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​Профилактика наиболее распространенных 

тяжелых неинфекционных болезней 

с помощью гомеопатических препаратов

Неинфекционные болезни (главным образом, сердечно-сосудистые заболевания, рак, хронические респираторные болезни и сахарный диабет) являются основной причиной смертности, статистика заболеваемости говорит об  эпидемии этих болезней. Поэтому профилактика тяжелых неинфекционных болезней — одна из самых актуальных задач современной медицины (см. примечание 1 в конце доклада).

Гомеопатический метод неоднократно доказывал свою эффективность при лечении различных болезней: «Следует сразу отметить, что существует достаточное количество хорошо документированных клинических случаев излечения с помощью гомеопатии. Кроме того, в открытых исследованиях и целенаправленных наблюдениях за клиническими случаями неоднократно удавалось показать эффективность гомеопатического метода при самых различных, в том числе и тяжелых, состояниях [15, 11, 2, 13].» (прим. 2)

Самуэль Ганеман, основатель гомеопатии, явился инициатором использования гомеопатических препаратов также для предупреждения болезней. В XIX веке основной причиной заболеваемости и смертности были инфекционные болезни, особенно эпидемические. Ганеман создал и применял специальную методику назначения лекарств для лечения и профилактики этих болезней. Эта методика имеет значительные отличия: в ней нет индивидуального подхода к назначению лекарства пациенту, отсутствует индивидуальная специфичность действия лекарств, а симптомы отдельного пациента рассматриваются, как фрагмент общей совокупности симптомов эпидемии (§100-102 «Органона» Ганемана: www.1796kotok.com/homeopathy/works/organon4.htm).

Приведу наблюдение Ганемана, в котором гомеопатическое лекарство при эпидемии оказывало профилактическое действие на всех пациентов из группы риска, без индивидуальной специфичности: «До 1801 года гладкая скарлатина Сиденгама, периодически распространявшаяся эпидемиями среди детей, поражала каждый раз без исключения всех детей, которым удалось избежать заражения в предыдущую эпидемию. Во время сходной эпидемии, очевидцем которой я был в Кенигслюттере, напротив, все дети, своевременно принявшие небольшую дозу белладонны, избежали поражения этим крайне заразным детским заболеванием.» («Органон», примечание к §33)

Относительно эпидемии холеры Ганеман пишет: «Вышеназванный препарат из меди [B]  совместно с хорошей и умеренной диетой и должным вниманием к чистоте [E] является наиболее эффективным и подходящим препаратом [C]; здоровым людям  следует принимать его [F] раз в неделю по одной грануле (купрум металликум  30С) [D] утром натощак, ничего не пить сразу после этого, но этого не следует делать до тех пор, пока эпидемия [A] не будет непосредственно вам угрожать [G]..» Эти рекомендации Ганемана можно рассматривать, как общую модель профилактики болезней с помощью гомеопатических препаратов. В цитате латинскими буквами отмечены принципы гомеопатической профилактики:

· [A] "..эпидемия [холеры].." - наличие эпидемии тяжелого заболевания;

· [B] "..препарат из меди.." — гомеопатический препарат для предупреждения эпидемического заболевания (эпидемическое similium);

· [C] "..является наиболее эффективным и подходящим препаратом.." — гомеопатический препарат с целью профилактики назначают без индивидуального подбора, но эффективность и безопасность профилактического препарата нужно предварительно доказать;

· [D] "..следует принимать его раз в неделю по одной грануле (купрум металликум 30С).." - рекомендованные периодичность приема, доза и разведение профилактического препарата;

· [E] "..совместно с хорошей и умеренной диетой и должным вниманием к чистоте.." – гомеопатическую профилактику нужно сочетать с другими эффективными методами профилактики;

· [F] «..здоровым людям следует принимать его..» - гомеопатический препарат с целью профилактики болезни назначают людям, которые не болеют этим заболеванием, в том числе практически здоровым людям;

· [G] "..но этого не следует делать до тех пор, пока эпидемия не будет непосредственно вам угрожать.." - гомеопатическая профилактика болезни показана только людям, которые принадлежат к группе риска этого заболевания.

Эта цитата Ганемана приведена в статье Розмари Хайд о гомеопатической профилактике (www.1796kotok.com/prophylaxis/hyde.htm). Хайд в статье пишет: «Мы отметим две важные концепции в профилактическом использовании гомеопатических препаратов Ганеманом: 

а) препараты являлись эпидемическим similium (это были препараты, применяемые при эпидемии, т.н. "genus epidemicus")..

