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Надежда для аутизма?

 

На днях моя сестра послала мне сообщение, в котором говорилось, что дочери ее подруги диагностировали «расстройство аутистического спектра», и это вдохновило меня изучить эту тему и включить в книгу соответствующий раздел. Моя цель была установить, может ли терапия метиленовым синим помочь людям с аутизмом.

 

Экспоненциальный рост заболеваемости аутизмом 

Аутизм – это самое быстрорастущее нарушение развития в США. Если вас это не насторожило, то вот вам еще два тревожных факта: 1) Аутизм в основном диагностируется у детей, и 2) в течение последних 50 лет заболеваемость растет экспоненциально. Ниже представлена диаграмма, иллюстрирующая статистику заболеваемости аутизмом в период с 1975 по 2009 год.



Заболеваемость аутизмом с 1975 по 2009 год. Autismspeaks.org

 

Как видите, в 1975 году аутизм диагностировался у 1 ребенка из 5000 тысяч – это сравнительно немного, и тогда это нарушение было редким. Но всего через десять лет эта цифра увеличилась – 1 на 2500 человек, а к 1995 году она взлетела до 1 на 500 человек. В 2001 году заболеваемость аутизмом составляла уже 1 на 250 детей, а к 2009 году – это последний год, за который у меня имеются данные – заболеваемость аутизмом среди детей составила 1 на 110 человек. Хотел бы я сказать, что на этом рост прекратился, но статистика показывает, что экспоненциальный рост продолжается.

По информации Центра контроля и профилактики заболеваний США заболеваемость аутизмом в 2020 году составила почти 1 случай на 54 ребенка. То есть она увеличилась с 1 на 5000 детей в 1975 году до 1 на 54 ребенка в 2020. Почему же никто не может найти лекарство от этой болезни? Тогда это сделаю я! Поехали!

 

Симптомы аутизма 

Когда мы рождаемся, в каждом из нас кроется величие, но вследствие калечащего влияния на способность к социализации, которое оказывает на людей аутизм, дети и взрослые не могут устанавливать отношения и формировать когнитивные способности, необходимые для полноценной жизни и позитивного влияния на окружающих.

Симптомы аутизма включают в себя:

Избегание зрительного контакта

Неспособность работать или играть с другими людьми

Отсутствие мимики

Избегание физического контакта

Неспособность распознать собственные эмоции и эмоции окружающих

Общее ощущение дистресса в обществе других людей.

Невозможно строить здоровое и нормально функционирующее общество, когда значительный процент населения демонстрирует подобные социальные проблемы. Люди с аутизмом, как правило, неспособны о себе позаботиться, а это значит, что если у ребенка аутизм, то его родители и опекуны до конца своих дней должны постоянно о нем заботиться. Влияние этого заболевания на жизни отдельных людей, семей и общества, возможно, более значительно, чем мы можем себе представить, и это значит, что когда от аутизма страдает один человек, страдаем и мы все. Понимание истинной природы этого заболевания и возможностей его исцеления стало бы бесценным даром для множества жизней и человечества в целом.

И я хочу дать вам надежду: велика вероятность, что однажды метиленовый синий будет коронован как лучшее средство для лечения расстройств аутистического спектра у людей любого возраста, пола и расы.

 

Аутизм: метаболическое расстройство? 

Согласно ВОЗ «Скорее всего, есть целый ряд факторов, повышающих вероятность РАС (расстройств аутистического спектра), включая генетические факторы и факторы окружающей среды». Да, разумеется – но на дворе 2021 год. Если еще 50 лет назад астронавты смогли сесть на Луну, то какого черта медицинская промышленность так и не нашла лекарства для исцеления аутизма? Вместо этого нам твердят: «Лекарства от РАС нет, и ни один препарат не способен его вылечить».142

Мы уже знаем, что метиленовый синий – быстро и разными способами – помогает скорректировать дисфункциональный метаболизм во всех клетках и тканях тела. Вопрос, который нам теперь нужно задать, будет таким: существует ли связь между РАС и метаболической дисфункцией?

Изучая имеющуюся научную литературу по этому вопросу, я обнаружил: в течение десятков лет накапливались свидетельства того, что РАС – это метаболическое заболевание.

В 2010 году ученые из Университета Калифорнии опубликовали примечательное исследование: у детей с аутизмом гораздо чаще, чем у здоровых детей, наблюдается дефицит способности вырабатывать клеточную энергию.143 «Различные дисфункции, которые мы измерили, возможно, даже более выражены в мозговых клетках, которые полагаются исключительно на митохондриальную энергию», - сказал Исаак Пессах, директор Центр по детскому экологическому здоровью и профилактике заболеваний - это исследовательский центр, ассоциированный с Институтом MIND Университета Калифорнии в Дэвисе - а также профессор молекулярных биологических наук в Ветеринарном колледже Университета Калифорнии в Дэвисе.

Мы знаем, что когда нарушается клеточный митохондриальный метаболизм, свободные радикалы начинают просачиваться из респираторной цепи, вызывая повреждение межклеточных компонентов и органелл, в том числе и самих митохондрий. Это объясняет, почему Джуливи и ее коллеги обнаружили, что уровень перекиси водорода у детей с аутизмом в два раза выше, чем у детей, не имеющих аутизма. В результате клетки людей с аутизмом подвергаются более высокому окислительному стрессу, который является одним из характерных признаков этого заболевания.

«Сейчас наша основная сложность – понять роль митохондриальной дисфункции у детей с аутизмом, - сказал Пессах. – К примеру, повреждение митохондрий может вызываться различными стрессовыми факторами окружающей среды».144

 

Роль липополисахарида при аутизме 

Один из феноменов, который тесно связан с аутизмом – это нарушения работы кишечника. В 2020 году исследование, проведенное в Университете Дюка, Восточная Вирджиния, и в Университете штата Огайо, показало, что тяжесть протекания аутизма ассоциируется с серьезными запорами, болями в животе и другими проблемами желудочно-кишечного тракта.145 «В случае аутизма мы задаемся вопросом, являются ли проблемы с кишечником, которые испытывают дети, сутью самого заболевания или они вызваны другими симптомами, которые испытывают дети с аутизмом», - сказал ведущий автор исследования Паял Чакраборти. Эти ученые, похоже, не понимают связи между проблемами с кишечником и аутизмом, поэтому я предложу очень важную теорию, с которой я впервые столкнулся, прочитав работы доктора Раймонда Пита.

Эндотоксин, известный как липополисахарид – это яд, который вырабатывается грамотрицательными бактериями в кишечнике. Я подозреваю, что избыточная выработка эндотоксина у детей, страдающих аутизмом – это одна из фундаментальных причин метаболической дисфункции, которая наблюдается при аутизме.

Мой цель – говорить коротко и по делу, поэтому я представлю вам несколько основных подтверждений теории эндотоксина при аутизме, чтобы вы могли сами ознакомиться с этими исследованиями:

Инъекции эндотоксина вызывают воспаление и поражения белого вещества мозга плода.147

Эндотоксин стимулирует производство оксида азота и вызывает нейровоспаление и когнитивные нарушения.148

Эндотоксин вызывает депрессивный синдром, характеризующийся невозможностью испытывать удовольствие (ангедония), анорексией и снижением локомоторной, исследовательской и социальной активности. Этот синдром настолько хорошо изучен, что для его описания ученые ввели термин «Эндотоксемия». 149 150 151

Ртуть и другие тяжелые металлы усиливают действие эндотоксина и увеличивают ущерб.152

Эндотоксин снижает уровень глутатиона, что затрудняет детоксикацию тяжелых металлов в организме.153

 На главной странице Microbialinfluence.com приводится информация о шокирующем сходстве между симптомами РАС и симптомами отравления липополисахаридом, которые проявляются в деятельности мозга, в эмоциях и поведении, проблемах с пищеварением, иммунной функцией и др. Аутизм и отравление эндотоксином практически идентичны! Это означает: возможно, состояние детей с аутизмом драматически улучшится, если убрать эндотоксин из их кишечника.

 

Как снизить количество эндотоксина 

Чтобы снизить выработку эндотоксина в кишечнике, сначала нужно понять, как он образуется. Вот как это работает…

Каждый раз, когда пища в вашем теле не может перевариться, она остается в кишечнике и служит пищей для бактерий. После того, как бактерии ее потребляют, вырабатывается эндотоксин, который является побочным продуктом бактериального метаболизма. Затем этот эндотоксин начинает нарушать работу внутреннего слоя, выстилающего кишечник, вызывая все проблемы, которые лежат в основе аутизма. После этого эндотоксин попадает в кровь и ткани мозга и тела, негативно влияя на каждую клетку, с которой он взаимодействует. Идеальное количество эндотоксина в теле – ноль: чем меньше, тем лучше. Так как же мы можем замедлить или остановить его выработку?

Существуют два способа снизить выработку эндотоксина в кишечнике:

Уменьшить или исключить потребление продуктов, которые способствуют выработке эндотоксина.

Потреблять антибиотическую пищу, лекарства или другие вещества, убивающие бактерии, чтобы они не могли перерабатывать клетчатку и крахмал в эндотоксин.

 

1. Исключение продуктов, способствующих выработке эндотоксина 

Продукты, которые являются питательной пищей для бактерий – это продукты, которые не может переварить кишечник человека. Клетчатка/целлюлоза и крахмалы – это два основных виновника проблем. Они содержатся в сырых растительных продуктах, бобовых, зерновых, картофеле и других крахмалистых овощах.

