
шие организмы. Поэтому всегда воз-

никает интоксикация. И обострения 

неизбежны всегда. Бояться этого не 

надо. Вы просто предупреждайте 

эти обострения, чтобы они проходи-

ли мягко. Обязательным условием 

является проведение детоксикации. 

Люди, имеющие серьѐзные заболе-

вания, без сомнения должны это 

проходить. Онкологические боль-

ные особенно, аллергические осо-

бенно. 

Практически у каждого человека 

сегодня настолько загрязнена внут-

ренняя среда, - я имею в виду клет-

ку, межклеточную жидкость, кровь, 

лимфу и т.д., - что обменные про-

цессы не могут протекать нормаль-

но, лекарственные препараты, вита-

минные препараты, которые мы при-

нимаем, даже не могут попасть в 

клетку, мембрана клетки забита.  

Поэтому часто человек жалуется - 

принимает лекарственные препара-

ты, а эффекта нет! Препарат просто 

в клетку попасть не может, настоль-

ко она загрязнена, чтобы препарат 

подействовал ему нужно «ударить» 

по рецептору мембраны, на оболоч-

ку клетки подействовать, а там заби-

то все различными метаболитами и 

т.д. 

Сегодня организм человека загряз-

нен очень опасными веществами. 

Особо опасные - это диоксины и 

диоксиноподобные токсиканты. Мы 

пока недооцениваем воздействие 

этих диоксикантов, а они очень ши-

роко распространены в природе, в 

продуктах питания, и на сегодняш-

ний день, они имеются практически 

в каждом организме в большом ко-

личестве.  

Это токсиканты, имеющие период 

полураспада от 6 до 13 лет, они рас-

творимы в жирах, т.е. токсиканты 

попадают в организм, растворяются 

в жирах. Жир, уважаемые коллеги, 

это - костный мозг, это головной и 

спинной мозг, это железы внут-

ренней секреции и т.д. Там они и 

находятся длительное время, а 

вывести их из организма невоз-

можно, по крайней мере, на сего-

дняшний день таких методов в 

медицине нет. 
В чем опасность этих веществ? К 

примеру, выработал организм гор-

мон, диоксины его разрушают, вы-

работал витамин - то же самое, фер-

мент - та же ситуация. Наступает 

момент, когда в организме наблюда-

ется постоянная нехватка гормонов, 

витаминов, ферментов, тогда насту-

пает грозный синдром- синдром 

хронической усталости. В этом ос-

новная опасность диоксинов - в раз-

рушении и расщеплении жизненно 

необходимых для организма биоак-

тивных веществ, без которых невоз-

можна нормальная работа организ-

ма. 

Особенно хочу подчеркнуть - суще-

ствует такая опасность для полных 

людей. Ведь полнота не столь важна 

сама по себе (хотя конечно, это и 

нагрузка на сердце, на сосуды и 

Интервью с главным им-

мунологом Иркутской об-

ласти, академиком Евро-

пейской Академии Есте-

ственных Наук, Городи-

ским Богданом Владимиро-

вичем 
-  Как долго вы используете 

Трансфер Фактор и пользуетесь 

ли им сами? 
Уже 4 года. Препарат достаточно 

серьѐзный. Вообще он известен 

более 60 лет, как препарат. Есть 

монографии по Трансфер факто-

ру.  Непонятно почему устроили 

дискуссию – «на сколько это 

серьезно?»  Это очень серьѐзно! И 

эта серьѐзность не вызывает ника-

ких сомнений. И каждый иммуно-

лог знает о Трансфер Факторе. 

Цена вопроса была 7000 долла-

ров, когда его получали из лейко-

цитов человека.  Поэтому, это 

достаточно дорогой и серьѐзный 

препарат. О том, что он оказывает 

многокомпонентное действие на 

организм человека давно известно 

и  подтверждено многочисленны-

ми исследованиями, проведенны-

ми в разных странах мира. 

Но в принципе, это не биологиче-

ски активная добавка, а серьѐз-

ный лекарственный препарат. И 

об этом вам скажет любой гра-

мотный иммунолог. И этот препа-

рат на сегодня не имеет равно-

значных аналогов в мире, потому 

что его точка приложения самая 

разная. Начиная от  костного моз-

га стволовых клеток и кончая все-

ми периферическими иммунными 

и не только иммунными клетка-

ми.  

Что сегодня выходит на первое 

место?   Насколько интересен 

этот препарат? Сегодня мы начи-

наем понимать, что это главный 

препарат, который усиливает ре-

генерацию органов и тканей. То 

есть это предупреждение старе-

ния, предупреждение фиброзов, 

склерозов,  всего чего хотите.  

Мы знаем, что клетки нашего 

организма существуют всего два, 

три, максимум четыре месяца. 

Идет постоянный обмен, обновле-

ние. То есть, замена старых кле-

ток на новые. Откуда берутся но-

вые клетки? Из костного мозга. А 

это и есть стволовые клетки. Так 

по всему организму рассылаются, 

как посылки и там идет работа – 

восстанавливаются органы и сис-

темы. Идет постоянный обмен. В 

итоге, человек за свою жизнь вы-

рабатывает около двенадцати 

тонн клеток. В печени, в лѐгких 

идѐт постоянное обновление. 

Ключевая роль в этом именно 

Трансфер Фактора. Это информа-

ционный передатчик. 

Почему так важна работа иммун-

ной системы? Давайте опреде-

лимся.  

Первое - все инфекционные забо-

левания - от плохой работы им-

мунной системы.  

Второе - аллергические заболева-

ния, 95% всех аллергий,  это пло-

хая работа иммунной системы.  

Третье – аутоиммунные заболева-

ния, практически все они – резуль-

тат сбоя в иммунной системе.  

В количественном соотношении – 

это примерно от 1000 до 3000 забо-

леваний, зависящих от иммунной 

системы. Раны не заживают, пото-

му что клетки не получают нужной 

команды от лимфоцитов, не хвата-

ет этих команд, пятна депигмента-

ции или гиперпигментации на коже 

- это также недостаток иммуните-

та.  

Любая регенерация без иммунной 

системы не происходит. Спаечные 

процессы - также недоработка им-

мунной системы.  

Мы с вами знаем, что вся иммун-

ная система, все клетки нашего 

организма начинаются с костного 

мозга. Именно там находятся наши 

родоначальники - стволовые клет-

ки. Еще раз напомню - наши клет-

ки живут всего от 10 дней до 3 ме-

сяцев, и они постоянно обновляют-

ся и заменяются. За всю жизнь мы 

синтезируем около 12 тонн клеток 

и 30 тонн микробов!  

Где находится центральный орган 

иммунной системы - это вилочко-

вая железа. Она выполняет и гор-

мональную функцию, здесь созре-

вают некоторые гормоны, и выра-

батывает гормоны, с помощью ко-

торых созревают наши клетки кро-

ви. Потом они попадают в кровь и 

начинают нас защищать - против 

вирусов, против микробов и т.д. 

главная функция- защита от всего 

чужого, что поступает в организм, 

в том числе и от собственных кле-

ток, ставших «чужеродными», зло-

качественными, они все это долж-

ны выявлять, выполняя функцию 

иммунологического надзора над 

внутренней средой организма. Вос-

становление вилочковой железы 

позволяет нам восстановить эндок-

ринную систему и перифериче-

скую кровь, где иммунная система 

за все отвечает.  

Мы устроены из клеток, которые 

живут всего 2-3 месяца, затем они 

погибают и на их место приходят 

другие. И эти погибшие клетки 

могут болтаться в крови по полго-

да и больше, т.к. не хватает фер-

ментов, которые должны их утили-

зировать. А иммунная система при-

нимает их за «чужих» и начинает 

вырабатывать против них антитела, 

против щитовидки, против печени, 

сегодня нет органа, против которо-

го мы не находили бы в организме 

антитела! 

