УДК 613.2

Вікторія І. Палінська, Віолета І. Палінська, під керівництвом І.З.Палінського

ВПЛИВ СОРБІНОВОЇ КИСЛОТИ НА ОРГАНІЗМ ЛЮДИНИ

Резюме

Починаючи з 1996р МОЗ України з подальшим затвердженням Постановою  Кабінету міністрів України дозволило застосування в продуктах харчування білкових консервантів, таких як сорбінова кислота (Е 200), а також їх аналоги.  Це означає, що продук, який містить даний консервант в гранично допустимих нормах, не вважається неякісним. Виробники продукції протягом  12 років застосовують даний вид консервантів в майонезах, кетчупах, томатних пастах, соусах, ковбасах, винах, маргаринах, хлібі, кондиторські вироби, тощо...  З точки зору виробника, це досить вигідний консервант, оскільки введення в продукт таких консервантів збільшує термін зберігання їх протягом тривалого часу, а отже і термін реалізації продукції, також не виникає  жодних питань у санітарно-епідеміологічних служб, тому що при наявності в продукції даного консерванту жодна бактерія не виживає. У Вінницькій області, в червні місяці, після весілля, госпіталізовано з гострими абдомінальними болями 76 чоловік. На третій день троє з них померло. Згідно офіційної версії санітарно-епідеміологічної служби всі продукти були свіжими , мали сертифікати якості, інфекційних збудників не виявлено. Метою даної праці є доведення реального впливу сорбінової кислоти на людський організм. Існує точка зору, що саме такі консерванти, як сорбінова кислота чинять канцерогенну дію на шлунково-кишковий тракт, призводчи  до онкологічних захворювань.
Використання сорбінової кислоти (Е200) та її похідних в якості консервантів продуктів харчування однозначно призводить до вагомого тривалого розладу здоров”я, а в деяких випадках до летальності.


Внаслідок вживання сорбінової кислоти (Е200) та її похідних, з року в рік, постійно збільшується відсоток захворюваності, інвалідизації та летальності населення.


Потрібно категорично заборонити використання, в якості консервантів продуктів харчування, сорбінової кислоти (Е200) та її похідних.

Приватна наукова установа Лікувально – оздоровчо - навчальний центр “ВІКТОРІЯ” 14.01.38-вегетативна неврологія та 14.01.39 - лімфологія м. Трускавець.

УДК 613.2

Виктория И. Палинская, Виолета И. Палинская, под руководством И.З.Палинского

ВЛИЯНИЕ СОРБИНОВОЙ КИСЛОТЫ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

Рэзюмэ

Начиная с 1996р МОЗ Украины с последующим утверждением Постановлением  Кабинета министров Украины позволило применение в продуктах питания белковых консервантов, таких как сорбинова кислота (Е 200), а также их аналоги.  Это значит, что продук, который содержит данный консервант в предельно допустимых нормах, не считается некачественным. Производители продукции на протяжении  12 лет применяют данный вид консервантов в майонезах, кетчупах, томатных пастах, соусах, колбасах, винах, маргаринах, хлебе, кондитерских изделиях, и тому подобное...  С точки зрения производителя, это достаточно выгодный консервант, поскольку введение в продукт таких консервантов увеличивает срок хранения их на протяжении длительного времени, а следовательно и срок реализации продукции, также не возникает  никаких вопросов у санитарноэпидемиологических служб, потому что при наличии в продукции данного консерванта ни одна бактерия не выживает.

В Винницкой области, в июне месяце, после свадьбы, госпитализировано с острыми абдоминальными болями 76 человек. На третий день трое из них умерло. Согласно официальной версии санитарно эпидемиологической службы все продукты были свежими, имели сертификаты качества, инфекционных возбудителей не обнаружено. Целью данного труда является доказывание реального влияния сорбиновой кислоты на человеческий организм. Существует точка зрения, что именно такие консерванты, как сорбинова кислота имеют канцерогенное действие на желудочно-кишечный тракт, приводя  к онкологическим заболеваниям.

Использование сорбиновой кислоты (Е200) и ее производных в качестве консервантов продуктов питания однозначно приводит к весомому длительному расстройству здоровья, а в некоторых случаях к летальности.


В результате употребления сорбиновой кислоты (Е200) и ее производных, из года в год, постоянно увеличивается процент заболеваемости, инвалидизации и летальности населения.


Нужно категорически запретить использование, в качестве консервантов продуктов питания, сорбиновой кислоты (Е200) и ее производных.

