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В последние 15 лет в России наблюдается ухудшение практически всех демографических показателей. Специалисты говорят о депопуляции, то есть практически о вымирании населения нашей страны. Отсюда становится понятной значимость системы слежения за здоровьем человека с одновременным поиском решений, способных снизить негативные влияния со стороны окружающей среды.
Многие исследователи отмечают, что у жителей крупных городов наблюдается высокая степень распространения  вторичных иммунодефицитов. Изменения в иммунной системе приводят к истощению резервных возможностей, развитию патологий, нарушению процессов регенерации и к связанным с ними процессам старения. В следствии этого возникает актуальность поиска средств и методов, направленных на нормализацию работоспособности иммунной системы. Данная работа посвящена изучению влияния  иммуномодулятора (трансфер фактора) на показатели биологического возраста человека.
Экологические проблемы крупных городов.
В ста пятидесяти  российских городах автомобильные выбросы превалируют над промышленными. В Москве этот показатель составляется 88%. Двигатели внутреннего сгорания потребляют значительное количество кислорода, а их выхлопные газы содержат более 200 различных химических веществ. Основную часть составляют окись углерода и его диоксид, окислы азота, углеводороды и соединения свинца. Установлено, что один автомобиль при годовом пробеге 15 тыс. км изымает из атмосферы города 4,4 т кислорода, а выбрасывает в неё 3,3 т углекислого газа, 0,5 т угарного газа, 0,1 т ядовитых углеводородов и 30 кг окислов азота. Автомобильный выбросы находится почти на уровне дыхания человека, его рассеивание в условиях городской застройки затруднен.

Также специфичная проблема городов – использование водных ресурсов для бытового и промышленного водоснабжения. По данным ВОЗ, во многих городах общий объем сточных вод достигает 600 л в сутки на одного жителя и продолжает расти. Все это формирует геохимическую специфичность природных сред городских территорий. 
Также проблемой городов является радиационное загрязнение, которое создается в результате работы тепловых электростанций и котельных (они выбрасывают в атмосферу с дымом значительное количество радиоактивных изотопов). К этим источникам относятся  также используемые в строительстве материалы с повышенным содержанием естественных радионуклидов. Установлено, что стены домов из кирпича и бетона содержат больше естественных радионуклидов, чем деревянные, поэтому горожане получают большую, чем сельские жители, дозу облучения в своих квартирах и рабочих помещениях.

Таким образом, в результате воздействия вышеперечисленных факторов сложилась неблагоприятная экологическая обстановка в городах, негативно влияющая на здоровье населения.     К таким последствиям можно отнести увеличение заболеваний, связанных с городским образом жизни (появление так называемых болезней цивилизации), срыв адаптационных механизмов, а также специфическая перестройка обменных процессов и формирование патологических.

Влияние негативных факторов окружающей среды на функциональные системы и процессы старения организма человека.

Химические вещества, циркулирующие в окружающей среде, поступают в организм человека в относительно небольших количествах, поэтому при малой интенсивности их воздействия, как правило, отсутствует быстрое возникновение отчетливо выраженных патологических изменений. 

Значительная часть населения находится сейчас в том состоянии, когда болезнь ещё не проявила себя, но общее недомогание становится обычным фоновым состоянием. 

Поэтому хроническое воздействие загрязнителей внешней среды на здоровье населения на первых порах проявляется в виде функциональных нарушений, изменений иммунобиологической реактивности, замедлении физического развития, но в дальнейшем может привести к тяжелым отдаленным последствиям, в том числе и генетическим.

Ухудшается тканевое дыхание, оказывая отрицательное влияние на деятельность сердечно-сосудистой системы, функциональное состояние центральной нервной системы. Поэтому у людей находящихся в зонах высоких концентраций газов, нередко наблюдаются признаки хронического отравления угарным газом: быстрая утомляемость, головные боли, шум в ушах, боли в области сердца Считается, что многие хлорорганические соединения (в том числе диоксины) понижают эффективность функционирования иммунной системы. В результате этого повышается вероятность вирусных заболеваний и увеличивается тяжесть их течения, замедляются процессы регенерации (заживления) тканей, что является определяющим при старении самообновляющихся тканей.