Почему сегодня в Америке такая 

тяжелая ситуация с болезнью 

Альцгеймера? Ведь там почти по-

ловина населения после 60 лет 

страдают от этого заболевания, это 

же сумасшедшая страна скоро бу-

дет! А все почему, помните - мясо 

у них гормональное, кормили гор-

монами животных, чтобы получить 

большой прирост, за два месяца 

выращивали гигантов и т.д. Слава 

Богу, мы не идем этим путем… 

- Трансфер Фактор помогает 

очищаться организму или требу-

ются дополнительные средства? 
А как же! В этом вся суть.  В орга-

низме всегда есть инфекции.  В 

наших тканях полтора килограмма 

микробов хранится. Представляете 

себе? Когда мы начинаем обучать 

иммунную систему, то эти микро-

бы конечно погибают. Иммунная 

система, естественно выполняет 

функцию уничтожения вредных 

организмов. Надо выводить погиб-

ТРАНСФЕР ФАКТОР САМЫЙ СИЛЬНЫЙ ИММУНОМОДУЛЯТОР В МИРЕ! 

Наша миссия состоит в том, чтобы все люди узнали, что теперь есть выходы из тех ситуаций  со                       
здоровьем, где их просто не было!        
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т.д.), самое главное, что у таких лю-

дей и диоксинов в организме боль-

ше, чем у всех остальных, т.к. боль-

ше количество жиров в организме. 

Представьте себе, что опухоль раз-

мером 3 сантиметра может быть 

убрана иммунной системой без вся-

ких операций. За счѐт чего? За счѐт 

того, что иммунная система начина-

ет просто полноценно, нормально 

работать.  Потому что мы убрали 

всю инфекцию. С крови убрали, с 

печени убрали, изнутри клетки даже 

достали. Поэтому это обязательные 

условия детоксикации. Сначала де-

токсикация и через какое-то время 

или параллельно сразу даѐм Транс-

фер Фактор. Вот тогда толку будет 

больше. А что обострения бывают, 

то в этом сомнений нет. Все обост-

рения – это всегда оздоровле-

ние.  Любую болезнь возьмите. Хоть 

аллергию, хоть аутоиммунные, гепа-

тит. Сомнений никаких нет. 

- Очень часто к нам обращаются 

люди с аллергиями. Как долго 

применять Трансфер Фактор при 

аллергиях? Как часто? И возвра-

щаться ли к использованию 

Трансфер Фактора через какое-то 

время?  
Мы же 

говорим 

не о про-

стом 

поли-

ативном 

улучше-

нии со-

стояния больного. Мы говорим о 

том, чтобы вылечить больного. Цель 

ведь стоит такая. Когда мы приняли 

супрастин или какой-то другой гор-

мональный препарат, то, что мы 

сделали? Мы просто временно сняли 

симптоматику. На следующий год 

началось цветение и всѐ начнѐтся 

заново. Мы ставим задачу вылечить 

больного. А это всѐ очень серьѐзно 

потому, что проблема даже не на 

уровне костного мозга. Проблема в 

гипоталамической области, а там 

проблема уходит на психическую 

область. Сегодня мы имеем очень 

примитивное представление в разви-

тии этих заболеваний. А на самом 

деле, это всѐ серьѐзней, чем вы ду-

маете. Поэтому даже на том уровне, 

на котором мы сегодня работаем, 

изменение костного мозга, выработ-

ка стволовых клеток и регенерация 

тканей, это решает много вопросов. 

Трансфер фактор именно эти вопро-

сы решает. А всѐ остальное – это 

уже следствие. И аллергия и аутоим-

мунные заболевания также связаны 

с нарушениями в желудочно-

кишечном тракте, нарушения в под-

желудочной железе, мы называем 

это энзимопатии различные, не хва-

тает ферментов, поэтому не все пе-

реваривается до конца. 

-  Как часто надо повторять эти 

курсы приема Трансфер фактора, 

и с какой длительностью?  
А это уже как кому повезѐт. Всѐ за-

висит от исходного состояния чело-

века. Минимум 3 месяца. С повтор-

ными курсами в дальнейшем.  

Если человек побывал в Чернобыле 

– это одно, если он имеет стаж рабо-

ты на вредном производстве – это 

другое. Если человек работает в тя-

жѐлых условиях, например, рентге-

нологии, где костный мозг полетел 

уже давно, это уже третья ситуация. 

Или человек, который провел жизнь 

вроде бы в нормальных условиях. 

Ведь иногда, люди  даже не обраща-

ются к врачам. Хорошо, если к шес-

тидесяти годам обратится в боль-

ницу, а так люди даже умирают и 

не знают от чего.  

 А возьмите Санкт-Петербург, где 

лейкозы, где радиация колоссаль-

ная. Возьмите Балтийское море, в 

котором запрещѐн лов рыбы. По-

этому всѐ зависит от исходного 

состояния организма. Мы всегда в 

таких случаях говорим – до полу-

чения клинического результа-

та.  Поэтому все эти штампы, когда 

говориться, что надо лечить две 

недели, месяц, два месяца – это 

несерьѐзно. Люди абсолютно раз-

ные. Когда я тестирую человеку 

препарат, то прибор показывает, 

что он не нужен человеку сегодня. 

Организм говорит – мне сейчас это 

не нужно. А мы даѐм человеку пре-

парат на 3 месяца. Зачем спрашива-

ется? А у другого человека три 

месяца прошло, и организм гово-

рит – давай ещѐ. Это как в гомео-

патии есть разные люди, разные 

разведения. Всѐ должно быть инди-

видуально. Потому что даже лече-

ние мужчины и женщины – это 

совершенно разные подходы. Я 

уже не говорю о детях, пожилых 

людях. Это должны быть абсолют-

но разные подходы в плане часто-

ты приѐма препарата, кратности 

приѐма и т.д. Дети - перспектив-

нейшее направление для Трансфер 

Фактора. Сколько бы сейчас не 

было энцефалопатий, если бы дети 

принимали Трансфер Фактор. Он 

же действует не только на иммун-

ную систему. Он дает апиатный 

эффект. Точка приложения – голо-

ва, гипоталамус. 

- Очень часто у людей возникает 

вопрос, что Трансфер Фактор из 

молозива коров или желтков 

яиц,  не скажется ли это каким-

то негативным образом на здоро-

вье человека?  
С этим-то как раз проблем и нет. 

Всѐ это известно и дело тут именно 

в дальтонах. Для человека шесть, 

семь или восемь тысяч дальтон – 

проблем нет. А вот если пятна-

дцать, двадцать, тридцать или сто 

тысяч дальтон, как белки разные, 

то тут всегда будет аллергия.  А мы 

с вами знаем, что Трансфер Факто-

ры это цепочка из 44 аминокислот 

и там дальтонов совсем мало, то 

есть никакой аллергии быть не мо-

жет. Никаких антител, интерферо-

нов быть не может. Поскольку мо-

лекулярный вес Трансфер Фактора 

не позволяет это сделать. Никакой 

аллергии на куриный белок быть 

не может, потому что там очень 

маленький вес этих дальтонов. При 

выделении Трансфер Фактора из 

молозива вставляют специальное 

сито, которое отсекает частицы, 

молекулярный вес которых выше 

этого предела. 

-  При этом у некоторых людей, 

которые начинают принимать 

Трансфер Фактор, на коже ино-

гда появляются какие-то высы-

пания. Вы как иммунолог как 

можете объяснить эти процессы? 

Это может быть следствие за-

грязнения организма?  
Да. Конечно загрязнение. Возьмите 

любого человека. Мы всегда что-то 

найдѐм у него. Лямблии найдѐм? 

