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ПЕРЕЛІК СКОРОЧЕНЬ

НАКН
– незамінні амінокислоти
ПНЖК
– поліненасичені жирні кислоти
НК

– насичені кислоти
МНК

– мононенасичені кислоти
ХВГС
– хронічний вірусний гепатит-С 
НАСГ
– неалкогольний стеатогепатит
ПОЛ

– перекісне окиснення ліпідів
АОЗ

– антиоксидантний захист
МС

– метаболічний синдром
ВСТУП
         Починаючи з другої половини минулого століття, спостерігають значні негативні зміни харчування населення більшості країн світу, що зумовлене глобальним забрудненням харчових продуктів техногенними домішками, збільшенням вживання рафінованих продуктів, зниженням вмісту в продуктах харчування незамінних мікронутрієнтів.  В продуктах харчування з’явилися компоненти, зокрема, транс-жирні кислоти, замінники цукру, покращувачі запаху, смаку, забарвлення, консистенції, яких людина раніше не знала, і ферментні системи ії організму не адаптовані до цих речовин.  Подовжуючи термін зберігання, покращуючи смак, запах, забарвлення продуктів, ксенобіотики спричиняють руйнування білка, вітамінів. Вживаючи той чи інший продукт харчування, сучасна людина не може бути цілком впевнена, що її організм отримає всі необхідні речовини в тих поєднаннях, які створила природа. 

       
В останні роки, вживаючи продукти харчування, люди все частіше думають не про їх користь, а про те, наскільки вони безпечні для здоров’я. При вживанні солодощів, які не містять цукру, організм не отримує глюкозу; жирів, які містять транс-жирні кислоти, організм не отримує потрібні ліпіди; зруйнованих консервантами білків, організм не отримує потрібну кількість та якість амінокислот. Харчування сучасної людини характеризується дисбалансом між вживанням великої кількості продуктів, які містять «чисті» калорії наповнювачів, солоду, пальмового масла та інших жирів, та дефіцитом в напівштучній їжі вітамінів, есенціальних мінеральних речовин, природних жирів, антиоксидантів, незамінних амінокислот (НАК). Тривалий дефіцит потрібних компонентів зумовлює зміни обміну речовин, виснаження внутрішніх запасів білка, кальцію тощо, запускає  механізми економії шляхом зниження інтенсивності обміну речовин, що сприяє виникненню ожиріння, слабкості м’язів, остеопорозу, імунодефіцитного стану, апоптозу (самознищенню) ослаблених клітин, онкологічних та інших  захворювань. 

       
Починаючи з 50-х років ХХ століття, в світі інтенсивно вивчають вплив окремих харчових речовин на біохімічні, фізіологічні процеси в організмі, а також можливості їх використання з профілактичною та лікувальною метою. Вивчений вплив на організм більшості мікро- та ультрамікроелементів – селену, цинку, хрому, ванадію, молібдену, убіхінону, лікопену, зеаксантину, лютеїну, окремих жирних кислот, кверцетину, проантоціанідів, резвератролу, рослинних стеринів, хондропротекторів тощо. Описані та вивчені майже 700 компонентів їжі.  Їх значну кількість використовують у медицині. Одночасно, паралельно харчовій промисловості, розвивається ринок біологічно активних добавок та продуктів функціонального харчування, покликаних доповнювати раціон сучасної людини дефіцитними у звичайній їжі компонентами. Особливо поширене застосування продуктів функціонального харчування, біологічно активних добавок до їжі та спеціальних продуктів для дієтичного споживання в Японії. Досвід застосування в Японії спеціальних продуктів складає понад 50 років і показує, що до  90% населення вживають їх  щоденно, у США понад 20 років – майже 80% населення, у Франції та Німеччині – 60%, у Росії – майже 3%.

     
Більшість продуктів функціонального харчування, біологічно активних добавок та спеціальних продуктів для дієтичного споживання – це концентрати натуральних або ідентичних натуральним біологічно активних речовин, які застосовують для збагачення раціону харчування окремими речовинами або їх комплексами. Більшість з них містять обмежену кількість компонентів, в основному, це поєднання вітамінів, мінералів, окремих амінокислот, жирних кислот, фосфоліпідів, рослинних антиоксидантів.

      
Мультинутрієнтний функціонально-пептидний комплекс, який складається з двох окремих комплексів «Грінізація Мікс» та «Грінізація Про» вигідно відрізняється від більшості існуючих спеціальних продуктів (оскільки він включає натуральні витяжки та екстракти тваринного й рослинного походження, що містять всі необхідні речовини в їх природних зв’язках та співвідношеннях). 
При застосуванні препаратів Грінізація в організм одночасно надходить збалансований комплекс всіх нутрієнтів у легкозасвоюваних сполуках  завдяки  спеціальній технології приготування та переробки. 

Методичні рекомендації призначені для лікарів: терапевтів, гастроентерологів, інфекціоністів, кардіологів, онкологів, сімейних лікарів, а також для лікарів-інтернів, курсантів факультету перепідготовки та підвищення кваліфікації.

МЕХАНІЗМ ДІЇ МУЛЬТИНУТРІЄНТНОГО ФУНКЦІОНАЛЬНО-ПЕПТИДНОГО КОМПЛЕКСУ ГРІНІЗАЦІЯ
Мультинутрієнтний комплекс Грінізація створений на підставі  концепції збалансованого харчування, теорії функціональних систем, уявлень про асиміляцію біологічно активних компонентів їжі в найбільш засвоюваній формі. 
Існуючі способи приготування їжі передбачають в основному використання високої температури, що супроводжується необоротними  денатураційними змінами білків, деструкцією або полімеризацією ліпідних компонентів, руйнуванням значної кількості вітамінів та іншими небажаними змінами. При потраплянні нутрієнтів після традиційних способів обробки в організм людини зменшується їх засвоюваність як у травній системі, так і на рівні  внутрішньоклітинного метаболізму.

При застосуванні виробником низькотемпературного не ферментного оброблення сировини відбувається частковий гідроліз нуклеопротеїдних, ліпопротеїдних комплексів, білків, що дозволяє одержувати зазначені сполуки в глобулярному стані за умови практично повного збереження їх функціональних властивостей, проте втрати тканинної специфічності.  Завдяки цій технології всі нутрієнти надходять в організм людини в біодоступних  формах. 

Поряд з застосуванням оригінальної технології обробки продуктів, до складу Грінізації  включені біологічно активні комплекси білків та ліпідів, життєво важливих макро- і мікроелементів: кальцію, натрію, калію, магнію, селену, кобальту, молібдену, заліза, міді, цинку, йоду, джерелами яких є різні види натуральної сировини, зокрема морський огірок (кукумарія), чечевиця, спіруліна, білки яєць перепелиці та ін.

Харчова цінність – це інтегральний показник, що відображає всі  корисні властивості продуктів, в тому числі ступінь забезпечення фізіологічних потреб людини в основних харчових речовинах та енергії. Біологічна цінність білка залежить від наявності та збалансованості в його складі НАК. Склад амінокислот Грінізації досліджений в  Інституті біохімії АМН наук України. Дані цих досліджень наведені у таблиці 1.

       Біологічна цінність білка визначається вмістом НАК, їх збалансованістю. Результати аналізу показали, що сумарна кількість  НАК у мультинутрієнтному комплексі вища, ніж в ідеальному білку (за шкалою ФАО/ВООЗ). Замінні амінокислоти, що виконують функції попередників під час синтезу білків та інших біологічно активних сполук,  складають у білку 57–60%. Подібний склад амінокислот забезпечує високу біологічну цінність продукту, дозволяє швидко компенсувати дефіцит амінокислот. 
Таблиця 1

Склад амінокислот білка комплексу  Грінізація, мг %

	Амінокислоти
	Грінізація Мікс
	Грінізація Про

	Незамінні
	40,99
	43,59

	Валін
	5,31
	4,73

	Ізолейцин
	4,79
	4,47

	Лейцин
	8,25
	8,63

	Лізин
	5,84
	8,61

	Метіонін
	1,15
	1,83

	Треонін
	5,08
	5,77

	Цистин
	1,89
	1,39

	Тирозин
	3,97
	3,65

	Фенілаланін
	4,71
	4,51

	Замінні
	59,01
	56,43

	Аланін
	5,44
	5,93

	Аргінін
	5,28
	5,93

	Аспарагінова кислота
	21,70
	9,97

	Гістидін
	1,93
	3,61

	Глутамінова кислота
	12,57
	17,83

	Пролін
	2,06
	3,15

	Серин
	5,95
	5,15

	Гліцин
	4,06
	4,86


Білок  є основним структурним елементом кожної клітини і виконує важливі функції, зокрема:

· Синтетичну – синтез білків тканин, ферментів, гемоглобіну тощо

· Ріст, відновлення  та розмноження клітин

· Каталітичну – ферменти, включаючи внутрішньоклітинні

· Регуляторну – гормони

· Структурну – колаген судин, шкіри,  кісток, зубів тощо

· Скоротливу – міозин м’язів, матки, міокарда

· Транспортну – гемоглобін, міоглобін, альбумін та інші транспортні білки

· Буферну – забезпечення постійної реакції середовища плазми спинномозкової ріди​ни та секретів кишечнику

· Захисну – імунітет

· Інформаційну – рецептор.

