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Уважаемые коллеги, 
дорогие читатели журнала! 
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В докладе ВОЗ от 30.04 за 2014 год были опубликова-
ны данные о том, что устойчивость к основным ан-
тибиотикам, используемым для лечения инфекций, 

вызванных стафилококками, стрептококками, сальмонел-
лами и другими самыми распространенными микробами, 
демонстрируют около 60% пациентов в Европе и США. В 
Африке этот показатель достигает уже 80%. По причине 
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Врач, кандидат медицинских наук, Президент Сибирской Го-
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резистентности (устойчивости) бактерий к антибиотикам в мире умирают уже порядка 
10 миллионов человек ежегодно, и ситуация в России, в целом, отражает эту тенденцию. 

В ноябре 2017 года я присутствовал на конгрессе Национальной медицинской па-
латы в Москве, где обсуждались пути выхода из сложившегося положения: сосредото-
читься на разработке новых, супермощных препаратов или обратиться к собственным 
ресурсам организма человека. Очевидно, что, избрав первый путь, мы рано или поздно 
зайдём в тупик. Ведь исход любой инфекции зависит не только от микроба или вируса, 
но в еще большей степени от состояния организма пациента: его реактивности и рези-
стентности, то есть сопротивляемости инфекциям. И в данном случае было бы разумно 
обратиться к опыту применения гомеопатического подхода, вся суть которого заключает-
ся в восстановлении собственной защитной системы организма.

 Ещё 200 лет назад, когда не было антибиотиков и смертность в периоды некоторых 
эпидемий достигала 40%, врачи-гомеопаты успешно лечили тиф, холеру, скарлатину, 
дифтерию, другие инфекции, добиваясь среди своих пациентов снижения смертности 
до 1%. Сегодня мы почти не сталкиваемся с подобными грозными заболеваниями. Но, 
опираясь на собственный опыт и опыт врачей Новосибирского гомеопатического центра, 
могу сказать, что гомеопатия прекрасно лечит различные острые инфекции, такие как 
грипп, гнойная ангина, гайморит или даже пневмония. И если мы в 2-3% случаев не 
справляемся с помощью гомеопатии и вынуждены назначить пациенту антибиотики, то 
обычно трёхдневного курса хватает, чтобы поставить человека на ноги. Я хочу подчер-
кнуть, что за 27 лет своей гомеопатической практики, я не встречал у наших пациентов 
ни одного случая резистентности к антибиотикам. Безусловно, антибиотики – великое 
достижение человечества, которое спасло и ещё спасет миллионы человеческих жизней. 
Но, как и атомная энергия, это, с одной стороны, огромное благо, а с другой – большая 
опасность. Безусловно, в отдельных случаях человеку нужна небольшая доза антибио-
тиков, чтобы немного затормозить развитие бактерий и дать организму возможность 
самому побороть болезнь. Но брать за правило и всем подряд назначать антибиотики 
курсами по 7-10 дней неверно, поскольку такое длительное применение антибиотиков 
подавляет иммунитет и создаёт почву для развития новой инфекции, справляться с ко-
торой будет ещё тяжелее. В связи с этим роль гомеопатии в борьбе с инфекциями, в под-
держании иммунитета, в восстановлении и укреплении здоровья человека, с каждым 
годом обретает всё больший вес в международном медицинском сообществе.

Перед вами второй выпуск журнала «Классическая Гомеопатия», издаваемого Си-
бирской Гомеопатической Ассоциацией. В нем вы познакомитесь с новыми интересны-
ми клиническими случаями и научными работами наших коллег – врачей-гомеопатов 
из Индии, Греции, а также с работами победителей нашего ежегодного конкурса «Врач 
Года», которых мы от всего сердца поздравляем и желаем им дальнейших успехов в ис-
целении пациентов! Уверен, что публикуемые материалы будут очень полезны и помо-
гут всем нам в нашем непрерывном совершенствовании, в освоении искусства и науки 
Гомеопатии и движении к вершинам врачебного мастерства. 

От имени всех членов Сибирской Гомеопатической Ассоциации, с уважением ко 
всем вам,

Чабанов Д.А.    
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Полемические заметки
по поводу «памяти воды»

Джордж Витулкас
Киевская Медицинская Академия  
и Международная Академия  
Классической Гомеопатии,  
Алонисос, Греция
(Перевод на русский язык доктора Н.А. Лазаревой, 
г. Новосибирск)

В течение весьма продолжительного 
времени идея «памяти воды» не да-
вала покоя не  только гомеопатиче-

скому сообществу, но  также и  серьёзным 
учёным и  исследователям, таким как но-
белевский лауреат Люк Антуан Монтанье 
(Luc Antoine Montagnier).

Ложное представление о  «памяти 
воды» возникло в  связи с  экспериментом, 
выполненным известным аллергологом, 
доктором Жаком Бенвенистом. Он утверж-
дал, что в эксперименте in vitro ему удалось 
показать, что пчелиный яд в высоких гоме-
опатических разведениях (Apis mellifica), 
когда содержание вещества в  растворе 
ниже числа Авогадро, способен вызывать 
в  живых организмах такие  же структур-
ные изменения, как и взятый у пчелы яд, 
а именно дегрануляцию базофильных кле-
ток крови. Его статья была опубликована 
в  журнале Nature с  условием, что он обя-
зуется подтвердить свои выводы в присут-
ствии научной комиссии, повторив опыт 
в  своей лаборатории. Бенвенист не  смог 
воспроизвести результаты эксперимен-
та, чтобы предъявить их членам научной 
комиссии. Когда другая группа учёных 
взялась выполнить тот же самый экспери-
мент – а  телевидение BBC записало про-
цесс на плёнку, – она также потерпела не-
удачу. Стало очевидно, что эксперимент 

ошибочный. Научное сообщество расшири-
тельно толковало его значение и  распро-
странило свои выводы на всю гомеопатию: 
оно заявило, что, поскольку эксперимент 
был фиктивным, то и гомеопатия неизбеж-
но является фиктивной системой лечения.

Несмотря на то, что эксперимент не-
однократно признавался недействитель-
ным, некоторые учёные, особенно из числа 
гомеопатов, продолжали считать, что вы-
воды Бенвениста верны.

Таким образом, научное сообщество 
остаётся в  замешательстве относительно 
того: 1) обладает ли вода памятью, а также 
2) является ли гомеопатия надёжной тера-
певтической системой или нет.

Так как с  самого начала я  был сви-
детелем этих событий, то  расскажу и  го-
меопатическому сообществу, и  скептикам, 
реальную историю.

Поиск по ключевым словам: реакция 
дегрануляции базофилов; гомеопатия; метод 
разведения красителя.

PDF: http://www.medscihypothesis.com/
abstract/index/idArt/901167

Полемика по поводу  
«памяти воды»

Прошло много времени – более 20 
лет – с  тех пор как Бенвенист поставил 
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свой эксперимент. Но, тем не менее, стран-
ная история о  «памяти воды» продолжает 
дразнить научное и  гомеопатическое со-
общество.

Ныне уже покойный, известный 
французский учёный д-р Жак Бенвенист 
(Dr Jacques Benveniste)[1], профессор имму-
нологии, в своё время утверждал, что в ходе 
эксперимента доказал, будто высокие раз-
ведения потенцированных гомеопатиче-
ских лекарств, даже выходящие за пределы 
числа Авогадро, способны вызывать струк-
турные изменения в  живых организмах 
(в данном случае в культурах клеток) [2].

Иными словами, он утверждал, что 
в  ходе своего эксперимента несомненно 
продемонстрировал эффективность гомео-
патических высоких потенций [3].

Эксперимент Бенвениста оказался 
ошибочным.

Несмотря на то, что эксперимент был 
признан недействительным, кое-кто из го-
меопатов даже сегодня всё ещё готов ве-
рить, что его выводы были правильными.

Представление о  «памяти воды» 
не  даёт покоя даже серьёзным ученым, 
таким как Люк Антуан Монтанье (Luc 
Antoine Montagnier) [4], французский ви-
русолог и лауреат Нобелевской премии [5].

Эксперимент Бенвениста, который 
вскоре после опубликования его резуль-
татов был признан недействительным на-
учной комиссией, которая была направ-
лена в  лабораторию Бенвениста между-
народным научным журналом Nature, 
повредил репутации гомеопатии гораздо 
больше, чем любое другое событие за всю 
её многолетнюю историю. Дело в том, что 
множество последовавших за  этим самых 
злобных нападок на гомеопатию были ос-
нованы на  вышеупомянутом ошибочном 
эксперименте, который был увековечен 
и  осмеян журналистами и  скептиками, 
не оставившими без внимания идею о том, 
что вода обладает памятью [6–22].

Поэтому мы неожиданно столкнулись 
с  весьма странной ситуацией, когда из-за 
ошибочного эксперимента, скептически 
настроенные люди объявили недействи-
тельным истинный и эффективный метод 
лечения!

Считаю, что, поскольку я  был оче-
видцем этих событий, должен рассказать 
и  представителям гомеопатического со-

общества, и  скептикам, как развивались 
события на самом деле.

Факты
В 1988 году Университет Темпл, Фи-

ладельфия, организовал встречу ученых 
на  Бермудских островах с  намерением 
провести открытое обсуждение вопросов, 
связанных с «рубежами» науки. Все деле-
гаты съезда были весьма авторитетными 
учёными, профессорами, среди них были 
даже лауреаты Нобелевской премии. Жак 
Бенвенист был приглашён, так  же как 
и я.

Темой встречи стали «Неисследован-
ные области науки». Некоторые делегаты 
представили новые идеи, связанные со сво-
ими исследованиями. Бенвенист рассказал 
о своих «потрясающих» открытиях в обла-
сти микрорастворов, превосходящих число 
Авогадро, подразумевая высокие потенции 
гомеопатических препаратов. Я был един-
ственным делегатом, который был в состо-
янии понять, что он имеет в виду, а значит, 
я был единственным, кто мог подвергнуть 
критике сделанные им выводы.

Он сказал, что когда вас жалит пче-
ла, активируются определённые защит-
ные механизмы, один из которых – дегра-
нуляция базофилов. Но он пошёл дальше 
и фактически заявил, что в ходе экспери-
ментов, выполненных в  его лаборатории, 
обнаружилось следующее: если пригото-
вить раствор вещества (пчелиного яда) 
в  такой низкой концентрации, что в  нём 
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не  останется ни  одной молекулы исход-
ного вещества (значение, меньшее числа 
Авогадро), полученный раствор так же как 
и  исходное вещество, то  есть природный 
пчелиный яд, будет способен вызывать 
структурные изменения в  организме, 
а именно, дегрануляцию базофилов!

Было очевидно, что, не будучи гоме-
опатом, Бенвенист не понимал, что может 
сделать высокая потенция гомеопатиче-
ского лекарства, а чего не может. Вероят-
но, его ошибочное представление объяс-
нялось непониманием основных законов 
гомеопатии. Не только он не был гомеопа-
том – в его команде вообще не было ни од-
ного практикующего гомеопата.

Высокая потенция никак не  может 
привести к  структурному изменению, 
о  котором говорил Бенвенист. В  гомеопа-
тии мы применяем сотни ядовитых суб-
станций, значительно более вирулентных, 
чем пчелиный яд, о  котором шла речь 
у  Бенвениста, и  никогда не  наблюдали 
ни у одного человека какого-либо повреж-
дения на  уровне структур. Если  бы у  нас 
были подобные очевидные доказательства 
действия высоких потенций, то не было бы 
повода для настоящей дискуссии, потому 
что в этом случае действие высоких потен-
ций было бы аксиомой и не требовало до-
казательств.

Своим невероятным заявлением он 
вызвал у  присутствующих огромное из-
умление! Его выводы действительно вы-
ходили за  рубежи науки. Как только он 
закончил своё выступление, я взял слово, 
чтобы возразить ему: «То, о  чём вы гово-

рите, не  может быть правдой, потому что 
не согласуется с принципами гомеопатии». 
Едва я высказал своё несогласие, как Бен-
венист разразился страшным гневом и воз-
мущением. Я не стал продолжать спор, по-
тому что было заметно, как глубоко задели 
его мои слова.

Беда в том, что в конце своего высту-
пления Бенвенист призвал всех присут-
ствующих авторитетных учёных исполь-
зовать всё своё влияние, чтобы обеспе-
чить публикацию его статьи в  журнале  
Nature.

Во внешнем круге наблюдателей на-
ходился профессор медицины и  аллерго-
лог из  Еврейского Университета в  Иеру-
салиме Цви Бентвич (Zvi Bentwitch). Мы 
были знакомы по  предыдущим дискусси-
ям, посвящённым гомеопатии. Во  время 
перерыва профессор Бентвич подошёл 
ко мне и попросил меня объяснить, почему 
я выступил с критикой эксперимента Бен-
вениста. Он сказал также, что сам прини-
мал участие в  этом эксперименте: его по-
просили выполнить в  своей лаборатории 
независимое исследование, чтобы подтвер-
дить результаты Бенвениста.

Я объяснил профессору Бентвичу, 
что, если бы то, о чём говорил Бенвенист, 
было правдой, все гомеопатические лекар-
ства, которые мы получаем из  ядов и  ко-
торые применяем в гомеопатии в высокой 
потенции, оказывали бы такое же повреж-
дающее действие на структуры организма, 
как и  сами яды. Он сразу  же уловил ло-
гику спора и признался, что пытался вос-
произвести результаты Бенвениста у себя 
в  лаборатории, но  не  увидел под микро-
скопом тех явлений, которые наблюдал 
в  своей лаборатории Бенвенист. Профес-
сор Цви Бентвич даже пригласил к  себе 
в  Израиль лаборанта Бенвениста, чтобы 
тот продемонстрировал под микроскопом 
опыт с дегрануляцией базофилов, но, тем 
не менее, им так и не удалось наблюдать 
заявленный эффект. После нашего раз-
говора, подтвердившего его наблюдения, 
профессор Бентвич отказался от  участия 
в эксперименте.

Вскоре после этой презентации 
в  прессе появилась статья Бенвениста. 
На  первой странице издания были но-
вости с  Конгресса на  Бермудах: согласно 
экспериментам Бенвениста, «вода имеет 
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память»! Собственно, словосочетание «па-
мять воды» было придумано журналистом, 
а  не  Бенвенистом. И  этой бессмысленной 
фразе впоследствии суждено было стать 
поводом для высмеивания гомеопатии.

В своей оригинальной статье Бенве-
нист ни  разу не  упоминал идею «памяти 
воды». Между тем учёным, присутствовав-
шим на  Бермудском Конгрессе, в  конце 
концов, удалось убедить журнал Nature 
опубликовать работу Бенвениста. Жур-
нал Nature согласился напечатать статью 
с тем условием, что Бенвенист согласится 
впоследствии продемонстрировать группе 
экспертов результаты эксперимента под 
микроскопом в своей парижской лаборато-
рии.

В группу экспертов входили Джон 
Мэддокс (John Maddox), редактор журнала 
Nature, Уолтер Стюарт (Walter Stewart), 
редактор по научным вопросам, и Джеймс 
Ранди (James Randi), профессиональный 
фокусник и  эксперт по  разного рода мо-
шенничеству.

В своей лаборатории в Париже Бен-
венист и его команда повторили экспери-
мент. Когда члены комиссии посмотрели 
в  микроскоп, то  не  увидели никакой де-
грануляции базофилов, о которой говорил 
Бенвенист[23]. На следующий день сред-
ства массовой информации в агрессивной 
манере сообщили о  фиаско, которое по-
терпел Бенвенист [24]. Телеканал BBC 
посвятил 3-часовую дискуссию этой зло-
получной истории. Как и  ожидалось, это 
событие вызвало огромный скандал в на-
учном сообществе того времени. Бенве-
нист потерял должность в  университете, 
потерял свою лабораторию и, разумеется, 
утратил свой авторитет, оказался без фи-
нансовой поддержки и без своего доброго 
имени.

Несмотря на  эти факты, многие го-
меопаты и простые обыватели, по какой-
то причине, продолжают верить в «память 
воды». С  тех пор в  СМИ обсуждается 
не столько вопрос о целительном воз-
действии высоких потенций на боль-
ных людей, сколько вопрос о  том, 
имеется у воды память или нет. Более 
того, делается вывод: раз у  воды нет 
памяти, то и гомеопатия не является 
надёжным методом исцеления.

Продолжение истории 
абсурда

Продолжая верить в  «память воды» 
и  непрестанно муссируя эту идею, спу-
стя несколько лет, другая группа учёных, 
ко всеобщему удивлению заявила, что Бен-
венист, возможно, был всё-таки прав. Они 
сообщили, что повторили эксперимент, 
и, как ни странно, он оказался успешным. 
Профессор Мадлен Эннис (Madeleine Ennis)
[25] из Университета Королевы в Белфасте 
(Queen’s University of Belfast) была одним 
из авторов публикации. На этот раз вопрос 
рассматривался непосредственно на  ВВС, 
которая вместе с  новой группой учёных 
и вместе с Ранди приняла вызов и согласи-
лась снять фильм, показывающий резуль-
таты работы учёных, а  затем выпустить 
в эфир в программе ВВС.

Это стало новой катастрофой для го-
меопатии, поскольку специально создан-
ная комиссия опять не  увидела никакой 
дегрануляции базофилов; но  ущерб, на-
несённый гомеопатии, усугубился тем, что 
ВВС во  второй раз сделала достоянием 
мировой общественности результаты ис-
следования в печально известном выпуске 
программы Горизонт (Horizon) [26]. Авто-
ры данного выпуска программы приходи-
ли к выводу, что гомеопатия просто чепуха 
и что про гомеопатию надо забыть.

Я незамедлительно отправил главно-
му редактору программы письмо, в  кото-
ром разъяснил ситуацию с учётом извест-
ных мне фактов.

Наша переписка:
Главному редактору программы «Horizon»,
Г-ну Мэтью Бэррету и далее адрес:
To The Chief Editor of the Horizon Program
Mr Matthew Barrett
Room 4523
BBC, White City
201 Wood Lane
London W12 7TS
UK
Alonissos, Greece, 27–9–2003
Subject:: Horizon –Homeopathy- Randi

Уважаемый мистер Бэррет,
Как человек, который посвятил свою 

жизнь преподаванию гомеопатии, я с боль-
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шим интересом посмотрел Вашу програм-
му Horizon, посвящённую гомеопатии.

В 1988  году я  имел честь участво-
вать в международной ассамблее, на кото-
рой присутствовал ряд известных учёных, 
представителей академической медицины. 
Речь шла о  «рубежах» науки, её неиссле-
дованных пограничных областях. Встреча 
была организована Темплским Универси-
тетом и  состоялась на  Бермудских остро-
вах. Одним из  участников встречи был 
Жак Бенвенист, который представлял своё 
исследование. В  связи с  этим, я без коле-
баний выступил с резкой критикой сделан-
ных им выводов на том основании, что они 
противоречат основным законам гомеопа-
тии. В соответствии с этими принципами. 
сильно разбавленное и  потенцированное 
вещество, окажет действие, противопо-
ложное действию данного вещества в не-
разбавленном состоянии. Поэтому, если ос-
новываться на модели Бенвениста, сильно 
разбавленный антиген скорее будет пода-
влять дегрануляцию базофилов, а не спо-
собствовать этой дегрануляции (см. 
дальнейшую переписку – ответное пись-
мо: Re: «Горизонт о гомеопатии», Джордж 
Витулкас – 2-я публикация – 9 октября 
2003 г., 12: 06).

Приведу простой пример: если веще-
ство употребить в довольно большом коли-
честве, то оно будет способно создать некий 
набор симптомов, но  в  высокой потенции 
то  же самое вещество сможет нейтрали-
зовать эти самые симптомы. Таким об-
разом, мы будем ожидать, что симптомы, 
вызванные укусом пчелы (аллергическая 
реакция, которая сопровождается дегра-
нуляцией клеток), будут ослаблены дей-
ствием гомеопатического средства Apis 
mellifica в  высокой потенции (которое го-
товится из измельчённой и потенцирован-
ной пчелы), но оно никогда не вызовет 
упомянутую аллергическую реакцию 
с  дегрануляцией базофилов, как ут-
верждал Бенвенист.

К сожалению, исследование Бенве-
ниста было опубликовано в  престижном 
научном журнале Nature, и  поэтому не-
которые учёные до  сих пор поддержива-
ют к нему интерес, что создаёт всё больше 
и больше путаницы в отношении к такой 
важной терапевтической системе, как го-
меопатия.

Самое прискорбное в  этом, впрочем, 
превосходно сделанном фильме то, что все 
аргументы в дискуссии о гомеопатии были 
основаны на неверном предположении 
Бенвениста и на сомнительных исследо-
ваниях, хотя и  создавалось впечатление, 
будто они объективны и  обладают науч-
ной базой, но фактически в их основе было 
ошибочное предположение и  неподобаю-
щая методология.

Но я  не  мог понять, каким образом 
в конце фильма можно было сделать вывод 
о том, что «гомеопатия не работает», только 
потому, что провалился один эксперимент, 
в  основе которого было неправильное до-
пущение!

Настаивать на  неприятии терапев-
тической системы из-за отсутствия пони-
мания её теоретических основ вместо того, 
чтобы оценивать её терапевтические ре-
зультаты, мне кажется, это довольно ли-
цемерно со  стороны академической меди-
цины. Ещё несколько лет назад мы даже 
не знали, каков механизм действия аспи-
рина, тем не  менее, в  конвенциональной 
медицине его назначали чаще всех осталь-
ных лекарств.

Я могу привести другой пример: 
если  бы учёные, открывшие электриче-
ство, захотели сначала узнать, как воз-
никает это явление, прежде чем начать 
его использовать, то, скорее всего, мы  бы 
до  сих пор сидели в  темноте. Потребова-
лись сотни лет, чтобы создать теорию элек-
тричества: про поток электронов и прочее. 
Но  даже сегодня, говоря не  только уже 
об электричестве, нам неизвестна до конца 
природа любого типа энергии.

Гомеопатия использует тот вид энер-
гии, который высвобождается в  процессе 
потенцирования (а не в ходе простого раз-
бавления, как говорится в  фильме). Всё 
дело в  том, что на  данный момент, 
у нас нет убедительных данных о при-
роде этой энергии. И точка! Единствен-
ное имеющееся у нас определение энергии: 
это «то, что обладает способностью вызвать 
некий эффект».

Следовательно, гомеопатия долж- 
на быть принята или отвергнута толь-
ко на основании оказываемого ею те-
рапевтического действия.

Мне неизвестно, кто предложил ис-
пользовать эксперимент Бенвениста для 
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того, чтобы обосновать или опровергнуть 
гомеопатию. Если это был лично г-н Ран-
ди, то, боюсь, он оказал медвежью услугу 
человечеству.

Благодаря вашему фильму у  людей 
создаётся впечатление, что не  стоит рас-
сматривать гомеопатию в качестве метода 
лечения, в то время как на самом деле этот 
метод мог  бы принести огромную пользу 
человечеству.

С уважением,
Профессор Джордж Витулкас

Лауреат Альтернативной 
Нобелевской премии 1996 года

Копию направить: главному редак-
тору журнала Nature

Мое письмо было передано про-
дюсеру программы Horizon, и вот его 
ответ:

Уважаемый профессор Джордж Ви-
тулкас,

Благодарю вас за ваше письмо отно-
сительно программы Horizon, посвящён-
ной гомеопатии. Мэтью Баррет просил 
меня вам ответить, так как я был продюсе-
ром этой программы. Я бы хотел дать ответ 
на несколько вопросов, которые вы подни-
маете в своём письме.

Относительно принципиального во-
проса: если мы снимаем фильм о  гомео-
патии, то это не значит, что мы не знаем, 
как она действует, напротив, мы говорим: 
раз гомеопатия действует, значит, научное 
понимание некоторых важных аспектов 
гомеопатии в корне неправильное. Чтобы 
признать фармакологическое действие го-
меопатического лекарства в  высокой по-
тенции, нам следует пересмотреть своё ба-
зовое представление о гомеопатии. Поэтому 
для признания эффективности гомеопатии 
необходимым (но недостаточным) условием 
было бы свидетельство того, что субмолеку-
лярные растворы определённым образом 
влияют на  биологические системы. Вы со-
вершенно правы в  том, что само по  себе 
выполнение этого условия не стало бы сви-
детельством в  пользу гомеопатии, а  так-
же в  том, что определённое воздействие 
ультравысоких разведений было  бы более 
предпочтительным доказательством, чем 
какие-либо иные. Тем не менее, мы решили 
предоставить гомеопатии «кредит доверия» 

и допустить демонстрацию любого действия 
субмолекулярного раствора, с тем чтобы по-
казать, что в данном случае этот научный 
принцип неприменим, и тем самым поддер-
жать гомеопатию (прямо или косвенно).

Поэтому мы просили совета (в  част-
ности, у  гомеопатов), и  нам ответили, что 
эксперименты Мадлен Эннис предоставля-
ют наиболее убедительные доказательства. 
Поэтому именно её методом мы и воспользо-
вались. И, к несчастью, не смогли воспроиз-
вести её результаты. Мы не требовали, что-
бы кто-либо объяснил механизм действия 
субмолекулярных растворов, нам должны 
были просто показать, что они действуют.

Вы утверждаете, что гомеопатия 
должна быть принята или отвергнута ис-
ключительно на  основании её терапевти-
ческого эффекта, – мы в  своей программе 
показали, что подобный терапевтический 
эффект декларируется как в клинических 
исследованиях, так и в отдельных случаях.

Однако, мнение большинства учёных 
и  многих гомеопатов, которые получили 
противоречивые результаты в контролиру-
емых исследованиях, таково, что было бы 
недостаточно одного только терапевтиче-
ского эффекта, чтобы убедить науку в том, 
что гомеопатия работает. Поэтому жизнен-
но необходимо, чтобы гомеопаты смогли 
воспроизводимыми экспериментальными 
методами показать, что субмолекулярные 
растворы способны оказывать биологиче-
ское воздействие. Похоже, что таких мето-
дов пока не существует.

Искренне Ваш,
Натан Уильямс, BBC Horizon

Вот мой ответ ему.

Alonissos-Greece, 5–10–2003
Г-ну Натану Уильямсу, Продюсеру программы Horizon
# 4523
Room 4523
BBC, White City
201 Wood Lane
London, W12 7TS
UK

Уважаемый г-н Натан Уильямс,
спасибо за ваш ответ.
Основной принцип гомеопатии заклю-

чается в том, что для достижения эффекта 
сильно разведённого и  потенцированного 
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средства такое средство должно соответ-
ствовать совокупности симптомов паци-
ента. Гомеопатический метод – это вы-
сокоиндивидуализированная терапия.

На какие «симптомы клеток» должен 
был опираться при планировании опыта 
Бенвенист, чтобы гомеопатическое сред-
ство оказало некий эффект?

А поскольку это требование гомео-
патии не  было принято во  внимание, вы 
не  можете утверждать, что проводилось 
исследование гомеопатии. Вы экспери-
ментально проверили некую «идею», 
но не гомеопатический метод.

Именно это я  особо подчёркивал 
в своём предыдущем письме.

Не вижу смысла в данном сообщении 
углубляться в  рассмотрение ошибок и  за-
блуждений, характеризующих экспери-
мент Бенвениста. Достаточно сказать, что, 
если бы клетки крови были получены от па-
циента, страдающего аллергией на  пчел, 
то в этом случае могла бы существовать «вос-
приимчивость» больных клеток к лекарству 
Apis mellifica (которое готовят из растёртой 
пчелы). Тогда вы смогли бы наблюдать не-
кую реакцию на клеточном уровне. Но толь-
ко при соблюдении указанных условий 
и никак иначе. И уж точно не увидели бы 
реакцию, описанную Бенвенистом.

Нужно принимать во  внимание, что 
гомеопатия – это самый сложный в  своём 
применении метод лечения, существую-
щий сегодня. Потребность в  гомеопатии 
имеется во  всём мире, но  практические 
врачи не получают должного образования 
(поскольку её не  преподают в  медицин-
ских университетах); вследствие такого 
высокого спроса в метод проникает много 
шарлатанства. Так что иногда сделанные 
замечания в  некоторой степени оказыва-
ются справедливыми.

В завершение письма я хочу сказать, 
что всем известно о неподкупности компа-
нии BBC, и я уверен, что вы сделаете что-
нибудь, что нейтрализует ущерб, который 
нанесли гомеопатии своим фильмом…

Искренне ваш,
Джордж Витулкас.

После моего ответа Натану Вильямсу 
дело попало к научному руководству ВВС, 
и  за  этим последовали публикации ряда 
учёных.

Выводы
Дело в том, что после псевдоэкспери-

мента Бенвениста гомеопатия подверглась 
злобным нападкам со  стороны ее врагов 
[27].

Недоразумение было вызвано легко-
мысленной идеей автора репортажа сооб-
щить о том, что вода обладает памятью.

Проблема не  в  том, есть у  воды па-
мять или нет, а  в  том, чтобы понять, по-
чему лекарство в  высокой потенции 
вызывает биологические реакции в живом 
организме.

