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В мае 2014 года ВОЗ был принят документ «Страте-
гия развития традиционной медицины на 2014-
2023 гг.». В этом документе ВОЗ призывает мировое 

сообщество рассматривать гомеопатию и ряд других мето-
дов традиционной медицины как огромный ресурс здра-
воохранения, как медицину, способную существенно улуч-
шить здоровье населения нашей планеты.  Сегодня в мире 
и в нашей стране приблизительно 70% людей погибают 
от хронических болезней. В связи с этим отмечается ката-
строфический рост потребления химических лекарств, все 
большее значение, наряду с сердечно-сосудистыми и онко-
логическими заболеваниями, приобретает лекарственная 
болезнь. Только в США по ятрогенным причинам погиба-
ет 250 000 человек в год. И эта цифра стремительно рас-
тет. Эта причина смертности уже прочно вышла на третье 
место в общей структуре смертности в США. Вот почему 
приоритет стратегии профилактики заболеваний провоз-

Уважаемые коллеги, 
дорогие читатели! 
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глашен сегодня ВОЗ и отражен в национальных программах здравоохранения различ-
ных стран мира, в том числе и в Федеральном законе «Об охране здоровья граждан РФ».  
И вот почему о приоритете профилактического направления в медицине так часто гово-
рит наш президент. 

За 220 лет своего клинического применения классическая гомеопатия подтвердила 
не только свою эффективность при лечении эпидемий тифа, дифтерии, холеры, скар-
латины, а также при лечении других опасных острых и тяжелых хронических заболе-
ваний. Но, прежде всего, гомеопатия, восстанавливая собственные механизмы защиты 
организма, его общую реактивность и резистентность к различным внешним и внутрен-
ним стрессовым факторам, зарекомендовала себя как идеальная система укрепления 
здоровья и профилактики большинства острых и хронических болезней. 

Теория и практика классической гомеопатии возрождает фундаментальное знание 
о здоровье человека как целостного существа. Она изучает пациента одновременно и в 
ментальной, и в эмоциональной, и в физической сферах. Бережно  соблюдает принцип 
праотца медицины Гиппократа: «Не навреди!». Позволяет в полной мере раскрыться ис-
тинному мастерству врача, демонстрирует реальные возможности полного излечения и 
профилактики тяжелых заболеваний  человека. 

Сочетая в себе принципы индивидуальности выбора лекарства и малых доз, гоме-
опатия отвечает требованиям человека и государства к медицине: соединение безопас-
ности, долгосрочной эффективности и экономической целесообразности.

В связи с этим, максимальное внедрение и расширение использования метода го-
меопатии в отечественном здравоохранении, на наш взгляд, является требованием вре-
мени и становится чрезвычайно актуальной задачей. 

При этом особое внимание необходимо уделить преподаванию гомеопатии и, пре-
жде всего, созданию такой унифицированной программы обучения врачей, которая 
включала бы должное глубокое изучение теории гомеопатии, трудов классиков и гоме-
опатической материи медика, а также приобретение врачами практических навыков и 
клинического опыта. 

Искренне надеемся, что издание нашего журнала внесет свой скромный вклад в 
развитие гомеопатии в России. От имени всех членов Сибирской Гомеопатической Ассо-
циации, с уважением ко всем Вам,

президент СГА, к.м.н.   
Чабанов Д.А.    
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Егоров В.В. Заместитель председателя Экспертного совета по 
совершенствованию законодательства в сфере комплементарной 
медицины Комитета по охране здоровья Государственной Думы РФ, 
заместитель председателя Координационного совета МЗ РФ по на-
родной медицине

Томкевич М.С. Президент Нацио-
нальной ассоциации традиционной и ком-
плементарной медицины, член Научного 
совета Национальной медицинской пала-
ты, главный консультант по гомеопатии МЦ 
Управления делами Президента РФ

НАЦИОНАЛЬНАЯ АССОЦИАЦИЯ ТРАДИЦИОННОЙ 
И КОМПЛЕМЕНТАРНОЙ МЕДИЦИНЫ: 
ЦЕЛИ, ЗАДАЧИ, ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С ОРГАНАМИ 
ЗАКОНОДАТЕЛЬНОЙ И ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ, 
НАЦИОНАЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПАЛАТОЙ

Национальная ассоциация традици-
онной и комплементарной медици-
ны (НАТКМ) – профессиональное 

объединение медицинских работников, 
которые убеждены в том, что сочетание 
современных стандартов и порядков ока-
зания медицинской помощи с дополняю-
щими возможностями различных направ-
лений традиционной и комплементарной 
медицины способствует улучшению каче-
ства жизни, сокращению длительности за-
болевания, быстрее и лучше реабилитиру-
ет человека, восстанавливая его здоровье. 
Структура Ассоциации представлена руко-
водством (президент и президиум), ученым 
советом и коллегиями по направлениям, 
включая гомеопатическую.

Национальная ассоциация традиционной 
и комплементарной медицины, 

г. Москва, Российская Федерация
info@natkm.org

НАТКМ своей основной деятельно-
стью видит развитие всех направлений 
традиционной и комплементарной меди-
цины в России в соответствии со Стратеги-
ей ВОЗ в области традиционной медицины. 
ВОЗ поддерживает развитие этих направ-
лений в странах-участницах и предлагает 
странам увеличивать число врачей, владе-
ющих методами традиционной и компле-
ментарной медицины для оказания более 
квалифицированной помощи населению 
и для того, чтобы врач мог квалифициро-
ванно оценить, какой вид медицинской по-
мощи является оптимальным для данного 
пациента. 

Руководство и члены НАТКМ счи-
тают, что для выполнения этой цели не-

Традиционная и комплементарная медицина в России и мире
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обходимо конструктивное взаимодействие 
с властными структурами, в связи с чем 
представители нашей ассоциации активно 
работают в Экспертном совете по компле-
ментарной медицине Комитета по охране 
здоровья ГД РФ, в профильном Координа-
ционном совете Министерства здравоохра-
нения РФ, в рабочих комиссиях Евразий-
ского Союза.

НАТКМ входит в состав Националь-
ной медицинской палаты, где с  будущего 
года будут разрабатывать клинические ре-
комендации по направлениям и проводить 
аккредитацию специалистов, включая 
владение ими комплементарными метода-
ми диагностики и лечения.

Таким образом, члены НАТКМ явля-
ются сопричастными всей указанной ак-
тивности, а во многих случаях принимают 
в ней непосредственное участие.

Принимая во внимание несовер-
шенство правовой базы, важной задачей 
НАТКМ считает оказание юридической 
поддержки и защиты членам ассоциации, 
что тем более важно в условиях быстро ме-
няющихся современных правил.  

НАТКМ считает важной задачей об-
разовательную активность как в виде оч-
ных и заочных курсов повышения квали-
фикации, так и в системе непрерывного 
образования. Кроме того, с учетом новых 
классификаторов, где оказание гомеопати-
ческих услуг разрешается людям без нали-
чия специальных знаний, НАТКМ считает 
важной задачей привлекать этих людей к 
обучению и проводить для них специаль-
ные курсы.

В настоящее время все направления 
традиционной и комплементарной меди-
цины испытывают огромное, все нарастаю-
щее давление со стороны конвенциональ-
ной технологизированной медицины. Од-
нако в настоящее время все более говорят 
об интегративных подходах в медицине, о 

персонифицированной медицине. Это дает 
надежду на перспективу развития наших 
направлений и имплементирование их в 
систему интегративной медицины. В Ев-
ропе развивается проект «Интегративная 
онкология», совместно со специалистами 
традиционной и комплементарной меди-
цины  решаются проблемы антибиотикоре-
зистентности, таким образом, комплемен-
тарная медицина постепенно приобретает 
цивилизованные формы активности. В на-
шей стране также необходимо развивать 
партнерские отношения между различны-
ми врачебными специализациями и ис-
кать совместные решения для улучшения 
здоровья людей. 

В системе традиционной и компле-
ментарной медицины выделяется гомео-
патия, которая является одним из наибо-
лее распространенных и востребованных 
методов лечения. Отличается гомеопатия 
тем, что применяемые лекарства содержат 
малые и сверхмалые дозы исходного веще-
ства, которые применяются по принципу 
подобия. Однако эта эмпирически найден-
ная закономерность работает уже боль-
ше 200 лет. А почему она работает, какие 
механизмы лежат в основе – это занятие 
для науки настоящего и будущего. Чле-
ны нашей ассоциации активно работают, 
отстаивая интересы гомеопатии в целом, 
адекватную экспертизу для регистрации 
гомеопатических лекарств (в частности, в 
Евразийском Союзе) и многое другое. 

Таким образом, можем утверждать, 
что НАТКМ – новая прогрессивная форма 
профессионального объединения, которая 
по праву вносит свой вклад в развитие го-
меопатии как части семьи традиционной и 
комплементарной медицины.

Несколько слов 
конкретно о гомеопатии
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Современное состояние гомеопатии 
в России и в мире

Томкевич М.С. Президент Национальной ассоциации традицион-
ной и комплементарной медицины, член Научного совета Национальной 
медицинской палаты, главный консультант по гомеопатии МЦ Управления 
делами Президента РФ

Егоров В.В. Заместитель председателя Экспертного совета по со-
вершенствованию законодательства в сфере комплементарной медици-
ны Комитета по охране здоровья Государственной Думы РФ, заместитель 
председателя Координационного совета МЗ РФ по народной медицине

Национальная ассоциация традиционной 
и комплементарной медицины, 
г. Москва, Российская Федерация, info@natkm.org

Проблемы современной  
медицины

Рассматривая современное состоя-
ние медицины, с одной стороны, следует 
отметить несомненные успехи в лечении 
острых состояний, в развитии и оказа-
нии высокотехнологичной помощи (там, 
где это возможно), с другой стороны, надо 
размышлять о прогрессировании хрони-
ческих болезней, к лечению которых в со-
временной медицине пока нет эффектив-
ных подходов. Принято говорить, что то 
или иное заболевание взято под контроль. 
Об излечении стыдливо умалчивается. По 
официальным данным, эффективность ле-
чения, например, ревматоидного артрита 
составляет 50%, а бронхиальной астмы – 
60%. Практически не удается лечить ал-
лергические и кожные заболевания. Все 
более нарастает поли- и коморбидность. 
Все громче звучит тревога о нарастающей 
антибиотикорезистентности. Устойчивость 
к антибиотикам – большая мировая про-
блема с увеличивающейся нагрузкой на 
здравоохранение (смертельные исходы, 

медицинская помощь и связанные рас-
ходы). Считается, что эта нагрузка будет 
увеличиваться по экспоненте, если не бу-
дут приняты своевременные меры.  Повсе-
местно развиваются стратегии по решению 
проблемы антибиотикорезистентности, в 
том числе, с включением в лечение ком-
плементарной медицины.

Существенной проблемой современ-
ной медицины является также идеоло-
гическая нацеленность на подавление 
симптома. Мечта о «золотой пуле», изби-
рательно поражающей болезнетворное 
начало и не влияющей на остальной орга-
низм, возникнув на заре фармакотерапии, 
так и осталась ее невоплощенной мечтой. 
Существующая полипрагмазия приводит 
к невозможности контроля и непредсказу-
емости эффектов, вызывает статистически 
значимое количество тяжелых ятрогенных 
заболеваний, и такая существующая прак-
тика никак не соответствует идеальным 
стандартам доказательной медицины. 
По данным проф. Л.Б.Лазебника, хрони-
ческие заболевания начинаются в 30–45 
лет, а наиболее ярко проявляются в 61–75 
лет. Это означает, что в медицине не раз-

Традиционная и комплементарная медицина в России и мире
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работаны возможности помочь пациенту в 
течение 30 лет постепенного развития хро-
нической болезни.  Значимость указанных 
проблем обуславливает увеличивающую-
ся потребность и открытость для оценки  
и улучшения выбора тактики надежной 
стратегии, включая потенциал и интегра-
тивной медицины (2). 

ВОЗ и интегративная 
медицина

В такой ситуации становится поня-
тен призыв Всемирной организации здра-
воохранения о развитии интегративной 
медицины, которая должна объединить 
«лучшее из обоих миров» – академической 
и традиционной медицины.

В июне 2016 г. в Штутгарте (Герма-
ния) состоялся Международный конгресс 
по интегративной медицине и здоровью. 
Девиз конгресса «От лечения болезней к 
созданию здоровья». На конгрессе обсуж-
дались разнообразные вопросы, связан-
ные с лечением и уходом при хронических 
болезнях, а также вопросы, связанные с 
оздоровлением и сохранением здоровья. 
В частности, указывалось на то, что в воз-
никновении и лечении  болезни надо рас-
сматривать три большие группы факторов:

–	 исходно обуславливающие заболе-
вания: генетические, врожденные, демо-
графические, диетические, связанные с об-
разом жизни, окружающей средой, родом 
занятий, травмами, заболеваниями и ле-
карственными средствами;

–	 непосредственно провоцирующие 
причины: например, травмы, микроорга-
низмы, антигены, токсины окружающей 
среды, радиация, социальные условия, 
воспоминания, различные стимуляторы 
ощущений;

–	 факторы, способствующие возник-
новению болезней: биохимические или 
психосоциальные.

Эти три представления являются 
тремя ногами стула, на который можно на-
дежно опираться при оказании медицин-
ской помощи. Но гомеопаты учитывают эти 
факторы уже  в течение 200 лет. 

В связи с вышеуказанным, нам ка-
жется уместным изложить позицию Все-
мирной организации здравоохранения.  

В течение, по крайней мере, последних 20 
лет ВОЗ активно занимается развитием 
традиционной и комплементарной (ТиКМ) 
медицины в странах-участницах. Не так 
давно была опубликована «Стратегия ВОЗ 
по развитию традиционной медицины на 
2014–2023 гг.». В этом труде еще раз под-
черкивается значимость ТиКМ для сохра-
нения здоровья человечества. Еще ранее 
ВОЗ объявила ТиКМ «ресурсом здравоох-
ранения», во всяком случае, для оказания 
первичной медицинской помощи. В связи с 
этим во многих странах образовались соот-
ветствующие государственные структуры 
и начались исследования в этой сфере. Го-
меопатический метод лечения занимает в 
этой нише одну из ведущих позиций, мно-
гократно упомянут в ряде документов. Ему 
посвящены специальные документы ВОЗ, 
связанные с клиническими исследовани-
ями и безопасностью гомеопатических ле-
карств (1). 

Проект «Камбрелла», организован-
ный Европарламентом и завершившийся 
в 2012 г,, продемонстрировал распростра-
нение методов КАМ в Европе, включая 
гомеопатию. Гомеопатия развита во всех 
странах Европы, но имеет разную регуля-
торную базу – от признанной врачебной  
специальности в Швейцарии до нерегули-
руемого, но разрешенного применения в 
скандинавских странах. Гомеопатические 
лекарства проходят экспертизу и регистра-
цию по национальному законодательству 
и практически не регистрируются по обще-
европейскому законодательству. 

Современное состояние 
гомеопатии

В свете современных споров вокруг го-
меопатии, следует отметить, что не всегда 
в них участвуют профессионально грамот-
ные люди. В частности, критики гомеопа-
тии не знают современных исследований с 
применением метода гомеопатии.  Между 
тем проведен ряд исследований, в том чис-
ле в соответствии с «золотым стандартом» 
доказательной медицины (1), с оговоркой, 
что рандомизированные клинические ис-
пытания не являются подходящей формой 
исследования для гомеопатических препа-
ратов. А проведенный анализ пяти извест-
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ных метаанализов гомеопатических ис-
следований (1) показал, что в четырех ис-
следованиях имеется выраженный клини-
ческий эффект гомеопатических лекарств, 
а в пятом метаанализе были некорректно 
сформулированы условия отбора исследо-
ваний.   

С экономической точки зрения инте-
ресен такой факт: голландские пациенты, 
чьи семейные врачи владеют методами 
комплементарной медицины, в год тра-
тят меньше на свое лечение на 10,1% (192 
евро) по сравнению с другими, что никак 
не влияет на удлинение или сокращение 
их жизни. 

Следует отметить, что в последнее 
время  исследование состояния здоровья 
постепенно перемещается от макросоци-
альных статистических данных и клини-
ческих показателей к самооценке здоровья 
(например, ощущению здоровья и благопо-
лучия) и качества (т. е. самооценке симпто-
мов, поведения и опыта). Всемирная орга-
низация здравоохранения создала группу 
WHOQOL, которая занимается этими во-
просами.  На этом фоне усиливаются обще-
мировые тенденции к развитию интегра-
тивной медицины, к допуску в лечебные 
стратегии методов и средств традиционной 
медицины,  опыт применения которых  на-
считывает  длительное время. Особо сле-
дует отметить гомеопатию как один из 
наиболее распространенных и востребо-
ванных методов традиционной медицины. 
Несмотря на существующие скептицизм и 
неверие, гомеопатия развивается, потреб-
ность в оказании гомеопатической помощи 
и применении гомеопатических лекарств 
увеличивается. Особенно удивляет неве-
рие некоторых ученых, которым бы впору 
ухватиться за изучение необыкновенно-
го феномена, или некоторых работников 
здравоохранения, которые пренебрегают 
накопленными позитивными результата-
ми. Чего же боятся эти люди?

Со времен Гиппократа известен ло-
зунг «Лечить больного, а не болезнь». Все 
известные с того времени медицинские 
системы основаны на этом принципе. По-
добный принцип подразумевает индиви-
дуальный подход к лечению. В настоящее 
время стали говорить о персонифициро-
ванной медицине, поэтому, на наш взгляд, 
актуален вопрос исторического экскурса и 

современной оценки такого подхода, кото-
рый во всех направлениях традиционной 
медицины, включая гомеопатию, теперь 
называется холистическим (от англ. слова 
whole).

Холистический, или индивидуали-
зированный, целостный подход к лечению 
пациента приобретает в последнее время  
все больше сторонников. Эта тенденция 
развивается как защита от узкой врачеб-
ной специализации и, отчасти,  от особен-
ностей современных фармпрепаратов с их 
узконаправленным действием на подавле-
ние симптома (идеология, которая разви-
лась в связи с  неполным представлением о 
человеческом организме).  Еще Парацельс 
говорил о том, что лечебная тактика тесно 
связана с познанием человека. «Вначале 
познание человека, а затем лечение».

Современная наука расчленила 
атом и индивидуума, показав их сложную 
структуру. Пришло время восстановить це-
лостность. Сохранение целостности инди-
видуальных свойств организма – один из 
наиболее общих биологических законов. 
Этот закон обеспечивается на протяжении 
жизни индивидуума – механизмами гоме-
остаза, т. е. регуляцией и саморегуляцией.

Именно регулирующие системы яв-
ляются обоснованием справедливости хо-
листического подхода к лечению человека.

Существует огромное количество за-
конов физики и биологии, объясняющих 
действие малых доз (Общий закон раздра-
жения (Флюгер), Правило Арндта-Шуль-
ца, Правило интенсивности (Гурвич-По-
номаренко), Правило  «бабочки» (Лоренц), 
Принцип самоорганизованных систем 
(Пригожин) и многие другие). Эти правила 
и законы подтверждаются большим коли-
чеством исследований биологического дей-
ствия сверхмалых доз различных веществ 
и гомеопатических лекарственных средств. 
Исследования проведены на различных 
объектах – от бесклеточных систем, клеток 
и тканей до различных модельных экс-
периментов на тепло- и холоднокровных 
животных, а также экспериментальных 
инфекциях и патологически измененных 
клетках. Из вышеописанного можно за-
ключить, что в настоящее время имеют-
ся как теоретические, так и эксперимен-
тальные подтверждения действия малых 
и сверхмалых доз (в гомеопатических ле-

Традиционная и комплементарная медицина в России и мире
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карствах) на системы и живые организмы. 
А самым большим подтверждением этого 
является 220-летний срок применения ме-
тода гомеопатии для лечения людей и жи-
вотных.

Проведено системное исследова-
ние люминесценции водных растворов 
гомеопатического препарата Natrium 
muriaticum в разведениях от  D1 до D30. 
Показано, что зависимость интенсивно-
сти люминесценции от степени разведе-
ния является немонотонной функцией с 
несколькими максимумами, главный из 
которых соответствует 13–14-десятичному 
разведению. Анализируя свойства воды, 
авторы пишут о том, что вода как неравно-
весная система, чувствительная к слабым 
воздействиям и обладающая свойствами 
самоорганизации, может структурно и хи-
мически изменяться в процессе приготов-
ления гомеопатического лекарства и быть 
причиной возникающих первичных биоло-
гических эффектов. В связи с этим нельзя 
не процитировать нобелевского лауреата 
А. Сент-Дьердьи. «Вода не только matter 
жизни, но и matrix жизни, и биология, 
возможно, не преуспела до сих пор в пони-
мании наиболее очевидных функций из-за 
того, что она сосредоточила свое внимание 
на веществе в виде частиц, отделяя их от 
двух матриц – воды и электромагнитного 
поля».

В качестве примера эксперименталь-
ных иссследований можно привести сле-
дующие:  защитное действие на клетки 
гомеопатических разведений кадмия, рту-
ти, свинца, мышьяка и др. от токсического 
действия больших доз одноименных ве-
ществ. Все такого рода эксперименты пока-
зали, что высокие разведения металлов (до 
С200) увеличивают выведение из организ-
ма тех же металлов, введенных в больших 
дозах. В другой работе на модели прорас-
тания семян пшеницы, предварительно 
обработанных триоксидом мышьяка, пока-
зано положительное действие гомеопати-
ческого препарата Arsenicum album в раз-
ведении D45, нейтрализующего действие 
токсичных больших доз. При массовой ин-
токсикации мышьяком в Западной Бенга-
лии (Индия) хороший эффект оказал  го-
меопатический препарат Arsenicum album 
C30. Группа авторов сообщает о результа-
тах  исследования специальным образом 

приготовленного препарата из тканей рыб 
на поведение разных видов рыб. Оказа-
лось, что действие концентрации 10 г/л и 
гомеопатических разведений субстанции 
противоположно. Большие дозы на фоне 
стресса ухудшают показатели стресса, го-
меопатические – препятствуют развитию 
стресса.

 Одним из экспериментов, подтверж-
дающих специфическое действие гоме-
опатических препаратов, было исследо-
вание группы авторов по изучению дей-
ствия четырех препаратов – Ignatia D30, 
Nux vomica D30, Argentum nitricum D30, 
Hyosciamus D30, проводимое на моделях 
«открытого поля», «высотного лабиринта» 
и «конфликтной ситуации». Каждый пре-
парат оказывал действие только в спе- 
цифической для него ситуации, в отличие 
от нейротропных препаратов, не имеющих 
такой специфики. 

Однако лучшим доказательством 
действенности гомеопатических лекарств 
являются результаты клинической эффек-
тивности, накопленные за весь период су-
ществования гомеопатии (2).

В настоящее время российская го-
меопатия переживает сложные времена. 
Однако история этого метода лечения дает 
нам надежду, мы знаем, что периодиче-
ские нападки фармацевтических фирм 
или других интересантов рынка лекарств 
истощаются, а излеченные пациенты оста-
ются и поддерживают мягкий и добрый ме-
тод лечения, принесший им здоровье. Мы 
связываем будущее гомеопатии с объеди-
нением всех здоровых сил в интегративной 
медицине.

Литература:

1.	 «Международные нормативные и аналитические  
материалы. Сборник// М., 2017, 210 с.

2.	 Материалы 1-го Евразийского конгресса по гоме-
опатической медицине и 25-го конгресса Азиатской 
гомеопатической лиги. М., 2016, 320 с.
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Предлагаем вниманию читателей еще 
одну главу из книги В. Зильбера «Ро-
ман о гомеопатии» (см. «Наука и жизнь» 
№№ 3, 5 за 2000 г.), которую предпо-
лагает выпустить в свет в конце этого 
года издательство «Гомеопатическая 
медицина». В последние 20 лет в миро-
вой науке идет интенсивное накопление 
научных данных по действию биологи-
чески активных веществ в сверхмалых 
концентрациях. По мнению автора, они 
полностью подтверждают объектив-
ность гомеопатической доктрины.

ПРИРОДА ДЕЙСТВИЯ 
ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ ЛЕКАРСТВ

А. И. Герцен, русский революци-
онный демократ, находясь с 1847 года в 
эмиграции в Париже, еще застал отзвуки 
триумфа гомеопатии в последние — па-
рижские — годы жизни С. Ганемана. Го-
меопатия поражала Герцена своей «неве-
роятностью». Как ни странно, своей «неве-
роятностью» она поражает и сегодня.

Вот простой вопрос, ответ на который 
может показаться невероятным. Известно, 
что гомеопатические сахарные крупинки 
чаще всего имеют диаметр 2–3 мм. Выпу-
скают их в коробочках или пакетиках по 
10 граммов. В каждой упаковке — 250–300 
шариков. Вопрос: сколько таких шариков 
можно изготовить, например, в шестой со-
тенной потенции С6, исходя из лекарствен-
ной основы в количестве всего одного грам-
ма. Ответ: готовой продукции получится 
ровно один миллион килограмм. Кто со-
мневается, может легко проверить расчет, 
если будет знать, что один грамм любого 

В. ЗИЛЬБЕР

РОМАН О ГОМЕОПАТИИ

Подробнее см.: http://www.nkj.ru/archive/articles/9293/ 
(Наука и жизнь, РОМАН О ГОМЕОПАТИИ)

Обзорные статьи, фундаментальные исследования, прувинги
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спиртового раствора содержит 40 капель, 
а на каждые 10 граммов (одну упаковку) 
сахарной «крупки» идут четыре капли по-
тенцированного раствора.

Конечно, ни одной аптеке не требует-
ся такое огромное количество готового ле-
карства, и она просто выбрасывает лишний 
раствор. Если же учесть, что технология 
изготовления гомеопатических лекарств 
не требует дорогостоящих сложных техно-
логий, то экономический эффект, который 
способна дать и дает гомеопатия в любой 
стране мира, кажется невероятным.

«Невероятность» гомеопатии сослу-
жила ей плохую службу. Она стала одной 
из причин недоверия и резкого непри-
ятия со стороны академических научных 
кругов прошлого столетия. Ученых можно 
было понять. Только-только сбросив с себя 
многовековые путы средневековья и вы-
рвавшись на просторы строгого научного 
анализа, академическая мысль, не заду-
мываясь, отметала любые намеки на ми-
стификацию. Но именно так — как мисти-
фикация воспринималась необъяснимая 
«невероятность» гомеопатии. Особенно в 
ХIХ веке.

Еще при жизни Ганемана возник во-
прос, на который не было никакого вразу-
мительного ответа: чем лечит гомеопатия, 
в каком виде ее лечебная информация 
поступает в организм и поступает ли во-
обще. Например, уже для шестой сотен-
ной потенции С6 соотношение между 
лекарственной основой — «затравкой», 
несущей в себе лечебную информацию, 
и нейтральным разбавителем, напри-
мер дистиллированной водой, выражает-
ся дробью 1 х 10-12, то есть числом, где в 
числителе — единица, а в знаменателе — 
единица с 12-ю нулями. (Легко заметить, 
что показатель минусовой степени такой 
дроби для каждого сотенного разведения 
равен удвоенному показателю потенции. 
Для потенции С30 количество нулей в 
знаменателе дроби равно 60, и дробь вы-
глядит так: 1 х 10-60.)

На следующий год после опублико-
вания Ганеманом «Органона врачебного 
искусства» в 1811 году было открыто чис-
ло Авогадро, и ученые доказали, что, на-
чиная с разведения С12 (не говоря уже о 
более высоких разведениях 30, 50, 200 и 

так далее), в единице объема любого го-
меопатического препарата практически 
не содержится ни одной молекулы исход-
ного лекарственного вещества... Но если, 
начиная с разведения С12, в растворах не 
остается ни одной молекулы лекарства, 
то какую информацию могут передать эти 
растворы друг другу на каждом последу-
ющем этапе разведения при получении 
более высоких потенций С30, С50, С200 и 
так далее? 

Аргументация гомеопатов долгое 
время сводилась главным образом к таким 
представлениям, как «душа» и «жизнен-
ная сила». Нет слов — это емкие понятия. 
К душе, например, апеллируют все рели-
гии мира. Это звучит убедительно, когда 
главным аргументом является вера. Но 
для науки главный критерий — знание. 
А так как ни термину «душа», ни термину 
«жизненная сила» до сих пор точного на-
учного определения не дано, то и все до-
воды, основанные на этих понятиях, несо-
стоятельны.

