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Аннотация. Проблема канцерогенеза является одной из важнейших в современной меди-

цине. Ее решение зависит от достижений в различных областях биологической науки. От-

крытия в генетике, иммунологии, микробиологии неизбежно порождают новые направле-

ния исследований в иммунологии и онкологии. Возникает вопрос, почему сопутствующие 

инфекции способны вызывать регрессию опухоли? Полученные нами еще в 20-е годы дан-

ные относительно транслокации E. coli у больных с канцерогенезом, а также электронно-

микроскопические исследования выявили, что если кишечник, где происходят изменения с 

микробом иногда необратимые (образование бесструктурных протопластов) является 

наименее благоприятной средой для E. coli, то кровь и тем более опухоль – наиболее благо-

приятные условия для ее существования. Кроме того, нами был установлен феномен внут-

риэритроцитарного взаимодействия E. coli с учетом уровня экспрессии ее свойств.  

Согласно научно-исследовательским работам и множеству сообщений до сих пор счита-

лось, что большинство злокачественных опухолей стерильны. Сейчас же известно, что в 

них тоже обитают бактерии. Было обнаружено, что эти микроорганизмы отчасти контроли-

руют поведение раковин клеток. 

Ученые отмечают, что новый метод лечения имеет два механизма действия. Во-первых, 

проникая в опухолевую ткань бактерии вызывают местное воспаление и активируют им-

мунную систему.  
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Во-вторых, за счет того, что кишечные палочки отключают в опухолевых клетках сигнал 

«не бей меня», активируются макрофаги. Эти клетки-пожиратели поглощают раковые клет-

ки, что в свою очередь стимулирует инфильтрующие опухоли Т-клетки, и они мигрируют в 

метастазы.  

Согласно нашим исследованиям, масло Орегано не дало определенного результата, в то 

время как кишечная палочка дала определенные морфологические и биохимические изме-

нения, в частности, в строме опухоли встречались небольшие скопления лимфоцитов, 

встречались плазмоциты. Лимфоциты питаются разрушенными раковыми клетками, но в то 

же время их разрушение способствует улучшению состояния органов. Кроме этого, низкое 

количество методов говорит об уменьшении агрессивности опухоли. 

Ключевые слова: некробиоз, онкология, кишечная палочка, опухоль, кровь. 
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Abstract. The problem of carcinogenesis is one of the most important in modern medicine. Its so-

lution depends on achievements in various fields of biological science. Discoveries in genetics, 

immunology, and microbiology inevitably give rise to new areas of research in immunology and 

oncology. The question arises: why can concomitant infections cause tumor repression? The data 

we obtained back in the 20s regarding the translocation of E. coli in patients with carcinogenesis, 

as well as electron microscopic studies, revealed that if the intestines, where changes occur with 

the microbe are sometimes irreversible (the formation of structureless protoplasts) are the least fa-

vorable environment for E. coli, then blood and especially tumor – are the most favorable condi-

tions for its existence. In addition, we established the phenomenon of intraerythrocytic interaction 

of E. coli, taking into account the level of expression of its properties. 
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According to research papers and many reports, most malignant tumors were still believed to be 

sterile. Now it is known that bacteria also live in them. These microorganisms have been found to 

partly control the behavior of cell shells. 

Scientists note that the new treatment method has two mechanisms of action. First, by penetrating 

tumor tissue, bacteria cause local inflammation and activate the immune system.  

Secondly, due to the fact that E. coli turn off the «signal in tumor cells, do not hit me», macro-

phages are activated. These devouring cells absorb cancer cells, which in turn stimulates T cells 

that infiltrate tumors, and they migrate into metastases.  

According to our studies, Oregano oil did not give a definite result, while E. coli gave certain mor-

phological and biochemical changes, in particular, small accumulations of lymphocytes were 

found in the tumor stroma, and plasmacids were found. Lymphocytes feed on destroyed cancer 

cells, but at the same time, their destruction helps improve the condition of organs. In addition, a 

low number of methods indicates a decrease in tumor aggressiveness. 