В гомеопатии хорошо известно, что 
при простом растворении вещества 
в воде и последующем его разведении во-
дой до такой степени, что в нём не останет-
ся молекул, полученный раствор никак 
не будет влиять на организм человека, 
и  не  важно, есть память у  воды или нет. 
Полученное в  ходе разведения средство 
будет эффективно ТОЛЬКО в том случае, 
если раствор подвергнется повторному по-
следовательному потенцированию (встря-
хиванию). ТОЛЬКО потенцирование во-
дного раствора способно трансформиро-
вать его таким образом, что полученное 
средство приобретает способность оказы-
вать биологическое воздействие на живые 
организмы.

Для всех, кто хорошо осведомлён 
в  принципах гомеопатии, достаточно ска-
зать, что только при условии, что гоме-
опатическое средство в  высокой потенции 
соответствует совокупности симптомов па-
циента, оно устранит указанные симптомы.

Вот почему при испытании гомеопа-
тических лекарств, чтобы вызвать и  из-
учить токсическое действие, всегда приме-
нялись и  применяются весомые, матери-
альные дозы вещества. Высокие же потен-
ции вызывают некоторые, едва уловимые 
функциональные изменения, причём 
только у  отдельных чувствительных 
людей, но  никогда не  приведут к  струк-
турным изменениям, таким как деграну-
ляция базофильных клеток.

Таким образом, в  ходе дискуссии 
с  ВВС и  в  обращении к  заинтересован-
ным учёным я пытался сказать, что никто 
не  может осудить метод исцеления, кото-
рому 200 лет, у  которого есть впечатляю-
щие результаты, только потому, что некто 
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неверно спланировал и выполнил ложный 
эксперимент.

Эпилог – новый эксперимент
После описанных событий г-н Ранди, 

фокусник, разместил на сайте объявление, 
в котором фактически обещал тому, кто до-
кажет действие гомеопатических высоких 
разведений, один миллион долларов, кото-
рый лежит в банке на специальном счёте.

Команда из  10 греческих врачей 
и я приняли вызов и согласились на уча-
стие в  эксперименте, чтобы доказать, что 
высокие потенции гомеопатических ле-
карств способны оказывать биологическое 
воздействие на организм человека.

В 2004  году мы подписали договор 
с  г-ном Ранди и начали работу в  соответ-
ствии с протоколом, разработанным груп-
пой всемирно известных экспертов. После 
4 лет всесторонней подготовки к проведе-
нию этого эксперимента, когда у  нас уже 

была договоренность о  сотрудничестве 
с  государственной больницей в  Греции, 
где и должен был проходить эксперимент, 
когда, наконец, всё было уже готово и дол-
жен был начаться эксперимент, г-н Ранди 
внезапно ОТКАЗАЛСЯ от всех договорен-
ностей совершенно неприемлемым обра-
зом. Те, кого интересуют подробности этой 
истории, пожалуйста, перейдите по  ссыл-
ке: http://www.vithoulkas.com/clinical-trial-
randi.

Если необходимо сформулировать 
концепцию действующего начала приме-
нительно к потенцированной воде, то наи-
более содержательной и  полезной может 
быть следующая формулировка:

по завершении процесса последова-
тельного разведения и  потенцирования 
вода становится «биологически актив-
ной», и это самый важный вопрос.

А вопрос о том, обладает вода памя-
тью или нет, не имеет совершенно никако-
го отношения к гомеопатии.
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Оценка здоровья человека:
корреляция между возникновением
аутоиммунного заболевания и наличием
в анамнезе химического подавления 
острых инфекционных болезней

Резюме: Данная статья является попыт-
кой представить медицинскому сообществу 
новую концепцию оценки уровня здоровья 
человека через теорию профессора Джорджа 
Витулкаса.

Теория уровней здоровья зарекомен-
довала себя как ценное подспорье для кли-
ницистов – она позволяет не только оценить 
состояние здоровья пациента, но  и  адапти-
ровать курс индивидуального лечения. Это 
достигается путем оценки реакции организ-
ма на терапию любого рода. В совокупности 
с  «Континуумом Единой теории болезней», 
эта теория способствует лучшему пониманию 
врачами заболевания и его лечения, а также 
служит для них эталоном.

В этом смысле применение понятий 
психонейроиммунологии (ПНИ) и  тех прин-
ципов, которые согласуются с  представле-
нием о  подавлении острых заболеваний 
и  одновременном возникновении хрониче-
ских состояний, открывает новые горизонты 
в  понимании природы человеческого тела. 

Лечение острых заболеваний может увести 
в двух противоположных направлениях: оно 
может либо вызвать излечение, либо, наобо-
рот, способствовать постепенной деградации 
психонейроиммунной защиты организма.

Если говорить о  симптомах, то  сниже-
ние их интенсивности или исчезновение по-
сле лечения объясняется тем, что либо орга-
низм в них больше не нуждается, поскольку 
достиг более высокого уровня здоровья, либо 
потому, что он больше не может их поддер-
живать, так как из-за проведённого лечения 
его здоровье ухудшилось.

Идеальное лечение не  должно просто 
устранять симптомы, при этом ухудшая здо-
ровье в  целом. Напротив, лечение должно 
быть направлено на повышение активности 
иммунной системы в избранном ею направ-
лении, через усиление возникших при этом 
симптомов. Таким образом, избавляя орга-
низм от  болезни, иммунная система стано-
вится сильнее, а общее состояние организма 
улучшается.
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Главный тезис: Аутоиммунная реак-
ция должна соответствовать, химически или 
фармакологически, подавленной острой ин-
фекции в анамнезе больного. Это необходи-
мо, чтобы понимать, каков иммунный статус 
пациента, и лечить его как единое целое. За-
щитные реакции иммунной системы должны 
поддерживаться, а  не  подавляться, чтобы 
сделать организм более здоровым.

ИСТОРИЯ ВОПРОСА
Теория уровней здоровья первона-

чально была представлена в  книге «На-
ука гомеопатии», а  в  последнее время 
в  более полной форме – в  книге «Уровни 
здоровья» [1, 2]. Первоначально класси-
фикация уровней здоровья пациентов 
была задумана и создана для понимания 
и  объяснения различных реакций, кото-
рые пациенты испытывали после приёма 
гомеопатического лекарства. Но  вскоре 
стало ясно, что эта теория может объяс-
нить реакции на все виды лечения, в том 
числе общепринятое.

Согласно этой теории, пациентов 
можно классифицировать по уровням здо-
ровья от  самого высокого до  самого низ-
кого. Критерии, используемые для этой 

классификации, – это иммунные реакции 
организма на различные болезнетворные 
факторы и  лечение (таблица 1). Между 
самым верхним уровнем, соответствую-
щим самому здоровому состоянию орга-
низма, и самым низким, наиболее дегене-
ративным состоянием, близким к смерти, 
располагаются промежуточные уровни. 
По  таблице мы можем проследить, что, 
по  мере того, как мы переходим к  более 
низким уровням, болезни становятся бо-
лее серьёзными, сопровождаются ослож-
нениями, а реакция на лечение делается 
всё более затруднённой. По мере того, как 
мы спускаемся вниз по  уровням, возбу-
дители инфекций становятся более виру-
лентными: от стрептококка и стафилокок-
ка к протею, синегнойной палочке и гриб-
кам [3, 4].

Было замечено, что иногда после 
острого заболевания возникает хрониче-
ская патология. Такую реакцию принято 
объяснять характером собственно инфек-
ции или побочным действием лекарствен-
ных препаратов [5–9]. К  тому  же после 
возникновения хронического состояния 
организм перестаёт болеть острыми ин-
фекциями с высокой лихорадкой, которые 
в  прошлом наблюдались регулярно [2]. 
Подобные перемены могут означать, что 
иммунная система скомпрометирована 
и  не  в  состоянии инициировать и  завер-
шить необходимый острый воспалитель-
ный процесс.
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Таблица 1. Уровни здоровья согласно гомеопатической теории проф. Дж. Витулкаса: 
(группы от A к D, от более высокого к более низкому уровням здоровья)

Группа А
Уровни 
1–3

Потенция 
гомеопатиче-
ского лекар-
ства – до 50M

Все болезни, но, в большинстве случаев, функциональные наруше-
ния, могут быть излечены с помощью гомеопатии; симптомы ясно 
указывают на гомеопатическое средство;
нечастые инфекции, обычно вызваны типичными бактериями;
детские болезни;
на самом высоком уровне лекарственное гомеопатическое обостре-
ние может не наблюдаться; очень редки острые заболевания.
На более низких 2 и 3 уровнях может быть мягкое лекарственное го-
меопатическое обострение; изредка острые болезни.
На самом высоком уровне – крепкое здоровье, обычно не требуется 
повторного назначения лекарства или применение других препара-
тов.
На более низких 2 и 3 уровнях требуется назначение гомеопатиче-
ских лекарств в  надлежащей последовательности для достижения 
максимального эффекта.
На более низких 2 и 3 уровнях острые заболевания возникают чаще.

Группа B
Уровни 
4–6

Потенция 
гомеопатиче-
ского лекар-
ства от 10M 
до 1M

По мере того, как мы спускаемся ниже по уровням, мы имеем дело 
с более частыми и тяжёлыми острыми состояниями (например, пнев-
монией).
Бактериальные инфекции более устойчивы к антибиотикам.
Более тяжёлое гомеопатическое обострение.
Требуется больше гомеопатических лекарств, применённых после-
довательно, одно за другим.
На более низком уровне острые болезни рецидивирующего харак-
тера, после их лечения фарм. препаратами уровень здоровья сни-
жается.
На более низких 5 и 6 уровнях здоровья терапевтическое гомеопати-
ческое обострение может быть продолжительным.

Группа C
Уровни 
7–9

Потенция 
гомеопатиче-
ского лекар-
ства 200CH

Более тяжёлые хронические дегенеративные заболевания (напр., 
болезнь Крона, язвенный колит).
На более высоком уровне острые болезни реже, они менее тяжёлые, 
легко отступают.
На более низком уровне острые состояния не наблюдаются.
На более высоком уровне – очень тяжёлое начальное терапевтиче-
ское гомеопатическое обострение.
На более высоком уровне гомеопатическое лекарственное обостре-
ние может быть тяжёлым и требующим традиционного медикамен-
тозного вмешательства.
Прежде, чем мы увидим положительный эффект, понадобится назна-
чение 4–5 гомеопатических препаратов в определённой последова-
тельности.
Неправильное гомеопатическое лекарство способно запутать слу-
чай.
На более низком 9 уровне гомеопатическое обострение может озна-
чать, что лекарство было неправильным.

Группа D
Уровни 
10–12

Потенция 
гомеопатиче-
ского лекар-
ства от 30CH 
до 12СH по-
вторными 
приёмами

Большинство тяжёлых хронических болезней, поражающих ЦНС 
и иммунную систему.
Потребуется последовательно назначение нескольких гомеопатиче-
ских лекарств, прежде чем появится острое заболевание.
Полное отсутствие острых инфекций.
Отсутствие начального обострения; если начинается гомеопатиче-
ское лекарственное обострение, это означает, что лекарство опреде-
лённо было неправильным.
На более низком уровне – случаи, не излечиваемые с помощью го-
меопатии, возможно только паллиативное лечение.
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Итак, кто здоровее? Ребёнок, страда-
ющий хроническим тонзиллитом с  высо-
кой температурой, или ребёнок, у которо-
го после тонзилэктомии развилась астма 
или болезнь Крона, но  больше не  быва-
ет инфекций с  высокой лихорадкой? [10] 
На основании чего нам следует оценивать, 
на  более высокий или более низкий уро-
вень здоровья привело организм наше те-
рапевтическое вмешательство?

Организм человека как единое 
целое борется за  поддержание гомео-
стаза. Благодаря исследованиям в  об-
ласти психонейроиммунологии (ПНИ) 
стало очевидно, что у него есть механизм 
формирования специфической памяти 
об  иммунных реакциях на  произволь-
ный болезнетворный фактор, с  которым 
он встречался прежде и с которым борол-
ся [11,12]. Организм запрограммирован 
так, чтобы – в стремлении поддерживать 
гомеостаз – реагировать как целостная 
система и  запускать необходимые вос-
палительные процессы, в  том числе вы-
зывать повышение температуры тела. 
Согласно этой теории, неспособность ор-
ганизма развить высокую температуру 
во  время эпидемии или, что ещё хуже, 
неспособность развить какое-либо острое 
лихорадочное заболевание на  фоне хро-
нического состояния, безусловно, являет-
ся негативным прогностическим факто-
ром в общей оценке здоровья.

Излечение vs Лечение
Все врачи согласятся с тем, что иде-

альным результатом лечения является 
излечение: это означает, что лечения кон-
кретного заболевания больше не  потре-
буется. В  отсутствие идеального лечения, 
терапия должна приводить к  улучшению 
состояния здоровья, и  это должно стано-
виться очевидным при оценке текущего 
состояния здоровья в  данном сообществе. 
Ситуация, которую мы наблюдаем в мире 
сегодня, совершенно противоположна. 
В  действительности, статистика показы-
вает, что процент населения с диагности-
рованными хроническими и  дегенератив-
ными заболеваниями, особенно в молодом 
возрасте, резко возрастает [13–17]. Эта тен-
денция должна вызывать озабоченность 
медицинского сообщества.

Болезнь лечится,  
но предрасположенность к ней  
не излечивается

Подобный сдвиг в состоянии здоровья 
населения должен всякий раз, когда мы 
назначаем лечение, заставить нас проана-
лизировать, заложен  ли в  наше лечение 
потенциал для излечения пациента или 
оно направлено только на устранение сим-
птомов заболевания. Для примера рассмо-
трим лечение ребенка с  острым гнойным 
средним отитом. Если за  несколько дней 
лечения клинические признаки и симпто-
мы исчезли, мы предполагаем, что отит 
был вылечен. Но  если через два месяца 
тот же самый ребенок возвращается с  ре-
цидивом того же самого заболевания, у нас 
будет два варианта ответа на  вопрос, по-
чему возник второй эпизод: либо это слу-
чайное явление, либо мы не вылечили его 
в первый раз [18].

Предположим, что мы повторили ле-
чение, и признаки и клинические симпто-
мы болезни снова исчезли. Но спустя пол-
года у ребёнка возникает первый приступ 
астмы. Можем  ли мы рассматривать аст-
матический приступ тоже как случайное 
явление? Или нам следует думать, что мы 
никогда не излечивали ребёнка, а его им-
мунная система теперь стала более слабой, 
поскольку обнаружилось более серьёзное 
хроническое воспаление? [19]

Если  бы после наших неустанных 
усилий по  фармакологическому лечению 
астмы у  данного ребёнка спустя год воз-
никли психотические явления, мы снова 
могли бы расценивать возникновение это-
го третьего, ещё более серьёзного состоя-
ния как случайность либо осознать, что мы 
не вылечили ребёнка ни от одной болезни. 
И  теперь нам придётся иметь дело с  ещё 
более ослабленной иммунной системой.

Вывод гласит, что иммунной системе 
не было позволено успешно завершить вос-
палительный процесс, в  первую очередь 
вызвав повышение температуры тела, 
и поэтому закрепилось состояние неэффек-
тивного воспаления, манифестирующее 
астмой с  острыми приступами. При этом 
активированное лечением хроническое со-
стояние будет соответствовать имеющейся 
наследственной предрасположенности ор-
ганизма. Это означает, что воспалитель-
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ный процесс, характеризующий как бо-
лезнь, так и состояние иммунной системы, 
на самом деле является хроническим и су-
ществует с рождения и до момента его рас-
смотрения [20–22].

Корреляция между  
настоящим заболеванием пациента  
и его анамнезом

Исследования, устанавливающие 
взаимосвязь острых заболеваний и  хро-
нических, таких как, например, аутоим-
мунные болезни, предоставили полезные 
данные о потенциальной защите организ-
ма от хронических состояний при помощи 
острых [23–31]. Кроме того, поскольку вза-
имосвязи между экземой, аллергическим 
ринитом и бронхиальной астмой описаны 
в научной литературе [32,33], следующим 
логическим шагом будет изучение других 
подобных корреляций. Необходимо также 
изучить реакцию организма на терапевти-
ческое вмешательство при острых и хрони-
ческих заболеваниях.

На практике развитие событий вы-
глядит так: детский дерматолог, возможно, 
испытывает удовлетворение от  результа-
тов лечения кортикостероидами нейродер-
мита, возникшего в  раннем детстве у  его 
маленького пациента. Но  этот доктор, ве-
роятно, никогда не  будет информирован 
о  том, что впоследствии у  ребёнка разо-
вьётся аллергическая форма астмы. Это 
означает, что предрасположенность дан-
ного пациента к  аллергии на  самом деле 
не была уничтожена.

Теория уровней здоровья  
и Континуум единой теории болезней

В приведённом выше примере дет-
ская экзема, по-видимому, исчезла после 
местного применения кортикостероидов. 
Однако встаёт важный вопрос: организм 
в целом стал более здоровым, чем прежде, 
или нет?

Медицина нуждается в  единой тео-
рии, чтобы оценивать общее состояние здо-
ровья человека в  долгосрочной перспек-
тиве; теории, которая уделяла  бы особое 
внимание вопросам, выходящим за рамки 
конкретных заболеваний, заставляющих 
пациента обращаться за медицинской по-
мощью. Такая теория была представлена 

в  статье «Континуум единой теории бо-
лезней» Дж. Витулкаса и С. Карлино [34]. 
Значение этой теории заключается в объ-
яснении сложных проблем здоровья и бо-
лезней двумя способами: во‑первых, через 
восприятие и лечение пациента как субъ-
екта с единой психонейроиммунной систе-
мой, а  во‑вторых, с  помощью оценки ча-
стоты возникновения заболеваний, на  ос-
новании полного анамнеза, через анализ 
нынешнего заболевания в  свете полной 
истории болезни с  учётом всех прошлых 
методов лечения. Несмотря на то, что эта 
теория была разработана для гомеопатии, 
она актуальна и  может быть применена 
во всех областях медицины [35–40].

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ  
ТЕОРИИ
1. Иммунитет достаточно сильный,  
чтобы развилась лихорадка

Способность вызывать повышение 
температуры предполагает надлежащее 
функционирование иммунной системы, 
способность гипоталамуса реагировать 
на высвобождение PGE 2. Чтобы это случи-
лось, организм должен быть готов к выра-
ботке цитокинов, интерлейкина‑1, интер-
лейкина‑6, TNF-alpha – всех эндогенных 
пирогенов – в  ответ на  образование ком-
плекса LBP-LPS [41–44]. Это защитный 
механизм, благодаря которому иммунная 
система учится эффективно бороться с па-
тогенными факторами.
2. Эффект подавления острых  
воспалительных процессов

Агрессивное подавление лихорадки 
приводит к учащению эпизодов острых ин-
фекционных заболеваний и  повышению 
смертности в  сравнении с  более мягким 
лечением лихорадки [45,46]. Даже в  слу-
чаях септического шока, необходимость по-
давления лихорадки вызывает серьёзные 
сомнения. Исследования, проведённые 
в отделении интенсивной терапии (ОИТ), 
показали, что выживаемость у  пациентов 
ОИТ повышается, когда им позволяют 
реагировать значительным повышением 
температуры [47]. Эти свидетельства побу-
дили учёных обратиться к родителям, фар-
мацевтам и врачам по поводу надлежаще-
го ведения лихорадки [48–51]. Согласно 
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теории уровней здоровья, частота инфек-
ций увеличивается из-за ослабления здо-
ровья человека.
3. Активация хронического  
воспалительного процесса – активация 
аутоиммунных заболеваний

В конце концов пациент достигает 
стадии, когда возникают частые рециди-
вы острой инфекции. Это означает, что 
организм находится в состоянии, когда он 
не  может с  достаточной пользой для себя 
отреагировать на  стимулы, которые исхо-
дят от  возбудителя, чтобы сформировать 
эффективный воспалительный ответ, необ-
ходимый для развития памяти в ПНИ. Лю-
бое терапевтическое вмешательство в этот 
решающий момент может сменить вектор 
и  определить направление последующей 
иммунологической эволюции организма, 
будущее здоровья в  целом. Все агрессив-
ные методы лечения (жаропонижающие, 
противовоспалительные средства, анти-
биотики и т. д.) могут подавлять симптомы 
и  ещё больше компрометировать иммун-
ную систему [52–55].

Когда, например, ребёнок в пятый раз 
в  течение года заболевает тонзиллитом, 
первый вопрос будет таким: было  ли по-
зволено ребёнку хоть один раз переболеть 
с  высокой температурой, чтобы организм 
смог достичь своей иммунологической 
цели? Напротив, в  таких случаях зача-
стую происходит прямо противоположное. 
Организм оказывается в  состоянии, ког-
да он больше не способен болеть острыми 
инфекциями из-за ослабления иммунной 
системы [20, 56–59]. Подобное «иммуноло-
гическое молчание» – отсутствие высокой 
температуры – может продолжаться от не-
скольких месяцев до нескольких лет, пока 
у  пациента в  конечном итоге не  возник-
нет хроническая болезнь. Такое молчание 
во многих случаях означает начало дегене-
ративного заболевания, когда иммунная 
система переходит от острых воспалитель-
ных реакций сначала к стойкому подостро-
му воспалению, а  со  временем – к  хрони-
ческому [60].

Мы являемся свидетелями роста 
распространённости рассеянного склеро-
за (РС) – демиелинизирующего заболева-
ния – среди молодых людей [61]. Оно стало 
основной причиной инвалидности нетрав-

матического происхождения в этой возраст-
ной категории. Расспрашивая о подробно-
стях их истории болезни, мы отмечаем, что 
в  анамнезе есть указание на  длительные 
периоды без инфекций и без высокой тем-
пературы. Мы часто слышим от этих боль-
ных: «Все в нашей семье заболели, кроме 
меня». Они производят впечатление здоро-
вых людей, однако у этих якобы здоровых 
прежде людей в расцвете лет развивается 
дегенеративное аутоиммунное заболева-
ние. Для подобных хронических дегене-
ративных заболеваний типичны рассказы 
о том, что многие годы у них не было ни-
каких острых инфекций с высокой темпе-
ратурой [2].
4. Возвращение острых воспалительных 
реакций во время лечения хронической 
болезни

В ходе лечения хронического состоя-
ния повторное появление острого воспали-
тельного процесса с высокой температурой 
является положительным прогностиче-
ским фактором. Это означает, что орга-
низм вернулся к  первоначальному состо-
янию с острыми эпизодами, наблюдавши-
мися до начала хронического заболевания. 
Мы убедились в этом, когда лечили паци-
ентов с  тяжелой мигренью в  Клинике го-
ловной боли муниципальной больницы «G. 
Genimmatas» в  Афинах, Греция [63]. Мы 
также неоднократно сталкивались с  тем, 
что у  детей, страдающих аутизмом, неча-
сто возникают острые инфекции и так же 
нечасто бывает высокая температура. 
Но можно отметить улучшение состояния, 
когда, в конце концов, у этих детей разви-
вается инфекция, через несколько месяцев 
или даже лет после начала лечения. Мы 
слышали, как родители этих детей подчер-
кивали, что во  время фебрильных эпизо-
дов, симптоматика основного заболевания 
ослабевала [64, 65]. Родители детей-аути-
стов пишут в Интернете, что ситуация их 
ребенка улучшилась после инфекций, со-
провождавшихся лихорадкой. В  послед-
ние годы многие исследователи рассма-
тривают это явление как родственное ли-
хорадочной, или пирогенной, терапии про-
шлого [65–67]. Национальный институт 
здравоохранения США в настоящее время 
финансирует научную работу, исследую-
щую механизм, ответственный за улучше-
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ние симптоматики, связанной с аутизмом, 
во время инфекций, которые сопровожда-
ются лихорадкой [68].
5. Первоначальное усиление  
«симптомов»

С назначением при каком-либо со-
стоянии правильного гомеопатического ле-
карства, а также при условии, что болезнь 
излечима, произойдёт усиление симпто-
мов, которые иммунная система генериро-
вала в ответ на действие патологического 
стимула. За этим последует излечение ак-
туальной болезни и улучшение состояния 
здоровья в целом [2].

ОБСУЖДЕНИЕ
Лечение заболеваний путем  
подавления симптомов –  
это правильно?

Мы должны понимать, что симпто-
мы не являются признаками заболевания. 
Симптомы – это признаки борьбы организ-
ма с патологическим раздражителем. Ор-
ганизм, не  имеющий симптомов, либо со-
вершенно здоров, либо мертв. На каждом 
этапе между этими двумя крайностями 
человеческий организм создаёт симптомы, 
направляя усилия на  борьбу с  возбудите-
лями болезней, физическими или психи-
ческими факторами.

Чем здоровее организм, тем более 
полной будет его реакция в ответ на пато-
логический стимул. Такая полная реакция 
приведёт к суммарному ответу ПНИ орга-
низма [69–72].

Например, у  ребёнка с  лихорадкой 
будет плохой аппетит, у него будет жажда 
и потребность пить воду маленькими глот-
ками; лицо будет горячим, а  руки и  ноги 
холодными, что является признаком пери-
ферической вазоконстрикции и централь-
ной вазодилатации. Все эти симптомы бу-
дут предъявлены иммунной системой как 
реакция на раздражитель, целью которой 
является достижение гомеостаза [69]. По-
этому терапия должна оказывать поддерж-
ку этому ответу и  усиливать симптомы, 
а не подавлять их.

Подобного рода процесс сопровожда-
ет гомеопатическое лечение, что приводит 
к  первоначальному усилению симптомов; 

как следствие, будет восстановлен гоме-
остаз организма, сформирована память 
ПНИ и, наконец, повысится уровень здоро-
вья в  целом. Первоначальное обострение 
симптомов является хорошим признаком 
и  указывает на  то, что под воздействием 
лечения организм действительно движет-
ся в правильном направлении [73].

Необходимость сопряжения различных 
рациональных исследований  
с Единой теорией

Медицинские университеты не  го-
ворили студентам о  ценности динамики 
здоровья пациента, применительно к  его 
нынешнему состоянию; тому, что в  НПИ 
человеческого организма существует «кон-
тинуум» от  момента рождения до  настоя-
щего времени. В результате более полови-
ны заболеваний классифицируются, как 
состояние «неизвестной этиологии».

Однако ряд опубликованных иссле-
дований подтверждает теории уровней 
здоровья и Континуума. Правда, эти гипо-
тезы не имеют общей теоретической осно-
вы, что ведёт к отсутствию концептуальной 
связи между процессами, описывающими 
болезнь и  излечение. Возможно, необхо-
димо инициировать исследование, которое 
станет документом, свидетельствующим 
в пользу Единой теории терапии.

ПРОЕКТ БУДУЩЕГО  
ИССЛЕДОВАНИЯ

а) Разработать дизайн ретроспектив-
ного многоцентрового исследования для 
доказательства существования связи меж-
ду лечением острых заболеваний и после-
дующим развитием хронических болезней. 
Например: если рецидивирующие кожные 
проявления аллергической настроенности 
оставить без лечения, то это предотвратит 
развитие в будущем тяжёлой астмы; иссле-
довать в сравнении со случаями местного 
применения стероидов.

б) Создать обновляющуюся информа-
ционную систему для врачей в  виде рас-
сылки электронных сообщений от  имени 
соответствующей медицинской ассоциа-
ции. Это помогло бы сформулировать окон-
чательный вывод об  исходах подавления 
острых заболеваний. Например, дермато-
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лог периодически получал  бы текстовые 
сообщения, информирующие о  состоянии 
здоровья пациентов с акне, которых он ле-
чил ретиноидами. Эти отчеты донесли бы 
до него сведения о том, что у части паци-
ентов впоследствии развилась депрессия 
или даже суицидальные тенденции, тогда 
как угревая сыпь оставалась под контро-
лем, то  есть осуществлялось подавление, 
а  не  лечение нейрогормональной почвы 
акне [74–76], к тому же это подрывало здо-
ровье.

В результате описание отдалённых 
последствий медицинских вмешательств 
может стать доступным для медицинского 
сообщества.

ВЫВОДЫ
Представление о человеческом орга-

низме как едином целом необходимо для 
понимания его реакции на патологические 
раздражители и  для укрепления здоро-
вья. Применение теории уровней здоровья 
и теории Континуума даёт прочную основу 
для оценки состояния здоровья и лечения 
в свете новых концепций, развивающихся 
в медицинской науке, таких как представ-
ление о психонейроиммунологии. Если мы 

хотим достигнуть прогресса в  медицине 
сегодня, то должны выполнить исследова-
ния, которые будут отслеживать состояние 
здоровья человека с самого начала и заре-
гистрируют патологические раздражители 
и  терапевтические воздействия, а  затем 
воссоздадут более широкую картину про-
исходящих процессов, которая будет дик-
товать стратегии лечения будущего.
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испытывает большую необходимость в  но-
вой классификации групп здоровья, которая 
позволяла бы оценить глубину патологии па-
циента, сделать прогноз развития болезни, 
возможности исцеления, а также осложнений 
и  реакций организма пациента в  ходе лече-
ния. Такая классификация возможна толь-
ко на базе холистического подхода к оценке 
уровня здоровья пациента, с учетом реактив-
ности и резистентности организма. Подобная 
классификация, предусматривающая выде-
ление 4 групп и 12 уровней здоровья, суще-
ствует в  классической гомеопатии. Методы: 
Новый метод оценки группы и уровня здоро-
вья пациента представлен на примере случая 
генерализованной формы ювенильного рев-
матоидного артрита у 11-летней девочки, из-

леченной с помощью классической гомеопа-
тии. Длительность наблюдения данного слу-
чая составила 18 лет. Вывод: Метод позволяет 
оценить динамическое состояние организма, 
как единого целого, как в ходе развития пато-
логии, так и в ходе исцеления.