После многих лет экспериментов я уверен, что эти продукты могут входить в здоровый рацион. Однако в случае с детьми, страдающими аутизмом, возможно, будет разумным полностью убрать их из рациона на период выздоровления.

Для тех, кто любит сырые салаты: мне кажется, стоит сказать о том, что хорошая термическая обработка овощей – это отличный способ разрушить неперевариваемую целлюлозу, что будет способствовать снижению выработки эндотоксина, а также сделает продукты более удобоваримыми и питательными.

 

2. Продукты и препараты, разрушающие эндотоксины 

Второй способ предупреждения выработки эндотоксинов – это прием антибактериальных препаратов или других веществ, которые удаляют бактерии из кишечника. Используя эту стратегию, вы можете потреблять пищу, содержащую клетчатку, и убивать бактерии, которые обычно превращают клетчатку в эндотоксин.

К примеру, антибиотик миноциклин способен защищать организм от когнитивных нарушений, вызванных липополисахаридом.154

Еще один пример – морковь. Морковь вырабатывает собственный мягкий антибиотик, который способен бороться с бактериями и другими микроорганизмами, проживающими в почве, где она растет. В статье на Endalldisease.com под названием «Одна сырая морковь в день - и доктор не нужен», я обсуждаю научные исследования, показывающие пользу сырой моркови для кишечника.

___________________________________________________________________

«Одно овощное блюдо занимает особое место в диете для балансировки гормонов, и это сырая морковь. Она настолько плохо усваивается, что, когда ее тщательно пережевывают или натирают на терке, она помогает стимулировать кишечник и уменьшать реабсорбцию эстрогена и всасывание бактериальных токсинов. Благодаря этим эффектам на кишечник, которые улучшают гормональный баланс, салат из моркови напоминает антибиотикотерапию, за исключением того, что салат из моркови можно употреблять каждый день на протяжении многих лет без вредных побочных эффектов. Многие люди обнаруживают, что ежедневное употребление сырой моркови устраняет их ПМС, головные боли или аллергии.

Использование масла и уксуса в качестве заправки усиливает очищающий эффект салата на кишечник. Кокосовое масло более бактерицидно и способствует работе щитовидной железы, чем оливковое масло, но смесь кокосового и оливкового масла улучшает вкус. Для разнообразия вкуса можно использовать лаймовый сок, соль, сыр и мясо»

- доктор Реймонд Пит

___________________________________________________________________

Хотя метиленовый синий обладает антибактериальным действием, он усваивается задолго до того, как у него появится шанс убить бактерии, вырабатывающие эндотоксин в кишечнике, однако он может оказывать нейропротективное действие на поведенческие дефициты, вызванные липополисахаридом.155 Терапия красным светом также обладает защитным действием против повреждений, вызванных липополисахаридом.156

Активированный уголь – это еще один недорогой препарат, который можно использовать для избавления от кишечных бактерий у детей с аутизмом. Он обладает мощным антибактериальным действием, и его оральное потребление показало существенное снижение уровня липополисахарида в крови.157

Вопреки теории «кишечного микробиома», продвигаемой компаниями, которые продают нам пробиотики в бутылочках за 20 долларов, идеальная ситуация в кишечнике, судя по всему – это полная стерильность. Это объясняет, почему крысы, которые прожили всю жизнь со стерильным кишечником благодаря добавлению активированного угля с каждым приемом пищи, живут на 43% дольше, чем крысы, кишечник которых заселен бактериями.158 Это также объясняет, почему тетрациклин и другие антибиотики обладают выраженным антиопухолевым эффектом. Снижение выработки эндотоксина – это механизм, который работает в обоих случаях, что идет на пользу организму через снижение количества эндотоксина, замедляющего метаболизм.

 

Аутизм: правда о метаболическом заболевании 

Давайте ненадолго вернемся в прошлое, и я покажу вам научные доказательства, опубликованные в последнее десятилетие, где прослеживается связь РАС и митохондриальной дисфункции.

• 2012: «Одно из медицинских расстройств, которое последовательно ассоциируется с РАС [расстройствами аутистического спектра] - это митохондриальная дисфункция». 159

• 2013: «Мы показываем два клинических случая РАС, связанных с дефицитом митохондриальной дыхательной цепи (комплекс I+III и IV)». 160

• 2014: Уровень лактата значительно выше в мозгу детей с аутизмом. 161

• 2015: Большое количество детей с аутизмом демонстрируют аномалии в функции митохондрий, а также симптомы расстройства желудочно-кишечного тракта, и, что интересно, симптомы ЖКТ также часты у детей с митохондриальными расстройствами. 162

• 2016 Обзор: «В целом, результаты поддерживают гипотезу о связи РАС [расстройств аутистического спектра] с нарушенной функцией митохондрий». 163

Это не только наглядно подтверждает связь между аутизмом и митохондриальной дисфункцией. Одно из последних открытий свидетельствует о том, что количество детей с аутизмом, у которых нарушен энергетический метаболизм, на самом деле гораздо выше, чем считалось ранее. Раньше считалось, что митохондриальная дисфункция наблюдается у 5% детей с аутизмом. Однако недавнее исследование Колумбийского университета показало, что реальный процент достигает 80!

Карен К. Гриффитс и Ричард Дж. Леви из департамента анестезиологии в медицинском центре Колумбийского университета в Нью-Йорке в 2020 году сообщили, что «нарушения митохондриальной функции могут влиять на гораздо большее количество детей с РАС – возможно, до 80%».164 Мне кажется, ученые в конце концов придут к мысли о том, что метаболические нарушения при РАС присутствуют практически всегда.

 

Воздействие на митохондрии клеток при аутизме 

Электрон-транспортная цепь – это серия из четырех белковых комплексов, которые находятся в мембране митохондрий и отвечают за окислительное фосфорилирование – основной метод выработки АТФ.

Дефициты митохондриальной транспортной цепи практически всегда сопутствуют аутизму. Например, в двух клинических случаях, упомянутых выше, был обнаружен дефицит комплексов I, III и IV. Удивительно, но метиленовый синий может действовать как альтернативный переносчик электронов и обходить эти дефекты в любом и всех четырех комплексах.

«Метиленовый синий значительно увеличивает активность митохондриальных комплексов I–III» 165, и «Метиленовый синий увеличивает митохондриальный комплекс IV на 30%». 166

___________________________________________________________________

Как я показывал ранее, можно полностью вывести из строя всю дыхательную цепь с помощью цианида, а затем восстановить потребление кислорода, добавив метиленовый синий, который берет на себя весь транспорт электронов между дегидрогеназами и О2

- Альберт Сент-Дьерди

___________________________________________________________________

Когда метиленовый синий применяется для восстановления митохондриальных комплексов, выработка лактата (гликолиз) отключается и замещается полным окислительным фосфорилированием глюкозы в АТФ и основной вазодилататор и антиоксидант тела – углекислый газ. Углекислый газ усиливает восприимчивость к кислороду и используется клетками благодаря эффекту Бора, что способствует улучшению скорости метаболизма. А если мы говорим о здоровье и исцелении, высокая скорость метаболизма означает, что мы достигли своей цели.

 

Великолепное обезболивающее

 

Эксперименты по обезболиванию с применением метиленового синего производились на заключенных еще в 1890 году. В статье, опубликованной доктором Полом Эрлихом и Артуром Леппманном в немецком медицинском журнале Deutsche Medizinische Wochenschrift, описано применение метиленового синего в качестве обезболивающего у молодого заключенного, страдающего от психического заболевания.167 Удивительно, но исследователи обнаружили, что метиленовый синий полностью меняет состояние нервов. Всего через несколько часов после подкожной инъекции или орального применения метиленового синего болезненное воспаление нервов существенно снижается, зачастую полностью при последующих инъекциях.

После этого исследования проводилось много экспериментов со способностью метиленового синего снижать боль, вызванную различными причинами, в частности, послеоперационную боль, хронические стреляющие боли, боли, вызванные грибковыми поражениями слизистой в результате химиотерапии, боли при артрите, мигренях и хронические боле в пояснице. Сейчас мы все это обсудим.

 

Метиленовый синий для уменьшения хирургической боли 

Операция, выполняемая при геморрое – геморроидэктомия – связана с существенной послеоперационной болью и дискомфортом. Во время исследования в 2014 году доктора проверяли результат инъекций метиленового синего под кожу ануса до вырезания геморроидальных узлов. Группа 1 получала инъекции анестетика маркаина и физраствора, а Группа 2 получала маркаин и метиленовый синий. «Средние показатели боли были значительно ниже, и употребление парацетамола [ацетаминофена] также было значительно меньше в группе с метиленовым синим в течение первых трех послеоперационных дней», - сообщает исследование, и делается вывод, что метиленовый синий «был полезен для снижения начальной послеоперационной боли при открытой геморроидэктомии». 168

 

Метиленовый синий при хронической нейропатической боли 

Хроническая нейропатическая боль часто описывается как стреляющая или жгучая боль. Она вызвана дисфункцией нервной системы в результате травмы, инфекции или нарушения кровообращения в тканях (ишемия). Иногда эта боль может быть сильной и постоянной, а иногда она приходит и уходит.

