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В  сентябре прошлого 2018 года профессор Джордж Витулкас закончил семинар  
русской группы на Алониссосе следующими напутственными словами: 

«…Перемена Вашего внутреннего состояния после правильного 
гомеопатического лекарства –  это что-то невероятное…  Как буд-
то весь мир внутри Вас вдруг изменился. Вы просыпаетесь в той 
же комнате, тот же вид за окном… Но теперь все вокруг наполнено 
смыслом, все видится ярче и все начинает радовать. И очень важно 
сохранить внутри себя эти изменения  после правильного гомеопа-
тического лекарства, сберечь это внутреннее состояние Здоровья в 
дальнейшем. Это огромная внутренняя работа, которую Вы долж-
ны осуществить. Очень важно при таком внутреннем Развитии ни-
когда не идти против своей Совести. Если Вы будете игнорировать 
голос своей Совести, болезнь неминуемо вернется, несмотря на то, 
что была устранена когда-то правильным лекарством. Если ска-
зать проще: Доброта дает нам жизнь, а зло ведет к смерти. Любовь 
созидает, а ненависть приводит к разрушению. Это закон Природы! 
Если Вы мечтаете исцелять людей, загляните прежде всего внутрь 
себя самих и обратите внимание на то, как Вы ведете себя с другими 
людьми, особенно с Вашими пациентами. Если Вы на правильном 
пути, тогда постепенно Ваше Сознание будет развиваться, стано-
виться все более чувствительным, Вы научитесь чувствовать дру-
гого Человека. И, таким образом, Вы сами будете развиваться как 
Человек, двигаясь по пути Духовной Эволюции. Лечение людей Клас-
сической Гомеопатией подарит Вам неоценимый опыт, и чем чище 
будет Ваше Сознание, тем легче Вы сможете находить правильное 
лекарство для Ваших пациентов…» 

(профессор Джордж Витулкас,  
Международная Академия Классической Гомеопатии,  

Алониссос, Греция, семинар Русской группы 12.09.2018 г.)

Какое счастье, что мы с вами посвятили свою жизнь Гомеопатии – медицине, 
которая не только способна исцелить от болезней, но и неразрывно связывает поня-
тие Здоровья с внутренним развитием и эволюцией Человека. Медицине, которая 
нас всех, не только пациентов, но и врачей, направляет по пути самосовершенство-
вания, учит Доброте, Любви и Мудрости, делая нас лучше! 

С уважением,
Дмитрий Чабанов
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СПИН ЭЛЕКТРОНОВ –  
КВАНТОВАЯ ТЕОРИЯ ГОМЕОПАТИИ 

Джордж Витулкас
Профессор, ректор Международной Академии  

Классической Гомеопатии,  
Алонисос, Греция

– Расскажите, что Вы думаете о механизмах 
действия гомеопатии?

– Это настолько важный вопрос, что я 
уверен: тот, кто ответит на него, совершит 
революцию не только в гомеопатии, но и во 
всей практической медицине. Я не претен-
дую на истину в последней инстанции, но, 
возможно, мои рассуждения на эту тему 
могут заинтересовать некоторых ученых, 
в частности, исследователей, работающих 
в области квантовой физики, в лаборато-
риях типа CERN (Швейцария), и подтол-
кнуть их к изучению данного вопроса. 

Некоторое время назад у меня была 
дискуссия по этому поводу с физиком,  ра-
ботающим в подобной исследовательской 
лаборатории, и я хотел бы поделиться с 
вами главными моментами нашего обсуж-
дения этого важного вопроса  и тем, как я 
пытался объяснить ему все эти вещи.

Я сказал ему, что мое восприятие, 
после многих лет опыта лечения самых 
разных болезней, заключается в том, что 
лекарство в высокой потенции, если оно 
синхронизировано (является подобным. – 
Прим. переводчика) и подходит пациенту, 
в момент соприкосновения с организмом 
производит феномен электромагнитной 
природы. После такого контакта происхо-
дит ряд событий, прежде чем начнут про-

являться симптомы. Одним из феноменов 
в серии подобных изменений в организме, 
наиболее вероятно, является изменение 
спина электронов.

Эта идея предполагает, что с раз-
витием болезни, происходит изменение в 
спине  электронов, который становится всё 
более хаотичным.

Профессор Джордж Витулкас, который уже более 50 лет яв-
ляется одним из самых известных и плодотворно работаю-
щих учителей в гомеопатии, делится своими взглядами на то, 
как гомеопатия работает в квантовом поле, в эксклюзивном 
интервью журналу «New Homeopath». Он призывает гоме-
опатов к активным действиям по пропаганде гомеопатии, 
чтобы обеспечить ее выживание и развитие в фарватере 
современной медицины.

Об авторе:

С 1968 года профессор Джордж Витул-
кас обучил классической гомеопатии 
тысячи врачей-гомеопатов. Восемь 
раз он был удостоен звания почетного 
профессора и дважды – звания Doctor 
Honoris Causa. Он получил множество 
наград, в том числе Right Livelihood 
Award и альтернативную Нобелевскую 
премию за свой вклад в возрождение 
гомеопатии и обучение врачей-го-
меопатов. Международная Академия 
Классической Гомеопатии, которую он 
основал и возглавляет, находится на 
переднем крае в области научных ис-
следований в гомеопатии, а также её 
интеграции в современную медицину.

Обзорные статьи в мире гомеопатии
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Я хотел бы объяснить, как я это пони-
маю. Когда организм подвергается стрессу 
(заболевает или выходит из равновесия) и 
начинает развиваться хроническое заболе-
вание, происходит изменение спина, кото-
рый исходно был «гармоничным», напри-
мер, вращение электронов меняется и идет 
теперь не по часовой стрелке, а против нее. 
И по мере прогрессирования и углубле- 
ния хронической болезни спиновое движе-
ние имеет тенденцию становиться все бо-
лее хаотичным. Затем происходит скачко-
образный переход к новому хроническому 
состоянию и к еще более аномальному для 
организма движению, которое, в то же вре-
мя, имеет признаки некоей организован-
ности. 

Но в любом случае, это движение от-
личается от исходного движения электро-
нов, когда система находилась в состоянии 
здорового баланса.

Примером резкого перехода из од-
ного состояния в другое является случай 
эпилепсии. Во время эпилептического при-
падка, спин «сходит с ума» и становится 
полностью хаотичным. После криза систе-
ма возвращается к более стабильному, но 
все же болезненному состоянию.

Само собой, аналогичные изменения 
происходят в движениях всех элементар-
ных частиц (кварки, бозоны и др.) внутри 

ядра атома, но, на мой взгляд, это будет го-
раздо труднее обнаружить.

Если бы мы могли показать измене-
ние спина электронов при заболевании, 
этого было бы достаточно, чтобы объяснить 
действие потенцированного лекарства.

Высокопотенцированное гомеопати-
ческое лекарство, если оно правильно по-
добрано, вероятнее всего, приводит к пере-
загрузке в нарушенном поле электронных 
спинов. 

– Почему Вы так уверены в этом?
– Практический опыт показал мне, 

что эффект высоких потенций гомеопати-
ческих лекарств развивается мгновенно, со 
скоростью молнии, а значит, на том уров-
не, который может соответствовать только 
уровню силового поля организма.

В начале болезни это первоначальное 
нарушение на уровне силового поля невоз-
можно выявлять и исследовать с помощью 
имеющегося сегодня экспериментального 
оборудования, за исключением наблюде-
ния лишь одной субатомной структуры: 
электрона и его «поведения». Возможно, 
что в ближайшие годы у нас появятся тех-
нологии, позволяющие исследовать, как 
болезнь меняет оттенок поведения и ряда 
других элементарных частиц, таких как 
кварки, бозоны и т. д.

Международная Академия Классической Гомеопатии
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Я уверен, что уже настало время, учи-
тывая те исследования, которые проводят-
ся в настоящее время в квантовой физике, 
чтобы ставить подобные вопросы и начать 
серьезные исследования в имеющихся ла-
бораториях.

– У вас есть общее понимание того, что  
представляют из себя высокие потенции,  
и какие потенции являются оптимальными 
для использования?

– У меня есть кое-какие идеи, но их 
пока рано обсуждать. Достаточно сказать, 

что то, что Ганеман называл «жизненной 
силой», не является простой и однородной 
силой, а представляет собой чрезвычайно 
сложное и многоуровневое поле тонких сил.

В моем понимании, силовые поля 
являются более тонкими, нежели атомы, 
электроны, ядра, кварки, бозоны и части-
цы Хиггса. По сути, это уровень квантовых 
силовых полей, представляющих собой ар-
хаичные (базовые. – Прим. перев.) строи-
тельные блоки всей жизни.

Надеюсь, что уже в ближайшее время 
ученые, которые работают в таких лабора-
ториях, увидят, что после дробления части-
цы Хиггса перед ними откроется еще более 
тонкая реальность в виде силовых полей.  
И изучение подобных полей силы станет в 
будущем целью научных исследований, ко-
торые, я уверен, смогут дать ответы на мно-
гие загадки, существующие сегодня в меди-
цине. Они, в действительности, подтвердят 
правду о том, что говорит гомеопатия о жиз-
ненной силе, и произведут революцию не 
только в гомеопатии, но и во всей медицине.

– Какой ваш любимый параграф  
в «Органоне» Ганемана и почему?

– Это параграф 153, в котором гово-
рится, что для того, чтобы найти подобное 
лекарство, Вы должны принимать во вни-

Вставка 1:
■	Махеш С., Mallappa М., Витулкас Дж. (2018). Эмбриональная карцинома с незрелой тератомой: 
случай излечения гомеопатией. Дополнение Med Res 25:117–121. doi: 10.1159/000481819
■	Чабанов Д., Tsintzas, Д., Витулкас Дж. (2018). Теория уровней здоровья на примере случая 
ювенильного ревматоидного артрита. Журнал доказательной и интегративной медицины.  	  
http://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2515690X18777995
■	Сима Махеш, Mallappa М., Витулкас Дж. (2018). Может ли гомеопатия стать альтернативной терапией 
при лихорадке Денге? На примере 10 клинических случаев. Журнал Медицина и жизнь 11 (1), 75-82.
■	Витулкас Дж. (2017). Инновационное предложение для научных журналов альтернативной меди-
цины. Журнал «Медицина и жизнь» (Journal of Medicine and Life), 10(3), 197-199.
■	Витулкас Дж. (2017). Серьезные ошибки в метаанализе гомеопатических исследований. Журнал 
Медицина и жизнь (Journal of Medicine and Life), 10(1), 47-49.
■	Tsintzas D., Витулкас Дж. (2017). Лечение послеоперационной охриплости при помощи гомеопати-
ческого средства arnica montana: отчет о двух случаях. Журнал доказательной комплементарной и 
альтернативной медицины, 22(4), 926-928. https://doi.org/10.1177/2156587217735986
■	Махеш С., Mallappa М., Tsintzas D, & Vithoulkas G. (2017). Гомеопатическое лечение витилиго: отчет 
о четырнадцати случаях. Американский журнал клинических случаев 18:1276-1283 DOI: 10.12659/AJCR. 
– 905340 
■	Витулкас Дж. Vacaras В., Кавурас Й, Buzoianu Д. А., Marginean М., Vacaras Д., Козма, С. (2017). Го-
меопатическое лечение при длительной послеоперационной коме: клинический случай. Журнал 
«Медицина и жизнь», 10(2), 118-121.
■	Витулкас Дж. (2017). Полемика вокруг «памяти воды». Медицинские Научные Гипотезы. 4:1-6 DOI: 
10.12659/MSH. 901167
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мание, в первую очередь, наиболее яркие, 
странные и необычные симптомы пациен-
та. Гомеопатия представляет собой самую 
индивидуализированную систему исцеле-
ния пациентов, и это уникальное качество 
нашего метода лечения должно не только 
всячески поощряться, но, прежде всего, 
оно должно правильно применяться. Я не 
уверен, что все практикующие гомеопаты 
понимают важность этого параграфа «Ор-
ганона» и необходимость всякий раз ис-
кать особенные и уникальные симптомы, 
как раз и составляющие самую суть каж-
дого случая. 