Приватна наукова установа Лікувально – оздоровчо - навчальний центр “ВІКТОРІЯ” 14.01.38-вегетативна неврологія та 14.01.39 - лімфологія м. Трускавець

УДК 613.2

В.І. Палінська

ВПЛИВ СОРБІНОВОЇ КИСЛОТИ НА ОРГАНІЗМ ЛЮДИНИ

Вступ і мета праці: 

Починаючи з 1996р МОЗ України з подальшим затвердженням Постановою  Кабінету міністрів України дозволило застосування в продуктах харчування білкових консервантів, таких як сорбінова кислота (Е 200), а також їх аналоги.  Це означає, що продук, який містить даний консервант в гранично допустимих нормах, не вважається неякісним. Виробники продукції протягом  12 років застосовують даний вид консервантів в майонезах, кетчупах, томатних пастах, соусах, ковбасах, винах, маргаринах, хлібі, кондиторські вироби, тощо...  З точки зору виробника, це досить вигідний консервант, оскільки введення в продукт таких консервантів збільшує термін зберігання їх протягом тривалого часу, а отже і термін реалізації продукції, також не виникає  жодних питань у санітарно-епідеміологічних служб, тому що при наявності в продукції даного консерванту жодна бактерія не виживає. 

Однак, з засобів масової інформації протягом 12 років часто чуємо про те, що в закладах дитячого та громадського харчування, після весіль, масових урочистостей, тощо, спостерігаються масові госпіталізації з приводу харчового отруєння, в більшості випадків невиясненої етіології, іноді з летальними наслідками. В деяких випадках санітарно-епідеміологічні служби, не знаходячи причин харчового отруєння, констатують вплив кишкових інфекцій, таких як сальмонельоз, дизентерія Зоне, тощо, трактуючи шлях потрапляння інфекції через продукти домашнього приготування, оскільки всі інші продукти мають сертифікат якості і сумніву не підлягають.


Наприклад, в м.Нетішин Хмельницької області в лікарні було госпіталізовано 570 дітей з дитячих садків, які харчувалися з однієї кухні. З них, у трьох дітей спостерігалася діарея, у дев”яти – блювота, у всіх спостерігалися абдомінальні болі спазматичного характеру, через 3 дні всіх дітей виписали з лікарні  у зв”язку зі зникненням гострих симптомів. Офіційна версія СЕС – дизентерія Зоне. Джерелом інфекції вважався кефір 1% жирності. Нами було проведено власне незалежне дослідження і виявлено, що 1% кефір вживали приблизно 30% госпіталізованих дітей, але всі без вийнятку діти вживали борщ, заправлений томатною пастою з консервантом Е200 (сорбінова кислота) та тушковану печінку з соусом, який, знову ж таки, містив томатну пасту з сорбіновою кислотою.


У Вінницькій області, в червні місяці, після весілля, госпіталізовано з гострими абдомінальними болями 76 чоловік. На третій день троє з них померло. Згідно офіційної версії санітарно-епідеміологічної служби всі продукти були свіжими , мали сертифікати якості, інфекційних збудників не виявлено. 


У одному з санаторіїв м.Євпаторія госпіталізовано 42 дітей з аналогічними вищевказаними симптомами без блювоти та діареї, які минули протягом 3 днів. Офіційна версія санітарно-епідеміологічної служби - всі продукти були свіжими, мали сертифікати якості, інфекційних збудників не виявлено. 


Отже метою даної праці є доведення реального впливу сорбінової кислоти на людський організм.

Матеріали та методи 

У експерименті брали участь чоловіки та жінки різного віку в тому числі і діти різної статі пропорційно в кількості 40 чоловік, які були поділені на дві статистичні групи по 20 чоловік. 

З метою дотримання чистоти експеременту всі учасники експерименту були умовно здорові, тобто не мали до і в процесі експерименту: 

· жодних гострих запальних процесів; 

· розладів травлення;

· жодних гнійних процесів (фурункул, карбункул, тощо...);

· підвищення температури;

· погіршення загального самопочуття.

Крім того, за два тижні до експерименту, не вживали жодних засобів гігієни з компонентами гормонального, білкового, кров”яного походження та їх синтетичних аналогів та не вживали жодних фармакологічних засобів.

Харчування всіх учасників експерименту за два тижні до експерименту було екологічно чисте, дієтичне, не містило шкідливих домішок чи будь-яких консервантів. Всі учасники експерименту не спілкувалися між собою і не контактували.

Учасники першої групи разово спожили салат (порція шаткованої капусти заправлена однією столовою ложкою мейонезу промислового виробництва, який мав сертифікат якості, з сорбіновою кислотою), а учасники другої групи(контрольної) разово спожили салат (порція шаткованої капусти заправлена однією столовою ложкою мейонезу з аналогічними компонентами без сорбінової кислоти). 

