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Человек живет мало. Да и отпущенная человеку короткая жизнь протекает в различных передрягах, 
болезнях, стрессовых нагрузках и переживаниях. И при всем этом есть что-то, что позволяет забыть обо всех 
неприятностях и обрести невероятный прилив радости и удовлетворенности. Это что-то даровано приро-
дой каждому рожденному на земле человеку и называется оно влечением мужчины к женщине и женщины 
к мужчине. Но анализ показывает, что и эта радость, дарованная природой человеку, все чаще теряется им 
и момент этот наступает достаточно рано, нанося человеку тяжелую психическую травму, сопоставимую 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями. И когда появляются публикации, связанные с созданием чудодей-
ственных препаратов, возвращающих мужчине его сексуальную силу, к  человеку возвращается надежда, 
которая зачастую заканчивается ничем.
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Man lives a little. Yes and tempered man short life flows in various debacles, illnesses, stress loads and 
experiences. And with all this, there is something that allows you to forget all the troubles and gain an incredible 
rush of joy and satisfaction. This is something bestowed by nature every person is born on earth, and it is called 
the attraction of man to woman and woman to man. But Ana Liz shows that this joy bestowed upon human 
nature, increasingly lost it and this moment comes early enough, causing a person severe trauma, comparable to 
cardiovascular disease. And when there are publications related to the creation of miracle drugs, returning to the man 
of his sex-cial force to the person returning hope, which often ends in nothing.
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Многие специалисты, занимающие-
ся проблемами импотенции, вынуждены 
признать, что это довольно серьезное за-
болевание, за которым стоит нарушение 
взаимодействия нервной, сосудистой и  эн-
докринной систем, а также психические от-
клонения, нарушающие гомеостаз половой 
системы.

Импотенцией страдает значительная 
часть мужского населения, особенно часто 
это явление проистекает на фоне диабета 
или периферической нейропатии. Заметно 
сказывается на импотенции чрезмерное по-
требление алкоголя, психологические про-
блемы и рассеянный склероз.

Для общего понимания взаимосвязи 
различных систем организма можно обра-
титься к механизму их срабатывания.

При возникшем влечении мужчины 
к женщине под воздействием нервных им-
пульсов кровь из подвздошной артерии 
устремляется в  пещеристые тела, достига-
ется напряжение полового члена и  ригид-
ность, достаточная для проникновения во 

влагалище, затем через уретру выбрасыва-
ется сперма, секрет простаты и  семенная 
жидкость и испытывается чувство удоволь-
ствия (оргазм).

Для нормальной сексуальной функ-
ции требуется взаимодействие сосудистой, 
нервной, эндокринной систем и определен-
ное состояние психики. Проблемы с  эрек-
цией, или импотенция, являются следстви-
ем их рассогласования.

Первое, что требуется для мужской сек-
суальной активности, достижения и поддер-
жания эрекции, – это сосудистый феномен, 
запускаемый нервными импульсами и воз-
можный только в определенной гормональ-
ной среде и при соответствующем настро-
ении. Как осложнение диабета импотенция 
развивается в результате несостоятельности 
сосудистой системы и  нарушения нервной 
регуляции. В отличие от многих других ос-
ложнений диабета импотенция не зависит 
от продолжительности заболевания; чаще 
она обнаруживается у пациентов с перифе-
рической нейропатией.
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Органическая импотенция начинает-
ся постепенно. Первые признаки  – сниже-
ние ригидности и  частоты эрекций, а  за-
тем и полная утрата эректильной функции. 
Обычно либидо сохранено, поэтому заболе-
вание существенно влияет на качество жиз-
ни, самооценку и  самоуважение, вызывает 
напряжение и трудности в общении.

Страх оказаться несостоятельным мо-
жет сам по себе вызывать импотенцию.

Необходимо исключить возможность 
психогенной импотенции.

Неврологический компонент импотен-
ции состоит в  недостаточном расслабле-
нии гладких мышц полового члена из-за 
дисфункции автономной нервной системы. 
Нейрогенную импотенцию также необходи-
мо исключить, поскольку этиология опре-
деляет выбор терапии.

