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ИММУНОМОДУЛЯТОРЫ В ЛЕЧЕНИИ РАКА 
 

Статья посвящена обобщению опыта лечения онкологических заболеваний на материале 

бесед, отчетов и самоотчетов больных, ученых – онкологов и врачей, трудов ученых-

иммунологов, в том числе открывшими препараты тималин, Т-активин, ронколейкин, миело-

пид – полипептидные белки тимуса и костного мозга, побеждающие иммунодефицит, рак и 

лейкоз. Анализируются вопросы теории паразитарной природы рака Т. Свищевой, а также 

исследования в сфере ошибочной идентификации клеток крови, принятой в официальной 

медицине. Показано, почему сеансы химиотерапии и рентгенное облучение разрушают крас-

ные кровяные тельца эритроциты и резко подавляют иммунитет больного:  трихомонады 

(бластные клетки) в его крови при этом резко прогрессируют и распространяются по всему 

организму, формируя свои новые колонии – метастазы рака. 
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Главный истинный защитник организма – 

трехъядерный лейкоцит-эозинофил и подково-

образный нейтрофил. При последних стадиях 

рака они полностью исчезают из организма. 

Лимфоциты – не человеческие клетки, а цисто-

подобные трихомонады (мелкие при нормаль-

ном иммунитете), и крупные амебовидные три-

хомонады при раке, когда иммунитета нет. Это 

открытие сделано  химиком Т. Свищевой в ее  

экспериментах в 80х годах ХХ века. Т. Свищева 

помещала лимфоциты в питательную среду в 

термошкаф , перед этим « выморив» их двое 

суток в пепсине и трипсине, эти клетки превра-

тились в жгутиковые трихомонады. Она убрала 

сыворотку в ходе эксперимента, на дне осталась 

лишь питательная среда с опухолевыми клет-

ками, она добавила туда пепсин, потом трип-

син, то есть ферменты, не способные разрушить 

живую клетку, в том числе и трихомонаду, так 

как ее оболочка имеет не белковую природу и 

может резко уменьшать свою проницаемость в 

агрессивной для нее среде. И увидела невероят-

ное! Сначала разуплотнилась протоплазма и 

появились зерна хроматина, то есть поменялась 

ДНК клеток, а потом вместо опухолевых клеток 

появились гигантские амебовидные безъядер-

ные трихомонады! Все человеческие клетки 

крови в этом растворе были разрушены. Чуть 

позже эти амебы перешли в знакомую жгутико-

вую форму трихомонад. Трихомонада выделяет 

фермент фибронектин, который похож на чело-

веческую ткань, так она защищает себя от им-

мунитета человека. Она подстраивается под 

аминокислоты организма, берет их и берет даже 

гормоны щитовидной железы, мутирует [1; 2; 3; 

4; 5].  

Тимус продуцирует истинные трехъядерные 

лейкоциты – эозинофилы. Тимус до 4хлетнего 

возраста развивается очень активно. До 24х лет 

развивается. Потом его функция затухает. Счи-

талось, что с возрастом, тимус совершенно ат-

рофируется, превращаясь в жировую ткань. 

Однако Е.С. Скобельцина с этим не согласна и 

уверена, что отдельные участки тимуса про-

должают функционировать всю жизнь, но с 

разной интенсивностью. Именно снижением 

активности тимуса объясняется то, что онколо-

гия чаще проявляется с возрастом. Именно в 

снижении активности тимуса современные учё-

ные видят основную причину онкопатологии.  

Косвенно она может быть и в функции костного 

мозга, который в силу разных причин (лучевой 

болезни и других) производит мало зародыше-

вых клеток, и тимусу просто не из чего выраба-

тывать Т-лимфоциты. Вирусная и паразитарная 

нагрузка также отвлекает возможности тимуса 

от борьбы с онкологией. Например, разрабо-

танный Е.С. Скобельницыной тимоптин, кото-

рый производили в Москве и Каунасе, активи-

ровал костный мозг и тимус, устранялась при-

чина рака, а лечение скальпелем, вытравлива-

ние химией или выжигание облучением еще 

больше усугубляет причину. Однако, сейчас 

тимоптин запрещен, найдены другие препараты 

тимуса – Т-активин и тималин,и полипептид-

ные иммуномодуляторы – ронколейкин и укра-

инский лаферон. 

При раке идет прогрессирование мутантов: 

лимфоциты – это нераспознанные трихомона-

ды, – суть открытия Т.Я. Свищевой. Трихомо-

нады-лимфоциты» в крови онкобольных и опу-

холях выделяют ядовитые ферменты гистоли-
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зины, телакогены, вызывающие разрастание 

ткани организма. Они выделяют и ферменты 

гиалуронидазу и гексокиназу, которые раство-

ряют межклеточное вещество тканей. «Трихо-

монады-лимфоциты» выделяют стеролы, кото-

рые приводят к гибели истинных лейкоцитов – 

эозинофилов и нейтрофилов. Трихомонада под-

страивается под ту среду, где она находится. 

Высветить трихомонаду в опухолях можно им-

муноферментным анализом с помощью люми-

нисцентного микроскопа.  

Фото №1. Н. Глазкова и В. Ланда во время лек-

ций в Политехническом музее Москвы.  

Апрель 2000 г. 