В 2015 году ученые из Мультидисциплинарной клиники боли при Университетской больнице Уппсалы в Швеции провели клиническое испытание метиленового синего на пациентах с невропатической болью. Десять пациентов были случайным образом разделены на две группы, одна из которых получала метиленовый синий, а другая - плацебо. Результаты показали, что в течение 60 минут после приема пациенты, получавшие метиленовый синий, испытали облегчение боли, и в течение следующих 48 часов после приема снижение боли было значительным. 169

 

Метиленовый синий при микозах полости рта 

Микоз полости рта – это распространенное и неприятное последствие химиотерапии и радиотерапии при лечении рака. Оно проявляется в форме болезненного воспаления и изъязвления слизистой полости рта.

В 2021 году Карлос Х. Рольдан и его коллеги из Университета Техаса дали 281 пациенту с раком пероральный раствор метиленового синего для полоскания рта при оральном мукозите. Показатели боли снизились с 7,7 до 2,5 после полоскания рта метиленовым синим, и большинство пациентов достигли контроля над болью после первых трех доз. Это позволило исследователям сделать вывод, что «пероральное полоскание метиленовым синим является эффективным и безопасным лечением рефрактерной боли от орального мукозита, связанного с лечением рака». 170

 

Метиленовый синий от боли при артрите 

Любой, кто страдает от артрита, знает, как изнуряет состояние, при котором болезненно нарушена подвижность суставов и как это влияет на качество жизни. Исследования с использованием метиленового синего для лечения артрита показали весьма многообещающие результаты.

В исследовании 2018 года в Университете Уханя в Китае Ли, Тан, Ван и их группа ученых ввели метиленовый синий в коленные суставы кроликов и проанализировали результаты. Удивительно, но лечение «значительно улучшило распределение веса и значительно уменьшило отек у кроликов». Исследование пришло к выводу, что метиленовый синий эффективен для облегчения боли и воспаления, связанных с артритом. 171

Прогрессирование артрита часто приводит к деградации хряща в суставах, вызывая увеличение боли, ограничение подвижности и воспаление. Оказывается, диски хряща при артрите выделяют в 10 раз больше оксида азота, чем диски хряща без артрита, и этот избыток оксида азота способствует деградации хряща.

В исследовании 2000 года израильские ученые написали: «Оксид азота (NO), по-видимому, является общим посредником воспаления, вызывающим деградацию хряща». Было проверено, может ли препарат метиленовый синий, ингибирующий оксид азота, иметь эффект сохранения матрицы хряща. Исследование показало, что «Добавление метиленового синего в среду для культивирования снижало накопление оксида азота и предотвращало деградацию матрицы в культивируемых дисках хряща». 172

 

Метиленовый синий для избавления от мигреней 

Повышенный уровень оксида азота был серьезно связан с мигренозными головными болями, как было показано в последних исследованиях. Обзор 2018 года по этой теме подчеркивает роль оксида азота в головных болях и рекомендует использовать ингибиторы синтазы оксида азота для лечения этого расстройства.173 Способность метиленового синего мощно ингибировать производство оксида азота и удалять существующий оксид азота из организма и крови делает его препаратом большого интереса и обещания для тех, кто ищет доказательную базу для лечения мигренозных головных болей.

 

Метиленовый синий при болях в пояснице 

Одно из самых замечательных исследований, когда-либо проведенных по поводу боли в нижней части спины, было выполнено в Общей больнице вооруженных сил полиции в Пекине в 2010 году. Исследование дало убедительные доказательства того, что инъекция метиленового синего в болезненный диск является «безопасным, эффективным и минимально инвазивным» методом лечения дисковой боли в нижней части спины, гораздо более эффективным, чем любой другой известный метод лечения боли в нижней части спины.174 Из 72 пациентов, принявших участие в исследовании, 36 получили плацебо, а 36 - инъекции метиленового синего непосредственно в болезненные межпозвоночные диски. Результаты показали, что из 36 пациентов, получивших инъекции метиленового синего, 19% стали полностью свободны от боли, и 72% почти полностью свободны от боли. Другими словами, более 90% пациентов испытали полное или почти полное облегчение!

Эксперт по боли в нижней части спины Николай Богдук написал в редакционной статье, что он «не видит смертельных недостатков в исследовании» и называет его «одним из самых невероятных исследований лечения боли в нижней части спины из когда-либо опубликованных». Результаты он описал как «поразительные, беспрецедентные и непревзойденные в истории исследований лечения хронической дисковой боли в нижней части спины». Метиленовый синий мог бы сделать спинальную хирургию «по сути устаревшей» и был бы «достоин номинации на Нобелевскую премию», заявил Богдук.175

В исследовании уровень удовлетворенности группы, лечившейся метиленовым синим, составил 91,6% по сравнению с удручающими 0,70%, 1,68% и 14,3% соответственно в группе, получавшей плацебо. Побочных эффектов или осложнений у пациентов, лечившихся метиленовым синим, не было.

«Внутридисковая инъекция метиленового синего может значительно снизить показатели боли и улучшить функцию при дисковой боли в спине», - таков вывод мета-анализа 2021 года об использовании метиленового синего для лечения боли в нижней части спины.

Обезболивающие эффекты метиленового синего быстры и глубоки. Как мы видели в этом разделе, замечательный препарат метиленовый синий кажется полезным для многих, если не для всех типов физической боли.

 

Более здоровое сердце

 

Качество работы вашего сердца и сердечно-сосудистой системы, которые циркулируют питательную кровь по сосудам ко всем частям тела и обратно, является фундаментально важным для вашего здоровья и жизни. В последние годы были обнаружены некоторые интересные научные данные о взаимодействии оксида азота, качества сосудов и старения сердца.

У пожилых пациентов с гипертонией были обнаружены значительно повышенные уровни оксида азота,176 и это предполагает, что оксид азота может влиять на продолжительность жизни. В исследованиях на животных ученые видели это наглядно: переэкспрессия основного фермента, производящего оксид азота - синтазы оксида азота (iNOS) - значительно увеличивает смертность.177 Это увеличение смертности было связано с увеличением размера сердца и чрезмерным расширением желудочков сердца, а также с высокой частотой внезапной смерти, вызванной брадиаритмией – очень медленным сердечным ритмом ниже 60 ударов в минуту. Вот некоторые примеры вредного воздействия чрезмерного количества оксида азота на сердечно-сосудистую систему, и то, как вещества, ингибирующие оксид азота, такие как метиленовый синий, могут помочь это исправить.

Например, если дать старой крысе ингибитор оксида азота, это может способствовать расслаблению и омоложению кровеносных сосудов.178 «Окислительный стресс в сосудах, связанный со старением, частично обращается вспять фармакологическим ингибированием NOS,» написали исследователи из Госпиталя Джонса Хопкинса в 2009 году.

Это открытие было подтверждено на людях в 2011 году, когда Кэролайн Дж. Смит и ее коллеги из Департамента кинезиологии в Пенсильванском государственном университете обнаружили повышенную экспрессию iNOS в кровеносных сосудах у пациентов с гипертонией. Применение ингибитора iNOS восстановило вазодилатацию у гипертонических пациентов.179

 

О нет! Пероксинитрит (ONOO) 

Что именно в оксиде азота вызывает жесткость сосудов, увеличение сердца и сердечно-сосудистую дисфункцию, наблюдаемую у животных и людей? Одним из механизмов, о котором говорится в исследованиях, является увеличенное производство мощного токсичного химического вещества, получаемого в результате реакции между оксидом азота и кислородом, называемого пероксинитритом (ONOO).180

ONOO является токсичным свободным радикалом, вредным для клеточных липидов, генетического материала и белков.181 Удаление ONOO с помощью антиоксидантов может восстановить зависимую от эндотелия дилатацию артерий.

Таким образом, вопреки мнению многих сторонников оксида азота, научные доказательства учат нас тому, что увеличение оксида азота сужает кровеносные сосуды, и снижение NO (путем ингибирования iNOS) на самом деле может восстановить вазодилатацию в стареющих кровеносных сосудах.182

Роль эндотоксина в заболеваниях сердца

В разделе этой главы, посвященном аутизму, вы узнали об эндотоксине – яде, вырабатываемом бактериями. Важно сказать, что этот вездесущий яд является одной из основных причин не только патологий, связанных с аутизмом, но и практически всех метаболических заболеваний, включая сердечно-сосудистые.

В исследовании 2020 года ученые делали крысам инъекции липополисахарида – и наблюдали, как уровень iNOS взлетал до небес! После этого они делали инъекции метиленового синего, чтобы исследовать его возможный защитный эффект. Результаты говорят сами за себя: в присутствии метиленового синего индукция iNOS «полностью исключалась».

Эндотоксин (липополисахарид) – это один из мощных способов стимулирования цитокинового шторма и выработки iNOS в сердечно-сосудистой системе, что ведет к коронарной болезни сердца, отмечают МакКанн, Мастронарди, Де Лаурентиис и Реттори в своем обзоре от 2015 года под названием «Еще раз об оксиде азота в теории старения».184

Применение МС обладает исключительным защитным действием на функционирование сердечно-сосудистой системы, как при заболеваниях, так и при старении. Выступая как ингибитор оксида азота и антиоксидант, метиленовый синий может предупреждать формирование нового пероксинитрита и уничтожать уже существующий, что характерно для заболеваний сердца и старения.