Суть в каждом случае заключается 
не в том или ином ощущении, чувстве или 
мысли, а в комбинации странных, редких 
и необычных симптомов пациента, состав-
ляющих общую картину, характерную для 
специфического лекарства, как мы его 
знаем из прувингов (испытаний. – Прим. 
перев.) и из нашей Материи Медика.

Это тяжелая работа, потому что вы 
должны иметь знания о лекарствах и со 
всей тщательностью изучить пациента, 
сидящего перед вами, во всей 
его целостности: на менталь-
ном, эмоциональном и на 
физическом уровнях. Добро-
совестный гомеопат не станет 
искать легких путей и хитрых 
способов обойти необходи-
мость знаний, которые он дол-
жен иметь.

Гомеопатия – это не пси-
хоанализ, в котором вы ище-
те корень проблемы в психи-
ческой или эмоциональной 
травме. Травма может быть на 
соматическом уровне, и чаще 
всего это так и есть, учиты-
вая загрязнение окружающей 
среды, в котором мы живем, 
введение огромного числа 
вакцин с самых первых дней 
нашего земного существова-
ния, разрушительное влия-
ние химических препаратов 
на нашу иммунную систему, и 
т. д. и т. п. Многие гомеопаты 
были введены в заблуждение, 
направляя свои усилия на 
поиски несуществующих ми-
ражей, далеких от реальных 
симптомов, на основании ко-
торых можно сделать назна-
чение пациенту. Это утопия, 
называемая «современная 
гомеопатия», которая ввела в 

заблуждение тысячи студентов и оставила 
их полностью разочарованными.

Посмотрите, как вышвырнули гоме-
опатию из национальной системы здраво-
охранения (NHS) в Великобритании не-
сколько месяцев назад. Вы думаете, что 
это могло произойти, если бы гомеопаты, в 
своем большинстве, успешно практикова-
ли и показывали ощутимые результаты? 
Локальные успехи отдельных добросовест-
ных классических гомеопатов не являются 
достаточным основанием, чтобы убедить 
наших руководителей в том, что эта систе-
ма терапии заслуживает поддержки.

До тех пор, пока не придет осознание, 
что все практикующие гомеопаты должны 
получать полное и всестороннее образова-
ние по этому чрезвычайно сложному пред-
мету, нет никакой надежды на полное при-
знание гомеопатии и на ее внедрение в ме-
дицину профессиональную.

– Что вы подразумеваете под полным  
образованием?
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– Правда в том, что на данный момент 
нет учебного курса по классической гоме-
опатии, который можно было бы считать 
законченным или совершенным. Но если 
программа прошла экспертизу нескольких 
медицинских университетов и была при-
нята ими, как, например, наш курс онлайн  
обучения (E-learning) в Международ-
ной Академии Классической Гомеопатии 
(IACH), тогда ее, скорее всего, можно счи-
тать одной из самых совершенных и полных 
в классической гомеопатии сегодня. Обла-
датели Диплома данной школы имеют наи-
лучшие результаты в своей практике, судя 
по тысячам положительных отзывов, кото-
рые мы уже получили об этом курсе. 

За последние два года студенты Ака-
демии опубликовали целый ряд случаев 
излечения в конвенциональных медицин-
ских журналах, что случилось впервые в 
истории гомеопатии. И это чрезвычайно 
важно, когда такие случаи, где пациен-
ты получали индивидуальные лекарства, 
были приняты к публикации в официаль-
ные и рецензируемые журналы (см. встав-
ку 1). Вот что я имею в виду, говоря, что 
нам нужно упорно работать.

– Мы знаем, что вы представляли свои  
работы на конвенциональных медицинских  
конгрессах. Как это было воспринято?

– Хорошо, что вы задаете этот вопрос. 
Мы были приглашены представить докла-
ды на международных медицинских кон-
грессах очень высокого уровня (см. Встав-
ка 2). В этих работах изложены новые 
идеи, которые имеют приложение не толь-
ко в гомеопатии, но и в медицине в целом. 
Эти новые идеи я изложил в моей книге 
«Уровни Health» (2), а также в моей статье, 
«Континуум Единой Теории Заболеваний» 
(3). Доклад, который мы представили на 
конгресс, проходивший в Гарвардской Ме-
дицинской школе, получил престижную 
награду как лучшая стендовая презента-
ция (4). Так медленно, но верно, мы нача-
ли «заражать» традиционное медицинское 
мышление новыми идеями, исходящими 
из гомеопатии.

Деятельность, исходящая из Между-
народной Академии Классической Гоме-
опатии (IACH) и от её преданных студен-
тов, поддерживает жизнь нашей великой 
и традиционной методологии исцеления 
людей. Я надеюсь и верю, что ваш журнал 
окажет содействие нашим общим усилиям 
по распространению этих уникальных зна-
ний, завещанных нам великим гением Са-
муилом Ганеманом. 

Вставка 2:
■	Synergy Conference 2017, Нью-Йорк – Аутоиммунные заболевания, 2017 –  современное состояние 
вопроса.
■	Конференция по иммуно-метаболизму и хроническим заболеваниям, 2017, Фиджи – Immunome- 
tabolism и хронические заболевания.
■	23-я конференция WONCA (Всемирная организация семейных врачей) Европа, 2018, Краков, 
Польша – Семейная медицина: качество, эффективность, справедливость.
■	Симпозиум Keystone по молекулярной и клеточной биологии, 2018, Дублин, Ирландия – разреше-
ние воспаления и здоровье в болезни.
■	Пятая Всемирная конференция по псориазу и псориатическому артриту, 2018, Стокгольм, Швеция 
– псориаз – наука и пациенты: глобальные вызовы и перспективы.
■	Международное общество современным исследованиям, 2018, Гарвардский университет, Кем-
бридж, Движение: мозг, тело, познание.
■	Пятый европейский конгресс по иммунологии, 2018, Амстердам, Нидерланды – Наведение мостов.

Литература:
1.  https://www.vithoulkas.edu.gr
2. Витулкас, Дж. (2010), Уровни Здоровья: второй том Науки Гомеопатии;  
    Алониссос, Греция. Международная академия классической гомеопатии.
3. https://www.vithoulkas.com/writings/articles/continuum-unified-theory-diseases
4. https://www.vithoulkas.com/news/impressive-recognition-new-ideas-medicine
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Применение гомеопатии для лече-
ния различной патологии при-
меняется в мире более 200 лет. 

Сформулированный немецким врачом 
и исследователем Ф.Х.С. Ганеманом в  
1796 г. метод гомеопатии широко распро-
странился по миру после тех результатов 
лечения, которые продемонстрировали 
гомеопаты в двух европейских эпидемиях 
XIX века. В 1833 г. гомеопатия пришла в 
Россию, была разрешена для применения 
Императорским Указом и начала здесь 
свое развитие. Российский вклад в гоме-
опатию известен во всем мире благодаря  
С.Н. Корсакову, который, будучи в пере-
писке с Ганеманом, предложил свой ме-
тод получения гомеопатических лекарств, 
вошедший в наше время во все Фармако-
пеи, а также для лучшего анализа свойств 
этих лекарств изобрел сортировочную ма-
шину. 

В настоящее время гомеопатия по- 
разному регулируется, но применяется 
в 80 странах мира. В некоторых странах 
она признана на государственном уровне, 
в других вошла в обязательное или добро-
вольное страхование. Всемирная Органи-
зация Здравоохранения призывает приме-
нять для лечения все лучшее и  называет 
эту неконвенциональную, комплементар-
ную  медицину (к которой относится и го-
меопатия) «ресурсом здравоохранения». 
Прошедший летом 2016 г. в Германии 

Классическая гомеопатия 2019

Томкевич М.С.
Национальная Ассоциация  

традиционной и комплементарной медицины, Москва  
(mtomkevich@gmail.com)

Реальная эффективность  
гомеопатических лекарств

Всемирный конгресс интегративной ме-
дицины рассмотрел  аргументы врачей и 
исследователей медицины относительно 
будущего медицины, которое однозначно 
видится в интеграции достижений совре-
менной медицины и опыта многих поко-
лений врачей до периода доказательной 
медицины. В интегративной медицине го-
меопатия по праву может занять достойное 
место [1, 2, 3]. Что же это такое – гомеопа-
тическое лечение?!

Введение
Предполагается, что в действии го-

меопатического лечения есть вклад пси-
хологического аспекта самой врачебной 
консультации. Действительно, мы издав-
на знаем, что после консультации хороше-
го врача пациент должен чувствовать себя 
лучше. Ведь в каждом случае в лечении 
участвуют трое – больной, врач и болезнь. 
И результат лечения часто зависит от того, 
с кем объединяется больной. 

Исследования в гомеопатии чаще на-
правлены на изучение эффективности го-
меопатических разведений в сравнении с 
плацебо. Но в настоящее время существует 
точка зрения, что если сама подробная и 
внимательная гомеопатическая консуль-
тация несет в себе лечебное действие, ко-
торое может быть независимым или синер-
гичным с прописанным лекарством, то с 
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чем же надо проводить сравнение в иссле-
довании.

Trevor и соавторы [4,5] провели рабо-
ту, направленную на определение и оцен-
ку роли «активных участников» гомеопати-
ческого лечения. Не отрицая психологиче-
ского значения хорошо проведенной кон-
сультации, авторы отмечают статистиче-
ски достоверную разницу в эффекте между 
плацебо и гомеопатическим лекарством.

К 2016 году было проведено 1120 
клинических исследований по гомеопатии, 
из них 483 – рандомизированных контро-
лируемых, 127 из них – основывались на 
индивидуализированных назначениях, а 
323 – на неиндивидуализированных. Про-
анализируем некоторые из них.

Имеет ли само лекарство 
биологическую активность? 

В эксперименте биологическая ак-
тивность малых доз  многократно показа-
на [6]. В клиническом исследовании [5] на 
фоне назначения индивидуализированно-
го гомеопатического лекарства половина из  
18 пациентов имели гомеопатическое ухуд-
шение, один имел симптомы прувинга1, 
несколько ответили не на первый прием, 
а на последующие – все это свидетельству-
ет о том, что гомеопатическое лекарство 
нельзя рассматривать как плацебо, а зна-
чит, оно обладает определенной биологи-
ческой активностью. Учитывая это, авторы 
статьи полагают, что правильнее в прово-
димых исследованиях сравнивать эффект 
гомеопатического лекарства не с плацебо, 
а со стандартом лечения или с действием 
другой консультации, аналогичной гоме-
опатической. Плацебо не отражает сути 
поставленной задачи, т. к. проведенная 
гомеопатическая консультация оказыва-
ет определенный лечебный эффект. Во 
многих статьях проводится мысль о том, 
что дизайн гомеопатических испытаний 
должен быть улучшен, с тем чтобы при-
близить его к принятым представлениям о 
клинических испытаниях, однако не поте-
рять при этом особенностей, присущих го-
меопатии [7]. Тем не менее большая часть 
клинических исследований в гомеопатии 
проводится в сравнении с плацебо. 

	 1	 Прувинг – целенаправленная методика из-
учения свойств гомеопатического лекарства.

Плацебо или лекарство
Milgrom L.R в 2007 г. [8] сравнила эф-

фект плацебо в 25 парных двойных слепых 
плацебо контролируемых клинических ис-
пытаниях классических гомеопатических 
лекарств и фармпрепаратов. Критериями 
сравнения были тяжесть состояния, дли-
тельность лечения, окончательные резуль-
таты. В данном исследовании также под-
тверждается неправомерность сопоставле-
ния с плацебо. 

Исходя из личного опыта автора на-
стоящей статьи при обсуждении дизайна 
исследования следует учитывать, что нет 
большого смысла в двойных слепых ис-
следованиях в гомеопатии. 20 лет назад 
автор принимал участие в большом ис-
следовании по эффективности гомеопа-
тического метода лечения при кожных 
заболеваниях, организованном в НИИ 
ТМЛ МЗ РФ (директор – академик РАМН  
В.Г. Кукес) и наблюдал бессмысленность 
«ослепления» врача-гомеопата. Через не-
делю при втором визите «ослепление» вра-
ча исчезает, а дизайн исследования оста-
ется прежним. Аналогичное отношение к 
слепым исследованиям в гомеопатии вы-
сказано в статье [9]. 