Заболевания микро- и  макрососудов, 
приводящие к импотенции, могут состоять 
в  стенозировании артерий и  несостоятель-
ности вен. Стеноз внутренней срамной арте-
рии – самая частая причина. Доплеровское 
ультразвуковое исследование позволяет до-
стоверно оценить степень нарушения кро-
воснабжения.

Отношение давления в  плечевой арте-
рии и  в  артерии полового члена является 
показателем степени сосудистого заболева-
ния: индекс менее 0,7 указывает на умень-
шенное кровоснабжение.

Даже при нормальном кровяном дав-
лении в  половом члене в  состоянии покоя 
может наблюдаться его падение ниже 0,15 
при напряжении (чтобы это определить, па-
циента просят в течение трех минут или до 
появления утомления сгибать и  разгибать 
лодыжки).

Это явление получило название тазово-
го обкрадывания. Клинически такие паци-
енты не могут поддерживать эрекцию в те-
чение полового акта.

Факторы, усиливающие органическую 
импотенцию, должны быть выявлены 
и  скорректированы. К ним относятся гор-
мональные нарушения (необходимо изме-
рить сывороточный уровень тестостерона, 
пролактина, гонадотропина, гормонов щи-
товидной железы), недостаточная степень 
коррекции диабета, аномалии полового чле-
на и венерические заболевания.

Импотенция – побочный эффект многих 
распространенных лекарственных средств 
(психотропные, антигипертензионные, 
средства, подавляющие центральную нерв-
ную систему, противораковые препараты 
и  др.), поэтому по возможности их нужно 
отменить.

Общепризнанно наличие двух начал 
импотенции – психогенное и органическое. 

Психогенное начало отличается своей вне-
запностью появления и периодическим по-
вторением с  определенным подчинением 
этого явления ситуационной обстановке. 
Как правило, у людей с этим типом импо-
тенции ранее имел место психологический 
стресс. Признаком этого начала является со-
храняющаяся ночная или утренняя эрекция.

Органический тип импотенции появля-
ется незаметно и постоянно прогрессирует. 
В большинстве случаев это начало связыва-
ют с  каким-то заболеванием или приемом 
лекарств и при этом типе ночная или утрен-
няя эрекция отсутствует.

В обоих случаях следует признать, что 
импотенция – симптом депрессии, который 
может быть устранен лишь ограждением от 
действия угнетающих факторов психотера-
певтическим либо фармакологическим дей-
ствием. При этом следует иметь в виду то, 
что многие депрессанты несут в  качестве 
побочного действия отрицательное воздей-
ствие на сексуальные механизмы (эрекция, 
либидо, эякуляция).

В последнее время появилось несколь-
ко предложений по коррекции сексуальных 
нарушений и направлены они на усиление 
эрекции действием вакуумных насосов, 
констрикторных колец и  биологически ак-
тивных добавок как йохимбин. В ряде слу-
чаев при тиреоидной или надпочечниковой 
недостаточности используют пероральные 
заместительные средства, а  при их низкой 
эффективности в  условиях специализиро-
ванной клиники применяют андрогены (при 
гипоганадизме).

Достаточно эффективными считают 
применение пропитанных тестостероном 
пластырей, наклеиваемых ежедневно на 
кожу мошонки или тела.

При психогенной импотенции, по оцен-
ке специалистов, может быть эффективным 
применение йохимбина, обладающего спо-
собностью блокировать просинаптические 
a2-адренергические рецепторы и  тем са-
мым уменьшать адренергические и  увели-
чивать холинергические влияния. Прове-
денные в  Англии исследования позволили 
в срок 3-2 дней восстановить эректильную 
функцию действием йохимбина у 37 % (из 
101 мужчин), причем рекомендованы дозы 
10 или 20 мг за 30 минут до полового акта.

В ряде случаев импотенция связана с на-
личием эрекции, но с усиленным венозным 
оттоком крови. В такого рода нарушениях 
применяют вакуумные устройства для уси-
ления артериального притока и окклюзион-
ные кольца для предотвращения венозного 
оттока крови.