Ключевые слова: ювенильный ревма-
тоидный артрит, гомеопатия, теория уровней 
здоровья.

В медицине существуют различные 
классификации здоровья. Однако, ни одна 
из  принятых на  сегодня классификаций, 
не дает возможности реально оценить глу-
бину и тяжесть патологии пациента, не по-
зволяет сделать долгосрочный прогноз те-
чения заболевания и, тем более, не позво-
ляет прогнозировать эффективность лече-
ния. Для этого требуется введение новых 
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параметров, описывающих не  только от-
дельную патологию, но и целостное состо-
яние организма – его общую реактивность 
и резистентность.

Исследования общей реактивности 
и  резистентности очень активно проводи-
лись в России еще 25–30 лет назад, начи-
ная с  1950-х годов ХХ века (1–4). По  сло-
вам профессора Сиротинина, признанного 
авторитета в этой области, резистентность 
(от  лат.resisto – противостоять, сопротив-
ляться) – важнейшее свойство организма 
противостоять различным воздействиям, 
или иначе говоря – «устойчивость орга-
низма» (4). В  своей работе «Эволюция ре-
зистентности и  реактивности организма» 
он пишет, что резистентность охватывает 
более широкий круг механизмов сопротив-
ляемости, чем только иммунитет, который 
является лишь составным звеном рези-
стентности (4). Руководящая роль принад-
лежит центральной нервной и гипофизар-
но – надпочечниковой системам. Общая 
реактивность – это свойство организма ре-
агировать определенным образом на  воз-
действие окружающей среды. Иными сло-
вами, резистентность – мера прочности 
гомеостаза, а  реактивность – это совокуп-
ность механизмов сохранения гомеостаза 
(1,3,4). Главным инструментом реактив-
ности является воспаление и  лихорадка 
(1–5). В исследованиях было показано, что 
при сниженной реактивности меняется ха-
рактер воспалительной реакции, она начи-
нает протекать не остро, а хронически; все 
основные этапы воспалительного процесса 
выражены слабее, инфекции приобретают 
стертый характер, пневмонии протекают 
бессимптомно (4).

Теория уровней здоровья
Современная классическая гомеопа-

тия выделяет 4 группы (12 уровней) здо-
ровья (6,7). В группе здоровья A находятся 
люди с хорошей реактивностью и наиболее 
высокой резистентностью организма. Хро-
нические болезни в этой группе отличают-
ся легким течением и длительными перио-
дами ремиссии, острые болезни возникают 
редко, протекают ярко, с высокой лихорад-
кой, проходят без осложнений. В  группе 
здоровья B резистентность снижается па-
раллельно нарастанию реактивности орга-

низма. У этих пациентов мы видим более 
серьезные хронические болезни, а  также 
частые острые состояния, которые протека-
ют тяжелее, с возможными осложнениями, 
и требуют лечения. На 6-м уровне 2-й груп-
пы здоровья (В) это могут быть, например, 
острые пневмонии или острый пиелонеф-
рит по  нескольку раз в  год. Но,  начиная 
с  7 уровня, в  3-й группе здоровья (C) мы 
видим качественно иное состояние орга-
низма. У этих людей тяжелая хроническая 
патология различного типа развивается 
уже на  фоне резко сниженной реактив-
ности. Такие пациенты либо совсем пере-
стают болеть банальными ОРВИ, гриппом, 
ангинами, отитами и  т.д., либо течение 
подобных острых воспалений у них стано-
вится стертым, без развития фебрильной 
температуры. К  группе здоровья D отно-
сятся неизлечимые пациенты с  тяжелым 
прогнозом и  с  минимальной ожидаемой 
продолжительностью жизни.

Подобная классификация позволя-
ет давать более глубокую оценку тяжести 
патологии и более основательный прогноз, 
как возможности излечения, так и  реак-
ций организма в ходе процесса исцеления. 
Так, прогноз у  пациентов с  гипертонией, 
бронхиальной астмой, рассеянным склеро-
зом, с раковой опухолью или с любой дру-
гой патологией в группах здоровья B и C 
будет принципиально различаться. В  3-й 
группе здоровья (С) вероятность потерпеть 
неудачу в  лечении пациента, так  же как 
и вероятность осложнений, рецидивов, ме-
тастазирования и других неприятных мо-
ментов в  ходе лечения на  порядок выше, 
нежели в  1-й или 2-й группах здоровья. 
Рассмотрим эту концепцию на  примере 
случая излечения ювенильного ревмато-
идного артрита (ЮРА).

Презентация случая
Пациентка Н. О. – девочка 11 лет, 

худенькая, высокая блондинка, жительни-
ца г. Томск, обратилась в  декабре 1998 г. 
после неоднократного обследования и  ле-
чения в  специализированном отделении 
Томской ОДБ (областной детской больни-
цы), где был установлен диагноз: «Юве-
нильный ревматоидный артрит (ЮРА), 
серопозитивный, суставно-висцеральная 
форма, быстро прогрессирующее течение, 
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высокой степени активности». Послед-
няя госпитализация в  октябре – ноябре 
1998 г. На момент обращения беспокоили 
отечность, боли и  скованность практиче-
ски во  всех мелких и  крупных суставах, 
особенно в  пястно-фаланговых и  прокси-
мальных межфаланговых суставах кистей 
рук, в лучезапястных, локтевых, коленных 
и голеностопных. Боли беспокоили ее кру-
глосуточно, усиливались при движении, 
но  продолжались и  в  покое. Скованность 
усиливалась к  утру и  уменьшалась при 
движении. При осмотре суставы были за-
метно припухшими и деформированными. 
Амплитуда движений в  них были суще-
ственно ограничены (особенно в локтевых 
и коленных суставах). В анализах отмеча-
лось повышение скорости оседания эритро-
цитов (СОЭ) до  48  мм/час, ревматоидного 
фактора (РФ) – до  1:128 (при норме 1:20). 
Отмечалось также наличие белка в  моче 
от 0,2 до 1,2 г/л и гематурия до 1млн 800 
тысяч в 1 см3, последнее говорило о вовле-
чении в процесс почек, с развитием иммун-
ного воспаления и повреждения клубочко-
вого эпителия. LE – клетки не  обнаружи-
вались.

Анамнез (рисунок 1):
В семейном анамнезе патологии су-

ставов не  отмечалось. Из  анамнеза вы-
яснилось следующее – девочка родилась 
здоровой, от  здоровых родителей, была 

на  грудном вскармливании до  года, рос-
ла и  развивалась нормально, по  плану 
получала все прививки. С  18 месяцев от-
мечались повторяющиеся частые (3–4 раза 
в  год) и  затяжные острые респираторные 
заболевания (ОРЗ) с  температурой до  39, 
по  этому поводу неоднократно получала 
антибиотики. В  возрасте 20 месяцев раз-
вилась детская экзема – (лицо, руки, ту-
ловище), получала антигистаминные пре-
параты и мази. В 3 года трижды в течение 
полугода – госпитализация сначала по по-
воду острой дизентерии, а  затем по  пово-
ду носительства дизентерии, также полу-
чила несколько курсов антибиотиков. На 4 
и  5 году жизни продолжала часто болеть 
с лихорадкой до 39. В 6 лет – впервые воз-
ник цистит с болями при мочеиспускании 
и  лейкоцитозом мочи, госпитализирова-
лась в детскую больницу, опять получала 
антибиотики. Цистит перешел в хрониче-
скую форму и до 8 лет отмечались неодно-
кратные его обострения с резями и лейко-
цитозом мочи, в ходе которых назначались 
уросептики (повторно лечилась стационар-
но). На этом фоне развились многочислен-
ные аллергические проявления: стоматит 
чередовался с  атопическим дерматитом, 
поллинозом, респираторным аллергозом 
с  упорным кашлем, аллергическим вуль-
вовагинитом. В  6,5 лет – несмотря на  все 
сделанные прививки, в  том числе АКДС, 

Рисунок 1. Развитие болезни
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заболела и была госпитализирована по по-
воду коклюша (подтвержденного лабора-
торно). В  ходе госпитализации был вы-
явлен также и  аскаридоз, давали анти-
гельминтные средства (пирантел). В  7 
лет – стрептодермия. Лечилась у дермато-
лога. В 7,5 лет перенесла ветрянку. Далее 
до  9 лет продолжала часто болеть ОРЗ, 
ангинами, отитом, опять неоднократно 
получала антибиотики (последний эпизод 
фебрильной температуры отмечался около 
9 лет). В 9 лет (январь 1997) получила при-
вивку от клещевого энцефалита (КЭ) – по-
сле этого появились частые головные боли, 
слабость, легкая утомляемость, не  могла 
заниматься физкультурой в  школе из-за 
головных болей. Лечилась у  невролога 
с диагнозом внутричерепной гипертензии. 
В  августе 1997 года в  возрасте 9 лет и  9 
месяцев развилось основное заболевание: 
острый полиартрит всех крупных и  мел-
ких суставов (незадолго до  того – в  кон-
це весны была ревакцинация по  поводу 
клещевого энцефалита). В  октябре – ноя-
бре 1997 прошла обследование и лечение 
в Детской Больнице № 1 г. Томск. Отмече-
но повышение СОЭ до 52 мм/час, РФ 1:64, 
в моче уже тогда появилась гематурия от 9 
до  20 тысяч в  1 см3. Сначала был уста-
новлен диагноз реактивного хламидий-
ного артрита (на  основании обнаружения 
IgM в  титре 1:200 и  положительной ПЦР 
в мазках из вульвы и зева). Затем диагноз 
был изменен на болезнь Рейтера на фоне 
хламидиоза и хронического цистита. Дли-
тельно получала антибиотики, включая 
азитромицин и курсами противовирусные, 
сначала в стационаре, а затем, продолжая 
наблюдаться в кабинете хламидиоза в по-
ликлинике. Получала курсами различные 
НПВС (ортофен, индометацин, вольтарен 
в/м, делагил). Тем не менее, болезнь в те-
чение года прогрессировала. Вынуждена 
была прекратить занятия в  школе, про-
пустила год учебы. Летом и осенью 1998 г. 
(в 10,5 лет) дважды на длительный срок го-
спитализировалась в  Областную Детскую 
Больницу г. Томск, где был установлен ди-
агноз ЮРА, получала сульфасалазин без 
всякого эффекта. Болевой синдром нарас-
тал, титр РФ возрос до  1: 128, гематурия 
возросла до уровня от 400 тыс. до 1млн 800 
тыс. в АМН. С августа 1998 г. принимала 
Rhus-tox (12, 30, 200), Phosph, Calc-carb, 

Chin-ars, Merc-dulc, а также комплексные 
гомеопатические без какого-либо эффекта.

Другие симптомы
Со слов матери – девочка скромная, 

застенчивая, мягкая, очень сострадатель-
ная, очень терпеливая, с ней легко догова-
риваться. В июле 1997 г., незадолго до раз-
вития основного заболевания, очень силь-
но тревожилась за  мать, которая попала 
в  больницу в  связи с  переломом несколь-
ких ребер. Боится собак, грозы, что что-то 
случится с  близкими. Любит копчености, 
острое, молоко. Мало пьет жидкости. Сон 
беспокойный из-за болей в суставах, часто 
меняет положение во  сне. До  6 лет скри-
пела зубами во  сне, отмечался сомнамбу-
лизм, недержание стула (при нормально 
сформированном стуле) и  недержание 
мочи в течение дня.

Анализ случая (рисунок 2):
Следует отметить, что девочка роди-

лась здоровой и  с  благоприятной наслед-
ственностью. До  18 месяцев она ничем 
не  болела, и,  вероятнее всего, относилась 
к первой группе здоровья. После этого ре-
активность её организма резко возросла, 
девочка начала часто болеть с  высокой 
температурой, и перешла во вторую груп-
пу здоровья (уровень 4). При этом, ника-
ких неблагоприятных факторов, которые 
могли  бы воздействовать на  её организм 
на  промежутке жизни до  18 месяцев, вы-
явить не  удается. Рассуждая логически, 
единственным существенным фактором 
повреждения защитной системы организ-
ма в  целом и  иммунной системы в  част-
ности, могли стать только вакцинации 
(при соответствующей чувствительности 
и предрасположенности организма к этому 
воздействию). Далее существенным факто-
ром повреждения защитного механизма, 
в том числе иммунной системы, становит-
ся неадекватная терапия ОРЗ, а  именно, 
повторное назначение антибиотиков и жа-
ропонижающих препаратов. На этом фоне, 
общая реактивность организма еще боль-
ше возросла, и до 6 лет отмечались лишь 
частые повторные острые воспаления раз-
личного типа с высокой лихорадкой, вклю-
чая дизентерию.

С одной стороны, это говорит о  до-
статочной активности защитной системы, 
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которая не  позволяла развиться хрони-
ческой болезни. С  другой стороны, уро-
вень здоровья пациентки продолжал не-
уклонно снижаться от четвертого до пятого 
и шестого. С 6 лет мы видим присоедине-
ние хронического цистита, что повлекло 
за собой дополнительные госпитализации 
и  нарастание количества антибиотиков. 
Тем не менее, больная оставалась во вто-
рой группе здоровья (В) до 8,5–9 лет. По-
сле этого, несмотря на  общее ухудшение 
состояния (головные боли, утомляемость, 
неспособность переносить физические на-
грузки), девочка перестала болеть с высо-
кой температурой. Именно в  этот момент 
ее организм перешел в 3-ю группу здоро-
вья (7 уровень). Весьма вероятно, что до-
полнительным фактором повреждения 
иммунной системы организма на этом ру-
беже, стала вакцинация от  КЭ, которая 
могла послужить «последней каплей» для 
уже поврежденного болезнью организма. 
Таким образом, манифестация тяжелой 
дегенеративной патологии (в 9 лет 9 мес.) 
у этой пациентки была фактически предо-
пределена с  момента резкого подавления 
реактивности организма и перехода в 3-ю 
группу здоровья.

Прогноз
Прогноз при правильном лечении 

для пациентов в  3-й (С) группе здоро-

вья – длительное выздоровление, от  4–6 
месяцев до нескольких лет. В процессе из-
лечения может потребоваться смена не-
скольких препаратов. На  фоне выздоров-
ления мы ожидаем восстановления реак-
тивности в виде возврата ряда патологий, 
подавленных неадекватным лечением 
в прошлом, и восстановления способности 
организма к острым воспалениям и лихо-
радке. Первоначальное обострение сустав-
ного синдрома и  патологии почек мало-
вероятно, в  связи с  отсутствием эффекта 
химиотерапии и  максимальной выражен-
ностью клинических проявлений заболе-
вания на момент начала лечения.

Назначение (12.12.98):
Causticum LMVI (10 гранул в  250 

мл воды, принимать по 1 ч.л. ежедневно, 
утром натощак), по  мере улучшения пре-
кратить прием НПВС. Каустикум был 
выбран по  принципу подобия, поскольку 
данное лекарство в своем патогенезе имеет 
воспаление суставов, нефрит, двигатель-
ное беспокойство, выраженный элемент со-
чувствия, сильный страх, что что-то может 
случиться с близкими, страхи собак, грозы 
и  выраженное желание копченостей. Ре-
шение начать лечение с низких потенций 
препарата, было принято, учитывая тя-
жесть и  глубину патологии, низкий уро-
вень здоровья пациентки.

Рисунок 2. Динамика общего состояния здоровья при развитии патологии (0–11 лет).
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Динамика в ходе излечения (рисунок 3):
Катамнез случая составляет более 18 

лет. В течение 18 лет пациентка посетила 
врача 32 раза и продолжает наблюдаться 
до  настоящего времени. В  ходе лечения 
она повторно получала Causticum в  раз-
личных потенциях. Также, для полного ис-
целения от основной патологии, потребова-
лось назначение двух других гомеопатиче-
ских препаратов – Natrium muriaticum and 
Tuberculinum в чередовании между собой 
и в чередовании с препаратом Causticum, 
и также в различных потенциях. В сжатом 
виде динамика выздоровления и дальней-
шего наблюдения представлена на рисун-
ке 3. На горизонтальной оси – возраст от 11 
лет, с момента начала лечения, до 29 лет. 
С  началом лечения, несмотря на  полное 
исключение НПВС, боль и отечность суста-
вов (на  схеме – синим) отчетливо умень-
шились уже в первые 2 недели без всяко-
го первоначального обострения, но  далее 
излечение происходило, как и  предпола-
галось, постепенно в  течение нескольких 
лет. Через год от начала лечения улучше-
ние суставного синдрома оценивалось при-
близительно на 80 %, и девочка уже снова 
могла заниматься со  всеми сверстниками 
в школе. Но полностью суставы перестали 
беспокоить пациентку через 3  года от на-
чала лечения.

Тем не  менее, деформация в  виде 
узловатости некоторых суставов пальцев 

кистей рук, сохранялась до  пятого года, 
а  пальцев стоп – до  седьмого года лече-
ния. При этом уже не отмечалось ни боли, 
ни  скованности. Начиная с  восьмого года 
лечения, все суставы имели уже нормаль-
ный вид. При этом уменьшился размер 
обуви с  40 до  38 размера. СОЭ к  1,5  го-
довалой отметке стабильно снизилась 
и не поднималась выше 20 мм/час, но пол-
ностью нормализовалась лишь на 4-м году 
от начала лечения. Гематурия полностью 
прекратилась через 1,5 года лечения. 
Протеинурия к этому моменту снизилась 
и стабильно составляла 0,03–0,6 г/л, хотя 
во время ОРЗ с лихорадкой белок в моче 
мог возрастать до 0,9–1,0 г/л, что говорит 
о стойком остаточном повреждении эпите-
лия части почечных клубочков. Ревмато-
идный фактор через 4 года лечения стал 
отрицательным и больше за рамки нормы 
не  выходил. В  21 год пациентка забере-
менела. Беременность проходила без па-
тологии, без признаков токсикоза, с  нор-
мальными анализами мочи и без обостре-
ний суставного синдрома. Родила самосто-
ятельно, мальчику 7 лет, и он полностью 
здоров. Затем, на фоне сильных стрессов 
(распад семьи, необходимость досрочно 
выйти на  работу в  2011 г., затем смерть 
матери в 2014 г.), отмечались обострения 
суставного синдрома. На  графике это от-
мечено синим цветом в  виде всплесков 
синей кривой на 24 и 27 году жизни. Эти 
обострения протекали в  виде артралгий 

Рисунок 3. Динамика исцеления
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в  различных суставах (без выраженного 
отека), ревматоидный фактор при этом 
не выходил за рамки нормы, СОЭ не по-
вышалась выше 16 мм/час. В  целом, не-
смотря на  все стрессы, состояние паци-
ентки оставалось в  течение многих лет 
наблюдения удовлетворительным, и  она 
продолжала учиться и работать.

На фоне динамики исчезновения 
ЮРА, следует отметить восстановление 
реактивности организма, которое прояви-
лось уже через 5 месяцев лечения (на гра-
фике – красным) в виде ОРЗ, сопровождав-
шегося температурой 38.2 °C (впервые за 3 
года, так как на фоне тяжелого ЮРА она 
не  болела ОРЗ и  температура не  повы-
шалась). Далее, на втором и третьем году 
лечения ОРЗ повторялись до 3–4 раз в год 
с  лихорадкой до  39 °C (и  артрит на  этом 
фоне не  обострялся). Затем ОРЗ стали 
более редкими, в  среднем один раз в  год 
и реже, но температура стала в ряде случа-
ев достигать даже 40 °C, что говорило о вы-
сокой эффективности работы защитной 
системы её организма. Следует отметить, 
что за все 18 лет наблюдения, пациентка 
ни разу не получала антибиотиков. Кроме 
того, в течение первых шести лет лечения, 
отмечались разнообразные высыпания 
на  коже и  слизистых (на  графике – зеле-
ным).

Уже на  5 месяце лечения возник 
дерматит на ладонях в виде везикул с зу-
дом и жжением. Сыпь держалась около 10 
дней и перешла в шелушение. Потом по-
добное высыпание произошло на  ступне, 
потом на  груди, шее, и  это повторялось 
с интервалом от 6 до 12 месяцев в течение 
5–6 лет. Одновременно с  пятого месяца 
лечения, появилось большое количество 
бородавок на  тыле правой кисти, кото-
рые держались в  течение полутора лет 
и  прошли самостоятельно. Через 3  года 
лечения вновь возникла стрептодермия 
на  предплечьях и  на  бедре, как это уже 
было у пациентки до развития ЮРА в воз-
расте 7 лет. Но  если в  7 лет ее лечили 
антибиотиками у  дерматолога, то  теперь 
стрептодермия прошла самостоятельно 
в  течение недели. На  шестом году лече-
ния пациентку беспокоили эпизодические 
головные боли, похожие на  те, которые 
предшествовали ЮРА.

Обсуждение
В соответствии с  концепцией 

G. Vithoulkas, все люди подвержены бо-
лезням, как острым, так и  хроническим, 
которые на  протяжении всей жизни вза-
имосвязаны и  сплетены между собой 
в  «континуум объединенного субстрата 
болезней», формирующий в итоге финаль-
ное заболевание, знаменующее окончание 
жизни человека (8). В соответствии с этим, 
в  ходе излечения мы наблюдаем динами-
ческий процесс перемещения болезни «из-
нутри – наружу», от  внутренних органов 
(в данном случае – почки и суставы) к сли-
зистым оболочкам и коже. Кроме того, мы 
наблюдаем «синдром реверсии» в виде воз-
врата прошлой патологии пациента (в д.сл. 
стрептодермии, головных болей, аллерги-
ческих проявлений на  коже и  слизистых). 
Подобная динамика является отражением 
«Закона Исцеления» K. Gering и свидетель-
ствует в пользу глубокой реорганизации за-
щитной системы (чего не происходит в слу-
чаях эффекта плацебо), предопределяя 
в итоге позитивный результат лечения (9).

Опубликовано очень небольшое ко-
личество клинических исследований, при-
емлемых с  позиций методологии, с  точки 
зрения оценки эффективности гомеопати-
ческого лечения пациентов, страдающих 
ревматоидным артритом. Ни в одном из та-
ких исследований не содержится сведений 
о наличии каких-либо побочных эффектов 
гомеопатических лекарств (10). Так Gibson, 
в 1980, в двойном слепом клиническом ис-
следовании эффективности гомеопатиче-
ского лечения ревматоидного артрита, по-
казал значительное улучшение по субъек-
тивной оценке уровня боли, скованности, 
а также по амплитуде движений и силе ки-
стевого сжатия у пациентов, принимавших 
гомеопатические лекарства, в  сравнении 
с пациентами, получавшими плацебо (11). 
За  два года до  этого, тот  же автор в  дру-
гом исследовании провел сравнение двух 
групп пациентов, страдавших от ревмато-
идного артрита и получавших салицилаты 
(первая группа) и гомеопатические лекар-
ства (вторая группа). Было показано, что 
в группе пациентов, получавших гомеопа-
тию, достигнутые результаты были суще-
ственно лучше, чем в группе, получавших 
салицилаты (12).
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С точки зрения Теории Уровней Здо-
ровья, качественный переход в  состоянии 
организма пациентки произошел через 
0,5–1 год от начала лечения, когда мы уви-
дели сначала первое ОРЗ с температурой 
38 °C, а  затем, на  2–3 году лечения уже 
более частые ОРЗ с высокой температурой 
(Рисунок 4). Это означало восстановление 
способности организма к  высокой темпе-
ратуре, а  также восстановление чувстви-
тельности организма к  вирусам – возбу-
дителям ОРЗ, а чуть позже – и к стрепто-
коккам. Все это происходило на фоне оче-
видного прогрессирующего выздоровления 
от  ЮРА, и  означало перемещение орга-
низма на 6, а затем и на 4 уровень 2-й (В) 
группы здоровья. В  настоящее время па-
циентка, по-видимому, находится на  2–3 
уровне 1-й (А) группы здоровья. Состояние 
её организма до  сих пор нельзя считать 
полностью стабильным и устойчивым. Не-
смотря на впечатляющий эффект терапии 
и  исчезновение такой грозной патологии, 
как ЮРА, осложненной тяжелым течени-
ем гломерулонефрита, длительный ка-
тамнез случая (18 лет), тем не менее, риск 
возврата аутоиммунной патологии в  её 
организме, вероятнее всего, ещё существу-
ет. В данном случае необходимо особенно 
осторожно относиться к  любым видам по-
давляющей терапии. При максимальном 
исключении химиопрепаратов и при усло-
вии отсутствия сильных психологических 

стрессов, прогноз для данной пациентки 
хороший и  в  плане продолжительности 
жизни, и в плане ее качества.

Заключение
Новая классификация Уровней Здо-

ровья, базирующаяся на  холистическом 
подходе и  учитывающая состояние общей 
реактивности и  резистентности организ-
ма, позволяет оценить глубину патологии 
и  прогнозировать как дальнейшее разви-
тие болезни, вероятность исцеления, так 
и возможные осложнения и реакции орга-
низма в ходе лечения.

Исцеление тяжелой аутоиммунной 
патологии, такой как генерализованная 
форма ювенильного ревматоидного ар-
трита, при помощи метода классической 
гомеопатии, свидетельствует в пользу эф-
фективности данного вида терапии. Дли-
тельный катамнез случая, показывающий 
отсутствие каких-либо признаков возврата 
болезни в течение 18 лет наблюдения, де-
монстрирует глубину и  силу воздействия 
на организм гомеопатических лекарств.

Вклад авторов
Доктор Чабанов был ответственным 

за  лечение пациентки, доктор Tsintzas 
проводил обзор литературных данных 
и оказал помощь в изложении материала, 
профессор Vithoulkas выступил куратором 
всего проекта.

Рисунок 4. Динамика общего состояния здоровья в ходе излечения (11–29 лет).



Классическая гомеопатия 2018

31

Декларация  
о конфликте интересов

Авторы утверждают об  отсутствии 
претензий или потенциального конфлик-
та интересов при проведении данного ис-
следования, при подтверждении автор-
ства, а  также в ходе публикации данной 
статьи.

Финансирование
Авторы статьи не  получали финан-

сирования при проведении исследования, 
а также при публикации данной статьи.

Этическое соответствие
Данное исследование соответствует 

принципам этики и  не  требует специаль-
ного подтверждения.

литературА:
Богомолец А. А. Избранные труды // Киев: Изд.АН УССР. –1957. – т. 2. –480с.
Гаркави Л. Х., Квакина Е. Б., Кузьменко Т. С. Антистрессорные реакции и активационная терапия. Реакция активации 
как путь к здоровью через процессы самоорганизации. // М. – Имедис . – 1998. – 617с.
Макшанов И. Я. Теоретические и  практические аспекты резистентности организма, роль и  значение в  медицине. 
Актовая речь. – Гродно. –1991. –25с.
Серов В. В. Общепатологические подходы к познанию болезни. – М. Медицина. –1999. –303с.
Сиротинин Н. Н. Эволюция резистентности и реактивности организма // М. Медицина. –1981. –235с.
Vithoulkas, G. Levels of Health. The Second Volume of Science of Homeopathy. Revised edition. Northern Sporades, 
Greece: International Academy of Classical Homeopathy; 2017:23. Google Scholar
Vithoulkas, G. A New Model for Health and Disease. Northern Sporades, Greece: International Academy of Classical 
Homeopath; 1996. Google Scholar
Vithoulkas, G, Carlino, S. The «continuum» of a unified theory of diseases. Med Sci Monit. 2010;16: SR 7–SR 15. Google Scholar
Brien, SB, Harrison, H, Daniels, J, Lewith, G. Monitoring improvement in health during homeopathic intervention. 
Development of an assessment tool based on Hering’s Law of Cure: the Hering’s Law Assessment Tool (HELAT). 
Homeopathy. 2012;101:28–37. Google Scholar, Crossref, ISI
Fernandez-Llanio, CN, Matilla, FM, Cuesta, JA. Have complementary therapies demonstrated effectiveness in rheumatoid 
arthritis? [in Spanish] Reumatol Clin. 2016;12:151–157. Google Scholar, Crossref
Gibson, RG, Gibson, SL, MacNeill, AD, Buchanan, WW. Homeopathic therapy in rheumatoid arthritis: evaluation by double-
blind clinical therapeutic trial. Br J Clin Pharmacol. 1980;9:453–459. Google Scholar, Crossref, ISI
Gibson, RG, Gibson, SL, MacNeill, AD, Gray, GH, Dick, WC, Buchanan, WW. Salicylates and homeopathy in rheumatoid arthritis: 
preliminary observations. Br J Clin Pharmacol. 1978;6:391–395. Google Scholar, Crossref, ISI



32

Клинические случаи и научные работы в мире гомеопатииКлинические случаи и научные работы в мире гомеопатии

Journal of Evidence-Based Complementary & Alternative Medicine 1–3
©The Author(s) 2017 Reprints and permission: sagepub.com/journalsPermissions.nav

DOI: 10.1177/2156587217735986 journals.sagepub.com/home/cam
Автор, которому следует направлять корреспонденцию:

George Vithoulkas, Professor, International Academy for Classical Homeopathy,
37005 Alonnissos, Greece. Email: george@vithoulkas.com

Впервые опубликована 2 ноября 2017 г. Исследовательская статья

Дионисий Цинтсас
Agrinion General Hospital, Agrinion, Greece

Джордж Витулкас
International Academy for Classical Homeopathy, Alonnissos, Greece

Лечение послеоперационного
воспалительного процесса в горле
при помощи гомеопатического средства 
Arnica montana: отчет о двух случаях

Резюме
Мы представляем 2 случая тяжёлого 

послеоперационного воспалительного про-
цесса в горле с болью, охриплостью, афонией 
и  дисфагией вследствие применения ларин-
геальной маски. Состояние было успешно ку-
пировано гомеопатическим средством Arnica 
montana. Три дозы гомеопатического лекар-
ства Arnica montana 200CH были даны пациен-
там в течение 36 часов. Хотя симптомы были 
крайне интенсивными, средство оказало вы-
раженный эффект и устранило большинство 
симптомов в течение 48 часов.