У пациентов с диабетом часто нарушается работа сердца. А если метиленовый синий защищает сердце, то можно ожидать, что у диабетических пациентов, применяющих метиленовый синий, будет улучшаться сердечная функция. Когда врачи применили метиленовый синий при лечении последствий инсульта у 66-летней женщины, страдающей диабетом, она «быстро и полностью восстановилась после вливания метиленового синего».185

Румынские ученые в 2017 году показали, что метиленовый синий улучшает сердечную функцию, усиливая митохондриальное дыхание и снижая окислительный стресс.186 И раз уж мы заговорили о диабете: показано, что метиленовый синий способствует профилактике диабета,187 восстанавливает здоровье глаз у пациентов с диабетом,188 и снижает уровень сахара при исследовании диабета на животных.189 Другими словами, и сердечно-сосудистые заболевания, и диабет – это метаболические нарушения, и метиленовый синий способен влиять на их основную причину.

Метиленовый синий против рака 

 

Метаболизм раковых клеток существенно отличается от метаболизма здоровых клеток. Здоровые клетки окисляют глюкозу в митохондриях, а раковые клетки полагаются только на ферментацию сахара (аэробный гликолиз). Однако, как только снижается уровень сахара в крови и истощаются его запасы в печени (гликоген), раковые клетки начинают потреблять жирные кислоты и протеин.190 Рак – это метаболическое заболевание, которое характеризуется неспособностью клеток окислять глюкозу в митохондриях. Переключение от нормального клеточного метаболизма на метаболизм раковой клетки носит название «эффект Варбурга», так как впервые он был открыт более 90 лет назад двукратным обладателем Нобелевской премии немецким ученым Отто Хенриком Варбургом.

 

Чем не является рак 

Идея о том, что когда у человека диагностируют рак, мы должны убить рак, прежде чем рак убьет пациента, является смертельной и антинаучной мифологией, результатом которых стали ненужные страдания и смерти миллионов людей. Использование в качестве лечения скальпеля, инъекций ядов и ионизирующей радиации может быть оправдано только в том случае, если мы будем считать раковую клетку или опухоль неким монстром, который непременно намерен убить пациента. И тем не менее мифология, которую я называю «Злая раковая клетка», настолько проникла в общество, что большинство врачей, ученых и представителей широкой общественности верят в нее как в неоспоримый факт. Возможно, именно поэтому Дин Бурке, который много лет работал вместе с доктором Варбургом, сказал в своем выступлении перед Американским обществом рака: «Это подлая ложь». И возможно, поэтому один из первооткрывателей ДНК доктор Джеймс Уотсон выразил мнение о том, что «американской общественности продают сомнительную ложь о раке».

Уже более 100 лет мы знаем, что рак – это не генетическое заболевание, а заболевание, вызванное нарушением метаболизма в клетках. При грамотном вмешательстве раковые клетки можно заставить снова функционировать как нормальные, и при этом не обязательно их убивать!

 

Новая метаболическая парадигма лечения рака 

На протяжении десятков лет ученые накапливали доказательства того, что метаболизм раковых клеток можно восстановить до нормального клеточного метаболизма. Единственная причина, по которой эта информация не известна широкой публике, заключается в том, что общепринятые сегодня методы лечения рака – операции, химио- и радиотерапия – создают огромные прибыли для индустрии, и она не готова признать правду. Если бы раковая индустрия публично признала бы эту информацию, она оказалась бы не у дел и не смогла бы получать свои 126 миллиардов долларов год. Для того, чтобы мы навсегда забыли о раке, нам нужно прочесть и понять информацию, которая излагается в книге «Рак: Правда о метаболической природе заболевания».

В книге приводятся результаты более чем 30 исследований, показывающих, как раковая клетка может снова трансформироваться в нормальную. В одном из исследований ученые поместили митохондрии раковых клеток в нормальные клетки и наблюдали, как здоровая клетка превращается в раковую. Когда они затем пересадили в раковую клетку митохондрии здоровой клетки, раковая клетка снова трансформировалась в здоровую.191 

В 1995 году исследователи из Университета штата Огайо отмечали: «… наша информация заставляет с достаточной уверенностью предположить, что недоброкачественные популяции опухолей могут превратиться в более злокачественный фенотип без дополнительных мутаций, и наоборот, злокачественные популяции могут быть понижены до нетуморогенного фенотипа».192

Но прежде чем перейти к применению метиленового синего при раке, я бы хотел подчеркнуть критическую роль, которую играет оксид азота в его формировании, прогрессировании и появлении метастазов. Как только мы поймем разрушительное воздействие, которое оказывает оксид азота, нам станет понятнее и польза метиленового синего при лечении рака и других болезней.

Оксид азота играет центральную роль при раке 

Один из способов превратить здоровую клетку в раковую – это подвергнуть ее воздействию загрязняющего оксида азота. В моей книге «Индустрия рака» рассказывается о том, как оксид азота может вызывать рост раковых опухолей и метастазы. Ниже я проливаю свет на три способа, которыми оксид азота может вызывать канцерогенез.

 

Оксид азота замедляет работу цитохромоксидазы (комплекс IV) 

Энзим цитохромоксидаза играет центральную роль в здоровом митохондриальном метаболизме: она взаимодействует непосредственно с кислородом и катализирует финальный шаг окислительного фосфорилирования. Подвергните этот ключевой респираторный энзим воздействию оксида азота – и его работа нарушится. Связываясь непосредственно с цитохромоксидазой, оксид азота «щелкает» по метаболическому «переключателю» с митохондриального дыхания к аэробному гликолизу, а это и есть «рак». Известны только два способа диссоциировать оксид азота от цитохромоксидазы и восстановить ее функцию: терапия красным светом и метиленовый синий.

 

Оксид азота способствует росту опухоли и ангиогенезу 

Когда нарушается метаболизм клетки, электроны свободных радикалов начинают выходить из респираторной цепи, вызывая повреждение внутреннего содержимого клетки, включая митохондрии. Это объясняет, почему самый высокий уровень реактивных окислительных радикалов можно обнаружить в раковых клетках и почему восстановление метаболического функционирования может существенно снизить уровень реактивного кислорода, вырабатываемого клеткой.

Когда митохондрия повреждается, и ее функция нарушается, ей необходим ремонт или замена. Клетка превращается в раковую, потому что повреждается ее клеточная машина, необходимая для окислительной выработки энергии, и у нее не остается другого выбора, кроме как переключиться на примитивный гликолитический метаболический фенотип одноклеточного организма. Это похоже на то, как в вашем доме включается запасной электрогенератор.

Несмотря на это, раковая индустрия и правительства продолжают уверять нас в том, что раковая клетка, подобно Франкенштейну, проходит некую генетическую мутацию и неожиданно начинает жаждать крови – забавная, но очень опасная сказочка.

Смысл того, что я хочу до вас донести, заключается в том, что раковые клетки – это поврежденные клетки, и один из способов вызвать это повреждение – нарушить клеточное дыхание. Именно это и делает оксид азота.

Каждый раз, когда ткань повреждается, высвобождается оксид азота и другие факторы роста, которые посылают клетке сигнал для роста и деления для замены поврежденной ткани. В случае с раковой клеткой она получает сигнал расти и делиться, вот почему оксид азота является хорошо известным стимулятором роста опухоли, в том числе и ангиогенеза – формирования новых сосудов в зоне, окружающей опухоль.193

 

Оксид азота способствует росту раковых метастазов 

Раковые метастазы возникают тогда, когда раковая клетка высвобождается из опухоли и распространяется на другие части тела. Раковые метастазы – это основная причина смерти у 90% раковых пациентов.194

При возникновении метастазов раковая клетка высвобождается из первоначальной опухоли, а оксид азота запускает прикрепление циркулирующих опухолевых клеток к тканям тела, что является первым шагом для формирования новой опухоли.195

Но если оксид азота является столь сильным провокатором рака, то мы можем ожидать, что любое вещество, способное снизить концентрацию или активность оксида азота, будет полезно при раке. Может ли метиленовый синий восстановить дефектное митохондриальное функционирование при раке?

 

 

Терапия рака метиленовым синим 

Что может быть более многообещающим при лечении рака, чем вещество, которое первым делом специально отыскивает и исправляет метаболические дефекты? Исследований применения метиленового синего при раке достаточно много – первые из них начались почти сто лет назад, и они показывают, что метиленовый синий способен быстро наполнять кислородом раковые клетки и опухоли.

Воздействие метиленового синего на митохондриальное дыхание здоровой клетки очень отличается от его же воздействия на раковые клетки. Е.С. Гузман-Баррон из Университета Джона Хопкинса в Балтиморе, Мэриленд, в 1930 году опубликовал исследование, где он утверждает: «… метиленовый синий оказывает свое каталитическое действие только на клетки или ткани, где происходит аэробный гликолиз».196 Это замечательное открытие означает, что метиленовый синий избирательно ищет раковые опухолевые клетки и стимулирует их метаболизм, в то время как здоровые клетки остаются без изменений. Чем ближе клетка к раковому фенотипу, тем больше полезного воздействия окажет на нее метиленовый синий.

Потенциальная польза от воздействия метиленового синего на раковую клетку включает в себя увеличение потребления кислорода и выработку энергии АТФ. «В ходе эксперимента рассматривались разные виды опухолей: человеческая карцинома, саркома у крыс, аденокарцинома у крыс и саркома кур Рауса – и были получены одинаковые результаты, а именно: выраженное увеличение потребления кислорода этими тканями в присутствии метиленового синего», - продолжает Баррон, который предположил, что выращивание нескольких поколений культур клеток опухоли в среде, содержащей метиленовый синий, может навсегда вернуть эти раковые клетки к клеткам нормальной ткани.

