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Аннотация. В статье представлены данные фундаментальных и клинических исследований сосудистого реверса, по мето‐

дике профессора Дзасохова С. В. Дано общее представление о хирургической методике сосудистого реверса, её гидродинами‐
ческих  характеристиках;  приведено  описание  вариантов  сосудистого  реверса  и  соответствующих  им  изменений  опухолевой 
ткани как в экспериментальной части исследований, так и в клинической части; кратко приведено патогенетическое обоснова‐
ние  явления  управляемой инволюции  солидных местнораспространённых опухолей. Продемонстрирована патогенетическая 
взаимосвязь методик кислородотерапии и сосудистого реверса с точки зрения теории тканевого канцерогенеза. В части эффек‐
тов сосудистого реверса автором статьи представлены пьезоэлектрические аспекты явления управляемой инволюции опухоли. 
Представлена  связь  изменений  кривизны  поверхности  биологической  мембраны  и  её  заряда.  Выдвинуто  предположение,  о 
том, что непосредственным эффектором противоопухолевого воздействия сосудистого реверса является мелатонин, работаю‐
щий в условиях изменений кислородного баланса клетки, изменения её энергетического состояния, а также изменения рН во 
вне‐  и  внутриклеточной  среде,  возникающих  при  реверсивном  кровотоке.  Отмечена  взаимосвязь  положений  пьезо‐
электрической теории Дзасохова С. В., тканевой теории канцерогенеза Черезова А. Е. и биокристаллоидной теории внеклеточ‐
ной организации человеческого организма Ермоленко А. Е. 

Ключевые  слова:  сосудистый  реверс,  управляемая  инволюция  опухоли,  заряд  клеточной  мембраны,  пьезо‐
электрический эффект, мелатонин, биокристаллоидная теория, тканевая теория канцерогенеза. 
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Abstract. The paper presents the data of basic and clinical research vascular reverse, according to the method of Professor Dza‐
sokhov S.V. General idea of the surgical technique vascular reverse, its hydrodynamic characteristics is demonstrated. The author de‐
scribes the options vascular reverse and corresponding changes in tumor tissue as in the experimental part of research and in clinical 
part. Pathogenetic substantiation of phenomena controlled involution solid locally common tumors is given in brief. Pathogenetic corre‐
lation between the techniques of oxygen therapy and vascular reverse from the point of view of the theory of tissue carcinogenesis  is 
demonstrated. The author presents piezoelectric aspects of the phenomenon controlled involution of the tumor as effects part vascular 
reverse. Correlation between changes in curvature of the surface of the biological membrane and its charge is outlined. The author sug‐
gests that the direct effector of antitumor impact vascular reverse is melatonin, working in conditions of changes in the oxygen balance 
cells, changes its energy state, as well as the change of pH in the extra ‐ and intracellular environment arising in reverse blood flow. The 
relationship of the provisions of the piezoelectric theory of Prof. Dzasokhov S.V., tissue theory of carcinogenesis of Tcherezov A. E. and 
biocrystaloid theory of extracellular organization of the human body developed by Ermolenko A.U. is noted. 

Key words: vascular reverse controlled involution of the tumor, the charge of the cell membrane, piezoelectric effect, melatonin, 
biocrystaloid theory, tissue theory of carcinogenesis. 

 
В 1981 г. профессором Дзасоховым С. В. был разрабо‐

тан способ лечения местнораспространённых злокачествен‐
ных  опухолей  [1].  Сущность  методики  заключалась  в  том, 
что  хирургическим  путём  производился  полный  или  час‐
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тичный  сосудистый реверс регионарных  сосудов  в  области 
опухолевого поражения. Реверс приводил к изменению ан‐
теградного  направления  кровотока  в  опухоли  на  ретро‐
градный. Как в экспериментальной части работы на живот‐
ных, так и в клинической части методика продемонстриро‐
вала высокую эффективность. В частности при осуществле‐
нии  сосудистого  реверса  и  блокировании  лимфооттока 
опухоли  во  всех  случаях  (более 60  в  эксперименте и  более 
60 в  клинической  части)  произошла  либо  инкапсуляция 
опухоли  с  последующей  трансформацией  опухоли  в  кост‐
ную ткань,  либо её полная резорбция. Инкапсуляция опу‐
холи  и  её  кальцификация  позволяли  произвести  в  даль‐
нейшем  радикальное  хирургическое  лечение.  Выражен‐
ность  эффекта  инволюции  опухоли  зависела  от  варианта 
реверса.  При  частичном  реверсе  развивалась  кальцифика‐
ция опухоли, при полном – полная резорбция. Все клини‐
ческие случаи прослежены более двух лет, рецидивов забо‐
леваний не зарегистрировано [2]. 