Не убеждали и случаи поразитель-
ных излечений (даже задокументирован-
ных), которыми достаточно богата гоме-
опатическая практика. Ведь в медицине 
есть такое понятие, как эффект плацебо 
(placebo). Он заключается в том, что па-
циенту дают мнимый лекарственный пре-
парат, не содержащий никакого лечебно-
го вещества. Главное, больной убежден в 
том, что принял сильнодействующее эф-
фективное средство. Обычно после при-
ема такого «лекарства» не только паци-
енту становится лучше, но и объективные 
анализы подтверждают это. Считается, 
что срабатывает механизм самовнушения 
и организм, подключая резервные защит-
ные силы, излечивает себя сам. Так вот, 
не получая никакого аргументированно-
го ответа на возникающие естественные 
вопросы, академическая медицина все 
ссылки гомеопатов на удивительные слу-
чаи излечений легко интерпретировала 
как эффекты плацебо.

Тем не менее бурное развитие био-
логии в ХХ веке неминуемо должно было 
привести к развязке в этом 200-летнем спо-
ре между гомеопатией и академической 
медициной. И арбитром в споре стала сама 
академическая наука. 
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НАУЧНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
ГОМЕОПАТИИ, 
или ИСТОРИЯ ОТКРЫТИЯ, 
СДЕЛАННОГО ТРИЖДЫ

История началась в России, в Москве, 
а закончилась во Франции. Ей пред-
шествовало несколько публикаций 

первой половины 70-х годов, в которых в 
очередной раз описывалась непонятная 
активность химических веществ в концен-
трациях до 10-25 М, причем порой большая, 
чем в разведениях один к одному. Но на-
ука словно открещивалась от этих работ, и 
они не получили должной огласки. Гомео-
патия же была настолько «отгорожена» от 
«большой» науки, что ученым, изучающим 
действие сверхмалых доз биологически ак-
тивных веществ, даже и в голову не при-
ходило искать здесь аналогий. 

Прелюдией к нашей истории мож-
но считать две публикации 1977 года —  
В. П. Ямсковой и А. Г. Маленкова, когда в 
солидных академических журналах «Био-
физика» и «Молекулярная биология» по-
явились странные, как тогда казалось, ста-
тьи о том, что выделенные ими адгезивные 
белки в низких концентрациях (до 10-11 М) 
проявляют биологическую активность, а в 
высоких — нет. По всем законам, приня-
тым тогда в академическом мире, такого 
не должно было быть. И поэтому никто, 
кроме близких друзей, не обратил на ста-
тьи внимания.

История же началась в середине 
1979 года, когда молодые биохимики — 
селекционеры из Московской ветеринар-
ной академии им. К. И. Скрябина решили 
попытаться определить границу, при ко-
торой препарат нитрозодиметилмочевина 
(НДММ), вызывающий комплексный фи-
зиологический ответ на клеточном уров-
не, перестанет проявлять свою биологи-
ческую активность. С удивлением и даже 
с некоторой тревогой (если не со страхом) 
ученые обнаружили, что такой границы 
нет. По крайней мере там, где по всем из-
вестным законам физики и химии раство-
ры разведенного препарата должны были 
«замолчать», они продолжали «действо-
вать». 

Сначала они решили, что ошиблись, 
и свои опыты повторили. Это была есте-
ственная реакция добросовестных людей. 
Результат был тот же. Тогда стали ставить 
опыты на разных клеточных культурах: 
семенах растений, томатах, куриных яй-
цах, птицах, свиньях, дрозофилах. Попро-
бовали не только НДММ, но и несколько 
других биологически активных веществ. 
Результаты повторялись даже тогда, ког-
да разведения были доведены до фанта-
стической для академической науки того 
времени степени — 10-60М, то есть далеко 
за число Авогадро. И возникло предполо-
жение, что все дело — в воде. Что это она 
«запоминает» и «передает» биологическую 
информацию от разведения к разведению.

В отличие от доктора биологических 
наук Г. Н. Шангина-Березовского, воз-
главившего тогда эти исследования, его 
молодые коллеги — недавние студенты —  
С. А. Молоскин, О. С. Рыхлецкая и  
В. Я. Адамов гомеопатии не знали, вернее, 
знали, что это нечто вроде лженауки. Зна-
ли также, что действие физиологически 
активных веществ в сверхмалых концен-
трациях обсуждать на серьезном уровне не 
принято, поскольку ниже числа Авогадро 
никаких веществ в растворах просто нет. 
Этим можно было разве что показать свою 
безграмотность. 

Однако Шангин-Березовский был че-
ловеком неординарным, а его коллеги —  
молоды. И потому, заручившись под-
держкой члена-корреспондента АН СССР  
И. А. Рапопорта (того самого, который в мо-
лодые годы пытался защитить генетику в 
СССР), начали с 1976 года понемногу пу-
бликовать свои работы. Но и на этот раз от-
ветом было полное молчание. Попытались 
выступать: их вроде бы как слушали, и... 
не слышали. Точь-в-точь, как высокая на-
ука не слышала гомеопатию. История по-
вторялась. Только на этот раз в самой ака-
демической среде.

Тем временем в середине 80-х годов 
кандидат биологических наук В. П. Ям-
скова приступила к созданию препарата 
«Адгелон» на основе выделенных ею адге-
зивных белков, используя эти самые бел-
ки в концентрации 10-16 М. С точки зрения 
академической науки того времени тера-
певтический эффект нового медикамента 
был совершенно необъясним, но специ-
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алисты ЦИТО им. Н. И. Пирогова, МНТК 
«Микрохирургия глаза» и НИИ глазных 
болезней им. Г. Гельмгольца были в вос-
торге от «Адгелона». Складывалась пара-
доксальная ситуация: лекарство входило в 
клиническую практику, но не имело права 
оказывать терапевтический эффект в кон-
центрации 10-16 М.

Однако академическую практику 
опровергать сложнее, чем гомеопатиче-
скую. Поэтому на результаты Шангина-
Березовского и Ямсковой смотрели как 
на экспериментальный артефакт — слу-
чайный выброс, полученный в результате 
какой-то методической ошибки. Никто не 
верил, что открыта закономерность, кото-
рой в высоких разведениях, то есть в сверх-
малых дозах, подчиняются почти все био-
логически активные вещества.

Но факты накапливались, причем во 
всем мире. И неестественность ситуации 
по отношению к гомеопатии — молчаливое 
признание ее «де-факто» при одновремен-
ном отказе ей в «де-юре» — объяснялась 
просто. Академическая наука не могла 
дать объяснения тем явлениям, которые 
раньше она могла позволить себе не заме-
чать. Теперь же эти явления все настойчи-
вее стучались в дверь к ней самой.

Взрыв сложившейся ситуации прои-
зошел в июне 1988 года после публикации 
в престижнейшем международном науч-
ном журнале «Nature» («Природа») статьи 
французского ученого-иммунолога, заве-
дующего отделом Национального НИИ 
медицины и здравоохранения Франции 
доктора Жака Бенвениста. Он сообщал о 
результатах экспериментов по проверке 
действия сверхмалых концентраций анти-
тел на силу иммунного ответа клеток че-
ловеческой крови — базофил. Выводы уче-
ного оказались сенсационными: передача 
биологической информации возможна и 
при отсутствии в растворе исходных моле-
кул — носителей этой информации. И хотя 
ситуация со сверхмалыми дозами вообще и 
в гомеопатии в частности давно уже пред-
вещала сенсацию, наука оказалась к ней 
не готова. 

Разразился скандал. И если бы чело-
веческий разум мог взглянуть на события 
со стороны, то можно было подумать, что 
в мире со времен Ганемана абсолютно ни-
чего не изменилось. Снова в ход пошли не 

только аргументы, но и предположения 
или даже голословные утверждения типа 
того, что «этого не может быть, потому что 
не может быть никогда». Даже несмотря на 
то, что еще до публикации по требованию 
главного редактора «Nature» эксперимен-
ты были повторены в Италии — в милан-
ском университете, в институте Рут Бен 
Ари в Израиле и в университете Торонто в 
Канаде, Бенвениста стали клевать, в газе-
тах появились карикатуры. Опасаясь, что 
теперь достанется и «Nature», главный  
редактор журнала поспешил создать ко-
миссию, в которой, между прочим, не ока-
залось ни одного специалиста-иммуноло-
га. Но тем не менее она сочла возможным 
за пять дней опровергнуть результаты 
многочисленных пятилетних эксперимен-
тов.

И все-таки 200 лет прошли не зря.  
В отличие от эпохи Ганемана уровень на-
уки был уже настолько высок, что стало 
невозможным не только утверждать что-
либо голословно, но и что-либо голословно 
отвергать. Как сказал потом Бенвенист: 
«Ситуация необратима. Пошел процесс на-
учного осмысления феномена». Результа-
ты эксперимента стали повторять в лабо-
раториях разных стран мира.

Что же позволило Бенвенисту сде-
лать такой сенсационный и в то же время 
однозначный вывод, опровергавший, каза-
лось бы, незыблемые истины?

Реакция взаимодействия базофил 
и их антител хорошо известна в научном 
мире. Для ее визуального контроля ис-
пользуют специальную добавку, которая 
окрашивает смесь базофил и их антител 
в определенный цвет сразу же, как толь-
ко они вступают во взаимодействие друг с 
другом.

Если не вдаваться в подробности это-
го достаточно сложного иммунологическо-
го эксперимента, то суть его заключалась 
в следующем. Антитела, прежде чем их 
смешать с базофилами, последовательно 
разбавляли в 10 раз, доведя их концен-
трацию до такой низкой степени, что в во-
дном растворе уже не оставалось ни одной 
молекулы. Оказалось, что если при каж-
дом таком последовательном разбавлении 
раствор антител энергично встряхивать, 
то реакция их взаимодействия с базофила-
ми будет такой же, как если бы антитела 
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и не разбавляли — краситель также бу-
дет менять цвет. И наоборот, если в про-
цессе последовательных разбавлений рас-
твор антител не встряхивать, то, начиная 
с определенной степени их разведения, 
окрашивание перестает наблюдаться.

Результат эксперимента показал, что 
передача биологической информации в от-
сутствие исходных молекул — носителей 
этой информации зависит только от встря-
хиваний водного раствора. И тем не менее 
этот результат на первый взгляд казался 
невероятным. Особенно для людей, дале-
ких от проблем изучения свойств воды.

К моменту выхода работы Бенвени-
ста ученых, профессионально занимаю-
щихся проблемами воды, было не так уж 
и мало, но к их мнению не очень прислу-
шивались. Многим исследователям даже и 
в голову не могло прийти, что самое рас-
пространенное вещество в природе — жид-
кость без вкуса, запаха и цвета — на самом 
деле является чуть ли не самой сложной и 
во многом еще не разгаданной биологиче-
ской структурой в природе. 

По поводу первой реакции широкой 
научной общественности, не очень-то и 
знакомой с проблемами воды, образно ска-
зал С. В. Зенин, защитивший в 1999 году 
докторскую диссертацию на тему «Струк-
турированное состояние воды как основа 
управления поведением и безопасностью 
живых систем»: «А какую первую реакцию 
вы хотели бы видеть у солидных людей, 
то есть людей, не привыкших иметь дело 
с фокусами, если им демонстрируют, ска-
жем, стакан с чистой водой и лежащей на 
дне золотой монеткой. Потом берут другой 
чистый стакан, чуть отливают в него из 
первого стакана, после чего доливают до 
верха из водопроводного крана и, если по-
том не встряхивают его, то он так и оста-
ется только с водой, а если встряхивают, 
то на дне его тоже появляется золотая 
монетка. На первый взгляд, приблизи-
тельно таким казался результат и работ 
Бенвениста. Но только на первый взгляд. 
Я преувеличил здесь только размер золо-
того «вкрапления». Если в первом стакане 
окажется не монета золотая, а всего лишь 
несколько ионов золота или молекул его 
соединения, то те, скажем, лечебные свой-
ства, которые они несут с собой в раство-
ре, будут передаваться в каждом после-

дующем стакане. Но!.. Только при усло-
вии, что вы будете каждый раз энергично 
встряхивать стакан с раствором. И если 
раствор этот будет на основе дистиллиро-
ванной воды».

Широкий общественный резонанс 
вокруг работы Бенвениста привел к тому, 
что в умах людей произошел определен-
ный поворот — ученые всех стран мира 
заговорили о новом феномене — «памяти 
воды». Стало ясно, что вода представляет 
собой весьма сложное структурное обра-
зование, способное и запоминать и пере-
давать информацию. И хотя Бенвенист 
не открыл ничего принципиально нового 
(да он и не претендовал на это), а только 
подтвердил то, что было открыто Ганема-
ном 200 лет назад, включая и процедуру 
встряхивания, заслуга Бенвениста несо-
мненна. 

После публикации его работ ситуа-
ция в науке коренным образом измени-
лась. Стало принципиально невозможным 
утверждать, что эффекта сверхмалых доз 
не существует. Наоборот, начиная с 1988 
года число работ, представительных кон-
ференций и съездов, посвященных вопросу 
биологической активности сверхмалых доз 
различных веществ, резко возросло. Бенве-
нист первым заставил широкую научную 
общественность посмотреть на воду как на 
посредника в передаче биологической ин-
формации в мнимых растворах (так стали 
называть растворы, в которых отсутствуют 
молекулы исходных веществ).

Да и сам Бенвенист знал, на что за-
махнулся. Понимая, что наука близка к 
раскрытию загадки сверхмалых доз, он 
сказал: «Скоро мы узнаем, являемся ли мы 
жертвами миража или нам предстоит пе-
ресмотр фундаментальных научных пред-
ставлений...».

Ну, а что же Россия?
Как только на Западе стали появ-

ляться первые сообщения о результатах 
экспериментов Бенвениста, в России тот-
час вспомнили о работах Шангина-Бере-
зовского. Завеса молчания рухнула в одно-
часье. Корреспонденты газет и журналов 
разыскивали ученого, членов его команды, 
брали интервью. Вместе с публикациями 
появились их фотографии — молодых, рас-
терянных. Но дело было сделано. Мир го-
ворил о работах Бенвениста...
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— Елена Борисовна, можно ли считать, что в 
мировой академической науке наметился про-
цесс реабилитации гомеопатии?

— Да, с этим можно согласиться. Се-
годня есть серьезные ученые, которые не 
будут утверждать, что гомеопатия — лже-
наука. И хотя вопросов здесь по-прежнему 
больше, чем ответов, многие из них стали 
общими как для гомеопатии, так и для 
академической науки.
— В последние годы ваш институт взял на себя 
роль лидера в России по вопросам исследо-
вания механизмов действия сверхмалых доз. 
Каковы новости в этой области сегодня?

— Появилось много интересного, что 
приближает нас к разгадке сверхмалых 
доз. Есть ряд гипотез, объясняющих дей-
ствие того или иного препарата в зависи-
мости от степени его разведения. Если вы 
работаете с концентрациями 10-12—10-13 М, 
то биологическую активность можно объ-
яснить взаимодействием с рецепторами, 
а если до 10—15 М — представлениями о 
параметрическом резонансе. В разведени-
ях 10-15—10-20 М можно считать, что хотя бы 
одна молекула попадет на клетку и «запу-
стит» механизм структурной перестройки 
клеточной мембраны. 

А в последнее время появилось много 
гипотез, связанных и со структурными ха-
рактеристиками самой воды. Специалисты 
утверждают, что молекулы воды образуют 
кластеры. Изменения в них под действием 
единичных молекул биологически актив-
ных веществ могут нарушить систему «вода 
— клеточные белки» и, следовательно, по-
влиять на свойства белков. В этом объяс-
нении есть одно маленькое «но»: требуется, 
чтобы водные структуры были достаточно 
устойчивыми и не распадались раньше, чем 
на них отреагирует клетка. Физики же ут-
верждают, что время жизни структурных об-
разований молекул воды чрезвычайно мало. 

— Откуда такие опасения за устойчивость во-
дных структур? Пусть мы не знаем, каковы они 
именно, зато знаем, что гомеопатические пре-
параты, создаваемые на основе водных, во-
дно-спиртовых растворов, годами, если не де-
сятилетиями, хранят полученную информацию.

— О гомеопатических разведениях я 
еще не говорила. В концентрациях до 10-20 
М понятие «память воды» для объяснения 
эффекта сверхмалых доз не нужно. Когда 
разведения достигают 10-25—10-28 М, без 
него, действительно, не обойтись. Но «па-
мять» у воды все-таки «короткая», и пока 
это никто не опроверг экспериментально. 

— Елена Борисовна, в своей статье «Сверхма-
лые дозы в лаборатории», опубликованной в 
январском номере журнала «Химия и жизнь» 
за 2000 год, вы рассказали, как в 1984 году 
совершенно случайно убедились в эффектив-
ности сверхмалых доз и сразу же вспомнили 
о работах Шангина-Березовского. Почему  
работа нашего соотечественника осталась 
мало кем замеченной, в то время как работа 
французского ученого стала настоящим потря-
сением?

— Он работал с концентрациями 
ниже 10-23 М, то есть с растворами, в кото-
рых уже не содержалось активных веществ. 
Мы же изучаем диапазон концентраций 
до 10-17 М, когда в растворе реально име-
ются молекулы биологически активных 
веществ. Работы Шангина-Березовского 
серьезные научные журналы не принима-
ли, и о них мало кто слышал.

Мировую же научную обществен-
ность потрясли не столько эксперименты 
Бенвениста (сходные данные ученые по-
лучали и до него), а сам факт публикации 
в «Nature». Как ему удалось «пробиться» 
в самый престижный научный журнал, 
трудно сказать. А нашим соотечественни-
кам опубликовать такого рода исследова-

ЕЩЕ РАЗ О МАЛЫХ ДОЗАХ

На вопросы автора отвечает доктор биологических наук Е. БУРЛАКОВА, 
профессор, лауреат Государственной премии, заместитель директора Институ-
та биохимической физики им. Н. М. Эмануэля РАН, заведующая лабораторией.
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ние в серьезном международном научном 
издании во сто крат труднее.

— Поэтому приоритет в официальном открытии 
академической наукой эффекта сверхмалых 
доз и ушел от наших ученых к Бенвенисту?

— Вы хотите сказать, что работы Бен-
вениста знают многие, а Шангина-Березов-
ского — нет? Видимо, наше общество ока-
залось менее готовым к пересмотру устояв-
шихся взглядов. Меня часто спрашивают, 
почему такой потрясающий эффект сверх-
малых доз не обнаружили раньше. Концен-
трация ничтожная или даже отсутствует 
вообще, а эффект может быть сравним с эф-
фектом, который оказывает концентрация 
в 100 миллиардов раз выше. Объяснение 
очень простое. Если уменьшать концен-
трацию обычного лекарственного вещества 
в несколько раз, то и его эффективность, 
как правило, падает во столько же раз. Вы 
уменьшаете концентрацию в сто и даже в 
тысячу раз, и эффект его пропадает вовсе. 
И вдруг при разведении в сто тысяч раз 
появляется снова, да еще и сильнее, чем 
в обычных разведениях. Ну кому может  
прийти в голову снижать концентрацию 
ниже той, которая уже не дает эффекта?

Обнаружив подобный эффект, мы 
примерно с полгода повторяли свои опы-
ты, пытаясь исключить ошибку. И уж если 
поначалу мы сами с недоверием относи-
лись к собственным результатам, то недо-
верие и даже насмешки со стороны коллег, 
которые считали биологическое действие 
сверхмалых доз не открытием, а, скорее, 
забавным артефактом, нас тогда не очень 
удивляли.

— Но ведь все это уже было пройдено Ганема-
ном 200 лет назад. Все — один к одному. Он так-
же пытался сначала разбавлять в разы, потом 
— в десятки и сотни раз. И тоже наблюдал, что 
терапевтическая активность препаратов пропа-
дает. Но если разводить в миллионы, десятки и 
сотни миллионов раз, то «оживают» даже те ве-
щества, которые в обычном состоянии считают-
ся неактивными, то есть нелечебными. Именно 
так стали гомеопатическими препаратами рако-
вины некоторых морских животных, обыкновен-
ный речной песок и многое, многое другое.

— Возможно. Я не была с этим зна-
кома. Но дело, видимо, в том, что время 
сверхмалых доз еще не пришло. Вспо-

минаю, как недавно, всего 3–4 года на-
зад, уже после Бенвениста и спустя почти  
10 лет после Шангина-Березовского, я де-
лала сообщение в одном из институтов по 
поводу действия сверхмалых доз в концен-
трациях всего-то 10—15 М. Видели бы вы 
реакцию. Посыпались шуточки... Очевид-
но, всему свое время. Надо, чтобы созрели 
не только отдельные личности. Надо, что-
бы созрела критическая масса всего обще-
ства. Похоже, мы к этому приближаемся.
— В своей статье вы говорите о том, что обна-
руженная вами зависимость активности сверх-
малых доз от их концентрации в растворе име-
ет вид «двугорбой кривой»: пики, соответству-
ющие активным концентрациям, разделены 
«мертвой зоной», в которой вещество может 
не только не проявлять никакой активности, но 
даже менять ее на противоположную. Некото-
рые противоопухолевые препараты, говорите 
вы, в определенном интервале концентраций 
даже способствуют ускорению роста опухо-
ли. Такие же пики активности сверхмалых доз 
обнаружил и Бенвенист. Некоторые ученые те-
перь так и называют их «пики Бенвениста». 
Но гомеопатии известен и этот эффект. Степень 
разведений, которыми традиционно пользуются 
гомеопаты, не представляет собой последова-
тельный цифровой ряд. В гомеопатии использу-
ются только вполне определенные разведения: 
например, С3, С6, С12, С50, С200 и т. д. И не ис-
пользуются все промежуточные разведения. Не 
являются ли принятые в гомеопатии разведения 
теми самыми «пиками», которые в 1984 году, 
возможно еще до Бенвениста, подметили и вы; 
а не принятые в гомеопатии — промежуточные 
разведения — «мертвыми зонами». Насколько 
«далеко» вы сами пытались разводить свои 
биологически активные вещества?

— Научной основы у гомеопатиче-
ских разведений пока нет. Дело в том, что 
положение «пиков Бенвениста» зависит от 
многих условий, а у гомеопатов заданные 
200 лет назад концентрации так и оста-
лись неизменными. Но пики активности 
— научный факт, и в своих экспериментах 
мы действительно пытались идти дальше. 
Похоже, что пики продолжают появляться 
и в более низких концентрациях. 

Заметно, что вы влюблены в гомеопа-
тию. Это может повредить если не роману, 
то истине.

Обзорные статьи, фундаментальные исследования, прувинги
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— Главная героиня романа «Евгений Онегин» — 
Татьяна Ларина, и Александр Сергеевич не скры-
вал, что влюблен в нее. Главной героиней «Рома-
на о гомеопатии» является гомеопатия, и было 
бы странно, если бы автор не был в нее влюблен.

— Вы рискуете больше. Для читателя 
Татьяна Ларина навсегда останется поло-
жительной героиней. Гомеопатия же при 
всех ее достоинствах пока не избавила че-
ловечество от его страданий и не известно, 
когда это сделает.

— В этом вы правы. Но сейчас написана лишь 
первая часть, в которой говорится только о том, 
что есть такое гомеопатия. А о том, как она лечит, 
речь пойдет во второй части. Там и будет сказано 

о недостатках, которые есть и у гомеопатии. Не 
кажется ли вам, что и академической медицине, 
и гомеопатии есть чему поучиться друг у друга? 

— Безусловно. Вряд ли есть смыл 
сегодня сталкивать лбами аллопатию и 
гомеопатию. Вся беда в том, что до самого 
недавнего времени мы не понимали друг 
друга потому, что разговаривали на раз-
ных языках. Гомеопаты обсуждали только 
внешние, в крайнем случае — духовные 
проявления болезни. А мы давно работа-
ем на клеточном уровне. Сегодня я знаю, 
что и гомеопатия переходит от общих рас-
суждений к конкретным исследованиям.  
И, следовательно, появляется общий язык, 
на котором мы можем общаться.

КОММЕНТАРИЙ
Исследователи, работающие в области сверхмалых доз (СМД), испытали и продолжают ис-

пытывать скептическое отношение со стороны академической науки к своим результатам и рабо-
там: если гомеопатические фирмы спонсировали проведение конференций по СМД в Бордо, где в 
основном были представлены результаты влияния физиологически активных соединений в СМД 
на биологические системы различной степени сложности (от живых организмов до сложных мо-
лекул), то многие академические журналы отказывали и продолжают отказывать авторам этих 
работ в публикации только на том основании, что концентрации используемых агентов слишком 
малы (10-15—10-18 М). При этом не спасает ни досконально проверенный эксперимент, ни без-
упречная репутация авторов в их предшествующей научной деятельности. Порой формулировка 
причин отказа в публикации носит откровенно курьезный характер, например, один из наших 
весьма авторитетных журналов заявил, что «статья не может быть опубликована до тех пор, пока 
полученные результаты не будут объяснены в рамках общепринятых законов биохимии и энзи-
мологии». Как же, спрашивается, тогда развиваться науке, если все новое, выходящее за рамки 
общепринятого, будет игнорироваться? 

Поэтому, хотя «мир заговорил о работах Бенвениста», что является прорывом на пути от 
классической академической науки к гомеопатии, скорее всего, нас ожидает длительный и терни-
стый путь до окончательного признания научной правоты, в первую очередь эффектов веществ в 
СМД, а затем и мнимых растворов. Вполне вероятно, что ключевую роль для «наведения мостов» 
сыграют ведущиеся сейчас широким фронтом работы по изучению структуры воды, о которых 
здесь говорилось. А может быть, будет высказана какая-то новая «сумасшедшая» идея, и она, 
вновь перевернув все сколько-нибудь устоявшиеся представления, направит мысли ученых со-
всем в другое русло...

Доктор биологических наук Н. ПАЛЬМИНА,  
ведущий научный сотрудник ИБХФ РАН, лауреат Государственной премии СССР
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В докладе представлены основные 
результаты 10-летних исследова-
ний, проводившихся со следующей 

целью: выявить причины проявления био-
эффектов (разного типа влияния на биоло-
гические системы) «высокоразбавленными 
водными растворами», которые получаются 
путем последовательных серийных разбав-
лений, начиная с исходной системы, при-
готавливаемой «по навеске» изучаемого ве-
щества (субстрата), с энергичным встряхи-
ванием после каждого разбавления.

Начиная с 2006 г. было осуществле-
но масштабное систематичное комплекс-
ное физико-химическое изучение водных 
систем («растворов») веществ различной 
химической природы (свыше 100 соедине-
ний) в широком интервале концентраций 
(10-2 – 10-20 M), с использованием таких 
методов, как динамическое и электрофо-
ретическое светорассеяние (DLS), анализ 
траекторий наночастиц (NTA),  кондук-
тометрия, тензиометрия, вискозиметрия, 
pH-метрия, атомно-силовая микроскопия 
(AFM), трансмиссионная электронная ми-
кроскопия (TEM)[1].

В итоге было открыто (2009 г.) неиз-
вестное ранее фундаментальное явление 
[2], состоящее в образовании в указанных 
выше водных системах («растворах») на-
норазмерных самоорганизующихся суб-
страт-индуцированных молекулярных ан-
самблей, названных «наноассоциатами», 
которые характеризуются следующими па-
раметрами: гидродинамические диаметры 
(D) составляют от 100 до 400 nm, ζ – потен-

циалы – от -2 до  -20 mV. Эти параметры 
изменяются немонотонно в процессе деся-
тичных разбавлений изученных систем. 
Динамика изменений параметров наноас-
социатов индивидуальна для каждого суб-
страта (запрограммирована субстратом) 
и соответствует проявлению биоэффектов 
конкретными системами, т. е. наноассоци-
аты являются носителями молекулярной 
информации субстрата.

Установлены следующие условия об-
разования наноассоциатов: 1) необходима 
определенная структура субстрата (около 
25% изученных соединений наноассоциа-
тов не образуют), 2) с определенных значе-
ний степеней разбавления («предельных 
концентраций», равных 10 -5- 10 -8M) для 
образования наноассоциатов требуется на-
личие внешних низкочастотных электро-
магнитных полей (при соответствующем 
экранировании изучаемых образцов нано-
ассоциаты не образуются) [3], 3) указанная 
выше процедура приготовления образцов.

Показано, что именно образование 
наноассоциатов является причиной про-
явления водными системами при высоких 
степенях разбавления аномальных (отлич-
ных от воды) физико-химических свойств, 
а также, что в данном случае особенно важ-
но, и биологических свойств (способность 
оказывать биоэффекты). Если в разбавлен-
ных водных системах, в соответствии с ука-
занными выше условиями, наноассоциаты 
не образуются, то ни аномальные физико-
химические, ни биологические свойства в 
таких системах не проявляются [1,4].