б) Ганеман не "вакцинировал" все население, а лечил людей, которые были наиболее подвержены заболеванию.» 

В статье Хайд приведены документально подтвержденные примеры успешного применения  методики Ганемана с целью профилактики при эпидемиях различных инфекций. Например: «..д-р Артур Хилл Гриммер, описывал в журнале "The Layman Speaks" (№ 3, 1952 г.) свой метод гомеопатической профилактики во время эпидемии полиомиелита. Профилактическое лечение состояло из одной-единственной дозы латируса сатива 30С один раз месяц в течение 3-х месяцев во время эпидемии. После 3-й дозы 30С потенции он рекомендовал для детей две дополнительные месячные дозы того же препарата 200С потенции. Затем следовало принять одну дозу 1М потенции через 2 месяца после 2-й дозы 200С потенции, а после этого принимать по одной дозе 10М потенции 2 раза в год следующие 5 лет. ..Успех д-ра Гриммера, впоследствии повторённый с подобным результатом при больших эпидемиях полиомиелита в Южной Америке, прошёл незамеченным в США, хотя он предвосхитил аллопатическую вакцину более чем на десятилетие..».

В настоящее время основной причиной смертности являются неинфекционные болезни, статистика заболеваемости говорит о растущей эпидемии этих болезней (прим. 3). Следовательно, есть необходимость создать и применять методику назначения гомеопатических препаратов для профилактики наиболее распространенных тяжелых неинфекционных болезней. Насколько, теоретически, возможно создать такую методику?

При назначении гомеопатических препаратов нет принципиальных отличий между инфекционными и неинфекционными болезнями, потому что в гомеопатии первоначальной причиной любой болезни является нарушение жизненной силы пациента (“Органон”, §11). Основной принцип гомеопатии - закон подобия Similia similibus curantur, при назначении лекарства по закону подобия нет принципиальных отличий также между острыми и хроническими болезнями (прим. 4). 

О механизме профилактического действия гомеопатических препаратов Розмари Хайд в статье пишет: «Как гомеопатам, нам нужно помнить о центральной роли жизненной силы и её состояния для восприимчивости. Люди, чье конституциональное состояние сбалансировано и стабильно, подвержены меньшему риску заражения серьёзными эпидемическими заболеваниями.» Мнение Хайд в такой же степени относится к тяжелым неинфекционным болезням - «люди, чье конституциональное состояние сбалансировано и стабильно, подвержены меньшему риску» возникновения хронических неинфекционных заболеваний.

Из приведенных примеров успешной гомеопрофилактики тяжелых инфекций можно сделать вывод, что профилактическое действие гомеопатических препаратов улучшает противоинфекционный иммунитет, то есть, улучшает состояние иммунной системы. Для предупреждения неинфекционных болезней состояние иммунной системы тоже имеет большое значение, например:

«Между состоянием иммунной системы и возникновением и генезом развития злокачественных опухолей существует тесная связь. Об этом свидетельствуют следующие факты:

- повышенная заболеваемость злокачественными новообразованиями среди лиц с первичными и вторичными иммунодефицитами;

- повышенная частота возникновения опухолей в пожилом и старческом возрасте в связи с [в том числе] пониженной активностью иммунной системы;

- наличие у больных с опухолями специфических противовирусных антител и лимфоцитов-киллеров, сенсибилизированных к опухолевым антигенам;

- возможность экспериментального воспроизведения иммунитета к опухолям за счет введения антигенов или противоопухолевых антител, а также возникновения опухоли при искусственной подавлении иммунитета.