Аэробный гликолиз, который наблюдается в раковых клетках, подсказывает нам, что они не получают всего необходимого для нормального метаболизма. Метиленовый синий может помочь им, корректируя метаболические дефекты в комплексе I-IV. Терапия красным светом – это еще один способ быстро восстановить митохондриальное дыхание в раковых клетках. Комбинация световой терапии и метиленового синего при раке – фотодинамическая терапия – стала одним из самых многообещающих предметов исследований в последние десятилетия.

Фотодинамическая терапия рака 

Фотодинамическая терапия включает в себя применение световой терапии в комбинации с «фотосенсибилизатором», повышающим чувствительность клеток к свету, в роли которого может выступать метиленовый синий. У терапии красным светом и метиленового синего общий механизм улучшения митохондриального дыхания, который защищает и восстанавливает дыхание в клетках, органах и системах тела. Фотодинамическая терапия способна убивать многие виды бактерий, паразитов, грибков, вирусов и других микроорганизмов; сообщается, что она способна вызывать «массивную гибель опухолевых клеток».197

В последние десятилетия количество научных публикаций по теме фотодинамической терапии рака взлетело до небес.



Публикации по теме фотодинамической терапии для лечения рака, 1967-2021 г. Источник: PubMed.

 

«Дефекты экспрессии цитохромоксидазы вызывают метаболическое смещение к гликолизу и канцерогенезу», - написали ученые из Университета Пенсильвании в 2015 году.198 Красный свет фотодиссоциирует оксид азота от энзимов цитохромоксидазы и регулирует их активность, эффективно восстанавливая раковые клетки обратно до здоровых.199

В то время как терапия красным светом в первую очередь нацелена на комплекс IV, метиленовый синий оказывает свое влияние на все комплексы респираторной цепи I-IV, вот почему комбинирование красного света и терапии метиленовым синим оказывает такой мощный синергетический эффект. Выпейте воды или сока с несколькими каплями метиленового синего, а потом сядьте под красным светом - и вы получите один из самых мощных протоколов метаболического лечения из всех известных миру. Это объясняет взрывной рост количества публикаций по фотодинамической терапии для лечения рака среди научной общественности, который наблюдается в последние годы.

Бразильские ученые Тардиво, Гиглио, Сантос де Оливейра и их коллеги из Сан-Паулу так суммировали потенциал метиленового синего для лечения рака: «МС обладает потенциалом лечения различных раковых и нераковых заболеваний, отличаясь низкой токсичностью и отсутствием побочных эффектов».200

 

Метиленовая батарейка 

 

После употребления метиленового синего мы через несколько часов идем в туалет – и препарат добавляется к содержимому городской канализации, что способствует защите людей и дикой природы от множества высокотоксичных загрязняющих веществ, которые обычно присутствуют в городской воде, в том числе аптечные лекарства, гормоны, гербициды и пестициды, ракетное топливо, хлор, мышьяк, свинец, фторид и другие яды.

Однако нельзя сказать то же самое и по поводу индустриального использования метиленового синего. В текстильной промышленности он используется для окрашивания ткани, и сливные воды с высоким содержанием метиленового синего попадают в окружающую среду. Как и в случае с избытком воды, соли, солнечного света и буквально всего остального, избыток метиленового синего может быть опасным для людей, животных и природы. Вот почему группа ученых, озабоченных состоянием окружающей среды, разработала блестящую стратегию повторного использования воды, богатой продуктами метиленового синего, и придумала метиленовую батарейку.

«Было проведено много работы над способами извлечения метиленового синего из воды, но проблема многих из этих методов заключается в том, что они дороги и генерируют другие виды отходов, - сказала ведущий автор Анджула Коссваттаараччи из Государственного университета Нью-Йорка.  - Но что, если вместо того, чтобы просто очищать воду, мы могли бы найти новый способ ее использования? Вот что действительно мотивировало нас на этот проект», - продолжила Анджула.

В 2018 году Анджула и профессор Тимоти Р. Кук решили создать два прототипа батарей на основе метиленового синего.201 Кук и Коссваттаараччи обнаружили, что метиленовый синий, растворенный в воде, очень эффективен в накоплении энергии и затем ее высвобождении по команде. Фактически, их батарея на метиленовом синем может быть самой эффективной нетоксичной батареей, которую когда-либо видел мир.

 



Батарея на метиленовом синем (MB) содержит раствор метиленового синего (слева) и бесцветный раствор лейкометиленового синего (справа), который представляет собой метиленовый синий с добавленными электронами. Фото предоставлено Мередит Форрест Кулвики/Университет в Буффало.

 

Первая метиленовая батарейка, созданная учеными, работала с почти идеальной эффективностью. После зарядки и разрядки 50 раз батарея выдавала почти 100% энергии, которую она получала. Однако со временем способность батарейки хранить энергию начала снижаться, потому что молекулы метиленового синего застревали в мембране, которая необходима для функционирования устройства.

Чтобы решить эту проблему, был создан второй прототип с другим материалом мембраны, который не поглощал молекулы метиленового синего, как в случае с первой батарейкой. Этот новый прототип работал так же эффективно, как и первая батарея, и после 12 циклов зарядки и разрядки не демонстрировал снижения эффективности. Проблема решена!

Результат этого исследования показал, что метиленовый синий – это отличный материал для жидкостных батареек. Так пусть об этом узнает весь мир!



Ученые Анджула Коссваттаараччи (слева), аспирантка химического факультета, и Тимоти Кук, доцент кафедры химии, исследуют возможность использования метиленового синего из промышленных сточных вод для питания органических батарей. Фото предоставлено Мередит Форрест Кулвики/Университет в Буффало.

 

Технология изготовления батареек на современном рынке оказывает значительное негативное влияние на природу. Свинцово-кислотные батарейки содержат большое количество тяжелых металлов: кислота, свинец, никель, кадмий и ртуть, и после использования батареек все это попадает в окружающую среду. Более того, недавний рост количества электромобилей на рынке неизбежно приведет к появлению гор токсичных отходов от использованных батарей, если мы ничего не сделаем для того, чтобы использовать новые технологии для изготовления приборов электропитания этих транспортных средств.

Человечество, стараясь оказывать меньше негативного влияния на природный мир, нуждается в новой батарейке, которая будет безопасна для природы Земли. И эта новая батарейка уже создана!

Анджула Коссваттаараччи выразила надежду на лучшее будущее, основанное на революционной метиленовой батарейке:

___________________________________________________________________

«Мы верим, что эта работа может подготовить почву для альтернативного пути утилизации водных отходов – пути к технологии «зеленого» накопления энергии».202

___________________________________________________________________

 

Метиленовый синий для собак, кошек, коров, рыб и лошадей 

 

Энтузиасты-аквариумисты знают, насколько деликатной может быть экосистема аквариума и как быстро дисбаланс состава воды может убить всех рыб. Метиленовый синий делает противоположное, защищая рыб от инфекции и повреждений, вызванных химическими загрязнениями, к примеру, аммиак или нитриты. Метиленовый синий – это первый эшелон обороны, позволяющий безопасно и эффективно продезинфицировать воду и защитить рыб от грибковых инфекций. Это еще одно подтверждение тому, насколько он безопасен.

Метиленовый синий в настоящее время не одобрен для использования в ветеринарии в США и Канаде, поэтому на рынке нет коммерческого метиленового синего для ветеринарного использования. И очень жаль, потому что метиленовый синий обладает тем же потенциалом помогать друзьям нашим меньшим, как и человеку. Практически все положительные качества метиленового синего применительно к людям первоначально были открыты в ходе экспериментов на крысах и других животных, и лишь потом ученые проводили испытания на людях.

Хотя дальнейшее проведение экспериментов с метиленовым синим на животных, доказывающих его безопасность и эффективность, могло бы ускорить его одобрение в качестве ветеринарного препарата, метиленовый синий тем не менее часто применяется ветеринарами для лечения метгемоглобинемии у различных видов животных, в том числе крупный рогатый скот, козы, овцы, кошки, собаки, лошади и т.д.203

Научные исследования показывают нам различные пути использования метиленового синего при содержании животных. К примеру, у коров метиленовый синий замедляет развитие паразита Neospora caninum, с которым могут быть связаны репродуктивные проблемы.204 Иногда коровы получают отравление нитратами вследствие заражения воды удобрениями. В 1983 году в журнале «Ветеринарные записки» были опубликованы результаты исследования, где было показано, что лечение метиленовым синим (1 мг/кг) является в подобных случаях эффективным противоядием.205 Еще одна проблема при разведении коров - инфицированные язвы копыт. В отчете 2018 года говорится о том, что фотодинамическая терапия улучшила состояние коровы, страдающей этим заболеванием, за одну неделю, а за 57 дней было достигнуто полное излечение.206

Но, возможно, у вас нет коров, и вас не слишком интересует их лечение. А как насчет использования метиленового синего у двух самых распространенных домашних животных – собак и кошек? У собаки смешанной породы с летаргией, не поддающейся дрессировке и реагирующей агрессией при прикосновении к голове, была обнаружена метгемоглобинемия, и в 2017 году исследователи из Университета Пенсильвании лечили ее с помощью метиленового синего. «Метгемоглобинемия и связанные с ней клинические признаки исчезли после введения метиленового синего (1 мг/кг) внутривенно, и собаку выписали», - написали ученые. Через 11 дней симптомы вернулись, и поддерживающая доза 1,5 мг/кг (сначала ежедневно, затем через день) нормализовала как симптомы собаки, так и концентрацию метгемоглобина.207