        Висока біологічна цінність Грінізації забезпечується наявністю всіх необхідних жирних кислот, особливо  поліненасичених жирних кислот (ПНЖК) родини омега -3 та омега -6 (табл. 2). 
Таблиця 2

Склад жирних кислот ліпідів у комплексі МНФК,

% від суми жирних кислот

	Код кислот
	Грінізація Мікс
	Грінізація Про
	Адекватний рівень споживання

	Насичені
	23,30
	39,52
	25

	Лаурінова 12:0
	0,242
	0,122
	

	Міристинова 14:0
	0,831
	1,253
	

	Пентадеканова 15:0
	0,079
	0,041
	

	Пальмітинова 16:0
	15,56
	21,62
	

	Маргаринова 17:0
	0,787
	0,631
	

	Стеаринова 18:0
	5,809
	15,86
	

	Мононенасичені
	28,93
	33,97
	30

	Міристолеїнова 14:1
	0,089
	0,155
	

	Пентадеценова 15:1
	0,165
	0,075
	

	Пальмітолеїнова 16:1
	8,167
	7,279
	

	Олеїнова 18:1
	20,512
	26,470
	

	Поліненасичені
	43,72
	24,13
	11

	Гептадекадієнова 17:2
	0,254
	0.032
	

	Лінолева 18:2
	23,530
	18,815
	

	Ліноленова 18:3
	13,710
	2,113
	

	Арахінова18:4
	0,680
	0,197
	

	Ейкозапентаєнова 20:3
	1,758
	0,086
	

	Арахідонова 20:4
	0,680
	2,259
	

	Докозатетраєнова 22:4
	0,151
	0,205
	

	Докозапентаєнова 22:5
	0,155
	0.128
	

	Докозагексаєнова  22:6
	2,809
	0,301
	

	Родина омега-3

(альфа-ліноленова, ейкозапента-

єнова, докозагексаєнова кислоти)
	18,26
	2,50
	1

	Родина омега-6

(лінолева, гамма-ліноленова, кон’югат ліноленової кислоти)
	37,24
	20,92
	10


 
Біологічна цінність ПНЖК різних класів зумовлена тим, що вони виконують важливі функції як структурні блоки мембран і модулятори різних біохімічних процесів, а також є попередниками синтезу регуляторних медіаторів: ейкозаноїдів, простагландинів, простациклінів, тромбоксанів і лейкотрієнів. Важливим є співвідношення класів жирних кислот: насичених (НК), мононенасичених (МНК) та ПНЖК. У Грінізації Мікс це співвідношення становить 23:28:43, у Грінізації Про – 39:33:24,  у раціональному харчуванні  25:30:11. Питання про оптимальне співвідношення окремих класів жирних кислот у ліпідах харчових продуктів дискусійне. Найбільш важливим з огляду на біологічну ефективність ліпідів є вміст ПНЖК.

        
Сумарна кількість ПНЖК у складі Грінізації істотно (у 2-4 рази)  перевищує їх адекватний рівень, рекомендований для споживання, що свідчить про високу біологічну ефективність ліпідів Грінізації. Жири мають також пластичну функцію, оскільки входять до складу клітинних мембран та інших структур клітини.  Багата на ліпіди центральна і периферійна нервова система. ПНЖК  входять до складу клітинних мембран, їх  найважливішою біологічною функцією є  син​тез тканинних гормонів  – простагландинів. Від співвідношення ПНЖК в клітинних мембранах залежать їх властивості та реакція клітини на різноманітні чинники. В організмі людини простагландини утворюються не тільки в тканинах, а й у тромбо​цитах (тромбоксани) і лейкоцитах (лейкотрієни). Біологічна дія простагландинів надзви​чайно різноманітна і залежить від виду ПНЖК, з яких вони синтезовані.

      
 Джерелом простагландинів є жирні кислоти класів омега-6 та омега-3.  Обидві ці класи жирних кислот є необхідними компонентами клітинних мембран, проте шляхи їх метаболізму і дія суттєво різняться. Такі жирні кислоти, як лінолева та арахідонова, є джерелом як  простацикліну, так і тромбоксану. Тільки жирні кислоти родини омега-3 з 20 атомами вуглецю і більше зміщують рівновагу в бік синтезу простацикліну. Наприклад, з арахідонової кислоти синтезується тромбоксан А2, що зумовлює агрегацію тромбоцитів і звужує просвіт судин, з ейкозапентаєнової кислоти синтезується тромбоксан А3, який не має такого ефекту. Лейкотрієн В4 є похідним арахідонової кислоти, він належить до медіаторів запалення, лейкотрієн В5, що синтезується з ейкозапентаєнової кислоти, протизапальну дію. 

Основні механізми дії омега -3 жирних кислот

· Регуляція синтезу ейкозаноїдів

· Модифікація складу жирних кислот фосфоліпідів клітинних мембран

· Вплив на інозитний ліпідний цикл та  сигнальну систему клітин

· Вплив на Са2+-канали

· Вплив на ферменти та рецептори клітин.
       Омега-3 жирні кислоти виявляють протизапальні властивості при запальних процесах різної етіології завдяки антагоністичним властивостям  до арахідонової кислоти та її метаболітів. Омега-3 жирні кислоти  зменшують  синтез прозапального   лейкотрієну В4,  змінюють   активність протеїнкінази С, впливають на  характер відповіді Т- і В- лімфоцитів, секрецію  лімфокінів, проліферацію клітин. Рекомендована доза омега-3 жирних кислот для здорових осіб не менше 1,1–1,4 г на добу, з них 1,1 г – ліноленової та 0,3-0,4 г ейкозапентаєнової та докозагексаєнової кислот. Дані свідчать, що Грінізація містить омега-3 жирні кислоти у лікувальних дозах.      

Розроблена гіпотетична формула ідеального  харчового жиру, в якій, крім вмісту  жирних кислот, взяти до уваги атерогенні властивості,  ступінь захисту від перекисного окиснення ліпідів та концентрацію біологічно активних речовин.  Склад жирних кислот Грінізації характеризується високим вмістом

 ПНЖК, в тому числі омега-3, що забезпечує високий антиатерогенний потенціал продукту. ПНЖК Грінізації добре захищені від вільнорадикального окиснення вітамінами, мінералами антиоксидантної спрямованості та великою кількістю рослинних антиоксидантів. Такий склад Грінізації забезпечує підвищену біологічну активність жирних кислот  та більш виражений регуляторний вплив.     

      
Вітаміни є незамінними чинниками харчування, обов’язкова присутність яких у складі їжі необхідна для підтримки нормальної життєдіяльності, а також забезпечення росту і відновлення  організму. Важливість їх присутності в складі їжі зумовлена також тим, що ці речовини є попередниками різних коферментів, які регулюють і беруть участь в процесах метаболізму.
        Таблиця 3

Склад вітамінів у комплексі Грінізація, мг/100 г

	Вітамін
	Грінізація Мікс
	Грінізація Про

	Вітамін В1 (тіамін)
	3,30±0.18
	5,95 ± 0,18

	Вітамін В2    (рибофлавін)
	1,30 ± 0,1
	0,68 ± 0,04

	Вітамін В5 (пантотенова кислота)
	6,25 ± 0,40
	4,00 ± 0,20

	Вітамін В6  (піридоксин)
	сліди
	0,13 ± 0,01

	Вітамін В9 (фолієва кислота)
	0,36 ± 0,01
	0,19 ± 0,02

	Вітамін В12 (ціанокобаламін)
	0,07 ± 0,01
	0,06 ± 0,005

	Вітамін С (аскорбінова кислота)
	24,60 ± 0,6
	12,80 ± 0,50

	Вітамін Е (токоферол)
	24,00 ± 0,005
	17,50 ± 0,02

	Вітамін А (ретинол)
	1,76 ± 0,03
	0,17 ± 0,02

	Каротиноїди
	45,96 ± 0,09
	0,50 ± 0,10

	Убіхінон Q10
	1,45± 0,4
	7,37 ± 0,86

	Убіхінон Q9
	0,91± 0,16
	1,24 ± 0,23

	Вітамін PP
	14,40± 0,05
	11,2±0,30


       Наявність в Грінізації Мікс вітамінів В2, С, РР, каротиноїдів, в досить високій концентрації – вітамінів Е та А  забезпечує прояви переважно антиоксидантної та антивільнорадикальної біологічної дії. Грінізація Про містить у досить високій концентрації вітаміни В1, В2, В9, РР, Е, Q10 та каротиноїди. Зважаючи на сучасні знання про механізми  дії та біологічну роль цих вітамінів, можна пояснити  нейротропний ефект, неспецифічне підвищення імунітету,  активацію біоенергетичного обміну, окисно-відновних процесів, підвищення  стабілізації  біомембран.

