ACUM ORICE AFECTIUNE ESTE VINDECATA.

CITESTE TOT SI APOI INTRA PE LINKURI.

Protectii PERFORMANTE, contra tel. Mobile, IN
ROM. ENG. GER.

RUSA https://www.docdroid.net/OfyCUZe ;
https://www.docdroid.net/LiBGJ03 ;

ACUM, Toti Dr. Oncologi care folosesc Protocoalele
de vindecare, la CANCER, din ,,SCHEME"” au multe
remisii totale I

AVETI PRODUSE CARE REFAC INTEGRAL
IMUNITATEA (Astm, Guta, Diabet, Spondilita
etc.) https://www.docdroid.net/pgT4F4q ;

Dermatoze Grave: LUPUS, NEVII PIGMENTAR,
MELANOM MALIGN, IMPOTENTA, Cancer!

GATA CU BOLILE DVS. Schemele de TRATAMENT cu
Transfer factor de IMUNITATE, ptr. Cancer... :

https://www.docdroid.net/pqT4F4q ;
https://translate.yandex.com/ ;

https://www.docdroid.net/vUcj60b ;



https://www.docdroid.net/OfyCUZe
https://www.docdroid.net/LjBGJ03
https://www.docdroid.net/pgT4F4q
https://www.docdroid.net/pgT4F4q
https://translate.yandex.com/
https://www.docdroid.net/vUcj60b

Ce este imunitatea?
Tipuri de imunitate;

-Organismele sistemului imunitar;

-Cum functioneaza sistemul imunitar;

-Simptomele de imunitate scazuta;

- Motive pentru scaderea imunitatii;

-Boli ale sistemului imunitar;

-Cum de a creste imunitatea;

- Factorii de transfer - echilibrul sistemului
imunitar;

GATA CU BOLILE DVS. Schemele de
TRATAMEN cu Transfer factor de IMUNITATE :

Schema de transfer a factorului "pregatitor”;

Schema de transfer Factorul "Universal":

Schema de transfer Factorul "Programul de
intinerire";



http://www.immunity-4life.com/immunitet.html#%D0%92%D0%B8%D0%B4%D1%8B%20%D0%B8%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82%D0%B0
http://www.immunity-4life.com/immunitet.html#%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D1%8B%20%D0%B8%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B9%20%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D1%8B
http://www.immunity-4life.com/immunitet.html#%D0%9A%D0%B0%D0%BA%20%D1%80%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D1%82%D0%B0%D0%B5%D1%82%20%D0%B8%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F%20%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0
http://www.immunity-4life.com/immunitet.html#%D0%9F%D1%80%D0%B8%D0%B7%D0%BD%D0%B0%D0%BA%D0%B8%20%D1%81%D0%BD%D0%B8%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20%D0%B8%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82%D0%B0
http://www.immunity-4life.com/immunitet.html#%D0%9F%D1%80%D0%B8%D1%87%D0%B8%D0%BD%D1%8B%20%D1%81%D0%BD%D0%B8%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20%D0%B8%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82%D0%B0
http://www.immunity-4life.com/immunitet.html#%D0%97%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20%D0%B8%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B9%20%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D1%8B
http://www.immunity-4life.com/immunitet.html#%D0%9A%D0%B0%D0%BA%20%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D1%8F%D1%82%D1%8C%20%D0%B8%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82
http://www.immunity-4life.com/immunitet.html#%D0%A2%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%81%D1%84%D0%B5%D1%80%20%D0%A4%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%BE%D1%80%D1%8B%20%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D1%81%D0%B8%D0%B5%20%D0%B8%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82%D0%B0
http://www.immunity-4life.com/immunitet.html#%D0%A2%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%81%D1%84%D0%B5%D1%80%20%D0%A4%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%BE%D1%80%D1%8B%20%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D1%81%D0%B8%D0%B5%20%D0%B8%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82%D0%B0
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SPod.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SYniv.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SOmol.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SOmol.doc

Schema de primire a unui_preparat Factor
de transfer pentru copii;

Programul complex de recuperare a unui
organism;

Schema de transfer a factorului "Sistem
endocrin";

Schema de primire a factorului _de transfer
"Programul Cardio";

Schema de primire a unui preparat factorul de
transfer la ulcer:

Schema de luare a medicamentului Factorul
de transfer in SIDA;

Schema de luare a factorului de transfer al
medicamentului la accident vascular cerebral;

Schema de transfer a factorului in astmul
bronsic:

Schema de primire a pregatirii_factorului de
transfer in oncologie;



http://transfer-faktors.ru/cont/files/SDD.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SDD.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SKP.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SKP.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/EnS.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/EnS.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SKar.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SKar.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SYA.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SYA.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SSpid.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SSpid.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/INs.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/INs.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/BrA.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/BrA.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SON.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SON.doc

Schema de primire a preparatului Factor de
transfer la tuberculoza;

Planul de transfer al diabetului de tip 1;

Diabetul de tip 2 Transfer Factor:

Schema de primire a factorului de transfer la
Hepatita B si C;

Schema de transfer Probleme de factor cu
rinichii:

Schema de transfer pentru transferul de
factori pentru quta si artrita;

Schema de transfer a transferului de factor in
dermatita atopica;

Schema de transmisie Transferul factorilor
pentru infectiile cu virus Herpesvirus:

Schema de transfer a factorului pentru bolile
autoimune; GATA CU BOLILE DVS.

Academician Gorodiskim


http://transfer-faktors.ru/cont/files/STB.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/STB.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SD1.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SD2.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/GepBC.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/GepBC.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SPP.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SPP.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SPA.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/SPA.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/ADer.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/ADer.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/GERv.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/GERv.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/AutZ.doc
http://transfer-faktors.ru/cont/files/AutZ.doc

https://www.docdroid.net/58uvv8W ;

Dr. in Stiinte Medicale Eliseeva
https://www.docdroid.net/PIZfMDQ ;

Dr Rob Robertson explains Transfer Factor
Plus

https://www.youtube.com/watch?v=gN6nHe
122tE ;

https:/ /translate.yandex.com/ ; Duan
Townsend "Un doctor care foloseste o
abordare individuala, vorbeste cu o

femeie" http://www.immunity-
4life.com/primenenie-transfer-faktora/vrach-
razgovarivaet-s-zhenshhinoj.html ;

http:/ /transfer-faktors.ru/vse-
otzyivyi#allergiya ; http://transfer-
faktors.ru/ ;



https://www.docdroid.net/58uvv8W
https://www.docdroid.net/PlZfMDQ
https://www.youtube.com/watch?v=gN6nHei22tE
https://www.youtube.com/watch?v=gN6nHei22tE
https://translate.yandex.com/
http://www.immunity-4life.com/primenenie-transfer-faktora/vrach-razgovarivaet-s-zhenshhinoj.html
http://www.immunity-4life.com/primenenie-transfer-faktora/vrach-razgovarivaet-s-zhenshhinoj.html
http://www.immunity-4life.com/primenenie-transfer-faktora/vrach-razgovarivaet-s-zhenshhinoj.html
http://transfer-faktors.ru/vse-otzyivyi#allergiya
http://transfer-faktors.ru/vse-otzyivyi#allergiya
http://transfer-faktors.ru/
http://transfer-faktors.ru/

4Life Transfer Factor on American Medical
Review.flv
https://www.youtube.com/watch?v=- UcrZX-
ars ;

Stiinta factorului de transfer 4Life

https://romania.4life.com/corp/about/scienc
e#the science of 4life transfer factor ;
Muzica-Neuroterapia(Repara articulatiile si
nervii)

https: //www.youtube.com/watch?v=MjdniIS6
Ni3g;

Muzica -Activare a Fortei interioare (Puterea
Personala)
https://www.youtube.com/watch?v=7LHfgy

goqds ;

Cu drag Dorel Badiu 0784376111 ;
0765665152 dorelbadiu777@gmail.com ;
bdor56@gmail.com; Skype = dorel.badiu2;

CADOURI, este o traducere din limba engleza / rusa
/ spaniola etc. http://translate.google.com.ua/?hl=ro
» https://translate.yandex.com/ ;



https://www.youtube.com/watch?v=-_UcrZX-4rs
https://www.youtube.com/watch?v=-_UcrZX-4rs
https://romania.4life.com/corp/about/science#the_science_of_4life_transfer_factor
https://romania.4life.com/corp/about/science#the_science_of_4life_transfer_factor
https://www.youtube.com/watch?v=MjdnlS6NI3g
https://www.youtube.com/watch?v=MjdnlS6NI3g
https://www.youtube.com/watch?v=7LHfgygogds
https://www.youtube.com/watch?v=7LHfgygogds
mailto:dorelbadiu777@gmail.com
mailto:bdor56@gmail.com
http://translate.google.com.ua/?hl=ro
https://translate.yandex.com/

AICI AVETI, SECRETUL SANATATII PERFECTE
!

CITITI CU MARE ATENTIE SI APOI
DESCHIDETI LINK CU LINK.

ACUM ORICE AFECTIUNE POATE FII
VINDECATA. https://translate.yandex.com/ ;

https://romania.4life.com/corp/about/scienc
e#the science of 4life transfer factor ;

AVETI AICI, UN PRODUS CARE REFACE
INTEGRAL IMUNITATEA, BOLILE AUTOIMUNE
(Astm, Guta, Diabet, Spondilita etc.)

Doriti MEREU Sanatate? GATA CU BOLILE
AUTOIMUNE
https:/ /www.docdroid.net/vXu4SW9 :

Dermatoze Grave: LUPUS, NEVII PIGMENTAR,
MELANOM MALIGN, IMPOTENTA, Cancer!
SUNT DOVEZI MEDICALE
https://translate.yandex.com/ DIN RUSA
hittp: //www.immunity-4life.com/primenenie-



https://translate.yandex.com/
https://romania.4life.com/corp/about/science#the_science_of_4life_transfer_factor
https://romania.4life.com/corp/about/science#the_science_of_4life_transfer_factor
https://www.docdroid.net/vXu4SW9
https://translate.yandex.com/
http://www.immunity-4life.com/primenenie-transfer-faktora/vrach-razgovarivaet-s-zhenshhinoj.html

transfer-faktora/vrach-razgovarivaet-s-
zhenshhinoj.html ;
4 LIFE, SITE RUSA

http://www.immunity-
4life.com/sertifikat.html ;

http://www.immunity-
4life.com/immunitet.html ;

dorelbadiu777@gmail.com ;
0784376111; 0765665152;

Rewarding plan 4Life Romana

https://www.youtube.com/watch?v=eF0s4z
CdhFE ; LINK DE REFERAL
https://romania.4life.com/9744274 ;

https://www.docdroid.net/deDKrPd ;

https://www.docdroid.net/TQuAAsO ;

dorelbadiu777@gmail.com ;
0784376111; 0765665152;

BOLILE AUTOIMUNE
https://www.docdroid.net/G8jbDeQ ;



http://www.immunity-4life.com/primenenie-transfer-faktora/vrach-razgovarivaet-s-zhenshhinoj.html
http://www.immunity-4life.com/primenenie-transfer-faktora/vrach-razgovarivaet-s-zhenshhinoj.html
http://www.immunity-4life.com/sertifikat.html
http://www.immunity-4life.com/sertifikat.html
http://www.immunity-4life.com/immunitet.html
http://www.immunity-4life.com/immunitet.html
mailto:dorelbadiu777@gmail.com
https://www.youtube.com/watch?v=eF0s4zCdhFE
https://www.youtube.com/watch?v=eF0s4zCdhFE
https://romania.4life.com/9744274
https://www.docdroid.net/deDKrPd
https://www.docdroid.net/TQuAAs0
mailto:dorelbadiu777@gmail.com
https://www.docdroid.net/G8jbDeQ

Dr Rob Robertson explains Transfer Factor
Plus
https://www.youtube.com/watch?v=gN6nHe

122tE ;

http:/ /www.pdr.net/full-prescribing-
information/4life-transfer-factor-tri-
factor?druglabelid=159#section-standard-12

4

Imunitatea | spori imunitatea. Transfer
Factor.

Factorul de transfer este cel mai puternic
modulator imun in lume!
Interviu cu seful imunolog
regiunea Irkutsk, academician
al Academiei Europene de
Stiinte Naturale, Gorodiskim
Bogdan Vliadimirovich

Eliseev OI "Aplicarea practica a Transfer
Factor”


https://www.youtube.com/watch?v=gN6nHei22tE
https://www.youtube.com/watch?v=gN6nHei22tE
http://www.pdr.net/full-prescribing-information/4life-transfer-factor-tri-factor?druglabelid=159#section-standard-12
http://www.pdr.net/full-prescribing-information/4life-transfer-factor-tri-factor?druglabelid=159#section-standard-12
http://www.pdr.net/full-prescribing-information/4life-transfer-factor-tri-factor?druglabelid=159#section-standard-12
http://www.immunity-4life.com/index.html
http://www.immunity-4life.com/index.html

Doctor in cea mai inalta
categorie, candidat de Stiinte
Medicale, Academician MAINB
(Academia Internationala de
integrare a stiintei si de afaceri),
Olga Ivanovna Eliseeva de multi
ani, da bucuria de recuperare
pentru pacientii lor. Pentru a
intelege cu adevarat suferinta altora nu poate
fi decat unul care a experimentat durerea. In
viata, cele mai multe dintre Olga Ivanovna au
fost momente diferite, iar formarea sa ca un
medic a avut loc intr-o lupta acerba pentru
propria lor sanatate. Namuchavshis din
numeroasele sale boli, ea a insusit-o varietate
de metode de curatare a organismului, de
auto-reglementare. Si a recapatat pe deplin

starea ei de sanatate.

Olga este in continua dezvoltare de noi
metode de diagnostic si tratament. Ea este
autoarea a numeroase carti despre cele mai
presante probleme de sanatate, fondatorul si
liderul Eliseevoj Centrului Metodologic.
Olga Ivanovna, intr-una din cartile
dumneavoastra va spune ca in primul rand



este necesar sa se acorde o atentie la
imunitate. Ca cele mai multe boli au un viral
pe baza si apar din cauza imunitate slaba sau
nu functioneaza corect. Si daca a pus in scopul
de sistemul imunitar, se ridica la nivelul
adecvat, este capabil sa faca fata cu orice
boala.
Cum ajuta factorii de transfer?

- Da, acum fiecare an este deteriorarea
mediului general, infundarea domeniul
informatiilor. Cu varsta, sistemul imunitar al
organismului este atat de slabit incat nu mai
este capabil sa faca fata cu mai multe virusuri
si infectii. Prin urmare, factorii de transfer
sunt necesare pentru o persoana ca
hrana. Daca o persoana doreste sa fie
sanatos, proaspat, creativ, si sa continue sa
lucreze si la 70 si 80 de ani, este necesar sa se
utilizeze Transfer Factor. Desigur, in cazul in
care o persoana inca din copilarie, mananca,
gandire dreptul de dreptul, ca este pozitiv,
atunci acesta poate fi fara Transfer Factor
supravietui fara boli si probleme grave de
sanatate de pana la 60 de ani. Dar modul
nostru de viata, cu numeroase tensiuni, la o



alimente teribil de mediu si sintetic, devine
ireal. Recent, am avut un pacient care a
suferit de stres din cauza divizare interna
puternica este acasa. Ea a inceput imediat sa
se dezvolte oncologie. Prin urmare, din cauza
stresului nu plecam, trebuie sa ne ajute sa ne
factorilor de transfer, care va reglementa
sistemul imunitar. se dovedeste ca Transfer
Factor este absolut necesar pentru toata
lumea? Foarte des ne sunt abordate de catre
persoanele care au SIDA, oncologie ultimele
etape de boli cronice grave, sufera de zeci de
ani de astm, alergii, eczeme. Ca este,
persoanele cu probleme de sanatate grave,
care au incercat diverse metode de tratament,
si nu a ajutat. Abia apoi se va intoarce la
factorii de transfer au inceput sa-| foloseasca
si sa obtina rezultate excelente.Si, in acelasi
timp, multi oameni care se considera relativ
sanatos si nu doriti sa utilizati Transfer Factor
pentru prevenire. Ei nu se gandesc la
prevenirea diferitelor boli, inclusiv infarct
miocardic si accident vascular cerebral. Cum
te simti despre asta? - Pe baza experientei
mele, iar diagnosticul am fost de lucru de 20
de ani, pot spune ca oamenii sanatosi nu



fac. De 20 de ani am cunoscut 3-5 persoane
care pot fi numite oameni sanatosi. In acelasi
timp, acesti oameni se uita cu atentie dieta ta,
face curatarea periodica a corpului si s-au
sprijinit puternic. Restul poporului, desigur,
foarte bolnav. Copiii se nasc bolnavi cu un
sistem imunitar slabit.Nepoata mea a fost
nascut prin cezariana. Mama mea a fost o
diabet zaharat tranzitorie. Si, desigur, am
inceput imediat sa dea nastere Transfer
Factor copil. Ca acum nepoata ta se simte si
cum sa se dezvolte? - Dezvolta bine
acum. Dupa nastere, medicul ei prescris o
multime de medicamente si injectii
desemnati. Dar am preferat Transfer
Factor. Acum, totul este bine. Ea este acum 6
luni, iar ea este deja incearca sa vorbeasca cu,
copil amuzant si foarte linistit. va oferi in mod
constant o Transfer Factor? - Da. Transferul
rasa Factor Classic si dea sa bea. Potrivit la o
zi kapsulki. Medicii ei au scris un antibiotic
care provoaca complicatii si consecinte foarte
grave. Asa ca am adus din America, si i-am da
un factor Rekoll transfer. Acest sprijin a
sistemului nervos central. In primul rand, i-
am dat opta capsule de Transfer Factor



Rekoll. Nepoata a inceput sa recupereze si sa
manance bine. . In general, copiii sunt acum
nascuti slabit, multe cu biberonul, este nevoie
de sprijin pentru factorii de transfer Olga,
aveti un rezultat luminoase de Transfer Factor
la copii? - Nu. Noi suntem copiii mici nu
functioneaza. Dar, cu femeile gravide cu
infertilitate si lucram cu. Avem 25 de copii
nascuti. Si de acele cupluri care sunt disperati
sa dea nastere. Ei au trecut de numeroase
autoritati medicale, si replantare artificial le
faceau, si nu au nici un rezultat. Am fost
contactat pereche a caror sterilitate a fost de
la 7 la 10 ani. Noi le-am restaurat la
homeopatie si factorii de transfer. Transfer
Factor Ce este cel mai utilizat de catre femeile
gravide? - Pot Transfer Factor Classic. In cazul
in care nu sunt boli virale si infectioase in
timpul sarcinii, nu va fie teama sa dea
Transfer Factor Edvensd. Din cauza unor boli
virale ale mamei, complicatiile grave care
afecteaza copilul. In cazul in care un sever
insarcinata in complicatii ale sarcinii, este
slabit, in acest caz - Transfer Factor. In cazul
in care o infectie virala, cum ar fi gripa sau
infectie latenta, atunci nu are nevoie de



Transfer Factor Edvensd. Prin urmare,
Transfer Factor si Transfer Factor Classic
Edvensd calm poate da. Si daca o femeie
poate tolera sarcinii, daca ea ar putea da
Transfer Factor sa o sprijine si copilul? -