Ключевые слова: послеоперационная 
боль в горле, арника горная, гомеопатия.

Боль в горле является обычной после-
операционной жалобой. Частота её возник-
новения после интубации трахеи колеблет-
ся от  14,4 % до  50 %, а  после применения 
ларингеальной маски – от 5,8 % до 34 % [1]. 
Повреждение левой голосовой связки с об-
разованием гематомы – наиболее распро-
странённая причина возникновения опи-
санного симптомокомплекса [2]. Симптомы 
могут сохраняться от нескольких часов до 2 
дней, но в самых тяжёлых случаях они на-
блюдаются до нескольких недель, оставаясь 
резистентными к принятому лечению [3].

Arnica montana – это растение, от-
носящееся к  семейству Астровых (Слож-
ноцветных), оно произрастает в Восточной 
и  Центральной Европе. Его противовос-
палительное действие связано с лактоном 
геленалином, который, по-видимому, уча-
ствует в  ингибировании провоспалитель-
ного нуклеарного фактора транскрипции 
kappa-B [NF-kB 4] [4].

Arnica montana – гомеопатическое 
средство, которое назначается, прежде 
всего, при травмах, возникающих в  ре-
зультате воздействия тупого предмета, 
которое сопровождается образованием ге-
матомы [5]. Недавние исследования про-
демонстрировали эффективность приме-
нения арники в  гомеопатических дозах 
при многих клинических состояниях [6], 
а также показали её влияние на экспрес-
сию генов [7].

Мы представляем 2 случая послео-
перационного воспаления горла с  силь-
ной охриплостью и афонией после малых 
хирургических вмешательств с  использо-
ванием ларингеальной маски с воздухово-
дом. Оба случая были успешно излечены 
с  использованием гомеопатического сред-
ства Arnica montana.
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Случай 1
Женщина 68 лет подверглась неболь-

шой 30-минутной операции по  удалению 
доброкачественной кисты молочной желе-
зы под общим наркозом с использованием 
ларингеальной маски. Её история болезни 
была пуста – она страдала только глауко-
мой лёгкого течения и слабо выраженным 
остеоартритом коленного сустава. Сразу 
после операции она пожаловалась на боль 
в горле и охриплость. И хирург, и анесте-
зиолог заверили её, что у неё незначитель-
ное осложнение, которое пройдёт в течение 
48 часов. Женщина была выписана спустя 
12 часов после операции с рекомендацией 
принимать ибупрофен.

В течение следующих 2 дней симпто-
мы усилились. Больная была едва способ-
на разговаривать и не могла есть твёрдую 
пищу, даже йогурт – она пила только воду 
и тёплое молоко в очень небольших коли-
чествах. Её голос был едва слышен – на са-
мом деле, это был очень тихий шёпот. Ей 
казалось, что в горле «ком», мешающий го-
ворить и пить. За 36 часов, прошедших по-
сле операции, она смогла выпить не более 
100 мл воды и тёплого молока из малень-
кой ложечки. Родственники начали бес-
покоиться, предполагая, что у  женщины 
обезвоживание. Противовоспалительное 
лекарство, похоже, не  оказывало никако-
го действия, и анестезиолог рекомендовал 
начать приём пероральных кортикостеро-
идов.

Исходя из  предположения, что сим-
птомы пациентки были обусловлены по-
вреждением и  образованием гематомы 
в  области гортани при введении ларин-
геальной маски, мы назначили Arnica 
montana 200CH. Через 6 часов состояние 
женщины значительно улучшилось: она 
говорила с  гораздо меньшим усилием 
и  могла есть йогурт и  суп. Вторая доза 
лекарственного средства привела к посту-
пательному улучшению её клинического 
состояния. Теперь женщина могла употре-
блять полутвёрдую пищу с большим коли-
чеством жидкости (воды, молока и  соков). 
Она даже начала есть хлеб маленькими 
кусочками. Голос был намного лучше: он 
стал громче, хотя всё ещё оставался хри-
плым, а разговор причинял боль. Женщи-
не потребовалось принять ещё только одну 

дозу Arnica montana 200CH спустя 24 часа 
после приёма первоначальной дозы, так 
как большинство симптомов исчезло, за ис-
ключением некоторой охриплости – она со-
хранялась ещё около 7 дней.

Случай 2
Мужчине 27 лет, баскетболисту, под 

общим наркозом с введением ларингеаль-
ной маски была выполнена артроскопия 
левого коленного сустава по поводу разры-
ва медиального мениска. В  остальном он 
был здоров. Операция, продолжавшаяся 
20 минут, прошла без осложнений, но сра-
зу после неё пациент пожаловался на силь-
ную боль в горле и охриплость. Симптомы 
нарастали в  течение следующих 12 часов 
и  достигли почти полной афонии. Муж-
чина не  мог принимать твёрдую пищу, 
даже вода вызывала сильный дискомфорт 
и  боль. Анестезиолог рекомендовал перо-
ральный приём диклофенака и преднизо-
лона.

Учитывая опыт, полученный в  пер-
вом случае (с тех пор прошло всего 4 ме-
сяца), мы решили не ждать и назначили 
Arnica montana в потенции 200CH. И сно-
ва улучшение состояния пациента было 
значительным и  быстрым. Вначале его 
голос стал громче и  чётче, всего через 4 
часа он уже мог принимать жидкую пищу 
и  воду. В  течение следующих 24 часов 
ему понадобилось ещё 2 дозы препарата 
в той же потенции – симптомы практиче-
ски исчезли всего через 4 дня после вме-
шательства.

Ларингеальная маска – маска, предназначенная  
для уплотнения воздуховода в дыхательных путях по окруж-

ности гортани. На фото маска с воздуховодом
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Обсуждение
Симптомы послеоперационного дис-

комфорта в области горла, такие как боль, 
охриплость и  дисфагия, наблюдаются 
часто и  связаны с  травмой местных тка-
ней – гортани и  глотки [1, 8]. Кроме того, 
было установлено, что кратковременная 
интубация приводит к  высвобождению 
маркёров воспаления, что вызывает набу-
хание слизистой оболочки [9]. Отёк гортан-
ной части глотки, гипофаринкса, или гор-
тани, отражается на  состоянии голосовых 
связок, и у пациента возникает послеопе-
рационный воспалительный процесс [фа-
ринголарингит] и охриплость.

Хотя указанные симптомы, в  основ-
ном, наблюдаются в раннем послеопераци-
онном периоде, они могут сохраняться в те-
чение более длительного времени, причём 
от 3 % до 11 % пациентов обнаруживают эти 
симптомы даже спустя 96 часов [8]. Тера-
певтические меры, которые традиционно 
использовались при подобном состоянии по-
сле операции, включали местное примене-
ние нестероидных противовоспалительных 
средств, гидрокортизона или лидокаина, 
внутривенное введение гидрокортизона, 
ингаляции кортикостероидов или систем-
ное противовоспалительное лечение [8].

Гомеопатическая терапевтическая 
система была создана немецким доктором 
Самуэлем Христианом Ганеманом (1755–
1843). Слово «гомеопатия» состоит из  гре-
ческих слов «omoios», что означает «подоб-
ный», и  «pathos», что означает «болезнь». 
Основной принцип гомеопатии по  Гане-
ману гласит, что лечение определённого 
заболевания достигается за счёт примене-
ния лекарственных веществ, которые при 
приёме их здоровым человеком вызывают 
у  него симптомы, сходные с  симптомами 
данного конкретного заболевания: «similia 

similibus curentur», что означает: «подоб-
ное излечивается подобным». Эта идея 
была впервые высказана Гиппократом, 
а затем Парацельсом [10].

Ernst и  Pittler в  обзорной ста-
тье  1998  года пришли к  выводу, что ут-
верждение о  том, что гомеопатическая 
Arnica превосходит по  эффективности 
плацебо, не подтверждается строгими кли-
ническими исследованиями [11]. Однако 
с тех пор эффективность гомеопатической 
Arnica в  различных областях медицины 
была подтверждена множеством рандо-
мизированных, плацебо-контролируемых, 
двойных слепых исследований [12–15].

Iannitti и  соавт. в  2016  году опубли-
ковали обзорное исследование, в  котором 
анализировалась литература за 1997–2013 
годы, причём основное внимание уделялось 
доклиническому и клиническому использо-
ванию Arnica для лечения воспалительных 
состояний, купирования боли, а также в по-
слеоперационном периоде. Авторы обзора 
пришли к заключению, что Arnica montana 
эффективнее плацебо в  лечении многих 
состояний, включая посттравматический 
и  послеоперационный болевой синдром, 
отёки и  кровоизлияния, а  значит, Arnica 
montana может являться реальной альтер-
нативой нестероидным противовоспали-
тельным препаратам, по крайней мере, при 
лечении ряда особых состояний [6].

Совсем недавно, уже в  2017  году, 
Sorrentino и  соавт. показали, что Arnica 
montana в  гомеопатической потенции 
1000K уменьшает послеоперационное ско-
пление в тканях крови и сыворотки [серо-
ма, серозоцеле] у  женщин, подвергшихся 
односторонней тотальной мастэктомии.

По нашим сведениям, описание двух 
случаев применения Arnica является пер-
вой публикацией, касающейся использова-
ния гомеопатического средства для лече-
ния послеоперационного воспалительного 
процесса в  горле. Назначение препарата 
базировалось на  знании этиологического 
фактора. У  обоих пациентов не  было се-
рьёзных проблем со  здоровьем или повы-
шенной чувствительности, поэтому выбор 
гомеопатической потенции 200CH мы соч-
ли разумным. В обоих случаях было 2 по-
вторных приёма лекарственного средства 
в те моменты, когда на основании клини-
ческих наблюдений у  нас складывалось 
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впечатление, что улучшение от  предыду-
щего приёма лекарства прекращается.

По мнению Джорджа Витулкаса, при 
выборе лекарства в  острых случаях гоме-
опату следует учитывать только резко вы-
раженные симптомы острой фазы и игно-
рировать фоновые симптомы, относящие-
ся к  хроническому состоянию; к  тому  же 
выбор лекарства на  основе информации 
об этиологическом факторе является одной 
из главных стратегий при назначении го-
меопатического средства.

Заключение
Послеоперационный воспалитель-

ный процесс в  горле с  болью и  охрипло-
стью – распространённое явление, которое 
иногда может приводить к  значительному 
росту заболеваемости. Два клинических 
случая, представленные в  статье, демон-
стрируют, что назначение препарата в  со-
ответствии с  основными законами клас-
сической гомеопатии может быть ценным 
инструментом в лечении данной патологии. 
Безусловно, понадобятся дальнейшие ис-
следования, чтобы оценить эффективность 
Arnica montana и  других гомеопатических 
лекарств при лечении подобных состояний. 

Мы надеемся, что описание двух клиниче-
ских случаев, сделанное нами, послужит 
стимулом для проведения клинических ис-
пытаний гомеопатических средств для лече-
ния послеоперационного воспаления горла.
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Доктор Атул Джагги познакомился с гомеопатией в  1991 году, когда приступил к обучению в одном из лучших 
колледжей Индии – Гомеопатическом медицинском колледже и госпитале имени Неру в Нью-Дели (NHMC&H).
Однако его подлинная эволюция как гомеопата началась в 1996 году, когда ему посчастливилось попасть в пер-
вый набор студентов для обучения на четырёхлетних курсах в Международной академии классической гомеопа-
тии (IACH, или МАКГ), которую возглавлял профессор Джордж Витулкас.
В 2000 году он получил престижный диплом Международной академии классической гомеопатии и был удостоен 
стипендии, так как занял 3-е место среди 170 докторов из разных стран.
В течение двух лет, пока доктор Джагги работал ассистентом проф. Витулкаса в Греции, его опыт в области го-
меопатии стремительно рос.
В течение последующих 20 лет он также принимал участие в  семинарах МАКГ и продолжал глубоко изучать 
гомеопатию.
Его следующим шагом стала деятельность по расширению применения гомеопатии, и доктор Джагги начал про-
водить собственные семинары, стал модератором Курса дистанционного электронного обучения МАКГ в Индии, 
а в 2016 году был назначен преподавателем МАКГ на Алонисе, Греция.
Ему также посчастливилось ассистировать проф. Витулкасу на «живых» клинических разборах в Академии и, та-
ким образом, стать непосредственным свидетелем его безграничных знаний и мудрости.
В настоящее время доктор Джагги проводит международные семинары, и его главная миссия состоит в  том, 
чтобы увлечь студентов, передавая им бесценные и судьбоносные знания и опыт, полученные от проф. Джорджа 
Витулкаса, и способствовать распространению Классической Гомеопатии Самуила Ганемана.
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Атул Джагги
Директор центра H3 – Health & Happiness by Homeopathy  
(Здоровье и Счастье с Гомеопатией)  
Center of Classical Homeopathy, Nashik, Maharashtra, India  
(Центр классической гомеопатии, Насик, Махараштра, Индия)
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С. П., мальчик 6 лет был доставлен 
в  наш гомеопатический центр 30  января 
2016 года. Для участия в  разборе клини-
ческого случая в  тот день собралось око-
ло 30 докторов, обучающихся гомеопатии 
по программе МАКГ: мы вели приём боль-
ного и одновременно транслировали видео 
в зал, где находились доктора, наблюдав-
шие за ходом консультации.

История болезни: 13 декабря 2015 
года около 12 часов дня у  ребёнка впер-
вые случился генерализованный эпилеп-
тический припадок. Он не сопровождался 
повышением температуры тела. В  тот  же 
день генерализованные эпилептические 
припадки наблюдались в  14:30, затем 
в 17:30, в 19:00 и в 19:30. После 19:30 слу-
чилось ещё 2 припадка подряд с интерва-
лом 2–3 минуты. После этого родители по-

спешили доставить мальчика в больницу. 
Его поместили в госпиталь на 4 дня и на-
чали стандартное противоэпилептическое 
лечение. При этом анализ спинномозговой 
жидкости был в пределах нормы, данные 
МРТ головного мозга (по протоколу «Эпи-
лепсия») были нормальными. Несмотря 
на  продолжающуюся противоэпилептиче-
скую терапию, 21 декабря 2016 года элек-
троэнцефалограмма (ЭЭГ) показала гене-
рализованный судорожный припадок в со-
стоянии бодрствования (отчёты приведены 
ниже). Когда ребёнок обратился к нам, он 
принимал Энкорат хроно 200 мг утром, 
Энкорат хроно 300 мг на ночь и Фризиум 
5 мг один раз в день.

При выяснении модальностей при-
падка были установлены следующие под-
робности:



Классическая гомеопатия 2018

37

•	 После 13  декабря 2015 не  было 
припадков, скорее всего потому, 
что ребёнок находился на  анти-
конвульсантах.

•	 Во время эпиприпадков 13  дека-
бря мальчик запрокидывал голо-
ву назад, при этом глазные ябло-
ки были повёрнуты вверх.

•	 За 1 неделю до  возникновения 
припадков, то есть 6 декабря 2015 
года, он играл в торговом центре 
и ударился головой о стеклянную 
дверь. Родители заметили, что 
после этого события ребёнок стал 
вялым, у  него пропал аппетит. 
Кроме того, ему стало неинтерес-
но учиться, он не мог выполнить 
до конца домашнее задание. Эти 
симптомы сохранялись 1 неделю, 
а  потом, 13 декабря, начались 
эпиприпадки.

Другие жалобы при поступлении 
в больницу:

•	 Ночной энурез (2+) с момента воз-
никновения припадков.

•	 Боль в  ногах сильнее ночью(2+), 
лучше от давления.

Гомеопатические симптомы:
•	 У ребёнка выраженное двига-

тельное беспокойство (3+).
•	 Он сильно скрипит зубами во вре-

мя сна (3+), начиная с  2- или 
3-летнего возраста.

•	 Страх темноты (3+). Страх оста-
ваться одному (2+). Эти два страха 
существовали задолго до  начала 
припадков. Из-за страха мальчик 
даже не  закрывает дверь, нахо-
дясь в туалете.

•	 Ревность (3+). Не  позволяет отцу 
приблизиться к  матери. Если 
мать ласкает какого-то другого ре-
бёнка или даже щенка, он сильно 
сердится. Подобная ревность на-
блюдалась задолго до  возникно-
вения эпиприпадков.

•	 Боязливый за  пределами дома, 
властный дома – любит коман-
довать членами семьи. После на-
чала приёма антиконвульсантов 
стал более агрессивным по  отно-
шению к  родителям (2+), однако 
не дерётся с детьми на улице.

•	 Разговаривает во сне (1+); смеётся 

во сне (1+).
•	 Спит на животе (2+).
•	 Желание лимона (2+), сырого 

жгучего перца (1+), томатов (1+), 
молока (1+).

•	 До возникновения припадков 
было желание сладкого (2+). Сей-
час его нет.

•	 Жаркий ребёнок (2+). От  тепла, 
согревания хуже.

•	 Слюнотечение во время сна (3+).
•	 Стул зловонный (2+), отходят 

газы (2+).
•	 Потеет та  часть тела, на  которой 

лежит (2+).
•	 Аппетит повысился (2+) после 

того, как начал принимать анти-
конвульсанты.

Dr. ManojGulhaneClinic
Адрес: 1st Floor, Silver Plaza, Canada Corner, 

Nashik
Клиника доктора Маноджа Гулхане
Дата 21 дек. 2015

ИНФОРМАЦИЯ О ПАЦИЕНТЕ
ID номер пациента – 23
Имя[…]
Возраст – 6 лет	 Пол – м
Ведущая рука – левая
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Лечение
Последний приступ
Направлен

ОТЧЁТ
НАБЛЮДЕНИЕ В СОСТОЯНИИ БОДРСТВОВА-

НИЯ
Размещение электродов в  соответствии 

с Международной системой (10–20)
Фоновый ритм на записи представлен сим-

метричными ритмичными, синхронными, моду-
лированными и реактивными волнами с хорошим 
распределением активности.

Преобладающий вид активности – альфа 
волны с частотой 8–9 Гц и амплитудой 20–120 мкВ. 
Регистрируются пароксизмальные генерализован-
ные острые волны и медленные волны. Гипервен-
тиляция вызывает те же изменения, что описаны 
выше.

Фотостимуляция не вызывает появления ка-
ких-либо дополнительных признаков.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Запись в  состоянии бодрствования указы-
вает на  генерализованный эпилептический при-
падок.

АНАЛИЗ
Очевидно, что травма головы оказа-

ла явное влияние на  ребёнка. Мальчик 
уже давно скрипит зубами во сне, что сви-
детельствует о раздражении мозговых обо-
лочек, а  значит, о  предрасположенности 
к  заболеваниям головного мозга. Травма 
головы подействовала как стрессовый фак-
тор, и  указанная предрасположенность 
проявилась в виде судорог.

С точки зрения выбора гомеопа-
тического лекарства, мы предполагаем 
два варианта динамики состояния ребёнка 
после травмы:

1.	 После травмы головы появляются 
новые симптомы, отчётливо ука-
зывающие на какое-то лекарство, 
и  это означает, что, к имевшейся 
картине добавился новый «слой» 
симптомов с  соответствующим 
новым лекарством, и  тогда новое 
средство, безусловно, поможет ре-
бёнку избавиться от припадков.

2.	 После травмы новые симптомы 
не  указывают на  определённое 
лекарство, и  тогда, делая назна-
чение, мы должны принимать 
во  внимание те  гомеопатические 
симптомы, которые существовали 

до указанного события. Подобный 
ход мыслей предполагает, что ре-
бёнку требуется то  же лекарство, 
что и прежде. Это предположение 
основывается на  том, что после 
травмы симптомы не  указывают 
на конкретное лекарство.

Дифференциальный диагноз
•	 Stramonium – страх темноты, 

страх оставаться одному, скреже-
тание зубами и судороги указыва-
ют на  возможность Stramonium. 
Однако, данный ребёнок не  ста-
нет драться с  другими детьми 
на  улице, хотя он и  агресси-
вен дома. Пациент Stramonium 
агрессивен в  любой обстановке. 
К тому же в нашем случае у боль-
ного нет кошмарных сновидений.

•	 Hyoscyamus – ревность, скреже-
тание зубами, двигательное бес-
покойство и  судороги указывают 
на  возможность Hyoscyamus.Но 
при расспросе выяснилось, что 
у  мальчика нет каких-либо при-
знаков бесстыдства, он не трогает 
руками гениталии. Кроме того, 
в  случае Hyoscyamus отмечается 
отвращение к  помидорам, а  наш 
пациент их любит.

•	 Tuberculinum – скрежетание зу-
бами, двигательное беспокойство, 
сон на животе и судороги говорят 
в  пользу Tuberculinum. Одна-
ко в  семейном анамнезе указа-
ния на  туберкулёз не  оказалось. 
У мальчика желание молока всего 
на (1+), а у Tuberculinumоно долж-
но быть заметно выше. К тому же 
у ребёнка нет страха собак.

•	 Belladonna – скрежетание зуба-
ми, двигательное беспокойство, 
сон на  животе, желание лимона 
и  судороги говорят о  возможно-
сти Belladonna. Однако у ребёнка 
сильный страх темноты, а не жи-
вотных. Симптом «разговаривает 
во сне» у Belladonna должен быть 
(3+), а не (1+).

•	 Cina – скрежетание зубами и  су-
дороги указывают на вероятность 
препарата Cina. Однако у  ребён-
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ка не было гельминтов или сопут-
ствующих им симптомов.

•	 Lycopodium – характерная для 
ребёнка робость вне дома и склон-
ность командовать, агрессивность 
в  домашних условиях, наряду 
с  повышенным аппетитом, стра-
хами и  отхождением кишечных 
газов, указывают на  возмож-
ность Lycopodium. Однако для 
Lycopodium характерно желание 
сладкого в  высокой степени (3+), 
тогда как у нашего пациента всего 
лишь (2+), причём оно ещё больше 
снизилось после травмы – до (1+)!

Таким образом, определиться с выбо-
ром хронического лекарства оказалось не-
просто.

Существовала также возможность на-
значения Arnica, Natrum sulphuricum 
или Cicuta на  основании этиологиче-
ского фактора – травмы головы, однако 
ключевых симптомов этих лекарств мы 
обнаружить не  смогли. Проблема в  дан-
ном случае возникла из-за того, что при-
ём противосудорожных медикаментов из-
менил картину, возникшую после травмы. 
Симптомы существовали всего один день, 
а затем был начат приём противосудорож-
ных препаратов. Если мы сосредоточимся 
на  симптоматике, которая наблюдалась 
в тот единственный день, то выделим сле-
дующие особенности:

1.	 Судороги после травмы головы.
2.	 Множество припадков в  течение 

одного дня.
3.	 Судороги у детей.
4.	 Глазные яблоки повёрнуты вверх.
И тогда, основываясь на  вышепе-

речисленных симптомах, я  вспомнил 
о  малом лекарстве Artemisia vulgaris: 
в рубрике «Судороги у детей» оно указано 
в  (3+) степени, к  тому  же оно охватывает 
все перечисленные особенности случая. 
Доктор Н. М. Чудхари (N. M. Choudhari) 
в  своей Materia Medica пишет: «Artemisia 
особенно показана при эпилепсии после 
испуга, или от горя, или вследствие уши-
ба головы. Приступы бывают повторными, 
следуют один за другим, а затем наступа-
ет длительный период покоя… В  случае 
Artemisia наблюдается несколько эпилеп-
тических припадков в течение одного дня».

НАЗНАЧЕНИЕ
Поскольку ребёнок принимал про-

тивосудорожные медикаменты, мы были 
вынуждены повторять наше лекарство. 
Таким образом, назначение было следу-
ющим: Artemisia vulgaris 30, по  3 раза 
в день, увеличивая потенцию на единицу 
каждые 10 дней.

Родителям была дана рекомендация: 
в случае улучшения общего самочувствия 
ребёнка начать постепенное снижение 
дозы общепринятых противосудорожных 
препаратов. Мы получили их согласие.

ПОВТОРНЫЙ ПРИЕМ  
№ 1–27 ФЕВРАЛЯ 2016 ГОДА

На ЭЭГ, сделанной 22 февраля 2016 
года, патологических признаков обнару-
жено не было (в отличие от ЭЭГ за 21 дека-
бря 2015), см. ниже заключение.

Двигательное беспокойство у  ребён-
ка на 30 % меньше. Агрессивность и непо-
слушание также явно меньше. Совершен-
но перестал скрипеть зубами во сне! Страх 
темноты уменьшился. Страх оставаться 
одному также стал менее интенсивным. 
Теперь он закрывает дверь, находясь в ту-
алете. Ночной энурез полностью прекра-
тился. Слюнотечение во время сна умень-
шилось. Родители заметили, что мальчик 
стал даже менее ревнивым, чем раньше!

АНАЛИЗ
Для меня стало полной неожиданно-

стью, что симптомы (такие как ревность, 
страхи, скрежетание зубами), которые были 
у ребёнка ещё до травмы головы, уменьши-
лись после Artemisia vulgaris. Это означа-
ло, что Artemisia vulgaris подействовала 
на ребёнка очень глубоко. С другой сторо-
ны, на основании нашего случая, мы можем 
предположить, как выглядит хроническая 
картина данного лекарства, и  расширить 
наши знания о данном «малом» средстве.

НАЗНАЧЕНИЕ
Поскольку на  момент консультации 

многие глубокие симптомы изменились, 
я принял решение больше не повторять при-
ём Artemisia vulgaris и вместо него назначил 
Sac. lac. Кроме того, я рекомендовал родите-
лям продолжить постепенное уменьшение 
дозы противосудорожных препаратов.
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P. D. HINDUJA NATIONAL HOSPITAL & MEDICAL RESEARCH CENTRE
НАЦИОНАЛЬНЫЙ ГОСПИТАЛЬ И ЦЕНТР МЕДИЦИНСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ П.Д. ХИНДУДЖА
(Создан и управляется Национальным Обществом здравоохранения и образования)

VEER SAVARKAR MARG, MAHIM, MUMBAI – 40016, INDIA
Tel. 2445 1515, 2445 2222, 2444 9199. Fax 2444 9151

Отделение ЭЭГ
Имя – […]				    Возраст – 6 лет			    Пол – мужской
HH # 1509112			   Амбулаторный пациент
Направлен д-ром Удани Враджеш П.	 Порядковый № 26868938	  Дата 22/02/2016
ОТЧЁТ
ЭЭГ в состоянии бодрствования и во время сна
Анамнез:	 Судороги в декабре 2015, без лихорадки. Единичный эпизод.
В семейном и личном анамнезе указаний на эпилепсию нет.

Лечение: Энкоратхроно.
ФОНОВАЯ АКТИВНОСТЬ/ИНТЕРИКТАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ

ЭЭГ бодрствования:
Запись в  состоянии бодрствования характеризуется хорошо упорядоченной, симметричной преимуще-

ственно низкой или средней амплитуды с  частотой 8–10Гц активностью в  задних отделах с  хорошей реакцией 
на открывание глаз. Центральный роландический ритм отличается асимметрией. В передних отделах регистриру-
ются низкоамплитудные beta-, реже theta-волны низкой и средней амплитуды.
ЭЭГ сна:

Запись в состоянии сна представляет собой симметричный смешанный паттерн из смешанной активности 
в beta- и delta-диапазоне. С преобладанием первого в передних отделах, а второго – в задних отделах. Определя-
ются симметричные синхронные сонные веретёна, вертекс-потенциалы и К-комплексы. Изначально также опреде-
ляются позитивные затылочные острые транзиты сна (POSTS).
ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ пробы

Фотостимуляция изменений не вызвала.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нормальная ЭЭГ бодрствования и сна.