P. Fisher и соавт. [10] сообщают о раз-
ных вариантах проведения клинических 
испытаний при дерматитах и большом 
разбросе результатов, по которым можно 
сделать вывод о значительном отличии ре-
зультатов «ослепленного» и не слепого ис-
следования. 

В других статьях [11, 12] критикуют 
современные гомеопатические исследо-
вания в связи с тем, что их проводят раз-
нородные группы исследователей – или 
университетские исследователи, или гоме-
опатические практики. Первые сфокуси-
рованы на слепых и рандомизированных 
исследованиях, вторые – на описании слу-
чая, подборе индивидуального средства,  
т. е. обе стороны говорят на разных язы-
ках. Поэтому авторы предлагают включать 
в исследование в обязательном порядке 
специалистов как по гомеопатии, так и по 
клиническим испытаниям.  

В 1989 г. в Великобритании было 
проведено исследование возможностей го-
меопатического метода лечения первич-
ной фибромиалгии. В одном исследовании 
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применяли Rhus toxicodendron 6С в срав-
нении с плацебо, в другом – гомеопати-
ческие препараты в наблюдаемой группе 
подбирали индивидуально. Полученные 
результаты позволяют заключить, что го-
меопатическое лечение в обоих случаях 
было эффективным по критериям умень-
шения болевых зон и улучшению качества 
жизни и общего состояния [13,14].

Reilly D et al [15,16] показали важную 
значимость изопатии при лечении различ-
ных аллергических состояний. 144 паци-
ента, разделенные на две группы, получа-
ли препарат, приготовленный из пыльцы 
разных деревьев Pollen 30С либо плацебо. 
В исследованиях показано, что достовер-
но уменьшаются проявления поллиноза и 
уменьшается число необходимых для при-
ема антигистаминных препаратов. 

Учитывая распространенность ту-
беркулеза и информацию последних лет 
о выраженной микробной антибиотикоре-
зистентности, в Индии было проведено ис-
следование возможностей смешанного ле-
чения туберкулеза (стандартное лечение + 
гомеопатическое/плацебо). Было показано, 
что как субъективное состояние, так и дан-
ные рентгеновского контроля были зна-
чительно лучше в группе пациентов, по-
лучавших гомеопатическое лечение [17]. 
Chakraborty D.  и соавт. [18] после много-
летних исследований показал эффектив-
ность применения гомеопатических препа-
ратов Sulfur 200C и Mercurius sol. 200C при 
разных формах лепры для восстановления 
чувствительности и структуры кожных по-
кровов. Его данные заслушаны на Между-
народном конгрессе по лепре в 2016 г. и 
включены в протоколы лечения лепры.	

Представляют интерес исследова-
ния, проведенные в области акушерства 
и гинекологии. Плацебо контролируемое 
исследование было проведено у женщин 
с болями, связанными с приходом молока 
в случае, если не предполагается кормить 
ребенка грудью. В течение 10 дней паци-
енткам к противовоспалительному лече-
нию добавляли препараты Apis mellifica 
9C+ Bryonia 9 C, сравнивая с плацебо.  Уже 
на второй день в «гомеопатической» груп-
пе самочувствие значительно улучшалось, 
а напряженность в груди и истечение мо-
лока прекратились к четвертому дню [19]. 
В 2012 г. были опубликованы результаты 

применения гомеопатического лечения от-
носительно плацебо у женщин с климак-
терическими приливами. В исследовании 
участвовало 100 женщин, отмечена выра-
женная эффективность лечения в группе 
пациенток, получавших гомеопатические 
препараты [20].

Исследования эффективности Оцил-
лококцинума относительно плацебо при 
лечении и профилактике гриппоподоб-
ных синдромов проводили во Франции, 
Германии, Италии, России. В этих иссле-
дованиях  в двух группах принимали уча-
стие 1200 пациентов. Наблюдение вели в 
течение 7–10 дней, но уже через 48 часов 
была зарегистрирована статистически до-
стоверная положительная динамика в 
группе получавших изучаемый препарат 
относительно скорости исчезновения по-
вышенной температуры, других симпто-
мов, возможности возвращения к работе, 
отсутствия побочных эффектов, субъектив-
но хорошее самочувствие и уменьшение 
потребления других препаратов (жаропо-
нижающих и др.), обычно применяемых в 
таких случаях. Кроме того, в исследовании 
возможности профилактировать гриппопо-
добные симптомы с помощью оциллококци-
нума приводятся убедительные эпидеми-
ологические данные [21–26]. Beigghi G.M., 
Morselli-Labate A.M. [27] с 2002 по 2011 гг. 
проводили наблюдательное исследование 
по превентивному острые респираторные 
инфекции действию оцилококцинума. В ис-
следовании было две группы – оцилококци-
нум 248 пациентов и плацебо 211. Было по-
казано статистически достоверное действие 
препарата относительно плацебо. J.Jacobs 
и соавт. [28] из США провели метаанализ 
трех контролируемых клинических иссле-
дований применения гомеопатического ле-
чения при острой диарее у 242 детей, прово-
димых, в основном, в Непале и Никарагуа. 
Гомеопатический препарат или плацебо 
индивидуализированно назначались один 
раз в пять дней до положительного резуль-
тата (неоформленный стул менее трех раз 
в  день в течение двух последовательных 
дней). Гомеопатическое лечение показало 
достоверный положительный  результат 
относительно плацебо.     Написано много 
системных обзоров и метаанализов по го-
меопатическим работам, но ранее не про-
водили аналитического исследования   по 
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сравнению плацебо-контролируемых  ис-
следований относительно  индивидуализи-
рованного лечения, как это принято в гоме-
опатии. Mathie et al. [29] показали, что при 
анализе результатов таких исследований 
эффект гомеопатических лекарств в 1,5-2 
раза более эффекта плацебо. Можно заклю-
чить, что мнение о том, что гомеопатиче-
ские лекарства – плацебо, не соответствуют 
результатам проведенных исследований. 
Кроме клинических исследований, тут сле-
дует говорить об экспериментальных ис-
следованиях (на клетках, животных и рас-
тительных организмах), а также лечении 
животных (например, диарее у поросят, вы-
званной E.coli) [30] или лечении животных 
в Большом Московском цирке [31].   

В Меморандуме Британской гомеопа-
тической Ассоциации приведены данные 
полных систематических обзоров рандоми-
зированных исследований в гомеопатии, 
в которых получено квалифицированное 
заключение о том, что гомеопатия отлича-
ется от плацебо [32,33]. При обсуждении 
проблем гомеопатии в Британском парла-
менте Mr Wilson [34] сообщил данные об 
исследовании, проведенном в госпитале 
Шарите в Берлине. В этом исследовании 
принимало участие 3700 пациентов и были 
показаны большие преимущества приме-
нения Arnica у пациентов с длительными 
хроническими ситуациями, в том числе со 
склонностью к кровотечениям и в послео-
перационном периоде. Аналогичные дан-
ные есть и в других статьях [35,36]. 

Когортные исследования
Когортные исследования, проведен-

ные при сравнительном анализе лечения 
заболеваний опорно-двигательного аппа-
рата методами конвенциональной меди-
цины, смешанными методами и только го-
меопатией, показали преимущественные 
эффекты в последней группе, особенно у 
молодых и никогда не куривших людей. В 
частности, именно в этой группе при фи-
бромиалгии резко уменьшалось потребле-
ние анальгетических препаратов, а в слу-
чае исходной тревожности этих пациентов 
снотворных и психотропных препаратов. 
После года наблюдения этих пациентов 
в гомеопатической группе была показана 
эффективность, сравнимая с двумя други-

ми группами, при уменьшении потребле-
ния НПВП и отсутствии побочных явлений 
[37–40].  Та же тенденция по значительно-
му уменьшению необходимости в психо-
тропных препаратах и равной эффектив-
ности в гомеопатической группе и группе, 
получающей стандартное лечение, наблю-
далась при депрессиях и нарушениях сна 
[41]. Аналогичные данные получены при 
исследовании респираторных заболева-
ний. Наблюдение в течение года за паци-
ентами, вошедшими в большое исследова-
ние Минздрава Франции  EPI3, с острыми 
респираторными инфекциями включало 
оценку течения исходного заболевания, 
необходимость приема антибиотиков и 
жаропонижающих, наличие осложнений 
(отит, синусит и пр.), анализ заболевае-
мости в течение года. Отмечено, при рав-
ной эффективности в группах сравнения, 
в гомеопатической группе  уменьшение 
необходимости приема симптоматических 
фармпрепаратов, отсутствуют осложнения, 
в течение года у них не наблюдали острых 
респираторных заболеваний [42]. 

Во Франции было проведено иссле-
дование эффективности гомеопатической 
терапии относительно антибиотиков. Это 
было нерандомизированное, практиче-
ское фармакоэкономическое исследование, 
в которое были включены дети от 13 до  
18 лет, имеющие более 5 эпизодов заболе-
вания в год. В исследовании принимали 
участие 529 детей, из них 231 был лечен 
врачами общей практики, не владеющими 
гомеопатией, 268 – врачами общей прак-
тики, владеющими гомеопатией.  У этих 
детей оценивали эпизоды острых респира-
торных заболеваний, побочные эффекты, 
качество жизни, прямые и непрямые за-
траты на лечение, а также время родите-
лей, освобожденных от работы для ухода 
за ребенком. Гомеопатическая стратегия 
оказалась более эффективной по медицин-
ской эффективности (p<0.001), отсутствию 
осложнений (p<0.001), количеству врачеб-
ных консультаций (p<0.001), качеству жиз-
ни (p<0.001), затраченному родительскому 
времени (p<0.001), необходимым прямым 
затратам на лечение [43]. 

В Германии и Швейцарии было про-
ведено большое исследование с оценкой 
качества жизни по анкете SF-36, допол-
ненное сведениями о возрасте, поле, обра-
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зовательном уровне, длительности заболе-
вания. В исследовании был задействован 
3981 пациент и 103 врача-гомеопата. Па-
циенты в этом исследовании рассматрива-
ли гомеопатическое лечение, как имеющее 
лучший результат по сравнению с конвен-
циональной тактикой, а также стоимостью 
лечения [44]. Клинически значимые улуч-
шения наблюдались в представленных 
ниже группах со следующими диагноза-
ми: мигрень и головная боль, хронический 
ринит, боль в спине, пожилые пациенты, 
менструальная боль и псориаз. Статисти-
ческий анализ данных о качестве жизни в 
данном длительном исследовании в целом  
выявил позитивные отличия от величин, 
характерных для данных заболеваний 
[45]. Эти данные были перепроверены и 
подтверждены  через два года и восемь лет 
[46,47].

 В другом многонациональном иссле-
довании IIPCOS-I [48] участвовали 4 стра-
ны, 30 врачей и 456 пациентов с острыми 
респираторными заболеваниями. 281 па-
циент получал гомеопатическое лечение, 
а 175 – конвенциональное. Результаты 
оценивали на 14-й день. Позитивные ре-
зультаты наблюдали у 82,6% гомеопатиче-
ских пациентов и у 68% – конвенциональ-
ных. Нежелательные эффекты наблюда-
ли у 7,8% гомеопатических пациентов и у  
22,3% – конвенциональных. Аналогичное 
исследование опубликовали другие авто-
ры [48]. В этом исследовании принимали 
участие 1577 пациентов, 57 кабинетов пер-
вичной медицинской помощи из 8 стран 
(10 кабинетов из Великобритании). 86,9% 
пациентов – детей и взрослых, получавших 
гомеопатическое лечение, на 14 день проде-
монстрировали полное и достоверное изле-
чение от острых респираторных инфекций. 
Улучшение при гомеопатическом лечении 
происходило на 7-й день, т. е. быстрее полу-
чавших обычное лечение. Нежелательные 
реакции чаще имели место у взрослых, полу-
чавших конвенциональное лечение. Швей-
царские исследователи, проанализировав 
29 клинических исследований, из которых 
24 имели позитивные результаты относи-
тельно гомеопатического лечения, делают 
вывод о том, что гомеопатическое лечение 
весьма эффективно при инфекциях верх-
них дыхательных путей [49]. Французские 
исследователи определили, что при этом 

затраты на пациента (включая стоимость 
консультации и предписанных лекарств) 
значительно меньше относительно конвен-
циональных (86, 63 евро и 68,93 евро) [50]. 