Da. Transfer Factor Classic este necesar sa se
acorde gravida in aceste cazuri. Nici un rau va
fi.multime de femei gravide cu candidoza. Si
maedicii aproape nimic nu se poate face despre
el. Se spune ca aceasta este norma, si nu sa
acorde o atentie la ea. Ce imi recomandati in
aceste cazuri? - In aceasta situatie, o Transfer
Factor Plus. Deoarece sturz - este o
consecinta a infectiei, care nu pot fi
determinate. Motivul poate fi simplu in gura si
Chlamydia intr-o forma latenta la nivelul
organelor genitale. Deci, intotdeauna am scrie
in carti si medicii explica. Sturz, streptococi,
stafilococi - este o consecinta.Uita-te pentru
cauza. Ambele sunt asistente medicale. Ai
nevoie de ceva sa se topeasca, si care a iesit
din corp in forma de puroi, unele selectii. O
cauza este o infectie, care organismul nu
poate face fata, din cauza unui sistem
imunitar slabit. Prin urmare, atunci cand sunt
utilizati Transfer Factor normaliza sistemului



imunitar, organismul incepe sa se ocupe cu
Chlamydia cu gonoree, cu alte infectii. Odata
ce corpul face fata cu infectii si afte merge
departe. Acest lucru este inselatoare medicilor
atunci cand acestea nu pot identifica infectie
latenta. Cine altcineva a aderat la infectii
Ureaplasma genul. O dezvaluie streptococi,
stafilococi, afte. Acest lucru va duce la
imunitate slabita. Ureaplasma si Mycoplasma
au fost intotdeauna saprofite. Si acum, cu
slabirea sistemului imunitar la om, ele au
devenit patologice. Staphylococcus aureus
este, de asemenea, secundar. Si motivul
pentru care la provocat, poate fi slabit
imunitate ca urmare a virusului herpes. Toate
stafilococi, streptococi, drojdie, Ureaplasma,
Mycoplasma - secundar. este necesar pentru a
gasi cauza, pentru a imbunatati sistemul
imunitar si toate frunzele secundare. Medicii
nu au nimic de a face atunci cand totul este
curat. Poate fi comparat cu animale
salbatice. Leu ucide un animal
bolnav. Mananca la fel de mult ca el are
nevoie si merge mai departe. Si apoi pe acel
cadavru rupt vulturi, hiene, sacali, pradatori
mici. Au mancat totul curat. Nimic nu este



lasat. De asemenea, in organism. Unele
infectii puternice, stres sau ceva invadeaza
celulele. Si apoi mai tarziu streptococi,
stafilococi, si alte protozoare si bacterii vin in
si curat este bolnav. Este un fel de sacali si
vulturi. Si motivul - leu. Noi trebuie sa privim
pentru un leu. Acesta este motivul care a
cauzat aceasta distrugere.Scoateti cauza, si
chiar si acest lucru mic ea va pleca pentru ca
nu au ce manca. Fara "leu", ele nu pot
exista. Fie alcool, droguri, chiar minore, duce
la afectarea imunitatii si provoca aparitia
acestor protozoare in organism? La urma
urmei, se pare ca medicii sunt incercarea de a
elimina o persoana stafilococi, si el continua
sa consume alcool si droguri. Ca urmare, nu
poate afisa orice stafilococi sau streptococi, si
tot tratamentul este redus la zero. - Da
poate. Exista o opinie, in special in randul
barbatilor, care beau vodca, am dezinfectat si
toate paraziti mele, bacteriile si virusii s-au
mor. Nimic de genul asta. Este o
iluzie. Suntem sub o vodca picura microscop si
a adaugat ca streptococi si stafilococi. Si am
vazut la microscop, asa cum se inmultesc in
vodca liniste. Ceea ce pentru tine este de



Transfer Factor? - Transfer Factor Pentru mine
este foarte important, mai ales in
predonkologii. In stadiile initiale ale
cancerului de pacienti a obtine rezultate
foarte bune. Pacientii cu stadiul 1 si 2, 80 Ila
suta a dat o imbunatatire semnificativa a
starii de sanatate. Cand stadiul de cancer 3 si
4 ne imbunatati starea generala de sanatate si
sa se pregateasca pacientii pentru
chimioterapie. Chimioterapia cu factor de
transfer este bine tolerat, lasand depresie,
parul nu se incadreaza in afara, senzatie de
bine, nici oboseala. Astfel, vom prelungi
durata de viata a pacientilor si de a
imbunatati calitatea vietii.

Transfer Factor este mare pentru boli
virale. Recent am avut un pacient cu hepatita
C, si din aceasta cauza nu s-ar fi angajat. In
termen de o luna el a fost baut de 10 capsule
de Transfer Factor Edvensd. O luna mai tarziu,
a facut analize. Testele sunt normale, hepatita
C nu este. nici pacientul a inceput cu prima
bautura a zilei de 10 capsule de Transfer
Factor Edvensd? - Da. Din prima zi. Uneori
oamenii in timp ce au luat Transfer Factor
Edvensd apar mici eruptie trecatoare pe piele,



si pot manifesta chiar herpes. Oamenii se iau
de exacerbari si efectele secundare adverse
ale Transfer Factor Edvensd. Cum te simti
despre asta? - nu am avut cazuri ca ceva a
iesit prin piele. Singura data cand lucrati cu
herpes poate fi exacerbare temporara. Dar
atunci cand toate exacerbarea bolii de
recuperare trebuie sa treaca printr-o masura
mai mare sau mai mica.Aceasta este de iesire
de infectie de la interior spre exterior,
deoarece cuiburi in nervul herpetice
simplexurilor in plexul nervoase. Si iesi, el,
prin urmare, se manifesta. Dar herpes este
periculos, deoarece afecteaza toate organele
interne. In afara vedem, si din interior -
nu. Prin urmare, oamenii par uneori considera
acut (in gura, pe piele), ca efecte
secundare. Noi credem ca acest lucru este un
semn bun, deoarece organele interne si de a
imbunatati sanatatea lor treptat si infectie cu
herpes din organism.rezultate foarte bune in
bolile cronice, cum ar fi chlamydia. Deoarece
Chlamydia este foarte comuna astazi si foarte
periculos. Recent, prieteni, familie, venit din
America. Au prins o pneumonie cu Chlamydia
greu. La Moscova, au vrut sa puna intr-un



spital. Le-am spus: "Stai pe Transfer Factor ne
va vindeca." Au luat Transfer Factor Edvensd
si Transfer Factor Classic 6 capsule pe zi, de
ambele. Si la doar o zi dupa ce temperatura a
plecat. Dupa doua zile de wheezing in plamani
disparut, a devenit bine-a fi.Chlamydia este o
bacterie foarte insidios care intra in celule,
celule rosii din sange in toate
organele. Ginecologi nu inteleg si sunt tratate
cu antibiotice, tratamentul topic. Acest lucru
este valabil pentru Chlamydia endokart inima
in timp ce cauzeaza endocardita, sau plamani,
cauzand bronsita, pneumonie cronica, infectia
cronica. Omul este bolnav, a examinat, iar
motivele nu sunt. La echipamentul nostru
centru unic va poate detecta infectie in toate
organele. Chiar daca acesta este distribuit
prin sange si limfa. Prin urmare, factor de
transfer - acesta este primul produs pe care
imi place sa lucrez. Si cu aparitia de Transfer
Factor in Rusia, m-am oprit de lucru cu alte
suplimente alimentare, deoarece este mai
presus de orice.Factor sistemul imunitar
Transfer recupereaza, dupa care atacurile
sistemului imunitar si protozoare, si bacterii,
si ciuperci, si virusi. Si, ca urmare - merge tot



boala. Pentru mine, lucrul cu Transfer Factor -
este o bucurie.Anterior, nu am succes in
tratamentul unei boli, dar acum, in epoca de
virusi, atunci cand exista un numar infinit de
noi virusuri: virusul Ebola, virusul hepatitei E,
J, Q, ca impotriva lor, iar diagnosticul inca
slab, iar efectele sfarsitul lor si ciroza hepatica
si oncologie. Transfera Factor acum, ca o
mana cereasca, ca un mesaj de la noi de
sus. Acum, era de virusi, si virusul este foarte
dificil de a lupta. Antibioticele agrava doar
starea persoanei. Si putem spune ca nimic nu
ajuta in lupta impotriva virusilor. Cat de mult
poti lua factorii de transfer? - Nu-ti fie frica de
doze mari de Transfer Factor.Pacientii cu
cancer, vom aloca pana la 20 capsule pe zi de
Transfer Factor.Pana la 20 de capsule pe zi,
vrei sa spui ca acesta este un complex? -
Da. Aceasta si Factor Plus si Transfer Transfer
Factor si Factor Transfer Edvensd clasic. Si
doar incepe cu doze mari. Cu toate acestea,
am observat un tipar - virusurile evolua in
mod constant si rezista tratament. Cand am
testat pacienti cu factor de transfer, de
exemplu: ziua de azi, trebuie sa 6 capsule de
Transfer Factor, dupa un timp - 4 capsule. O



saptamana mai tarziu, diagnostic arata ca el
are nevoie de 12 capsule. Ca este,
organismele sunt mutate in mod constant si
sa incerce sa se adapteze.Treptat, aceste
salturi du-te, si ne apropiem de 1 capsula, si-a
lungul timpului corpul uman revine la
normal. Si aceste salturi nu se
intampla.Suntem distinge de alte centre de
diagnostic pe care putem testa ceea ce si cat
de mult Transfer Factor capsule trebuie sa fie
pacient acum. utilizati Transfer Factor in
prezenta de protozoare la oameni? - Da. Acest
Giardia si Trichomonas. Cand giardioza sufera
de ficat, ficat vor suferi rinichi pentru un
rinichi - inima. Astfel, un cerc vicios. Chiar
daca am ucide protozoare, ficatul si toate
organele necesare pentru a recupera. Prin
urmare, ne desfasuram purificare, si in
organism exista nici o modalitate de a tine
care doresc sa perie ficatul, rinichii si
curata. Deci, inainte de curatare ne da
Transfer Factor. Astfel vom restabili
drepturile. Refacerea sistemului imunitar si
endocrin. Si apoi sa ia persoana la
curatare. Am curat de viata si simplu mort. De
asemenea opistorhoz. Opisthorchiasis practic



in medicina clasica nu este tratat. . Datorita
Transfer Factor, timp redus de tratament si
toate sunt imbunatatirea rezultatelor
tratamentului Intr-unul din discursurile sale,
ati spus ca factorii de transfer, fie singur, fie
in tratament combinat, face fata cu orice
boala. - Da. Absolut cu nimeni. Si chiar si
pentru noi a fost surprinzator ca Transfer
Factor este testat literalmente fiecare
persoana. Asta este, se spune ca Transfer
Factor este nevoie de azi e toata lumea? -
Da. Absolut totul. Cand mediul nostru, cu
stres, cu virusuri mutante, exista multe
infectii noi, care sunt extrem de greu de
detectat. Multe infectii conectat la noi din
strainatate. Si daca nu suntem pregatiti sa fie
dispusi sa sistemul nostru imunitar, aceste
boli, care sunt aduse din strainatate, pot
cauza focarelor de boli grave. Dar au existat
focare de holera, Ebola, malarie. Si in cazul in
care sistemul imunitar nu este pregatit,
acesta poate fi o epidemie, complicatii si
consecinte grave.Ce parere aveti despre faptul
ca oamenii cer de multe ori aceeasi intrebare -
"Transfer Factor am sa beau toata viata
mea?" - Da, aceasta este una dintre probleme



pe care unii o pun, ca "ai fost asezat intr-o
relatie.” In acest caz, voi spune pentru
mine. Este mai bine sa fii sanatos si depinde
de Transfer Factor decat sa fie bolnav si
dependent de droguri.Numai noi sa se
prezinte la mila de capsule. Pentru indiferenta
lor pentru propria sanatate ar trebui sa
plateasca pretul. Si nu exista nici o
scapare.Daca vrei sa fii lucru sanatos, creativ,
nu depinde nici de furtuni magnetice, sau de
vreme, astfel incat este necesar sa se ia
Transfer Factor. De fapt, de departe cel mai
bun medicament pentru mentinerea imunitatii
nu este acolo. conformitate cu numeroase
studii independente efectuate in diferite tari
ale lumii, printre diferitele imuno
medicamente Transfer Factor convingator
dovedit ca el - cel mai bun, si nu exista nici un
egal pentru a-l azi. Acest lucru este confirmat
de rezultatele aplicarii in practica a produselor
Transfer Factor intreaga lume. - Da. Transfer
Factor - e cel mai bun lucru de astazi este de a
mentine imunitatea. Cu toate acestea, el nu
are absolut nici efecte secundare. Revenind la
dependenta de Transfer Factor. Care este
relatia dintre Transfer Factor? Aici, esti



vindecat de o boala cu Transfer Factor. Daca
vrei sa fii independent - conduce mod sanatos
de viata. Apoi, nu se vor imbolnavi de
nimic. Transfer Factor ajutat sa
recupereze. Dar daca tu - lenes si nu doresc sa
traiasca o viata sanatoasa, atunci, ajuta-te
factorilor de transfer. Noi ne prezentam
dependente. Probabil cel mai bun din toate -
un stil de viata sanatos si utilizarea factorilor
de transfer? - Desigur. Exista cazuri in care
peremerzli, au suferit de stres, a intrat in
unele situatii probleme, baut lapte, si nu este
un fel de bat sau ca urmare a stresului fizic
sau emotional intens scaderea
imunitatii. Orice se poate intampla. . Prin
urmare, Transfer Factor, in cazul in care
conduce un stil de viata sanatos, joaca rolul
de o ambulanta Olga, pe care il utilizati
Transfer Factor? - Da. Datorita faptului ca eu
nu pot, din cauza munca mea si duce un stil de
viata sanatos. Acum am folosi Transfer Factor
Edvensd. Nu tot timpul. Si, ca o utilizare
ambulanta. Si daca eu pot fi o multime de
stres, orice situatie de conflict, avand Transfer
Factor Classic de prevenire. Asta este, am
folosi Transfer Factor ca o ambulanta si, in



unele cazuri, ca de prevenire. persoane care
folosesc Transfer Factor observat mult timp
aceasta particularitate - Transfer Factor are
un efect foarte pozitiv asupra sistemului
nervos. Oameni foarte nervos si iritabil, dupa
aplicarea factorilor de transfer au devenit
calm, mai rezistenta la stres. - Da. Sunt de
acord cu asta. La pacientii care au luat oameni
Factor transfer au devenit mai calm,
rational. Am ales-l observa cu medicii care
lucreaza in inima mea. Acei medici care iau
Transfer Factor, s-au devenit calm si pacient
ele sunt la fel - si un zambet si prietenos, nu
se plang si se lasa multumit. Iar cei care nu
doresc sa utilizeze factorii de transfer, sau
economisi bani, si de a face rau si nefericit, iar
pacientii dintre ei merg rau.Pentru ca Transfer
Factor - este un produs de informatii cu
energie mare, oameni care incep sa utilizeze
Transfer Factor, pentru a imbunatati energia
interna si in cele din urma sa devina mai
prietenos. - Da. Si asa este. Transfer Factor
pot fi utilizate si combinate cu orice fel de
tratament, si chiar cu chimioterapie ? -
Combina Factor de transfer poate absolut cu
orice fel de tratament. Dar chemotherapists



interzice orice pentru a lua in timpul
chimioterapiei. Prin urmare, este necesar sa
se utilizeze un factori de transfer inainte si
dupa chimioterapie. Toti pacientii care au
folosit Transfer Factor inainte si dupa
chimioterapie, vin la noi pur si simplu
fericit. Ei se simt bine, fericit si vesel. . Si
parul care le-au salvattrebuie sa utilizeze
Transfer Factor la accidente vasculare
cerebrale si atacurile de cord? - Asigurati-va
ca si in accident vascular cerebral si atacurile
de cord. Si in prevenirea atacurilor de inima si
accident vascular cerebral. Si daca e deja sa
intamplat, pentru recuperare rapida. Daca o
persoana a avut o interventie chirurgicala si a
fost acasa, eu recomand sa utilizeze Transfer
Factor Classic si Transfer Factor
Edvensd. Pentru ca acum, diagnosticare si se
arata in accidente vasculare cerebrale si
atacurile de cord cauzate de un virus. Si, in
plus, au nevoie de Transfer Factor Cardio.Dar
intotdeauna cu Transfer Factor Edvensd. .
Acum epoca de virusi care este, cauza de atac
de cord sau accident vascular cerebral sunt
virusi? - Acesta este unul dintre motivele
principale. Iar medicii sunt de acord ca



virusurile sunt una dintre cauzele acestor
boli. Virusuri, cum ar fi citomegalovirus,
virusul Epstein-Barr, etc Se pare ca virusurile
sunt cauza de aproape toate bolile? - cele mai
multe boli. Mai degraba, chiar si asa - orice
virus in corpul uman este. Si el slabeste
constant sistemul imunitar. Pe fondul unui
sistem imunitar slabit poate cuib si bacterii,
protozoare si viermi intestinali. Este necesar
pentru a sprijini sistemul imunitar. Prin
urmare, utilizarea de Transfer Factor poate fi,
de asemenea, 0 prevenire si tratament a
tuturor bolilor. Pentru ca acum oamenii de
multe ori trebuie sa plateasca pentru propria
lor de tratament, sistemul imunitar pentru a
mentine persoana nivelul adecvat este
profitabil si mai ieftin decat sa fie tratati si
recupera? - Da. Este mai ieftin. a devenit
popular pentru a lupta impotriva
parazitilor. Dar fara a se negata o crestere a
eforturilor de curatare imunitate. La urma
urmei, ne distrugem unii paraziti si locul lor ar
putea veni mai rezistente la program anti-
parazitare pe care le folosim. - Din experienta
mea, atunci cand Transfer Factor, noi inca nu
au expulzarea paraziti creste deja



imunitate. Pentru ca are loc in prezenta
parazitilor in intoxicatia corp severe, si
hookworm la lipitori care poate pana la 400
de grame pe zi pentru a suge sangele si
elimina toxinele. Exil le stimuleaza deja
sistemul imunitar. Dar exista diferite
microorganisme. De aceea, in afara de viermi,
exista virusuri si bacterii. Si, prin urmare, fara
Transfer Factor, un complex de maner
antiparazitare dificil. Este necesar sa se
elimine toate odata. Pentru ca loc sfant - nu
este niciodata gol. Si se intampla asa - trebuie
sa-l conduce, un alt va aparea. Aici e un fel de
lant.Si, in acelasi timp pentru toata lumea sa
ia pentru a utiliza intregul complex.Noi
frecvente ucide paraziti, bacterii si virusi, dar
fara sprijinul sistemului imunitar nu poate
face fata. Deoarece mort - este, de asemenea,
intoxicatie. Living cauza rau, dar, de
asemenea, ucis - prea. Prin urmare, cu
sprijinul de Transfer Factor si rezultatele sunt
mai bune si reduce timpul de curatare. Olga
Ivanovna, intr-una din cartile sale pe care le
scrie, pancreasul este cel mai vulnerabil in
corpul uman. Mai mult decat atat, acesta este
un teren excelent de reproductie pentru 60-