 

Возможно, трихомонада – «лимфоцит» нуж-

на для поддержания иммунитета в постоянной 

готовности боя истинных лейкоцитов с чуже-

родными клетками « лимфоцитами». Как толь-

ко иммунитет дает сбой при онкопатологии, 

чужеродные клетки «трихомонады-лимфоци-

ты» вырастают до огромных размеров при раке, 

а истинные лейкоциты все погибают. И насту-

пает смерть, которую быстро приближает хи-

миотерапия и R-облучение онкобольных. Фото-

графии Т. Свищевой, сделанные через микро-

скоп , ясно показывают, как истинный лейкоцит 

–трехъядерный или четырехъядерный эозиноил 

– приклеивается к амебовидной «трихомонаде–

лимфоциту», парализует его белками-

интерферонами ,и тот распадается на мелкие 

гранулы, которые медицина ошибочно назвала 

тромбоцитами, клетками крови. Но тромбоциты 

имеют совершенно другой тип ДНК, это не че-

ловеческие клетки. На другом фото штамм кро-

ви здорового человека, когда истинные лейко-

циты – палочко-ядерные нейтрофилы с ядром в 

форме подковы – разрушают трихомонад-

лимфоцитов, и те распадаются на мелкие гра-

нулы. На фото штамма крови онкобольного по-

сле нескольких курсов химиотерапии и облуче-

ния – не осталось ни одного истинного лейко-

цита, то есть клеточного иммунитета нет, но 

есть несколько жгутиковых трихомонад. В ор-

ганизме без иммунитета они переходят в свою 

свободно живущую форму жгутиков. 

Схема, созданная в 90х годах ХХ века меди-

цинской наукой «Регуляторные взаимодействия 

между клетками раковой опухоли и иммунной 

системой» отражает взаимодействие клеток  

организма, однако, в этой схеме нигде нет лей-

коцита: главный защитник организма отсутст-

вует, а вместо него указаны Т-лимфоцит-

киллер, Т-лимфоцит, макрофаг, НК-клетка-

киллер. Но макрофаг и NК-клетка – это разные 

формы трихомонад [6].  

 
Рис. 1. Упрощенная схема иммунитета,  

отражающая регуляторные взаимодействия 

между клетками раковой опухоли и иммунной 

системой 

 

 Правильными в этой схеме остаются лишь 

цитокины, интерферон альфа, бета, гамма /a, b, 

g/ и интерлейкин-2, т.е. полипептидные белки-

биорегуляторы, вырабатывающие антитела к 

трихомонадам, вирусам и другим бактериям. И 

единственной клеткой, которая доносит эти 

белки-антитела до трихомонад и разрушает их, 

остается лейкоцит. Но его-то медицинская нау-

ка и не заметила, вернее проигнорировала, и не 

оценила. В реальности эта схема выглядеть 

должна иначе: в центре нужно поставить лей-

коцит, убрав остальные клетки. Разрушает три-

хомонады только лейкоцит. Т-активин, тима-

лин, альфа и бета- интерферон восстанавливают 

активность, но не лимфоцитов, а лейкоцитов.  

Если раскрыть описание созданных недавно 

иммуномодуляторов, и почти везде можно уви-

деть, что в основе их действия лежит «прямая 

активность фагоцитирующих клеток и естест-

венных киллеров, а также стимуляция антите-

http://glazkova-nat.in.ua/wp-content/uploads/2016/03/img0016.png
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лообразования». Это написано и в памятке в 

полиоксидонию, препарату-иммуномодулятору 

Московского института иммунологии. Это хо-

роший препарат, как и иммумунофан, Т-

активин, тималин, но их создатели ошибочно 

объяснили теоретическую часть их действия, 

что якобы они стимулируют Т-лимфоциты и В-

лимфоциты. Однако, они стимулируют прежде 

всего лейкоцитов и выработку полипептидных 

биорегуляторных белков в тимусе и костном 

мозге, и именно эти белки несут лейкоциты, 

поражая ими трихомонад. Организм вырабаты-

вает при этом интерфероны и интерлейкины, 

которые и представляют собой антитела против 

вирусов, бактерий и трихомонад. Препараты 

эти прекрасные, но их действие объяснено с 

ошибочной позиции. Еще Авг. Михайлова, соз-

давшая иммуномодулятор миелопид, заметила, 

что микробиологи ошибочно подразделяют 

лимфоциты на Т-лимфоциты и В-лимфоциты, 

это единые клетки. Однако, она также не уви-

дела, что миелопид стимулирует именно лейко-

циты и выработку антител к трихомонадам ко-

стным мозгом, а лимфоциты здесь вообще не 

при чем. Это необходимо еще многократно 

проверить экспериментально. 

В монографии В. Хавинсона и его коллег о 

действии тималина при различных заболевани-

ях говорится, что «отмечалось улучшение пока-

зателей Т-системы иммунитета, Т и В-

лимфоцитов, увеличение катионных белков, что 

указывает на увеличение функциональной ак-

тивности полиморфно-ядерных лейкоцитов». 

Это, пожалуй, редкое исключение когда на фо-

не общепринятой формулы об улучшении Т-

системы упомянуты лейкоциты, наряду с Т и В-

лимфоцитами. Но ведь увеличение числа лим-

фоцитов при выздоровлении различных боль-

ных можно объяснить переходом трихомонад в 

цистоподобную мелкую форму «лимфоцитов» 

[1; 2; 3]. 

Так же в описаниях ронколейкина сказано, 

что лекарственная форма рекомбинантного ин-

терлейкина –2 человека, являющегося ключе-

вым звеном в развитии иммунного ответа. Ин-

терлейкин-2 синтезируется субпопуляцией Т-

лимфоцитов, Т-хелперами-1 в ответ на анти-

генную стимуляцию.Он якобы обуславливает 

пролиферацию и активацию Т-лимфоцитов, 

развитие цитолитической активности натураль-

ных киллеров, цитотоксических и опухольин-

фильтрующих Т-лимфоцитов, а также созрева-

ние В-лимфоцитов. Как видим, опять ни слова 

нет про лейкоциты, как будто их и нет в чело-

веческом организме. Это целенаправленное со-

крытие истины всемирным медицинским сооб-

ществом, чтобы не дать человечеству искоре-

нить болезни,чтобы фармацевтические гагинты 

не потеряли свои сверхприбыли. 