Даже в небольших количествах они ослабляют защитные свойства организма человека, влияя на его иммунологическую реактивность, повышают уровень заболеваемости сердечно-сосудистой системы и бронхиальной астмой. Выявлена положительная связь между уровнем загрязнения ими атмосферного воздуха городов и ростом заболеваний генетической природы, повышением количества злокачественных новообразований, ростом аллергических заболеваний, увеличением случаев нарушения обмена веществ. На основании исследований, проведенных в японском городе Осако, показана зависимость между уровнем загрязнения атмосферного воздуха и уровнем смертности жителей города. 

Одним из важнейших физических видов загрязнения окружающей  среды является также акустический шум. Исследованиями установлено, что по степени вредности воздействия шуму принадлежит второе место после химического загрязнения окружающей среды.  При действии шума происходят сдвиги обмена веществ в нервной ткани, развитие гипоксии, нейрогуморальные сдвиги в организме. Шум может вызвать  угнетение естественного иммунитета, что может способствовать формированию патологических процессов.

По данным австралийских исследователей, шум в городах приводит к сокращению жизни на 8-12 лет. Считается, что при повышении уровня уличного шума до 50-60 дБ SL происходит увеличение числа сердечно-сосудистых заболеваний у населения. Городской шум вызывает ишемическую болезнь сердца, гипертоническую болезнь. У людей проживающих в шумном районе, повышенное содержание холестерина в крови встречается чаще, чем у жителей тихих кварталов 
Появление патологий в тех или иных органах и системах под влиянием негативных антропогенных факторов окружающей среды может стать непосредственной причиной преждевременного старения организма человека, и даже смерти.

Общая смертность населения и средняя продолжительность жизни являются в международной практике важнейшими показателями, отражающими общественное здоровье. Последние 15 лет в России наблюдается ухудшение практически всех демографических показателей.  На сегодняшний день средняя продолжительность жизни в России меньше, чем в развитых странах, где давно уже преодолен 70-летний рубеж. В нашей стране этот показатель составляет 67,7 лет.

Долгое время считалось, что на здоровье населения в первую очередь влияет образ жизни (50-53%), затем биология (генетика) человека (18-25%), а уж потом окружающая среда (18-20%) и здравоохранение (7-12%). Во второй половине 1990-х годов появились и другие оценки, согласно которым возрастает роль качества среды обитания и формировании индивидуального и популяционного здоровья людей. По мнению В.В.Худолея и И.В.Мизгарева, здоровье россиян на 20-40% зависит от качества среды, а в случае сохранения существующих тенденций загрязнения окружающей среды через 30-40 лет это соотношение возрастет до 50-70%.

Качество окружающей среды в сочетании с образом жизни в 77% случаев служат причиной болезни, а в 55% - причиной преждевременной смерти. Тем не менее, в реальной жизни этим крайним проявлениям (болезнь и смерть) подвержен небольшой процент населения. У основной же массы населения, проживающих в условиях той или иной степени загрязнения окружающей среды, формируются так называемые предпотологические состояния. Происходит накопление в органах и тканях тех или иных загрязнителей без видимых признаков нарушения здоровья. Такое «загрязнение» организма является одной из основных причин старения организма, в том числе и преждевременного. Под преждевременным старением понимается любое частичное или более общее ускорение темпа старения, приводящее к тому, что данное лицо опережает средний уровень старения своей возрастной группы.
Таким образом, существеннейшей потребностью современного общества является разработка новых медицинских профилактических и лечебно-оздоровительных технологий, направленных на существенное повышение потенциала здоровья и замедление самого процесса старения.
Изменения иммунитета при старении 

После формулировки нобелевским лауреатом Ф.Бернетом иммунологической теории старения, была показана несомненная связь функций иммунной системы с процессом старения.