Интересные данные представляет 
анализ эффективности лечения в гомеопа-
тических госпиталях Великобритании [51]. 
В гомеопатическом отделении Ливерпу-
ля было проанализировано 1100 пациен-
тов, получавших лечение в течение 1999– 
2000 гг. 76,6% отметили значительное 
улучшение состояния, когда они начали 
принимать гомеопатическое лечение, из 
них 60,3% считают, что основное улучше-
ние связано именно с гомеопатическим ле-
чением. 814 пациентов из общего числа по-
лучали смешанное лечение, из них 52% за-
явили, что в любой момент могут отказать-
ся от конвенционального лечения. В 2003 г.  
аналогичное исследование провел Коро-
левский Лондонский гомеопатический го-
спиталь, 72% пациентов с заболеваниями 
кожи отметили улучшение и отказались от 
ранее получаемого лечения. Также многие 
пациенты заявили, что выбирают гомео-
патическое лечение, так как их беспокоит 
безопасность лечения. Обсервационное ис-
следование, проведенное в Бристольском 
гомеопатическом госпитале в 2005 г., охва-
тило 6500 пациентов и 23000 посещений в 
течение шести лет. 70% из них отметили 
значительное улучшение здоровья. Выбор-
ка 200 пациентов из предыдущих в 2016 г. 
показала статистическое продолжающее-
ся улучшение здоровья и качества жизни. 
Анализ работы шести гомеопатических го-
спиталей в течение месяца охватил 1602 
пациента, из них 34% отметили значи-
тельное улучшение уже на втором приеме, 
на шестом приеме уже 59% говорили о зна-
чительном улучшении самочувствия. Речь 



14

Обзорные статьи в мире гомеопатии

идет о лечении таких заболеваний, как эк-
зема, синдром хронической усталости, ме-
нопаузальные расстройства, остеоартрит, 
депрессия и пр.

Анализ и метаанализ  
проведенных исследований

Члены немецкого общества научной 
гомеопатии в 2016 г. издали брошюру, по-
священную современному состоянию ис-
следований в области гомеопатии [45].

Обзор метаанализов в области гоме-
опатии позволяет прийти к заключению, 
что результаты, характеризующиеся наи-
большей статистической значимостью по 
сравнению с плацебо, свидетельствуют об 
особой эффективности потенцированных 
лекарств. 

Первый метаанализ, проведенный   
Kleijnen, Knipschild and ter Riet (1991), от-
носится к периоду, который можно назвать 
детством доказательной медицины. Авто-
ры начинают с того, что считают гомеопа-
тию, с одной стороны, неправдоподобной, а 
с другой стороны, невозможной для иссле-
дования современными методами (контро-
лируемыми исследованиями). В свой ана-
лиз они включили 105 исследований по го-
меопатии. Из них 14 были связаны с клас-
сической гомеопатией и индивидуальным 
подбором лекарства, 58 – с прописыванием 
одного лекарства в соответствии с клини-
ческим диагнозом, 26 исследований были 
связаны с применением комплексных го-
меопатических лекарств и 16 – с примене-
нием изопатии. В итоге авторы заключа-
ют, что «доказательства, представленные 
в клинических исследованиях, позитивны, 
но это заключение не окончательно, т. к. 
проведенные исследования были невысо-
кого качества. Исследования гомеопатии 
следует продолжить и проводить исследо-
вания высокого качества». 

Два других метаанализа проведе-
ны Linde et al. (1997), и в этих анализах 
в рассмотрение брали только статьи, опу-
бликованные в журнале Lancet. Из 119 ис-
следований авторы сочли 89 допустимыми 
для включения в метаанализ. Они сочли 
эти работы методически качественными, 
используя собственные методики оценки.  
Из 89 работ – 52 были максимально воз-
можного качества при оценке по шкале 

для клинических испытаний (Jadad Scale). 
Авторы заключают, что результаты данно-
го исследования показывают, что эффект 
гомеопатии – это не плацебо. Но получен-
ных результатов недостаточно для того, 
чтобы заключить, что гомеопатия абсолют-
но эффективна для какого-то клиническо-
го состояния. Требуется гарантированного 
качества хорошее исследование. Это было 
первое заключение. Но напомним, что ав-
торы отобрали исследования для анализа 
по собственным критериям, а когда они по-
вторили ту же работу, но в качестве кри-
териев оценки исследования применили 
принятую шкалу (Jadad Scale), то резуль-
таты изменились. Оказалось, что высо-
кого уровня исследования по этой шкале 
демонстрируют большое отличие от плаце-
бо. Четвертый метаанализ (Cucherat et al. 
(2000) был рассмотрен в докладе Европей-
ского парламента. В этом анализе были 
рассмотрены исследования с применением 
гомеопатических лекарств в разведениях 
выше С3.  Из 118 клинических исследо-
ваний 16 были отобраны и проанализиро-
ваны в данном метаанализе. Оказалось, 
что 65% отобранных работ продемонстри-
ровали преимущества гомеопатии и непо-
хожесть гомеопатии на плацебо. Авторы 
заключают, что хотя гомеопатические эф-
фекты далеки от плацебо, следует продол-
жать исследования такого рода. 

Пятый метаанализ (Shang et al. 
(2005), опубликованный в обновленном 
журнале The Lancet, получил самый боль-
шой отклик в прессе и в научной литера-
туре. Журнал «Ланцет» сопроводил данное 
исследование в статье под предвзятым на-
званием «Конец гомеопатии». Авторы ис-
пользовали для своего анализа почти все 
те же работы, которые были включены во 
второй анализ. Авторы включили в свой 
метаанализ работы, которым была при-
своена довольно высокая оценка по ме-
тодологическому подходу, исследования 
сравнивали с аналогичными по конвенци-
ональной медицине из базы Кохрана.  Все 
полученные сравнительные данные были 
достоверны. Однако авторы заключили: 
«Представлены плацебо-контролируемые 
исследования в гомеопатии и в конвен-
циональной медицине.  Отмечено слабое 
специфическое действие гомеопатических 
средств и выраженное для конвенциональ-
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ных. Это позволяет заключить, что гомео-
патические эффекты сравнимы с плацебо». 
Это исследование получило очень большие 
негативные отклики в связи с непрозрач-
ностью всех этапов исследования. Мно-
гие авторы провели повторный мета-ана-
лиз тех же исследований и полагают, что 
Shang et al. (2005) сделали неверные вы-
воды, объяснимые методологической несо-
стоятельностью и ангажированностью.

Шестой метаанализ (Mathie et al. 
(2014) включает в себя работы с индивиду-
ализированными назначениями. Авторы 
понимали, что прописывание потенциро-
ванных препаратов не может быть интер-
претировано как критерий когерентности. 
Клиническая гомеопатия, комплексная 
гомеопатия, изопатия и т. д. отличаются 
от классической тем, что последняя требу-
ет больших временных затрат, чем другие 
практики предписаний. Выбор 32 работ с 
индивидуализированной гомеопатией для 
метаанализа – не единственное ограниче-
ние этого исследования. Обзор качествен-
ных исследований по индивидуализиро-
ванным назначениям был сделан по Кох-
рановской базе данных. Из 32 отобранных 
работ, по крайне мере, 22 представляют до-
статочно данных для гарантированно пра-
вильного включения в исследование. Эти 
работы представляют весьма позитивные 
результаты относительно гомеопатии. По 
данным этих авторов, гомеопатическое ле-
чение в 1,5–2 раза эффективнее плацебо. 

.

Вместо заключения
Профессиональный анализ экспер-

тов, являющихся специалистами доказа-
тельной медицины и гомеопатии одновре-
менно, показал, что существенную роль 
играют определенные теоретические пред-
убеждения. Этот феномен, как считают 
специалисты [45], является причиной си-
стематических ошибок в ряде работ.

Несколько причин [52] насторажи-
вают критиков гомеопатии в США – даже 
хорошо организованные исследования не 
дают технологического выхода в практи-
ку, т. к. основное направление лечения 
индивидуализировано, а значит, должно 
применяться специалистами. Критики 
считают, что такое дифференцированное 
(индивидуализированное) лечение в ис-

следованиях неправомочно. Может быть, 
стоит изменить правила исследования, а 
не подгонять вековые методы под недавно 
возникшие правила? Гомеопаты, в свою 
очередь, критикуют клинические испыта-
ния и их анализ за то, что неправильно 
выбирают гомеопатическое лекарство, или 
разведение, или условия применения, а 
также возражают, против проведения ме-
таанализа клинических испытаний в го-
меопатии по общим правилам.

Говоря об исследованиях в гомеопа-
тии, следует учитывать факт того, что го-
меопатия построена по другому принципу 
– тут в основе врачебного подхода лежит 
методология целостного подхода к пациен-
ту как к личности,  а не формализованная 
технология, принятая для оценки эффек-
тивности в доказательной медицине. Это 
и является тем самым «узким местом», ко-
торое не всегда правильно оценивают спе-
циалисты доказательной медицины.  Для 
оценки гомеопатических исследований 
часто ретроспективно применяют метаана-
лиз для объединения имеющихся данных в 
большие статистически значимые группы. 
При этом часто неизбежны ошибки, кото-
рые несет в себе формализация не предна-
значенных для этого данных, относящихся 
к индивидуализированному лечению. Об-
разно выражаясь, «как бы не суммировать 
яблоки с апельсинами, а иногда и с лимо-
нами». Kienle G.S. и соавт. [53] считают, что 
пора начинать методологический диалог. 
Не отрицая заслуг доказательной медици-
ны (прозрачность в принятии клинического 
решения, высвобождение от гнета опиньон-
лидеров, критический анализ лечебной ру-
тины и многое другое), авторы говорят об 
ограничениях этой технологии и предлага-
ют варианты выхода для решения вопроса. 
Например, они говорят о том, что, имея в 
основе медицины врача, клинические ис-
пытания не учитывают его роли вообще, 
не учитывают особенностей пациента, де-
лая испытания в клиниках, не учитывают, 
что на первичном приеме у врача общей 
практики большинство пациентов имеют 
неспецифические жалобы, часто не имеют 
диагноза, а иногда диагноз сочетается с 
другими тяжелыми заболеваниями, являю-
щимися критериями исключения при про-
ведении рандомизированных клинических 
испытаний. Вопрос о том, как эффективное 
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при одной патологии фармсредство влияет 
на развитие другой патологии, остается по-
прежнему открытым. 

Данные по исследованию потока за-
болевших среди населения, проживающе-
го в США, свидетельствуют о том, что из 
тысячи людей только один попадает в ус-
ловия, соответствующие проведению кли-
нических испытаний.  Таким образом, в 
академической медицине выход рекомен-
даций из клинических испытаний в прак-
тику не так велик. 

Следует помнить, что важным огра-
ничительным моментом рандомизиро-
ванных клинических испытаний являет-
ся факт того, что позитивные результаты 
имеют клиническую значимость, а нега-
тивные не являются значимым доказа-
тельством неэффективности [53, 54]. Это 
важное положение внутри доказательной 

медицины, как правило, игнорируется в 
методологических дискуссиях. 

В настоящее время ясно, что и в до-
казательной медицине есть много во-
просов, требующих своего ответа. Trisha 
Greenhalgh, профессор Оксфордского 
университета, основатель доказательной 
медицины, пишет о кризисе в движении 
доказательной медицины: некоторые до-
казательства были разоблачены как за-
казные, выявленные статистически значи-
мые данные могут не иметь значения для 
клинической практики, негибкие правила 
вынуждают к соблюдению правил, а не 
интересов пациента, полученные данные 
плохо соотносятся с мультиморбидной па-
тологией [55]. 