В обычном состоянии симпатическая 
нервная система поддерживает половой 
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орган в  расслабленном состоянии. Про-
ведены исследования и  получены поло-
жительные результаты по блокированию 
симпатического воздействия инъекциями 
альпростадила и папаверина в пещеристые 
тела. Сочетание усиленного артериального 
притока в расслабленные гладкомышечные 
трабекулы и  перекрытого сдавливанием 
резким притоком крови венозного оттока из 
пещеристых тел способствовало появлению 
эрекции. Однако, несмотря на полученный 
эффект, при длительных инъекциях лишь 
у 20 % пациентов достигалось удовлетворе-
ние, а 80 % были вынуждены отказаться от 
этой процедуры из-за боли (у 50 % пациен-
тов) или приапизма.

Большего внимания заслуживают не-
инвазионные методы лечения, в  том числе 
интрауретральные суппозитории с  аппли-
катором. В журнале N. Engl. J. Med. 1997 г. 
приводятся результаты исследования, в ко-
тором было охвачено 1511 мужчин с  раз-
личными органическими нарушениями 
эрекции. Положительные результаты полу-
чены у 66 % пациентов, принимавших аль-
простадил (Простагландин Б1).

В некоторых случаях применяют мест-
ные сосудорасширяющие препараты (три-
нитрат глицерила) или комбинацию ва-
зодилятаторов с  различным механизмом 
действия (3 % аминофиллин, 0,25 % изосор-
бит динитрата и 0,05 % кодергокрина мези-
лата). При этом составленная в  виде мази 
смесь наносится на поверхность и головку 
пениса, а в случае венозной недостаточно-
сти эту процедуру дополняют констриктор-
ными кольцами.

В России в  продаже имеются и  от-
ечественные средства гармонии и  гигиены 
сексуальных отношений, в т.ч. и для улуч-
шения и  нормализации половой потенции 
у мужчин старше 30 лет. Среди этих средств 
можно отметить выпускаемые лаборато-
рией молекулярной косметологии «Мирра 
Люкс» кремы «Геракл» и  «Мирра-Лев». 
В состав крема «Геракл» включены масла 
растительного и  морского происхождения, 
обладающие вазодилататорным действием 
и  тем самым способствующие усилению 
притока крови к кавернозным телам и появ-
лению эрекции. Используется эта мазь на-
несением тонким слоем на боковые поверх-
ности пениса и втирается легким массажем 
за 30 минут до полового контакта или кур-
сами по 10-15 дней. Не рекомендуется на-
несение мази на головку и внутренний ли-
сток крайней плоти.

Интим-комплекс «Мирра-Лев» по со-
ставу похож на крем «Геракл» и отличается 
тем, что помимо вазодилататоров содержит 
природные эротизаторы, повышающие ли-

бидо (масло кананги и шалфея мускатного). 
Достоинством кремов «Геракл» и «Мирра-
Лев» следует признать и то, что они обла-
дают антисептическим и  бактерицидными 
свойствами, крайне важными для обеспече-
ния гигиены.

Есть и другие рекомендации по эпизоди-
ческому повышению эректильной функции, 
в  т.ч. за счет упреждающего потребления 
больших доз (20-30 г) аминокислоты L -ар-
гинина, но самым популярным средством 
последних лет стала перорально принима-
емая таблетка Виагра (сиденафил), которую 
рекомендуется принимать за 1 час до про-
цесса соития. Создавалась Виагра фирмой 
Пфайзер (США) как средство для лечения 
ангины, усиливающее приток крови к серд-
цу. А оказалось, что этот препарат не очень 
то успешно расширяет коронарные артерии, 
но усиливает кровоток в  области малого 
таза, в т.ч. к пенису.

Фармакологическое действие Виагры 
(сиденафила) основано на ингибиторном 
действии в отношении фермента фосфоди-
эстеразы, являющегося основным фермен-
том в пещеристых телах у человека. Резуль-
татом приема Виагры скорее всего является 
усиление релаксации гладкомышечных кле-
ток пещеристого тела и  создание условий 
для максимального их наполнения кровью.