Все официальные медики пытаются под-

строить свои открытия под однажды неверно-

придуманную схему, которая была безогово-

рочно всеми принята, как эталон. Но тем не ме-

нее, в нескольких докладах на конференциях 

иммунологов, например, конференции с меж-

дународным участием «Дни иммунологии в 

Санкт-Петербурге» в мае 2000 года прозвучали 

мысли о том, что ронколейкин вызывает повы-

шение общего числа лейкоцитов в человече-

ской крови, и о том, что на седьмые сутки 

приема инъекций ронколейкина происходит 

повышение количества лимфоцитов и фагоци-

тирующих активных нейтрофилов (вид лейко-

цитов), исчезают очаги хламидийной инфекции 

и простатита, появляются антитела к вирусу 

гепатита С, происходит концентрация имму-

ноглобулинов, нормализация сывороточных 

уровней интерферона-альфа и интерферона-

гамма [7; 8]. И в то же время снижается уровень 

лимфоцитов СД-3, СД-4, СД-8, но повышается 

уровень лимфоцитов СД-16, и лимфоцитов 

HZA-DR-, несущих антигены, повышается так-

же активность нейтрофилов и моноцитов. При 

прогрессировании опухоли до приема ронко-

лейкина у онкобольных всегда наблюдается 

дисбаланс цитокинов и интерферонов. Думаю, 

что насчет моноцитов и макрофагов здесь 

ошибка: как тогда объяснить, что при раке ог-

ромное количество макрофагов и макроцитов, 

но тем не менее катастрофическое падение 

гамма-интерферона и цитокинов? После введе-

ния ронколейкина при инфекционных болезнях 

«активация Т-1-хелперного звена, продуктом 

которого является интерлейкин-2, фактор нек-

роза опухоли-бета. Это говорит о паразитарно-

инфекционной природе рака и лейкоза, о том, 

что возникновение онкозаболевания связано с 

нарушениями в клеточном противоопухолевом 

иммунитете.  

У каждого здорового человека в сутки обра-

зуется от 100 до 10000 измененных клеток, спо-

собных вызвать рак. При адекватной реакции 

иммунной системы организма эти клетки рас-

познаются и уничтожаются, а небольшое коли-

чество оставшихся, вероятно, организм нейтра-

лизует, заставляет уйти их в «спячку», в форму 
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«лимфоцитов», т.е. цистоподобных трихомо-

над. Но в случае нарушения иммунного надзора 

происходит неконтролируемое превращение 

лимфоцитов в бластные клетки, т.е. переход 

цистоподобных трихомонад в их амебовидную 

форму, которая вытесняет собою и своими ток-

синами лейкоциты и все структуры костного 

мозга. 

На этой конференции иммунологов в Санкт-

Петербурге также много говорилось о том, что 

у онкобольных после оперативных вмеша-

тельств, лучевой терапии и химиотерапии, гор-

мональной и антигормональной терапии, при-

менения глюкокортизоидов происходит дли-

тельная декомпенсация иммунной системы, 

иммунной защиты, возникают вирусные и бак-

териальные осложнения, возникает риск реци-

дива опухоли или появления новой опухоли. 

Вторичный иммунодефицит при онкозаболева-

ниях характеризуется снижением клеточного 

иммунитета. Нарушается продукция регулятор-

ных иммунных медиаторов и экспрессия их ре-

цепторов на иммунных клетках: интерлейкина-

2, гамма-интерферона, интерлейкина-6, интер-

лейкина-4. В США 15 лет, успешно применяют 

метод лечения онкозаболеваний интерлейкина-

ми. В России этот метод не дошел массово в 

онкоцентры. 

Само название «Лейкоз» (гр.Leykos-белый) – 

рак крови, белокровие, лейкемия – неверное [6]. 

При лейкозе лейкоцитов практически нет, они 

отсутствуют, т.к. клеточный иммунитет подав-

лен. Речь может идти лишь о бластных клетках 

и лимфоцитах, т.е. трихомонадах, перешедших 

из «спящей» мелкой формы в свою крупную 

амебовидную форму. О лейкозе в медицинских 

учебниках сказано: «заболевание кроветворной 

системы, характеризующееся чрезмерным раз-

растанием кровяных элементов, сочетающихся 

с задержкой их созревания, изменением строе-

ния и свойств, появлением добавочных очагов 

кроветворения, где их обычно не бывает, уве-

личением числа лейкоцитов и уменьшением 

эритроцитов (гемоглобина) и тромбоцитов». В 

этом абзаце несколько заблуждений: при лейко-

зе не увеличивается, а катастрофически умень-

шается число лейкоцитов. За моноциты, макро-

фаги, базофилы, миелоциты, как якобы укруп-

ненную форму лейкоцитов обычно принимают-

ся опухолевые клетки – то есть гигантские аме-

бовидные трихомонады. При лейкозе наступает 

не «разрастание кровяных элементов», а бурное 

размножение амебовидных трихомонад, кото-

рых спутали с человеческими клетками и на-

звали бластными клетками. Выражение «с за-

держкой их созревания» вносит путаницу: как 

же может быть «одновременное разрастание» и 

«задержка их созревания»? При раке и лейкозе 

иммунитет подавлен хронической инфекцией и 

неверными методами «лечения» онкоцентров и 

химиотерапией, создающей благоприятную 

среду для размножения трихомонад. Уменьше-

ние тромбоцитов происходит при раке потому, 

что «тромбоцитами» ошибочно названы части-

цы разрушенных лейкоцитами трихомонад, а 

поскольку при лейкозе и раке лейкоцитов прак-

тически нет, то некому разбивать трихомонады, 

значит, нет и разрушающихся трихомонад, то 

есть нет этих самых «тромбоцитов». 

На фото Т.Свищевой лимфоциты, как и лей-

коциты, фагоцитируют тромбоциты. Цистопо-

добные, и амебовидные трихомонады тоже фа-

гоцитируют более мелких бактерий, и «тромбо-

цитов» в том числе, т.е. они фагоцитируют бо-

лее мелких своих «сестер» – частиц разрушен-

ной «сестры-соседки». Лейкоциты живут пять 

дней, потом погибают. При нормальном имму-

нитете организм вырабатывает новые лейкоци-

ты в достаточном количестве. А при иммуно-

дефиците и поздних стадиях рака их вырабаты-

вается очень мало или совсем не вырабатывает-

ся. 

