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ПОЧТИ ВИРТУАЛЬНАЯ ИСТОРИЯ

«Он плюнул на землю, сделал брение из слюны и помазал брением глаза слепому…

Он пошел и умылся, и пришел зрячим».

Евангелие от Иоанна (9.6-7)


Мнимое может быть сочтено действительным, а реальность мы способны зачастую воспринимать как иллюзию и обман. Ни в парящего над сценой Дэвида Копперфильда, ни в авиаполеты люди, жившие лет двести назад, одинаково не поверили бы.Но, пожалуй, самолет или вертолет смутил би их больше. Любое серьезное открытие или изобретение несет в себе печать мятежности. Поэтому принципиально новый эффект всегда рефлекторно будит сомнения: не кролик ли это, которого за уши вытаскивают из пустого цилиндра? Необычность и впечатляющая новизна требуют психологического привыкания.

                                                       БЕЛЫЕ МЫШКИ


Когда выяснилось, что белые мышки выживают после введения им в мозг заведомо смертельных доз вируса герпеса, вызывающего менингоэнцефалит, и после того, как был уже написан отчет и сдан заказчикам, доктор медицинских наук, ведущий научный сотрудник Института эпидемиологии и инфекционных болезней АМН Украины Светлана Леонтьевна Рыбалко в интервью все еще с некоторой интонацией недоумения говорила: 

         – Но ведь это вода. Обычная вода. Химическая формула – Н2О. Впрочем, нельзя утверждать, что обычная. Водородный показатель рН у нее такой, как у  концентрированных кислот.


А в скупых на эмоции строках отчета об эксперименте с лабораторными мышами сделано заключение, что вода эта, названная изобретателями «диполь», обладает совершенно неожиданными и необыкновенными свойствами как лечебный препарат. 

«Результаты, приведенные в таблице – сухо резюмируется в отчете – показывают, что при введении препарата «диполь ВЯ» через 24 часа после заражения животных вирусом герпеса, выраженный лечебный эффект отмечался при введении препарата в дозе 1:100.

Таким образом, на основании антигерпетической активности препарата «диполь ВЯ» в эксперименте  in vivo можно сделать следующее заключение:

а) препарат оказывает защитное лечебное действие в отношении экспериментальной герпетической инфекции;

б) препарат может быть использован для профилактики и терапии герпесвирусной инфекции».

Раствор необычной воды под названием «диполь ВЯ» в воде обычной, питьевой, исследован в институте не только как средство профилактики и лечения менингоэнцефалита. После того, как С.Л.Рыбалко экспериментально установила, снова таки на лабораторных мышах, абсолютную нетоксичность «диполя», препарат исследовался амбулаторно как антивирусное средство также и на людях. Забегая вперед, скажем, что до амбулаторных экспериментов один из сотрудников института лечебные свойства и нетоксичность «диполя» испытывал в течение месяца на себе.

Поскольку заболевание менингоэнцефалитом встречается редко, то по предложению изобретателей возможности антивирусной терапии были исследованы на ВИЧ-инфицированных больных. Определялось изменение вирусной нагрузки (количество вирусов в единице объема плазмы крови) под действием препарата «диполь».

Исследования проводились на 5 добровольцах в амбулаторных условиях. Вся терапия сводилась к приему ВИЧ-инфицированными больными (три раза в день по столовой ложке за 20 минут до еды) специально подобранного раствора «диполя ВЯ». Вот и все лечение. Как прием детской микстуры при кашле. К тому же, «микстура» для ВИЧ-инфицированных, в отличие от детской, совершенно безвкусна – вода ведь. Научное руководство исследованиями осуществляла профессор Алла Дмитриевна Вовк, ведущий специалист Украины по лечению СПИДа.