Рассматривая все появившиеся сред-
ства и  предложения по устранению импо-
тенции еще раз приходится отметить, что 
каждое из них направлено главным образом 
на повышение эректильной функции и в то 
же время не решает проблем, связанных 
с  необходимостью коррекции нарушений 
эндокринной, центральной нервной и  сер-
дечно-сосудистой систем. Ведь даже соз-
датели Виагры вынуждены признать, что 
у  каждого десятого мужчины в  ходе кли-
нических испытаний возникали головные 
боли, а с увеличением принимаемых доз эти 
боли усиливались, что у многих любителей 
Виагры возникают некоторые проблемы со 
зрением (притупление, восприятие окружа-
ющего мира в  синих или зеленых тонах). 
Установлено, что у мужчин с анемией, лей-
кемией или уринальным воспалением Ви-
агра может вызвать состояние приапизма, 
опасное повреждением тканей и  даже им-
потенцией. Прием Виагры может скрыть 
ранние симптомы сердечных заболеваний, 
диабета и некоторых форм рака, являющих-
ся причинами импотенции.

Надо признать, что для коррекции фи-
зиологических и  психологических нару-
шений, ставших причинами импотенции, 
требуется долгосрочная, системная работа 
и  она может дать надежные и  безопасные 
результаты только при понимании, что сек-
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суальная активность должна сочетаться 
с возникающим желанием от привлекатель-
ности партнера, физического стимулирова-
ния, физиологической потребности и даже 
чувства вины, вызываемой необходимостью 
держать в тайне совершаемый поступок.

Чтобы восстановить гармонию всех си-
стем организма надо, прежде всего, наве-
сти определенный порядок в образе жизни, 
устранить все то, что разрушает психику, 
центральную нервную систему, угнетает 
сердечно-сосудистую и  эндокринную си-
стемы. Многое из перечисленного достига-
ется сменой работы, местожительства, кру-
га общения, привычек. Кое-что достигается 
отказом от вредных привычек и самодисци-
плиной. Все это субъективные факторы, на-
ходящиеся в зависимости от человека.

Есть еще факторы питания, дыхания, 
физической активности, нормализовать ко-
торые можно приемом незаменимых для 
организма биологически активных веществ 
и усилением эвакуационных возможностей 
организма, а  также осознанием этой необ-
ходимости.

Мы уже отмечали возможность стаби-
лизации атеросклеротического процесса 
приемом ПНЖК w-3. Получены превос-
ходные результаты использования эйконо-
ла в качестве кардиопротектора (снижение 
в 6 раз смертности при инфаркте миокарда 
в  эксперименте на животных в  Институте 
общей патологии и патофизиологии Минз-
драва РФ) и  антиаритмина (повышение 
в  2-3 раза порога электрической стабиль-
ности сердца в эксперименте в том же ин-
ституте), т.е. и в эксперименте, и в клинике 
подтверждена эффективность ПНЖК w-3 
в качестве вазодилататоров. Особенно ярко 
это проявилось при исследовании влияния 
эйконола на состояние магистральных со-
судов нижних конечностей в  I градской 
больнице г. Москвы. Через 6 месяцев при-
ема эйконола средняя скорость кровотока 
в бедренной артерии увеличилась на 100 %.

Получены хорошие результаты исполь-
зования эйконола и эйфитола при дисцирку-
ляторной энцефалопатии. Через 6 месяцев 
приема этих препаратов мозговой кровоток 
увелчился на 30 %, а мозаичность мозгового 
кровотока снизилась с 29 до 13 %.

Все эти положительные результаты 
стали отправным моментом для создания 
композиции полиненасыщенных жирных 
кислот, способной устранить регидность 
артерий, улучшить кровоток в  перифери-
ческих сосудах, особенно в области малого 
таза, и устранить дефицит витаминов и ми-
кроэлементов, недостаток которых заметно 
повлиял на ослабление иммунной, нерв-
ной и  эндокринных систем. Возможность 

наиболее активных из ПНЖК w-3  – эйко-
запентаеновой и  докозагексаеновой кис-
лот  – вытеснять из мембран эритроцитов, 
тромбоцитов, кардиомиоцитов, гепатоцитов 
и других клеток линолевой и арахидоновой 
w-6 ПНЖК и занимать их место, тем самым 
существенно увеличивая пластичность 
и деформируемость клеток, являются важ-
нейшим установленным фактом возмож-
ности коррекции нарушенного гомеостаза 
различных систем организма.