Keywords: necrobiosis, oncology, E. coli, tumor, blood. 
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Ամփոփագիր: Քաղցկեղի առաջացման խնդիրը ժամանակակից բժշկության մեջ ամե-

նակարևորներից է։ Դրա լուծումը կախված է կենսաբանական գիտության տարբեր 

ոլորտների առաջընթացից: Գենետիկայի, իմունոլոգիայի և մանրէաբանության բա-

ցահայտումները անխուսափելիորեն առաջացնում են իմունոլոգիայի և ուռուցքաբա-

նության հետազոտությունների նոր ոլորտներ: Հարց է առաջանում՝ ինչո՞ւ են ուղեկ-
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ցող վարակներն ունակ ուռուցքային ռեպրեսիա առաջացնելու։ Դեռևս 20-ականներին 

մեր ստացած տվյալները քաղցկեղածին հիվանդների մոտ E. coli-ի տեղափոխման 

վերաբերյալ, ինչպես նաև էլեկտրոնային մանրադիտակային ուսումնասիրություն-

ները ցույց տվեցին, որ եթե աղիքները, որտեղ երբեմն անդառնալի փոփոխություններ 

են տեղի ունենում միկրոբի հետ (առանց կառուցվածքային պրոտոպլաստների ձևա-

վորում), E. coli-ի համար նվազագույն բարենպաստ միջավայրը, ապա արյունը և 

հատկապես ուռուցքը նրա գոյության համար ամենաբարենպաստ պայմաններն են: 

Բացի այդ, մենք հաստատել ենք E. coli-ի ներերիտրոցիտների փոխազդեցության 

ֆենոմենը՝ հաշվի առնելով նրա հատկությունների արտահայտման մակարդակը։ 

Ըստ հետազոտական փաստաթղթերի և բազմաթիվ զեկույցների, մինչ այժմ համար-

վում էր, որ չարորակ ուռուցքների մեծ մասը ստերիլ են: Այժմ հայտնի է դարձել, որ 

դրանցում ապրում են նաեւ բակտերիաներ։ Պարզվել է, որ այս միկրոօրգանիզմները 

մասամբ վերահսկում են բջջային թաղանթների վարքը: 

Գիտնականները նշում են, որ բուժման նոր մեթոդն ունի գործողության երկու մեխա-

նիզմ: Նախ՝ ներթափանցելով ուռուցքային հյուսվածք՝ բակտերիաներն առաջացնում 

են տեղային բորբոքում և ակտիվացնում իմունային համակարգը։ 

Երկրորդ՝ շնորհիվ այն բանի, որ E. coli-ն ուռուցքային բջիջներում անջատում է «մի 

հարվածիր ինձ» ազդանշանը, մակրոֆագներն ակտիվանում են։ Այս խժռող բջիջները 

կլանում են քաղցկեղային բջիջները, որոնք իրենց հերթին խթանում են ուռուցք 

ներթափանցող T-բջիջները՝ դեպի մետաստազներ անցնելու: 

Մեր ուսումնասիրությունների համաձայն՝ օրեգանոյի յուղը որոշակի արդյունք չի 

տվել, մինչդեռ E. coli-ն տվել է որոշակի ձևաբանական և կենսաքիմիական փոփոխու-

թյուններ, մասնավորապես, ուռուցքային ստրոմայում հայտնաբերվել են լիմֆոցիտ-

ների փոքր կուտա-կումներ, պլազմիցիդներ։ Լիմֆոցիտները սնվում են ոչնչացված 

քաղցկեղային բջիջներով, բայց միևնույն ժամանակ դրանց ոչնչացումն օգնում է բա-

րելավել օրգանների վիճակը։ Բացի այդ, մեթոդների ցածր քանակությունը վկայում է 

ուռուցքի ագրեսիվության նվազման մասին։ 

Հիմնաբառեր՝ նեկրոբիոզ, ուռուցքաբանություն, E. coli, ուռուցք, արյուն: 

Удивительно, но идея лечить рак с помощью бактерий возникла еще 200 лет назад. 