Обзорные статьи, фундаментальные исследования, прувинги
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Параметры наноассоциатов указы-
вают на то, что наноассоциаты являются 
фазой, отличной от среды, т. е. изучаемые 
водные системы наногетерогенны. Следо-
вательно, в совокупности. они являются 
не растворами, в строгом значении этого 
понятия, а нано-дисперсными системами, 
в которых в качестве дисперсной фазы вы-
ступают наноассоциаты[2]. Это положение 
является очень важным для понимания 
рассматриваемого явления при очень вы-
соких разбавлениях. 

Молекулы субстрата распределяются 
между наноассоциатами и дисперсионной 
средой (раствором). При разбавлениях со-
держание субстрата снижается и в наноас-
социатах, и в среде, достигая крайне мало-
го количества и даже полного отсутствия 
в них молекул субстрата. Однако наличие 
наноассоциатов фиксируется даже в таких 
условиях. Это означает, что возникает дис-
персная система «вода в воде». В качестве 
дисперсной фазы выступают наноассоциа-
ты, которые состоят из молекул воды, ор-
ганизованных в соответствии с заданной 
субстратом программой и несущих его мо-
лекулярную информацию.  Размер таких 
наноассоциатов указывает на участие в 
их образовании сотен миллионов молекул 
воды [1].

Таким образом, водные системы, пу-
тем образования и последующей трансфор-
мации наноассоциатов, при разбавлении 
считывают, хранят и воспроизводят биоло-

гически важную молекулярную информа-
цию субстрата. Именно наноассоциаты яв-
ляются носителями молекулярной инфор-
мации субстрата, в том числе в условиях, 
когда молекулы субстрата уже отсутствуют 
(очень высокое разбавление). Образование 
наноассоциатов продемонстрировано на 
примере некоторых гомеопатических си-
стем.

С позиций квантовой электродина-
мики (QED) наноассоциаты являются ко-
герентными доменами (CD), образование 
которых инициируется электромагнитны-
ми полями [5].

Представляется, что наноассоциаты 
– это базовый элемент фундаментальных 
научных основ гомеопатии.
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Научное доказательство существования 
закона подобия в гомеопатии
Свирина Ж.А.

Врач гомеопат Рязанского медицинского центра «Симилия»,
кандидат медицинских наук, ассистент кафедры патофизиологии РязГМУ 
имени академика И.П. Павлова
Данная работа была удостоена первой премии конкурса Сибирской Гомеопатической Ассоциации  
«Врач Года» в номинации «Наука Гомеопатии» в 2016 году

Гомеопатия — это наука, изучающая 
человеческий организм как единое 
целое и правильно применяющая за-

кон подобия для стимулирования жизнен-
ной энергии человека [2].

В самом слове «гомеопатия», состо-
ящем из двух греческих слов  homois  по-
добный и pathos болезнь, скрыт основной 
закон гомеопатии: подобное лечится по-
добным [1,10,11].

Основные принципы гомеопатиче-
ского метода лечения сформулировал не-
мецкий врач Самуэль Ганеман, который 
еще в 1796 году в медицинском  труде 
«Опыт нового принципа нахождения цели-
тельных свойств лекарственных веществ» 
опубликовал свои выводы по первому ос-
новополагающему принципу — ЗАКОНУ 
ПОДОБИЯ. Гениальность Ганемана в том, 
что он первый в мире смог сформулировать 
ЗАКОН ПОДОБИЯ — подобное лечится 
подобным  [1,10,11].

 В труде «Органон врачебного искус-
ства» Ганеман подробно изложил  четыре 
базисных положения гомеопатического 
метода лечения. Ганеман пришел к зако-
ну подобия, потому что он был гениальным 
ученым-экспериментатором, благодаря 
эксперименту с хинной коркой он доказал, 
что в нормальных условиях хина способна 
вызывать приступы лихорадки, которые 
характерны для малярии, а в патологи-
ческих условиях хина, соответственно, 
вылечивает по закону подобия. Кора хин-
ного дерева описана в «Материи медике» 
Куллена. В главе, посвященной лечебно-
му действию коры хинного дерева, Кул-

лен излагал давно известное положение 
о том, что эффективность этого лекарства 
при малярии объясняется его «тонизирую-
щим действием на желудок, как вяжущее 
средство». Ганеман был совершенно не со-
гласен с автором, поэтому Ганеман решил 
испытать действие коры хинного дерева на 
себе, в итоге открыл с помощью «аллопати-
ческого подобного препарата» закон подо-
бия [10,11].

Нужно сказать, что Ганеман был не 
первым, кто испытывал действие лекарств 
на здоровом организме и приходил к идее 
закона подобия.

Мы все хорошо знаем  Гиппократа 
и смело называем его отцом медицины. 
Он жил намного раньше Ганемана и как 
врач-философ был гомеопатом. Именно 
ему принадлежат слова «подобные вещи 
надо лечить подобными вещами, рвоту 
надо лечить рвотными средствами» [1].

В  конце XV — начале XVI века жил 
знаменитый врач Парацельс, который сно-
ва развил гомеопатическую идею, совсем 
почти позабытую со времен Гиппократа. 
«Никогда, — говорил он, — противополож-
ное не лечит противоположное, а всегда 
подобное лечило подобное» [1].

Кравков Николай Павлович — осно-
воположник советской фармакологии, ро-
дился в Рязани. В 1924 году он проводил 
эксперимент и доказал, что высокие разве-
дения металлических солей и ядов в 10-32 
оказывают заметное действие на сосуды уха 
кролика и на пигментные клетки живой 
лягушки, и написал работу «О пределах 
чувствительности живой протоплазмы» [4]. 

Обзорные статьи, фундаментальные исследования, прувинги
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До сих пор в научных кругах и среди 
врачей есть недоверие к гомеопатии, непо-
нимание закона подобия, гомеопатов счи-
тают иногда шарлатанами, а не врачами, 
а лекарства называют пустышками. Поло-
жительное действие гомеопатических пре-
паратов многими объясняется плацебо-эф-
фектом [5]. Чтобы доказать закон подобия 
современному миру, нужна модель болез-
ни [8,9], чтобы исключить плацебо-эффект 
— надо эксперимент проводить на живот-
ных, для этого нужен подобный препарат 
в высоком разведении и потенцированном 
виде. Полученный материал необходимо 
подвергнуть гистологическому, морфоме-
трическому и статистическому исследова-
ниям. При выполнении всех этих условий 
закон подобия будет доказан на морфо-
логическом уровне, что очень важно для 
дальнейшего развития ГОМЕОПАТИИ в 
мире [5].

Все эти условия мы выполнили в ус-
ловиях эксперимента и доказали закон 
подобия на клеточном уровне [5]. Целью 
настоящей работы является изучение  вли-
яния гомеопатических наноразведений на 
состояние организма и молочной железы 
белых беспородных девственных самок 
крыс в обычных условиях и при кистозной 
мастопатии в эксперименте.

В качестве модели болезни мы вы-
брали кистозную мастопатию, которую 
вызывали синэстролом (синтетическим 
аналогом эстрогенов) в течение 45 дней, в 
качестве подобного препарата мы выбрали 
гомеопатические разведения верошпиро-
на, который вызвал полный регресс кист. 
Модель кистозной мастопатии разработа-
на на кафедре патологической анатомии 
РязГМУ профессором П.А. Чумаченко  
[3, 6, 7, 8, 9].

Случайным образом в 2000 году нами 
был выявлен в эксперименте лечебный эф-
фект верошпирона при кистозной масто-
патии. Надо признаться, что верошпирон 
(калий сберегающий диуретик) был вы-
бран для эксперимента с другой целью — 
мы хотели получить модель рака молочной 
железы у лабораторных животных. Прочи-
тав описание действия верошпирона в ан-
нотации и в литературе, мы выяснили, что 
верошпирон может вызывать мастопатию, 
гинекомастию и даже рак молочных желез, 
как побочные эффекты у женщин, поэтому 

мы стали применять верошпирон после по-
лучения кистозной мастопатии на крысах 
[3, 5, 6, 7]. В кандидатской диссертации 
были получены следующие данные: при 
изучении материальных доз верошпирона 
в интактной серии, то есть животные полу-
чали верошпирон в нормальных условиях, 
верошпирон расширял протоки, повышал 
секрецию желез, а при кистозной мастопа-
тии вызывал сужение протоков до нормы, 
то есть излечивал кистозную мастопатию. 
Каков механизм действия верошпиро-
на — если в норме расширяет протоки, а 
при при кистозной мастопатии сужает до 
нормы? В этом и заключается сущность за-
кона подобия — подобное лечится подоб-
ным. Верошпирон оказался подобием при 
синэстроловой модели кистозной масто-
патии [5]. Чтоб доказать состоятельность 
гомеопатических препаратов и действие 
гомеопатических доз на уровне клетки, мы 
решили повторить эксперимент с верош-
пироном, сделать из него гомеопатические 
наноразведения  и провести повторный 
эксперимент.  В 2007 году мы предложили 
свою идею ректору Международной Ака-
демии Классической Гомеопатии профес-
сору Джорджу Витулкасу, таким образом 
мы решили провести совместную работу, 
в результате проведенных исследований в 
2010 году в свет вышла наша совместная 
монография: «Научное доказательство за-
кона подобия в гомеопатии (эксперимен-
тальное исследование)»/

С помощью этой работы нам удалось 
вывести гомеопатию на уровень доказа-
тельной медицины [5].

Материал и методы
Нами изучены молочные железы у 

200 белых беспородных девственных самок 
крыс , которые условно были разделены на 
7 групп опыта и 9 групп контроля. Работа 
с животными проводилась в соответствии 
с «Европейской конвенцией о защите по-
звоночных животных, используемых для 
экспериментальных и других научных  
целей» (Страсбург, 1986 г.), приказом Ми-
нистерства здравоохранения и социаль-
ного развития Российской Федерации от  
23 августа 2010 года и 708н «Об утверж-
дении правил лабораторной практики» и 
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приказом Минздрава СССР от 12.08.1977 г.  
№755 «О мерах по дальнейшему совер-
шенствованию организационных форм 
работы с использованием эксперименталь-
ных животных». Опытные группы после 
получения модели кистозной мастопатии 
получали по схемам гомеопатический ве-
рошпирон перорально в течение месяца, 
контрольные группы — 1 группа контроль 
кистозной мастопатии и 2 группа контроль 
кистозной мастопатии — через месяц по-
сле ее получения. Отдельно была группа 
— интактные животные, которые не полу-
чали препараты (контроль нормы), груп-
па — после получения модели кистозной 
мастопатии получали плацебо — пустые 
гранулы. По истечении сроков опыта про-

изводился забой крыс под эфирным нар-
козом, молочные железы извлекали, фик-
сировали в 10%-ном растворе формалина, 
заливали парафином, все срезы окраши-
вали гематоксилин-эозином, выборочно 
гематоксилином и пикрофуксином, суда-
ном3 на липиды, на эластику по Вейгерту, 
импрегнировали серебром ретикулярные 
волокна по Футу. Далее производилось из-
учение гистологических препаратов с по-
мощью следующих методов: 

1. Общеописательный морфологиче-
ский.

2.  Морфометрический анализ.
3.  Статистический.
Морфометрический метод включал 

23 показателя (табл.1).

№ МП М±м

1 ПГС Площадь гистотопографического среза

2 К Общее количество протоков

3 КО Количество одиночных протоков

4 КПГ Количество протоков, расположенных группами

5 КГ Количество групп протоков

6 Р Плотность железистого поля
Плотность групп протоков

7 ПГ Плотность групп протоков

8 ВГ Величина групп протоков

9 %О Процент одиночных протоков

10 %Г Процент протоков в группах

11 %ПЖ Процент площади железистого поля

12 %ПС Процент площади стромы

13 ПЖ Площадь паренхимы

14 ПС Площадь стромы

15 СВ Степень васкуляризации стромы

16 РП Средний размер протоков

17 КС Клеточность стромы

18 ВЭ Высота эпителия

19 КЭ Кариометрия эпителия

20 ПЭП Площадь эпителия протока в среднем

21 ППП Площадь просвета протока в среднем

22 ПЭ Площадь эпителия в максимальном срезе

23 ППЖ Площадь просвета желез

Обзорные статьи, фундаментальные исследования, прувинги
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Из аллопатического верошпирона  
были изготовлены гомеопатические раз-
ведения С6, С12, С30, С200 в аптеке Олло 
(Москва).

Схемы введения гомеопатического 
верошпирона были предложены профессо-
ром Д.Витулкасом.

7 групп опыта:
1 группа 6с 3 раза в день 1 мес;
2 группа 6с, 12с, 30с в день 1 мес. — 

«волнообразная схема введения»;
3 группа 30с 3 раза в день 1 мес.;
4 группа 30с 1 раз в неделю;
5 группа 6с 3 раза в день — 10 дней, 

12с 3 раза в день — 10 дней, 30с 3 раза в 
день — 10 дней;

6 группа 200с 3 раза в день 1 мес;
7 группа — интактным животным 

6с —14 дней, 12с — 14 дней 3 раза в день  
1 мес.

Результаты собственных 
исследований

В норме молочные железы состоят 
из спавшихся протоков с кубическим эпи-
телием, которые расположены в жиро-
вой ткани, бедной сосудами и клетками  
(рис. 1).

Рис. 1. Молочные железы крыс в норме 
(окраска гематоксилином и эозином, об. 8, ок. 7)

При получении крысами материаль-
ных доз верошпирона в течение 2,4, 8 не-
дель в некоторых наблюдениях, особенно 
при получении максимальных доз верош-
пирона в течение двух недель и минималь-
ных доз в течение 8 недель (рис. 2). 

Рис. 2. Молочные железы крыс интактной серии 
при получении материальных доз верошпирона в 
течение 8 недель (окраска гематоксилин и эози-
ном, об. 8, ок. 7)

Мы наблюдали интересную картину: 
протоки располагались группами по 5—10 
протоков, эпителий кубический, просветы 
протоков хорошо различимы, причем неко-
торые протоки немного расширены, имеют 
просветы неправильной формы, в просве-
тах содержится немного секрета. Это яв-
ление можно расценить как явление пру-
винга верошпирона и некое маммотропное 
действие на организм, то есть материаль-
ные дозы оказывают некое подобие болез-
ни молочных желез. На основании морфо-
метрии нами найдено, что верошпирон в 
течение 2, 4, 8 недель применения увели-
чивает показатель РП, причем некоторые 
показатели увеличиваются достоверно по 
сравнению с контролем (p<0,05), макси-
мальные дозы верошпирона увеличивают 
достоверно показатель ВЭ в течение 4 не-
дель, верошпирон в материальных дозах 
влияет на размер ядер КЭ. Все показатели 
РП, ВЭ, КЭ интактной серии представле-
ны на рис. 3 в виде диаграмм, что также 
говорит о стимулирующем маммотропном 
действии верошпирона на молочные желе-
зы крыс.
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Рис. 4. Молочные железы при введении  
синэстрола в течение 6 недель в контрольных  
группах — модель кистозной мастопатии 
(окраска гематоксилином и эозином, об. 8, ок. 7)

При получении модели кистозной 
мастопатии (рис. 4) — протоки располага-
лись небольшими группами, протоки рез-
ко расширены вплоть до образования кист 

малых, средних и больших размеров, эпи-
телий уплощенный, в просветах кист бел-
ково-жировые массы и клетки слущенного 
эпителия. Через 2, 4, 8 недель от момента 
получения модели кистозной  мастопатии 
в контрольных группах морфологические 
признаки кистозной мастопатии не исче-
зают — мы также наблюдали кисты раз-
ных размеров с уплощенным эпителием  
(рис. 5).

Рис. 5. Молочные железы контрольных крыс через 
4 недели от момента получения модели кистозной 
мастопатии (окраска гематоксилином и эозином, 
об. 8, ок. 7)

Объективно при введении синэстро-
ла крысы становились вялыми, сонливы-
ми, плохо принимали корм, некоторые 
худели, появлялся жидкий стул, на коже 
поражения  клещевого характера, особен-
но в области ушей и носа. Пальпаторно в 
области брюшной стенки пальпировались 
кисты молочных желез. По данным мор-
фометрии достоверно изменены практиче-
ски все показатели, особенно РП, ВЭ, КЭ. 
(рис. 6).

Рис. 3. Межгрупповые морфометрические  
показатели: средний размер протока (РП), 
высота эпителия (ВЭ), кариометрия 
эпителия (КЭ) интактной серии крыс 
при получении материальных доз верошпирона
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При получении гомеопа-
тических разведений верош-
пирона в интактных условиях 
в течение 4 недель (6с — 2 не-
дели, 12с — 2 недели) молоч-
ные железы крыс имели нор-
мальное строение (рис. 7).

Рис. 7. Молочные железы при введении гомеопати-
ческого верошпирона в интактных условиях в тече-
ние 4 недель (окраска гематоксилином и эозином, 
об. 8, ок. 7)

Верошпирон в гомеопатических до-
зах не оказал никакого влияния на молоч-
ные железы крыс, прувинг мы не получи-
ли в гомеопатических дозах верошпирона 
в нормальных условиях, что имеет очень 
важное значение.

В опытных группах при введении го-
меопатических разведений верошпирона 
в течение месяца объективно крысы су-
щественным образом отличались от кон-
трольных животных (контроль кистозной 
мастопатии), которым не давали гомеопа-
тический верошпирон: животные под дей-
ствием препарата «оживали на глазах», 
становились более активными, хорошо 
принимали корм, к концу месяца на коже 
проходили клещевые поражения, что гово-
рит об повышении иммунитета. В контро-
ле этого не наблюдалось, животные были 
вялыми, некоторые даже погибали.

Гистологически молочные железы 
имели при получении 6с в 1 группе опыта 
при КМ следующее строение: протоки не-
сколько расширены с кубическим эпители-
ем, просветы хорошо различимы, в целом 
картина неполного регресса кистозного 
процесса. (Рис. 8).

Рис. 6. Межгрупповые морфоме-
трические показатели: средний 
размер протоков (РП), высо-
та эпителия (ВЭ), кариометрия 
эпителия (КЭ) при кистозной 
мастопатии на фоне введения 
гомеопатического верошпирона 
опытных групп
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Рис. 8. Молочные железы при введении потенции 6С 
верошпирона при кистозной мастопатии в течение 4 
недель (окраска гематоксилином и эозином, об. 8, ок. 7)

По данным морфометрии — достовер-
но снижается показатель РП по сравнению 
с контролем КМ-модель (р<0,05), по сравне-
нию с контролем КМ через 4 недели от мо-
мента ее получения он мало изменен, а по 
сравнению с контролем нормы — он недосто-
верно повышен, процесс регресса кист идет, 
но он замедленный и неполный (рис. 6).

При «волнообразной» схеме введе-
ния верошпирона во 2 группе опыта (6С —  
утро, 12С — обед, 30С — вечер). Эта схе-
ма введения гомеопатического препа-
рата признается не всеми гомеопатами, 
для сравнения очень интересная группа 
опыта. Протоки располагались большими 
группами по 20—30 протоков в одной, фор-
мируя дольки, протоки сужены, просветы 
различимы, эпителий кубический (рис. 9).

Рис. 9. Молочные железы при волнообразной 
схеме введения гомеопатического верошпирона  
в течение 4 недель (окраска гематоксилином и  
эозином, об. 8, ок. 7)

По данным морфометрии — достовер-
но снижен показатель РП по сравнению с 
контролем КМ (р<0,05), но по сравнению с 
контролем нормы показатель достоверно 
увеличен (р<0,05), не происходит норма-
лизации ВЭ, достоверно повышен КЭ. Ре-
гресс кист лучше, чем в первой группе, но 
не все показатели в норме.

При введении 30С три раза в день в 
3 группе опыта гистологически мы наблю-
дали картину выраженного регресса кист: 
протоки сужены, эпителий кубический, в 
строме полнокровные сосуды (рис. 10).

Рис. 10. Молочные железы крыс при введении потенции 
30С ежедневно в течение 4 недель при кистозной масто-
патии (окраска гематоксилином и эозином, об. 8, ок. 7)

При еженедельном введении потен-
ции 30С при КМ в 4 группе опыта — про-
токи располагались группами, некоторые 
протоки расширены, другие протоки су-
жены, но эпителий кубический, то есть 
гистологически мы наблюдали неполный 
регресс кист (рис. 11—22).

Рис. 11. Молочные железы крыс при еженедельном 
введении потенции 30С верошпирона при кистоз-
ной мастопатии, неполный регресс кист (окраска 
гематоксилином и эозином, об. 8, ок. 7).
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По показателям морфометрии в 3 
группе — достоверно снижается РП по 
сравнению с контролем КМ (р<0,05), но по 
сравнению с контролем нормы он повы-
шен (р<0,05), достоверно увеличен ВЭ по 
сравнению с контролем кист (р<0,01), по 
сравнению с контролем нормы он умень-
шен (р<0,01), достоверно увеличен КЭ по 
сравнению с контролем кист — модель и 
контролем нормы (р<0,01).

По данным морфометрии в 4 группе 
опыта — достоверно снижен РП (р<0,05), но 
по сравнению с контролем КМ через 4 не-
дели — нет изменений, по сравнению с кон-
тролем нормы — показатель повышен, но 
недостоверно; ВЭ достоверно увеличен по 
сравнению с контролем — модель (р<0,05), 
по сравнению с контролем кист через 4 не-
дели — показатель мало реагирует, по срав-
нению с контролем нормы — достоверно 
снижен (р<0,01); достоверно увеличен КЭ 
по сравнению с контролем кист — модель и 
контролем нормы (р<0,001), (р<0,05).

При введении гомеопатического ве-
рошпирона в 5 группе — схема постепен-
ного повышения доз в течение месяца (6С 
— 10 дн., 12С — 10 дн., 30С — 10 дн.) — 
клинически животные также постепенно 
и мягко восстанавливались и выздоравли-
вали по мере повышения разведения и по-
тенций. Гистологически молочные железы 
во всех изученных случаях опыта имели 
выраженный регресс кист — протоки су-
жены, эпителий кубический, в просветах 
остаточный секрет (рис. 12).

Рис. 12. Молочные железы крыс при введении го-
меопатического верошпирона при кистозной ма-
стопатии — постепенное повышение потенций 6С, 
12С, 30С в течение месяца (окраска гематоксили-
ном и эозином, об. 8, ок. 7).

По данным морфометрии: достовер-
но снижен РП по сравнению с контролем 
КМ — модель (р<0,01) и контролем КМ 
через 4 недели от момента получения 
модели(р<0,05), а по сравнению с контро-
лем нормы — показатель немного повы-
шен, но данные недостоверны, что гово-
рит о выраженном регрессе кист в этой 
группе опыта; достоверно увеличен ВЭ по 
сравнению с контрольными группами КМ 
(р<0,001), по сравнению с контролем нор-
мы показатель немного повышен; досто-
верно повышен КЭ по сравнению с контро-
лем кист — модель КМ (р<0,001) и контро-
лем нормы (р<0,01).

При введении гомеопатического ве-
рошпирона С200 в 6 группе опыта гисто-
логически молочные железы имели сле-
дующее строение. Во всех случаях опыта 
наблюдался полный регресс кистозной ма-
стопатии — протоки резко сужены, просве-
ты не различимы, эпителий кубический 
(рис. 13).

Рис. 13. Молочные железы крыс при введении 200С 
верошпирона при кистозной мастопатии, выра-
женный регресс кист (окраска гематоксилином и 
эозином, об. 8, ок. 7)

По данным морфометрии: достоверно 
снижается РП по сравнению с контролем 
кист — модель КМ (р<0,01) и контролем 
кист через 4 недели (р<0,05), по сравнению 
с контролем нормы — полная нормализа-
ция этого показателя, что говорит о полном 
регрессе кист, то есть излечении кистозной 
мастопатии; достоверно повышается ВЭ по 
сравнению с контролем кист (р<0,001), до-
стоверно увеличен КЭ по сравнению с кон-
тролем кист — модель и контроль нормы 
(р<0,01).
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Межгрупповые изменения показате-
лей РП, ВЭ, КЭ представлены на рисунке 
6 в виде диаграмм.

Отдельно от опытных групп мы про-
вели группу опыта после получения мо-
дели КМ. Крысы получали плацебо — пу-
стые гранулы в течение месяца (плацебо-
контролируемые животные). Гистологиче-
ски и морфометрически картина типично 
совпадает со второй группой контроля КМ 
— то есть мы наблюдали кистозную масто-
патию, которая никак не меняется по срав-
нению с контролем модели (рис. 14, 15).

Эта группа доказала научный факт, 
что гомеопатия — не плацебо-эффект.

Рис. 14. Молочные железы крыс при введении пла-
цебо при кистозной мастопатии (окраска гематок-
силином и эозином, об. 8, ок. 7)

Рис. 15. Изменение морфометрического 
показателя РП (размер протока) 

во всех исследуемых группах

ВЫВОДЫ:
1.	 Верошпирон в гомеопатических 

наноразведениях оказывает свое влияние 
на молочные железы при кистозной масто-
патии.

2.	 Во многих наблюдениях степень 
регресса кист по сравнению с контролем 
достигла высокого уровня.

3.	 В единичных наблюдениях, осо-
бенно при действии низких потенций ве-
рошпирона, регресс неполный, но под дей-
ствием верошпирона происходит восста-
новление эпителия до нормы.

4.	 По данным морфометрии, гоме-

опатический верошпирон в большинстве 
случаев вызывает выраженный регресс 
кист, чем выше разведение, тем интенсив-
нее лечебное воздействие, лучше действо-
вала потенция  С200 — полный регресс 
кист во всех случаях.

5.	 Верошпирон в гомеопатических 
дозах не оказывает влияния на интактную 
молочную железу, но в материальных до-
зах он оказывает стимулирующее маммо-
тропное действие, что очень напоминает 
картину прувинга — некое подобие «синэ-
строловой модели» кистозной мастопатии.

6.	 По механизму действия верошпи-
рон является подобным органотропным 
препаратом при синэстроловой модели ки-
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стозной мастопатии, верошпирон можно 
дальше изучать и применять при лечении 
женщин от кистозной мастопатии, особен-
но, если  в анамнезе есть применение гор-
монов во время беременности и родов, с це-
лью контрацепции.

ЗНАЧЕНИЕ РАБОТЫ
В данном научном исследовании, 

проект и план которого был разработан со-
вместно с ректором Международной Ака-
демии Классической Гомеопатии Джор-
джем Витулкасом, в эксперименте на жи-
вотных с использованием морфометрии, 
нам удалось вывести гомеопатию  на уро-
вень доказательной медицины, и мы дока-
зали закон подобия на клеточном уровне 
с помощью гомеопатического верошпирона 
— подобного органотропного потенциро-
ванного препарата. Во времена Ганемана 
не было ни современной морфологии, ни 
патофизиологии, ни, тем более, микроско-
пии и морфометрии, поэтому спустя 200 
лет после открытия Ганеманом гомеопа-
тии нам удалось провести эти уникальные 
эксперименты на животных. Всему челове-
честву мы уверенно можем теперь заявить, 
что гомеопатия — это не плацебо-эффект, 
а гомеопатические препараты — это не 
пустышки. Гомеопатия — это великая на-
ука, в основе которой лежит закон подобия 
и действие наноразведений лекарства на 
клетку и на организм в целом. Лечение с 
помощью гомеопатии — это искусство, из-
лечение любого патологического процесса 
происходит по ЗАКОНУ ПОДОБИЯ! Буду-
щее медицины за гомеопатией!