Чтобы исследования соответствовали принятым международным стандартам по выявлению положительных клинических изменений в состоянии больных, терапевтическая эффективность “диполя-микстуры” оценивалась по общепризнанному  методу RT-PCR определений вирусной нагрузки. Поэтому в эксперименте использовалась специально приобретенная по такому случаю тест-система AMPLICOR HIV-1 MONITOR Test, version 1.5 (“Roche Diagnostics”, США), которая также соответствует международным стандартам.

Как зафиксировано в отчете  Института эпидемиологии и инфекционных заболеваний, в результате проведенной терапии “вже через два тижні після початку лікування препаратом “Діполь ВЯ” у двох пацієнтів зареєстровано достовірне зниження (у 4 рази) рівня вірусного навантаження в плазмі крові”.

Эксперимент дал впечатляющий эффект, так как за достоверное изменение при лечении ВИЧ-инфекций принято считать трехразовое уменьшение вирусной нагрузки. Достигнуто же четырехкратное уменьшение всего за две недели, что под силу далеко не всем из найденных в последние годы  препаратов для лечения СПИДа. С большой вероятностью можно также ожидать, что будь проведены клинические, а не амбулаторные испытания – обнаружился бы более сильный эффект. Носители ВИЧ-инфекции, увы, не самые дисциплинированные больные. Вне клинического контроля «микстура» ими могла приниматься не по предписанию. Могли параллельно приниматься также наркотики и спиртное. Наконец, из пяти добровольцев не все и не всегда помнили, что нужно ежедневно являться за суточной дозой животворящей воды. В самостоятельно проведенном изобретателями испытании препарата на других больных в течение месяца достигалось более чем десятикратное снижение вирусной нагрузки у ВИЧ-инфицированных.

«Диполь» был найден отнюдь не как средство лечения ВИЧ-инфекций. Тогда еще слова ВИЧ и СПИД вообще никто не знал. Целебные свойства «диполя» изобретатели обнаружили в эффекте его влияния на регенерацию клеток и тканей. Истоки же изобретений, подобных «диполю», относятся к годам, когда его изобретатели только появились на свет.

Начиная с середины ХХ века военные биологические и медицинские программы сосредотачивались в крупных сверхсекретных научных центрах ведущих стран, где в пробирках и колбах выращивались не только смертоносные бактерии и вирусы, а и одновременно исследовались эффективные препараты, способные противостоять  биологическому оружию. Чума – противнику, себе – противоядие. Однако с 1975 года вступила в силу всемирная Конвенция о запрещении биологического оружия, ратифицированная прежде всего в США и СССР. Но попробуй сразу сверни такую мощно развитую отрасль. И на осколках центров, создававших сверхсекретное биологическое оружие, после декларирования отказа от его применения и заявлений об уничтожении всех накопившихся запасов, сохранились научные группы, занимавшиеся созданием лекарств и вакцин. В одной из таких групп и был найден «диполь». Тогда необычную воду удавалось получать в мизерных количествах.

После развала СССР и окончательного свертывания военных биологических программ изобретатели «диполя», происходившие родом с Украины, вернулись из сибирской глубинки домой и продолжили опыты с животворящей водой, совершенствуя в кустарных условиях производство и изучая применение в медицине. Исследования они сосредоточили на возможностях лечения при помощи «диполя» туберкулеза. Первые результаты, полученные около семи лет назад, повергли в изумление врачей, взявшихся испытать “диполь”  в условиях закрытого медицинского учреждения специального типа. “Диполь” одолел неподдающиеся антибиотикам формы туберкулеза.

Один из изобретателей по образованию физик, другой – врач. У обоих фамилии нет. Вернее есть, но известна она, как и прежде, только весьма и весьма ограниченному кругу лиц. Физика зовут Виталий Янович, врача – Виктор Иванович. Не исключено, что это псевдонимы. Обоим на вид лет сорок, сорок пять. 