В НПП «Тринита» созданы две взаимо-
увязанные композиции, сочетание которых 
позволяет устранить дефицит как жирора-
створимых, так и водорастворимых незаме-
нимых факторов питания. Все жирораство-
римые факторы – ПНЖК, витамины А, Д, Е, 
F, К и др. вошли в Посейдонол, производи-
мый в мягких желатиновых капсулах, а все 
водорастворимые аминокислоты, витамины, 
микро- макроэлементы, пищевая клетчатка – 
являются составной частью Аполлон-ИВА, 
выпускаемой в форме таблеток и порошка.

О целебных свойствах масла кедрового 
ореха, семян льна и тыквы, ягод облепихи, 
рыбных жиров известно давно, о лечебных 
эффектах жирорастворимых витаминов, 
влияющих на рост костей и зубов, на зрение 
и  состояние крови, на сексуальную актив-
ность (витамин Е) и развитие репродуктив-
ных систем написано много статей, а  вот 
создать композицию, охватывающую все 
эти соединения, а также такие элементы как 
цинк, селен, железо, медь в хелатной орга-
нической форме удалось впервые.

Известно, что простатит и  связанная 
с  ним импотенция являются следствием 
комплексного нарушения функций эндо-
кринной и сердечно-сосудистой систем, пе-
риферических нервов и центральной нерв-
ной системы. Причинами этих нарушений 
являются переутомления, недосыпания, 
злоупотребление алкоголем, курение, си-
дячий образ жизни, неправильное питание, 
длительное половое воздержание, неврозы, 
раздражительность. Нередко эти наруше-
ния появляются от воздействия гипотензив-
ных препаратов и депрессантов.

Разработчики Посейдонола нашли инте-
ресное решение поставленной перед ними 
задачи и, используя свойства различных его 
компонентов, обозначили пути последова-
тельной коррекции нарушенного гомеоста-
за вышеназванных систем.

Механизм действия Посейдонола за-
ключается в том, что он:

1) за счет действия активных компо-
нентов эйконола устраняет атеросклероти-
ческое поражение сосудов, уменьшающих 
приток крови к нервным центрам, возбуж-
дающим сексуальную активность;

23

BALANCED DIET, NUTRITIONAL SUPPLEMENTS AND BIOSTIMULANTS, № 4 2016

РАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ, ПИЩЕВЫЕ ДОБАВКИ И БИОСТИМУЛЯТОРЫ  № 4, 2016



2) за счет активного действия компо-
нентов тыквенного масла снимает алко-
гольное действие, тормозящее выработку 
тестостерона;

3) за счет действия эйкозапентаеновой 
и  докозагексаеновой жирных кислот по-
вышает толерантность к физическим и ум-
ственным нагрузкам и  тем самым умень-
шает нагрузку на центральную нервную 
систему и предупреждает неврозы, депрес-
сию и переутомление негативно влияющие 
на половую активность, усиливая синтез 
простагландинов Е3, тормозящих увеличе-
ние простаты;

4) за счет докозагексаеновой кислоты 
укрепляет периферическую нервную систе-
му и усиливает регенерацию нервных воло-
кон, в т.ч. нервных волокон члена, разруша-
ющихся при поражениях спинного мозга;

5) за счет лицитина усиливает транс-
миссию нервных импульсов, крайне сни-
женную при импотенции;

6) за счет тыквенного масла устраняет 
дефицит цинка, крайне важный для функ-
ционирования простаты и других репродук-
тивных органов, и, что особенно важно, ви-
тамина А, участвующего наряду с кальцием 
и фосфором в усвоении цинка организмом;

7) за счет гамма-линоленовой кисло-
ты и  лецитина улучшает кровообращение 
в малом тазе, стимулирует функцию пред-
стательной железы, повышает эректильную 
функцию;

8) защищает сперму от агрегации и де-
лает клетки более подвижными;

9) за счет b-каротина и аллицина повы-
шает антиоксидантную активность, укре-
пляет иммунитет и  стимулирует половую 
активность.

Особенно эффективен Посейдонол 
в  Программах профилактики простати-
та в  сочетании с  биологически активной 
добавкой Марина или Аполлон-ИВА, со-
держащих комплекс водорастворимых 
витаминов, незаменимых аминокислот 
и минеральных веществ натурального про-
исхождения, пищевой клетчатки.

