ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКИХ И АУТОИМУННЫХ БОЛЕЗНЕЙ,

 ВКЛЮЧАЯ РАК 

В организме человека существует пять уровней жизнеобеспечения, при хорошей работе которых человек здоров. Первый уровень – клеточный, второй – межклеточный, третий – тканевый, четвертый – органный, пятый – системный. Все эти уровни независимы друг от друга и имеют каждый свои системы защиты от инфекций и заболеваний.

При попадании вируса в организм выстраивается первая фаза защиты – так называемая пищеварительная. На уничтожение врагов организма – инфекции - бросаются ферменты из лейкоцитов. При этой фазе человек ощущает понижении температуры тела и артериального давления. В официальной медицине это состояние называется предболезненным. Интенсивная физическая нагрузка только ухудшает состояние человека.

Если первая стена защиты не справилась и болезнь не остановлена, то включается вторая фаза немедленного ответа. Для этой стадии заболевания характерны резкое повышение температуры, озноб, небольшое повышение давления. В крови возрастает количество лейкоцитов, повышается свертываемость крови. Если вторая фаза борьбы завершилась победой, то человек, соответственно, выздоравливает. Первая фаза защитной реакции называется кислотной, вторая – щелочной. Но человек может и не выздороветь. В этом случае инфекция в организме остается. И требуется привлечение более сложных средств защиты с инфекцией (антигеном). И тогда в бой вступает третья фаза – фаза выработки антител против антигена. Если этот процесс прошел успешно, то дальше начинается склеивание антител с антигеном, в результате чего появляется новое крупное образование, называемое комплексом антиген-антитело. То есть это тот же антиген, но с приклеившимися к нему антителами. Это образование уже более крупное, агрессивное и, что главное, опасное. На борьбу с ним выступают все защитные силы организма, т.е. две предыдущие фазы, но их действие становится более мощным, потому как враг силен вдвойне. Дальнейшее может выглядеть как резкое обострение болезни с ознобами и очень высокой температурой. Но эта сверхсильная реакция дает второй шанс выиграть битву с болезнью.

В зависимости от состава жирные кислоты, которые были в первичной инфекции, вместе с комплексом антиген-антитело прикрепляются к тем органам, где есть подобные по составу жирные кислоты, и тогда начинают развиваться уже конкретные заболевания, при отсутствии лечения переходящие в стадию хронических. Так, например, если подобные жирные кислоты были в почках, то разовьется заболевание почек; если в соединительной ткани – то ревматоидный артрит; если в тканях нервной системы – то какое-либо нервное заболевание и т.п.

Если выздоровление все же не наступило, то в организме происходит выработка белково-жировых антител (их еще называют аллергическими антителами), способных разрушить воинствующий комплекс антиген-антитело в новой фазе и прекратить болезнь. Они препятствуют появлению новых симптомов, что создает условия для завершения процесса выздоровления.

Вот так схематично можно объяснить процесс развития хронических и аутоиммунных заболеваний. Но картина будет неполной без объяснения условий возникновения рака. Первое условие – врожденные дефекты противораковых антител или вообще их отсутствие. Второе условие – перенесённые когда-либо вирусные инфекции. Ведь при этих инфекциях нарушается структура мембран клеток, которые впоследствии воспроизводятся дефектными. И третье условие – токсические факторы. Например: курение, неблагоприятная окружающая среда, канцерогены в еде и т.п. 

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ПРИ РАКЕ 

Отличие здорового человека от больного раком заключается в утрате способности вырабатывать аллергические антитела по отношению к раковым тканям. В развитии болезни возможны два варианта. Первый – полное отсутствие возможности выработки аллергических антител на раковые клетки. И второй – ослабленная реакция на выработку антител.

Вспомним описанные вначале пять уровней. Все защитные реакции организма проявляются на всех пяти уровнях, на каждом по-своему. И так же на каждом уровне теряется способность вырабатывать антитела. Отсюда вытекает логичный вывод: прогрессирование рака связано с неспособностью организма вырабатывать аллергические антитела против раковой опухоли на каждом из указанных уровней. Но они продолжают вырабатываться против других видов инфекции (если они имеются). В связи с развитием болезни эти антитела могут быть дефектными, поскольку иммунитет уже не способен контролировать болезнь, и она прогрессирует особенно быстро.

