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Уважаемые читатели "Комсомольской правды", 
дорогие жители России, 
 
Вы прочитали статью в "Комсомольской правде" о пользе и эффек-
тивности витаминов и других микроэлементов в глобальной борьбе с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. Конечно, в настоящее время 
у всех на устах коронавирус, но мы не должны забывать, что 
инфаркты и инсульты остаются убийцей номер один в большинстве 
стран мира, включая Россию. Открыв данную страницу в поисках 
дополнительной информации, Вы сделали первый и очень важный 
шаг к улучшению как собственного здоровья, так и людей из Вашего 
окружения 
 
Информация, которую Вы прочтете, может удивить Вас, и, воз-
можно, Вы зададитесь вопросом: "Если это правда, то почему же я 
не слышал об этом раньше?". Данная информация может быть тем 
более актуальной для Вас, если Вы работаете в сфере здравоохране-
ния и видите свою первоочередную задачу в том, чтобы дать опти-
мальную консультацию пациенту. 
 
Мы призываем Вас воспользоваться различными источниками для 
получения дополнительной информации в Интернете: 
 

- Библиотека здоровья 
- Научно-исследовательский институт  
- Образовательный портал 

 
Что вы можете предпринять, владея данной информацией 
 
• Если Вы пациент с сердечно-сосудистым заболеванием 

или родственник такого пациента – Вы можете начать с диеты, а 
именно увеличить потребление витаминов. Отличными источни-
ками таковых являются фрукты и овощи. Мы рекомендуем также 
дополнительно принимать витамин С в виде порошка или капсул.  
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• Если Вы специалист в области здравоохранения, то Вам 
может понадобиться дополнительная информация, выходя-
щая за рамки содержания этой книги, чтобы дать наилучший 
совет пациентам. С этой целью мы создали специальную 
онлайн-библиотеку, в которой представлена независимая 
информация о научных и клинических исследованиях эффек-
тивности микроэлементов в борьбе с атеросклерозом, высо-
ким кровяным давлением, сердечной недостаточностью, диа-
бетом и другими сердечно-сосудистыми заболеваниями. Если 
Вы сами заинтересованы в проведении исследований, мы реко-
мендуем Вам связаться с нами для получения дальнейших кон-
сультаций и возможного сотрудничества. Наша общая цель - 
сделать так, чтобы эта жизненно важная информация стала 
легкодоступной для людей по всей стране.  

 
• Для тех, кто принимает политические решения, шаги, 

которые необходимо предпринять, также очевидны. Повыше-
ние осведомленности населения России о необходимости уве-
личения ежедневного потребления микронутриентов является 
наиболее эффективным способом снижения сердечно-сосуди-
стых заболеваний в масштабах всей страны доступным и 
эффективным способом. Инициирование дискуссии об интег-
рации этих знаний в систему образования и здравоохранения 
необходимы на всех уровнях власти. Президент Путин 
неоднократно подчеркивал необходимость сосредоточиться 
на профилактике заболеваний как на  одном из важнейших 
способов улучшения здоровья населения страны. Внедрение и 
распространение данной информации является перспектив-
ным путем для достижения этой цели. 

 
Фонд здоровья доктора Рата – это некоммерческая организация, 
целью которой является улучшение здоровья людей во всем мире с 
помощью научно обоснованных, эффективных и натуральных методик. 
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Уважаемые читатели! 
 
Крупнейшей "эпидемией" на Земле 
являются инфаркты, инсульты и другие 
формы сердечно-сосудистых заболеваний, 
которые уже унесли сотни миллионов чело-
веческих жизней. Сего дня мы знаем, что 
эта "эпидемия" вовсе не является болезнью 
в прямом смысле слова. Сердечно-сосуди-
стые заболевания - это результат длитель-
ного дефицита витаминов и других важней-

ших питательных веществ в огромном количестве клеток нашего 
организма. Мы также знаем, что этих болезней можно избежать. Эта 
книга - свидетельство научного прорыва, который помог 
одержать победу над заболе ваниями сердца и спасти мил-
лионы человеческих жизней по всему миру. 
 
"Эпидемия сердечно-сосудистых заболеваний" является тяжелейшим 
экономическим бременем в Америке и других странах. Прямые и кос-
венные расходы, вызванные лечением этих болезней, исчисляются 
биллионами долларов ежегодно. В этой книге рассказывается, 
как сэкономить большую часть этих денег, которые могут 
быть направлены на выполнение других важных задач 
общества. 
 
Та же "эпидемия сердечно-сосудистых заболеваний" составляет глав-
ный интерес инвестиционной политики одной из крупнейших в мире 
промышленностей - фармацевтического "бизнеса на болезнях". Конец 
этой эпидемии неминуемо приведет к краху фармацевтического биз-
неса. Вот почему эта книга занесена в "черный список" фарма-
цевтичес кой отрасли. 
 
Ввиду того, что фармацевтическая промышленность, как крупнейшая и 
самая выгодная инвестиционная отрасль в мире, борется с открытиями, 
описанными в данной книге, то не вызывает удивления, что прежде Вы 
ничего не слышали об этих открытиях. Фармацевтическая промышлен-
ность подкупает влиятельных представителей средств массовой инфор-
мации, медицины и политики и является крупнейшим спонсором 
нынешней администрации США. Это означает: чем быстрее будет 
распространяться по миру послание этой книги, тем скорее 
наступит конец беспринципному "биз несу на болезнях". 
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Жизненно важные перемены всемирного масштаба, произошедшие в 
результате этих открытий, были на раннем этапе признаны Лайнусом 
Полингом, дважды лауреатом Нобелевской премии. Незадолго до 
своей смерти он сказал мне: "Твои открытия имеют такое большое 
значение для миллионов людей, что они угрожают существованию 
целых промышленных отраслей. Возможно, что когда-нибудь будут 
развязаны войны только для того, чтобы предотвратить распростра-
нение этих открытий. Именно тогда ты должен будешь выступить во 
имя правого дела!" Именно по этой причине я опубликовал в Нью-
Йорк Таймс и других всемирно известных газетах официальные 
заявления, в которых разоблачались экономические интересы, стоя-
щие за войной в Ираке и международным кризисом. Это, прежде 
всего, интересы фармацев тических и нефтехимических компаний, 
главным инвестором среди которых является Группа Рокфеллера. 
 
Польза для здоровья, которую приносят открытия, описанные в дан-
ной книге, имеет всемирную значимость. Применение этих сведений 
в политике здравоохранения поможет победить главнейшие причины 
заболеваний и смерти, главным образом инфаркты, инсульты и другие 
болезни века. Эта книга является руководством по достиже-
нию поставленной цели. 
 
Более шести миллиардов людей, живущих сегодня на Земле, а также 
и последующие их поколения получат практическую пользу в резуль-
тате победы над фармацевтическими бизнесинтересами. Сообща мы 
сможем сохранить миллионы жизней, а так же сэкономить биллионы 
денежных средств на медицинские цели. Эта книга - практиче-
ское руководство, которое Вы можете воплотить в жизнь 
уже сегодня, в какой бы стране вы ни жили. 
 
"Освобождение здоровья человека" является величайшим освободи-
тельным движением всех времен. Его размах глобален, а сфера непо-
средственного влияния - здоровье и жизни не только шести миллиар-
дов людей, живущих на нашей планете, но и будущих поколений. 
Эта книга призывает Вас принять участие в достижении 
великой цели - ради Ваших детей и внуков. 
 
Давайте вспомним единственную параллель этого движения из исто-
рии человечества, которой имеется документальное подтверждение, 
- это "освобождение от неграмотности" в средневековой Европе. 
Изобретение книгопечатанья и перевод Библии на общедоступный 



язык 500 лет назад позволили мил- лионам людей утвердиться в своем 
праве на грамотность. Пра- вители тех времен понимали, что знание - 
есть сила, и этой силой они не хотели делиться. Но миллионы людей 
не спра- шивали у них разрешения. Объединившись в своем стремле- 
нии, они преодолели "темное" средневековье и проложили дорогу 
новой эре просвещения и, обеспечили осущест вление прогресса, 
подобного которому человечество не знало до нынешних дней. 
 
В настоящее время, при помощи современных достижений человече-
ство может добиться гораздо большего - искоренения распростра-
ненных болезней века. Но для достижения этого необходимо прило-
жить значительные усилия. Каждый из нас должен выступить в 
пользу общества, в котором здоровье, мир и социальная 
справедливость не будут исключением. Эта книга приблизит 
нас к достижению общей цели. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Искренне Ваш, 
 
 
 
 
 
 

Д-р Матиас Рат
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Для заметок



ВВЕДЕНИЕ

• Всемирная инициатива - победа над  
сердечными заболеваниями. 

 
• Воспользуйтесь знаниями этой книги! 
 
• Программа десяти шагов к естественному 

сердечно-сосудистому здоровью 
 
• Жизненно важные клеточные вещества для 

вашего здоровья 
 
• Жизненно важные клеточные вещества:  

биоэнергия для миллионов клеток 
 
• Клеточная медицина: контроль над сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями

1



XVI век: Освобождение от невежества 
 
 

XVI век стал поворотным 
моментом в истории человечества. 
Изобретение печатного станка, 
перевод Библии на доступный 
язык, создание начальных школ и 
т.д. способствовало 
распространению грамотности 
среди человечества.  
 
 
 
 
 
 
 
На смену темной эпохе 
Средневековья приходит эпоха 
Просвещения. 
 
 
Разрушительные последствия неве-
жества и связанное с ними 
положение зависимости 
становится очевидным, и человече-
ство начинает борьбу за свободу. 

ПОЧЕМУ У ЖИВОТНЫХ НЕ БЫВАЕТ ИНФАРКТА - А У ЛЮДЕЙ БЫВАЕТ
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XXI век: От невежества к здоровью 
 

 
Аналогичным образом 
XXI век становится 
поворотным моментом в 
области 
здравоохранения.  
К этому привело, 
помимо всего прочего,  
совершенно новое 
понимание 
возникновения 
заболеваний на 
клеточном уровне.   
 
А также новые техноло-
гии, позволяющие 
десяткам миллионов 
людей использовать 
новые знания непосред-
ственно для своего 
здоровья. 
 
 
 
 
 
Т.е. для человечества становится возможным сократить 
заболеваемость так называемыми „болезнями века“, а в 
последующих поколениях, может быть, совсем искоренить 
таковые.

1 ВВЕДЕНИЕ
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Медицинский прорыв и документированные в этой книге достиже-
ния обобщены в программе 10-ти шагов. 
 
1. Понять функции сердечно-сосудистой системы.  

Система кровеносных сосудов у человека имеет протя женность 
100 000 километров и является самым большим органом тела. 
Каждый день Ваше сердце делает 100 000 ударов, совершая из 
всех органов тела самую большую работу. Здоровая сердечно-
сосудистая система определяет и здоровое состояние остальных 
органов нашего тела. Мерой старения Вашего тела является старе-
ние сердечно-сосудистой системы, и улучшение ее состояния 
прибавляет Вам дополнительные годы жизни. 

 
2. Стабилизировать стенки кровеносных сосудов. 

Основными причинами сердечно-сосудистых заболеваний 
являются нестабильность и повреждение стенок кровеносных 
сосудов. Витамин С, подобно цементу, стабилизирует их. У 
животных не бывает сердечных заболеваний потому, что они син-
тезируют достаточное количество эндогенного витамина С в 
своей печени, чтобы защитить свои кровеносные сосуды от 
повреждений. В противоположность этому, у нас, людей, накапли-
ваются отложения на стенках кровеносных сосудов в местах их 
повреждений, ведущие к сердечным приступам и инсультам 
потому, что мы не можем вырабатывать эндогенный витамин С и, 
в целом, получаем недостаточно витаминов с пищей. 

Десять шагов к естественному 
сердечно-сосудистому здоровью



1 ВВЕДЕНИЕ
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3. Удалить существующие отложения в артериях 

без хирургического вмешательства. 
Холестерин и жировые частицы откладываются с внутренней сто-
роны стенок кровеносных сосудов посредством биоло гических 
липких молекул. "Тефлоноподобные" вещества могут воспрепят-
ствовать такому прилипанию. Аминокислоты лизин и пролин 
являются естественными «тефлоноподобными» ве щест вами. Вме-
сте с витамином С они естественным путем помогают удалить 
существующие отложения. 

 
4. Расслабить стенки кровеносных сосудов. 

Причинами высокого кровяного давления являются отложе ния и 
спазмы кровеносных сосудов. Пищевые добавки магния (есте-
ственного антагониста кальция) и витамина С расслаб ляют стенки 
кровеносных сосудов и нормализируют кровяное давление. 
Дополнительную пользу может принести естест венная аминокис-
лота аргинин. 

 
5. Оптимизировать работу сердца. 

Сердце - это мотор сердечно-сосудистой системы. Как и мотору 
Вашей машины, для оптимального функционирования миллионов 
мышечных клеток сердца, ему требуется топливо. Природным 
"клеточным топливом" являются карнитин, коэнзим Q-10, вита-
мины группы В и многие другие пита тельные вещества и микро-
элементы. Получение с питанием этих необходимых клеточных 
веществ оптимизирует насос ную функцию сердца и делает сер-
дечный ритм регулярным. 



 
 
 
 
 
6. Защитить вашу сердечно-сосудистую систему от  

кор розии. 
Биологическая коррозия, или окисление повреждает Вашу сер-
дечно-сосудистую систему и ускоряет ее старение. Наи более важ-
ными естественными антиоксидантами явля ются витамин С, вита-
мин Е, бета-каротин и селен. Поступ ление с питанием этих 
антиоксидантов обеспечивает защиту от коррозии Вашей сер-
дечно-сосудистой системы. Помните, что дым от сигарет уско-
ряет биологическую коррозию кровенос ных сосудов, поэтому я 
рекомендую Вам прекратить курение. 

 
7. Регулярные занятия физкультурой. 

Регулярные физические нагрузки предрасполагают к сохране нию 
здоровья сердечно-сосудистой системы. Каждый может выпол-
нять умеренные регулярные физические нагрузки. Ходь ба пеш-
ком, езда на велосипеде или плавание идеально под ходят для 
этого. 

 
8. Правильное питание. 

Питание наших предков тысячи поколений назад было богато 
растительными компонентами и содержало большое коли чество 
клетчатки и витаминов. Эти особенности питания сформировали 
обмен веществ нашего современного организ ма. Питание, бога-
тое фруктами и овощами, и содержащее незначительное количе-
ство жира и сахара, улучшает здо ровье сердечно-сосудистой 
системы. 
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9. Найти время для отдыха. 

Физический и эмоциональный стресс является фактором риска 
сердечно-сосудистых заболеваний. Выделите себе время для 
отдыха. Помните, что для выработки гормона стресса - адрена-
лина - задействуются резервы витамина С в организме. Долговре-
менный физический или эмоциональный стресс истощает запасы 
витаминов и требует дополни тельного поступления витаминов с 
пищей. 

 
10.Начните сегодня с Программы естественного  

сердеч но-сосудистого здоровья. 
Накопление отложений на стенках сосудов начинается уже на 
втором десятке жизни. Чем раньше вы начнете придер живаться 
моей Программы здоровья сердечно-сосудистой системы, тем 

больше лет жизни вы себе добавите.

17
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Жизненно важные клеточные вещества 
для Вашего здоровья 

Предложенные в таблице жизненно важные клеточ ные 
вещества я рекомендую для всех - молодых и пожилых.  
Жизненно важные клеточные вещества включают определен ные 
витамины, минералы, аминокислоты, микроэлементы и другие 
питательные клеточные вещества. Эти необходимые компоненты 
были избраны на основе научных критериев и их основной функ-
ции источника биологической энергии для множества клеток, из 
которых состоит организм человека. Это основные рекоменда-
ции клеточного здоровья для каждого из нас – для молодых и 
пожилых, для здоровых людей и больных – направлены на опти-
мизацию состояния сердечно-сосудис той системы и помощь в 
предотвращении сердечно-сосу дистых заболеваний, а также 
предотвращение других проблем со здоровьем. 
 
Значение жизненно важных клеточных веществ для опти мального 
функционирования клеток подробно описано в 10-той главе. 
 
Жизненно важные клеточные вещества в определен ных 
жизненных ситуациях: 
Особенно при таких заболеваниях, как повышенное кровяное 
давление, диабет, сердечная недостаточность, я рекомендую 
дополнительные питательные клеточные вещества. Они будут 
перечислены в конце каждой главы, описывающей определен ное 
заболевание. 
 
Рекомендации к дозированию: 
Приведенные на следующей странице количества являются реко-
мендациями ежедневного минимума питательных клеточ ных 
веществ для здоровых людей. Для людей, нуждающихся в повы-
шенном количестве питательных веществ, доза их увели чивается 
(см. правую колонку). 
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1  EINLEITUNG

ВИТАМИНЫ 

Витамин С                                                                600   --      3000  мг  

Витамин Е                                                                130   --        600  МЕ  

Бета-каротин                                                          1600   --      8000  МЕ  

Витамин В1                                                                  5   --          40  мг  

Витамин В2                                                                  5   --          40  мг Вита-

мин В3                                                                       45   --        200  мг  

Витамин В5                                                                40   --        200  мг  

Витамин В6                                                                10   --          50  мг  

Витамин В12                                                              20   --        100  мкг 

Витамин D                                                               100   --        600  МЕ . 

Фолиевая кислота                                                      90   --        400  мкг 

Биотин                                                                       60   --        300  мкг 

МИНЕРАЛЫ 

Кальций                                                                     30   --        150  мг  

Магний                                                                       40   --        200  мг  

Калий                                                                         20   --          90  мг  

Фосфаты                                                                    10   --          60  мг  

МИКРОЭЛЕМЕНТЫ 

Цинк                                                                           5   --          30  мг  

Марганец                                                                     1   --            6  мг  

Медь                                                                        300   --      2000  мкг 

Селен                                                                        20   --        100  мкг 

Хром                                                                         10   --          50  мкг 

Молибден                                                                    4   --          20  мкг 

АМИНОКИСЛОТЫ И ДРУГИЕ ВАЖНЫЕ ПИТАТЕЛЬНЫЕ ВЕЩЕ-

СТВА 

L-Лизин                                                                    100   --        500  мг  

L-Пролин                                                                 100   --        500  мг  

L-Карнитин                                                                30   --        150  мг  

L-Аргинин                                                                  40   --        150  мг  

L-Цистеин                                                                  30   --        150  мг  

Инозит                                                                       30   --        150  мг  

Коэнзим Q-10                                                              5   --          30  мг  

Пикногенол                                                                 5   --          30  мг  

Биофлавоноиды                                                       100   --        450  мг  

Натуральный витамин Е (бета-, гамма- и дельтатокоферол) 

Натуральные каротиноиды (алфакаротин, лутеин,  

цеаксантин, криптоксантин)
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Жизненно важные клеточные вещества:  
биоэнергия для миллионов клеток 
 
Клеточная медицина определяет значение витаминов и других 
питательных клеточных веществ в метаболизме миллионов клеток 
организма. С помощью них возможно добиться таких замечатель-
ных и всесторонних терапевтических успехов, какие описаны в 
этой книге. Научные основы клеточной медицины, в общем, рас-
смотрены на следующих страницах, детали же Вы найдете в 10-
ой главе. 
 
Клетки нашего организма выполняют различные функции. Клетки 
желез вырабатывают гормоны, белые кровяные клетки вырабаты-
вают антитела, а мышечные клетки сердца генери руют и проводят 
биологическое электричество для биения сердца. Специфиче-
ские функции каждой клетки опреде ляются генами, расположен-
ными в ядре  клетки, и заложенной в них генетической програм-
мой. Несмотря на такое разно образие функций, важно понять, 
что все клетки используют одно и тоже “клеточное топливо” – 
носители биологической энергии, или биокатализаторы – для раз-
нооб разных биохимических реакций, протекающих в самих клет-
ках. Многие из этих необходимых биологических ката лизаторов 
и биоэнергетических молекул не могут быть синтезированы в 
организме и должны регулярно поступать с пищей. Опре -
деленные витамины, аминокислоты, минералы и микро элементы 
являются наиболее важными пита тельными веществами для опти-
мального функционирования каж дой клетки. При недостаточном 
поступлении этих необхо димых элемен тов нарушаются функции 
миллионов клеток и развиваются заболевания. 
 
Через несколько лет ежедневное пополнение питательными 
веществами, представленными в этой книге – станет обычным 
делом, как еда и пища.  
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Клеточная 
электростанция 
(митохондрия)

Клеточный конвейер 
(эндоплазматический ретикулум)

Центр клетки 
(клеточное ядро)

•   Витамин С  
•   Витамин B1 
•   Витамин B2 
•   Витамин B3 
•   Витамин B5 
•   Витамин B6 

•   Витамин В12 
•   Карнитин  
•   Коэнзим Q-10  
•   Минералы  
•   Микроэле-

менты 

Программу метаболизма каждой 
клетки, представленную на рисунке 
справа, точно определяет генетиче-
ская информация, локализованная в 
ядре каждой клетки. Необходимые 
питательные вещества требуются в 

качестве би  ологических катализа-
торов и носителей биологической 
энер   гии в каждой клетке. Эти 
функции являются необходи мыми 
для оптимальной рабо ты миллио-
нов клеток. 

Отдельная клетка (схема)

Важные биологические катализаторы:

Жизненно важные клеточные вещества -  биологическое топливо для 
миллионов клеток.
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Клеточная медицина: контроль над  
сердечно-сосудистыми заболеваниями 
 
Клеточная медицина формирует основы для преодоления сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Эти основы понятны для 
всех: сердце и система кровообращения, обладая насосной 
функцией и снабжая кровью все органы - самая активная часть 
нашего организма. Клетки сердечно-сосудистой системы нуж-
даются в повышенном снабжении питательными вещест вами. 
Иллюстрация на соседней странице показывает самые важные 
клетки в сердечно-сосудистой системе. 
 
• Клетки стенок кровеносных сосудов. Клетки эндотелия 

формируют барьер или защитный слой между кровотоком 
и стенкой кровеносного сосуда; более того, эти клетки 
выполняют ряд важных метаболических функций, таких, 
как поддержание оптимальной густоты крови. Клетки глад-
кой мускулатуры вырабатывают коллаген и другие моле-
кулы, укрепляющие стенки сосудов, обеспечивая опти -
мальную их стабильность и тонус. 

 
• Клетки крови. Даже миллионы кровяных частиц, цирку-

лирующие в кровеносном русле, не что иное, как клетки. 
Они ответственны за транспорт кислорода, защиту, устра -
нение отходов, заживление ран и многие другие функции. 

 
• Клетки сердечной мышцы. Главной ролью клеток сер-

дечной мышцы является функция насоса для поддержания 
циркуляции крови. Один из подтипов клеток сердечной 
мышцы специализирован и способен вырабатывать и про- 
водить биологическое электричество для биения сердца.
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Клетки стенок кровеносных сосудов

Барьерные клетки 
(эндотелий)

Клетки гладкой мускулатуры

Белые кровяные клетки - 
лейкоциты

Кровяные пластинки - тром-
боциты

Клетки сердечной мышцы 
(качающие кровь)

Сердечно-сосудистая система состоит из миллионов клеток.

Клетки крови

Клетки сердечной мышцы

"Электрические" клетки 
сердечной мышцы 
(биение сердца)
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Нехватка витаминов в клетках 
стенок артерий приводит к 

инфарктам, инсультам и 
высокому кровяному давлению 

 
Долговременная нехватка витаминов и других необходимых пита-
тельных веществ в миллионах клеток стенок сосудов нарушает 
функции стенок кровеносных сосудов. Самыми частыми послед-
ствиями этого являются высокое кровяное давление и развитие 
атеросклеротических отложений, что приводит к сердечным при-
ступам (инфарктам) и инсультам.

Высокое кровяное давление 
 
Нехватка витаминов в клетках сте-
нок артерий может привести к: 
• повышению напряжения 

стенок артерий 
• уменьшению диаметра 

артерий 
• утолщению стенок артерий и  

высокому кровяному давлению 

Сердечные приступы, инсульты 
 
Нехватка витаминов в клетках сте-
нок артерий может привести к: 
• нестабильности стенок артерий 
• повреждениям и разрывам 
• атеросклеротическим отложе-

ниям, сердечным приступам и 
инсультам 
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Недостаток витаминов в клетках 
сердечной мышцы приводит к 

нарушениям сердечного ритма и  
сердечной деятельности 

 
Хронический дефицит витаминов и других необходимых пита-
тельных веществ в миллионах клеток сердечной мышцы может 
привести к нарушениям работы сердца. Наиболее час тыми 
последствиями этого являются нерегулярное сердце биение (арит-
мия) и сбои работы сердца (сердечная недос таточность).

Естественные "водители 
ритма", регулирующие 

работу сердца

Нерегулярное сердцебиение 
 
Нехватка витаминов в клетках 
сердечной мышцы может 
привести к: 
•          нарушению выработки и прове-

дения электрических импуль-
сов для работы сердца 

• нерегулярному сердцебиению 
(аритмии)

Сердечная недостаточность 
 
Нехватка витаминов в клетках 
сердечной мышцы может 
привести к: 
• нарушению насосной функции 

сердца 
•      одышке, отекам и сильной 

усталости



Для заметок
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2
Атеросклероз, 
   инфаркт миокарда  
 и инсульт 

Жизненно важные клеточные вещества для 
профилактики и вспомогательной терапии 
 
• Факты о коронарной болезни сердца 
 
• Действие жизненно важных клеточных  

веществ при заболевании коронаросклерозом 
 
• Клинические исследования с определенными 

жизненно важными клеточными веществами 
 

• Информация о научной основе 
жизненно важных клеточных веществ 
при сердечно-сосудистых заболеваниях 
 

•  Обратимость атеросклероза с помощью  
жизненно важных клеточных веществ



Факты о коронарной болезни сердца 

• Каждый второй мужчина и каждая вторая женщина в 
индустриализованном мире умирают от последствий атеро-
склеротических отложений на стенках коронарных артерий 
(что ведет к сердечным приступам) или на стенках  артерий, 
поставляющих кровь к мозгу (что приводит к инсульту). Мас-
штабы эпидемии этих сердечно-сосудистых заболе ваний 
определяются в первую очередь тем, что до сегод няшнего 
дня недостаточно была осознана настоящая приро да атеро-
склероза и коронарной болезни сердца. 

 
• Традиционная медицина занимается тем, что лечит, в 

основном, симптомы этих болезней. Антагонисты кальция, 
бета-блокаторы, нитраты и другие препараты прописы ваются, 
чтобы смягчить боли в грудной клетке. Чтобы механическим 
путем улучшить кровоток, производят хирургические опера-
ции (ангиопластика и шунтирование). Традиционная медицина 
редко затрагивает проблему, лежащую в основе заболеваний: 
нестабильность сосудис той стенки, которая провоцирует раз-
витие атеросклеро  тических отложений. 

 
• Клеточная медицина предлагает прорыв в понимании при-

чин, лежащих в основе этих заболеваний, и ведет к эффектив-
ному предотвращению и лечению коронарной болезни 
сердца. Основной причиной коронарной болезни сердца и 
других форм атеросклеротического заболевания является хро-
нический дефицит витаминов и других важных питательных 
веществ в миллионах клеток стенок сосудов. Это приводит к 
нестабильности сосудистых стенок, повреждениям и трещи-
нам, как следствие этого, к атеросклеротическим отложениям 
и, в конечном счете, к инфаркту или инсульту. Поскольку 
основной причиной сердечно-сосудистого заболевания 
является недостаток необходимых питательных веществ в 
сосудистой стенке, оптимальный прием суточных норм этих 
веществ является основной мерой предотвращения атероскле-
роза и устра нения повреждений артериальных стенок.

ПОЧЕМУ У ЖИВОТНЫХ НЕ БЫВАЕТ ИНФАРКТА - А У ЛЮДЕЙ БЫВАЕТ

28



2 АТЕРОСКЛЕРОЗ, ИНФАРКТ МИОКАРДА И ИНСУЛЬТ

29

Коронарная болезнь сердца, инсульт и другие формы 
атеросклеротического сердечно-сосудистого заболевания 

Основная причина

Дефицит витаминов в мил-
лионах клеток стенок кро-
веносных сосудов 

Основная профилактика 
и основное лечение

– Нестабильность  
   стенки сосуда 
–  Трещины и 
   повреждения 
–  Атеросклероти- 
 ческие отложения

Закупорка коро-
нарной 
артерии 

Закупорка арте-
рий мозга 

Сердечный 
приступ 

Инсульт 

Дополняет

Помогает 
предотвратить 
и восстановить

Помогает 
предотвратить

Помогает 
предотвратить

Оптимальное поступление 
с питанием необходимых 
питательных веществ:   
• Витамин C 
• Витамин Е 
• Лизин и пролин



• Оптимальное снабжение организма витаминами и дру-
гими питательными клеточными веществами может не 
только предотвратить сердечно-сосудистые за бо левания, но и 
восстановить уже нанесенные стенкам артерий повреждения. 
Научные и клинические исследо вания уже доказали особую 
роль витамина С, витамина Е, бета-каротина, лизина, пролина и 
других ингредиентов жиз не нно важных питательных веществ 
для предотвра щения сердечно-сосудистых заболеваний и 
улучшения состояния здоровья пациентов с существующими 
сердеч ны ми заболеваниями. 