Иммунная система, как известно, осуществляет функцию иммунологического надзора. Она постоянно следит за появлением клеток-мутантов или мутирующих молекул, распознает их и уничтожает. В случае снижения активности иммунной системы или повышения частоты мутаций возникает возможность сохранения и размножения клеток-мутантов, т. е. образования опухолей.» (micro.moy.su)

Кроме специальных методик назначения гомеопатических препаратов с целью  профилактики, в гомеопатической литературе описано «превентивное гомеопатическое лечение». В этом случае профилактика крайне тяжелых болезней — это положительный побочный эффект лечения гомеопатическими препаратами нетяжелых болезней. Приведу мнение Эдварда Уитмонта: «Всякий защитник гомеопатии в этом отношении непременно сталкивается с вопросом: может ли гомеопатия лечить рак, лейкемию или менингит и имеем ли мы в арсенале своих средств нечто такое, что позволит нам померяться силами с современной химиотерапией и антибиотиками. .. Все это по большей части бывает основано на пренебрежении тем фактом, что многое инкурабельное может быть предупреждено средствами гомеопатии, и именно в сфере превентивной терапии гомеопатия просто и абсолютно не имеет себе равных.» (прим. 5). Превентивное гомеопатическое лечение предупреждает, в том числе, тяжелые неинфекционные болезни, следовательно, это практическое наблюдение Уитмонта подтверждает возможность предупреждать эти болезни с помощью гомеопатических препаратов (прим. 6). 

«Одним из первых плацебо-контролируемых клинических испытаний с использованием гомеопатических препаратов, в современном смысле этого слова, можно считать испытание профилактического и лечебного действия потенцированных препаратов на последствия действия иприта на кожу [12]. Такой интересный, безусловно обусловленный военным временем эксперимент показал, что использование иприта С30 перед экспозицией газа может в значительной степени защитить от токсического воздействия. Кроме того, было установлено, что применение препарата Rhus toxicodendron C30 способно достоверно ускорить процесс заживления после воздействия иприта.» (прим. 2) То есть, в этом плацебо-контролируемом исследовании было доказано профилактическое действие гомеопатического препарата в отношение неинфекционного заболевания (поражение ипритом).

Можно сделать вывод, что для создания методики назначения гомеопатических препаратов для профилактики неинфекционных болезней нет принципиальных теоретических препятствий. В решении этой задачи есть только одна практическая сложность. Гомеопатические препараты назначают на основании  совокупности симптомов. У инфекционных эпидемических болезней (скарлатина, холера, полиомиелит) и у поражения ипритом есть четко очерченная клиническая картина. В отличие от этих болезней, клиническая картина  наиболее распространенных тяжелых неинфекционных болезней имеет слишком большие индивидуальные отличия. 

Наиболее распространенные тяжелые неинфекционные болезни (сердечно-сосудистые заболевания, рак, хронические респираторные болезни и сахарный диабет) в гомеопатии относят к хроническим миазматическим болезням. В §102-103 «Органона» Ганеман пишет о сходстве методик для лечения хронических миазматических болезней и для лечения острых эпидемических болезней (прим. 7). Значительное сходство методик лечения этих групп заболеваний дает основание для создания методики  профилактики тяжелых неинфекционных болезней провести аналогию с методикой Ганемана для профилактики эпидемических болезней. На основании этой аналогии, методика для профилактики тяжелых неинфекционных болезней должна сочетать два свойства: 

· оказывать действие, аналогичное гомеопатическому similium;

· при этом не иметь индивидуальной специфичности действия лекарств.

В 2010 году я делал доклад в Москве на научной конференции «Философские проблемы биологии и медицины: фудаментальное и прикладное». В моем докладе предложено следующее решение этой задачи: «Предложенный в докладе метод профилактики тяжелых неинфекционных болезней основан на явлении, которое возникает при одновременном совместном действии различных гомеопатических препаратов, то есть, относится к плюрализму. Лечебное действие таких комплексов лекарств аналогично действию гомеопатического similium, при этом не имеет индивидуальной специфичности действия, которая характерна для гомеопатических препаратов.» (прим. 8)  

Текст этого доклада «Метод профилактики рака и других тяжелых неинфекционных болезней на основе холизма и гомеопатии» опубликован на сайте журнала «Холизм и здоровье» (journal.celenie.ru/index.php/publications/5-homeopathy/66-yasinchuk-onko), приведу фрагменты этого доклада: 

«Cтатистика заболеваемости говорит о растущей эпидемии тяжелых неинфекционных болезней, следовательно, для их профилактики, в дополнение к общепринятым, нужны принципиально новые подходы, которые современная наука может взять из важных направлений в европейской медицине: витализма и гомеопатии («новое - это забытое старое»). В современной философии науки идеи витализма являются частью философии холизма. Согласно представлениям витализма и гомеопатии, различные болезни из группы злокачественных новообразований имеют одну первоначальную причину — нарушение жизненной силы пациента. Если, до развития в организме структурных изменений, устранить эту общую причину с помощью регулирующего (динамического) действия гомеопатических препаратов — можно предупредить все разнообразные болезни этой группы.

