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Аннотация
Геннадий Алексеевич Гарбузов – известный ученый из Сочи,

биолог, давний последователь академика Болотова, специалист в
области нетрадиционного лечения онкологических заболеваний.
Многолетние исследования и целительская практика позволили
Геннадию Гарбузову утверждать: «Рак может быть побежден!» У
организма есть свои механизмы борьбы, надо только уметь их
задействовать. Раньше ученые полагали, что для уничтожения
онкоклеток необходим кислород. Автор убедительно доказывает,
что для излечения онкологии в большей степени нужен
водород, и предлагает комплексную методику лечения рака.
Водород – не только строительный элемент всего живого, но и
основной поставщик энергии, клеточное топливо и клеточный
активатор, в том числе и для пластического метаболизма
и дыхательных процессов. Кислород же, наоборот, отбирает
энергию у клетки. Если усилить водородную составляющую



 
 
 

внутри клетки, изменится ее энергетика и организм встанет на
путь оздоровления. Геннадий Гарбузов спас жизнь многих людей,
благодарные письма которых вы можете найти в газете «Вестник
ЗОЖ». Пусть эта книга и вам подарит НАДЕЖДУ и СПАСЕНИЕ!
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Геннадий
Алексеевич Гарбузов

Ионы водорода лечат рак
Посвящается моему сыну Александру

 
Кислород и водород в

«дыхательной топке» организма
 

Считается, что особенность онкоклеток в том, что у них
«сломаны» какие-то ферменты в цепочке цикла Кребса1

и кислород из-за этого не утилизируется в митохондриях.
Именно такой взгляд на проблему надолго загнал в тупик
все дальнейшие поиски. По моему мнению, за основу следо-
вало положить другое утверждение: недостаточная водород-
ная напряженность в больных клетках вторично обусловли-
вает слабую утилизацию кислорода. Усеченный процесс по-
лучения энергии клетки происходит не в митохондриях, а
во внутриклеточной жидкости из-за ограниченного количе-
ства ферментов и снижения энергетической эффективности

1 Цикл Кребса – система биохимических реакций, посредством которой боль-
шинство организмов получают основную энергию в результате окисления пищи.
Происходит в клетках митохондрий. – Примеч. ред.



 
 
 

клетки в 18 раз. В норме усвоение кислорода и его сжигание
полностью определяются противоположным процессом по-
ставки протонов водорода.

Уровень насыщения водородом обусловливает степень
потребления и активности кислорода. Без достаточного по-
ступления из буферных систем водорода процесс усвое-
ния кислорода будет неполноценным. Поэтому бессмыслен-
но односторонне насыщать онкологические клетки кисло-
родом. Любые методы увеличения его поступления к онко-
клеткам не смогут усилить в них дыхательные процессы и
завести механизмы «дыхательной топки».

Степень заряженности мембран клеток прямо пропорци-
ональна мощности буферной системы. Степень заряда мем-
бран клеток в первую очередь связана с «протонной помпой»
мембран клеток или с так называемым натриево-калиевым
насосом.

Заряд мембран обусловливается энергетикой клетки или
активностью митохондрий. Активность последних регулиру-
ется на уровне ДНК митохондрий. Нарушение всей этой це-
почки взаимоотношений, то есть переход на новый уровень
гомеостаза клетки, возможен при нарушении программ ре-
гулирования, то есть из-за нарушений в ДНК митохондрий.

В то же время весь проанализированный мною информа-
ционный материал по усилению различными методами ще-
лочной фазы свидетельствует о многочисленных случаях из-
лечения онкологии. Казалось бы, что общего в многочислен-



 
 
 

ных описанных методиках по ощелачиванию организма? Об-
щее у всех – усиление водородного показателя внутри клет-
ки (через увеличение емкости и мощности буферной систе-
мы), а значит, и усиление водородно-кислородной топки.

До сих пор многие ошибочно считают, что горение обу-
словлено кислородом. Но главную роль тут играет водород –
именно он дает энергию горению, а не кислород.

К сожалению, этим неверным пониманием значения кис-
лорода в дыхании и определяются неверные принципы по-
нимания сути гликолиза онкоклеток. Первичную роль здесь
играет не недостаточное потребление кислорода онкоклет-
ками, а слабая накачка системы «топки» анионами водоро-
да из-за слабого заряда мембран, а также недостаточной мо-
щи буферной системы по воспроизводству анионов водоро-
да. Последнее означает истощение резервов буферной си-
стемы и недостаточное противостояние всем экстремальным
напорам на клеточном уровне.

При определенных ситуациях это может привести к пе-
реразряду мембран некоторых групп клеток, особенно на-
ходящихся в зонах риска, в связи с нагрузкой на них. Как
результат создаются электрофизические предсостояния –
предрасположенность клеток к проявлению патологий на са-
мом нижнем иерархическом уровне пирамиды организма, то
есть на уровне клеток, а не систем. В одном из диапазонов
этих предсостояний на клеточном уровне появляется воз-
можность онкологизации некоторых клеток.



 
 
 

В принципе, если бы этих предсостояний не было, то и
не было бы возможным проявление онкологии. Именно это
направление и является областью поисков в предотвращении
онкологических заболеваний.