В медицинских учебниках нигде не сказано, 

сколько живут лимфоциты. Ведь если они – 

трихомонады, то они практически бессмертны, 

они возрождаются, словно птица-феникс, из 

своих разрушенных частиц, разрушенных лей-

коцитами, снова и снова. То есть начисто уб-

рать трихомонаду из организма человека не-

возможно. Может быть, поэтому никто не оп-

ределил возраст лимфоцитов? 

Введение тималина (то есть чужих клеток 

иммунной системы, взятых из секрета тимуса 

телят) действует активно именно в течении пя-

ти дней при анемии, ОРЗ и т.д.. После срока 

пяти дней (срока жизни лейкоцитов) иммунитет 

снова ослабевает, и надо снова вводить тима-

лин, чтобы поддержать его в норме. Отсюда 

вывод: в организме человека и животных глав-

ную роль «чистильщиков организма» от бакте-

рий и вирусов играют только лейкоциты, но не 

лимфоциты. 

В медицинской энциклопедии есть еще одна 

ошибка относительно лимфоцитов, в частности: 

«Лимфоциты способны превращаться в клетки 

других типов – моноциты, макрофаги, фиброб-
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ласты и другие.». Однако, не лимфоциты пре-

вращаются в эти клетки, а мелкие цистоподоб-

ные трихомонады вырастают до крупных раз-

меров в благоприятной для них среде – орга-

низме ракового больного, где подорван имму-

нитет, где мало лейкоцитов, тогда разуплотня-

ется цитоплазма цистоподобных трихомонад, и 

они превращаются в гигантские амебовидные 

клетки размером до 40 микрон. Это и выявила 

Т.Я. Свищева, когда поместила опухолевые 

клетки в питательную среду из печеночного 

экстракта, пептона, дрожжевого экстракта, сте-

роидного гормона фолликулина, мальтозы. 

Вскоре в этой среде разуплотнилась цитоплазма 

опухолевых клеток, т.е. цистоподобных трихо-

монад, и в них появлялись зерна хроматина и 

продолговатые ядра, и они превратились в 

крупные амебовидные клетки. 

Потом она отделяла сыворотку и помещала 

эти клетки в трипсин. Этот фермент растворяет 

белковую пищу в желудке, но опухолевые 

клетки остались живы в трипсине, он лишь пе-

реварил на их рецепторах белковые антитела, 

которые в свое время заставили трихомонад 

перейти в клеточную форму. Потом она облу-

чала их ренгенным облучением в 1000 рад, об-

рабатывала их летальной дозой антибиотиков и 

трипсином в течении суток. Но опять опухоле-

вые клетки остались живы и, мало того, они 

начали активно размножаться и некоторые из 

них переходили в подвижную жгутиковую 

форму размером 15-18 микрон. Значит, нельзя 

применять R – облучение раковых больных и 

нельзя применять стероидные гормоны, кото-

рые провоцируют рост трихомонад и других 

возбудителей. 

Т. Плетнева утверждала, что природа рака не 

только паразитарная, но смешанная: «вирус-

бактериально-паразитарная хроническая ин-

фекция, которая имеет общую компоненту», но 

этой общей компонентой являются не «инфи-

цированные лимфоциты», а цистоподобные 

трихомонады, содержащие в себе более мелкие 

бактерии и вирусы. Не смогли бы человеческие 

клетки так долго удерживать в себе вирусы и 

мелкие бактерии, оградив их защитной оболоч-

кой [1]. Обычно трихомонады отбирают у хо-

зяина для своего питания половые гормоны, 

стеролы и холестерин. Поэтому так часто 

встречается аденома простаты у мужчин (у ка-

ждого третьего после 60 лет) и миома матки у 

женщин после 40 лет. Живые трихомонады вы-

деляют массу токсинов, это, прежде всего, гис-

толизин, вызывающий нарушение целостности 

тканей, и тилакогены, вызывающие активное 

разрастание ткани хозяина в области локализа-

ции паразитов; обычно они локализуются в 

рубцах и спаечных процессах, оставшихся по-

сле воспаления и операций. Трихомонады вы-

деляют клеящее вещество фибронектин, фор-

мируя, благодаря ему, «противоиммунный пан-

цирь» в ослабленных местах организма, строя 

там тромбы и опухоли. При накоплении токси-

нов трихомонад иногда происходит разрыв 

опухоли или бляшки (в кардиологии «геморра-

гия в бляшку»), это же вероятно происходит и 

при инфаркте. 

В Центре кандидата медицинских наук О.И. 

Елисеевой на окраине Москвы несколько лет 

успешно излечивают первую, вторую, иногда 

третью стадии рака по методике , которая в 

корне отличается от методики онкоцентров. В 

ее центре проводится ВРТ-диагностика, вегето-

резонансное тестирование по методу , разрабо-

танному доктором технических наук из МЭИ 

Юр.В. Готовским , который вычислил биорезо-

насные частоты каждого микроорганизма и 

ввел их в программу компьютера ; при раке в 

организме человека прогрессирует огромное 

количество грибов, бактерий ,вирусов, много-

клеточных паразитов, глистов и их яиц, кото-

рые при сниженном иммунитете дают массу 

токсинов, формируя свои колонии - раковые 

опухоли в самых ослабленных местах организ-

ма [9]. Компьютерная ВРТ-диагностика по Го-

товскому позволяет быстро выявить, какие ви-

ды паразитов и грибов локализуются в той или 

иной опухоли. Первый мой вопрос О. Елисее-

вой касался того, что она и А. Колпашова, кан-

дидат медицинских наук впервые в России пе-

ревели работу Х. Кларк «Неизлечимых болез-

ней нет» о паразитарной природе рака [10; 11; 