Преимущества гомеопатии – в ее  
реальной эффективности у постели паци-
ента.
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Уважаемые участники!

Я уверен, все вы знаете, что существу-
ет множество способов применения 
гомеопатии, но Ганеман учил нас 

практиковать гомеопатию одним-един-
ственным образом, и очевидно, что ему 
было известно лучше, чем кому бы то ни 
было, как ее применять правильно. Про-
блема в том, что его метод сложный, под-
разумевающий каждый раз поиск и подбор 
индивидуально, для каждого человека, од-
ного-единственного средства, которое при-
несет истинное исцеление. 

И очень часто это задача слишком 
сложная, а порой и вовсе невыполнимая, 
даже для опытного гомеопата! Сложности 
и привели многих гомеопатов к тому, что 
они начали предлагать различные спосо-
бы, которые отличались от классических 
инструкций и указаний, изложенных Га-
неманом в «Органоне».

И я очень хорошо понимаю таких го-
меопатов, особенно если представить, что 
в критический момент перед врачом слож-
ный пациент, которому нужна неотложная 
помощь, и нужно срочно найти верное го-
меопатическое средство, а врач не уверен, 
сомневается и не знает, что предпринять, 
тем более, если он еще и плохо подготов-
лен, чтобы вести подобные случаи. 

Поэтому основная проблема, с кото-
рой профессиональные гомеопаты сталки-
ваются сегодня, это уровень подготовки 
и образования.

Если начинающий гомеопат хочет до-
биться успеха и стать профессионалом, он 
должен очень серьезно отнестись к тому, 
какое гомеопатическое образование он со-
бирается получить. И прежде, чем принять 
решение, он должен выяснить, насколько 
все возможные и доступные варианты го-
меопатического образования заслуживают 
рассмотрения. Решение о выборе образова-
ния должно основываться на следующих 
положениях:

1.	Гомеопатия – это не терапия хи-
мическими медикаментами, это система, 
в которой потенцированные средства при-
меняют в их динамическом состоянии, при 
отсутствии материальной субстанции. По-
этому назначения на основании патологии 
– это вообще не гомеопатия, и результаты 
такого применения не могут быть такими 
же впечатляющими, как действие настоя-
щей гомеопатии.

2.	Потенцированное средство дей-
ствует на динамическом уровне. Гомео-
патическое средство в процессе приготов-
ления, путем постоянных разведений и 
встряхиваний, становится биологически 

Миазмы и уровни здоровья
Обращение к участникам Конгресса
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активным и доводится до состояния, по-
добного силовому полю со своей спец-
ифической частотой вибраций, которая 
определяется видом исходного вещества, 
используемого для разведения. Как толь-
ко такого типа биологически активное 
средство контактирует с жизненной си-
лой (электромагнитным полем организ-
ма), при условии, что лекарство выбрано 
правильно, оно немедленно, в тот же миг, 
производит свое воздействие на организм 
и устраняет существующее нарушение 
баланса. Эффект такого воздействия по-
ражает, что может подтвердить каждый 
гомеопат, практикующий в соответствии с 
этими принципами.

3.	Поиск подходящего средства 
(Simillimum) – это трудоемкий и кропотли-
вый процесс, который требует очень хоро-
шего образования. 

Назначение средства по патологии 
пациента, или назначение одновременно 
нескольких гомеопатических средств при 
той или иной болезни, не только запутыва-
ет конкретный случай, но также вызывает 
путаницу в сознании тех, кто не понимает 
достаточно хорошо принципы классиче-
ской Гомеопатии Ганемана.

На самом деле, мечта почти каждого 
студента, чтобы опытный мастер расска-
зал ему, какую комбинацию средств сле-
дует давать при разных патологических 
состояниях. Такая логика и привела к раз-
работке различных схем комбинирования 
препаратов при той или иной патологии. 
Вопрос в том, являются ли подобные ком-
бинации препаратов вообще бесполезны-
ми или даже вредными? Ответ – нет, ведь 
какой-то эффект от этого должен быть, в 
противном случае у врачей, применяющих 
полипрагмазию, не было бы клиентов. При 
таком подходе состояние большого числа 
пациентов в определенной мере облегчает-
ся, что важно, особенно в Индии, где тол-
пы людей приходят к гомеопатам. Но, как 
я уже задавался вопросом ранее, есть ли 
иной, лучший, более эффективный путь? 
Ответ: да, есть. Но для этого требуется мно-
го учиться, прилагать сверхусилия, чтобы 
стать мастером своего дела.

Есть другая категория учителей гоме-
опатии, которые базируют преподавание на 
теории Миазмов, изложенной Ганеманом в 
рамках теории хронических болезней.

Это был еще один ценнейший аспект, 
открытый нам гением великого Мастера. 
В первые годы своей практики я пытался 
применять данную теорию хронических 
болезней, поскольку она казалась мне 
очень правдоподобной. Но я обнаружил, 
что весьма сложно делать назначения, ос-
новываясь на миазме, который, казалось 
бы, активен. Как, например, в тех случаях, 
когда пациент, вне всякого сомнения, был 
инфицирован гонореей или сифилисом, 
но медорринум или сифилинум не давали 
ожидаемых результатов. 

Идея была великолепная, но когда ее 
пытались применять согласно с указания-
ми, изложенными в Хронических болезнях 
Ганемана, миазматическое средство не рабо-
тало. Позже я обнаружил, что эти миазмати-
ческие средства иногда оказывались полез-
ными позже, в ходе лечения, уже после того, 
как были назначены другие препараты!   

Некоторые гомеопаты пытались на-
значать миазматические средства одновре-
менно все разом, чтобы «почистить» орга-
низм от миазмов, как они это утверждали. 
Каков же был результат? Путаница в рабо-
те иммунной системы. Я наблюдал таких 
пациентов, и они тяжело страдали от сво-
их хронических болезней, хотя получали 
месяцами подобное лечение комбинацией 
этих препаратов в высоких потенциях.

Таким образом, теория была пра-
вильная, но когда ей слепо следовали, 
то ожидаемых результатов не достигали.  
В чем же была проблема? Проблема состо-
яла в том, что сначала необходимо было 
найти и дать средство, соответствующее 
верхнему слою – другое средство, не миаз-
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меопатического лечения, чтобы иммунная 
система продолжала выполнять свои функ-
ции. Это означает, что проблема с хрони-
ческими заболеваниями проистекает не 
только лишь из трех миазмов, описанных 
Ганеманом: сикотического, сифилитиче-
ского и псорического. Но это также означа-
ет, что современные люди глубоко пораже-
ны, помимо прививок и антибиотиков, еще 
и тысячами других вмешательств, которые 
создают блоки для нормального функцио-
нирования человеческого организма.

Оглядываясь назад, в историю, мы 
видим, что все так называемое гомеопа-
тическое движение страдало не только от-
клонениями в сторону комплексонизма и 
неправильного применения миазматиче-
ской теории, но также дискредитировалось 
разными, порой безумными идеями, кото-
рые и привели истинную Классическую Го-
меопатию Ганемана в сложное положение, 
уязвимое для критики со стороны скепти-
ков и ее противников. Сейчас наступает то 
самое время, как я думаю, когда все целе-
устремленные ученики нацелены на самое 
глубокое изучение этой блестящей науки 
исцеления. И те учащиеся, которые пони-
мают эти факты, увидят гораздо лучшие 
результаты в своей практике.

Алониссос, Греция,   
12 января 2019 г.

матическое. Еще в начале своей практики 
я понял, что при лечении хронических за-
болеваний, в каждом случае, я должен был 
искать средство верхнего слоя, показанное 
независимо от миазматического состояния 
пациента. Позже я осознал, что для исце-
ления каждого случая глубокой хрониче-
ской патологии существует правильная 
последовательность необходимых 
средств, которые следует назначать одно 
за одним в четком порядке, через опреде-
ленные промежутки времени, ориенти-
руясь на изменение картины симптомов, 
которая указывала на разные лекарства в 
разные периоды лечения. Эти открытия и 
привели меня к разработке теории «Уров-
ней здоровья», в основе которой лежит 
гениальная идея миазмов Ганемана. Но 
если использовать эту идею неправильно, 
результаты будут разочаровывать.

Что же произошло, почему нозологи-
ческая картина различных хронических 
заболеваний драматически изменилась и 
стала гораздо более сложной, чем во вре-
мена Ганемана? Очевидно, что причина – 
разнообразные вмешательства в работу им-
мунной системы человеческого организма, 
которые происходят в течение последних 
пятидесяти лет. В результате мы видим 
серьезные нарушения в ее работе, которые 
требуют очень аккуратного и точного го-
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Резюме
Статья посвящена вопросам возникно-

вения и развития гомеопатии в современной 
России, а также освещает проведение между-
народного конгресса «Всемирный день го-
меопатии: Москва–2018», который состоялся 
9–10 апреля 2018 г. Обращается внимание 
на официальный ответ Генеральной проку-
ратуры и Государственной Думы Российской 
Федерации на легальность применения го-
меопатии в России и на позицию некоторых 
ученых, изложенную в меморандуме «О лже-
научности гомеопатии», документе, не явля-
ющимся правовым актом, обязательным для 
исполнения. В статье также рассмотрены со-
временные аспекты развития гомеопатии в 
России сегодня и ставится вопрос, быть ли го-
меопатии в России завтра?

Первые вести о гомеопатии в Санкт-
Петербург привез в 1824 году доктор Адам. 
Лично познакомившись в Германии с Га-
неманом, он рассказал о новом учении 
докторам Шерингу и Зейдлицу. Так идеи 
основоположника гомеопатии Х. Ф. С. Га-
немана нашли благодатную почву в Рос-
сии. И уже в 1827 году появились первые 
публикации по гомеопатии – доктор Би-
жель издал «Экзамен теории и практики 
по методу лечения доктора Ганемана».

Официально гомеопатия в России 
впервые была признана в 1833 году Импе-
раторским Указом Николая I. Этому пред-
шествовали жаркие дискуссии и споры как 
в научных медицинских кругах, так и на 

Гомеопатия в России – 
вчера, сегодня и завтра?

страницах популярных изданий. Особой 
критикой отличались публикации Влади-
мира Даля, более известного как автора 
«Толкового словаря живого великорусско-
го языка», а также друга и лечащего вра-
ча известного русского поэта Александра 
Пушкина. Благодаря литературному та-
ланту, публикации В. Даля не оставляли у 
читателя ни капли сомнений в никчемно-
сти нового по тем временам направления 
медицины. Но его взгляды радикально 
изменились после успешного излечения 
родных и близких гомеопатическими сред-
ствами, о чем свидетельствует его раская-
ние, опубликованное в открытом письме к 
князю В.Ф. Одоевскому. После этого он сам 
более вдумчиво подошел к изучению док-
трины Х. Ф. С. Ганемана и впоследствии 
приложил немало усилий для развития го-
меопатии в России. Надеемся, что и сегод-
няшние противники современной гомеопа-
тии последуют примеру этого талантливо-
го и истинного патриота отечества.

Так зарождались незыблемые основы 
развития гомеопатии в России, которые и 
по сей день служат базисом развития со-
временной гомеопатии в наши дни.

Как и в начале становления и раз-
вития гомеопатии в России, так и сегодня, 
дебаты вокруг эффективности применения 
гомеопатических препаратов вызывают по-
вышенное внимание как общественности, 
так и ученых. Несмотря на то что в России 
последние 25 лет гомеопатический метод 
лечения активно развивается и внедряет-
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ся в систему государственного здравоох-
ранения, в СМИ появляются публикации, 
дискредитирующие как сам метод лечения, 
так и врачей, применяющих его в своей по-
вседневной врачебной практике. По всей 
видимости, это связано с недостаточной 
информированностью о существующих на-
учных исследованиях, доказывающих эф-
фективность и безопасность применения 
гомеопатических препаратов, а также с де-
фицитом информации о правовых аспектах 
регулирования применения гомеопатии на 
современном этапе ее развития в России. В 
связи с чем специалисты, изучающие гоме-
опатические феномены и активно приме-
няющие гомеопатию, пришли к выводу о 
необходимости выделения гомеопатии как 
врачебной специальности, что позволит по-
высить образовательный уровень врачей и 
привлечь к обоснованию научного базиса и 
практической значимости гомеопатии бо-
лее квалифицированные кадры.

