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Большинство наших совре-
менных знаний о мелато-
нине были получены в ре-
зультате исследований в по-
следние два десятилетия. В 
настоящее время в научной 
литературе фигурируют бо-
лее 5400 исследовательских 
публикаций о мелатонине, 
которые говорят о возмож-
ности его широкого практи-
ческого применения.
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Коллоидная фитоформула
Слип Контрол –

источник природного мелатонина

Компания ЭД Медицин, мировой лидер по производству высокоэффективных 
и безопасных коллоидных фитоформул, использует для своих продуктов толь-
ко наиболее современные и хорошо изученные ингредиенты. Например, осно-
вой коллоидной фитоформулы Слип Контрол является природный биорегуля-
тор мелатонин, который активно изучается и в настоящий момент представля-
ет огромный интерес для практикующих врачей.

Для врачей-консультантов АРГО
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Уровень мелатонина в крови может ко-
лебаться в 10 раз в течение дня. Низкие 
значения в дневное время и высокие в пол-
ночь совпадают с его ролью в поддержа-
нии сна. Количество мелатонина в крови 
также изменяется с возрастом. Концентра-
ция начинает постепенно снижаться после 
достижения половой зрелости и у пожилых 
достигает минимальных значений.

Коллоидная фитоформула Слип Кон-
трол фармакопейного качества со-
держит точную дозировку природного 
фито-мелатонина – 2 мг на 5 мл рас-
твора (1 чайная ложка), что позволяет 
точно дозировать продукт. Например, 
было показано, что мелатонин улучша-
ет качество и продолжительность сна. 
Чтобы вызвать сон, обычно используют-
ся дозировки от 1 до 5 мг, что соответ-
ствует 0,5–2,5 чайной ложки коллоид-
ного раствора.

Влияние мелатонина на циркадный 
ритм побудило его использование теми, 
кто часто путешествует, – для комфорт-
ной смены часовых поясов. Для настрой-
ки суточного ритма организма к усло-
виям нового пояса рекомендуются дозы 
2–3 мг (1–1,5 чайной ложки Слип Кон-
трола за 30 минут перед сном в течение 
четырёх дней после прибытия).

В последние несколько лет интерес к 
мелатонину значительно усилился: бла-
годаря многочисленным новым данным 
выяснилось, что мелатонин играет го-
раздо большую роль, чем регуляция цир-
кадного ритма, и коллоидная фитофор-
мула Слип Контрол, обладая широкими 
возможностями, интересна представите-
лям самых разных специальностей.

 Ниже даётся краткий обзор ряда наи-
более интересных и актуальных иссле-
дований.

Kод

в прайс-листе АРГО
0817

Компания ЭД Медицин следит за проводи-
мыми в мире научными исследованиями ну-
триентов и лекарственных трав. В матери-
алах используются исключительно данные 
иностранных научных издательств.

Мелатонин является гормоном, 
который синтезируется в шиш-
ковидной железе и регулирует 
цикл сон–бодрствование в тече-
ние 24 часов, также известный 
как циркадный ритм. 
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ПО ТУ СТОРОНУ СНА

МЕЛАТОНИН И ВОСПАЛЕНИЕ
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Поскольку новые открытия об эффектах 
мелатонина продолжаются, учёные всё в 
большей степени признают многочислен-
ные благоприятные качества этого заме-
чательного гормона. Всё больше доказа-
тельств тому, что впечатляющая способ-
ность мелатонина оказывать антиокси-
дантное воздействие во всех органах и 
системах может приводить к облегчению 
заболеваний головного мозга, преду-
преждать повреждение сердечной мыш-
цы, оказывать нейропротекторное дей-
ствие, улучшать когнитивные функции, 
уменьшать токсическое воздействие хи-
миотерапии, усиливая при этом её ле-
чебное воздействие [1–6].

Если долгое время считалось, что ме-
латонин – продукт, вырабатываемый 
маленькой шишковидной железой в 

мозге и выделяющийся только ночью, то 
теперь известно, что он продуцируется 
во многих органах, воздействует фак-
тически на каждую клетку организма, 
способен преодолевать высоко селек-
тивный гематоэнцефалический барьер 
[7, 8]. Выраженные антиоксидантные 
свойства помогают защищать ткани, ко-
торые испытывают значительную окис-
лительную нагрузку, в том числе желу-
док, поджелудочную железу и печень 
[4, 9–12], а также наиболее уязвимые 
для повреждений органы, такие как го-
ловной и спинной мозг. Мелатонин так-
же защищает от сердечно-сосудистых и 
дегенеративных заболеваний [13, 14], 
при травмах [15–18] головного мозга, 
инсульте [19] и многих видах раковых 
заболеваний [1, 20–22].