                                                 КОРА  ДУБА
По данным доклада ООН о проблеме распространения и лечения СПИДа, обнародованному 28 ноября 2001 года, в Украине сегодня самые высокие темпы распространения ВИЧ-инфекции по сравнению не только с европейскими странами, но и с входящими в СНГ. Согласно нашим собственным официальным оценкам зарегистрировано: 1995 г. – 250 случаев, 1998 г. – более 8000, на 1 марта 2001 г. – 37588 ВИЧ-инфицированных. В соответствии с рекомендациями Всемирной организации здоровья для получения полной картины распространенности инфекции официальные данные следует умножать на 10. А так как за последние два года у нас ежемесячно регистрируется свыше 500 новых пораженных ВИЧ-инфекцией больных, то сегодня  сов-

сем не исключено, что мы имеем их около полумиллиона. Во всяком случае, учитывая темпы роста, с большой вероятностью можно ожидать, что распространенность заболе-

вания среди населения довольно скоро достигнет одного процента,даже если взять для

пересчета коэффициент меньше десяти.

С туберкулезом картина эпидемии еще более угрожающая. Как следует из утверждений директора Института фтизиатрии и пульмонологии АМН Украины, академика Юрия Ивановича Фещенко, давшего интервью «Зеркалу недели» (10 июня 2000 г.), реально количество больных туберкулезом достигает 1 миллиона. Каждый пятидесятый болен, и при общении может заражать окружающих. По простоте и скорости распространения туберкулез намного опережает ВИЧ/СПИД. Одна из современных проблем, отмеченных восклицанием академика Фещенко в интервью почти двухлетней давности, касается лекарств: «у профессионалов-медиков душа разрывается, когда лечить нечем!».

Минздрав Украины о перспективности и возможности быстрого внедрения препарата “диполь”, который может быть эффективно использован как средство лечения в каждой из свирепствующих в Украине эпидемий, информирован. Однако реакции нет никакой. И, похоже, в ближайшее время не предвидится, если оценить его деятельность в области фармацевтики. Остановимся на проблеме кратко.

В конце прошлого, 2001 года, Министерство охраны здоровья издало справочник под названием «Стан та перспективи розвитку фармацевтичної промисловості в Україні», могущий служить образцом нелепости и ведомственного очковтирательства. Если отбросить слово «перспективы» довольно сложно сочетающееся со словом «справочник», то, казалось бы, все просто: указывается название препарата в алфавитном порядке, форма выпуска, затем предприятие-изготовитель и его производительность. Получилась бы совсем тоненькая брошюрка, весьма полезная в больницах и аптекоуправлениях. Но издал Минздрав весящий более полукилограмма «інформаційно-аналітичний довідник», содержащий своеобразно поданную информацию о работе фармацевтической отрасли, а также хаотично набитый  статистической цифирью и графиками. Аналитический анализ приведенной статистики начисто отсутствует. Информацию же о работе фармацевтической промышленности, что составляет основную часть справочника, может извлечь только человек, отличающийся особым усердием и настойчивостью. Вовсе не алфавитном порядке и вообще вне какого-либо намека на системность в левой колонке указаны отечественные производители медпрепаратов. Затем идут адрес, количество выпускаемых наименований, и, наконец, их названия, выписанные по алфавиту. Так как один и тот же препарат может выпускаться разными предприятиями, то число страниц в книге-справочнике, хоть незначительно, но набегает. А для того, чтобы их еще увеличить, все дублируемые препараты сведены (это 7 страниц) в специальную таблицу. Например: «Кора дуба, кора по 100 г у пачках; по 50 г, 100 г у пакетах». Специализируется по дубовой коре 7 предприятий, в списке она значится под номером 131. А всего в условиях конкуренции украинских производителей кроме коры дуба на рынок поставляется еще 342 лекарства.