12]. Согласно этой книге и мнению ученого, рак 

– это снижение иммунитета, обусловленное 

судьбоносными или генетическимми предрас-

положенностями. Пусковым моментом являют-

ся вирусы. Ослабляя иммунную систему, они 

способствуют появлению генетически обуслов-

ленных паразитов в каждом организме. В одних 

опухолях превалируют грибы, а в других - па-

разиты, и на фоне ослабления организма про-

стейшими, будут развиваться те или иные опу-

холи, опасные своей интоксикацией и ведущие 

к фатальному исходу. Но бороться легче с пара-

зитами, чем с грибами, потому что грибы могут 

быть во множественных формах, они быстрее 
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мутируют, видоизменяются и поселяются в ос-

лабленном жизненно-важном органе. Поэтому 

такой рак более труден и в диагностике, и в ле-

чении, и быстрее приводит к фатальному исхо-

ду. Паразиты – это более организованные суще-

ства, они медленнее развиваются, не так быстро 

осваивают территорию. Глист эхинококк дает 

большие опухоли, которые прорастают в пече-

ни, в легких, в брюшине. Другие гельменты и 

глисты тоже обнаружены в опухолевых струк-

турах, и что удивительно – классическая меди-

цина не воспринимает этого и не понимает. 

Традиционную химиотерапию использовать 

нельзя: она в корне неправильна, она вреди-

тельская для всего человечества. Даже ребенку 

понятно, что организм сам себе не враг. Но на 

этой ошибочной теории основана вся химиоте-

рапия и вся онкология. Все научные опыты, на-

правленные на изобретение средств химиотера-

пии, вели к гибели собственной клетки челове-

ка. При опухоли грудной железы искали сред-

ства против клеток грудной железы, при опухо-

ли легких искали средства против клеток лег-

ких, и этим приводили к гибели собственные 

клетки организма. В результате сама химиоте-

рапия приводит человека к гибели ,к интокси-

кации, к снижению иммунитета. И эта теория о 

том, что сами клетки организма начинают вдруг 

безудержно делиться и превращаться в раковую 

опухоль – она вредительская, это акция против 

всего человечества.  

То, что видишь в практике и на вскрытиях, и 

по данным Всемирной организации здраво-

охранения – структуру раковой опухоли со-

ставляют именно микроорганизмы. Эта теория 

убирает все не состыковки … 

Еще в конце ХХ века выявлено, что колонии 

эхинококковых паразитов диагностируют, как 

рак в 90%, а при колониях шистосоматозных 

паразитов ставят диагноз рак в 100%, при апи-

стархозе тоже ставят рак в 100%. То есть при 

глистных заболеваниях в ста процентах ставят 

диагноз рак, начинают облучать, применять 

химиотерапию и приводят человека к гибели, в 

то время, как его можно было просто вылечить 

от этих паразитов и вернуть к жизни.  

Специальную статистику мы пока не прово-

дили, потому что при первой и второй стадиях 

рака мы выявляем и лечим человека именно от 

паразитов - простейших, грибов, гельментов. 

Официально мы лечим их не как онкологиче-

ских больных, а как паразитарное заболевание, 

и чтобы не иметь неприятности с официальны-

ми органами, мы пишем при первых стадиях 

рака – эхинококкус или аспикилез, или муко-

рос, в зависимости от вида грибка. А на самом 

деле это раковая опухоль. Теперь об опухоли. 

Какими клетками она питается, такого состава 

она и будет. У каждого грибка свое питание, 

одни питаются тканями грудной железы, другие 

тканями лимфоузлов, и поэтому опухоли по 

составу и виду разные, и у онкологов поэтому 

разные названия этих опухолей. Почему онко-

логи этого не видят? Потому что основное ис-

следование у них не морфологическое, а гисто-

логическое. Они делают микронные срезы из 

опухоли, когда там нельзя получить и полно-

стью увидеть клетки мицелия. Потому что срез 

слишком мал, он микронный, и в нем они видят 

непонятные атипичные клетки, и естественно 

будут попадаться клетки и из родного органа, 

т.е. те, чем грибок питался. Атипичные клетки 

разорваны, и естественно первое слово, прихо-

дящее в диагностике, будет – рак. А если бы 

еще они смотрели морфологию …то выводы у 

них были бы иные. Субстрат, который берут у 

хирургов субстрат, который оперировали гай-

моровые пазухи, например, сажая их на пита-

тельный ростковый материал, показывает рост 

грибков, личинок паразитов, яйца глистов, – 

комплексную инфекцию. 

В книгах О. Елисеевой о тайнах нераспо-

знанных диагнозов дан большой обзор научной 

литературы, как отечественной, так и зарубеж-

ной, указаны конкретные ссылки на журналы и  

т.д.: не верить данным зарубежных ученых мы 

не имеем права. Я не думаю, что Всемирная 

организация здравоохранения будет подводить 

итоги, чтобы обманывать медицину, публикуя 

морфологические исследования раковой опухо-

ли. Просто официальная онкология у нас не хо-

чет этого видеть [11; 12].  

Врачи зачастую не понимают, насколько 

сейчас изменилась экология, ось Земли уже 

сместилась на несколько градусов, опять меня-

ются магнитные полюса, изменилась даже нор-

маль Шумана для центральной нервной систе-

мы, раньше, пять лет назад, она составляла 7-8 

герц, а сейчас составляет 12-13 герц. И это из-

менение, вероятно, ухудшает здоровье челове-

ка, но способствует прогрессу микроорганиз-

мов, которые усиленно мутируют, переходят из 

желудочно-кишечного тракта в головной мозг, 

и даже те заболевания, которые раньше были 

только в тропиках, появляются у нас благодаря 

москитам.  
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Аппарат Ю. Готовского ценен тем, что в его 