70% din toate virusurile si bacteriile din
corpul uman. - pancreas - un organ special si
inca ca medicii nu ar trebui sa fie
inteleasa. Aceasta glanda endocrina si
produce enzime. Pancreasul este ca un al
doilea suflet in corpul uman. Si toate fortele
intunecate, care includ paraziti si
microorganisme, care sunt mereu dornici de a
ruina sufletului. Prin urmare, este de multe ori
sufera. Cu este necesar sa se acorde prima
atentie la partea emotionala a oamenilor
diabet zaharat de-al doilea tip? Probabil ar
trebui sa afle daca el a fost stare de depresie,
pentru a oferi ridica spiritualitatea ta, si in al
doilea rand sa se uite infectii, care sunt de-al
doilea esalon. - Da. Si avem nevoie pentru a
sprijini intentionat pancreasul, ajutand-o? -
Da.Pentru a ajuta mai bine sau Transfer
Factor Transfer Factor Edvensd. Puteti
combina Transfer Factor Edvensd si Transfer
Factor Cardio si Transfer Factor
Glyukouch. Uneori, oamenii vin la mine cu
diabet zaharat. Si cand le-am testat,
diagnosticul arata ca organismul vrea pentru
a obtine prima scapa de virusi si bacterii. Si
numai apoi sa sprijine pancreasului. Ca este,



dupa purificarea virusurilor adaugate Transfer
Factor Glyukouch. Olga, pentru anii de lucru
cu factor de transfer a aparut o multime de
observatii si una dintre ele este ca, atunci
cand sistemul imunitar este restaurat, incepe
in primul rand pentru a elibera organismul de
cancer, apoi curatati cu usurinta si asa mai
departe. Ceva de genul acesta in practica ai
observat? - Da, desigur. Sistemul imunitar,
deoarece locul boala in ordinea importantei si
incepe cu cele care pot provoca daune maxim
la viata umana. Cand Transfer Factor
citomegalovirus ce recomanzi? - doze mari de
Transfer Factor avansate. Puteti combina
clasicul cu Transfer Factor Transfer Factor
Edvensd. Sau Transfer Factor Edvensd cu
Transfer Factor Plus. Ce e interesant, si ceea
ce am tot spun, iar medicii si conferinte
medicale, dar eu tot nu auziti foarte des
raspandirea virusului nu este de sange, ci de
limfa. Testele sunt normale, dar un om
iroseste departe. Si in curand ar putea
dezvolta, cum ar fi oncologie. Virusul
lymphotropic acolo.Virusul herpes si este, de
asemenea, asupra sangelui si a limfei. Si HIV
este si limfatic si sange. Foarte adesea



abordat de catre persoanele cu SIDA si HIV-
pozitiv. Nu aveti experienta cu factor de
transfer pentru infectia cu HIV? - Da,
este. Trebuie sa utilizeze Transfer Factor
Edvensd in aceste cazuri. Avem rezultatele si
B, HIV si hepatita C. si am de articole cu
privire la aplicarea de Transfer Factor in
hepatita si HIV. In infectia cu HIV in timpul
tratamentului cu Transfer Factor sistemul
imunitar si creste virusul dispare.Am avut
recent un barbat HIV-pozitiv cu epuizarea de
gradul al cincilea.Dupa 10 zile, el a venit deja
in stare buna. Am avut pacienti cu SIDA, care
au fost tratati in centre si a fost evacuate la
fel de rau. Nu a fost un om care a fost deja
sangerare prin piele. Dupa tratamentul nostru
complet, el a fost capabil sa mearga la munca
deja. Acum ia-o analizeaza. - Infectia cu HIV
nu a Anterior, se credea ca infectia HIV este
incurabila, se dovedeste ca aceasta poate fi
tratata, si pe care le puteti scapa de el
complet? - Poate. Cat de SIDA este diferit de
infectia cu HIV? Ce se intampla daca CD-4
celule este mai mic de 20.000, atunci
diagnosticat cu SIDA. Daca mai apoi - cu
HIV. Doar infectia cu HIV poate fi vindecat



usor. Si am tratat bolnavi de SIDA, pe tot
parcursul anului. Si ceea ce este
interesant. Acesta este la nivelul de
informare. Distruge virusul, ruperea
acesteia. Si daca o persoana nu se schimba
perspectivele lor, opiniile si gandurile lor,
acest virus se intampla din nou. Ca in filme de
actiune americane, atunci cand distruge
"terminator”, iar apoi a scade din piese merge
din nou. a spus ca exista trei piloni din corpul
uman: sistemul imunitar, endocrin si
nervos. Si daca am incepe sa se
imbunatateasca unul dintre sisteme, celelalte
doua sisteme sunt, de asemenea,
_ imbunatatite. - Da, asta e
drept. Imbunatatirea performantei de unul
dintre aceste sisteme, vom imbunatati
celelalte doua sisteme. Pe langa terapie bio-
rezonanta si factorii de transfer pe care il
utilizati ceva? - Desigur, suntem de lucru intr-
un complex. Lucram cu frecventele si terapie
bio-rezonanta, homeopatie si factorii de
transfer. Fireste, in cazul in care o persoana
are viermi, atunci vom aplica ierburi
antihelmintice, in cazul in care simpla - add
Trihopol. Antibiotice si alte medicamente nu



folosim. Job biorezonanta. Cum sa Transfer
Factor completeaza acest tratament?Este un
instrument extrem de eficient suplimentar in
mainile unui doctor? - Privim persoana
bioindeksy. Varsta Fiecare om trebuie sa
indeplineasca anumite bioindeks. Cand ne
uitam la pacientii cu cancer inainte si dupa ce
a luat Transfer Factor. Dupa primirea tuturor
indicatorilor bioindeksov imbunatatit in mod
semnificativ. sistemul endocrin, toti indicii,
sistemul imunitar este de fapt imbunatatirea,
apoi corpul in sine vine pe deplin in
functiune. Acesta incepe cu organism de auto-
vindecare. Reporter Viktor Kozlov. Ianuarie
2008. Moscova
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- Cat timp ai fost cu Transfer Factor si daca ei
se folosesc?

4 ani. De droguri este suficient de grava. In
general, este cunoscut pentru mai mult de 60
de ani ca un drog. Exista monografiile asupra
factorului de transfer. Nu este clar de ce
dezbaterea pus in scena - "Cat de mult se
grav" Acest lucru este foarte grav! Si
gravitatea nu este pusa la indoiala. Si fiecare
imunolog stie despre Transfer Factor. Pretul
de emisiune a fost de 7,000 dolari atunci cand
a fost obtinut din leucocitele umane. Prin
urmare, este de droguri destul de costisitoare
si serioasa. Faptul ca are un efect multi-
componenta a corpului uman a fost mult timp
cunoscut si confirmat de numeroase studii
efectuate in diferite tari ale lumii. Dar, in
principiu, acesta nu este un supliment
alimentar, ci un drog grava. Si acest lucru va
va spune orice imunolog competent. Si acest
medicament pana in prezent nu a avut nici
omologii echivalente din lume, din cauza
punctului sau de aplicare mai diferite. Pornind
de la celule stem din maduva osoasa si se



termina cu toate imun periferic si nu numai de
celule ale sistemului imunitar. Asa cum astazi
este pe primul loc? Cat de interesant este
acest medicament? Astazi, incepem sa
intelegem ca aceasta este drogul principal,
care imbunatateste regenerarea organelor si a
tesuturilor. Care este de avertizare de
imbatranire, prevenirea fibroza, scleroza
multipla, exact ceea ce vrei. Stim ca celulele
din corpul nostru, exista doar doua, trei,
maximum patru luni.Exista un schimb
continuu, update. Ca este, inlocuirea celulelor
vechi cu altele noi. In cazul in care sunt celule
noi? Din maduva osoasa. Si aceasta este o
celula stem. Deci, tot corpul trimise ca un
pachet si nu este un lucru - recuperarea
organe si sisteme. Exista un schimb

continuu. In cele din urma, barbatul din viata
mea functioneaza pentru aproximativ
doisprezece celule de tone. In ficat, plamani
este actualizat continuu. Un rol-cheie in acest
sens este Transfer Factor. Este un
transmitator informatii. De ce este opera a
sistemului imunitar? Sa decida. In primul rand
- toate bolile infectioase - de performanta
slaba a sistemului imunitar. doua - boli



alergice, 95% din toate alergiile, acesta este
un lucru rau a sistemului imunitar. treia -
Bolile autoimune, aproape toate dintre ele -.
urmare a unei defectiuni a sistemului
imunitar ca o parte - este de la circa 1.000 la
3.000 bolilor sistemului imunitar
dependente. Ranile nu se vindeca, deoarece
celulele nu primesc comanda dorita de
limfocite lipsite de aceste echipe, pete
depigmentare sau hiperpigmentare a pielii -
este, de asemeneaq, o lipsa de imunitate.Orice
recuperare fara un sistem imunitar are

loc. Aderente. - Un defect al sistemului
imunitar, precum Stim cu totii ca intregul
sistem imunitar, toate celulele din corpul
nostru incepe cu maduva osoasa. Asta in cazul
in stramosii nostri - celule stem. Inca o data -
celulele noastre traiesc doar 10 zile la 3 luni,
iar acestea sunt actualizate in mod constant si
inlocuit. Peste o viata, am sintetiza
aproximativ 12 de tone si 30 de tone celulele
germeni! In cazul in care este organul central
al sistemului imunitar - este glanda
timus.Acesta indeplineste functia de
hormonale si aici mature unor hormoni si
hormoni secreta pentru a ajuta celulele



noastre mature din sange. Apoi, ei ajung in
fluxul sanguin si sa inceapa sa ne protejeze -
impotriva virusilor, impotriva microbilor,

etc functia principala, protectia straine, care
patrunde in organism, inclusiv din propriile
celule care au devenit "strain", maligne,
acestea ar trebui sa fie toate identificate prin
functionarea supraveghere a sistemului
imunitar a mediului intern al

organismului. Restaurarea a timusului ne
permite pentru a restabili sistemul endocrin si
sangele periferic, in cazul in care sistemul
imunitar este responsabil pentru tot. Am
construit din celule care traiesc pentru numai
2-3 luni, apoi mor, iar in locul lor vin

alte. Aceste celule moarte poate stau in sange
timp de sase luni sau mai mult, dupa

cum Lipsa de enzime care trebuie sa fie
eliminate. Sistemul imunitar le ia ca "strain" si
incepe sa produca anticorpi impotriva lor,
impotriva tiroida, ficatul impotriva, in prezent
nu exista un organism, care ne-ar fi gasit
anticorpi in organism! ce in America de azi
este o situatie dificila cu boala

Alzheimer? Dupa toate, nu exista aproape
jumatate din populatia de peste 60 de ani



sufera de aceasta boala, este o tara nebuna va
fi in curand! Si de ce, amintiti-va - carnea ei
hormon, animale hormon-hranite pentru a
obtine un impuls mare, cu doua luni giganti
cultivate, etcSlava Domnului ca nu merg in
acest fel ...

- Transfer Factor ajuta la purificarea
organismului sau resurse suplimentare sunt
necesare?

Si cum! Asta e ideea. In corp, exist3
intotdeauna infectie. In tesuturile noastre si
un kilogram si jumatate de microbi

stocate. Va puteti imagina?Cand incepem sa
ne instrui sistemul imunitar, aceste microbi
muri. Functiile sistemului imunitar ca
distrugerea daunatorilor naturale. Este
necesar sa se retraga organismelor

moarte. Prin urmare, exista intotdeauna
intoxicatie. Si intotdeauna agravarea
inevitabila. Nu-ti fie frica de ea. Trebuie doar
avertizat agravare ca erau moi. Conditie tine
de detoxifiere. Oamenii care au o boala grava,
fara indoiala ca ar trebui sa aiba loc. .
Pacientii cu cancer, in special, mai ales



alergice Practic, toata lumea de azi este
mediul interior atat de poluat - ma refer la
lichidul intercelular de celule, sangele, limfa,
etc - care procesul metabolic nu poate
continua in mod normal, medicamente,
vitamine . ca ne ia, nu se poate ajunge chiar in
celula, membrana celulelor infundate Deci, de
multe ori oamenii se plang - ia droguri, si nu
exista nici un efect! De droguri este usor
pentru a obtine in celula nu poate, asa ca este
contaminat, ca de droguri a avut un efect el
trebuie sa "lovit" pe receptor de membrana de
pe membrana celulelor de a actiona, si apoi a
marcat toate diferite metaboliti, etc Astazi,
corpul uman este foarte contaminate cu
substante periculoase. Deosebit de periculos -
dioxine IT si toxinele dioxina.Noi inca
subestima impactul acestor dioksikantov, si
sunt distribuite pe scara foarte larga in
natura, in produsele alimentare, si pana in
prezent, acestea sunt in aproape fiecare
organism in cantitati mari. Aceasta substante
toxice care au un timp de injumatatire dela 6
la 13 ani, ele sunt solubile in grasimi,

adica substante toxice in organism, se dizolva
in grasimi. Fat, doamnelor si domnilor, acesta



este - maduva osoasa, acesta este creierul si
maduva spinarii, este de glandele endocrine,
etc Nu sunt de lunga durata, si a le elimina din
organism nu este posibil, cel putin pana acum
astfel de metode nu este in medicina. este
pericolul acestor substante? De exemplu,
organismul a dezvoltat un dioxine hormon
care distruge vitamina dezvoltat - pentru
aceleasi enzime - aceeasi situatie. Vine un
moment in care corpul este o lipsa constanta
de hormoni, vitamine, enzime, apoi vine
sindromul teribil, sindromul de oboseala
cronica. Acesta este pericolul principal de
dioxine. - Distrugerea si descompunere vital
pentru substante bio-active ale corpului, care
au fost esentiale pentru functionarea normala
a organismului in special vreau sa subliniez -
este un pericol pentru oamenii de

grasime. Dupa complet nu este atat de
important in sine (desi, desigur, si sarcina pe
inima, vasele de sange, etc), cel mai
important lucru este ca acesti oameni si
dioxine in organism mai mult decat altele,
pentru ca mai mult decat cantitatea de
grasime din organism.Imaginati-va ca o
dimensiune tumora de 3 cm poate fi



indepartata fara a efectua operatii sistemului
imunitar. La ce costuri? Datorita faptului ca
sistemul imunitar incepe doar deplin
functionat. Pentru ca am eliminat toate
infectiei. Cu sange eliminat, ficatul a fost
indepartat, celulele au chiar in interiorul. Prin
urmare, este termeni obligatorii ale
detoxifiere. In primul rand, detoxifiere si dupa
ceva timp, sau in paralel, la o data da Transfer
Factor. Asta e atunci cand sens va fi mai

mult. Si ce sunt exacerbari, dar acest lucru
este nici o indoiala. Toate agravarea - acesta
este intotdeauna mai bine. Luati orice

boala. Desi alergii, desi autoimuna,

hepatita. Nu exista nici o indoiala. - Foarte des
ne sunt abordate de catre persoanele cu
alergii. Cat timp se utilizeaza factorii de
transfer pentru alergii? Cat de des? Si
revenirea la utilizarea de Transfer Factor-a
lungul timpului? Noi nu vorbim despre o
poliativhom simplu imbunatatirea starea
pacientului.Vorbim despre modul de a vindeca
pacientul. Scopul pentru ca nu exista astfel
de. Cand ne-am luat suprastin sau alte
medicamente hormonale, ce am facut? Tocmai
am scos temporar simptomele. In anul



urmator a inceput inflorit si totul incepe din
nou. Sarcina noastra este de a vindeca
pacientul.Si totul e foarte serios, pentru ca
problema nu este la nivelul maduvei

osoase. Problema in regiunea hipotalamica, si
exista o problema pe zona mentale. Astazi
avem o idee foarte primitiv in dezvoltarea
acestor boli. Si, de fapt, e mai grav decat
crezi. Prin urmare, chiar si la nivelul la care
lucram in prezent, o schimbare de maduva
osoasa productiei de celule stem si de
regenerare a tesuturilor, se rezolva o multime
de probleme. Factorul de transfer este de
aceste probleme sunt rezolvate. Dar totul
altceva - aceasta este o consecinta. Si alergii
si boli autoimune sunt, de asemenea, asociate
cu tulburari la nivelul tractului gastro-
intestinal, afectiuni ale pancreasului, 0 numim
enzimopatii diferit, lipsit de enzime, nu asa
totul este digerat prin. - Cat de des trebuie
sa repete aceste cursuri de factor de transfer
si ce durata? Si acest lucru este modul in care
destul de norocos.Totul depinde de starea
initiala a unei persoane. Un minim de 3

luni. Cu cursuri repetate in viitor. In cazul in
care o persoana a vizitat Cernobil - asta, daca



el are experienta de lucru in munci
periculoase - este un alt.Daca o persoana
lucreaza in medii dure, cum ar fi radiologia, in
cazul in care maduva osoasa zburat pentru o
lunga perioada de timp, aceasta este a treia
situatie. Sau un om care a petrecut viata pare
sa fie in conditii normale. La urma urmei,
uneori, oamenii hu mai merg la doctor. Ei
bine, daca la saizeci dus la spital, si asa
oamenii hu mor si nu stiu ce. Sau ia Sankt
Petersburg, unde leucemii, unde radiatia este
colosala. Ia Marea Baltica, unde pescuitul este
interzis. Deci, totul depinde de starea initiala
a organismului. Suntem mereu in astfel de
cazuri, spun - pentru rezultatul clinic. Prin
urmare, toate aceste timbre cand spune ca noi
ar trebui sa trateze cu doua saptamani, o
luna, doua luni - nu este grava. Oamenii sunt
complet diferite. Cand am testat de droguri o
persoana, dispozitivul arata ca aceasta nu are
nevoie de un om de azi. Corpul spune - Nu am
nevoie de ea acum. Si vom da o persoana de
droguri timp de 3 luni. De ce ma intrebati? Si
alte persoane au trecut trei luni, iar corpul
spune - da mai mult.E ca si cum homeopatie,
exista diferite persoane, diferite de



reproducere.Totul trebuie sa fie

personalizat. Deoarece chiar si tratamentul de
barbati si femei - este o abordare complet
diferita. Eu nu vorbesc despre copii,
persoanele in varsta. Ar trebui sa fie complet
diferite in ceea ce priveste frecventa apropie
de droguri, etc cupon multiplicitate Copii - o
directie promitatoare pentru Transfer