Продукция предприятий-монополистов в справочнике не выделена. Поэтому получить сведения о лекарствах, выпускаемых в Украине невозможно, если не изучать справочник подряд и упорно. Приводятся еще в этой информативной и полезной книге хаотично помещенные на разных страницах около трех десятков предприятий, которые ничего (ничего!) не выпускают. Например – «Хмельницька фармацевтична фабрика, вул. Кам”янецька, 16» (стр.78). Или вот название на стр.91, звучащее на уровне анекдота: «Спільне українсько-американське підприємство з іноземними інвестиціями, товариство з обмеженною відповідальністю “Собі”, м.Київ, вул. Фрунзе, 104». Фабрика, помещенная среди производителей лекарств и ничего не производящая, выглядит мистично и может быть воспринята только на уровне шутки «собі». Не исключено, однако, что в этом “Собі”  и еще в трех десятках формально существующих, но не работающих предприятий и сосредотачиваются надежды Минздрава на перспективы развития фармацевтической отрасли, о чем идет речь в названии и нет ничего по сути проблемы в самой книге.

Минздрав обогатил нас, вне сомнений, виртуальным справочником.  Дополнительным подтверждением виртуальности информационно-аналитической книги является также отсутствие каких-либо сведений об издательстве, типографии и тираже. В некотором отношении виртуальна и такая реальность как стоимость издания. Многокрасочно отпечатанная на прекрасной люрексовой бумаге книга, по-видимому, не оплачивалась Минздравом – откуда у министерства лишние деньги? Остались неизвестными, как и положено в виртуальной книге, ее конкретные авторы. Указан только главный редактор, представленный во всех министерских регалиях. Это – «заместитель Государственного секретаря, глава Государственного департамента по контролю за качеством, безопасностью и производством лекарственных средств и изделий медицинского назначения А.Ш.Коротко». А все в целом осуществлено, как сообщает справочник, под общей редакцией Министра здравоохранения Украины В.Ф.Москаленко. При наличии главного редактора «общая редакция», как известно из практики, явление также виртуальное.

Лишь один аналитический вывод можно сделать из изданного Минздравом аналитического справочника – формированием в целом фармацевтической промышленности Украины министерство не занимается, а рассчитывает в серьезных ситуациях на гуманитарную помощь и дарения, да еще на импорт и внешние инвестиции. Словом, заграница нам поможет. А с «корой дуба» мы сами справимся. Ведь сразу 7 предприятий ее выпускают. И в картонных пачках, и в бумажных пакетах.

В последнее время фармакологи США работают над проблемой создания «универсального лекарства», которое бы, увеличивая потенциал иммунной системы,  давало также положительные результаты в подавлении бактерий и вирусов самой разной природы (Корреспондент.net, 9 ноября 2001 г.). Эти исследования получают мощную финансовую поддержку государства. Усилия доктора Алибека, в свое время занимавшегося разработкой бактериологического оружия в СССР и после открытия границ эмигрировавшего в США, сегодня сосредоточены в одном из таких направлений поиска. Его лаборатория в 2000 г. получила от Министерства обороны США грант в размере 3,3 миллиона долларов. А после рассылки по почте белого порошка от сподвижников Бен Ладена, лаборатории добавили еще 800 тыс. долларов на поиски эффективного средства от сибирской язвы.

Понятно, что на подобное финансирование украинским лабораториям рассчитывать не приходится, даже на десятую часть. Да оно и не нужно. Есть готовый препарат.

                                    РЕЦЕПТ  МАКРОПУЛОСА

Положительные результаты исследований препарата “диполь” параллельно с Институтом эпидемиологии и инфекционных болезней АМН получены также в Институте микробиологии и вирусологии НАН Украины. В отчете о проведенных экспериментах сделано заключение: «При проведении исследований было установлено, что препараты “диполь ВЯ” и “диполь ВИ” оказывали воздействие на все представленные культуры клеток, но особенно отличаются результаты при действии этих препаратов на клетки В-лимфоцитов человека, трансформированные вирусом Эпштейна-Барр (МР-1) и клетки почек обезьян, трансформированные вирусом SV-40 (COS)». А всего в отделе молекулярной биологии, которым руководит член-корреспондент НАН Украины Наталья Сергеевна Дьяченко, изучено подавляющее влияние «диполя» на клетки, пораженные четырьмя разными онко-вирусами. Если прибавить к ним еще три вируса, от названий которых тоже мурашки бегают по телу (ВИЧ, герпес, вызывающий менингоэнцефалит, вирус вазикулярного стоматита), то семь получается.