В связи с вышеизложенным, врачи 
и провизоры, использующие гомеопатиче-
ский метод лечения, 27 января 2017 года 
провели очередной VI Российский гомео-
патический съезд, на котором обсуждались 
наиболее актуальные вопросы развития 
гомеопатии в России. На съезде было при-
нято решение обсудить среди гомеопати-
ческого сообщества вопрос о необходимо-
сти введения врачебной специальности 
«гомеопатия». Провести обсуждение дан-
ного вопроса при активном участии Рос-
сийского гомеопатического портала (http://
rushomeopat.ru/) в срок до 1 декабря 2017 
года; создать Рабочую группу для анализа 
предложений; результаты обсуждения об-
народовать на VII Российском гомеопати-
ческом съезде.

А также на этом съезде был утверж-
ден ДЕНЬ ПРАЗДНОВАНИЯ РОССИЙ-
СКОЙ ГОМЕОПАТИИ, приуроченный ко 
дню рождения С. Ганемана и МЕЖДУНА-
РОДНОМУ ДНЮ ГОМЕОПАТИИ.

Но 6 февраля 2017 года члены Ко-
миссии по борьбе с лженаукой и фальси-
фикацией научных исследований при Пре-
зидиуме РАН опубликовали меморандум  
«О лженаучности гомеопатии» (который 
подписали 8 из 59 членов данной комис-
сии).

Сразу после появления меморанду-
ма, заместитель министра здравоохране-
ния РФ Татьяна Яковлева отреагирова-
ла немедленно: «Гомеопатия официаль-

но признается Всемирной организацией 
здравоохранения. Минздравом России го-
меопатия тоже признана. Если прием ве-
дет специалист, не знающий гомеопатии, 
который не прошел специализацию и обу-
чение, вот тогда это лженаука», — уточни-
ла Яковлева.

9 февраля 2017 года состоялось рас-
ширенное заседание Экспертного совета 
по совершенствованию законодательного 
регулирования в сфере комплементарной 
медицины Комитета по охране здоровья 
Государственной Думы. Один из рассма-
триваемых вопросов касался применения 
гомеопатических препаратов в медицин-
ской практике.

Несмотря на это, негативная реак-
ция со стороны СМИ в адрес гомеопатии 
продолжала расти как снежный ком, неся 
явно деструктивный характер и вызывая 
отдаленные негативные последствия как 
для врачей, так и для пациентов, с боль-
шим успехом применяющих этот метод 
профилактики и лечения различных забо-
леваний, порой не поддающихся стандар-
тизованным методам терапии.

Поэтому 10 марта 2017 года Нацио-
нальный совет по гомеопатии был вынуж-
ден обратиться в Генеральную прокуратуру 
РФ с просьбой принять меры прокурорского 
реагирования по факту допущенных Комис-
сией по борьбе с лженаукой и фальсифика-
цией научных исследований при Президиу-
ме Российской академии наук нарушениях 
при разработке и принятии Меморандума 
№ 2 «О лженаучности гомеопатии».

11 апреля 2017 года состоялась Науч-
но-практическая конференция, посвящен-
ная Дню российской гомеопатии, на кото-
рой всесторонне обсуждалась негативная 
реакция СМИ в адрес гомеопатии.

25 апреля 2017 года Генеральная 
прокуратура РФ рассмотрела обращение 
Национального совета по гомеопатии и 
проанализировала нормативные правовые 
акты в сфере охраны здоровья и обращения 
лекарственных средств, регулирующие во-
просы применения гомеопатических мето-
дов лечения. Приказом министерства от 
29.12.2012 № 1705н утверждены Правила 
организации и деятельности отделения 
медицинской реабилитации медицинской 
организации, оказывающей медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях, кото-
рыми рекомендуется в структурах таких 
отделений предусматривать кабинет го-
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меопатии. Таким образом, применение го-
меопатии не запрещено действующим за-
конодательством и урегулировано соответ-
ствующими нормативными документами. 
Принятый Комиссией по борьбе с лжена-
укой и фальсификацией научных исследо-
ваний при Президиуме РАН Меморандум 
№ 2 «О лженаучности гомеопатии» не яв-
ляется нормативным актом, обязательным 
к исполнению. Положения Меморандума 
носят рекомендательный характер, в нем 
изложена позиция отдельных ученых. Та-
ким образом, ответ Генеральной прокура-
туры подтвердил легальность метода гоме-
опатии в практическом здравоохранении.

25 мая 2017 года в ходе конгрес-
са «Право на лекарство» Министерство 
здравоохранения Российской Федерации 
в лице директора Департамента лекар-
ственного обеспечения и регулирования 
обращения медицинских изделий Елены 
Максимкиной в ответ на просьбу сторон-
ников гомеопатии не запрещать этот вид 
продукции не поддержало идею запрета 
гомеопатических препаратов.

13 июня 2017 года на заседании Меж-
дународного совета Международной ме-
дицинской гомеопатической лиги (LMHI) 

было принято решение о проведении Меж-
дународного дня гомеопатии в России.

15 июня 2017 года ПОСТАНОВЛЕ-
НИЕ VI РОССИЙСКОГО ГОМЕОПАТИ-
ЧЕСКОГО СЪЕЗДА по вопросу о необхо-
димости введения врачебной специально-
сти «гомеопатия» обсуждалось в докладе 
«Актуальность специализации по гомео-
патии в России» на 72 конгрессе LMHI в 
Лейпциге (Германия) (докладчик: проф., 
д. м. н. Л. Космодемьянский).

10 ноября 2017 года был проведен 
опрос участников XXII межрегиональной 
научно-практической конференции «Гоме-
опатия и современная медицина», которая 
проходит ежегодно в г. Саратове. В анке-
тировании участвовали 63 респондента, из 
которых 83% опрошенных на вопрос: «Вы-
ступить с инициативой в МЗ РФ о введе-
нии специальности по гомеопатии» ответи-
ли: «Да».

Но нападки на гомеопатию продол-
жались. В Госдуму был подан законопро-
ект о запрете рекламы гомеопатических 
лекарственных средств, требующий ука-
зывать на упаковках, что это гомеопатиче-
ские препараты с недоказанной эффектив-
ностью. А также предусматривающий вы-
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вод гомеопатических препаратов из меди-
цинского употребления в государственных 
и муниципальных лечебных учреждениях; 
обеспечение защиты граждан от недосто-
верной рекламы гомеопатии, заявляющей 
о наличии у гомеопатических препаратов 
лечебных свойств; информирование паци-
ентов, приобретающих гомеопатические 
препараты в аптеках, о том, что гомеопа-
тия не имеет показаний и научных под-
тверждений клинической эффективности.

В результате 14 ноября 2017 года 
в Общественной палате РФ прошел кру-
глый стол «Методы традиционной меди-
цины в современном здравоохранении». 
Тема мероприятия: место гомеопатии в 
медицинской практике. Всем участникам 
развивающегося «антигомеопатического 
ажиотажа» была предоставлена возмож-
ность выступить. По итогам этого обсужде-
ния были сделаны однозначные выводы, 
что необходимо прекратить эту необосно-
ванную баталию и не мешать врачам, ко-
торые вынуждены каждый день работать 
в условиях негативной реакции, нагнета-
емой СМИ в адрес гомеопатии, и при этом 
лечить своих пациентов.

29 ноября 2017 года состоялась  
ВСЕРОССИЙСКАЯ МЕЖВУЗОВСКАЯ 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕ-
РЕНЦИЯ в Российском университете 
дружбы народов (РУДН) – «Гомеопатиче-
ский метод лечения в современной системе 
здравоохранения», на которой также был 
проведен опрос участников.

В анкетировании участвовали 53 ре-
спондента, из которых 83% опрошенных  
на вопрос: «Выступить с инициативой в МЗ 
РФ о введении специальности по гомеопа-
тии» ответили: «Да».

26 января 2018 года на VII Россий-
ском гомеопатическом съезде, прошед-
шем в Центральном Доме ученых РАН  
(г. Москва), всесторонне обсуждался во-
прос о введении врачебной специальности 
по гомеопатии. С докладом «О результатах 
реализации решения VI Российского гоме-
опатического съезда по вопросу о необходи-
мости введения врачебной специальности 
"гомеопатия"» выступил докладчик: проф.,  
д. м. н. Космодемьянский Л. В.

Общие итоги анкетирования:
Всего – 304 – 100%
За – 249 – 82%
Против – 39 – 13%
Воздержался – 16 – 5%

В результате обсуждения данного 
вопроса было принято решение о ходатай-
стве перед Министерством здравоохране-
ния РФ, Министерством науки и образова-
ния РФ, Правительством РФ рассмотреть 
вопрос о введении специальности «гоме-
опатия», и обращении в ВОЗ по вопросу 
разработки и утверждения стандартов и 
требований к образованию и аккредита-
ции (сертификации, лицензированию) 
врачей, провизоров, ветеринаров по гоме-
опатии.

Таким образом, в России проведе-
на проверка юридической правомочности 
«Меморандума» Генеральной прокурату-
рой РФ, которая дала однозначную оценку, 
что данный документ не является право-
вым актом, обязательным к исполнению.

Также имеется информационное 
письмо (из решения Экспертного совета 
по совершенствованию законодательства в 
сфере комплементарной медицины Коми-
тета по охране здоровья Государственной 
Думы РФ) «О порядке применения гомео-
патических препаратов».

Из письма следует: «Выпущенный от-
дельной группой частных лиц Меморандум 
№ 2 "О лженаучности гомеопатии", приня-
тый Комиссией по борьбе с лженаукой и 
фальсификацией научных исследований 
при Президиуме РАН, не основан на дей-
ствующем законодательстве, не является 
официальной позицией РАН и тем более 
не имеет обязательного характера. Данная 
позиция подтверждается Генеральной про-
куратурой РФ в письме № 74/1-217-2017 от 
25.04.2017 г., в котором проанализированы 
указанные выше источники и поясняется, 
что "применение гомеопатии действую-
щим законодательством не запрещено и 
урегулировано соответствующими норма-
тивными документами"».

Несмотря на это, нападки на гомео-
патию в России продолжаются!

В Госдуме России проходило обсужде-
ние законопроекта о запрете рекламы го-
меопатических препаратов с требованием 
писать на упаковке, что данные препара-
ты с недоказанной эффективностью.

Были предприняты попытки поме-
шать проведению очередного VII Россий-
ского гомеопатического съезда и XXVIII 
Московской Международной гомеопати-
ческой конференции в Центральном Доме 
ученых РАН, где такие конференции про-
водятся с 1993 г.!
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Врачи и пациенты, применяющие 
гомеопатический метод лечения, были вы-
нуждены принять участие в подписании 
петиции и обращения к Президенту Рос-
сии В. Путину и руководству Министер-
ства здравоохранения РФ с требованиями 
защитить от травли гомеопатию в Рос-
сии. Петиция и обращение собрали более  
60  000 подписей за 7 дней.

Совместно с Международной ме-
дицинской гомеопатической лигой рос-
сийские специалисты активно стремятся 
противодействовать этой антигомеопати-
ческой кампании!

В 2017 году Международным сове-
том LMHI было принято решение провести 
очередное празднование Всемирного дня 
гомеопатии в России, которое состоялось 
9–10 апреля 2018 года в Москве.