ЛИТЕРАТУРА

1. 	 Архангельская Н.В. Ганеман и его гомеопатия / Н.В. 
Архангельская.— СПб: «Центр гомеопатии», 2007.— С. 432.
2. 	 Витулкас Д. Наука гомеопатии / Пер. с англ. — М.ООО 
«Классическая медицина», 2007. С. 352.
3. 	 Огольцова Ж.А. Влияние верошпирона на патомор-
фоз кистозной мастопатии в эксперименте / Ж.А. Оголь-
цова // Проблемы медицинской науки: Сб. тез. Науч.-
практ. конф. молодых ученых.— Спб, 2002.— С.225.
4. 	 За границами чувствительности живой протоплазмы 
// Zeitschrift fur die Gesamte Experimentalle Medizin.– 
1925.— Вd.— S. 279-306.
5. 	 Свирина Ж.А. Научное  доказательство  существова-
ния  закона  подобия  в  гомеопатии (экспериментальное 
исследование) / Ж.А. Свирина, Дж.Витулкас, П.А. Чума-
ченко.— Академия Естествознания, 2010.— 92 с.
6. 	 Свирина Ж.А. Влияние гомеопатического верошпи-
рона на молочные железы при кистозной мастопатии 
в эксперименте/Ж.А. Свирина, П.А. Чумаченко //Фунда-
ментальные исследования.— 2008.— № 8.— С. 130—131.
7. 	 Свирина Ж.А. Влияние верошпирона на процес-
сы маммогенеза в обычных условиях и при кистозной 
мастопатии в эксперименте/ Ж.А. Свирина, П.А. Чума-
ченко// Российский медико-биологический вестник.— 
2003.— № 1—2.— С. 162-169.
8. 	 Чумаченко П.А. Молочная железа(морфометрический 
анализ)/ П.А. Чумаченко, И.П. Шлыков.— Воронеж, 1991.
9. 	 Чумаченко П.А. О патогенетических механизмах ки-
стообразования в молочных железах/П.А. Чумаченко//
Арх. патологии.— 1979.— №7.— С. 45—49.
10. 	Immunology and Homeopathy.1.Historical Background/ 
Paolo Bellavite  [et al.]// Evidence-Based Complementary 
and Alternative Medicine.— 2005.— № 2(4).—Р. 441—452.
11. 	 Immunology and Homeopathy.5. The Rationale of 
the «Simile»/ Paolo Bellavite [et al.]// Advance Access 
Publication.— 2007.— Vol. 4, № 2.— Р. 149—163. 



30

Реперторий симптомов 
Black cumin oil 
(масло чёрного тмина)
Психика
●	 Чувство внутреннего напряжения и 

тревоги, как перед грозой (П1 – с жаром и 
жжением в голове). Тревога перед грозой с 
мыслью о том, что в окно может влететь 
шаровая молния (П9).

●	 Раздражительность (П2, П7).
●	 Нет желания работать – отвечать на элек-

тронные письма, невозможно заставить себя 

что-то делать, как будто нет воли (П3).
●	 Появилось ощущение путаницы (хаоса) 

в мозгу. Не мог сосредоточиться на том, 
что делал, совершил много ошибок из-за не-
внимательности. Казался себе тупым и 
бестолковым (П4).

Голова
●	 Тяжесть и гул в голове (П1 – в сочетании 

с сильной сонливостью). Напряжение в го-
лове и ощущение, как будто в ней гудят про-
вода (П1).

●	 Ежедневно около 14 ч. ощущение зату-
маненности и тяжести в голове, главным 
образом  в лобной области, наряду с 
ощущением напряжения и тепла в голове, 
а также, вместе с некоторым общим возбуж-

Прувинг и реперторий симптомов 
препарата Black cumin oil 
(масло черного тмина)
Модератор прувинга к. м. н. Чабанов Д.А.

Новосибирский Гомеопатический Центр

В настоящее время, к большому нашему сожалению, в мировой гомеопатии наметилась тенденция к 
проведению прувингов, не имеющих ничего общего со стандартами, которые были заложены класси-
ками гомеопатии и служили основой достоверности полученных симптомов, а соответственно, и после-
дующей клинической эффективности лекарств нашей материи медика. Подобные «прувинги», когда 
лекарство в высокой потенции даже не принимается внутрь, или когда группа людей проводит меди-
тации, воображая себе симптомы того или иного препарата, в том числе «лунного света», «водорода», 
той или иной музыки, «записанной» на молочный сахар или воду, лишь дискредитируют гомеопатию 
как науку в глазах мировой академической медицины. По результатам таких «прувингов» публикуются 
целые тома книг, лжесимптомы замусоривают наши справочники и запутывают, особенно новичков в 
гомеопатии. Эффекты последующего применения таких «лекарств», само собой, не превышают эф-
фективности плацебо и приводят к разочарованию в гомеопатии как самих врачей–гомеопатов, так 
и их пациентов. Тем более актуальным становится сегодня возрождение классических традиций про-
ведения прувингов в гомеопатии. 
Вниманию читателей предлагаются результаты прувинга, осуществленного в 2013 году группой добро-
вольцев из числа 11 врачей–гомеопатов и сторонников гомеопатии. Прувинг проводился в строгом со-
ответствии с указаниями основателя гомеопатии С. Ганемана, изложенными в параграфах 125—144 его 
труда «Органон врачебного искусства». Для прувинга, по согласованию с профессором Джорджем 
Витулкасом, была использована С30 потенция препарата, изготовленная в аптеке Korres – pharmacy 
(Афины, Греция). Участники прувинга не знали, какой препарат они испытывают, и не имели возможно-
сти общения друг с другом. Безусловно, данный прувинг является лишь прологом в изучении препарата 
Black Cumin Oil и будет дополнен симптомами и уточнен в последующих прувингах. 
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дением, которое не позволяет расслабиться 
и подремать днём. Все симптомы усилива-
ются с 15 до 17 ч. (максимум), а затем по-
степенно ослабевают к ночи.

●	 Сильная тяжесть в голове, как будто 
с тяжёлого похмелья, после пробуж-
дения утром, несмотря на продолжи-
тельный сон. Это было ощущение «тя-
жёлых грозовых туч» в области лба 
(темнота и тяжесть во лбу)». Указан-
ные ощущения сохранялись до вечера и 
значительно уменьшились (на > 70%) 
после дневного сна. (П1)

●	 В 15 ч. внезапно (за 15 минут) возникло 
ощущение сильного жара и жжения в 
голове (снаружи и внутри, но в основном 
снаружи). Это был очень сильный жар (как 
при высокой температуре), но исключитель-
но в голове. Поэтому у пациента возникло 
желание прохлады, свежего ветерка 
(но не холодного компресса). Голова была 
горячей на ощупь и сильно покраснела 
(лицо и голова). Увидев это, жена и дети 
очень удивились, потому что у него раньше 
никогда не было такой сильной крас-
ноты. Чувство жара в голове исчезло в 
16 ч. 30 мин. (спустя 1,5 часа). Однако на-
пряжение в голове и ощущение, что он про-
стужен, сопровождавшееся лёгким ознобом, 
сохранялись до тех пор, пока он не заснул в 
полночь. (П1)

●	 Головная боль в 9 ч. утра (через 1,5 часа 
после пробуждения); боль была монотон-
ной, отупляющей, главным образом, в 
затылке, гораздо менее интенсивной во 
лбу и висках. Лучше от давления и рас-
тирания области затылка. Гораздо хуже 
от умственного напряжения, а также 
при поворотах головы из стороны в сторону. 
Боль медленно нарастала и достигала свое-
го пика в период между 14 и 18 ч. Потом она 
медленно ослабевала и проходила вечером. 
Из-за этой боли у него появлялось же-
лание закрыть глаза и поспать. Боль 
значительно уменьшалась после кратковре-
менного дневного сна (даже 5-минутного). 
(П3)

●	 Головная боль начиналась в 13-30 и 
проходила в 20 ч. (во время еды). Он также 
заметил, что при головной боли стиски-
вает зубы. Головная боль усиливалась 
от физического напряжения: во время 
и в течение 5 минут после физической на-
грузки боль в затылке становилась 
пульсирующей. Такое случилось впервые 
в его жизни. (П3)

●	 Боль в лобной области (в центре), с 
тошнотой. (П4)	

	 Головная боль тупая, ноющая в теме-
ни и затылке. (П6)

●	 Утром, через 10 минут после приёма препа-

рата, она почувствовала недомогание со 
слабостью и тошнотой. Эти симптомы 
прошли после завтрака, но ещё через 30 ми-
нут возникла тупая, ноющая головная 
боль (в темени), которая продолжалась до 
вечера. (П6)

●	 Через несколько минут после приёма препа-
рата она ощутила давление во лбу, кото-
рое затем распространилось в виски и 
глаза. Впоследствии давление распростра-
нилось дальше и ощущалось во всей голове, 
сопровождалось лёгкой тошнотой. (П7)

●	 Через 2 минуты после приёма препарата 
она ощутила давление в висках и в корне 
носа, а также ощущение комка в обла-
сти переносицы. Это сопровождалось не-
большой тошнотой, головокружением и не-
устойчивостью. (П7)

●	 В 14 ч. она почувствовала боль во лбу (рас-
пирающую), которая уменьшалась от 
давления и растирания. Эта боль про-
должалась около 2 часов и прошла самопро-
извольно. Боль подобного характера, как из-
вестно из анамнеза, возникала прежде при 
обострении у неё хронического синусита (в 
осенне-зимний период). (П8)

Глаза
●	 Боль в верхней половине глазных яблок, 

из-за неё было трудно смотреть вверх. (П1 – 
при головной боли)

●	 В течение всего дня он ощущал давящую 
боль в глазных яблоках, но не очень силь-
ную (это ощущение было новым для него). 
(П5)

●	 Сильное слёзотечение (за день ему при-
шлось 10—15 раз вытирать глаза). (П5)

●	 Вечером, когда он был в бане, возникло 
ощущение, что правый глаз выпирает 
наружу, выпучен. В зеркале он увидел, 
что правый глаз действительно силь-
нее выступает вперёд, создавалось впе-
чатление, что он больше левого. Подоб-
ного никогда раньше не было. (П5)

●	 Сухость и дискомфорт в глазах (в со-
четании с тяжестью во всей голове). Из-за 
этого ей было неудобно надевать контакт-
ные линзы. Небольшая сухость и ощущение 
дискомфорта в глазах сохранялись также в 
течение всей недели после завершения пру-
винга. (П7)

●	 Почти сразу после приёма препарата он 
ощутил небольшую боль в глазных ябло-
ках, как от внешнего давления или как 
от перенапряжения зрения (хуже с 
правой стороны), это ощущение было но-
вым для него. (П9)

●	 Сразу после приёма препарата появилось 
ощущение инородного тела в левом глазу. 
Казалось, что под верхним веком – очень 
маленький острый осколок битого 
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стекла, боль ощущалась при движе-
нии века или глазного яблока. (П9)

●	 На второй день прувинга покраснел пра-
вый глаз (склера), но это не сопрово-
ждалось ни болью, ни дискомфортом. 
На 4-й день покраснение правого глаза 
уменьшилось, но появилось ощущение су-
хости в правом же глазу. На 8-й день 
прувинга (13 капель BCO C30 2 раза в день) 
правый глаз вернулся к норме, однако 
такая же краснота и сухость появи-
лись в левом глазу. Все симптомы исчезли 
через 2 дня. (П11)

Нос
●	 Сильное громкое чихание, иногда при-

ступы неконтролируемого чихания 
(как у Sabadilla), с обильными водянистыми 
выделениями из носа и раздражением глаз, 
а также болью в горле. Чихание усиливается 
на открытом воздухе. Чувствительность 
к холоду. Желание горячего питья и 
улучшение от горячего питья. (П3)

●	 Заложенность правого носового хода и вы-
деления из него. (П5)

●	 Через несколько минут после приёма пре-
парата она ощутила давление во лбу и за-
ложенность левой половины носа. По-
том появилось ощущение заложенности 
(~тяжести) и давления во всей левой 
половине головы. Спустя 1 час это доволь-
но сильное ощущение заложенности сохра-
нялось, но к нему присоединились водя-
нистые выделения из левой половины 
носа. Ощущался лёгкий зуд в носу слева, 
как перед чиханием. Небольшая заложен-
ность носа слева сохранялась до утра, при-
чём не зависела от изменения положения 
тела во сне. (П7)

Полость рта
●	 Стискивает зубы. (П3 – при головной боли)
●	 Металлический вкус и слюнотечение в 

дневное время появились вместе с болью в 
горле. Этот симптом наблюдался за 2 меся-
ца до прувинга, и по поводу него он принял 
тогда Mercurius solubilis 200. (П4)

●	 В 10 ч. утра у него появился горький вкус во 
рту. Он сохранялся весь день до 1 ч. ночи. 
(П5 – вместе с болью в печени)

Горло
●	 Сразу после приёма препарата возникла 

резкая колющая боль в горле в области 
корня языка (под ним или позади него, стро-
го посредине). (П3)

●	 Боль в горле (в области мягкого нёба), рас-
пространяющаяся в уши при глотании. (П4)

●	 Боль в горле утром, сохранявшаяся до полу-
дня (это для него не характерно). (П5)

Желудок
●	 Обычное для него выраженное чувство 

голода исчезло за прошедшую неделю и 
сменилось ощущением сытости и пол-
ноты в желудке и левом подреберье, не-
смотря на то, что он ел немного (обыч-
но склонен к перееданию). (П4)

●	 Красный перец, который он употреблял в 
пищу почти ежедневно, теперь стал казать-
ся слишком жгучим. (П4)

●	 Желание горячего питья и улучшение 
от горячих напитков. (П3 – при насмор-
ке)

●	 Сильное желание молока (2 литра в 
день). (П5)

●	 Отрыжка воздухом во время еды, ко-
торая была слышна окружающим (он 
пытался, но не мог её сдержать). Подобного 
никогда прежде не было. (П5)

Живот
●	 В 14-30 возникала боль в правом подребе-

рье, она продолжалась до тех пор, пока он 
не уснул в 1 ч. ночи. Иногда было хуже по-
сле еды, во время ходьбы; лучше – сидя. (П5)

●	 Метеоризм (возможно, из-за слишком боль-
шого количества молока). (П5)

Половые органы мужские
●	 Тянущая боль в мошонке, жжение в уре-

тре (в наружном отверстии) во время 
мочеиспускания. (П4 – вместе с болью в 
поясничной области).

●	 В течение следующего дня раздражение в 
уретре сохранялось, возникало периодиче-
ски: начиналось в конце мочеиспускания и 
продолжалось некоторое время после него. 
(П4)

Спина
●	 Тянущая боль в крестце с правой сто-

роны, которая распространялась в 
правую ягодицу и вниз, по ходу правого 
седалищного нерва, усиливалась в на-
чале движения, уменьшалась в покое 
и при продолжении движения. Хуже – 
утром, лучше – вечером. Боль сохранялась в 
ходе всего прувинга (в течение месяца) и про-
шла через несколько недель после его завер-
шения, не беспокоила её, по крайней мере, 
ещё 2 года. (П2)

●	 Утром после пробуждения скованность 
и боль в пояснице, распространяюща-
яся вдоль правого бедра (по его боковой 
поверхности) до колена, в сочетании с не-
большим онемением. Этот симптом возник 
впервые в жизни. Скованность и боль в по-
ясничной области постепенно уменьшились 
через 1—1,5 часа после пробуждения. (П4)

●	 Сразу после приёма препарата он ощутил 
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небольшую боль в пояснично-крестцо-
вой области справа и внизу живота 
справа (в правом паху). Ночью во время 
сна он изредка ощущал эту боль, если по-
долгу лежал на правом боку, а также ког-
да поворачивался в постели или когда 
вставал с постели. Эта боль уменьши-
лась утром во время движения (лучше от 
движения) и полностью прошла к полуд-
ню. (П9)

●	 Кожа вдоль гребня левой подвздошной 
кости стала чувствительной к при-
косновению одежды и пальпации. Эта 
чувствительность распространялась 
вперёд, в левый пах. Это ощущение было 
абсолютно новым для него. (П9)

Конечности
●	 Вибрация в нижних конечностях, как 

будто ток проходит по проводам (это 
ощущение было для него новым). (П5)

●	 Ноющая боль в ногах (в икрах) вечером 
– так бывало и раньше, если он очень много 
ходил, но в этот день он не перенапрягался. 
(П5)

●	 Ломящая боль в правом коленном су-
ставе, с улучшением от движения, сгиба-
ния и разгибания ноги и усилением в покое. 
(П8)

●	 Утром, когда он проснулся, коленные су-
ставы были опухшими, болели, в них 
ощущалась скованность (<слева), по-
этому он не смог заняться привычными фи-
зическими упражнениями и пробежкой (< 
от движения). Опухание коленей и скован-
ность в них сохранялись примерно 2—3 не-
дели после завершения прувинга. (П9)

●	 Вскоре после приёма 50 капель BCO С30 
заметил, что болят оба локтевых сустава. 
Кожа над отростком локтевой кости (olec-
ranon) стала настолько чувствительной к 
прикосновению, что было очень больно 
(почти невозможно) опереться локтя-
ми о стол. Боль в локтях сохранялась и по-
степенно прошла в течение 1 месяца после 
окончания прувинга. (П9)

Сон
●	 После первого приёма препарата в  

23-30 27.08.13 его сон был гораздо более 
глубоким, чем обычно. (П10)

●	 В 12 ч. он ощутил сонливость, но преодолел 
её. В 16 ч. он заснул и не мог проснуться 
до 18 ч. (это было необычно для него). (П10)

●	 У него была сильная сонливость, и он 
проспал 11 часов подряд (это очень необыч-
но для него) и не мог встать с постели. (П1)

●	 Сон был очень тяжёлый, поверхностный 
и беспокойный, и он не мог найти удобное 
положение в постели. Спал значитель-
но дольше, чем обычно, но проснулся с 
сильной тяжестью в голове, как будто 
у него похмелье. (П1 – вместе с тяжестью в 
голове)

●	 Сильная сонливость в сочетании с го-
ловной болью. (П3)

●	 Утром проснулась совершенно не отдо-
хнувшей. (П7 – вместе с тяжестью в голове)

Кожа
●	 Болезненные нарывы (фурункулы) по-

явились на коже живота ниже пупка. 
Боль из нарыва распространялась в мошон-
ку и в половой член. (П4)

●	 Два нарыва (фурункула), болезненных при 
прикосновении, появились в области копчи-
ка. (П9)

●	 Красные болезненные инфильтраты в 
коже (как будто глубокие гнойники) появи-
лись выше пупка и под левой лопаткой. Эти 
участки были болезненными при прикосно-
вении и надавливании. Боль ощущалась в 
глубине и распространялась в мышцы. (П4)

●	 Красные бляшки с шелушением, как 
при псориазе, появились в том месте, где 
была воспалена кожа и где раньше он об-
наружил гнойники. В конце прувинга эти 
«псориатические» бляшки стали бледными. 
(П4)

●	 Она ощущала сильный жгучий зуд – на 
лице, в носу, на руках (главным образом, на 
руках). Он уменьшался от мытья рук 
горячей водой. Несколько раз на коже рук 
возникали красные пятна, сохранявшиеся 
по 3—5 минут. Усиление зуда сопрово-
ждалось выраженной раздражитель-
ностью. (П7)

Общие симптомы
●	 Около 14 ч. почувствовал недомогание, на-

поминавшее предгриппозное состояние 
(ощущение, что есть небольшая температу-
ра, тяжесть и гул в голове, ломота в теле, 
слабость и сонливость). Вечером рано лёг 
спать. (П1)

●	 Ощущение в теле было как при подостром 
воспалении или начинающейся простуде. 
Он чувствовал усталость, было трудно рабо-
тать или делать что-либо. (П1)

●	 Чувствительность к холоду. Желание горя-
чего питья и улучшение от горячих напит-
ков. Иногда – приливы жара с потоотделе-
нием. (П3 – при насморке)

●	 В целом всё время, пока проходил прувинг, 
он чувствовал себя очень хорошо. (П5)
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Протоколы прувингов
Прувинг 1

Муж., 44 года, врач-гомеопат (кон-
ституция: высокий, худощавый, с карими 
глазами) приступил к прувингу масла чёр-
ного тмина (BCO) в 30 разведении 16 авгу-
ста 2013 года. Сначала, 16.08 и 17.08, при-
нимал препарат по 5 капель 1 раз в день, 
а затем, начиная с 18.08, принимал его 2 
раза в день – в 8 ч. и в 20 ч.

19.08 (понедельник): Около 14 ч. по-
чувствовал явное недомогание, напоми-
навшее предгриппозное состояние (ощуще-
ние, что есть небольшая температура, тя-
жесть и гул в голове, ломота и гудение в 
теле, слабость и сонливость). Вечером рано 
лёг спать.

20.08: Вчерашнее ощущение сохра-
нилось, хотя притупилось, была сильная 
сонливость, проспал 11 часов подряд (это 
необычно для него), не мог встать с постели 
из-за общего недомогания. В голове ощу-
щалось напряжение, словно гудели прово-
да. Ощущение в теле можно было сравнить 
с подострым, вялотекущим воспалением, 
как при начинающейся простуде.

21.08: Состояние прежнее, усталость, 
явное снижение трудоспособности. Увели-
чил дозу до 7 капель 2 раза в день.

22.08: Утомляемость сохраняется, а 
слабость и сонливость становятся меньше 
(увеличил количество приёмов до 3 раз в 
день).

23.08 (пятница): Каждый день око-
ло 14 ч. в голове, главным образом, во 
лбу, возникает ощущение затуманенности 
и тяжести, наряду с ощущением напряже-
ния и тепла (но не жара), а также некото-
рое общее возбуждение, которое не позво-
ляет расслабиться и подремать в течение 
дня, как раньше. Перечисленные явления 
усиливаются, достигая своего пика с 15 до 
17 ч., а затем постепенно ослабевают; но 
ощущение тумана в голове сохраняется 
до ночи. Подобное состояние ему знакомо, 
до сих пор оно возникало только в начале 
простуды или вследствие переутомления 
на работе, или от эмоционального напря-
жения. Принимал препарат 2 раза.

24.08 (суббота): Ночной сон тяжёлый, 
беспокойный, не мог найти удобное по-
ложение в постели. Спал значительно 

дольше, чем обычно, но не мог проснуть-
ся, проваливался в забытьё; проснулся с 
сильной тяжестью в голове, как буд-
то у него тяжёлое похмелье. Тяжесть 
в голове усилилась в 3 раза по сравнению 
с 23.08. Было ощущение, что «тяжёлые 
грозовые тучи» – темнота и тяжесть 
– во лбу. Такое самочувствие сохранялось 
до вечера, и состояние значительно 
улучшилось после сна (на 70%) – спал 
1 час во второй половине дня. В прошлом 
у него были подобные ощущения при гай-
морите и после употребления алкоголя (в 
большом количестве), а также после рус-
ской бани, если он перепарится. Послед-
ний раз с такой силой подобные симптомы 
возникали около 2 лет назад. Поэтому он 
прекратил приём препарата (последний 
раз принимал вечером 23.08).

(*) Голова – слабое место этого орга-
низма. У его отца и деда был инсульт в 
возрасте 54 и 52 лет соответственно. У него 
самого в 1996 году были сильные головные 
боли, потом – синусит, а затем – тяжёлый 
гнойный менингит. 

25.08: Не принимал препарат с 23.08. 
Проснулся с ясной головой, симптомов нет, 
тяжести в голове нет – самочувствие хоро-
шее. В 15 ч. внезапно (в течение 15 ми-
нут) развилось ощущение сильного жара 
и жжения в голове (снаружи и внутри, но 
в основном, снаружи). Это было ощущение 
очень сильного жара, «пылающего», как 
при высокой температуре, но исключи-
тельно в голове. Возникло желание про-
хлады, свежего ветерка, но не холод-
ного компресса. Голова была горячей на 
ощупь, сильно покраснела, в том числе, 
лицо: жена и дети сильно удивились, по-
тому что такого интенсивного покрас-
нения никогда раньше не было. При 
этом снова появилось ощущение, как будто 
начинается грипп (с небольшим ознобом 
в теле), а также чувство внутреннего на-
пряжения и тревоги, как перед грозой. 
Ощущение жара в голове прошло в 16 ч. 
30 мин., то есть спустя 1,5 часа. Но напря-
жение в голове и ощущение предболезни с 
лёгким ознобом сохранялось до 24 ч., когда 
он заснул.

26.08: Состояние в целом хорошее. 
Остаточные ощущения напряжения, тяже-
сти во лбу, лёгкого жара.

Прувинг был прекращён.

Обзорные статьи, фундаментальные исследования, прувинги
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Прувинг 2
Здоровая женщина 42 лет, врач-

гомеопат, приступила к прувингу 
14.08.2013, начав приём препарата с 1 кап-
ли масла чёрного тмина (BCO) C30 дваж-
ды в день, затем в дозе 2–3–4–5 капель  
2 раза в день.

19.08, на 6-й день прувинга, возник-
ла небольшая боль в крестце справа, 
иррадиирующая вниз по ходу седа-
лищного нерва, с ухудшением в начале 
движения, улучшением в покое, а также 
когда «расходится». Продолжала приём ле-
карства по 5 капель 2 раза в день.

28.08 (15-й день прувинга, с 25.08 
принимает по 7 капель BCO C30 два раза 
в день): ежедневно утром возникала опи-
санная выше боль (спустя примерно 2 часа 
после приёма препарата). Это не очень 
сильная тянущая боль – на ограниченном 
участке в крестце справа, распространяю-
щаяся в ягодицу, уже не отдающая в ногу. 
Боль ощущалась в дневное время и почти 
проходила вечером, усиливалась в на-
чале движения и ослабевала в покое и 
при продолжении движения. Вечером, 
после приёма препарата, боль не возобнов-
лялась, вероятно, потому что вскоре она 
ложилась спать.

(*) Она вспоминает сильную право-
стороннюю невралгию седалищного нерва, 
беспокоившую 2,5 года назад, после родов, 
с сильными стреляющими болями, из-за 
которых она не могла ходить.

Общее самочувствие и психологиче-
ское состояние не изменилось и оставалось 
нормальным, как и до испытания препа-
рата. Других симптомов не было. 

06.09 (23-й день прувинга). Боль 
без изменений; возможно, пациентка ста-
ла несколько более раздражитель- 
ной (но не уверена, связано ли это с пру-
вингом, потому что иногда это бывало и 
прежде).

С 07.09 до 14.09 принимала по 15 
капель 2 раза в день, самочувствие не из-
менилось. В связи с этим прувинг был за-
вершён 14.09.2013. 

Вскоре после этого боль исчезла и не 
возобновлялась до настоящего времени 
(06.06.2015).

Прувинг 3
Муж., 29 лет, математик. Он прини-

мал масло чёрного тмина (BCO) C30 еже-
дневно утром. по 30 капель, разводя в 150 
мл воды.

03.08.2013, воскресенье. Первый 
день прувинга.

05.08, 3-й день: Головная боль в  
9 ч. утра (спустя 1,5 ч. после пробуждения). 
Боль в голове монотонная, отупляющая, в 
основном, в затылке, гораздо слабее – 
во лбу и висках. Лучше от давления и 
растирания области затылка. Гораздо 
хуже от умственного напряжения, 
при движении головы из стороны в сто-
рону. Боль усиливалась и достигала свое-
го пика с 14 до 18 ч. Потом она медленно 
ослабевала и проходила вечером. Из-за 
боли ему хотелось закрыть глаза и 
немного вздремнуть – достаточно было 
5 минут, чтобы стало лучше.

06.08, 4-й день: Сразу после приёма 
препарата – резкая колющая боль в 
горле в области корня языка (под ним или 
позади него, строго посредине). Через пол-
минуты эта боль так же внезапно прошла.

09.08, 7-й день: Вечером начал чи-
хать.

10.08, 8-й день, воскресенье: Ощуще-
ние, что простудился, сильное громкое 
чихание, иногда приступы безудерж-
ного чихания (как у Sabadilla), с обиль-
ными водянистыми выделениями из носа, 
раздражением в глазах и болями в горле 
(как в начале простуды). Чихание усили-
вается на открытом воздухе. Чувстви-
тельность к холоду. Желание горяче-
го питья и улучшение от него. Иногда 
– приливы жара с потоотделением.

(*) Прежде подобные эпизоды просту-
ды, порой с сильным чиханием, возникали 
1 раз в год, обычно осенью. Во время такого 
эпизода в 2013 году он принимал Sabad. в 
низкой потенции, с хорошим эффектом (с 
детства у него отвращение к луку).

11-12—13.08 препарат не принимал.
14.08. Возобновил прувинг.
15.08. Головная боль, как на 

третий день прувинга, значитель-
но уменьшилась после того, как он 
вздремнул днём полчаса. Обычно днём 
не спит.
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Общее состояние (настроение) на про-
шедшей неделе: не хочется работать, отве-
чать на письма, не может себя заставить 
что-либо делать, как будто не хватает 
силы воли.

Кроме того, на этой неделе была не-
большая боль в верхних половинах 
глазных яблок (ниже бровей) и неболь-
шой зуд дёсен (из-за этого он стискивает 
зубы в дневное время).

18.08. Головная боль, как 03.08 и 
15.08.

19.08. Головная боль появилась в 13-
30 и прошла в 20 ч. (во время еды). На этот 
раз, наряду с вышеописанной болью, он 
испытывал боль в верхней части глаз-
ных яблок, из-за которой ему было трудно 
смотреть вверх; он также заметил, что при 
головной боли стискивает зубы.

21.08. Головная боль, хуже от фи-
зического напряжения (он подтягивает-
ся на турнике регулярно). Во время упраж-
нения и в течение 5 минут после него боль 
в затылке усилилась и стала пульси-
рующей. Такое случилось впервые в его 
жизни.