Щедро, как и подобает в цивилизованном государстве, финансируют американцы науку вообще и, в частности, поиски «универсального лекарства». Нам бы хоть толику таких средств, и ученые с Украины не разбегались бы. Однако денег на науку нет. Даже в случаях, когда очевидно – внедрение сулит быструю отдачу. В ситуации с «диполем» – это тысячекратная отдача.

На имя премьер-министра В.А.Ющенко письмо, информирующее о том, что в Украине создан препарат, внедрение которого даст возможность «лечить больных герпесом, гепатитом и ВИЧ-инфицированных», было отправлено в мае 2001 г. Просьба минимальная: «дать соответствующие поручения заинтересованным учреждениям». Ответа – никакого нет до сих пор. Скорее всего, по бюрократической цепочке письмо направлено в Минзрав. В начале декабря прошлого года лично министру здравоохранения аналитическую записку о перспективах реализации программы использования препарата “диполь” и папку с отчетами двух ведущих украинских институтов, исследовавших препарат, передал бывший вице-премьер Василий Иванович Евтухов. Записка и папка с отчетами в Минздраве где-то затерялись. Ответа нет, хотя речь идет об очевидном. Для начала – финансировать клинические испытания, без чего невозможно зарегистрировать препарат как лечебное средство. Не исключено, что здесь срабатывают какие-то скрытые пружины интриги. Возможно, чьи-то интересы оказываются существенно ущемленными.

Но, хватит о грустном и непонятном.

Эмигрировали бы со временем Виталий Янович и Виктор Иванович на Запад. Уехали бы работать в каком-то научном центре, вроде лаборатории доктора Алибека. Или, в конце концов уехала бы, и без них – подобное тоже случалось – идея “диполя”, не встреться на их пути созданное два года назад общественное объединение «Системный информационно-аналитический центр» (СИАЦ).

Одна из основных, преследуемых СИАЦом целей, как поясняет его президент Валентин Павлович Барзинский, сводится к сокращению пути от изобретения  на бумаге до его воплощения в «металле», оказание изобретателям всесторонней помощи, даже помощи при патентовании. В нынешних условиях идея смахивает на донкихотство, но, судя по реализации СИАЦом программы “диполь”, достаточно серьезный и трудный проект удался. Или почти удался – близится к воплощению в жизнь.

Основная сложность состояла не в организации предварительных лабораторных и клинических испытаний, а в налаживании базы для производства «диполя». Сегодня производство грамма чистого “диполя” обходится в сумму порядка стоимости грамма золота. Максимальная производительность – 3 литра в неделю. Но если наладить всю технологическую цепочку производства на одном заводе (сейчас лабораторные установки полукустарно смонтированы на трех предприятиях, находящихся в разных городах), то, как утверждает член правления СИАЦ В.И.Евтухов,  стоимость препарата существенно снизится, а производить его можно будет тоннами.

Наряду с поразительными лечебными свойствами, «диполь» представляет несомненный интерес как объект изучения в физхимии. Правомерно, по крайней мере условно, говорить об открытии новых фазовых состояний воды. Речь не о физическом фазовом состоянии (лед, вода, пар), а о двух неизвестных химических модификациях, свойственных воде в жидком состоянии. Из обычной воды получаются, собственно, два “диполя” – “диполь ВЯ” и “диполь ВИ”, которые можно, снова-таки условно, называть – «вода-кислота» и «вода-щелочь». У нормальной воды водородный показатель рН равен семи, у “диполя ВЯ” он меньше чем два, что свойственно концентрированным кислотам, а у «диполя ВИ» превышает значение 13, что характерно для концентрированных растворов щелочей. Если смешать щелочь и кислоту, то в результате химической реакции выпадет в осадок соль. Если слить оба “диполя”, то подобной реакции не будет, а получится обычная вода. Оба “диполя” превращаются при температуре –60С в лед, и при размораживании . сохраняют свои свойства. Кипят они при 1000С. Но после конденсации  становятся  обычной водой. Поэтому правомерно видеть в “диполях” две новые, неизвестные ранее химические фазы жидкого состояния воды.