Да, сто процентов. Опистархоз 

найдѐм? Да. Аскариды сегодня 

имеет 95% населения России. Если 



посчитать, что есть в нашем ор-

ганизме, то волосы встают ды-

бом. Около 500 грамм гельмин-

тов в каждом человеке.  Если 

иммунная система начинает нор-

мально работать, то что будет? 

Есть неспецифическая и специ-

фическая аллергия. Специфиче-

ская аллергия – это когда вы 

съели клубнику, и через 5 минут 

у вас наступила реакция - на 

коже высыпало. Потому что там 

много иммуноглобулина Е. А 

вот когда у человека кожа не 

очень красивая, зуд непонят-

ный,  Там тоже много иммуног-

лобулина Е потому, что опи-

сторхоз - это колоссальная им-

мунная нагрузка. Но там нет 

специфического иммуноглобу-

лина Е, и начинает у нас все че-

саться. Медленно, но много. В 

летнее время. Потому что кожа 

очень сильно загрязнена. Там 

присутствуют те вещества, кото-

рые выделяют гельминты. А как 

вы хотите? Трансфер Фактор 

серьѐзный препарат и он застав-

ляет гельминты покидать орга-

низм. Начиная с костного мозга, 

очищает всю кровь.  

- То есть нормально работаю-

щая иммунная система способ-

ствует тому, чтобы гельмин-

тов в организме было меньше? 
А как же! Их вообще не должно 

быть в организме человека. У 

обычного среднестатистическо-

го человека в кишечнике нахо-

дятся около 5 кг различных мик-

роорганизмов, и не все их них 

хорошие и нужные. Если у чело-

века нет стула более 16 часов - 

это уже запор, не думайте, что 

если человек не ходит в туалет 2 

суток, это нормально, это уже 

запор, резко ухудшающий со-

стояние человека, потому что 

там будет уже не 5, а 8-10-12 кг 

микробов! А ведь есть люди, 

которые 1 раз в неделю ходят в 

туалет - у таких огромнейшая 

интоксикация, и около 20 кг 

микробов в кишечнике! А до-

бавьте сюда гельминтов, другие 

проблемы.  О каком здоровье 

может идти речь? 

Возьмите обычного человека 

после 40 лет - как правило, у 

него уже количество ферментов, 

необходимых для переваривания 

пищи снижено до 20% от нор-

мы! О каком переваривании мо-

жет идти речь?  

А кто из вас ест после 19 часов? 

Да, все знают, что вредно, но 

почти все едят поздно. А ведь 

печень после 19 часов не работа-

ет, поджелудочная - не работает, 

они как магазин - закрылись на 

ключ и все! Что будет с едой, 

поступившей в организм после 

этого, она не переварится, она 

уйдет сперва в тонкий кишеч-

ник, к утру - в толстый кишеч-

ник, и все это - прекрасная среда 

для питания и развития тех са-

мых микробов, о которых мы 

говорили. Вы утром встали - 

голова чумная, жизни нет! И так 

каждый день, разве это нормаль-

но? Поэтому прошу вас заду-

маться уважаемые коллеги, по-

сле 19 часов есть нельзя, сок-

кефир - максимум, даже если 

очень хочется, особенно – слад-

кое. Все вредные микробы в ки-

шечнике 

обожают 

сладкое, 

кандида, 

стафило-

кокк, 

стрепто-

кокки – 

без слад-

кого не 

живут! 

Но проблема запоров - это не 

только проблема дисбактериоза, 

дело здесь еще и в перистальти-

ке, возможности кишечника со-

кращаться. И чаще всего причина - 

в плохой работе вегетативной 

нервной системы, не проходят им-

пульсы от головного мозга. 

От работы кишечника зависит и 

вся иммунная система, нервная 

система, без нормальной его рабо-

ты и весь организм будет развали-

ваться.  

Да, конечно. Трансфер фактор са-

мый сильный. У нас сегодня много 

иммуномодуляторов и я могу их 

назвать вам. Я читаю иммунокор-

рекцию в институте усовершенст-

вования врачей  примерно 12 ча-

сов. Это самые разные направле-

ния, начиная от абсорбентов ген-

ной инженерии и заканчивая раз-

ными препаратами растительного и 

животного происхождения. Это 

целый перечень самых серьѐзных 

препаратов. И синтетические, и 

животные, и бактериальные. Всѐ 

это есть, всѐ это давно изучено. 

Мы применяем это в комбинациях 

и так далее. Например, нуклинат 

натрия. Прекрасный препарат, ко-

торый используется уже 40 лет. 

Прекрасная штука, работает вели-

колепно, Даринат,  работают очень 

глубинно. Чтобы вы понимали, в 

чѐм изюминка Трансфер факто-

ра.  У нас много препаратов, соз-

данных с вилочковой железы те-

лят, сибирских оленей и с других 

животных. Это сильнейшие препа-

раты. Тимарин, там целый список. 

Но это гормоны. Взяли, расшифро-

вали аминокислоты, из которых 

состоят эти препараты, выделили 

эти две аминокислоты и сделали 

синтетический препарат – Тимо-

ген. Его эффективность в 100 раз 

больше всех имеющихся препара-

тов. Тимоген, который мы капаем, 

который легко можно купить в ап-

теках. При ОРЗ врачи говорят: 

«Детям капайте, себе капайте. Он 

не вредный». Но это же гормон 

вилочковой железы! Если он такой 

эффективный, нам нужна такая 

эффективность для маленького 

ребенка? Конечно, нет. В случае с 

Трансфер Фактором мы мы с вами 

всю жизнь ели, вроде ничего не 

было. Аллергия сегодня растет 

потому, что сознательно проимму-

низировали население яичным бел-

ком и спровоцировали у миллио-

нов людей аллергию на яйца. По-

этому такой большой уровень ал-

лергии сегодня. имеем ещѐ более 

серьѐзный препарат, но природно-

го происхождения. При этом абсо-

лютно без побочных эффектов. 

Молоко мы с вами всю жизнь пи-

ли, вроде ничего не было. Яйца С 

Трансфер Факторами мы имеем 

чистейшую последовательность 

аминокислот, которая не дает ал-

лергию.  В этом его изюминка. Ес-

ли поставить Трансфер Фактор в 

один ряд с другими препаратами, 

то Трансфер Фактор – это очень 

серьѐзный препарат. Я бы отнес 

его к препаратам генной инжене-

рии. Он вроде бы иммуномодуля-

тор, а в тоже время он вмешивается 

в процессы, начиная с костного 

мозга и кончая клетками печени. 

-  В хорошем смысле вмешивает-

ся в процессы? 

Конечно. А как же иначе? 

- Очень часто звучит от иммуно-

логов, что нельзя вмешиваться в 

работу иммунной системы. Разве 

экология не вмешивается? 
Это неправильно. Нам нужно по-

могать нашей иммунной системе. 

Вы себе не представляете, наша 

жизнь сегодня не стерильна. Более 

50% беременных женщин инфици-

ровано. Находим сегодня герпес, 

хламидии, токсоплазму. То есть 

барьеры нарушены. Чего только не 

находим. Даже в головном мозге 

находим вирусы. В яичках мужчин 

находим вирусы. Это говорит о 

том, что все защитные барьеры 

сегодня нарушены.  

Говорить сегодня, что иммунная 

система защищена – это несерьѐз-

но. Она не обеспечена той защитой, 

которая должна быть. Поэтому мы 

имеем сегодня 30% от всех онколо-

гических заболеваний – это онколо-

гия головного мозга. Головной мозг 

- святая святых.  Это говорит о том, 

что все барьеры сегодня нарушены. 