Большинство злокачественных опухолей моноклональны, то есть развиваются из единственной опухолевой клетки. На самой ранней стадии иммунная система может обнаружить и уничтожить опухолевые клетки. На основе гомеопатических лекарств можно создать препараты для улучшения противоопухолевого иммунитета и назначать их с целью первичной профилактики рака людям из групп онкологического риска. В докладе приведены теоретические аргументы, что в гомеопатии есть уникальные возможности для эффективной и безопасной профилактики тяжелых неинфекционных болезней (например, уникальное свойство гомеопатических препаратов - они не оказывают токсическое и аллергенное действие на организм, даже при длительном приеме).  

В докладе предложено для создания метода профилактики провести научные исследования лечебного и профилактического действия гомеопатических препаратов с помощью методов доказательной медицины, следовательно, предложенный подход является научным. Отсутствие индивидуальной специфичности действия препаратов упрощает эти исследования и позволяет применить методы доказательной медицины.»

Принципиально новые подходы к профилактике неинфекционных болезней особенно нужно применять в онкологии: заболеваемость злокачественными новообразованиями в России «на протяжении последнего десятилетия увеличилась на 14 процентов, а ежегодный прирост смертности составляет до 1,5 процента» (medportal.ru). Вследствие того, что в современной  медицине нет эффективных и общедоступных методов первичной профилактики злокачественных новообразований, в онкологии на первое место ставят вторичную, а не первичную профилактику: «Основой профилактики рака всегда была и остается вторичная профилактика - раннее выявление и своевременное лечение больных. Главная задача профилактики злокачественных опухолей сводится к активному выявлению и лечению больных предопухолевыми заболеваниями  и выявлению и лечению больных раком в ранней стадии.» (onkoklinika.ru) (прим. 9) 

Приведу мнение ученого-онколога, член-корр. РАМН В.Ф.Семиглазова: «У современной медицины пока ограничены возможности контролировать заболеваемость раком, поскольку в большинстве случаев неизвестны точные механизмы развития злокачественных опухолей. Но уже сейчас есть все средства для того, чтобы снизить смертность среди пациентов, а также, что немаловажно – и стоимость лечения. Финансировать нужно прежде всего мероприятия, которые способствуют раннему выявлению онкологических заболеваний.»  (из статьи «Задача снизить смертность», medportal.ru)  

Вторичная профилактика рака влияет, в основном, на смертность от злокачественных новообразований, но мало влияет на первичную заболеваемость этими болезнями. Несмотря на успешное развитие диагностических и лечебных методов онкологии и онкогематологии, заболеваемость злокачественными новообразованиями растет во всех возрастных группах. Эффективные методы первичной профилактики болезней позволяют значительно снизить заболеваемость (прим. 10). 

Ученый-онколог, профессор А.П.Ильницкий пишет: «Ведущую роль в снижении онкологической заболеваемости должна играть первичная профилактика рака (ППР), .. мероприятия ППР должны быть направлены как на нейтрализацию эффектов действия окружающей среды, так и на учет и коррекцию биологических особенностей самого организма (наследственная и приобретенная предрасположенность к возникновению опухолей, возрастные изменения). .. Вместе с тем, ни в России, ни за рубежом первичной профилактике рака не уделяется должного внимания (правда, в экономически развитых странах этот феномен проявляется в значительно меньшей степени).» (www.ppr-info.ru) 

Многие важные факторы риска злокачественных новообразований обычно устранить невозможно, например: наследственная предрасположенность, экологическое и радиоактивное загрязнение окружающей среды, возраст старше 45 лет, сильный психоэмоциональный стресс. Следовательно, в группах повышенного онкологического риска есть показания для приема препаратов, которые улучшают противоопухолевый иммунитет, в том числе у практически здоровых людей. Особенно показаны такие препараты людям, у которых есть сочетание нескольких факторов онкологического риска (прим. 11).  

Для профилактики неинфекционных болезней препараты нужно принимать длительно, поэтому эффективность и безопасность профилактических препаратов должны быть научно доказаны, стоимость препаратов должна быть доступная (прим. 12). В качестве примера можно привести длительный прием витаминов с целью профилактики, если полноценное питание невозможно (эти же витамины, по другим показаниям и в другой дозе, применяют также с целью лечения).