Мощное противовоспалительное дей-
ствие мелатонина аналогично действию 
нестероидных противовоспалительных 
средств (НПВП) [23]. Как и селективные 
НПВП, мелатонин подавляет выработ-
ку фермента циклооксигеназы-2 (ЦОГ-
2), с помощью которой образуются вос-
палительные простагландины. Он отли-

чается меньшим количеством побочных 
эффектов, так как не влияет на энзим 
ЦОГ-1, имеет гастрозащитный эффект. 
Более того, мелатонин оказывает обе-
зболивающее действие на моделях вос-
паления у животных и повышает аналь-
гезирующий эффект НПВП [24].
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НЕЙРОПРОТЕКТОРНЫЙ ЭФФЕКТ

Инсульт и травмы головного мозга за-
частую вызывают расстройства невро-
логической функции у человека. Мела-
тонин показал выраженные эффекты при 
этих состояниях за счёт антиоксидантно-
го и противовспалительного действия.

Травматические повреждения головного 
и спинного мозга, ишемия в результате ате-
росклероза, а также нейродегенератив-
ные заболевания усугубляются опасным 
окислительным стрессом и воспалением. 
В то время как открытая черепно-мозговая 
травма чаще всего случается у детей и мо-
лодёжи, у людей старшего возраста пре-
обладают заболевания, связанные с хро-
ническими нарушениями мозгового кро-
вотока при атеросклерозе или острыми 
нарушениями при инсульте. Как при трав-
матических повреждениях, так и при ин-
сультах большой вред наносит восстанов-
ление кровотока во временно ишемизиро-
ванной зоне. В результате эпизодов ише-
мии/реперфузии высвобождаются актив-
ные формы кислорода и другие свобод-
ные радикалы, которые в высокой степе-
ни разрушают клеточные мембраны и на-
рушают их функции [25, 26].

Основной механизм терапевтическо-
го эффекта мелатонина направлен на 
предупреждение негативных послед-
ствий подобного кислородного высво-
бождения [2, 8, 18, 27, 28].

Швейцарские невропатологи проде-
монстрировали, что у мышей, которым 
в течение 30 дней вводили мелатонин, 
а затем экспериментально вызывали ин-
сульт, через 24 часа после инсульта 
была существенно меньше площадь по-
ражения и лучше тенденция к восстанов-
лению повреждённых клеток [19].

При травмах головы существенно сни-
жается уровень мелатонина, мощного 

нейропротектора [29]. При проведении 
исследований на животных было выявле-
но, что восполнение уровня мелатонина 
после травмы предупреждает как выяв-
ляемые повреждения тканей, так и ког-
нитивные расстройства [17].

В результате лабораторных исследова-
ний во всём мире было обнаружено, что 
мелатонин оказывает выраженный анти-
оксидантный эффект в тканях головного 
мозга [27, 30], повышает уровень дру-
гих естественных антиоксидантов, таких 
как витамин C, оказывает противовоспа-
лительное действие при поражении го-
ловного мозга [31]. Эти эффекты значи-
тельно снижают тяжесть последствий по-
сле травм [32].

Важно подчеркнуть, что мелатонин об-
легчает когнитивные нарушения после 
серьёзных травм головы. Турецкие учё-
ные исследовали повреждения гиппо-
кампа, играющего важную роль в про-
цессах запоминания и памяти. Установ-
лено, что мелатонин, введённый кроли-
кам сразу же после травмы головы, не 
только уменьшает зримое повреждение 
гиппокампа, но фактически устраняет 
нарушения функции памяти, что предот-
вратило у животных пребывание в со-
стоянии растерянности [33].

Учёные, занимающиеся вопросами 
продления жизни, давно признали спо-
собность мелатонина защищать мозг от 
повреждения в результате реперфузии. 
В ходе экспериментов, имеющих целью 
узнать, как долго могут прожить живот-
ные при низких температурах без кро-
вотока, мелатонин, вводившийся до хи-
рургической операции, значительно 
увеличивал период, в течение которого 
животные могли подвергаться сложным 
процедурам, а затем восстановиться.
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Обширные исследования позволили вы-
явить, что мелатонин предупреждает по-
явление многих когнитивных расстройств, 
связанных со старением организма. Это 
связано со способностью мелатонина бы-
стро резорбироваться при пероральном 
введении и преодолевать гематоэнцефа-
лический барьер [2].