Factor. Cate nu ar fi acum de encefalopatie, in
cazul in care copiii au luat Transfer Factor. El
nu este doar actioneaza asupra sistemului
imunitar. El da efect apiatny. Punctul de
aplicare - capului, hipotalamusul. - Foarte
adesea oamenii indoiala ca factori de transfer
din colostru de vaca si galbenusuri de ou,
aceasta nu va afecta nici un impact negativ
asupra sanatatii umane? cu acest lucru este
doar ceea ce probleme sau nu. Toate acest
lucru este cunoscut, iar problema este in
Daltoni. Pentru un om sase, sapte sau opt mii
Dalton - nici o problema. Dar, daca
cincisprezece, douazeci, treizeci sau o suta de
mii Daltoni, ca proteinele sunt diferite, atunci
vor exista intotdeauna alergic la. Si stim cu
totii ca Transfer Factor este un lant de 44 de
aminoacizi, si exista Daltoni foarte mici, care



nu este alergie nu poate fi. Nici anticorpi,
interferonul nu pot fi. Avand in vedere ca
greutatea moleculara a Transfer Factor nu
poate face acest lucru. Nici alergie la proteine
de pui nu poate fi, deoarece exista o greutate
foarte putin acestea Dalton. Cand selectati
Factor de transfer din colostru introduce o
sita, care taie particule, greutatea moleculara
este peste aceasta limita. - In acelasi timp,
unii dintre oamenii care incepe sa luati
Transfer Factor, eruptii cutanate, uneori
exista. Tu, ca un imunolog poate explica
modul in care aceste procese? Acest lucru
poate fi o urmare a contaminarii in? Da. De
poluare Desigur. Luati orice persoana.Am gasi
intotdeauna ceva de la el. Giardia gasit? Da,
suta la suta.Opistarhoz gasit? Da. Limbric de
azi are 95% din populatia Rusiei. Daca
considerati ca avem in corpul nostru, parul
maciuca. Aproximativ 500 de grame de viermi
in fiecare individ. In cazul in care sistemul
imunitar incepe sa functioneze in mod normal,
atunci ce va fi? Exista alergie nespecifice si
specifice. Alergie specific - acest lucru este
atunci cand manance capsuni, si in 5 minute
ai venit o reactie - turnat pe piele. Deoarece



exista o multime de imunoglobuline E. Dar
atunci cand o piele de om nu este foarte
frumos, mancarime neinteles, exista, de
asemenea, o0 multime de IgE, deoarece
opistorhoz - o sarcina imunitar colosal. Dar nu
exista nici |munoglobulme specifice E, si noi_
toti incepe sa mancarime. Incet dar multe. In
timpul verii.Deoarece pielea este extrem de
contaminate. Prezent exista substante care
produc viermi. Ce vrei? Transfer Factor
droguri grave si provoaca viermi parasi
corpul. De la maduva osoasa, curata sangele.
Asta este in mod normal de lucru sistemului
imunitar ajuta sa se asigure ca viermi in
organism a fost mai mic? Si cum! Ei nu ar
trebui sa fie in corpul uman.Persoana medie
obisnuita in intestin sunt aproximativ 5 kg de
diferite microorganisme, si nu toate dintre ele
sunt bune si necesare. In cazul in care
persoana nu are un scaun pentru mai mult de
16 ore - aceasta este constipat, nu pleca de la
premisa ca, daca o persoana nu merge la baie
doua zile, acest lucru este normal, aceasta
este constipatie, agraveaza si mai muit
conditia umana, pentru ca nu va mai fi de 5, si
8-10 -12 kg germeni! Dar exista oameni care



au o zi o saptamana merg la toaleta - in astfel
de intoxicatie imens, si aproximativ 20 kg de
microbi in intestin! Si aici, adauga viermi, si
alte probleme. Ce fel de sanatate este

vorba? Ia persoana medie peste 40 de ani - ca
o regula, acesta este cantitatea de enzime
necesare pentru digestia alimentelor se
reduce la 20% din normal!Ce fel de digestie
este vorba? Nu oricare dintre voi manca dupa
19 ore? Da, toata lumea stie ca de rau, dar
aproape toata lumea mananca tarziu. Dar,
dupa 19 de ore de ficat nu functioneaza,
pancreas - nu functioneaza, deoarece magazin
- inchis cu o cheie si totul! Ce se va intampla
cu alimente primite de catre organism, dupa
care, acesta nu este digerat, se duce in primul
rand la nivelul intestinului subtire, in
dimineata - in intestinul gros, si tot ce -
mediul perfect pentru dezvoltarea si
furnizarea de microbi foarte despre care am
vorbit. Te-ai trezit de dimineata - seful de
ciuma, nu exista nici viata! Si asa fiecare zi
este normal acest lucru? Prin urmare, va rog
sa reflecte colegii, dupa 19 de ore este
imposibil, suc, iaurt - maxim, chiar daca doriti
intr-adevar - mai ales dulce. Toate microbii



din intestin adora dulce, candida, stafilococ,
streptococ - nu trai fara dulciuri! Cu toate
acestea, problema de constipatie - acest lucru
nu este doar o problema de dysbiosis, e inca
aici si peristaltismul, capacitatea intestinului
de a contracta. Si de multe ori motivul -
performanta slaba in sistemul nervos
autonom, nu trece impulsuri de la creier. de la
nivelul intestinului depinde de intregul sistem
imunitar, sistemul nervos, fara functionarea
sa normala si intregul corp se va destrama. -
Poate sravnivatTransfer factori cu alte
disponibila in prezent imunomodulatori din
lume? Da, desigur. Factorul de transfer este
cel mai puternic. Avem o multime de
imunomodaulatori si le pot suna la tine.Am citit
imunocorectia la Institutul Medical
postuniversitar de aproximativ 12

ore. Aceasta este o directie foarte diferita de
absorbanti de inginerie genetica si terminand
cu diferite medicamente de origine vegetala si
animala. Aceasta este o lista a celor mai grave
de droguri. Si sintetice, animale si

bacterii. Toate acestea sunt, acesta a fost
mult timp cunoscute.Noi le folosim in
combinatie, si asa mai departe. De exemplu,



nuklinat sodiu.Medicament minunat, care a
fost folosit de 40 de ani. Lucruri minunate,
ruleaza mare, Darinat de a lucra foarte
profund. Ca ati inteles ce culminant al
factorului de transfer. Avem multe produse
create de timus de vitel, cerbi siberieni si alte
animale. Acest lucru este cele mai puternice
droguri.Timarin, exista o lista intreaga. Dar
este hormoni. A luat decodat amino-acizi care
alcatuiesc aceste medicamente, acesti doi
aminoacizi sunt identificate si droguri
sintetice - Timogen. Eficienta sa este mai mult
de 100 de ori de medicamente

existente. Timogen ne picura, care pot fi usor
cumparate din farmacii. Cand doctorii ARI
spune: "Copiii picurare, picurare in sine. Nu
este daunatoare. " Dar este un hormon glanda
timus! In cazul in care el este atat de eficient,
avem nevoie de o performanta pentru un copil
mic? Desigur nu. In caz de factor de transfer,
avem droguri mai serioasa, dar o origine
naturala. Aceasta este, fara efecte

secundare. Laptele suntem baut toata viata
mea, ca si cum nimic nu sa intamplat. Ouale
mancam toata viata mea, sa intamplat ca
nimic. Alergia este in crestere, deoarece



oamenii constient proimmunizirovali albus de
ou si milioane provocate de persoanele
alergice la oua. In consecinta, un astfel de
nivel ridicat de alergie astazi. Cu factorii de
transfer, avem secventa pura aminoacid care
nu da alergie. Acest lucru este coaja lui. Daca
puneti Transfer Factor pe picior de egalitate
cu alte medicamente, factorul de transfer -
acesta este un medicament foarte grava. Mi-
ar atribui droguri de inginerie genetica. Se
pare a fi un imunomodaulator, si, in acelasi
timp, se interfereaza cu procesul, incepand cu
celulele de maduva osoasa ale ficatului si
finisare. - Intr-un mod bun interfereaza cu
procesele? curs. Si cum ar putea fi altfel? -
Foarte des sunete de imunologii, nu putem
interveni cu sistemul imunitar. Nu interfera cu
ecologia? e in neregulda. Avem nevoie pentru a
ajuta sistemul nostru imunitar. Nu va puteti
imagina viata noastra de astazi nu este
steril.Mai mult de 50% din femeile gravide
sunt infectate. Gasi herpes astazi, chlamydia,
toxoplasmoza. Ca este, barierele rupte. Ceea
ce nu a gasit.Chiar si in creier pentru a
detecta virusi. In testicule de oameni gasi
virusi.Acest lucru sugereaza ca toate barierele



de protectie incalcat azi. Vorbind astazi ca
sistemul imunitar este protejat - nu e

grav. Acesta nu este garantat ca protectia sa
fie. Prin urmare, acum avem 30% din cazurile
de cancer - creier oncologie ea. Creierul -
Sfanta Sfintelor. Acest lucru sugereaza ca
barierele incalcat azi. Si vorbim astazi ca
sistemul imunitar nu are nevoie pentru a
sprijini - este o prostie. Este necesar sa se
mentina, este necesar sa se inlocuiasca la
copii, varstnici, femei insarcinate. Transfer
Factor - o terapie de inlocuire factor. El ajuta
pentru a include acele parti ale sistemului
imunitar care nu sunt de lucru. Cel mai
important - acest influenta informatii. Mai
mult de efectele fizice. Noi nu mananc cu voi
kilograme de colostru (colostru). Transfer
Factor - nu e chiar terapie de substitutie,
aceasta actiune informatie. - Ati mentionat
colostru. Unele dintre societatile implicate in
suplimente alimentare, sustin ca au colostru
sau de produse pe baza de colostru, si este la
fel ca Transfer Factor. Nu, desigur. Ce este
colostrul? A fost nevoie de doar colostru,
uscat totul. Este clar ca exista o
imunoglobulina A, care inchis mucoasa. Se



transfera Factor dar sunt foarte, foarte

putini. Zero, zero, o sutime. Acesta este un
lucru complet diferit. - Ati spus ca sunteti de
lucru cu Transfer Factor neurologie. Avem un
concept care toata lumea a uitat. Acest
neuroimmunology. Acest lucru inseamna ca
suntem studiaza imunologia a sistemului
nervos. Sa constatat ca antigene piele,
antigene, sistemul imunitar, de antigene ale
sistemului nervos au multe in comun. Cand sa
uitat la cazul in care acestea provin de la, se
dovedeste ca acestea provin din acelasi strat
de germeni. Bolile de piele sunt un indiciu
foarte clar ca in cazul in care pielea este rau,
atunci sistemul nervos este intotdeauna
rau.In cazul in care pielea este rau, atunci
sistemul imunitar este rau. Acest lucru
sugereaza ca pielea este un indicator clar vom
vedea, dar nu vad ca se intampla cu sistemul
nervos si imunitar. Acest lucru sugereaza ca
un factor de transfer este un efect asupra
celulelor stem maduvei osoase in, celulele
nervoase. Transfer Factor recupereaza toate
centrele noastre.Deoarece Hipotalamusul este
responsabil pentru toate procesele. Pentru
temperatura corpului, procesele metabolice, si



asa mai departe. Acesta este locul cel mai
important, care este responsabil de
reglementarea sistemelor organismului. Dupa
ce ne-au restaurat lucrarea de hipotalamus,
apoi nu fac nici o greseala - procesul va merge
pentru a scapa viteza. Transfer Factor
recupereaza nu numai hipotalamus, dar
intregul sistem nervos. - Aproape toti oamenii
care incepe sa luati Transfer Factor, spunand
energia mareelor, si se spune ca, in cazul in
care reimprospatat de 10-15 de ani.Nu
imediat, dar gerontologiei efect, acest lucru
este nici o indoiala. Ce determina regenerarea
celulelor? Cele mai repede celulele sunt
schimbate, mai bine corpul, iar in cazul in care
incepe sa ramana, se imbatraneste mai
repede. Fibroza dezvolta, inima devine
sclerotic, cu toate consecintele sale.Ficat, din
care totul depinde, este aceeasi situatie. Nici
un schimb. Ce sa fac? Daca celulele sunt sa se
ridice la 3-4 luni, si in care traiesc 5-6 luni si
care nu sunt indepartate in timp, portiunea de
ficat nu functioneaza. Si daca ficatul nu
functioneaza, laboratorul biochimic principal,
nimic nu este creat si nimic nu este

distrus. Ficatului - este un laborator



biochimic. - La utilizarea Transfer Factor o
multime de rezultate bune cu fibroame si
mastita.Desigur. Transfer Factor este usor de
a rezolva aceste probleme.Restabileste si
hipotalamus si ficat. De ce este acolo un san
sau fibroame uterine? Exista doar doua
motive principale. In primul rand, destul de
banal - hiperestrogenism. O femeie produce
mai mult estrogen decat este necesar. Un
obiectiv pentru estrogen este uterului si
glandei mamare. Si de ce s-au format in
cantitati excesive? Primul - o femeie in mod
constant excitat, ea nu are nici un om. Si al
doilea - excesul de estrogen nu este distrus de
ficat. Totul este simplu. Ea a fost mult timp
cunoscute si intelese.In cazul in care sunt
extrase? Ele sunt produse in ovar. Restaurat
hipotalamus si problema a plecat. Iar a doua -
pentru a restabili functionarea ficatului. Si
chiar daca o femeie merge cu adevarat nebun
de lipsa de sex bun, functionarea normala a
excesul de estrogen ficat vor fi distruse. Inca
ar dori sa sublinieze. Si de san si uterin - este
procese reversibile. Puteti, desigur, elimina
fibroame, dar aceste procese sunt rezolvate
prin alte mijloace. Si rezolvata pur si simplu. -



Cat de mult te recomanda Factor Transfer
pentru a preveni? Daca vorbim despre
programele de prevenire, ar trebui sa utilizati
intotdeauna in cele mai rele perioade. Este
toamna si primavara, mai ales in primavara. O
luna, poate un pic mai mult. Si totul este
foarte individuale. Daca o persoana este
aproape sanatos - ca este un lucru. Daca o
persoana este alergic, boli autoimune, sau are
cancer, atunci nu exista nici macar discutat
problema de a lua - nu iau. Categoric ia. Un
minim de 3 luni si dincolo. O alta optiune aici
nu este acolo. Toate individual. -? Daca o
persoana locuieste intr-un oras foarte murdar,
cum ar fi Moscova sau Peter sau
Novokuznetsk face ceea ce trebuie sa ia
Transfer Factor regulat Nu, nu as recomanda,
pentru ca a inlocui sistemul imunitar nu ar
trebui sa fie, ar trebui sa faca se prea
incordate si a lucrat independent. De aceea,
eu recomand din cand in cand pentru a lua o
pauza de 2-3 luni. Dar tot individual.

MINISTERUL FEDERATEI RUSE DE SANATATE
SI DEZVOLTARE SOCIALA



Factorii de Transfer folositi in
bolile somatice si in reabilitarea imunologica

dupa

infectiile

inflamatorii si cancer

Scrisoare metodologica — Moscova 2004

Aceasta comunicare prezinta rezultatele
testelor clinice, care au fost concepute pentru
a studia eficacitatea unui produs complex
derivat din colostru si anume Transfer
Factor™ (Classic, Trifactor, Riovida,
Chewable) si Transfer Factor Plus™ in diferite
conditii patologice si pentru a studia influenta
mediatorilor celulari, care se gasesc in Factorii
de Transfer ai diferitilor compusi ai sistemului
imunitar. Autorii recomanda folosirea



produselor care contin factori de transfer in
practica medicala.

Aceasta scrisoare metodologica a fost
dezbatuta si aprobata la Intalnirea Centrala a
Comisiei Metodologice a Universitatii Medicale
de Stat Altay (protocolul nr. 4 din 05.11.2003)
si trimisa Ministerului Sanatatii si Dezvoltarii
Sociale a Federatiei Ruse, pentru a fi
prezentata si a fi luata in considerare.
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1. PREFATA

" Progresul civilizatieli, al stiintei si tehnicii
precum si realizarile in domeniul medical nu
au fost de mare folos in reducerea aparitiei



bolilor infectioase si hon-infectioase in randul
populatiei globului. Din contra, numarul
bolilor oncologice, cardiovasculare,
respiratorii si endocrine precum si
neuropsihice este in continua crestere. A
aparut un nou grup de asa zise boli infectioase
de urgenta, care cuprinde printre altele SIDA,
diferite tipuri de hepatite si altele. Populatia
globului experimenteaza in prezent o scadere
a rezistentei la boli datorita unor factori
sociali (proasta alimentatie), ecologici
(poluarea mediului si a atmosferei datorita
multor tehnologii actuale) si medicali
(folosirea impropie a anumitor medicamente,
a alcooluli, drogurilor si a stresului) care
reprezinta poate principalul motiv al aparitiei
situatiei actuale. Toti acesti factori sunt
neputinciosi in fata sistemului imunitar si pot
cauza deficiente imunologice. Folosirea
modulatorilor imuni reprezinta unul din
principalele mijloace in mentinerea
functionarii normale a sistemului imunitar si a
refacerii acestuia in conditii deficiente



immunologic. Modulatorii imuni, atat cei
naturali cat si substantele sintetice, sunt
capabili de stimularea sau cresterea presiunii
asupra sistemului imunitar. In practica
medicala se folosesc o multitudine de
modulatori dar eficacitatea lor si alte
proprietati ca siguranta, simplicitatea in
folosire, precum si a factorilor economici,
difera in mare masura (A.A. Vorobiev, RAMS
Bulletin nr.4, 2002 ). Modulatorii imuni
endogeni, naturali, care contin substante de
baza ce iau parte in reglarea procesului
imunologic, sunt cei mai potriviti pentru
consumul uman. Fiind formati din peptide
naturale obtinute din colostru bovin Transfer
Factor™ este considerat a fi unul dintre acesti
modulatori imuni. Functia principala a acestor
peptide in organism este de a furniza
protectie imunologica impotriva microbilor
(bacterii, virusuri etc.), celulelor canceroase,
si a altor substante antigene capabile sa
distruga procesele vitale din organism.
Factorii de Transfer stimuleaza “coloana



vertebrala” a sistemului imunitar (mai ales
actiunea limfocitelor ucigatoare NK),
activeaza procesul de sintetizare a
imunocitokina si regleaza functiile
imunologice. Factorii de Transfer sunt
superiori altor, chiar bine cunoscuti
modulatori imuni, pentru ca sunt extremi de
eficienti in cresterea sistemului imunitar.
Acopera un larg spectru de actiuni, sunt
siguri, se folosesc pe cale bucala sub forma de
capsule gelatinoase, nu au contraindicatii, nu
produc reactii adverse, si are eficacitate atat
asupra copiilor cat si a adultilor. Factorii de
transfer au fost folosisti cu succes timp de
multi ani pentru tratarea si prevenirea
infectiilor virale, bacteriale, spontane, bolilor
parazitice, tumorilor maligne, conditiilor
autoimune, neuroastenice, dezechilibralilor
endocrine si alergice, imunodeficientelor
primare si secundare, si a bolilor urmate de
dezechilibre in functiile imunologice. Transfer
Factor™ si Transfer Factor Plus™ au fost
studiati intens in clinicile din Rusia si



institutiile de cercetare. Aceasta a ajutatlao
generalizare a rezultatelor clinice si la
prezentarea lor ca recomandari metodologice.
Aceasta scrisoare metodologica are rolul de a
familiariza doctorii, studentii in medicina,
rezidentii clinici si absolventii finali cu
informatiile curente, privitoare la
mecanismele de raspuns ale sistemului
imunitar la factorii exogeni de origine virala
si bacteriala cu proprietatile produselor
Transfer Factor™ si rezultatelor studiilor cu
scopul evaluarii eficientei lor in diferite
conditii patologice. "

Academician Anatoly A. Vorobiev, Academia
Rusa de Stiinte Medicale, Laureat al distinctiei
pentru stiinta dat de Federatia Rusa, Doctor in
imunologie

2. Concepte curente de dezvoltarea
mecanismelor raspunsului imunologic si a
restaurarii principiilor functiilor impare a
celulelor imunologice



Ultimile decenii ale secolului 20 si inceputul
secolului 21 se caracterizeaza printr-o rata
crescuta a bolilor infectioase impreuna cu
proliferarea micro-organismelor patogene si
printr-o agresivitate crescuta si oportunista a
florei microbiene.

Semnificatia prevenirii bolilor infectioase a
devenit presanta datorita atat bolilor
necunoscute de tip SIDA cat si a absentei
tratamentelor profilactice eficiente pentru
unele infectii bine cunoscute ca bolile
respiratorii acute, infectiile intestinale acute,
etc. .

Rata ridicata a infectiilor virale si bacteriale
este cauzata nu numai de rezistenta
dezvoltata de micro-organisme dar si de
dezechilibrele mecanismelor de protec-tie
cauzate de numerosii factori de risc externi si
interni si de imunodeficienta congenitala si
capatata.



