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                                                                Интеллектуальная собственность автора! 

                 ОПИСАНИЕ  ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ РАБОТЫ 
Мною изобретён и произведён пероральный препарат –БАД с авторским названием «SONNE» для индуцирования in vitro процесса синтеза атоммарного кислорода при поглощении эпителием квантов световой энергии, действующего на основе молекул порфирина с Mq 2+ (хлорофилла- \S\-\термин автора\- с определённой длиной волны ХХХ нанометров , экстрагируемого из растительной клетки), для комплексной терапии ряда патологий гипоксического характера и интенсификации процессов метаболизма у человека в целом. 

В теории эволюции имеет место утверждение, что клеточные энергетические органеллы митохондрии не что иное, как симбиотически встроившаяся в животную клетку растительная клетка водоросли. Как биолог, встречал неоднократно упоминания о том, что у некоторых видов организмов, например моллюсков,  поедающих зелёные водоросли,  фотосинтетический хлорофилл растительной клетки ассимилируется и встраивается в животные клетки энтерального эпителия, где он наблюдается неизменённым месяцы, по- видимому поглощая некоторые спектры световых излучений в симбиотическом сожительстве с животными клетками. Налицо эволюционный симбиоз растительной и животной клеток (как и у лишайников) - с целью интенсификации метаболизма для выживаемости в сложной среде. Более того, патологами доказано, что животные не имеют визуализируемых при аутопсии артериосклеротических патологий и пока медицине не ясно, с какими факторами это связано. Возможно - с усвоением хлорофилла в ЖКТ путём такого физиопроцесса, как трансмембранный пассаж агента, сопряжённого химической связью с носителем –ТмПА –(термин автора), т.е. химические  носители выполняют роль, наблюдаемую в биохимии у ЛИГАНДОВ-комплексносителей микроэлементов. 
Наблюдение за живой природой, позволяет мне утверждать, что сдвигом баланса продуктов окислительно-восстановительных энергореакций в растительной и животной клетке в универсальном для живого синтетическом цикле трикарбоновых кислот \Кребса\ и сопряжённые (Этнера-Дудорова, фруктозодифосфатный гликолиз- путь Эмбдена-
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Мейергофа-Парнаса, гексозомонофосфатный шунт- Варбурга –Диккенса-Хорекера) может  объясняться, например, восполнение  энергоёмкости затрат с позиций аэродинамической физики в полёте у птиц, а также существенно длительная средняя продолжительность жизни (ок. 300 лет) некоторых орнитобиообъектов, ведь в митохондриях птиц энергопроцессы по сравнению с человеком протекают в 3 раза сильнее.
Хлорофилл, а также ксантофилл, антоцианы и пр. фотосинтезирующие в цикле Калвина, Хетча-Слэка (Карпилова) компоненты органелл растений не растворимы в водной среде и не поглощаются в ЖКТ при употреблении в пищу человеком растительной еды, но путём многолетних экспериментальных исследований подобран хлорофилл (S) с определённой длиной волны поглощения оптического спектра с ОСОБЫМИ БИОСВОЙСТВАМИ из растительного сырья представителя семейства Poaceae, тип  в Z схеме ФС -С4, искусственно культивируемого по разработанной методике в определённых условиях и в установленные сроки, при  индуцировании гран хлорофилла в  хлоропластах сырья облучением-Х - по уникальному авторскому методу. С помощью специально разработанных реактивов  хлорофилл S экстрагируется и активируется  в разработанном для этого особом устройстве в неизменённом и терапевтически активном виде, приобретая ранее недоступную возможность ТРАНСМЕМБРАННОГО ПАССАЖА АГЕНТА \ТмПА\ и ассимиляции организмом. 