И говорить сегодня, что иммунную 

систему не надо поддерживать – 

абсолютно глупо. Надо поддержи-

вать, надо замещать ее у детей, у 

пожилых людей, у беременных жен-

щин. Трансфер Фактор – это фактор 

замещающий терапию. Он помогает 

включить те звенья иммунной систе-

мы, которые не работают. Самое 

главное – это информационное воз-

действие. Больше, чем физическое 

воздействие. Мы же не едим с вами 

килограммами молозиво, 

(колострум). Трансфер Фактор – это 

даже не заместительная терапия, это 

информационное действие. 

-  Вы упомянули о колоструме. 

Некоторые компании, занимаю-

щиеся биологически активными 

добавками, утверждают, что у них 

есть колострум, или продукты с 

колострумом, и это тоже самое, 

что Трансфер Фактор.  
Нет, конечно же. Что такое колост-

рум? Это просто взяли молозиво, 

высушили его и всѐ. Понятно, что 

там есть иммуноглобулин 

А,  который закрыл слизистую.  Но 

Трансфер Фактора там очень и 

очень мало. Ноль, ноль одна сотая. 

Это совершенно разные вещи. 

-  Вы говорили, что Трансфер 

Фактор работаете при невроло-

гии.  
У нас есть одно понятие, о котором 

все забыли. Это нейроиммунология. 

Это значит, что мы изучаем иммуно-

логию нервных систем. Оказалось, 

что антигены кожи, антигены им-

мунной системы, антигены нервной 

системы имеют очень много общего. 

Когда посмотрели откуда они берут-

ся, то оказывается, что они происхо-

дят от одного зародышевого листка. 

Кожные заболевания являются 

очень чѐтким признаком того, что 

если коже плохо, то нервной систе-

ме всегда плохо. Если коже плохо, 

то и иммунной системе плохо. Это 

говорит о том, что кожу, как четкий 

индикатор мы видим, но не видим, 

что происходит с нервной и иммун-

ной системами. Это говорит о том, 

что через Трансфер Фактор, идет 

воздействие на костный мозг, на 

стволовые клетки, на нервные клет-

ки. Трансфер Фактор восстанавлива-

ет все наши центры. Потому что 

гипоталамус отвечает за все процес-

сы.  За температуру тела, обменные 

процессы и так далее. Это самое 

главное место, которое ответственно 

за регуляцию работы систем орга-

низма.  Как только мы восстановили 

работу гипоталамуса, дальше може-

те не сомневаться – процесс пойдет 

с космической скоростью. Трансфер 

Фактор восстанавливает не только 

гипоталамус, но и всю нервную сис-

тему.  

- Практически все люди, начи-

нающие принимать Трансфер 

Фактор, говорят о приливе энер-

гии, и говорят о том, что как буд-

то помолодели на 10-15 лет.  
Не сразу, но что это геронтологиче-

ский эффект, в этом сомнений нет. 

От чего зависит регенерация клеток? 

Чем быстрее клетки поменяются, 

тем лучше организму, а если пойдет 

задержка, то старение идет быстрее. 

Развивается фиброз, сердце стано-

вится склеротическим со всеми вы-

текающими последствиями. Печень, 

от которой всѐ зависит, та же самая 

ситуация. Нет обмена. А что де-

лать?  Если клетки должны жить до 

3-4 месяцев, а они живут 5-6 меся-

цев и не вовремя удаляются, то 

часть печени не работает. А если 

печень не работает, главная наша 

биохимическая лаборатория, то ни-

чего не создаѐтся и ничего не разру-

шается. Печень – это же биохимиче-

ская лаборатория. 

- При использовании Трансфер 

Фактора очень много хороших 

результатов при миомах и масто-

патии.  
Понятное дело. Трансфер Фактор 

эти вопросы легко решает. Восста-

навливает и гипоталамус и печень. 

Почему возникает мастопатия или 

миомы?  Есть всего две основные 

причины. Первая, банальная совсем 

- гиперэстрогенизм. Женщина выра-

батывает больше, чем надо эстроге-

на. А для эстрогенов мишенью явля-

ется матка и молочная железа. А 

почему они образуются в избыточ-

ном количестве? Первое – женщина 

постоянно сексуально озабочена, 

что у нее нет мужчины. И второе – 

избыток эстрогенов не разрушается 

в печени. Всѐ банально и просто. 

Это давно понятно и давно известно. 

Откуда берутся экстрагены? Они 

вырабатываются в яичнике. Восста-

новили гипоталамус и проблема уш-

ла. И второе – восстановили функ-

ции печени. И даже если женщина 

совсем с ума сходит от отсутствия 

хорошего секса, то при нормальной 

работе печени избыток эстрогенов 

будет разрушен. Чтобы ещѐ хоте-

лось подчеркнуть. И мастопатия и 

миомы – это обратимые процессы. 

Можно, конечно, удалить миому, но 

эти процессы решаются и другим 

путѐм. И решаются несложно. 

- Как долго вы рекомендуете ис-

пользовать Трансфер Фактор для 

профилактики? 

Если говорить о профилактических 

программах, то всегда нужно ис-

пользовать его в самые плохие пе-

риоды. Это осень-весна, особенно 

весна. Месяц, может чуть больше. И 

всѐ очень индивидуально. Если че-

ловек практически здоровый – это 

одна ситуация. Если человек аллер-

гик, имеет аутоиммунные или онко-

логические заболевания, то тут даже 

не обсуждается вопрос принимать – 

не принимать. Однозначно прини-

мать. Минимум 3 месяца и дальше. 

Другого варианта тут просто нет. 

Всѐ индивидуально. 

- Если человек живет в очень 

грязном городе, например как Мо-

сква или Питер или Новокузнецк 

означает ли,  что ему необходимо 

принимать Трансфер фактор регу-

лярно?  
Нет, я бы не рекомендовал, потому 

что замещать работу иммунной сис-

темы не следует, Надо, чтобы она 

сама тоже напрягалась и работала 

самостоятельно. Поэтому я рекомен-

дую время от времени делать пере-

рывы на 2-3 месяца. Но все индиви-

дуально. 
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Различают семь этапов ломки иммуни-

тета:ПЕРВЫЙ ЭТАП 

Внешне здоровый человек чувствует 

лишь общее утомление, это свидетель-

ствует о начавшейся зашлаковке 

нервных каналов, которая в итоге 

приводит к шейному остеохондрозу. 

ВТОРОЙ ЭТАП 

К усталости прибавляется головная 

боль, ломота в суставах и мышцах. 

Сопутствуют частые ОРЗ, длительные 

простуды, хронические или повторяю-

щиеся инфекции. Вне проявления ка-

ких-либо заболеваний это может сигна-

лизировать о том, что человек упот-

ребляет много сладостей и сахара, 

т.е. перенасыщения организма пищей, 

которая не подходит конкретному че-

ловеку. 

ТРЕТИЙ ЭТАП 

Проявление различных аллергических 

реакций. Стимулятором могут быть 

самые различные аллергены: цветочная 

пыльца, бытовая шерсть, шерсть жи-

вотных, пища, лекарственные препара-

ты и т.п. Как только зашлаковка орга-

низма превысит допустимые пределы, 

у человека может начаться кашель, 

переходящий в астму (иммунная сис-

тема перегружена и уже находится в 

стрессе, реакции иммунитета могут 

становиться неоднозначными – слабая 

иммунная реакция), выделение слизи, 

мокроты, появляются изменения на 

коже, т.е. видимые сигналы неблагопо-

лучия, такие как псориаз, экземы, са-

харный диабет и т.п. У женщин быва-

ют гинекологические нарушения в ви-

де различных выделений. Все это сви-

детельствует о неправильном питании, 

отсутствии в пище необходимых ве-

ществ для иммунной системы и для 

поддержания работы в организма в 

целом, бездумном отношении к орга-

низму. К третьему этапу относят и та-

кую, нередкую среди детей, болезнь, 

как ночное недержание мочи. 