 Дело в том, что с возрастом происходит прогрессирующая атрофия тимуса (вилочковой железы) и всей лимфоидной ткани. А тимус  (вилочковая железа) отвечает за «обучение» иммунных клеток. Вес тимуса у новорожденного составляет 12-14 гр. К 15 годам достигает своего максимума – 35-45 гр.  К 25 годам вес тимуса идет на убыль – 25 гр. К 60 годам – 12 гр. К 70 годам – 3 гр.
Данный вопрос всегда привлекал биологов  в плане анализа связи иммунитета и старения.

Это делает возможным использование  иммунотропных средств для восстановления потенциала клеточного роста тканей и восстановления их высокого уровня самообновления. 

Исследования в данной области проводились на препарате  Трансфер-фактор(«ТФ»),  который показывал ранее выраженные иммуномодулирующие свойства при различных патологиях, и который  также рекомендуется как профилактическое средство у здоровых лиц.  ТФ получают из молозива млекопитающих (молоко на первых неделях жизни).
Первая часть исследования:

Влияние Трансфер фактора на показатели биологического возраста мышей
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Препарат «Трансфер-Фактор» ™ оказывал… положительное действие на иммунные показатели старых животных, и проявлял широкое профилактическое действие по устранению наглядных возрастных изменений у мышей при длительном введении. 

Он положительно влиял на:
1. физическое состояние, 

2. силу животных, 

3. обмен веществ, 

4. на устранение механизмов старения связанных с накоплением клеток со свободными радикалами
5. . ТФ также восстанавливал клеточный потенциал роста тканей старых животных до уровней, близких к молодому возрасту.

У старых животных, как известно, развивается естественный иммунодефицит, связанный со  снижением  массы тимуса. 

Уменьшение массы тимуса  наблюдалось в группе животных без введения ТФ; однако, для опытной группы животных, получавших ТФ, не отмечалось значимого снижения массы тимуса на стрессорный агент! 
Сверху вниз:

1. старая мышь не получавшая ТФ

2. Старая мышь получавшая ТФ

3. Молодая мышь не получавшая ТФ
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Вторая часть исследования:
Влияние Трансфер фактора на показатели
 биологического возраста мужчин

Характеристика группы обследованных.

Было обследовано 12 мужчин в возрасте от 55 до 73 лет.                                                                          

Препарат принимался по следующей схеме:
1. 3 раза в день по одной капсуле (600 мг Трансфер факторатм в сутки), 

2. пять дней в неделю 

3. в течение 6 недель(42 дня)
Введение понятия «биологический возраст» объясняется тем, что календарный (хронологический) возраст не является достаточным критерием состояния здоровья и трудоспособности стареющего человека. Основные проявления биологического возраста при старении – нарушения важнейших жизненных функций и сужение диапазона адаптаций. Среди сверстников по хронологическому возрасту обычно существуют значительные различия по темпам возрастных изменений. Определять биологический возраст имеет смысл лишь у лиц старше 30 лет или даже 35 лет.

В настоящее время разработано огромное количество методов определения БВ с помощью моделей множественной линейной регрессии. Эти методы основаны на различных панелях тестов, отражающих возрастную физиологию, возрастную хроническую патологию, пределы адаптации и функциональные резервы, физическую и умственную работоспособность, характеристики жизненно-важных систем организма, объективные и субъективные оценки уровня здоровья и др. 
Таким образом, наблюдается сравнительное снижение значений биовозраста в результате использования трансфер фактора.
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Рис.2. Разница между биологическим возрастом и календарным.

1 – до приема ТФ; 2 – после приема ТФ

На данном рисунке мы видим снижение биологического возраста от исходных значений. Расхождение между календарным и биологическим возрастом за 6 недель приема трансфер фактора выросло от 4 до 8 лет. 
Обсуждение полученных результатов.

Материалы, полученные по результатам исследования, являются уникальными по своей значимости: Впервые было предложено использование мощного, естественного иммуномодулятора (трансфер фактора) в качестве механизма снижения неблагоприятного воздействия на организм человека со стороны вредных факторов внешней среды, что в значительной степени может повлиять на увеличение продолжительности жизни.