Считалось, что метиленовый синий у кошек может вызывать гемолитическую анемию. Группа ученых из Университета штата Канзас решила проверить эту теорию, одновременно изучая эффективность и безопасность применения метиленового синего для лечения метгемоглобинемии у кошек. Ученые сообщили, что одна внутривенная доза (1,5 мг/кг) метиленового синего «эффективно и безопасно аннулировала метгемоглобинемию у кошек», при этом не повышая количество телец Хайнца. Однако две дозы без или после нитрита натрия «значительно увеличили частоту циркулирующих эритроцитов, содержащих гемоглобин (HB),» что позволило исследователям сделать вывод, что «предварительное воздействие нитрита натрия усиливает эффект индукции HB двумя дозами метиленового синего (MB)». Важный урок здесь в том, что одна доза была признана безопасной, а две дозы имели некоторые негативные побочные эффекты, и это говорит о том, что низкие дозы являются более предпочтительными.208

Как видите, метиленовый синий мог бы быть полезным препаратом для ваших домашних животных. Однако стал бы я рекомендовать людям начать давать своим кошкам и собакам по несколько капель метиленового синего в качестве профилактики? Мне кажется, со временем метиленовый синий станет известен как один из самых эффективных и безопасных препаратов для людей и животных при самых разных заболеваниях. Я не хочу, чтобы кто-то винил меня за смерть своего домашнего животного, скормив ему предварительно целую бутылочку синьки, поэтому нет, я это не рекомендую. Я рекомендую, что если вы выберете давать метиленовый синий своему питомцу, вы берете на себя полную ответственность за свои действия и их последствия.

 

 

 

 

Безопасность, дозировки и где взять метиленовый синий?

 

Метиленовый синий продается в виде кристаллического порошка или в жидкой форме, которую можно легко добавить к напиткам с помощью пипетки и употреблять орально.

Когда вы употребляете метиленовый синий, ваша моча окрашивается в аквамариново-синий цвет через 4-12 часов после его употребления. Это особенно важно для мужчин, которым потребуется лучше сфокусироваться на процессе мочеиспускания, чтобы не испачкать синим стены и пол. Если я и шучу, то лишь наполовину.

 

1. Высокая или низкая дозировка? 

Метиленовый синий оказывает очень разное влияние, принимаемый в небольшой или большой дозировке. Это называется «горметическая реакция на дозу»: эффект низкой дозировки противоположен эффекту высокой дозировки.

«Метиленовый синий – это безопасный препарат, применяемый в терапевтической дозировке (менее 2 мг/кг). Однако в высоких дозах он может вызывать отравления», - пишут Прашант Р. Гинимуге и С. Д. Джоти из Института медицинских наук Бельгаум в Карнатаке, Индия.209

В низких дозировках метиленовый синий выступает как антиоксидант в митохондриях, улучшая эффективность электрон-трансфера между четырьмя комплексами митохондриальной электрон-транспортной цепи. В результате в процессе окислительного фосфорилирования выделяется меньше супероксидных радикалов. Метиленовый синий также предотвращает утечку электронов, вызванную какими-либо причинами, замедляющими митохондриальное функционирование, к примеру, химические вещества из окружающей среды. Он улучшает скорость метаболизма, обходя заблокированные места в потоке электронов в процессе митохондриального дыхания.210

В высоких дозировках метиленовый синий может оказывать противоположный эффект, способствуя выработке свободных радикалов и окислительному стрессу в организме, «выкрадывая» электроны из комплексов электрон-транспортной цепи, выступая в качестве про-оксиданта и вызывая увеличение реактивных форм кислорода. Интересно, что витамин В3 (ниацинамид) снижает цитотоксичный эффект высоких дозировок метиленового синего.211 В целом потенциальное усиление окислительного стресса, который может вызывать высокая доза метиленового синего, еще раз подтверждает, что низкие дозировки лучше, чем высокие. Кроме того, это негативное воздействие может усиливаться вследствие примесей, которые может содержать метиленовый синий.

 

Разновидности метиленового синего: опасайтесь примесей! 

Негативные эффекты метиленового синего могут быть вызваны химическими примесями, поэтому важно использовать только его чистые аптечные формы. Не стесняйтесь спросить результаты лабораторных анализов, чтобы подтвердить чистоту приобретаемого вами продукта. В низких дозах эти примеси не представляют проблемы. Но более высокие дозировки могут вызвать накопление токсинов в ваших клетках, поэтому очень важно понимать, какие разновидности метиленового синего предлагаются на рынке.

Есть три разновидности метиленового синего:

1. Промышленная – используется для окраски тканей.

2. Химическая – применяется для лабораторных экспериментов

3. Аптечная – применяется для лечения метгемоглобинемии, инфекций мочеполовой системы, передозировок, она считается безопасной для использования у человека.

Согласно химической компании «Сигма» из Сент-Луиса, Миссури, промышленный или химический метиленовый синий продается как краситель, и в его составе содержится от 8 до 11% примесей, в том числе мышьяк, алюминий, кадмий, ртуть и свинец. Его нельзя применять у человека и животных.212

Ученые из Университета Техаса сообщают, что даже метиленовый синий аптечного качества может содержать примеси, поэтому лучше применять его в небольшой дозировке. «В низких дозировках присутствие примесей не представляет опасности, однако в больших дозах возможны нетипичные реакции вследствие накопления токсичных и биоактивных веществ». Если вы хотите попробовать метиленовый синий, обязательно нужно приобретать и использовать исключительно его аптечную форму, и ни в коем случае не промышленную и не химическую.

Метиленовый синий аптечной очистки сертифицируется в соответствии с определенными протоколами, и чистота его должна составлять более 99%. Он не должен содержать никаких наполнителей, связующих веществ или неактивных ингредиентов. Выбрать метиленовый синий аптечного качества – это единственный способ гарантировать, что вы используете самый чистый и высококачественный биодоступный препарат.

 

Возможные реакции метиленового синего с другими лекарственными препаратами 

Для тех, кто страдает от депрессии и хотел бы попробовать использовать метиленовый синий, а не токсичные и обладающие множеством побочных эффектов препараты СИОЗС, важно отметить: некоторые исследования подтверждают возможные негативные реакции между лекарствами, применяемыми в психиатрии, и метиленовым синим. После внутривенного введения высоких доз МС у некоторых пациентов возникало «острое состояние замешательства» и другие симптомы, связанные с серотониновым синдромом.213

Значит ли это, что люди, принимающие антидепрессанты СИОЗС, не смогут переключиться на метиленовый синий? Абсолютно нет. Это просто означает, что, возможно, нужно подождать, пока препарат выведется из организма, и после этого начинать применять метиленовый синий.

При таком переходе будет полезна и терапия красным светом. Исследование, проведенное в Гарварде, показало, что одна процедура терапии красным светом непосредственно на лоб дает длительный позитивный результат как при тревожности, так и при депрессии. Прежде чем что-либо делать, поговорите со своим врачом и обязательно дайте ему почитать эту книгу.

 

2. Самая эффективная дозировка? 

Так как применение метиленового синего в США одобрено только при метгемоглобинемии, безопасные и эффективные дозировки пока не были установлены. Однако нет недостатка в клинических исследованиях, на основе которых мы можем вывести безопасную и эффективную дозировку.

Доза метиленового синего, которая обычно применяется в клинических исследованиях с участием людей, составляет 2 мг/кг. Эта дозировка редко дает побочные эффекты. Еще реже они встречаются при дозировке 1 мг/кг.214

Когда принимаются дозы выше 2 мг/кг, метиленовый синий начинает функционировать как ингибитор моноаминоксидазы (МАОИ), который увеличивает действие серотонина и может привести к серотониновому синдрому и другим побочным эффектам, включая:215

Одышку

Боль в груди

Головокружение

Головную боль

Повышенное потоотделение

Спутанность сознания

Учащенное сердцебиение

Необычные ощущения на коже (покалывание, озноб, жжение, онемение)

Беспокойство

Тошноту.

Когда врачи делают внутривенное вливание метиленового синего при метгемоглобинемии, они используют дозировку 1-2 мг/кг.

Дозировка метиленового синего, которая позволит добиться ингибирования оксида азота и удаления свободно циркулирующего в крови оксида азота, на удивление мала. Доктор Реймонд Пит говорит, что 1-2 мг метиленового синего в день – это, возможно, более чем достаточно. Однако для большинства состояний, о которых говорилось в этой книге – болезнь Альцгеймера, депрессия, рак и другие – доза, принимаемая через рот, должна составлять от 10 до 60 мг в день на несколько приемов.

Дозировка, которая дает больше всего пользы, составляет от 10 мг в день до 2 мг/кг метиленового синего в день в несколько приемов.

 

Как я принимаю метиленовый синий 

Если не считать угрожающих жизни состояний, к примеру, передозировка препаратами или химическое отравление (метгемоглобинемия), где в условиях стационара применяются вливания 1-2 мг/кг веса, я рекомендую начинать терапию метиленовым синим с 10 мг в день независимо от вашего веса.

Если у вас 1%-ный раствор (как тот, который я рекомендую в конце книги), то в каждой его капле будет 0,5 мг метиленового синего. Это означает, что 10 мг – это 20 капель метиленового синего.