Проведено исследование посейдоно-
ла в  лечении гиперлипидемии у  больных 
с  сочетанными заболеваниями сердечно-
сосудистой и  мочевыделительной систем. 
Под наблюдением было 43 больных с  за-
болеваниями сердечно-сосудистой систе-
мы, сопровождавшихся гиперлипидемией, 
где одновременно было выявлено заболе-
вание мочевыделительной системы. Среди 
обследованных больных было 28 мужчин 
и  15 женщин. Возраст больных 46-70 лет, 
большинство из них было старше 60 лет. 
У всех больных было повышенным А/Д, 
обусловленное гипертонической болезнью, 

или вторичной артериальной гипертензией, 
ИБС страдали 11 больных, сахарный диабет 
II типа, диабетическая нефропатия была у 7 
из них, системный васкулит – 5 больных.

У этих больных были выявлены сле-
дующие заболевания мочевыделительной 
системы: хронический латентный первич-
ный пиелонефрит  – 8 больных, почечно-
каменная болезнь, хронический вторичный 
латентный пиелонефрит – 10 (из них у 2-х 
на фоне подагры), аденома предстательной 
железы, хронический простатит, латентный 
цистопиелит – 13 (у 8 из которых было сни-
жение потенции), нефропатия диабетиче-
ская и при системном васкулите – 12 боль-
ных.

Диагноз устанавливался на основании 
жалоб больных, анамнеза, анализов мочи, 
данных УЗ исследования почек, при необхо-
димости с помощью ВВ урогрофии и ком-
пьютерной томографии. Биохимические 
исследования произведены на анализаторе 
крови Vitros 250 Johnson L Johnson clinical 
diagnostics. Наряду с  жалобами, связанны-
ми с  заболеванием сердечно-сосудистой 
системы у  больных имели место дизури-
ческие явления, никтурия, ноющие боли 
в поясничной области, познабливания, при 
отхождении камней приступы почечной 
колики, общее недомогание, у  8 больных 
с  аденомой предстательной железы было 
снижение потенции. В анализах мочи выяв-
лялась малая протеинурия, лейкоцитурия, 
микрогематурия, снижение относительной 
плотности мочи. Азотвыделительная функ-
ция почек была сохранена. Продолжитель-
ность заболевания мочевыделительной си-
стемы составляла от 2-х до 10 и более лет. 
Наряду с  терапией сердечно-сосудистого 
заболевания больным на протяжении 1,5-
3 месяцев назначался посейдонол по 2 г 3 
раза в день после еды. Режим жизни у боль-
ных не менялся, они находились на привыч-
ной для них диете.

Клиническое обследование и определе-
ние биохимических показателей произве-
дено до и после курсового лечения посей-
донолом. До начала терапии посейдонолом 
у  больным имело место незначительное 
повышение содержания кальция в  крови, 
снижение лития и железа. После окончания 
терапии посейдонолом существенной дина-
мики в изучаемых показателях не установ-
лено, функция почек оставалась сохранной.

У больных до начала терапии посейдо-
нолом выявлены значительные нарушения 
липидного обмена, проявившиеся стати-
стически достоверным повышением содер-
жания холестерина, b-липопротеидов, три-
глицеридов и  снижением липопротеидов 
высокой плотности.
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После терапии посейдонолом насту-
пило снижение уровня общего холесте-
рина на 20 %, b-липопротеидов на 28 %, 
триглицеридов на 24 % и  повышение со-
держания антиатерогенных ЛПВП на 
27 %. У больных наступила нормализация 
b-липопротеидов, ЛПВП.

Учитывая возможность отрицательного 
влияния ряда антилипидных препаратов на 
функциональное состояние печени, таких 
как ксантины, мы произвели также оценку 
ряда печеночных показателей в связи с про-
водимой терапией.

До начала терапии посейдонолом 
у  больных не установлено значимых от-
клонений от нормы в  показателях, харак-
теризующих функциональное состояние 
печени. После проведенной терапии при-
знаков отрицательного влияния посейдо-
нола на функциональное состояние печени 
не установлено, ALT, AST имели тенден-
цию даже к снижению, а уровень GGT сни-
жен на 20 %.