 
•    Мои рекомендации пациентам  с сердечными заболе -

ваниями: как можно быстрее начните прием питательных кле-
точных веществ, расскажите об этом Вашему лечащему врачу. 
Следите за достаточным ежедневным пополнением организма 
выбранными питательными веществами, допол нительно к про-
писанным Вам медикаментам. Не прекра щайте самостоятельно 
прием медикаментов, прописанных Вам. Обговорите это, 
прежде всего, с лечащим врачом. 

 
• Профилактика лучше, чем лечение. Успех питатель ных 

клеточных веществ среди пациентов с атеросклерозом и сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями основывается на том, что 
клеткам организма, для их нормального функ ционирования, в 
достаточном количестве поставляется так называемое  биоло-
гическое "клеточное топливо". Таким образом, если с самого 
начала не возникает недостатка в этом "топливе", то не будет 
основания возникновения сердечно-сосудистых проблем. 
Предотвратить заболева ние - лучший способ оставаться здо-
ровым.

ПОЧЕМУ У ЖИВОТНЫХ НЕ БЫВАЕТ ИНФАРКТА - А У ЛЮДЕЙ БЫВАЕТ
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Жизненно важные клеточные вещества 
способны остановить развитие 

коронаросклероза уже на ранних  
стадиях развития 

Мы решили проверить действие питательных клеточных ве щес тв 
в составе клинического исследования с пациентами, страдаю-
щими заболеваниями коронарных артерий. Если тес тированные в 
этом исследовании питательные вещества смогут остановить или 
повернуть вспять такое агрессивное забо  ле вание, то бой с сер-
дечной смертью можно считать выигранным. 
 
Чтобы однозначно решить этот вопрос, мы должны были выбрать 
метод обследования, с помощью которого было бы возможно 
измерить атеросклеротические отложения внутри стенки артерии. 
Это предоставляется возможным, используя новую диагностиче-
скую технику - сверхбыстрый компью терный томограф (КТ). Этот 
инновативный метод позволяет, неинвазивным путем, то есть, не 
прибегая к операции, сделать точнейшие измерения. Здесь не 
требуется  ни катетер, ни кон трастное вещество, ни даже игла.
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Сверхбыстрый 
компьютерный то  мо-
граф, или "сердечная 
маммограмма" - 
это новая 
диагностическая 
технология, позволя- 
ющая производить 
неинвазивное тестиро -
вание при коронарной 
болезни сердца.



Особенно замечательными были успехи у пациентов с ранней ста-
дией заболевания. Как показывает снимок, принятие питательных 
клеточных веществ в течение одного года остановило образова-
ние коронарных отложений. В первые шесть месяцев этого года 
наблюдалось сначала замедление роста отложений, и затем, в 
течение следующих шести месяцев принятия витаминной тера-
пии привело к полной остановке их роста. Не вызывает удивления 
тот факт, что требуется несколько месяцев, прежде чем станет 
заметным лечебное воздействие питательных веществ на артери-
альную стенку. Атеросклеротические отложения развиваются на 
протяжении многих лет или десятилетий, и поэтому требуется 
длительное время, чтобы заболевание сначала замедлило свое раз-
витие и затем постепенно начало излечиваться. Для прогресси-
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Ежегодное увеличение коронарных отложений у каждого пациента

Без использования питательных клеточных веществ наблюдался 
прогрессирующий рост атеросклеротических отложений в 
коронарных артериях. Этот график отражает скорость роста 
коронарных отложений у каждого пациента перед началом 
принятия витаминной программы. 



рующих стадий коронарной болезни, возможно, тре  буется еще 
больше времени, прежде чем станет заметным процесс излечения 
сосудов. Для того чтобы это определить, мы проводим дальней-
шие исследования. 
 
Возможно ли отвратить развитие уже существующих коронар-
ных отложений естественным путем? Ответ положительный. У 
отдельных пациентов мы отмечали естественное обращение 
вспять и полное исчезновение коронарных артериальных от- 
ложений в течение, приблизительно, одного года. Продол -
жающееся исследование объяснит нам, сколько времени занимает 
излечение болезни у пациентов с продвинутыми стадиями заболе-
вания коронарных артерий. 
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Жизненно важные клеточные вещества могут остановить коронарную 
болезнь сердца.

Ежемесячный при-

рост коронарных 

отложений 

до начала 

принятия  

витаминной  

терапии

Ежемесячный прирост 

коронарных отложений: 

первые 6 месяцев 

во время 

принятия витаминной 

терапии

Ежемесячный прирост 

коронарных отложений: 

месяцы 7-12  

во время  

принятия витаминной 

терапии

График показывает изменения роста артериальных отложений у 
пациентов с начальной стадией заболевания. При использовании 
жизненно важных клеточных веществ на протяжении первых шести 
месяцев быстрый рост коронарных артериальных отложений был 
приостановлен и  фактически прекратился на протяжении 
следующих шести месяцев. 



Могут ли с помощью питательных клеточных веществ  пол ностью 
быть устранены артериальные отложения? Ответ: Да! У пациентов 
с начальной стадией болезни, как показывает сверхбыстрый КТ уже 
через год зафиксировано обратное развитие и полное исчезнове-
ние отложений в коронарных артериях. Это говорит о том, что 
определенные питательные клеточные вещества способствуют 
натуральному излечиванию поврежденных стенок артерий. 
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Здесь показаны увеличенные снимки сверхбыстрого КТ, на которых 
видны атеросклеротические отложения в коронарной артерии 51-
летнего пациента до начала витаминной терапии (слева) и полное 
отсутствие отложений примерно через год принятия витаминной 
терапии (справа). Этими снимками впервые в истории медицины 
документировано полное исчезновение коронаросклероза с помощью 
питательных клеточных веществ.

Естественное прекращение коронарной болезни сердца (увеличено)

До                                                     После



Клеточная медицина делает   
возможным победу над смертью  

от сердечных заболеваний. 

• Уже на ранних стадиях заболевания атеросклерозом воз-
можно естественными методами стабилизировать развитие 
болезни, предотвратить ее дальнейшее про грессирование. 

 

• Уже существующие отложения в стенках сосудов, мо гут есте-
ственным образом быть сокращены. 

 

• Инфаркт сердца может быть естественным образом пред-
отвращен задолго до того, как пациент почув ствует первые 
симптомы заболевания. 

Данное клиническое исследование: 
• констатирует, что коронаросклероз, не подверга ющийся лече-

нию, увеличивается ежегодно примерно на половину; 
 

• показывает, что сердечно-сосудистые заболевания мо гут быть 
диагностированы задолго до того, как воз никнут первые симп-
томы; 

 

• доказывает, что заболевания коронарных артерий воз можно 
успешно лечить еще до появления первых симптомов; 

 

• подтверждает, что заболевания коронарных артерий могут 
быть естественным путем предотвращены и обра тимы; 

 

• поясняют, что инфаркт миокарда и инсульт, являю щиеся в 
настоящее время причиной смерти номер 1, будущим поколе-
ниям не будут широко известны; 

 

• ведет к победе над смертностью по причине сердечно сосу-
дистых заболевания.
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Клинические исследования с  
определенными жизненно важными  
клеточными веществами 

Значение жизненно важных клеточных веществ для предот -
вращения сердечно-сосудистых заболеваний было под твер ждено 
в следующих клинических исследованиях. 
 
Д-р Джеймс Энстром и его коллеги из Калифорнийского универ-
ситета в Лос-Анджелесе в исследовании, поддержан ном прави-
тельством США, наблюдали потребление витаминов у более чем 
11000 американцев, в течение 10 лет. Это исследование показало, 
что ежедневный прием по меньшей мере, 300 мг витамина С, по 
сравнению со средним для Америки уровнем в 50 мг, снижает 
частоту риска сердечно-сосудистых заболеваний у мужчин до 
50%, и у женщин - до 40%. Увеличение количества потребления 
витамина С приво дило также к увеличению продолжительности 
жизни от од ного до шести лет. 

Наблюдения за 11 000 пациентов показало: 300 мг витамина С в день 
наполовину уменьшает риск сердечных заболеваний.

 Обычный уровень - 50 мг в день: 
Повышенный риск 
сердечных приступов

300 мг витамина C в день: 
Снижение частоты сердеч- 
ных инфарктов вплоть до 50%

ПОЧЕМУ У ЖИВОТНЫХ НЕ БЫВАЕТ ИНФАРКТА - А У ЛЮДЕЙ БЫВАЕТ



37

Канадский врач д-р Г.К. Виллис показал, что с помощью витамина С 
возможно снизить атеросклеротические отло жения в артериях ниж-
них конечностей естественным путем. В начале своего исследования 
он документально зафиксировал  атеросклеротические отложения у 
своих пациентов методом ангиографии (введение радиоактивного 
вещества с последу ющими рентгенологическими снимками). После 
этого одна группа пациентов начала принимать 1,5 грамма витамина 
С в день, другая же группа не получала дополнительного вита мина С. 
Контрольные исследования показали у пациентов, прини мающих 
дополнительно 1,5 г витамина С, в 30% случаев уменьшение атеро-
склеротических отложений. Напротив, у той части пациентов, кото-
рая не принимали дополнительно витамин С, отложения или оста-
лись на том же уровне, или увеличились. 
 
Эти важные исследования, проведенные более 40 лет назад, оста-
лись до сих пор малоизвестными!

Клинические ангиографические исследования коронарных артерий 
показали: в течение одного года можно добиться до 30% снижения ате-
росклеротических отложений у пациентов.

Отсутствие дополнительного  
витамина С: отложения в  
коронарных сосудах растут

1,500 мг витамина С в 
день: Уменьшение отло-
жений на 30%
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И для Европы действует правило:  
больше витаминов - меньше сердечных 

заболеваний. 

Одно из наиболее крупных исследований о значении витаминов в 
предотвращении сердечно-сосудистых заболе ваний было прове-
дено одновременно во многих странах Европы. Известно, что 
частота сердечно-сосудистых заболе ваний в Скандинавии и дру-
гих средне- и североевропейских странах выше, чем в средизем-
номорских странах. 

Различия в развитие сердечно-сосудистых заболеваний между север-
ными и южными районами Европы, и их первопричины.

Интенсивное развитие  
сердечного заболевания

Низкий уровень 
потребления витаминов

Редкие 
сердечные заболевания

Высокий уровень 
потребления витаминов

N

S

Хронический недостаток витаминов в северно-европейских стра-
нах является главной причиной высокого уровня смертности, 
вследствие сердечно-сосудистых заболеваний. Достаточное еже-
дневное потребление фруктов в южных странах объясняет низ-
кий уровень инфарктов во всех странах Средиземноморья.
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Профессор К.Ф. Гей из Бернского университета в Швейцарии 
сравнивал уровень сердечно-сосудистых заболеваний в этих стра-
нах с уровнем потребления витамина С и бета-каротина, а также с 
уровнем содержания холестерина в крови. Его находки были 
поразительными: 
 
• Среди населения северной Европы риск сердечно-сосу дистых 

заболеваний был наивысшим, а содержание ви таминов в крови 
- наименьшим. 

 
• Серди населения южной Европы риск этих заболеваний был 

наименьшим, тогда как содержание витаминов в крови  наи-
высшим. 

 
• Оптимальное поступление витаминов имело большее значение 

для снижения риска сердечно-сосудистых забо ле ваний, чем 
для снижения уровня холестерина в крови. 

 
Это исследование научно обосновывает низкую частоту сердеч-
ных инфарктов во Франции, Греции и других среди земноморских 
странах. Решающий фактор этого - достаточное поступление 
витаминов с природной пищей в перечисленных регионах. К тому 
же, особое значение имеет потребление таких продуктов, как 
южные фрукты, вино, оливковое масло или других вегетарианских 
продуктов.
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Жизненно важные клеточные вещества 
предупреждают инфаркт сердца 

Оптимальное потребление с пищей витамина E (токоферо лена), 
провитамина А (каротина), и определенных других необ ходимых 
питательных веществ, также значительно сни жает риск сердечно-
сосудистого заболевания. Существует множество крупных иссле-
дований, подтверждающих значе ние этих витаминов для сер-
дечно-сосудистой системы. 
 
«Изучение здоровья медицинских сестер», например, было 
проведено при участии более 87,000 американских медсестер в 
возрасте 34-59 лет: никто из участников исследования не имел 
никаких признаков сердечно-сосудис того заболевания в начале 
исследования. В 1993 году были опубликованы первые результаты 
в New England Journalof Medicine. Было показано, что участники 
исследования, прини мающие более 200 Международных Единиц 
витамина E в день на 34% меньше были подвержены риску сер-
дечного инфаркта, по сравнению с теми участниками, которые, по 
обыкновению северно- и среднеевропейских стран, получали 
только 3 единицы витамина Е в день.

Результаты, приведенных здесь клинических ис сле -
дований, могут быть обобщены следующим образом: 
 
• Прием витамина C сокращает риск возникновения сер-

дечно-сосудистых заболеваний до 50% - подтвер ждено на 
11000 участников исследования. 

 
• Прием витамина E сокращает риск возникновения сер-

дечно-сосудистых заболеваний более чем на треть  
- подтверждено на 87000 участников исследования. 

 
• Прием бета-каротина сокращает риск возникновения сер-

дечно-сосудистых заболеваний на 30%. 
 
• Ни одно из фармацевтических лекарств не доказало свою 

способность уменьшить риск заболеваний сердца и 
системы кровообращения в таком масштабе, как данные 

ПОЧЕМУ У ЖИВОТНЫХ НЕ БЫВАЕТ ИНФАРКТА - А У ЛЮДЕЙ БЫВАЕТ



41

«Исследование профессиональных медиков» включало 
более 39 000 профессиональных медиков мужского пола в воз-
расте 40-75 лет: В начале исследования никто из участников не 
имел никаких признаков сердечно-сосудистого заболе вания, диа-
бета или повышенного уровня холестерина в крови. Исследова-
ние показало, что люди, принимающие 400 Между народных Еди-
ниц витамина E в день, на 40% меньше под вергались риску 
инфаркта сердца, по сравнению с теми, кто принимал только 6 
Единиц в день. В том же исследовании было показано, что увели-
ченное потребление бета-каротина значительно снижает риск 
сердечно-сосудистого заболевания. 
 
«Исследование здоровья врачей» включало более 22 000 
врачей в возрасте 40-84 лет. Промежуточный результат был опуб-
ликован в 1992 году д-ром Хеннекерсом из Гарвардского универ-
ситета. Он показал, что ежедневная доза в 50 мг бета-каротина у 
обследуемых, уже имеющих какие-либо сердечно-сосудистые 
заболевания, снижает риск инфаркта миокарда или инсульта напо-
ловину. Все три перечисленных компонента - витамин С, витамин 
Е и бета-каротин (провитамин А), явля ются главными составными 
компонентами программы здо ровья сердечно-сосудистой 
системы. Кроме того, эта про грам ма содержит такие аминокис-
лоты, как лизин, пролин, а также множество других натуральных 
компонентов, значение которых для сердечно-сосудистой 
системы уже доказано.
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Информация о научной основе  
жизненно важных клеточных веществ при 

сердечно-сосудистых заболеваниях 

Что такое атеросклероз? 

Иллюстрации на этой странице представляют собой срезы коро-
нарных артерий пациентов с атеросклеротическими отложе-
ниями. Рисунок позволяет заглянуть внутрь артерии, как она видна 
под микроскопом. Темное кольцо - это стенка артерии в нормаль-
ном ее состоянии, какой она бывает у новорожденных. Светло-
красная поверхность внутри этого кольца показывает атероскле-
ротические отложения, которые образовались в течение жизни 
пациента. 

Рисунок а: Здесь показаны атеросклеротические отложения, 
сужающие просвет сосудов и ухудшающие тем самым снабжение 
миллионов мышечных клеток сердца кислородом и питательными 
веществами. Коронарные артерии пациентов со стенокардией обычно 
выглядят подобным образом 

Рисунок б: показывает коронарные артерии пациента, который умер 
от инфаркта миокарда. Наряду с атеросклеротическим отложением, 
сформировался кровяной тромб и полностью прегра дил ток крови 
через артерию. Инфаркт миокарда является причи ной смерти 
миллионов клеток сердечной муску латуры и выхода из строя целого 
участка сердечной мышцы. В каждом третьем случае инфаркта 
пациент умирает.

a                                                    b
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Важно понять, что атеросклеротические отложения на рисунке а 
развивались в течение многих лет. В противоположность этому,  
кровяной сгусток на рисунке б сформировался в течение минут,  
возможно, секунд. Эффективное предотвращение сердечного при-
ступа начинается с предотвращения атеросклеротических отложе-
ний по возможности на ранних стадиях или до их образования. Ате-
росклероз - это не болезнь старческого возраста. У молодых солдат, 
погибших во время войны во Вьетнаме и Корее, в двух из трех слу-
чаях были найдены атеросклеротические отложения. Рисунок внизу 
показывает коронарную артерию 25-летней жертвы транспортного 
прои сшествия. Эти случаи дают нам понять, как далеко атероскле-
роз мог развиться у молодых людей – без проявления каких-либо 
симптомов. Так как на ранней стадии развития коронаросклероза 
отсутствуют определяющие симптомы, трудно точно опреде лить с 
какого возраста начинается развитие болезни. 
 
Хронический дефицит витаминов ослабляет стенки артерий. Ате-
росклеротические отложения - это своего рода природная защит-
ная функция для поддержания и укрепления ослаб ленных стенок.

Поперечный срез (увеличенный) коронарной артерии 25-летней жертвы 
транспортного происшествия. Атеросклеротические отлож-ения уже 
образовались, хотя внешние симптомы этого отсутствовали.

2 АТЕРОСКЛЕРОЗ, ИНФАРКТ МИОКАРДА И ИНСУЛЬТ
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Почему у животных не бывает инфарктов? 

В соответствии со статистикой Всемирной Организации Здраво-
охранения, каждый год более 12 миллионов человек умирают от 
последствий сердечных приступов и инсультов. Удивительно, 
однако, что инфаркт миокарда практически неизвестен в живот-
ном мире. Ниже приведена цитата из учебника по медицине 
животных профессоров Х. А. Смита и Т. Джонса, которая описы-
вает это обстоятельство с точки зрения специалистов: 
 

"Остается, однако, фактом, что ни у одного из домашних видов 
животных, за редчайшим исключением, не развивается клинически 
значимой формы атеросклероза. По всей види мости, так как боль-
шинство факторов болезни у животных и людей одинаковы, ате-
росклероз у животных не является невозможным. Однако он у них 
не встречается. Если бы были найдены причины описанного явле-
ния, это бы пролило свет на развитие данной болезни у людей". 
 

Эти важные наблюдения впервые были опубликованы в 1958 году. 
Сейчас, более чем четыре десятилетия спустя, загадка сердечно-
сосудистого заболевания у человека разрешена. Основная при-
чина того, что у животных не встречается инфаркта, состоит в 
том, что в организме животных, за редким исключением, выраба-
тывается  собственный витамин С. Днев ное количество витамина 
С, образующегося в их организмах, варьирует между 1 000 мг и 20 
000 мг, в пересчете на вес человеческого организма. Витамин С 
является "цементом" артериальных стенок, и оптимальное количе-
ство этого  вита мина способствует их стабилизации. 
 
В отличие от животных, мы - люди, не можем самостоятельно 
вырабатывать молекулы витамина С в организме. Мы потеряли эту 
способность в процессе эволюционного развития, когда специ-
альный энзим, необходимый для превращения молекулы сахара 
(глюкозы) в витамин С, перестал функционировать.  
 
Эти наследственные изменения не сразу сказались отрица тельно, 
так как рацион питания наших предков, вплоть до нескольких 
последних поколений, содержал достаточное количество фрук-
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тов, овощей и злаков, покрывающих ежеднев ный минимум 
необходимых витаминов. Привычки в питании и прием витаминов 
с пищей претерпели значительные изменения в последнем столе-
тии. Сегодня боль шинство людей не получают достаточное коли-
чество вита минов в своем питании. Что еще хуже, обработка 
пищи, длительное хранение продуктов питания и их избыточная 
переработка разрушают большинство витаминов. Последствия 
этого схематично показаны на рисунке ниже. 
 
Витамин С предотвращает атеросклероз 
 
Важнейшей функцией витамина С в профилактике атеро склероза 
и сердечно-сосудистых заболеваний является укреп ляющая функ-
ция всего организма, и кровеносных сосудов в частности. Вита-
мин С повышает выработку коллагена, элас тина и других стабили-
зирующих молекул в организме.

2 АТЕРОСКЛЕРОЗ, ИНФАРКТ МИОКАРДА И ИНСУЛЬТ
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Коллаген же, подобно железобетонной конструкции в высотном 
доме, выполняет стабилизирующую функцию в организме. Мил-
лионы этих стабилизирующих молекул образу ют соединительную 
ткань, необходимую для построения костей, кожи, а также сте-
нок кровеносных сосудов. Чем больше коллагена вырабатывается 
клетками стенок артерий, тем стабильнее наши артерии, вены и 
капилляры. 
 

Факты, давно известные науке 
 
В науке давно известна взаимосвязь между недостатком витамина 
С и нестабильностью тканей организма. Выдержка из стандарт-
ного учебника биологии д-ра Луберта Штрайера, профессора 
Стэндфордского университета, приведенная на следующей стра-
нице, наглядно иллюстрирует этот факт.

Миллионы молекул коллагена образуют основную структуру  
стенок кровеносных сосудов. 
Слева: поперечный срез артерии (увеличение). 
Справа: отдельная молекула коллагена (многократное увеличение)
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Дефектное гидроксилирование -  
одна из биохимических  
дисфункций при цинге 

“Важность гидроксилирования коллагена становится очевидной при 
цинге. Яркое описание этого заболевания было сделано Жаком Картье в 
1536 году, когда цинга поразила людей его команды, во время исследова-
ния реки Сент-Лоренс: 
 
“Некоторые утратили всю свою силу и не могли стоять на ногах… у 
других кожа была покрыта фиолетовыми кровоподтеками, которые от 
ступней поднимались к коленям, бедрам, плечам, рукам и шее. Рты ста-
новились вонючими, десны были такими гнилыми, что вся плоть спол-
зала, даже до корней зубов, которые выпадали”. 
 
Меры по предотвращению цинги были четко указаны Джеймсом Линдом, 
шотландским врачом в 1753 году: “Опыт действительно успешно пока-
зывает, что, поскольку зелень и свежие овощи, наряду со спелыми фрук-
тами, являются лучшим лекарством от нее (цинги), то эти же фак-
торы являются наилучшим методом предо хранения от нее”. Линд 
убеждал включить лимонный сок в пищу моряков. Его совет был принят 
Британским морским ведомством немало, как 40 лет спустя. 
 
Цинга вызывается дефицитом в питании аскорбиновой кислоты (вита-
мина С). Приматы и морские свинки утратили способность  синтезиро-
вать аскорбиновую кислоту, они должны получать ее с пищей. Аскорби-
новая кислота, будучи эффективным восстано вительным средством, 
поддерживает в активной форме энзим пролил-гидроксилазы, возможно, 
путем защиты его атома железа от окисления. Коллаген, синтезиро-
ванный в отсутствие аскор биновой кислоты, недостаточно гидроксили-
рован, и, вследствие этого, имеет более низкую температуру плавления. 
Аномальный коллаген не способен правильно формировать волокна, и, 
вслед ствие этого, вызывает повреждения кожи и хрупкость кровенос -
ных сосудов, которые столь выражены при цинге.”

2 АТЕРОСКЛЕРОЗ, ИНФАРКТ МИОКАРДА И ИНСУЛЬТ
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Атеросклероз является  
ранней формой цинги 

Рисунок на следующей странице наглядно показывает связь между 
дефицитом витамина С, инфарктом миокарда, инсуль том и цингой. 
 
Левая колонка А: Оптимальное потребление витамина С приводит 
к оптимальной выработке и функции коллагеновых молекул. Стабиль-
ные кровеносные сосуды не позволяют раз-виться атеросклеротиче-
ским отложниям. Производство собст вен ного витамина С в опти-
мальном количестве является основ ным условием отсутствия случаев 
инфарктов у животных. 
 
Правая колонка C: В правой колонке данной иллюстрации пред-
ставлен случай заболевания цингой. Полное истощение резервов 
витамина С в организме, что было типичным для моряков средневе-
ковья, ведет к разрушению соединительной ткани организма, вклю-
чая ткани стенок кровеносных сосудов. Люди, заболевшие цингой, 
умирают в течение нескольких месяцев от внутренних кровотечений. 
 
Центральная колонка B: Атеросклероз и сердечно-сосудистые 
заболевания занимают промежуточное положение. Наш рацион 
питания содержит обычно такое количество витамина С, чтобы пре-
пятствовать явному проявлению цинги. Но мало кто получает с 
пищей достаточное количество витамина С, чтобы поддерживать 
стенки кровеносных сосудов в здоровом и стабильном состоянии. 
Дефицит витамина С ведет к образованию миллионов маленьких тре-
щин и пов реждений на внутренней стенке артерии. Жиры и белки 
выделяются из крови и оседают на поврежденных местах. Это, 
прежде всего, весьма целесообразный природный механизм компен-
сирования стабильности и починки артерий. Однако, при хрониче-
ском недостатке витамина С, этот процесс протекает на протяжении 
многих лет и приводит к образо ванию атеросклеротических отложе-
ний. Атеросклероз, таким образом, это изначально ни что иное, как 
защитная функция организма для поврежденных, в результате недо-
статка витами нов, стенок артерий. Накопившиеся же отложения в 
коронар ных, то есть сердечных артериях, в конце концов, приводят 
к инфаркту миокарда, а в сосудах головного мозга - к инсульту.
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Понимание связи между сердечно-сосудистыми заболеваниями, дефи цитом 
витамина С и цингой имеет настолько важное значение для нашего здо-
ровья, что этот график вскоре будет включен в учебные пособия школ 
мира.
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Дефицит витамина С вызывает 
атеросклероз. Доказательство 
 
То, что дефицит витамина С в пище вызывает атеросклероз, и, как 
следствие, инфаркт и инсульт можно доказать. Ответ на этот 
вопрос имеет настолько важное значение для здоровья людей, 
что обосновывает проведение экспериментов на жи вотных. Мы 
выбрали для этих целей морских свинок, которые не способны 
вырабатывать в организме собственный витамин С и являются 
исключением в мире животных.  

 
Две подопытные группы морских свинок в течение пяти недель 
получали ежедневно совершенно одинаковое коли чество холе-
стерина, других жиров, белков, сахара, соли и всех других состав-
ных питательных компонентов. Отличалось толь ко количество 
витамина С, поступающего в организм жи вотных. Группа Б полу-
чала примерно 60 мг витамина С в день, в пересчете на вес чело-
веческого тела. Эта доза соответствует официально реко -
мендуемым дневным коли чествам витамина в большин стве стран 
мира. Группа А полу чала 5 000 мг витамина С, в пере счете на вес 
человеческого тела.  
 
Представленные ниже фотографии показывают изменения в стен-
ках артерий, образовавшиеся в результате долгодневного недо-
статка витамина С. На первых двух фотографиях показаны разли-
чия в аорте, которые можно было заметить невоору женным 
глазом. В результате недостатка витамина С, у жи вотных группы Б 
развились атеросклеротические отложения (белые пятна) в непо-
средственной близости к сердцу. Артерии животных группы А, 
принимающих достаточное количество витамина С, были, напро-
тив, здоровыми. 
 
Следующие изображения также показывают, что атеро скле -
ротические отложения не являются следствием жирной пищи. Эти 
отложения в основном состоят из молекул жиров, белков и других 
"ремонтных" молекул, которые образуются в печени, как реакция 
организма на слабость или повреждения на стен ках артерий.
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2 АТЕРОСКЛЕРОЗ, ИНФАРКТ МИОКАРДА И ИНСУЛЬТ

Наблюдения внутренней поверхности аорты подопытных животных. 
А: Здоровые артерии при достаточном поступлении витамина С. 
Б: Атеросклероз, в результате дефицита витамина С.

Группа A

Группа Б

A                                 B                                 C 

Вид под микроскопом с внутренней стороны: 
А: Здоровая структура стенок артерий; 
Б: Дефицит витамина С ослабляет структуру стенок артерий и 

повреждает их внутреннюю поверхность; 
В: (к сравнению) Аналогичные, как и на рис. В, изменения обнаружены на 

стенках коронарных сосудов пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями.

Замечание: в принципе, эксперименты на животных должны быть сведены до 
абсолютного минимума. Они оправданы только тогда, когда знания, полученные 
из этих экспериментов, могут спасти человеческие жизни. Это было оправдано в 
случае описанного выше эксперимента, который пред ставил миллионам людей 
доказательства важности витамина С в предот вращении сердечных приступов.
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Решающий фактор для здоровья -  
это достаточное обеспечение  

организма витамином С. 

Окончательное доказательство связи между витамином С и сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями было опубликовано груп пой 
ученых из Университета Северной Каролины, Чапел Хил в Трудах 
Национальной Академии Наук США в начале 2000 года. Шесть 
лет спустя после того, как мы получили наши первые патенты о 
естественном предотвращении и сокра щении сердечно-сосуди-
стых заболеваний, эти исследования убедительно подтвердили 
наше открытие. 
 