Возможны варианты, когда организм сохраняет способность к иммунологической защите на более высоких уровнях, например на органном, а на низких уровнях, например, на клеточном или тканевом, эта способность утрачена. И тогда на этих уровнях болезнь прогрессирует. Иными словами, даже если в крови обнаружены раковые клетки, это ещё не говорит о том, что начался процесс метастазирования. Только органы, вообще потерявшие способность к аллергической защите, подвергаются метастазированию. Соответственно, органы, не потерявшие эту способность, остаются здоровыми. Боли появляются, когда опухоль доходит до тканевого уровня.

Таким образом, рак отличается от всех других известных болезней, при которых проблема неспособности побороть антителами антиген зависит от иммунологического ответа. При раке же организм утрачивает эту жизненно важную способность ещё до болезни. В этом случае необходимо предотвратить потерю иммунитета у здорового человека. При появившемся же раке задача сводится к подбору средств, направленных на возвращение спасительного иммунитета. То есть, на восстановление защитных сил организма именно на том (одном из пяти) уровне, на котором они были утрачены. Это задача минимум. Задача максимум сложнее: восстановить защитные силы на всех уровнях. Только когда это сделано, можно говорить об излечении. Этот постулат является ключом для противораковой атаки. Кстати, это

распространяется и на другие заболевания, такие, как ревматоидный артрит или язвенный колит и другие болезни, поскольку схема развития многих болезней стандартна.

А теперь мы расскажем о не менее важных факторах возникновения заболеваний. 

КИСЛОТНО-ЩЕЛОЧНОЙ БАЛАНС
КАК ОСНОВА ЗДОРОВОЙ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА 
Организм человека функционирует в балансе между двумя составляющими регуляции всех процессов жизнедеятельности. Речь идёт о кислотно-щелочном балансе. Для начала определим понятие метаболизма. Метаболизм это совокупность всех физических и химических реакций, с помощью которых образуется и сохраняется полезная энергия. Метаболизм зависит от многих факторов. Об этом ниже. Но одним из самых важных факторов является еда. В зависимости от того, какие продукты мы едим, в нашем организме проявляются или анаболические, или катаболические реакции. Это базовые понятия для понимания дальнейшего. 

АНАБОЛИЧЕСКИЙ МЕТАБОЛИЗМ 
Анаболический (или щелочной) метаболизм (от греческого anabole – подъём) – это любые созидательные процессы, в результате которых питательные вещества, попадающие в наш организм с едой, постепенно превращаются в необходимые для жизни сложные соединения, направленные на образование и обновление клеток и тканей. Иначе говоря, это кирпичики для построения здания, то есть живого организма. Вот только несколько примеров анаболической (щелочной) активности:

1. рост и развитие человека;

2. рост и замена кожи и ногтей;

3. заживление ран;

4. создание лейкоцитов и эритроцитов;

5. формирование атеросклеротических бляшек в сосудах.

КАТАБОЛИЧЕСКИЙ МЕТАБОЛИЗМ 

Катаболический (или кислотный) метаболизм (от греческого katabole – сбрасывание, разрушение) – это любые процессы распада, в результате которых сложные соединения превращаются в более простые .Примеры:

1. превращение веществ в энергию;

2. процессы старения организма;

3. переваривание пищи, брожение;

4. разрушение сгустков (тромбов) в крови;

5. разрушение атеросклеротических бляшек в сосудах;

6. уничтожение вредных бактерий и вирусов лейкоцитами;

7. разрушение пораженных тканей.

Из написанного выше логично вытекает, что анаболический и катаболический процессы необходимы и дополняют друг друга. В пример можно привести при гнойном абсцессе, накопление гноя и воспаление - это ана(болический мета)болизм. А процесс рассасывания гноя и заживления ткани – это ката болический метаболизм. Или другой пример: свертывание крови является важнейшей анаболической функцией организма. Если бы этого не происходило, то при случайном порезе пальца человек может умереть от потери крови. Но кровяные сгустки должны естественным образом разрушаться через определенные промежутки времени. А это катаболический метаболизм.

Итак, оба метаболических процесса являются исключительно важными для нормального функционирования организма, и хотя вызываемые ими реакции диаметрально противоположны, общий их результат – здоровый организм. Но организм здоров и нормально функционирует только при общем равновесии – балансе - обоих процессов. В течение дня могут преобладать или анаболические, или катаболические процессы. Они должны сменять друг друга и дополнять. Но для оптимального состояния здоровья важно соотношение этих процессов в течение суток, т.е. 24-х часов.