In ciuda progreselor notabile obtinute in acest
domeniu profilactic specific si a terapiei
antibacteriale a bolilor infectioase, problema
este inca presanta datorita rezistentei
obtinute de micro-organismele patogene la
metodele moderne de tratament. Situatia pare
a fi o lupta fara sfarsit intre micro-
organismele patogene si om in lupta pentru
supravietuire. In aceasta situatie singura
alternativa la vaccinare si terapie
antibacteriala ar putea fi folosirea
imunomodulatorilor care imbunatatesc
imunitatea specifica si non-specifica impotriva
infectiilor si functiei de reglare a sistemului
imunitar. Imunomodulatorii se pot dovedi
valorosi prin intarirea imuno-profilaxiei
specifice in timpul stimularilor de urgenta
cand mecanismele de aparare ale corpului
trebuie sa faca fata unei infectii virulente in
confruntarea cu un mecanism patologic
necunoscut, in cazuri de crestere a riscului de
infectare sau in cazul esecului unor
tratamente conventionale.



Recunoasterea si imunologia antigena joaca
un rol important in definirea caracterului
relatiilor dintre un agent strain si gazda si
formarii unei imunitati specifice adecvate.
Distrugerea micro-organismelor urmata de
digestia intracelulara este faza initiala a unei
reactii imune. Macrofagele si neutrofilele
“polymorphonuclear” sunt principalele celule
fagocite. O cascada de reactii enzimatice
promoveaza acti-varea imunitatii humorale
unind factori non-specifici (componenti
complementari), astfel crescand
permeabilitatea capilara si a leucocitelor
polimorfe (poly-morphonuclear leukocytes
chemotaxis) ducand la ingestia micro-
organismelor de catre fagocite. Apoi sunt
angajate in proces mecanismele bacteriale cu
oxygen dependent si independent
intracellular. Valul de lucocite
(polymorphonuclear) si cresterea
permeabilitatii vasculare conduc la o reactie
acuta antimicrobiala inflamatorie.



Anumite imunoglobuline specifice distrug
micro-organismele care fie ca esueaza in
gasirea unui drum alternativ de activare
complementara fie ca previn activarea
celulelor fagocite. Imunoglobulina formeaza
cu un antigen un compus si activeaza
complementar intr-o maniera clasica ducand
la cresterea fagocitelor.

Imunoglobulina este formata din celule
plasmatice, limfocitele-B fiind precursorii ei.
Fiecare limfocita-B este programata sa
sintetizeze anumite imunoglobuline specifice
formate din 19A, 19M, 19G, 19E sau 19D.

O alta populatie de limfocite, numita
limfocitele-T, controleaza alte tipuri de agenti
de boala incluzad infectiile intracelulare. Ca si
limfocitele-B, fiecare limfocita-T este
inzestrata cu un receptor specific, care are
rolul de a recunoaste un antigen. Celulele
ulterioare-TO se diferentiaza in subpopulatii
care formeaza ajutatorii-T (Th) care participa
la formarea limfocitelor-T citotoxice si a



suprima-torilor-T (Ts) care monitorizeaza
puterea raspunsului imunitar si a raspunsului
celulelor naturale distrugatoare (NK).

Dezvoltarea sistemului bi-stagial a
raspunsului imun specific, care a fost
confirmat atat experimental cat si clinic este o
ilustrare clara influentei imunologice crescute
a unui antigen(49). Potrivit acestui concept
este activitatea directa a mediatorilor celulari
(citokine) care stau la baza activarii
macrofagelor, fagocitelor microbiene (virusii)
si prezentarii antigenilor imunologici pentru
limfocitele-T asigurand dife-rentierea. Se
presupune ca in timpul primului stagiu de
raspuns imunitar, macrofagele se activeaza
atat prin propia lor cytokina (IL-1) cat si prin
cytokinele (factor de activare macrofag IL-2 &
4, INF-a, INF-g) produse de limfocitele ThO.
Acest complex de cytokine se intelege ca
induce activitatea celei de a 2-ua clase de
antigeni a Complexului Major de



Histocompatibilitate (MHC), care sunt
membranele celulelor de antigen (49,52,56).
Macrofagele si alte celule de antigen se induc
catre limfocitele-TO pentru a alege faza de
raspuns celular specific a sistemului imunitar.

S-ar trebui subliniat ca atat producerea cat si
activarea a mediatorilor reactivi celulari
(cytokines) in conditii fiziologice au loc
simultan cu functionarea cytokinelor ca un
sistem armonios de unificare. Un impact al
oricarui component al sistemului imunitar
afecteaza inevitabil functionarea altor
componente ale sale(50). Aceasta formeaza
baza teoriei moderne a reglarii retelei
sistemului imunitar(24.50), care pretinde ca
fiecare element al reglarii cytokinei imunitare,
functional, este inrudit cu multe alte
elemente.

Astfel, intreg sistemul cytokinic este o retea
care intreprinde in mod constant o
interactiune printre componentii sai diferiti si
astfel are loc un dezechilibru in functionarea



sistemului cytokinic care sta la baza
manifestarilor patologice ale multor boli(41).
Atat raspunsul tipului de imunitate cat si cat
si procesul proliferarii si diferentierii celulare
din sistemul imunitar depind de echilibrul
mediator celular.

Anterior, R.M. Khaitov si B.V. Pinegin (49) au
prezentat o schema care descrie stadiul
dezvoltarii unui raspuns imun specific la un
antigen imunogenic crescut de origine virala
sau bacteriala. Potrivit schemei antigenii
infectiosi mai intai activeaza mecanismele
rezistentei preimune nespecifica care include :

o Factori ai rezistentei naturale care sunt
mai activi in primele 4 ore

e Factori ai unui raspuns indus timpuriu
care dureaza 96 ore

In lumina noilor descoperiri interactiunea si
rolul populatiilor si subpopulatiilor de
limfocite si cytokine, mecanismele de
interactiune ale tuturor factorilor componenti
de origine nespecifica macrofaga-monocitica,



si importanta activitatii antigenilor de clasa 1
si 2 a MHC pentru dezvoltarea unei faze
specifice a unui raspuns imunitar se afla la
toate stagiile de dezvoltare ale acestui
raspuns imu-nitar.

Efectul antigenilor cu raspuns imunogenic
scazut difera substantial de acela al
antigenilor cu raspuns imunogenic ridicat. Cei
raspunzatori de raspunsuri scazute nu sunt
capabili de a reactiona cu celulele de antigen
prezente, de a produce o activare de raspuns
macrofag a sistemului imunitar cu producerea
primei faze citokinice, sau de a creste numarul
de antigeni clasa 2 a MHC (1,2). In bolile cro-
nice inflamatorii-infectioase cauzate de o
flora oportunista, faza macrofaga-monocitica
nu se activeaza si prezentarea compusilor
(antigen plus clasa 2 MHC determinat) catre
limfocitele ThO urmata de dezvoltarea fazei
specifice a raspunsului imunitar, nu are loc.

Formarea unei imunitati stabile si adecvate
drept rezultat al vaccinarii copiilor depinde nu



numai de proprietatile imunogene ale
antigenilor dar si de puterea decisiva a
raspunsului imunitar. Un raspuns imun scazut
sau atopic nu monteaza organismul pentru o
puternica rezistenta la infectii.

Activarea si producerea preferentiala a
anumitor cytokine se poate dovedi a fi un
adevarat marker a unei conditii patologice
date. Astfel copiii care sufera de boli
inflamatorii ale tractului respirator superior cu
exacerbari frecvente care abia de raspund la
terapiile traditionale, suporta o crestere a
productiei de cytokine pro-inflamatorii(47).
Functionarea pe termen lung a imunitatii in
conditii de infectii recurente cronice probabil
conduce la un dezechilibru cytokinetic la o
schimbare a scalei calitative si cantitative
acompaniata de un stimul constant, astfel
suportandu-se procesul inflamator. In aceasta
situatie terapia cu imunomodulatoare poate
contribui la reinnoirea raspunsului si initial la
producerea cytokinelor proinflamatorii care
activeaza un altfe de proces impotriva



infectiei. O abordare binecunoscuta la
tratamentul infectiilor persistente se bazeaza
pe acest principiu. Se urmareste provocarea
lor urmata de un tratament complex efectiv.
Exista date convingatoare experimentale si
clinice cu scopul unei anume stimulari cu
imunomodulatori folositi pentru a activa
monocitele si macrofagele sistemului imunitar
(15,3). Printre acesti imunomodulatori se afla
sodiu nucleinat, myelopidul, likopidul,
polyoxidona, echinaceea si altele (14,17, si
23).

Tratamentul principal pentru activarea
imunoterapeuta nespecifica este folosirea
produselor (amixin, cicloferon, neovir) de tip
interferon (IFN), a macrofagelor, a
stimulatorilor de tipul limfocitelorBsi T
(produsele timus, pirogenal, prodigiosan,
etc.), a interferonului natural si recombinant
cu antivirale si efecte imunomodulatoare
precum si a interleukinelor si a altor cytokine.
Terapia cu interferon produce efecte
secundare si induce procese autoimune.



Astfel, chiar si acesti agenti populari ca
interferonul nu pot fi priviti ca niste panacee
si eficacitatea lor in anumite infectii virale nu
depaseste 30-50%.

Cytokinele sunt cele care regleaza functia
celulelor prezente antigene, astfel scurtand
evident perioada de producere a anticorpilor
specifici si de crestere a prezentarii
antigenilor catre celulele imunocomponente.

Inflamatia cronica este o conditie a
echilibrului instabil dintre procesele clinice
usor inflamatorii prelungite si raspunsul
celulelor imunocomponente. Perturbarea
acestui echilibru poate fi indusa de o infectie
suplimentara sau de agenti imunoblocatori,
care blocheaza functiile efective ale
sistemului imunitar. Fie-care exacerbare a
unui process inflamator cronic activeaza
sistemul imunitar si reface echilibrul la un alt
nivel inferior de aparare. Terapia de corectare
a imunita-tii ar trebui sa aiba loc in timpul
vindecarii acestor boli cronice infectioaso-



infla-matorii. Ar putea fi un al treilea nivel de
regimentare:

Prima perioada: imunostimulare intensiva
(20-30 zile)

A doua perioada: terapia de intretinere

A treia perioada: imunoreabilitarea

Masurarile imunoreabilitarii reprezinta o
problema centrala a biologiel umane curente.
La acest nivel de regim imunomodulatorii
naturali cum ar fi agentii fotochimici, genele
adoptive, factorii de transfer, resursele de
restabilire a sanatatii si alte mijloace ar trebui
sa fie folosite pe o scala mai larga.

3. Factorii de Transfer derivati din colostru —
0 noua generatie de agenti

Imunologici

Descoperirea factorilor de transfer de catre
H.S. Lawrence in 1949 a marcat inceputul



unei noi ere in dezvoltarea imunologiei (32,
33, 54). El a stabilit ca imunitatea poate fi
transferata de la o persoana la alta prin
introducerea unui extract de leucocit continad
niste molecule numite factori de transfer.
Proprietatile minunate ale acestor molecule
cu semnal imunoactiv numite factori de
transfer sunt capabile de o adevarata
revolutionare a medicinei.

Conform celor spuse de Kirkpatrick et. al, (46)
factorii de transfer sunt peptide formate din
44 de aminoacizi. Spre deosebire de anticorpi,
care au o masa moleculara mare, moleculele
factorilor de transfer reprezinta o mica parte
din masa anticorpilor si moloculele cantaresc
mai putin de 10.000 daltoni (0 masa egala cu
1/12 din masa atomului de carbon 12).
Conform unor autori limitele sunt cuprinse
intre 3500 si 5000 daltoni.

Mai tarziu s-a descoperit ca factorii de
transfer nu sunt specifici intre specii dar au o



eficacitate conforma cu specia biologica a
donatorului. De aceea, sursa poate proveni de
la diferite mamifere, de exemplu pot transfera
imunitatea oamenilor chiar daca provin de la
diferite specii de mamifere. Potrivit datelor
existente factorii de transfer exercita o
multitudine de influente asupra sistemului
imunitar, regland functiile suprimatorilor-T(T-
suppressors), distrugatorilor-T(T-killers) si
macrofagilor.

Transfer Factor™ (TF) (produs de 4Life
Research, USA) este un produs hipoalergenic,
fara caseina (proteina din lapte),
lactoglobuline si alte proteine mari, dar care
contine fractii de cytokine intacte identice cu
cytokinele leukocyte. Academicianul A.A.
Vorobiev de la Academia Rusa de Stiinte
Medicale, subliniaza ca spre deosebire de alti
imunomodaulatori Transfer Factor are un
spectru larg de activitate, este sigur, se
administreaza oral, nu are contraindicatii sau
efecte secundare si isi dovedeste eficacitatea
atat la adulti cat si la copii.



Fiind imunocorectori cu capacitate de
adaptare factorii de transfer induc, modereaza
si/sau normalizeaza raspunsul imunitar. In
functie de felul dereglarii fie stimuleaza
imunitatea scazuta, fie o normalizeaza sau
creste reactiile imune de protective, astfel
prevenind izbucnirea proceselor patologice.
Aceste efecte apar datorita faptului ca
Transfer Factor™ are trei fractii principale
fiecare denumindu-se dupa efectul ei principal
asupra sistemului imunitar: inductor, antigen
specific si factori de transfer suprimatori.
Inductorii asigura promptitudinea generala a
sistemului imunitar cu scopul apararii
impotriva invadatorilor externi. Factorii de
transfer cu antigen specific reprezinta o
categorie de anumiti antigeni si cytokine care
ajuta sistemul imunitar sa recunoasca muite
microorganisme si antigeni in formare.
Suprimatorii ajuta sistemul imunitar sa nu-si
concentreze intreaga atentie si putere asupra
unor infectii deja “rezolvate” si in acelasi timp
sa ignore alte amenintari. Suprimatorii de



asemenea regleaza intensitatea raspunsul
imunitar, astfel prevenind reactii autoimune.
Cytokinele care fac parte din Transfer
Factor™, regleaza functionarea celulelor
suprimatorilor, ajuta la mentinerea unei
reactii imune corespunzatoare si gradul de
activare procesuala, de exemplu, reactiile
corpului pot deveni anticipabile si
controlabile.

Antigenii din componenta Transfer Factor™
sau dovedit a scurta perioada de dinainte de
producerea anticorpilor prin cresterea
procesului de prezentare a antigenilor
celulelor imunocomponente.

Ca o reqgula, persistenta unei infectii cronice
apare ca urmare a unor functii inadecvate
digestive si fagocite a macrofagelor; astfel se
prelungeste perioada de prezentare a
antigenilor straini limfocitelor-T si asigurarea
producerii de anticorpi.

Varietatea mecanismelor si actiunilor TF,
originea lor naturala si lipsa contraindicatiilor



au largit sfera aplicatiilor lor. Componentii
specifici de antigen ai TF influenteaza
activitatea macrofagelor si limfocitelor-T
citotoxice, astfel ajutand sistemul imunitar sa
recunoasca anumite microorganisme si
antigeni. Si, deoarece etapele recunoasterii
antigenilor si prezentarii celulelor
producatoare de anticorpi sunt devansate
(sarite,depasite), apare de asemenea o
crestere a productiei de anticorpi specifici prin
aducerea in reactie a sintezei de anticorpi care
sa detina un fel de "matrita” a unui factor
specific antigen.

Un aspect foate important ale efectelor
factorilor de transfer este activarea
nespecifica a reactilor macrofage care
contribuie la completarea reactiei fagocitoze,
recunoasterea oricarui antigen de catre
macrofage, si prezentarea lor celulelor
imunocomponente. Un proces similar este
realizat regulat de macrofagele locali-zate in
zonele Peyer din intestine. Astfel se regleaza
un nivel stabil de anticorpi defensivi naturali



si rata producerii anticorpilor specifici
impotriva anumitor micro-organisme
patogene care intra in corp prin tractul
gastro-intestinal.

Natura a impartit cele mai prompte si eficace
mijloace de protectie infantila prin
transmiterea factorilor de transfer de la mama
la copil. In timpul primelor ore si zile ale vietii
intra in corpul noului nascut prin intermediul
colostrului informatii gata procesate despre
anticorpii imunoglobulini si mediul incojurator
care furnizeaza protectie nu numai ca un prim
ajutor la intalnirea cu infectiile patogene, dar
de asemenea invata macrofagele intestinale si
limfocitele din zonele Peyer sa recunoasca cu
rapiditate antigenii straini si sa puna in
functie mecanismele imune de protectie.

Interesul stiintific asupra factorilor de
transfer este accentuat de faptul ca de cand
au fost descoperiti au fost cheltuiti peste 40
milioane $ pentru cercetare, au fost publicate
peste 3000 de pagini stiintifice si s-au tinut 11



conferinte internationale. In ciuda acestora,
studiul aspectelor structurale si mecanismele
efectelor factorilor de transfer inca mai pun
probleme oamenilor de stiinta care se ocupa
cu acest domeniu(46).

Factorii de aparare imunitara participa intr-un
anumit grad la dezvoltarea aproapei fiecarei
conditii patologice. Tratamentele eficiente a
multor infectii, bolilor alergice si autoimune
depind de folosirea in timp a medicamentelor
iImunocorectoare. Felul cum un anume sistem
imunitar raspunde la factorii distrugatori si la
mediul in care apare si se dezvolta un proces
patologic este de o importanta deosebita. Ar
trebui subliniat faptul ca de la descoperirea
factorilor de transfer cu mai mult de 50 de ani
in urma, ei au devenit unul din mijloacele cele
mai eficiente de intarire a rezistentei corpului
fata de diferiti factori distrugatori. Efectele lor
imunocorectoare demonstrate in multe infectii
si boli somatice au fost studiate si prezentate
de oameni de stiinta din diferite tari.



Spectrul larg al efectelor clinice ale factorilor
de transfer, care au fost prezentate la cel de al
11-lea Simpozion International (dedicat
factorilor de transfer), au incurajat doctorii sa
le recomande pacientilor de diferite varste de
la copii mici la oameni in varsta care au fost
tratati intensiv in diferite unitati medicale.
Eficacitatea folosirii pe cale orala a
preparatelor cu factori de transfer au fost de
asemenea prezentate.

Datorita eficacitatii mari de care dispun, TF
pot fi folositi in combinatie cu alti
imunomodaulatori si adaptogeni. Folosirea TF
in combinatie cu astfel de adaptogeni cum ar
fi tactivinul, thymogenul, imunalul mielopidul
si altele vor ajuta la directionarea efectului lor
imunomodaulator alaturi de producerea de
cytokine si anticorpi.

Datele stiintifice comparative obtinute prin
investigatiile din laboratoare confirma efectul
de stimulare asupra celuleor NK (celule
naturale care omoara prin ele insele) de catre



factorii de transfer TF si TF Plus. S-a stabilit ca
TF este mult mai activ decat alti multi
imunomodulatori deoarece TF creste
activitatea NK cu pana la 283% iar TF Plus cu
pana la 437% (32,46).

Studii in vitro facute de M.V. Kisielevsky si
E.O.Khalturina de la Centrul Rus de Cercetari
al Cancerului a demnostrat ca TF si TF Plus
stimuleaza activitatea antitumorala si
citotoxica a celulelor mononucleare din sange
de la donatorii sanatosi. Cel mai mare efect a
fost inregistrat cand timp de 48 de ore s-au
urmarit in incubator activitatea celulelor
monocelulare cu produse in diferite
concentratii. Inregistrare s-a facut pe o scala
de la .01 la 0.0001 mg/ml. Aceste produse,
care contin amestecuri de factori de transfer
proveniti din 2 surse, colostrul bovin si
galbenusul de ou au avut efectul cel mai mare
intr-o pro-portie de 70:30 si 50:50
(bovine:ou). Incubarea acestor produse
impreuna cu impreuna cu celulele
mononucleare duc la o crestere media a



citotoxicitatii celulelor mononucleare de la un

minim de 18% la 80-99% cu anumite mostre

de depasire a efectelor stimulatoare citotoxice
a interleukin-2.