Ученые исследовали артерии обычных мышей и обнаружили, что 
у них не развивается атеросклероз. Это было неуди вительно, так 
как мыши синтезируют большое количество витамина С, и 
поэтому сердечно-сосудистые заболевания не свойственны обыч-
ным мышам. Затем исследователи экспери ментальным путем 
подавили активность одного гена (гулоно лактон-оксидазы, ГЛО) 
у некоторых мышей. Этот ген ответ ственен за превращение 
сахара (глюкозы) в витамин С в печени мышей. Таким образом, 
мыши-мутанты уже не были способны синтезировать витамин С в 
своем организме. Этим экспериментом ученые точно продубли-
ровали ситуацию у людей: у нас тоже нет гена ГЛО и поэтому мы 
не способны синтези ровать витамин С в своей печени. 
 
Важным вопросом было: что же случиться с этими мышами- 
мутантами, когда они, наряду с отсутствием синтеза эндоген ного 
витамина С в своем организме, будут получать недоста точное 
количество витамина С с пищей? Образуются ли повреждения и 
трещины на стенках их артерий? Повысится ли у них уровень 
холестерина, когда их организм будет пытаться компенсировать 
слабость артериальной стенки? 
 
Ответ на все эти вопросы утвердительный. Структура соедини-
тельной ткани (коллаген и эластин) артериальных стенок у мышей 
с недостатком витамина С была ослаблена. Поперечные срезы 
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сосудов мышей под микроскопом порази тельно напоминают при-
веденные нами на предыдущей стра нице иллюстрации у морских 
свинок. Более того, мыши с недостатком витамина С имели более 
высокий уровень холес терина в крови. Этот эксперимент не 
только дал яркое под тверждение моим открытиям, но также пре-
кратил все спеку ляции на тему, является ли холестерин причиной 
или след  ст вием сердечно-сосудистого заболевания. 
 
Эксперимент, в котором был генетически модифицирован только 
один фактор - синтез витамина С - подтвердил, что: 
 
• Дефицит в организме витамина С является основной причи-

ной сердечного заболевания. 
• Высокий уровень холестерина в крови является не при чиной 

болезни сердца, а ее следствием. 
• Снижение уровня холестерина в крови, без восполнения лежа-

щего в основе дефицита витаминов, должно считаться некор-
ректной медицинской практикой!

Внутренняя поверхность артериальных стенок мышей под  
микроскопом: 
 
A. Артериальная стенка здоровой мыши. 
B. Артериальная стенка мыши, неспособной - подобно человеку –   

синтезировать витамин С и получающей пищу с недостаточным 
содержанием витамина С. 

 
Отметьте сходство с иллюстрациями на предыдущей странице!

2 АТЕРОСКЛЕРОЗ, ИНФАРКТ МИОКАРДА И ИНСУЛЬТ
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Новое понимание природы 
сердечных заболеваний 

Предыдущий эксперимент подчеркивает наше современное опре-
деление сердечно-сосудистых заболеваний, как состояния вита-
минного дефицита. Это новое понимание схематически отражено 
на следующей странице: 
 
1. Главной причиной сердечно-сосудистого заболевания 

является нестабильность и нарушение функций стенки крове-
носных сосудов, вызванные хроническим дефицитом витами-
нов. Это приводит к миллионам небольших повреж дений и 
трещин артериальной стенки, особенно в коро нарных арте-
риях. Коронарные артерии подвергаются осо бен но большой 
нагрузке, так как, вследствие насосной функции сердца, более 
100 000 раз в день сжимаются и разжимаются, перекачивая 
кровь. 

 
2. Необходима починка стенок сосудов. Печень в больших коли-

чествах синтезирует холестерин и другие компенси рующие 
факторы, которые переносятся с кровью к стенкам артерий, и 
проникают в них с тем, чтобы залечить и испра вить нанесенный 
ущерб. Так как коронарные артерии под вер гаются наибольшим 
повреждениям, им чаще требуется восстановление. 

 
3. Атеросклеротические отложения развиваются в результате 

чрезмерного оседания на стенках компенсирующих моле кул. 
При продолжающемся долгие годы дефиците витами нов,  
продолжается также и процесс починки, особенно в стенках 
коронарных артерий. Теперь стано вится ясным, почему из  
100 000 километровой длины наших сосудов, инфаркт случа-
ется всегда только в коро тком их проме жутке, а именно в 
артериях самого сердца. Поэтому сердечные инфаркты, а не 
инфаркты других орга нов, наи более частая форма сердечно-
сосудис тых заболе ваний.
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1.Повреждение в артериаль-
ной стенке 

 
Атеросклероз начинается с мил-
лионов маленьких трещин и 
повреждений вдоль внутренней 
стороны артериальных стенок в 
результате хронического недо-
статка витаминов. 

2.Починка артериальной 
стенки 

 
Факторы крови такие, как липо-
протеины и белки, способствую-
щие свертыванию крови, а 
также клеточные восстанови-
тельные процессы в стенке 
артерии служат для укрепления 
и стабилизации стенок артерий.

3.Продолжающаяся 
починка 

 
При продолжающемся долгие 
годы дефиците витаминов в 
пище это восстановление  
внутри артериальных стенок 
становится избыточным, вслед-
ствие чего развиваются атеро-
склеротические отложения.

Три этапа развития атеросклероза

2 АТЕРОСКЛЕРОЗ, ИНФАРКТ МИОКАРДА И ИНСУЛЬТ



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Жизненно важные клеточные  
вещества, необходимые при сердечно-

сосудистых заболеваниях. 
 

Пациентам, страдающим коронарной болезнью сердца или  с вы -
со  ким риском заболевания рекомендуется при нимать следую щие 
клеточные микроэлементы и питательные вещества в более высо-
ких дозах. 

• Витамин C: обеспечивает защиту и естественное заживле ние 
артериальной стенки и сокращает атеросклеротические отло-
жения. 

• Витамин E: обеспечивает антиоксидантную защиту.  

• Витамин D: оптимизирует метаболизм кальция и обратное 
развитие кальциевых отложений в артериальной стенке. 

• L-пролин: участвует в выработке коллагена, стабилизирует 
стенки артерий, сокращает отложения в артериях. 

• L-лизин: участвует в выработке коллагена, стабилизирует 
стенки артерий, сокращает отложения в артериях. 

• Фолиевая кислота: вместе с витамином B6, витамином B12  
и биотином обеспечивает защитную функцию против повы -
шенного уровня гомоцистеина. 

• Биотин: вместе с витамином B6, витамином B12 и фолиевой 
кислотой обеспечивает защитную функцию против повы шен -
ного уровня гомоцистеина. 

• Медь: поддерживает стабильность артериальной стенки путем 
улучшения перекрестного связывания коллагеновых молекул. 

• Хондроитин сульфат: поддерживает стабильность арте ри   -
аль  ной стенки в качестве "цемента" соединительной ткани. 

• N-aцетилглюкозамин: поддерживает стабильность арте ри   -
альной стенки в качестве "цемента" соединительной ткани. 

• Пикногенол: действует как биокатализатор для улучшения функ-
ции витамина С и улучшения стабильности артери альной стенки.
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Холестерин

и другие факторы риска сердечно-сосудистых 
заболеваний 

• Сведения о холестерине и других вторичных 
факторах риска  

 
• Клинические исследования влияния жизненно 

важных клеточных веществ при нарушении 
жирового обмена 

 
• Действие специально выбранных питательных 

клеточных веществ при нарушении жирового 
обмена

3



Сведения о холестерине и других 
вторичных факторах риска 

• Каждый второй человек в странах Европы имеет повышен-
ное содержание холестерина, триглице ридов, ЛНП (липопро-
теин низкой плотности), липопротеинов(а) и других факторов в 
крови, повышающих риск сердечно-сосудистых заболеваний. По 
всему миру таких людей сотни миллионов. Эти факторы, как пра-
вило, имеют второ сте пенное значение для повышения риска сер-
дечных забо леваний, так как решающим фактором риска является 
нестабильность артериальных стенок. Повышенное содер жание 
перечисленных компонентов в крови не является причиной сер-
дечно-сосудистых заболеваний, как считалось ранее, а след-
ствием уже развившегося заболевания. Задачей этой главы 
является освещение новых фундаментальных понятий о собст-
венных функциях этих вторичных факто ров риска. 

 
• Традиционная медицина, основанная на фармацев тических 

препаратах, ограничивается лечением симптомов сердечно-сосу-
дистого заболевания, при игнорировании основополагающей 
причины - слабости кровеносных сосу дов. Препараты, понижаю-
щие уровень холестерина в крови, и другие медикаменты пропи-
сываются миллионам людей для снижения повышенных жиро-
вых показателей. Тради ционной медицине известны две 
причины повышенных показателей вторичных факторов риска. 
Первая - врож денные нарушения обмена веществ (генетический 
риск), вторая - неправильное питание (риск, обусловленный 
питанием). Эти традиционные представления о причинах 
являются не полными и нуждаются в дополнении. 

 
• Клеточная медицина предлагает новое понимание при чин, 

вызывающих повышение уровня холестерина, и прояв ления 
других вторичных факторов риска  заболеваний, и их есте-
ственной профилактики. Холестерин, триглицериды, липопро-
теины низкой плот ности (ЛНП) и другие продукты метабо-
лизма являются идеальными молекулами для стаби лизации 
ослабленной стенки артерии.  

ПОЧЕМУ У ЖИВОТНЫХ НЕ БЫВАЕТ ИНФАРКТА - А У ЛЮДЕЙ БЫВАЕТ

58



3  ХОЛЕСТЕРИН

59

Развивается  
атеросклероз

Питание: 
хронический недостаток 
витаминов и других пита-
тельных веществ

При недостатке витаминов печень усиленно вырабатывает компен -
сирующие вещества для стабилизации и уплотнения стенок артерий.

Артериальные 
стенки: 
необходимо восстановление

Белки  
свертываемости

Молекулы сахара

Липопротеины 

Печень:

Вещества, восстанавли-
вающие стенки артерии, 
становятся факторами 
повышенного риска сер-
дечно-сосудистых забо-
леваний.

Кровь:



Если сосудистые стенки ослаблены вследствие хрони ческого 
недостатка витаминов, то возрастает потребность в молекулах, 
способных компенсировать нестабильность стенок сосудов 
путем отложения в местах их повреждений. Центр обмена 
веществ нашего организма – печень, полу чает сигнал к уве-
личению производства этих компен сирующих молекул. Они в 
свою очередь поступают в кровь и переносятся к поврежден-
ным местам в стенках сосудов, например, коронарных артерий. 
При длительном недос татке витаминов и других клеточных 
компонентов в организме процесс компенсации, как мы знаем, 
постоянно расширяется, что приводит к образованию отложе-
ний. 

 
Клеточная медицина помогает расширить наше представ ление 
не только о природе атеросклеротических отло жений ("под-
держка" артериальных стенок при недостатке питательных 
веществ), но и помогает понять роль вто ричных факторов 
риска, а именно то, что холестерин, триглицериды, ЛНП и 
липопротеины(а) - это важные компенсирующие молекулы. 
Они могут стать реальными факторами риска лишь в том слу-
чае, когда стенки артерий ослаблены или повреждены в 
результате хронического дефицита витаминов. Поэтому пра-
вильнее будет опре делять перечисленные факторы риска сер-
дечных заболе ваний, как  вторичные или подчиненные. 

 
• Разумным является применение специально подоб ран -

ного сочетания витаминов и других питательных веществ, 
которое, с одной стороны, будет препятствовать повышению 
уровня содержания вторичных факторов риска в крови, с дру-
гой стороны, поможет снизить его. Эти питательные клеточ-
ные вещества способствуют естест венному восстановлению 
стенок артерий. Печень регули рует выработку компенсирую-
щих молекул, уменьшая их производство, что приводит к 
постепенному понижению уровня холестерина в крови. 
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• Научные исследования и клинические наблюдения 
показывают положительное действие витамина С, витамина B3 
(никотиновая кислота), витамина B5 (пантотеновая кис лота), 
витамина Е и карнитина, а также других компо нентов, входя-
щих в состав питательных клеточных веществ, на снижения 
уровня холестерина и других вторичных факто ров риска в 
крови. 

 
• Для пациентов, имеющих повышенный уровень холе-

стерина и других вторичных факторов риска в крови, 
имеет силу следующее: понижение уровня холестерина в 
крови, без одновременной стабилизации и восстановления 
стенок артерий является неполноценной терапией. Необхо-
димо как можно раньше начать укреплять сосуды с помощью 
питательных клеточных веществ. Вслед ствие этого нормализу-
ется и уровень факторов риска в крови. Избегайте холестерин-
понижающих медикамен тов. Эти препараты должны прини-
мать только пациенты, стра даю щие тяжелейшими 
нарушениями в обмене веществ. 
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Холестериновая истерия в Германии: 

В результате произвольно установленных в инте -
ресах фармацевтической промышленности, завы -
шенных диагностических показателей уровня холес -
те рина в крови, только в одной Германии 8 
мил   ли онов человек были отнесены к группе риска 
сердечных заболеваний.



Действие специально выбранных 
питательных клеточных веществ при 

нарушении жирового обмена 

Настоящий раздел содержит письма благодарных пациентов, 
страдающих нарушениями в жировом обмене веществ. Они пове-
ствуют о том, как применение жизненно важных клеточ ных 
веществ помогло нормализовать повышенный уровень холесте-
рина и других вторичных факторов риска. 
 
 

Почему возможно временное повышение 
уровня холестерина в крови 

 

У большинства пациентов, начавших принимать жизненно важные 
питательные клеточные вещества, уровень холес терина в крови 
понижается. Причину этого явления мы уже знаем: стенки арте-
рий восстанавливаются естественным путем, печень соответ-
ственно вырабатывает меньше компенсиру ю щих молекул холесте-
рина, триглицерида и т. д., и их уровень постепенно понижается. 
 
У некоторых же пациентов после начала приема питательных кле-
точных веществ наблюдается временное повышение уровня холе-
стерина в крови. Так как витамины понижают выработку печенью 
холестерина, то это временное повышение содержания холесте-
рина можно объяснить появлением в крови высвобожденных из 
атеросклеротических отложений молекул холестерина. Это явле-
ние было впервые описано д-ром Констанцией Спиттл в 1972 в 
медицинском журнале Lancet. Она сообщала, что принятие вита-
минов пациентами, страдающими сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, может сопровождаться временным повышением уровня 
холестерина. В противоположность этому, у здоровых людей, 
начинающих принимать витамины, показатель уровня холестерина 
быстро падал. 
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Этому временному повышению уровня холестерина есть убеди-
тельное объяснение. Высвобожденные из атероскле ротических 
отложений с помощью витаминов молекулы холестерина посту-
пают в кровоток, и тем самым повышают контрольный показа-
тель. Таким образом, временное повы шение содержания  холе-
стерина в крови есть ни что иное, как признак начала процесса 
восстановления внутри стенок артерий и сокращение жировых 
отложений на них. Этот процесс повторяется и с другими веще-
ствами, являющимися вторичными факторами риска сердечных 
заболеваний, такими как триглицериды, липопротеины и т. д., 
накопившимися в течение многих лет в стенках артерий.  
 
 
Мои рекомендации: 
 

Временное повышение показателя содержания холестерина в 
крови после начала приема питательных клеточных веществ объ-
ясняется процессом очищения стенок артерий от атеро -
склеротических отложений. Продолжайте прием питательных 
клеточных веществ.  
 
Через несколько месяцев после начала приема питательных кле-
точных веществ, обычно, уровень холестерина понижается, и Вы 
можете успешно нормализовать Ваши показатели крови, допол-
няя свое питание балластными веществами. Это под твер ждает и 
приведенное ниже письмо.
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Клинические исследования влияния  
жизненно важных клеточных веществ при 

нарушении жирового обмена  

Воздействие витамина С на уровень холестерина в крови и на показа-
тели других факторов крови было изучено в много численных клини-
ческих исследованиях. 
 
•  Д-р Хемиле из Университета Хельсинки, Финляндия подвел 

итоги более чем 40 этих исследований. У пациентов, с высо-
ким начальным уровнем холестерина (свыше 270 мг/дл), прием 
витамина С приводил к снижению холестерина до 20 %; напро-
тив, у пациентов с низким или средним начальным уровнем холе-
стерина после приема витамина С,  наблюдается лишь небольшое 
снижение показа теля уровня холестерина в крови, или он оста-
ется на том же уровне. 

 
• В одном из исследований, поддержанном Американской Кардио-

логической ассоциацией, д-р Б. Соколов показал, что два или три 
грамма витамина С в день могут снизить уровень триглицеридов в 
крови, в среднем, на 50% - 70%. Было показано, что витамин С 
повышает выработку ферментов (липазы), способных расщеплять 
триглицериды и понижать их уровень на 100%. 

 
• Дальнейшие клинические исследования показали, что одновре-

менно с витамином С, непременным является опти мальное обес-
печение организма витаминами В3 (никотиновая кислота), В5 
(пантотеновая кислота), Е, карнитином и другими компонентами 
витаминной программы. Так как эти компо ненты действуют в 
сочетании друг с другом, то их комби нированный прием пред-
почтительнее, чем прием больших доз каждого отдельного 
вещества. 

 
В следующей таблице представлен обзор важнейших иссле дований. 
Литературные источники Вы найдете в приложениях.
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Тестированные клеточные         Ссылка 
 питательные вещества 

• Витамин C                                 Ginter, Harwood, Hemilä 
• Витамин B3                                Altschul, Carlson, Guraker,

                                                 Lavie 
• Витамин B5                                Avogaro, Cherchi, Gaddi 
• Витамин E                                  Beamish, Hermann 
• Карнитин                                   Opie 
 
 

"Холестерин-Инфаркт" - крушение  
мировоззрений 
 
Вероятно, при чтении этого раздела у Вас возникнет вопрос: "Воз-
можно ли, что сообщения прессы о холестерине и инфаркте 
сердца, являются лишь выдумкой?" К сожалению, это так. 
 
Как это обычно бывает, когда новые представления, в интересах 
здоровья миллионов людей, должны заменить устаревшую меди-
цинскую теорию, вначале необходимо прояснить непроч ность и 
нелогичность этого устаревшего всеобщего пред ставления. В слу-
чае характеристики причин сердечно-сосудис тых заболеваний 
устаревшее научное представление утверж дает, что высокое 
содержания холестерина и других факторов рис ка в крови приво-
дит к повреждениям в артериальных стен ках и к атеросклеротиче-
ским отложениям. 
 
Это представление, как обстоятельно показано в данной кни ге, 
более не может считаться правильным. Но, исходя из чисто эко-
номических интересов, оно еще долгое время будет искус -
ственно поддерживаться многомиллиардной фармацев тичес кой 
индустрией. Подобная ситуация недопустима и ведет к раз ру -
шительным последствиям для здоровья милли онов лю дей, тем 
важнее представляется необходимость все сто ронне осве тить 
первопричины маркетинга холестеринпони жающих пре паратов. 
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• В 70-ых годах Всемирная Организация Здравоохранения 
(ВОЗ) проводила международное исследование с целью опре-
делить, способны ли препараты, снижающие уровень холесте-
рина, уменьшить риск сердечных заболеваний. Ты ся чи участ-
ников исследования получали препарат группы фибратов, 
снижающий уровень холестерина. Это интерна циональное 
исследование было прекращено раньше наме чен ного срока, 
так как исследуемые препараты вызывали так много побочных 
явлений, что само исследование сто яло  перед опасностью 
провала. 

 
• Примерно через 10 лет в США приступили к исследованию, в 

котором приняли участие более 3800 мужчин. Иссле до ва ние 
должно было показать, уменьшается ли риск ин фарк та миокарда 
под воздействием холестеринпонижа ю щих пре  паратов, в дан-
ном случае - пре парата под названием Кван  талан. Обследуемая 
группа в течение нес коль ких лет еже дневно принимала до 24 г 
этого препарата. Контроль ная группа участников этого исследо-
вания при  нимала такое же коли чество плацебо (недействую-
щего контроль ного ве щест ва). Результаты были следующими: в 
группе, получав шей препарат умерло столь ко же людей, сколько 
и в контроль  ной группе. Особенно частыми при чинами см е р     -
тель   ных случаев, среди пациентов, прини мавших препарат, пони -
жающий холестерин, были несчаст ные слу чаи и самоу бийства. 

 
Невзирая на это, фармацевтическая промышленность реши ла 
признать исследование успешным. Тот факт, что в группе, прини-
мающей медикамент, симптомы сердечно-сосудистых заболева-
ний возникали незначительно реже, отмечался, как факт, подтвер-
ждающий гипотезу "холестерин-инфаркт". Ма ло кто заботился о 
сравнении фактического количества смертных случаев. 

 
• В течение последних десяти лет на лекарственный рынок посту-

пила новая группа холестеринпонижающих препаратов – это так 
называемые статины. Наиболее известные из них - лавостатин 
(торговое название Мевакор (в Австрии) или Меви на кор (в Герма-
нии)), Правастатин (Правазин (Германия), Права статин-натриум 
(Австрия)). Но вскоре было определено, что эти препараты не 
только снижают выработку холестерина в орга низме, но одно-
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временно снижают продукцию и других необходимых организму 
веществ, например, убихинона (коэ н зим Q-10). Проф. Карл Фол-
керс предупреждал в журнале аме риканской научной академии - 
Proceedings of the National Aca de my of Sciences, о возможности тяже-
лых побочных яв ле ний. Он привел данные о том, что пациенты, с 
сердечной не до ста точ ностью, принимавшие препараты против 
холес тери на, испыты вали угрожающие для жизни нарушения сер-
деч ной функции. 

 
• Давление на фармацевтическую промышленность возросло сразу, 

как только наши научно-исследовательские работы показали, что 
у животным не бывает инфарктов по той причи не, что их орга-
низм в состоянии вырабатывать достаточное количество вита-
мина С, а не потому, что, высокой уровень холестерина, харак-
терный для крови животных, ком пен сир уется приемом 
холестеринпонижающих препаратов. Сей час, когда доказано, 
что  сердечно-сосудистые заболе вания явля ются в первую оче-
редь витаминодефицитными забо  ле  ва ниями, стало очевидно, что 
рынок холестеринпонижающих препаратов рушится. 
 
Это только вопрос времени, когда в сознании миллионов 
людей созреет понимание того, что витамины эффективно, без 
побочных явлений и с незначительными затратами пре до -
твращают инфаркт миокарда. Нельзя не отметить, что уже в 
настоящее время многие пациенты не желают при нимать 
холестеринпонижающие препараты и  под вер гать свое здо-
ровье опасным побочным явлениям, таким как сла бость сер-
дечной мышцы, нарушение функций пече ни и рак. Так же, как 
в свое время жертвы рака легких успешно высту пали против 
табачной промышленности, так же и жертвы побочных явле-
ний медикаментов в скором времени высту пят против распро-
странения холестеринпо ни жающих пре па ратов. О том, что 
сбыт этих препаратов должен быть запрещен, свидетель-
ствуют приведенные ниже факты. 

Тех читателей, которые все еще сомневаются в том, что здо ровье 
сотен тысяч пациентов стало жертвой экономи чес ких инте ре сов 
фармацевтической промышленности, я пригла шаю убедиться в 
этом, прочитав следующий раздел.
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Только через десяти летия 
после того, как я начал 
борьбу против фармацев-
тического мо шен -
нического биз- неса на 
препаратах, по-нижающих 
уровень хо ле с терина, 
средства мас  со вой инфор-
мации сдались. 11 августа 
2003 "Шпигель" (самый 
популярный ежене дель -
ный журнал Гер мании) 
опубликовал статью под 
заголовком "Вы -
мышленные болезни", в 
котором цитировал кар ди -
олога из немец кого 
Фонда сердечных заболе-
ваний во Франк фурте 
Харальда Клепцига: "Мы 

были бы рады представить хотя бы единственное медицинское про-
контро лированное исследование, которое показало бы, что сниже-
ние уровня холестерина может спасти человеческие жизни. С другой 
стороны, легко найти 10 исследований, которые показывают, что 
понижение уровня жиров в крови находится на одной ступени с 
более высокой смертностью".
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Почему медведи не вымерли 
Если кто-либо среди моих читателей еще считает, что холес -
терин может вызвать сердечные приступы, я бы хотел поде -
литься следующей информацией: медведи и миллионы других 
животных, впадающих в спячку, имеют средний уровень холе-
стерина более 400 мг на децилитр. Если бы холестерин действи-
тельно был причиной сердечных приступов и инсуль тов, то мед-
веди и другие животные, впадающие в спячку, давно вымерли бы 
в результате сердечных приступов. 
 
Причина, по которой медведи все еще существуют на Земле, 
проста – их организм вырабатывает большое количество вита-
мина С, который стабилизирует их артериальные стенки, таким 
образом, холестерин на них не действует. Тот факт, что мед-
веди не вымерли, подтверждает, что: 
 
1. повышенный уровень холестерина в крови не являются пер -

вичной причиной атеросклероза, сердечных приступов и 
инсультов. 

2. достижение и поддержание стабильности артериальных 
стенок путем оптимального потребления витаминов более 
важно, чем снижение уровня холестерина и других факторов 
риска в кровеносных сосудах. 

3. холестерин и другие компенсирующие факторы в крове носном 
русле могут стать факторами риска только в том случае, 
если стенки артерий ослаблены хроническим недос татком 
витаминов в организме.
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"Лекарства, понижающие уровень холестерина в крови, 
вызывают рак" 

Этот заголовок статьи от 3 января 1996 года, опубликованной в офици-
альном медицинском печатном органе в США, "Journal of the American 
Medical Association (JAMA)" (Журнал Американской медицинской ассо-
циации), вызвал беспокойство общественности по всему миру. Бомба 
взорвалась. Доктор Томас Ньюмен и доктор Стивен Халли из универси-
тета Сан-Франциско обнаружили, что все лекарства, ингибирующие 
холестерин, которые на сегодняшний день принимаются людьми во 
всем мире, являются потенциальными возбудителями рака. В частности, 
так называемые фибраты и статины (см. выше). Врачам настоятельно 
рекомендуется по возможности избегать назначения этих лекарств. 
 
В этой статье двое ученых не только опубликовали отчет о соб ственных 
исследованиях. Публикация была намного взрывоопаснее. Их научный 
отчет основывался на исчерпывающих исследованиях, проводившихся 
на животных, сведения о которых сами фармацев тические организации 
передали в федеральный орган здравоох ранения США, Управление по 
контролю над продуктами и лекарствами (Food and Drug Administration, 
FDA) с целью регистрации этих лекарств. Во всех исследованиях был 
зафиксирован тревожный уровень раковых заболеваний, доля которых 
возрастала при дозировке, назначаемой в настоящее время миллионам 
пациентов. 
 
В своей статье ученые также решительно поставили вопрос: как мог 
федеральный орган здравоохранения, зная об эффектах этих лекар ств, 
допустить их регистрацию? Ошеломительный ответ сос тоял в следую-
щем: фармацевтические компании намеренно занижали пока за тели 
уровня влияния лекарств на возникновение раковых заболе ваний ровно 
настолько, чтобы разрешение было выдано. Что касается разрешений, 
то в руках фармацевтической группы находятся все козырные карты, 
поскольку почти все "независимые" испытатели из органов, выдающих 
разрешения на лекарства, уже подкуплены фарма цевтическими компа-
ниями, о чем пишет Томас Мур в своей книге "Смертоносная меди-
цина". 
 
Безусловно, регистрационные органы в Германии и других странах 
теперь должны объяснить, на каком основании вообще продаются 
вызывающие рак ингибиторы холестерина. Эти лекарства следует 
немедленно изъять из обращения. Никто не должен закрывать глаза на 
факты, как это ранее случилось в истории с препаратом Контерган.
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3  ХОЛЕСТЕРИН

Рекомендуемые питательные клеточные 
вещества для пациентов с высоким уров-
нем холестерина в крови и нарушением 

жирового обмена веществ. 

В дополнение к Основным рекомендациям по клеточному здо-
ровью (стр. 25) пациентам с повышенным уровнем холес терина 
и другими метаболическими нарушениями рекомен дуется при-
нимать следующие клеточные биоэнергетические факторы в 
более высоких дозах: 

• Витамин C: для защиты и естественного укрепления 
артериальных стенок, снижения повышенной выработки 
холестерина и других вторичных факторов риска в пече ни 
и для уменьшения повышенного уровня этих вторич ных 
факторов риска в крови. 

• Витамин E: для антиоксидантной защиты жиров крови и 
миллионов клеток. 

• Витамин B1: для оптимизации клеточного обмена ве -
ществ, и, особенно, для доставки биологической энергии 

• Витамин B2: для оптимизации клеточного обмена 
веществ, и, особенно, для доставки биологической энерги 

• Витамин B3: для снижения повышенной выработки хо-
лестерина и липопротеинов в печени 

• Витамин B5: для структурного компонента центральной 
метаболической молекулы в клетке (коэнзим A) и опти -
мального метаболического сжигания молекул жира 

• Витамин B6, биотин и фолиевая кислота: для проти-
водействия повышенным уровням фактора риска гомо -
цистеина и оптимизации клеточного обмена веществ 

• Карнитин: для оптимизации клеточного обмена веществ 
жиров и снижения уровня триглицеридов
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Для заметок



 

 

 

• Высокое кровяное давление: прорыв в Клеточной 
медицине 

• Действие определенных питательных клеточных 
веществ при высоком кровяном давлении 

• Успешные клинические исследования питательных 
клеточных веществ при высоком кровяном давлении 

• Специально рекомендуемые питательные клеточные 
вещества для пациентов с высоким кровяным 
давлением

Высокое кровяное 
давление

4



Высокое кровяное давление:  
прорыв в клеточной медицине 

• Сотни миллионов людей во всем мире страдают от вы со -
кого кровяного давления. Из всех сердечно-сосудистых забо-
леваний - это является наиболее распространенным. Эпиде-
миологические масштабы распространения заболе вания 
возникли, в большей степени, благодаря тому, что до сего-
дняшнего дня причины высокого кровяного давления были 
недостаточно хорошо поняты, либо вообще не рас крыты. 