Патогенетическое  обоснование  и  полное  описание 
гидродинамических эффектов реверса представлены Дзасо‐
ховым  С.В.  в  1988  г.  [2].  Согласно  представленной  концеп‐
ции увеличение интенсивности тканевой фильтрации и по‐
вышение  парциального  давления  кислорода  в  крови  явля‐
ются  теми механизмами,  которые  позволяют  восстанавли‐
вать тканевой гомеостаз и приводят к управляемой диффе‐
ренцировке  злокачественных  клетокс  последующей  транс‐
формацией в «нормальную» незлокачественную ткань [1,2].  

Множество проведённых в последние годы исследова‐
ний  воздействия методов  кислородотерапии на  эффектив‐
ность  противоопухолевого  лечения  показали,  что  выводы 
профессора Дзасохова С. В. в части патогенетической роли 
кислорода  и  интенсивности  фильтрации  в  тканях  были 
справедливы [3,4]. 

Дзасохов  С.В.  в  середине  90  годов  сформулировал 
также собственные представления о  воздействии эффектов 
реверса  сосудов  на  клеточные  мембраны,  однако  эта  кон‐
цепция не была опубликована по независящим от исследо‐
вателя  причинам. Настоящая  статья  по  архивным  данным 
воссоздаёт представления Дзасохова С.В. о некоторых меха‐
низмах адаптации к сосудистому реверсу на различных ие‐
рархических уровнях организма. 

Хорошо известно,  что  ткани  артерий и  вен имеют не 
только  различное  строение,  функционируют  по‐разному, 
но и в организме находятся в условиях разного гидродина‐
мического давления и при различающихся концентрациях 
кислорода  и  углекислого  газа  (при  различном  парциаль‐
ном давлении газов крови) [2]. 

При  формировании  реверсивного  кровотока  направ‐
ление тока крови в сосудах, прилежащих к опухоли меняет‐
ся на противоположное, что приводит к локальному изме‐
нению  парциального  давления  кислорода  и  изменению 
гидродинамики в реверсированных сосудах [1,2]. 

Соответственно и клетки  стенок реверсированных  вен 
и  артерий  вынужденно  функционируют  в  условиях  резко 
изменённого  парциального  давления  кислорода  и  гидро‐
динамического давления. При этом происходит изменение 
кривизны мембран клеток этих сосудов. 

Известно,  что  биологическая  мембрана  представляет 
собой  биполярную  гибкую  систему,  при  изменении  кри‐
визны  которой,  происходит  изменение  её  электрических 
характеристик,  вследствие  чего  происходит  перераспреде‐
ление зарядов во вне‐ и внутриклеточной среде [5]. 

Таким  образом,  реверс  прилежащих  к  опухоли  сосу‐
дов,  меняет  электродинамические  (зарядовые)  и  полевые 

характеристики ближайшего к мембране вне‐ и внутрикле‐
точного молекулярного комплекса, включая саму мембрану 
и расположенные в ней рецепторы. 

Кроме того, реверс приводит к увеличению парциально‐
го давления кислорода не только в опухоли, но и в русле самих 
сосудов,  то есть в пространстве, образованном клетками сосу‐
дистой стенки. Следовательно реверс влияет и на протекание 
внутриклеточных реакций в клетках сосудистой стенки. 