Поскольку все исходные составляющие препарата абсолютно естественны и нетоксичны, он не является лекарством, не требует доклинической проверки, «SONNE» принимался перорально ежедневно в опр. дозе  в течении не менее 30 дней группой в составе 20-ти добровольцев (состоящей из 4х подгрупп- контрольные, хронические больные, здоровые, инвалиды) , таблица №1 - с целью банального восполнения микроэлементов и биофлавоноидов, однако оказалось, что именно таковая формула обработанного S-хлорофилла при применении позволяет активно трансмиссировать  препарат в системный кровоток в гастроэнтеральном отделе ЖКТ,  растворяя липиды мембран, т.е. установленный мною носитель с сопряжённой химическими связями молекулой порфирина способен проникать непосредственно на клеточный уровень в тканях, доставляя S-хлорофилл в протоплазму клетки. Проникший путём ТмПА внутрь клетки –
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 (эпителий, эритроциты, лейкоциты) S-хлорофилл кумулируется, что ранее подтверждалось и рядом радиологических исследований в НИИ медицины, в клетке начинает при воздействии квантов энергии солнечного света широкого спектра \частоты диапазона 381-1269 нанометров\ выделять синглетный кислород (одна из нескольких АФК, наименее опасная для организма со свободнорадикальной позиции), обладающий более высокой энергией (схема 2) и соответственно транзисторной реактивной способностью взаимодействия (окисления и запуска целого каскада биохимических процессов). 
Несмотря на негативное отношение к АФК фундаментальной биохимии, в последнее время мировыми учёными активно рассматриваются теории позитивного фактора работы синглетного кислорода в функционировании энергообменных процессов биологических организмов. 
Поэтому при лечебном применении раствора S-хлорофилла необходима  СОЛЯРИЗАЦИЯ (солнечные ванны в течении светового дня летом, а зимой искусственное облучение- лазер, УФО и т.п.) в минимальной экспозиции Х мин\сутки- для усвоения трансперкутанно солнечной, либо иной световой энергии, а также соблюдение режима естественных для человека циркадианных ритмов. 
Для профилактики побочных свободнорадикальных эффектов от:             супероксид аниона (О2-), -гидроксид радикала (ОН-), -гидропероксидного радикала (Н2О*) и пр. АФК, в обязательном порядке является потребление при лечении ряда ретиноидов, также применяются гепатопротекторы, раствор селена водный и пр. «присадки»-антиоксиданты в разработанной дозировке.
Итогом наблюдаю у испытуемых (схема 2): 

-общее сокращение продолжительности сна до 6 час.\сутки, 

-улучшение вертебрального, краниоцефального кровоснабжения, 

-ангиогенез, 

-усиление метаболизма, 

-повышение скорости регенерации эпителия,

-восстановление секреции синовиальной жидкости  суставов
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-улучшение интеллектуальных способностей,

-повышение физической выносливости на 100%!

-восстановление биоритмов
-отказ от приёма психостимуляторов (1,3,7 триметилксантин и пр.)
Препарат в рекомендованных дозах не обладает токсическими свойствами, поскольку естественен и не содержит ксенобиотиков либо синтетических компонентов. Формула и устройство получения до публикации держатся в секрете.
Пока мною были проведены минимальные лабораторные исследования механизма действия препарата на организменном уровне- физиологические параметры испытуемых до и после применения данной терапии, путём стандартных доступных медобследований на общие антропометрические характеристики- ЭКГ, транскраниальная УЗДГ , ионограмма крови, спирометрия, велоэргометрия
В дальнейшем желательно провести лабораторные исследования по регистрации уровня АФК методом тонкослойной хроматографии, а также масс-спектрометрию образцов, доп.исследования по ряду параметров \например токсичные продукты ПОЛ -малоновый альдегид, липофусцин\, произвести корреляцию по снижению свободнорадикальной цитотоксичности в целом при применении препарата и метода, обосновать статистическое выявление погрешностей эксперимента с использованием математического моделирования по Стьюденту, двойному слепому плацебо методу, т.е. полноценные научно обоснованные рандоминизированные. кагортные, инкуррентные, лонгитюдные  сравнения.
                                        В  Ы  В  О  Д:

-Создан новый позитивно действующий на организм человека препарат антигипоксант в виде биологически активной добавки  для регистрации (с учётом пост. Главного санитарного врача РФ №50 от 17.04.2003г. «О введении в действие санитарно-эпидемиологических правил и нормативов СанПиН 23.2.1290-03) \БАД\ с оригинальным названием: «SONNE»  ( «СОЛНЦЕ- препарат хлорофилла внутриклеточного синтеза синглетного кислорода ХХХ нанометра»).   
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-По факту подготовки монографии (по ГОСТ 7/60-2003 п.3.2.4.3.1.1) будет оформляется заявка на получение патента  на открытие «Способ запуска в организме  человека с помощью ТмПА фотохимического действия S-хлорофилла каскада биохимических реакций альтернативного \не присущего в нормальной физиологии\ прооксидантного энергетического процесса интенсификации метаболизма на организменном уровне».
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