Впервые в столице Российской Феде-
рации состоялось празднование «Всемир-
ного дня гомеопатии 2018», посвященное 
185-летию гомеопатии в России, памяти  
С. Н. Корсакова, приуроченное ко дню рож-
дения Х. Ф. С. Ганемана и проводимое по 
решению Совета Международной меди-
цинской гомеопатической лиги (LMHI). 
На основании этого решения под руковод-
ством вице-президента LMHI, проф., д. м. н.  
Леонида Космодемьянского совместно с 
президентом РГО, к. м. н. Владимиром Ми-
щенко и президентом РГА, к. м. н., пред-
ставителем Еврокомитета по гомеопатии 
в России Николаем Замареновым был соз-
дан Оргкомитет, представленный коллек-
тивными членами LMHI в России – Россий-
ской гомеопатической ассоциацией (РГА) 
и Российским гомеопатическим обществом 
(РГО). В работе Оргкомитета приняли уча-
стие Национальный совет по гомеопатии и 
другие общественные объединения, пред-
ставляющие отечественную гомеопатию.

В рамках празднования «Всемирно-
го дня гомеопатии–2018» на Международ-
ном научном гомеопатическом конгрессе 
были представлены доклады президента 
Международной медицинской гомеопати-
ческой лиги (LMHI), д-ра Алока Парика, 
вице-президента LMHI по России, проф., 
д.м.н. Леонида Космодемьянского, пре-
зидента Европейского комитета по гоме-
опатии (ECH) Элен Рену и руководителя 
подкомитета по науке LMHI, генерального 
директора Научного Совета по гомеопатии 
министерства   AYUSH (Аюрведы, Йоги и 
натуропатии, Юнани, Сиддхи и тибетской 
медицины, и гомеопатии)   правительства 

Индии Радж Манчанда, который зачитал 
его секретарь С. Гопинатхан, а также ди-
ректора Международного Института ин-
тегративной медицины Робберта  ван  Ха-
зелена, члена Президиума РГО Ильи Ти-
распольского, президента Национального 
Совета – Алексея Карпеева, президента 
Российской гомеопатической ассоциации 
Николая Замаренова, представителя Ев-
рокомитета по гомеопатии в России (ЕСН) 
Ирины Буряковой, научного сотрудни-
ка Музея-заповедника «Дмитровский 
кремль» Людмилы Фатуевой, чьи презен-
тации особенно ярко отразили суть осве-
щаемых вопросов.

С приветствием в адрес Конгресса вы-
ступили: президент Международной меди-
цинской гомеопатической лиги А. Парик, 
президент Еврокомитета по гомеопатии  
Э. Рену, секретарь совета по научным ис-
следованиям министерства AYUSH прави-
тельства Индии С. Гопинатхан, академик 
РАН, проф., д. м. н. Вадим Зилов от лица 
Президиума Российской академии наук 
(РАН). В своем приветствии академик 
В. Зилов сообщил о высокой оценке РАН 
значимости проводимого Международно-
го научного гомеопатического конгресса в 
России. Большое значение имеет праздно-
вание «Всемирного дня гомеопатии–2018» 
именно в этом году и в нашей стране, так 
как с момента подписания Указа импе-
ратором Николаем I исполняется 185 лет 
официального признания гомеопатии в 
России. Академик РАН, проф., д. м. н.  
В. Зилов подчеркнул также неоценимое 
значение научных основ гомеопатической 
терапии, формирующих новые направле-
ния развития современной науки. Особенно 
выделив практическую роль применения 
гомеопатии в интегративной медицине.

Также с приветствием выступила на-
циональный вице-президент LMHI в Ар-
мении Мариам Карабахцан, пожелав всем 
участникам плодотворного сотрудничества 
на пути интеграции гомеопатии в практи-
ческое здравоохранение и отметив, что в 
связи с этим можно считать целесообраз-
ным введение специальности «гомеопа-
тия» в России, как это реализовано в Арме-
нии, что приобретает большую значимость 
в связи с формированием Единого эконо-
мического пространства между странами 
содружества (ЕврАзЭС). Это позволяет 
рассчитывать на возможные перспективы 
не только в формировании экономических 
связей, но в значительной степени способ-
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ствует обмену опытом и повышению про-
фессионального уровня специалистов в об-
ласти гомеопатии. Также с приветствием 
выступили представители различных об-
щественных объединений по гомеопатии, 
представленных в России и за рубежом. 
Проведение «Всемирного дня гомеопатии– 
2018» в России способствовало консоли-
дации всех специалистов, применяющих 
гомеопатию в своей врачебной практике,  
укреплению международных отношений с 
коллегами за рубежом и повышению роли 
и статуса LMHI как в России, так и во всем 
мире.

Во время церемонии открытия прези-
дент LMHI д-р Алок Парик был удостоен 
почетной награды – медали им. С. Н. Кор-
сакова «За выдающийся вклад в разви-
тие гомеопатии во всем мире».

Все участники Конгресса тепло и ра-
душно отзывались о работе и организации 
мероприятия.

Президент LMHI д-р Алок Парик в своем 
послании организаторам конгресса «Всемир-
ный день гомеопатии: Москва–2018» дал высо-
кую оценку проведенному мероприятию, под-
черкнув актуальность и содержательность 
научных докладов, научных презентаций, про-
граммы и организации проведенного меропри-
ятия. Особенно отметив дружеское и добро-
сердечное отношение всех участников кон-
гресса, энтузиазм российских врачей в изуче-
нии гомеопатии в стране с богатой и давней 
историей развития учения Х. Ф. С. Ганемана,  
от всей души поблагодарил за великолепную 
организацию проведенного мероприятия, те-
плый и дружественный прием.

Оргкомитет конгресса благодарит всех, 
кто принял участие и поддержал работу кон-
гресса и проведение «Всемирного дня гомеопа-
тии – 2018»!

Мы надеемся, что такая консолидация 
пациентов, специалистов, всех прогрессивно 
мыслящих людей на планете позволит пре-
одолеть кризис в умах тех, кто не знает и не 
хочет знать, что гомеопатия в настоящий 
момент во многих странах мира занимает 
первое место по частоте применения среди 
всех методов комплементарной медицины, по 
данным Всемирной организации здравоохра-
нения. И это лишний раз доказывает, что во-
преки 200-летним нападкам гомеопатия суще-
ствовала, существует и будет существовать 
как самостоятельное и как комплементарное 
направление эффективной медицины.

Проделанная всем гомеопатическим 
сообществом работа и поддержка Между-
народной медицинской гомеопатической 
лиги позволили обратиться в Департамент 
медицинского образования и кадровой по-
литики Министерства здравоохранения 
РФ с вопросом о подготовке кадров по го-
меопатии. Из полученного ответа следует, 
что среди установленного перечня работ 
(услуг), составляющих медицинскую де-
ятельность, – отсутствует работа (услуга) 
по гомеопатии, а специальность «гомеопа-
тия» в Российской Федерации и должность 
врач-гомеопат не предусмотрена!

Встает вопрос, как же тогда быть с от-
ветом Генеральной прокуратуры, из кото-
рого следует, что применение гомеопатии 
действующим законодательством не за-
прещено, а значит, разрешено и урегули-
ровано соответствующими нормативными 
документами. 

С этим вопросом мы были вынуждены 
обратиться к директору Правового департа-
мента МЗ РФ с просьбой устранить   противо-
речия и пробелы в правовом регулировании и 
предложили выступить с ходатайством о рас-
смотрении вопроса о введении специальности 
«гомеопатия» или лицензирования врачей-
специалистов, применяющих гомеопатиче-
ский метод лечения в медицинской практике.

Из полученного ответа следует: «...В 
целях организации всестороннего рассмо-
трения обозначенной в письме проблемати-
ки и комплексной оценки целесообразности 
внесения изменений в соответствующие нор-
мативно-правовые акты Российской Федера-
ции поставленный в письме вопрос прора-
батывается с представителями профильных 
департаментов Минздрава России, а так же 
экспертами в соответствии с их компетенци-
ей. О проработке указанного вопроса будет 
сообщено дополнительно».

 Конечно, мы уверены, что Министер-
ство здравоохранения РФ всесторонне прора-
ботает сложившееся правовое несоответствие 
современным реалиям развития гомеопатии 
как в России, так и за рубежом и учтет между-
народный опыт гомеопатии и мнение врачей, 
практикующих с применением гомеопатиче-
ского метода лечения в нашей стране. И вы-
несет соответствующее решение, так необхо-
димое всем нашим пациентам, нуждающимся 
в гомеопатии! 
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Идиопатический фиброзирующий 
альвеолит (интерстициальный ле-
гочный фиброз или криптогенный 

фиброзирующий альвеолит) занимает 5% 
в  структуре всех болезней лёгких. Одним 
из  наиболее распространенных и  прогно-
стически неблагоприятных заболеваний 
из  группы интерстициальных заболева-
ний легких является идиопатический фи-
брозирующий альвеолит. Характеризуется 
воспалением и  фиброзом легочного ин-
терстиция и  воздухоносных пространств, 
что приводит к  развитию рестриктивных 
изменений лёгких, нарушению газообме-
на, быстро прогрессирующей дыхатель-
ной недостаточности и к смерти больного. 
Выживаемость пациентов с  момента по-
становки диагноза 3–5 лет. Основной диа-
гностический метод – рентгенологический. 
На  КТ, МРТ  – понижение прозрачности 
лёгких по типу «матового стекла», кистоз-
ные просветления до 2 см по типу «сотового 
легкого».

Пациент Мария Б. 1 год 10 месяцев. 
Первое обращение 14  октября 2013 года. 
Ввиду крайне тяжёлого состояния ребёнка 
я смотрела её дома. Увидев меня, она стала 
капризничать и  сердиться. Когда я  отхо-
дила, она сохраняла на лице недовольное 
выражение. Кричала, когда я  приближа-
лась. Родители сказали, что это её обычное 
состояние: раздражение и  недовольство. 
В течение всей консультации Мария оста-
валась крайне раздражительной. На  мои 
попытки прикоснуться к ней кричала. Всё 
время была на руках у родителей.

При осмотре сразу бросался в  глаза 
выраженный акроцианоз. Губы и носогуб-

ный треугольник были темно-фиолето-
вые. Кисти и стопы синего цвета. Пальцы 
на руках и ногах в виде барабанных пало-
чек. Ногти в виде часовых стёкол и темно- 
синего цвета. Лицо изменено по Кушинго-
идному типу. Когда Мария плакала, лицо 
становилось темно-фиолетового цвета, 
губы и  кончик языка делались чёрными. 
ЧД 76 дыхательных движений в  минуту. 
ЧСС 140 в минуту. В дыхании участвова-
ла межреберная мускулатура, с  втяжени-
ем яремной ямки. Дыхание в  покое было 
шумным и клокочущим. Хриплый, клоко-
чущий кашель, который часто заканчива-
ется рвотой, слизью или пищей. Мокроты 
много, но девочка не может её откашлять. 
Грудная клетка бочкообразной формы, при 
дыхании экскурсии грудной клетки нет. 
Перкуторно-коробочный звук над всей по-
верхностью лёгких. Аускультативно – ды-
хание поверхностное с жёстким оттенком, 
при плаче – множественные влажные хри-
пы. Отрыжка частая, громкая, воздушная. 
Аппетит резко снижен. Не  может съесть 
больше 4 чайных ложек за  один приём 
пищи. На языке белый налёт. Живот вздут. 
Стул 2 раза в день, кашицеобразный с не-
приятным запахом. Вес девочки в  1 год  
10 месяцев – 9 кг 800 г. Рост 82 см. Заметное 
отставание физического развития. Мария 
зависима от  кислорода. Её сатурация 72–
77%, после дыхания кислородом поднима-
ется до 85–87%. Она сама просит кислород 
через 15 минут. После трех шагов одышка 
резко нарастает и она не может идти.

Модальности: хуже  – движение (3), 
эмоции (3), еда и питье, общении с други-
ми людьми; лучше – полный покой.