Прувинг 4
Муж., 40 лет, врач-гомеопат (сред-

него роста, нормостенического телосло-
жения, кареглазый; очень чувствитель-
ный, возбудимый и эмоциональный чело- 
век). Начал прувинг 01.09.2013 с приёма 
масла чёрного тмина (BCO) в потенции 
C30 по 1 капле 2 раза в день. Начиная с 
03.09 доза ежедневно возрастала на 1 ка-
плю.

06.09 (5 капель 2 раза в день). По-
сле пробуждения утром – скованность 
и боль в пояснице, распространяю-
щаяся вдоль правого бедра (по боковой 
поверхности бедра) до колена, вместе с не-
большим онемением. Этот симптом был 
для него новым – возник впервые в жиз-
ни. Наряду с этим он испытывал тянущую 
боль в мошонке, жжение в уретре (в на-
ружном отверстии) во время мочеи-
спускания. Скованность и боль в поясни-
це постепенно уменьшились через 1–1,5 ч. 

(*) До прувинга у него иногда бывала 
небольшая скованность в поясничной об-
ласти, а также тянущее ощущение в про-

межности и мошонке, которые он объяснял 
хроническим простатитом (в прошлом при-
менялась гоновакцина, несколько раз на-
значались антибиотики по поводу трихомо-
ниаза). Но на этот раз тянущее ощущение 
в мошонке было болезненным. Жжения в 
уретре он давно уже не испытывал.

07–08.09. Днём он ощущал тянущую 
боль в пояснице, мошонке и обоих бёдрах 
(по внутренней поверхности). Раздраже-
ние в уретре периодически напоминало 
о себе в течение дня: появлялось в конце 
мочеиспускания и сохранялось некоторое 
время после него.

09.09 (8 капель 2 раза в день). Те же 
ощущения, что и 07–08.09. Появился бо-
лезненный нарыв (фурункул) на коже 
живота ниже пупка. Боль из нарыва 
распространялась в мошонку и в половой 
член.

10–11.09. Появилось ощущение пу-
таницы (хаоса) в голове. Он не мог со-
средоточиться на том, что делал, совер-
шал много ошибок из-за невниматель-
ности. Сам себе казался тупым и бес-
толковым.

(*) Ему вспомнилось подобное состо-
яние отупения во время учёбы в медицин-
ском университете: в то время из-за этого 
ему приходилось принимать антидепрес-
санты.

Он также заметил, что за последнюю 
неделю исчезло обычное для него выра-
женное чувство голода, и на смену ему 
пришло ощущение сытости и полно-
ты в желудке и левом подреберье, не-
смотря на то, что ел он немного (хотя 
обычно склонен к перееданию). Тянущая 
боль в пояснице и раздражение в уретре 
почти прошли.

12.09 (11 капель 2 раза в день). По-
явились красные болезненные инфиль-
траты в коже (как будто глубокие гной-
ники) выше пупка и под левой лопаткой. 
Эти участки были болезненными при при-
косновении и надавливании. Боль ощуща-
лась в глубине и распространялась в мыш-
цы.

(*) Раньше у него иногда возникали 
фурункулы, но на их поверхности всегда 
был виден гной. Сейчас же было только 
местное воспаление с покраснением и опу-
ханием.

Обзорные статьи, фундаментальные исследования, прувинги
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Возобновились тянущая боль в пояс-
нице и мошонке, а также раздражение в 
уретре.

17–18.09. В местах воспаления на 
коже появились красные бляшки с ше-
лушением, как при псориазе (там, где 
9–12.08 он обнаруживал гнойники). Крас-
ный перец, который он употреблял в пищу 
почти ежедневно, теперь стал казаться 
слишком жгучим. Металлический вкус во 
рту и слюнотечение в дневное время по-
явились одновременно с болью в горле (в 
мягком нёбе), которая распространялась, 
при глотании в уши. Аналогичный сим-
птом у него возник 2 месяца назад, и тогда 
он принял Mercurius solubilis 200.

26.09. Последний день прувинга (25 
капель 2 раза в день). «Псориатические» 
бляшки стали бледными. Все остальные 
симптомы прувинга практически исчезли 
21–22.09, несмотря на ежедневный приём 
препарата.

28.09 (второй день без приёма BCO): 
в течение ночи и утром он ощущал боль во 
лбу (в центре) с тошнотой.

Прувинг 5
Практически здоровый молодой 

человек 22 лет, доктор-ветеринар, сту-
дент-гомеопат, приступил к испытанию 
масла чёрного тмина (BCO) в потенции 
C30 в дозе 3 капли 2 раза в день 20.08.2013.

20.08. Заснул в 19-30 вечера и про-
спал 1,5 часа – до 21 ч. (возможно, не вы-
спался прошлой ночью). После пробужде-
ния ощутил вибрацию в нижних конеч-
ностях, как будто ток проходит по прово-
дам (это ощущение было для него новым).

21.08 (5 капель 2 раза в день). Весь 
день беспокоила давящая боль в глаз-
ных яблоках, но не очень сильная (это 
также было новым для него ощущением).

22.08 (5 капель 3 раза в день).  
С 10 ч. утра появился горький вкус во рту. 
Это продолжалось до 1 ч. ночи. В 14-30 по-
явилась боль в правом подреберье, она 
сохранялась до 1 ч. ночи, когда он уснул. 
Эта боль не была связана с принятой пи-
щей. Вечером беспокоила ноющая боль 
в ногах (в икрах) – так бывало и раньше, 
если он очень много ходил, но в этот день 
он не перенапрягался.

23.08 (7 капель 3 раза в день). Та же 
самая боль в области печени появилась по-
сле обеда и продолжалась, пока он не лёг 
спать ночью. Подобная боль возникала 
иногда от жирной пищи, но в эти дни он не 
ел ничего жирного. Вечером снова была 
ноющая боль в икрах. Глаза слезятся, но 
каких-либо модальностей нет.

24.08 (10 капель 3 раза в день). Сле-
зотечение стало сильнее (10–15 раз 
в день ему приходится вытирать глаза). 
Днём опять ощущалась прежняя боль в 
правом подреберье, иногда она проходила 
и появлялась снова после еды. Отрыжка 
воздухом во время еды, которую могут 
слышать окружающие. Такого никогда 
прежде не было. 

Вечером он пошёл в баню, и у него 
возникло ощущение, что правый глаз вы-
пирает наружу. В зеркале он увидел, что 
правый глаз действительно сильнее 
выступает вперёд, создавалось впе-
чатление, что он больше левого. По-
добного никогда раньше не было.

25.08 (15 капель 3 раза в день). От-
рыжка во время еды сохраняется 2-й день. 
Он пытается её контролировать, но ему это 
не удаётся и отрыжку могут слышать окру-
жающие. У него по-прежнему сохраняется 
боль в области печени, но она стала мень-
ше, чем в предыдущие дни; по-прежнему 
хуже после еды. Глаза не беспокоят – всё 
прошло.

26.08 (20 капель 3 раза в день). Те же 
отрыжки и боль в области печени (в пра-
вом подреберье).

27.08 (25 капель 3 раза в день). От-
рыжка уменьшилась на 40%, боль в обла-
сти печени такая же.

28.08 (27 капель 3 раза в день). Сим-
птомы, наблюдавшиеся накануне, сохра-
няются. Сильное желание молока (2 
литра в день).

(*) В целом во время прувинга он 
чувствовал себя очень хорошо. До того, 
как принять участие в испытании препа-
рата, он спал по 8 часов, его сон был неос-
вежающим, утром он был угнетён и раздра-
жителен, не хотел ни с кем разговаривать. 
А теперь всё это прошло (лучше на 90%), 
он спит по 6 часов и легко просыпается. До 
прувинга иногда у него бывало ощущение 
нехватки воздуха и ему приходилось де-
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лать глубокий вдох. Сейчас это почти про-
шло (на 70%).

29.08 (30 капель 3 раза в день). Сим-
птомы бронхита: кашель с утра до 13 ч. 
Так же сильно хочется молока. Метеоризм 
со вчерашнего дня (возможно, из-за слиш-
ком большого количества молока). Боль в 
правом подреберье уменьшилась.

30–31.08 (30 капель 3 раза в день). 
Сильное желание молока (должен вы-
пивать по 1,5 л в день).

01–02.09 (30 капель 3 раза в день). 
Боль в горле с утра до полудня (это для 
него необычно); заложенность носа справа 
и выделения из правой ноздри (хуже вече-
ром); опухание подчелюстных лимфатиче-
ских узлов. По-прежнему сильное желание 
молока. Боль в правом подреберье прошла.

03.09 (завершил прувинг из-за про-
студы). Боль в горле и кашель в дневное 
время, заложенность носа.

04.09. Те же симптомы, что и вчера. 
Выделения из правого носового хода. 
Все симптомы усиливаются утром.

05.09. Те же симптомы, но меньше 
(на 40%).

07.09. Те же симптомы, но меньше. 
Желание молока уменьшилось (до 0,5 л в 
день).

08–11.09. Вернулся к своему обычно-
му состоянию. Симптомов нет.

12–13.09. Возобновилась боль в об-
ласти печени (в правом подреберье), хуже 
после еды и во время ходьбы, лучше сидя.

14.09. Боль в печени прошла.
15–19.09. Симптомов нет. Потреб-

ность в молоке сохраняется, но стала мень-
ше (0,5 л в день). 

Прувинг 6
Жен., 39 лет, врач-гомеопат. На-

чала прувинг масла чёрного тмина (BCO) 
в потенции C30 06.05.2015 с приёма 5 ка-
пель 2 раза в день, и каждый день увели-
чивала дозу на 1 каплю.

10.05 (9 капель). Головная боль 
тупая, ноющая в темени и затылке, 
которую она связала с изменением пого-
ды: хорошая, ясная сменилась пасмурной 
(раньше она была склонна к головным бо-
лям из-за перемены погоды, но такое слу-
чалось крайне редко).

14.05 (13 капель). Утром, спустя 10 

минут после приёма препарата, она почув-
ствовала недомогание со слабостью и 
тошнотой. Это прошло после завтрака, 
однако через 30 минут возникла тупая, 
ноющая головная боль (в темени), кото-
рая продолжалась весь день до вечера. По-
сле вечернего приёма препарата она ниче-
го не почувствовала.

15.05 (14 капель). Такая же тош-
нота (и слабость) появилась сразу после 
утреннего приёма препарата и прошла по-
сле завтрака. Такая же головная боль, 
как 14.05, возникнув, сохранялась весь 
день. После вечернего приёма препарата 
она снова ничего не почувствовала.

Прекратила приём препарата 16.05 и 
закончила прувинг.

Прувинг 7
Жен., 33 года, врач-гомеопат.
04.05.2015 вечером приняла 5 капель 

масла чёрного тмина (BCO) в потенции 
C30. Через несколько минут почувствовала 
давление во лбу, которое затем рас-
пространилось в виски и глаза. Затем 
давление распространилось на всю голову и 
сопровождалось небольшой тошнотой. Всё 
это продолжалось около 15 минут и прошло.

05.05.15 вечером приняла 5 капель 
BCO C30. Через 2 минуты ощутила давле-
ние в висках и в корне носа, в перено-
сице, как будто там комок. Это сопро-
вождалось небольшой тошнотой, лёгким 
головокружением и неустойчивостью. Сим-
птомы сохранялись 25 минут и прошли.

(*) Из личного анамнеза: время от 
времени бывают эпизоды головокружения 
с тошнотой, давление во лбу, в затылке, 
мерцание, «мельтешение» перед глазами с 
нечётким зрением – расплываются буквы 
(в январе–апреле 2015).

06.05.15 вечером приняла 5 капель 
препарата – почти те же ощущения.

07.05.15 вечером приняла 5 капель 
BCO C30. Через несколько минут возник-
ло давление в лобной области, заложен-
ность носа слева, а затем ощущение за-
ложенности (тяжести) и давления 
во всей левой половине головы. Спустя 
час присоединились водянистые выде-
ления из носа слева, появился умерен-
ный зуд в носу слева, как перед чиханием. 
Небольшая заложенность носа слева со-
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хранялась до утра, причём не зависела от 
изменения положения тела во сне. Утром 
проснулась неотдохнувшей, как будто 
очень сильно не выспалась, и осозна-
ла, что в предыдущие дни было такое же 
ощущение, но не настолько чётко выра-
женное. Тяжесть во всей голове утром ещё 
сохранялась и сопровождалась небольшим 
ощущением сухости и дискомфорта в 
глазах. Из-за этого ей было неудобно на-
девать контактные линзы.

08–15.05.15. После 08.05 прекратила 
прувинг. В указанные дни время от време-
ни ощущала сильный жгучий зуд – на 
лице, в носу, на руках (главным образом, на 
руках). Он уменьшался от мытья рук 
горячей водой. Несколько раз на коже рук 
возникали красные пятна, сохранявшиеся 
по 3–5 минут. Усиление зуда сопровожда-
лось выраженной раздражительно-
стью. Из личного анамнеза известно, что 
подобный зуд и высыпания отмечались 3 
года назад от апельсинового сока. Неболь-
шая сухость и дискомфорт в глазах также 
сохранялись весь период наблюдения.

Прувинг 8
Жен., 51 год, врач-гомеопат.
Она принимала масло чёрного тмина 

(BCO) в потенции C30 ежедневно 2 раза в 
день (в 7 и 19 ч.) с 11.08.2014 до 20.08.2014. 
Начала с 5 капель 2 раза в день и еже-
дневно прибавляла по 5 капель (10 капель 
2 раза в день, 15 капель 2 раза в день – та-
ким образом, увеличила дозу до 50 капель 
2 раза в день). 

11.08 – в первый день приёма препа-
рата в 14 ч. она ощутила боль в лобной 
области распирающего характера, с 
улучшением от давления и растира-
ния. Она продолжалась около 2 часов и 
прошла самостоятельно. Из анамнеза из-
вестно, что подобная боль прежде возни-
кала у неё при обострении хронического 
синусита в осенне-зимний период.

14.08 – на 4-й день (20 капель 2 раза в 
день) в 16 ч. почувствовала ломящую боль 
в правом коленном суставе, которая 
уменьшалась от движения, сгибания и раз-
гибания ноги и усиливалась в покое. Эта 
боль продолжалась около 1 часа. Похожая 
боль беспокоила её 1,5 года назад в течение 
3-х месяцев и прошла самопроизвольно.

Прувинг 9
Муж., 51 год, врач-гомеопат (рост 

185 см, вес 90 кг, темноволосый и карегла-
зый).

11.07.2014 принял 30 капель масла 
чёрного тмина (BCO) в потенции C30 в 20-
55. Сразу же после приёма ощутил неболь-
шую боль в пояснично-крестцовой об-
ласти справа и внизу живота справа 
(в правом паху). Ночью во время сна он 
изредка ощущал эту боль, если подолгу 
лежал на правом боку, когда поворачи-
вался в постели или когда вставал 
с постели. Утром обнаружил в области 
копчика 2 фурункула, болезненных при 
прикосновении (до прувинга в течение по-
следних нескольких лет подобные фурун-
кулы возникали несколько раз). Эта боль 
уменьшилась утром от движения (лучше 
от движения) и полностью прошла к по-
лудню 12.07. Фурункулы зажили к 17.07.

(*) Из анамнеза: боль в пояснично-
крестцовой области возникала в его жизни 
несколько раз; иногда преобладала боль с 
правой стороны, иногда – с левой, а порой 
сопровождалась ишиалгией. Боль никогда 
не была сильной.

17.07 вечером принял 30 капель пре-
парата, не отметил никаких изменений.

18.08 принял 15 капель препарата 
утром, никаких изменений. Вечером, при 
засыпании, снова ощутил небольшую 
боль в пояснично-крестцовой обла-
сти справа. Она прошла после того, как 
он повернулся на левый бок.

19.07 принял по 15 капель препара-
та утром и вечером, перед сном (в 00-20). 
Надвигалась гроза, за окном сверкали 
молнии. Почти сразу после укладывания в 
постель ощутил небольшую боль в глаз-
ных яблоках, как будто от давления 
снаружи или от перенапряжения 
зрения (сильнее справа). Она продол-
жалась около 15 минут и прошла, это было 
незнакомое ему ощущение. Одновременно 
с этим он ощутил боль в левом колене, 
которая уже давно его не беспокоила. Эта 
боль также прошла спустя 15–20 минут. 
Но затем он впервые в жизни ощутил тре-
вогу перед приближением грозы. Вско-
ре пошёл дождь, часто сверкали молнии, и 
гремел гром. В голове возникла идея о том, 
что в окно может влететь шаровая 
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молния. Это был несильный страх (пото-
му что не хотелось вставать и закрывать 
окно), но он отчётливо его ощутил. Не мог 
заснуть из-за этой тревоги 1,5 часа (прежде 
не страдал бессонницей).

(*) В прошлом колени несколько раз 
были травмированы, до участия в прувин-
ге они иногда опухали и болели.

20.07. Когда утром он проснулся, ко-
ленные суставы были опухшими, бо-
лели, в них ощущалась скованность 
(<слева), поэтому он не смог заняться при-
вычными физическими упражнениями и 
пробежкой. Последние несколько лет эти 
симптомы перестали быть чем-то необыч-
ным. Вечером появилась чувствитель-
ность кожи к прикосновению одежды 
и пальпации вдоль гребня левой под-
вздошной кости. Эта чувствитель-
ность распространялась вперёд, в 
левый пах. Подобный симптом был ему 
абсолютно не знаком, и он не стал прини-
мать BCO вечером.

21.07 утром описанная выше чувстви-
тельность кожи ещё больше усилилась, но 
в течение дня прошла. Опухание и скован-
ность в коленях уменьшились на 60%, по-
этому он смог отправиться на привычную 
утреннюю пробежку.

22–24.07. Хорошее самочувствие, ни-
каких симптомов.

25–26–27.07 (принимал по 30 капель 
2 раза в день). Хорошее самочувствие, ни-
каких симптомов.

28.07. Принял препарат вечером, пе-
ред сном. Сразу же возникло ощущение 
инородного тела в левом глазу: как 
будто под верхним веком – малень-
кий острый осколок битого стекла, 
боль ощущалась при движении века  
или глазного яблока. Через 10 минут это 
явление прошло и больше не возвращалось.

29.07–03.08 (по 30 капель 2 раза в 
день, в последний день – 50 капель). Ко-
лени снова опухли, болели, в них была 
скованность (> от движения). Вскоре по-
сле приёма 50 капель заметил, что болят 
оба локтевых сустава. Кожа над отростком 
локтевой кости (olecranon) была настоль-
ко чувствительной к прикосновению, что 
было очень больно, почти невозмож-
но, опереться локтями о стол.

(*) Такая боль до прувинга наблюда-
лась несколько раз и зачастую беспокоила 

по 2–3 недели. Никаких других симптомов.
03.09. Боль в локтях постепенно про-

шла (в течение 1 месяца). Опухание коле-
ней и скованность в них сохранялись около 
2–3 недель.

Прувинг 10
Мужчина, 28 лет. Молодой здоровый 

мужчина, математик, начал принимать мас-
ло чёрного тмина (BCO) C30 27.08.2013 (втор-
ник) по 3 капли 2 раза в день.

28.08. После первого приёма препа-
рата вечером в 23-30 27.08 его сон был 
гораздо более глубоким, чем обычно. 
Он спал с 00-30 до 07-40 очень глубоко, ни 
разу не вставал в туалет (обычно встаёт 
2–3 раза из-за того, что вечером пьёт очень 
много воды). Утром принял 3 капли препа-
рата. В 12-00 почувствовал сонливость, но 
преодолел её. В 16-00 он заснул и не мог 
проснуться до 18-00 (это тоже было не-
обычно для него). На следующий день не 
принимал препарат. 

30.08-12.09 продолжил прувинг, еже-
дневно увеличивая дозу на 1 каплю, и до-
шёл до 15 капель 2 раза в день, но ничего 
не почувствовал. 13.09 завершил прувинг.

Прувинг 11
Практически здоровая женщи-

на, 37 лет, студентка-гомеопат. Начала 
прувинг масла чёрного тмина (BCO) C30 
18.10.2013 с приёма 5 капель 2 раза в день 
и последующим увеличением дозы еже-
дневно на 1 каплю.

20.10 (7 капель 2 раза в день). Скле-
ра правого глаза стала красной, но 
это не сопровождалось ни болью, ни 
дискомфортом.

22.10 (9 капель 2 раза в день). По-
краснение правого глаза уменьшилось, но 
появилось ощущение сухости в пра-
вом глазу.

26.10 (13 капель 2 раза в день). Пра-
вый глаз пришёл в норму, зато в ле-
вом глазу возникло такое же покрас-
нение с сухостью.

28.10 (15 капель 2 раза в день). Сим-
птомы со стороны левого глаза почти прош-
ли.

01.11.2013. Никаких симптомов. 
Прувинг завершён.
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Медицинская ошибка как причина 
смерти не фигурирует в свиде-
тельствах о смерти и не входит в 

перечень причин смерти. Martin Makary и 
Michael Daniel оценивают вклад этого явле-
ния в смертность населения и призывают к 
более точному отражению его в отчётности. 

Перечень самых распространённых в 
Соединённых Штатах причин смерти, еже-
годно составляемый Центром по контролю 
и профилактике заболеваний (CDC), каж-
дый год доводится до сведения обществен-
ности и исследователей, работающих в 
приоритетных направлениях. 

Этот перечень формируется с исполь-
зованием свидетельств о смерти, заполнен-
ных врачами, сотрудниками бюро ритуаль-
ных услуг, патологоанатомами, судмедэк-
спертами. Однако главным недостатком 
свидетельства о смерти является то, что в 
нём причине смерти присваивается код в 
соответствии с Международной Классифи-
кацией болезней (МКБ) [1]. Как следствие, 
причины, не имеющие кода в МКБ, такие 
как человеческий или системный факто-
ры, не фиксируются. Наука о безопасности 
уже созрела для того, чтобы описать, ка-
ким образом отсутствие контакта с паци-
ентом, диагностические ошибки, неверное 
суждение, недостаточная квалификация 
способны напрямую навредить пациенту 
и повлечь его смерть. Мы проанализиро-
вали научную литературу, посвящённую 
медицинской ошибке, чтобы определить, 
насколько велик её вклад в смертность в 
США с учётом привязки к коду МКБ.

Смерть вследствие  
медицинской помощи 
как таковой

Медицинская ошибка определяется 
как непреднамеренный поступок (действие 
или бездействие) или поступок, не достиг-
ший желаемого результата [3], неудача 
при попытке завершить запланированное 
действие как предполагалось (ошибка ис-
полнения), использование неправильного 
плана для достижения цели (ошибка пла-
нирования) [4], или отступление от правил 
в процессе ухода за больным, которое мог-
ло причинить или не причинить вред па-
циенту [5]. Вред вследствие медицинской 
ошибки может быть причинён пациенту на 
индивидуальном или на системном уров-
не. Систематизация ошибок совершенству-
ется, с тем чтобы лучше классифицировать 
факторы и события, которые можно пре-
дотвратить [6]. Мы сконцентрируемся на 
предотвратимых фатальных исходах, что-
бы подчеркнуть масштаб потенциальных 
возможностей для улучшения ситуации.

Роль ошибки может быть комплекс-
ной. Хотя многие ошибки не имеют законо-
мерных фатальных последствий, они мо-
гут оборвать жизнь человека с ожидаемой 
большой продолжительностью жизни или 
ускорить наступление неизбежной смерти. 
Случай, описанный в рамке, показывает, 
как ошибка может способствовать насту-
плению смерти. Не лучше ли, уклонив-
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шись от требования использовать в свиде-
тельствах о смерти для указания её при-
чины только коды МКБ, информировать 
исследовательские центры и руководство 
здравоохранения?

История болезни: роль 
медицинской ошибки  
в смерти пациента

Молодая женщина выздоравлива-
ла после успешно выполненной операции 
трансплантации. Однако она была повтор-
но госпитализирована в связи с неспец-
ифическими жалобами, в связи с чем ей 
сделали множество анализов, часть кото-
рых была не нужна, в том числе, выпол-
нили пункцию перикарда. Её выписали из 
больницы, но спустя несколько дней она 
поступила снова с внутрибрюшным крово-
течением и остановкой сердца. Вскрытие 
показало, что в ходе пункции перикарда 
игла задела печень, вызвала образование 
псевдоаневризмы, впоследствии произо-
шёл её разрыв, и наступила смерть жен-
щины. В свидетельстве о смерти в качестве 
причины смерти были указаны сердечно-
сосудистые нарушения. 

Насколько велика  
проблема?

Чаще всего цитируется ежегодная 
оценка уровня смертности в США из-за 
медицинской ошибки, которая приводит-
ся в докладе Института медицины (IOM) 
за 1999 год [7]. Она носит ограниченный 
характер и устарела. В докладе указыва-
ется, что ежегодная смертность составляет 
44 000-98 000 человек [7]. Этот вывод был 
основан не на первичном исследовании, 
которое выполнил Институт, а на матери-
але Гарвардского Исследования медицин-
ской практики 1984 года (Harvard Medical 
Practice Study), а также на работах 1992 
года, выполненных в штатах Юта и Коло-
радо [8, 9]. Но уже в 1983 году Leape, ру-
ководитель Гарвардского Исследования 
1984 года, опубликовал статью, в которой 
утверждал, что оценка смертности черес-
чур занижена, и настаивал, что 78%, а не 
51% из 180 000 случаев ятрогенных смер-
тей можно было предотвратить (некото-

рые исследователи утверждают, что все 
ятрогенные случаи смерти можно было 
предотвратить) [10]. Подобная более вы-
сокая распространённость – около 140 400 
случаев смерти в результате ошибки – 
была поддержана более поздними иссле-
дованиями, которые свидетельствуют, что 
в докладе Института медицины 1999 года 
недооценивается масштаб проблемы. От-
чёт 2004 года о внутрибольничной смерт-
ности (летальности), ассоциирующийся 
с Агентством по исследованию качества 
медицинского обслуживания и показате-
лей безопасности пациентов, показал, что 
среди участников социальной страховой 
программы Medicare в период между 2000 
и 2002 годами примерно 575 000 случаев 
смерти было вызвано медицинской ошиб-
кой, что составляет около 195 000 смертей 
в год (табл. 1) [11]. Подобным образом в 
2008 году Управление Главного инспекто-
ра Министерства здравоохранения и соци-
альных служб США на основании провер-
ки медицинских карт стационарных паци-
ентов сообщило о 180 000 случаях смерти 
в результате медицинской ошибки за год 
только среди получателей страхового обе-
спечения Medicare [12]. Используя те же 
методики, Classen и соавторы пришли к 
выводу, что уровень смертности составля-
ет 1,13% [13]. Если применить этот коэф-
фициент к общему числу госпитализаций, 
зарегистрированных в США в 2013-2015 
годах, то получится более 400 000 случаев 
смерти в год, что в 4 раза выше, чем сооб-
щалось Институтом медицины (IOM).

Landrigan с соавторами сообщили так-
же, что 0,6% всех случаев госпитализации в 
ряде больниц штата Северная Каролина в 
течение 6 лет (2002-07) закончилось леталь-
ными нежелательными явлениями и по са-
мым скромным расчётам 63% из них были 
результатом медицинских ошибок [14]. 

При экстраполяции на националь-
ный уровень мы получим 134 581 леталь-
ный исход за год, и все эти случаи будут 
связаны с низким качеством медицинско-
го обслуживания стационарных больных. 
Следует отметить, что ни в одном из иссле-
дований не были отражены случаи смерти 
за пределами стационаров – те, что явля-
ются результатом медицинского обслужи-
вания на дому или в частных лечебницах 
для престарелых и инвалидов, а также в 
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амбулаторных условиях, например, в ам-
булаторных хирургических центрах.

В обзоре литературы, выполненном 
James, даётся оценка предотвратимых не-
желательных явлений с использованием 
взвешенного анализа и указывается, что 
среди стационарных больных из-за меди-
цинских ошибок смертность составляет 
210  000-400  000 человек в год [16].  Вос-
пользовавшись исследованиями, опубли-
кованными после доклада OIM 1999 года и 
экстраполировав данные на общее количе-
ство госпитализированных больных в США 
в 2013 году, мы подсчитали, что средний 
показатель смертности в результате ме-
дицинской ошибки составляет 251 454 че-
ловека в год. Мы считаем, что эти данные 
приуменьшают истинный масштаб смерт-

ности из-за медицинской ошибки, посколь-
ку процитированные исследования ссыла-
ются на ошибки, зарегистрированные в ме-
дицинских документах, и включают толь-
ко стационарных больных. Несмотря на то, 
что принятые при экстраполяции данных 
исследования на широкие слои населения 
США допущения могут установить преде-
лы точности картины, которую мы нарисо-
вали, отсутствие общенациональной стати-
стики подчёркивает необходимость систе-
матической оценки проблемы. Сравнение 
нашей оценки и рейтинга причин смерти, 
определяемого Центром по контролю за-
болеваемости (CDC), предполагает, что 
медицинская ошибка входит в число трёх 
самых распространённых причин смерти в 
США (рис. 1) [2].