Анаболическая часть суточного цикла связана с накоплением энергии, созданием новых тканей, заживлением и другой «строительной» активностью.

Катаболическая часть – с высвобождением накопленной энергии, пищеварением.

Здоровье человека даже в течение суток является состоянием динамическим, а не статическим. Так вот, исследования показали, что если нарушается последовательная ритмичность сначала анаболических, затем и катаболических процессов, сдвигается в какую-либо сторону кислотно-щелочной баланс, то велика вероятность возникновения заболеваний. Вот примеры анаболических и катаболических проявлений состояний человека: 

	Анаболические тенденции
	Катаболические тенденции

	Ограниченная потребность в алкоголе

Нормальное самочувствие после еды

Нормальное состояние лодыжек

Меньший, чем обычно, аппетит

Остеоартрит

Остеопороз возникает редко или вообще отсутствует

Хороший сон

Сон в течение всей ночи

Редкие плохие сновидения

Тяжелый утренний подъём

Высокое кровяное давление

Запоры

Боли в груди

Холодные руки и ноги

Герпес (чаще на губах)

Хорошее умение сосредоточиваться

Высокий уровень проявления инициативы

Быстрое принятие решений

Умение справляться со стрессом

Подверженность к возникновению кариеса зубов

Нормальное состояние дёсен

Воспаление дёсен возникает редко

Умеренная потребность в сладостях

Диабет

Редкие желания что-либо «перехватить»

Самочувствие лучше вечером

Редкие головные боли

Утренние головные боли

Нерегулярное сердцебиение

Затруднённое дыхание

Отсутствие тошноты

Незначительная реакция на укусы насекомых

Частая потребность в мочеиспускании

Светлый цвет мочи

Частые вирусные инфекции

Накопление кровяных бляшек в артериях
	Повышенная потребность в алкоголе

Желание спать после еды

Возможно опухание лодыжек

Больший, чем обычно, аппетит

Ревматоидный артрит

Остеопороз

Трудное засыпание или бессонница

Сон часто нарушается в полночь

Частые плохие сновидения

Ранний лёгкий утренний подъём

Низкое кровяное давление

Поносы с кашеобразным стулом

Отсутствие болей в груди

Теплые ноги и руки

Герпес появляется редко или вообще отсутствует

Слабое умение сосредоточиваться

Нежелание проявления инициативы или  низкий уровень инициативы

Трудное принятие решений

Неумение справляться со стрессом

Устойчивость к возникновению кариеса

Плохое состояние дёсен

Воспаление дёсен возникает чаще

Сильная потребность в сладостях

Диабет возникает редко

Потребность в частых «перекусах»

Самочувствие лучше утром

Более частые головные боли

Послеполуденные или вечерние головные боли

Нормальный ритм сердцебиений

Нормальное дыхание

Частая тошнота

Острая реакция на укусы насекомых

Нечастое мочеиспускание

Более тёмный цвет мочи

Устойчивость к вирусным инфекциям

Незначительное накопление кровяных бляшек в артериях


При внимательном рассмотрении этой таблицы становится ясным, что у нормального человека могут возникать состояния обоих видов. Даже лёгкая простуда нарушает ежедневное равновесие от анаболического к катаболическому, потому как организм стремится защитить себя от действия той или иной болезни. Исследователями замечено, что большая часть вирусных инфекций проявляется тогда, когда организм находится в, условно говоря, «верхней» кривой изменения анаболизма. Для анаболического метаболизма характерно преобладание в организме липидов, то бишь жиров, называемых стеролами (это и есть холестерин). Именно стеролы способствуют росту вирусов. Когда вирусная инфекция начинает действовать, метаболизм переключается на катаболическую защиту. Для этой защиты используются другие липиды – жирные кислоты. Стеролы и жирные кислоты действуют в противоположных направлениях, в результате метаболизм выравнивается и состояние организма опять становится сбалансированным.