Produsele Transfer Factor™ a 4Life Research
au o concentratie proprie de factori de
transfer (Transfer Factor XF) obtinut din
colostru bovin cu ajutorul unui proces exclusiv
patentat. Forma farmaceutica de prezentare:
capsule gelatinoase care contin praf de
Transfer Factor (colostru bovin concentrat) si
maltodextrin.

TF Plus este un produs special al 4Life
Research care contine:

Transfer Factor XF sub forma de pudra
(colostru bovin concentrat)
Monomethoinine de zinc 20% (3.3 mg
zinc)

Amestec propriu de Cordyvant
Inositol hexaphosphate



Extract din boabe de soia (phytosterol)
Ciuperca Cordyceps sinensis sub forma de
pudra

Extract de “aluatul brutarului- drojdie de
bere” (D-b-glucan)

Coaja de lamaie sub forma de pudra
Ciuperca Agaricus blazei extract

Aloe gel sub forma de pudra (frunza de
aloe vera)

Extract de ovaz, Avena sativa (b-glucan)
Extract din frunza de maslin sub forma de
pudra (olea europaea)

Extract din ciuperca Maitake sub forma de
pudra (grifolea frondosa)

Extract din ciuperca Shiitake sub forma de
pudra (lentinus elodes)

4. Folosirea factorilor de transfer in diferite

boli

Data fiind diversitatea imunomodulatorilor
existenti capabili de a produce fie stimularea
fie procesul de blocare (oprire) a sistemului



imunitar, am ales sa i-vestigam din punct de
vedere stiintific folosirea produselor care
contin factori de transfer in conditii patologice
care necesita activitatea imunocorectoare.

Intre 2000 si 2003 in diferite clinici din Rusia
s-au desfasurat studii care sa demonstreze
eficacitatea imunologica si clinica a Transfer
Factor™ si Transfer Factor Plus in tratarea
pacientilor cu HIV, infectati cu virusul hepatic
B si C, virusul herpetic, chlamydiosis
urogenital, infectii bacteriene grave
(osteomielita), atacuri (invazii) helminthice
(opisthorchiasis), precum si a tumorilor
maligne (cancer ), dermatite (psoriasis,
dermatita atopica) si ulcerul duodenal.

Rezultatul studiilor clinice, aratate in lucrarea
de fata, au ajutat la evaluarea eficacitatii si a
sigurantei, duratei tratamentului, a dozarii
produselor Transfer Factor™ si la prospectare
folosirii lor nu numai in situatiile (bolile)
mentionate mai sus, dar si in tratamentul
complex la diferitelor conditii patologice.



Eficacitatea folosirii Transfer
Factor™ in hepatile virale

Mecanismele imune de destabilizare joaca un
rol dominant in patogeneza hepatitelor de tip
viral B si C precum si in timpul si la sfarsitul
bolilor (42,43). In ciuda experientei
considerabile in tratamentul hepatitelor
virale, inclusiv cele cronice, o serie de
probleme legate de un regim optim inca mai
sunt puse in discutie privitor dozelor si
tratamentului cu interferon ca fiind singura
posibilitate existenta. Faptul ca tratamentul
cu interferon al unui pacient cu o forma
cronica de hepatita C costa intre 10.000 $ si
15.000 $ duce la necesitatea rezolvarii rapide
a acestei probleme. In plus, aceasta terapie
antivirala are o lista intreaga cu alti indicatori,
iar interferonul nu este suportat de toti
pacientii si corpul gazdei poate produce
anticorpi care actioneaza impotriva
interferonului recombinat. Date fiind aceste
motive, cautarea pentru diferiti agenti cu



efect terapeutic dovedit pentru bolnavii de
hepatita B si C se justifica in totalitate.

Primele rezultate obtinute de la pacientii
adulti care au fost tratati cu TF in acelasi timp
cu terapia conventionala atesta o eficacitate
ridicata a folosirii cytokinelor celulare in acest
tip de patologie (9).

Odata cu normalizarea valorilor biochimice si
scaderea incarcaturii virale (la 62% din
cazuri), toti pacientii au inregistrat o
imbunatatire a starii generale, au devenit mai
eficienti si nu au mai avut stari excesive de
oboseala, si nu a mai existat nici un
discomfort in hipocondrul drept. Au fost
facute de aceeasi autori studii ulte-rioare pe
pacientii cu forme acute si cronice de hepatita
B si C si urmariti 6 luni de la terminarea
tratamentului(19,21). 50 de pacienti cu
hepatita virala cronica B si C si 15 pacienti cu
hepatita virala acuta B au primit cate 3
capsule de TF timp de 14 zile. Rezultatele
obtinute au fost comparate cu acelea obtinute



de la pacientii care au primit un tratament
conventional cu interferon.

24 de pacienti cu hepatita acuta B si 34 de
pacienti cu hepatita cronica C (CVHC) au
primit TF Plus, 3 capsule pe zi timp de 14 zile.
Grupul de control, a fost format din 15
pacienti cu CVHC, care au primit referon cate
3,000,000 IV (in IFN antiviral), intramuscular
de 3 ori pe saptamana. Pacientilor care au
ramas li s-a administrat terapia de baza care
avea drept scop imbunatatirea secretiei biliare
(holosas sau hophitol) si functia hepatica
(riboxin/os). S-au inregistrat efecte
imunocorectoare identice in grupul pacientilor
care au primit cate 3 capsule de TF Plus timp
de 2 saptamani si in grupul pacientilor care au
primit terapia cu IFN timp de 3 luni. In grupul
pacientilor carora li s-a administrat TF Plus au
aparut mai devreme simptome dinamice de tip
pozitiv. TF Plus a fost bine tolerat si nu au
fost efecte secundare ca febra, dureri de
articulatii si astenii, toate intalnite in timpul



terapiei cu interferon. Merita subliniat faptul
ca incidenta scaderii viremiei in cadrul gru-
purilor care au primit tratamentul cu referon
si respective TF Plus a fost identica, de ex.
65%. In acelasi timp nivelul producerii de g-
interferoni a fost semnificativ mai ridicat la
pacientii care au primit tratamentul cu TF
Plus.

Eficacitatea folosirii TF si TF Plus in
tratamentul hepatitelor virale B si C poate
constitui un mare ajutor in considerarea
folosirii produselor TF ca un tratament
alternativ fata de interferonii recombinanti
sau ca un tratament complementar la
tratamentele conventionale pentru hepatitele
virale.

Datele obtinute indica faptul ca studii
ulterioare ale eficacitatii produselor TF ar
trebui directionate catre pacientii ramasi
pentru a dezvolta schemele cele mai eficiente
sau tratamente complexe, eficacitatea



farmaceutica, cursul dozarilor si costul
tratamentului.

Folosirea Transfer Factor™ in
infectiile chlamydial

In ultimii ani infectiile cu chlamydial au
devenit o problema serioasa de ingrijire a
sanatatii. Majoritatea rapoartelor facute de
autori interni precum si din strainata-te sunt
dedicate infectiilor urogenitale cu chlamydial
(40,52). Folosirea antibioticelor moderne duc
la aparitia unor efecte colaterale ca
dysbacteriosis, leziuni toxice ale ficatului si
imunodeficiente secundare. Atunci cand are
loc masurarea dezvoltarii terapeutice, trebuie
avut in vedere ciclul dezvoltarii bacteriei de
tip chlamydial, posibilitatea formarii celulelor
L (fara perete celular) si perseverenta lor in
corp care nu numai ca necesita o alegere
corecta a antibioticelor, dar si cautarea pentru
agentii imunocorectori eficienti (6). Folosirea
TF si TF Plus in tra-tarea infectiilor



urogenitale cu chlamydial pentru pacientii
adulti este de mare interes (22,26).

24 de pacienti de gen masculin cu infectii
urogenitale cu chlamydial au primit un
tratament antibacterial timp de o luna
corespunzator schemelor traditionale (10 zile
fiecare cu claritromicina —clarythromycin,
doxiciclina-doxicyclin, si ofloxacin). Al doilea
grup format din 26 de pacienti a primit pentru
fiecare timp de 10 zile cate o capsula(pastila)
de claritromicina si TF Plus cate 3 capsule
zilnic. Al treilea grup format din 23 de pacienti
a primit pentru fiecare claritromicina si TF
potrivit aceleasi scheme. Examinarea
secretiei uretrale si prostatice folosind
metoda DNA, reactia polimerica in lant (PCR)
la 2 luni de la terminarea tratamentului a avut
rezultatul de eradicare a 100% a ch/lamydial
in toate cele trei grupe.

72% dintre pacienti care primesc un
tratament antibacterial traditional se plang de
discomfort in zona epigastrica si o treime



(32%) se plang de greata. Au fost de
asemenea cazuri de vomitaturi (12%) si
indigestie (12%). Infectiile intestinale dys-
bacteriosis cu predominarea infectiilor gen
ciuperca si infectiile genitale tip candi-dosis s-
au inregistrat in 88% din cazuri. Au rezultat
de la terapia antibacteriala efecte
hepatotoxice cum ar fi sindromul jaundice
(82%0), marirea ficatului (17%) si cresterea
activitatii enzimelor hepatice (54%). Toate
aceste manifestari au necesi-tat terapii
aditionale precum folosirea enzimelor si a
altor bioagenti, agentilor adi-tionali pentru
imbunatatirea functiei hepatice si folosirea
spray-ului sau pudrei anti-fungus astfel
prelungindu-se durata tratamentului si
cresterea costurilor.

Prima faza a raspunsului imuno-defensiv
specific se stie ca porneste cu activarea
intregului complex se cytokine (interleukine,
interferoni, molecule adezive-de pe suprafata
celulelor), de exemplu activarea fazei



monocytomacrofaga (48,49). Nivelul de
concentratie al IL-Ib, IL-2 si IFN-g a fost
definit inainte si dupa termina-rea
tratamentului la 45 de pacienti cu
chlamydiosis urogenital. Dezechilibrul
cytokinelor studiate apare in rezultatele
obtinute. Statistic este o diferenta
semnificativa intre concentratia
proinflamatorului principal IL-Ib si si valoarea
lui normala.

IL-2 este un interleukin clasic, care nu numai
ca participa la inducerea imunitatii celulare,
dar de asemenea isi face functia sa principala,
in mod explicit, de distrugerea celulelor care
au suferit schimbari din cauza exogenilor. De
asemenea activeaza celulele-T, celulele-NK
(distrugatori naturali) precum si toate
entitatile celulare (macrofagele, neutrofilele si
altele) care sunt capabile de distrugerea
celulelor bolnave si a microbilor. In studiile
noastre s-au gasit concentratii ridicate ale IL-
2 in primele zile ale dezvoltarii procesului



inflamatoriu. Concentratiile IL-2 au fost
semnificativ diferite fata de concentratia
normala; in timp ce in acelasi timp
concentratia lui INF-g la pacientii cu
chlamydiosis urogenital a scos in evidenta din
punct de vedere statistic o scadere
semnificativa in comparative cu cea a grupului
de control.

Nu a existat nici o diferenta semnificativa ale
efectelor TF si TF Plus fie in dinamica
manifestarilor clinice fie in schimburile
imunologice. Acesta este totusi un alt fapt de
confirmare ca la aceste produse cytokinele
sunt principalele active si ca alte componente
potenteaza efectul lor.

S-ar putea ca urologii sa prefere TF Plus, ceea
ce ar fi de inteles atata timp cat contine zinc,
care produce efecte benefice asupra functiei
sexuale. Zincul ajuta la prevenirea formarii
proceselor prostatice hipertrofice astfel
indeplinind un rol de prevenire a dezvoltarii
benigne.



Ar trebui subliniat ca combinarea
interferonului cu antibioticile la pacientii cu
chlamydiosis (41) si la copiii cu pyelonephritis
a leikinferonului cu antibiotice, ii protejeaja
de efectele adverse ale medicamentelor
antivirale si minimalizeaza dezvoltarea
dysbacteriosis-ului intestinal.

Folosirea combinata a interferonilor,
cytokinelor si terapiei antibacteriale aduce un
efect terapeutic cu dozari mai mici pentru
fiecare dintre ele. Efectul potential al
cytokinelor permite atat scaderea
semnificativa a dozarii efective a
antibioticelor cat si minimalizarea efectelor
lor negative. S-ar pute dovedi a fi o strategie
folositoare in folosirea orala a cytokinelor
pentru a ajuta pacientii care sufera de in-fectii
intestinale si dysbiosis intestinal cauzate de
infectiile persistente intracelulare. TF
amplifica efectul eubioticsurilor, produselor
enzimatice si a produselor naturale din plante.



Eficacitatea folosirii TF
in ostiomielita

Studii ale eficacitatii folosirii TF la pacientii cu
ostiomielita desfasurate la Academia Medicala
a Statului St. Petersburg (12,13,38,39) au
scos la iveala o diversitate a efectelor
mecanismlor acestuia.

Ostiomielita cronica este o infectie severa
prelungita. Radicalii liberi si reactiile de
oxidare a lipidelor joaca un rol major in
mecanismele patogenice ale bolii si la aparitia
de deficiente imunitare ale pacientilor(36,37).

Au fost inclusi in studiu 33 de pacienti cu
varste intre 25 si 64 de ani, cu diferite forme
de ostiomielita. Pacientii au fost impartiti in
doua grupe. Protocolul a constat in
indepartarea chirurgicala a infectiei
purulente, la o saptamana dupa inceperea
folosirii TF si a unei terapii cu un larg spectru
de antibacteriale (gentamicin, ampiox si
altele) post operatoriu.



Pacientilor din grupul principal (20) li s-au
administrat cate 6 capsule pe zi de TF (2-2-2)
, impreuna cu o terapie antibacteriala
standard. Ceilalti 13 sistematizati dupa varsta
si sex au format grupul de control si li s-a
administrat tratamentul standard.

S-a aratat ca pe langa efectul
imunomodulator, TF a influentat mecanismele
de rezistenta biochimice nespecifice, inclusiv
oxidarea radicalilor liberi, cresterea stabilitatii
membranelor celulare si activitatea de
aparare antioxidanta. Natura schimbarilor
valorilor biochimice a aratat ca pe langa faptul
de a fi imunotropic, TF poate de asemenea sa
produca efecte adaptogene.

Au avut loc schimbari importante ale
imunitatii umorale, caracterizate prin
cresterea producerii de Ig-A, stimularea
imunitatii fagocite precum si a dinamicii
anumitor populatii de celule-T si fara o
crestere importanta a circulatiei nivelului
complex imunitar (CIC). Pacientii au suferit



imbunatatiri clinice a situatiei lor si perioada
de reabilitare post operatorie a fost redusa.

Datorita stabilizarii la nivelul membranei si a
efectelor antioxidante TF poate fi folosit din
plin la inceputul unui proces
microbioinflamator (inainte de dezvoltarea
reactiilor imune) cand procesele aditionale
sunt semnificative.

Folosirea TF la pacientii cu ostiomielita
hematogenica a impus urmatoarea metoda a
folosirii sale atat in faza activa cat si slabei
dereglari imune din timpul reabilitarii: 2
capsule de trei ori pe zi timp de 2 saptamani
anterior operatiei impreuna cu terapia de baza
si pentru inca 2 luni dupa interventia
chirurgicala. Apoi TF se inlocuieste timp de 2
luni cu suplimente pe baza de vitamine si
minerale. Ulterior dupa verificarea starii
imunitatii pacientului si in cazuri de
imunodeficiente, ar trebui sa se dea TF timp
de 2 luni cate 3 capsule pe zi si ar trebui
repetat tratamentul mentionat mai sus.



In caz de imunodeficienta in alte forme de
ostiomielita non-hematogenica, ar trebui sa
se ia TF timp de 2 saptamani cate 3 capsule pe
zi inainte de operatie si urmatoarele 2 luni
dupa efectuarea acesteia. Dupa o pauza a
terapiei de 4-5 luni, in caz ca imunodeficienta
a reaparut ar trebui administrat TF pentru

inca 2 luni.

Daca apare o reizbucnire a ostiomielitei, dupa
perioada de intrerupere a acesteia, ar trebui
sa se administreze TF timp de o saptamana
cate 6 capsule pe zi (2-2-2) inainte de
interventia chirurgicala si pentru inca o luna
dupa efectuarea acesteia.

Folosirea TF in terapia de
imunoreabilitare a infectiei cu HIV

Sindromul de imunodeficienta obtinuta
(SIDA) este una dintre cele mai serioase
probleme cu care se confrunta medicina
moderna. Pentru pacientii infectati cu HIV
terapia imuno-modulatoare (de exemplu



restabilirea functiei imune normale)
urmareste sa schimbe mecanismele imune si
agentii patogeni.

Rezultatele studiilor (10,11) au aratat ca
tratamentul cu TF Plus a imbunatatit starea
imunitatii pacientilor cu HIV. De asemenea
produsul s-a dovedit a fi folositor si in alte
aspecte ale terapiei de exemplu nivelul
complexelor imune circulatorii (CIC) a scazut
la o0 valoare normala in 50% din cazuri la
pacientii care au primit TF Plus.

Deoarece marker-ul CD4 T-
helper(ajutator,care ajuta) este un receptor
HIV, iar HIV este apropiat de limfocitele-T si
alte celule imunocomponente, acesta
infecteaza mai ales celulele-T in timp ce evita
celulele citotoxice. O crestere semnificativa a
lui T-helper(celulele-T)(CD4+), la pacientii
care primesc TF Plus reprezinta un aspect
important in tentativa de umplere a golului
din tratamentul unui astfel de pacient, adica,



extinderea la maximum a vietii prin calitatile
sale.

In terapia cu HIV pacientii au primit TF Plus 3
capsule pe zi timp de 2 saptamani. Se
prescrie in continuare tratamentul cu TF Plus
in functie de rezultatele obtinute vis-a-vis de
starea imunitatii pacientului.

Folosirea TF in tratamentul complex al
conditiilor atopice(reactii hipersensibile)

Bolile alergice reprezinta o mare provocare
pentru medicina moderna. Statistici de pe tot
cuprinsul globului arata ca aceasta patologie
se extinde cu viteza rachetei (pana la 20% din
polulatia globului). In zilele noastre, o
persoana din cinci de planeta Pamant sufera
de o forma sau alta de patologie atopica.
Potrivit prognozarii Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) conditiile atopice vor detine
primul loc in secolul 21 in ceea ce priveste
mortalitatea generala. In acelasi timp agentii
traditionali antihistamini care exista nu sunt



destul de eficienti; efectele lor sunt limitate la
un blocaj partial al receptorului histaminic si
adeseori sunt urmate de reactii adverse.
Mecanismele patogene ale dezvoltarii alergice
se stie ca au legatura cu dezechilibrul
diferential al limfocitelor-T, cu scaderea
activitatii celulelor-T (blocatoare) si a
producerii excessive a IgE. Legatura finala a
acestui lant o reprezinta activarea si
degranularea celulei "mast”(care produce
histamina, serotonin, heparin). Este necesar
sa se gaseasca mijloacele de a influenta
diferitele legaturi ale acestor reactii atopice.
Din punctul nostru de vedere cytokinele
celulare care regleaza activitatea celulelor
suprimatoare (blocatorii) se potrivesc cel mai
bine cu acest scop.

Factorii de transfer folositi ca o substanta
biologica activa va ajuta la modularea (eg.
limitele tractului gastro-intestinal) reactiilor
imune generale si locale ale alergiilor dietice
precum si a reactiilor atopice ale pielii in bolile



caracterizate prin reactii atopice, iar dupa un
tratament de 20 de zile s-a constatat o
scadere in intensitate a alergiei.