Д-р Нилу Десай					     Д-р В. П. Удани
Невролог-консультант 				    Невролог-консультант
педиатрического отделения				    педиатрического отделения
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ПОВТОРНЫЙ ПРИЕМ  
№ 2–11 АПРЕЛЯ 2016 ГОДА

В настоящее время ребёнок прини-
мает только Энкорат хроно 100 мг, причём 
только один раз в день.

Двигательное беспокойство продол-
жает уменьшаться (на  50–60 % меньше). 
Скрежетание зубами во  сне отсутствует 
полностью. Страх темноты значительно 
меньше. Ревность гораздо меньше, чем 
раньше. Вначале он не  давал отцу при-
близиться к матери, мог ударить её, когда 
видел, что она ласкает другого ребёнка. 
Теперь  же, если мальчик видит, что отец 
и  мать сидят рядом, то  подходит и  обни-
мает их обоих. Боли в  ногах ночью нет. 
Агрессивность гораздо меньше. Ребёнку 
по-прежнему хочется лимона (2+). В насто-
ящее время он не разговаривает во сне.

Назначение: Sac. lac. Продолжить 
постепенное уменьшение дозы антикон-
вульсанта.

ПОВТОРНЫЙ ПРИЕМ  
№ 3–13 МАЯ 2016
(спустя 3,5 месяца после 1-й консультации)

Приём противосудорожных медика-
ментов полностью прекращён 24  апреля 
2016. У  ребёнка до  сих пор не  было при-
падков. Улучшение поведения всё ещё 
продолжается. Страх темноты и страх оста-
ваться одному гораздо меньше. Закрывает 
дверь, находясь в  туалете. По-прежнему 
не скрипит зубами во сне. Желание лимо-
на в последнее время возросло до (3+). Ре-
бёнок продолжает спать на животе.

ПОВТОРНЫЙ ПРИЕМ 
№ 4–15 июня 2016
(спустя 4,5 месяца после 1-й консультации)

До настоящего времени не было ни од-
ного припадка. Не  скрипит зубами во  сне. 
Агрессивность и  непослушание гораздо 
меньше, чем раньше. Ревность ещё меньше. 
Страхи также меньше. Слюнотечение во сне 
гораздо меньше. Ночного энуреза нет. По-
следние 3 дня снова разговаривает во  сне. 
По-прежнему хочется лимона, продолжает 
спать на животе. Очень хорошо учится.

ОЦЕНКА СЛУЧАЯ
Artemisia выделена курсивом в  ру-

бриках «Психика – Двигательное беспо-
койство», «Зубы – Скрежетание» (зубами 
скрипит). Таким образом, данный случай 
подтверждает справедливость присут-
ствия Art-v. в  этих рубриках. Мы сможем 
добавить Art-v. в  рубрику «Зубы – Скре-
жетание – сна, во  время», после того как 
получим подтверждение этому в будущих 
случаях. Ревность тоже, по-видимому, яв-
ляется сильным симптомом Art-v., что так-
же должно быть подтверждено другими 
случаями в  будущем. Кроме того, резко 
уменьшился страх темноты и  страх оста-
ваться одному. Следовательно, они долж-
ны быть отмечены как сильные ключевые 
симптомы Art-v., в том случае, если будут 
наблюдаться и  в  других случаях Art-v. 
Слюнотечение во время сна после приёма 
Artemisia значительно сократилось, а зна-
чит, его нужно тоже отметить как симптом, 
ожидающий своего подтверждения в  бу-
дущем. Если перечисленные симптомы 
у будущих пациентов снова и снова будут 
излечиваться с  помощью Artemisia, то  их 
обязательно нужно будет добавить в  Ре-
перторий.

Мы отметили эти симптомы, по-
скольку Artemisia оказала клинический 
эффект, практически устранив их в  дан-
ном случае (достаточно неожиданно). Од-
нако, в  соответствии с  рекомендациями 
проф. Витулкаса, прежде чем, наконец, 
быть включенными в наш Реперторий, по-
добные симптомы должны излечиваться 
в  будущем и  в  других случаях и  должны 
быть подтверждены другими гомеопатами, 
по крайней мере, 2–3 раза.

Здесь в ходе реперторизации уч-
тены все симптомы (как существовав-
шие раньше, так и  те, что появились 
после травмы головы). Когда мы посту-
паем таким образом, то предполагаем, что 
ребёнок нуждался в  одном и  том  же ле-
карстве и прежде, и теперь, после травмы. 
Если  бы такое допущение было верным, 
то мы были бы уверены, что выбранное ле-
карство подействует глубоко и  выполнит 
работу подобно «конституциональному» 
средству. Но в нашем случае мы не смогли 
из  указанных лекарств окончательно вы-
брать ни одно.
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Здесь для реперторизации взя-
ты только симптомы, возникшие по-
сле травмы. В этом случае мы ожидаем, 
что наше лекарство окажет поверхностное 
действие, повлияет только на  связанный 
с  травмой слой эпилепсии, а  потом нам 
придётся найти более глубокое средство, 
чтобы еще более существенно улучшить 
здоровье ребенка.

В действительности  же Artemisia 
vulgaris излечила все симптомы – те, что 
были до травмы, а также те, что появились 
после неё. Таким образом, для ребёнка она 
стала глубоко действующим лекарством, 
и  теперь мы уверены, что она не  только 
избавила его от судорог, но также окажет 
эффект и  на  саму предрасположенность 
к судорогам, которая существовала задол-
го до травмы.
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Пациентка – женщина 69 лет.
Третьего ноября 2012 года была про-

ведена консультация по  телефону, по-
скольку в течение последней недели боль-
ная была полностью прикована к постели.

У неё отмечалась сухая гангрена с по-
ражением большого пальца левой стопы, 
с  язвами на  левой пятке. Сосудистый хи-
рург рекомендовал оперативное лечение: 
ампутацию стопы.

Кроме того, в течение последней не-
дели, вероятно, вследствие сепсиса, у жен-
щины наблюдались следующие симптомы:

Выраженная слабость (3+).
Всю неделю не  может лежать. Вы-

СЛУЧАЙ ГАНГРЕНЫ
нуждена сесть в постели и спать сидя (3+).

В течение 3-х дней – зябкость (3+). 
Прежде всегда была жаркой.

У неё сильные боли, и она принимает 
Трамадол (опиоидный анальгетик).

Жжение в большом пальце левой сто-
пы (1+).

Афты в полости рта (1+).
Пониженный аппетит.
Галлюцинации: видит насекомых 

(3+), младенцев, крыс (2+).
Сильное отчаяние – не  верит в  вы-

здоровление (2+): «Дайте мне что-нибудь, 
чтобы я умерла».

Потребность в компании (2+).
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Rp: Arsenicum album C 200 03.11.2012 
три дозы с интервалом в 6 часов.

ПРИЕМ № 2 –  
КОНСУЛЬТАЦИЯ НА ДОМУ
(спустя 4 дня, 07.11.2012)

Пациентке гораздо лучше. В настоя-
щее время никаких галлюцинаций нет.

Теперь она может лежать в постели.
Аппетит лучше.
Всё ещё слаба. Нет сил, чтобы ходить.
Стала смотреть телевизор, отчаяние 

меньше.
Новый симптом: стала просить 

фрукты.
Новый симптом: раскрывает боль-

ную ногу.

Допплеровское  
исследование – отчёт

Dr. Hermant J. Kotwal 	 G‑12, Ground Floor, Utility
M.D., D.M.R.E. 		  Centre
Д-р Хермант Дж. Котвал  Sharanpur Rd., Nashik‑2
Врач–консультант по радиологии и сонографии
Дипломированный специалист 
по рентгенодиагностике и электротерапии		
и с 18.30 до 21.30.
Tel. 2570409, 2583000
Время работы c 9.30 до 15.30
Дата 02.10.2012
Направлен д-ром М. Агравалом

ДОППЛЕРОВСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

В анамнезе изменение цвета ногтей 
на пальцах стоп.

Выполнено цветное допплеровское кар-
тирование линейным датчиком с частотой 
10–12 МГц в высоком разрешении.

В аорте определяются небольшие атеро-
склеротические явления.

Небольшие изменения интимы.
Бифуркация в норме.
В общей подвздошной артерии, наруж-

ной подвздошной артерии определяется 
адекватный трёхфазный кровоток.

Отмечается небольшая гиперплазия ин-
тимы.

В общей бедренной артерии, в  поверх-
ностной и  глубокой бедренных артериях 
также определяются изменения интимы. 
Тем не менее, кровоток двухфазный, доста-
точный.

В подколенной артерии также видны из-
менения в интиме.

По ходу ветвей подколенной артерии 
с обеих сторон определяется сужение про-
света.

Встречаются участки значительного 
утолщения интимы и плоские бляшки.

Скудный двухфазный кровоток в  дис-
тальных отделах передней большебер-
цовой артерии, задней большеберцовой 
и тыльной артерии стопы, а также в мало-
берцовых артериях.

Полная окклюзия левой тыльной арте-
рии стопы, в её дистальных ветвях на стопе 
кровоток отсутствует.

Заключение: полная окклюзия левой 
тыльной артерии стопы, отсутствие крово-
тока в её дистальных ветвях.
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КОНСУЛЬТАЦИЯ ПО ТЕЛЕФОНУ 
23.11.2012
(спустя 20 дней после приема Arsenicum album)

Последние 2–3 дня аппетит снова 
снизился.

Сильные жгучие боли (3+) в поражён-
ном гангреной пальце, а  также в  осталь-
ных 4-х пальцах левой стопы, с желанием 
раскрыть стопы.

Боль в  затылке (2+) в  течение 3–4 
дней.

Повышенная сонливость (2+) в тече-
ние 3 дней.

В течение 3–4 дней – возобновление 
галлюцинаций: кажется, что кто-то сидит 
в её постели.

Ей кажется, что она не дома, просит, 
чтобы её доставили домой.
Rp: Secale cornutum C 200 с 23.11.2012, 
1 раз в день 3 дня подряд.

ПРИЕМ НА ДОМУ 14.12.2012
(спустя 20 дней после приема Secale)

Аппетит гораздо лучше, приём пищи 
3 раза в день. Требует еду.

Галлюцинации в данный момент от-
сутствуют.

Сегодня, после большого перерыва, 
самостоятельно ходила по дому, смогла на-
деть сари без посторонней помощи.

По-прежнему раскрывает стопы.
В течение нескольких дней на  коже 

спины зудящие высыпания.
Прерывистый сон с частым просыпа-

нием ночью (3+).
Rp: Sac. lac.

Стрелки указывают на появившееся отделяемое

ПРИЕМ 02.03.2013
(Через 3 месяца после приема Secale)

Больная впервые пришла на  приём 
в  клинику, пешком. В  настоящее время 
гангрена не сухая: есть гнойное отделя-
емое и  сочится кровь. Отвратительное 
(зловонное) отделяемое (3+).

Аппетит хороший. Желание мороже-
ного (2+). Отвращение к курице (2+). Сон 
прерывистый, с  частыми просыпаниями 
(3+). Выраженные нарушения сна возник-
ли в течение нескольких дней – с тех пор, 
как умерла её собака.

Жжение в стопах усилилось в послед-
ние 15 дней.

По-прежнему раскрывает ноги по но-
чам.

Сильно выражена брезгливость (3+).
Зуд кожи, хуже ночью в постели (2+), 

хуже от шерстяной одежды.

Допплеровское исследование
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На фото видна кровь

Rp: Sulphur 30, 2 раза в день в течение 1 
недели, но при сохранении нарушений сна, 
продолжить приём и по прошествии недели. 
Женщина начала приём Sulphur 09.03.2013.

ПРИЕМ 16.04.2013
(Через 1 месяц после назначения Sulphur)

Язвы в области пятки – положитель-
ная динамика.

Энергии гораздо больше. Стала зани-
маться кухней, помогает дочерям.

Обидчивость меньше.
Нарушения сна уменьшились, 

но пока ещё сохраняются.
Новый симптом: голод ночью (2+).

НАБЛЮДЕНИЕ 08.08.2013
(Через 5 месяцев после приёма Sulphur)

Язвы на пятке полностью зажили.
В настоящее время складывается 

впечатление, что тело готово отторгнуть 
палец на ноге.

Бессонница с  частым просыпанием 
беспокоит гораздо меньше.

Запас энергии ещё выше.
Зуда кожи нет.
Голод ночью больше не беспокоит.
Сильный неприятный запах.
Желание пряностей (3+), жареного 

(2+), маринованного (3+).
Rp: Sac. lac.

НАБЛЮДЕНИЕ 11.02.2014
(Через 11 месяцев после приёма Sulphur)

Палец на  ноге отпал самостоятель- 
но! (Спустя 15 месяцев после первич-
ной консультации, которая состоялась 
03.11.2012.)

Сохраняется небольшой отёк левой 
стопы.

Энергии значительно больше. Са-
мостоятельно перемещается по  дому. За-
нимается кухней. Стирает собственные  
вещи.

Аппетит значительно лучше.
Зуд кожи с ухудшением от соприкос-

новения с шерстью всё ещё сохраняется.
По-прежнему хочется пряностей.
Rp: Sac. lac.
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Может ли гомеопатия стать альтернативным 
методом лечения при лихорадке денге? 
Описание 10 клинических случаев

Резюме
История вопроса: в  последнее время 

лихорадка денге стала одним из самых гроз-
ных эпидемических заболеваний в  Индии, 
и любой вид терапии, способный ограничить 
его распространение и снизить потребность 
в  госпитализации, достоин рассмотрения. 
В  Индии специалисты, практикующие ком-
плементарную и  альтернативную медицину, 
имеют медицинское образование и, следова-
тельно, играют важную роль в общественном 
здравоохранении.

Серия случаев: мы представляем ре-
троспективное исследование серии – 10 слу-
чаев индийских пациентов, которым был по-
ставлен диагноз лихорадки денге и  которые 
лечились исключительно гомеопатическими 
лекарствами в Бангалоре, Индия.

Серия наблюдений показывает, и  это 
подтверждается данными лабораторных ис-
следований, что, даже при значительном 

падении уровня тромбоцитов, были полу- 
чены хорошие результаты без необходи-
мости прибегнуть к  каким-либо иным сред-
ствам.

Выводы: полученные данные указыва-
ют на необходимость дальнейших более мас-
штабных исследований, чтобы точно опреде-
лить роль гомеопатии в  лечении лихорадки 
денге. Настоящее исследование также под-
чёркивает значение индивидуального под-
хода к лечению для достижения благоприят-
ных результатов в  применении гомеопатии 
во время эпидемии.

Сокращения: ЛД (DF): лихорадка денге; 
NS‑1: антиген неструктурного протеина 1; IG-
G: иммуноглобулин G; IG-M: иммуноглобулин 
M; «+» положительный; «–» отрицательный; 
WBC: лейкоциты; RBC: эритроциты; ESR: ско-
рость оседания эритроцитов, СОЭ.

Ключевые слова: денге лихорадка, го-
меопатия, индивидуальная терапия.
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История вопроса
Лихорадка денге в  последнее время 

является одной из  самых распространён-
ных в  Индии инфекционных болезней: 
число заболевших возросло с 30 000 случа-
ев в 2010  году до 100 000 в 2016 году, та-
ким образом, заболевание стало большой 
проблемой для общественного здравоох-
ранения [1]. Даже, несмотря на  то, что 
большинству больных для выздоровления 
достаточно небольшого лечения, важно 
располагать системой лечения, которая 
может эффективно справляться с  потен-
циальными опасными геморрагическими 
осложнениями. В  стране, где для населе-
ния затруднён доступ к  медицинской по-
мощи в какой бы то ни было форме, врачи 
комплементарной и  альтернативной ме-
дицины могут прийти на выручку, тем са-
мым облегчая нагрузку, которая ложится 
на  плечи медицинских работников и  ста-
новится бременем для экономики.

Гомеопатия доказала свою эффек-
тивность в  качестве профилактического 
метода в  больших популяциях в  энде-
мичных по  лихорадке денге регионах [2], 
но, насколько нам известно, данная серия 
случаев является первой в своём роде, по-
скольку, наряду с описанием подробностей 
лечения каждого пациента, приводятся со-
ответствующие результаты лабораторных 
анализов.

Серия случаев
(Таблицы 1–10:  
описание клинических случаев)

Десять пациентов проходили лечение 
по поводу ЛД в Центре классической гоме-
опатии города Бангалор, Индия. Некото-
рые из них, при повышении температуры, 
прибегали сначала к  жаропонижающим 
средствам, но после установления диагно-
за лихорадки денге все пациенты получа-
ли только гомеопатическое лечение.

Обычно диагноз устанавливался 
на первый, второй или третий день от мо-
мента возникновения лихорадки, на  осно-
вании анализа крови на наличие антигена 
неструктурного белка NS 1, иммуноглобу-
лина M (IgM) и иммуноглобулина G (IgG). 
NS 1 появляется в крови на ранних стадиях 
болезни и  указывает на  наличие инфек-
ции. IgM и  IgG обнаруживаются значи-
тельно позже [3]. В наших случаях наличие 
NS 1 воспринималось как показание для 
начала денге-таргетированного лечения, 
а  стабильность симптомов и  параметров 
крови (в  основном, тромбоцитов) расцени-
вались как сигнал для прекращения лече-
ния. Вначале выполнялся полный анализ 
крови, и любые, не соответствующие норме 
параметры (уровень тромбоцитов, лейко-
цитов или положительный тест NS 1), кон-
тролировались регулярно, пока показатели 
не стабилизировались (таблицы 1–10).

Таблица 1. Случай 1: мужчина 20 лет, на фоне лечения по поводу хронического псориаза

Дата Результаты анализов крови Симптомы и признаки Гомеопатическое лекарство

19/06/2015 Hb 158 g/l
WBC 3,5*109/l
N: 62; L: 33; E: 4; B: 0;
ESR 5 mm/h;
RBC: 5.58*1012/l
Тромбоциты: 100*109/l;
Денге NS 1: –;
Ig G +;
Ig M –

В первые 2 дня пациент 
не обращался.

20/06/2015 Hb 145 g/l
WBC 2,9*109/l;
N: 56; L 49; E 2; B 0;
ESR 10 mm/h;
RBC 5.71*1012/l;
Тромбоциты: 80*109/l;
Денге NS 1 –;
Ig G +;
Ig M –
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Дата Результаты анализов крови Симптомы и признаки Гомеопатическое лекарство

21/06/2015 Тромбоциты 70*109/l Лихорадка 3-й день. Силь-
ное желание пахты.

Thlaspi bursa pastoris 200C

23/062015 Тромбоциты 150*109/l Лечение прекращено

26/06/2015 Тромбоциты 270*109/l

Таблица 2. Случай 2: женщина 47 лет, на фоне лечения  
по поводу хронического гипотиреоза

Дата Результаты анализов крови Симптомы и признаки Гомеопатическое лекарство

27/06/2016 Hb 120 g/l
WBC 4,2*109/l;
N: 76.4; L: 14; E: 0.4;
M: 8.6; B: 0.6
ESR: 25 mm/h;
RBC: 4.18*1012/l;
Тромбоциты 170*109/l;
Денге NS 1:+
Ig G –
Ig M –

На фоне лихорадки – силь-
ная ломота в теле, тошнота 
при виде пищи, вздутие 
живота – не может лежать 
на спине, вынуждена лечь 
на правый бок; не пере-
носит никакой еды, может 
пить чай и тёплую воду. 
На слизистой полости рта 
определяется несколько 
точечных кровотечений

Пациентка обратилась че-
рез 2 дня.

29/06/2016 Тромбоциты в 10 ч.: 
17*109/l.

В 13 ч. 50 м.: 18*109/l.

В 17 ч.: 14*109/l

Женщина испытывала 
крайнюю усталость и сла-
бость, была госпитализиро-
вана в связи с угрозой неот-
ложного состояния, но ле-
чение не проводилось.

Lycopodium 200C.

30/06/2016 Тромбоциты в 5 ч.: 
23*109/l;

в 16 ч. 30 м.: 42*109/l

В общем самочувствие хо-
рошее, могла принимать 
пищу. Выписана из боль-
ницы.

Без изменений.

01/07/2016 Тромбоциты: 128*109/l Самочувствие хорошее. Лечение прекращено.

03/07/2016 Тромбоциты: 208*109/l

Таблица 3. Случай 3: женщина 28 лет, длительно лечится  
по поводу бронхиальной астмы и гипотиреоза

Дата Результаты анализов крови Симптомы и признаки Гомеопатическое лекарство

14/09/2016 Hb 131 g/l
WBC 4,1*109/l
N: 69.4; L: 24; E: 6; M: 1; B: 0;
ESR: 13 mm/h;
RBC: 4.36*1012/l;
Тромбоциты: 62*109/l;
Денге NS 1: +
Ig G: –
Ig M: –

Сильная ломота в теле 
и усталость на фоне по-
вышенной температу-
ры – родственники доста-
вили её в больницу.

Больная находилась 2 дня 
в больнице, поэтому не по-
лучала гомеопатическое 
лечение.

15/09/2016 Тромбоциты: 52*109/l Общее состояние ухудши-
лось по сравнением с пре-
дыдущим днём.
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16/09/2016 Тромбоциты: 30*109/l На слизистой оболочке 
полости рта обнаружены 
точечные кровоизлияния. 
Может пить только лимо-
над, больше ничего.

Ptelea 200C

17/09/2016 Тромбоциты: 25*109/l В целом состояние лучше, 
чем накануне – она может 
принимать пищу, но всё 
ещё слишком слаба.

Без изменений.

18/09/2016 Тромбоциты: 45*109/l Больная чувствовала себя 
хорошо, была выписана 
и отправилась домой.

Без изменений.

19/09/2016 Тромбоциты: 80*109/l Самочувствие хорошее. Лечение прекращено.

21/09/2016 Тромбоциты: 250*109/l

Таблица 4. Случай 4: мужчина 32 лет, проходит лечение  
по поводу хронической депрессии

Дата Результаты анализов крови Симптомы и признаки Гомеопатическое лекарство

30/05/2017 Денге NS 1: +
Ig G: –
Ig M: –
Тромбоциты: 140*109/l
WBC: 6,8*109/l

Головная боль и боль 
в крестце с повышением 
температуры, тошнота при 
виде пищи; сильное жела-
ние освежающего фрукто-
вого сока.

Acidum phosphoricum 200C

02/06/2017 Денге NS 1: –
Ig G: –
Ig M: –
Тромбоциты: 141*109/l

Самочувствие хорошее. Лечение прекращено.

Таблица 5. Случай 5: мужчина 34 лет, прежде не лечившийся гомеопатией

Дата Результаты анализов крови Симптомы и признаки Гомеопатическое лекарство

08/06/2017 Денге NS 1: +
Ig G: –
Ig M: –
Тромбоциты: 81*109/l

Понос – изнуряющий, вме-
сте с повышением темпе-
ратуры; боялся оставаться 
один, хотел, чтобы всегда 
кто-то был рядом. На сли-
зистой полости рта – то-
чечные кровоизлияния.

Arsenicum album 200C.

09/06/2017 Тромбоциты: 65*109/l Самочувствие больного 
не улучшалось, и он снова 
был помещён в больницу. 
При осмотре пульс очень 
медленно приходит в со-
ответствие с температу-
рой тела.

Pyrogenium 200C.

10/06/2017 Тромбоциты:75*109/l Понос прекратился; паци-
ент чувствует себя лучше.

Без изменений.

11/06/2017 Тромбоциты: 115*109/l Самочувствие хорошее. Лечение прекращено.
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Таблица 6. Случай 6: девочка 8 лет, время от времени лечится у гомеопата  
по поводу частых острых инфекций

Дата Результаты анализов крови Симптомы и признаки Гомеопатическое лекарство

15/06/2017 Hb 124 g/l
WBC 3,66 *109/l
N: 61.8; L: 29.5; E: 0.1; M: 8.2; 
B: 0.4;
RBC: 5.11*1012/l;
Тромбоциты: 232*109/l
Денге NS 1: +

Высокая температура, пульс 
медленно приходит в соот-
ветствие с температурой. 
Боль в конечностях; тошнота 
от запаха пищи.

Pyrogenium 200C

16/06/2017 Hb 126 g/l
WBC 3,17*109/l
N: 30.9; L: 56.3; E: 0.4; M: 4.3; 
B: 0.5;
RBC: 5.26*1012/l;
Тромбоциты: 232*109/l

Общее самочувствие у де-
вочки хорошее, жалоб нет.

Без изменений.

19/06/2017 Hb 127 g/l
WBC 5,86*109/l
N: 19; L: 72.7; E:3.5; M: 4.3; 
B: 0.5;
RBC: 5.26*1012/l;
Тромбоциты: 239*109/l
Денге NS 1: –

Самочувствие хорошее. Лечение прекращено.

Таблица 7. Случай 7: мужчина 16 лет, в течение 3 месяцев лечится  
по поводу преждевременного поседения волос

Дата Результаты анализов крови Симптомы и признаки Гомеопатическое лекарство

04/07/2017 Hb: 153 g/l
WBC: 6*109/l
N: 77; L: 20.7; E: 2; M: 1
RBC: 5.10*1012/l;
Тромбоциты: 231*109/l;
Dengue NS 1: +
IgM: –;
IgG: –

Температура повысилась по-
сле полудня. Желание пить 
тёплую воду; пониженный 
аппетит.

Lycopodium 200C

06/07/2017 Hb: 157 g/l
WBC: 3,6*109/l
N: 55; L: 34.7; E: 6; M 5
RBC: 5.23*1012/l;
Тромбоциты: 211*109/l 
Dengue NS 1: –

Аппетит улучшился. Без изменений.

07/07/2017 Hb: 159 g/l
WBC: 2,6*109/l
N: 19; L: 72.7; E: 3.5; M: 4.3; 
B: 0.5;
RBC: 5.27*1012/l;
Тромбоциты: 186*109/l
Денге NS 1: +
IgM: слабо +;
IgG: –

Общее состояние хорошее. Без изменений.

08/07/2017 Денге NS 1: –
IgM: –; IgG: –

Лечение прекращено.
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Таблица 8. Случай 8: женщина 41 года, наблюдается у гомеопата  
по поводу гипотиреоза, синдрома поликистозных яичников

Дата Результаты анализов крови Симптомы и признаки Гомеопатическое лекарство

24/07/2017 Hb: 112 g/l
WBC: 6,9*109/l;
N: 48; L: 32; E: 12; M: 8;
RBC: 4.97*1012/l;
Тромбоциты: 216*109/l
Денге NS 1: –;
IgM: слабо +;
IgG: –

Понос с повышением 
температуры; пульс мед-
ленно приходит в соот-
ветствие с температурой.

Pyrogenium 200C.

28/07/2017 Hb: 105 g/l
WBC: 4,2*109/l
N: 60; L: 32; E: 4; M: 4;
RBC: 4.70*1012/l;
Тромбоциты: 433*109/l
Денге NS 1: –;
IgM: +; IgG: –

Интенсивность поноса 
снижается.

Без изменений.

05/08/2017 Hb: 101 g/l
WBC: 8,2*109/l
N: 65; L: 30; E: 3; M: 2;
RBC: 4.46*1012/l;
Тромбоциты: 791*109/l
Денге NS 1: –
IgM: –; IgG: –

Самочувствие хорошее. Лечение прекращено.

Таблица 9. Случай 9: ребёнок 2-х лет, наблюдается у гомеопата  
в связи с задержкой развития

Дата Результаты анализов крови Симптомы и признаки Гомеопатическое лекарство

29/07/2017 Hb: 120 g/l
WBC: 3,12*109/l
N: 26.8; L: 67.6; E: 0.4; M: 4.8;
RBC: 4.9*1012/l;
Тромбоциты: 142*109/l;
Денге NS 1: +

Кроме лихорадки у ре-
бёнка не было никаких 
симптомов.

Лекарство не назначалось.

30/07/2017 Hb: 120 g/l
WBC: 3,08*109/l
N: 17; L: 76.1; E: 1.3; M: 5;
RBC: 4.88*1012/l;
Тромбоциты: 109*109/l

Симптомов нет. Arum triphyllum 200C (паци-
ент принимал это лекарство 
по поводу своего хрониче-
ского состояния; а так как 
не было никакой острой 
симптоматики, то мы по-
вторили то же самое лекар-
ство – таково правило лече-
ния в гомеопатии).

31/07/2017 Hb: 117 g/l
WBC: 4,29*109/l
N: 21.6 L: 62.7; E: 5.5; M: 8.7; 
B: 1.5
RBC: 4.78*1012/l; 
Тромбоциты: 100*109/l

Симптомов нет. Без изменений.

02/08/2017 Hb: 123 g/l
WBC: 5,32*109/l
N: 26.4; L: 61.7; E: 4.4; M: 6.8; 
B: 0.7
RBC: 4.99*1012/l; Тромбоци-
ты: 147*109/l;
Денге NS 1: +

Симптомов нет. Без изменений.