Следует признать, что первичные механизмы появления
первых опухолевых клеток лежат в изменении заряда имен-
но мембран митохондрий. В дальнейшем происходит устой-
чивое закрепление данного заряда на уровне вторичных пе-
рестроек в составе генетических трансформаций в мито-
хондриях с последующим изменением ферментного соста-
ва. Митохондрии заводят энергетические процессы, а актив-
ность митохондрий запускает электрозаряд на их мембра-
нах. В свою очередь заряд на мембранах определяет сте-
пень активности митохондрий. Оказалось, что первый эше-
лон регулировки деятельности митохондрий проходит не на
химическом уровне, а на электрическом, затем на электро-
химическом и химическом. Поэтому мы признаем, что на
корректировку функций митохондрий, разблокировку их за-
цикленного состояния можно повлиять в первую очередь че-
рез электрофизические воздействия. Для этого ниже приве-
дены соответствующие методики.



 
 
 

 
Значение анионов

водорода в онкоклетках
 

Только практика служит критерием истины. Поэтому нач-
ну с описания эксперимента, который наглядно покажет зна-
чение анионов водорода в лечении раковых заболеваний, в
чем я неоднократно убеждался в собственной лечебной де-
ятельности.

Итак, перед нами два стеклянных ящика с одинаковой
вентиляцией. В каждом уже целые сутки находится по трид-
цать белых мышей. Их поведение в ящиках разное. В кон-
трольном, где циркулирует комнатный воздух, мыши чув-
ствуют себя превосходно. В другом ящике, где комнатный
воздух проходит через специальный электрический фильтр,
задерживающий и нейтрализующий все электрозаряженные
частицы воздуха (ионы и аэрозоли), мыши находятся в пред-
смертном состоянии – они задыхаются, мечутся, падают на
спину и умирают от кислородного голодания. После вскры-
тия кислорода в их крови не обнаруживалось. Как же это мо-
жет быть? Ведь в ящик подавалось большое количество воз-
духа. Мыши интенсивно дышали. Почему же они умерли от
кислородного голодания? Неужели нейтрализация ничтож-
ных по величине и количеству электрозарядов может оста-
новить газообмен в легких? Как бы неправдоподобно ни зву-
чал ответ, опыт подтверждает этот вывод. Да, может!



 
 
 

Для проверки этого явления ставились многократные до-
полнительные опыты. И каждый раз животные умирали в
том ящике, где в воздухе были нейтрализованы все элекро-
заряды ионов и аэрозолей. Значит, эксперименты позволя-
ют сделать вывод: жизнь возможна только в ионизированной
внешней среде.

В другом лабораторном опыте проверялось влияние ис-
кусственной ионизации кислорода воздуха на самочувствие
животных. Мыши помещались в герметичные стеклянные
ящики с достаточным количеством корма и воды. Таким об-
разом выяснялось, сколько времени они могут прожить, ис-
пользуя только кислород воздуха, имеющийся в ящике.

По истечении нескольких часов количество кислорода
воздуха, необходимое для нормальной жизни мышей, пони-
жалось, после чего они впадали в состояние гипоксии со сла-
быми признаками жизни. Однако последующая аэроиониза-
ция оставшегося в ящике кислорода радикально меняла об-
щее состояние и поведение животных. Проводивший опыты
Л. Л. Васильев пишет:

«Животные, уже близкие к смерти от удушья, лежавшие
неподвижно, с редким и неправильным дыханием, тотчас же
после включения (в ящике) прибора для ионизации воздуха
оправлялись, садились, нюхали воздух, принимались бегать
по камере, причем дыхание у них вновь учащалось. Выклю-
чение ионизатора снова приводило мышей в состояние ас-
фиксии. Вторичное включение (ионизации) опять поднима-



 
 
 

ло их на ноги».
В результате проведенной серии опытов подтвердилось

предположение, что отсутствие отрицательных электрозаря-
дов в воздухе нарушает газообмен. Увеличение зарядов кис-
лорода его усиливает. Вывод: жизнь в неионизированной
среде невозможна.

Следует признать, что при онкологии наблюдается такой
же эффект недостатка ионов водорода, как и в эксперименте
с мышами, которым ограничили подачу анионов, но проис-
ходит это локально, лишь в пределах онкоклеток. Они тоже
недополучают кислород, но не гибнут, а переходят на анаэ-
робный (происходящий без участия кислорода) тип энерге-
тики – гликолиз. Поэтому наша задача – доказать и пока-
зать, что существуют реальные пути лечения онкологи-
ческих заболеваний.

Показано, что онкоклетки, даже в окружении кислорода,
не употребляют его, а используют гликолиз, то есть поддер-
живают свою энергетику, обходясь без кислорода. В то же
время становится очевидным, что процессы его усвоения в
клеточных топках – это величина, определяемая показателя-
ми насыщенности их ионами водорода. При этом кислород в
дыхательных процессах ведет к окислению, распаду субстра-
та, а водород – к его ощелачиванию и восстановлению.

Водород – это не только строительный элемент всего жи-
вого, но и основной поставщик (донатор) энергии, клеточ-
ное топливо и клеточный активатор, в том числе и для пла-



 
 
 

стического метаболизма и дыхательных процессов. Кисло-
род, наоборот, в своих реакциях является акцептором – от-
бирателем энергии. Поэтому кислотная фаза процессов ме-
таболизма не может стимулировать энергодыхательные про-
цессы. Заводить дыхательно-энергетические процессы мо-
жет только водородно-щелочная фаза. При недостатке водо-
рода процессы горения кислородом сдерживаются. Водород
в качестве первичного вещества может усваиваться практи-
чески всеми органическими веществами и образовывать с
ними структурные важнейшие элементы жизни – углеводо-
роды, белки, жиры, кислоты и самое первое вещество – воду.
Особенно высокая концентрация водорода с дополнитель-
ными электронами встречается в тех клетках, у которых на-
блюдается высокая потребность в энергии: это наши муску-
лы и органы.