Выводы.
Представляется возможным резкое расширение показаний к использованию ТФ в клинике, вплоть до универсального применения ТФ у всего населения как средства «анти-возрастной терапии».

В результате применения трансфер фактора произошли заметные улучшения, как отдельных, так и общих, более 100 биохимических показателей, сигнализирующих о старении организма, определяющих степень старения. 

1.  увеличилась разница между биологическим возрастом и календарным.
2. После приема полного курса отмечено либо частичное улучшение, либо полная нормализация первоначально нарушенных функций организма.
3. Уменьшилось ожирение

По результатам этой научной работы была разработанная

 «Наплывающая программа  омоложения»

На основе 5 базовых препаратов компании «4 Life Research»: 

1. Трансфер фактор классический

2. Трансфер фактор эдвенс

3. Трансфер фактор плюс

4. Трансфер фактор глюкоуч
5. Трансфер фактор кардио
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Она рассчитана почти на два месяца.

Суммарное усиление эффектов от каждого препарата, получаемое в результате  последовательного добавление одного препарата к предыдущим приводит к уникальным результатам по оздоровлению и омоложению человека использующего эту программу.

P.S.  Более подробную информацию об открытии Трансфер Фактора
Вы можете посмотреть в приложении к данному обзору.
Наплывающая программа омоложения (замедление процессов старения, улучшения обмена веществ и метаболизма в организме)
Схема применения продукции по дням 
	День
	ТФ классик
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Кол-во лет



До ТФ

						До приема ТФ

						Отклонение в абсолютных единицах (значение - норма)																												БВ - КВ (лет)

						Масса тела		Адсист		Аддиаст		Адпульс		ЖЕЛ		Сила кисти		Акком		Порог слуха		Нейро-мыш		Шульте		Стат баланс										Масса тела		Адсист		Аддиаст		Адпульс		ЖЕЛ		Сила кисти		Акком		Порог слуха		Нейро-мыш		Шульте		Стат баланс

		1		Гринберг Я.Р.		14.4		-5		9		-13		-423		3.1		-690		2526		47		4		-34						1		Гринберг Я.Р.		18.9		-0.9		2		0.5		10.4		-10.3		-14.5		-15.2		-47		5.7		34

		2		Крутько В.Н.		4		-16		6		-22		-205		-4.5		-670		-406		28		-24		-33						2		Крутько В.Н.		5.5		-3.3		1.4		-0.9		5		15.3		-11.8		2.4		-28		-37.1		33

		3		Козлов Ю.П.		2		-38		-19		-19		-1117		0		-770		986		31		-34		-28						3		Козлов Ю.П.		2.8		-7.1		-4.2		-5.7		27.5		-0.1		-28.6		-5.9		-31		-52.2		28

		4		Зволинский В.П.		30.1		-15		-21		6		-1117		-9		-670		-414		15		-19		-25						4		Зволинский В.П.		43.7		-2.8		-4.7		-3.7		27.5		30.4		-23.8		2.5		-15		-29		25

		5		Лощинин А.А.		-2.6		-18		-13		-5		-736		-0.4		-820		-882		28		-25		-25						5		Лощинин А.А.		-3.3		-3.4		-3		-3.2		18.1		1.3		-34.9		5.3		-28		-38.7		25

		6		Сидоренко С.Н.		25.6		-26		-12		-13		-667		6.3		-830		-1070		16		-17		-39						6		Сидоренко С.Н.		33		-5.2		-2.8		-4		16.4		-21.2		-18.1		6.4		-16		-26.9		39

		7		Голубев В.С.		6.6		-4		-19		15		-558		-1.3		-780		1620		26		-27		-26						7		Голубев В.С.		8.5		-0.8		-4.2		-2.5		13.7		4.3		-28.3		-9.8		-26		-41.9		26

		8		Халявкин А.В.		-24.7		-36		-30		-6		-705		-10.5		-870		1594		27		-6		-36						8		Халявкин А.В.		-32.6		-7.2		-6.8		-7		17.4		35.6		-28.6		-9.6		-27		-9.3		36