В ходе недавних исследований анализиро-
вались эффекты мелатонина у 50 пациентов 
со слабой формой нарушений когнитивной 
функции (НКФ), которые предшествуют сла-
боумию и болезни Альцгеймера [34]. После 
приёма 3–9 мг мелатонина ежедневно перед 
сном в течение 9–18 месяцев пациенты про-
демонстрировали более высокие показате-
ли нервно-психологических тестов, отметили 
улучшение в качестве сна и бодрствовании 
по сравнению с контрольной группой.

Учёные обнаружили положительное воз-
действие мелатонина на накопление бета-

амилоида при болезни Альцгеймера [35].
Разумеется, не все нарушения функций 
восприятия и памяти относятся к болезни 
Альцгеймера. По-видимому, мелатонин 
улучшает когнитивную функцию мозга и 
в процессе естественного старения ор-
ганизма. В одном из исследований было 
обнаружено, что ежедневное добавле-
ние мелатонина в питьевую воду в ноч-
ное время суток существенно улучша-
ет память у стареющих животных, но не 
оказывает действия на способность мо-
лодых крыс к дрессировке. Первые ис-
следования у человека позволяют пред-
положить, что мелатонин может оказы-
вать благоприятное действие при дегене-
ративных расстройствах, таких как боко-
вой амиотрофический склероз (болезнь 
Лу Герига, или болезнь Шарко), при ко-
тором утрачивается моторная, а не по-
знавательная функция [36].

Мелатонин привлекает внимание в каче-
стве потенциального кардиозащитного ну-
триента. Во многом положительные эффек-
ты мелатонина при кардиологических за-
болеваниях связаны с его антиоксидант-
ным действием. Мелатонин ограничива-
ет площадь поражения при инфаркте ми-
окарда [6, 37], усиливает сократимость 
сердца и сердечный выброс, нарушенные 
при экспериментальном инфаркте миокар-
да [38], предупреждает повреждение сер-
дечной мышцы при химиотерапии [39, 40]. 
Кроме того, лабораторные исследования 
показали, что мелатонин защищает мито-
хондрии при ишемии и реперфузии [41].

В ходе обследования пациентов с устой-
чивым сужением коронарных артерий и 
угрозой ишемии (стенокардии, инфаркта 
миокарда) исследователи изучали эффек-
ты мелатонина в сочетании со стандартной 
медикаментозной терапией (изосорбид 
динитратом, Isordil®), а также испытывали 
комбинацию двух средств [42]. Результа-
ты показали, что мелатонин повышает эф-
фекты медикаментозной терапии: улучша-
ется функция сердечной мышцы, происхо-
дит благоприятное уменьшение размеров 
сердца и увеличение объёмного сердеч-
ного кровотока [42]. Обширное исследо-
вание ведётся в настоящее время в Испа-

КАРДИОЗАЩИТНЫЙ ЭФФЕКТ

ПРОФИЛАКТИКА НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ
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нии, чтобы определить, уменьшает ли ме-
латонин размеры поражения при инфар-
кте, риск летального исхода, проявления 
аритмии и других потенциально опасных 
последствий сердечного приступа.

Было выявлено также, что мелатонин сни-
жает факторы риска сердечно-сосудистых 
заболеваний. Например, повышенное ар-
териальное давление по ночам. 38 пациен-
там (средний возраст 64 года) с ночной ги-
пертонией, которые уже проходили постоян-
ную гипотензивную терапию, назначали на 
ночь или 2 мг мелатонина (что соответству-
ет 1 чайной ложке коллоидной фитоформу-
лы Слип Контрол), или плацебо за 2 часа до 
сна в течение 4 недель. При использовании 
мелатонина существенно снизилось ночное 
давление (с 136 до 130 мм рт. ст. систоличе-
ское и с 72 до 69 мм рт. ст. диастолическое 

по сравнению с плацебо-группой [43]. Ин-
фаркт миокарда может быть спровоциро-
ван нарушением коагуляционных свойств 
крови, риск которых высок при гипертонии 
[44]. Швейцарские учёные открыли, что 
мелатонин может влиять на свёртывание 
крови. В исследовании однократный при-
ём мелатонина (3 мг, или 1,5 чайные лож-
ки коллоидной фитоформулы Слип Кон-
трол) перорально в группе из 46 здоровых 
молодых людей вызвал улучшение коагу-
ляционных свойств крови по сравнению с 
плацебо-группой [45].