05/08/2017 Денге NS 1: – Лечение прекращено.
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Таблица 10. Случай 10: женщина 21 года, прежде не лечилась у гомеопата

Дата Результаты анализов крови Симптомы и признаки Гомеопатическое лекарство

22/08/2017 Hb: 131 g/l
WBC: 3,96*109/l
N:30.2; L: 55.7; E: 2.5; M: 10.1; 
B: 1.5
RBC: 4.61*1012/l;
Тромбоциты: 196*109/l;
Денге NS 1: +

Высокая температура, 
сильное желание томат-
ного супа.

Ferrum metallicum 200C

23/08/2017 Hb: 119 g/l
WBC: 5,76*109/l;
N: 21.7; L: 66.3; E: 4.3; M: 6.8; 
B: 0.9
RBC: 4.23*1012/l;
Тромбоциты: 195*109/l; Ден-
ге NS 1: –

Температура нормаль-
ная, общее состояние 
хорошее.

Лечение прекращено.

Нормальные референсные значения 
для показателей крови: количество лей-
коцитов (WBC): от  4 до  11*109/l; нейтро-
филов (N): 40–75 %; лимфоцитов (L): 20–
40 %; эозинофилов (E): 0–6 %; моноцитов 
(M): 2–10 %; базофилов (B): 0–2 %. Коли-
чество эритроцитов (RBC): 3,8–4,8*1012/l. 
Гемоглобин (Hb): 115–155 g/l; СОЭ (ESR) 
0–20 mm/h; количество тромбоцитов (Plt): 
от 140 до 450*109/l; NS 1 антиген (антиген 
неструктурного белка 1): «–»(отрицатель-
ный); иммуноглобулин G (Ig  G): «–»(отри-
цательный); иммуноглобулин M (Ig  M): 
«–»(отрицательный).

Результаты
Как правило, у  больных с  положи-

тельным тестом на антиген NS 1, впослед-
ствии, к  5-му дню болезни, бывает поло-
жительная серологическая реакция на  Ig 
M, а  к  5–6 дню у  них оказываются поло-
жительными все 3 маркёра [3]. Описанные 
выше 10 случаев включают 5 мужчин и 5 
женщин. Средняя продолжительность пе-
риода положительной реакции на антиген 
NS 1 составила 4,4 дня (минимум – 3 дня 
и  максимум – 8 дней). У  пяти пациентов 
наблюдалось снижение количества тромбо-
цитов, которое нормализовалось в резуль-
тате лечения. На  момент постановки диа-
гноза, у  9 пациентов был положительный 
NS 1 тест, а  у  одного был положительный 
тест на Ig G (вероятно, из-за поздней диагно-
стики). В случае 8, при постановке диагноза, 
NS 1 был положительным, на 4-й день стал 

положительным Ig M, а через неделю после 
приёма гомеопатического лекарства эти по-
казатели вернулись к норме. Однако этому 
больному для выздоровления понадобилось 
8 дней. В  случае № 5 понадобилось после-
довательное назначение 2 гомеопатических 
препаратов, поскольку первый оказался не-
эффективным, что способствовало дальней-
шему снижению количества тромбоцитов. 
Второе назначение было успешным, и коли-
чество кровяных пластинок сразу же возрос-
ло. И хотя, по крайней мере, в трёх случаях 
наблюдалось кровотечение из  слизистых 
оболочек, ни  в  одном из  них не  развился 
шок или тяжёлое кровотечение. Значе-
ние гомеопатического лечения состоит 
в  том, что во  время болезни у  всех паци-
ентов сохранялось, как минимум, доволь-
но хорошее общее состояние, и они смогли 
вернуться к нормальному функционирова-
нию в короткий срок. Не было признаков 
постинфекционного, или поствирусного 
синдрома – также поствирусного синдрома 
хронической усталости, который типичен 
для подобных случаев [4].

Большинство из этих пациентов уже 
находились на  гомеопатическом лечении 
по поводу своих хронических жалоб, поэто-
му они не откладывали обращение к гоме-
опату. Если бы вместо этого терялся значи-
тельный отрезок времени между началом 
лихорадки денге и обращением к гомеопа-
ту, то мы не смогли бы с уверенностью ут-
верждать, что добились бы таких же благо-
приятных результатов.
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Обсуждение
Приведённая выше серия случаев 

очень важна, потому что во  всех случаях 
назначение основывалось на  принципах 
классической гомеопатии, которая при вы-
боре лекарства принимает во  внимание 
индивидуальные признаки и  симптомы 
каждого больного. Зачастую эти признаки 
и симптомы не имеют никакого отношения 
к  протекающему в  организме человека па-
тологическому процессу; скорее, их можно 
рассматривать как часть иммунного ответа 
на  действие патогенного фактора – ответа, 
который является попыткой восстановления 
гомеостаза. Поэтому даже при инфекцион-
ных болезнях, когда возбудитель и  пато-
логия одинаковы во  всех случаях, реакция 
каждого человека бывает разной [5]. В  на-
стоящем исследовании мы установили, что 
только 3 из 10 пациентов нуждались в одном 
и  том  же гомеопатическом лекарстве, так 
как у них были очень похожие симптомы.

Гомеопатические лекарства проис-
ходили из животного, растительного и ми-
нерального мира. Они были приготовлены 
по особой технологии, которая называется 
потенцированием и позволяет даже самые 
токсичные вещества использовать как без-
опасные лекарственные средства [6].

Выводы
Данная серия случаев демонстри-

рует, что классическая гомеопатия может 
помочь в лечении инфекции денге. Необ-
ходимы дальнейшие, более масштабные 
исследования, чтобы определить, в  каких 
пределах она может быть использована. 
Исследование вновь показывает, как важ-
но учитывать индивидуальные симптомы 
больного, даже при лечении инфекцион-
ных болезней, чтобы добиться благопри-
ятных результатов, применяя гомеопатию.

Полезный опыт
–  Лихорадка денге – это реальная 

угроза здоровью населения в Индии. Вра-
чи комплементарной и  альтернативной 
медицины могут помочь снизить бремя бо-
лезни, поскольку проходят медицинскую 
подготовку в этой стране.

–  Серия из  10 случаев показывает, 
что индивидуальное гомеопатическое ле-
чение лихорадки денге дает положитель-
ные результаты.

–  Выяснилось, что возможно удержи-
вать под контролем даже ситуации с угро-
жающе низким количеством тромбоцитов, 
без госпитализации или трудоёмких про-
цедур.

–  Ни в  одном из  случаев болезнь 
не  прогрессировала, и  не  развился пост-
денге синдром; этот аспект лечения стоит 
учитывать и исследовать как потенциаль-
ное преимущество гомеопатической тера-
пии.

–  Необходимо проведение дальней-
ших более масштабных исследований, что-
бы определить целесообразность и  преде-
лы, в  которых индивидуализированное 
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радкой денге.
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Резюме
Состояние вопроса. Эмбриональная 

карцинома с незрелой тератомой – это форма 
рака с  плохим прогнозом, если уровень экс-
прессии биологических маркёров очень вы-
сок. В  данном случае, после хирургического 
удаления опухоли гомеопатическое лечение 
способствовало тому, что более 6 лет не  на-
блюдалось рецидива рака. История болезни. 
Рассматривается случай индийской девочки 
3-х лет с диагнозом эмбриональная карцино-
ма с  незрелой тератомой (установлен после 
операции). Впоследствии девочка более 6 лет 
наблюдалась у гомеопата и получала гомео-
патическое лечение. Лечение основывалось 
на  принципах классической гомеопатии; 
к  настоящему времени у  девочки уже более 
6 лет нет рака.

Обсуждение. Уровень экспрессии он-
комаркёров понизился в  тот момент, когда 
у девочки появились тяжёлые кожные высы-
пания, что согласуется с  законами лечения 
в классической гомеопатии. Несмотря на то, 

что существуют и другие примеры успешного 
гомеопатического лечения тяжёлой патоло-
гии, необходимы дополнительные широко-
масштабные подтверждающие исследова-
ния.

Ключевые слова
Эмбриональная карцинома – незрелая 

тератома – гомеопатический подход к  лече-
нию рака

Введение
Эмбрионально-клеточные или гер-

миногенные опухоли состоят из  прими-
тивных клеток на разных стадиях диффе-
ренцировки. Эмбриональная карцинома 
(ЭК) состоит из  низкодифференцирован-
ных клеток [1] и  склонна рано метаста-
зировать. При её сочетании с  другими, 
доброкачественными типами опухолей 
(например, со зрелой тератомой), регуляр-
но обнаруживается трансформация этих 
опухолей в злокачественные [2]. Среди эм-
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брионально-клеточных опухолей незрелая 
тератома встречается редко и  характери-
зуется агрессивным метастазированием 
[3]. ЭК характеризуются преимуществен-
но материнским геномным импринтингом 
[4, 5], а частота рецидива после операции 
и  химиотерапии достигает 33 % [6]. Гер-
миногенные опухоли выделяют вещества, 
являющиеся биологическими маркёрами, 
которые используются для мониторинга 
результатов лечения и выявления субкли-
нических рецидивов [3]. При ЭК в  крови 
обнаруживается высокий уровень чело-
веческого хорионического гонадотропи-
на (ХГЧ), а также α-фетопротеина (АФП). 
В  случае герминогенных опухолей нали-
чие высокого уровня АФП и новообразова-
ния больших размеров предвещает очень 
плохой прогноз. Даже с  учётом свежих, 
более оптимистичных прогнозов, перво-
начальное оперативное вмешательство 
должно сопровождаться адъювантной хи-
миотерапией, чтобы обеспечить полную 
элиминацию раковых клеток [3, 7].

Клинический случай
Девочке 3-х лет с ЭК и незрелой тера-

томой было проведено хирургическое уда-
ление опухоли яичника, после чего семья 
отказалась продолжить лечение с  помо-
щью химиотерапии и предпочла гомеопа-
тическое лечение.

Первичный сбор анамнеза проводил-
ся 13 августа 2009 года.

Мать ребёнка нащупала в  животе 
дочери большую опухоль. В  ходе ультра-
звукового исследования было обнаружено 
крупное образование, исходящее из  яич-
ника, предположительно опухоль яични-
ка, размерами 7,1х1,3х2,4 см (данные от 22 
июня 2009 года).

Опухоль была иссечена и отправлена 
на исследование. Гистологическое исследо-
вание показало наличие злокачественной 
смешанной герминогенной опухоли, состо-
ящей из незрелой тератомы и ЭК (в соотно-
шении 70 % и 5 % соответственно) (анализ 
от 29 июля 2009 года).

Результаты лабораторных исследова-
ний 23 июля 2009 г (перед удалением опу-
холи) были следующими:

•	 Гемоглобин (Hb) 9,7г%.
•	 Скорость оседания эритроцитов 

(СОЭ): 38мм/ч.

•	 Общий ХГЧ: 956,3 мМЕ/мл (в нор-
ме <1 мМЕ/мл).

•	 АФП: 1,336 мг/мл (в норме < 1мг/
мл).

•	 Лактатдегидрогеназа (ЛДГ): 280 
Ед/л (норма).

Перенесённые заболевания: частые 
простуды и аденоиды.

Семейный анамнез: по отцовской ли-
нии в  семье много случаев генетических 
заболеваний и врожденных аномалий.

Мать сообщила, что во  время бере-
менности у  неё был сильнейший стресс, 
поскольку в  то  время ей пришлось уйти 
от мужа и дело закончилось разводом. Кро-
ме того, у  матери недавно (2015 год) был 
диагностирован рак молочной железы.

Из предъявленных симптомов до-
ступными для реперторизации были сле-
дующие: девочка скрипела зубами во сне; 
во  время сна отмечалось сильное пото-
отделение; посредине языка – борозды. 
Потребность в  питье была значительно 
снижена. У неё было сильное желание хо-
лодного молока и  бананов и  отвращение 
к яйцам.

В гомеопатической Materia Medica 
приведённые симптомы очень чётко соот-
ветствуют картине единственного лекар-
ства [8].

Оценка здоровья ребёнка выгляде-
ла следующим образом: хотя девочке был 
поставлен диагноз рака и  на  начальном 
этапе у неё были высокие значения онко-
маркёров, она, тем не  менее, часто боле-
ла острыми инфекциями и  её иммунная 
система была достаточно сильной, чтобы 
дать ясную картину гомеопатического ле-
карства, – это означало, что уровень здоро-
вья ребёнка выше, чем можно было пред-
положить [9].

При подобном уровне здоровья стра-
тегия выбора лекарства основывается 
на совокупности симптомов, которая вклю-
чает в  себя сумму всех индивидуальных 
симптомов пациента. Для реперториза-
ции использовалась экспертная система 
Дж. Витулкаса (VES) [10] гомеопатической 
компьютерной программы Радар (Radar).

Был назначен препарат: 
Tuberculinum 14C по  1 дозе ежедневно, 
в  течение одного месяца. Повторные кон-
сультации и динамика симптомов первого 
этапа лечения приведены в таблице 1.
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Таблица 1. Эволюция симптомов после первого лекарства

Дата Симптомы Назначения Примечания

08.09.2009
АФП: 3,57 мг/мл (N<10).
ХГЧ: <2 мМЕ/мл (N<1)
СОЭ: 12 мм/ч

Tuberculinum 14C про-
должить

Явно хороший результат, т.к. уро-
вень онкомаркёров остаётся низ-
ким; а значит, менять лекарство 
не нужно.

12.09.2009
Рецидив простуды и каш-
ля, продолжается уже 1 
неделю.

Tuberculinum 16C, по 1 
дозе в день в течение 
1 мес.

Начало острого воспаления, по-
этому потенция повышена.

29.10.2009
Миндалины увеличены 
с обеих сторон, кашель со-
храняется.

Tuberculinum 18C, по 1 
дозе в день в течение 
1 мес.

Острое воспаление усиливается; 
следовательно, потенция снова 
повышена.

12.11.2009
АФП: 2,5мг/мл;
ХГЧ: <2мМЕ/мл;
СОЭ 6мм/ч

23.11.2009 Лихорадка и простуда вер-
нулись.

Доза увеличена: при-
нимать 3 раза в день.

Количество приёмов увеличено, 
так как для изменения потенции 
нет показаний.

15.12.2009 Кашель сохраняется.
Tuberculinum 20C, по 1 
дозе в день в течение 
1 мес.

Острое состояние прогрессиро-
вало, поэтому была повышена 
потенция.

22.01.2010
Хрипы в грудной клетке 
во время сна, иногда – боль 
в животе, >от стула.

Tuberculinum 22C, по 1 
дозе в день, в течение 
1 мес.

18.02.2010 В течение 1 месяца 
не было острых состояний.

Tuberculinum 24C, по 1 
дозе в день в течение 
1 мес.

В хроническом случае, когда со-
стояние больного остаётся без из-
менений, повышение потенции 
через некоторое время позволяет 
добиться дальнейшего прогресса.

АФП = α-фетопротеин; ХГЧ = человеческий хорионический гонадотропин;  
СОЭ = скорость оседания эритроцитов.

хической организации человеческого орга-
низма, появление кожных сыпей в случа-
ях с глубокой патологией всегда является 
хорошим признаком [9,11]. Однако через 1 
день высыпания приобрели опасную фор-
му, возникла угроза их распространения. 
А  значит, их было необходимо лечить. 
Симптомы, взятые для реперторизации 
24  февраля 2010 года, приведены в  та-
блице 2. Реперторизация (рис.1) указала 
на  новое лекарство – Pulsatilla: девочке 
была дана Pulsatilla C 30.

Последующие консультации, ход лече-
ния и  динамика кожных высыпаний обоб-
щены в таблице 3 и отображены на рис. 2–4.

Девочка получала только гомеопати-
ческое лечение.

В течение 5 месяцев в ходе лечения 
препаратом Tuberculinum в  восходящей 
C потенции ребёнок перенёс несколько 
острых инфекций верхних дыхательных 
путей, которые прекратились после появ-
ления высыпаний на коже в области рта. 
Эти высыпания имели форму трещин, ко-
рок и были болезненными.

Было назначено placebo по  1 дозе 3 
раза в день в течение 5 дней, поскольку мы 
видели, что уровень онкомаркёров остаёт-
ся стабильным. В  соответствии с  теорией 
гомеопатии и  представлениями об  иерар-
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Таблица 2. Реперторизация при появлении кожных высыпаний

N п/п Симптом Оценка

1 Лицо – высыпания – с корками, струпьями – вокруг рта 1

2 Общее – прикосновение, от него – хуже, у детей 1

3 Общее – прикосновения, от него – хуже, от лёгкого 2

4 Общее – прикоснуться, дотронуться до чего-либо – хуже 2

5 Общее – лёжа – на спине – не может повернуться в другое 
положение 1

6 Сон – положение, поза – на спине 2

7 Сон – положение, поза – на спине, ноги согнуты, поджаты 2

8 Психика – жалобы – горестные 2

9 Общее – раскрывание, раскрыться – желание 2

N п/п = порядковый номер

Рис. 3. Распространение кожных высыпаний –  
с лица на нижележащие участки тела (рис. 2–4)

Рис. 1. Результаты реперторизации  
при появлении кожных высыпаний

Рис. 2. Распространение кожных высыпаний –  
с лица на нижележащие участки тела (рис. 2–4)

Рис. 4. Распространение кожных высыпаний –  
с лица на нижележащие участки тела (рис. 2–4)
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Таблица 3. Эволюция клинического случая после второго лекарства

Дата Симптомы Назначение Примечания

25.02.2010 Сразу после приёма лекарства опухание 
век и периоральной области умень-
шилось; девочка смогла открыть рот; 
участки, вызывающие опасения, начали 
очищаться, тогда как на нижележащих 
областях появились высыпания.

Pulsatilla C 30 
по 2 раза 
в день

Ясно, что идёт выздоровление 
(распространение высыпаний 
вниз, по мере того как выше-
лежащие участки кожи зажива-
ют), тем не менее, поражение 
остаётся тяжёлым, поэтому 
необходимо повторять приём 
лекарства.

26.02.2010 Высыпания перемещаются на шею 
и ниже; зуд по всему телу, сильнее в об-
ласти гениталий; температура 38,8оС; 
аппетит лучше; просит кушать; выпива-
ет ½ стакана воды в день; бессонница; 
стула нет со вчерашнего дня.

Pulsatilla 
C 200, каж-
дые 4 часа.

Возникновение лихорадки 
указывает на сильную иммун-
ную систему, но следует быть 
осторожными, т.к. поражение 
кожи обширное, и нужно не до-
пустить развития септицемии; 
это состояние требует частого 
повторения лекарства, чтобы 
содействовать выздоровлению.

27.02.2010 Температура тела 37,9оС; кожа на живо-
те и спине шелушится; аппетит хоро-
ший; просит апельсины.

Pulsatilla 
C 200 3 раза 
в день

Снижение температуры и за-
живление кожи – очень хоро-
шая динамика; снижение до-
зировки.

28.02.2010 У девочки озноб, она вздрагивает; при-
ём пищи несколько сократился; потреб-
ность в питье остаётся прежней; просит 
фрукты; шелушение кожи в области 
гениталий; плачет во время стула.

Pulsatilla 
C 200, только 
при условии 
повышения 
температу-
ры.

На этой стадии мы должны 
разобраться, сможет ли им-
мунная система справиться 
самостоятельно; следим за тем-
пературой. Следовательно, ле-
карство повторять только при 
необходимости.

02.03.2010 Спала хорошо; местами кожа прини-
мает нормальный вид. Высыпания спу-
стилась на стопы. Ночью после приёма 
дозы Pulsatilla температура повысилась 
до 38,9оC. Сейчас – 36.7оC; красноватые 
дёсны; стул всё ещё твёрдый; дрожит 
в положении стоя.

Placebo. Повторный приём лекарства 
только в случае необходимо-
сти.

04.03.2010 Появляется здоровая кожа на новых 
участках.

Placebo. Заживление кожи и улучше-
ние иммунного статуса служат 
основанием для того, чтобы 
не давать лекарство.

06.03.2010 Кожа постепенно отшелушивается, по-
является новая кожа; опухание правого 
глаза; в целом, состояние хорошее.

Placebo.

08.03.2010 Кожа отшелушивается, обновляется; 
в целом хорошо.

Placebo.

13.03.2010 Радикальные изменения во всём теле; 
в том числе, исчезают рубцы на коже; 
аппетит повысился.

Placebo.
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Дата Симптомы Назначение Примечания

19.03.2010 Увеличение миндалин; небольшой ка-
шель.

Pulsatilla 
C 200, по 2 
раза в день, 
2 дня.

Сейчас ребёнок вне опасности, 
налицо симптомы простуды; 
как правило, следует повторить 
предыдущее лекарство.

27.03.2010 Миндалины стали меньше; небольшой 
кашель.

Pulsatilla 
C 200, по 2 
раза в день, 
3 дня

10.04.2010 Кожа лучше; миндалины всё ещё увели-
чены.

Pulsatilla 
C 200, по 2 
раза в день, 
10 дней

25.04.2010 В целом, состояние хорошее; иногда 
девочка жалуется на боль в животе.

Placebo. С этого момента лечение про-
водилось только в случае необ-
ходимости и в связи с началом 
простуды.

К настоящему времени ребёнок на-
ходится под наблюдением гомеопата уже 
6 лет, девочка периодически проходит 
КТ или УЗИ, в крови определяется уро-
вень биомаркёров, что имеет целью от-
следить возникновение рецидива рака. 
До сих пор в организме не было обнару-
жено никаких свидетельств активности 

онкологического процесса, девочка оста-
ётся здоровой.

Изредка требовалось лечение острых 
инфекций, которые, с  течением времени, 
стали более редкими.

Отчёт за  6 лет приведён в  табл.  4. 
На  рис.  5 представлено фото ребёнка 
на момент написания статьи.

Таблица 4. Результаты исследований и анализов крови  
после гомеопатического лечения

Дата Результат

06.02.2012
На срезах КТ определяется двухсторонняя 
лимфоаденопатия, в остальном нормальное 
состояние.

11.02.2012 АФП: 1,78мМЕ/мл

01.04.2013 На КТ норма; АФП: 1,03 мМЕ/мл.

26.07.2014 УЗИ – норма.

28.07.2015 УЗИ – норма.

КТ = компьютерная томография; АФП = α-фетопротеин

Рис. 5. Фотография девочки
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Обсуждение
Несмотря на  то, что добиться подоб-

ного ответа на  гомеопатическое лечение 
во всех случаях с аналогичным прогнозом 
может быть затруднительно, наш пример 
демонстрирует потенциал гомеопатии 
как метода лечения серьёзной патологии. 
Были описаны и другие случаи крайне за-
пущенной патологии, гомеопатическое ле-
чение которых было, тем не менее, успеш-
ным [12]. Вероятно, это связано с тем, что 
у этих пациентов, несмотря на поздние ста-
дии болезни, здоровье было лучше. В  та-
ких случаях гомеопатические лекарства 
способны вызвать благоприятные реакции 
со стороны иммунной системы [9, 11]. В на-
шем случае наблюдение продолжалось 
больше 6 лет, и появившиеся в этот период 
тяжелейшие кожные высыпания тоже хо-
рошо отреагировали на применение гоме-
опатии, что сделало девочку в целом более 
здоровой.

Выводы
Данный клинический случай, на-

сколько известно авторам, первое в  своём 

роде наблюдение, в  котором показан по-
ложительный результат гомеопатического 
лечения тяжёлой патологии, сохраняю-
щийся более 6 лет.

Драматический характер случая 
и  благоприятная реакция на  лечение де-
лают необходимым дальнейшее изучение 
возможностей гомеопатического лечения 
подобных тяжелых заболеваний.

Вклад авторов в исследование
Seema Mahesh подготовила руко-

пись, Mallappa Mahesh – врач-гомеопат, 
который наблюдал пациентку и предоста-
вил полную информацию об анализе кли-
нического случая и  назначениях. George 
Vithoulkas – наставник, в  соответствии 
с указаниями и идеями которого была под-
готовлена рукопись. Все авторы ознакоми-
лись с окончательным вариантом рукопи-
си и одобрили его.

Заявление об отсутствии 
конфликта интересов

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов в  связи с  данной ста-
тьёй.
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Я хотела бы рассказать о случае, кото-
рый мне пришлось лечить и наблю-
дать с 2004 по 2009 годы. Однажды 

мне позвонил один из  моих пациентов 
и  попросил проконсультировать своего 
друга по  поводу высокого артериального 
давления. Он сообщил, что пациент дли-
тельно лечится от  гипертонии, получает 
максимальные дозы гипотензивных пре-
паратов, а давление держится на высоких 
цифрах. Врачи уже не знают, что с ним де-
лать. У него обнаружили «огромную кисту» 
правой почки, по  поводу которой урологи 
считают необходимым его прооперировать, 
но  брать на  операцию не  решаются из-за 
высокого давления и состояния пациента. 
Я согласилась проконсультировать больно-
го, и в конце декабря 2004 года состоялась 
наша первая встреча. Это был мужчина 
1957 года рождения, один из совладельцев 
частной авиакомпании. Когда он вошел, 
у меня в голове промелькнула мысль, что 
лучше бы мне не браться за такой случай. 
Весь его вид являл собой достаточно удру-
чающую картину. Как кардиолог, я пони-
мала, что такой больной может умереть 
в  любой момент: выраженная одышка, 
красное лицо, склеры глаз инъецированы. 
Артериальное давление на  приеме было 
240/140, несмотря на  то, что он получал 
максимальные дозы гипотензивных пре-
паратов ежедневно. Ожирение 4 степени. 
Расспросив больного, я узнала, что гипер-
тонией он страдает в течение 20 лет, и при 
этом наблюдается у терапевта и кардиоло-
га. Последние 3 месяца давление стало вы-

ходить из-под контроля. За  все это время 
нигде серьезно не  обследовался – не  хо-
тел, так как уже не доверял современной 
медицине и  врачам. Пациент жаловался 
на  головные боли, скорее в  виде тяжести 
в голове, а также слабость. Из гомеопати-
ческих симптомов обращало на  себя вни-
мание то, что ему всегда было жарко (3). 
Спал он в  положении на  боку. Был ярко 
выраженным трудоголиком. По  харак-
теру – очень сочувствующий, боится оби-
деть людей. Отмечалась сильная жажда 
(3) холодной воды (2). Одышка возникала 
при малейшей физической нагрузке (при 
ходьбе, попытке одеться раздеться). Отеки 
на  ногах были огромные и  усиливались 
к  вечеру. На  языке, который был покрыт 
белым налетом, отмечались опечатки зу-
бов. Был склонен «грызть» ногти (2), позд-
но ложился спать, но при этом просыпался 
рано. Сексуальное желание отсутствова-
ло полностью (импотенция с  отсутствием 
эрекции). Отношения в  семье были очень 
плохими, но больной отказывался об этом 
говорить.

Учитывая то, что врачам он не дове-
рял, мне с трудом удалось уговорить его го-
спитализироваться на несколько дней для 
обследований в  Институт Профилактиче-
ской Медицины в  Петреверигском пере-
улке. Я договорилась о его госпитализации 
уже на следующий день, и с утра он должен 
был ехать в  приемный покой. Поскольку 
я обещала лично представить его врачу, он 
предложил захватить меня из дома на ма-
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Красницкая И. В.
Врач-кардиолог высшей категории. 
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шине. Я согласилась, но пока мы ехали, сто 
раз пожалела об этом. Всю дорогу до кли-
ники я боялась, что мы не доедем, и чита-
ла молитвы, вспоминая все, какие только 
знала. Пациент постоянно засыпал за ру-
лем и при этом сильно храпел! Можно ска-
зать, что он засыпал при каждой остановке 
(а их было много, ведь мы ехали в пробках 
по  Москве)! Интересно, что сам пациент 
не жаловался на сонливость, и я не заме-
чала у него сонливости на приеме. Но пока 
мы ехали, симптом проявился настолько 
ярко, что с одной стороны я боялась за свою 
жизнь, а с другой стороны радовалась, что 
когда он, дай Бог, выпишется, я уже буду 
знать, что ему назначить. Когда я  спро-
сила его, он подтвердил, что в  последнее 
время его действительно одолевала сонли-
вость и он мог заснуть в любом месте и по-

ложении. Госпитализация в  ГНИЦПМ 
продолжалась с 30 сентября по 9 октября 
2004 года. После подробного обследования 
он был выписан с  диагнозом: «Гиперто-
ническая болезнь 2 стадии, врожденный 
порок сердца, стеноз легочной артерии, 
операция по поводу порока в 6 летнем воз-
расте, нарушение ритма и  проводимости, 
полная блокада правой ножки пучка Гиса, 
суправентрикулярная и  желудочковая 
экстрасистолия, ожирение 4 степени (эк-
зогенно-конституциональное); жировой ге-
патоз; синдром Пиквика; сахарный диабет 
2 типа (впервые выявленный); фокальные 
изменения в  щитовидной железе, эутире-
оз; гидронефроз 3 степени справа, стрик-
тура лоханочно-мочеточникового сегмента 
справа; киста левой почки».