Суть  представлений  Дзасохова  С.В.  сводится  к  сле‐
дующему:  при  изменении  кривизны  поверхности  клеточ‐
ной  мембраны  должно  возникать  изменение  заряда  на  её 
поверхности  и  наоборот,  при  изменении  заряда  участка 
клеточной  мембраны  происходит  изменение  кривизны  её 
поверхности,  либо  изменение  компактности  её  структуры. 
Изменение структуры мембраны приводит к дальнейшему 
перераспределению  изменённого  заряда  на  ближайших  к 
мембране молекулах. 

В дальнейшем изменение заряда или кривизны цито‐
плазматической мембраны влечёт за собой изменение ори‐
ентации близлежащих диполей воды и, следовательно, пе‐
рераспределение  зарядов  на  клеточных  рецепторах,  что 
равносильно  индукции  рецепторного  взаимодействия,  то 
есть  химической реакции,  идущей  с  участием рецепторов. 
Результатом этого процесса может  быть не  только  актива‐
ция синтеза определённых соединений в клетке, но и изме‐
нение  кислородного  баланса  клетки,  изменение  её  энерге‐
тического состояния, а также изменения рН во вне‐ и внут‐
риклеточной среде [6].  

Одним из продуктовиндуцированных реверсом хими‐
ческих  реакций  может  быть мелатонин,  который  является 
специфическим  эндогенным  противоопухолевым  агентом  и  в 
норме  синтезируется  в  клетках  мозга,  сосудистой  стенки, 
аппендикса  и  миндалин  [7,8].  Дзасохов  С.  В.  предполагал, 
что мелатонин, синтезируемый при реверсе в стенках сосу‐
дов в концентрациях значительно превышающих нормаль‐
ные, и является тем непосредственным биохимическим суб‐
стратом, который вызывает эффект инволюции опухоли. 

В рамках настоящей модели предполагается, что био‐
логическая  мембрана  представляет  собой  жидкийпьезок‐
ристалл и функционирует по  принципу индукции биоло‐
гического квази‐пьезоэлектрического эффекта. 

Cущность этого явления сводится к тому, что электри‐
ческий  заряд,  нанесеённый  на  поверхность  определённым 
образом  устроенного  кристалла,  вызывает  изменение  кри‐
визны  его  поверхности,  а  это,  в  свою  очередь,  приводит  к 
перераспределению  заряда  по  поверхности  и/или  к  изме‐
нению заряда на противоположной поверхности этого кри‐
сталла.  В  твёрдых  кристаллах  величина  пьезоэффекта 
обычно  очень  мала  и  трудно  определяема  из‐за  того,  что 
изменение  кривизны  твёрдого  кристалла  очень  невелико. 
Тем не менее,  существуют приборы, действующие при по‐
мощи пьезокристаллов. Например сенсорные датчики, ин‐
дуцирующие звуковые колебания при надавливании. 

В  физиологии  феномен  изменения  электрического 
потенциала  при  надавливании  на  определённые  участки 
кожи  известен  давно,  и  лежит  в  основе  таких  распростра‐
нённых  способов  лечения  как  аккупунктура,  электропунк‐
тура  и  иглоукалывание.  Кроме  того  известно,  что  различ‐
ные участки кожи отличаются по электропроводности и по 
величине  индуцированного  давлением  электрического  по‐
тенциала. Иными словами сам факт существования биоло‐
гическихквази‐пьезоэффектов  в  живом  организме  на  мак‐
роуровне уже не подлежит сомнению.  

Для живой клетки одним из стимулов изменения кри‐
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визны  и/или  заряда  клеточной  мембраны  являются  внеш‐
ние  по  отношению  к  ней  воздействия  –  реакции,  проте‐
кающие  при  взаимодействии  различных  химических  со‐
единений с рецепторами. В последнем случае часто возни‐
кают  так  называемые  «кепы»  –  клеточная  мембрана  пере‐
страивается  так,  что  задействованные  рецепторы  переме‐
щаются друг к другу и собираются вместе. В результате об‐
разуются  определённым  образом  заряженные  и  «сконст‐
руированные»  участки  клеточной  поверхности  [5].  Этот 
факт,  а  также  постоянное  изменение  кривизны  клеточной 
мембраны  в  процессе  жизнедеятельности  клетки  (напри‐
мер, в процессе деления) свидетельствуют о том, что пьезо‐
электрические эффекты в биологических мембранах долж‐
ны быть более выражены, чем в твёрдом кристалле. 