Таблица 1
Исследования уровня смертности в результате медицинской ошибки в США,  

начиная с доклада Института медицины (IOM) 1999 года,  
и точечная оценка объединённых результатов 
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Healthgrades 
[11]

2000-
2002

Пациенты 
Medicare 37 000 000 3,1% 0,7* Нет 

данных 389 576 0,71 251 454

Управление 
Главного 
инспектора 
[12]

2008 Пациенты 
Medicare 838 13,5 1,4 44 12 0,62 219 579

Classen et al. 
[13] 2004

3 больницы 
третичной 

помощи
795 33,2 1,1 100 9 1,13 400 201

Landrigan et 
al. [14]

2002-
2007

10 больниц 
в Сев. 

Каролине
2341 18,1 0,6 63 14 0,38 134 581

Точечная 
оценка на 
основании 
всех данных

2000-
2008 – – – – – – 0,71 251 454 ‡

Примечания: * – все случаи были расценены как предотвратимые.
† – общее количество госпитализаций в 2013 году в США составило 35 416 020 [10].
‡ – общее количество людей, умерших от предотвратимых летальных нежелательных явлений, полу-

ченное благодаря точечной оценке уровня смертности стационарных пациентов (по данным литературных 
источников), экстраполированное на указанное количество госпитализаций в 2013 году.
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Рисунок 1. 
Самые частые причины смерти в США в 2013 г.

Человеческая ошибка неизбежна.  
И, хотя мы не можем исключить челове-
ческую ошибку, мы можем лучше оценить 
проблему, чтобы разработать более без-
опасные системы, которые снижают часто-
ту воздействия этого фактора, уменьшают 
его очевидность и смягчают последствия. 
Стратегии, направленные на снижение 
смертности от оказанной медицинской по-
мощи, должны включать в себя три момен-
та: 1) стремление сделать ошибки более 
заметными, когда они случаются, с тем 

чтобы иметь возможность прервать вы-
званные ими эффекты; 2) наличие под ру-
кой средств для спасения пациентов [17];  
3) необходимость сделать ошибки более 
редкими, благодаря следованию прин-
ципам, которые учитывают существова-
ние пределов человеческих возможностей  
(рис. 2). Для такого многоуровневого под-
хода необходимы надёжные ориентиры – 
достоверные данные.

В настоящее время смертельные слу-
чаи, вызванные ошибками, не учитыва-
ются, а дискуссии относительно их пред-
упреждения происходят на немногочис-
ленных и конфиденциальных форумах, 
таких как внутренняя комиссия больницы 
по анализу основных причин смертности 
или конференция в министерстве по во-
просам заболеваемости и смертности. Та-
кие форумы рассматривают лишь часть 
выявленных нежелательных явлений, а 
извлечённые уроки не распространяются 
за пределы учреждения или ведомства.

Существует несколько возможных 
стратегий оценки точности национальной 
статистики в отношении смерти, обуслов-
ленной медицинской ошибкой. Вместо того 
чтобы просто требовать указания причины 
смерти, свидетельства о смерти могут со-
держать дополнительное поле с вопросом, 

Рисунок 2. Модель уменьшения вреда, причиняемого пациенту, из-за персональных  
и системных ошибок в здравоохранении
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способствовало ли наступлению смерти 
предотвратимое осложнение, возникшее 
из-за оказанной больному медицинской 
помощи. Опрос врачей «по горячим сле-
дам» с просьбой прокомментировать потен-
циальную возможность предотвращения 
летальных исходов у стационарных боль-
ных сразу после совершившегося события 
в 89% случаев дал положительный ответ 
[18]. Другой стратегией для больниц может 
быть проведение быстрого и эффективного 
независимого расследования случаев смер-
ти для определения потенциального вкла-
да ошибки. Подход с применением анали-
за основных причин смертности сделает 
возможным местное обучение с использо-
ванием судебно-медицинской защиты для 
сохранения анонимности. Необходимы 
стандартизированные процессы сбора и 
представления данных для создания точ-
ной картины проблемы в национальном 
масштабе. Контроль последствий оказания 
медицинской помощи и её влияния на ис-
ход лечения является важной предпосыл-
кой формирования культуры обучения на 
своих ошибках и поэтому служит продви-
жению науки о безопасности, приближая 
нас к цели, поставленной Институтом ме-
дицины – созданию обучающей системы 
здравоохранения [19]. 

Приоритеты в области 
здравоохранения

Мы подсчитали, что медицинская 
ошибка является третьей по значимости 
причиной смерти в США и, следовательно, 
требует большего внимания. Медицинская 
ошибка, приводящая к смерти пациента, 
недостаточно учитывается во многих дру-
гих странах, включая Великобританию 
и Канаду [20, 21]. По данным ВОЗ, 117 
стран кодируют свои статистические дан-
ные о смертности с использованием систе-
мы шифров МКБ как основного индика-
тора состояния здоровья [22]. У системы 
кодирования МКБ-10 ограниченные воз-
можности для охвата большинства видов 
медицинских ошибок. В лучшем случае, 
есть несколько кодов, которые могут пред-
полагать наличие медицинской ошибки, 
например, код для неблагоприятных по-
следствий применения антикоагулянтов, 

код для обозначения последствий передо-
зировки. Если медицинская ошибка при-
водит к смерти, то должны быть учтены 
как физиологическая причина смерти, так 
и связанная с ней проблема в оказании ме-
дицинской помощи.

Чтобы получить более надёжные си-
стемы здравоохранения, наука повыше-
ния безопасности должна получать выго-
ду от обмена данными на национальном 
и международном уровнях, подобно тому, 
как клиницисты выигрывают от обмена 
результатами исследований и новшества-
ми, связанными с ишемической болезнью 
сердца, меланомой и гриппом. Рациональ-
ный научный подход, начинающийся с 
оценки проблемы, имеет решающее значе-
ние при рассмотрении любой угрозы здо-
ровью пациента. Проблема медицинской 
ошибки не должна быть освобождена от 
подобного научного подхода. Более адек-
ватное признание роли ошибки в смерти 
пациента могло бы повысить уровень осве-
домлённости и направить как сотрудниче-
ство, так и капиталовложения в исследова-
ния и профилактику проблемы.

Краткое резюме
В США в свидетельствах о смерти, 

которые используются для сбора данных 
для национальной статистики, не предус-
мотрено признание врачебной ошибки как 
причины смерти больного.

Если бы медицинская ошибка была 
болезнью, то она могла бы стать третьей 
ведущей причиной смерти в США.

Систему подсчёта, которая приме-
няется в национальной демографической 
статистике, следует пересмотреть, чтобы 
способствовать лучшему пониманию слу-
чаев смерти, наступившей в результате 
оказания медицинской помощи.
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Случай абдоминальных  
болей вследствие  
приема антибактериальных 
препаратов
Данная работа была удостоена  второй премии  кон-
курса Сибирской Гомеопатической Ассоциации «Врач 
Года» в номинации «Практика Гомеопатии» в 2016 году

Состояние на момент  
начала лечения 

Пациентка — девочка П., возраст  
3 года 8 месяцев. Обратились 08 апреля 
2015 года с жалобами на мучительные боли 
в животе, которые продолжались в тече-
ние месяца. Боли были крайне интенсив-
ные, приступообразные и локализовались 
в области пупка. Они появились впервые 
после длительного курса лечения антибак-
териальными средствами, назначенными 
по поводу вульвовагинита и острого респи-
раторного заболевания. Заболела с нача-
ла марта 2015. Появился насморк, пропал 
голос, температура еще была нормальная. 
Кроме того, беспокоило покраснение в об-
ласти промежности, ягодиц, в мазке на 
микрофлору был выявлен обильный рост 
E. Coli. Гинекологом был назначен флемо-
клав. Через сутки голос восстановился, но 
повысилась температура до 39°С и держа-
лась трое суток, жаропонижающие помога-
ли ее снизить только на 3—4 часа. Замени-
ли флемоклав на супракс. С первого дня 
приема супракса температура нормали-
зовалась, но на 2-й день появились высы-
пания, похожие на крапивницу, по всему 
телу. Через неделю, на фоне приема анти-
гистаминных средств, высыпания посте-
пенно прошли. Но появились боли в живо-
те. Девочка кричала, показывая на живот 
и на область ануса, не могла спать от боли, 
боялась садиться на горшок. При дефека-

ции выделялась слизь с весьма неприят-
ным запахом. Неоднократно госпитализи-
ровалась в хирургический стационар, где 
исключалась острая хирургическая патоло-
гия. Проводились: обзорная рентгенограм-
ма органов брюшной полости, ФГС, ультра-
звуковое исследование органов брюшной 
полости, почек, общеклинические и биохи-
мические исследования крови, мочи. Пато-
логических изменений не выявили. Также 
была исключена острая кишечная инфек-
ция и псевдомембранозный колит после го-
спитализации в инфекционное отделение. 
Во всех случаях проводилась симптомати-
ческая терапия, которая давала времен-
ное облегчение с последующим возвратом 
болей. В заключение был поставлен диа-
гноз: функциональные нарушения толстой 
кишки, дисхезические запоры (каловые 
«завалы») вследствие приема антибакте-
риальных препаратов. 

Анамнез
Девочка до 2-х лет болела редко.  

С 2-х лет, после того как пошла в детский 
сад, стала очень часто болеть острыми ре-
спираторными заболеваниями (ОРЗ). При-
вивки проставлены все по плану. В 1 год 
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ставили прививку против гриппа. Реак-
ций на прививки мама не замечала. От-
мечалась выраженная реакция на пробу 
Манту. Диаскин тест в норме. У мамы в 
детстве долгое время была положительная 
реакция Манту, состояла на учете у фти-
зиатра и получала противотуберкулезные 
препараты в течение 6 месяцев. Также, 
мама страдает хроническим гайморитом, 
тонзиллитом, гастритом. С 1985-90 гг. 
мама жила в г.Черкассы, недалеко от зоны 
аварии Чернобыльской АЭС, а еще раньше 
вблизи от уранового завода. У папы имеет-
ся язвенная болезнь двенадцатиперстной 
кишки. Он несколько лет работал на нике-
левом заводе. 

Другие симптомы
До 3-х лет сильно боялась мыть го-

лову. Боится воды (2—3), моется только 
под душем, в наполненной ванне мыться 
страшно. Засыпает всегда долго. Во сне 
сильно скрипит зубами (3). Потеет воло-
систая часть головы во сне (3). Конечности 
всегда холодные, ледяные (3), мерзлячка. 
Имеет очень хороший аппетит, можно ска-
зать, повышенный. Никогда не откажется 
поесть. При этом не набирает вес. Очень 
любит сладости (3), мясо (2—3), яйца (3), 
мучное (3). Любит колбасу, в том числе 
и копченую (2). Только молоко не любит.  
В остальном, ни от чего не откажется.

Первые два средства были назначены 
после разговоров с мамой по телефону, так 
как в то время девочка лежала в очеред-
ной раз в хирургическом стационаре. Учи-
тывая то, что во время приступа боли она 
выгибалась назад и практически встава-
ла на мостик, первой была дана Dioscorea 
C30 (8.04.15). На фоне приема Dioscorea 
боль стала значительно менее интенсив-
ной. Девочка перестала выгибаться назад 
и впервые, на 6-й день лечения сходила в 
туалет без крика. Но боли в околопупоч-
ной области возникали ежедневно, нарас-
тая по мере накопления каловых масс и 
уменьшаясь после стула. Стул был чаще 
в виде каловых камней, желто-коричне-
вый, иногда содержал капельки крови. 
По-прежнему был повышенный аппетит. 
Во время еды повышалось настроение, на 
боль не жаловалась, но после еды снова 
становилось хуже. Была вялая, все время 
стремилась полежать (чаще на боку, при-
тянув колени к животу), скрывала позывы 

на стул, боялась появления болей. Одна 
не оставалась, следила, что бы рядом была 
мама или бабушка. Просила погладить 
живот. На брата реагировала агрессивно, 
прогоняла его, замахивалась рукой. Во сне 
сильно скрипела зубами. 14.06.15 был на-
значен Stramonium C200 (две дозы). 

Первый прием (17.04.15): Девочку впервые 
привели на прием после выписки из хи-
рургического стационара. На следующий 
день (15.04) после приема Stramonium 200 
выходила только слизь, стула не было, 
при позывах девочка кричала, практиче-
ски не спала из-за болей. 16.04 стул был  
10 раз каловыми камнями. После чего ста-
ло лучше, и ночью спала. Стала садиться 
на горшок, но перед стулом кричала от 
боли. 17.04 стул был очень скудный, твер-
дый. Была очень вялая, лежала практиче-
ски весь день, не играла. При этом аппетит 
по-прежнему оставался повышенным. Кро-
ме еды, ни к чему интереса не проявляла. 
После еды возникали позывы на стул, при 
этом боль усиливалась. Во время болевого 
приступа ложилась на бок, колени подтя-
гивала, просила погладить живот. Одна 
не оставалась, ей было необходимо, чтобы 
рядом была мама или бабушка. Очень бо-
ялась каких-либо манипуляций со своим 
телом, кричала. Даже стричь ногти боя-
лась. При разговоре с бабушкой удалось 
выяснить очень интересный симптом. Она 
заметила, что у внучки периодически со-
кращались мышцы живота, даже во сне, а 
во время боли передняя брюшная стенка 
втягивалась назад к позвоночнику. Этот 
симптом явился определяющим для вы-
бора следующего лекарства. При осмотре 
было выявлено напряжение мышц перед-
ней брюшной стенки, что затрудняло глу-
бокую пальпацию, но при надавливании 
боли не было.

Анализ, прогноз: Основная патология де-
вочки локализовалась на физическом 
уровне. Ментальный и эмоциональный 
уровни ее организма были в хорошем со-
стоянии, что делало прогноз более благо-
приятным. До 2-х лет Полина практически 
не болела, что говорило о достаточно высо-
ком исходном уровне ее здоровья (группа 
А). Также внушал оптимизм тот факт, что 
ее организм был способен повышать тем-
пературу до высоких цифр. Последний 

Клинические случаи
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эпизод фебрильной температуры в течение 
трех дней даже на фоне приема антибакте-
риальных и жаропонижающих препаратов 
указывал на то, что защитный механизм 
хотя и был ослаблен, но еще способен про-
тивостоять внешним воздействиям. Паци-

ентка относилась к группе В (уровень 5-6), 
где при правильном лечении прогноз бла-
гоприятный. Интересными были факты из 
семейного анамнеза, указывающие на кон-
такты родителей с тяжелыми металлами и 
радиацией. 

Выбор лекарства. Для реперторизации 
данного случая была использована про-
грамма Radar 10,5 с фильтром Дж. Витул-
каса (здесь и далее). В таблице представ-
лены симптомы, выбранные для анализа 
случая.

Из всех предложенных средств (в 
таблице) наиболее подобным оказался 
Plumbum. Именно у этого препарата в па-
тогенезе мы видим сокращение мышц жи-
вота, и втяжение к позвоночнику передней 
брюшной стенки. 

Назначение (17.04.15): Plumbum C200 (три 
дозы в течение суток). В ночь после приема 
хуже спала, жаловалась на боли в животе, с 
утра плакала. Днем (18.04.15) стало лучше, 
стул был 3 раза за день более мягкой кон-
систенции, без боли и криков. Часто про- 
сила поесть. 19.04.15 впервые не жалова-
лась на боль в животе, стул был 3 раза, без 
боли, стала более активной, сходила погу-
лять. 

Прием (12.05.15) Боли в животе не повто-
рялись. Стул был ежедневный от 1 до  
3-х раз, без болей. Общее состояние хо-
рошее. В течение двух недель мама и  
бабушка не замечали сокращений мышц 

живота. Аппетит по-прежнему повышен-
ный.

01.07.16: За прошедший год болей в животе 
не было, стул регулярный. Несколько раз 
в течение года обращались по поводу ОРЗ.  
В сентябре 2015 г. перенесла ветряную 
оспу, типичной формы, средней степени 
тяжести. Температура повышалась до 38С 
на один день и самостоятельно снизилась. 
В феврале и в июне были ОРЗ с повыше-
нием температуры до 39°С. Периодически 
были жалобы на заложенность носа. По-
следние пару месяцев, учитывая выра-
женный зуд ануса, а также то, что девочка 
постоянно ковыряла и чесала нос, сильно 
скрипела зубами во сне, и была капризной 
и раздражительной, несколько раз назна-
чалась Cina XXX. На этом фоне прошло 
покраснение в области ануса, перестала 
тереть нос, уменьшился скрип зубами и 
раздражительность. В целом, со слов мамы 
эмоциональное состояние девочки стало 
лучше.

Прием (22.09.16): С августа П. снова начала 
скрипеть зубами, стала более капризной 
и с 22.08.16 в течение 5 дней получала 
CinaLMXXX. А в сентябре появился не-
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устойчивый стул (то частый и жидкий до 
3—4 р/день, то запор), снова появилась 
краснота в области ануса, заложенность 
носа, отмечалась выраженная потливость 
головы и верхней части туловища при фи-
зической нагрузке и при засыпании. Мама 

отмечала у девочки страх темноты (2), 
больших собак (2) и других животных. Она 
отказывалась от посещения контактного 
зоопарка. Даже кошек боялась гладить. 
Пищевые пристрастия оставались преж-
ними, как и повышенный аппетит.

В таблице представлены симптомы, 
используемые при реперторизации. Из 
числа первых препаратов наиболее по-
добным представлялся Tuberculinum. В 
подтверждение тому, мама вспомнила, что 
в 2,5—3 года у Полины были стенозы гор-
тани и упорный, не прекращающийся ка-
шель, который лечили ингаляциями пуль-
микорта и беродуала и уже тогда давали 
много антибиотиков. Тем не менее, присту-
пообразный кашель сохранялся еще в те-
чение пяти месяцев. Реакция Манту, как 
у девочки, так и у мамы, всегда была ги-
перергическая. Назначение: Tuberculinum 
C200 (две дозы в течение суток). На сле-
дующий день после приема Tuberculinum 
C200, было повышение температуры до 
39°С, которая держалась в течение дня и 
самостоятельно нормализовалась. 
Прием (15.03.17): В ноябре снова был эпизод на-
рушения стула, то частый, то запор. Полу-
чила Tuberculinum LMXXX в течение двух 
дней подряд с хорошим эффектом. 23 но-
ября снова отмечалось повышение темпе-
ратуры до 39°С с сильной головной болью, 
в связи с чем, самостоятельно однократно 
приняла жаропонижающее, и темпера-
тура спала. Был назначен Tuberculinum 
LMXXX ежедневно 3 раза в день. А в ночь 

с 25 на 26 ноября случился стеноз гортани 
II ст., вызывали скорую медицинскую по-
мощь, получила пульмикорт. После этого 
Tuberculinum LMXXX был отменен, но в 
течение последующих двух недель пери-
одически еще беспокоил кашельи зало-
женность носа. С середины января 2017 г. 
вновь усилилась заложенность носа ипо-
явился кашель ночью. 19.01.17 получила 
Tuberculinum C200 однократно с хорошим 
эффектом.Болей в животе не отмечалось с 
сентября, стул 2 раза в день оформленный. 
Заложенность носа периодически появля-
ется, незначительная. Скрип зубами ред-
кий.
Заключение: Общая позитивная динамика 
в течение двух лет гомеопатического лече-
ния. Исчезли боли в животе, нормализо-
вался стул, девочка перестала часто болеть 
острыми респираторными инфекциями. 
Таким образом, уровень здоровья пациент-
ки повысился с 5-6 до 3. Подтверждением 
позитивной динамики стал возврат стено-
за гортани (в соответствии с законом исце-
ления по К. Герингу), подавленного в воз-
расте двух лет применением ингаляцион-
ных гормонов. Данный факт убедительно 
подтверждает правильность проводимого 
лечения. Прогноз – полное выздоровление.
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Пациентка, 42 года. Лектор универ-
ситета. Обратилась в 2005 г. с жало-
бами на снижение зрения, особенно 

правым глазом. В течение года ухудшение, 
полгода получала аллопатическое лече-
ние, включая кортикостероиды, что никак 
не помогало. 

Диагноз — «Двухсторонний паннус 
роговицы, блефарит». Оптикой зрение не 
корректировалось. Вечером не могла чи-
тать почти ничего, очень трудно было про-
водить лекции. 

Обратилась, чтобы пробовать лече-
ние гомеопатией, т. к. у дочери с почечны-
ми проблемами лечение было успешным. 
Окулист назначал лишь кортикостероиды, 
антибиотики местно, прогноз был удруча-
ющим. 

 Данному заболеванию предшество-
вал фурункулез на правой скуловой ко-
сти, который ей пришлось оперировать под 
местной анестезией. Операцию пациент-
ка перенесла очень трудно, было сильное 
сердцебиение и рвота от лидокаина. Вско-
ре появилась «щиплющая» боль в правом 
глазу, отек век, покраснение глаза и силь-
ная светобоязнь. Веки при осмотре были 
«бугристые». Отмечалось едкое слезотече-
ние, особенно из наружного угла, слезы 
были «раздражающие». Утром появлялось 
отделяемое из глаз в виде засохшей слизи. 
От напряжения зрения уставали глаза и 

появлялась головная боль. Окулист при 
осмотре описывала пленки на веках — се-
роватые, плотные, трудно отделяемые, па-
пиллому на веке. 

По утрам эпизодически возникала 
тошнота, неприятный вкус во рту — ино-
гда вкус железа, боль в правом подребе-
рье без связи с едой. Эпизодически отме-
чался шум в ушах. Изредка пациентка 
жаловалась на головные боли в теменной 
области и на повышения артериального 
давления. 

При расспросе выяснилось, что паци-
ентка зябкая, при этом не любит солнце, 
духоту плохо переносит. В пище особых 
предпочтений нет, любит недосоленную 
пищу, фрукты, отвращение к вареной 
рыбе. Пьет много кофе из-за гипотонии, 
хотя в целом жидкости употребляет мало. 
Ногти — с продольными полосками. Пот-
ливость стоп с кисловатым запахом.

 Из детских инфекций вспомнила 
лишь краснуху. В прошлом также отме-
чался эпизод гидраденита в подмышеч-
ной области, по поводу чего проводилось 
хирургическое лечение. В тот период ак-
тивно пользовалась антиперспирантами. 
В юности беспокоили угревые высыпания. 
Ячмени на веках были несколько раз. Эпи-
зодически возникала трещина и герпес на 
нижней губе, фурункулез в различных ме-
стах. 

Заозернов В.А.
Окончил Новосибирский  

медицинский институт в 1990 г.  
Врач-гомеопат с 1992 г.,  

частная практика с 2001 года,  
г. Новосибирск.  

Выпускник МАКГ 2013 года
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Простудные состояния возникают 
примерно один раз в 3 года, температура 
повышается до 38,5, иногда принимает жа-
ропонижающие, быстро выздоравливает. 

 Анализ: Пациентка, по всей вероят-
ности, находилась на 7 уровне здоровья. 
Реперторизация по совокупности симпто-
мов четкого препарата не выявляла. С уче-
том локальной симптоматики поочередно 
назначались Эуфразия, Графит, Пульса-
тилла, Апис с небольшими улучшениями 
местной симптоматики. После дополни-
тельных расспросов женщина вспомнила, 
что достаточно тяжело переболела корью в 
возрасте 25 лет, то есть 17 лет назад. Учи-
тывая то, что в патогенезе кори есть пора-
жение роговицы глаза, и, с позиций теории 
миазмов, у пациентки во время болезни 
могла сформироваться предрасположен-
ность к развитию паннуса роговицы, был 
назначен Morbillinum 200 однократно. 

 Динамика была очень впечатляю-
щей, особенно учитывая отсутствие какого-
либо эффекта в течение всего предыдуще-
го года лечения. По заключению окулиста, 
уменьшение помутнения роговицы обоих 
глаз началось уже на вторые сутки, и в те-
чение недели пятно на роговице справа за-
метно уменьшилось и стало прозрачным. 
На протяжении первых 2 месяцев лечения 
постоянно появлялись пленки на веках, 
которые сами высыхали и отходили, зре-
ние менялось в течение дня, ухудшаясь к 
вечеру. Через 3 недели лечения случилось 
острое воспаление в носоглотке с темпера-
турой 38,5, которое прошло за три дня без 
дополнительного лечения. Кроме того, в 
течение первых 3 месяцев лечения регу-
лярно появлялись ячмени на веках, кото-
рые были практически безболезненными 
и самопроизвольно вскрывались, в отли-
чие от того, что было раньше. Несколько 
раз появлялся герпес на губах. Исчезла 
папиллома на веке. Стали возникать акне 
на лице, как в юности. Лекарство, учи-
тывая стабильное, хотя и медленно про-
грессирующее улучшение, не повторялось 
в течение полугода.  Зрение за первые 
полгода улучшилось весьма существенно 
(приблизительно на 70%), но затем паци-
ентка вновь обратилась с ощущением, что 

«лекарство перестало работать». Она много 
работала за компьютером, и опять появи-
лось ощущение пленки в глазах, глаза ста-
ли снова утомляться. Был снова назначен 
Морбилинум, уже в 1000 потенции, с бы-
стрым и полным (100%) восстановлением 
зрения на оба глаза.

В течение последующих лет пробле-
мы со зрением больше не возникали. Об-
щее состояние оставалось хорошим, арте-
риальное давление нормализовалось, ис-
чезла слабость, поэтому спокойно обходи-
лась без кофе. Обращалась редко. В 2012 
году по поводу метроррагий на фоне эндо-
метриоза тела матки получала Сабина 200 
с хорошим эффектом.

На последнем интервью, в февра-
ле 2017 г., сообщила, что со зрением по-
прежнему все хорошо, что недавно прошла 
водительскую медкомиссию, и окулист не 
нашел никаких изменений. 

Заключение: Данный случай в пол-
ной мере демонстрирует необходимость 
применения различных стратегий при 
выборе препарата. Этиологический или 
миазматический фактор в ряде случаев 
не менее важен при выборе препарата, 
чем совокупность всех симптомов паци-
ента. Впечатляющий эффект Morbillinum 
после безуспешного лечения у окулиста 
в течение полугода, а также после неэф-
фективности целого ряда гомеопатических 
препаратов, назначенных по локальным 
симптомам, определенно свидетельствует 
о связи паннуса роговицы с коревой ин-
фекцией у данной пациентки. Обращает 
на себя внимание тот факт, что, несмотря 
на все плановые прививки в детстве, в том 
числе против кори, пациентка тяжело за-
болела данной инфекцией уже в 25 лет. 
Более того, после перенесенного заболева-
ния у пациентки сформировалась предрас-
положенность к тяжелому поражению ро-
говицы глаз, которая впоследствии, через 
16 лет, стала причиной развития паннуса 
роговицы. Данный случай убедительно 
подтверждает эффективность метода клас-
сической гомеопатии при условии выбора 
правильного, точно подобного препарата, 
даже в тех случаях, когда академическая 
медицина оказалась бессильна. 
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Я хотела бы представить случай, ко-
торый в свое время перевернул мое 
сознание в сторону классической го-

меопатии. В то время я работала в стацио-
наре Московского областного кардиологи-
ческого центра. Поскольку, чем больше я 
работала, тем больше вопросов накапли-
валось у меня к родной аллопатической 
медицине (к тому моменту мой кардиоло-
гический стаж составлял 10 лет), я стала 
пытаться найти какие то альтернативные 
подходы к лечению своих пациентов. Мно-
го методов я пыталась изучить, но ничего 
меня особенно не впечатлило. Наконец 
стала изучать гомеопатию, назначала сво-
им больным крупинки, получала те или 
иные улучшения, но до конца никак не 
могла поверить, что какие-то маленькие 
горошины могут быть сильнее, чем научно 
выверенная, доказательная медицина. 

16.02 1996-го в наше отделение по-
ступил молодой мужчина С., 1965 г. рожде-
ния. Это был высокий, красивый молодой 
человек, на которого нельзя было смотреть 
без сострадания. Он был весь отечный, не 
мог сделать несколько шагов без выражен-
ной одышки. 