Первые систематические исследования противоракового эффекта бактерий выполнил 

американский хирург-онколог Вильям Коли в 1890-х годах. Заметив, что перенесенная 

бактериальная инфекция улучшает состояние онкобольных, он хотел специально вводить 

пациентам бактерии стрептококков. Бактерии были живые и, хотя в борьбе с раком уда-

лось достичь прогресса, больные умирали из-за самих микробов. Тогда Коли стал убивать 

микроорганизмы перед тем, как вводить больным и добился замечательных успехов; мно-

гие из его пациентов, которые находились на последних стадиях заболевания, выздорав-

ливали и жили еще много лет. Причем, эффект появлялся в том случае, когда бактерии 

вводили прямо в опухоль или когда вводили прямо в кровь. 

Нужно отметить, что не всякие бактерии пригодны для лечения рака. Когда больным 

вводили внутривенно, ослабленных сальмонелл, те не оказывали почти никакого влияния 
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на опухоль, но, когда использовали почвенных Cl. novyi, появилась надежда на успех. 

Клостридии – анаэробы, и именно это заставляет их искать в организме опухоль; ведь в 

таковой опухоли уровень кислорода очень жидкий. Живые клостридии убивают опухоль, 

вероятно, с помощью своих ферментов, а потом используют остатки раковых клеток как 

источник питательных веществ. 

Кроме того, они активируют иммунную систему, которая вместе с бактериальными 

клетками начинает уничтожать и раковые клетки.  

В экспериментах исследователей из Университета Джона Хопкинса (США) бактерии 

перед введением ослабляли нагреванием, и благодаря тому, что бактерии были живыми, 

они сохранили способность действовать на раковые клетки своими ферментами.  

Нужно отметить, что не только бактерии можно использовать в качестве биологиче-

ского оружия против рака. Так, сотрудники кафедры микробиологии и вирусологии Рос-

сийского университета Дружбы народов под руководством профессора Михаила Далина 

исследуют антионкогенные свойства, трипаносом – одноклеточных организмов, которые 

паразитируют как на животных, так и на людях, вызывая сонную болезнь, болезнь Шагаса 

и др. Раннее, было показано, что Trypanosoma cruzi уменьшает вероятность развития ко-

лоректального рака у крыс и мышей. Среди прочих противораковые свойства трипаносом 

наблюдали исследователи из Университета Колимы (Мексика), которые вместе с коллега-

ми из РУДН стали соавторами статьи в «Bulletin of Experimental Biology and Medicine», 

опубликованной в 2015г. и посвященной влиянию трипаносом на лимфатическую опу-

холь. Опыты ставили с мышами, страдающими от одной из разновидностей Т-клеточной 

лимфомы (т.е., когда опухоль возникает в лимфатической ткани из клеток – предшествен-

ников Т-лимфоцитов). Оказалось, что если таким животным вводить обломки клеток три-

паносом, то опухоль не только остановится в росте, но и начнет уменьшаться в размере. 

Такой же эффект случается и при контакте живых трипаносом с раковыми клетками, од-

нако вводить разрушенных одноклеточных паразитов, кажется, все-таки более безопас-

ным.  

Обнаружено, что бактерии способны повышать устойчивость раковых клеток, ока-

завшихся в кровотоке, и к механическому стрессу. За счет этого они способствуют мета-

стазированию злокачественных опухолей. Согласно научно-исследовательским работам и 

множеству сообщений, до сих пор считалось, что большинство злокачественных опухолей 

стерильны. Сейчас известно, что в них тоже обитают бактерии. Было обнаружено, что эти 

микроорганизмы отчасти контролируют поведение раковых клеток. Эти микробные эф-

фекты отличаются от генетических, эпигенетических и метаболических, против которых 

направлено большинство современных видов лечения. 
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Как воздействовать на бактерии, поселившиеся в опухолевой ткани, и устранить их 

вредоносные эффекты – в этом вопросе предстоит разобраться. 

Материалы и методы исследования. Целью настоящей работы явилось исследова-

ние влияния с комплексных позиций кишечной палочки (E. coli) в опытах in vitro на опу-

холи желудка и рака толстой кишки, полученных в результате операций больных людей. 

Использовалось также и Орегано, вернее, его эфирные масла, которые укрепляют имму-

нитет, снижают стресс и действуют на некоторые бактерии. 