ЧЕТВЕРТЫЙ ЭТАП 

Проявляется болезнями застоя 

(организм не в состоянии освобождать 

организм от вредоносных начал) типа 

кисты, фибромиомы, папилломы, поли-

пов, аденом, тромбофлебитов, опухо-

лей и т.п., а также жировыми отложе-

ниями. 

ПЯТЫЙ ЭТАП  

Ему соответствуют болезни, связанные с деформацией соединительных тка-

ней органов. Это ревматизм и полиартрит, при которых мочевая кислота, 

являющаяся продуктом плохого усвоения белка организмом, накапливается 

в суставах и мышцах. 

ШЕСТОЙ ЭТАП 

Этой стадии соответствует загрязнение биохимическими наслоениями нерв-

ных каналов так, что передача по ним сигналов становится невозможной, из

-за чего возникают парезы, параличи, болезнь Паркинсона и т.п.  

СЕДЬМОЙ ЭТАП 

Это конечная стадия ломки иммунитета и зашлакованности организма, не-

обратимые болезни, связанные с разложением клеток органов, т.е. рак.  

РАК – это месть природы за неправильно съеденную пищу (д-р Герзон).  

РАК – это такое состояние, когда противораковая защита, обеспечиваемая в 

первую очередь иммунитетом, равна нулю, когда патологические клетки 

формируются и растут беспрепятственно. 

Каждый этап является предвестником следующих… 

А на какой стадии находитесь Вы? 

ЕСЛИ ВЫ НЕ ХОТИТЕ БЫТЬ НА СЕДЬМОЙ СТАДИИ,  

ДЕЙСТВОВАТЬ НУЖНО СЕЙЧАС!!! 



ВВЕДЕНИЕ.В настоящее время 

адекватная комплексная терапия 

инфекционных заболеваний у 

детей продолжает постоянно раз-

виваться и совершенствоваться 

усилиями врачей-клиницистов, 

иммунологов, патофизиологов, 

фармакологов, биохимиков и ис-

следователей других специально-

стей. 

Феноменальные достижения ан-

тибактериальной терапии (АБТ) 

привели к спасению миллионов 

жизней больных и значительному 

уменьшению тяжести бактериаль-

ных инфекций, но одновременно 

породили ряд проблем, требую-

щих разрешения для эффективно-

го и безопасного лечения больно-

го. 

Прежде всего, это появление ан-

тибиотико-резистентных штам-

мов бактерий, что приводит к 

необходимости непростого выбо-

ра наиболее эффективного и наи-

менее токсичного антибиотика; 

появление побочных действий 

антибактериальной терапии 

вследствие нефротоксичности, 

ототоксичности и т.д. отдельных 

групп антибиотиков; развитие 

аллергических реакций; наруше-

ние нормального состава кишеч-

ной микрофлоры; снижение им-

мунитета при длительном приме-

нении антибиотиков. 

В целом, применение антибиоти-

ков, т.е. воздействие только на 

микроорганизм, оказалось прин-

ципиально недостаточным — 

ведь в инфекционном заболева-

нии всегда взаимодействуют две 

стороны — микро- и макроорга-

низм. Поэтому успешное лечение 

всегда должно быть комплексным 

с учетом этих основных компо-

нентов инфекционного процесса. 

Очевидно, для полноценного ле-

чения инфекционного больного 

надо воздействовать на адапта-

тивные и защитные функции мак-

роорганизма и, в первую очередь, 

повышать качество иммунного 

ответа. Это еще в большей степе-

ни относится и к вирусным ин-

фекциям, где противовирусные 

препараты (аномальные нуклеози-

ды, рибавирин, арбидол, циклофе-

рон, ингарон, панавир, кагоцел, 

анаферон, оциллококцинум и др.) 

воздействуют на вирус, не только 

непосредственно блокируя его 

репликативную активность, но и 

модулируя уровни эндогенных 

интерферонов, активируя макро-

фаги, факторы клеточного имму-

нитета (лимфоциты — хелперы, 

цитотоксические лимфоциты, 

киллеры), действуют также как 

ингибиторы вирусной репродук-

ции. 

Таким образом, необходимость 

коррекции иммунитета при лече-

нии больного уже давно стала 

очевидной. 

В настоящее время известно око-

ло 2000 различных иммуномоду-

ляторов растительного, животно-

го и синтетического происхожде-

ния, которые используются в ком-

плексной терапии очень широко-

го спектра инфекционных, тера-

певтических, хирургических и 

онкологических заболеваний. 

ТРАНСФЕР ФАКТОРЫ КАК ИМ-

МУНОКОРРЕКТОРЫ 

Наиболее приемлемы и адекватны 

организму человека естественные 

природные, так называемые эндо-

 

ПРИМЕНЕНИЕ ТРАНСФЕР ФАКТОРОВ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 

ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ 

генные иммуномодуляторы, основу 

которых составляют вещества, 

принимающие участие в регуляции 

иммунных процессов в организме 

человека и животных. К эндоген-

ным иммуномодуляторам относят-

ся, как известно, интерфероны, 

интерлейкины, препараты пепти-

дов тимуса, костного мозга имму-

нокомпетентных клеток. 

В 1949 году Лоуренс обнаружил, 

что противотуберкулезный имму-

нитет можно передать от одного 

человека к другому посредством 

введения экстракта из лейкоцитов, 

действующие вещества которого 

были названы трансфер факторами 

(факторами переноса). Позднее эти 

трансфер факторы были обнаруже-

ны в молозиве позвоночных, а при 

дальнейшем изучении было сдела-

но поразительное открытие — все 

они по биохимическому составу и 

функциональным свойствам оказа-

лись одинаковы вне зависимости 

от биологического вида (человек, 

животные, птицы) и представляли 

собой 44-аминокислотные пептиды 

с молекулярной массой 3000-15000 

дальтон. Эта универсальность 

трансфер факторов (ТФ) для боль-

шинства живых систем показала, 

что эти пептиды действительно 

являются важнейшими иммуноак-

тивными соединениями, регули-

рующими качество иммунного от-

вета — его силу, скорость и специ-

фичность. 

ТФ подразделяются на три фрак-

ции: индукторы, которые обеспе-

чивают быстрый иммунный ответ 

и общую готовность иммунной 

системы; супрессоры, которые ре-

гулируют интенсивность иммунно-

го ответа, предотвращая аутоим-

мунные реакции; антигенспеци-

фичные ТФ с набором определен-

ных антигенов, что позволяет бы-

стро настраивать иммунную систе-

му распознавать многие бактери-

альные, грибковые и вирусные воз-

будители и эффективно защищать-

ся. В составе молозива все это в 

первые дни после родов передается 

от матери к ребенку, что быстро 

укрепляет иммунитет новорожден-

ного в отношении наиболее рас-

пространенных инфекционных 

заболеваний. 

Отработанная компанией 4 Life 

технология производства ТФ из 

молозива и желтков кур методом 

ультрацентрифугирования без при-

менения каких-либо химических 

соединений позволила получить 

иммунокорректоры высокого каче-

ства — Трансфер фактор классик 

(ТФК) и Трансфер фактор Эдвенсд. 

Сочетания этих пептидов с различ-

ными смесями витаминов и мине-

ралов, а также с экстрактами расти-

тельных веществ привели к созда-

нию трансферфакторов Кардио-, 

Глюкоуч-, Трансфер фактор плюс, 

прицельно направленных на нор-

мализацию функций сердечнососу-

дистой системы, эндокринной сис-

темы и на существенное увеличе-

ние интенсивности иммунного от-

вета путем значительной активиза-

ции натуральных киллеров в им-

мунной системе человека. 