Експеримент проводився ранком, натще, одноразово. Після цього учасники експерименту не вживали їжі три дні, але підживлювались довенно фізрозчином та глюкозою з аскорбіновою кислотою.

Всі учасники експерименту спостерігались та обстежувались протягом 3 днів.


Протягом експерименту проводились такі об’єктивні обстеження кожного учасника:

· мікроскопія слизової оболонки язика за допомогою мікроскопа;

· езофагогастродуоденоскопія за допомогою фіброгастроскопа;

· дослідження секреції ферментів підшлункової залози в дуоденальному вмісті;

· Неврологічна діагностика за методикою І.З.Палінського.

Також описувались суб’єктивні відчуття кожного учасника експерименту протягом трьох днів.

Перед початком експерименту всі досліджувані, в процесі експерименту,   параметри та суб’єктивні відчуття були в нормі у всіх учасників експерименту.

Результати експерименту викладені в таблиці №1.

Після проведеного експерименту всім учасникам, які отримали розлади здоров’я, була надана безоплатна висококваліфікована медична допомога та лікування до повної ліквідації наслідків експерименту.

Результати

При проведенні досліджень суб’єктивних відчуттів:

· зразу після споживання салату всі учасники першої групи відчули сухість в ротовій порожнині більш виражену на кінчику язика та на внутрішніх поверхнях губ і щічних повехнях, зменшення слиновиділення. Жоден з учасників другої групи не відчули такої сухості та зменшення слиновиділення;

· через чотири години 20 учасників першої групи відчули відрижку з присмаком салату, важкість в епігастральній ділянці, загальна слабкість, у 18 учасників з’явилась різка печія. У двох учасників першої групи печія не спостерігалась, але, як пізніше виявилось у них була знижена чутливість стравоходу. В учасників другої групи неприємні відчуття, слабкість відрижка, печія, не з’явились;

· через 5 годин у 20 учасників першої групи до всіх неприємних відчуттів долучились болі спазматичного характеру, коліки, які поширювались на весь живіт. Блювот і діареї не спостерігалось. В учасників другої групи спазми не з’явились;

При проведенні об’єктивних досліджень:

  Вже через 4 години після вживання майонезу зі сорбіновою кислотою у всіх людей з першої групи спостерігалися абдомінальні болі спазматичного характеру, зниження секреції слини. Дослідження секреції ферментів підшлункової залози в дуоденальному вмісті показало зниження рівня амілази, ліпази та трипсину. Під час проведення езофагогастродуоденоскопії спостерігалися множинні ерозії. Мікроскопія слизової оболонки язика показала дефект слизової оболонки язика.

На 3 день у всіх пацієнтів цієї групи спостерігалася яскрава клініка гострого панкреатиту.


У другої групи досліджуваних, які вживали майонез без сорбінової кислоти жодних скарг  не спостерігалося, рівень ферментів підшлункової залози залишився без змін, слизова оболонка ШКТ без патології.


Існує точка зору, що саме такі консерванти, як сорбінова кислота чинять канцерогенну дію на шлунково-кишковий тракт, призводчи  до онкологічних захворювань {4}
Обговорення


В результаті проведеного експерименту однозначно доведено, що використання сорбінової кислоти та її похідних в харчуванні призводить до виникнення вагомого розладу здоров’я та нанесення непоправних змін в роботі підшлункової залози, шлунково - кишкового тракту.

Враховуючи те, що:

· компонентом сорбінової кислоти є миш’як, який є погано розчинним та має здатність до накопичення в організмі;

· споживання продуктів з даними консервантами(миш’яком) не може бути контрольованим, особливо на урочистих заходах, застіллях, де вживання різних продуктів з сорбіновою кислотою відбувається в один день;

після таких заходів, крім харчових отруєнь, спостерігаються, навіть, поодинокі випадки летальності, приблизно на третій день після застілля.

Санепідслужба в таких випадках не може встановити причини отруєння та летальності, посилаючись на сертифікати якості продуктів та дозволені граничнодопустимі норми (ГДК).

В даний момент, сорбінова кислота (Е200) та її похідні у вигляді консервантів використовуються в таких продуктах харчування як майонези, кетчупи, томатні пасти, соуси, ковбаси, вина, маргарини, хліб, кондиторські вироби, тощо..., а це продукти щоденного вживання. Отже, людина щоденно отримує певну кількість сорбінової кислоти (миш”яку), які призводять до тривалого, часом непоправного, розладу здоров”я, летальності і постійно накопичуються в організмі, що з бігом часу призводить до інвалідизації та  збільшення відсотку летальності населення.