         Грінізація містить всі необхідні макро, -мікро – та ультрамікроелементи, які є обов’язковими складовими тваринної та рослинної сировини, з якої одержують Грінізацію. Для підвищення функціональної активності Грінізації  внесені деякі есенціальні макро- та мікроелементи, зокрема кальцій, магній, цинк, марганець, кремній, ванадій, які містяться в продукті в хелатній формі.
Дефіцит кальцію, марганцю, кремнію є причиною виникнення остеопорозу. В сучасних рафінованих продуктах кількість зазначених мінералів низька. Населення, в тому числі діти недостатньо вживають молочних продуктів, деякі особи, через поширення хвороб кишечнику, їх не переносять. Надмірне вживання солодощів, солодких напоїв, кави зумовлює збільшення втрати мінералів з сечею, в той час як за умови високо вуглеводного харчування потреби організму в есенціальних мінералах підвищені. 

Марганець виконує важливу антиоксидантну функцію. Він  входить до складу марганець-залежної супероксиддисмутази, яка є єдиним антиоксидантом, локалізованим безпосередньо в мітохондріях, де відбуваються інтенсивні процеси окиснення та синтез АТФ. Марганець-залежна супероксиддисмутаза захищає мітохондрії від оксидантного стресу. 

Магній бере участь у функціонуванні майже 300 ферментів, які здійснюють:  окиснення жирних кислот, метаболізм глюкози, синтез АТФ, він активує амінокислоти і, тим самим, бере участь в побудові білка (фактор росту).  Магній  зменшує слабкість м’язів завдяки здатності активувати  холінестеразу,  зменшує вірогідність виникнення судом, є   кофактором  вітамінів групи В. Магній в мозку бере участь у формуванні каталітичних центрів,  стабілізації регуляторних сайтів,  синтезі нейроспецифічних білків, деградації нейромедіаторів – норадреналіну, ацетилхоліну, синтезі всіх нейропептидів у головному мозку.  За умови дефіциту магнію знижуються увага та здатність до запам’ятовування. Магній захищає нервову систему від негативного впливу вільних радикалів, токсичних речовин та лікарських засобів. Він зменшує нейротоксичність  та  накопичення в нервовій тканині берилію, нікелю, свинцю, алюмінію. Магній є природним ізолятором на шляху проведення імпульсу,  контролює роботу вольтаж-залежного іонного каналу для кальцію, натрію, калію, попереджає виникнення серцевих аритмій,  оптимізує осмолярні процеси в нервовій та інших тканинах, запобігаючи набряку. Магній зменшує ризик раптової смерті.

 Цинк називають основним мінералом імунної системи.  Дефіцит цинку спричиняє інволюцію тимуса, зменшення кількості тимоцитів та пригнічення їх функції, зниження рівня тималіну в сироватці крові (для його активації потрібний цинк); зменшення кількості периферійних Т-лімфоцитів, порушення проліферації Т-лімфоцитів під впливом фітогемагмотиніну, зниження їх цитотоксичної активності, функції Т-лімфоцитів-хелперів, активності ЕК-клітин; функції макрофагів (фагоцитоз та серединноклітинний кілінг), нейтрофільних гранулоцитів (фагоцитоз, хемотаксис), продукції антитіл. Цинк входить до складу ферменту – алкогольдегідрогенази та інсуліну, бере участь в обміні нейромедіаторів та діяльності деяких рецепторів у центральній нервовій системі, сприяє нормальному розвитку плода, справляє сприятливий вплив на шкіру. За умови дефіциту цинку підвищується ризик безпліддя чоловіків та апоптозу ослаблених клітин. 

        
Селен – важливий компонент ферментів системи глутатіону антиоксидантного захисту, входить до складу 200 ферментів, які беруть участь в різноманітних біохімічних реакціях, проявляє імунотропні, антиатерогенні та антиканцерогенні властивості, поліпшує функціональний стан м'язів, особливо міокарда, бере участь у синтезі гормонів щитоподібної залози.   Дефіцит селену в ґрунті є причиною виникнення в ендемічних зонах застійної серцевої недостатності. 

       
Йод бере участь у синтезі гормонів щитоподібної залози. При його дефіциті виникають ендемічний зоб з гіпотиреозом, артеріальна гіпертензія. Дефіцит йоду у вагітних може спричиняти відставання  в рості, порушення інтелекту та глухонімоту у новонароджених, бути причиною виникнення спастичного паралічу, у дорослих – сприяє появі автоімунного тиреоїдиту, а також безпліддя. 

       
Ванадій – найбільш вивченим ефектом є вплив на обмін глюкози. Він поліпшує транспорт глюкози в клітини, його дія не залежить від присутності інсуліну, що важливо у хворих на інсуліннезалежний цукровий діабет. Важливим ефектом ванадію є його здатність блокувати активність провідного ферменту синтезу холестерину – гідрооксиметил-глутарил-КоА-редуктази, тобто, ванадій, подібно до статинів, пригнічує синтез холестерину та знижує його рівень в крові. На відміну від статинів, він не спричиняє побічних реакцій. Ванадій також сприяє зниженню артеріального тиску.

           Позитивний вплив на організм справляють біофлавоноїди, фітостерини та фітостаноли, які входять до складу Грінізації. Біологічно активні речовини рослин проявляють протизапальні, спазмолітичні, антимікробні, антиоксидантні, імуномодулюючі та інші властивості. Біологічно активні речовини фітосередників Грінізації підсилюють  один одний та за тривалого застосування забезпечують стійкий позитивний  ефект.  Основним механізмом дії фенольних сполук рослин, з яким пов’язані біологічні ефекти, є їх здатність вступати в організмі в оборотні окисно-відновні реакції.  Антиоксидатний ефект фенольних сполук включає наступні механізми:

· Антирадикальний (перехоплення вільних радикалів)

· Антиліпопероксидний (перехоплення радикалів перекисного окиснення ліпідів)

· Антикисневий (насіння АФК)

· Дезактивація пероксинітриту

· Пригнічення активності ксантиноксидази та інших радикалпродукуючих ферментів

· Хелатування металів.

      
В рослинах біофлавоноїди завжди містяться поряд з аскорбіновою кислотою, в організмі вони сприяють накопиченню аскорбінової кислоти в лейкоцитах, надниркових залозах та інших органах,  сприяють більш економним витратам за дефіциту аскорбінової кислоти в раціоні.                                                                               Потрапляючи в організм, фенольні сполуки рослин активують процеси детоксикації в печінці. Флавоноїди за силою антиоксидантного ефекту перевищують токофероли та каротиноїди.  

         
Фітостерини та фітостаноли рослин називають аналогами тваринного холестерину. Вони не засвоюються в кишечнику, проте, проявляють антагонізм до холестерину їжі та ендогенного холестерину, який виділяється з жовчю, зменшуючи його всмоктування та витісняючи з клітин кишечнику. Завдяки зазначеним властивостям фітостерини та фітостаноли проявляють гіпохолестеринемічну дію.