СОБСТВЕННЫЕ НАБЛЮДЕНИЯ 

В комплексной терапии детей и их 

родителей, больных различными 

инфекционными заболеваниями, 

мы использовали преимуществен-

но трансфер фактор классик (ТФК) 

или его сочетания с трансфер фак-

торм эдвенсд (ТФЭ) и трансфер 

фактором плюс (ТФП). 

На базе детского боксированного 

инфекционного отделения ФГУ 

ЦКБ УДП РФ лечились и наблюда-

лись в катамнезе в сроки от 3-х 

месяцев до 1 года и 2-х месяцев 41 

ребенок и 13 взрослых (родители 

этих детей) с различными инфекцион-

ными заболеваниями: ОРВИ с бактери-

альными осложнениями (отиты, сину-

ситы, бронхиты, пневмонии), респира-

торные хламидиозы, микоплазмозы, 

вирусный гепатит А, сальмонеллез, 

вызванный S. enteritidis. У большинст-

ва этих пациентов заболевания проте-

кали на фоне активированной герпес-

вирусной инфекции (ГВИ), вызванной 

ВГЧ-1 (вирус герпеса человека первого 

типа), ВГЧ-4 (вирус герпеса человека 4 

типа — Эпштейна-Барр вирус-ЭБВ), 

ВГЧ-5 (цитомегаловирус), ВГЧ-6 

(вирус герпеса человека 6-го типа), 

что, по нашему мнению, и послужило 

одной из главных причин негладкого и 

хронического течения этих заболева-

ний. Известно, что ГВИ протекают у 

больных с существенно сниженным 

иммунным ответом и являются веду-

щей причиной формирования контин-

гента часто болеющих детей (1,2,3). 

У обследованных пациентов проводи-

лась оценка выраженности и длитель-

ности основных клинических симпто-

мов заболеваний, а также анализирова-

лись данные лабораторных показате-

лей, подтверждающих диагноз и эф-

фективность проводимого лечения. 

У больных исследовали: 

общий анализ крови; 

общий анализ мочи; 

определение в сыворотке крови мето-

дом ИФА IgM- и lgG-антител к ВГЧ-1, 

ВГЧ-4, ВГЧ-5, ВГЧ-6; 

определение в крови, слюне и моче 

методом ПЦР геномов ВГЧ-1, ВГЧ-2, 

ВГЧ-4, ВГЧ-5; 

иммунологический статус с определе-

нием общего количества лейкоцитов, 

лимфоцитов, общего количества и про-

центного содержания T-лимфоцитов, 

лимфоцитов классов CD-19, CD-3+CD-

4, CD-3+CD-8, регуляторный индекс, 

фагоцитоз, IgM, IgA, IgG. IgM- и IgG-

антитела к хламидиям и микоплазме 

методом ИФА. 

Исследования проводились в лаборато-

риях ЦКБ и в Центре молекулярной 

диагностики ЦНИИЭ.   

По возрастным критериям обследован-

ные пациенты распределялись следую-

щим образом: 12 детей раннего возрас-

та (до 3-х лет), из них З ребенка перво-

го года жизни; 12 детей в возрасте от 3 

до 7 лет; 17 детей в возрасте старше 7 

лет (до 15 лет); 13 пациентов в возрас-

те 18 до 46 лет. 

Результаты исследований у 12 детей 

раннего возраста. 

3 ребенка первого года жизни (8, 

9 и 10 месяцев). 
Диагнозы: врожденная цитомегалови-

русная инфекция, стертая форма. 

Клиническая симптоматика: удовле-

творительное психосоматическое раз-

витие, задержка прорезывания зубов, 

слабо выраженный синдром бронхи-

альной обструкции, умеренная гепатос-

пленомегалия (печень до 2,5 см., селе-

зенка до 2 см. ниже реберной дуги), 

мезаденит, выявленный на УЗИ у одно-

го ребенка. 

Лечение: ректальные свечи виферон по 

500000 МЕИФ/сут. ежедневно 10 дней, 

10 введений через день; ТФК по 1 капе. 

2 раза в день — 30 дней, повторный 

курс через 2 недели: ТФК в той же до-

зе, ТФЭ по 1 капе. 1 раз в день 30 дней; 

симптоматическая терапия. 

Результат: исчезновение из крови гено-

мов ЦМВ у 2 детей. 

9 детей раннего возраста. 
Диагнозы: остаточные явления ЦМВ-

инфекции; сочетанная ГВИ, афтозный 

стоматит, кожно-слизистые формы 

ГВИ, субфебрилитет неясной этиоло-

гии. 

Клиническая симптоматика: лимфаде-

нопатия, спленомегалия, заложенность 

носовых ходов, папуло-везикулезные 

высыпания на коже лица, субфебрили-

тет, афты на слизистой ротовой полос-

ти. 

А. Г. Боковой, 

заведующий 5-м детским ин-

фекционным отделением 

Центральной Кремлевской 

Больницы с поликлиникой 

УДП РФ, доктор медицин-

ских наук, профессор  

Лечение: ректальные свечи виферо-

на,  

симптоматическое лечение, ТФК по 

2 капе. 2 раза в день — 30 дней, по-

вторный курс через 2 недели. 

Результат лечения: исчезновение 

афт на слизистой ротоглотки в конце 

первой недели бо-лезни, исчезнове-

ние прочих клинических симптомов 

в конце первого курса лечения. 

12 детей в возрасте до 7 лет. 
Диагнозы: инфекционный мононук-

леоз, хроническая ЭБВ-инфекция, 

пневмония в соче-тании с ГВИ, рес-

пираторный хламидиоз, сочетанная 

ГВИ, фебрильная лихорадка, вы-

званная ВГЧ-6. 

Клиническая симптоматика. инток-

сикация, лихорадка, лимфаденопа-

тия, наложения на миндалинах, ге-

патоспленомегалия, одышка, ка-

шель, пневмоническая инфильтра-

ция по рентгенологическим данным, 

катаральные явления на слизистых 

верхних дыхательных путей. 

Лечение: антибиотики (вильпрафен, 

сумамед) в возрастных дозировках, 

симптоматическое лечение, вифе-

рон, циклоферон, медикаменты от 

кашля, ТФК в остром периоде забо-

леваний по 2 капсулы 4 раза в день, 

с 10-го дня применения на амбула-

торное лечение сроком до 2 месяцев 

по 2 капсулы 2 раза в день с повтор-

ными курсами той же продолжи-

тельности после 2-недельного пере-

рыва. 

Результат лечения: у всех больных 

наблюдалось гладкое течение без 

обострений и рецидивов с исчезно-

вением клинической симптоматики 

и нормализацией лабораторных дан-

ных в обычные сроки. Дети выписы-

вались без остаточных явлений и 

при катамнестических наблюдениях 

уже после первого курса ТФ не 

предъявляли жалоб. 

17 детей старше 7 лет. 

Диагнозы: микстинфекции — 

ГВИ+синуситы, отиты, пневмонии, 

хронические формы ЭБВ, синдром 

хронической усталости. 

Клиническая симптоматика: клини-

ка пневмонии в сочетании с гаймо-

ритами, мононуклеоз в остром пе-

риоде, рецидивирующий субфебри-

литет, лимфаденопатия. 

Лечение: цефалоспорины, макроли-

ды и симптоматическая терапия в 

остром периоде заболеваний; бифи-

дум-бактерин форте, циклоферон с 

прорлонгацией на амбулаторное 

лечение. ТФК в остром периоде по 2 

капсулы 4 раза в день 10 дней, а за-

тем до 2-х месяцев по 2 капе. 2 раза 

в день в сочетании с ТФЭ по 2 капе. 

1 раз в день. 

Результат лечения: стабильно глад-

кое течение заболеваний с нормали-

зацией симптомов и лабораторных 

данных в остром периоде на 3-й не-

деле заболеваний. 