Итак, именно благодаря электрону, который имеется на
отрицательно заряженном ионе водорода, он и становится
важнейшей единицей топлива в организме. Согласно физи-
ческим законам термодинамики, электрон располагает энер-
гетической единицей в 1,3 электрон-вольта. По природе он
обладает очень высоким энергетическим потенциалом.

 
Последствия недостатка ионов водорода

 
При недостаточном обеспечении отрицательно заряжен-

ным водородом организму начинает не хватать энергии –



 
 
 

топлива внутри клетки, отрицательного потенциала, кото-
рый побуждает ионный обмен, а значит, инициирует и кле-
точный обмен. Мы вместе со всем ученым миром слепо счи-
таем, что причиной многих хронических заболеваний явля-
ется плохое поступление кислорода в клетки, для чего разра-
батываются многочисленные методики насыщения им орга-
низма. Теперь оказывается, что был проделан титанический
сизифов труд – это ошибочный подход, поиск в неверном на-
правлении, так как причина – в недостатке анионов водоро-
да, провоцирующей ослабление энергетики клетки. Кисло-
род нужен клеткам только для утилизации использованных
и разряженных в митохондриях протонов водорода. Но мы
знаем, что митохондрии у онкоклеток не работают. Поэтому
энергетические процессы идут вне них и иным, усеченным
путем, где кислород необязателен. Кислорода в среде доста-
точно, но он не нужен.

В таких условиях следует подозревать, что в онкоклетках
количество протонов водорода повышено, так как он хоть
и в меньших количествах (в 18 раз), но вырабатывается в
цитозоле2. Однако здесь механизмы его гашения (нейтрали-
зации) кислородом практически отсутствуют, и он вынуж-
ден накапливаться. Поэтому заряд мембран онкоклеток раз-
ряжен, а вокруг этих клеток создается кислая среда. Умест-

2 Цитозоль представляет собой смесь веществ, растворенных в воде. Концен-
трации ионов натрия и калия в цитозоле отличаются от таковых во внеклеточ-
ном пространстве, эти различия в концентрациях ионов играют важную роль в
осморегуляции и передаче сигнала. – Примеч. ред.



 
 
 

но задуматься о целесообразности активного отвода избыт-
ка протонов водорода от онкоклеток. В противном случае
эти клетки будут находиться постоянно, как в мертвом бо-
лоте; при избытке мертвого заряда он будет накапливаться
на клетках крови и лимфы и отводиться ими, поражая ука-
занным зарядом весь организм и создавая условия для ме-
тастазов. В результате перенасыщения этим зарядом страда-
ют иммунитет, клетки крови, печени и многие ткани, где он
может оседать, нанося колоссальный вторичный вред орга-
низму. У больных начинается хроническая слабость и исто-
щение всех защитных сил, в том числе и буферной системы.
При этом могут создаваться условия, когда организм больше
страдает не от основного опухолевого заболевания, а от вто-
ричных его последствий.

Для этих целей нами и предложена методика «мостиков»
из фольги, которые размещаются полосками как над обла-
стью опухоли с выходом полосок фольги за ее пределы, так
и поодаль вдоль опухоли. Отведенные из региона опухоли
протоны водорода рассеиваются по коже и утилизируются
в здоровых тканях или рассеиваются в воздух. Заземление
этих мостиков поможет более активно отводить эти прото-
ны. Очень важно, чтобы они не скапливались и в кварти-
ре, где живут пациенты, так как в замкнутом пространстве
могут быстро откачивать из нас анионы. Скапливаться они
могут на всем, особенно на линолеуме, пластмассах, што-
рах, приборах и даже на лакированной мебели, то есть вез-



 
 
 

де, где нет отвода их через заземление. Вся наша современ-
ная жилищная среда обитания (продукт достижения циви-
лизации) тотально предрасполагает к онкологизации. Конеч-
но, оптимально было бы проживание в максимально есте-
ственных условиях, а еще лучше – где-то на природе. Будет
уместным напомнить народные рекомендации онкобольным
ходить рано утром босиком по росе по траве, ведь это способ
максимального отвода из организма протонов и подзарядки
его анионами.

Другие последствия недостатка ионов водорода: ослабле-
ние иммунной системы и повышенная восприимчивость к
инфекционным заболеваниям, особенно простудным, таким
как грипп, инфекции мочевых путей и болезни дыхательных
путей. Если речь идет о длительном недостатке анионов во-
дорода, а также витаминов и минеральных веществ, то бо-
лезни цивилизации начинают постепенно подавлять сопро-
тивление организма, что приводит к риску возникновения
атеросклероза, артрита, астмы, диабета и рака.

 
Пути доставки анионов

водорода в клетки
 

Кислород к клеткам поставляется через систему легких и
гемоглобин крови. Доставка ионов водорода совсем иная.