Микробиологический анализ на некоторые бактерии. Опыты осуществляли с соблю-

дением правил содержания с животными, изложенных в директивах парламента и Совета 

Европейского Союза от 22.09.2010 (2010-163 / ЕС) одобренных комитетом по биомеди-

цинской этике при Институте биохимии им. Г.Х. Буниатяна НАН РА. Эксперименты про-

водили на половозрелых 3-х месячных белых крысах, самцах массой 100–120 г, которые 

содержались в виварии в условиях естественного освещения и свободного доступа воды и 

пищи. После декапитация выделяли образцы кала из нижней части кишечника. Выросшие 

культуры микроскопировали, пересеивали на плотные питательные среды Эндо, Гисса. 

Получили и использовали в основном lact – E. сoli, т.е. штамм 0157 217. 

Морфологические исследования. Материалом для исследования служили резеци-

рованные опухоли толстой кишки человека и низкодифференцированная ткань опухоли 

желудка человека. Затем, полученные куски опухоли опускали в раствор Рингера, предва-

рительно на ткань опухоли толстой кишки и желудка были посажены полученные нами 

штаммы lact – E. сoli. Одновременно на 2-х других кусках опухолей нанесли раствор Оре-

гано. 

Затем все эти выделенные части опухолей с E. сoli и Орегано ставились в термостат 

на 24 часа. Через 24 часа были доставлены и проведены исследования на морфологиче-

ском уровне. Морфологическое исследование материала проводилось по общепринятой 

схеме с последующей заливкой в парафин и приготовлением серийных средств. Среды 

окрашивали гематоксилин-эозином. Обзорная характеристика срезов давалась при увели-

чении микроскопа с окуляром Е-PL-10 и объективном А-plan 10/0,25 и А-plan 20/10,25 и 

100/10.25. 

Результаты и обсуждение. Проблема канцерогенеза является одной из важнейших в 

современной медицине. Ее решение зависит от достижений в различных областях биоло-

гической науки. Открытия в генетике, иммунологии, микробиологии жизненно порожда-

ют новые направления исследований в иммунологии и онкологии [7]. 
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Целью настоящей статьи явилось исследование влияния ярко выраженного онколо-

гического фактора – кишечной палочки на опухолевый процесс. Нами использовались 

штаммы E. сoli как самые активные и легко транслоцируемые [5]. 

На данный момент первой и единственной бактерией, этиологическая роль которой 

неоспорима, является Helicobacter pylori [8]. Эта бактерия ответственная за более чем 60% 

случаев рака желудка, что составляет около 5,5 % всех случаев рака желудка в мире [8]. 

Начиная с 2010 года мы занимались вопросами влияния именно E. сoli на опухоле-

вые процессы, в частности при аденокарциноме сигмовидной кишки, при острых лейкозах 

in vivo и in vitro. Работы делались в основном на животных [4, 6]. 

В 2017 году нами было обследовано более двадцати больных с аденокарциномой 

сигмовидной кишки. Бактериологические исследования проводили согласно методиче-

ским указанием по микробиологической диагностике заболеваний, вызванных энтеробак-

териями. Идентификацию высеваемых микроорганизмов проводили с помощью биохими-

ческих тестов. Для ультраструктурных исследований использовали методы, принятые в 

электронной микроскопии для изучения микробов. Просмотр и съемку проводили при по-

мощи электронного микроскопа BS613 фирмы «Тесла». 

Наши исследования показали, что в основном высеивалась E. сoli, причем как lact +, 

так и lact –. Что касается численности «внекишечной популяции E. сoli», то в момент опе-

рации ее количество было максимально, на второй день уменьшилось и вновь восстанав-

ливалось на 3–4-й день после операции. Ультратонкие срезы E. сoli, полученные из кала 

онкологических больных, представлены были на разных стадиях роста и размножения. 

Наблюдались бактерии, находящиеся в логарифмической и стандартной фазах, с нормаль-

ным строением бактериальной оболочки, цитоплазмой, наполненной выраженными фиб-

риллами ДНК [1]. 

Однако, у некоторых бактерий имелись изменения в виде съёживания цитоплазмы в 

кончике палочки и ее отслоении от клеточной стенки вместе с цитоплазматической мем-

браной. Обнаружена группа бактерий с плазмолизом. У некоторых бактерий на одном из 

двух концов было видно очаговое расширение периплазматического пространства [9]. 

