционная терапия перестала помогать, пришлось прибегнуть к гемодеализу. Через 2 недели приема Трансфер Факторов я прекратила прием ВСЕХ! противоаллергических препаратов, и вот уже в течение года аллергия больше не возобновлялась. За год приема ТФ уменьшилось витилиго, ушли боли в суставах, улучшилось зрение с +3,0 на +1,5.
К.М. врач инфекционист. Москва. Два пациента — молодые люди 25-27 лет с диагнозом вирусный гепатит С. использовали с апреля месяца схему приёма Трансфер фактора эдвансд и Трансфер фактора плюс, рекомендованную к.м.н. врач Г.П.Стрельцовой. Через месяц захотели продолжить приём  Трансфер факторов, дополнительно добавили природные гепатопротекторы. В октябре сдали анализы на ПЦР, анализ отрицательный. Всего использовали 4 курса с Трансфер фактором. Очень быстро почувствовали улучшение самочувствия.
[image: D:\Сайты\Сайт Трансфер фактор 4life\картинки 4 life\TF -\Novye Transfer-factory\JPEG\_77A3664.jpg]С.Л.Н. врач онколог. Пациент женщина 37 лет. На протяжении 15 лет лечилась по поводу двухсторонней локализующейся мастопатии. Начала принимать Трансфер фактор, 1 месяц Трансфер фактор классик по 2 капсуле 3 раза в день, 2 месяц Трансфер фактор плюс по 2 капсулы 3 раза в день, 3 месяц Трансфер фактор классик по 3 капсулы 3 раза в день в день. После приёма 3 курсов Трансфер фактора участки уплотнения в обоих молочных железах практически полностью исчезли.


Подробно о Трансфер факторе Вы можете узнать на                                 
сайте: transfer-factor-sterlitamak.ru  Доставка по России 4-6 дней

Купить Трансфер Фактор и получить консультацию по его применению,
Вы можете обратившись по тел: билайн +7(962)531-22-09, 
тел: мтс +7(917)801-75-25 Александр Васильевич Ильин          
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