В общем состоянии больных наступило 
улучшение, отмечено снижение А/Д систо-
лического с 156 ± 6 до 134 ± 3, диастоличе-
ского с 92 ± 3 до 83 ± 2 мм рт. ст. В анализах 
мочи существенной динамики не выявлено. 
У больных с  нарушением потенции после 
комплексной терапии с включением посей-
донола отмечено улучшение в виде увеличе-
ния частоты и продолжительности эрекции, 
которое наступало на 2-3 недели раньше, 
чем у больных контрольной группы, не по-
лучавших посейдонол. Спустя 6 месяцев 
после проведенного 3-х месячного курса 
посейдонолом снижение потенции наблю-
далось у 1 больного, в контрольной группе, 
не получавшей посейдонол, у 4-х больных. 
Переносимость препарата была хорошей, 
побочных явлений не установлено.

Резюмируя результаты исследования 
лечебного действия Посейдонола, можно 
отметить, что у  людей пожилого возраста 
нередко выявляется одновременно несколь-
ко заболеваний, в  связи с  чем возникают 
трудности в  подборе адекватной терапии. 
Вопрос о  возможности применения боль-
ным с  сердечно-сосудистыми заболевани-
ями и  гиперлипидемией антилипидного 
препарата посейдонола, где одновременно 
выявлялось поражение мочевыделитель-
ной системы, в  литературе не был осве-
щен. Проведенное клинико-лабораторное 
исследование подтвердило безопасность 
и  эффективность посейдонола в  лечении 
гиперлипидемии у  этой группы больных. 
Оно проявилось улучшением общего са-
мочувствия, снижением А/Д, отсутствием 
влияния на функциональное состояние по-
чек и весьма отчетливым гиполипидемиче-

ским эффектом. У больных со снижением 
потенции (в связи с малым числом наблю-
дений данные носят предварительный ха-
рактер) отмечен положительный результат. 
Полученные данные позволяют рекомендо-
вать применение отечественного препарата 
посейдонол для снижения гиперлипидемии 
больным с заболеваниями мочевыделитель-
ной системы. Для полной нормализации 
липидных показателей целесообразно про-
водить более продолжительные, не менее 
трех месяцев, курсы терапии посейдонолом 
лечебными дозами и рекомендовать поддер-
живающую в профилактических дозах (2-3 
г в день) терапию под контролем липидного 
обмена на длительное время.

Если, как было отмечено выше, наи-
более заметно Посейдонол повлиял на 
липидный спектр гомеостаза, то для нор-
мализации других спектров нарушенного 
гомеостаза необходимы и другие источники 
незаменимых факторов питания. И именно 
для этих целей создана БАД Аполлон-ИВА.

Аполлон-ИВА – биологически активная 
добавка к  пище, выпускаемая в  виде та-
блеток, она создана на базе известного по-
рошка «Марина», разработанного по заказу 
клиники Института питания РАМН для вос-
становления функции щитовидной желе-
зы у  ликвидаторов Чернобыльской аварии 
и  получившей широкую известность сво-
ими свойствами по укреплению иммунной 
системы, моторики кишечника, очищению 
организма от тяжелых металлов и  других 
токсикантов.

Аполлон-ИВА помимо вышеназванных 
свойств за счет обогащения природными 
источниками железа, цинка и  других ми-
неральных веществ, фосфолипидов и  фер-
ментов обладает способностью нормализа-
ции интерферонового статуса, повышения 
либидо и  эректильной функции, усиления 
антиагрегационной и  антиоксидантной ак-
тивности, улучшения расщепления пищи 
и  усвоения биологически активных ее 
компонентов, стимулирования синтеза 
гормонов и  половой активности. В состав 
Аполлон -ИВА входят морские водоросли 
ламинария и  цветочная пыльца, лецитин, 
ядра кедрового ореха и  кунжутное семя, 
семена тыквы и  абрикосы, протеолитиче-
ские ферменты и  витамины, аскорбиновая 
и лимонная кислоты. Содержание наиболее 
важных микро- и  макроэлементов состав-
ляет: кальций 2000 мг %, магний 800 мг %, 
натрий – 300 мг %, калий 800 мг %, фосфор 
1000 мг %, йод 300 мкг %, железо 100 мг %, 
цинк 30 мг %, селен 200 мкг %, медь 10 мг %.