Данные обследования:

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР  
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ МИНЗДРАВА РФ

Выписной эпикриз из истории болезни 2333/2004 г.

С. Иван Иванович, 48 лет.

Диагноз: Гипертоническая болезнь 2  ст. Врожденный порок сердца: стеноз ле-
гочной артерии. Операция по поводу ВПС в 6-летнем возрасте. Нарушения ритма 
и проводимости: полная блокада правой ножки пучка Гиса, суправентрикулярная 
и  желудочковая экстрасистолия. Ожирение IV степени – экзогенное-конституцио-
нальное. Жировой гепатоз. Пиквикский синдром. Сахарный диабет 2 типа впер-
вые выявленный. Фокальный изменения в щитовидной железе. Эутиреоз. Стрик-
тура Л. М.С. справа. Гидронефроз III ст. справа.

Выписной эпикриз из истории болезни 2333/2004 г. (2)
С. Иван Иванович, 48 лет.

Данные обследования:

Анализ крови общий: Нb – 14,4 г%, цв. пок. – 0,91, эритр. – 473000, лейкоциты – 8200, 
эозинофилы – 6, п/я – 5, сегм. – 56, лимфоциты – 29, моноциты – 4, СОЭ – 4 мм/час.

Анализ крови биохимический: Глюкоза – 7,1  ммоль/л, Na – 142 ммоль/л, К – 4,3 
ммоль/л, Са – 1,28 ммоль/л, билирубин – 14 мкмоль/л, общий белок – 69 г/л, креа-
тинин – 93 мкмоль/л, мочевина – 4,7 ммоль/л, мочевая кислота – 9,1 мг%, ГГТ – 29 
ед./л, ЩФ – 222 ед./л, ACT – 16 ед./д, АЛТ – 29 ед./л.

Липиды: ОХС – 4,8  ммоль/л, ХС ЛОНП – 0,53 ммоль/л, ХС ЛНП – 3,29 ммоль/л, ХС 
ЛВП – 0,98 ммоль/л, ТГ – 1,15 ммоль/л.

ТТГ-тиротрогпин – 1,8 мкмЕд/мл (норма –0,4–4,2).

Анализ мочи общий: уд.вес –1018, белок – 0,7 %, реакция – кислая, сахар – нет, 
цилиндры – нет, лейкоциты – 3–4 в  п/з, эритроциты – 0–1 в  п/з, слизь –немного, 
соли – нет.
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Выписной эпикриз из истории болезни 2333/2004 г. (3)
С. Иван Иванович, 48 лет.

Данные обследования:
УЗИ органов брюшной полости
Печень. Заключение: УЗ-признаки жировой дистрофии печени.
Правая почка: в проекции правой почки определяется жидкостное образование непра-
вильной формы размером 20x16x19 см. Ткани почки не визуализируются.
Заключение: УЗ-признаки гидронефротической трансформации правой почки.
Левая почка: расположена обычно, не  ротирована, нормальных размеров: 157x85  мм, 
с четкими границами. Контуры левой почки ровные. В паренхиме в нижнем сегменте опре-
деляется киста размером 15 мм. Паренхима почки прослеживается толщиной от 17 мм до 30 
мм. 0x16x19 см. Паренхима нормальной эхогенности, однородной эхоструктуры, с единич-
ным кальцинатом. Эхоструктура ЧЛС не изменена. Мочеточник не дифференцируется.
Заключение: УЗ-признаки викарной гипертрофии левой почки.

Выписной эпикриз из истории болезни 2333/2004 г. (4)
С. Иван Иванович, 48 лет.

Данные обследования:
Эхокардиография: Передне-задний размер левого предсердия 5,0  см, из  апикального 
доступа 5,3x6,7 см.  Полость правого предсердия 5,2x6,3 см.  Диастолический размер ЛЖ 
5,1 см. Толщина МЖП 1,4 см. Фракция выброса 50 %. Передне-задний размер выносящего 
тракта ПЖЗ,3 см.  Диаметр корня аорты 3,8 см.  Нарушений локальной сократимости ЛЖ 
не выявлено. Митральная регургитация небольшой степени выраженности – 2 ст.
УЗИ  щитовидной железы: Перешеек 0,5  см.  Правая доля 1,6x1,8x5,3 см, левая доля 
1,9x1,9x5,3 см. Контуры ровные, паренхима однородная, эхогенность средняя. Объем щито-
видной железы 17,3 см куб. (норма – до 25 см куб.). Заключение: Левосторонний узловой зоб.
Суточное мониторирование ЭКГ: в  течение суток регистрировался синусовый ритм 
с макс. ЧСС 142 в 1 мин, средняя ЧСС78 в 1 мин. 118 суправентрикулярных экстрасистол 
за сутки, 4 куплета, 3 эпизода наджелудочковой тахикардии, 1 эпизод бигемении, 14 – три-
гемении. Замедление внутрижелудочковой проводимости. Блокада правой ножки пучка 
Гиса. Колебания амплитуды зубца Т. Сегмент ST без особенностей.

Выписной эпикриз из истории болезни 2333/2004 г. (5)
С. Иван Иванович, 48 лет.

Консультации специалистов:
Окулист: OU- миопия средней степени. Ангиопатия сетчатки
Эндокринолог: Ожирение IV степени – экзогенное-конституциональное. Жировой гепа-
тоз. Пиквикский синдром. Сахарный диабет 2 типа впервые выявленный. Фокальный из-
менения в щитовидной железе. Эутиреоз.
Уролог: Стриктура Л. М.С. Справа. Гидронефроз III степени справа.  
Рекомендована консультация в урологическом отделении для нефрэктомии справа.

Когда он вновь пришел ко мне после 
выписки, давление было 200/120. Остава-
лась слабость, отсутствие энергии, отсут-
ствие сексуального желания, эрекции. Лицо 
было красным, отеки, экстрасистолия с ощу-
щением перебоев в  сердце оставались, со-
хранялась жажда холодной воды. Расспро-
сив о его сонливости, я выяснила, что точно 
так же, как за рулем, он засыпает в любой 
ситуации (около телевизора, во  время чте-

ния и т.д.), но сон ночью у него беспокойный. 
И  я  назначила ему Opium 6С в  растворе 
по одному глоточку 3 раза в день с рекомен-
дацией, при ухудшении состояния связать-
ся со мной. Через месяц, когда он пришел 
ко  мне на  повторную консультацию, я  уз-
нала его с уже трудом. Иван Иванович рас-
сказал, что чувствует себя гораздо лучше. 
Гораздо меньше была слабость, головные 
боли практически не  беспокоили. Появи-
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лась энергия, резко уменьшилась одышка 
при физической нагрузке, ушли отеки. Сон-
ливость прошла полностью, но  сон ночью 
оставался прерывистым, преимущественно 
из-за сильной потливости (потела голова). 
Когда я спросила его о сексуальных отноше-
ниях, он ответил, что стало лучше на 200 % 
(нормализовалось желание и  восстанови-
лась потенция). Я смотрела его раз в месяц, 
и на фоне продолжения Opium C 6 в раство-
ре, его самочувствие и  состояние улучша-
лось. К  июню 2005  года он похудел на  28 
кг, давление снизилось и  стало держаться 
на уровне 120–140/80–90. Количество и доза 
гипотензивных препаратов была снижена 
вдвое, прекратилась экстрасистолия, норма-
лизовался сахар крови, сонливость не  воз-
обновлялась. Учитывая прогрессирующее 
улучшение, было необходимо сделать пере-
рыв в  лечении, после чего какое-то время 
я его не видела. Больной за это время обра-
щался к стоматологам, лечил зубы с обезбо-
ливанием, периодически пил кофе, что при-
вело к  преждевременному антидотирова-
нию эффекта гомеопатического лекарства. 
Поэтому уже в  июле 2005 года произошло 
ухудшение самочувствия. Вновь стало по-
вышаться артериальное давление (но  уже 
до  меньших цифр 180/100). При этом па-
циент стал менее «жарким», появилась вы-
раженная потливость во время засыпания, 
спал на правом боку. Себя он описывал как 
очень ответственного, очень сочувствующе-
го человека. Он вообще не переносил ссор, 
в том числе, когда ссорились другие люди, 
и всегда пытался их помирить. Перегружал 
себя большим количеством работы и не мог 
из-за этого нормально спать (иногда, не мог 
заснуть почти до  утра). Утром просыпался 
не отдохнувшим. Стал зябнуть, но при этом 
ногам было жарко и  он высовывал стопы 
из  под одеяла. Была назначена Magnesia 
Muriatica 1М. После этого назначения я по-
теряла его из вида надолго, но знала от дру-
гих пациентов, что он чувствует себя очень 
хорошо. За  это время пациент женился 
во второй раз и у него родился сын.

Через год я встретила его на праздно-
вании Нового Года его авиационной ави-
акомпании. Он был, мягко говоря, сильно 
выпившим, говорил с трудом. Я посетова-
ла ему не  разрушать так свое здоровье. 
Но он ответил, что чувствует себя хорошо, 
занимается физкультурой, следит за  ди-
етой, а  выпивать ему приходится перио-
дически, поскольку это необходимо для 
работы. В ноябре 2007 года меня вызвали 

к  нему в  больницу, где ему удалили, на-
конец, кисту почки, и он лежал в урологи-
ческом отделении. Выяснилось, что киста 
воспалилась и  поднялась высокая темпе-
ратура – до 39С. Естественно, помимо опе-
рации, он получил большое количество ан-
тибиотиков и  стал чувствовать себя хуже. 
Вновь стало повышаться давление, воз-
рос уровень сахара крови. Он снова стал 
очень жарким, вновь развилась жажда (2) 
холодных напитков и  появилось сильное 
желание сладкого. Утром он просыпался 
не отдохнувшим, как и раньше. Ноги сно-
ва «горели» и он высовывал ступни из-под 
одеяла и, при возможности, снимал обувь 
и ходил босиком. Учитывая новую совокуп-
ность симптомов (появился новый лекар-
ственный слой), я назначила ему Sulphur 
12С ежедневно с хорошим эффектом. В те-
чении месяца нормализовалось давление, 
стабилизировался уровень сахара. После 
этого, я опять очень долго его не видела.

В 2009 Иван Иванович катался 
на скутере, перевернулся и попал в травма-
тологическое отделение. Ему предложили 
операцию по  поводу перелома лонной ко-
сти. Причем хирург пояснил, что эту опера-
цию можно и не делать. Тогда останется не-
кий дефект, но жизни это мешать не будет 
и  ходить он сможет. Мне позвонила жена 
пациента, рассказала всю ситуацию и  по-
яснила, что все же хочет, чтобы его проопе-
рировали, поскольку хирурги заверяли ее, 
что муж в прекрасном состоянии и никаких 
проблем с операцией не предвидится. Я пы-
талась объяснить, что вся эта стабильная си-
туация достигнута за счет гомеопатии, а об-
щий наркоз и сама операция – это сильный 
стресс, который может привести к непопра-
вимому снижению уровня здоровья, и  что 
возможен даже летальный исход. Но  она 
не поверила мне и дала добро на операцию. 
В  результате Иван Иванович, не  приходя 
в сознание после операции, умер в отделе-
нии реанимации. Печальная, но очень по-
учительная история. Пациент, изначально 
находившийся на 8–9 уровне здоровья (учи-
тывая тяжесть патологии и отсутствие вы-
сокой температуры в течение многих лет), 
которому не  могла помочь академическая 
медицина, получил возможность полно-
ценной и здоровой жизни в течение 5 лет. 
И только благодаря гомеопатии! И если бы 
не трагическая случайность, с чередой оши-
бок и  неправильных решений врачей, че-
ловек мог бы прожить еще много счастли-
вых лет…
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редкими, но к моменту обращения уже по-
сле каждой еды отмечалась негромкая от-
рыжка пищей. Причем это могла быть до-
статочно обильная отрыжка, когда мама 
замечала, что ребенок «заново пережевы-
вал» то, что съел полчаса или час назад. 
Или, например, во  рту у  мальчика вновь 
оказывалась таблетка, которую он прогло-
тил за полчаса до этого.

По данным обследований отмеча-
лось: при ФГДС – явления дуоденита, по-
ложительный тест на  Helicobacter pylori; 
при УЗИ – повышенная эхогенность под-
желудочной железы, явления ДЖВП; при 
бактериологическом исследовании сту-
ла – отсутствие бифидо- и лактобактерий.

Таким образом, главными жалобами 
на  момент осмотра были повторяющиеся 
боли в животе, нарушения стула и перева-
ривания пищи, частая и обильная отрыж-
ка съеденной пищей. Постоянное лечение 
химиопрепаратами, в том числе модулято-
рами перистальтики (мотилиум) и препа-
ратами, снижающими кислотность желуд-
ка, а также применение обволакивающих 
средств, ферментных препаратов, бифидо 
и лактобактерий не давали ощутимого эф-
фекта.

Кроме того, родители отмечали, что 
ребенок с  3-х лет достаточно часто болел 
ОРВИ с  высокой температурой, получая 
по поводу простуд два-три раза в год анти-
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1октября 2012 года на  прием привели 
мальчика А.В., 5 лет. Родители сооб-
щили, что проблемы с  пищеварением 

у  мальчика наблюдались с  самого рож-
дения. Первые 3 месяца жизни это были 
младенческие колики, с  полугодовалого 
возраста начались запоры с  болью в  жи-
воте, с  плачем и  сильным натуживанием 
во  время дефекации. В  1,5 года запоры 
стали менее выраженными. Характер сту-
ла изменился и  стал кашицеобразным, 
с частицами непереваренной пищи, пери-
одически зловонный, пенистый, со слизью. 
К моменту обращения стул был постоянно 
кашицеобразным, зловонным, с кусочками 
непереваренной пищи, жирный и нерегу-
лярный – то 2 раза в день, то через день. 
Периодически отмечалось небольшое не-
держание стула при кашле и  чихании. 
С  1,5–2-х лет у  мальчика отмечались пе-
риодические боли в эпигастрии или, реже, 
в  околопупочной области. Сначала боли 
были слабыми, проходили самостоятель-
но или после спазмолитиков. В последние 
10 месяцев интенсивность болей увеличи-
лась, они стали сопровождаться рвотой, 
что вынуждало родителей обращаться 
к врачу и госпитализировать ребенка (три 
эпизода).

Следующей проблемой была изжога 
и отрыжка, которые появились в 3-летнем 
возрасте. Сначала эпизоды отрыжки были 
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бактериальную терапию. В  течение года 
до обращения дважды переболел обструк-
тивным бронхитом и  получал ингаляции 
беродуала с пульмикортом.

Таким образом, учитывая характер 
хронической патологии (воспаление сли-
зистой оболочки желудочно-кишечного 
тракта с  ее дисфункцией, отсутствие глу-
боких, дегенеративных поражений тканей 
и органов), в сочетании с частыми острыми 
инфекциями средней степени тяжести, ре-
бенок относился ко 2 группе здоровья (4–5 
уровни) по классификации G. Vithoulkas.

Из общих симптомов следовало от-
метить, что мальчик был «жаркий», любил 

купаться в  прохладной воде, при засыпа-
нии требовал холодную подушку и  одея-
ло. Отказывался от мяса и больше любил 
рыбу, с 2-х лет перестал есть яйца (сладкое 
и молочное – без особенностей).

Эмоциональной патологии не  отме-
чалось: это был послушный, общительный 
ребенок, без явно выраженных страхов.

В объективном статусе: астеническое 
телосложение, язык обложен желтоватым 
налетом, болезненность при пальпации 
в гастродуоденальной зоне.

Первоначальная реперторизация 
с  использованием программы «Радуга» 
привела к следующему итогу:

Ни один из  основных препаратов, 
полученных по совокупности симптомов, 
не  подтверждался соответствующими 
ключевыми признаками. Наиболее под-
ходящим препаратом казался Sulphur 
(жаркий пациент, нарушения стула, от-
вращение к яйцам), но у пациента не от-
мечалось утренней диареи, жара в  сто-
пах, пристрастия к  сладкому. Для на-
значения Lycopodium хотелось бы видеть 
вздутие кишечника, ухудшение общего 
состояния утром и в 16–20 часов, большое 
желание сладкого. Argentum nitricum 
также не  подтверждался, т. к. пациент 
был равнодушен к  сладкому, отсутство-
вало ухудшение от  сладкого, не  отмеча-
лось типичных страхов, импульсивности, 
отрыжка происходила без звука, была не-
заметной для окружающих, что также не-

типично для данного препарата.
Самым ярким и необычным симпто-

мом в  данном случае была отрыжка пол-
ным ртом пищи. Из  Materia Medica мы 
знаем, что антиперистальтические сокра-
щения пищевода с отрыжкой содержимым 
желудка («все поднимается вверх, ничего 
не опускается вниз») наиболее характерны 
для препарата Asa foetida. Также в ее па-
тогенезе есть зловонный жидкий, непере-
варенный стул.

Таким образом, на  основании глав-
ных признаков патологии (стратегия 
«essentials» по  G. Vithoulkas), прежде все-
го, учитывая наличие яркого симптома 
случая – отрыжка (регургитация) больших 
объемов пищи, препаратом для лечения 
была выбрана Asa foetida.
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Назначение: Asa foetida 30 в раство-
ре (5 крупинок растворить в  60 мл воды 
и  принимать в  течение дня за  3 приема 
с интервалом 5 часов). Один день.

Динамика случая: Повторная кон-
сультация состоялась через месяц после 
первого назначения. Болей в животе в те-
чение месяца не  было. Стул стал более 
оформлен, один раз в  день, отрыжка со-
хранялась в  прежнем объеме. При осмо-
тре сохранялась болезненность живота 
при пальпации в эпигастральной области 
и  в  правом подреберье. Была назначена 
Asa foetida 200–5 крупинок в растворе (60 
мл за 3 приема с интервалом 5 часов в те-
чение одного дня). Через 2 недели после 
приёма лекарства отрыжка практически 
прошла. Появились эритематозные высы-
пания по телу с зудом, которые держались 
в  течение недели, что отражало проявле-
ние закона Геринга: «излечение изнутри 
наружу» и «от более важных органов к ме-
нее важным».

Через 1,5 месяца от начала лечения 
был приступ болей в животе с однократной 
рвотой. Родители обратились в скорую ме-
дицинскую помощь, и ребенок попал в ста-
ционар. После госпитализации отрыжка 
вернулась и повторялась с прежней часто-
той (после каждой еды), но  объем ее, тем 
не менее, был значительно меньшим. Из-
жога отмечалась лишь изредка, стул – без 
непереваренных примесей, хотя еще часто 
светлый, рыхлый, жирный.

Через 2 месяца от  начала лечения 
развилось ОРВИ с подъемом температуры 
до 38 градусов Цельсия, с головной болью 
и  фотофобией. Получал Belladonna LM 
(Q) ХХХ как острое средство, 5 крупинок 
в растворе (на 100 мл по 1 столовой лож-
ке каждые 30 мин. трехкратно), после чего 
температура начала снижаться, головная 
боль прошла, и  ребенок заснул, проснув-
шись на следующий день с хорошим само-
чувствием.

Через 4 месяца от начала лечения от-
рыжка вновь стала чаще. Стул ближе к ка-
шицеобразному, рыхлый, но уже не зловон-
ный и без патологических примесей, пери-
одически мог быть жирным. Возобновилась 
изжога 1–2 раза в неделю. Боли в животе 
последние 2,5 месяца не беспокоили. Полу-
чил повторно Asa foetida 200–5 крупинок 
однократно. В дальнейшем еще несколько 
раз получал Asa foetida 200 с  интервалом 
в 2–3 месяца при возврате симптомов (из-
жога и кашицеобразный рыхлый стул). По-
сле очередной дозы Asa foetida 200 эффекта 
от  препарата не  последовало, поэтому че-
рез10 дней был назначен Asa foetida 1000, 
5 крупинок однократно.

За следующий (второй) год наблю-
дения было три острых состояния. Одно 
из  них в  легкой степени и  терапевтиче-
ского сопровождения не  требовало, дру-
гое – с  фебрильной лихорадкой (получал 
Belladonna LM (Q) ХХХ с  хорошим эф-
фектом). По  поводу лакунарной ангины 
(в  анамнезе жизни также дважды уже 
отмечалась ангина в  1 и  4  года) получил 
Lycopodium LM (Q) ХХХ (гиперемия зева, 
налеты на правой миндалине, жажда не-
больших количеств воды частыми приема-
ми) с выздоровлением в течение несколь-
ких дней. После каждого острого состояния 
несколько ухудшалось основное заболева-
ние, и ребенок получал Asa foetidа 200 по 5 
крупинок однократно.

В этот период было еще несколько кра-
тковременных эпизодов кожных высыпа-
ний, но уже без выраженного зуда. Периоды 
нормального стула и  отсутствия отрыжки 
существенно увеличивались. Через 3,5 года 
от начала лечения данные патологические 
симптомы стойко отсутствовали, ребенок 
вернулся в 1 группу здоровья и болел толь-
ко ОРЗ один раз в год в легкой степени без 
существенного подъема температуры.

Катамнез случая составляет 4,5 года. 
Данный случай демонстрирует успешное 
применение достаточно редко используе-
мого в  гомеопатической практике лекар-
ства, излечение в соответствии с гомеопа-
тическим законом исцеления (закон Ге-
ринга), с возвращением пациента на более 
высокий уровень здоровья (в 1 группу).
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Состояние вопроса. Желудочко-
вая экстрасистолия (ЖЭС) является одной 
из самых распространенных желудочковых 
аритмий и  определяется примерно у  5 % 
здоровых лиц молодого возраста, тогда как 
при холтеровском мониторировании ЭКГ 
в  течение 24 часов их частота составляет 
50 %. Хотя большинство из  них представ-
лено единичными экстрасистолами, могут 
выявляться и  сложные формы. Лечение 
ЖЭС является сложной и комплексной за-
дачей. При отсутствии значимых структур-
ных заболеваний сердца (например, при 
нормальной сократительной функции, от-
сутствии коронарной патологии или при-
обретенных пороков сердца) тактика те-
рапии ЖЭС зависит от  клинических про-
явлений. При наличии симптоматической 
ЖЭС рекомендуется начать с исключения 
отягчающих факторов (например, стрес-
сов, содержащих кофеин продуктов) и анк-
сиолитических препаратов (Анналы арит-
мологии, № 1. Т.  2. 2015 «Желудочковая 
экстрасистолия» О. Л. Бокерия, А. А. Ахо-
беков). В то же время следует учитывать, 
что тревога или напряжение, связанные 
с повседневным стрессом, не являются по-
казанием к  назначению анксиолитиков, 
не следует назначать их при любых стрес-
совых состояниях, в  частности, при реак-
циях горя или соматических заболеваниях 
(РЛС, 2017 г.)

Пациентка Е. Е., 34-летняя женщи-
на, обратилась 12.01.15 с  проявлениями 
желудочковой экстрасистолии, которые 
описывала как «замирание» сердца с  по-
следующим сильным «толчком» в  солнеч-
ном сплетении. Экстрасистолы возник-
ли на  6–8 неделе второй беременности 
(2011 г.). После родов «перебои в  сердце» 
прошли практически на  1  год с  последу-
ющим их возобновлением и  учащением. 
Принимает анаприлин в  дозе 10 мг х 2 
р/день 1–2 раза в  неделю при усилении 
дискомфорта.

Связывает возникновение жалоб 
в  2011  году с  переживаниями по  поводу 
смерти свекрови («страх увидеть покойни-
цу, запомнить ее такой» вплоть до  пани-
ческой атаки) и с беспокойством по поводу 
найденного ацетона в моче, риском разви-
тия сахарного диабета во  время беремен-
ности. Именно в  этот момент возникли 
первые экстрасистолы, а  также не  прохо-
дящий кашель, который особенно беспоко-
ил после еды.

Модальности экстрасистолии – хуже 
утром, хуже после еды (3); иногда исчеза-
ют от физической нагрузки, иногда исче-
зают лежа; лучше вечером, ночью могут 
вообще не возникать. Во время родов экс-
трасистолы не отмечались. При увеличе-
нии частоты экстрасистол пациентку бро-
сает в жар, но руки и ноги остаются про-
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хладными, она потеет, возникает тревога, 
дрожь, «как озноб по всему телу». Иногда 
при частых экстрасистолах возникает же-
лание глубоко вздохнуть, но  улучшение 
состояния от глубокого вдоха не отмечает 
(Arg. met).

Первые перебои в  работе сердца за-
метила в  18–20 лет как единичные экс-
трасистолы раз в  полгода – год, которые 
сопровождались чувством страха, «не оста-
новится ли сердце».

По результатам ХМЭКГ (август 
2014 г.) – эктопическая активность желу-
дочков до 3800 в сутки, в основном в дневное 
время (203 в час). Уровень гормонов щито-
видной железы в норме. ЭХОКГ – в норме. 
Заключение аритмолога (август 2014 г.): 
Идиопатическая желудочковая аритмия 
(Low 0–1, Ryan 2).

Другие симптомы. Изжога, иногда 
вынуждена принимать антацидные пре-
параты, в последние три месяца не беспо-
коит. Кашель, возникающий после еды, 
в настоящее время не беспокоит. Давящая 
головная боль в области темени, возника-
ющая в ветреную погоду, в метель. Утром 
тяжело вставать, предпочитает сон с 3 ночи 
до 11 утра, спит на боках. Редко (раз в пол-
года) сильное вздрагивание при засыпа-
нии. Энергии и сил больше после 21 часа. 
Тяжело переносит баню, хамам. К солнцу 
отношение спокойное. Одежду на шее, це-
почки носит без проблем.

Делает много дел одновременно. 
Всегда волнуется: к ребенку на праздник, 
к врачу на прием всегда боится опоздать 
(3). Страх аудитории (1). Склонна спе-
шить (2) и  все делает быстро – говорит, 
ест, печатает, любит чистоту и  порядок 
(2), любит планировать, общительная. 
Страх самолетов (3) – ничего не  ест, си-
дит, не вставая; страх высоты (2) – на вы-
сокой стремянке некомфортно, но  моет 
окна на 3 этаже. Не любит и боится змей, 
страх змей и сны о змеях (1). Страх крови, 
может упасть в обморок, особенно от вида 
чужой крови.

Пищевые модальности: любит моро-
женое (1); лук (2); апельсины (3) – очень 
любит и ест по 3 штуки зимой ежедневно; 
кислое не любит, в том числе кислые фрук-
ты; молоко не любит, но может выпить при 
изжоге; отвращение к  жиру. Очень мало 
пьет воды, чая.

Последний раз болела с фебрильной 
температурой в текущем году. В анамнезе 
жизни три бородавки на ладонях, которые 
удаляли в  косметическом кабинете не-
сколько раз, после чего они опять появи-
лись и уже самостоятельно прошли через 
некоторое время. Кондиломатоз мочепо-
ловых органов – хирургическое лечение. 
Стул ежедневно или через день, насмор-
ка во  время стула нет, ощущения «живо-
го» в  животе нет. Легко возникает охри-
плость голоса (неоднократно пропадал го-
лос во  время преподавательской работы). 
По УЗИ органов малого таза – полип мат-
ки небольших размеров и  параовариаль-
ная киста слева.

Пациентка в  течение 2014  года 
уже получала гомеопатическое лечение: 
Aconitum LM (Q) ХХХ ежедневно, 4 дня 
с  ухудшением (появилась тревога и  экс-
трасистолы ночью, чего раньше не  было), 
без последующего улучшения. Argentum 
nitricum LM (Q) ХХХ ежедневно 14 дней, 
Pulsatilla LM (Q) ХХХ ежедневно 14 дней, 
Arsenicum album LM (Q) XХХ ежедневно 
14 дней – без эффекта.

Анализ и прогноз
В данном случае патология носит 

функциональный характер, вызвана ско-
рее психическим и эмоциональным пере-
напряжением, так как других экстракар-
диальных причин, приводящих к  раз-
витию ЖЭС, в  анамнезе пациентки нет. 
Учитывая характер патологии, а  также 
то, что пациентка редко болеет острыми 
воспалениями с  фебрильной температу-
рой (последний эпизод незадолго до  об-
ращения – весной 2014 г.), она относится 
к  1 группе здоровья, предположительно 
3 уровень, с  учетом выраженных эмоци-
ональных симптомов. Пациентка не упо-
требляет кофе и алкоголь (отсутствие дан-
ных факторов антидотирования эффекта 
гомеопатических препаратов упрощает 
лечение).