Те же учёные выявили в той же группе моло-
дых людей, что мелатонин смягчает вызван-
ную стрессом прокоагулянтную реакцию на 
острое психосоциологическое подавлен-
ное состояние – мощный пусковой механизм 
острой ишемии [46].

Желудочно-кишечный тракт человека – 
система органов, испытывающая одно из 
наиболее агрессивных воздействий нашим 
организмом (особенно желудок, вследствие 
контакта с кислотами и пищеварительными 
ферментами). Вероятно, поэтому здесь выра-
батывается более чем в 500 раз больше ме-
латонина, чем в шишковидной железе [47].

Мелатонин снижает побочные эффек-
ты нестероидных противовоспалительных 
препаратов, таких как пироксикам или ин-
дометацин, практически на 90% по срав-
нению с контрольной группой [48, 49]. 
Европейские исследователи также дока-
зали, что мелатонин защищает от повреж-
дений как желудок, так и поджелудочную 
железу, ускоряет заживление хрониче-
ских язв желудка [4, 9].

В ходе других исследований, проводив-
шихся в Европе, было выявлено, что ме-
латонин ослабляет симптомы у пациен-
тов, страдающих так называемой «функ-
циональной диспепсией» [50]. Во вре-
мя исследования 60 пациентов (в воз-
расте 19–39 лет), страдающих функци-
ональной диспепсией, 5 мг мелатони-
на, или 2,5 чайные ложки Слип Контро-
ла в течение 12 недель (ежедневно одно-
кратно перед сном) показали более вы-

МЕЛАТОНИН ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 
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Многие исследователи рассматривают 
рак как результат воздействия свободных 
радикалов и воспалительных процессов, 
в результате чего повреждается ДНК. По-
мимо антиоксидантных и противовоспа-
лительных свойств, мелатонин поддержи-
вает иммунную систему организма, повы-
шая тем самым эффективность проводи-
мой противоопухолевой терапии и умень-
шая количество побочных эффектов [20].

Несколько интересных исследований 
было проведено группой учёных под руко-
водством д-ра Паоло Лиссони, онколога-
радиолога из Милана. В 1992 г. д-р Лиссо-
ни назначал мелатонин в дозировке 10 мг 
в день группе пациентов, страдающих ме-
тастатическим раком лёгких [53]. Участ-
ников этой группы, которые уже отказа-
лись от химиотерапии, выборочно проси-
ли принимать мелатонин или пройти толь-
ко поддерживающее лечение. Процент вы-
живших за один год и стабилизация болез-
ни были значительно выше в группе, кото-
рая использовала мелатонин. В группе не 
только не отмечалось токсических эффек-

тов, связанных с приёмом лекарств, но на 
фоне мелатонина пациенты показали бо-
лее высокое качество жизни и общее со-
стояние работоспособности.

В дальнейшем группа д-ра Лиссони по-
казала, что мелатонин способен повышать 
противоопухолевую активность цитокина 
интерлейкин-2 (IL-2) при приёме ежедневно 
40 мг мелатонина за неделю до курса лече-
ния. Даже в такой высокой дозировке при-
ём мелатонина безопасен [54].

В 1999 г. группа д-ра Лиссони проводи-
ла исследование у 250 пациентов с опухо-
лями с метастазами [55]. Пациенты были 
разделены на две группы. Одной проводи-
ли только химиотерапию, а другая на фоне 
химиотерпии принимала 20 мг мелатонина. 
Это была большая группа пациентов с ра-
ковыми заболеваниями различной локали-
зации и различными режимами химиотера-
пии. Даже в этой очень разнородной группе 
пациентов те, кто принимал дополнительно 
мелатонин, показали значительно более вы-
сокий процент выживания за год и более вы-
сокие темпы уменьшения опухолей, чем те, 

ПРОФИЛАКТИКА И ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

ТЕРАПИИ РАКА

*****************************************************************************************

раженный эффект по сравнению с плаце-
бо: 57% исследуемых отметили полное 
исчезновение симптомов, у 30% отмеча-
лось частичное улучшение.