Содержание витамина С  – 200 мг %,  
В2 – 25 мг %, В3 – 50 мг %, В6 – 20 мг %, В12 – 
50 мкг %.
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Содержание белков до – 12 %, липидов 
до – 4 %, углеводов – до 20 %, пищевой клет-
чатки – до 35 %, минеральных веществ – до 
19 % и влаги – 10 %.

Механизм действия биологически ак-
тивной добавки Аполлон -ИВА заключа-
ется в его способности устранять дефицит 
минерального и витаминного состава орга-
низма и высокой эвакуационной детоксика-
ционной способности пищевой клетчатки. 
Этим самым устраняются нарушения функ-
ции эндокринных желез, улучшается про-
водимость нервных импульсов, снижается 
стрессовая нагрузка на нервную и  сердеч-
но-сосудистую систему, улучшается работа 
пищеварительной системы и  нормализует-
ся гомеостаз организма в целом и нарушен-
ных его систем.

Особенно эффективно действует БАД 
Аполлон-ИВА в  сочетании с  другим ком-
плексным БАД Посейдонолом, который 
является источником всех недостающих 
в  Аполлон -ИВА незаменимых факторов 
питания жирорастворимого ряда. Это и не-
предельные жирные кислоты, и  витамины 
А, Д, Е и F, фосфолипиды, антиоксиданты 
и  фитонциды. А для коррекции половой 
системы это сочетание является обязатель-
ным, т.к. обеспечивает усиление кровотока 
в области малого таза, устраняет уменьшен-
ный приток крови в  сосуды полового чле-
на и к  нервным центрам, возбуждающим 
сексуальную активность, усиливает реге-
нерацию нервных клеток и  трансмиссию 
нервных импульсов, снимает депрессию 
и стабилизирует настроение.

Богатая по составу БАД Аполлон-ИВА 
может использоваться и для здоровых, и для 
больных. Это и нарушение функции щито-
видной железы (гипотиреоз), ослабление 
моторики кишечника, радиационные по-
ражения, ухудшение кровообращения в об-
ласти малого таза, ожирение, сниженная 
антиоксидантная и  иммунная активность, 

группы риска рака желудочно-кишечного 
тракта и химической интоксикации.

Профилактические дозы  – по 3-5 г (по 
4-5 таблеток 3 раза) в день во время приема 
пищи.

Лечебные дозы:
– при детоксикационных программах  – 

по 5 г 3 раза в день во время приема пищи – 
в течение 10-20 дней;

– при гипотиреозе  – по 5 г 3-4 раза 
в день в течение 1 месяца;

– при необходимости коррекции (сни-
жения) веса по 15-20 г в день во время при-
ема пищи до достижения необходимого ре-
зультата;

– в программах повышения либидо 
и  потенции  – по 10 г в  день в  2-3 приема 
вместе с капсулами ПОСЕЙДОНОЛА в те-
чение трех месяцев.

БАД Аполлон-ИВА обладает высокой 
гигроскопичностью, поэтому после его 
приема следует запить водой, соком до пол-
ного утоления жажды.

При приеме Аполлон-ИВА в  лечебных 
дозах наступает быстрое ощущение сытости.

Противопоказаниями для приема Апол-
лон-ИВА являются наличие аллергии на 
цветочную пыльцу, обострение язвы желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки с кровоте-
чением, индивидуальная непереносимость.

Положительное действие Посейдонола 
и Аполлон-ИВА при импотенции и других 
заболеваниях лишь в  какой-то степени из-
меняет состояние нуждающихся в  коррек-
ции систем организма и  не может являть-
ся основанием для отказа от консультации 
с  врачом. Каждый человек индивидуален 
и только лечащий врач, специалист, может 
в полной мере оценить состояние больного 
и  дать рекомендации по устранению забо-
левания то ли действием фармпрепаратов, 
то ли физиотерапией, то ли приемом БАД, 
а  может и  всем комплексом известных 
средств и приемов.
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