У микроорганизма негативные последствия транслокации наступают только тогда, 

когда развивается массивная бактериемия, а в процессе бактериальной миграции вовле-

каются специфические клоны E. сoli с комплексом свойств защитной и агрессивной 

направленности: повышенная серорезистентность, факторы бактериальной персистенции, 

токсины и т.п. [2, 7]. В результате проведенных исследований получены данные о функ-

ционировании системы «бактерия-эритроцит» с учетом уровня экспрессии свойств мик-

роорганизмов и внутриэритроцитарного их влияния. Установлен феномен внутриэритро-
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цитарного взаимодействия бактерий. Опухоль – острый лейкоз – транслокация – кишеч-

ная палочка [3]. 

Исходя из вышеизложенного, в частности проделанных опытах in vivo, нам предо-

ставилась возможность посмотреть, что же происходит с клетками опухолей в состоянии 

in vitro. Нами были рассмотрены клетки рака желудка и рака толстой кишки людей. Клет-

ки опухолей находились под воздействием кишечной палочки и Орегано.  

Рис. 1 Рак желудка низкодифференцированный Рис. 2 Рак толстой кишки 

Перед нами оба органа человека с опухолями, рак желудка и рак толстой кишки 

(Рис. 1 и Рис. 2). 

Во втором варианте находятся под воздействием lact – E. сoli и раствор Орегано. 

В первом варианте при воздействии E. сoli на первых этапах наблюдается некроз 

ткани, отек в обоих случаях. Во втором варианте процесс некробиоз намного слабее, от-

четливо прослеживаются очертания и структура клеток (Рис. 3 и Рис. 4). 

 

Рис. 3. Рак желудка  

Наблюдается некроз ткани, отек 

Рис. 4. Рак толстой кишки 

Наблюдается некроз с некробиозом 
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Рис 5. Рак желудка Рис 6. Рак толстой кишки 

В последнем варианте при воздействии микробов процессы некробиоза протекают 

намного слабее, здесь отчетливо прослеживаются очертания и структура клеток (Рис. 5 и 

Рис. 6). 

Разницы между опухолями желудка и кишечника практически не наблюдается. В 

строме опухоли встречаются небольшие скопления лимфоцитов, встречаются плазмоци-

ды. В небольшом количестве расширены кровеносные сосуды. 

Влияние Орегано менее активно, чем кишечной палочки. Фиброз не наблюдается, 

т.е., не наблюдается растяжение соединительной ткани и появление рубцовых изменений, 

но при этом наблюдается некробиоз, т.е. необратимые изменения в клетках, которые 

предшествуют ее некрозу. Некробиоз сопровождается нарушениями в клетке обмена ве-

ществ, чти приводит к жировому или иному перерождению. Лимфоциты питаются разру-

шенными раковыми клетками, но в то же время их разрушение способствует улучшению 

состояния органа. Сравнительно низкое количество митозов говорит об уменьшении 

агрессивности опухоли. 

Одной из причин возникновения злокачественных образований ученые медики 

называют дефицит ферментов, в частности поджелудочной железы. Причиной такого яв-

ления становится недостаток естественных ферментов для переработки термически обра-

ботанной пищи. Поскольку человеческий организм приспособлен для наилучшего усвое-

ния и переваривания сырых продуктов, то и ферментированная система в большей степе-

ни приспособлена к ней. В момент переработки термически обработанной еды начинается 

выработка специфических ферментов, которые рассматриваются иммунной системой как 

яд, поэтому происходит резкий рост белых кровяных тел [9]. 

Ученые отмечают, что новые методы лечения опухолей имеют два механизма дей-

ствия. Во-первых, проникая в опухолевую ткань, бактерии вызывают местное воспаление 

и активируют иммунную систему. Во-вторых, за счет того, что кишечные палочки (E. сoli) 

отключают в опухолевых клетках сигнал «не бей меня», при этом активируются макрофа-
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ги. Эти клетки – пожиратели поглощают раковые клетки, что в свою очередь стимулиру-

ют инфильтрующие опухоль Т-клетки, и они мигрируют в метастазы. Т.е. ученые доказа-

ли, что бактерии можно использовать для безопасной доставки препаратов, стимулирую-

щих иммунные реакции, в опухолевую ткань. 
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