При хронической ЭБВ инфекции 

исчезновение субфебрилитета, 

уменьшение выраженности синдро-

ма хронической усталости, лимфаде-

нопатии и исчезновение геномов 

ЭБВ из крови через 3 месяца после 

начала применения ТФ. 

У 6 детей этой группы исследовался 

иммунологический статус в динами-

ке с интервалом в 10 дней. У всех 

отмечена нормализация величин 

всех классов изучавшихся Т-

лимфоцитов. 

17 взрослых пациентов. 

Диагнозы: рецидивирующие формы 

герпесвирусных инфекций — кож-

нослизистые формы герпес сим-

плекс (ВГЧ-1), генитальный герпес 

(ВГЧ-2); хроническая ЭБВ-

инфекция. 

Клиническая симптоматика: папу-

лезно-везикулезные высыпания на 

слизистой ротоглотки или генита-

лий; синдром хронической устало-

сти. 

Лечение: валацикловир по 1 гр. 2 

раза в день — 10 дней, одновремен-

но — ТФЭ по 3 капc. 3 раза в день и 

ТФП в той же дозе 30 дней, после  

2-х недельного—перерыва курс 

повторить. 

Результат лечения: после оконча-

ния повторного курса ТФ рециди-

вы ГВИ прекратились у всех б 

больных (срок наблюдения от 4 

до 12 месяцев) и у 5 из 7 больных 

исчез синдром хронической уста-

лости (с предшествующей про-

должительностью в 2-3 года) с 

исчезновением генома ЭБВ в кро-

ви.       ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Предварительные результаты 

проведенных исследований дают 

основание полагать, что примене-

ние трансферфакторов Классик, 

Эдвенсд и Плюс в комплексной 

терапии инфекционных больных 

эффективно корригирует иммун-

ный ответ организма, улучшая 

положительную динамику клини-

ческих и лабораторных данных и 

способствуя выздоровлению па-

циентов с тяжелыми микст-

инфекциями при их негладком, 

рецидивирующем или хрониче-

ском течении. 

Остаются окончательно нерешен-

ными вопросы более точных до-

зировок этих препаратов, их наи-

более рациональных сочетаний и 

длительности применения у кон-

кретных больных, в зависимости 

от возраста и характеристик ин-

фекционного заболевания. Одна-

ко имеющиеся в научных источ-

никах (главным образом англоя-

зычных) данные о клинической 

эффективности трансфер факто-

ров и их совершенно очевидная 

безопасность (ни одного факта 

побочных реакций при 20- летнем 

применении — ХэнненУ.Д.,2001) 

дают возможность практикую-

щим врачам аккуратно изменять 

дозировки и длительность приме-

нения ТФ при индивидуальном 

подходе к больному, ориентиру-

ясь, например, на данные, пред-

ставленные в настоящей работе. В 

частности, что касается длитель-

ности применения ТФ, она, по 

нашим данным, должна быть не 

менее 2-3 месяцев, т.к. устойчи-

вая коррекция иммунного статуса 

требует довольно продолжитель-

ного времени, хотя начало норма-

лизации отдельных иммунологи-

ческих показателей (общее число 

Т-лимфоцитов, процентное соот-

ношение лимфоцитов классов CD

-19, CD-3+CD-4, CD-3+CD-8) мы 

наблюдали уже после 10-го дня 

применения ТФ. 

Фактически, все дети перенося-

щие ОРВИ с бактериальными 

осложнениями (отиты, синуситы, 

бронхиты, пневмония), оппорту-

нистические инфекции 

(хламидиоз, микоплазмоз), герпе-

тические инфекции, в сущности, 

также являющиеся оппортунисти-

ческими (мононуклеоз, кожносли-

зистые формы герпетической ин-

фекции, различные клинические 

формы цитомегаловирусной ин-

фекции, особенно при наличии в 

крови больного вирусеми — оп-

ределении геномов ЦМВ в реак-

ции ПЦР, хроническое течение 

Эпштейна-Бар-вирусной инфек-

ции) нуждаются наряду с уже 

назначаемыми имунотропными 

препаратами (виферон, циклофе-

рон, полиоксидоний, иммунал, 

имунофан, имунорикс и др.) в 

применении ТФ, которые лишены 

побочных действий и могут при-

меняться довольно длительно. 

Дальнейшие клинические наблю-

дения будут только укреплять 

уверенность врачей в эффектив-

ности и безопасности такой им-

муномодулирующей терапии. 

 



Эта фраза очень точно отражает 

ситуацию, которая сложилась 

вокруг Трансфер Фактора. Многие 

больные, врачи, администраторы 

от медицины не могут или не хо-

тят осмыслить значение его в ре-

шении и профилактике болезней и 

вообще в жизни и эволюции чело-

века, где действуют биологиче-

ские законы. 

Хотим мы этого или не хотим, но 

в живой Природе постоянно идет 

процесс естественного отбора, где 

выживают более сильные и при-

способленные к меняющимся ус-

ловиям жизни. 

То же происходит и в человече-

ском обществе. Одним из средств, 

осуществляющих естественный 

отбор, являются болезни. Мать 

Природа создала около 10 тысяч 

болезней и цинично с их помощью 

выбраковывает человеческие осо-

би из жизни, независимо от ценно-

сти и значимости. Люди все перед 

ней равны. 

Кажется, очень жестоко поступа-

ет Природа со своими детьми, на-

градив таким огромным количест-

вом болезней и не дав такого же 

количества средств для лечения. 

Хотя можно предположить, что 

они все же существуют. И человек 

с древнейших времен ищет эти 

средства и находит все новые и 

новые, количество которых уже 

перевалило далеко за эти 10 тысяч, 

но результаты лечения болезней 

остаются неутешительными. 

Эти средства лечения человек 

обнаруживает в той же Природе: 

ее растительном, микробном, ми-

неральном, физическом и химиче-

ском мире. Ближе всего для чело-

века, естественно, животный мир, 

и логичнее было бы искать эти 

средства именно в этом мире, так 

как сам человек - часть этого ми-

ра. И в медицине действительно 

используются такие продукты жи-

вотного происхождения, как жир, 

кровь, хрящи, молоко, мясо, желчь 

и другие. Однако количество бо-

лезней все более и более множит-

ся, и скоро государства Планеты 

Земля будут похожи на огромные 

госпитали, где главной задачей 

власти будет лечение своего пого-

ловно больного населения, неспо-
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собного обеспечить прогрессивное 

развитие общества. 

Становится все более очевидным, 

что современная медицина не мо-

жет найти выход из этого тупика 

несмотря на то, что количество ле-

карственных средств множится в 

геометрической прогрессии. 

Обидно, что Мать-Природа не да-

ла своим 

детям 

универ-

сального 

средства 

от своих 

10 тысяч 

болезней, 

т.е. пана-

цею. Од-

нако, ес-

ли бы это 

было так, 

то оче-

видно, 

мир людей был бы обречен на бы-

строе вымирание и не достиг бы 

цивилизованных вершин своего 

существования. 

Значит, что-то противостояло пол-

чищам болезней и сохранило чело-

века, как вид. Быть может, это «что-

то» мы просто не можем узнать? Не 

можем понять, что является СПА-

СИТЕЛЕМ ЧЕЛОВЕЧЕСТВА? 

Понятно, что это не одуванчики, 

не медвежья желчь или барсучий 

жир. Это «что-то» находится внут-

ри нас и есть у всех, но в разной 

мере. Иногда его не хватает, и тогда 

развиваются болезни. 

Истина познается иногда через 

глобальные ошибки. Такой ошиб-

кой стало отлучение младенцев от 

груди матерей, когда у них после 

родов выделялось молозиво. Эта 

трагедия человечества произошла в 

20-х годах ХХ века. Молозиво по-

считали незрелым, трудноперевари-

ваемым молоком. 