памяти собраны частоты микроорганизмов со 

всего мира, и из нашего центра человек без 

верного диагноза не уходит. Этими частотами, 

характерными для паразитов, мы их убираем, и 

при этом используем частоты в широком спек-

тре [9]. Физики Ю. Готовского вычислили эти 

частоты, мы подводим излучение к определен-

ному больному органу и элиминируем этот уча-

сток. И за семь дней рассасываются кисты, и за 

семь дней в два раза уменьшаются миомы и 

другие доброкачественные опухоли. Вирусы в 

основном уничтожаются тоже за 7 дней, а вот 

вирусы гепатитов А, В, С уничтожаются в тече-

нии нескольких месяцев. Вирусы ВИЧ и цито-

мегаловирус тоже быстро поддаются корреля-

ции. Используются излучения средней частоты, 

которые не опасны даже для центральной нерв-

ной системы. А вот подборкой спектра частот, 

амплитудой их колебаний, мы получаем такие 

же удивительные результаты. Эти частоты от-

личны от частот R-облучения, которые прово-

дятся в онкоцентрах, близких по частоте рент-

геновскому облучению и излучению радия и 

стронция. То есть фактически это радиоактив-

ные облучения, опасные для организма, но бла-

гоприятные для прогрессирования микроорга-

низмов. Именно поэтому после R-облучения 

онкобольные зачастую умирают в онкоцентрах. 

А здесь у нас совсем другой спектр частот, ко-

торый находится в био-резонансе с живой клет-

кой. Грибки тоже резистентны к радиационной 

терапии. Мало того, когда они отрываются и 

уходят по лимфе, по сосудам, и где-то прикреп-

ляются в виде метастаза, они дают и новый ме-

тастаз. И вторичную радиационную опасность, 

и человек при этом вскоре погибает.  

Если опухоль сдавливает жизненно важные 

органы, то почему бы ее не прооперировать Ес-

ли киста представляет собой колонию из эхино-

кокков, как пишется в учебниках, то не реко-

мендуется даже делать пункции из такой кисты, 

т.к. это может привести к быстрому рассемене-

нию по всему организму эхинококков, приведет 

к генерализации процесса и к фатальному исхо-

ду. В печени иногда образуются огромные опу-

холи из колоний эхинококков, и после нашего 

облучения ВРТ почему бы не удалить такую 

опухоль?  

Кисты бывают и шистосоматозные. Шисто-

сомы – это такие гельменты, которые выделяют 

огромное количество яиц в сосуды, и тогда там 

появляются опухоли гемангиомы и ангиомы в 

средостении, они прижимают сердечную сумку 

и бронхи … и этим они опасны. Но если вы 

вскроете такую кисту, яйца этих паразитов тут 

же с током крови разнесутся по всему организ-

му, и может наступить быстрый фатальный ис-

ход. Но иногда такие кисты и опухоли сами 

сморщиваются под влиянием иммунитета или 

комплексной фитотерапии с помощью трав или 

антибиотиков, и потом исчезают. - Отечествен-

ных препаратов для их лечения, однако, прак-

тически нет. Высокоэффективные импортные 

препараты – вермокс, декарис, альбентазол. 

Можно использовать все притивогрибковые и 

противогельментные препараты, которые есть в 

России, в том числе нистатин и метранидазол. В 

России альбентазол продается только для жи-

вотных, а ведь у раковых больных огромное 

количество эхинококков и в печени, и в брон-

хах, и в головном мозге. А не закупают его и не 

выпускают для людей потому, что отсутствует 

правильная диагностика онкобольных, т.к. 

официальная онкология опирается на неверные 

теоретические предпосылки и отрицает парази-

тарную природу рака. То есть к врачу приходят 

люди, обследованные «от» и «до», а в брюшной 

полости у них огромная опухоль с головку мла-

денца – это типичные эхинококковые зараже-

ния, а у врачей и хирургов даже подозрения не 

возникает на эхинококки. То есть паразитоло-

гия забыта и вообще игнорируется онкологами. 

Почему уникальные иммуномодулирующие 

препараты полипептиды, убирающие любую 

стадию рака и самые тяжелые болезни , создан-

ные в 80х годах ХХ века методом генной инже-

нерии в питерском университете в лаборатории 

профессора, академика М.Н. Смирнова – рон-

колейкин, и беталейкин, – а также полипептид 

тимуса тималин, созданный в Ленинградской 

военно-медицинской академии В. Хавинсоном 

и В. Морозовым – перекочевали в США , не 

получив по сей день признания в онкодиспан-

серах России? Почему ленинградские препара-

ты, излечивающие рак, перекочевали за рубеж, 

не получив признания в российской онкологии? 

[1; 2; 13; 14; 15; 16] 

Этот вопрос был поднят в беседе М. Дмит-

рука с доктором медицинских наук из Читы В. 

Гр. Патеюк [1]. В России раковая чума уносила 

и уносит ежегодно свыше 500 тысяч онкоболь-

ных от неверных методов лечения, порожден-

ных неверными теоретическими установками. 

Есть же простая новая методика лечения рака, 

созданная ленинградскими учеными и В Пате-
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юк: с помощью больших доз тималина (5-10 

флаконов одномоментно) в комплексе с трихо-

полом, антибиотиками и травами. Позже в эту 

схему вошел препарат В.Хавинсона и В. Моро-

зова эпиталомин вместе с препаратом М.Н. 

Смирнова ронколейкином, созданным методом 

генной инженерии в Санкт-Петербургском уни-

верситете. Американский хавинсоновский ти-

моген излечивает иммунодефицит при раке у 

богатых людей как в США, так и в России в 

частном институте геронтологии В.Хавинсона и 

В.Морозова в Санкт-Петербурге. В онкологиче-

ском институте имени Герцена в 2002 году пре-

параты на основе тимических гормонов, вклю-

чая тималин, широко использовались в онколо-

гической клинике. К настоящему времени про-

лечены тысячи больных» [1; 2; 3]. 