В-первых, он вырабатывается клетками в процессе мета-



 
 
 

болизма и упаковывается в виде кофермента 3 NADH, кото-
рый является переносчиком отрицательно заряженного иона
водорода. На нем находится дополнительный электрон, ко-
торый доставляет часть энергии. Таким образом, этот допол-
нительный электрон можно рассматривать как важнейшую
единицу топлива в организме. Но очевидно, что упакован-
ный в NADH анион водорода не способен утилизировать
кислород для гашения протонов в результате энергетической
реакции. Напомню эксперимент с мышами, которые находи-
лись в камере с достаточным количеством кислорода, но не
могли его использовать и задохнулись. При этом эндогенные
анионы им не помогли, а для восстановления дыхания нуж-
ны были только анионы, полученные извне. Очевидно, что и
при онкологии свои внутриклеточные анионы тоже не помо-
гут, и проблему можно будет решать только за счет усиления
поступления внешних анионов, чтобы вернуть онкоклеткам
способность использовать кислород.

Во-вторых, водород появляется в период любого электро-
литного ощелачивания субстрата буферной системы мине-
ралами, что автоматически приводит к повышению водород-
ного показателя за счет амфотерности 4 системы. При любом

3 Коферменты, или коэнзимы, – малые молекулы небелковой природы, специ-
фически соединяющиеся с соответствующими белками, называемыми апофер-
ментами, и играющие роль активного центра. – Примеч. ред.

4 Амфоте́рность (от греч. μφότεροι – двойственный, обоюдный) – способность
некоторых соединений проявлять в зависимости от условий как кислотные, так
и основные свойства. – Примеч. ред.



 
 
 

изменении рН среды происходит мгновенная корректиров-
ка с целью сохранения гомеостаза и, при переощелачивании
системы, отдачи ею ионов водорода. Но очевидно, что это-
го количества в норме недостаточно, чтобы влиять на общее
дыхание, а тем более – на клеточное дыхание.

В-третьих, поставщиками ионов водорода являются анти-
оксиданты. В то же время водород имеет большое значение
в антиоксидантных механизмах лечения. Крошечные, почти
не имеющие массы анионы водорода могут беспрепятствен-
но проникать во все биологические системы и там без про-
блем предлагать свои электроны свободным радикалам, на-
сыщать мощь буферной системы жидких сред, поднимать
в ней водородную напряженность. Все органы омываются
достаточным количеством жидкости, содержащей сильную
амфотерную буферную среду, состоящую в первую очередь
из уравновешенного и автоматически регулируемого соот-
ношения бикарбонатов и углекислот, переходящих динами-
чески из одного состояния в другое. Только это и может
обеспечивать требуемый уровень водорода с дополнитель-
ным электроном, которые позволяют выводить все выделе-
ния и освобождать организм от ядов. Ощелачивание и на-
полнение через «буферные меха» водородом облегчает лю-
бую интоксикацию организма, в том числе и онкологиче-
скую.

Во-четвертых, подача ионов водорода возможна напря-
мую через все ткани и клетки из воздуха. Причем наша зада-



 
 
 

ча – показать возможность поставки ионов водорода в орга-
низм не только в виде аэронов через легкие, где они облегча-
ют усвоение кислорода из воздуха, но и напрямую трансдер-
мально (через кожу), наполнять ими все ткани организма,
и прежде всего онкологические. Проникая из воздуха, ио-
ны заряжают мембраны клеток и легко переносятся по все-
му организму, насыщая в первую очередь те ткани, которые
имеют недостаточный соответствующий заряд. А таковыми
в первую очередь являются онкологические клетки.

Электрон ни в коем случае свободно не парит и не блуж-
дает, как призрак, по организму. Напротив, его «носит на
своей спине» водород. Это соединение возникает из-за то-
го, что атомарный водород принимает свободный электрон
с отрицательным зарядом и превращается, таким образом,
в отрицательно заряженный водород Н—. Упрощенно мож-
но говорить только об отрицательно заряженном водороде,
если имеется в виду собственно энергия дополнительного
электрона. Так как именно эта суперкомбинация из водорода
и дополнительного электрона доставляет нашему организму
клеточное топливо.

Поэтому заряжать буферы можно не только с помощью
насыщения электролитной системы легко водорастворимы-
ми солями, лучше всего в виде бикарбонатов, но также с по-
мощью прямой поставки ионов водорода, например благода-
ря электрогальваническому душу. Кстати, потенциальные и
еще не разработанные возможности последнего метода на-



 
 
 

много шире всех остальных путей. Поэтому я вижу именно
на этом направлении максимальные перспективы в лечении
рака.



 
 
 

 
Какое значение имеет кислород

в онкологических клетках?
 
 

История вопроса
 

Вся предшествующая история изучения особенностей
энергетики онкоклетки связана с попытками обосновывать
ее исходя из отношений их к кислороду. Так, известный ис-
следователь Варбург в 1927 г. писал о высокой степени гли-
колиза5 в опухолях. Он же выдвинул положение: «Без глико-
лиза нет роста опухоли». Опухоли хорошо развиваются при
отсутствии кислорода, если есть глюкоза.

Точнее говоря, особенность онкоклеток заключается в по-
вышении скорости гликолиза (как аэробного, так и анаэроб-
ного) и увеличении продукции лактата 6. Характерная для
многих опухолей повышенная секреция лактата получила
название «эффект Варбурга». Анаэробный гликолитический
способ энергообразования в здоровом организме человека
применяется ограниченно, как резервный выход, всегда со-
провождается перерасходом энергетического сырья и смер-
тельно опасным закислением нашего организма.