На самом деле, как оказалось, это 

источник правильного функциони-

рования важнейшей системы орга-

низма - иммунной, обеспечиваю-

щей выживание различных видов 

животных и человека в этом небла-

гоприятном мире. 

Ошибка наказана приходом в 

жизнь нескольких болезненных 

поколений людей, недополучивших 

молозиво матерей и порождающих 

до сего времени себе подобных. Воз-

никла цепная реакция деградации 

человечества и не только физиче-

ская, но и психическая. Особенно 

это выражено в России, где низкий 

уровень жизни людей усугубляется 

еще и безумной алкоголизацией. 

И все же причина бедствия учены-

ми определена. Из крови, а затем из 

молозива животных выделен Транс-

фер Фактор, оказавшийся Пана-

цеей от всех болезней и в лечении, 

и в профилактике их. Трансфер 

Фактор только начинает входить в 

практическую медицину, многие 

стороны его всегда положительного 

действия еще недостаточно изучены. 

Его нельзя сравнивать ни с одним из 

известных БАДов, являющихся ви-

таминно-минеральными раститель-

ными комплексами. 

Совсем недавно стало известно 

уникальное свойство Т рансфер 

Фактора, отличающее его от всех 

веществ в природе, образующихся 

внутри человека: гормонов, фермен-

тов, или введенных извне продуктов 

питания, лекарств и т.д. Все они 

подвергаются метаболизму в орга-

низме, распадаются на биологически 

неактивные составляющие и выво-

дятся из него. 

Судьба в организме Трансфер Фак-

тора, представляющего белковую 

молекулу из 44-х аминокислот, со-

всем другая. После образования ТФ 

в крови или введения ТФ извне, он 

передает обучающую информацию 

лимфоцитам и гуморальным состав-

ляющим иммунитета для распозна-

вания ими вредоносных агентов в 

организме. Но после этого ТФ не 

РАСПАДАЕТСЯ ДО НЕАКТИВ-

НЫХ ЧАСТЕЙ, А ФРАГМЕНТИРУ-

ЕТСЯ НА БОЛЕЕ МЕЛКИЕ ЦЕ-

ПОЧКИ БЕЛКОВЫХ МОЛЕКУЛ И 

ЭТО КАЖДОЕ ЗВЕНО НЕ МЕНЕЕ 

БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНОЕ, 

ЧЕМ САМА МОЛЕКУЛА ТФ. 

Трансфер Факторы явились Факто-

рами, предназначенными Матерью-

Природой для лечения всех 10-ти 

тысяч болезней человека. Причем, 

действуют они избирательно. Каж-

дый Фактор находит свою болезнь, 

вмешивается в метаболизм больных 

клеток различных органов, нормали-

зует его. Как это происходит, пока 

тайна за семью печатями, которую 

еще предстоит постигнуть ученым. 

Однако ясно, что Мать-Природа 

«Хочу сказать...» 

изобрела все же универсальное сред-

ство от всех болезней, которое, вы-

ражаясь современно, содержит ни 2, 

и ни 3 в одном, а 10 000 компонен-

тов от всех болезней в одном, имя 

которому ТРАНСФЕР ФАКТОР. 

Постигнуть значимость в нашей 

жизни ТФ, видимо, дано не каждо-

му. Входным билетом в мир здоро-

вья и гарантией преодоления молоха 

естественного отбора являются ин-

формированность, интеллект и же-

лание человека. Хотя это несколько 

цинично, но справедливо. Природа 

не нянька. Она благоволит только 

информированным, умным и успеш-

ным. 

Информация людям дана. В Интер-

нете опубликовано около 6 тысяч 

статей по ТФ, а всего более 20 тысяч 

научных работ и 11 мировых симпо-

зиумов посвящены ТФ, имеется ре-

комендательное письмо Министер-

ства здравоохранения РФ о необхо-

димости применения ТФ. Есть мно-

жество информационного материа-

ла, брошюры, DVD диски от самых 

высоких медицинских инстанций по 

использованию ТФ в медицинской 

практике. 

У практикующих врачей России с 

2000 года накопился солидный лич-

ный опыт применения ТФ. А в на-

шем дальневосточном регионе в 

г.Арсеньев даже выходит газета 

«Территория здоровья», посвящен-

ная Трансфер Фактору, самому пер-

спективному, по отзывам российско-

го профессорско-академического 

медицинского состава, из всех про-

дуктов в области здравоохранения, 

появившихся за последние несколь-

ко десятилетий. 

Все говорит о том, что в ХХ1 веке 

ТФ ждет большое будущее! Обяза-

тельно произойдет кардинальная 

перестройка лечебной и профилак-

тической медицины и самое глав-

ное : изменение мышления врачей и 

больных. А пока, к сожалению, не 

все покупают эту информацию, не 

все постигают суть ТФ и приобрета-

ют его потому, что ТРАНСФЕР 

ФАКТОР для ТОГО, для КОГО ОН! 

 

Зав.терапевтическим отделением 

больницы ВодЗдрава г.Николаевска

-на-Амуре врач Попов В.В.  

30.06.2010г. 

Эффективность  препаратов настолько высока, что, как показала практика, цена людей не удивляет и не останавливает!   

 По соотношению: цена = результат — Трансфер Фактор почти на 2 порядка выше других средств. Результаты просто ни с чем не сравнимы, ни с лекарст-

вами, ни с БАДами. Если другие природные средства обычно рассматриваются, как вспомогательные при обычном лечении, то ТФ все переворачивает, 

становясь решающим фактором успешного лечения! 

        Поскольку представляется, по сути один продукт –ТФ, появляется возможность его всестороннего изучения в ведущих научных институтах России и 

это сделано! Министерство Здравоохранения РФ в своем методическом письме рекомендует использовать продукцию 4LIFE при самых тяжелых заболева-

ниях.. 

- На пляже беседуют две подруги: 

- Что с тобой, ты так похудела? 

- Я очень страдаю: мой муж мне из-
меняет… 

- Так разведись 

- Пока не могу. Хочу еще пять кило-
граммов  сбросить… 

*************** 

- Доктор,  ваша  «яблочная» диета  
мне не помогает. 

- А вы яблоки моете? 

- Да 

- Попробуйте не мыть…. 

**************** 

- Какой лучший способ похудеть? 

- Не есть натощак…….. 

***************** 

Мозговые клетки рождаются и уми-
рают, но жировые живут вечно… 

****************** 

Бросила курить—поправилась на три 
килограмма. Начала курить снова— 
похудела на три килограмма, снова 
бросила курить—плюс три килограм-
ма,  опять закурила—минус три кило-
грамма. Скажите,  доктор, это нор-
мально в  течении суток?.. 

*************** 

Калории—это такие мелкие пакостни-
ки, которые приходят ночью и ушива-
ют вашу одежду. 

**************** 

Великая русская актриса Фаина Ранев-
ская (полная женщина), когда у нее 
лопнула юбка на самом видном месте, 
произнесла: «Даже юбка не выдержала 
натиска красоты...» А потом добавила: 
«Не бывает полных женщин - бывает 
только тесная одежда.!..»  

****************** 

- Я худею… 

- Давно? 

- Почти  пол часа… 

- Уже заметно… 

- Правда? 

- Ага. Глаза  голодные… 

******************* 

Лучшая диета: Если то, что вы едите, 
вам  вкусно —выплюньте немедлен-
но.!. 

****************** 

Приходит женщина в аптеку: 

- У вас есть  дешевое и эффективное 
средство  для похудения? 

- Есть. Пластырь. 

- А на какое место клеить? 

- На рот…. 

******************** 

 