Висновки


Використання сорбінової кислоти (Е200) та її похідних в якості консервантів продуктів харчування однозначно призводить до вагомого тривалого розладу здоров”я, а в деяких випадках до летальності.


Внаслідок вживання сорбінової кислоти (Е200) та її похідних, з року в рік, постійно збільшується відсоток захворюваності, інвалідизації та летальності населення.


Потрібно категорично заборонити використання, в якості консервантів продуктів харчування, сорбінової кислоти (Е200) та її похідних. 
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4. Диагностика болезней внутренних органов: Т.1. Диагностика болезней органов пищеварения.Окороков.::-М. Мед.лит., -2000.- 560с.:ил. ISBN 5-89677-005-7
Фінансування, згоди, засвідчення

Автори праці висловлюють подяку всім пацієнтам, які дали письмову інформовану згоду на участь у експерименті та взяли у ньому участь.

Конфіденційність інформації про учасників експерименту гарантовано.

Фінансування експерименту проводилось виключно за рахунок коштів авторів та коштів приватої наукової установи Лікувально-оздоровчо-навчальний центр “ВІКТОРІЯ”.

Вся інформація викладена в статті і пов’язана з нею захищена авторським правом.

Талиця 2

СОРБІНОВАЯ КИСЛОТА

СПЕЦИФІКА
1 Назва харчової добавки
Харчова добавка -  консервант  сорбінова кислота (Е 200)

2 Характеристика продукції
2.1 Склад

	Назва показника
	Значення показника

	Масова частка основної речовини, % 
	99,0

	Масова частка вологи, % не більше
	0,5

	Масова частка золи, % не більше
	0,2


2.2 Органолептические показатели

	Показник
	Характеристика показника

	Зовнішній вигляд
	Дрібнокристалічний порошок

	Колір
	безколірний

	Запах 
	Відсутній

	Смак
	Кислий


2.3 Фізико-хімічні та санітарно-гігієнічні показники

	Назва показника
	Значення показника для

	Фізико-хімічні показники

	Точка плавлня, оС
	132 – 135 

	Розчинність в холодній воді
	низька

	Токсичні елементи (мг/кг) 

	Свинець
	1,0

	Миш’як 
	3,0


3 Норма використання

до 100 г на 100 кг сыровини





Сорбінова кислота

УДК 613.2

Viktoriya I. Palinska, Violeta I. Palinska, under the direction of І.Z.Palinskyy

INFLUENCE OF SORBINOVOY OF ACID IS ON ORGANISM OF MAN

Resume
Beginning from 1996р MOZ of Ukraine with subsequent assertion allowed application in the products of feed of albuminous konservantiv Decision  of Cabinet ministers Ukraine, such as sorbinova acid (E 200), and also their analogues.  It is meant that produk, which contains this konservant in maximum possible norms, ignores unhigh-quality. The producers of products during  12 years this type of konservantiv in mayonnaises, catchups, tomato pastes, sauces, sausages, wines, margarines, bread, pastry cook wares, and others like that...  From the point of view a producer, it advantageous enough konservant, as introduction to the product of such konservantiv multiplies the term of storage of them during great while, and consequently and term of realization of products, also there are  no questions at services of sanitary epidemiologys, because at presence of in the products of given not a single bacterium survives konservantu.

In the Winnitca area, there are months in June, after wedding, 76 persons are hospitalized with sharp abdominal pains. On the third day three died from them. In obedience to the official version of sanitary epidemiology service all products were fresh, had quality, infectious exciters certificates it is not discovered. The purpose of this labour is leading to of the real influencing of sorbinovoy acid on a human organism. There is a point of view, that exactly such konservant, as sorbinova acid do the carcinogenic operating on a stomach - intestinal highway, leads  to the oncologic diseases.

The use of sorbinovoy acid (Е200) and its derivative in quality konservantiv of food stuffs simply results in the ponderable protracted disorder of health, and 

on occasion to lethality.


As a result of the use of sorbinovoy acid (Е200) and its derivative, from year to year, the percent of morbidity, invalidizatsii and lethality of population is constantly multiplied.


It is needed categorically to forbid the use, in quality konservantiv of food, sorbinovoy acid (Е200) and its derivative stuffs.

Private scientific establishment Health Improvement Training Centre “Victoria” 14.01.38-vegetative neurology and 14.01.39 - limfology Truskavets'.