 
• Традиционная медицина признает, что, более чем у 90 % 

пациентов, причины возникновения высокого кровяного дав-
ления неизвестны. Традиционной, ориентированной на фарма-
цевтическую промышленность, медицине остается только 
лечить симптомы этого заболевания. Бета-блокаторы, диуре-
тики и другие препараты, предписываемые при высоком кро-
вяном давлении, искусственно понижают его (подход, ориен-
тированный на симптомы), не решая пер вичную 
основополагающую проблему – возникновение “спазма“ 
стенки кровеносного сосуда. 

 
• Современная клеточная медицина предлагает новый под-

ход в понимании причин, предотвращении и вспомогательной 
терапии высокого кровяного давления. Основ ной причиной 
высокого кровяного давления является хронический дефицит 
необходимых питательных веществ в миллионах клеток арте-
риальных стенок. Этот дефицит ведет к напряжению и утол-
щению артериальных стенок, и, тем самым, вызывает повы-
шенное артериальное давление. Снижение напряжения 
артерий приводит к расширению внутреннего сечения крове-
носных сосудов и, таким образом, к снижению артериального 
давления. У здоровых людей нормальное напряжение стенок 
сосудов достигается путем оптимального образования так 
называемого расслабляющего фактора в клетках стенок арте-
рий. У паци ентов с высоким артериальным давлением наблю-
дается недостаток расслабляющего фактора.  
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Основная причина

Дефицит витаминов в 
миллионах клеток стенок 
кровеносных сосудов

Основная профилактика 
и коррекция

Утолщение 
артериальной 

стенки 

Cпазмы арте-
риальной 

стенки

Высокое кровяное давление

Ускоренное накопление атероскле-
ротических отложений

Инфаркты и инсульты

Дополняет

Помогает  
предотвратить и 

корректирует

Помогает  
предотвратить и 

корректирует

Помогает  
предотвратить и 

корректирует

Помогает 
предотвратить

Оптимальное поступление с 
питанием необходимых 
питательных веществ: 
– Витамин С 
– Магний 
– Аргинин 
– Коэнзим Q-10

Действие жизненно важных клеточных веществ при высоком 
артериальном давлении



• Для профилактики высокого артериального давле ния 
рекомендуется подбор витаминов и других питатель-
ных веществ, которые, с одной стороны, способствуют 
предотвращению возникновения гипертонии, с другой сто-
роны, нормализуют высокое артериальное дав ление. Природ-
ная аминокислота лизин, витамин С и другие вещества вита-
минной программы имеют при этом особое значение, так как 
помогают естественным путем ликви дировать недостаток рас-
слабляющего фактора в сосудистых стенках.  

• Научные исследования и клинические испытания  пока-
зали, что магний и коэнзим Q10, входящие в состав витамин-
ной программы снижают артериальное давление. Пациенты с 
высоким кровяным давлением должны как мож но раньше 
начать принимать питательные клеточные вещества и поста-
вить своего врача в известность об этом.  

• Профилактика лучше, чем лечение. Успех применения 
жизненно важных клеточных веществ для пациентов с высо-
ким кровяным давлением базируется на том, что миллионам 
клеток стенок сосудов доставляется недос тающая клеточная 
энергия и этим улучшаются их функции. Сердечно-сосудистая 
программа, способная естественным способом и на продолжи-
тельное время  скорректировать артериальное давление, наи-
лучший выбор для успешного решения этой серьезной про-
блемы и предотвращения ее возникновения.  
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Действие микронутриентов  
при гипертонии 

 
www.bodyxq.org. Мы создали уникальную онлайн-программу, 
которая позволяет интерактивно изучать эффективность при-
менения микронутриентов для профилактики высокого кровя-
ного давления. Каждый - от ученика до пенсионера - может 
легко пользоваться программой, получать новые знания и по-
нимать причины заболеваний. 
 

 

 
 

 
 

 

4  ВЫСОКОЕ КРОВЯНОЕ ДАВЛЕНИЕЕ

77

Интерактивное обучение 
  

Дефицит микронутриентов 
может вызвать спазм мышечных 
клеток артериальной стенки и 
привести к высокому кровяному 
давлению

Прием микронутриентов 
способствует релаксации 
мышц артериальной стенки и 
помогает нормализовать повы-
шенное кровяное  
давление.

www.bodyxq.org -> диорама „сердце“  -> кровяное давление
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Общая информация о воздействии на 
организм жизненно важных клеточных 

веществ при высоком кровяном давлении 

Жизненно важные клеточные вещества помогают естествен ным 
путем снизить повышенное артериальное давление. При этом с 
одной стороны, питательные клеточные вещества под дер живают 
артериальные стенки в здоровом состоянии, и, тем самым, пре-
пятствуют возникновению атеросклеротических отложений. С 
другой стороны, питательные вещества противо действуют повы-
шенному напряжению артериальных стенок. Следующие компо-
ненты этих питательных веществ особенно важны для пациентов 
с высоким артериальным давлением: 
 
• Аргинин, природная аминокислота, расщепляет молекулу 

оксида азота, которая состоит из двух атомов - азота и кисло-
рода. Окись азота имеет большое значение для, уже упо -
мянутого выше, расслабляющего фактора артериальных сте-
нок. Достаточное поступление расслабляющих факторов 
снимает напряжение в сосудистых стенках, что приводит к 
понижению и нормализации артериального давления. 

 
• Витамин С стимулирует синтез простациклина, маленькой 

молекулы, которая расслабляет стенки кровеносных сосудов, 
и одновременно поддерживает на оптимальном уровне вяз -
кость крови. 

 
• Магний, “естественный антагонист кальция“, необходим для 

оптимального баланса минералов в стенках клеток кровенос-
ных сосудов. Оптимальный баланс минералов яв ля ется 
необходимым предварительным условием расслабления арте-
риальных стенок. 

 
Эти научные факты показывают роль и значение сочетания при-
родных веществ, входящих в состав питательных клеточ ных 
веществ, способствующих  предотвращению и вспомога тельному 
лечению высокого артериального давления.
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Успешные клинические иссле до вa ния 
питательных клеточных веществ при 

высоком кровяном давлении 

Действие питательных клеточных веществ было проверено в кли -
нических пилотных исследованиях с 15 пациентами, стра да  ющими 
серьезной формой гипертонии. Пациенты в возрасте от 32 до 69 
лет принимали участие в научном исследовании, кото рое длилось 
32 недели. Пациенты получали необходимые питательные 
вещества дополнительно к прописанным меди каментам. Один раз 
в две недели на протяжении всего исследования измерялось 
кровяное давление каждого пациента. В начале исследования у 
всех пациентов были зарегистрированы повы шенные показатели 
систолического и диастолического давле ния крови. Средний 
показатель систолического давления крови составлял 167, а 
средний показатель диастолического давле ния крови составлял 97. 

Через 32 недели следования рекомендациям по приему пита тель -
ных клеточных веществ показатели давления крови всех паци ентов 
улучшились. В конце исследования среднее систолическое давление 
крови у пациентов составляло 142 и среднее диасто ли ческое 
давление крови - 83. Эти показатели были, соответственно, на 16 % 
и 15 % ниже, чем показатели, измеренные в начале исследования. 
Результаты были достиг нуты без каких бы то ни было побочных 
эффектов, зачастую имеющих место при приеме медикаментов, 
понижающих артериальное давление. 

Среди пациентов, принимающих питательные клеточные вещества, пока-
затели диастолического и систолического давления крови снизились, соот-
ветственно, на 16 % и 15 %.

систолическое 

диастолическое

Недели

Систолическое: 
снижение на 16 %

Диастолическое: 
снижение на 15 %
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Последующие клинические исследования 

При проведении клинических исследований было показано, что 
отдельные компоненты питательных клеточных веществ в 
состоянии снизить высокое артериальное давление и часто нор-
мализовать его полностью. Побочные явления от приема этих 
природных соединений не известны. Особо следует подчеркнуть, 
что резкого снижения давления, приводящего, как это бывает при 
действии медикаментов, к слабости и головокружению, не наблю-
далось. Было установлено, что прием питательных клеточных 
веществ оказывает естествен ное регулирующее и нормализующее 
действие на артери альное давление. 
 
В нижеследующей таблице представлен обзор проведенных кли-
нических исследований с составными компонентами витаминной 
программы. В левой колонке указаны исследуемые вещества, в 
средней - результаты испытаний, и в правой - ведущий врач или 
ученый, под руководством которого проводилось исследование.

Тестированные 
питательные кле -
точные вещества

Снижение 
кровяного 
давления

Источники 
(смотри список 
литературы)

Витамин С 5%–10% McCarron

Коэнзим Q-10 10%–15% Digiesi

Магний 10%–15% Turlapaty, Widman

Аргинин Более 10% Korbut 
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Специально рекомендуемые питатель-
ные клеточные вещества для пациентов 

с высоким кровяным давлением 
 
Пациентам с высоким кровяным давлением  рекомен ду ется 
принимать повышенные дозы следующих пита тельных 
веществ: 
 
• Витамин С: уменьшает напряжение артериальной 

стенки, увеличивает поступление расслабляющих фак -
торов и снижает повышенное кровяное давление. 

 
• Витамин Е: предоставляет антиоксидантную защиту кле-

точных мембран и компонентов крови. 
 
• Аргинин: стимулирует синтез “расслабляющих факто -

ров“, уменьшает напряжение артериальных стенок и 
понижает повышенное давление крови. 

 
• Магний: оптимизирует клеточный метаболизм мине -

ралов, уменьшает напряжение стенок кровеносных сосу-
дов и понижает повышенное давление крови. 

 
• Кальций: оптимизирует метаболизм минералов, умень -

шает напряжение стенок артерий и понижает повышен-
ное давление крови. 

 
• Биофлавоноиды: катализаторы, которые, помимо 

выполнения других функций, повышают эффективность 
воздействия витамина С.
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Для заметок



Жизненно важные клеточные вещества для 
профилактики и вспомогательной терапии 
 
• Сердечная недостаточность - прорыв в  

клеточной медицине 

• Фатальные последствия несовершенного лечения 
сердечной недостаточности 

• Клинические исследования жизненно важных  
клеточных веществ при сердечной недостаточности 

• Рекомендуемые питательные клеточные  
вещества при сердечной недостаточности

Сердечная 
недостаточность

5



Факты о сердечной недостаточности 

Десятки миллионов людей во всем мире страдают сердечной 
недостаточностью, сопровождающейся одышками, отеками и 
слабостью. Количество пациентов с сердечной недостаточ-
ностью утроилось за несколько последних десяти летий. Эпиде-
мический характер распространения этого забо левания может 
быть объяснен тем, что основные причины этого заболевания до 
сих пор недостаточно или вообще не известны. В некоторых  
случаях сердечная недостаточность является результатом сердеч-
ного приступа, однако, в боль шинстве случаев, таких как кардио-
миопатия, сердечная недос таточность развивается без какого-
либо предварительного кардиологического явления. 
 
Традиционная медицина в основном ограничивается лече-
нием симптомов сердечной недостаточности. Пациентам назна-
чаются диуретические препараты для выведения воды, которая 
задерживается в тканях организма из-за слабой насос ной функции 
сердца. Однако они также вымывают из орга низма водораствори-
мые микроэлементы, тем самым, вызывая дополнительные про-
блемы со здоровьем. Все еще недоста точное понимание причин 
сердечной недостаточности объяс няет неблагоприятный прогноз 
этого заболевания. В течение пяти лет после установления диаг-
ноза заболевания выживают только 50 % пациентов. Для многих 
пациентов с сердечной недостаточностью операция по пере-
садке сердца является последним средством спасения. Большин-
ство пациентов с сердечной недостаточностью, однако, умирают, 
даже не имея возможности выбора такой операции. 
 
Клеточная медицина открывает новые возможности в ис сле -
довании причин, профилактике и лечении сердечной недос -
таточности. Первопричиной заболевания является дефи цит вита-
минов и других необходимых питательных веществ, которые 
обеспечивают биологической энергией миллионы кле ток сердеч-
ной мышцы. Эти клетки ответственны за сокра щение сердечной 
мышцы и за оптимальное закачивание крови в кровеносное русло. 
Дефицит витаминов и других необ ходимых питательных веществ 
ухудшает насосную функцию сердца, результатом чего является 
учащенное дыхание, отеки, и быстрое физическое изнеможение. 
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Oсновная причина

Недостаток витаминов и 
других микроэлементов в 
клетках сердечной мышцы

Основная профилактика 
и коррекция

Сокращение  
нормальных  
клеток (N) и  
клеток, испыты- 
вающих дефицит  
в витаминах (D)

Сердечная недостаточность: 
одышка, отеки и  

утомляемость

Дополняет

Помогает пред-
отвратить и 

корректирует

Помогает  
предотвратить  
и корректирует

Помогает  
предотвратить 
и корректирует

Нормальная 
функция 

Недостаточная 
функция

Причины, профилактика и вспомогательная терапия 
сердечной недостаточности

Оптимальное поступление 
с питанием необходимых 
питательных веществ: 
• Витамин С 
• Магний 
• Карнитин 
• Коэнзим Q-10

N D

Нарушение насосной 
функции сердечной 
мышцы



Мои рекомендации для естественной профилактики 
сердечной недостаточности охватывают целый ряд пита -
тельных веществ и витаминов, поставляющих биоэнергию для 
клеточного обмена веществ. Они помогают предотвратить 
слабость сердечной мышцы и улучшить состояние заболе вания. 
 
Научные изыскания и клинические исследования уже 
показали особенную ценность таких веществ, как карнитин, 
коэнзим Q-10 и других необходимых питательных веществ, 
которые помогают улучшить функцию миллионов клеток сер деч -
ной мышцы, насосную функцию сердца и, тем самым, качество 
жизни пациентов с сердечной недостаточностью. 
 
Мои рекомендации пациентам с сердечной недоста точ -
ностью: как можно быстрее обеспечьте опти мальное пополнение 
организма жизненно важными клеточ ными ве щест вами, и поставьте 
в известность об этом Вашего лечащего врача. Принимайте их в 
дополнение к Вашему обыч ному лечению. Не прекращайте и не 
изменяйте, однако, Ваше обычное лечение без консультации с 
врачом. 
 
Профилактика лучше, чем лечение. Успех жизненно важных 
клеточных веществ у пациентов с сердечной недоста точностью 
основан на оптимальном снабжении “клеточным топливом” 
миллионов клеток сердечной мышцы. Программа естественного 
оздоровления, способная естественным спосо бом улучшить 
состояние такого сердечно-сосудистого забо  левания, как 
сердечная недостаточность, является Вашим наи  лучшим выбором 
в предотвращении этого заболевания.
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Действие микронутриентов при  
сердечной недостаточности 

 
www.bodyxq.org. С помощью этой уникальной онлайн-про-
граммы обучения вы можете наглядно убедиться в эффектив-
ности применения микронутриентов для профилактики сердеч-
ной недостаточности. Любой человек, в любое время и в 
любом месте может предпринять „путешествие внутри собст-
венного тела“, чтобы понять, как возникают заболевания на 
клеточном уровне.
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Дефицит микронутриентов приводит к недостатку биоэнергии в 
клетках миокарда, что, в свою очередь, может привести к сердечной 
недостаточности.

Потребление микронутриентов устраняет недостаток биоэнергии 
в клетках сердечной мышцы, тем самым, помогая разрешить сердеч-
ную недостаточность.

Слабое 
сокращение 

Оптимальное 
сокращение

www.bodyxq.org -> диорама „сердце“ -> сердечная недостаточность



Фатальные последствия  
несовершенного лечения  

сердечной недостаточности 

В течение десятилетий сконцентрированное внимание тради -
ционной медицины на диуретиках и других симптоматических 
фармацевтических препаратах не давало возможность обнару -
жить истинную причину сердечной недостаточности. Более того, 
традиционное лечение сердечной недостаточности по ка зывает, 
как отсутствие понимания первопричин болезни приводит к 
порочному кругу, при котором терапевтические меры ведут к усу-
гублению проблем со здоровьем. 
 
Сегодня мы знаем, что хронический дефицит необходимых пи   -
тательных веществ в клетках сердечной мышцы нарушает на -
сосную функцию сердца. Это приводит к нарушению крово об -
ращения в различных органах тела. Почки, например, уда ля ют 
избыток воды, путем ее фильтрации из крови в мочу. При на   р у -
шении тока крови через почки вода накапливается в тка нях и 
вызывает набухание (отек) ног, легких и других частей те  ла. 
 
Для того чтобы избавиться от отеков, врачи прописывают диуре-
тические препараты. Эти мероприятия запускают пороч ный круг 
традиционной терапии сердечной недостаточности. Диуретики 
вымывают из организма водорастворимые витами ны, такие как, 
витамины С и Е и необходимые минералы и микроэлементы. 
Поскольку дефицит витаминов уже является основной причиной 
сердечной недостаточности, диурети чес кие препараты дополни-
тельно усугубляют заболевание. Сей час мы понимаем, почему 
прогноз сердечной недоста точности является столь неблагопри-
ятным. Будущая терапия сердечной недостаточности проста: 
снабжение организма необ   ходи мыми витаминами и другими 
необходимыми пита тельными клеточными веществами. Если в 
организме пациента проис ходит накопление воды, следует дать 
диуретики. Вне зависи мости от этого, ежедневное пополнение 
необхо димыми питательными клеточными веществами должно 
стать неотъем лемой частью любой терапии сердечной недоста -
точности.
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Порочный круг в результате несовершенного лечения сердечной 
недостаточности является причиной фатальных последствий этого 
заболевания.

 Основной причиной 
 сердечной недостаточности 
является дефицит витами-
нов и других питательных 
клеточных веществ

Низкое кровяное давление

Накопление воды 
в организме 

•  отек ног 
•  одышка

Слабая фильтрация 
воды в организме из 

крови в мочу

Увеличение слабости 
сердечной мышцы

Водорастворимые витамины 
и другие необходимые пита-

тельные вещества вымы-
ваются из организма

Назначение диуретиков

Дальнейшее биоэнергети- 
ческое истощение клеток 

сердечной мышцы
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Применение жизненно важных клеточных 
веществ может сделать операцию по 

пересадке сердца излишней 

Описанный случай - это только один из много-
численных примеров. Улучшение здоровья дру-
гого пациента с сердечной недостаточностью 
Джоэй Б. стало гвоздем программы в вечерних 
новостях канала CBS в Мемфисе, Теннеси. 

В возрасте 21 года у Джоэй внезапно разви-
лась тяжелая форма сердечной недостаточ-
ности, и она была госпи та лизирована с диаг-
нозом "кардио ми   опия". Вскоре после этого 
после до вала трансплантация сердца. Че    тыре 
года спустя новое сердце Джоэй настолько ослабло, что ее доктора 
предложили вторую пере садку сердца. В возрасте 25 лет быв шая 
стюардесса вторично стала кан ди датом на трансплантацию сердца. 

В этот момент своей жизни Джоэй узнала о моих иссле дованиях в 
Клеточной медицине, и начала принимать питательные вещества. 
Через шесть месяцев ее кардиолог пересмотрел необходимость 
второй операции по пересадке сердца. К своему изумлению, он 
обнаружил, что сердце Джоэй настолько оправилось, что необхо-
димость в повтор ной трансплантации отпала.

Д-р Рат с Джоэй

Клеточная биологическая энергия вместо пересадки сердца 
Ни одна медицинская процедура не прославилась так широко, как первая 
операция по пересадке сердца, выполненная доктором Кристианом Бернар-
дом из Южной Африки. Сейчас, десятилетия спустя, мы понимаем, что 
лечение сердечной недостаточности заключается не в пересадке органа, а в 
пополнении биологической энергией миллионов клеток сердечной мышцы.

Питательные клеточные вещества



Дальнейшие клинические исследования  
со специально подобранными  

питательными клеточными веществами  
при сердечной недостаточности 

 
В многочисленных независимых клинических исследованиях было 
продемонстрировано, как различные компоненты пита тель ных 
клеточных веществ влияют на такие симптомы сер деч ной недо-
статочности, как одышка, отеки и пр. 
 
 

Клинически доказанные преимущества необходимых  
питательных веществ для здоровья пациентов с  

сердечной недостаточностью 
 

• Улучшение насосной функции сердца 
• Нормализация увеличенных сердечных камер 
• Уменьшение одышки 
• Уменьшение отеков 
• Улучшение физических функций 
• Увеличение продолжительности жизни 

 
 
При сердечной недостаточности были успешно  
протестированы следующие микронутриенты: 

 
• Коэнзим Q-10 
• Витамин B1 
• Карнитин 
• Витамин D 
• Мультивитаминный комплекс 

 
 
В таблице на следующей странице представлены клинические ис-
следования. Приведенные в таблице имена первых авторв иссле-
дований помогут найти ссылку на соответствующий материал в 
Списке литаратуры.
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Тестированные питательные 
клеточные вещества                          Ссылки 
 
 
 
Коэнзим Q-10                                        Folkers und Lansjoen 
                                                              
      “                                                      Sharma 
       
      “                                                      Mortensen 
 
Карнитин                                               Rizos und Ghidini 
 
Витамин B1                                            Shimon 
 
Витамин D                                             Witte (2016) 
 
Мультивитаминный комплекс                 Witte (2005) 



Жизненно важные клеточные  
вещества для пациентов с  

сердечной недостаточностью 
 
Пациентам с одышкой, отеками и хронической слабостью 
рекомендуется принимать следующие клеточные биологи -
ческие энергетические факторы в более высоких дозах: 
 
• Витамин C: снабжает каждую клетку энергией для мета-

болизма, а также снабжает жизнеподдерживающей биоло -
гической энергией транспортные молекулы – пе ре  носчики 
биоэнергии из группы витаминов B 

 
• Витамин E: обеспечивает антиоксидантную защиту, в осо-

бенности защиту клеточных мембран 
 
• Витамины B1, B2, B3, B5, B6, B12 и биотин: перенос-

чики биологической энергии для клеточного метаболизма, 
в особенности  для клеток сердечной мыш цы, улучшают 
насосную функцию сердца и физи ческую выносливость 

 
• Коэнзим Q-10: важнейший "дыхательный фермент" 

обмена веществ каждой клетки; играет особую роль в улуч-
шении функции сердечной мышцы в результате высокой 
потребности клеток в био логической энергии 

 
• Карнитин: улучшает снабжение биологической энер ги ей 

"электростанции" (митохондрии) миллионов кле ток 
 
• Таурин: природная аминокислота, недостаток которой в 

сердечной мышце является частой причиной сердеч ной 
недостаточности
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Бессмыслица традиционной терапии при сердечной недос таточности 
суммирована в этом комиксе. Лечение сердечной недостаточности, 
вызванной дефицитом “клеточного топ лива” при помощи пересадки 
сердца напоминает замену мотора вашего автомобиля, когда у вас 
закончилось топливо.

Залейте мне 
полный бак, 
пожалуйста! 

Нет! 
Вам нужен 

новый мотор!
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Для заметок 



6
Нарушение сердечного  
ритма (аритмия)

Жизненно важные клеточные вещества для 
профилактики и вспомогательной терапии 
 
• Нарушения сердечного ритма - прорыв в Клеточной 

медицине 

• Клинические исследования жизненно важных 
питательных веществ у пациентов с нарушением 
сердечного ритма 

• Специально рекомендуемые питательные 
клеточные вещества для пациентов с нарушениями 
сердечного ритма



Нарушения сердечного ритма - прорыв  
в клеточной медицине  

• Во всем мире более 10 миллионов человек страда ют 
аритмией. Причинами аритмии являются наруше ния в образо-
вании или проведении электрического импуль са, от вет -
ственного за регулярное сердцебиение. В неко торых случаях 
эти нарушения являются результатом повреждения какого-
либо участка сердечной мышцы, например, после инфаркта. 
Однако в большинстве случаев причины нерегу ляр  ного серд-
цебиения остаются неизвест ными. Случаи аритмии, где при-
чину ее возникновения невозможно было уста новить, 
настолько часты, что для них был определен соб ственный 
диагноз - "Паро ксизмальная аритмия". 

 
• Традиционная медицина ограничивается по существу 

лечением симптомов нерегулярного сердцебиения. Бета- бло-
каторы, антагонисты кальция и другие препараты против арит-
мии назначаются пациентам в надежде на то, что они снизят 
случаи нерегулярного сердцебиения. При аритмии с длинными 
паузами между ударами сердца проводится им план тация води-
теля ритма. В других случаях ткань сер дечной мышцы, которая 
генерирует или проводит нескоорди нированные электриче-
ские импульсы, прижигают и удаляют, как очаг электрического 
нарушения в сердечной мышце. 

 
• Современная клеточная медицина предлагает новое 

понимание в исследовании причин, профилактике и вспо мо -
гательном лечении этого распространенного забо ле   ва ния. 
Наиболее частой причиной нерегулярного сердце бие ния 
является хронический дефицит витаминов и других необходи-
мых питательных веществ в миллионах “электри чес ких” клеток 
сердечной мышцы, которые гене рируют и проводят электри-
ческий импульс, ответственный за нор мальное сердцебиение. 
Длительный дефицит необ ходи мых питательных веществ в 
этих клетках вызывает или усугубляет нарушения в возникно-
вении или проведении электрических импульсов. В результате 
этого развивается аритмия. 
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Основная причина

Дефицит витаминов в мил-
лионах "электрических" 
клеток сердечной мышцы

Основы профилактики 
и коррекции

Нарушенный 
электрический 
импульс 

Нерегулярное 
сердцебиение

Аритмия

Заполняет

Помогает  
предотвратить и 

корректирует

Помогает  
предотвратить и 

корректирует

Помогает  
предотвратить и 

корректирует

Нормальная 
клетка

Клетка, испыты-
вающая дефицит

Важнейшие питательные клеточные вещества при нарушении сердечного 
ритма

Оптимальное поступление 
с питанием необходимых 
веществ: 
• Витамин C 
• Коэнзим Q-10 
• Магний



• Жизненно важные клеточные вещества позволяют пред-
упредить нарушение сердечного ритма, а также нор ма лизовать 
нерегулярный ритм сердца. Такими питатель ными веществами 
являются магний, карнитин и коэнзим Q10. Их действие задо-
кументировано во множестве науч ных клинических исследова-
ний. 

 
• Мои рекомендации для пациентов с нарушениями сер-

дечного ритма: В любом случае принимайте необхо димые 
питательные вещества в дополнение к Вашему обычному лече-
нию. Не прекращайте, однако, и не изме няйте самостоятельно 
Ваше регулярное лечение. Любые изменения антиаритмиче-
ского лечения могут иметь серь езные последствия для Вашего 
сердцебиения и могут быть проведены только при консульта-
ции с Вашим врачом! 

 
• Профилактика лучше, чем лечение. Естественная сер-

дечно-сосудистая программа, которая в состоянии нату -
ральными методами скорректировать нерегулярное сердце -
биение, конечно, является Вашим наилучшим выбором, в 
первую очередь, для предотвращения этого заболевания.
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Действие микронутриентов при аритмии 
 
www.bodyxq.org. С помощью этой уникальной онлайн-про-
граммы обучения вы можете наглядно убедиться в эффектив-
ности применения микронутриентов для профилактики нару-
шения сердечного ритма. В школе или у себя дома в гостиной 
вы можете проделать интереснейшее путешествие до „элек-
тростанций“ наших клеток - митохондрий, чтобы понять при-
чины развития нарушений сердечного ритма.

Интерактивное обучение: 
 

Дефицит микронутриентов  
приводит к дефициту „топлива“ в 
„электростанциях“ (митохондриях) 
клеток сердечной мышцы,  
ответственных за сердцебиение. В 
результате недостатка т. н. „топлива“ 
может возникнуть нарушение  
сердечного ритма.

Потребление микронутриентов 
устраняет недостаток биоэнергии в 
клетках сердечной мышцы, тем 
самым, помогая разрешить  
сердечную недостаточность.

www.bodyxq.org > диорама „сердце“ > аритмия
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Клинические исследования подтверждают: 
применение питательных клеточных 
веществ может устранить нарушения 

сердечного ритма 

До настоящего времени традиционная медицина не призна вала, что 
нерегулярное сердцебиение вызывается дефицитом питательных 
веществ, несущих биологическую энергию в клет ки сердечной 
мышцы, а так же и то, что это является основополагающей причиной 
данного заболевания. 
 
В знаменитом труде Юджина Браунвальда «Сердечные болез ни – 
руководство по сердечно-сосудистой медицине» – ведущем 
руководстве по кардиологии, мы находим замеча тельное признание 
одного из ведущих кардиологов: “Важно понять, что наши 
теперешние диагностические методы не поз воляют определить 
механизмы, ответственные за большин ство случаев аритмии”. 
 