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА МЕТАБОЛИЗМ

На метаболизм оказывают влияние множество факторов – наследственность, окружающая среда, эмоции, стресс, табакокурение, чрезмерное употребление алкоголя, отсутствие или переизбыток физической нагрузки, качество сна, количество употребляемого сахара, некоторые лекарства, в конце концов даже наши взаимоотношения с другими людьми. Но, как упоминалось выше,  самым важным фактором является еда. Вот как делятся продукты:

	Анаболические (щелочные)
	Катаболические (кислотные)

	Рыба свежая

Хлеб белый

Молочные продукты (творог, сливки, молоко)

Сливочное масло

Яйца всмятку

Оливковое, кукурузное, подсолнечное масла

Рис, просо

Фрукты (кроме указанных в следующей графе)

Зелёные овощи (кабачки, огурцы)

Пряные травы с зелёными листьями (петрушка, укроп, кинза, салат и т.п.)

Картофель, батат

Свекла, морковь

Лимон

Мёд

Сахар, соль

Кофе, чёрный чай

Большинство травяных чаёв

Алкоголь

Любые сладости (конфеты, шоколад, торты, варенья и т.п.)

Мороженое

Очищенные зёрна 

Соевый соус

Бобовые

Миндаль, кокосовые орехи

Морские водоросли, в том числе

темно-красные и бурые (ламинария)
	Мясо

Колбасы вареные, копчёные

Рыба копчёная

Пресервы рыбные (сардины, тунец, лосось и его жир, печень трески)

Жиры всех сортов рыб

Кисломолочные продукты (кефир, ряженка, йогурты без сахара, сметана и т.п.)

Хлеб из неочищенных зёрен, ржаной

Макаронные изделия

Яичница

Каши 

Орехи (кроме указанных в другой графе)

Семена (мак, кунжут, тыквенные и подсолнечные семечки)

Твёрдые сыры, особенно с плесенью

Цельные зёрна

Баклажаны, болгарский перец

Базилик

Квашеная капуста

Помидоры

Вишня

Клюква

Гранаты

Апельсины, мандарины

Кукуруза

Уксус

Чеснок, лук

Специи: гвоздика, имбирь, корица, хрен, красный и черный перец


Используя эту таблицу, следует помнить, что при термической обработке некоторые продукты меняют свои свойства на противоположные. Так, из таблицы видно, что яйцо, сваренное всмятку, это щелочной продукт. Это же яйцо, но жареное уже кислотный продукт.

Таким образом, используя «правильные» для конкретного человека продукты, можно исправить незначительные отклонения в катаболическую или анаболическую стороны, пока эти отклонения не привели к болезням. Как же узнать свои показатели кислотно-щелочного баланса? Тут есть несколько способов, но наиболее верным и простым является измерение показателя PH мочи. Проведённые иссследования показали, что PH мочи у здоровых людей меняется в течение суток вверх или вниз относительно среднего значения PH мочи – 6. Это нормально. Когда  состояние человека смещается в анаболическую сторону, то моча, соответственно, будет более щелочной и PH мочи  будет выше 6. При катаболическом состоянии моча будет щелочной и PH мочи будет меньше 6. К сожалению, у хронических больных PH мочи никогда не бывает в норме. Оно постоянно и чаще всего неизменно, но  выше или ниже среднего показателя – 6. При этом, как можно догадаться, больные с постоянными значениями выше 6 «застревают» в анаболическом состоянии. В противоположном случае, при показателях ниже 6 – в катаболическом. Вот как это будет выглядеть при попадании в мочу индикатора: щелочное состояние – зеленый цвет; кислотное – красный; нейтральное – коричневый.

ИЗМЕРЕНИЕ PH МОЧИ

Соберите мочу в контейнер белого цвета, ведь тогда легче увидеть цвет мочи при попадании в неё капли индикатора. Действительно достаточно одной капли. Постарайтесь сразу увидеть поменявшийся цвет мочи, иначе цвет исчезнет, как только капля растворится в моче. Цвет капель лучше определять при дневном свете или при свете ламп накаливания. Флюоресцентные лампы лучше исключить, поскольку они искажают реальный цвет капель. Возможно использование лакмусовых полосок с теми же цветами.

Помните говорилось о том, что кислотно-щелочной баланс смещается то в одну, то в другую сторону в течение дня? Поэтому анализы надо проводить в определенное время 4 раза в день:

Первый образец берётся утром после опорожнения остатков ночной мочи;

Второй – около полудня;

Третий  - в интервале от 15 до 17 часов;

Четвёртый - поздно вечером в интервале от 20 до 22 часов.