При осмотре — состояние тяжелое, 
выраженные отеки ног. Границы сердца 
увеличены влево на 2,5 см, вправо — на 
2см, вверх — на 1 см. Тоны сердца глухие, 
выслушивался ритм галопа. АД — 110/70 
мм рт.ст., ЧСС 102 в мин. В легких выслу-
шивалось ослабленное везикулярное ды-
хание, в нижних отделах — влажные хри-
пы. ЧД 28 в мин. Живот увеличен за счет 
асцита. Печень увеличена, нижний край 
ее перкуторно определялся на 6 см ниже 
края реберной дуги.

Общий анализ крови, анализ мочи 
— без особенностей. Протромбин — 95%.  
В биохимическом анализе обращал на себя 

внимание высокий билирубин — 71,82 
ммоль/л, холестерин — 3,4 ммоль/л. На 
ЭКГ: синусовая тахикардия — 120 в мин. 
Вертикальное положение электрической 
оси сердца. Гипертрофия и дилатация ле-
вого предсердия. Выраженные изменения 
в миокарде левого желудочка. 

На ЭхоКГ: дилатация всех полостей 
сердца, выраженное снижение сократи-
тельной способности миокарда обоих же-
лудочков, жидкость в перикарде, относи-
тельная митральная и трикуспидальная 
недостаточность. ЛП — 5,0 см, КДР—  
6,7 см, КСР — 5,7 см, ЗС ЛЖ — 1,0 см. Аор-
та — 1,7 см. Фракция выброса от 27% до 
31% (норма 50% и выше).

Был поставлен диагноз: Дилатаци-
онная кардиомиопатия, СН — 3 ст. Асцит. 
Анасарка. 

Больному стала проводиться терапия 
всеми доступными на тот момент аллопа-
тическими медикаментозными средства-
ми. А это и гормоны, и нестероидные про-
тивоспалительные препараты, и инотроп-
ные средства, и большие дозы мочегонных. 
Мне не разрешали давать ему «горошки», 
так как диагноз был очень серьезный, со-
стояние его было очень тяжелым, в общем, 
«как бы чего не вышло». С каждым днем 
состояние пациента прогрессивно ухудша-
лось, нарастали отеки, одышка, выделя-
лось скудное количество мочи, несмотря на 
то, что в сутки ему вводили 300—400 мг ла-
зикса, и это не считая калий-сберегающих 
диуретиков. При обследовании в динами-
ке на ЭхоКГ — фракция выброса достигла 

Красницкая И.В.
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19%. Ввиду отсутствия клинического эф-
фекта и крайне неблагоприятного прогно-
за был вызван консультант из института 
трансплантологии, больной был переведен 
из кардиологического отделения в кардио-
реанимацию.

Консультация с.н.с. Богополь-
ской (НЦЛ РАМН): Заключение: У боль-
ного дилатационная кардиомиопатия со 
стойкой декомпенсацией.	

Рекомендовано: 
1)	 санация полости рта,
2)	 определение группы крови и Rh-

фактора,
3)	 кровь на СПИД,
4)	 решение вопроса о группе инва-

лидности,
5)	 перевод в НЦХ для обследования 

по программе трансплантации сердца.

На словах консультантом было сказа-
но, что больной находится в терминальной 
стадии и вряд сможет дождаться опера-
ции, даже если найдется донор в ближай-
шее время. 

В кардиореанимации состояние про-
должало прогрессивно ухудшаться. На 
фоне массивной мочегонной терапии за 
сутки больной выделял менее 50 мл мочи. 
Заведующий отделением сказал, что вряд 
ли он проживет больше суток. Я попроси-
ла разрешить применить гомеопатию. Он 
сказал: «Делай, что хочешь, все равно ему 
уже ничем не помочь».

Симптомы — отеки, анурия, отсут-
ствие жажды (больной вообще не хотел 
пить), ухудшение от тепла — позволили 
мне сделать назначение. Я развела Апис 
6 — 25 крупинок в 250 мл кипяченой воды 
комнатной температуры, дала врачу кар-
диореаниматологу, дежурившему в эти 
сутки. Попросила давать больному по глот-
ку через каждый час и пошла домой с тя-
желым сердцем, понимая, что завтра мне, 
скорее всего, придется идти на вскрытие. 
На следующее утро первый, кто встретил 
меня на пороге отделения, был этот дежур-
ный врач, он возбужденно поведал мне, 
что больной не только не умер, но за ночь 
выделил 4 литра мочи. 

Мне было очень трудно сделать вид, 
что так и должно быть. Я не понимала (я 
— врач кардиолог высшей категории), как 

это возможно, чтобы огромные дозы алло-
патических средств не подействовали, а 
какие то маленькие горошины произвели 
такое мощное воздействие на организм. 
Тем не менее, я спокойным тоном попро-
сила продолжить давать раствор и как ни 
в чем не бывало пошла на обход. Состоя-
ние больного стало улучшаться и через 
несколько дней его вернули из кардиоре-
анимации в палату. Я продолжала давать 
ему Апис 6 (чем лучше он себя чувствовал 
— тем реже). В конце концов отеки у него 
сошли практически полностью, мочился он 
помногу: первые дни после начала гомео-
патического лечения по 4 литра, затем по 
1,5—2 литра в сутки. Он уже получал 40 мг 
лазикса в сутки вместо 300 мг, аспирина 
125 мг, верошпирона — 1 таблетку 2 раза 
в день. Больной чувствовал себя хорошо, 
ходил без одышки, и я уже стала подумы-
вать, не таблетки ли дают такой замеча-
тельный эффект.

Но тут произошел еще один эпизод, 
который окончательно разрушил все мои 
аллопатические иллюзии. В одну из пят-
ниц, уходя домой на выходные, я забыла 
развести больному крупинки. В понедель-
ник я узнала, что у него вновь стала по-
являться одышка, отеки на ногах. Больше 
мы прием гомеопатии не пропускали. Еще 
долгое время он получал апис в растворе 3 
раза в день и, несмотря на то, что на ЭхоКГ 
существенной положительной динамики 
не отмечалось, чувствовал он себя хорошо 
— без отеков и одышки. В середине апреля 
он стал жаловаться на сильную слабость, 
раздражительность, чувствительность к 
шуму, бессонницу. Учитывая, что в про-
цессе лечения из него вышло огромное ко-
личество мочи, я дала ему Хину 6, тоже в 
растворе, и через несколько дней эти жа-
лобы ушли. 

Выписан из отделения он был в на-
чале мая. Состояние при этом было отно-
сительно удовлетворительным. Объектив-
но: тоны сердца приглушены, ритмичные, 
ЧСС — 80 в мин., АД 110/70 мм рт. ст.; жи-
вот мягкий, безболезненный. Ни асцита, 
ни отеков не было. Нижний край печени 
перкуторно — у края реберной дуги. Били-
рубин 29,93 ммоль/л.

Я рекомендовала ему принимать 
Апис 6 в растворе, если вновь будут появ-
ляться одышка и отеки, и показаться мне 
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через месяц. Интересно, что улучшение 
по ЭхоКГ не шло так быстро, как клини-
ческое улучшение. На ЭхоКГ от мая 1996 
г.: фракция выброса 33%, КДР — 7,3 см,  
ЛП-5,3 см. ЭхоКГ от 5.06.96 г.: фракция вы-
броса — 38—40%, ПЖ 3,69 см, ЛЖ — 7,23 —  
7,38 см.

Через полтора месяца после выпи-
ски, пациент пригласил меня проконсуль-
тировать его на дому. Гемодинамика была 
удовлетворительная. АД — 120/70 мм рт.  
ст., пульс 70—80 в минуту. В легких хрипы 
не выслушивались. Отеков не было. Его 
беспокоила апатия, лень, быстрая утом-
ляемость. По роду своей работы он должен 
был большое время проводить за компью-
тером, после этого у него болели глаза 
(ощущение песка в глазах). Он стал более 
открытым, разговорчивым. И, кстати, рас-
сказал мне, что за 3—4 месяца до того, как 
он попал в кардиологический стационар, 
перенес сильный стресс — его жена ушла к 
другому, и он очень ревновал ее (ревность 
буквально съедала его). 

Он был жарким, как и раньше. По-
явилась жажда. Из еды предпочитал слад-

кое. В комнате, где он проживал, был не-
вероятный беспорядок, и важные бумаги 
лежали вместе с бутербродами. Я дала ему 
Сульфур 30 и попросила повторить ЭхоКГ.

На ЭхоКГ от 26.10.1996 г. (Москов-
ский областной кардиологический центр, 
регистр номер 871): ЛП — 3,9 см КДР ЛЖ 
— 6,2 см, КСР — 4,6 см, МЖП— 1,2 см, тол-
щина ЗС ЛЖ — 1,2 см, фракция выброса 
левого желудочка — 50% (нижняя грани-
ца нормы), полость правого желудочка в 
пределах нормы. Заключение: в динамике 
отмечается гипертрофия левого желудоч-
ка и увеличение фракции выброса, умень-
шение полостей сердца.

После этого я не видела пациента 
в течение 14 лет. Он женился, у него ро-
дился ребенок, работал, присылал ко мне 
пациентов. Все это время он чувствовал 
себя хорошо. Периодически болел острыми 
заболеваниями с высокой температурой, 
наблюдался в районной поликлинике, где 
врачи исправно назначали ему антибиоти-
ки, и он послушно принимал их. Появился 
он ко мне на прием в 2010 году. Но это уже 
совсем другая история…

 
Дилатационная кардиомиопатия (ДКМП) — заболевание неизвестной этиоло-
гии, характеризующееся увеличением размеров сердца и развитием застойной сер-
дечной недостаточности. 

Осложнения при ДКМП
●	 отек легких,
●	 застойная сердечная недостаточность,
●	 нарушения ритма и проводимости,
●	 тромбоэмболические осложнения.

Лечение и прогноз при ДКМП
Специфического лечения нет — больным проводится симптоматическая терапия:

●	 сердечные гликозиды;
●	 диуретики;
●	 периферические вазодилататоры (нитраты, ингибиторы АПФ и др.);
●	 антагонисты кальция (дигидропиридины) — индивидуально;
●	 антикоагулянты и антиагреганты — индивидуально.

Факторы, определяющие неблагоприятный прогноз:
●	 начало болезни в молодом возрасте,
●	 тромбоэмболические осложнения,
●	 тяжелые аритмии,
●	 выраженная кардиомегалия,
●	 низкая фракция выброса.

Прогноз при ДКМП в целом неблагоприятный.  
Продолжительность жизни составляет 6—8 лет. 
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Всякий раз, когда мы беремся за но-
вый случай, мы относимся к нему, 
как к увлекательнейшему приклю-

чению. Мы не знаем, что нас ждет и как же 
к нам  придет правильное решение. Дан-
ный случай показывает необычный ход 
мышления при подборе препарата. 

Я хочу рассказать о лечении сахарно-
го диабета первого типа с резкими колеба-
ниями уровня сахара крови. В литературе 
такое состояние описывается как феномен 
Шомодьи. В моей практике при лечении 
сахарного диабета у детей я несколько раз 
встречала этот феномен. Он всякий раз 
поддавался воздействию гомеопатии. Пре-
параты были разные. Ниже представлен 
случай, который  показывает эффектив-
ность применения малоизвестного препа-
рата. 

Юноша 18 лет, обратился в феврале 
2007 года. Диагноз: Ювенильный сахар-
ныи диабет 1-го типа. Получал простой и 
пролонгированый инсулин несколько раз 
в день. Всего не менее 5 инъекций в сутки, 
иногда больше, в зависимости от уровня 
сахара крови. Основная жалоба: неконтро-

лируемые перепады уровня сахара крови в 
течение суток от 1,9 до 29 ммоль/л. 

Иногда его состояние достигало пре-
комы, как гипо- так и гипергликемиче-
ской. Это было очень опасно. К тому же 
он был студентом, и иногда ему приходи-
лось совершать длительные передвижения  
внутри Москвы. Он мог потерять сознание 
в любои момент. Можете себе представить 
тревогу матери, когда ее сына без созна-
ния, с пеной на губах на улице находит ми-
лиция, а у подростка сумка со шприцами? 

Я объяснила родителям, что мы не 
можем вылечить сахарный диабет первого 
типа,  единственное, что можно сделать — 
это попытаться  стабилизировать уровень 
сахара крови.  Родители согласились.

Во время колебания уровня сахара 
крови у пациента наступала слабость с 
дрожью,  он мог потерять сознание. У него 
была жажда холодной воды, впрочем, как 
у многих диабетиков и подростков. И, как 
многие подростки, он не высыпался и вста-
вал утром сердитым, в какое бы время  ни 
проснулся. Я набрала эти немногочислен-
ные симптомы, и вот что получилось: 

Кубашева Н.Ю.
Выпускница Ижевской медицинской  

академии 1984 г., врач-гомеопат с 1994 года,  
координатор программы обучения  

Международной Академии Классической  
Гомеопатии по РФ,  

руководитель «Клиники Надежды Кубашевой»,  
г. Москва

Случай лечения ювенильного сахарного диабета
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По рассказам, кроме этой патологии, у 
пациента бывают приступы неконтролиру-
емои злости, которые возникают без всякой 
причины. В это время с ним невозможно 
разговаривать,  невозможно приблизиться 
к нему: он начинает кричать, оскорблять. 
Это буря злости и ненависти! Он сам это 
осознает, и ему потом очень стыдно, но он 
ничего поделать с собой не может. 

В остальное время он очень милыи, 
послушный мальчик, единственный сын 
родителей. Мне показалась эта черта пси-
хики достаточно важной, и я решила ее за-
вести в реперторизацию тоже. 

Но какую взять рубрику? Во время  
учебы я однажды слышала, что в репер-
тории есть интересные симптомы: сочета-
ние какой-то патологии и психики. Так я 
завела в поиск слово DIABETES, и у меня 
нашлось 118 симптомов, включающих это 

слово. Просматривая их, я нашла подходя-
щии симптом: «Раздражительность при ди-
абете!» Рубрика маленькая, там всего два 
препарата. Helonias и Lycopus virginicus. 

Если рубрика такая небольшая и в 
ней находятся препараты во второй сте-
пени, их можно считать ключевыми при 
данном симптоме. Оба препарата введены 
в данную рубрику Джорджем Витулкасом, 
клинический опыт которого огромен, и это 
существенно повышает наше доверие к ру-
брике и к препаратам в ней.

Внеся эту рубрику в реперторизацию, 
мы четко получаем на первом месте Лико-
пус виргиникус. 

В то время доказательства, что Ли-
копус применяют при диабете  в ММ, я не 
нашла. Но препарат назначила в потен-
ции 200К по 1 круп. утром и вечером еже- 
дневно. 

Почему такая доза и потенция? Во-
первых, с учетом психических симптомов, 
при которых лучше работают высокие по-
тенции. Во-вторых, бурные перепады уров-
ня сахара крови указывают на то, что за-
щитный механизм организма пациента 
нуждается в большей и ежедневной под-
держке. Ну и в-третьих, аллопатические 
препараты (в данном случае инсулин) в 
определенной степени препятствуют дей-
ствию гомеопатических лекарств.

Пациент принимал это лекарство с 
февраля по апрель 2007 года. Потом у него 
лекарство закончилось.

После этого его сахар крови стабили-
зировался. Пациент стал спокоинее. К его 
глубокому изумлению, прошли приступы 
раздражения и злости. 

Я звонила им еще в октябре 2008-го, в 
2010-м, и в 2014-м: самочувствие хорошее. 
Сахар крови стабильный, суточные коле-
бания от 4 до 7 ммоль/л. Дозы инсулина 
остались на прежнем уровне.

Необходимо тщательнее изучать рубри-
ки Репертория, чтобы больше знать о его ню-
ансах и малых рубриках и препаратах. На-
блюдая такие случаи, можно познакомиться 
с деталями психики малых препаратов. 
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Это история исцеления девочки, ко-
торой на момент обращения было 9 
лет. Основной проблемой было выра-

женное выпадение волос с образованием 
стойких очагов облысения в лобно-темен-
ной и затылочной областях. Первый прием 
состоялся в декабре 2011 года. 

Первые симптомы заболевания по-
явились в 7 лет, тогда началось выпадение 
волос, диффузное, на фоне которого на за-
тылке отмечалось 2 небольших округлых 
очага облысения. По этому поводу обраща-
лись к дерматологу, детскому неврологу. 
Пациентке был поставлен диагноз: Дет-
ский невроз. Очаговая алопеция. Девоч-
ка была обследована, причину алопеции 
установить не удалось, но было назначе-
но лечение – мультивитамины, фенибут, 
местные средства и седативный сбор. Она 
получала назначенные препараты в тече-
ние нескольких месяцев, но на фоне тера-
пии наблюдалось лишь прогрессирование 
симптомов, и на момент обращения прак-
тически вся правая половина головы была 
лишена волос.

При осмотре (декабрь 2011 г.): Это 
была очень приятная в общении девочка, 
искренняя, открытая, очень чувствитель-
ная. Часто на её глаза во время ответов на-
ворачивались слезы, которые она не пыта-
лась скрыть.

Из интервью с мамой стало понятно, 
что облысение, это не единственная про-
блема со здоровьем у ребенка. Последние 
2 года, после того, как началась школьная 

жизнь, значитель-
но снизился запас 
энергии, девочка 
постоянно жалова-
лась на усталость, 
после тренировки 
в бассейне «отсы-
палась 2 дня». Она 
вообще часто спа-
ла днем, ложилась 
спать очень рано, 
при этом утром 
вставала с трудом, 
и всегда в пло-
хом настроении. И 
единственное, от 
чего она не уставала, это от общения, «гото-
ва гулять с подругами все дни напролет». 
Значительно страдала концентрация вни-
мания, что создавало большие проблемы в 
школе.

Также мама отметила высокий уро-
вень тревожности у дочери. Она очень пе-
реживала за родителей – вернется ли папа 
с работы, не случится ли чего с мамой, ког-
да та отлучается из дома, засыпала только 
с мамой, при этом крепко держа ее за руку. 
У девочки было до патологии выражено 
сочувствие к чужим страданиям, она не 
переносила вида крови, и когда мы обсуж-
дали эту тему, она не могла сдержать слез. 
В общении с другими людьми она робела и 
стеснялась, и совершенно не могла отсто-
ять своих интересов, «все пользовались ее 
добротой». 

Мичурина С.В.
Окончила Новосибирскую  

Государственную медицинскую  
Академию в 2001 году. 

Общий врачебный стаж 14 лет.  
Выпускница МАКГ 2013 года. 

Врач-гомеопат Новосибирского  
гомеопатического центра

Случай алопеции

Фото было сделано за 4 мес. 
до первичной консультации
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Из других особенностей
 Страдала сомнамбулизмом с 5 лет. 

Грызла ногти. Была зябкая, очень мерзли 
конечности. Испытывала большую жаж-
ду, могла выпить залпом стакан, причем 
предпочитала прохладные напитки. Осо-
бенно ей нравилась минеральная вода с 
газом. Очень любила рыбу, особенно соле-
ную, соль, часто пробовала соль из солон-
ки. Пила много молока, ела много сладко-
го. Очень любила мороженое.

Из истории жизни
Родилась от первой беременности, 

которая протекала на фоне гестоза, сме-
шанного варианта. В родах эпидуральная 
анестезия. Зеленые воды. Затяжная жел-
туха до 2-х мес. После родов отмечались 
выраженные неврологические нарушения 
– левосторонний гипертонус, кривошея, 
по поводу которых в течение первого года 
наблюдалась у невролога, принимала гли-
цин, пантогам, витамины группы В, много-
численные курсы массажа. До 5 мес. обиль-
но срыгивала, по поводу чего получала 
линекс и стафилококковый бактериофаг. 
Грудное вскармливание продолжалось до 
2,5 мес. В 2,5 мес., на фоне приема мамой 
антибиотиков, развился отек Квинке, ку-
пировали в стационаре с помощью глюко-
кортикостероидов. С этого момента появи-
лись мокнущие высыпания под коленями, 
под ягодицами и в паховых складках. Так 
как высыпания сопровождались зудом, ча-
сто получала антигистаминные препара-
ты. Местно применяли ранозаживляющие 
средства. До 2,5 лет болела редко, быстро 
выздоравливала без лекарств. Но после 
рождения младшего брата в 2 г. 9 мес.  
стала болеть очень часто. Это были ОРЗ, 
часто рецидивировали синуситы, отиты. 
Острые состояния часто сопровождались 
лихорадкой.  Явления атопического дер-
матита к 2,5 годам беспокоить перестали, 
но с 3-х лет начала страдать рецидивирую-
щей крапивницей, по поводу которой часто 
принимала десенсибилизирующие сред-
ства. Примерно с 5 лет появилась практи-
чески постоянная заложенность носа, но-
совое дыхание было затруднено и днем, и 
ночью, и в тот период часто пользовалась 
сосудосуживающими каплями в нос. В 6 
лет перенесла острый бронхит с высокой 
температурой, по поводу которого получи-

ла курс антибактериальной терапии. По-
сле этого и до момента обращения в 9 лет 
острых состояний с повышением темпера-
туры у неё не было.  Необходимо отметить, 
что к 9 годам девочка получила все вакци-
нации, согласно календарю прививок.

Анализ и выбор препарата
Было понятно, что передо мной паци-

ентка, уровень здоровья которой соответ-
ствует 7 уровню третьей группы, о чем сви-
детельствовали дегенеративный характер 
патологии и отсутствие острых состояний, 
сопровождавшихся фебрильной темпера-
турой в течение длительного периода вре-
мени (3 года). При этом картина препарата 
была настолько четкой, что это вселяло на-
дежду на исцеление. Ведь четкие симпто-
мы говорят о достаточной силе защитного 
механизма, а это значительно улучшает 
прогноз лечения. Немаловажен тот факт, 
что девочка, скорее всего, родилась здоро-
вой, с неотягощенной наследственностью, 
что также позитивно влияет на прогноз.

Итак, на первой консультации был 
назначен Phosphorus в потенции 200 С.

Динамика состояния
Первые позитивные изменения на-

чали появляться уже вскоре после приема 
лекарства. Значительно возрос запас сил и 
энергии, улучшилось качество сна, стала 
легко вставать по утрам, перестала спать 
днем, без труда смогла совмещать занятия 
в школе и бассейне. Улучшилась концен-
трация внимания, что сразу отразилось на 
учебе.

В эмоциональной сфере также про-
изошли существенные изменения – уро-
вень тревоги значительно снизился, исчез 
патологический страх за родителей, стала 
засыпать в своей комнате одна. Со слов 
мамы, у девочки «появился внутренний 
стержень», она уже могла отстоять свои ин-
тересы, стала не так зависима от друзей, 
начала высказывать свое мнение.

Уже в первый месяц лечения в оча-
гах алопеции наметился рост волос в виде 
«пеньков», а на конечностях появились 
единичные округлые очаги высыпания с 
шелушением (без зуда).

Таким образом, уже в течение перво-
го месяца после начала лечения удалось 
добиться улучшения на всех уровнях: 
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ментальном, эмоциональном и физиче-
ском. До середины марта 2012-го (в тече-
ние 3-х мес. от начала лечения) все было 
хорошо. А после этого времени началось 
постепенное ухудшение состояния. Снова 
стала нарастать усталость, сонливость, по-
явились проблемы в школе, связанные с 
нарушением концентрации. Что касается 
основной патологии, волосы уже не выпа-
дали, но те участки кожи головы, которые 
были покрыты «ежиком» волос, постепен-
но, в течение месяца, стали вновь глад-
кими. Таким образом, к середине апреля 
имел место практически полный возврат 
симптомов, по поводу которого был снова 
назначен Phosphorus 200 C.  И уже в мае 
2012 года, через 1 месяц после второго при-
ема Phosphorus 200 С (через 5 мес. после 
начала лечения), развилось первое (после  
3,5 лет отсутствия) острое состояние с тем-
пературой 38,5°С! Это была энтеровирус-
ная инфекция в сочетании с герпетической 
ангиной и генерализованной сыпью.

После этого в течение полугода де-
вочка перенесла несколько простудных за-
болеваний, которые повторялись в среднем 
каждые 1,5–2 месяца и сопровождались 
повышением температуры до 38,5–39,2°С. 

Лекарственное сопровождение потребова-
лось лишь один раз (Phosphorus ХХХ).

В отношении основной патологии на 
этом фоне наблюдалась положительная ди-
намика, по всей голове начался равномер-
ный рост волос, сохранялся лишь стойкий 
очаг облысения в лобно-теменной области. 
Но восстановление реактивности ее организ-
ма в виде возвращения способности болеть 
остро и с высокой температурой позволяло с 
уверенностью сказать, что мы имеем дело не 
просто с временным улучшением в течении 
хронической болезни, а с тем, что ребёнок 
именно выздоравливает! Было вполне оче-
видно, что ее организм в результате лечения 
переместился вверх по шкале уровней здо-
ровья с 7-го как минимум на 6-й, или даже 
5-й уровень второй группы.  Такая динами-
ка сохранялась до октября 2012 г.

Каково же было мое удивление, когда 
в декабре 2012-го, на очередной консуль-
тации, я увидела свою пациентку. Волос 
на ее голове практически не было! Остава-
лись редкие пучки волос на левой полови-
не головы.

Причиной тому, вероятнее всего, яви-
лись внешние обстоятельства. В октябре 
2012 года у нее родилась младшая сестра. 

Клинические случаи
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Это стало большим стрессом для девочки, 
который ослабил ее организм и вновь пере-
вел его на 7 уровень здоровья. После этого 
события за 2 месяца у нее выпали практи-
чески все волосы. 

После разговора с мамой стало ясно, 
что с девочкой произошли серьезные пере-
мены, и не только внешние. Резко изме-
нилось ее эмоциональное состояние – по-
явилась резкость, грубость, выраженная 
раздражительность по любому поводу. 
Она кричала, ругалась, огрызалась, не ре-
агировала на просьбы, ничего не хотела 
делать. При этом конкурировала с мамой 
– хватала малышку, пыталась выполнять 
мамины функции, будучи уверенной, что 
«она лучше знает, что нужно делать!». С 
другой стороны, ей хотелось быть малень-
кой, просила папу носить ее на руках.

Параллельно изменились также и не-
которые физические характеристики: па-

циентка стала очень «жаркой», требовала 
постоянно проветривать помещения, перед 
сном испытывала чувство жара в голове и 
верхней половине тела, засыпала только 
с открытым окном (и это в декабре), сон 
стал неосвежающим, с трудом вставала по 
утрам. При дополнительном опросе выяс-
нилось, что девочка перестала переносить 
одежду на шее, не могла носить водолаз-
ки, шарфы, не переносила любое давление 
одежды – резинки, пояса, длинные рукава.

Оказалось, что такая же эмоциональ-
ная реакция у нее была на рождение брата 
в возрасте 2 г. 9 мес., и именно после этого 
события она стала болеть часто и тяжело.

Анализ и выбор препарата
Как и на первом приеме, картина ле-

карства была достаточно ясной. 11 декабря 
2012 г. был назначен Lachesis в потенции 
200 С. 

Динамика после назначения
Постепенно эмоциональное состо-

яние улучшилось, проявления ревности 
значительно уменьшились. Повысилась 
концентрация внимания, стало лучше с 
учебой. Девочка вернулась к своим обыч-
ным домашним обязанностям. Появилось 
больше энергии, стала легко вставать по 
утрам. Оставалась такой же жаркой.

Изменения со стороны основной па-
тологии были следующими: сначала, в 
течение 2–3 месяцев, выпали все оставши-
еся волосы, но затем постепенно стал по-

являться рост волос практически по всей 
голове, кроме участка облысения в лобно-
теменной области справа. 

К апрелю 2013 развился полный воз-
врат симптомов. Снова стала сильно рев-
новать к младшей сестре, возросла раздра-
жительность и гневливость, отмечалось 
выраженное снижение концентрации вни-
мания, появились сложности с обучени-
ем. Снизился общий запас сил, вернулись 
усталость и утомляемость, появилась сон-
ливость. Все физические особенности оста-
вались прежними.
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Так как ключевые симптомы случая 
не изменились, 18 апреля 2013 г. был по-
вторен Lachesis в потенции 200 C.

К августу 2013 года было отмечено 
уже стойкое улучшение на всех уровнях: 
ментальном, эмоциональном и физиче-
ском. 

Необходимо отметить, что в период 
с октября 2012 года по июль 2013 года, на 
фоне стресса и рецидива грубой дегенера-
тивной патологии, девочка перестала болеть 
острыми респираторными инфекциями. И 
первое ОРЗ с температурой 39°С, от которого 
она поправилась без дополнительного лече-
ния, развилось в августе 2013 года.