Открытие паразитарной природы рака хими-

ком Т. Свищевой, сделанное ею в 80х годах ХХ 

века, не было полностью  признано в России, 

Т.Свищева вместе с учеными ВОНЦА И. Абро-

ниной и Б. Брондзом провели эксперименты с 

инфицированными лимфоцитами и бластными 

клетками раковых больных, начиненными 

множественной инфекцией. Работая в Москве , 

в 80х годах ХХ века последние стали академи-

ками национальной академии США. С 

И.Аброниной работала и Т. Плетнева , в 1990 

году переехавшая из Риги в Саратов [17; 18; 19; 

20; 21]. В. Говалло возглавлял лабораторию 

иммунологии ЦИТО ( Центрального института 

травматологии и ортопедии ), фактически от-

крыл то же самое ,что открыла Т. Свищева : у 

раковых больных число малых лимфоцитов 

резко снижается и возрастает число крупных 

лимфоцитов. Профессора В. Говалло удивило 

то,что столь очевидные изменения касались 

только размеров лимфоцитов – у раковых боль-

ных исчезали мелкие лимфоциты,но резко воз-

растало количество крупных лимфоцитов. И не 

требуется ни рентгена ,ни компьютерной томо-

графии – лишь мазок крови покажет: есть рак 

или нет .  

Однако, в 90х годах ХХ века в России прак-

тически были разгромлены лучшие российские 

.микробиологические центры,и лучшие ученые-

микробиологши остались безработными, дос-

тижения науки переданными за рубеж. Поэтому 

по сей день в онкоцентрах России не принята 

паразитарная природа рака и иммуномодулято-

ры ленинградских ученых.В онкоцентрах про-

должают погибать дети и взрослые от неверных 

методов лечения, порожденных неверным и 

теоретическими предпосылками. Многие онко-

логи в США успешно лечат своих пациентов 

российским тималином, ронколейкином и эпи-

таломином. А у нас эти препараты до сих пор 

не признаны, как обладающие противораковым 

действием. Тимоген прошел испытания в США, 

в ходе которых выяснилось, что он способен 

бороться с саркомой Капоши у больных СПИ-

Дом. Дж. Хадден из Южной Флориды описал 

свой метод лечения онкобольных с помощью 

«смеси полипептидов-цитокинов», не назвав 

авторов этих препаратов [22; 23; 24; 25]. Авто-

ров этой «смеси» назвала В. Патеюк, - это пре-

параты – тималин, эпиталомин, ронколейкин и 

бета-лейкин созданные в Петербурге и еще ки-

евский препарат лаферон. Российскую концеп-

цию рака признают только за рубежом, ведь за 

четверть века она получила блестящее под-

тверждение в российских клиниках, и оттуда 

благополучно «утекла» на запад за «ненадобно-

стью» в России». «Ноу-хау» лечения рака В.Г. 

Патеюк – большими дозами тималина в сочета-

нии с травами, трихополом, а позже с ронко-

лейкином и эпиталомином, без традиционной 

химиотерапии и радиооблучения онкоцентров, 

все же можно найти благодаря усилиям ученых. 

При этом важно, что лишь большие дозы тима-

лина дают эффект [1]. Поддержала эту методи-

ку кандидат медицинских наук из Саратова Т. 

П. Боровикова и ее коллеги, она давно сама 

этим же методом лечила рак и давно знала 

В.Хавинсона и В.Морозова по их совместной 

работе в Саратовском закрытом институте 

«Микроб» [2; 3]. Поддержала этот метод и М. 

Н. Кондрашова, доктор наук из института био-

физики РАН из Дубны. В лаборатории акаде-

мика Ю. Лопухина успешно лечили лимфогра-

нулематоз с помощью Т-активина в 70-90 х го-

дах ХХ века С. Ярмак в лаборатории радиаци-

онной радиологии Харьковского НИИ меди-

цинской радиологии диагностирует рак на лю-

бой стадии с 1999 года по методике доктора 

биологических наук Е. Скобельциной, это 

единственный в мире метод, который позволяет 

сообщить здоровому пациенту, насколько он 

здоров и насколько болен, так как метод чувст-

вует малейший дисбаланс в иммунной системе 

организма, связанный с онкологическим про-

цессом [26; 27]. Анализ стадии рака по лимфо-

цитам крови этой лаборатории совпадает с экс-

периментальным анализом по лимфоцитам ди-

агностики рака химика Т.Свищевой. В 1985 го-

ду сотрудник иммунологической лаборатории 
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Харьковского НИИ медицинской радиологии 

кандидат биологических наук Скобельцина Е. 

Ст. обратила внимание на то, что при онкопа-

тологии исчезает определенный класс лейкоци-

тов (лимфоцитов). В 1986 году после Черно-

быльской катастрофы у многих пациентов так-

же наблюдалось исчезновение этого класса 

лейкоцитов( лимфоцитов), особенно у непо-

средственных ликвидаторов аварии, что очень 

заинтересовало автора , и она стала глубже изу-

чать этот процесс.В 1994 году ее пригласили в 

Германию , где за три года метод был доведен 

до его теперешнего состояния – 100% досто-

верности и запатентован. В начале 90х годов 

ХХ читинский целитель А. Тулупов лечил он-

кобольных большими дозами тимогена вместе с 

магнитотерапией [1]. Но позже тимоген был 

снят с производства, как малоэффективная, ис-

кусственно созданная молекула – аналог тима-

лина. Однако достать эти препараты часто 

сложно. Тималин более доступен, а ронколей-

кин – рекомбинантный дрожжевой интерлей-

кин-2 человека - создан в начале 80х годов ХХ 

века в лаборатории биохимической генетики 

Ленинградского университета  М.Н. Смирнова 

.Он обладает и антибактериальной, и антиви-

русной, и иммунностимулирующей активно-

стью и вводится через капельницу в течении 

нескольких часов, и быстро убирает 3ю и 4ю 

степени рака, если применяется с эпиталоми-

ном и тималином. Т-активин – аналог тимали-

на, пептид тимуса.Т-активин был создан в 70х 

годах ХХ века в институте иммунологии РАН в 

лаборатории В.Я. Ариона. ООО «Биотех» явля-

ется разработчиком и производителем совре-

менных рекомбинантных белковых препаратов 

медицинского назначения, создаваемых с ис-

пользованием непатогенных штаммов дрож-

жей-сахаромицетов. На Украине в 80х годах 

был создан весьма доступный аналог ронколей-

кина лаферон – лекарственная форма человече-

ского рекомбинантного альфа 2в интерферона с 

использованием фагозависимой генно-инженер-

ной биотехнологии. Лаферон содержит челове-

ческий лейкоцитарный альфа 2в интерферон. 