В виду того, что внутриклеточное пространство состо‐
ит из молекул разной степени полярности, электрические и 
конформационные  эффекты,  возникшие  в  результате  из‐
менения  кривизны  или  заряда  цитоплазматической  мем‐
браны,  должны  передаваться  во  внутриклеточное  про‐
странство. Таким образом, локальные изменения кривизны 
поверхности мембраны должны вызывать перераспределе‐
ние  зарядов  и,  следовательно,  клеточных  структур  и  орга‐
нелл, находящихся в ближайшем конусе жидкого кристал‐
ла  цитозоля  («лунная  дорожка»),  а  также  оказывать  опо‐
средованное воздействие и на ядро клетки.  

Приведённая  в  данной  статье  пьезо‐электрическая 
концепция профессора Дзасохова С. В. представляет собой 
один  из  аспектов  патогенетического  обоснования  явления 
инволюции злокачественной опухоли,  открытой в  ходе ис‐
следований  эффектов  сосудистого  реверса.  При  этом,  по‐
ложения этой концепции не противоречат теории тканево‐
го  канцерогенеза  Черезова  и  соответствуют  основным  по‐
ложениям  биокристаллоидной  теории  Ермоленко,  пред‐
ставляя  собой  описание  ещё  одного  уровня  надклеточной 
регуляции пролиферативных процессов в клеточной ткани, 
в том числе и в злокачественной опухоли. 

В  2007  г.  Ермоленко  А.  Е.  опубликована  теория  вне‐
клеточной  организации  человека,  названная  автором  био‐
кристаллоидной теорией. 

Согласно этой теории организм человека представля‐
ет собой сложный биокристаллоид, который является ком‐
позицией кристаллоидных структур и около кристаллоид‐
нойсреды  как  на  уровне  целостного  организма,  так  и  на 
уровне клеток.  

Медицинская наука, основанная только на положени‐
ях  клеточной  теории,  не  полностью  отражает  строение  и 
функционирование  биоорганизмов  и  не  отвечает  требова‐
ниям современной медицины.  

Биоорганизм,  в  том  числе  и  человек,  является  биокри‐
сталлоидом, основу которого составляют неклеточные компо‐
ненты  соединительной  ткани.  Биокристаллоид  следует пони‐
мать в виде композиции кристалла и около кристаллической 
среды  как  на  уровне  целостного  организма,  так  и  на  уровне 
клеток.  Биокристаллоид по  своей  структуре  сравним  с мине‐
ральным  организмом,  где  растущий  или  разрушающийся 
кристалл управляет потоком около кристаллической среды.  

Очевидно,  что  дальнейшее  изучение  силовых  полей 
биокристаллоида даст  возможность разработать новые ме‐
тоды  диагностики  и  лечения.  Поиск  новых  технологий  в 
диагностике, профилактике и лечении больных различной 
нозологии  ведется  в  основном  спонтанно,  в  условиях  мед‐
ленногонакапления эмпирического опыта. Причиной тако‐
го положения является отсутствие истинных теоретических 
посылок для целенаправленного поиска новых технологий. 

Действительно, до настоящего времени человек рассматри‐
вается  на  основе  положений  клеточной  теории.  Сущность 
ее  заключается  в  том,  что  человек  состоит  из  клеток,  яв‐
ляющихся наименьшей единицей живого. Изучение клеток 
и  попытки  корректировки  процессов,  происходящих  в 
клетках – составляет суть современной медицины.  

Клеточная  теория  явилась  плодотворной  идеей,  по‐
зволившей медицине длительное время активно развивать‐
ся.  Дальнейшее  изучение  клетки  может  внести  положи‐
тельный вклад в медицину.  

Дальнейшее исследование пьезо‐электрических эффек‐
тов и кристаллографических эффектов на различных иерар‐
хических  уровнях  представляют  большие  возможности  для 
формирования новых представлений о патогенезе различных 
заболеваний и, как следствие, новых подходов к их лечению.  
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