5 Глико́лиз – ферментативный процесс последовательного расщепления глю-
козы в клетках, сопровождающийся синтезом АТФ. – Примеч. ред.

6 Лактат – молочная кислота. – Примеч. ред.



 
 
 

Затем появились данные профессора Поппа, который по-
казал, что злокачественные клетки, как и анаэробные па-
тогенные бактерии и вирусы, не могут жить в присутствии
кислорода. Это обнадеживало и предполагало пути поиска
усиления подачи кислорода в онкоклетки в лечебных целях.
Однако это было ошибкой лауреата Нобелевской премии. В
дальнейшем появились работы, показывающие, что онколо-
гические клетки даже в присутствии кислорода не способны
им воспользоваться (аэробный гликолиз). Изменение энер-
гетики в раковых клетках по-иному называют нарушением
«эффекта Пастера». Все живые ткани, являющиеся метабо-
лически активными, способны к анаэробному гликолизу, од-
нако большинство их не гликолизирует в аэробных услови-
ях. Эффект блокирования гликолиза со стороны дыхания и
получил название «эффект Пастера».

Однако и это не давало объяснения сути проблемы. Ока-
залось, что для опухолевой клетки характерно отсутствие
эффекта Пастера: анаэробное расщепление глюкозы не толь-
ко идет в присутствии кислорода, но и тормозит тканевое
дыхание. Это так называемый обратный пастеровский эф-
фект (эффект Кребтри). Именно Кребтри окончательно под-
твердил, что для онкоклеток проблемы с кислородом вооб-
ще не имеют никакого значения. Они свободно существуют
в его присутствии.

Следовательно, нарушенная энергетика онкоклетки свя-
зана не с кислородом, а с водородом. Вернее, с неспособ-



 
 
 

ностью пропускать его через энергетическую топку цикла
Кребса. Это может

произойти, когда электрозаряд на мембранах митохон-
дрий настолько слаб, что становится невозможным запускать
стартерные электрические механизмы работы митохондрий.
Проблема, оказывается, в неверном заряде их мембран, свя-
занном с нарушением в голограмме всего зарядомагнитного
каркаса клетки. Энергоинформационная матрица онкоклет-
ки нарушена, а это имеет значение для поддержания парци-
ального давления ионов водорода, входящих через мембра-
ны в митохондрии. Они попросту разряжены.

Вторично происходит слом сенсорных механизмов и раз-
рыв ферментных цепочек, то есть имеет место отсутствие
неких ферментов в цепочке и утрата чувствительности ге-
нома митохондриальной ДНК на определенный состав суб-
стратного поля в цитозоле.

Однако парциальное давление анионов водорода в жид-
кой среде можно увеличивать в разы, если не на порядок. Та-
кое увеличение насыщенности субстрата водородом в жид-
ком цитозоле клетки позволяет запустить те же механизмы
затягивания кислорода внутрь клетки и его использования в
ней, которые в данном случае действуют обходным путем, то
есть непосредственно в цитозоле клетки, даже при условии
отсутствия надлежащих для этого ферментов в митохондри-
ях. Таким образом, в клетке запускаются иные дыхательные
процессы, что автоматически отключает гликолизные. Ме-



 
 
 

няется субстратное поле цитозоля. При отключении глико-
лизных процессов в клетке подключаются многочисленные
программы нормальных клеток, в том числе программы их
апоптоза7 и постепенной репарации разорванной фермент-
ной цепи, а также сенсорных механизмов мембран, чувстви-
тельности митохондрий к составу их субстратного поля.

Высокодифференциальная активность клеток невозмож-
на в условиях недостаточного вывода продуктов жизнеде-
ятельности клетки. Особенность онкоклеток в том, что их
межклеточная жидкость чрезмерно токсична и окислена, что
только способствует процветанию болезни. Подвод щелоч-
ных минералов в виде бикарбонатов буферной системы, а
значит, и водорода расчищает ее и облегчает возможность
восстановления среды онкоклеток и репаративных процес-
сов в них.

Также это позволяет восстановить недостаточный заряд
мембран онкоклеток, что сдерживает их склонность к мета-
стазированию и делает видимыми для иммунитета.

Дыхательный процесс возможен и в отсутствие кислоро-
да (гликолиз), но в отсутствие анионов водорода энергети-
ческие процессы невозможны. Чем сильнее буферная насы-
щена емкость анионами водорода, тем сильнее задействуют-
ся каталитические процессы дыхания. Если слабый кремень

7 Апопто́з (от греч. απόπτωσις – опадание листьев) – программируемая кле-
точная смерть, регулируемый процесс самоликвидации на клеточном уровне, в
результате которого клетка фрагментируется на отдельные апоптотические тель-
ца, ограниченные плазматической мембраной. – Примеч. ред.



 
 
 

не может зажечь огонь, то мощной искре сделать это легче.
Так же и в онкоклетках – механизмы зажигания ослаблены и
огонь тухнет, рост зажигающего потенциала усиливает воз-
горание, а также и дыхательные процессы.

Поэтому важнейшей задачей становится добиться любы-
ми путями резкого усиления насыщенности всей системы
анионами водорода и восстановления зарядомагнитного кар-
каса клеток.