Принимая во внимание бессилие традиционной, ориенти ро -
ванной на фармацевтические препараты, медицины в опреде -
лении причин возникновения аритмии, потребность решить эту 
проблему становилась очевидной. 
 
Мы провели первое независимое клиническое исследование 
влияния питательных клеточных веществ на здоровье паци -
ентов с нерегулярным сердцебиением. Научная ценность и 
достоверность результатов этих исследований не подлежит 
сомнению, так как оно было проведено как, так называемое, 
“двойное слепое клиническое исследование под контролем 
плацебо”. Это тот же тип исследований, которые требуется 
проводить фармацевтическим компаниям, с целью получения 
разрешение на использование новых медицинских препаратов. 
Полностью с исследованием можно ознакомиться на нашем 
веб-сайте www.dr-rathresearch.org. 
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В этом исследовании принимали участие 131 пациентов, стра да ющих 
аритмией. Было образовано две группы. Одна группа принимала 
комбинацию специально подобранных питатель ных веществ, другая 
группа получала недействующие таблетки – плацебо. Обе группы 
продолжали принимать свои фарма цевтические препараты по плану, 
предписанному их врачами.  

Наблюдения продолжались шесть месяцев. Резуль та ты показа ли, что 
применение комбинации специально подобранных питательных 
веществ в состоянии: 
 
1. сократить длительность приступов аритмии на 30%; 

2. сократить число приступов аритмии, на протяжении всего 
срока принятия питательных клеточных веществ; 

3. вдвое увеличить шансы пациентов на полное излечение 
аритмии.

74%

48%

Результаты клинического исследования: приблизительно 74 % паци ен тов, 
принимающих только фармацевтические препараты (синий цвет) продол-
жали испытывать частые приступы нерегулярного серд це биения. У пациен-
тов, принимавших комбинацию питательных веществ, в дополнение к 
приему лекарств, наблюдалось уменьшение числа приступов в 52% случаев. 
Результаты были статистически высоко достоверным (p<0.01).

Микронутриенты уменьшают риск возникновения  
нарушения сердечного ритма

50

100
Количество 
пациентов  

в процентах



Еще более важными были результаты, раскрывающие значение 
жизненно важных питательных веществ не только для улучшения 
общего физического состояния, но, что не менее важно, для улуч-
шения психического и душевного равновесия. Эти данные анали-
зировались при исполь зовании обширной анкеты, в которой паци-
ентам следовало ответить на специальные вопросы, касающиеся 
их физического и психического состояния. Каждый пациент дол-
жен был заполнить эту анкету два раза - в начале и в конце иссле-
дования. 

 
Полученные данные обрабатывались при помощи компью терной 
системы баллов, отвечающей международным научным стандартам. 
Вопросы о физическом состоянии содержали, например, вопросы о 
жалобах во время приступов аритмии, а также о способности 
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Применение специально подобранных питательных клеточ-
ных веществ улучшает физическое и психическое состояние 

пациентов, страдающих аритмией.

+10

Здоровье 
улучшилось

0
Здоровье 

ухудшилось

Физическое и психическое состояние пациентов было зафиксировано при 
помощи системы баллов. Положи тельные значения показывают улучшение 
здоровья, отри цательные - ухудшение здоровья.  

Пациенты, принима ющие питательные вещества, (красная колонка) улуч-
шили свое физическое и психическое здоровье по сравнению с пациентами, 
которые принимали только лекарства (черная колонка)- их состояние ухуд-
шилось.

Показатель 
физического 
состояния

Показатель  
психического 

состояния

+10

-5
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пациентов выполнять будничную работу. В вопросах о психическом 
состоянии спрашивалось о страхе пациентов перед приступами 
аритмии, а также о последующих депрессиях. 
 
Пациенты, принимающие питательные вещества по моим 
рекомендациям, улучшили не только физические показатели 
своего здоровья, но в большинстве случаев приобрели душев ное 
и психическое равновесие.

Жизненно важные клеточные вещества  
решают задачи кардиологии. 

Почему аритмия особенно часто встречается  
у молодых женщин детородного возраста? 

Одной из неразрешенных задач традиционной кардиологии 
является то, что аритмия особенно часто встречается у молодых 
женщин детородного возраста. В результате непо нимания 
причин, лежащих в основе этого вида аритмии, молодым 
женщинам часто назначаются медикаменты с тяжелыми 
побочными эффектами, приводящими к возникно вению еще 
большего числа приступов нарушения сердеч ного ритма. 
 
Научный прорыв клеточной медицины дает однозначное 
решение этих медицинских проблем. Во время детородного 
периода каждая женщина теряет значительное количество 
крови во время менструального цикла. Одновременно вмес те с 
потерей крови, организм теряет важнейшие витами ны, минералы 
и другие питательные вещества, необходимые для поддержания 
клеточного обмена веществ. 
 
Первыми подвергаются воздействию этого дефицита ”элек три -
ческие“ клетки сердечной мышцы, ответственные за 
возникновение и проведение электрического импульса для 
регулярного сердцебиения. Таким образом, профилак тика и 
терапия нарушения сердечного ритма, особенно у молодых 
женщин, включает, прежде всего, ежедневный прием необ хо -
димых питательных веществ.
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В таблице представлены клинические исследования микро-
нутриентов при сердечной недостаточности. Приведенные в 
таблице имена первых авторв исследований помогут найти 
ссылку на соответствующий материал в Списке литаратуры 
 
 
Протестированные                      Ссылки 
микронутриенты                          (смотри список  
                                                         литературы) 
 
Магний                                             England 
 
      “                                                 Turlapaty 
                                                         
      “                                                 Davey 
 
Карнитин                                         Rizzon 
 
Витамин C                                        Korantzopoulos 
 
N-ацетилцистеин                             Gu 
 
Омега-3 жирные кислоты                 Kumar 
 
Мультивитаминный комплекс           Guo



Специально рекомендуемые пита тель -
ные клеточные вещества для пациен тов 

с нарушениями сердечного ритма 

Пациентам с нерегулярным сердцебиением реко мен -
дуется принимать следующие клеточные биоло -
гические энергетические вещества в более высоких 
дозах или в дополнение к основным рекомен да циям: 
 
Витамин C:  
снабжает энергией для метаболизма каждую клетку и снаб -
жает жизнеутверждающей биологической энергией транс-
портные молекулы витаминов группы B. 
 
Витамины B1, B2, B3, B5, B6, B12 и биотин: 
переносчики биологической энергии для клеточного метабо-
лизма и, особенно, для "электрических" клеток сердечной 
мышцы, ответственных за выработку и прове дение электри-
ческого импульса для нормального сердце биения. 
 
Коэнзим Q-10:  
наиболее важный элемент "дыхательной цепочки" каждой 
клетки; играет особую роль в энергетическом обмене клеток 
сердечной мышцы. 
 
Карнитин:  
положительно влияет на эффективное использование кле -
точной биологической энергии "электростанциями" (мито -
хондриями) миллионов клеток. 
 
Магний и кальций: 
требуются, в сочетании с калием, для оптимального проведе-
ния электрических импульсов во время электри ческого цикла 
сердцебиения.
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Жизненно важные клеточные вещества для 
профилактики и вспомогательной терапии 

• Диабет и осложнения сердечно-сосудистых  
заболеваний - прорыв в клеточной медицине 

• Жизненно важные питательные вещества при  
диабете 

• Общая информация о действии жизненно важных 
клеточных веществ при диабете  

• Клинические исследования свидетельствуют, что 
прием витамина С снижает уровень сахара в крови 
и потребность в инсулине у пациентов с диабетиче-
скими расстройствами

Сахарный диабет 

7



Диабет и осложнения сердечно - 
сосудистых заболеваний - прорыв в 

клеточной медицине 

• В мире более 100 миллионов человек страдают от диа-
бета. Различают два типа сахарного диабета: врож денную 
форму (тип I) и приобретенную (тип II). Последняя форма 
чаще всего встречается в зрелом возрасте. Диабет I типа вызы-
вается, как правило, врожденным недостаточным синтезом 
инсулина в клетках поджелудочной железы. При чина же нару-
шения сахарного обмена у взрослых до сих пор не установ-
лена, в связи с чем это заболевание широко распространено во 
всем мире. 

 
• Традиционная медицина ограничивается лечением симп-

томов возрастного диабета путем снижения повы шенного 
уровня сахара в крови. Однако сердечно-сосудистые заболева-
ния и другие осложнения, вызванные диабетом,  встречаются 
даже у тех пациентов, чей сахар в крови контролируется. 
Таким образом, снижение уровня сахара в крови является 
необходимым, но недостаточным условием лечения диабети-
ческих нарушений. 

 
• Современная клеточная медицина предлагает реше ние в 

исследовании причин, профилактике и вспомога тельной тера-
пии возрастного диабета. Нарушения сахар ного обмена часто 
вызываются хроническим недостатком витаминов и других 
клеточных компонентов в миллионах клеток поджелудочной 
железы, синтезирующих инсулин. Недостаточное обеспечение 
питательными веществами сосудистых стенок и других орга-
нов усугубляет состояние организма в целом. При врожден-
ном нарушении обмена веществ дефицит витаминов и других 
клеточных компо нентов может вызвать сбой в сахарном 
обмене и дать толчок к заболеванию диабетом. 
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Основная причина

Дефицит витаминов и дру-
гих питательных веществ

Основная профилактика 
и коррекция

Стенки кро-
веносных 
сосудов

Клетки подже-
лудочной 
железы

Утолщение сосу-
дистых стенок

Диабетический 
метаболизм

Сердечно-сосудистые 
заболевания у пациен-

тов с диабетом

Повышение уровня 
сахара в крови

• Инфаркт 
• Инсульт 
• Почечная недостаточность 
• Слепота 
• Гангрена

Добавляет

Помогает пред-
отвратить и кор-

ректирует

Помогает пред-
отвратить и кор-

ректирует

Помогает пред-
отвратить 

Жизненно важные клеточные вещества при диабете

Оптимальное поступление 
необходимых питательных 
веществ: 
• Витамин C 
• Витамин Е 
• В-витамины 
• Микроэлементы



• Жизненно важные клеточные вещества помогают пред-
отвратить нарушения сахарного обмена и их послед ствия. 
Научные исследования и клинические доказательства подтвер-
дили положительное действие витамина С, витами на Е, микро-
элемента хрома, а также других питательных веществ для про-
филактики и вспомогательной терапии этого заболевания. 

 
• Мои рекомендации для пациентов с диабетом: как 

можно раньше начните принимать рекомендуемую комби -
нацию жизненно важных питательных веществ, и известите об 
этом Вашего лечащего врача. Принимайте питательные веще-
ства дополнительно к прописанным медикаментам. Как можно 
чаще проходите контроль крови, особенно к моменту начала 
приема рекомендуемых веществ, так как высокие дозы вита-
мина С способствуют сокращению потребности организма в 
инъекциях инсулина. Не меняйте  и не прекращайте самостоя-
тельно прием прописанных Вам препаратов. Посоветуйтесь, 
прежде всего, с Вашим леча щим врачом. 

 
• Профилактика лучше, чем лечение. Успех жизненно важ-

ных питательных веществ при диабете базируется на устране-
нии дефицита клеточного "топлива" в миллионах клеток под-
желудочной железы, производящей инсулин, печени, а также 
кровеносных сосудов.
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Жизненно важные питательные  
вещества при диабете 

Пациентам с диабетом и с диабетическими ослож -
нениями рекомендуется принимать следующие кле -
точные биологические энергетические факторы в 
более высоких дозах: 
 
• Витамин C: корректирует клеточный дисбаланс, вызван-

ный повышенным уровнем сахара, снижает по треб ность в 
инсулине, защищает от повреждения стенки артерий 

 
• Витамин E: обеспечивает антиоксидантную защиту и, 

особенно, защиту клеточных мембран 
 
• Витамины B1, B2, B3, B5, B6, B12 и биотин: перенос-

чики биологической энергии для клеточного метаболизма, 
улучшают обмен веществ, особенно в пе че ни - централь-
ном координаторе обмена веществ в организме. 

 
• Хром: микроэлемент, функционирующий как биока-

тализатор для оптимального метаболизма глюкозы и инсу-
лина 

 
• Инозитол и холин: компоненты лецитина, одного из важ-

ных составных частей клеточной мембраны, необ ходимы 
для оптимального метаболизма и снабжения каждой клетки 
питательными веществами.



Общая информация о действии жизненно 
важных клеточных веществ при диабете 

Диабет является особенно коварным метаболическим рас строй -
ством. Сердечно-сосудистые осложнения, причиной которых 
является закупорка сосудов, могут при заболевании диабетом 
произойти в любой части человеческого организма, где проходят 
кровеносные сосуды.  
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Cердечно-сосудистые осложнения при диабетичеких заболеваниях могут 
произойти в любом органе.

Инсульт

Инфаркт сердца

Гангрена
Почечная недостаточ-

ность



Причина диабетических сердечно -  
сосудистых заболеваний - подмена  

молекул витамина С молекулами сахара 

Ключ к пониманию сердечно-сосудистого заболевания у диа  бе -
тика находится на уровне молекул. Сходство структур молекул 
сахара и молекул витамина С приводит к путанице в обмене 
веществ в организме пациентов с диабетом. 
 
Последствия этой путаницы подчас очень серьезны. На сле -
дующей странице описан принцип взаимодействия этих моле кул 
на уровне клеток.  
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Витамин C и молекулы сахара (глюкоза) сходны по структуре.

Витамин C Глюкоза

Наиболее частые осложнения у пациентов с диабетом: 

• Слепота, вследствие закупорки кровеносных сосудов глаз 

• Почечная недостаточность, требующая диализа,  
вследствие закупорки почечной артерии 

• Гангрена, вследствие закупорки малых артерий в  
пальцах ног 

• Сердечные приступы, вследствие закупорки  
коронарных артерий 

• Инсульты, вследствие закупорки мозговых артерий



Ключевая роль витамина С при 
предупреждении диабетических 

сосудистых осложнений 

Левая колонка на следующей странице показывает, что клетки 
стенок наших кровеносных сосудов содержат крошечные биоло-
гические насосы, способные всасывать из крови молекулы сахара 
и молекулы витамина С. У здорового человека эти насосы транс-
портируют оптимальное количество сахара и молекул витамина С 
в клетки стенок кровеносных сосудов, обеспечивая нормальную 
функцию этих клеток и предотвращая сердечно-сосудистое забо-
левание. 
 
Средняя колонка показывает ситуацию у диабетического пациен-
та. Из-за высокой концентрации сахара в крови насосы сахара и 
витамина С перегружены молекулами сахара. Это приводит к на-
полнению клеток сахаром, и в то же время, к дефициту вита мина 
С внутри стенок кровеносных сосудов. Последствиями такого 
дисбаланса являются, с одной стороны, недостаток витамина С, с 
другой, утолщение стенок на протяжении всей системы крове-
носных сосудов. Это объясняет возникновение закупорки крове-
носных сосудов у диабетиков в различных частях организма, а не 
только в коронарных сосудах. 
 
Правая колонка демонстрирует решительные меры по преду -
преждению сердечно-сосудистых осложнений при диабете. Оп-
ти мальное поступление с пищей избранных клеточных питатель-
ных веществ, в особенности витамина С, помогает восстановить 
баланс между витамином С и сахарным метабо лизмом внутри кле-
ток поджелудочной железы, стенок крове носных сосудов и дру-
гих органов. 
 
Таким образом, оптимальное обеспечение организма витаминами 
и другими питательными веществами в скором времени станет 
основополагающим принципом лечения сахарного диабета. 
Успешное лечение этого заболевания зависит только от того, 
насколько быстро это знание дойдет до людей. 
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Здоровый 
человек 

 
Сбалансиро-

ванное поступ-
ление молекул 

сахара и  
витамина С

Биологические 
насосы в 
клеточной 
мембране

Витамин С

Сахар

Клетки 
артериальных 
стенок

Воздействие 
на артерии

Диабетик: 
высокий риск 

 
Слишком много  
сахара, слишком 
мало витамина С

Диабетик: 
низкий риск 

 
Сбалансированное 

поступление,  
с помощью  

дополнительного 
витамина С 

Здоровые 
сосуды

Сердечно-сосуди-
стое заболевание, в 

результате сахарных 
отложений 

Здоровые 
сосуды

Оптимальное снабжение организма витамином С предотвращает 
сердечно-сосудистые осложнения при заболевании диабетом.
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Другие клинические исследования 
действия жизненно важных питательных 

веществ при заболевании диабетом 

Мои рекомендации по клеточной медицине были проверены в 
рамках пилотного клинического исследования с 10 паци ентами, 
страдающими диабетом второго типа. Тести рование крови на 
содержание сахара проводилось в начале иссле дований, и затем, 
через 2, 4 и 6 месяцев. В результате было выявлено влияние пита-
тельных веществ на уровень сахара в крови (глюкоза), а также на 
долговременный индикатор диабета Hb-A1 (гемоглобин, покры-
тый сахаром). 

В шестимесячном клиническом исследовании с использованием 
питательных веществ удалось снизить уровень сахара в крови 
диабетических пациентов, в среднем, на 23%.

Сахар  
в крови 
(мг/дл)

160

120

140

Начало 2 месяца 4 месяца 6 месяца

Прием питательных клеточных веществ  
способствует снижению содержания сахара в крови

- 23%



Через 6 месяцев следования рекомендациям по приему пита -
тельных веществ, было установлено снижение уровня сахара у 
пациентов, в среднем, с 155 мг/дл в начале исследования на 120 в 
конце. Это соответствовало 23%. 
 
Долгосрочный показатель Hb-A1 в крови также был снижен. 
Через 6 месяцев последовательного приема питательных клеточ-
ных веществ он упал в среднем на 9,3%.
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Средний уровень 
Hb-A1 в крови  

у пациентов

Начало Через  
6 месяцев

Прием питательных клеточных веществ  
способствует снижению показателя Hb-A1  

(долгосрочный индикатор диабета) почти на 10 %.

- 9.3%

В том же клиническом исследовании удалось с помощью питательных 
клеточных веществ снизить показатель Hb-A1 в среднем на 9,3%.



Другие клинические исследования  
действия жизненно важных питательных 

веществ при заболевании диабетом 

В следующих исследованиях также было доказано, что прием 
витамина С и других питательных веществ способен нормали -
зовать сахарный обмен в крови. Важнейшие из этих иссле дований 
собраны в нижеприведенной таблице. Слева обоз начены иссле-
дуемые вещества, справа - ведущие ученые, руководившие этими 
исследованиями (см. список литературы). 
 
 
Если Вы страдаете диабетом, начните по возможности на более 
ранней стадии принимать жизненно важные клеточные вещества. 
Сообщите об этом Вашему лечащему врачу, и попро сите его про-
вести дополнительные тестирования крови на содержание сахара. 
Принимайте витамин С, постепенно увеличивая дозу: начните с 
одного грамма в день, через две недели увеличьте дозу до двух 
грамм, через следующие две недели - до четырех грамм в день. 
Это количество соответ ствует одной чайной ложке порошка 
витамина С. Лучше всего разделить дневную дозу на части, и при-
нимать в течение дня непосредственно перед едой. Главная цель 
витаминной терапии - это не полностью заменить ею инсулино-
вую терапию, что при некоторых случаях, особенно при врож -
денном диабете, не представляется возможным. Важно же защи-
тить стенки ваших артерий от возможных сердечно-сосудистых 
осложнений.
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Исследуемые вещества 

Витамин С 
Витамин С 
Магний 
Хром

Ведущие ученые 

Mann, Som, Stankova 
Paolisso 
McNair, Mather 
Liu, Riales
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Для заметок



Жизненно важные клеточные вещества для  
профилактики и вспомогательной терапии 

• При стенокардии (ангина пекторис) 

• После инфаркта миокарда  

• При ортокоронарном шунтировании 

• При коронарной ангиопластике  
(баллонный катетер) 

• Клинические исследования жизненно важных  
питательных веществ 

Специфические  
 сердечно-сосудистые 
проблемы

8



Жизненно важные клеточные вещества  
при стенокардии (ангина пекторис) 

Возникновение стенокардии или ангины пекторис - с латин ского 
"боли в груди" - типичный сигнал для пациентов, в коро нарных 
артериях которых развились атеросклеротические отложения. 
Стенокардия обычно проявляется острой болью в середине груд-
ной клетки, которая часто отдает в левую руку. Поскольку суще-
ствует много нетипичных форм стенокардии, я советую Вам про-
консультироваться с врачом относительно любой формы неясной 
боли в грудной клетке. 
 
Применение жизненно важных клеточных веществ может помочь 
улучшить снабжение мышечных клеток сердца кровью, и тем 
самым, уменьшить стенокардию или совсем устранить ее. Воздей-
ствие питательных клеточных веществ на организм происходит с 
помощью следующих механизмов: 
 
• Расширение поперечного сечения артерий: опти маль  ное 

поступление витамина С и магния, а также естест вен ной ами-
нокислоты аргинина помогает расширить коронар ные артерии 
и увеличить кровоток к мышечным клеткам сердца. 

 
• Улучшение насосной функции сердца: карнитин, коэн зим 

Q-10, витамины группы В, определенные минералы и микро-
элементы оптимизируют функции мышечных клеток сердца, 
насосную функцию сердца, давление, при котором кровь 
выкачивается через коронарные артерии и, таким образом, 
поступление кислорода и питательных веществ в клетки сер-
дечной мышцы. 

 
• Уменьшение коронарных отложений: на протяжении 

многих месяцев витамин С, лизин и пролин способствуют про-
цессу излечения артериальных стенок и уменьшению атеро-
склеротических отложений. Это происходит с по мощью 
механизмов, подробно описанных на предыду щих страницах 
этой книги.  
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Жизненно важные питательные вещества способствуют кровооб ращению 
в коронарных артериях и помогают избежать стенокардии.

Атеросклеротические 
отложения уменьшают 
кровоток в левой 
коро- нарной артерии

Участок мышечных 
клеток сердца с пони-
женным снабжением 
кислородом и питате-
льными веществами

Уменьшение напряжения артериальных стенок 
и улучшение кровотока (краткосрочное воздей-
ствие) 
– Витамин С 
– Магний 
– Аргинин

Улучшение насосной функции сердца 
(краткосрочное воздействие) 
– Карнитин 
– Коэнзим Q-10  
– Витамины группы В 
– Минералы 
– Микроэлементы

Уменьшение коронарных отложений 
(долгосрочное воздействие) 
– Витамин С 
– Лизин 
– Пролин 
– Витамин Е

Левая коронарная 
артерия

Первый этап

Второй этап

Третий этап



Жизненно важные клеточные вещества для 
пациентов, перенесших инфаркт миокарда 

В предыдущем разделе мы проследили, как атеросклеротические 
отложения в коронарных артериях уменьшают кровоток, вызы вая 
нехватку кислорода в сердечной мышце. Инфаркт сердца про-
исходит при полным закрытии коронарной артерии и полной изо-
ляции клеток сердечной мышцы от поступлений кислорода и 
питательных веществ. Инфаркт сердца сопровождается сильны ми 
длительными болями в груди и требует срочного медицин ского 
вмешательства. Чем быстрее будет оказана первая помощь, тем 
меньше вреда претерпит сердечная мышца. В этом случае дорога 
каждая минута.  
 
Вследствие инфаркта погибают миллионы сердечных мышеч ных 
клеток, которые не могут быть обеспечены поступлением кисло-
рода и питательных веществ. Чем больше площадь участ ка погиб-
ших клеток сердечной мышцы, тем серьезнее послед ствия, и тем 
меньше у пациента шансов  на выживание. При третьем инфаркте 
нарушение функций сердца настолько серьезны, что являются во 
многих случаях причиной смерти больных. У пациентов перенес-
ших один или несколько ин фарк тов возникают осложнения двух 
видов: 
 
• Удушье, отеки и физическое истощение - признаки наруше ния 

насосной функции сердца.  
 
• Сердечная аритмия возникает тогда, когда вследствие 

инфаркта повреждены клетки сердца, проводящие электри -
ческие импульсы. 

 
Воздействие инфаркта сердца на человеческий организм мож но 
образно сравнить с последствиями выхода из строя одного из 
цилиндров в четырехцилиндровом моторе Вашей машины. Рабо-
тоспособность и мощность в этом случае сильно ограни чены.
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Причина, лежащая в основе - это 
атеросклеротические бляшки в 
коронарных артериях 
 
Полная закупорка артерии про-
воцирует сердечный приступ

Отмирание мышечной ткани 
сердца может вызвать: 
– уменьшение объема 

накачиваемой крови 
– нерегулярное сердцебиение

– Витамин С 
– Лизин 
– Антиоксиданты 
– Пролин 
Остановка развития атероскле-
роза помогает предотвратить 
дальнейшие сердечные при-
ступы

– Витамин С 
– Карнитин 
– Минералы Q-10 
– Витамины группы В 
– Коэнзим Q-10 
– Микроэлементы 
Оптимизируют функции 
еще живой мышечной 
ткани сердца

A: Последствия сердечного приступа 
B: Жизненно важные клеточные вещества при инфаркте миокарда. 

Борьба с атеросклеротическими отложениями помогает предот вра -
тить сердечный приступ

A

B



Действия жизненно важных клеточных 
веществ при операции ортокоронарного 

шунтирования 

Операция по коронарному шунтированию становится необхо -
димой, когда в одной или более коронарных артериях обна -
руживаются большие атеросклеротические отложения, что угро-
жает прерыванием тока крови через эти артерии. Опе рация 
проводится с целью предотвращения полной закупорки коронарной 
артерии, которая способна вызвать инфаркт миокарда. Чтобы обес-
печить снабжение кровью участков сердечной мышцы, расположен-
ных за участками сужения артерий, в процессе операции создается 
"отвод", который идет в обход атеросклеротического сужения. 
 
При этом, как правило, оперативным способом извлекается уча-
сток вены нижней конечности и реплантируется в сердце, в каче-
стве обходного кровеносного сосуда. Один конец этого сосуда 
присоединяется к аорте, а противоположный - к коро нарному 
сосуду по другую сторону от атеросклеротического сужения. 
Рисунок на следующей странице схематично отобра жает это опе-
ративное вмешательство. 
 
Тот факт, что повторная операция по шунтированию является пра-
вилом, а не исключением, показывает, что причины коро нарного ате-
росклероза до сих пор были недостаточно извес тны. Развитие ате-
росклеротических отложений в венозных шунтах едва ли отличается 
от атеросклероза в самих коро нарных артериях. Атеросклероз в 
"обводных" сосудах также вызван в первую очередь хроническим 
дефицитом витаминов и других составных компонентов питатель-
ных веществ. Меня часто спрашивают, может ли предложенная 
мною витаминная программа предотвратить операцию ортокоро-
нарного шунти рования. К сожалению, во многих случаях атероскле-
ротические отложения настолько запущены, что угрожают жизни 
паци ента, и операция в таких случаях неизбежна. Решение, во вся-
ком случае, остается за Вашим лечащим врачом. Однако, даже тогда, 
когда операция неизбежна, необходимо непре менно начать прием 
питательных клеточных веществ, прежде всего для того, чтобы 
обеспечить долгосрочных успех опера ции и избежать повторной. 

ПОЧЕМУ У ЖИВОТНЫХ НЕ БЫВАЕТ ИНФАРКТА - А У ЛЮДЕЙ БЫВАЕТ 

128



8  СПЕЦИФИЧЕСКИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ПРОБЛЕМЫ

129

Обводной сосуд пре-
доставляет обходной 
путь для кровотока при 
атеросклеротических 
отложениях в коронар-
ных артериях.

Коронарная артерия

Целью операции по коронарному шунтированию 
является обеспечение притока крови к ткани сердечной 
мышцы и, таким образом, предотвращение инфаркта.

Причины проведения операции ортокоронарного шунтирования
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Основные проблемы, возникающие после 
операции по коронарному шунтированию 

Давайте глубже рассмотрим основные проблемы операции по 
коронарному шунтированию. Общему успеху операции по шунти-
рованию коронарной артерии угрожают две проблемы: первая - 
это образование в обходных кровеносных сосудах кровяных 
тромбов, вызывающих опасность их закупорки, а вторая - это воз-
никновение атеросклеротических отложений, приводящих к 
повторной операции по шунтированию. 
 
• Кровяные тромбы (вскоре после операции):  

В обход ных кровеносных сосудах могут сформироваться кро-
вяные сгустки, препятствующие кровотоку. Это ослож нение 
обычно происходит сразу после операции. Если не принять 
соответствующие меры, то кровяной сгусток полностью пере-
кроет кровоток через обходной кровенос ный сосуд и сделает 
предыдущую операцию неэф фек тивной. 