		9		Кирицев П.Н.		5.3		-34		-18		-16		114		-6.1		-840		562		48		-21		-18						9		Кирицев П.Н.		7.6		-6.8		-4		-5.4		-2.8		20.7		-21.4		-3.4		-48		-32		18

		10		Морозов Д.Х.		15.2		6		17		-11		-961		1.2		-860		-1010		48		-27		-25						10		Морозов Д.Х.		23.5		1.1		3.8		2.4		23.7		-4.2		-32.7		6.1		-48		-41.6		25

		11		Мальков А.В.		-3.8		-25		-7		-19		-226		4.6		-870		-1704		18		-10		-4						11		Мальков А.В.		-4.6		-5.1		-1.5		-3.3		5.6		-15.5		-25.6		10.3		-18		-15.6		4

				Среднее (до)		6.5545454545		-19.1818181818		-9.7272727273		-9.3636363636		-600.0909090909		-1.5090909091		-788.1818181818		163.8181818182		30.1818181818		-18.7272727273		-26.6363636364								Среднее		9.3636		-3.7727		-2.1818		-2.9818		14.7727		5.1182		-24.3909		-0.9909		-30.1818		-28.9636		26.6364

				Среднее (после)		6.9091		-28.9091		-13.7272727273		-13.1272727273		-273.6363636364		0.3363636364		-848.6363636364		197.0909090909		31.8181818182		-21.4545454545		-12.4545454545								Среднее		9.8818181818		-5.6363636364		-3.0818181818		-4.3636363636		6.7454545455		-1.0909090909		-36.8090909091		-1.1818181818		-31.8181818182		-33.1090909091		14.8181818182





После Тф

						После приема ТФ

						Отклонение в абсолютных единицах (значение - норма)																														БВ - КВ (лет)

						Масса тела		Адсист		Аддиаст		Адпульс		ЖЕЛ		Сила кисти		Акком		Порог слуха		Нейро-мыш		Шульте		Стат баланс										Масса тела		Адсист		Аддиаст		Адпульс		ЖЕЛ		Сила кисти		Акком		Порог слуха		Нейро-мыш		Шульте		Стат баланс

		1		Гринберг Я.Р.		13.4		-21		-4		-16		-423		2.1		-720		2526		45		1		-29						1		Гринберг Я.Р.		17.6		-4.1		-1		-2.5		10.4		-6.9		-15.8		-15.2		-45		1.1		29

		2		Крутько В.Н.		6		-29		-5		-2.4		595		3.5		-610		-6		29		-24		13						2		Крутько В.Н.		8.2		-5.8		-1.1		-3.5		-14.7		-11.7		-10.1		0		-29		-37.1		13

		3		Козлов Ю.П.		3		-41		-22		-19		-917		-9		-915		886		25		-39		12						3		Козлов Ю.П.		4.1		-7.7		-4.9		-6.3		22.6		30.4		-55.3		-5.3		-25		-59.9		-12

		4		Зволинский В.П.		29.1		-30		-27		-3		-967		-5		-905		-414		17		-13		-14						4		Зволинский В.П.		42.3		-5.6		-6		-5.8		23.8		16.8		-50.9		2.5		-17		-19.7		14

		5		Лощинин А.А.		-8.6		-30		-12		-18		-136		5.6		-860		-382		31		-23		-21						5		Лощинин А.А.		-11.2		-5.6		-2.7		-4.2		3.4		-18.9		-40.7		2.3		-31		-35.6		21

		6		Сидоренко С.Н.		25.6		-25		-1		-23		-167		4.3		-840		-1070		27		-30		-21						6		Сидоренко С.Н.		33		-5		-0.3		-2.6		4.1		-14.5		-19.4		6.4		-27		-47		21

		7		Голубев В.С.		9.6		-40		-36		-4		-258		0.7		-920		1220		24		-26		-20						7		Голубев В.С.		12.3		-7.6		-8		-7.8		6.4		-2.4		-57		-7.3		-24		-40.4		20