После второго приема Lachesis, в 
апреле 2013 года появились зудящие вы-
сыпания под левой коленкой, а в июне раз-
вилась генерализованная крапивница. 

Подобные реакции организма, про-
исходящие в соответствии с пунктами за-
кона излечения по К. Герингу «изнутри 
– наружу» и «от нынешних симптомов к 
прошлым», как и возвращение способности 
организма к лихорадке, отражали процесс 
исцеления ее организма на глубоком уров-
не восстановления процессов саморегуля-
ции. Подобных реакций мы не видим в 
случаях эффекта плацебо.

(Что касается основной патологии, 
то к апрелю 2013-го голова равномерно 
покрылась «ежиком» волос, к лету волосы 
стали отрастать пучками, оставался 
лишь очаг облысения в лобно-теменной 
области справа).

Фото сделано через 10 месяцев после рождения 
сестры

В октябре 2013 пациентка перенесла 
прикорневую левостороннюю пневмонию, 

которая была подтверждена рентгенологи-
чески. В общем анализе крови отмечались 
выраженные изменения воспалительного 
характера – нейтрофильный лейкоцитоз 
со сдвигом лейкоцитарной формулы влево, 
увеличение СОЭ. К счастью, картина сим-
птомов и в этом случае была достаточно 
четкой (лихорадка до 40°С, кашель с болью 
в левой половине грудной клетке, предпо-
читала лежать на левом боку, отчего боль 
уменьшалась, выраженная жажда), поэто-
му удалось избежать назначения антибио-
тиков и жаропонижающих средств. Была 
назначена Brionia LM XXX (5 гранул рас-
творялись в 200 мл воды, принимала по 
глотку каждый час в течение 6 часов, затем 
каждые 2 часа еще в течение 12 часов, по-
следующие 3 дня 3 раза в сутки). На фоне 
терапии в течение суток нормализовалась 
температура тела, полностью прошли боли 
в грудной клетке, и в течение 4-х дней де-
вочка полностью поправилась.

С того времени у нее постепенно на-
чали отрастать волосы по всей голове, в том 
числе на том участке, который так долго не 
реагировал на терапию. И спустя год у нее 
была красивая девичья прическа.

В течение последних 2,5 лет пациент-
ка здорова.

Сейчас ей 
уже 14 лет. Ум-
ница, красавица, 
очень самостоя-
тельная, ответ-
ственная, хорошо 
учится, у нее мно-
го увлечений. С 
ней очень интерес-
но разговаривать, 
у нее совершенно 
взрослые сужде-
ния. Открыта и 
свободна в обще-
нии.

Она редко болеет острыми состояни-
ями с высокой температурой, и они, как 
правило не требуют лечения. И у неё до 
сих пор присутствуют зудящие высыпания 
в локтевых сгибах.

Итак, перед нами случай пациента, 
который отражает все законы исцеления и 
демонстрирует, в который раз, неисчерпа-
емые возможности гомеопатии.

Клинические случаи
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В 2012 году ко мне на прием пришла 
девушка 25 лет с жалобами на не-
регулярные менструации или пол-

ное отсутствие менструаций. Менструации 
могли у нее быть патологически скудными 
или, напротив, чрезмерно обильными, а 
также были весьма болезненными. 

Отмечалось бесплодие в результате 
олигоовуляции (овуляция происходила у 
нее не в каждом цикле), повышение уров-
ня андрогенов в крови, гирсутизм и ожи-
рение по мужскому типу. УЗИ яичников 
показало множественные кисты в виде 
«жемчужного ожерелья», увеличение яич-
ников в 1,5 раза. Повышенный уровень ЛГ  
(14 мЕд/л, повышенное соотношение  
ЛГ/ФСГ (более 2-х). С учетом абдоминаль-
ного типа ожирения — окружность талии 
более 80 см, повышенного АД (140/90), по-
ликистоза яичников, можно было говорить 
о наличии метаболического синдрома у мо-
лодой пациентки. 

На приеме говорила слишком много, 
перескакивала с одного на другое, прихо-
дилось постоянно возвращать ее к задан-
ной теме. Часто вздыхала, жаловалась на 
«невыносимые» головные боли, связанные 
с менструальным циклом. Головные боли 
появились приблизительно в одно время с 
началом менструального цикла (с 15 лет) 
и чаще возникали перед менструациями. 
Боль локализовалась в затылке и распро-
странялась в темя,  возникала всегда  при 
напряжении глаз.

 При головной боли ей необходимо 
было обильно смочить волосы и лечь у от-
крытого окна, т. к. голове было лучше от хо-
лода, особенно от свежего воздуха. При этом 
шею и тело закрывала одеялом, поскольку 
шея у нее была крайне чувствительна к хо-
лоду, особенно к сквозняку. Головные боли 
всегда сочетались с болями в шее ревмати-
ческого характера. Во время месячных боль 
локализовалась внизу живота и распростра-
нялась в ноги. Отмечалось беспокойство, 
которое усиливалось перед месячными, а 
также страх оставаться одной (1), страх сой-
ти с ума (2), страх смерти (2). Любые стрессы 
«заедала», поскольку у нее возникало острое 
чувство голода, с улучшением от еды.

 Наследственность: выраженной отя-
гощенности по эндокринным проблемам 
выявлено не было, в том числе по таким 
заболеваниям, как сахарный диабет и ожи-
рение. По линии матери прослеживалась 
мочекаменная и желчекаменная болезни. 
По линии отца доминировали сердечно-
сосудистые заболевания. Пациентка была 
единственным ребенком в семье, с детства 
имела избыточный вес. К моменту обраще-
ния замужем была уже в течение 3-х лет, 
но забеременеть не получалось. ОРЗ слу-
чались 1–2 раза в год, последний эпизод 
острого фарингита отмечался за 6 месяцев 
до обращения, сопровождался повышени-
ем температуры до 38 градусов.

ПРОГНОЗ. Несмотря на серьезную 
патологию различных систем физического 
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уровня — эндокринной системы, с выра-
женными нарушениями обмена веществ (в 
виде ожирения), женской половой сферы в 
виде поликистоза яичников и вторичного 
бесплодия,  патологию нервной системы 
(головные боли), а также патологию эмо-
ционального уровня в виде различных 
страхов и беспокойства, реактивность за-
щитной системы ее организма была сохра-
нена, о чем свидетельствовала способность 
организма к фебрильной температуре. 
Группа здоровья в данном случае была не 
ниже 2-й. 

РЕПЕРТОРИЗАЦИЯ  
С ФИЛЬТРОМ ВИТУЛКАСА

Итогом реперторизации стала 
CIMICIFUGA. 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИА-
ГНОЗ.CALC.CARBONICA также имеет 
страх безумия и страх смерти. У нее также 
боязнь сквозняков. Но для Cimicifuga бо-
лее характерны головные боли, связанные 
с шеей и с месячным циклом. Кроме того, в 
реперторизации не нашел отражения один 
из «ключевых симптомов» Cimicifuga, име-
ющий место у пациентки, а именно: «голове 
лучше от холода, в целом хуже от холода». 
У  пациентки характерное для Cimicifuga 
острое чувство голода, с улучшением от  
еды.  Для Калькареи не характерна «бес-
толковая болтливость», когда пациентка 
бессистемно «скачет» с одного на другое, а 
также вздохи, что опять же, типично для 

Cimicifuga. PULSATILLA имеет подобные 
страхи, но она любит сквозняки, у нее нет 
характерных для данного случая симпто-
мов со стороны шейного отдела позвоноч-
ника, в частности, подобной ревматиче-
ской боли в шее. SEPIA. Имеет давление 
на низ с распостранением в ноги. У нее нет 
указаний на проблемы с шеей, нет голов-
ных болей, беспокойства перед менструа-
циями, она не болтлива. LACHESIS похож 
своей болтливостью, но это жаркий тип, и в 
данном случае мы не видим характерных 
ключевых симптомов Lachesis. 

С учетом достаточно хорошего уров-
ня здоровья пациентки и высокой степе-
ни подобия препарата, а следовательно, 
уверенности в препарате, была назначена 
Cimicifuga 10М   5 круп. однократно под 
язык и еще одна доза(5 круп.) в растворе 
утром следующего дня натощак.

Динамика в ходе лечения: спустя 2 ме-
сяца предменструальный синдром стал ме-
нее выраженным, уменьшились головные 
боли, характер менструаций изменился, 
приблизился к норме. На 3 месяце лечения 
нормализовался уровень ФСГ и ЛГ, прошли 
головные боли. Учитывая прогрессирующее 
улучшение, препарат повторно не назначал-
ся. Спустя 6 месяцев после приема препара-
та, по мнению пациентки, произошло насто-
ящее «чудо» — наступила беременность. Бе-
ременность протекала нормально, родилась 
здоровая доношенная девочка.

Спустя год после рождения ребенка 
пациентка вновь обратилась с жалобами 
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на «жуткую головную боль» до тошноты и 
рвоты, по симптомам напоминающую ту, 
что была ранее. Ребенок был на грудном 
вскармливании, менструальный цикл еще 
не восстановился после родов. С учетом по-
хожей картины и успешности применения 
Сimicifuga 10M, назначение было повторено. 

Спустя 6,5 лет после первого обраще-
ния пациентка чувствует себя хорошо, жа-
лоб нет. Сам факт наступления беремен-
ности при подобной патологии, рождение 

ребенка и такой длительный катамнез без 
всяких проявлений болезни подтверждают 
точность выбора препарата в соответствии 
с принципом подобия, а также высокую 
эффективность гомеопатического лекар-
ства, являясь ярким примером очередного 
«красивого» исцеления с помощью клас-
сической гомеопатии. Сimicifuga еще раз 
подтвердила свое глубокое влияние на 
нейроэндокринную систему, и особенно на 
женскую половую систему.

Этот удивительный пример глу-
бокого действия Цимицифуги вдохно-
вил на стихотворные строки:

Она, как истинная дама,
Противоречьями полна,
Пусть бестолкова и упряма,
Пускай болтлива и смешна,
Когда сидит и всё вздыхает, 
Боясь от дум сойти с ума.
Ей боли холод ухудшает,
Лишь голова при нём светла.
Зато жара усилит боли 
В её несчастной голове.
А шея между тем «довольна»,
Ей хорошо в сухом тепле.
Вся жизнь её противоречье,
Сомнений, страхов в ней сполна!
И скачут быстро мысли, речи.
И жаждет воздуха она.
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Мальчик 13 лет. Диагноз: Гипертензионно-
гидроцефальный синдром (внутренняя 
гидроцефалия, неоднократное шунтирова-
ние). Ликвородинамические кризы. Пра-
восторонний гемипарез, легкая степень. 
Спаечная болезнь кишечника. 

Основная жалоба —  
гидроцефалические кризы:

Ребенок родился в срок от доношен-
ной и желанной беременности. В роддоме 
получил прививки БЦЖ и от гепатита В. 
Рос и развивался нормально. К 8 меся-
цам стала увеличиваться голова (на КТГ 
нашли кисту задней черепной ямки, ко-
торая препятствовала оттоку ликвора). 
Далее прививок не получал. В возрасте 
одного года был первый приступ окклю-
зионной гидроцефалии, по поводу которой 
ребенок был прооперирован и установлен 
шунт. Обследован, выявлен стеноз силь-
виева водопровода. В дальнейшем перенес 
операции по установке и удалению ВПШ  
(в 2004 г. 4 операции, шунты удалялись 
в связи с осложнениями), в 2005 г. смена 
помпы ВПШ 2 раза. Последняя — эндоско-
пическая перфорация дна 3-го желудочка 
справа в 2006 году, после которой у ребен-
ка был правосторонний гемипарез. Сейчас 
остаточные явления в виде снижения силы 

справа; остальные операции были по пово-
ду спаечной непроходимости кишечника, 
т. к. ликвор отводится в брюшную полость. 

Ко мне родители пациента обрати-
лись 07.03.2014 г. Основная жалоба — 
ликвородинамические кризы: приступ 
начинается с тянущих болей в ногах (2). 
Затем начинается долбящая головная 
боль в лобной области (3) с позывами на 
рвоту (2), лучше от прикладывания хо-
лода (2). После рвоты голова прекращает 
болеть и мальчик засыпает. Кризы бы-
вают несколько раз в месяц, это изматы-
вает ребенка. В школу ходит иногда на  
1—2 урока. Находится на индивидуаль-
ном обучении на дому.

Другие жалобы: 
Аллергия на солнце — после того, 

как ребенок походит на солнце, у него воз-
никает кожная сыпь (2). Сильно потеет го-
лова во сне (2).

Анамнез жизни: описан в основ-
ной жалобе. Мать мальчика не помнит 
острых заболеваний с высокой температу-
рой, вообще простудными заболеваниями 
мальчик не болеет. Родители мальчика 
здоровы. Важных заболеваний в семейном 
анамнезе нет.

Общие симптомы: пациент жаркий 
(2), любит прохладный воздух (2).

Сержантова Е.Э.
Окончила Алма-Атинский медицинский 
институт в 1990 г. Стаж работы врачом 
в РФ 22 года. Педиатр, врач-гомеопат 

Новосибирского гомеопатического 
центра. Выпускница МАКГ 2013 г.

	 Случай оперированной  
окклюзионной   
гидроцефалии  

(катамнез 2 г. 10 мес.)
Данная работа была удостоена первой  

премии конкурса Сибирской Гомеопатической 
Ассоциации «Врач Года» в номинации  

«Практика Гомеопатии» в 2016 году
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Сон: спит нормально, на спине и боку 
(правом и левом).

Пищевые модальности:
Желание: чеснока (3) — каждый день 

он съедает во время еды головку чеснока, 
лука (2), соли (3), соленьев, маринадов (2).

Не любит картофель (1), жир (1).
Ментально-эмоциональные сим-

птомы:
В школе и во всем, что касается учебы, 

мальчик перфекционист (2), дома к домаш-
ним обязанностям равнодушен. Обижает-
ся часто (2), потом плачет (2), от утешения 
хуже (2) — плачет навзрыд, лучше одному. 
Любит членов семьи, добр, аккуратен (1).

Анализ, прогноз: Гидроцефалия — 
патология головного мозга, т. е. на физи-
ческом уровне заболевание глубокое, если 
есть обструкция току ликвора, то, возмож-
но, неизлечимое. Чем обусловлена эта ги-

дроцефалия? Врожденный стеноз сильви-
ева водопровода или отставание его роста? 
Но до 8 месяцев у ребенка не было про-
блем, возможно, из-за открытых роднич-
ков. Учитывая, что последние годы, после 
операции эндоскопической перфорации 
дна 3-го желудочка, нет прогредиентности 
в течении заболевания, у мальчика, несмо-
тря на гидроцефалию, хороший интеллек-
туальный уровень — он отличник в школе. 
При правильном гомеопатическом лече-
нии можно надеяться на то, что организм 
придет к балансу, и дальнейшее его разви-
тие, в том числе структур головного мозга, 
будет происходить гармонично. Отсутствие 
острых состояний говорит о низком уровне 
здоровья. Группа здоровья 3, уровень 9.

Выбор симптомов  
и реперторизация: 

Дифференциальный диагноз:
Natrium muriaticum используется 

для лечения гидроцефалии, в реперто-
рии он стоит в этой рубрике во 2 степени, 
пищевые модальности случая и натриум 
муриатикум совпадают, сущностные мен-
тально-эмоциональные характеристики 
лекарства и случая идентичны — ребенок 
перфекционист, плаксив, обидчив и от уте-
шения хуже. Он жаркий (2), что соответ-
ствует модальности лекарства.

У него высыпания от солнца, что тоже 
говорит в пользу Natrium muriaticum.

Сalcarea carbonica — применяется 
для лечения гидроцефалии, но это холод-
ное лекарство, и оно не подтверждается 
другими симптомами случая.

Carcinosinum — легко обижается, 
имеет сходные пищевые модальности со 
случаем, но его нет в репертории в рубрике 
— гидроцефалия.

Sulfur — жаркое лекарство, может ис-
пользоваться при лечении пациентов с ги-
дроцефалией, но у него нет высыпаний от 
солнца, не соответствуют модальности го-
ловной боли и ментально-эмоциональные 
характеристики случая.

Назначение: Natrium-muriaticum 
12С ежедневно. Выбор потенции и крат-
ность приема обусловлены тяжестью ос-
новного заболевания и уровнем здоровья 
пациента.
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Повторный прием 14.04.2014 (че-
рез 5 недель):

На повторном приеме через месяц 
мать пациента сообщила, что головные боли 
стали реже на 50% и протекают легче, обо-
стрения после приема не было, улучшилось 
самочувствие в общем, в остальном без изме-
нений. Рекомендовано продолжить прини-
мать лекарство в той же потенции ежеднев-
но, при ухудшении прийти на прием.

Повторный прием через 3 месяца 
(07.08.2014 г.):

Пациент пришел на прием с жало-
бой, что приступы головной боли вновь 
усилились. Несколько уменьшилась плак-
сивость (на 30%),остальные симптомы без 
изменений. Рекомендовано принимать 
Natruium muriaticum 14С ежедневно.

Повторный прием через 4 месяца 
(06.12.2014):

Пациент обратился в связи с гидроце-
фалическим кризом, не проходящим от при-

ема по рекомендации Natrium muriaticum 
30С. В связи с тяжестью состояния был ос-
мотрен на дому.

При осмотре: Т 37,6, ребенок лежит 
на низкой подушке (3), лицо одутловатое, 
красное, отечное, при попытке подняться 
рвота. Жалобы на звон в ушах (2), жесто-
кие головные боли в области лба, за гла-
зами (3), лучше от холодного компресса 
(2), от массажа (3), ригидность шейной об-
ласти (1), слабость (3), скажет 2—3 слова и 
засыпает. Тошнота (2), лучше от глубокого 
дыхания, от холодного питья (ледяного). 
От утешения и сочувствия хуже (2). По-
явилось сходящееся косоглазие (3). Много-
кратная рвота. Считает, что перезанимал-
ся в школе (почувствовав себя лучше на 
фоне лечения, стал ходить в школу на 3—4 
урока).

Выбраны симптомы и Реперториза-
ция.

Клинические случаи
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Диференциальный диагноз
Элиминационным был взят особен-

ный, необычный симптом — гидроцефа-
лия — лежит с низко расположенной голо-
вой (2).

Apis используется для лечения ги-
дроцефалии (3), стоит в этой рубрике и в 
репертории и в ММ, у него есть особен-
ный симптом, взятый элиминационным 
(2). Апис является поcледующим лекар- 
ством для натриум муриатикум. Голов-
ной боли аписа лучше от холодных ком-
прессов, как в нашем случае. У него мо-
жет быть сильное желание холодных на-
питков.

Mercurius solubilis стоит в реперто-
рии в рубрике гидроцефалия в (2)степени, 
но его головная боль не такая жестокая и 
сущностные характеристики не совпадают 
с характеристиками случая.

Zincum metallicum используется для 
лечения гидроцефалии, но он не покрыва-
ет остальных модальностей головной боли, 

а также не подтверждается другими сим-
птомами случая.

Sulphur — назначению противоречат 
ментально-эмоциональные характеристи-
ки случая.

Назначение: Apis mellifica 30С  
5 круп. однократно и далее в водном рас-
творе 4—6 раз в сутки до улучшения само-
чувствия.

Повторный прием через 2 дня на 
дому: После приема апис на один день состо-
яние улучшилось, прекратилась рвота, стал 
вставать с постели, но походка оставалась 
атактической. На следующий день головная 
боль вернулась и усилилась. Появился но-
вый симптом «смотрит и не видит, слушает 
и не слышит», остальные симптомы оста-
лись прежние. Были пересмотрены резуль-
таты реперторизации. В дифференциаль-
ную диагностику включен Helleborus, кото-
рый стоял в реперторизации на 21-м месте.

Выбор данного лекарства объясняет 
экспертная система Витулкаса в гомеопа-
тической программе Радар.

Назначение: Helleborus XXX LM.
Был назначен гелеборус ХХХ LM, 

который ребенок принял дважды, уже на-
ходясь в нейрохирургическом стационаре, 
где по результатам обследования было 
решено, что шунт не работает и перфора-
ционное отверстие в дне 3-го желудочка 

полностью не компенсирует гидроцефа-
лию (очевидно, рост сильвиева водопрово-
да продолжает отставать в росте от роста 
остальных структур мозга). На глазном 
дне были выявлены застойные явления. 
Острота зрения снизилась до 0,3 на оба 
глаза. Нейрохирурги ФЦН рекомендовали 
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операцию — замену нефункционирующего 
шунта и установку ликворошунтирующей 
системы с программируемым управлени-
ем. После приема Helleborus ХХХ состо-
яние улучшилось в течение 1 часа. Пол-
ностью прошли головные боли, мальчик 
встал и попросил есть. Он был выписан из 
стационара без операции по настоятель-
ной просьбе матери. В течение нескольких 
дней улучшилось самочувствие, уменьши-
лось и ушло косоглазие.

 Повторный прием 16.01.2015 г. 
Назначен Helleborus 30С двухкратно. 

20.02.2015г. мальчик заболел ОРВИ 
с температурой 39 градусов в течение  
2 дней. До лечения гомеопатией мать ре-
бенка не помнит острых заболеваний с 
повышением температуры. Ребенок бо-
лел 4 дня: насморк, кашель. Т. к. общее 
самочувствие было не тяжелым, допол-
нительно ничего не назначалось. Острое 
заболевание с фебрильной температурой 
говорит о том, что пациент перешел в бо-
лее высокую группу здоровья, возможно, 
2 группа. Это дало надежду на излечение 
пациента.

С марта по июль 2015г. пациент хо-
дил в школу полный день. Учился на 4 и 
5. Было 3 гидроцефалических криза, 1 из 
которых излечен приемом Helleborus 30С,  
2 других (с интервалом в 1 месяц) излече-
ны приемом Helleborus 200С.

В июне 2015 г. был гидроцефаличе-
ский криз с прежними симптомами и мо-
дальностями. Пациент принял Helleborus 
200С, без эффекта, затем Helleborus 1M. 
Улучшение наступило через 2 часа. 

Повторный прием 04.08.2015 г.  
Во время криза пришлось повысить потен-
цию до 10 М, в связи с тяжестью и длитель-
ностью криза, пациент принимал Helle- 
borus 10 M по 5 крупинок 3 раза в сутки в 
течение 5 дней. В этот раз мальчик долго 
восстанавливался, ходил на массаж. Алло-
патические препараты пациент не прини-
мал.

Повторный прием 25.08.2015. Об-
ратились по поводу нарастающей апатии 
(2) пациента. Головных болей не было, но 
мальчик не хотел ничем заниматься, це-
лый день лежал, смотрел телевизор. У па-
циента отсутствовал аппетит (2). Обычно 
критерием выздоровления у ребенка было 
нарастание аппетита. Был жидкий стул 

3—4 раза в сутки (2), который был безбо-
лезненным и неистощающим. Был назна-
чен Phosphoricum acidum 200С двухкрат-
но. В течение недели самочувствие улуч-
шилось, и в новом учебном году мальчик 
пошел в школу вместе с другими детьми на 
полный день. 

 В сентябре было обследование в оф-
тальмологической клинике: острота зре-
ния восстановилась до 1,0.

В следующий раз он обратился за 
помощью только в марте 2016 г. по по-
воду ОРВИ с температурой 39—40 граду-
сов в течение 4-х дней. Учитывая клинику 
выраженной слабости, озноба, конгестии 
и сонливости, был назначен Gelsemium 
30С, который пациент получал с незначи-
тельным улучшением в течение 2-х суток 
(частично подобное средство). Излечил его 
опять Helleborus 30С, который пациент 
принимал в течение 2-х суток.

 Больше за помощью в связи с гидро-
цефалическими кризами он не обращался. 
Мама пациента сообщила, что учебный год 
он закончил с оценками «отлично», жалоб 
нет.

Осмотрен неврологом 04.06.2016. 
Невролог-аллопат написал: медикамен-
тозное лечение аллопатическими препа-
ратами не показано. Продолжить лечение 
гомеопатией (см приложение 1).

Повторный прием 30.08.2016. Со 
слов ребенка и мамы, лето прошло хорошо. 
Подрос, энергии, сил достаточно, есть же-
лание общаться. Гидроцефалических кри-
зов не было, голова не болит. 

03.02.2017 г. Мама пациента сообщи-
ла, что жалоб нет. Ребенок ходит в школу 
на полный учебный день. В апреле 2017 
года будет плановое обследование в нейро-
хирургическом центре.

Заключение
Согласно теории уровней здоровья 

в классической гомеопатии (проф. Д. Ви-
тулкас, Греция), вероятнее всего, ребе-
нок был рожден с более высоким уровнем 
здоровья (2—4 уровни), и до 8 месяцев 
ничем не болел и нормально развивался.  
С 8-месячного возраста развились симпто-
мы гидроцефалии, возникшей либо на по-
чве манифестации врожденной патологии, 
либо на фоне медленно прогрессирующего 
воспалительного процесса в зоне сильви-
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ева водопровода. С этого момента орга-
низм ребенка переместился в 3-ю группу 
здоровья (8—9 уровни), что закономерно 
привело к подавлению реактивности ор-
ганизма и исчезновению острых состояний 
с фебрильной температурой (С. Ганеман,  
§ 38 «Органон врачебного искусства»: «Бо-
лее сильная несходная патология подавля-
ет более слабую»). Восстановление способ-
ности организма болеть ОРВИ и произво-
дить лихорадку на фоне гомеопатического 
лечения и ремиссии по основной патологии 
говорит о возвращении организма на более 
высокие уровни здоровья (3—4). Таким об-
разом, гомеопатическое лечение привело к 
гармонизации развития организма и дли-
тельной ремиссии в течении гидроцефа-
лии, что позволило мальчику учиться на-
равне со сверстниками и даже заниматься 
в театральном кружке.

Выводы
Лечение методом классической го-

меопатии эффективно даже в случаях, на 
первый взгляд, казалось бы, безнадежных 
заболеваний и способствует гармонично-
му развитию человека. Это является за-
мечательным подтверждением параграфа 
9 главного труда основоположника гоме-
опатии Самуила Ганемана: «В здоровом 
состоянии человека духовная жизненная 
сила (самоуправляемая), этот двигатель, 
одушевляющий материальное тело (ор-
ганизм), управляет им с неограниченной 
властью и сохраняет чудную, гармоничную 
в отношении как ощущений, так и отправ-
лений жизнедеятельность таким образом, 
что наш вечный, наделенный рассудком 
дух может свободно распоряжаться этим 
живым, здоровым инструментом для выс-
ших целей нашего существования».

Приложение №1
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Классическая
Гомеопатия

Дорогие друзья!
Уважаемые коллеги! 

Как сказал в своей книге «Наука гомеопатия» наш с вами учитель Джордж Витулкас: «У 
гомеопатии есть только один недостаток – то, что её крайне трудно освоить». Нам непрерыв-
но, изо дня в день приходится учиться, чтобы совершенствоваться в освоении такой сложной, 
но и такой интересной, глубокой и важной науки гомеопатии.

В нашем обучении немаловажную роль играет обмен опытом, демонстрация нашей с 
вами работы. Ведь, описывая и представляя свои случаи, мы проводим тщательный анализ 
исходного состояния пациента, его симптомов, уровня здоровья. Обосновываем сделанные 
назначения. Анализируем динамику, объясняя свои действия на каждом этапе развития слу-
чая, и, в итоге, интерпретируем полученные результаты.

Мы думаем, что все согласятся с тем, что этот «живой» опыт помогает нам развиваться и 
совершенствоваться на трудном пути освоения гомеопатии.

Поэтому было задумано создание журнала, где мы могли бы делиться и обмениваться 
опытом, наглядно показывать, на что способна гомеопатия, обсуждать перспективы развития 
и современные научные открытия.

Сейчас у вас в руках первый пилотный выпуск журнала, на страницах которого мы поста-
рались разместить важную и актуальную на сегодняшний день информацию о гомеопатии.

Надеемся, что наш журнал будет интересным и полезным читателю!
А для того, чтобы он имел продолжение, необходимо наше с вами совместное участие. 

Мы будем ждать ваши отзывы, мнения, предложения, а также статьи и случаи пациентов для 
следующего выпуска нашего журнала!

Ваши работы и сообщения просим присылать по электронной почте E-mail: homeopatia-
sga@bk.ru с пометкой журнал «Классическая гомеопатия».

В свою очередь, хотим поблагодарить авторов статей настоящего первого выпуска за 
работу, сотрудничество и предоставленные материалы!

С уважением,  
Литвинова М.А., Долженкова А.В.