Эффективная первичная профилактика злокачественных новообразований позволяет значительно сократить расходы на диагностику и лечение этих болезней. В.Ф.Семиглазов приводит следующие факты: «Препараты в области онкологии, которые производятся сейчас в нашей стране, можно пересчитать по пальцам. С этим связан недостаток приемлемых по цене, доступных для населения лекарств. На закупку импортных препаратов выделяются огромные суммы, но их все равно не хватает. Например, существует относительно новый препарат “Герцептин” который показан больным раком молочной железы с высокой экспрессией гена HER2. Годовой курс стоит около 2 миллионов рублей. У нас раком молочной железы ежегодно заболевает около 50 тысяч женщин, примерно у 12,5 тысяч этот ген есть. Значит, для того, чтобы обеспечить их лекарством, нужно порядка 25 миллиардов рублей, и это только на один препарат.» (medportal.ru)

«"Почти 80% случаев смерти от неинфекционных заболеваний приходятся на страны с низким и средним уровнем дохода.", - заявила генеральный директор ВОЗ Маргарет Чань, официально представившая доклад на Форуме в Москве. М. Чань сказала, что в ряде стран неинфекционные заболевания - настоящая катастрофа для сферы здравоохранения, общества и прежде всего для экономики. Она добавила, что хронические болезни наносят двойной удар по развитию - они приводят к потерям национального дохода на миллиарды долларов и обрекают миллионы людей на нищету.» (www.unic.ru)

Методы первичной профилактики эффективнее снижают заболеваемость, более безопасны для пациентов и экономически более выгодны - «болезнь легче предупредить, чем вылечить». Поскольку в современной медицине нет эффективных, безопасных и общедоступных методов первичной профилактики рака (прим. 13), хочу обратить внимание ведущих ученых-онкологов, руководителей здравоохранения на необходимость создавать и внедрять принципиально новые методы первичной профилактики злокачественных новообразований (прим. 14). 

Примечания:

1) В настоящее время неинфекционные болезни являются причиной более 60% всех случаев смерти. От этих болезней  ежегодно в мире умирает почти 35 миллионов человек, в том числе 9 миллионов человек в возрасте до 60 лет (www.who.int/ru/index.html). Эти 9 миллионов в год ВОЗ оценивает, как «потенциально предотвратимые случаи преждевременной смерти». Поэтому можно ставить задачу значительно снизить заболеваемость тяжелыми неинфекционными болезнями у людей до 60-летнего возраста.

2) А.В.Головатюк, Н.М.Титиева. Опыт проведения рандомизированных плацебо-контролируемых испытаний в гомеопатии.//Журнал «Традиционная медицина», 2007.- №3.- С. 13-17. 

3) «По прогнозам ВОЗ, за период 2006-2015 гг. число случаев смерти от неинфекционных болезней в мире возрастет на 17%.» (demoscope.ru) 

4) По мнению Ганемана, отличие только в том, что при хроническом заболевании симптоматическая картина менее яркая, поэтому необходимо более тщательно исследовать симптомы пациента: "Исследование при хроническом заболевании будет отличаться только тем, что в случае острого заболевания симптомы сразу оказывают на нас сильное воздействие, быстро становятся доступными восприятию и поэтому .. гораздо меньше вопросов и времени требуется для того, чтобы составить представление о болезни. При хроническом же заболевании, развивающемся постепенно в течение нескольких лет, гораздо сложнее выявить достоверные симптомы." ("Органон", §82)

5) E.Whithmont. Psyche and Substance: Essays on Homeopathy in the Light of Jungian Psychology. - Berkley, California – 1983. Приведена цитата из главы "Проблемы лекарственных назначений при хронических заболеваниях", из части III "Практическая работа". Перевод нескольких глав этой книги опубликован на сайте: www.similia.ru/gomeopat/fundamental.htm
6) Преимущества профилактических методик назначения препаратов (по сравнению с превентивным лечением): нет необходимости индивидуально подбирать гомеопатическое лекарство для каждого пациента, отсутствует индивидуальная специфичность действия препаратов, гомеопатические препараты с целью профилактики можно назначать, в том числе, практически здоровым людям из групп риска тяжелых болезней.