          Оригінальна технологія обробляння екологічно чистої сировини морського і наземного походження забезпечує переважну частину всіх  нутрієнтів у біодоступних колоїдній, водорозчинній і мікрокапсульованій формах. Завдяки високій засвоюваності всіх нутрієнтів у порівнянні з такою при застосуванні продуктів харчування, отриманих за традиційними технологіями,  створюються умови для корекції метаболічних розладів, імунопротекторної, антиоксидантної дії,  що підтверджено результатами вивчення мультинутрієнтного функціонально-пептидного комплексу Грінізація у провідних науково-дослідних закладах та клініках України, зокрема:

· Національному медичному університеті імені О.О.Богомольця МОЗ України

· на кафедрі інфекційних хвороб

· на кафедрі клінічної фармакології

· Національній медичній академії післядипломної освіти імені П.Л.Шупика МОЗ України 
· у центральній науково-дослідній  лабораторії 

· на кафедрі гастроентерології, дієтології та ендоскопії

· на кафедрі онкології

· Національному інституті хірургії та трансплантології імені А.А. Шалімова АМН України 

· Інституті нейрохірургії ім. акад. А.П.Ромоданова АМН України 

· Національному інституті фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського АМН України 

· Київському міському дитячому гастроентерологічному центрі 

· Донецькому державному медичному університеті імені М. Горького 

· Українському науково-дослідному противочумному інституті імені І.І. Мечникова 

· Клінічному відділі Інституту здоров’я нації

· Київському національному університеті імені Тараса Шевченка 

· Інституті біохімії імені О. В. Палладіна НАН України 

· Інституті технічної теплофізики НАН України 

ЗАСТОСУВАННЯ МУЛЬТИНУТРІЄНТНОГО ФУНКЦІОНАЛЬНО- ПЕПТИДНОГО КОМПЛЕКСУ ГРІНІЗАЦІЯ В ЛІКУВАЛЬНОМУ ХАРЧУВАННІ  ХВОРИХ НА ГЕПАТИТ

        Дієтотерапія є постійно діючим та безпечним методом лікування хвороб печінки. Підбираючи хімічний склад раціону залежно від потреб пацієнта, особливостей захворювання та призначаючи продукти, що мають високу біологічну та лікувальну дію, можна досягти стабілізації процесу, попередити прогресування захворювання у значної частини хворих на стеатоз печінки, стеатогепатит, токсичний, вірусний гепатит,  у початкових стадіях цирозу печінки. Оскільки мультинутрієнтний функціонально-пептидний комплекс Грінізація містить  різноманітні біологічно активні речовин, здатні позитивно впливати на стан печінки і організм в цілому, його слід рекомендувати пацієнтам при патології гепатобіліарної системи у різних стадіях захворювання. 
Мультинутрієнтний функціонально-пептидний комплекс Грінізація в харчуванні та комплексній терапії хворих вірусними гепатитами.

При хронічних вірусних гепатитах Грінізація застосовується у випадках  поєднаного перебігу хронічного вірусного гепатиту та стеатозу, печінки, стеатогепатиту, а також при проведенні стандартної противірусної терапії хронічного гепатиту С  препаратами рекомбінантного інтерферону у поєднанні з рибавірином.

Застосування Грінізації при вірусному гепатиті дозволяє створити сприятливі  умови  для імунної системи, стан якої визначає перебіг захворювання та його наслідки. Під час взаємодії вірусу та макроорганізму в організмі людини виникають різноманітні імунні реакції, спрямовані, з одного боку, на елімінацію збудника, з іншого боку,  вони самі спричиняють запальні процеси в організмі, пригнічення реакцій апоптозу, що зумовлює до формування хронічних форм захворювання. За даними клінічних досліджень, при застосуванні МНФК Грінізація при хронічному вірусному гепатиті активуються реакції апоптозу внаслідок підвищення CD95-рецепторів. Цей процес супроводжується поліпшенням функціонального стану печінки, що клінічно проявляється поліпшенням самопочуття, нормалізацією або зниженням активності ферментів печінки тощо. Дефіцит  навіть одного незамінимого нутрієнта може спричинити зниження імунного захисту організму. 

           Важливим для відновлення клітин імунної системи, синтезу інтерферону та інших факторів імунного захисту є достатня кількість амінокислот. Зменшення вживання повноцінного білка є однією з причин виникнення вторинного імунодефіцитного стану. Про важливу роль аскорбінової кислоти для імунної системи свідчить те, що її  концентрація в нейтрофільних гранулоцитах у 150 разів вища, ніж у плазмі крові. Доведена важлива роль для імунної системи ретинолу та каротиноїдів, які підтримують диференціювання клітин, підвищують синтез ДНК, пригнічують проліферацію, що   підвищує стійкість організму до інфекції. Каротиноїди є  протекторами поділу імунокомпетентних клітин, нормалізують  синтез імуноглобулінів, в тому числі секреторного імуноглобуліну А, є імунопротекторами деяких факторів специфічного та неспецифічного захисту, активаторами лізосом у фагоцитах.  Для нормального функціонування імунокомпетентних органів важливим є забезпечення організму фолієвою кислотою.  Зменшене вживання фолатів зумовлює зниження рівня метилування ДНК в лімфоцитах. Додаткове застосування фолієвої кислоти сприяє відновленню порушених структур ДНК.  Виражена здатність до імуномотропної дії виявлена у селену та цинку.  За дефіциту селену в організмі  збільшується небезпека зараження вірусними інфекціями, в тому числі новими модифікаціями вірусів.  Дефіцит цинку спричиняє інволюцію тимусу, зменшення кількості тимоцитів та пригнічення їх функції, зниження рівня тимуліну у сироватці крові.  Цинк є імуномодулятором, запобігає формуванню розвитку аутоімунних реакцій, що важливо для хворих на вірусний гепатит, яким проводять противірусну терапію. Призначення інтерферону збільшує ризик виникнення аутоімунних реакцій та виникнення Overlap  синдрому (поєднання вірусного гепатиту з аутоімунним). Нутрієнти, які використовують імунні клітини, беруть їх з крові, їх рівень підтримується завдяки клітинам, що надходять ззовні.

           Оскільки хронічний вірусний гепатит – це захворювання, що супроводжується тривалою персистенцією вірусу, для підтримки адекватного стану імунної системи необхідне постійне  надходження нутрієнтів,  практично  протягом усього життя.  Жоден синтезований імуностимулятор не в змозі «нагодувати» імунні клітини та надати матеріал для утворення  імунних факторів. Грінізація містить весь комплекс НАК, жирних кислот, вітамінів та мінералів для відновлення клітин імунної системи та комплекс антиоксидантів для її захисту від  впливу вільних радикалів.  Крім того, Грінізація містить також трансфер фактори, які справляють визначальний вплив на адекватність імунної системи. Трансфер фактори містяться у значній кількості в  яйцях, проте, під час термічної обробки вони руйнуються. 

       
У дослідженнях доведено, що Грінізація запобігає виникненню деяких ускладнень противірусної терапії, зменшує прояви позаклітинного ураження при вірусному гепатиті. Тромбоцитопенія є одним з позаклітинних проявів  хронічного вірусного гепатиту С (ХВГС), який  обмежує проявлення    противірусної терапії, або потребує її припинення. Причини виникнення  тромбоцитопенії при ХВГС не з’ясовані.  Встановлено, що  РНК вірусу гепатиту С часто виявляють у тромбоцитах хворих на  ХВГС, у  66% пацієнтів при ХВГС виявляють  антитіла до тромбоцитів. В організмі людини   тромбоцити виконують важливі функції: беруть участь у процесах гомеостазу, зсідання крові, регуляції місцевої запальної реакції та імунітету, виділенні   вазоконстрикторів. Основним регулятором тромбоцитопоезу є тромбопоетин – поліпептид,  який в найбільшій кількості синтезується печінкою. Причинами виникнення тромбоцитопенії у хворих на ХВГС вважають: гіперспленізм, зменшення синтезу тромбопоетинів, імуноопосередкований кліренс тромбоцитів, вплив вірусу на клітини-попередниці тромбоцитів – мегакаріоцити внаслідок реплікації в цих клітинах. 

Медикаментозна тромбоцитопенія може виникати при застосуванні різних лікарських засобів, зокрема, інтерферону. Основний механізм патогенезу медикаментозної тромбоцитопенії, пов'язаний з руйнуванням  тромбоцитів комплементом, який активується під час  реакції препарату з антитілами до нього. Після відміни препарату вміст тромбоцитів у крові нормалізується. Утворення антитіл до тромбоцитів у хворих на ХВГС можливе внаслідок  порушення вірусом мембранних глікопротеїнів. Встановлено, що при застосуванні Грінізації зменшується вірогідність виникнення тромбоцитопенії у хворих  на ХВГС , її вираженість, частота під час проведення противірусної терапії.
Алгоритм застосування  Грін мікс  та Грін про у хворих на  ХВГС під час при проведення противірусної терапії
Варіант 1. Хворим за відсутності змін кількості тромбоцитів під час проведення противірусної терапії рекомендують профілактичні дози Грінізації. За помірного зменшення кількості тромбоцитів дозу Грінізації збільшують.