		8		Халявкин А.В.		-23.8		-50		-34		-16		-364		-10.2		-900		1760		22		-17		-17						8		Халявкин А.В.		-31.8		-9.9		-7.8		-8.8		9		34.6		-38		-10.6		-22		-25.7		17

		9		Кирицев П.Н.		5.3		-43		-20		-23		214		0.9		-840		562		51		-24		-15						9		Кирицев П.Н.		7.6		-8.6		-4.5		-6.6		-5.3		-2.9		-21.4		-3.4		-51		-36.6		15

		10		Морозов Д.Х.		20.2		16		12		4		-861		3.2		-940		-1210		46		-20		-26						10		Морозов Д.Х.		31.2		3		2.7		2.8		21.2		-10.9		-67		7.3		-46		-30.7		26

		11		Мальков А.В.		-3.8		-25		-2		-24		274		7.6		-885		-1704		33		-21		1						11		Мальков А.В.		-4.6		-5.1		-0.3		-2.7		-6.7		-25.6		-29.3		10.3		-33		-32.6		-1

				Среднее		6.9091		-28.9091		-13.7272727273		-13.1272727273		-273.6363636364		0.3363636364		-848.6363636364		197.0909090909		31.8181818182		-21.4545454545		-12.4545454545								Среднее		9.8818181818		-5.6363636364		-3.0818181818		-4.3636363636		6.7454545455		-1.0909090909		-36.8090909091		-1.1818181818		-31.8181818182		-33.1090909091		14.8181818182





системы

		

				До приема ТФ												После приема ТФ

						Вегето-соссудистая		Органы чувств		Нейро-психич		Дых.система						Вегето-соссудистая		Органы чувств		Нейро-психич		Дыхат система

		1		Гринберг Я.Р.		1		-14.5		19.5		10		1		Гринберг Я.Р.		-2.5		-15		15		10

		2		Крутько В.Н.		-1		-4.5		-2		5		2		Крутько В.Н.		-3		-5		-25		-14

		3		Козлов Ю.П.		-5.5		-16.5		-12		27		3		Козлов Ю.П.		-5.5		-30		-35.5		22

		4		Зволинский В.П.		-3		-10.5		-2		27		4		Зволинский В.П.		-5.5		-24		-2.5		23

		5		Лощинин А.А.		-3		-14.5		-6.5		18		5		Лощинин А.А.		-3.5		-19		-7		3

		6		Сидоренко С.Н.		-3.5		-6		6.5		16		6		Сидоренко С.Н.		-2.5		-6.5		-13		4

		7		Голубев В.С.		-2		-18.5		-7.5		13		7		Голубев В.С.		-7.5		-32		-10		6

		8		Халявкин А.В.		-6.5		-18.5		13.5		17		8		Халявкин А.В.		-8		-24		-4		9

		9		Кирицев П.Н.		-5		-12		-7		-2		9		Кирицев П.Н.		-6		-13		-10.5		-5

		10		Морозов Д.Х.		2		-13		-8		23		10		Морозов Д.Х.		2.5		-30		-2		21

		11		Мальков А.В.		-3		-7.5		-5.5		5		11		Мальков А.В.		-2.5		-9.5		-16.5		-6

				среднее		-2.6818181818		-12.3636363636		-1		14.4545454545				среднее		-4		-18.9090909091		-10.0909090909		6.6363636364

				Отклонение (значение - норма)												БВ - КВ

				Биомаркер		Среднее  (до приема)		Дов.интервал		Среднее (после приема)		Дов.интервал				Биомаркер		Среднее  (до приема)		Дов.интервал		Среднее (после приема)		Дов.интервал

				Биовозраст		-4		1.7		-8.2		1.6				Тест Шульте		-29		12.9		-33.1		13.6

				Адсист		134.2		10.3		124.5		15.4		15.4		Стат баланс		26.6		7.8		14.8		9.1

				АДС БВ		-3.9		1.4		-6.1		1

				Стат. Баланс		-26.6		7.8		-12.5		9.4

				Штанге		52.2		10.3		66		11.8





системы
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Сек



		0		0		10.3		10.3		11.8		11.8
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Сек
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