Если при проведении анализов выясняется, что последовательно и устойчиво преобладает зеленый цвет, то скорее всего имеет место анаболический дисбаланс. Если также устойчиво преобладает красный цвет, то, по-видимому, речь идёт о катаболическом смещении. Но надо учитывать также, что это не приговор и не истина в последней инстанции. Метаболизм организма человека может  быть преимущественно анаболическим или катаболическим по многим причинам. Последовательное  и устойчивое преобладание какого-либо цвета может говорить о разном. Возможно, метаболизм  меняется для того, чтобы состояние стало более сбалансированным. А может быть, это защита организма от того или иного внутреннего или внешнего воздействия, такого, как вирусная инфекция, табак, кофеин, алкоголь, стресс, даже несбалансированная пищевая добавка. Можно попробовать исключить эти факторы. Влияет даже образ жизни: если он малоподвижный, то следует добавить разумное количество физических уражнений и это может улучшить состояние метаболизма. Но это не поможет, если есть какая-то скрытая или неизвестная вирусная инфекция.

Есть ещё один важный момент, который надо осознать. Восстановление кислотно-щелочного баланса не означает восстановление здоровья. Оно лищь создаёт предпосылки для начала успешного лечения.



                         РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКИХ НАБЛЮДЕНИЙ


Препарат для снятия никотиновой зависимости "Никотимол" получили 1764 человека в рамках 7-ми дневного курса в период с 2003-го по 2009-й годы.
Стаж курения каждого не менее 10 лет.
42% - женщины
58% - мужчины
Средний возраст 43.8 лет.
В рамках наблюдения за принимавшими препарат; проводился стандартный опрос в начале приема; во время приема ; в конце приема и в последующем; помесячно в период наблюдения.
Длительность наблюдения проходила от 6-ти до 12-ти месяцев после окончания курса.
На основании результатов опросов 1712 человек ( 52 человека отказались участвовать в опросе)были выявлены следующие результаты:
1) Побочные эффекты
- 7.9% - испытывали легкое недомогание
- 5.4% - тошнота
- 4.5% - головные боли
- 2.9% - учащенное сердцебиение
Все побочные явления исчезали через 1-2 дня после окончания курса приема препарата
2) После окончания курса через 1-2 месяца у 12.5 % наблюдалось поднятие веса не более 3 кг.
3) 87% прошедших курс - прекратили курить
13% вернулись к курению; но в меньших дозах
7.1% из них- в первый месяц после окончания курса
5.9% из них - с 3-го по 6-й месяц
Результаты данных наблюдений; дают возможность говорить об очень высокой ( по отношению к существующим средствам по снижению никотиновой зависимости) эффективности препарата "Никотимол"
Механизм развития различных зависимостей. 

Роль липидов в организме долгое время недооценивалась. Еще совсем недавно они рассматривались только как резервный топливный запас и их информационная и регулирующая роль в процессе метаболизма совершенно не учитывалась. По мере накопления клинических и лабораторных данных оценка роли липидов в метаболизме  изменялась и в настоящее время сбалансированность липидного обмена признается критической в жизнедеятельности клетки.

С учетом этого изменения мнений особую ценность приобретает рассмотрение  наших  взглядов на природу действия липидов на клеточном уровне.

 Сегодня известна систематизация липидов, которая определяет липиды как полярно-неполярное соединение, в котором неполярный компонент преобладает. Все свойства липидов – химические, физические и биологические являются следствием такого строения молекулы. 

Способность липидов образовывать мембраны путем формирования монослоев на поверхности воды связана со связыванием молекул воды с  полярной группой, в то время как неполярная часть молекулы формирует монослой. Жирные кислоты в мембране улучшают ее проницаемость, в то время как включение в мембрану их биологических антагонистов, стеролов, уменьшает проницаемость мембраны. Частично это объясняется ориентацией неполярных групп жирных кислот перпендикулярно поверхности воды, в то время как  полициклические кольца молекулы стерола ориентируются параллельно поверхности воды. В дополнение к этому, отрицательный заряд полярных групп жирных кислот имеет тенденцию улучшать транспорт анионов через мембрану и задерживать катионы. В то же время положительный заряд стерольных групп оказывает противоположный эффект.