Варіант 2.  Хворим за незначного зменшення кількості тромбоцитів у крові (не менше 100х109 в 1 в л) під час проведення противірусної терапії  рекомендують середні  дози Грінізації. За відсутності тенденції до зменшення кількості тромбоцитів дозу  зменшують до профілактичної.  

Варіант 3.  Хворим за значного зменшення кількості тромбоцитів у крові (70 - 90х109 в 1 в л) перед проведенням  противірусної терапії протягом 14 діб рекомендують  застосування високих доз Грінізації, до збільшення кількості тромбоцитів до 100х109 в 1 в л і більше. На весь період проведення противірусної терапії рекомендують призначати у середній дозі Грінізацію. За умови стабілізації кількості тромбоцитів можна перейти на профілактичні дози.  

Варіант 4.  Хворим, у яких кількість тромбоцитів зменшилась до 80х109 в 1 в л і менше, не відміняючи противірусну терапію,  призначають Грінізацію у високій дозі, при збільшенні кількості тромбоцитів – продовжують лікування на тлі застосування Грінізації у високих дозах. За стабільно допустимої кількості тромбоцитів (в межах 100–150х109 в 1 в л) дозу Грінізації зменшують до середньої, при появі тенденції до зменшення кількості тромбоцитів – дозу збільшують. 
Позитивний вплив Грінізації на кількість тромбоцитів зумовлений, імуномоделюючою, цитопротекторною, антиоксидантною та апоптозмодулюючою дією біологічно активних компонентів мультинутрієнтного комплексу. 
Застосування мультинутрієнтного функціонально-пептидного комплексу Грінізація як лікувального харчування у хворих на стеатогепатит
              Виділяють дві основні форми стеатогепатиту: алкогольний та неалкогольний. За даними морфологічних досліджень стеатогепатит – це надмірне накопичення тригліцеридів у печінці, що супроводжується активацією процесів вільнорадикального окиснення, пошкодженням клітинних мембран та інших органел гепатоцитів, виникненням запального процесу, стимуляцією  фіброзоутворення аж до цирозу печінки. В останні роки спостерігають збільшення захворюваності на неалкогольний стеатогепатит (НАСГ). 

          Причинами виникнення НАСГ вважають ожиріння, цукровий діабет, дисліпідемію, швидке схуднення, недостатність білка в раціоні, вроджені дефекти β-окиснення жирних кислот, дефіцит α-антитрипсину тощо. НАСГ може бути як самостійним захворюванням, так і проявом різних захворювань. Як правило, перебіг захворювання прихований, відзначають підвищення активності печінкових трансаміназ, гепатомегалію. У багатьох пацієнтів порушення функції печінки виявляють випадково, під час обстеження з приводу інших захворювань. Перебіг захворювання, як правило, тривалий, з мінімальною або помірно вираженою активністю запалення в печінці, проте, без лікування спостерігають перехід у цироз печінки. 

Обов’язковою складовою  лікування хворих на  стеатогепатит є  нормалізація окиснення жирних кислот в мітохондріях, поліпшення транспорту тригліцеридів з печінки, зменшення жирової інфільтрації печінки та процесів перекісного окиснення ліпідів (ПОЛ). Надмірна кількість жиру в печінці є фактором інтенсифікації ПОЛ та виснаження системи антиоксидантного захисту (АОЗ).  В останні роки гіперліпопероксидацію внаслідок дисбалансу між вільнорадикальним окисненням та активністю захисних протирадикальних систем вважають універсальним механізмом пошкодження при багатьох патологічних процесах. Вільні радикали спричиняють руйнування ліпідних, білкових компонентів мембран, рецепторів, викликають порушення   структурно-просторової організації нуклеїнових кислот. Мультинутрієнтний фунціонально-пептидний комплекс Грінізація містить весь набір біологічно активних нутрієнтів, що впливають на всі ланки патогенезу стеатогепатиту (табл. 4).
                                                                                                                        Таблиця 4

Основні нутрієнти Грінізації та їх вплив при стеатогепатиті

	Нутрієнти
	Дія

	Амінокислоти
	Синтез транспортних білків,

видалення тригліцеридів з печінки,

підсилення відновлення 

	Холін, лецитин, антиоксиданти:

токоферол, аскорбінова кислота,, селен
	Відновлення  клітинних мембран,

пригнічення  ПОЛ, активація системи АОЗ

	L-карнітин, коензим Q10
	Поліпшення транспорту та  
β - окиснення жирних кислот

	Лецитин, холін, інозитол, метіонін, ціанокобаламін, фолієва кислота
	Ліпотропна дія 

	Аргінін, магній, ніацин
	 Поліпшення  мікроциркуляції, стимуляція енергетичних процесів

	Омега-3 жирні кислоти
	Зменшення вираженості  запальної реакції

	Біофлавоноїди
	Пригнічення ПОЛ, активація системи АОЗ


Алгоритм призначення Грін мікс  та Грін про хворим на стеатогепатит

Варіант 1.  При стеатогепатиті з мінімальною активністю рекомендують застосування Грінізації у середніх дозах протягом 8 тиж, з подальшим зменшенням дози до мінімальної і використанням ще протягом 6−8 тиж.

Варіант 2.  При стеатогепатиті, поєднаному з метаболічним синдромом*, цукровим діабетом, атерогенною дисліпідемією, рекомендують застосування Грінізації у середніх дозах протягом 12 тиж, з подальшим зменшенням дози до мінімальної і використанням ще протягом 1−2 міс.

Варіант 3.  При стеатогепатиті на фоні алкогольної хвороби   рекомендують застосування Грінізації у середніх дозах протягом 8−10 тиж, з подальшим зменшенням дози до мінімальної і використанням ще протягом 8-10 тижнів. За відсутності у хворого бажання відмовитись від вживання алкоголю рекомендують постійне застосування Грінізації в малих дозах.

*За значного збільшення індексу маси тіла та якщо маса тіла перевищує 80 кг, рекомендують застосування Грінізації у високих дозах.

        З огляду на високий ступінь безпечності, застосування  мультинутрієнтного функціонально-пептидного комплексу Грінізація можна рекомендувати в комплексі хворим на гострий і хронічний гепатит і цироз печінки різної етіології з метою нутрітивної підтримки, поліпшення енергетичних процесів, активації системи антиоксидантного захисту, процесів регенерації печінки та інших органів і систем.

ЗАСТОСУВАННЯ МУЛЬТИНУТРІЄНТНОГО ФУНКЦІОНАЛЬНО- ПЕПТИДНОГО КОМПЛЕКСУ ГРІНІЗАЦІЯ  В РАЦІОНАХ ДІЄТИЧНОГО ХАРЧУВАННЯ  ХВОРИХ З
МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ

     
В останні роки спостерігають значне збільшення частоти виявлення  аліментарнозалежних захворювань, серед яких провідне місце посідає метаболічний синдром (МС). За сучасними уявленнями МС включає поєднання факторів ризику виникнення та прогресування серцево-судинних захворювань, включаючи ожиріння, порушення толерантності до глюкози, дисліпідемію, прозапального та протромботичного станів. Залежно від наявності компонентів МС хворих розподіляють на дві групи: 

з повним МС − поєднання вісцерального  ожиріння (окружність талії у чоловіків понад 94 см, у жінок 80 см), інсулінорезистентності, гіперглікемії (вміст глюкози в крові натще понад 5,6 ммоль/л),  артеріальної гіпертензії  (артеріальний тиск  140/90 мм рт.ст. і вище), атерогенної дисліпідемії (вміст в крові тригліцеридів >1,7  ммоль/л, холестерину (більше 5,2 ммоль\л) ліпопротеїдів високої щільності 1,03 ммоль/л і менше − у жінок, 1,39 ммоль/л і менше − у чоловіків).

 з неповним МС, який  включає вісцеральне  ожиріння і 2 з 5 відзначених станів.