В свою очередь, накопление анионов водорода равноцен-
но ощелачиванию среды, а накопление протонов водорода
равноценно окислению среды. Это два крыла единого про-
цесса баланса электрозарядов среды и их обмена. Можно
провести аналогию с заряженностью автомобильного акку-
мулятора. Но при онкологии необходимо не просто зарядить
пластины аккумулятора, а создать в нем некое превышение
заряда, чтобы вернуть в норму «пробитые» пластины и при-
вести его в рабочее положение. Повышение в системе ани-
онов водорода приведет к ускорению энергетических про-
цессов, в том числе и в онкоклетках, а значит, автоматиче-
ски повысится количество отработанных протонов и усилит-
ся их утилизация кислородом. Приостановленные электри-
ческие процессы в онкоклетках опять восстановятся, а за
ними вслед и многие химические и ферментные процессы.
Разорвется порочный замкнутый круг, и создадутся условия
для репарации онкоклеток.

Случай исцеления от саркомы



 
 
 

С. Скаков описывает излечение девушки, которая
была больна крупной саркомой сустава. Фотографии
рентгенограммы показали, что кость буквально
растворилась в опухоли, ее практически не было. До
этого больная прошла ряд курсов химической и лучевой
терапии, оставался последний шанс – полная ампутация
конечности, так как остальные способы лечения
считались бесполезными, но пациентка отказалась.

Впервые в медицинской практике был поставлен
эксперимент, в котором предполагалось, что раковые
клетки «не любят кислород», но для этого нужны особо
завышенные его количества. В течение нескольких
месяцев применение ВЛГД не приводило к видимому
эффекту. Тогда было решено увеличить время
задержки дыхания до 3 минут. (Дыхательный цикл:
пауза, 10 вдохов-выдохов и снова пауза.)

Чтобы достичь необходимой длительности задержки
дыхания, больная целый месяц занималась с утра до
вечера, спала по 4–5 часов, делала перерывы лишь на
прием пищи.

В результате этих нечеловеческих усилий через
несколько месяцев стало заметно уменьшение саркомы.
Затем произошло чудо – то, что не могло произойти,
по мнению врачей, вообще: через 3 месяца не только
опухоль исчезла, но и каким-то образом восстановилась
полностью разрушенная кость, вернулась подвижность
сустава и руки. Рентгенограмма подтвердила эти факты,
излечение было полным! Проанализировав суть этого
эксперимента, мы все же считаем, что механизмы



 
 
 

исцеления в данном случае были задействованы
совершенно не те, какими их пытались объяснить. Нами
впервые предложена иная концепция, объясняющая
лечебный эффект через механизм накачки онкоклеток
анионами водорода.

Все жидкие системы организма содержат большое коли-
чество бикарбонатов натрия, которые при определенных из-
менениях рН среды могут интенсивно диссоциировать. В од-
них случаях распадаться с преобладанием кислой фазы, то
есть закислять жидкую среду, а в других, при повышении
рН среды в кислую сторону, образовывать в противовес им
большее количество щелочной фазы, то есть ее ощелачивать
(принцип амфотерности). Буферная система призвана ней-
трализовать все колебания рН среды.

Важнейшей стороной этой методики лечебного дыхания
является изменение концентрации СО2 (гиперкапния) с це-
лью «закисления» крови. Накапливаясь в больших количе-
ствах в жидкости, СО2 образует углекислоту Н 2СО3, которая
диссоциирует при определенной рН среды на анионы водо-
рода.

Насыщение в буферной системе концентрации бикарбо-
натов резко повышает степень их диссоциации и электроза-
рядность. Именно эта электрозарядность – среда для повы-
шенного образования анионов водорода. В одних случаях в
среде накапливаются то анионы (кислоты), то катионы (ще-
лочи). Чем более мощно насыщена буферная система, тем



 
 
 

больше в ней образуется анионов водорода. Это одновремен-
но и неиссякаемый поток антиоксидантов, которыми явля-
ются эти анионы, и мощный приток энергетического суб-
страта.

Чем здоровее организм, тем мощнее в нем буферная си-
стема и тем легче он справляется с предупреждением хрони-
ческих заболеваний. У многих эта буферная система край-
не истощена, не имеет достаточных резервов, что, однако,
внешне может никак не проявляться годами. Оказывается,
многие химические и энергетические процессы в организме
определяются не только наличием необходимых для этого
ферментов, но и наличием электропотоков, степени электро-
заряженности системы. И эти заряды могут образовываться
не только в энергетических топках клетки – митохондриях,
которые тут же и гасятся кислородом, но и вне клеток в их
буферных системах. Электрозаряженность – спусковой ме-
ханизм мгновенного ответа системы на любые внешние из-
менения. Она определяет работоспособность мембран кле-
ток, а также нахождение жидкой фазы среды внутри кле-
ток в виде состояния золя или геля («болото», в котором
замедляются процессы метаболизма, присущее стареющим
и больным клеткам). Чтобы усилить мощь буферной систе-
мы, я всегда предлагаю своим пациентам принимать допол-
нительно максимально возможное количество пищевой со-
ды до еды (бикарбонат натрия).