Сегодня известно, что противоположенный электрический заряд стеролов и жирных кислот объясняет их относительное распределение в диполярных клетках, образующих защитный барьер организма. На внешнем положительно заряженном полюсе концентрируются положительно заряженные молекулы стеролов, в то время как внутренняя часть обогащена жирными кислотами.

Важной характеристикой областей организма, обладающих нарушенным метаболизмом является присутствие свободных жирных кислот, которые в нормальном состоянии присутствуют только в красных кровяных клетках,  эритроцитах и в клетках мозга. Это объясняет специфическую чувствительность таких областей к введению липидов.

Можно предположить наличие в организме особой, липидной системы регуляции и постулировать существование двух типов липидного дисбаланса – анаболического, связанного с преобладанием стеролов и катаболического, связанного с жирными кислотами. Было также показано, что катаболический дисбаланс связан с нарушением связывания  жирных кислот с ионом  хлора. 

Важно сказать о наличии,  в патологическом процессе особого класса жирных кислот, так называемых триенов , т.е. жирных кислот, содержащих три сопряженные двойные связи. Этот класс соединений ,описан под именем лейкотриены .  Выяснилось, что именно этот класс соединений был известен ранее как медленно реагирующая субстанция анафилаксиси. Эти работы были удостоены Нобелевской премии по медицине за  1982 год.
Сегодня известно, что патогенетическая активность сопряженных триенов связана с необратимой адсорбцией хлор-ионов на двойных связях. Было показано, что подобные соединения выявляются при радиационном поражении организма, а также при наркотической зависимости разного типа.

Основываясь на этом, разработаны методики лечения зависимостей с помощью препаратов, непосредственно влияющих на липидный баланс организма. Одими из наиболее эффективных препаратов оказались, липидные производные селена и сульфата. Было показано, что именно  селен и сульфат  является  фактором, положительно влияющим на липидный баланс. Их действие подобно действию кислорода соответствующей валентности. Другим важным фактором действия лечебной формы селена или сульфата, является их встроенность в липидную молекулу, что резко снижает их   токсичность.

Исследования в области зависимостей позволили разработать новый научный подход. Особенно успешными оказались сульфат и селен, включенные в масло. 

Наркотики,курение,алкоголь, являются анаболическими смесями, которые сохраняют анаболические свойства даже после метаболических изменений.Анализируя процесс привыкания найдено ,что организм защищается от курения, наркотиков, алкоголя, путем выработки увеличивающихся количеств лейкотриенов. В процессе прекращения приема наркотиков, никотина, алкоголя, отсутствует   компенсация, на появившиеся лейкотриены они остаются не связанными, свободными. Врезультате этого появляется синдром отмены.   Эти проявления заметны сразу в виде вялости, сонливости, отсутствия аппетита, головокружения, и, почувствовав эти симптомы, человек остро ощущает необходимость дополнительной дозы алкоголя.никотина, наркотиков,для компенсации лейкотриенов. На основе минералов Мертвого моря, в нашей клинике разработан метод лечения, способный разорвать этот порочный круг зависимости, то есть связать лейкотриены,  избавить человека от желания принимать алкоголь, никотин, наркотики.

Лечение.
Цель лечения: снятие острой и хронической потребности принятия алкоголя никотина, наркотиков.
Восстановление нормальной работы органов и систем.
Очищение организма от лейкотриенов.
Восстановление психологического статуса, избавление от страхов, беспокойства и депрессии.
В нашей практике мы используем эффективные препараты, которые прошли клиническое испытание и помогли сотням людей, во многих странах мира, эти препараты не вызывают привыкание и не имеют побочных эффектов. Наша терапия с самого начала процесса лечения повышает работоспособность, возвращает концентрацию и даёт уверенность при вождении автомобиля. 

Процесс лечения:
Лечение занимает от 14 до 21 дней или 3 месяцев в зависимости от вида зависимости и подходит для любого возраста. В процессе лечения полностью исчезает необходимость в принятии алкоголя, никотина, наркотиков. 
Лечение происходит в домашних условиях, удобно, надежно и эффективно под наблюдением квалифицированных специалистов. 
При использовании метода, разработанного в нашей клинике, учитывается состояние пациента: находится ли он сейчас под воздействием  или нет, и при необходимости мы выводим его из этого состояния, а далее непосредственно проводится курс лечения.

Быстрый, надежный, безопасный способ избавления от алкогольной, никотиновой, наркотической зависимости!!! 