       
Аналіз станів та захворювань, включених у поняття МС, свідчить, що значний вплив на їх виникнення справляє спосіб життя, зокрема, гіподинамія на тлі стресу та надмірного  нераціонального харчування. На підставі аналізу значної кількості наукових досліджень оцінений внесок кожного нутрієнта у формування МС. Виникнення  інсулінорезистентності, гіперглікемії та ожиріння  пов’язують з надмірним вживанням вуглеводів. З їжею людина отримує прості та складні вуглеводи, проте з кишечнику в печінку потрапляють три найважливіші моносахариди –  глюкоза, фруктоза і галактоза. В крові в найбільшій кількості міститься глюкоза (майже 90%), тому вона відіграє провідну роль у виникненні цукрового діабету,  порушень обміну ліпідів та інших речовин.  До негативних впливів глюкози  належать гіперглікемія, гіперінсулінемія, підвищення рівня холестерину. При зловживанні їжі, багатої на вуглеводи, з метою підтримки нормального вмісту глюкози в крові, підшлункова залоза збільшує виділення інсуліну. За надмірного надходження глюкози з їжею активується пентозофосфатний шлях її окиснення з утворенням жирних кислот. Однією з важливих сполук,  що утворюється під час пентозофосфатного гліколізу глюкози, є ацетил-КоА, який окиснюється в мітохондріях. Інтенсивність окислення ацетил-КоА в мітохондріях  залежить від наявності тіаміну, ліпоєвої кислоти, нікотинаміду, рибофлавіну, пантотенату.  Ацетил-КоА використовується також  для синтезу ліпідів, кетонових тіл, ацетилхоліну. Надмірна кількість вуглеводів та інсулін стимулюють процеси перетворення  ацетил-КоА в ліпіди. Пентозофосфатне перетворення глюкози відбувається також у печінці, активація цього шляху перетворення глюкози сприяє виникненню жирової інфільтрації печінки, міокарда, м’язів. За підвищеного рівня глюкози в крові виникає глікозування білків, тобто, приєднання глюкози до їх поліпептидного ланцюга. Першою структурою клітин, на яку має вплив глюкоза, є клітинні мембрани. Крім підсиленого глікозування, глюкоза спричиняє активацію процесів ПОЛ, що є універсальним фактором пошкодження тканин та  цілої ряду уражень у тому числі аутоімунних. 

        
Лікування хворих на МС включає зміни способу життя, корекцію маси тіла, нормалізацію вуглеводного, ліпідного обміну, зниження артеріального тиску. Основу лікування хворих становить дотримання дієти з обмеженням вуглеводів, жирів та збільшенням вмісту незамінимих нутрієнтів, які справляють вплив на патогенетичні механізми МС. До цих нутрієнтів (табл.5) належать амінокислоти, вітаміни, мінерали.
                                                                                                                   Таблиця 5

Мікронутрієнти Грінізації та механізм їх впливу при МС
	Нутрієнт
	Механизм  дії

	Вітамін С

(аскорбінова кислота)
	· Зниження  глікозування білків 

· Зменшення мікроальбумінурії

· Блокування  альдозоредуктази, зменшення перетворення глюкози на сорбітол

	Вітамін Е

(токоферол)
	· Підвищення чутливості тканин до інсуліну, поліпшення транспорту глюкози в тканини

· Зниження  глікозування білків 

· Зменшення вмісту діацилгліцеролу, зменшення вираженості мікроангіопатії 

	Вітамін В1

(тіамін)
	· Кофактор окиснювального  декарбоксилювання  глюкози, поліпшення її засвоєння клітинами, зменшення накопичення проміжних метаболітів

· Підвищення чутливості тканин до інсуліну, поліпшення транспорту глюкози в тканини

· Попередження глікозування, захист  ендотелію  від гіперглікемичного пошкодження

· Профілактика діабетичної  полінейропатії



	Вітамін  В2

(рибофлавін)
	· Гіпоглікемічна дія

· Зменшення  інсулинорезистентності

· Зменшення вираженості нейропатії

· Підвищення стійкості до гіпоксії 

	Вітамін РР

(ніацин)
	· Регуляція  клітинного дихання 

· Поліпшення   мікроциркуляції

· Поліпшення функції нервової  системи


	Вітамін В5

(пантотенова кислота)
	· Пригнічення синтезу ліпопротеїдів низької щільності в печінці 

	Віт. В6

(піридоксин)
	· Активація  синтезу глутатіону та SН-групи білків

· Поліпшення функції нервової  системи



	Вітамін В12 (ціанкобаламін) та фолієва
кислота
	· Зменшення гіпергомоцистеїнемії (профілактика судинних ускладнень)

· Ліпотропна дія, зменшення стеатозу печінки 

· Зменшення тяжкості  діабетичної  нейропатії

	Інозитол
	· Відновлення запасів міоінозитолу нейронів  

· Підвищення фізіологічної дії інсуліну 

· Зменшення стеатозу печінки

	Холін
	· Поліпшення клітинних мембран

· Синтез ліпопротеїдів високої щільності

· Поліпшення функції нервової системи

· Зменшення стеатозу печінки

	Омега-3 жирні кислоти
	· Поліпшення складу жирних кислот у клітинних мембранах,  транспорту глюкози

· Поліпшення метаболізму нервової тканини

· Нормалізація ліпідного обміну

· Зменшення агрегації  тромбоцитів

· Поліпшення мікроциркуляції внаслідок змін балансу  простагландинів і тромбоксанів

	L-карнітин
	· Збільшення засвоєння глюкози

· Участь в бета-окисненні жирних кислот в мітохондріях

· Транспорт  жирних кислот через мембрану мітохондрій

· Збільшення синтезу АТФ

· Антиоксидантна дія

	Коензим

Q10
	· Участь в утворенні енергії в мітохондріях

· Поліпшення обмінних процесів

	Таурин
	· Відновлення чутливості тканин до інсуліну 

· Антиоксидантна дія

· Кардіопротекторна дія, нормалізація артеріального тиску 

· Збереження калію в клітинах, протинабрякова дія  

	Аргінін
	· Синтез оксиду азоту, поліпшення ендотеліальної функції

· Зниження артеріального тиску

	Хром 
	· Підвищення чутливості рецепторів до інсуліну

· Гіполіпідемічна дія

	Цинк
	· Складова частина молекули інсуліну

· Відновлення чутливості тканин до інсуліну 

	Селен
	· Профілактика ураження судин

· Поліпшення функції міокарда
· Антиоксидант – бере участь в синтезі глутатіону

	Магній
	· Нормалізація тонусу судин

· Поліпшення енергетичних процесів

· Профілактика інсульту та аритмії

	Ванадій
	· Гіпохолестеринемічна дія 

· Зниження артеріального тиску
· Зменшення інсулінорезистентності

	Біофлавоноїди
	· Антиоксидантний захист ендотелію судин


       Дієта, доповнена призначенням мультинутрієнтного функціонально- пептидного комплексу Грінізація,  дозволяє  легко усунути дефіцит важливих для метаболізму речовин. Призначення Грінізації має ряд суттєвих переваг у  порівнянні з введенням окремих вітамінів, мінералів, амінокислот.

Алгоритм змін способу життя та харчування хворих з МС

 1-й етап: формування здорових харчових звичок шляхом обмеження енергетичної цінності раціону харчування на 400−500 ккал за рахунок обмеження вуглеводів (солодощі, вироби з білої муки, рафінованих круп) і жирів (високо жирових продуктів, вільного жиру), поступове збільшення фізичного навантаження (ходьба по 30−40 хв на день). Застосування Грінізації у середніх дозах протягом 8−12 тиж.
 2-й етап: при зменшенні маси тіла на 5%, адаптації до раціонального харчування та більш активного способу життя за показаннями рекомендоване зменшення енергетичної цінності раціону на 600−700 ккал  за рахунок обмеження вуглеводів (солодощі, вироби з білої муки, рафінованих круп) і жирів (високо жирових продуктів, вільного жиру),  збільшення фізичного навантаження (швидка ходьба по 30−40 хв на день, інші види фізичного навантаження). Застосування Грінізації в профілактичних дозах протягом 4−6 міс.