Начните с добавления 10 капель (5 мг) на стакан воды или сока, и выпивайте один стакан утром, а другой стакан с добавлением 10 капель (5 мг) вечером перед сном. Попробуйте принимать так в течение недели, и если вы хорошо переносите эту дозировку, можете увеличить ее до 20 мг в день.

Чтобы получить дозировку 20 мг/в день, добавьте 20 капель (10 мг) на стакан воды или сока и выпейте утром, и 20 капель (10 мг) на стакан воды или сока вечером перед сном.

В конце второй недели, если вы хотите и дальше увеличивать дозировку метиленового синего, попробуйте довести ее до 30 капель. Продолжайте таким же образом, пока не достигнете своей желаемой дозировки.

 

 

 

 

Общая дневная дозировка

Утро

Вечер

 

Неделя 1

10 мг

10 капель (5 мг)

10 капель (5 мг)

 

Неделя 2

20 мг

20 капель (10 мг)

20 капель (10 мг)

 

Неделя 3

30 мг

30 капель (15 мг)

30 капель (15 мг)

 

 

Наш мир, несомненно, токсичен, и учитывая, что мы каждый день подвергаемся воздействию химических веществ, содержащихся в нашей воде, воздухе, продуктах личной гигиены, а также круглосуточному облучению от мобильных телефонов, телефонных вышек и беспроводных роутеров, я употребляю и рекомендую вам 10 мг метиленового синего в день (даже если вы здоровы) со стаканом  апельсинового сока, чтобы компенсировать нашу неидеальную окружающую среду.

Вы заметите, что даже при очень низких дозировках в 10 мг ваши зубы и рот временно окрасятся в синий цвет. Не волнуйтесь. Это нормально при использовании метиленового синего. Синий цвет исчезнет, когда ваше тело его усвоит. Если для вас это проблема, начните принимать МС только перед сном, чтобы пока вы спите, тело его усвоило.

Если вы хотите применять метиленовый синий в дозировке от 0,5 до 2 мг/кг – дозы, которые доказали свою безопасность в клинических испытаниях – я создал для вас таблицу, чтобы вы могли вычислить нужную дозировку без необходимости доставать калькулятор. Сначала найдите в левой колонке свой вес, а затем найдите соответствующую дозу и количество капель, которые нужно принимать в день.

 

 

Вес тела

0,5 мг/кг

1 мг/кг

2 мг/кг

 

 

50 кг/110 фунтов

25 мг (50 капель в день)

50 мг (100 капель в день)

100 мг (200 капель в день)

 

55 кг/121 фунт

27,5 мг (55 к/д)

55 мг (110 к/д)

110 мг (220 к/д)

 

60 кг/132 фунта

30 мг (60 к/д)

60 мг (120 к/д)

120 мг (240 к/д)

 

65 кг/143 фунта

32,5 мг (65 к/д)

65 мг (130 к/д)

130 мг (260 к/д)

 

70 кг/154 фунта

35 мг (70 к/д)

70 мг (140 к/д)

140 мг (280 к/д)

 

75 кг/165 фунтов

37,5 мг (75 к/д)

75 мг (150 к/д)

150 мг (300 к/д)

 

80 кг/176 фунтов

40 мг (80 к/д)

80 мг (160 к/д)

160 мг (320 к/д)

 

85 кг/187 фунтов

42,5 мг (85 к/д)

85 мг (170 к/д)

170 мг (340 к/д)

 

90 кг/198 фунтов

45 мг (90 к/д)

90 мг (180 к/д)

180 мг (360 к/д)

 

95 кг/209 фунтов

47,5 мг (95 к/д)

95 мг (190 к/д)

190 мг (380 к/д)

 

100 кг/220 фунтов

50 мг (100 к/д)

100 мг (200 к/д)

200 мг (400 к/д)

 

 

При более высоких дозировках вы можете заметить, что вкус вашего напитка стал менее приятным. Если это так, не бойтесь увеличить количество приемов в день до 3, 4, 5 или более, чтобы снизить концентрацию метиленового синего в каждом стакане. Надеюсь, эта информация будет вам полезна.

Срок годности 

На бутылочке метиленового синего, которую я недавно приобрел, написано: «Срок годности» - и дата через пять лет. Мне стало любопытно, что же произойдет через пять лет. Я спросил своего друга-химика, работающего на предприятии, где производится метиленовый синий: «Метиленовый синий действительно становится негодным и портится, или эта дата нужна просто для того, чтобы прикрыть вашу задницу?»

Я не собираюсь брать на себя ответственность за людей, которые будут использовать метиленовый синий с истекшим сроком годности, как не собирается этого делать и мой друг-химик. Тем не менее он ответил: «Метиленовый синий исключительно стабилен», и «если вы храните его в темной бутылке подальше от солнечного света, он практически никогда не испортится».

 

Общие рекомендации по безопасности 

Хотя побочные эффекты в низкой дозировке встречаются редко, я собрал для вас несколько рекомендаций для максимальной безопасности применения метиленового синего. Большинство из них основаны на здравом смысле.216

Не стоит применять метиленовый синий совместно с препаратами СИОЗС.

Не стоит давать метиленовый синий младенцам.

Не используйте метиленовый синий, если вы беременны или кормите грудью.

 

Где взять метиленовый синий? 

Если вы собираетесь принимать метиленовый синий, важно помнить, что вам нужен только продукт фармацевтического качества, чтобы избежать возможных токсичных примесей.

Готовясь к изданию этой книги, я нашел компанию, которая производит чистый аптечный метиленовый синий в США. Я позвонил им и спросил, будет ли им интересно стать моим партнером и предоставить код на скидку читателям этой книги, чтобы я мог посылать к ним людей для покупки препарата.

Они приняли мое предложение, и я получил для вас код на скидку в 10% на покупку качественного метиленового синего. Если вы будете приобретать метиленовый синий в этой компании, вы получите не только качественный продукт, но и продукт, который произведен в США, а не в Китае и где-то еще, а это тоже очень приятно.

Ваш скидочный код и ссылка на страницу продукта находятся в конце этой книги.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заключение 

 

В своей старье «Истина базовой биомедицинской науки освободит человечество» доктор Гилберт Линг написал, что самые главные научные инновации «произрастают только в плодородном разуме мужчин и женщин, которые полностью освоили базовую науку. Чтобы пробудить их интерес к науке в исключительно важном раннем возрасте, а затем лелеять и пестовать этот интерес, жизненно важно иметь хорошие учебники, в которых найдет свое отражение самое современное знание. В настоящий момент область науки, которая дает самые вдохновляющие обещания для будущего человечества – это наука о жизни на самом базовом клеточном и доклеточном уровне».

Цель этой книги – выступить в качестве того «учебника», о котором говорит Линг. Но я пошел еще на шаг дальше, перенося все революционные открытия и научные прорывы из академической среды непосредственно в руки тех людей, которые в этом нуждаются.

 

«Здоровье – это величайшее человеческое благословение» 

Это – слова основателя современной медицины, греческого врача Гиппократа, который родился в 460 году до н.э. Они верны и сегодня: здоровье – это основа разумной, рациональной и праведной жизни. Группы здоровых людей и здоровые семьи – это основа разумного, рационального и праведного общества.

Величайшее препятствие, мешающее человечеству процветать – это существующая медицинская парадигма, направленная на получение выгоды и основанная на том, что болезни генетически обусловлены и неизлечимы. Если все болезни являются генетическими по своей природе и их невозможно излечить, то лучшее, что мы можем сделать – это облегчить симптомы. Однако постоянный поток революционных открытий, сделанных учеными по всему миру в прошедшие столетия, заставляет нас поверить, что генетические мутации – это скорее симптомы, а не причины болезней, все болезни имеют метаболическое происхождение, а метаболические дефекты можно скорректировать.

 

Переход человечества от генетической к метаболической медицине 

Согласно современному медицинскому истеблишменту, в настоящее время в мире существуют около 32 тысяч различных болезней, каждая из которых характеризуется уникальными патологиями и генетическими мутациями. Цель всей этой искусственной сложности заключается не только в том, чтобы продавать больше лекарств, но и чтобы вызвать у широкой публики ощущение безнадежности, подавленности и невозможности самостоятельно разобраться в сути болезней и их излечении, тем самым делая людей зависимыми от врачей. Однако самое смешное – это то, что медицинских докторов не учат, что такое болезнь и как она проявляется в теле. Благодаря этому СЕО крупных фармкомпаний набивают свои карманы, так как врачи прописывают людям самые токсичные и дорогие лекарства и операции. Лучше всего это описал французский философ Вольтер:

___________________________________________________________________

«Доктора — это люди, которые выписывают лекарства, о которых мало что знают, от болезней, о которых они знают ещё меньше, для людей, которых они не знают вообще».

___________________________________________________________________

Революционное исследование 2003 года доктора Гэри Нулла и его группы ученых, которое он назвал «Смерть от медицины», показало нам всю уродливую, темную, но тем не менее важную истину: современная медицина – это буквально причина номер один смертности в США (а возможно, и во всем мире). Существующая генетическая парадигма болезней оказалась полным и окончательным провалом.

Пока медицинская общественность продолжает свой победный марш, притворяясь, что скальпели, ядовитые таблетки и другие антиметаболические стрессовые факторы вроде оксида азота, эстрогена и серотонина излечивают болезни, пока она навязывает нам бесчисленные ненужные процедуры, вызывающие ненужные страдания и оставляя за собой множество жертв, начинает появляться новая парадигма.