 
• Атеросклеротические отложения: серьезной угрозой дол-

говременному успеху операции коронарного шунти рования 
является развитие атеросклеротических отложе ний в новых 
имплантированных обходных кровеносных сосудах. Даже 
если обходным кровеносным сосудом является, обычно, вена, 
на ее стенках могут развиться такие же повреждения и тре-
щины, как в артериях, если сосуды не защищены оптимальным 
приемом витаминов и других необходимых питательных 
веществ. Это провоцирует атеросклеротические отложения, 
сходные с таковыми в коронарных артериях и, несколько лет 
спустя, может выз вать необходимость повторной операции 
по шунтиро ванию.
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Питательные клеточные вещества помогают сохранить долгосрочный 
успех при операциях по шунтированию

Жизненно важные клеточные вещества могут способствовать 
как краткосрочному, так и долгосрочному успеху после опе-
рации по коронарному шунтированию:  
 
1 Питательные вещества, уменьшающие риск образования 

кровяного тромба: 
– Витамин C 
– Витамин E 
– Бета-каротин 
– Аргинин 

 
2 Питательные вещества, уменьшающие риск образования 

новых отложений: 
– Витамин C 
– Лизин 
– Пролин 
– Антиоксиданты

Краткосрочные осложнения 
Кровяной сгусток, блокирующий 
кровоток, в обходном сосуде

коронарная артерия

Долгосрочные осложнения 
Атеросклеротические отложения 
появляются в обходных сосудах

Атеросклероз развивается  
в коронарной артерии



Действие жизненно важных  
клеточных веществ после операции  

ортокоронарного шунтирования 

Составные компоненты питательных клеточных веществ спо -
собствуют долгосрочному успеху операции коронарного шунти-
рования и улучшают одновременно качество жизни пациентов. 
Если операция коронарного шунтирования для Вас неизбежна, 
советую Вам еще до операции начать принимать питательные кле-
точные вещества. Таким образом, у Вас будет гарантия, что уже 
во время операции и после нее, клетки Вашего сердца, кровенос-
ных сосудов, и сами кровяные клетки будут насыщены важными 
клеточными компонентами. Дей ствие питательных клеточных 
веществ на организм пациентов, перенесших операцию коронар-
ного шунтирования, выража ется следующим образом. 
 
• Быстрое заживание постоперативных ран: витамин С 

необходим для оптимального восстановления соедини тельной 
ткани – коллагена, и заживления послеопер ационных ран. 

• Предотвращение образования кровяного тромба в 
обходных кровеносных сосудах: витамин С, витамин Е и 
бета-каротин способствуют поддержанию определенной 
густоты крови и тем самым предотвращают образование 
кровяных сгустков. Более того, исследования показали, что 
витамины способствуют также и ликвидации уже образо -
вавшихся сгустков крови. Пациенты, принимающие разжи -
жающие кровь препараты, должны поэтому до принятия 
питательных клеточных веществ проконтролировать у вра ча 
свертываемость крови. 

• Предотвращение атеросклеротических отложений в 
обходных кровеносных сосудах: Обычно, при опе ра ции, 
в качестве обходных кровеносных сосудов исполь зуются 
вены. При нормальных обстоятельствах в орга низме веноскле-
роз не наблюдается, так как низкое давле ние крови в венах не 
вызывает повреждений и трещин в стенках этих сосудов, даже 
если они ослаблены недос татком витаминов. В результате же 
операции коро нарного шунтирования бывшая вена становится 

ПОЧЕМУ У ЖИВОТНЫХ НЕ БЫВАЕТ ИНФАРКТА - А У ЛЮДЕЙ БЫВАЕТ 

132



8  СПЕЦИФИЧЕСКИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ПРОБЛЕМЫ

133

сердечной арте рией и, как артерия, подвержена относительно 
высо ко му кровяному давлению. В обходном сосуде, ослаблен-
ном недостатком витаминов, образуются трещины, что ведет к 
атеросклеротическим отложениям. 

Жизненно важные клеточные вещества  
и коронарная ангиопластика  

(баллонный катетер) 

В противоположность операции коронарного шунтирования, 
коронарная ангиопластика находит применение при незна -
чительных отложениях в коронарных сосудах. При этом атеро-
склеротические отложения устраняются механическими спосо-
бами, например, с помощью баллонного катетера, или же методом 
соскабливания отложений с помощью лазерной тех ники. Баллон-
ный катетер вводится через паховую артерию и через аорту про-
двигается к сердцу, пока не достигнет атеросклеротического 
сужения. После этого на конце катетера надувается баллон. Давле-
ние в баллоне расплющивает отло жения и освобождает место для 
кровотока. При альтерна тивном методе отложения соскабли-
ваются механическими приспособлениями на конце катетера.  
 
Даже если все эти методы улучшают кровоток в артерии, веро-
ятность осложнений разочаровывает. Примерно в 30% коронар-
ная артерия, в течение немногих месяцев, закупо ри вается вновь. 
Это объясняется тем, что любой метод ангио пластики вызывает 
образование трещин и ран на внутренних стенках артерий. 
 
Наиболее тяжелым осложнением во время введения баллон ного 
катетера является разрыв артериальной стенки, в резуль тате меха-
нического давления. После процедуры кровяные сгустки и 
небольшие кусочки ткани артериальной стенки могут закупорить 
коронарную артерию. Долговременными осложне ниями являются 
компенсационный рост рубцовой ткани в середине коронарной 
артерии и продолжение развития атеро склеротических отложений.
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Как помогают жизненно важные клеточные 
вещества при коронарной ангиопластике 

Жизненно важные клеточные вещества могут значительно улуч-
шить долговременные результаты коронарной ангио плас тики. Во 
многих случаях, с помощью клеточных веществ, предоставляется 
возможность снизить признаки стенокардии настолько, что 
необходимость оперативного вмешательства может быть Вашим 
врачом пересмотрена. В противном случае, во избежание риска 
инфаркта миокарда, рекомендуется про ведение операции. 
 
В случае, когда операция неизбежна, еще до ее проведения, нач-
ните принимать питательные клеточные вещества. Вслед ствие 
этого ткань артериальных стенок уже во время хирурги чес кого 
вмешательства будет оптимально обеспечена вита ми на  ми, и про-
цесс заживления ускоряется. Действие пи  та тель ных веществ 
выражается следующим образом. 
 
• Витамин С ускоряет заживление ран в коронарных артериях, 

вызванных процедурой ангиопластики. До сих пор не суще-
ствует ни одного препарата, который, подобно витамину С, 
способствует естественному исцелению по вреж  денных сте-
нок артерий. 

 
• Витамин E, вместе с витамином C, помогают контро лировать 

компенсирующий рост рубцовой ткани. Некон тролируемое 
размножение мышечных клеток, из которых состоит рубцовая 
ткань, приводит к утолщению стенки артерии и может стать 
причиной повторной операции ангиопластики.  

 
• Лизин и пролин также помогают восстановить структуру 

артериальной стенки, и, в то же время, уменьшают риск разви-
тия жировых отложений. 

 
• Витамин С, витамин Е и бета-каротин уменьшают риск фор-

мирования кровяных сгустков в местах повреждения артерии, 
и обеспечивают важную антиоксидантную защиту для крове-
носных сосудов. 
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Обычно, катетер с баллоном 
вводят через паховую артерию.

Баллон надувают, под высо-
ким давлением, он расщеп-
ляет отложения и прижимает 
их к стенке артерии 
 
Стенка артерии во время 
этой процедуры значительно 
повреждается.

Успех  коронарной ангиопластики: 
– примерно в 70% случаев улучшается коронарное  

кровоснабжение 
– примерно в 30% случаев возникают осложнения, тре-

бующие повторной ангиопластики или шунтирования

Атеросклеротические 
отложения уменьшают 
коронарный кровоток

Не надутый кончик катетера 
достигает отложений в коро-
нарной артерии

Коронарная ангиопластика улучшает коронарный кровоток механическим 
способом: 
1. Введение катетера, 2. Раздувание баллона.

1

2
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Мои рекомендации по укреплению здоровья клеток содержат 
набор жизненно необходимых питательных клеточных ве ществ, 
которые при синергичной комбинации могут обес пе чить долго-
временный результат коронарной ангио пластики. Для долговре-
менного эффекта вы можете увеличить дозы при ема отдельных 
витаминов, таких как витамин С и витамин Е. 

Клинические исследования жизненно  
важных питательных веществ 

В результате проведения клинических исследований было уста -
новлено, что применение жизненно важных клеточных веществ 
способствует предупреждению вторичной закупорки коро нар ных 
артерий после операции по ангиопластике. Исследования показы-
вают, что с помощью применения питательных веществ можно 
достичь намного лучших результатов, чем с применением тради-
ционных методов терапии: 
 
• Д-р Самюэль ДеМейо из Университета Эмори в Атланте, 

Джорджия, изучал пациентов с коронарной болезнью сердца, 
перенесших операцию по ангиопластике. В ходе этой про-
цедуры одна группа пациентов получала в качестве пищевой 
добавки 1200 Международных Единиц витамина Е. Контроль-
ная группа не получала дополнительно витамина Е. Четыре 
месяца спустя, у пациентов, принимавших вита мин Е, было 
отмечено снижение уровня коронарного ресте ноза на 15 %, по 
сравнению с пациентами, которые не получали добавок вита-
мина Е. 

 
• Моя коллега д-р Александра Недзвецки и ее сотрудники пока-

зали, что витамин С уменьшает компенсационное размноже-
ние клеток гладкой мышечной ткани артериаль ной стенки, и 
этим помогает контролировать один из наиболее частых фак-
торов, ответственных за неудачу про це дур ангиопластики 
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• Эксперименты на животных д-ра Джильберто Нунеса и его 
коллег подтвердили наблюдение, что витамин С и витамина Е 
снижают рост рубцовой ткани в середине коронарной артерии 
после ангиопластики. 

 
Витамин C, витамин E, лизин и пролин являются жизненно важ- 
ными клеточными веществами, которые естественным спосо бом 
могут уменьшить риск закупорки коронарных артерий после 
ангиопластики. Описанные в предыдущих главах про блемы, свя-
занные со стенокардией, инфарктом сердца, опера цией по коро-
нарному шунтированию и ангиопластике имеют в своей основе 
общую причину - это отложения в артериальных стенках.

Протестированные 
питательные клеточные 
вещества 
 
Витамин С и Витамин Е 
Бета-каротин 
Карнитин 
Коэнзим Q-10 
Магний

Источники 
 
 
 
Riemersma 
Riemersma 
Ferrari, Opie, Rizzon 
Folkers, Kamikawa 
Iseri, Teo
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Для заметок



Жизненно важные клеточные вещества, для  
сокращения последствий таких факторов риска  
сердечно-сосудистых заболеваний, как:  

• Нездоровое питание 
• Курение  
• Стресс  
• Гормональные контрацептивы  
• Диуретические и фармацевтические препараты 
• Диализ  
• Хирургическое вмешательство 
• Наследственные факторы риска при  

сердечно-сосудистом заболевании

Риск сердечно-сосудистых 
заболеваний, обусловленный 
состоянием окружающей  
среды, вредными привычками  
и наследственностью

9



Нездоровое питание 

В предыдущих главах мы уже говорили о том, что питательные 
клеточные вещества способствуют понижению уровня холес -
терина и триглицеридов в крови. Большая часть холестерина, цир-
кулирующего в нашем организме, вырабатывается в клетках наших 
органов, и лишь с трудом контролируется с помощью диет. 
 
Конечно, разумно было бы избегать большого количества жира в 
пище. К сожалению, многим людям это дается не просто. Не без 
причины больше половины населения в индустриальных странах 
страдают излишним весом. Тем важнее для оптималь ного обмена 
веществ следить за правильным питанием. Еже дневное потребле-
ние витаминов и других важных элементов помогает этому. 
 
Как было показано, программа питательных клеточных ве ществ 
оптимизирует обмен веществ в организме. Это особен но важно 
для жирового обмена. Прием жизненно важных клеточных 
веществ поможет: 
 
• Снизить количество вырабатываемого организмом холестерина 
• Улучшить метаболизм жировых молекул в клетках 
• Оптимизировать распад жира в организме 
• Защитить молекулы жира от окисления 
 
Важно понять, что некоторые витамины, в буквальном смысле 
слова, расходуются в процессе расщепления этих жировых моле-
кул. Для каждой молекулы холестерина, синтезированной в нашем 
организме или поступившей с пищей, расходуется одна молекула 
витамина С в ферментной реакции в печени. Таким образом, 
высокий уровень холестерина и триглицеридов 
определяет расходование резервов витаминов в организме. 
Исходя из этого, можно сказать, что риск сердечно-сосу дистых 
заболеваний определяется в первую очередь система тическим 
истощением резервов витаминов в перегруженном процессе 
обмена веществ организма и уже затем содержанием жиров в 
пище, поступающей в организм. 
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Кроме того, продукты, употребляемые нами в пищу часто подвер-
гаются воздействию различных вредных веществ, ос тат  ков герби-
цидов, пестицидов и химических консервантов. Поступающие с 
пищей в организм вредные вещества обез вреживаются печенью и 
выводятся из организма. Витамин С и другие питательные клеточ-
ные вещества играют роль кофак торов в процессах биокатализа и 
обезвреживания ядовитых веществ, и способствуют быстрому 
выводу их из организма. 

Мои рекомендации: 

Питайтесь разумно. Следите за весом тела и регулярно занимай-
тесь физкультурой. Здоровая диета богата расти тельной пищей и 
содержит много витаминов и клетчатки. Старайтесь избегать упо-
требления слишком большого коли чества жира и сладостей. 
Прежде всего, избегайте истощения резервов витаминов в своем 
организме, ежедневно прини майте витамины и питательные 
вещества. 

Курение 

В то время, как уже известно, что курение резко увеличивает риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, причина, лежащая в их 
основе, часто не ясна. Сигаретный дым содержит миллионы сво-
бодных радикалов - агрессивных молекул, разрушающих клетки 
наших кровеносных сосудов и других органов, и уско ряющих 
биологическую коррозию. Свободные радикалы из сигаретного 
дыма через легкие попадают в кровоток и спо собны повредить 
стенки сосудов на всем их протяжении в 60 000 миль (около 100 
000 км).  
 
Это объясняет, почему у большинства курящих людей наблю -
дается атеросклероз не только в коронарных артериях, но и в 
артериях и капиллярах конечностей (периферийный атеро -
склероз), что вызывает нарушения циркуляции крови в ногах или 
ступнях. Типичным примером периферийного атероскле роза 
является никотиновая гангрена, при которой возникает опасность 
ампутации пальцев ног или всей стопы.  
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Питательные клеточные вещества включают многочисленные 
антиоксиданты - витамины и аминокислоты, способные ней тра -
лизовать свободные радикалы, содержащиеся в сигаретном дыме, 
и помогающие предупредить повреждение артериаль ных стенок 
и других тканей организма. 

Мои рекомендации: 

Попытайтесь отказаться от курения. Возможно, эта глава помо -
жет вам осознать, как много ущерба вы наносите своему орга-
низму. Курильщикам и бывшим курильщикам я рекомендую опти-
мизировать ежедневное потребление естественных 
анти окси дантов и других питательных веществ. 

Стресс 

Хронический физический и психологический стресс увеличи вает 
риск сердечно-сосудистого заболевания. Какие биохими ческие 
механизмы лежат в основе этого феномена? 
 
Во время физического или эмоционального стресса организм син-
тезирует большие количества гормона стресса – адрена лина. Для 
каждой синтезируемой молекулы адреналина организм расходует 
одну молекулу витамина С в качестве катализатора. В стрессовых 
ситуациях, таким образом, повыша ется потребность в витамине 
С. Долговременный физический или эмоциональный стресс 
может привести к серьезному истощению запасов витамина С в 
организме. Если витамин С не поступает в достаточных количе-
ствах с пищей, то это приводит к повреждению сосудистых сте-
нок и развитию атеросклероза. 
 
Важно понять, что сердечный приступ вызывает не сам эмо -
циональный стресс, а, скорее, биохимические последствия исто-
щения резервов витаминов в результате повышенного производ-
ства адреналина в организме. 
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Мои рекомендации:  

Постарайтесь найти время, чтобы расслабиться. Планируйте 
себе время для отдыха так же, как Вы планируете время 
для Ваших профессиональных занятий. В случае серьезных 
эмоциональных проблем Вам может принести пользу кон  суль -
тация профессионала. Вне зависимости от этого убеди тесь, что 
Вы в достаточной мере пополняете запасы своего организма вита-
минами и другими компонентами питательных веществ. 

Гормональные контрацептивы и эстроген-
заместительная терапия 

Несколько исследований показали, что у женщин, принимающих 
гормональные контрацептивы (противозачаточные таблетки) 
значительно увеличивается риск сердечно-сосудистых заболе -
ваний. В 1972 году д-р Бриггс сообщил в научном журнале 
«Nature», что у женщин, которые принимают гормональные конт-
рацептивы, наблюдается значительно более низкое содер жа ние 
витамина С в крови, чем в обычном состоянии. В другом исследо-
вании д-р Риверз подтвердил эти результаты и сделал вывод, что 
истощение запасов витамина С связано с выработкой организмом 
гормона эстрогена. 

Мои рекомендации: 

Если вы принимаете гормональные противозачаточные таблет ки 
или подвергаетесь гормоно-заместительной терапии, сове тую Вам 
ежедневно дополнять Ваш рацион питания витами нами и другими 
питательными веществами. Это поможет Вам избежать истоще-
ния запасов витамина С в Вашем организме и предупредить сер-
дечно-сосудистые заболевания. 
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Диуретические и фармацевтические препараты 

Прием почти всех рецептурных препаратов приводит к посте -
пенному истощению запаса витаминов и других необходимых 
питательных клеточных веществ в организме. Лекарственные пре-
параты – это, обычно, неестественные синтетические вещес тва, 
которые попадают в наш организм. Организм распознает эти пре-
параты как “токсины“, точно так же, как и другие непри родные 
соединения. Таким образом, все синтетические лекар ственные 
препараты должны быть “обезврежены“ печенью с тем, чтобы 
вывести их из организма. 
 
Прием диуретических препаратов может значительно увеличить 
риск сердечно-сосудистого заболевания. Диуретики вымывают не 
только воду из организма, но также и водорастворимые вита -
мины, и другие необходимые питательные вещества и микро -
элементы. Нельзя переоценить важность регулярного поступ -
ления этих витаминов и других необходимых питательных 
веществ у пациентов, принимающих диуретики. 
 
• Один из наиболее распространенных способов утилизации 

лекарств в организме называется “гидроксилирование”. Наи -
более важным “агентом гидроксилирования“ является витамин 
С, который в буквальном смысле потребляется во время про-
цесса детоксикации. Таким образом, прием в течение длитель-
ного времени многих синтетических рецеп турных препаратов 
приводит к хроническому истощению резервов витаминов в 
организме, и, как следствие, к развитию сердечно-сосудистого 
заболевания. 

 
• В других случаях медикаменты препятствуют оптимальному 

поступлению витаминов из пищеварительного тракта в кровь. 
Сотни тысяч людей во всем мире принимают холесте -
ринпонижающий препарат "Холестирамин". Это вещество 
образует кашеобразную субстанцию в кишечнике, связывает 
витамины с другими веществами, и ограничивает их опти -
мальную усвояемость организмом. 
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• Новейшие холестеринпонижающие медикаменты такие, как, 
например, Мевинакор, Цокор, сокращают выработку холес -
терина в организме. К сожалению, эти медикаменты сни жают 
не только выработку организмом холестерина, но также и 
выработку организмом коэнзима Q10 (убихинона). Пациентов 
с сердечной недостаточностью и низким уров нем коэнзима 
Q10, подобные медикаменты способны при вес ти к состоя-
нию, угрожающему их жизни. 

Мои рекомендации: 

Если Вы принимаете какие-либо рецептурные препараты, я реко-
мендую Вам немедленно начать прием жизненно важных клеточ-
ных веществ. Если Вы принимаете диуретические препа раты, то 
Вам необходимы ежедневные поступления водо растворимых 
витаминов, минералов и других необходимых питательных 
веществ. Следуйте рекомендациям, приведенным в этой книге, и 
поставьте в известность об этом Вашего лечащего врача. 

Диализ 

Несколько исследований показали, что пациенты, подвер гаю -
щиеся долговременному диализу, имеют повышенный риск сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Это не удивительно, так как диа-
лиз не только фильтрует отходы метаболизма из крови, но также 
вымывает многие витамины и другие необходимые пита тельные 
вещества. Если не восполнять запас этих необходимых питатель-
ных веществ, хронический диализ приведет к посте пенному исто-
щению запаса водорастворимых витаминов и других необходи-
мых питательных веществ во всем организме, провоцируя, таким 
образом, атеросклероз, сердечную недос таточность, нерегуляр-
ное сердцебиение, или другие формы сердечно-сосудистого 
заболевания. 
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Мои рекомендации: 

Если Вы подвергаетесь диализу, Вам следует немедленно начать 
прием жизненно важных клеточных веществ. Если Вы знакомы с 
пациентом, подвергающимся диализу, пожалуйста, обязательно 
поделитесь с ним информацией из этой книги; Вы можете по мочь 
продлить ему жизнь. Врачи, ответственные за таких пациентов, 
должны использовать эти знания для рекомендации приема вита-
минов и других важных веществ. 
 

Хирургическое вмешательство 
 
Пациенты, которым предстоит оперативное вмешательство, 
должны быть уверены, что клетки их организма получают опти -
мальное снабжение витаминами и другими питательными кле точ -
ными веществами. Это поможет им перенести лучше до- и после-
операционный период: 
 
• Повышенное потребление витаминов, обусловленное 

предоперационным стрессом. Каждая операция пред став -
ляет собой экстраординарный физический и психо логический 
стресс для пациента. Непосредственная связь между стрессом 
и потреблением организмом витаминов была описана на пре-
дыдущих страницах. Подготовка к операции, сама операция и 
процесс реабилитации сопро вождаются сильным стрессом на 
протяжении нескольких недель, и могут привести к серьез-
ному истощению запасов витаминов в Вашем организме в 
период наибольшей в них потребности. 

 
• Ускоренное заживление поврежденных тканей орга -

низма. Каждая операция связана в той или иной степени с 
повреждением тканей организма. Скорость заживления ран 
после операции напрямую связана со скоростью форми -
рования коллагена и других молекул соединительной ткани. 
Витамин С и другие компоненты моих рекомендаций явля -
ются наилучшим естественным способом для оптимизации 
синтеза коллагеновых молекул и ускорения процесса зажив -
ления после операции. 
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• Защита от окислительного повреждения во время опе-
рации. В процессе некоторых операций органы и ткани орга-
низма пациента подвергаются повышенной концен трации кис-
лорода. Во время операции по шунтированию биение сердца 
останавливают, и циркуляцию крови поддер живает аппарат 
искусственного сердца и легких. Во время этого процесса, 
кровь пациента искусственно насыщают кис лородом. Высокие 
концентрации кислорода могут привести к повреждению 
ткани артериальных стенок и других тканей организма. 

 
Мои рекомендации содержат натуральные антиоксиданты, кото-
рые способны свести до минимума риск сопутствующих подоб-
ным операциям явлений. 
 
Здесь описаны только некоторые из причин, по которым паци-
енты должны как можно раньше, по возможности еще до опера-
ции обращать внимание на оптимальное обеспечение организма 
питательными клеточными веществами. 
 
Обязательно сообщите Вашему врачу или медсестре в больнице о 
том, что Вы не хотите отказываться от  приема необходимых кле-
точных веществ после операции. В известном Гарвардском уни-
верситете недавно приступили к выполнению программы, по 
которой пациентам рекомендуется до, во время, и после опера-
ции принимать витамины. Эта практика вскоре будет введена во 

всех больницах.
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Наследственные факторы риска сердечно-
сосудистых заболеваний 

Меня часто спрашивают, могут ли питательные клеточные вещест -
ва также помочь сократить риск наследственных факто ров. Во 
многих случаях ответ будет положительный. Кроме внешних фак-
торов риска, обсуждаемых в предыдущем разде ле, другую боль-
шую группу сердечно-сосудистых факторов риска составляют 
наследственные, или генетические факторы. 
 
Члены семей с наследственными болезнями часто умирают в тече-
ние четвертого или пятого десятилетия своей жизни. Ран няя 
смертность, по крайней мере, частично вызывается аномальными 
генами (молекулами, несущими наследственную информацию), 
которые передаются от поколения к поколению в этой семье. В 
предыдущих главах этой книги я уже затронул два из наиболее 
часто встречающихся, генетически обуслов ленных факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний - это наследственное 
нарушение жирового обмена (высокий уровень холестерина, или 
гиперхолестеринемия) и наслед ствен ное нарушение сахарного 
обмена (диабет). 
 
Каким же образом определенные питательные вещества могут 
сократить наследственный фактор риска? Позвольте мне этот 
принцип пояснить на примере уже обсуждавшегося диабети -
ческого нарушения обмена веществ. "Плохая" наслед ствен ность 
приводит здесь к тому, что организмом продуцируется недоста-
точное количество инсулина или его недостаточно находится в 
распоряжении клеточного обмена веществ. Пита тель ные клеточ-
ные вещества не в состоянии исправить "дефек тную" наслед-
ственность, однако они могут предотвра тить диабетический дис-
баланс обмена веществ и его сердеч но-сосудистых осложнений. 
 
На приведенном ниже рисунке дефектный ген изображен в виде 
бомбы замедленного действия. Питательные клеточные вещества 
не могут заставить эту бомбу исчезнуть. Однако они могут ее 
обезвредить и продлить время до ее взрыва.  
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Оптимальный еже-
дневный прием вита-
минов

Внешние факторы риска: 
– курение 
– стресс 
– неправильное питание

Часовая бомба 
наследственных 
факторов риска в 
каждом человеке

Оптимальный витаминный резервуар 
организма (хорошее здоровье)

Хронический дефицит витаминов  
(сердечно-сосудистые заболевания)

Острый дефицит витаминов  
(напр. цинга)

Оптимум 

 
 Витаминный   
резервуар 
организма 
 
Слишком 
низкий

Ваше реше-
ние

Ваше реше-
ние

Поддержание оптимальных резервов питательных клеточных веществ в 
организме является ключом к сведению до минимума наследственного риска 
сердечно-сосудистых заболеваний и к поддержанию оптимального здоровья.



Рисунок на предыдущей странице суммирует основные факто ры, 
определяющие Ваш персональный риск сердечно-сосу дистых 
заболеваний. В то время как внешние факторы риска истощают 
запасы витаминов в организме, наследственные фак торы требуют 
на протяжении длительного времени повышен ный уровень их 
содержания, для того, чтобы организм мог действенно противо-
стоять последствиям этого риска. 
 
Независимо от того, определяется ли риск сердечно-сосу дистых 
заболеваний генетическими факторами, или внешними факторами, 
связанными с неправильным питанием, стрессом и др., оптималь-
ное снабжение организма питательными клеточ ными веществами 
помогает снизить вероятность этих забо леваний. 
 
В настоящее время изучаются различные составные части пи та -
тельных клеточных веществ с целью их применения для пред-
отвращения и лечения других врожденных нарушений обме на 
веществ, таких как, например: 
 
• Гомоцистинурия 
 
• Болезнь Альцгеймера 
 
• Рассеянный склероз 
 
• Неврофиброматоз 
 
• Болезнь Паркинсона 
 
• Системная красная волчанка 
 
• Склеродермия 
 
и другие до сих пор не излечимые болезни 
 
Медицинские данные, полученные на сегодняшний день, также 
оправдывают рекомендации приема определенных пита тельных 
клеточных веществ, как основной метод профи лактики таких 
заболеваний.
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Жизненно важные клеточные  
вещества, как источник  
биологической энергии 

Жизнь человека зависит от постоянного снабжения организма 
четырьмя основными элементами: воздух (кислород), вода, макро-
скопические питательные вещества (белки, жиры и угле во ды) и 
микроскопические питательные элементы (витамины, минералы, 
определенные аминокислоты и микроэлементы). 
 
Существует отчетливая характеристика, которая отличает мик ро -
скопические питательные элементы от воздуха, воды и пи щи: 
недостаток в организме микроскопических питательных элемен-
тов не вызывает никаких ранних сигналов “тревоги“.  
 
Недостаток кислорода, например, приводит в течение минут к 
удушью. Сигналом дефицита воды является жажда. Недос та ток 
пищи вызывает голод. В отличие от этого, дефицит вита минов и 
других необходимых питательных веществ, перенос чи ков клеточ-
ной биологической энергии, не порождает ни  ка ких признаков 
тревоги в организме. Первым признаком дефицита микроскопиче-
ских питательных веществ является на ча ло заболевания. Полное 
истощение запасов витаминов, такое как при цинге, приводит к 
смерти в течение нескольких месяцев. Обычно мы не страдаем от 
полного истощения запа сов витаминов, так как регулярно полу-
чаем определенное их коли чество из пищи. 
 
Сегодня цинга, рахит, бери-бери и другие острые витами -
нодефицитные заболевания стали редки. Большинство из нас, 
однако, страдает от хронического дефицита витаминов и дру гих 
необходимых питательных веществ на протяжении многих лет и 
десятилетий. Этот долговременный дефицит кле точ ной биологи-
ческой энергии является предрасполагающим условием развития 
хронических заболеваний, таких как атеро скле роз, сердечная 
недостаточность, проблемы обмена веществ при диа бете и дру-
гих болезнях, описанных в этой книге. Человек часто замечает 
этот дефицит только тогда, когда возникают первые признаки 
серьезной болезни, или даже последствия ее, как инфаркт или 
инсульт. 
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Кислород Вода

Микроскопические  
питательные вещества 

             · Витамины 
             · Аминокислоты 
             · Минералы 
             · Микроэлементы

Источники биологической энергии организма и последствия их дефицита

Недостающие 
жизненно 
важные 
вещества 
 

Отсутствие  

кислорода 

 

Отсутствие 

воды 

 

Отсутствие  

пищи 

 

Острый  

недостаток  

витаминов 

 

Хронический  

недостаток  

витаминов

Ранние 
сигналы 
тревоги 
 
 

Удушье  

 

 

Жажда 

 

 

Голод 

 

 

Отсутствуют! 