Критерії ефективності:

· зменшення маси тіла на 7−10% протягом 6−8 міс, утримання втраченої маси тіла (допустимі коливання 1−2 кг  протягом 1 року)
· зменшення об’єму талії на 4−5 см

· нормалізація вмісту глюкози та ліпідів в крові, зниження артеріального тиску
ЗАСТОСУВАННЯ МУЛЬТИНУТРІЄНТНОГО ФУНКЦІОНАЛЬНО-ПЕПТИДНОГО КОМПЛЕКСУ ГРІНІЗАЦІЯ В ЛІКУВАЛЬНОМУ ХАРЧУВАННІ ПРИ ХРОНІЧНОМУ ПАНКРЕАТИТІ НА ТЛІ ОЖИРІННЯ
Хронічний панкреатит — одне з найбільш частих захворювань органів травлення. В останні роки виявлені деякі особливості щодо  епідеміології цього захворювання: збільшення частоти виникнення первинно хронічного панкреатиту з частими загостреннями, висока частота поєднаних захворювань, резистентність до лікарських засобів. Основними причинами такої ситуації вважають неякісне харчування, аліментарну недостатність за основними нутрієнтами, зловживання алкоголем, неправильне лікування, психологічні фактори, стреси, зниження життєвого рівня сім’ї, наявність інших хронічних захворювань тощо. Медико-соціальне значення хронічного панкреатиту зумовлене також тим, що захворювання в останні роки діагностують переважно у пацієнтів працездатного віку, навіть у дітей і підлітків.

Хронічний панкреатит — поліетіологічне захворювання, проте, основними етіологічними чинниками вважають зловживання алкоголю та патологію біліарної системи.

Лікування хронічного панкреатиту, незважаючи на розвиток сучасних медичних технологій, складне. У значної кількості хворих виникають ускладнення, що зумовлює погіршення якості життя, інвалідизацію. 

Хронічний панкреатит часто поєднаний з ожирінням, яке в теперішній час вважають глобальною епідемією неінфекційного захворювання. Ожиріння може провокувати появу різних захворювань органів травлення, в тому числі хронічного панкреатиту. Запалення підшлункової залози виникає на тлі жирової дистрофії органа, перебіг панкреатиту стає більш тяжким, підвищується ризик ускладнень. 

Мультинутрієнтий функціонально-пептидний комплекс Грінізація є патогенетично обґрунтованим засобом, який доцільно включати до лікування хворих на хронічний панкреатит на тлі ожиріння. Це обгрунтоване наступними позиціями:

- досягнення максимальної відповідності складу, якісної та енергетичної цінності харчування клініко-патогенетичним особливостям хвороби, беручи до уваги найбільш порушені ланки метаболізму;

- поліпшення асиміляції нутрієнтів, що важливо за наявності недостатності зовнішньосекреторної функції підшлункової залози;

- частковий гідроліз нутрієнтів за умови збереження їх функціональних властивостей;

- підвищення засвоюваності компонентів;

- наявність у складі комплексів ліпотропних компонентів;

- здатність стимулювати регенерацію ацинарних клітин підшлункової залози;

- відновлення оптимальної маси тіла й корекція порушень ліпідного профілю крові;

- здатність мультинутрієнтого функціонально-пептидного комплексу Грінізація коригувати трофологічну й вітамінну недостатність, характерні для хронічного панкреатиту.
Алгоритм призначення Грін мікс та Грін про у хворих на хронічний панкреатит на тлі ожиріння
Варіант 1. При хронічному панкреатиті у стадії загострення рекомендоване застосування Грінізації у середніх дозах протягом 3 тиж, з подальшим зменшенням дози до мінімальної і використання ще протягом 4−6 тиж в поєднанні з ферментними препаратами (креон).
Варіант 2. При хронічному панкреатиті у стадії ремісії доцільно призначати Грінізацію за умови вираженої та помірно вираженої недостатності зовнішньосекреторної функції підшлункової залози в середніх дозах протягом 12−16 тиж, з подальшим зменшенням дози до мінімальної і застосуванням ще протягом 1−2 міс.
Варіант 3. За наявності легкої недостатності зовнішньосекреторної функції підшлункової залози рекомендоване застосування Грінізації у середніх дозах протягом 6−8 тиж, з подальшим зменшенням дози до мінімальної і використанням ще протягом 3−4 тиж.

Зважаючи на високий ступінь безпечності, застосування мультинутрієнтного функціонально-пептидного комплексу Грінізація можна рекомендувати в комплексі терапії хворих на хронічний панкреатит і біліарної, і алкогольної етіології, з метою нутрітивної підтримки, поліпшення енергетичних процесів, активації системи антиоксидантного захисту, процесів регенерації підшлункової залози.
Критерії ефективності:

· зменшення вираженості больового та диспептичного синдромів, астенії;

· нормалізація активності панкреатичних ферментів в крові та сечі;

· поліпшення результатів за даними ультразвукового дослідження та комп’ютерної томографії підшлункової залози;

· зменшення маси тіла на 7−10% протягом 6−8 міс;
· зменшення об’єму талії на 4−5 см;
· поліпшення показників ліпідного спектру крові.
Переваги Грінізації у порівнянні з  існуючими метаболічними сполуками

Природність походження: більшість існуючих метаболічних сполук синтезовані або виділені та представлені у вигляді монопрепаратів

Відсутність впливу на  засвоєння та метаболізм нутрієнтів харчового раціону: засвоєння харчових нутрієнтів залежить від їх співвідношення в раціоні.  Вживання окремої амінокислоти, наприклад, аргініну чи таурину в лікувальних дозах (НАК) погіршує засвоєння  інших амінокислот 
Простота та безпечність дозування: вітаміни та мінерали, що входять до складу Грінізації, представлені натуральними тваринними та рослинними комплексами, присутніми в раціоні людини протягом усього періоду її еволюції. Людина не вживає окремо вітаміни А, Е, омега-3 жирні кислоти, а суцільний жировий комплекс, який містить в природних співвідношеннях всі ліпідні субстанції (сьогодні відкрито майже 700 компонентів їжі, з них тільки каротиноїдів − понад 600). Причому, в організм вони надходять поряд з амінокислотами, мінералами, біофлавоноїдами та іншими речовинами.

СКЛАД, ФОРМА ВИПУСКУ, УПАКОВКА                 МУЛЬТИНУТРІЄНТНОГО ФУНКЦІОНАЛЬНО-ПЕПТИДНОГО КОМПЛЕКСУ ГРІНІЗАЦІЯ
Склад  «Грінізація Мікс» 
· витяжка активнодіючих речовин з кумису натурального (молока кобилиці)
· спіруліна, ламінарія, кукумарія

· омега-комплекс жирів морських риб

· порошок з яєць перепелиці

· олії обліпихова, льняна, зародків пшениці, волоського горіха, кедрова, виноградних кісточок,

· водні екстракти: з трави чебрецю, плодів перцю,  коріння любистку, трави хвоща польового, листя кропиви дводомної, листя подорожника, листя та кореня петрушки, стебла алое, цибулі, часнику, кореня елеутерококу, насіння льону, розторопші, кореня лопуха, шишок хмелю, кори крушини

· вітаміни: В1, В2, В6, В12, D3, К3
· мідійний комплекс,

· екстракт виноградних кісточок

· стевія, сироп вишні.

Склад  «Грінізація Про»

· складний білково-пептидний комплекс тваринного походження
· порошок  перепелиних яєць
· порошок артишоку, порошок топінамбура
· лецитин, лактулоза

· насіння розторопші плямистої, спіруліна, чечевиця
· аскорбінова кислота.
        Форма випуску та упаковка мультинутрієнтого функціонально – пептидного комплексу Грінізація

Форма випуску

«Грінізація Мікс» -  флакон 100 мл.

«Грінізація Про» -   флакон 70 капсул. 400 мг.

«Грінізація Про» -   флакон  50 г (порошкова форма).
Упаковка
Грінізація №2: «Грінізація Мікс» - флакон 100 мл та  «Грінізація Про» -   флакон 70 капсул. 400 мг.

Грінізація №4: «Грінізація Мікс» - 2 флакони по 100 мл та  «Грінізація Про» - 2 флакони 70 капсул. 400 мг. 

Грінізація №20: «Грінізація Мікс» - 10 флаконів по 100 мл та  «Грінізація Про» - 10 флаконів по 50 г (порошкова форма).
ДОЗИ ТА РЕЖИМ ВЖИВАННЯ МУЛЬТИНУТРІЄНТНОГО ФУНКЦІОНАЛЬНО-ПЕПТИДНОГО КОМПЛЕКСУ ГРІНІЗАЦІЯ
Дози та тривалість  застосування «Грінізація Мікс» та «Грінізація Про» залежить від мети призначення, нозології, маси тіла, статі та віку. 

Мінімальна доза

         З профілактичною метою, корекції раціону харчування та підвищення імунітету

Грін Мікс - від 5 до 10 мл на добу,
Грін Про – від 3-4 до 7 капсул   на добу або від 2,5 до 5 г порошку на добу.
Тривалість застосування необмежена.