7) Ганеман пишет не о сходстве этих разных групп заболеваний, а сравнивает методики назначения лекарств. В §102 “Органона” он пишет об эпидемических болезнях: "..при первом случае эпидемической болезни, который стал известен врачу, врач не может сразу получить полного представления об этом заболевании, поскольку только в результате внимательного наблюдения нескольких случаев каждого такого коллективного заболевания он может узнать совокупность его признаков и симптомов." В следующем §103 он пишет о хронических миазматических болезнях: "..при этих заболеваниях у одного пациента обнаруживается также лишь часть их симптомов; у второго, третьего и так далее проявляются некоторые другие симптомы, которые также являются не более чем частью совокупности симптомов, полностью представляющей это заболевание. Таким образом, все множество симптомов, относящихся к такой миазматической хронической болезни, и особенно к псоре, может быть установлено в результате наблюдения очень многих пациентов, пораженных такой хронической болезнью." Значительное сходство между методиками для лечения хронических миазматических болезней и острых эпидемических болезней дает основание предположить аналогию также между методиками для профилактики этих групп заболеваний.

8) Джереми Свэйн, Декан Лондонского Факультета Гомеопатии, пишет о плюрализме в гомеопатии: «Этот метод основан на сочетании различных препаратов, причем считается, что лекарства оказывают синергичное действие, усиливая эффект друг друга. Этот метод довольно широко распространен в Великобритании, особенно среди гомеопатов-врачей, для которых характерен эклектический и прагматический подход и которые адаптируют методику гомеопатического назначения под свою клиническую стратегию.» (Д.Свэйн. Гомеопатический метод. - М.: Гомеопатическая медицина, 2002. - С.178.)

9) «К предраковым относятся заболевания, характеризующиеся длительным (хроническим) течением дистрофического процесса, и доброкачественные новообразования, имеющие тенденцию к малигнизации.» (www.amclinic.ru)

10) Первичная профилактика злокачественных новообразований - междисциплинарная проблема в медицине, ее решение невозможно в рамках какой-либо «узкой» врачебной специальности, в том числе – только в рамках онкологии, гематологии и т.п. Первичная профилактика наиболее распространенных тяжелых неинфекционных болезней - это одна из задач врачей общей практики (семейных врачей). В семейной медицине есть методики активного выявления людей из групп риска этих болезней, эти методики созданы при участии специалистов из различных разделов медицины. (Я прошел специализацию по общей врачебной практике на кафедре семейной медицины Самарского МедГосУниверситета.) Методы первичной профилактики тяжелых неинфекционных болезней могут применять в своей работе участковые терапевты и педиатры.

11) Показания для назначения гомеопатических препаратов с целью профилактики болезни - см. принципы гомеопатической профилактики [A], [F] и [G] из приведенной выше цитаты Ганемана.

12) Гомеопатические препараты применяют уже более 200 лет. Изготавливают их, в том числе, в отечественных гомеопатических аптеках. Лекарства эти общедоступные, не загрязняют окружающую среду, технология их производства экологически чистая. 

13) Ученый-онколог, д.м.н. В.Г.Беспалов приводит следующие факты: «К лекарственным препаратам для химиопрофилактики рака в настоящее время предъявляются жесткие требования: высокая эффективность по снижению риска рака одной или нескольких локализаций, доказанная в длительных клинических исследованиях; отсутствие токсического и побочного действия; возможность многомесячного и многолетнего применения; желательно дополнительное благоприятное действие, ощутимое в более короткие сроки. Ни один из перечисленных препаратов [аспирин, тамоксифен, ретиноиды, дибазол, препараты кальция, метионин, ацетилцистеин, фитин, финастерид, мелаксен, пептидные препараты] не отвечает всем требованиям и не является идеальным средством для химиопрофилактики рака. Однако, пока лучших онкопрофилактических лекарств нет, в клинической практике могут применяться вышеназванные.» (Беспалов В.Г. Индивидуальная профилактика рака. - Изд-во Питер, 2001. Приведена цитата из главы «Лекарственная профилактика рака», www.piter-press.ru) 

14) Я выслал в Агенство Стратегических Инициатив (www.asi.ru) 30.09.11 мой проект «Создание и производство препаратов для профилактики рака и других тяжелых неинфекционых болезней у людей из групп риска». Новые научные методы первичной профилактики злокачественных новообразований, по сравнению с методами диагностики и лечения этих болезней, создают крайне редко.