 
 
 

 
Кислотно-щелочной потенциал

 
Мною впервые было введено понятие кислотно-щелочно-

го потенциала (КЩП), то есть одновременно поднятия уров-
ней щелочной и кислотной фаз. Углекислота в сверхбольших
дозах выступала в роли донора анионов водорода. В свою
очередь, анионы водорода вторично влекут за собой кисло-
род. Он нужен для утилизации отработанных протонов, об-
разующихся из анионов водорода.

Причем при завышенных дозах анионов усиливается по-
требление кислорода. Для онкоклеток возникает новый ко-
ридор парциального давления, на котором заново становит-
ся возможно утилизировать кислород, создается новый по-
рог чувствительности субстратного поля, в котором «выруб-
ленные» митохондрии могут возобновить свою активность.

Следует отметить, что больная с саркомой в примере вы-
ше долго не могла найти необходимое время задержки дыха-
ния, чтобы соответственно добиться нужного уровня угле-
кислоты (гиперкапнии). Достичь его таким путем невыноси-
мо сложно. Но когда необходимый уровень углекислоты был
достигнут, лечебный процесс пошел быстро. Следовательно,
новый порог чувствительности открывается с достаточно вы-
сокой новой планки. Тем не менее можно отметить, что даже
саркома, которая практически не поддается лечению, в дан-
ном случае была излечена. Очевидно, следует признать, что



 
 
 

у разных типов опухолей будет различная чувствительность
как к химиотерапии, так и к нашим методам.

В другой моей методике для повышения КЩП и вызо-
ва каскада катаболических процессов в опухоли предложе-
но применение большого количества органических кислот и
одновременно комплекса минералов на фоне атаковых кур-
сов полуголодания. Это означает, что предлагаемые дозы
употребления кислот и щелочной фазы минералов в каж-
дом конкретном случае зависят от многих факторов, но в
первую очередь от типа опухоли, степени глубины ее глико-
лиза, дифференцированности, типа ткани, из которой она
произошла. Поэтому предлагаемая методика имеет ограни-
ченные возможности по насыщению онкоткани анионами
водорода при некоторых видах опухолей, то есть они к ней
будут нечувствительны. Порог соответствующей потребно-
сти в них окажется намного выше. Но тем не менее сочетание
этой методики с основным моим методом насыщения анио-
нами должно резко повысить их совместную эффективность.

Поскольку основной механизм онкогенизации клеток
единый, но присутствует разная степень чувствительности
клеток к предлагаемому оксигенаторному методу, значит, не
существует типов опухолей, которые бы, в принципе, не под-
давались этому лечебному направлению. Здесь не следует
искать под каждый тип опухоли свою химиотерапию. Зада-
ча такова – уметь маневрировать в пределах одного метода
в зависимости от ситуации.



 
 
 

В унисон с нашим подходом идет и метод эндогенного ды-
хания на тренажере В. Фролова, который повышает энерге-
тику клеток в 2–4 раза. Повышение уровня энергетики он-
коклеток – вот цель лечения. Фролов описывает, как выле-
чил себя от опухоли кишечника с кровотечениями с помо-
щью своего метода дыхания. Очевидно, в данном случае то-
же произошел запуск неработающих митохондрий в онко-
клетках.

«Закисления» крови достичь невозможно, если учесть,
что уровень кислот в крови составляет всего лишь 20 % от
уровня щелочей и что мгновенно подключатся буферные и
гомеостазные механизмы. Да, кислоты могут стимулировать
катаболизм в клетке, но одновременно и быть кирпичиком
для синтеза. Здесь они работают на метаболизм. Однако мо-
гут быть продуктами «сгорания» органики, а значит, «вы-
хлопом» дыхания.

В приведенных примерах механизм излечения пошел яв-
но через маховик дыхания, а не маховик метаболизма. Если
это так, тогда катаболизм и анаболизм здесь следует рассмат-
ривать как вторичные ведомые процессы, которые, в свою
очередь, тоже могут «заводить» дыхание. Но при онкологии
при определенных коридорах субстратного поля эти два ме-
ханизма разобщены. Секрет заключается в том, что онко-
клетки имеют иные константы гомеостаза, чем обычные, то
есть они работают в ином режиме. Чтобы нарушить их го-
меостаз или вернуть в обычный режим работы, необходимо



 
 
 

изменить градиент их субстратного поля. В новых парамет-
рах существующего коридора снижается их толерантность
(устойчивость) и повышается чувствительность неработаю-
щих мембран митохондрий. Это заводит их на новый режим
работы, аналогичный обычным клеткам. Не справляющие-
ся с новыми условиями клетки легче поддаются выбраков-
ке различными автоматическими механизмами то ли за счет
аутолиза, то ли за счет иммунизации на них.

Становится очевидным, что в предлагаемом нами мето-
де мы действуем одновременно на оба процесса, то есть на
форсаж дыхания и на катаболическую сторону метаболизма,
которые идут параллельно: подключение дыхательных меха-
низмов в митохондриях и процесс фокусирования катабо-
лизма в опухолях. Оксигенация подключает вялые митохон-
дрии, переводя их на обычный дыхательный режим работы, а
катаболизм разрушает опухолевые клетки через аутолиз из-
нутри. Ущербные онкоклетки могут или репарировать, или
погибнуть, или быть подвергнуты механизму апоптозной вы-
браковки.

Можно предполагать не только путь аутолиза, то есть ак-
тивизации ферментов, растворяющих клетку, но и путь ауто-
фагии – самопереваривания из-за недостатка питательных
веществ, который мы предлагаем создавать периодическими
атаковыми циклами ограничению приема пищи, но при этом
перегружая организм органическими кислотами и минера-
лами.