Разработки, ведущиеся по проблеме “диполь”, вызвали интерес в Национальной академии наук Украины. На рабочей встрече с представителями СИАЦ, которая состоялась в Президиуме НАНУ 10 октября 2001 г., как отмечено в протоколе, президент НАНУ академик Б.Е.Патон “подчеркнул необходимость тесного сотрудничества академических учреждений с СИАЦ”. А в принятом решении рекомендуется СИАЦ срочно провести переговоры между СИАЦ и руководством соответствующих институтов НАН Украины для “изучения возможного практического применения результатов в других (кроме лечения вирусных заболеваний) областях”.

Действительно, “диполь” найдет применение и должен стать объектом изучения не только в медицине как “универсальное лекарство”, способное противостоять вирусным и другим заболеваниям. Хоть и вода это, но, вместе с тем, неизвестное науке вещество, обладающее необычными физико-химическими свойствами, да к тому еще – жидкий полупроводник. Так что поле его изучения необозримо. Работы многим институтам хватит. Однако наиболее быстрые практические внедрения с мощным лечебным эффектом “диполь” сегодня может и должен найти в медицине.

“Диполь” – уникальный препарат. Наиболее широкое применение он, скорее всего, найдет как интерферон-иммуностимулятор. На сегодня интерферонов  неогранического происхождения  мировая фармакология не имеет. Первым найденным таким препаратом является “диполь”. Применяемые в медицинской практике интерфероны представляют собой белки, которые получают методом генной инженерии (сектор фармацевтики за последние годы в Украине почти полностью загубленный). Кроме того, “диполь” принципиально отличается по механизму действия от других лекарств, которые поражают не только вирусы, микробы или вторгшихся в организм паразитов, но и негативно влияют на здоровые ткани и клетки. Не вступая непосредственно в реакции – вода ведь! – он на клеточном уровне, по-видимому, запускает внутренние защитные биохимические процессы, направленные на отторжение патогенных включений. И одновременно способствует регенерации здоровых клеток. 
Последнее свойство неизменно поражало экспериментаторов. Эффект регенерации при одновременном исчезновении неизвестно куда мертвых клеток получается такой невиданной мощности, что каждый раз будит у исследователей удивленно-восхищенное восприятие результата эксперимента и сопутствующее ему ощущение нереальности – не может этого быть!

Естественно, что у тех, кто ставил опыты с “диполем” возникало желание испытать его и на себе. Когда завершилось интервью в Институте эпидемиологии и инфекционных заболеваний, один из участников беседы, занимающий ответственный научный пост, встав из-за стола, похлопал себя по демонстративно подтянутому животу, как на телевизионной рекламе панацеи для похудения, и заявил:

       – Да я сам месяц принимал “диполь”. Сбросил шесть килограммов лишнего веса. И ощущение такое, будто бы помолодел на двадцать лет.

А на вопрос – так что? Открыт секрет рецепта Макропулоса, что из фильма “Секрет ее молодости”? – ответил:

        – Какой еще Макропулос! Все реально. По утрам возобновил пробежки, и тянет, как когда был студентом, тягать штангу в спортзале.

Фантастическая ситуация вырисовывается. Но сомнения гасят отчеты, написанные строгим научным языком.

Кажущееся невероятным становится очевидным, если к нему привыкнуть. 

Игорь Мельниченко