Свойства мелатонина изучались также в 
контексте ослабления последствий гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезни (из-
вестной в народе как «изжога»), потенци-
ально опасного состояния, которое мо-
жет привести к раку желудка. В исследова-
нии 175 пациентов получали стандартную 
медикаментозную терапию омепразолом 
(Prilosec®), в то время как 176 человек полу-
чали пищевую добавку, содержащую мела-

тонин, его прототип L-триптофан и витами-
ны B в течение 40-дневного курса лечения. 
Все пациенты из группы, получавшей добав-
ку, показали ослабление симптомов в кон-
це исследования в сравнении с 66% участ-
ников группы, использовавшей омепразол. 
Отмечена безопасность комбинированного 
средства на основе мелатонина [51].

Вероятно, мелатонин оказывает эффект 
при гастроэзофагеальной рефлюксной бо-
лезни благодаря усилению микроциркуля-
ции и противовоспалительному эффекту, 
что предупреждает значительные повреж-
дения слизистой желудка [52].
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кто проходил только химиотерапию. Кроме 
того, среди тех, кто получал добавки из ме-
латонина, отмечались менее выраженные 
побочные эффекты в результате химиотера-
пии, такие как снижение содержания тром-
боцитов, нейротоксичность и кардиотоксич-
ность, а также язвы слизистой полости рта.

Существенное повышение качества жиз-
ни раковых больных заставило д-ра Лис-
сони и его коллег продолжить изучение 
действия мелатонина на пациентов, стра-
дающих одними из самых поздних стадий 
рака, причём положительные сообщения 
об этих исследованиях поступают до на-
стоящего времени [21, 22, 56–58].

Американские исследователи из штата Те-
хас обнаружили, что мелатонин также пода-
вляет темпы роста раковых клеток простаты 
[71, 72]. Этот факт подтверждён учёными 

и из других стран. Многие специалисты-
онкологи полагают, что мелатонин будет 
играть всё более важную роль как в лече-
нии, так и профилактике раковых заболе-
ваний, поскольку мы всё больше узнаём о 
его полезных эффектах.

Исследование, опубликованное в июле–
августе 2005 г. в «Архиве медицинских ис-
следований», показывает, что электромаг-
нитное излучение (ЭМИ) 900 МГц, созда-
ваемое мобильными телефонами, может 
вызывать активацию свободных радика-
лов в почках, а приём мелатонина преду-
преждает подобное поражение. В послед-
ние годы отмечен рост заболеваемости по-
чечной патологией, и многие учёные назы-
вают одним из факторов риска близость 
антенны мобильного телефона к органам 
брюшной полости у людей, которые носят 
телефоны на поясе, что вызывает поглоще-
ние излучения почками.

Исследователи из Турции проводили экс-
перименты, воздействуя 30 минут электро-
магнитным излучением 900 МГц в течение 
десяти дней на крыс. Половина крыс полу-
чали мелатонин каждый день до электро-

магнитного излучения. Контрольная груп-
па из восьми крыс мелатонин не получа-
ла. В заключении указывается, что крысы 
подвергавшиеся ЭМИ без защиты мела-
тонина, показали уменьшение в почечной 
ткани уровня антиоксидантных ферментов 
каталазы, супероксиддисмутазы и глута-
тионпероксидазы, отмечен рост малоно-
вого диальдегида (продукта перекисного 
окисления липидов) и N-ацетил-бета-D-
глукозаминидазы (NAG) мочи (маркер 
повреждения канальцев). Для крыс, по-
лучавших мелатонин, антиоксидантная 
активность ферментов была почти как в 
контрольной группе (и выше для глутати-
онпероксидазы). При приёме мелатони-
на таких патологических изменений не 
обнаружено. Авторы предполагают, что 
эффекты мелатонина связаны с его анти-
оксидантными свойствами.

МЕЛАТОНИН ПРЕДУПРЕЖДАЕТ

ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЧЕК, ВЫЗВАННЫЕ ИЗЛУЧЕНИЕМ 

МОБИЛЬНОГО ТЕЛЕФОНА

*****************************************************************************************
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 Содержит натуральный фито-
мелатонин премикс®, получаемый из 
комбинации целебных растений (дикий 
ямс, овёс, горчица белая и чёрная), био-
идентичный мелатонину человека, со-
храняющий все присущие ему свойства 
и при этом безопасный.

 Содержит композицию фито-
мелатонина премикса® с нутриентами 
и стандартизованными экстрактами це-
лебных растений ( -липоевая кислота, 
таурин, экстракт пассифлоры), что повы-
шает эффективность формулы.

  Выпускается на FDA-лицензированной 
фабрике в соответствии с наиболее строгим 
фармакопейным стандартом cGMP.