 
 
 

Гибель их может пойти через некролиз или аутолиз, а за-
тем фагоцитоз. Некролиз отличается от апоптоза тем, что он
осуществляется без обязательного наличия АТФ. Если апо-
птоз энергозатратный и считается активной формой клеточ-
ной гибели, то некролиз таковым не является. Ясно, что апо-
птоз – для онкоклеток «роскошь» из-за слабой энергетики и
поэтому у них преобладает некроз – и то только на послед-
них стадиях. Рост энергетики клетки с повышением уровня
АТФ может определить переход направления гибели клетки
с некротического пути на апоптический.

Анализ приведенного случая исцеления от саркомы, да и
многих других аналогичных, показывает отсутствие процес-
са некроза, что очень важно! Это указывает на то, что про-
цесс пошел по пути возврата клеток на рельсы аэробизма. В
таких клетках включились аэробные механизмы, то есть ды-
хательные линии. Последние в принципе возможны только
в митохондриях, а как результат – стало вырабатываться до-
статочно энергетической «валюты» АТФ.

Сейчас считается общепризнанным, что митохондрия иг-
рает одну из ключевых ролей в развитии и регуляции апо-
птотической программы в клетке. Отсутствие апоптоза в он-
коклетках определяется нарушением митохондрий в них.

У онкоклеток количество митохондрий снижается, а
также имеются их структурные изменения. Очевидно, в
условиях онкоклеток они не могут репарировать, для чего
используется их механизм слияния, но в условиях перевода



 
 
 

на новый режим работы способность к репарации возвраща-
ется.

Это подтверждает правильность нашего подхода в созда-
нии комплексного лечебного метода онкологии с помощью
одновременного перенасыщения организма также и щелоч-
ными минералами.

В свою очередь, при одностороннем перенасыщении кро-
ви легкорастворимым бикарбонатом кальция тоже проис-
ходят автоматическая корректировка и повышение состава
кислот в крови. Этому же способствует и минерал натрий, и
другие. Таким образом, появляется теоретическая платфор-
ма для объяснения разрозненных фактов, отмеченных вра-
чами и другими специалистами, положительного действия
высоких доз минералов, да и метода «катионидов» при он-
кологии. Следовательно, предлагаемые нами высокие дозы
минералов в активной форме не только повышают количе-
ство кислот в крови и содействуют катаболическим процес-
сам, но и усиливают степень оксигенации, то есть дыхатель-
ных и энергетических процессов клеток.

Если бы пациентка с саркомой подключила и наши мето-
ды оксигенации, то лечебный эффект был бы достигнут на-
много раньше.



 
 
 

 
Способ насыщения анионами

водорода клеточных
мембран по методу Гарбузова

 
Оптимальным решением для насыщения анионами водо-

рода мембран раковых клеток могла бы стать люстра Чижев-
ского в особом варианте ее использования. Мой метод как
раз и предлагает его в виде «Плаща», «Простыни» и «Оде-
яла».

Ранее в моей книге «Рак можно победить. Ловушка для
раковых клеток» был проведен анализ многочисленных есте-
ственных методов лечения рака путем коррекции кислот-
но-щелочного потенциала, способных существенно повы-
шать потенциал анионов водорода в онкоклетках. Во всех
экспериментах отмечается возможность естественного изле-
чения организма от рака, что подтверждено конкретными
примерами. В одних случаях эффективность несколько вы-
ше, чем в других. Анализируя все эти методы, можно отме-
тить, что общим знаменателем в них является повышение в
онкоклетках водородного потенциала! Но все они не могут
решить проблему радикально по той простой причине, что
применять их без перерыва практически невозможно, тогда
как воздействие их должно быть длительным, а лучше по-
стоянным до конца курса лечения. Это и заставило нас пой-



 
 
 

ти по пути целенаправленного поиска метода максимального
насыщения онкоклеток этим водородным потенциалом, то
есть вести дальнейший поиск не вслепую, а осознанно видя
цель. Максимально подходит этим требованиям метод люст-
ры Чижевского, которая может без проблем воздействовать
длительно, особенно во время сна пациента. В дальнейшем
можно усовершенствовать эту возможность, разработав пе-
реносную люстру с применением портативного аккумулято-
ра.

В своей практике я обычно применяю две люстры Чижев-
ского одновременно – одну, поменьше размером, для иони-
зации воздуха над больным и другую, помощнее, для устрой-
ства лечебной «простыни» под шерстяным одеялом на кро-
вати. Снимаю с мощной люстры насадку для ионов и через
провод креплю к фольге. Какой именно тип люстры купить,
я вам подсказать не могу, так как их очень много. У меня
лично для этих целей используется аппарат аэроионопрофи-
лактики «ЭЛИОН-132» на 220 V, 50 Hz и 15 W. Провода
лучше всего взять потоньше, например с елочной гирлянды.

Основная цель при разработке метода и физиоло-
гические механизмы излечения

Лечение должно эффективно обращать биологическую
среду раковых клеток – кислую, анаэробную, с присутстви-
ем свободных радикалов и низким окислительно-восстано-
вительным потенциалом (ОВП) – в среду здоровых клеток –



 
 
 

щелочную, аэробную и с высоким ОВП.
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