Au fost obtinute rezultate promitatore prin
folosirea TF in dermatologie (29,30), adica, la
pacientii cu psoriasis si dermatitele atopice
unde reactiile alergice si autoimune joaca un
rol important in patogeneza acestor boli(8).
Dupa 7-10 zile de administrare a TF impreuna
cu medicamentatia traditionala, pacientii au
avut o scadere a intensitatii mancarimilor si a
eruptiilor pe piele.

Efectele imunomodulatoare ale folosirii TF in
opisthorchiasis(infectie tract biliar)

Folosirea a TF Plus 6 capsule pe zi (2-2-2)
timp de o saptamana(7 zile), la pacientii cu
opisthorchiasis a dus la aparitia unor efecte
imnologice si clinice (20). Spre deosebire de
grupul de control unde pacientii au primit
numai tratament pentru distrugerea viermilor
intestinali, pacientii tratati cu TF Plus au



demonstrat o vindecare completa si la toti
pacientii a aparut o disparitie a inflamarii
vaselor de sange si a durerilor articulare care
au aparut in timpul primelor 6 luni de la
terminarea tratamentului.

Sistemul imunitar al pacientilor care au primit
TF Plus difera semnificativ de cel al celor din
grupul de control. La 2 saptamani dupa
tratament a avut loc o crestere a nivelului de
IgG si o formare mai activa ale complexelor
imune circulatorii (CIC) la pacientii care au
luat TF Plus. De asemenea, la pacientii care au
luat TF Plus concentratia lor de IFN-g, care
joaca un rol extrem de important in
dezvoltarea unui raspuns imunitar specific, a
avut loc o crestere, cuantificata drept dublu
fata de valorile de la inceputul tratamentului
si fata de cei a-i grupului de control
(27,34,44). Singur, tratamentul traditional
pentru distrugerea viermilor intestinali, nu a
adus schimbari tangibile in indicii
componentelor umorale ale sistemului



imunitar studiat, astfel reflectand o anumita
caracteristica iresponsabila a procesului.

Rezultatele acestui studiu au aratat in mod
convingator eficacitatea clinica si imunologica
a TF Plus in tratamentul complex al pacientilor
cu opisthorchiasis. Produsul a contribuit in
mod semnificativ la recuperarea clinica a
pacientilor pe parcursul unei perioade de 6
luni.

TF Plus folosit pentru imunoreabilitare, dupa
tratamentul “biltricide”(care distruge paraziti
umani), are o valoare practica in procesul
formarii imunitatii defensive. De asemenea
asigura eliminarea rapida a antigenilor “Op.
felineus”, impiedica dezvoltarea proceselor
imunopatologice si realizeaza o recuperare
mai usoara si completa.

Rolul TF in imunoreabilitarea
pacientilor cu cancer

Cancerul gastric este o boala oncologica
caracterizata prin dezvoltarea imuno-



deficientelor stabile persistente, care
reprezinta de asemenea o consecinta a
“obiceiurilor ciudate” asociate cu tratamentul
chirurgical al bolii.

Numeroasele studii ale conditiei imune a
pacientilor cu cancer gastric au aratat ca
dezvoltarea adversitatii imunodeficeintei
secundare afecteaza atat eficacitatea si
promptitudinea raspunsului imunitar cat si
scurteaza durata perioadelor de regresie.
Acesti factori necesita o abordare complexa a
imunoterapiei cancerului gastric dupa o
reducere maxima a celulelor imbolnavite(25).

Grupul principal (de tratament) format din 25
de pacienti cu cancer gastric aflati la al doilea
sau al treilea stagiu clinic care au participat la
studii clinice cu TF Plus. Studiile au avut loc
la sediul Institutului de Cercetari ale
Cancerului RAMS. Grupul de control a fost
format tot din 25 de pacienti de aceeasi varsta
, sex si aceeasi clasificare a bolii. Tuturor
pacientilor cu cancer gastric din ambele grupe



li s-a aplicat tratamentul chirurgical si in
timpul perioadei post-operatorii tratamentul
standard de procedura imunoterapeutica.
Pentru a stimuli imunitatea nespecifica,
pacientii din grupul principal (de tratament)
au primit timp de 30 de zile TF Plus cate 3
capsule pe zi (1-1-1), impreuna cu
tratamentul standard. Ar trebui subliniat
faptul ca initial cei mai multi dintre pacienti
au sufereau de diferite nivele de
imunodeficinta care a fost dovedita
chirurgical.

La sfarsitul perioadei de tratament studiul a
continuat cu administrarea TF Plus si a
demonstrat ca, continuarea tratamentului a
fost benefica pentru statutul imun, cytokinic
si interferonic, precum si pentru
imbunatatirea clinica a pacientilor. A avut loc
o crestere a continutului de CD3+, CD4+ si
CD8+ in cadrul populatiilor de limfocite din
sange si a numarului de celule distrugatoare-
NK (distrugatori naturali) in mostrele de



sange luate, amandoua aratand activarea
imunitatii celulare. In ceea ce priveste
imunitatea umorala, si au fost inregistrate
schimbari pozitive in ceea ce priveste
producerea la nivele normale ale TNF-a si IL-I
b.

Alte schimbari pozitive caracterizate prin
scaderea severa in sindromul de intoxicatie,
au imbunatatit starea generala, au crescut
pofta de mancare si a disparut starea de
slabiciune si oboseala iar pe durata
tratamentului au fost studiate alte aspecte ale
bolii. Perioada post operatorie nu a avut
evenimente deosebite. Nu au avut loc
reaparitii ale bolii in timpul cursului complex
al imunoterapiei care a fost fortivicat de TF
Plus.

TF Plus este bine tolerat de pacienti si este
eficient ca o parte a unei imunoterapii
complexe pentru bolile oncologice si poate fi
folosit cu success in practicile clinice.



Eficacitatea lui TF Plus in tratamentul
complex al ulcerului duodenal

Au fost obtinute rezultate convingatoare prin
folosirea TF Plus in tratamentele multiple ale
helicobacter pilori (Hp), asociat cu ulcerul
duodenal, de catre V. Telnyikh de la Academia
Medicala Sechenov din Moscova.

La studiile clinice au luat parte 35 de pacienti
cu ulcer duodenal asociat cu Hp. Au fost
impartiti in doua grupe. Celor din grupul de
control (15 pacienti) li s-au administrat omez,
amoxicilina si claritromicina potrivit cu
tratamentul traditional cu scopul distrugerii
Hp. Cei din grupul principal (20 pacienti) au
primit TF Plus timp de 10 zile, cate 6 capsule
pe zi (2-2-2), apoi pentru urmatoarele 20 de
zile cate 3 capsule pe zi (1-1-1), impreuna cu
terapia de eradicare (distrugere).

Rezultatele de laborator care au masurat
imunitatea celulara si umorala, au aratat
existenta unui dezechilibru imun pronuntat la



pacientii cu ulcer duodenal asociat cu boala H
Pylori unde aceasta a persistat mai mult de 10
ani si unde au existat conditii patologice ale
sistemului hepato-biliar. Mostrele de sange de
la acesti indivizi au aratat ca a aparut o
scadere atat procentuala cat si a numarului
absolut de celule NK (distrugatori naturali) cu
scaderea activitatii, o scadera a T-
helper(ajutatori) si o crestere a numarului de
distrugatori-T(care interzic) care duc la
scaderea indexului imunoregulator. Alti autori
au obtinut date asemanatoare (4,5,53,55).
Terapia de 10 zile de distrugere(eradicare) cu
omez, amoxicilina si claritromicina a agravat
dezechilibrul imunitar care a dus la
dezvoltarea unei imunodeficiente se-cundare
datorita activitatii antibiotice si a agravarii
dysbiosis-ului sau intestinal.

Combinarea terapiei de distrugere a Hp cu
imunomodulatorul natural TF Plus a adus o
imbunatatire importanta din punct de vedere
statistic atat a imunitatii celulare cat si



umorale fapt ce a dus la normalizarea
indexului imunoregulator si imbunatatirea
conditiei pacientilor cu ulcer duodenal. In mod
specific, eficacitatea terapiei de
distrugere(eradicare) a crescut cu 21.7%,
durerile si sindromul dys-peptic, in mod
special, au disparut cu 4-4.5 zile mai devreme
si ulcerul mucos s-a cicatrizat cu 8 zile mai
devreme la grupul caruia i s-a administrat TF
Plus prin comparatie cu grupul de control.
Distrugerea Hp a fost in proportie de 73.3%
in grupul de control si de 95% in grupul care
a primit TF Plus.

Datele clinice obtinute si datele de la alti
autori au aratat eficacitatea folosirii TF si TF
Plus in diverse patologii somatice si
infectioase.

5. Metode de folosire a Factorilor de Transfer
si dozele recomandate



Dezvoltarea sistematizarii efeciente si
rationale a folosirii TF in diferite conditii
patologice a fost demonstrate. Atat datele din
carti cat si rezultatele studiilor clinice
prezentate in aceasta lucrare justifica
recomandarea tratamentelor pe baza de
TF(aici intra toate celelalte produse 4life) si
TF Plus in terapia initiala si antirevenire a
bolilor somatice si infectioase (tabelul 1).

Schema conventionala de folosire a TF este:

e Pentru prevenirea bolilor sezoniere
(primavera, toamna) legate de slabirea
sistemului imunitar, 30 de zile cu 3
capsule pe zi (1-1-1)

e In infectiile acute la inceputul bolii — cel
putin 7 zile cu 6 capsule pe zi(2-2-2)

6. CONCLUZII



Imunoreabilitarea in multe boli somatice si
infectioase devine una din cele mai
importante componente in terapiile de
success. Adaptabilitatea si persistenta
intracelulara frecventa a agentilor infectiosi,
precum si absenta unei reactii imune active
din partea individului care are asemenea boli,
presupune necesitatea abordarii unui astfel
de tratament. In plus, marea parte a
populatiei sufera de imunodeficiente
secundare cauzate de efectele nefavorabile
ale factorilor sociali, ecologici precum si a
altor factori.

Infectiile mixte detin un rol aparte printre asa
numitele infectii "noi”. Datotita conditiilor fie
cu infectii simultane fie sucesive ale diferitilor
agenti, manifestarile clinice ale unei boli
sufera schimbari semnificative. Aparitia
frecventa a lor se explica prin diferite conditii
imunopatologice.

Confruntandu-se cu o crestere severa a
reactiilor atopice, care afecteaza cursul multor



boli, impiedicarea administrarii unui
tratament efficient, si a proceselor autoimune,
care duc la conditii patologice progressive,
medicii nu humai ca trebuie sa stie principiile
de baza ale imunologiei dar ar trebui sa caute
activ noi abordari imunomodulatoare pentru
tratarea unor asemenea conditii.

In prezent, principalele feluri de imunoterapie
activa nespecifica o reprezinta folosirea
inductorilor interferoni, stimulatorilor
activitatii macrofage, limfocitele Bsi T,
interferonii naturali si recombinanti cu efecte
antivirale si imunomodulatoare, precum si a
regulatorilor endogeni a reactiilor imune cum
ar fi interleukinele si alte cytokine. Folosirea
imunomodulatorilor nespecifici endogeni
naturali deschide noi posibilitati pentru
imunoreabilitarea in diferite boli somatice si
infectioase. In general, administrarea prin
injectare a cytokinelor duce la efecte
pronuntate proinflamatorii si la intensificarea
reactiilor deja super-inflamatorii. Din punctul
nostru de vedere folosirea Transfer Factor™ ,



0 houa generatie unica de imuno-modulatori
obtinuti din colostru bovin, se dovedeste a fi
foarte promitatoare in ciuda problemelor
aparute.

Datele experimentale si rezultatele studiilor
desfasurate in diferite clinici ale acestei tari
au demonstrat efectele imunomodulatoare ale
administrarii orale ale TF in diferite boli
somatice, parazitare si infectioase. Potrivit
rezultatelor acestor studii, TF practic produce
acelasi efect imunomodulator ca a celor mai
multi interferoni, cytokine si a altor
imunomodulatoare. In plus, folosirea pe cale
orala a TF aduce economii farmaceutice
substantiale si ajuta la scurtarea
tratamentelor terapiilor imunoreabilitarii.

TF si TF Plus au produs efecte
imunocorectoare si sunt folositoare pentru
eficacitatea lor profilactica si terapeutica in
diferite forme de patologii somatice si
infectioase, care sunt acompaniate de boli ce
induc dereglari ale sistemului imunitar.
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Factorii de Transfer pentru a face fata
cancerului

Antonio F. Perete, Descoperirea De Sanatate

http://www.dsalud.com/numero76_3.htm

Raspunsul la cancer este, probabil, in propriul
sistem imunitar este antrenat de milioane de
ani in urma sa se ocupe de orice boala. O
capacitate care este transmis prin asa-
numitele factorii de transfer prezent in
colostru de lapte matern si pentru a permite
nou-nascutului sa se confrunte cu un mediu
ostil tocmai atunci cand el este cel mai slab. Ei
bine, doua stiintifice curenti sunt de lucru cu
ei ca un instrument in tratamentul cancerului
si a altor patologii. Cel mai consacrat din
punct de vedere stiintific este ca obtine de
celule albe din sange si a experientei clinice
pozitive la pacientii cu cancer. Acesta se leaga
promitatoare de cercetare din anumite
laboratoare nutritive pariu pentru obtinerea



factorii de transfer din colostru de vaca de
lapte.

Marea majoritate alternativa si
complementara tratamente pentru cancer
prezentat de revista asta in ultimele luni au
un factor comun: confruntarea cu boala prin
utilizarea de substante sau proceduri
concepute pentru a imbunatati sistemul
imunitar si de imbunatatire a performantelor
sale impotriva celulelor tumorale cu
consecinte fizice si emotionale infinit mai
putin decat ca reprezentate de chimioterapie
si radioterapie. Pentru ca toate acestea ar
putea fi considerate puncte forte ale
sistemului imunitar in lupta impotriva
cancerului.

Sistemul imunitar permite nu numai sa se
ocupe cu orice patologie, dar in multe cazuri a
preveni ceea ce stim de cand s-a descoperit ca
putem imuniza noi prin utilizarea de vaccinuri.
Acesta a fost in 1776 cand un medic englez pe
nume Edward Jenner a administrat primul



vaccin contra. Jenner a observat ca dragostea
de reproducere, care au fost infectate cu
variola de vaci-care nu provoaca probleme
majore de sanatate - parea sa fie protejate
impotriva variolei umane -de obicei fatala. Si
pentru a verifica daca acesta a fost de 14 mai
1796 inoculate in organismul unui copil pe
nume James Phipps puroi din pustule unei
femei infectate cu variola vacii. Pe 1 iunie,
dupa ce baiatul de recuperat de la infectie,
Jenner va inocularia umane variola. Si cum
era de asteptat, baiatul nu a dezvoltat boala.
Jenner si-a numit tehnica "vaccinare”, un
termen care provine tocmai din latinescul
vacca.

Asta este de a spune, ca fara a avea nici o idee
cum s-a intamplat -prima referire la existenta
virusului a devenit botanist Dimitri Ivanovsky
aproape un secol mai tarziu, in 1892 - Edward
Jenner a facut primii pasi in domeniul de
Imunoterapie a descoperi o modalitate
eficienta de a preveni oamenii de la
dezvoltarea unor boli grave.



Interesant, legatura dintre cancer si sistemul
imunitar descoperit cu doi ani inainte -in 1890
- cand chiar ignorarea lor complicate
mecanisme de exploatare. In acel an medicul
new yorker, William B. Coley a fost intrigat de
disparitia tumorilor maligne la pacientii cu
cancer care au contractat streptococ infectii
acute si a suspecta ca raspunsul natural al
organismului la infectie bacteriana ar putea fi
responsabil pentru regresie a tumorii a fost
decis sa efectueze un experiment si-a injectat
bacterii streptococcus viata la un pacient cu
un cancer inoperabil pentru a vedea daca
tumora a revenit. Ei bine, dupa trei culturi
bacteriene... cea de-a patra mi-a produs
disparitia completa a tumorii!

Coley a continuat cercetarile sale de a
dezvolta un amestec de bacterii moarte -care
a ajuns sa fie cunoscut sub numele de "toxine
de Coley"- si a incercat, impreuna cu alti
maedici, pentru mai mult de 1.000 de pacienti
cu cancer cu ei. Obtinerea unui succes mixt.
Asa ca rezultatele au fost imprevizibile



metoda terapeutica va sfarsi prin a cadea in
uitare.

Deja in 1909, un om de stiinta pe nume Paul
Ehrlich a afirmat pentru prima data ca
incidenta cancerului ar fi mult mai mare daca
nu au fost pentru vigilenta sistemului
imunitar, capabil de a elimina si de a identifica
celulele tumorale nou impartite. Cu ceea ce a
fost deja pus apoi in sistemul nostru de
aparare in centrul de control de crestere a
tumorii. Aproximativ 50 de ani mai tarziu, doi
oameni de stiinta -Lewis Thomas si Frank
MacFarlane Burnet - a luat condamnare a lui
Paul Ehrlich si a raportat ca un tip special de
celule sistemului imunitar - "T cell”- a fost
pivotul central al raspunsului sistemului
imunitar impotriva cancerului. Acest lucru a
dus la nascocirea termenul de "supraveghere
imun” pentru a descrie atitudinea de
permanenta vigilenta a sistemului imunitar
impotriva celulelor canceroase. Cu toate
acestea, aceasta declaratie a generat un
notabile controverse care va continua pana la



publicarea de 26 aprilie 2001, la o cercetare in
revista Nature intitulat "IFN-gamma si
limfocite a preveni dezvoltarea tumorii
primare si forma tumorii imunogenitate”.
Articolul a fost scris de Robert D. Schreiber si
colegii de la Universitatea Washington Scoala
de Medicina din St. Louis, in colaborare cu
Lloyd J. Vechi -medicul de Ludwig Institute
for Cancer Research si Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center, New York. Dovezi
experimentale prezentate in lucrare au
demonstrat fara echivoc faptul ca sistemul
imunitar previne tumorile se dezvolta si de
multe ori chiar apar - joaca ca un important
rol protector impotriva cancerului.

Cum era de asteptat, astazi mai mult si mai
mult oamenii de stiinta care studiaza relatia
dintre sistemul imunitar si celulele tumorale.
Fiind printre strategiile cele mai utilizate in
prezent in cadrul larg camp experimental de
Imunoterapie imunizarea pacientilor cu un
material conceput pentru a provoca un
raspuns capabil de a elimina sau intarzierea



cresterii tumorii. In acest grup poate include
munca cu antigene tumorale, cum ar fi
identificarea unor gene care codifica formarea
de lanturi de peptide pe suprafata celulelor
unor tumori si care pot fi recunoscute de
celulele T ofera baza teoretica pentru
functionarea acestuia. Spre deosebire de
majoritatea vaccinurilor utilizate cu agenti
infectiosi, Imunoterapie si anti-tumorala
pentru a declansa raspunsul imunitar
impotriva unor antigene pentru care a fost
deja explicat mai sus. Pentru acest motiy,
vaccinarea cu antigene care exprima peptide
si proteine tumora poate imbunatati
eficacitatea sistemului nostru imunitar
impotriva procese tumorale. Amintiti-va, in
acest sens, vaccinuri cu antigene de urina
produsa de catre mexican doctorul Salvador
Capistran (a se vedea ceea ce este publicat
despre asta in sectiunea de "Cancer" de pe
site-ul nostru). Ei bine, aceasta linie de
cercetare corespunde studiilor de transfer
factori de care vom vorbi si care pot fi



generice sau specifice pentru fiecare
patologie.