Середня доза

При лікуванні хронічних хвороб та корекції обміну речовин: 

Грін Мікс -  15 мл на добу,
Грін про –  10 капсул на добу або  7 г порошку на добу.
Тривалість застосування 1–6 міс.

Висока доза

(Як правило, використовується порошкова форма Грін Про)

    
Як лікувальне харчування  за тяжких інфекцій, виснаження, опіків, травм та інших тяжких станів, а також при проведенні променевої терапії, хіміотерапії: Грін Мікс – від 25 до 33 мл, Грін Про – від 12 до 16 г на добу. 

    
За тяжкого стану дозу можна збільшувати Грін Мікс - до 50 мл на добу, Грін Про – до 25 г на добу. Тривалість застосування 1–2 місяці з подальшим зменшенням дози  на 1–2 міс.

     
 При значному виснаженні, високих показниках активності запального процесу в печінці, тяжкій інтоксикації під час проведення хіміотерапії дозу Грін Мікс можна збільшити до 100 мл на добу, Грін Про – до 50 г на добу (тобто, практично до добової потреби організму в білках). 

Правила застосування

           Для досягнення найбільшого терапевтичного ефекту при прийомі мультинутрієнтного функціонально-пептидного комплексу Грінізація рекомендовано дотримуватися наступних умов:

 Щоденне  паралельне застосування Грін Мікс і  Грін Про, тобто одночасне закінчення вмісту обох флаконів препарату (порошку і емульсії або капсул і емульсії); 

Між застосуванням Грін Мікс і  Грін Про рекомендовано зробити паузу протягом 30 хвилин.

Особливості прийому Грін Мікс. Препарат приймається один раз на добу, в першій половині дня, під час їжі. Також допускається вживання перед прийомом іжї. У випадку непереносимості смакових властивостей препарату, допускається розведення емульсії в 40-50 мл теплої (t до 35 °С) кип’яченої води. Для водіїв та осіб, зайнятих на складному виробництві, у зв'язку з наявністю спирту, препарат приймається ввечері. 

Особливості прийому Грін Про (капсули). Препарат приймається 2-3 рази на день,  під час або після їжі.

Особливості прийому Грін Про (порошок). Препарат приймається 2-3 рази на день,  під час або після їжі.  Порошок  розводити в 50 - 100мл теплої (t до 35 -40 °С) кип’яченої води. При призначенні великих доз Грін Про можливо додавати до негарячих (t до 35 °С)  перших страв. 

Для визначення індивідуальної чутливості організму до препарату, особам, які мають схильність до розвитку алергічних реакцій, при вираженій нирковій та печінковій недостатності,  людям похилого віку (старше за 60 років), рекомедовано починати застосування з - 0,5 чайної ложки Грін Мікс і 1-2 капсули Грін Про  протягом перших трьох днів з наступним збільшенням дози до рекомендованих.
 
У випадку паралельного прийому алопатичних лікарських препаратів, (гіпотензивні, гормональні, цукровознижуючі препарати і ін.), при досягненні стійкого ефекту, допускається зниження доз лікарських препаратів.

Дотримання дієти відповідно захворюванню.
Слід зауважити, що для людей похилого віку, осіб жіночої статі, пацієнтів з дефіцитом маси тіла щоденна потреба в МНФК Грінізація є меншою, проте тривалість вживання  довшою, ніж для категорії осіб молодого та середнього віку, чоловіків та пацієнтів із надмірною масою тіла.
Протипоказання

Індивідуальна непереносність чи алергія до окремих її компонентів, а також термінальна стадія печінкової та ниркової недостатності, гострий панкреатит,  стани, що характеризуються як гострий живіт, перші дні гострого інфаркту міокарда та мозкового інсульту.   

Можливі побічні дії

 Як правило, при дотримані умов прийому, МНФК Грінізація добре переноситься і не викликає побічних ефектів. У окремих пацієнтів на 3 - 5 день прийому препарату можливі відчуття дискомфорту  в правом підребер’ї  або  у ділянці черевної порожнини, що не потребує відміни препарату. При підвищенні АТ  потребує зменшення дози вдвічі або відміни препарату на декілька днів (до стабілізації стану). В подальшому продовжити прийом з  менших доз. 

Висновки

За походженням, особливостями технології виробництва, складом мультинутрієнтний функціонально-пептидний комплекс Грінізація належить до продуктів функціонального харчування з високою біологічною активністю

Мультинутрієнтний функціонально-пептидний комплекс Грінізація рекомендований для корекції харчового раціону у здорових осіб різного віку, пацієнтів з груп підвищеного ризику виникнення захворювань внутрішніх органів, профілактиці та лікуванні інших захворювань.
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«Грінізація» - мультинутрієнтний функціонально-пептидний комплекс (МНФК)

МНФК «Грінізація» складається з «Грін Про І» та «Грін Мікс І», що застосовуються сумісно.
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«Грін Мікс І» - вітамінно-мінерально-ліпідний комплекс.

Форма випуску: Масляниста суспензія темно-зеленої окраски.
Склад: активнодіючі речовини з кумису натурального (кобилячого молока), спіруліна, ламінарія, кукумарія, омега комплекс жирів морської риби, порошок перепелиних яєць, олія обліпихи, олія льону, олія зародків пшениці, олія волоського горіха, олія кедру, олія виноградних кісточок; водні екстракти: трави чабрецю, плодів перцю,  кореня любистку, трави хвоща польового, листя кропиви дводомної, листя подорожника, листя і кореня петрушки, стебла алое, цибулі, часнику, кореня елеутерококу, насіння льону, розторопші плямистої, кореня лопуха, шишок хмелю, кори крушини; вітаміни: В1, В2, В6, В12, Д3, К3, мідійний комплекс, екстракт виноградних кісточок, стевія, сироп вишні. Перероблено в складову МНФК за спеціальною технологією «GRINIZATION»® . Містить ліпосоми органічних сполук в природній конформації – полісахариди, фосфоліпіди, жирні кислоти, гліколіпіди, білки, амінокислоти, вітаміни, макро-, мікроелементи.
«Грін Про І» - складний білково-пептидний комплекс.

Форма випуску: Порошок або капсули.

Склад: білки тваринного походження, порошок перепелиних яєць, порошок артишоку, порошок топінамбуру, лецитин, лактулоза, насіння розторопші плямистої, спіруліна, чечевиця, аскорбінова кислота. Перероблено в складову МНФК за спеціальною технологією «GRINIZATION»® . Містить органічні сполуки, позбавлені видової та органної специфічності, високомолекулярні органічні сполуки в природної конформації – складні білки (протеїди), структурні і регуляторні пептиди, нуклеїнові кислоти та низькомолекулярні фрагменти ядерних РНК, ДНК, замінні та незамінні амінокислоти.  

Властивості: Дія МНФК «Грінізація» зумовлена вмістом комплексу всіх відомих на даний час (біля 700 компонентів) біологічно активних речовин натурального походження, включаючи пептиди, амінокислоти, вітаміни, вітаміноподібні речовини, мінерали, антиоксиданти, жирні кислоти, фосфоліпіди в природній конформації та співвідношеннях, що сформувались в процесі еволюції організму і відповідають за збереження, відновлення та пошук і усунення патологічних змін в тканинах та органах. Завдяки особливостям структури і складу активізує імунну систему, сприяє прискореному відновленню пошкоджених та знищенню аномальних клітин і тканин, активізує енергетичні і пластичні процеси на клітинному рівні, справляючи комплексний вплив на біологічні мембрани.

МНФК «ГРІНІЗАЦІЯ» 
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   Грінізація №2
«Грінізація Мікс» - флакон 100 мл та  «Грінізація Про» -   флакон 70 капсул. 400 мг. – представлено в аптечній мережі України компанією Оптіма-Фарм, ЛТД. 
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                         Грінізація №4
«Грінізація Мікс» - 2 флакони по 100 мл та  «Грінізація Про» - 2 флакони 70 капсул. 400 мг. – реалізація за тел. (044) 537-52-80.
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                        Грінізація №20
 «Грінізація Мікс» - 10 флаконів по 100 мл та  «Грінізація Про» - 10 флаконів по 50 г (порошкова форма)
- реалізація за тел. (044) 537-52-80. 

Медично-біологічна підтримка методу «Грінізація» – Інститут здоров'я нації: м.Київ, вул. Чапаєва, 3. (044) 537-52-80 , www.izn.com.ua
Довідки з питань співпраці 
тел.:– (044) 537-52-81. 
e-mail: info@izn.com.ua
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