Примерно 2 500 лет назад Гиппократ писал: «Гораздо важнее знать человека, у которого болезнь, чем болезнь, которая у человека», и мне кажется, пора прислушаться к этим словам. Существует только одна болезнь, и эта болезнь – нарушение функционирования клетки.

Революция в медицине, которая происходит сегодня, включает в себя переход от терапии, нацеленной на симптомы и мутировавшие гены, к новому классу методов лечения, которые напрямую нацелены на метаболические дефекты, вызывающие болезнь.

 

Цель – метаболические дисфункции 

Биогенетическое состояние клеток нашего тела – это ключевой момент, определяющий общий уровень нашего здоровья. Если наша клеточная митохондрия работает как надо, клетка использует кислород для выработки энергии и ценных молекул углекислого газа, которые расширяют сосуды и накачивают кислород в клетки. Когда клеточная митохондрия подвергается воздействию дефицита питательных веществ или токсичных химикатов, производство энергии в клетке замедляется. Именно это нарушение выработки энергии в митохондриях лежит в основе всех нежелательных симптомов, характеризирующих болезни.

У многих людей, использующих метаболическую терапию красным светом, произошли исцеления, которые могут показаться чудесными (множество отзывов этих людей вы можете прочитать в моей книге «Терапия красным светом»). Причина таких исцелений – воздействие красного света на энзим комплекса IV цитохромоксидазу в митохондриях клеток. Когда клетки освещаются красным светом, этот энзим поглощает свет, и результатом этого становится усиление выработки клеточной энергии АТФ.

Но если красная терапия способна оказать такую удивительную пользу, воздействуя на комплекс IV в митохондриях, только представьте себе, что может сделать препарат, способны восстанавливать дефекты в комплексах I, II, III и IV. Этот препарат – метиленовый синий.

Метиленовый синий способен не только восстанавливать митохондриальную функцию при самых страшных болезнях, которые стали столь распространенными в нашем современном обществе, но еще и опровергнуть самые опасные и ошибочные культурные мифы.

Широко распространенное убеждение, что оксид азота способен расширять сосуды и оказывать терапевтическое воздействие – ошибочно, и это доказывает метиленовый синий. Неправильное использование в медицине агонистов оксида азота по типу Виагры, в том числе и у беременных женщин – это источник ненужных страданий и настоящее убийство, которое должно прекратиться. Гипотеза о том, что оксид азота, возможно, является основной причиной старения всех клеток и тканей организма, скорее всего, истинна. Недорогой препарат метиленовый синий, антагонист оксида азота, доказал свою эффективность в восстановлении митохондриальной функции, и, возможно, он способен сделать это лучше, чем все остальные известные нам лекарства.

 

Сам себе доктор 

Никто не знает вас лучше, чем вы сами, и никто не может лучше вас знать, что вам нужно исцелить. Возможно, поэтому Гиппократ писал:

___________________________________________________________________

Дурак тот, кто не может стать доктором самому себе.

___________________________________________________________________

Он был прав, когда говорил эти слова, и сегодня они становятся еще более истинными. Еще никогда в истории стоимость таких метаболических терапий, как терапия метиленовым синим, красным светом, бальнеотерапия, терапия бикарбонатом соды, диоксидом углерода, аспирином, ниацинамидом, прегненолоном, прогестероном, DHEA и тироидным гормоном не была столь недорогой или легко доступной.

Ответы находятся прямо перед вашими глазами. Зерна того, что позволит человечеству освободиться – важные научные инновации, которые «произрастают только в исключительно плодородном разуме мужчин и женщин, в полной мере освоивших базовые науки» - уже засеяны. Так пользуйтесь же ими, чтобы улучшить себя и донести эту новость до всех окружающих вас хороших людей.

 

 

Бонус: опыт с метиленовым синим

 

Теперь, когда вы закончили читать эту книгу, подошло время для метафорического «открывания бутылки шампанского», чтобы отметить все то, что предлагает вам метиленовый синий. Опыт «Синяя бутылка» - это классический химический опыт с раствором метиленового синего, который вы можете показать своим друзьям и семье, чтобы произвести на них впечатление.

Учителя химии часто демонстрируют этот эксперимент в старшей школе, чтобы показать ученикам реакцию окисления и восстановления. В этом эксперименте раствор метиленового синего после встряхивания «волшебным образом» меняет цвет с синего на бесцветный, а потом обратно на синий. Разумеется, это никакое не волшебство, и чтобы объяснить этот завораживающий феномен, достаточно небольшого понимания химических процессов.

 

Как это работает 

Метиленовый синий – это кристаллическая субстанция, которая превращается в синюю жидкость, будучи растворенной в воде. Когда в эту воду добавляется сахар, он реагирует с метиленовым синим, и раствор становится бесцветным. А когда вы встряхиваете эту бесцветную жидкость, метиленовый синий реагирует с кислородом, который появился во время встряхивания, и восстанавливает свой синий цвет.

Изменение цвета объясняется тем, что метиленовый синий существует в двух формах. Первая – это редуцированная форма, не имеющая цвета, а вторая – это окисленная форма, имеющая классический синий цвет. Циклический переход между окисленной и редуцированной формами превращает метиленовый синий в редокс-агент и объясняет, каким образом он помогает предотвратить выработку окислителей внутри митохондрий клеток.



Две формы метиленового синего. Источник – Genelink.com

 

Этот переход от окрашенной к прозрачной жидкости и наоборот можно выполнить несколько раз, пока кислород или глюкоза в растворе не будут полностью израсходованы. Конечно, вы можете добавить кислорода, открыв бутылку на несколько секунд и обеспечив доступ свежего воздуха. Чтобы эксперимент продолжался как можно дольше, добавьте в жидкость больше глюкозы.

Теперь, когда у вас есть базовое понимание того, как это работает, вот что вам нужно, чтобы выполнить этот эксперимент.

 

Необходимые материалы: 

Глюкоза

1 %-ный раствор метиленового синего

 Гидроксид калия

Дистиллированная вода

Колба 500 мл с пробкой

Проградуированная пробирка 500 мл

 Чашечные весы

 

Подготовка 

Чтобы подготовить раствор в «Синей бутылке»,

Налейте в колбу 300 мл дистиллированной воды.

Добавьте в воду 8 г гидроксида калия и размешайте до полного растворения.

Добавьте 10 граммов глюкозы и несколько капель метиленового синего и долейте водой до 500 мл.

Накройте колбу пробкой и тщательно размешайте.

Ход опыта: 

Когда раствор будет готов, можете либо перелить его в бутылку от воды и закрыть крышкой, либо оставить его в той же колбе и закрыть пробкой.

Поставьте выбранный вами сосуд постоять на несколько минут, пока раствор не станет бесцветным.

Теперь вы можете начать свой фокус! Покажите всем свою бутылку чистой воды и аккуратно встряхните ее, наблюдая, как вода станет синей. Вуаля! Для всех зрителей Вселенная сейчас просто вывернулась наизнанку!

 



Эксперимент с синей бутылкой. Источник: отделение химии Университета Висконсина

 

Когда раствор в бутылке полностью окрасится в синий цвет, поставьте ее на стол и оставьте до тех пор, пока жидкость снова не станет прозрачной. Вы можете повторять этот процесс несколько раз в течение примерно 15 минут. В какой-то момент нужно будет открыть крышку и снова дать доступ воздуху или добавить больше глюкозы.

По окончании эксперимента 

Окончив эксперимент, вылейте раствор в канализацию с приятным ощущением, что вы добавили в нее нечто полезное для людей и природы.

Эксперимент с синей бутылкой – это простой опыт, который может проделать практически любой человек для демонстрации процессов окисления и восстановления метиленового синего, чтобы вызвать интерес детей к науке.

Для всех учеников: обязательно попросите своего учителя химии показывать опыт с синей бутылкой хотя бы раз в неделю.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Об авторе

 



 

МАРК СЛОАН написал более 300 статей. Он автор книг «Индустрия рака», «Рак: Раскрытие тайны метаболического заболевания» и международного бестселлера «Терапия красным светом: Чудесная медицина». Марк живет в Онтарио, Канада, и его цель – построить дом с нуля, на полном самостоятельном энергообеспечении, а затем завести семью и жить самодостаточной, спокойной и ответственной жизнью по заветам Бога. Марк постоянно учится чему-то новому, и его заветная цель в жизни – сделать так, чтобы в мире было меньше ненужных страданий и он стал лучшим местом для жизни будущих поколений.

 

 

 

Пожалуйста, напишите отзыв! 

 

Я надеюсь, что вам понравилась эта книга и информация в ней была вам полезна. Но более всего я надеюсь, что она дала вам надежду на лучшее будущее.

Если эта книга была вам полезна или интересна, я попрошу вас об одолжении: выделите минутку и напишите честный искренний отзыв об этой книге на Амазоне. Это займет всего несколько минут вашего времени, но будет полезно для меня так, как вы даже себе не представляете.

Чтобы написать отзыв, наберите в поиске на Амазон «Метиленовый синий Марк Слоан» и найдите страницу книги, или зайдите по ссылке https://www.amazon.com/dp/177723963X, а затем прокрутите вниз и напишите пару предложений.

 

Бесплатный подарок от автора 

Приобретайте качественный аптечный метиленовый синий, которым пользуюсь я сам, и получите скидку в 10%. Пройдите по ссылке ниже и получите код абсолютно бесплатно!

Фармацевтическая форма

Произведено в США

Лабораторная проверка на качество

Код на скидку в 10%

http://endalldisease.com/mb
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