 

 

 

Отсутствуют!

Смерть 
происходит 
в течение… 
 

 

…минут 

 

 

…дней 

 

 

…недель 

 

 

…месяцев 

(напр.: цинга) 

 

 

…многих лет  

(напр.: сердечный 

приступ)

Макроскопические  
питательные вещества 

· Углеводы 
· Жиры 
· Белки



Основы клеточной медицины 

Эта книга представляет научную концепцию клеточной меди-
цины, которая определяет начало новой эры в здравоох ранении. 
Она основана на новом понимании здоровья и болезни. Здоровье 
и болезни в нашем организме и органах определяются функцио-
нированием миллионов клеток. Опти маль ное функционирование 
клеток является предварительным условием здоровья. В противо-
положность этому, непра виль ное функционирование клеток 
ведет к развитию заболевания. 
 
Первичной, и, в целом, наиболее частой причиной непра вильного 
функционирования клеток является хронический дефицит 
необходимых питательных клеточных веществ, в особенности, 
витаминов, аминокислот, минералов и микро элементов. Эти пита-
тельные клеточные вещества требуются для большого количества 
биохимических реакций и других клеточных функций в каждой 
клетке нашего организма. Поэ тому хронический дефицит одного 
или нескольких  необхо димых питательных веществ ведет к 
неправильному функцио ни ро ванию клеток и к болезни. 
 
Клеточная медицина может также объяснить, почему сердеч но-
сосудистые заболевания являются причиной номер один смерт-
ности во многих странах: система кровообращения – это механи-
чески наиболее активный орган в нашем организме, вследствие 
непрерывной насосной функции сердца и пульси рующего тока 
крови через артерии. Подвергаясь сильному механическому 
стрессу, клетки сердечно-сосудистой системы нуждаются в высо-
ком уровне потребления витаминов и других необходимых пита-
тельных веществ. Клеточная медицина опре деляет оптимальный 
ежедневный прием специфических питательных веществ как 
базовую превентивную и терапев тическую меру для сердечно-
сосудистых и многих других заболеваний.
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Принципы клеточной медицины 

I. Здоровье и болезнь нашего организма опреде ля ются на 
уровне миллионов клеток, из которых построены 
отдельные органы и наш организм в целом. 

 
II. Витамины и другие необходимые питательные ве щества 

требуются для множества биохимических реакций, про-
исходящих в каждой клетке. Хрони ческий дефицит 
этих витаминов и других необхо димых питательных 
веществ является наиболее частой причиной неправиль-
ного функциони рова ния миллионов клеток организма и 
основополага ющей причиной развития сердечно-сосу-
дистых и других заболеваний. 

 
III. Сердечно-сосудистые заболевания являются наи бо  лее 

частыми заболеваниями вследствие того, что клетки сер-
дечно-сосудистой системы нуждаются в большом коли-
честве витаминов и других питатель ных веществ. Повы-
шенная необходимость и по треб ление питательных 
веществ клетками сер дечно-сосудистой системы объ-
ясняется особенно ин тен сивной механической работой 
сердца, в силу его насосной функции, а также артериаль-
ных сте нок из-за их пульсации. 

 
IV. Оптимальное поступление с пищей витаминов и других 

необходимых питательных веществ явля ется ключом к 
предотвращению и эффективному лечению сердечно-
сосудистых, а также других хро ни ческих заболеваний.



Основная функция жизненно важных пита-
тельных веществ - предоставление необхо-

димой биологической энергии для обес-
печения клеточного обмена веществ 

Приведенная на следующей странице схема показывает, что 
составные компоненты питательных клеточных веществ осу щест -
вляют жизненно важные функции носителей биоэнергии в 
обмене веществ миллионов клеток. 
 
• Ацетил-коэнзим А (Ацетил-КоА) – это центральная моле-

кула клеточного обмена веществ, незаменимая для перера-
ботки всех компонентов пищи (углеводов, белков, жиров) и 
превращения их в биологическую энергию. Для образования 
этой важной молекулы требуется витамин В5 - пантотеновая 
кислота. Недостаток витамина В5 приводит к снижению обра-
зования Ацетил-коэнзима А, и тем самым к затору в обмене 
веществ, что в свою очередь ведет к повышению уровня 
жиров в крови. Оптимальное поступ ление витамина В5 устра-
няет дисбаланс в обмене веществ, и способствует выработке 
биоэнергии. 

 
• Витамин В3 (никотиновая кислота) – это транспортная 

молекула, переносящая энергию одного из наиболее важ ных 
энергоносителей - никотинамид-аденозин-динукле отид 
(NAD). Витамин С доставляет биологическую энергию мо ле -
кулам NAD, снабжая его водородом (Н). Обогащенные энер-
гией молекулы NAD-Н предоставляют ее в распо ряжение 
тысячам клеточных реакций. Достаточное пос туп ление вита-
мина В3 и витамина С, необходимо, таким образом, для опти-
мальной подачи биоэнергии. 

 
• Витамин В2 (рибофлавин) и витамин С воздействуют 

похожим образом. Витамин В2 является составной частью 
энергоносителя флавин-аденин-динуклеотида (FAD). Вита мин 
С обогащает его биоэнергией, снабжая молекулу водо родом 
(FADH2).
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Необходимые питательные клеточные вещества поставляют биологическую 

энергию для каждой клетки 

Питательные  
клеточные микро-

скопические 
вещества

Продукция  
биологической 

энергии в  
каждой клетке

Витамины, как 
переносчики  

клеточной  
энергии



Научные факты о жизненно важных  
питательных клеточных веществах 

Всемирный успех жизненно важных питательных веществ при 
сердечно-сосудистых заболеваниях является научно обосно -
ванным, и биохимическая структура всех составных компо -
нентов питательных веществ точно установлена. Результаты их 
воздействия на здоровье людей являются воспроизводимыми, 
это  означает, что они могут приносить пользу людям, все 
равно, где бы они ни жили. Воздействие отдельных компо -
нентов освещено в настоящем разделе. Эту информацию Вы 
найдете также во многих учебниках по биологии и биохимии - 
таких, как, например, в руководстве "Биохимия" профессора 
Стэндфордского Университета Луберта Страейра. 
 
В то время как в этом учебнике биохимии обстоятельно опи -
сано значение витаминов и других клеточных факторов для 
здоровья, в медицинских учебниках этой важной инфор ма ции 
почти нет. В общепризнанном учебнике кардиологии " Серд  це 
- учебник сердечно-сосудистой медицины" профес сора кар-
диологии Гарвардского Университета Юджина Браун вальда, 
вышедшем в свет в четвертом издании, на протя жении 1800 
страниц учебного материала ни разу не упоми нается витамин 
С. Сегодня точно установлено, что недос та ток витамина С 
есть главная причина сердечных за  бо ле ваний. 
 
Данная книга содействует конструктивному проведению в 
жизнь необходимого переосмысления многих медицинских 
понятий, которые в течение уже следующих лет могут значи-
тельно измениться. Именно поэтому данная книга, прежде 
всего, обращена к быстро увеличивающемуся числу врачей, 
готовых воспринять новые, научно обоснованные, естествен-
ные методы лечения. Достоверными и научно доказанными на 
сегодняшний день считаются свойства и результаты воздей-
ствия следующих компонентов питательных клеточных 
веществ. 
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Витамин С 
• необходим для стабилизации кровеносных сосудов, ткани сер-

дечной мышцы и других органов; 
• является важным компонентом, участвующим в процессе 

заживления ран в нашем организме, обеспечивает, наряду с 
другими веществами, восстановление стенок кровеносных 
сосудов; 

• является важнейшим антиоксидантом в нашем организме; 
• это необходимый ко-фактор целой серии биологических ката-

лизаторов (ферментов), играющих важную роль в нормализа-
ции метаболизма холестерина, триглицеридов и других факто-
ров риска; 

• незаменимый донор биоэнергии для важнейших молекул-энер-
гоносителей NAD-H и FAD-H в клеточном обмене веществ. 

 
Витамин Е 
• является важнейшим жирорастворимым антиоксидантом в 

организме; 
• защищает жировые частицы в крови, например, ЛНП про тив 

окислительных повреждений; 
• защищает мембрану (внешнюю оболочку) миллионов кле ток 

организма, включая клетки сердца и артериальных стенок, от 
окислительных реакций; 

• способствует снижению клейкости кровяных пластинок и 
поддержанию оптимальной густоты крови. 

 
Бета-каротин (провитамин А) 
• является еще одним важнейшим жирорастворимым  

анти ок сидантом. 
• способствует оптимальной вязкости и свертываемости крови и 

помогает избежать образования тромбов. 
 
Витамин В1 (тиамин) 
• является кофактором пирофосфата, одного из важнейших 

биокатализаторов клеточного обмена веществ. 
• способствует оптимальной выработке клеточной энергии как в 

органах сердечно-сосудистой системы, так и в других органах;
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Витамин В2 (рибофлавин) 
• структурная единица молекулы FAD, транспортирующей био-

энергию во все клетки организма. 
 
Витамин В3 (ниацин, никотиновая кислота) 
• является структурной единицей энергетической транс портной 

молекулы NAD и других родственных энерго носителей; вита-
мин С перезаряжает уже использованные энергоносители. Из-
за высокой рабочей нагрузки клеток сердечной мышцы, осо-
бенно важно оптимальное обеспе чение их биологической 
энергией. 

 
Витамин В5 (пантотеновая кислота) 
• является составной структурной единицей молекулы ацетил-

коензим-А - центральной молекулы обмена веществ каждой 
клетки организма. Углеводный, жировой и белко вый обмен 
клеток неизбежно связан с этой молекулой; 

• обязателен для предотвращения "затора" в клеточном об мене 
веществ 

 
Витамин В6 (пиридоксин) 
• является составным структурным компонентом молекул пири-

доксальфосфата, одного из важных биокатализаторов белко-
вого и аминокислотного обмена в клетках; 

• обязателен для воспроизводства красных кровяных пластинок, 
транспортирующих кислород к клеткам сердечно-сосудис той 
системы и других органов. 

 
Витамин В12 (кобаламин) 
• также используется для воспроизводства красных кровя ных 

пластинок; 
• необходим для бесперебойного обмена белков и жировых 

кислот; 
• острый недостаток витамина В12 приводит к злокачес твенной 

анемии, тяжелой форме малокровия. 
 

ПОЧЕМУ У ЖИВОТНЫХ НЕ БЫВАЕТ ИНФАРКТА - А У ЛЮДЕЙ БЫВАЕТ

160



Фолиевая кислота 
• имеет решающее значение в транспортировке кислорода. 

Последние три перечисленных витамина - лучший пример 
взаимодействия веществ между собой. Поэтому важно знать, 
какие количества этих природных соединений необ ходимы 
организму. 

 
Биотин 
• важный биокатализатор углеводного, жирового и белко вого 

обменов. 
 
Инозитол 
• является биокатализатором  для углеводного, жирового, бел-

кового обменов; 
• составная часть биологического информационного обмена. 

Инозитол способствует переработке такой биологической 
информации в клетках, как, например, информация, передаю-
щаяся гормонами. В свою очередь, гормоны, такие, как адре-
налин и инсулин, играют важную роль в регуляции сердечной 
деятельности. Таким образом и значение инози тола для сер-
дечно-сосудистой системы не вызывает никаких сомнений. 

 
Минералы 
• среди прочего, являются жизненно важными биоката ли -

заторами, которые необходимы во множестве ступеней кле-
точного обмена веществ. К важнейшим неорганическим 
соединениям относятся кальций, магний и калий. 

 
Кальций 
• кальций выполняет множество различных функций в сер -

дечно-сосудистой системе. Отвечая за  оптимальное про ве -
дение нервных импульсов, он, прежде всего, способ ствует 
ритмичному и регулярному сокращению сердечной мышцы. 
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Магний 
• магний - это естественный "антагонист" кальция. 
• по результатам исследований, магний способен регулиро вать 

повышенное кровяное давление; 
• способствует нормализации нерегулярных сердечных сок ра -

щений. 
 
Калий 
• особенно важен для оптимального проведения нервных 

импульсов, включая импульсы работы сердца. 
 
Микроэлементы 
• Микроэлементы цинк, марганец, медь, селен, хром и молиб ден 

также являются важными необходимыми пита тель  ны ми веще-
ствами. Большинство этих микроэлементов - металлы, необхо-
димые для тысячи биохимических реакций в обмене веществ 
клеток, в качестве катализаторов. Они тре  буются лишь в очень 
малых количествах. Но их недос та ток, что нередко случается, 
несомненно, дает о себе знать. 

 
Аминокислоты 
• Аминокислоты – это строительные компоненты белков. Боль-

шинство аминокислот поступает в наш организм из белков, 
которые мы получаем с пищей. Аминокислоты, спо соб ные 
вырабатываться нашим организмом, обозна ча ют  ся, как "не 
существенные". Те аминокислоты, которые орга низмом не 
вырабатываются, и поэтому обязательно дол жны пополняться 
из пищи, обозначаются, как "сущест вен ные". 

 
Лизин 
• является одной из существенных аминокислот, то есть орга-

низм не способен ее синтезировать, и ее пополнение в орга-
низме из пищи необходимо; 

• важнейшая структурная единица соединительной ткани (кол-
лагена) и стабилизирующих молекул; 

• является значимым "тефлоновым" фактором артериальных стенок; 
 
• является исходной субстанцией для образования в орга низме 

карнитина. 
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Пролин 
• также является составным компонентом молекул соедини -

тельной ткани; 
• способствует "тефлоновой" защите артериальных стенок; 
• в отличие от лизина, может образовываться в организме, 

однако, часто в недостаточном количестве. 
 
Аргинин 
• является исходной субстанцией расслабляющего фактора 

сосудистых стенок, который приводит к уменьшению напря -
жения в стенках сосудов и, тем самым, к нормали зации высо-
кого артериального давления; 

• уменьшает клейкость кровяных пластинок и этим улучшает 
кровоток. 

 
Цистеин  
• главная исходная субстанция для образования глутатиона, важ-

ного антиоксиданта человеческого организма. Глута тион, 
наряду с другими антиоксидантами, защищает ткани наших 
органов от свободных радикалов. 

 
Карнитин 
• Хотя карнитин и может вырабатываться организмом, одна ко, 

часто в недостаточных количествах. Для оп   ти мального обес-
печения организма требуется регуляр ное пополнение недо-
статка карнитина в организме из пи щи. 

• необходим для бесперебойного жирового обмена, в особен-
ности триглицеридов; 

• является важной транспортной молекулой, переносящей 
жиро вые кислоты, необходимые для производства био энер -
гии в энергетических точках клетки - митохондриях. 

• необходим для оптимальной деятельности клеток сердечной 
мышцы, которые, в связи с постоянной рабочей нагрузкой, 
нуждаются в повышенном обеспечении карнитином. 

• Клинические исследования показали, что благодаря карни тину 
у пациентов с сердечной недостаточностью заметно улучша-
ется насосная функция сердца; 
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• Клинические исследования также показали, что карнитин при-
водит у пациентов с аритмией к нормализации сердеч ного 
ритма. В обоих случаях карнитин способствует опти мизации 
клеточной энергии и этим - улучшению деятель ности миллио-
нов клеток сердечной мышцы. 

 
Коэнзим Q-10 
• известен также, как убихинон. Играет важную роль, как ката-

лизатор биологической "дыхательной цепи" в энерге тических 
центрах клеток - митохондриях. 

• особенно важен для проведения биоэнергии мышечны клет-
кам организма, включая ткани сердечной мышцы, кото рые из-
за постоянной рабочей нагрузки нуждаются в высо ком 
потреблении коэнзима Q10. 

• Клинические исследования показали, что коэнзим Q10 улуч -
шает насосную функцию сердца у пациентов с сердеч ной 
недостаточностью. 

 
Пикногенол 
• включает группу биофлавоноидов, выступающих как ката ли -

заторы различных функций обмена веществ; 
• улучшает стабилизирующее действие витамина С на соеди -

нительную ткань организма, включая стенки кровеносных 
сосудов; 

• также действует в качестве антиоксиданта. 
 
Новые результаты исследований и клинических испытаний посто-
янно расширяют  наше знание о необыкновенных свойствах  ком-
понентов жизненно важных клеточных веществ и их значении 
для здоровья людей. Остается вопросом времени, когда эти 
познания станут всеобщим достоянием, не только в медицинском 
мире, но и среди всех групп населения. Этому процессу способ-
ствует и моя книга. 
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Применение жизненно важных клеточных  
веществ в сравнении с традиционными  

методами лечения 

Следующая таблица доказывает, что базовые лекарства, при -
меняемые для лечения сердечно-сосудистых заболеваний и 
поставляемые фармацевтической отраслью, не выдерживают 
никакого сравнения с натуральными клеточными веществами. 
Такие медикаменты, как аспирин или холестеринпонижающие 
препараты значительно уступают питательным клеточным веще-
ствам как по образу их действия, так и по содержанию нежела-
тельных побочных эффектов.

10  КЛЕТОЧНАЯ МЕДИЦИНА

165

a) в стенках артерий: 

Стабилизация 

Процесс заживления 

"Тефлоновая" защита 

Антиоксидантная защита 

Клеточная энергия 

Понижение давления в сосудах 

 

б) в системе кровообращения 

Сокращение факторов риска 

Улучшение вязкости 

Клеточная энергия

? 
? 
? 
? 
? 
? 
 
 

Да 
? 
?

Да 

Да 

Да 

Да 

Да 

Да 

 

 

Да 

Да 

Да

Редуценты холестерина  

 

Аспирин 

Клеточные питательные 

вещества

Риск раковых заболеваний и повреждения 

печени  

Желудочное, кишечное кровотечение, инсульт 

Побочных эффектов не выявлено, 

поскольку являются натуральными 

веществами

Питательные клеточ-

ные вещества

Фармацевтические 
препараты

2. Возможные тяжелые побочные эффекты:

1. Научно обоснованный способ действия
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Традиционная медицина 
и Клеточная медицина: 

сравнение терапевтических целей 
 

Традиционная медицина 
Мои рекомендации к сохранению здоровья клеток орга низма 
выдерживают любые сравнения с другими подходами по защите 
организма от сердечно-сосудистых заболеваний. Превентивный 
подход традиционной медицины сфокуси рован на снижении 
уровня холестерина, уменьшении других факторов риска, а также 
изменении образа жизни. Этот под ход недостаточно учитывает 
основные цели поддержания здорового состояния сердечно-сосу-
дистой системы, а имен но, обеспечение оптимальной стабильно-
сти кровеносных со судов, защиту от повреждений с помощью 

антиоксидантов, и достаточное снабжение клеток биоэнергией.  

Заболевание коронарных 
сосудов сердца

A. В стенках артерий 
• ? 
• ? 
• ? 
• ? 
• ? 
• ? 
• ? 

 
Б. В крови 

•  Снижение уровня холестерина 
• ? 
• ? 
 

 
                + 
 

Здоровый образ жизни

? 
 

Остановка и обратное разви-
тие болезни  

под вопросом

Нечеткие цели традиционной 
медицины, на уровне клеток
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Клеточная медицина 
В противоположность этому, мои рекомендации к поддер жанию 
здоровья клеток имеют определенные биологические цели. 
Научная основа клеточной медицины определяет тера певтические 
цели беспрецедентного масштаба и специфи чности для пред-
отвращения и лечения сердечно-сосудистых заболеваний. В 
основе рекомендаций клеточной медицины лежит обеспечение 
оптимальной стабильности стенок крове носных сосудов, способ-
ность быстрого их заживления и антиоксиднтная защита. На 
рисунке внизу подведен итог наиболее важным биологическим 
целям этой естественной сердечно-сосудистой программы.

Заболевание коронарных 
сосудов сердца

A. В стенках артерий 
• Стабильность артериальной стенки 
• Заживление стенки 
• Обратное развитие отложений 
• "Тефлоновая" защита 
• Антиоксидантная защита 
• Биологическая энергия клеток 
• Расслабление артериальной стенки 

 
Б. В крови 

• Понижение содержания факторов 
риска 

• Оптимальная вязкость крови 
• Здоровые кровяные клетки 

 

      + 
 

Здоровый образ жизни Естественное  
выздоровление возможно!

Ясные цели  
клеточной медицины
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Традиционная медицина 
и Клеточная медицина:  

сравнение действенности и безопасности 
 

Традиционная медицина, в целом, ограничивается лечением 
симптомов сердечно-сосудистых заболеваний. Поскольку боль -
шинство пациентов с сердечно-сосудистыми заболе ваниями стра-
дают одновременно от множества сопутству ющих заболеваний, 
им зачастую прописывают несколько лекар ствен ных препаратов. 
 
В противоположность этому, жизненно важные клеточные веще-
ства позволяют устранить причины, лежащие в основе заболева-
ния. Они предоставляют “клеточное топливо“ для миллионов кле-
ток, позволяя корректировать нарушенные функ ции клеток 
одновременно в различных областях сер дечно-сосудистой 
системы. 

 Традиционная медицина лечит, главным образом, симптомы 
 
 Тип лекарства                        Лечение симптомов 

Группа нитратов                             Стенокардия          (Симптомы) 

Препараты против аритмии            Аритмия                 (Симптомы) 

Группа бета-блокаторов                  Высокое кровяное  
                                                      давление                 (Симптомы) 

Группа сердечных                           Сердечная 
диуретиков                                     недостаточность    (Симптомы)

Клеточная медицина ставит целью исправление 
причин, лежащих в основе заболевания

Питательные 
вещества кле-
точного здо-
ровья

Коронарная болезнь сердца 

Сердечная недостаточность 

Аритмия 

Высокое кровяное давление"Клеточное топливо" 
для всех клеток и органов
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Другим важным преимуществом питательных клеточных веществ 
в сравнении с традиционной лекарственной терапией является 
то, что они безопасны и свободны от побочных явлений. Д-р А. 
Бендич подвела итог аспектам безопасности витаминов в обзоре 
для Академии Наук Нью-Йорка. Она обнаружила, что все слухи о 
побочных эффектах витаминов не имеют под собой основания. 
Эта ложная информация распространяется в интересах фарма-
цевтической индустрии для создания фальшивой зависимости от 
вышеупомянутых рецеп турных препаратов. 
 
Далее сравниваются рекомендации по клеточному здоровью с 
традиционной сердечно-сосудистой терапией, а также доля их 
риска.

Традиционная медицина

Клеточная медицина                               

Терапия 
                               
Препараты, понижающие 
уровень холестерина   
 
 
Аспирин 
 
 
Блокатор кальция

Потенциальные 
побочные эффекты  
Рак, повреждение печени 
и миопатия  
(мышечная слабость)   
 
Инфаркт, инсульт, разру-
шение коллагена 
 
Рак

Ссылки 
                           
"Красный список" 
"Горькие пилюли" 
 
 
"Красный список"  
Брукс 
 
Псати 

Терапия 
 
Необходимые питатель-
ные вещества

Потенциальные 
побочные эффекты 
Отсутствуют 

Ссылки 
 
Бендич (литера-
тура, приведенная в 
ссылке этой книги)
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Основы здоровья и долголетия 

Процесс старения нашего организма – это замедленная форма 
сердечно-сосудистой болезни. Скорость, с которой наш орга низм 
стареет, прямо зависит от здоровья нашей сердечно-сосудистой 
системы. 
 

Особенно важным является оптимальное функционирование 
100,000-километровой системы наших артерий, вен и капил ляров. 
Эта система кровеносных сосудов поставляет кислород и 
необходимые питательные вещества всем органам нашего орга-
низма и миллионам его клеток . 
 
• Если организм не защитить против недостатка питательных 

веществ,  процесс старения приведет к постепенному утол ще -
нию стенок кровеносных сосудов. Это, в свою очередь, усу-
губляет недостаток обеспечения клеток организма  пи та -
тельными веществами и ведет к ускорению процесса старения 
организма. 

 
• Жизненно важные клеточные вещества не только защи щают 

естественным образом сердечно-сосудистую систе му, но и 
помогают замедлить процесс старения организма естествен-
ным путем, и, наконец, обеспечить долгую и здоровую жизнь.

Ваш организм стар настолько, насколько  
стара его сердечно-сосудистая система. 
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Для заметок 



11
• Почему Вы до сих пор ничего не слышали  

о новом прорыве в медицине 

• Десять законов фармацевтической индустрии 

• Основные трюки фармацевтического картеля для 
сокрытия антигуманного "бизнеса на болезни" 

• Новые вехи на пути искоренения болезней 
сердечно-сосудистой системы 

• Принципы новой системы здравоохранения

Искоренение  
сердечно-сосудистых 
заболеваний



Почему Вы до сих пор ничего не слышали о 
новом прорыве в медицине 

На протяжении этой книги Вы уже читали о замечательной пользе 
витаминов для здоровья и могли задать себе вопрос: “Почему эта 
спасительная для жизни информация не исполь зуется каждым 
доктором в каждой больнице? Почему данные о том, что у 
животных не бывает сердечных приступов вслед ствие того, что 
их организм способен вырабатывать свой собственный витамин С, 
не освещается на каждом канале телевидения и радио и на пер-
вых страницах газет? Почему мы не узнали об этом, находясь еще 
в детском саду?” 
 
Существует целая фармацевтическая индустрия с присущим ей 
экономическим интересом, заключающимся в том, чтобы препят-
ствовать, скрывать и дискредитировать любую инфор ма цию о 
возможности естественного искоренения болезней. Фармацевти-
ческая индустрия зарабатывает свыше одного трил лиона долларов 
на продаже лекарств для лечения сущест вующих болезней. Пред-
лагаемые лекарства зачастую могут лишь облегчать симптомы, но 
вылечить они не смогут. Нам нужно понять, что предназначение 
этой индустрии заклю чается в том, чтобы делать деньги за счет 
существующих и все более распространяющихся болезней. 
Излечение больных или полное искоренение болезни привело бы 
к обвалу рынка лекарств в триллион долларов. 
 
Прочитайте внимательно следующие страницы и пораз мыш ляйте 
над каждым из перечисленных пунктов. Лишь тогда Вы поймете 
характер и масштабы организованного мошен ничества фармацев-
тической индустрии. Вам станет ясно, что принципом фармацев-
тического маркетинга является сокрытие своих экономических 
интересов за пустыми обещаниями, такими, как "поиск средств 
излечения", "повышение продол жительности жизни". На самом 
же деле целью фармацев ти ческих кругов является получение мак-
симальной прибыли на болезнях людей.
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Отсутствие инвестиций в 
разработки и клинические 

исследования

Исследования  
патентуемых синтетичес- 

ких лекарств

Малое количество публикаций 
о пользе витаминов для здо-
ровья в медицинских журна-
лах и в средствах массовой 

информации

Отсутствие информации  
о пользе витаминов в  

руководствах и в медицин-
ских школах

Проникновение в медицин-
ские исследования и в  

медицинское страхование 
на всех уровнях

Рекламные кампании фарма-
цевтических препаратов  

стоимостью во многие мил-
лионы долларов

Поколения докторов  
покидают медицинскую 
школу с недостаточным  

знанием о пользе витаминов 
для здоровья

Медицинскую профессию 
превратили в посредника 

для продажи фармацевтиче-
ских препаратов

Обычные болезни распро-
страняются, как эпидемии, 
в то время как стоимость 
медицинского обслужива-

ния резко возрастает

Миллионы пациентов  
в этом столетии  

умерли от болезней, кото-
рые можно было бы пред-

отвратить

• Витамины искореняют болезни и угро-
жают фармацевтическому рынку 

• Отсутствие патентования витаминов 
• Низкий доход от реализации витаминов

Фармацевтическая индустрия основывается на двух роковых столпах.



ПОЧЕМУ У ЖИВОТНЫХ НЕ БЫВАЕТ ИНФАРКТА - А У ЛЮДЕЙ БЫВАЕТ

176

Десять законов 
фармацевтической индустрии 

 
До настоящего времени фармацевтическая индустрия пред -
став ляла себя благодетелем человечества, без которого не 
может существовать никакое современное общество. Прос -
той анализ природы фармацевтической индустрии выявляет 
более реалистическую картину, которая сводится к следу -
ющему: 
 
1. Фармацевтическая индустрия - это не естественно расту -

щая индустрия обеспечения и сохранения здоровья, а 
искусственно созданный инвестиционный бизнес, основан -
ный на лживом обещании обеспечить здоровье. 

 
2. Рынком фармацевтической индустрии является Ваш орга -

низм, - но только до тех пор, пока он болен. 
 
3. Предотвращение, лечение коренных причин и, более всего, 

искоренение заболеваний, уменьшает или разрушает фарма -
цевтический рынок и поэтому находится вне интересов 
фармацевтической индустрии. 

 
4. Подавляющее большинство фармацевтических препаратов 

не имеет доказуемой эффективности, они ориентированы 
только на снижение симптомов. 