Реперторизация 1. Для реперто-
ризации данного случая была использо-
вана программа Radar 10,5 с  функцией 
VES – Vithoulkas Expert System (здесь 
и далее). В таблице представлены симпто-
мы, выбранные для анализа случая.
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Выбор препарата
Совокупность симптомов не  охваты-

вается полностью ни одним из препаратов. 
«Плоская» реперторизация ставит на пер-
вые места Puls, Phos, Nat. mur, которые 
не  подтверждаются ключевыми симпто-
мами и  ментально – эмоциональной сущ-
ностью пациентки. С  учетом ключевых 
симптомов и основной проблемы, наиболее 
вероятен Gelsemium, рекомендуемый VES 
и  охватывающий 8 из 19 симптомов. При 
усилении «перебоев в  сердце» пациентка 
испытывает волнение, ее начинает зно-
бить, возникает дрожь и  надо что-то сде-
лать – сменить деятельность (отмечала яв-
ное улучшение от физической нагрузки), все 

это ключевые характеристики Gelsemium. 
Характерно значительное нервное возбуж-
дение и физическая слабость одновремен-
но. Тревога и  беспокойство от  ожидания 
(3). Жалобы провоцируются страхом и  не-
ожиданными известиями или событиями. 
Все это также в пользу Gelsemium. Раньше, 
когда начиналась аритмия, был страх, что 
сердце остановится, если не  начать дви-
гаться, что также указывает на Gelsemium 
(противоположно – Digitalis). Кроме того, 
головные боли в  ветреную погоду, метель. 
У Gelsemium есть страх высоты и волнение 
от ожидания (любых событий), страх опоз-
дать. Обычно у пациентов не бывает жаж-
ды. Не укладывается в картину Gelsemium 
то, что пациентка очень торопливая, посто-
янно спешит и  все делает быстро. Также 
мы не  видим у  Gelsemium связи аритмий 
с приемом пищи. Учитывая отсутствие эф-
фекта Argentum nitricum, есть вероятность 
Argentum metallicum – это чувствительные 
и возбудимые люди, экстраверты, но осла-
бленные, спешащие, склонные к функцио-
нальным аритмиям, к  охриплости, сильно 
вздрагивают при засыпании. Но  аритмия 
Argentum metallicum лучше от  глубоких 
вздохов, а у нашей пациентки нет этой мо-
дальности.

Назначение: Gelsemium 200 (две 
дозы с интервалом в сутки)
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Повторная консультация № 1 
через неделю 19.01.2015

Состояние без изменения.
Назначение: Gelsemium 1000 (две 

дозы с интервалом в сутки).

Повторная консультация № 2 
через 1,5 месяца 28.02.2015

Все жалобы без изменений. Послед-
ние 4 дня были очень частые экстраси-
столы. Быстро говорит, жестикулирует 
на приеме. Также «перебои» в работе серд-
ца, хуже после еды. Ощущение внутрен-
него беспокойства, тревоги, даже от пози-
тивных эмоций, от ожидания каких-то со-
бытий. При этом близкие подруги считают 
ее спокойной. Очень тороплива. Быстро 
ходит, говорит, делает «100 дел одновре-
менно». Всегда быстро выполняла кон-
трольные работы, училась почти на  от-
лично. Очень быстро печатает и, торопясь, 
громко стучит по  клавишам, раздражая 
этим мужа. Беспокойство за детей. Больше 
спит на правом боку, хотя особого диском-
форта на левом боку нет, на спине никогда 
не могла уснуть, спит без подушки. Засы-
пает в 1–1.30 ночи и спит до 9 утра. Если 
легла позже в 2–2.30, то не может уснуть 
из-за обилия мыслей и  перевозбуждения 
мозга, но это бывает очень редко (раз в 2–3 

месяца). Шум спать не  мешает (Coffea). 
Вздрагиваний ночью (Arg. met) не  было 
очень давно. Головные боли бывают редко 
и давно не беспокоили. Перед месячными 
почти всегда болит голова, но  это состо-
яние вполне терпимо. Menses обильные, 
в  первый день умеренные тянущие боли, 
длительность 4–5 дней (2–3 дня обильные, 
особенно утром). После первых родов ме-
сячные постепенно становились все более 
обильными, особенно к  осени 2014  года. 
Жажды нет. Кофе не  пьет, нет желания 
кофе, от кофе нет ни улучшения, ни ухуд-
шения (Coffea). Воду пить не любит (3). Из-
жога стала меньше, но в основном за счет 
того, что избегает продуктов, ее провоци-
рующих. Чувствительности к  выхлопным 
газам нет. Неприятен звук мела по доске. 
Но  в  целом, повышенной чувствительно-
сти к запахам и звукам нет.

Заключение:
Назначенный на  основании ряда 

ключевых симптомов Gelsemium не  дал 
никакого эффекта. Сильное ощущение 
спешки с внутренним беспокойством и же-
лание «делать 100 дел одновременно», бы-
стро ходит, говорит, ест, пишет – яркая 
характерная черта случая, которая, по-
видимому, должна определять стратегию 
выбора препарата на  основе ментально-
эмоциональной сути случая (essence).

Реперторизация 2.
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Дифференциальный диагноз 
с  Coffea, учитывая бессонницу, перебои 
в  сердце, возникновение симптомов как 
от радости, так и от ожидания вообще. Од-
нако в  данном случае нет сверхчувстви-
тельности нервной системы (в  том числе 
высокой чувствительности к  боли, зву-
кам, запахам). Пациентка индифферент-
на к  кофе. Бессонница возникает редко. 
Учитывая ощущение спешки +3 (речь, еда, 
ходьба, делает 100 дел одновременно), вы-
раженную изжогу, склонность к маточным 
кровотечениям, отвращение к питью воды, 
выбран препарат Sulphuricum acidum. Не-
смотря на то, что в патогенезе Sulphuricum 
acidum не описаны яркие нарушения рит-
ма, но  в  репертории этот препарат при-
сутствует в рубриках «сердцебиение» (+2), 
и  «пульс нерегулярный» (+1). Argentum 
metallicum – не подтверждается (она край-
не редко вздрагивает во сне и вздохи не об-
легчают ее аритмию).

Назначение: Sulphuricum acidum 
200 (две дозы в течение 2-х дней подряд).

Повторный прием № 3  
через 5 месяцев 25.07.2015

Через две недели после Sulphuricum 
acidum 200 появились периоды, когда ко-
личество экстрасиситол в день стало мень-
ше. Отчетливое уменьшение экстрасистол 
заметила через 2 месяца, когда по несколь-
ко дней не было «перебоев», а если они по-
являлись, то исчезли перед сном. Ощуще-
ние спешки уменьшилось. В мае 2015 года 
на фоне менструации развилось маточное 
кровотечение. Пациентка своевремен-

но не  сообщила мне об  этом, обратилась 
к гинекологу и была направлена на ЛДВ 
с подозрением на полип матки. После опе-
ративного лечения (под общим наркозом) 
отмечалось временное учащение экстраси-
стол с  последующим самостоятельным их 
исчезновением. Гинекологом была назначе-
на гормональная терапия препаратом яри-
на, который пациентка самостоятельно ре-
шила принимать. Однако на фоне приема 
ПЗГ появились головные боли, стала часто 
просыпаться с  головной болью, появились 
скачки артериального давления. Несмотря 
на  это, спешка продолжала уменьшаться. 
Стало меньше чувство усталости и внутрен-
него возбуждения. Воду также практически 
не  пила. В  легкой форме перенесла ОРЗ. 
От  20.06.2015 консультация кардиолога 
с  записью ЭКГ – патологии нет, учитывая 
полное отсутствие экстрасистолии, показа-
ний для ХМ ЭКГ не было.

Обсуждение: 
Хороший эффект Sulphuricum acidum 

200. Полностью прекратилась желудочко-
вая экстрасистолия, исчезла изжога. Улуч-
шилось общее состояние: уменьшилось 
внутреннее возбуждение, которое было 
следствием спешки, стало больше энергии, 
меньше утомляемость. Маточное крово-
течение от  26.05.15 явилось отражением 
процесса исцеления в  соответствии с  за-
коном Геринга: от  более важной патоло-
гии – к менее важной. Если бы пациентка 
вовремя обратилась на фоне кровотечения, 
необходимо было повторить Sulphuricum 
acidum 200, поскольку кровотечения, в том 
числе маточные, – важная сфера действия 
данного препарата. После оперативного 
вмешательства и на фоне назначения пре-
парата ярина возник рецидив болезни (ан-
тидотирование), что выразилось в возвра-
щении изжоги и  экстрасистолии, а  также 
в повышении артериального давления, по-
явлении сильных головных болей (вынуж-
дена была принимать обезболивающие), 
ухудшении общего самочувствия. Тот факт, 
что организм самостоятельно справился 
с рецидивом аритмии, подтверждает перво-
начальное заключение о  высоком уровне 
здоровья пациентки (1 группа здоровья). 
Тем не менее, остальные симптомы требуют 
лечения, тем более, что после отмены ПЗГ 
весьма вероятно маточное кровотечение 
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на  фоне гиперплазии эндометрия матки 
(в этом случае необходимо будет повторить 
препарат в более высокой потенции).

Назначение: Отменить гормональ-
ную терапию (ярина). Sulphuricum acidum 
LM (Q) ХХХ в растворе (60 гранул на 250 
мл воды) – по  1 столовой ложке в  150 мл 
воды утром натощак ежедневно с потенци-
рованием (несколько встряхиваний флако-
на с лекарственным раствором перед каж-
дым приемом – методика описана С. Гане-
маном в  параграфе 248 шестого издания 
«Органон врачебного искусства»).

Повторный прием № 4  
через 3 месяца (11.11.2015):

Во время приема Sulphuricum acidum 
артериальное LM (Q) ХХХ давление ста-
билизировалось, отмечались небольшие 
афты на слизистой ротовой полости, быстро 
прошли после отмены препарата. С  сере-
дины августа опять появились подъемы 
артериального давления до  150/100  мм 
рт.  ст. Последние две недели артериаль-
ное давление 120/80  мм  рт.  ст., но  если 
волнуется или спешит куда-то, бывает 
подъем до  140/90 мм рт.  ст. Экстрасистол 
не ощущает (лишь в начале сентября был 
короткий эпизод экстрасистолии, на фоне 
изжоги после употребления острой пищи), 
на ЭКГ от 15.09.2015 также экстрасистолии 
не  зарегистрировано. Изжога – крайне 
редко. Спешка субъективно меньше, как 
минимум на 30 %, пациентка может пери-
одами вообще уже не торопиться, поспать 
утром дольше. Ярину отменила, месячные 
идут стабильно через 28–30 дней, но доль-
ше по  времени (первые три дня обиль-
ные, затем мажущие до  8 дней). На  УЗИ 
органов малого таза (08.10.2015) данных 
за  эндометриоз, полип эндометрия нет; 
выявлено ретенционное образование ле-
вых придатков (возможно, параовариаль-
ная киста). Выяснилось, что у  пациентки 
с детства ВСД по «гипертоническому типу» 
и «синдром белого халата» с повышениями 
артериального давления до  160. Жажды 
нет, может весь день не пить. Заставляет 
себя пить. Возобновилось желание апель-
синов +3, мандаринов, лимонов (так всег-
да зимой и от этого нет изжоги). Сон чаще 
на боках (правом), обычно с 00 часов ночи 
до 6–6.30 утра.

Обсуждение:  
Появление афт на  слизистой обо-

лочке рта – важный симптом патогенеза 
Sulphuricum acidum, то есть симптом пру-
винга лекарства в  данном случае. Афты 
отмечались на  фоне приема препарата 
и прошли сразу после его отмены. Появле-
ние симптома прувинга лекарства на фоне 
улучшения общего состояния и локальных 
симптомов пациента всегда подтверждает 
правильность назначения. На данный мо-
мент пациентка в лечении не нуждается.

Состояние через 2,2 года 
после последнего визита 
(13.01.2018 г.)

Торопливость, спешка остаются, 
но  значительно менее выражены и  не  от-
нимают энергию. Общее самочувствие 
хорошее. Субъективно – крайне редкие 
одиночные перебои в  работе сердца, кото-
рые не  волнуют пациентку. ЭКГ – норма, 
кардиолог, в связи с отсутствием экстраси-
стол, не видит необходимости в проведении 
ХМЭКГ. Менструальный цикл в пределах 
нормы (4–5 дней), выделения менее обиль-
ные, гормоны не  принимает. По  данным 
последнего УЗИ ретенционное образова-
ние яичника не  определяется, но  у  врача 
появилось подозрение на полип матки (без 
клинических проявлений). Изжога – край-
не редко, головных болей нет. Выражено 
желание апельсинов (3) – данный симптом 
достаточно постоянный и  прослеживается 
все время наблюдения.

Обсуждение: 
На  протяжении последних 2 лет со-

стояние пациентки стабильно хорошее. 
Экстрасистолия практически отсутствует, 
анаприлин за  эти 2  года не  принимала. 
По ЭКГ и по заключению кардиолога па-
тологии нет, показаний для ХМЭКГ нет. 
Нормализовалась длительность и  интен-
сивность месячных. Появление признаков 
полипа эндометрия матки по  УЗИ не  со-
провождается клиникой и,  возможно, от-
ражает предрасположенность пациентки 
к пролиферативным процессам (в анамне-
зе – полип матки, кондиломатоз половых 
органов, бородавки). Скорее всего, случай 
развивается в сторону Medorrhinum (жела-
нием апельсинов+3, «внутренняя» спешка, 
больше энергии вечером и ночью). В насто-
ящее время в лечении не нуждается.
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Пилюгина А. В.
Окончила Красноярскую медицинскую академию в 2006 году 
по специальности лечебное дело. Врач-терапевт,  
гастроэнтеролог, врач-гомеопат. Общий врачебный стаж 12 лет.  
Метод Классической Гомеопатии практикует 6 лет.  
Выпускница МАКГ 2016 г. 
г. Красноярск Сибирский Клинический Центр ФМБА РФ,  
Красноярский Гомеопатический Центр

Случай комы в результате интрапаренхиматозного 
внутрижелудочкового кровоизлияния из зоны 
артериовенозной мальформации левой височной 
доли IV градации по Spetzler-Martin
Данная работа была удостоена первой премии конкурса Сибирской Гомеопатической 
Ассоциации «Врач года» в номинации «Практика Гомеопатии» в 2017 году

11 июня 2016 года ко мне обратились 
мама и сестра пациентки Насти 13-ти лет 
с  просьбой о  помощи их девочке, которая 
находилась в  коме после повторного ин-
сульта.

Из рассказа близких, это был вто-
рой эпизод кровоизлияния, который про-
изошел 2 июня 2016 года. Первый инсульт 
произошел 29 февраля 2016 года. Вече-
ром в 23:00 Настя пожаловалась на резко 
возникшую сильную головную боль, го-
ловокружение. Диагноз сразу установить 
не удалось, в  течение 2-х суток состояние 
ухудшалось – появилась неукротимая рво-
та, слабость в руках и ногах, двусторонний 
мидриаз, спутанность сознания: на вопро-
сы отвечала, затем вновь впадала в  дре-
моту. После чего, в  условиях стационара 
проведено более детальное обследование, 
в  результате которого диагностирова-
но Артериовенозная мальформация 
(АВМ) зрительного бугра слева. Суба-
рахноидальное кровоизлияние голов-
ного мозга.

После проведенного лечения Настя 
полностью восстановилась через 1,5 меся-
ца, и в мае 2016 была направлена в НИИ 
нейрохирургии им.  Н. Н. Бурденко в  Мо-

скву. Была рекомендована лучевая тера-
пия АВМ через 6 месяцев. Через 7 дней по-
сле возвращения (это совпало с наступле-
нием менархе) 02  июня 2016 произошел 
второй эпизод – утром Настя почувствова-
ла сильную головную боль, потом голово-
кружение с  частыми позывами на  рвоту, 
рвоту желчью. До  приезда бригады СМП 
сохраняла сознание, в  пути начала те-
рять зрение и  вошла в  кому. Госпитали-
зирована в  детское нейрохирургическое 
отделение (ДНХО) ГБ № 20 им Берзона 
(Красноярск). На МСКТ от 02.06.16 слева 
в  таламусе определялась зона паренхи-
матозного кровоизлияния размером около 
2,5 см с прорывом в желудочковую систе-
му, последняя ассиметрично дилатирова-
на (d<s). Имелась острая окклюзионная 
внутренняя гидроцефалия с  компрессией 
субарахноидальных пространств и с акси-
альным смещением срединных структур. 
Было проведено закрытое наружное 
дренирование левого бокового желу-
дочка.

Со слов мамы, на фоне дальнейшего 
проводимого лечения положительной ди-
намики не отмечалось. Настя находилась 
без сознания. Родные пытались искать 
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разные пути решения, в итоге обратились 
к Гомеопатическому методу.

13 июня я поехала в ДНХО, к Насте, 
чтобы оценить состояние и  мои реальные 
возможности в данном случае.

Дежурным реаниматологом состо-
яние оценивалось как крайне тяжелое, 
а прогноз как неутешительный. Темпера-
тура тела держалась в пределах 38,6–39,4, 
не  снижалась на  фоне жаропонижающих 
и всей интенсивной терапии. Зрачки рас-
ширены d=s, фотореакция была замед-
лена. Девочка продолжала находиться 

на  ИВЛ. При осмотре на  раздражающую 
стимуляцию и  зов не  реагировала. Ника-
ких произвольных и непроизвольных дви-
жений не осуществляла. Кожные покровы 
были бледно-розовые, горячие на  ощупь. 
Дыхание проводилось по всем полям с еди-
ничными проводными хрипами. Питание 
усваивала через назогастральный зонд, 
диурез был достаточный.

Симптомов было крайне мало! При 
реперторизации, в  экспертую систему 
Vithoulkas Compass получилось взять все-
го 4 симптома:

Учитывая то, что Арника является 
основным средством при внутреннем кро-
воизлиянии с  компрессией окружающих 
тканей, и показана тем пациентам в коме, 
которые в бессознательном состоянии чаще 
всего не производят никаких автоматиче-
ских движений (головой из стороны в сто-
рону или жевательных движений, стонов, 
как Helleborus niger), и чаще всего, не хра-
пят, в отличие от пациентов Opium, была 
назначена Аrnica С30: 7–10 крупинок рас-
творялось в 30 мл питьевой воды, наполня-
лись шприцы по 10 мл, один использовал-
ся, два- хранились в шкафчике, в темном 
месте, вдали от  электроприборов, телефо-
нов. Препарат капали по 1–2 капле в тот 
или иной носовой ход, каждые 4 часа. На-
стя начала получать лекарство с 18 июня 
(на 16 сутки пребывания в коме).

Динамика была потрясающей даже 
для врачей реанимации: уже к концу пер-
вых суток девочка начала открывать глаза 
на  зов по  имени, на  вторые сутки появи-

лась улыбка на лице при виде мамы и не-
произвольные потягивания руками. Вре-
мя бодрствования быстро увеличивалось. 
На  4-е сутки пациентка уже полноценно 
дышала сама, ее сняли с  ИВЛ, оставив 
на  всякий случай трахеостому. На  пятые 
сутки Настю перевели из  реанимацион-
ной палаты в  обычную. Наметилась каж-
додневная положительная динамика, со-
общения о которой я получала от близких. 
Настю я увидела на 14-е сутки лечения го-
меопатией. Её лицо было тревожным, сим-
метричным, зрачки расширены, при при-
ближении к ней или даже прикосновении 
к коже тревога нарастала и, мне казалось, 
что ее глаза наполнялись ужасом (что еще 
больше подтверждало первоначальную 
идею Арники). Периодически появлялось 
напряжение и потягивание конечностями 
с тремором, слева слабее. АД поднималось 
до  170/90, по  поводу чего получала гипо-
тензивные препараты. На 21-е сутки убра-
ли трахеостому.



Классическая гомеопатия 2018

77

Далее был период ожидания квоты 
на проведение парциальной эмболизации 
АВМ в  условиях НИИ патологии кровоо-
бращения им. академика Е. Н. Мешалки-
на (Новосибирск) и  лучевой терапии. Он 
продлился до  сентября 2016  года. Весь 
этот период девочка находилась в  стаци-
онаре и  продолжала прием Аrnica С30, 
так  же в  растворе, по  1–2 капли (уже 
peros), каждые 4 часа, кроме ночного сна. 
Такой методики решила придерживаться 
сама мама, т.к отмечая «чудотворный» эф-
фект Арника в  состоянии комы, боялась 
что-то изменить в  схеме лечения, чтобы 
опять не  стало хуже. За  это время состо-
яние стабилизировалось, появились эмо-
ции, желания, контролируемые движения 
в конечностях и теле; исчез страх прибли-
жения и прикосновения к коже; самостоя-
тельно принимала пищу, вернулась речь 
(могла тихо разговаривать), улучшилось 
зрение, увеличилась мышечная сила. Все 
это позволило транспортировать девочку 
в  Новосибирск и  провести оперативное 
вмешательство.

Настю успешно прооперировали 
19.09.16. Операцию провели в 2 этапа. Вто-
рой этап в марте 2017, после чего, в апреле 
получила сразу три курса лучевой тера-
пии. Послеоперационный и  постлучевой 

период перенесла хорошо. Прием Аrnica30 
продолжался до ноября 2016 года в преж-
нем режиме.

Сейчас она продолжает гомеопатиче-
ское лечение, совместно с реабилитацион-
ными методами, но это уже другая история.

На сегодняшний день Настя на пути 
к  выздоровлению, двигательная актив-
ность и  все остальные функции практи-
чески восстановились, полностью себя об-
служивает сама, с  большим стремлением 
обучается и развивается.

Заключение:
Безусловно, этот случай нельзя счи-

тать гомеопатическим исцелением, так 
как основную патологию –АВМ не удалось 
излечить гомеопатией. Но  эффект Аrnica 
в течение считанных часов после 16 суток 
пребывания в глубокой коме был чрезвы-
чайно впечатляющим для всех, кто мог это 
наблюдать. Трудно себе представить, как 
сложилась  бы судьба Насти, если  бы она 
не получила Arnica…

Случай этой девочки в очередной раз 
показывает нам масштаб возможностей 
и уникальность Гомеопатического метода, 
даже в  сложных жизненных ситуациях, 
граничащих со смертью.
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В клинику Новосибирского гомеопа-
тического центра 17.04.2017 обра-
тилась женщина 50 лет с  жалоба-

ми на  образование узелков гиперплазии 
на  голосовых связках, слабость голоса, 
периодическую потерю голоса на фоне по-
стоянного применения аллопатических 
препаратов по поводу лечения бронхиаль-
ной астмы. Стаж последнего заболевания 
составляет 10 лет.

Диагноз пульмонолога:
Бронхиальная астма, эндогенная, эк-

зогенная, неконтролируемая. Хроническое 
течение. ДН 0. Постоянно принимает: зен-
хейл 100/5мкг по 1 дозе 2 раза в день, син-
гуляр 10 мг по 1 таблетке вечером, эрдомед 
300 мг по 1 капсуле 4 раза в день, вентолин 
1–2 дозы по потребности.

Проблемы с голосом в этот раз нача-
лись за 6 месяцев до обращения, лечилась 
в  фониатрическом центре, где в  ходе ле-
чения было снято подозрение на  онколо-
гический процесс и  лейкоплакию голосо-
вых связок. Пациентка была направлена 
на  оперативное лечение гиперпластиче-
ского ларингита.

Заключительный диагноз фониатра:
Хронический гиперпластический 

ларингит. Неполная ремиссия. Пахидер-
мия слизистой межчерпаловидного про-
странства. Хронический субатрофический 

ринофарингит, неполная ремиссия. Хро-
нический компенсированный тонзиллит. 
Проведена эндоларингоскопия, первый 
снимок сделан за  1,5 месяца до  первого 
визита в  гомеопатический центр. По опи-
санию специалиста, голосовые складки 
гиперемированы, пастозные, края утолще-
ны, покрыты белым налетом. Смыкание 
неплотное. Скудная вязкая мокрота. Из-за 
выраженного отека связок плохо просма-
тривается наличие узелковых уплотнений.

(Снимок от 03.03.2017)

Из анамнеза известно, что в детстве 
у  нее была экзема, затем нейродермит, 
кроме того, ее неоднократно госпитализи-
ровали по «скорой помощи» с приступами 
удушья (стенозирующий ларинготрахеит). 
Симптомы бронхиальной астмы начались 
примерно 10–12 лет назад. В 2008 г. – хо-

Клинические случаи и научные работы в мире гомеопатии

Рыбина О. В.
Окончила Новосибирский медицинский институт в 1982 г.  
Врач-невролог, врач-гомеопат Новосибирского гомеопатического  
центра. Стаж в гомеопатии 26 лет. Выпускница МАКГ 2013 года.

ХРОНИЧЕСКИЙ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИЙ 
ЛАРИНГИТ НА ФОНЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
Данная работа была удостоена третьей премии конкурса Сибирской Гомеопатической 
Ассоциации «Врач года» в номинации «Практика гомеопатии» в 2017 году
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лецистэктомия, в возрасте 6 лет тозилэкто-
мия, в 2009 г. – травма позвоночника (ком-
прессионный перелом поясничного отдела 
позвоночника).

Впервые пациентка потеряла голос 
2 года назад, т. е. это не впервые возник-
шая проблема, и  тогда это было связано 
со  стрессом по  поводу сокращения на  ра-
боте, говорит, что испытывала чувство 
унижения. Психоэмоциональный портрет 
она «рисует сама», спонтанно рассказывая 
о  своем детстве, когда испытывала тира-
нию родителей, приходилось терпеть тя-
желые обиды, была «эмоциональная зажа-
тость». «Постоянно подавляю свои эмоции». 
«Могу подолгу терпеть, но потом возника-
ет эмоциональный взрыв, могу швырять 
предметы». Она считает себя перфекцио-
нисткой, мягким, влюбчивым человеком.

По теплообмену – жаркая, не перено-
сит жару и духоту. Лучше на открытом воз-
духе. У  нее фотодерматоз. Часто бывают 
судороги в  икроножных мышцах и  паль-
цах ног. Избыточное потоотделение. АД 
max 140/100 torr. В то же время отмечает 

ухудшение от холодной сырости (это каса-
ется, прежде всего, симптомов удушья).

Из других физических симпто-
мов: частый метеоризм, периодическая 
отечность лица, которую она снимает с по-
мощью гормональных мазей.

Модальности дополняет ухудшение 
после 16 часов, а  также ухудшение после 
дневного сна. Из  пищевых модальностей: 
желание сладкого (2), копченостей (3), 
яблок (3), отвращение к жареной рыбе (2), 
ухудшение от молока (2).

Пациентка болеет редко, всегда без 
повышения температуры тела, однако 
1,5 года назад перенесла грипп с высокой 
(до 39) температурой.

Исходя из характера и  тяжести хро-
нической патологии, анамнеза (подавле-
ние нейродермита в  детстве), учитывая 
отсутствие острых состояний с  фебриль-
ной температурой, пациентка относится 
к 3 группе здоровья, а единичный эпизод 
гриппа с температурой 39 полтора года на-
зад говорит о верхних уровнях 3-й группы 
(наиболее вероятно, 7 уровень).

Реперторизация с помощью программы «ВИТУЛКАС КОМПАС»

По результатам реперториза-
ции, с  учетом вида основной патологии 
на  момент обращения (узелки гипер-
плазии на  связках), а  также принимая 
во  внимание суть случая, была назначе-
на StaphisagriaС200 две дозы, и  далее 
Staphisagria 30 по  5 круп. натощак еже-
дневно в течение 1 месяца. Подобная так-

тика вызвана тем, что пациентка боялась 
отменить и  продолжала принимать алло-
патические препараты по  поводу бронхи-
альной астмы. Первый визит состоялся 
17.04, а  уже 28.04 контрольная эндола-
рингоскопия показала положительную ди-
намику: за первые 10 дней лечения исчез 
один из узелков. Операцию отменили!
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В заключении фониатра было отме-
чено: голосовые складки белые, пастозные 
в средней трети, легкий налет белого цвета 
слева, выбухание края. Движения в  пол-
ном объеме, смыкание полное, неплотное. 
Диагноз прежний: Хронический гиперпла-
стический ларингит.

(Снимок от 28.04.2017)

Заключение фониатра от 02.06.2017  
(через 1 месяц): 

Узелки на голосовых связках не опре-
деляются, наблюдается практически нор-
мальная картина состояния голосовых 
складок. Диагноз: Хронический катараль-
ный ларингит, неполная ремиссия. Хрони-
ческий субатрофический ринофарингит, 
вялотекущее обострение. Данных за  ги-
перпластический ларингит нет.

(Снимок от 02.06.2017)

Таким образом, в результате гомеопа-
тического лечения, в течение одного меся-
ца разрешилась проблема, беспокоившая 
пациентку более 2-х лет, а необходимость 
в оперативном лечении отпала полностью. 
На повторном приеме через 1,5 месяца па-
циентка рассказала, что проблем с голосом 
у  нее теперь нет. Более того, ей удалось 
значительно снизить дозы гормональных 
препаратов, которые она постоянно прини-
мала. Ее близкие были бесконечно удивле-
ны тому, как изменилось ее состояние и на-
строение. Ранее она постоянно покупала 
те  или иные химические лекарства, а  те-
перь этого не стало: «Неужели эти малень-
кие горошинки и все?! Один раз в день?!» 
С учетом того, что она пока еще полностью 
не могла отказаться от противоастматиче-
ских препаратов, хотя и значительно сни-
зила их количество и  кратность приемов, 
решено было продолжить Стафизагрию 
в 30 потенции по 5 круп. через день утром 
натощак ещё в течение полутора месяцев.
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Преимущества нашего учебного курса:
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