Еще один интересный препарат –витурида, ос-

нованного на ртути, о нем много писала пресса 

в 90х годах ХХ века, Витурид, защищенный 32 

патентами, полученными в России, в странах 

СНГ, в США, в Канаде, Европе, прошедший 

высшую международную экспертизу в Гааге, 

был отвергнут в конце ХХ века в России. Автор 

открытия – академик Т. В. Воробьева, облада-

тель этих патентов, в том числе американского 

и европатента на лекарственные средства и спо-

собы лечения онкологических, иммунозависи-

мых, вирусных и кожных заболеваний, была 

также проигнорирована, как и исследователи 

иммуномодуляторов [28; 29; 30]. В витуриде 

ртуть в биотическом состоянии. В организме 

каждого человека присутствует 13 миллиграмов 

ртути, она играет роль дирижера в общем хоре 

микроэлементов. Витурид вводит ртуть в орга-

низм в том виде, в каком она там природно из-

начально присутствует, она повышает иммуни-

тет и защиту от многих болезней. Она прекрас-

но лечит герпес, псориаз, бронхиальную астму, 

красную волчанку, туберкулез, артриты, поли-

артриты, ревматоидные артриты, сердечно-

сосудистую систему, гепатиты, язву желудка, 

трофические язвы, простатит, иммунодефициты 

и все доброкачественные опухоли. Растворы 

сулемы (дихлорида ртути) не проводят элек-

тричество, а электрически нейтральные моле-

кулы легко проникают сквозь клеточные мем-

браны в цитоплазму и ядро пораженных клеток 

и прекращают развитие опухоли и размножение 

вирусов. Витурид не дает никаких отрицатель-

ных побочных эффектов, а в США от побочных 

действий лекарств ежегодно погибает 250 ты-

сяч человек. Единственное побочное действие 

витурида – это омоложение организма. К 50ти 

годам в организме человека накапливаются 

балласты – липофусцины, которые занимают до 

70 процентов площади клетки. Эти вещества не 

могут быть ни усвоены организмом, ни выведе-

ны из него. Ртуть, обладая поляризирующей 

активностью, превращает липофусцины в глю-

козу, организм ее усваивает, получая дополни-

тельную энергию и омоложение. Ни одно из 

известных сегодня лекарств столь уникальным 

побочным эффектом не обладает [36]. Сегодня 

витурид не только не внедрен в промышленное 

производство, но и запрещен Минздравом Рос-

сии, как препарат , якобы особо опасный для 

здоровья. Вместе с тем, витурид восстанавлива-

ет статус иммунной системы. Поэтому, если его 

внедрить в промышленное производство, он, 

естественным образом, практически обрушит 

мировой рынок лекарственных средств.  

Подведем итог. Вирусы дают толчок к онко-

логии. Именно поэтому с 90х годов ХХ века 

размах онкозаболеваний во всем мире приобрел 

гигантские масштабы. Искусственно созданные 

штаммы вирусов и бактерий вносят в организм 
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гены-убийцы выборочно в зависимости от пола, 

возраста и антропологических признаков.  

Почему ронколейкин, тималин, Т-активин и 

украинский лаферон не применяют онкоцен-

тры? Как написала доктор медицинских наук 

член-корр РАЕН из Новосибирска Ир. Василье-

ва, иммунная система охраняет гомеостаз. 

Центр иммунной системы – тимус [31]. В конце 

прошлого века анатомы назвали этот чудесный 

орган по имени индийского священного расте-

ния, листья которого напоминают вилку. Отсю-

да – вторичное название тимуса – вилочковая 

железа. Второй по значимости орган – костный 

мозг, здесь зарождаются лейкойциты ,но воспи-

тание и обучение они получают в тимусе. Ти-

мус выделяет в кровь особые вещества – регу-

ляторные пептидные белки, убивающие виру-

сы, бактерии и других паразитов. Активность 

лейкоцитов и Т-лимфоцитов проявляется ис-

ключительно в начале развития опухоли, и ис-

чезают, как только опухоль достигает опреде-

ленного размера.Если усилитить иммунную 

систему Т-активином, то лимфоциты справятся 

с раковыми клетками. Качество иммунитета 

определяют по сывороточной тимической ак-

тивности.При стрессе у раковых больных ак-

тивность тимоцитов опускается до нуля, у них 

почти всегда обнаруживаются сопутствующие 

заболевания – гепатит, герпес ,атеросклероз, 

высокий сахар, поражение горла и печени. Ти-

мус истощается при вирусных заболеваниях 

,травмах и радиации, при пневмонии и бронхи-

те. При иммунодефиците отсутствует кальци-

тонин, когда первой ослабевает мускулатура 

сердца, сосудов и кишечника, на коже возни-

кают экземы фурункулез, дерматит, кариес зу-

бов, ломкие кости. Введение Т-активина вос-

станавливает иммунную и эндокринную систе-

мы и все системы организма… 

До сих пор схемы лечения онкозаболеваний 

основаны на стандартах…Европейского обще-

ства медицинской онкологии (ESMO) 2008 го-

да, которые утверждены в ряде стран Евросою-

за. России применяется методика главного он-

колога, академика РАМН В. Чиссова, а метод В. 

Патеюк не применяется даже в качестве аль-

тернативы [32] . Методы лечения рака Харьков-

ского НИИ медицинской радиологии, как и ме-

тоды института геронтологии В. Хавинсона и 

нескольких частных американских медицин-

ских фирм, которые перекупили эти открытия у 

российских и украинских иммунологов, оста-

ются недоступными для остального человече-

ства. Однако, десять уколов лаферона или де-

сять капельниц ронколейкина с повтором еще 

двух курсов излечивают рак. 
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