 
5. Основой огромных доходов этой индустрии является не 

эффективная борьба с болезнями, а патентные отчисления, 
которые, прежде всего, платятся за разработку новых син-
те тических молекул, чуждых человеческому организму. 

 
6. Вследствие того, что большинство фармацевтических пре -

па ратов являются синтетическими молекулами и токсичны 
для человеческого организма, они часто вызывают серь -
езные побочные эффекты, новые заболевания, и даже ста-
новятся причиной смерти пациента.
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7. Вместо того чтобы финансировать научные исследования, фар-
мацевтическая индустрия тратит  большие суммы денег на 
сокрытие реальных причин глобального обмана. Эти деньги 
идут на лоббизм, рекламу фармацевтических препа ра тов, и 
другие подобные мероприятия. 

 
8. Витамины и другие естественные средства лечения явля ются 

угрозой основам фармацевтического бизнеса по двум причи-
нам: во-первых, они предотвращают коренные при чины боль-
шинства распространенных сегодня заболеваний и приводят к 
излечению больного. Во-вторых, они, в основ ном, не патен-
туемы и, как следствие, дают незна чительную прибыль. 

 
9. Действенное, лишенное побочных эффектов лечение при -

родными средствами несовместимо с фармацевтическим "биз-
несом на болезнях". Поскольку применение натуральных пре-
паратов для лечения вредит экономическим интересам целой 
промышленности, то, как следствие, оно подверга ются напад-
кам со стороны последней. 

 
10.Обязательным условием долгосрочного процветания фар ма -

цевтической индустрии является скрытие и устранение при-
родных методов лечения.

Фармацевтические компании тратят в два раза 
больше денег на маркетинг ле-карств, чем на 
актуальные исследования. Лживые рекламные 
кампании, вроде той, которая изображена 
здесь, дают миллионам людей пустые надежды. 

Таким образом, экономическое разви тие всех 
стран и вместе с ним наше с Вами здоровье и 
жизнь являются залож никами фармацевтиче-
ского инвестиро  ва ния в "бизнес на болезни".
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Основные трюки  
фармацевтического картеля для сокрытия 

антигуманного "бизнеса на болезни" 
 

На протяжении более чем ста лет финансовые круги фарма -
цевтической индустрии - и прежде всего Рокфеллер-группа - ста-
рались стратегическим путем организовать эту инвести ционную 
отрастль. При этом они приследовали основную цель: установить 
глобальную монополию применения фарм ацевтических препара-
тов при лечении заболеваний. 
 
Беспринципные трюки, которые использовала фармацев ти ческая 
индустрия для того, чтобы обмануть общественность и устано-
вить собственный контроль на рынке лечебных пре паратов, 
можно свести к четырем тактикам: 
 
1. Держать людей в неведении: около ста лет тому на зад, 

когда Альберт Сент-Дьорди открыл молекулу вита ми  на С, 
большинство людей не знало, что человеческий ор га низм не 
способен продуцировать свой собственный ви та мин С. В 
настоящее время исследования показали, что ви та  мин С 
является основополагающим, важным элемен том как для вос-
становления стабилизации стенок крове нос   ных сосудов, так и 
для профилактики сердечно-сосу дис тых заболеваний. 

Человеческий организм не спо -
собен самостоятельно про -
дуцировать витамин С, в то 
же время нуждается в нем 
постоянно. Без свое вре  менного 
пополнения ви та  мином С наш 
организм становится подоб-
ным пус ты не. Фармацевтиче-
ская ин ду стрия давно могла бы 
напоить нас этими зна ни ями, 
но не сделала этого, потому 
что зарабаты ва ет миллионы 
на продаже "капель".
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Вы думаете, что неосведомленность значительной части насе-
ления по вопросам здоровья случайность? Можно ли поверить 
в то, что Вас, Ваших родителей и Ваших друзей намеренно 
держали в “темноте”? Вероятно ли, что сущест вует определен-
ная группа людей со специфическим кругом интересов, фор-
мирующая фармацевтическую индустрию, которая созна-
тельно наблюдает, как сердечно-сосудистые заболевания 
перерастают в эпидемию 20-го столетия? 

 
Можно ли поверить, что все это совершалось по причине 
финансовой алчности и с целью создания многомил ли ард ного 
рынка медикаментов, ориентированных не на лече ние, а на 
подавление симптомов заболеваний? Если Вы не можете пове-
рить в это, читайте дальше. 

 
2. Распространение лжи о значении витаминов и других 

естественных методов лечения для здо  ровья людей: 
Всякий раз, когда правда о пользе природных методов лече-
ния для здоровья людей доходит до широких кругов обще-
ственности и начинает угрожать инвестиционному "бизнесу на 
болезнях", фармацев ти ческий картель запускает глобальную 
кампанию запуги вания, с целью дискредитации естественных, 
непатен тованных, доступных методов лечения. Годами эти 
лживые публичные кампании распространяли информацию о 
мни мых «побочных эффектах» витамина С, вызывающего 
якобы рак и психические расстройства. Если бы хоть одна из 
этих "фармацевтических сказок" была правдой, мы бы, скорее 
всего, стали одиноки на планете Земля: большин ство живот-
ных давно бы вымерло, ведь их организмы вырабатывают вита-
мин С, и при этом в больших коли чествах. Но, как известно, 
именно эта замечательная способ ность организма животных 
позитивным образом влияет на их здоровье.
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3. Законодательный запрет высказываний отно си тельно 
оздоровительного эффекта витамин ной терапии и дру-
гих естественных методов лечения: Всякий раз, когда 
правда о пользе природных методов лечения распростра-
няется дальше, фармацев тичес кий картель принимает реши-
тельные меры для ее блоки рования. Через своих политических 
лоббистов они воздействуют на политические институты госу-
дарства и действуют, по существу, во всех странах мира. Это 
проис ходит с целью закрепления монополии фармацевтиче-
ских картелей на терапевтические медикаментозные методы 
лечения заболеваний и исключения конкуренции со сто роны 
непатентируемых лечебных методов. Фармацев ти ческие лоб-
бисты протолкнули законы, ограничивающие доступ к есте-
ственной медицине через Европейскую комиссию (кабинет). 
Путем злоупотребления полномо чи ями комиссии ООН 
"Codex Alimentarius", фармацев ти ческий картель борется за то, 
чтобы поставить вне закона распространение естественных 
методов лечения во всем мире. Таким образом, фармацевтиче-
ский картель - одно из первых индустриальных ответвлений, 
пытающееся через протекционистские законы защитить свои 
безнравственные интересы.

Фармацевтические картели 
скрывают свои протекцио -
нист ские планы под пок ро  вом 
"защиты потребите ля". 
Года ми заседали их предста -
вители в Берлине, в Феде раль -
ном министерстве защи ты 
потребителей, с целью про-
толкнуть их собственную гло-
бальную программу. Обра ти -
те внимание на фото: 
картель должен быть защи -
щен от потребителя высо -
ким забором!
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Начало новой эры в области  
здравоохранения 

 
Пять столетий тому назад католическая церковь зарабатывала 
миллиарды таллеров на продаже верующим индульгенций или 
воображаемых “ключей от рая”. На определенном этапе раз ви  тия 
общества обман раскрылся, и с ним одновременно раз ру шилась 
большая часть церковной власти. Сегодня фарма цев  тический биз-
нес использует похожую схему обмана л  ю      дей. Путем продажи 
"ключей к здоровью", в виде фарма цев ти чес ких препаратов, фар-
мацевтическая индустрия зараба тывает триллионы долларов на 
иллюзии, и ни в коей мере при этом не заинтересована в нашем 
здоровье. 
 
При таком положении очевидна необходимость перестройки 
системы здравоохранения. Освобождение от ярма фармацев ти -
ческой индустрии принесет немедленную и прямую выгоду мил-
лионам людей, деловому сообществу и общественному сек то ру 
всех наций. Основы сохранения и улучшения здоровья делаются 
понятными, выполнимыми и приемлемыми для каж до го. Период 
человеческой истории, когда здоровье людей деле гировалось 
индустрией, бессовестно обогащавшейся за счет него, прошел. 
 
Новая система здравоохранения фокусирует внимание на первич-
ном здравоохранении, профилактике, предупреждении и искорене-
нии заболеваний. Консультанты по здоровью и цен тры здоровья 
заменят многие сегодняшние медицинские высокотехнологичные 
центры. Начальным этапом формиро ва ния коммунальных центров 
здоровья являются магазины здо рового питания. 
 
Зарождающаяся система здравоохранения опирается, прежде 
всего, на заинтересованных и убежденных людей, которые пос -
вящают себя этим благородным целям, она опирается на под -
держку врачей и специалистов, чувствующих ответствен ность за 
здоровье людей. Большинство профессиональных медиков пони-
мают, что они стали жертвами обмана здравоох ра нительной поли-
тики, центром внимания которой являются фармацевтические 

препараты.
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Обман и дезориентация -  
предварительные условия для процветания 
фармацевтического "бизнеса на болезнях" 

 
Как могло случиться, что миллионы людей до сих пор согла -
шаются платить миллиарды долларов за лекарства, которые не 
лечат, а напротив,  часто наносят им вред? 
 
В течение прошедшего столетия фармацевтическому картелю и 
армии его лоббистов удалось проникнуть во все секторы нашего 
общества. Они построили запутанный лабиринт кон троля, мани-
пулирования сознанием людей, обмана и дезори ентации обще-
ства. Наиболее важные элементы этой схемы графически приве-
дены на противоположной странице: 
 
• Манипулирование результатами научных исследований, в 

результате которого именно синтетические препараты, а не 
естественное средства сохранения здоровья восприни ма ются, 
как "медицина". 

 
• Поддержка фармацевтического "бизнеса на болезни" 

врачами и другими профессиональными медиками, реко мен ду -
ющими неэффективные лекарства. Многие из них сами 
являются "жертвами", так как изначально были лише ны подо-
бающего профессионального обучения в области здорового 
питания и применения питательных клеточных веществ. 

 
• Обман, проводимый с целью введения в заблуждение обще-

ственности в отношении эффективности и риска фармацевти-
ческих препаратов, посредством проведения массированных 
рекламных компаний, стоимостью во многие миллионы долла-
ров, а также с помощью телеви дения и других средств массо-
вой информации. 

 
• Инструкции и законодательные положения, кото рые 

принимаются законодательными органами и полити ками под 
давлением профессиональных лоббистов фарма цевтической 
промышленности. 
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• ТВ и радио 
• Газеты

• Доктора 
• Фармацевты

• Законодательство  
• Политическое 

регулирование

Каждый год мил-
лионы людей 

"добровольно" 
платят триллионы 
долларов фарма-

цевтичес-кому 
картелю за 

лекарства, кото-
рые не лечат, и, 

зачастую, вредят.

Обман

РегулированиеМанипулирование

Поддержка

Фармацевтический картель экс-
плуатирует основные секторы 

нашего общества

Фармацевтиче-
скийкартель

• Наука 
• Исследования

Миллионы людей / Пациенты

         "ЗАВЕСА ОБМАНА"



Создание новой системы  
здравоохранения. Альянс здоровья. 

 
Здесь нет сомнений: переход из второго в третье тысячелетие 
совпадает с изменением системы здравоохранения во всем мире. 
Миллионы людей начинают понимать, что они попали в зависи-
мость от вводящей в заблуждение лживой концепции здоровья, 
являющаяся ни чем иным, как иллюзией. Тот факт, что потребова-
лось так много времени, чтобы вскрыть все сто ро ны этого 
обмана, не удивителен. Экономическая струк тура, которая мате-
риально выигрывает на лживых обещаниях – фар мацевтическая 
промышленность – делает все, чтобы скрыть темную стороны 
своей деятельности. 
 
Информация, приведенная в этой книге, является источником 
освещения правды. Сейчас, когда научные факты больше не могут 
замалчиваться, пациенты и профессиональные медики используют 
новейшие достижения в сфере натуральных мето дов терапии. 
Десятки тысяч людей во всем мире уже работают в международ-
ном Альянсе здоровья, цель которого – внедре ние новой системы 
здравоохранения в Европе, Аме рике и других страна мира. 
 
В мире, где сектор здравоохранения является монополией тех, кто 
делает деньги на существовании болезней, нельзя расчитывать на 
то, что новые научные достижения, прино сящие дейст венную 
пользу, будут добровольно нам предо ставлены. В действительно-
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Ни одна страна мира в ближайшем будущем не сможет себе поз-
волить, обременять свою экономику фармацевтической инду-
стрией, разрастающейся, как злокачественная опухоль за счет 
людей, частного и общественного секторов. Все группы обще-
ства задыхаются от резкого увеличения затрат на неэф фективную 
охрану здоровья и на лекарства, которые не лечат. 
 
Книга, которую вы сейчас держите в своих руках, изменит эту 
ситуацию навсегда.
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сти, мы должны защищать наше права на здо ровь е, в особенности 
наше право на естественные тера пев ти чес   кие методы. Мы 
должны бороться против фармацев ти  ческих групп, защищающих 
исключительно собственные фи  нан совые интересы. 
 
Если это высказывание покажется Вам сильно преуве ли чен ным, 
то обратите внимание на историю крупнейшей в мире здра -
воохранительной организации – Всемирной Организации Здраво-
охранения (ВОЗ). Она была основана в 1948 году, с цель ю улуч-
шить здоровье людей во всемирном масштабе. Вплоть до 60-ых 
годов, главной задачей этой организации бы ло распространение 
информации о значении здорового пита ния и значении витами-
нов и других микровеществ для здо ровья.
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Фармацевтическому картелю потребовалось больше десяти летия 
для того, чтобы проникнуть в эту всемирную органи зацию и 
перенастроить ее в прямо противоположную сторону. Вслед-
ствие этого последние 40 лет ВОЗ была инструментом фармацев-
тической индустрии и средством экспансии глобаль ного рынка 
лекарств. Манипулируя и злоупотребляя полно мочиями ВОЗ, фар-
мацевтический картель сначала остановил программы направлен-
ные на просвещение в области нату раль ных веществ, и теперь 
открыто борется против распро стра нения важной информации в 
этой области. С той же целью фармацевтический картель проник 
в секторы здра во охранения и органы, принимающие решения на 
этом уров не, в каждой стране. Конечно, ВОЗ не единственная 
орга низация, попавшая под влияние фармацевтической инду-
стрии. Сектор здоровья и политические организации всех стран 
мира подвер жены в той или иной мере ее влия нию и подчи-
няются при быльному инвес ти ционному бизнесу. Убедиться в 
этом просто. Фарма цев ти чес кие доходы настолько огромны, что 
на них можно купить все правительства Земли. 
 
Эти факты подтверждают необходимость немедленных пере мен. 
Они также показывают, что бессмысленно ждать того, что 
состояние официальной системы здравоохранения изме нится 
само. Без целенаправленного и полного ее обновления этого 
никогда не случится. 
 
Все крупнейшие организации системы, такие как ВОЗ и дру гие, 
заражены влиянием фармацевтических групп, и поэтому они не в 
состоянии произвести реформы и создать новую систему в здра-
воохранении. Руководствуясь этими сообра же ни ями, я ре шил 
организовать в единый союз всех людей, чув ству ющих себя 
ответственными за проведение в жизнь новых реформ и идей, я 
призываю людей начать эту деятельность там, где они рабо та ют, 
в тех деревнях, городах и странах, в которых они живут. Это и 

есть задача "Альянса здоровья д-ра Рата".
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Цели «Альянса здоровья доктора Рата» 

Существуют четыре основные области деятельности 
нашего Союза: 
 
1. Здоровье для всех: Улучшение собственного здоровья и 

здоровья других людей путем использования преимуществ 
открытий в области клеточной медицины, описанных в этой 
книге. 

 
2. Научные исследования: Поддержка исследований в обла-

сти клеточной медицины и научно-обоснованных натуральных 
методов лечения. Наш независимый исследо вательский инсти-
тут клеточной медицины работает исклю чительно в области 
изучения питательных клеточных ве ществ - области действен-
ной и свободной от побочных явлений медицины, которой 
почти столетие прене брегает фармацевтическая индустрия. 

 
3. Просветительная работа: Просветительная деятель ность о 

значении витаминов, клеточной медицине и других естествен-
ных методов терапии является необходимым усло вием в 
построении новой системы здравоохранения. Поскольку теле-
видение и другие средства массовой инфор мации неохотно 
отказываются от доходных связей с "бизнесом на болезнях", 
существует только один путь: Вы должны сами помочь распро-
странить эту спасительную для жизни информацию. Я призы-
ваю Вас использовать любое доступное  помещение, будь то 
жилая комната в Вашем доме, или рабочий кабинет,  в качестве 
Вашего персональ ного "центра консультации по жизненно 
необходимым клеточным веществам". Создайте небольшой 
образо ва тельный центр у себя на работе или прямо на дому, 
где будут концентрироваться сведения о достижениях в об -
ласти исследования витаминов и функций клеток орга низ ма, и 
где Вы сможете ответить на насущные вопросы Ваших близ-
кий, друзей, коллег и соседей.
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4. Защита свободного доступа к натуральной терапии. 
Это решающий шаг в долговременном извлечении пользы из 
знаний, описанных в этой книге. Неспроста большую часть 
этой книги я посвятил описанию конфликта между клеточной 
медициной и интересами фармацевтической индустрии. Каж -
дый из нас сам лично должен активно выступить за то, чтобы 
здоровье стало неотъемлемым человеческим правом, чтобы 
было защищено право использования природных методов 
лечения. Мы должны предотвратить попытки фармацев -
тических кругов на национальном и интернациональном уров-
нях законодательно затруднить использование новейших 
достижений в этом направлении.

В мае 2001 года я получил от Американской ассоциации превентивной 
медицины премию «Защиты свободы» за выдающиеся заслуги в развитии 
науки о питании, за просвещение общественности о пользе питатель-
ных веществ для здоровья и за успехи в деле прекращения государствен-
ной цензуры на информацию о здоровье".
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Главная цель Альянса здоровья д-ра  
Рата - разработка и внедрение новой 

системы здравоохранения 

Большинство людей, работающих в нашем Альянсе, - это паци-
енты, которые десятилетиями на собственном опыте ощущали 
бесперспективность традиционной, ориентированной на фарма-
цевтические препараты, медицины. Благодаря иссле дованиям 
витаминов и программе клеточной медицины эти люди успешно 
восстановили свое здоровье и снова почув ствовали радость 
жизни. Тысячи таких людей по всей Европе, Америке и другим 
континентам стали живым доказательством того, что клеточная 
медицина - это реальность, и что наступила новая эра в деле 
сохранения здоровья. 
 
Но, кроме пациентов, я также приглашаю и молодых людей стать 
создателями новой системы здравоохранения. В их руках буду-
щее мира. Я призываю молодежь: именно вам решать, сохра ните 
ли вы один из величайших даров природы - здоровье, или оно по-
прежнему будет изнывать под игом промыш ленности, которая 
использует его проблемы для ведения своего беспринципного 
“бизнеса на болезнях”. 
 
Я призываю всех людей, где бы они ни жили - принять на себя 
ответственность за свое здоровье и помочь другим, восполь -
зоваться моим приглашением, работать в нашем Альянсе здо -
ровья. Квалификация в области естественного здравоохранения и 
консультационной сфере - это великолепная перспектива, в осо-
бенности для молодых людей, сделать распространение знания 
об эффективных естественных методах лечения своим профес-
сиональным поприщем. 
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Принципы новой  
системы здравоохранения 

 

1. Здоровье понятно каждому. Основные концепции 
здоровья и болезни человека могут быть понятны каж до -
му. Их суть в том, что миллионам клеток нашего организ ма 
для поддержания их функций регулярно требуются вита-
мины и питательные вещества. 

 
2. Здоровье осуществимо для каждого. Следование 

концепциям клеточной медицины и обеспечение регу ляр -
ного и достаточного пополнения организма витами нами и 
другими питательными веществами позволяет каждому 
человеку предотвратить болезни века и во многих случаях 
их победить. 

 
3. Здоровье без побочных эффектов возможно для 

каждого. Сама природа обеспечивает нас витаминами и 
другими мощными профилактическими и лечебными суб-
станциями для борьбы с человеческими болезнями. Они 
безопасны для каждого и не имеют побочных эффектов. 

 
4. Здоровье доступно каждому. Эффективные меро -

приятия по здравоохранению для предотвращения наибо-
лее распространенных заболеваний человека могут быть 
предложены в любой стране мира лишь за малую часть той 
стоимости, которая расходуется сегодня на медикаменты. 
Внедрение клеточной медицины как меро приятия по 
здравоохранению немедленно высвобо ждает триллионы 
долларов в частных и общественных фондах. 
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5. Здоровье - это право человека. Иметь доступ к опти-
мальному здоровью - это основополагающее челове -
ческое право. Никакая фармацевтическая компания или 
правительство не имеют право ограничить распрос тра -
нение информации о пользе для здоровья витаминов и 
других естественных методов лечения. Каждая страна в 
мире должна дополнить свою конституцию статьей гаран -
тирующей своим гражданам право доступа к опти мальным 
методам лечения. 

 
6. Эффективная система здравоохранения сфоку -

сирована на профилактике. Медицинские исследо -
вания будущего должны быть больше сфокусированы на 
профилактике и предотвращении заболеваний, чем на 
лечении, которое чаще всего лишь облегчает симптомы 
заболевания. 

 
7. Новая система здравоохранения сфокусирована на 

первичных нуждах населения. Функциональная сеть 
консультативных центров в каждом городе, районе, на 
каждой улице - есть непременное условие для дей -
ственного и доступного обеспечения населения инфор -
мацией по здоровью в каждой стране мира. Консультанты 
и консультативные центры по месту жительства заменят 
неэффективные и дорогостоящие технологии медицины. 

 
8. Медицинские исследования должны проводиться 

под контролем общественности. Общественные фон -
ды для медицинских исследований должны, в первую оче-
редь, использоваться для разработки методов лече ния, 
которые предотвращают и искореняют заболевания, а не 
просто облегчают симптомы и создают зависимость паци-
ентов от лекарств.



Для заметок



 
 
• Об авторе 
 
 
• Список литературы 
 
 
• Полезные источники 

Так пишется история

12
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Об авторе 
 
Д-р медицины Матиас Рат - это всемирно известный врач, кото-
рый стал лидером прорыва в естественном пре дот вращении и 
терапии атеросклероза. За свои передовые открытия он получил 
первые в мире патенты о естественных методах обратимости сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Д-р Рат является основателем 
клеточной медицины, нового фундаментального научного пони-
мания того, что самые распространенные заболевания сегодняш-
него дня – включая болезнь сердца и рак – это последствия дол-
говременного дефицита определенных витаминов, минералов и 
других биологических катализаторов для функционирования мил -
лионов клеток человеческого организма.  
 
Наряду с научно-популярными публикациями, д-р Рат является 
автором многочисленных научных трудов и статей в ведущих 
международных научных журналах, включая такие, как журналы 
Американской Ассоциации Кардиологов, Национальной Научной 
Академии США, и других. Его работы были опубликованы на 
более чем десяти языках, и миллионы экземпляров его книг уже 
разошлись по всему миру. 
 
Д-р Рат является основателем и директором международного 
научно-исследовательского института, который ставит своей 
целью искоренение с помощью клеточной медицины самых рас-
пространенных на сегодняшний день заболеваний путем приме-
нения эффективных и безопасных методов естественной терапии. 
 
Передовые открытия д-ра Рата в области осуществления эффек-
тивного контроля над болезнями сердца и другими заболева-
ниями с помощью витаминов и других природных веществ, стали 
угрозой для доходов в триллионы долларов фармацевтического 
“бизнеса на болезнях“, базирующегося на  синтетических 
лекарствах, ориентированных на подавление симптомов заболева-
ний, а не искоренение их причин. 
 
За свои научные достижения и гражданское мужество, проявлен-
ное в конфликте с фармацевтическим картелем, д-р Рат получил 
всеобщее признание.  
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www.bxq.org

Интерактивное приложение для обучения 
Изображения в этой книге взяты из приложения bodyxq

bodyxq - это серия интерактивных приложений, которая 
общепонятным языком предлагает информацию о  
здоровье и болезнях. Таким образом, информация  
о здоровье доступна для всех людей на земле! 

Ищите bodyxq или bxq в App Store или в Google Play Store

Bxq доступен в виде бесплатного приложения
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Интерактивные книги для обучения 
Изображения в этой книге взяты из приложения CHE

CHE это серия интерактивных книг, которая общепо-
нятным языком предлагает информацию о здоровье и 
болезнях. Таким образом, информация о здоровье 
доступна для всех людей на земле!

Например,  
CHE Cardiovascular 
System 

Приложение CHE вы можете загрузить бесплатно
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Новаторские исследования микронутриентов в 
Научно-исследовательском институте д-ра Рата 
 
Научно-исследовательский институт д-ра Рата в Калифорнийской 
Санта Кларе - один из ведущих в мире научно-исследовательских 
институтов в области изучения влияния микронутриентов.  
 
Исследования синергий микронутриентов 
 
Помимо исследований отдельных витамин, аминокислот, расти-
тельных веществ, исследуется также и их синергическое взаимо-
действие в борьбе с различными заболеваниями. 
 
В области сердечно-сосудистых заболеваний исследовательская 
группа во главе с доктором Александрой Недзвецки фокусиру-
ется на следующем: атеросклероз, инфаркт, инсульт, сердечная 
недостаточность, высокое кровяное давление, аритмия. Помимо 
исследований в области сердечно-сосудистых заболеваний, еще 
одним направлением является исследование эффективности при-
менения микронутриентов при различных видах рака.  
 
Некомерческие исследования 
 
Наш научно-исследовательский институт работает на некоммер-
ческой основе, т.е. исследования не ориентированы на коммерче-
ские цели или прибыль. Наши исследования ориентированы на 
выявление причин возникновения болезней и преждевременной 
смерти миллионов людей. Прежде всего, институт поддержива-
ется людьми, которые уже применяют полученные знания для 
собственного здоровья 
 
Результаты исследований института доступны для всех людей 
через веб-сайт института или в электронной библиотеке Pubmed.

www.drrathresearch.org
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Прорыв в контроле над сердечно- 
сосудистыми заболеваниями   

• Дополнения к содержанию этой книги в лекции (англ.) 

• Самое популярное видео по всему миру о новых 

выводах в области болезней сердца 

• Уже более 200 000 просмотров на Youtube

https://www.youtube.com/watch?v=O0lEmXJD7p4

Атеросклеротические отложения развиваются в 
результате длительного дефицита витамина С 

Низкое содержание  
витамина С

Высокое содержание 
витамина С



Посетите ведущий международный веб-сайт, посвя-
щенный борьбе за свободный доступ к природным 
методам лечения, и узнайте о том, как Вы лично 
можете помочь развитию новой, ориентированной на 
пациента всемирной системы здравоохранения: 
 

www.dr-rath-foundation.org 
 
 
Если у Вас есть вопросы, свяжитесь с нами по адресу:  
info@dr-rath-foundation.org  
 
Дополнительная информация также доступна  
в интернете: 
 
• Наша библиотека:  

https://www.healthlibrary.info/scientific-
studies/cardiovascular-diseases 

• Научно-исследовательский институт:  
https://drrathresearch.org 

 
Более подробную информацию можно получить 
по адресу: 
 
Dr. Rath Education Services B.V. 
Postbus 656 
NL-6400 AR Heerlen 
 
Tel.: 0031-457-111 222 
Fax: 0031-457-111 119 
 
E-Mail:      info@rath-eduserv.com 
Internet:  www.drrathbooks.com 
                 https://issuu.com/drrath 



Д-р Матиас Рат - всемирно признанный  
ученый и врач, открывший новые пути 
к современному пониманию причин 
сердечно-сосудистых заболеваний. Ос-
новной причиной атеросклероза - на-
чальной стадии инфаркта миокарда и 
инсульта, является хронический недо-
статок витаминов и других жизненно 
важных питательных клеточных веществ 
в миллионах клеток сердечно-сосуди-
стой системы. Также как и при заболе-
вании средневековых мореплавателей 
- цингe, недостаток питательных ве-

ществ ведет к ослаблению артериальных стенок и на протяжении десятилетий 
к артериальным отложениям. 
 
Эта книга  
• ответит вам на вопросы, на которые традиционная медицина до сих пор 

не может ответить. Почему у людей случается сердечный инфаркт, но не 
случается инфаркта других органов, например, носа? Почему нам известны 
отложения в артериях, но не известны отложения в венах? Почему у 
животных не бывает инфаркта, а у людей бывает? 

 
• покончит с "временем невежества" в вопросах вашего собственного здоровья 

и, вместе с этим, с вашей зависимостью от многомиллиардного фармацевти-
ческого бизнеса, который существует только до тех пор, пока вам умалчиваются 
действительные причины ваших заболеваний. 

 
• является краеугольным камнем новой оздоровытельной системы, цель которой 

станет прежде всего профилактика и предотвращение заболеваний. Создание 
этой системы возьмут в свои руки люди, преодолевшие препятствия на пути к 
новому пониманию действительных причин заболеваний.

Д-р Рат  был коллегой и другом дважды  
лауреата Нобелевской премии д-ра  
Лайнуса Полинга (†1994).

Выручка от реализации этой книги 
поступает в Оздоровительный 
фонд д-ра Рата и используется на 
проведение научных исследований 
и распространение в мировом мас-
штабе научно обоснованних нату-
ральных методов лечения.
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