  В состав комплекса входят только 
стандартизованные экстракты растений 
с точным содержанием биологически ак-
тивных веществ.

  Формула безопасна, состоит толь-
ко из натуральных компонентов, не со-
держит синтетических, генномодицици-
рованных и наномодифицированных ин-
гредиентов.

  Эффективность ингредиентов ком-
плекса доказана многолетними исследо-
ваниями в клиниках европейских стран.

  Выпускается в виде коллоидного 
раствора, что обусловливает высокую 
степень усвоения (до 98%) и максималь-
но быстрый эффект.

Резюме

Слип Контрол:

Большинство экспертов считает, что мы видим только верхушку айсберга, ко-
торый представляет собой разнообразные и общесистемные эффекты мелато-
нина. Мелатонин, долгое время считавшийся ответственным только за циклич-
ность смены дня и ночи и оказывавшим влияние на сон, в начале XXI в. по-
казал себя перспективным средством с широким спектром свойств. Большое 
количество исследований показывают, что его антиоксидантное, противовос-
палительное и иммунокорригирующее действие во всём организме позволяет 
применять его во многих областях медицины. Начиная с катастрофических по-
следствий травм головы, неврологических расстройств, испытываемых паци-
ентами, страдающими болезнью Альцгеймера и пережившими инсульт, и за-
канчивая тяжёлыми симптомами последних стадий рака, мелатонин показал 
себя перспективным средством.

Коллоидная фитоформула 
Слип Контрол является ис-
точником природного фито-
мелатонина, полностью 
биоидентичного мелатони-
ну организма человека.
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Коллоидная 
фитоформула утром днём вечером перед сном

Имьюн Саппорт 10 — — —

Слип Контрол — — — 5–10

Лайф Малти-Фактор — — 5 —

Нефрин Комплекс 5 — 5 —

Анти-Оксидант — — 5–10 —

Простудные заболевания, укрепление защитных сил организма

Продолжительность курса: 4 недели

Достоверный оздоровительный эффект: 
• укрепление и гармонизация каждого звена иммунной системы;
• питательная поддержка клеток иммунной системы;
• поддержка и восстановление защитных и адаптационных ресурсов организма;
• питательная и энергетическая поддержка на клеточном уровне.

МАКСИМАЛЬНЫЙ ЭФФЕКТ – ОПТИМАЛЬНЫЕ 

СОЧЕТАНИЯ КОЛЛОИДНЫХ ФИТОФОРМУЛ

*****************************************************************************************

Дозировка (мл)
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Коллоидная 
фитоформула утром днём вечером перед сном

Детокс 10 — — —

АнгиΩмега Комплекс — — — 5–10

Анти-Оксидант — — 5 —

Коллоидная 
фитоформула утром днём вечером перед сном

Кардио Саппорт 5 — 5 —

АнгиΩмега Комплекс 5 — 5 —

Слип Контрол — — — 5

Атеросклероз (коронарных сосудов, сосудов головного мозга, сосудов ног, почек и др.)

Продолжительность курса: 6–8 недель

Продолжительность курса: 6–8 недель

Достоверный оздоровительный эффект:
• гепатозащитный эффект — поддержка работы печени и улучшение обмена холестерина;
• улучшение липидного спектра крови (снижение уровня холестерина, улучшение соотно-

шения «хорошего» и «плохого» холестерина);
• антиоксидантный эффект.

Достоверный оздоровительный эффект:
• комплексное улучшение работы сердечно-сосудистой системы, улучшение регуляции 

ритма сердечной деятельности;
• противодействие атеросклерозу, снижение уровня холестерина, улучшение кровотока;
• поддержка и восстановление адаптационных ресурсов организма;
• антиоксидантный эффект;
• восстановительный бодрящий полноценный сон.

Дозировка (мл)

Дозировка (мл)

I этап

II этап
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Коллоидная 
фитоформула утром днём вечером перед сном

Брейн Бустер 5–10 5 — —

Слип Контрол — — — 10

Анти-Оксидант — — 10 —

Травмы головы, последствия черепно-мозговых травм

Продолжительность курса: 8 недель

Достоверный оздоровительный эффект:
• питательная поддержка клеток головного мозга;
• поддержка и укрепление нервной системы;
• поддержка и восстановление адаптационных ресурсов организма;
• активизация процессов восстановления;
• антиоксидантный эффект.

Дозировка (мл)
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