"Memoria" sistemului imunitar

In 1949 dr. H. Sherwood Lawrence folosit
extracte de leucocite sau globule albe pentru
a demonstra ca raspunsul imun este
transferat de la un om care testeaza pozitiv la
expunerea la un antigen specific de la un
destinatar, care este negativ... prin mici
proteine numite factori de transfer. Iritarea
pielii (raspuns pozitiv) in subiect, care,
anterior, nu a manifestat nici o reactie a
sistemului imunitar cu antigenul specific
aratat ca acesta a fost loc si de faptul ca
sistemul imunitar a dobandit prin factorul de
transfer de cunostinte despre antigenul
specific. Ceea ce este important despre
cercetare de Lawrence a fost ca aceasta a
aratat ca "memorie imun" a fost transmis,
fara necesitatea de a inocula anticorpi real.
Destul cu factorii de transfer, proteine cu
greutate moleculara mica. Desigur, exista inca



cei care neaga astazi realitatea unor factori de
transfer. Desi exista, desigur, in cazul celor
care lucreaza cu ele. Ca dr. Sergio Estrada -
cercetator de la Departamentul de
Imunologie, Scoala Nationala de Stiinte
Biologice, Institutul Politehnic National din
Mexic si statele Mexicane Societatea de
Imunologie - care lucreaza de 30 de ani, cu
factori de crestere. "Nimeni nu a crezut ca
acesta sa Lawrence la inceput-ne-ar spune
doctorul Estrada - si exista inca multi oameni
care nu doresc sa cred, sau vreau sa stiu nimic
de Factorul de Transfer. Dar sunt dependent,
atunci cand incepe pentru a trata pacientii cu
produsul”.

In acest moment, pentru a explica faptul ci
factorii de transfer sunt lantului peptidic
compus din zeci de amino-acizi care apar
pentru a stoca toate experienta de sistemul
imunitar. Marele salt in intelectuala este de
inteles ca factorii de transfer nu transfer de
anticorpi sau create in mod direct, ci mai
degraba functia lor este de a educa, de a



preda celulele sistemului imunitar sa
recunoasca antigene specifice care pot trece
neobservate. Care este de ce este atat de
probabil ca medicina occidentala are
probleme sa recunoasca existenta lor si
posibilitatile terapeutice. Este, in concluzie, o
viziune total diferita de modele, farmacologice
normale.

Ar trebui adaugat faptul ca factorii de transfer
nu vindeca nimic, dar de lucru pentru a face
sistemul imunitar mai "destept", astfel incat
acesta este trupul in sine, care poate elimina
boala. Astfel, ele sunt vitale in dezvoltarea de
strategii de sistemul imunitar impotriva
bolilor si germeni invadatoare. Si sunt, de
asemenea, imunomodulatori ca ei nu forta un
raspuns global, dar specifice si potrivite
pentru fiecare ocazie. Pentru a intelege
functionarea sa, se poate spune ca este ca in
cazul in care factorii de transfer stocate
"fotografii " chimice" de virusuri, bacterii,
fungi si paraziti, care au fost in contact in
organism sau a altora, si sa transmita aceste



informatii catre celulele responsabile pentru
combaterea bolii in organism in cazul in care
acestea sunt introduse.

Oamenii de stiinta despre Transfer Factor

Astazi, multi oameni de stiinta implicati in
cercetari legate de viata si sanatatea
populatiei lumii, au ajuns la un consens - in
ciuda tuturor realizarilor umane in domeniul
stiintei, tehnologiei, medicina, toate acestea
nu contribuie la reducerea sau disparitia
diferitelor boli infectioase si non-
infectioase. Dimpotriva, in fiecare an numarul
de cancer, respiratorii si boli cardio-vasculare
este in crestere rapida. Nu mai vorbim de boli,
necunoscute anterior de om, si au acum
numele de boli endocrine sau clasificate ca
tulburari neuro-psihice. A aparut infectie
relativ recent emergente (brusca si crearea
unei situatii de urgenta tensionat) - SIDA,
tipuri de hepatita, bifati borrellioz si altele -
este dificil de tratat si, prin urmare, de interes
special. Numarul total de astfel de boli,
conform OMS, exista mai mult de o suta.

Una dintre cele mai comune cauze ale acestei
situatii oamenii de stiinta numesc un declin



general in capacitatea de rezistenta a omului
de efectele corpului disfunctionale de o serie
de factori. Acestea includ: inadecvate pentru
multi oameni malnutritie, schimbari in mediul
inconjurator, utilizarea necontrolata a multor
medicamente si efectele secundare ale
acestora. Nu uita de efectele nocive ale
alcoolului si drogurilor asupra generatii
intregi de oameni. Impactul acestor factori
este extrem de daunatoare pentru sistemul
imunitar uman si acesta este motivul pentru
producerea diverselor deficiente imunitar.
Pentru un om a aparut cel putin o sansa
pentru ei si pentru urmasii lor apere de
efectele factorilor de mai sus, multe dintre
care sunt dincolo de controlul uman, este
necesar sa se mentina sistemul imunitar. In
scopul de a restabili sistemul imunitar,
cercetatorii au dezvoltat si recomanda sa
utilizati o varietate de modulatori
imunitar.Acestea sunt substante naturale sau
sintetice, care au capacitatea de a stimula
sau, dimpotriva, are efect inhibitor asupra
sistemului imunitar uman.

Existente si a recomandat diferite in
proprietatile lor imunomodulatoare,



eficacitatea, usurinta in utilizare, siguranta si
de cost. Corpul uman va aduce o utilizare mai
buna a produselor naturale, asa-numita,
modulatori imuni naturale. Ele sunt compuse
din substante specifice care sunt direct
implicate in reglarea proceselor imunitare.

Beneficiile de Transfer Factor

Acestea inofensiv pentru umane de
modulatori imuni, pot fi atribuite in conditii de
siguranta leac "Transferfaktor." Transfer
Factor 4 Life contine un concentrat de factori
de transfer, care este o0 peptida
naturala. Acest produs este fabricat din
ingrediente naturale - colostru de
bovine. Aceasta peptida ofera aparare
imunitate impotriva microbilor, virusurilor,
celulele canceroase si alte substante care
perturba intregul corp.

Factorii de transfer au fost mult timp
cunoscute de stiinta. De-a lungul anilor, le-au
obtinut rezultate foarte bune in prevenirea si
tratamentul diferitelor boli cunoscute de
omenire: boli infectioase, virale si bacteriene,
alergii, cancer, boli ale sistemului nervos si
multe altele.



Am  Transfer Factor are avantajele
sale. Factorul de transfer de droguri are o
capacitate speciala de a afecta sistemul
imunitar uman are o gama larga de actiuni, nu
are contraindicatii. Este recomandat pentru
utilizare la adulti si copii. Acest lucru este
complet inofensiv imun si in conditii de
siguranta. Transfer Factor 4 Life vine sub
forma de capsule de gelatina, care simplifica
foarte mult primirea acesteia.

Factorul de Transfer de droguri - un produs
care combina bine cu alte medicamente care
contribuie la cresterea de aparare al
organismului. Membrii sai includ utilizarea
substantei cealalta in utilizarea care are
confirmare stiintifica. O valoare deosebita
sunt incluse in drojdie nutritiva, extracte de
ciuperci si extracte din anumite plante
cunoscute pentru proprietatile lor medicinale
(aloe, ovaz, soia, coaja de stejar, frunze de
maslin).

Transfer Factor linie a primit certificarea
produselor sale. Desi Transferfaktor
medicamente produse de compania
americana, acesta este utilizat pe scara larga
in multe alte tari, este recunoscut ca un



supliment nutritiv eficient pentru corectarea
de imunitate.

Deschiderea Transfer Factor

Moleculele factorilor de transfer a deschis
Sherwood Lawrence, un savant american
putin cunoscut in 1949. Descoperirea sa, prin
lege, poate fi numit cel mai mare.Deschiderea
Transfer Factor a revolutionat domeniul
imunologiei si a deschis noi posibilitati de
aceasta stiinta. Efectuate aproximativ 3500
studiile clinice nu a reusit sa demonstreze
capabilitatile unice si eficacitate mare de
Transfer Factor. Medicina si stiinta implicati in
cercetare sale de aproape 50 de ani.

Utilizarea factorului de transfer in practica
medicala a fost mult timp considerat un
proces foarte complex. Dupa ce initial sa
obtina avea nevoie sa fie refacut o multime de
celule albe din sange gasite in sange. Exista
date care furnizeaza informatii despre faptul
ca pentru leucocitele de numai 100 mg de
factor de transfer, este necesar sa se pastreze
prelucrare de 50 de litri de sange, obtinute de
la donatori.



Aceasta informatie confirma rezultatele bune
atunci cand sunt utilizate in prepararea
medical leucocitar practica constand din
molecule de factor de transfer.Cu toate
acestea, costul extrem de ridicat (pretul de 1
mg 200 ml, aproximativ 430 de euro)
limiteaza utilizarea sa pentru majoritatea
veniti, in ciuda raspuns pozitiv de la medici
despre Transfer Factor.

Urmatoarea descoperire, care dateaza din
1989, a oferit noi oportunitati pentru astfel de
produse de valoare. Molecula de factor de
transfer a fost gasit in colostru de vaci de la
care a reusit sa obtina concentrat ei. In timpul
membrana ultrafiltrare de lapte de vaca poate
fi 50 kg colostrul obtine 50 mg de factor de
transfer. Aceasta descoperire a permis sa
inceapa productia de medicamente Transfer
Factor industrial. Compania americana de
4Life Research, in 1996 brevetat si a primit o
licenta pentru fabricarea si vanzarea de
droguri, Transfer Factor. Medicina a obtinut
accesul la noi oportunitati in tratamentul
pacientilor.

Prezenta de proteine in factor de transfer
colostrul este deosebit de important in



practica. In primul rand, proteinele si
peptidele sunt caracterizate mai precis de mai
multe ori activitate imunomodulatoare mai
mare comparativ cu alte imunomodulatori.In
al doilea rand, datorita faptului ca sursa de
factor de transfer este disponibil, se poate
produce la fel de mult cum este necesar.

Relevanta de imunoterapie

Medicii din toate directiile la momentul
interesat de problemele care sunt direct
asociate cu iIimunoterapie. Acest lucru se
datoreaza faptului ca numarul de boli
infectioase si inflamatorii, din cauza
ineficienta metodele lor de vindecare este in
continua crestere. Terapia slab de baza,
aparitia de tumori diferite, distrugerea
autoimuna, diferite tipuri de alergii si boli
infectioase duce la rezultate dezamagitoare:
incidenta este in crestere, si cu ea, cresterea
mortalitatii. Corpul uman este afectat nu
numai de boli medicale sau infectioase, dar si
social (hrana, locuinta, securitatea economica
si conditiile legate de performanta umane),
conditiile de mediu, cabinet medical in
primejdie - toate acestea afecteaza in mod



direct sistemul imunitar si este cauza
imunodeficientei secundare.

In ciuda faptului ca multi oameni lucreaza
continuu pentru a imbunatati tactici si metode
de tratament al bolilor folosind cele mai noi

tehnologii pentru fabricarea de noi
medicamente, si tinand seama de capacitatile
de tratamente non-medicamentoase,

rezultatele se incadreaza scurt de
asteptari. Adesea, cauza de tratament fara
succes a anumitor boli sunt prezente in orice
pacient tulburare a sistemului imunitar.

Studii recente efectuate in diferite tari, au
contribuit la dezvoltarea si aplicarea practic
unor noi abordari pentru tratamentul
diferitelor boli. Ele constau in faptul ca,
impreuna cu metodele traditionale trebuie sa
fie luate in atentia a consumului de droguri
imuno care vizeaza eliminarea de incalcari
care exista in sistemul
imunitar. Imunocorectia coroborat cu
tratamentul de baza da rezultate excelente in
tratamentul si prevenirea diferitelor boli
posibile recidive. Prin urmare, principala
sarcina a industriei immunopharmacological -
este dezvoltarea de medicamente noi si mai



sigure pentru oamenii care pot fi mai eficienta
arma in lupta impotriva bolilor.

Rolul imunitatii in sanatatea umana

Imunitatea - una dintre cele mai importante
caracteristici ale unui organism Vviu,
dezvoltate in cursul evolutiei. Ca un fel de
protectie a organismului, proiectat sa-I
protejeze de introducerea de organisme
straine genetic sistemul imunitar este
responsabil pentru mentinerea homeostaziei
genetic al fiecarui organ. Atributiile de
imunitate este de a proteja integritatea
structurala Si functionala Si
individualitatea.Mecanismele de aparare
functioneaza in conformitate cu principiile
care vizeaza recunoasterea si eliminarea
organismelor straine. Non-specifice imunitate
(de exemplu, innascuta) si specifice
(achizitionate) sunt sisteme, proteja
organismul.Imunitatea  nespecifica ofera
functiile de baza, si anume - datoria provizorie
a recunoaste si de a memora un agent strain.
In plus, sistemul imunitar este responsabil
pentru protejarea organismului de la tot felul
de infectii, este hotarata sa urmareasca



moleculele deja existente si controleaza
procesele proprii de imbatranire, deteriorare
sau schimbarile in caracterul genetic, sterge,
cum ar fi celulele, efectuarea un fel de
purificare a organismului.

Sistemul imunitar este pe buna dreptate
numit cel mai unic de toate sistemele din
organism. Acesta se distinge prin auto-
reglementare si proprietati de auto-
administrative si buna interactiune cu alte
sisteme si organe care functioneaza in
organism.

Tesut Ilimfoid, care este reprezentat de
sistemul imunitar intr-o anumita cantitate
este disponibil in toate sistemele si organele
din corp. Acest lucru ii permite sa efectueze o
integrare si rolul de afisare in organism,
determinand existenta unor posibile efecte
adverse. Unicitatea sistemului imunitar este in
mare parte caracterizata prin dinamismul
ei. Sistemul imunitar este capabil sa raspunda
prompt la orice schimbari care au loc in
organism.



Factori exogeni, care includ de mediu, de
sanatate, si endogeni cauze sociale, (boli si
tulburari din organism in sine) afecteaza in
mod direct sistemul imunitar. Rezultatul a
efectelor lor este activarea sistemului
imunitar sau, dimpotriva, suprimarea
activitatii sale. Daca impactul acestor factori
asupra sistemului imunitar este prea puternic
si dureaza o perioada lunga de timp, exista un
esec imunologic, atunci exista o bresa in
sistem.

Starea sistemului imunitar (sistemul
imunitar), depinde de starea de un set de
indicatori: clinice, morfologice si

functionale. Schimbarea oricare dintre ele,
releva incalcari in statutul imun si este
desemnat ca imunodeficienta. Prin urmare
imunodeficientei numit violarea statutului
imun, motiv de care sunt esecuri si defecte,
care sunt disponibile intr-una sau mai multe
dintre mecanismele de raspunsurile
imune. Imunodeficiente sunt primare
(congenitale) si secundare
(dobandite).Imunodeficiente secundare sunt
mult mai frecvente si sunt formate in cele cu
sistemul initial normale functionarea



sistemului imunitar. Cauzele lor pot fi
diferite.Cel mai adesea ele sunt cauzate de
urmatorii factori:

- Infectii virale (HIV, gripa, varicela, pojar,
rubeola, hepatita);

- Infectii bacteriene (stafilococi, streptococi,
sifilis, tuberculoza);

- Infestare Worm;

- Neoplasm malign;

- Bolile cronice;

- De subnutritie;

- Efectele iImunosupresoare ale
chimioterapiei;

- Boli metabolice;

- Trauma, arsuri, interventii chirurgicale.

Pe masura ce fiecare persoana in diferite
perioade ale vietii sale se confrunta cu acei
factori care pot provoca aparitia
imunodeficientei secundare, exista o nevoie
de imuno-efecte asupra organismului
uman. Datoria lui - pentru a preveni aparitia si
regla starea existenta de
imunodeficienta. Lista de imunomodulatori
este suficient de mare. Acesta include
aproximativ 400 de obiecte.



Recenzii de oameni de stiinta si medici despre
Transfer Factor

De droguri este numit factor de transfer
modulator imunitar, si sa respecte principiile
de imunoterapie moderne Si
imunizare. Recenzii de oameni de stiinta si
medici cu privire la medicina, care include
factorul de transfer, a confirmat rezultatele
numeroaselor teste efectuate in Rusia si in
alte tari. Utilizarea de peste 15 ani in 60 tari a
confirmat eficacitatea acesteia in tratamentul
multor boli: cancer, autoimune, diferite tipuri
de infectii. Dintre toate recenziile existente
ale medicilor despre Transfer Factor de
droguri, un loc aparte este scrisoare metodica
de la Ministerul Sanatatii, in care exista
comentarii pozitive cu privire la acest
medicament si recomandari pentru utilizarea
sa. Reprezentanti cu autoritate ai Ministerului
Sanatatii Esengeldieva AM, Choi IG si Salieva
N. Shch a ajuns la concluzia ca factorul de
transfer - un medicament care are un generic
proprietati imunomodulatoare medicina. Este
eficient in prevenirea si tratamentul in
domeniul de pediatrie, oncologie,
parazitologie, dermatologie. Deoarece aceste



molecule sunt destul de mici, cu nici un factor
de transfer proprietati alergene, iar acest
lucru creste posibilitatea de a folosi acest
instrument o multime de oameni, inclusiv
copii si cele cu alte medicamente, reactii
alergice.

Recenzii medicale de aceasta pregatire si
orientare cu privire la utilizarea de factor de
transfer in tratamentul multor boli se bazeaza
pe convingerea ca orice boald, in imunitatea
organismului de a lupta el si munca lui nu
poate efectua nici un medicament. Un factor
de transfer de droguri, in acest caz, nu este
implicat in tratamentul bolii - sau loc de
munca este de a lua parte la furnizarea de tot
ce ai nevoie pentru imunitate, astfel incat el
nu a putut face fata cu toate caracteristicile.

Nu este o0 suma mare de literatura special
dedicat studiului de droguri. Cea mai populara
lucrare a lui William J. Hennen "Transfer
Factor Plus”. Acesta include rezultatele celor
320 de publicatii straine.

Multi oameni de stiinta rus a efectuat un
studiu clinic a efectului de Transfer Factor
droguri. Recenzii de medici si oameni de



stiinta au atras atentia asupra acestui
imunostimulante. Printre acestea stiinta de
sunet cunoscut nume granitice, Bobrovsky
Karbyshevo, Chernikov Kiselevsky - oameni
care sunt implicati direct in studiul de
eficacitatea factorului de transfer in
tratamentul diferitelor boli care implica deficit
imun. In special, studii au fost factori de
transfer influenteaza starea de sanatate la
pacientii infectati cu HIV. Avand in vedere ca
factorii de transfer sunt molecule "semnal"” si
sa se concentreze pe predarea imature celule
ale sistemului imunitar, sistemul imunitar este
activat, tratamentul primit rezultatele arata o
imbunatatire substantiala a starii sistemului
imunitar. Dupa studii in centrul regional Altai
de prevenire si control al SIDA, acest
tratament este recomandat pentru utilizare ca
patogene.

In clinicile din Rusia aditiv biologic dat este
utilizat pentru a trata pacientii cu HIV -
infectie, hepatita, psoriazis, herpes genital,
precum si persoanele cu tumori benigne si
maligne. Un factor de transfer efectiv, recenzii
de medici care este foarte pozitiv, este mai



bine sa folositi in tratamentul bolilor de mai
Sus.