Идиопатический фиброзирующий альвеолит
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Анамнез жизни: 
Родилась 27.01.2012 г., от  2-й беременно-
сти в  26 лет. Есть здоровый брат старше 
на 4 года. У Марии при рождении был раз-
литой цианоз, расценили как аспирацию 
околоплодными водами, купировался са-
мостоятельно. По  шкале АПГАР 8–9 бал-
лов. Вес 3500 г, 50 см. Грудное вскармли-
вание до  года. Первые зубы с  5 месяцев. 
В 8 месяцев было 6 зубов, к году 12. Села 
в  7 месяцев. Поползла в  8 месяцев. По-
шла к 11 месяцам. В 11 месяцев её вес был  
9 кг 160 г. Прививки по календарю, каж-
дая с температурой 38˚С в течение 2 дней.  
До  6 месяцев Мария была здорова.  
В  6 месяцев перенесла острую кишечную 
инфекцию, лечилась в  стационаре. Полу-
чила 2 курса антибиотиков. С  7 месяцев 
неоднократно противовирусные препара-
ты на  каждое повышение температуры. 
С 8 до 11 месяцев получила 3 вакцинации 
АКДС. С 9 месяцев начала подкашливать, 
стал постепенно снижаться аппетит. Вес 
к 1 году был 8 кг 900 г. Физическая актив-
ность снизилась. В  1 год и  1 месяц тем-
пература поднялась до  38.2˚С в  течение 
нескольких дней. Появилась одышка, ка-
шель с мокротой, аппетит ещё больше сни-
зился. Появилось частое срыгивание и ико-
та. Был поставлен диагноз пневмонии без 
рентгенологического исследования. Лече-
ние антибиотиками. Через месяц вернулся 
кашель до рвоты вязкой слизью и одышка. 
Был поставлен диагноз ларинготрахеит. 
Получала ингаляции с беродуалом, муко-
литические препараты с незначительным 
эффектом. В 1 год 3 месяца поставлен диа-
гноз гипотрофии. В  это  же время родите-
ли заметили изменение ногтей по  типу 
«часовых стекол» и пальцев по типу «бара-
банных палочек». С  этого времени одыш-
ка и  кашель стали постоянными. Пери-
одически рвота на  фоне кашля. Аппетит 
и физическая активность стали ещё ниже.  
В 1 год 5 месяцев наросла одышка и уча-
стился кашель до рвоты. Месяц противови-
русной и муколитической терапии эффек-
та не дал. Диагноз коклюш не подтверди-
ли. ЧД была 60 в минуту. В 1 год 7 месяцев 
температура поднялась до 39.2˚С. Кашель, 
рвота стали чаще. Одышка наросла. Де-
вочку госпитализировали. На  рентгене 
грудной клетки выявили признаки 2-сто-
ронней пневмонии. В анализе крови лей-

коцитоз 13.8*109/л, нейтрофилы сегменто-
ядерные 60%, нейтрофилы палочкоядер-
ные 2%, СОЭ 13 мм/ч. К этому моменту вес 
Марии был 8 кг 700 г. Сатурация 72–80%. 
ЧД 80 в  минуту. Акроцианоз был выра-
женным. ЧСС 152 в минуту. Температура 
тела держалась 37.4˚С. На МСКТ грудной 
клетки было видно диффузное неоднород-
ное мозаичное изменение плотности ле-
гочной ткани за счёт локальных участков 
сниженной воздушности по  типу матово-
го стекла. Заключение: косвенные МСКТ 
признаки нарушения проходимости мел-
ких бронхов. Через 3 недели интенсивной 
терапии на МСКТ картина без динамики. 
Девочка была на  стационарном лечении 
с 29.08.2013 г. по 08.11.2013 г.

Проведено обследование:
Фибробронхоскопия – 2-сторонний 

катаральный эндобронхит.
Ангиография – дефект межпредсерд-

ной перегородки 2 мм, легочная гипер-
тензия 1 ст. Торокоскопическая биопсия 
легкого 30.10.13 г. – подобная микроскопи-
ческая картина наиболее характерна для 
неспецифической интерстициальной пнев-
монии.

ФГДС – фиброзный эзофагит, канди-
доз слизистых пищевода.

В госпитализации и  лечении в  кли-
нике им. Сеченова при МГМУ № 1 было от-
казано ввиду бесперспективности терапии. 
Девочка была выписана домой на  15  мг 
преднизолона в  сутки, поддерживающем 
антибактериальном лечении и постоянной 
кислородотерапии.

С 15.10.2013 г. 
Мария получала Тартарус эметикус 30 СН 
по 5 гранул каждые 3 часа в течение не-
дели. Аллопатические препараты она по-
лучала тоже. 20.10.13 г. ситуация заметно 
улучшилась. Мария стала физически ак-
тивнее. Проходила 8–10 шагов без резко-
го ухудшения состояния. Начала играть. 
Стала спокойнее. Появились положи-
тельные эмоции. Улыбалась. Снизилась 
раздражительность. Кожа стала светлее. 
Акроцианоз уменьшился. Кашель стал 
реже. Хрипы тоже стали меньше слышны. 
ЧДД снизилась с 80 до 70 в минуту. Рвота 
стала реже. ЧСС 140 в минуту, была 152. 
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Аппетит улучшился, сама стала просить 
есть. Съедала 8–9 чайных ложек за один 
раз. За неделю вес вырос на 150 граммов. 
Нужно сказать, что родители давали Тар-
тарус эметикус 30СН через 2 часа. Они 
заметили, что 3-й час она выдерживала 
с  трудом. Дальше консультации были  
26.11.2013 г. и  05.12.2013 г. Улучшение 
продолжалось. Кашель редко заканчи-
вался рвотой. Начала свободно ходить 
по квартире и играть с братом. Много улы-
балась. На консультации была спокойной. 
Стул стал оформленным, раз в день с нор-
мальным запахом.

С 09.12.2013 г. по 28.12.2013 г. 
Мария обследовалась в отделении пульмо-
нологии и аллергологии Научного центра 
здоровья детей РАМН. Диагноз подтверди-
ли.

16.12.2013 г. 
на  МСКТ была отмечена умеренная по-
ложительная динамика. К  этому време-
ни она принимала Тартарус эметикус 
30СН 2,5 месяца. Сатурация поднялась до  
86–93%. ЧДД снизилась до  60. Аускуль-
тативно  – хрипов нет! Дыхание прово-
дится лучше. ЧСС 140. Синдром Кушин-
га стал меньше. Аппетит лучше, съеда-
ет по 100–120 г. за  один раз. Вес +0,5 кг. 
Убрали ингаляции беродуала и  снизили 
преднизолон до 10 мг в сутки. Но ещё оста-
валась кислородозависимой. Улучшение 
было убедительным и  стабильно прогрес-
сирующим. Тартарус эметикус был назна-
чен с повышением на 2 потенции каждые  
10 дней такими же частыми приёмами.

Через год лечения, 
девочке 2 года 10 месяцев. ЧДД не выше 
48 при физической нагрузке. Во  сне 33 в  
минуту. Сатурация 87–92%. Потребность 
в  кислороде 1 раз в  60–90 минут. Была 
через 15 минут. Аппетит хороший. Вес  
11 кг 300 г. 1 апреля 2015 г. прекратили да-
вать кислород. Сама Мария отказывалась 
с февраля месяца. С мая 2015 г. отменили 
преднизолон. С июня 2015 г. у девочки на-
чались острые состояния с  температурой 
39.9˚С. Острые состояния давали ясную 
картину препарата Фосфор. Она получала 
Фосфор 200 разово при острых состояниях. 

С этого момента Тартарус эметикус был от-
менен.

Спустя 2 года лечения, 
девочке 3 года 8 месяцев. ЧДД 30–36 в ми-
нуту. Во  сне ЧДД 28. Норма у  детей в  3 
года 20–30 в  минуту. ЧСС 80–120 в  ми-
нуту. Сатурация 98% в  покое, 91% после 
значительной физической нагрузки. Ка-
шель только при плаче или большой фи-
зической нагрузке. Физически очень ак-
тивная. К этому моменту она 6 месяцев без 
всех лекарств. Только на острые состояния. 
Острые состояния часто, через 2–3 месяца. 
МСКТ легких от сентября 2016 года поло-
жительная динамика.

В 4 года 5 месяцев 
плановое обследование в  стационаре. DS: 
Хронический облитерирующий бронхио-
лит с  организующейся пневмонией, уме-
ренно выраженное обострение, постоянная 
дыхательная недостаточность. Мария хо-
дит в детский сад с 4 лет 7 месяцев.

В 5 лет и 2 месяца, 
через 3  года 4 месяца лечения вес 18 кг. 
Рост 109 см.  2 последних года лечение 
только на  острые состояния, которые те-
перь 1 раз в  3–5 месяцев. Кашель после 
острых состояний до двух недель. В июле 
2017 г. стационарное обследование. DS 
клинический тот же. Рентген грудной 
клетки 06.07.2017 – патологии не выявле-
но. В августе 2017 г. на МСКТ заметная по-
ложительная динамика в её лёгких.

Сейчас Марии 7 лет. 
В  феврале она перенесла ветряную 

оспу. Температура была до  39,9˚С, сыпи 
было много и был сильный зуд. 1 доза Тар-
тарус эметикус 90СН (осталась с прошлых 
времен) сняла зуд. В этом году Мария идёт 
в школу.
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Больная  В.  Т.,  женщина 23 лет 
(29.10.1975 г. р.), обратилась в ЗАО «Ново- 
сибирский Центр Гомеопатии» 26.02.1999  
года (амбулаторная карта № 6958) с жало-
бами на массивные отеки ног.

Анамнез болезни: 
после родов (30.04.98) обнаружено повыше-
ние цифр билирубина в  крови и  положи-
тельные тесты на НСV. Под наблюдением 
инфекциониста в мае – июне 1998 года по-
лучала гепатопротекторы (специфическая 
терапия была отложена, т.  к. продолжа-
ла кормить ребенка грудью). Чувствовала 
себя хорошо. Заболела внезапно 23.12.98 – 
проснулась утром с  сильным отеком 
лица и  ног. Самостоятельно принимала 
мочегонные, но  отеки постепенно нарас-
тали, и после новогодних праздников об-
ратилась к  терапевту. Была направлена 
на  госпитализацию. С  22.01 по  17.02.99 
проходила обследование и лечение в не-
фрологическом отделении ОКБ г. Но-
восибирска (см. справку). На  основании 
гематурии (75.000 в анализе мочи по Не-
чипоренко), белка в моче от 2,0 до 3,0 г/л, 
а также данных нефробиопсии был уста-
новлен диагноз: «Хронический гломе-
рулонефрит с  минимальными изме-
нениями клубочков, нефротическая 

форма, активное течение (липоидный 
нефроз)». Получала мочегонные и анти-
бактериальную терапию. Была выписана 
из стационара под наблюдение нефролога 
с  рекомендацией приема преднизолона 
(10 табл./сутки). При выписке белок мочи 
оставался на уровне 3,0 г/л, отеки сохра-
нялись. Пациентка категорически отказа-
лась применять преднизолон. В  течение 
недели после выписки отеки резко нарас-
тали на фоне прекращения приема моче-
гонных.

В анамнезе жизни (см. рис. 1): Па-
циентка родилась здоровой от  здоровых 
родителей. Получила все обязательные 
вакцинации. С двухлетнего возраста стала 
часто болеть различными ОРЗ с фебриль-
ной температурой. Этот период продол-
жался до  7 лет. В  возрасте 7 лет девочке 
произвели аденоидэктомию, после чего 
она перестала болеть частыми ОРЗ и оста-
валась здоровой до  22–23 лет (не  болела 
ничем, кроме редких ОРВИ). В 21 год слу-
чайно были обнаружены яйца описторхи-
сов в кале и проведена дегельминтизация 
бильтрицидом. В 22 года она родила, и не-
медленно после родов врачи обнаружили 
какие-то «серьезные проблемы с почками» 
и  провели интенсивное лечение по  этому 
поводу.

Случай излечения гломерулонефрита 
у женщины 23 лет (катамнез случая 20 лет)
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Динамика в ходе лечения: 
Учитывая совокупность симпто-

мов: жаркая, не переносит горячего пи-
тья и еды, ревнивая, гневливая, нака-
нуне болезни была ссора с мужем и его 
родителями, был назначен Lachesis 
LMXII ежедневно (см. реперториза-
цию – рис. 3, 4). Однако через две не-
дели (12.03.99) улучшения не  отмеча-
лось. По-видимому, слишком большая 
(4) степень была присвоена симптому 
«Ревность», поэтому Lachesis обошел 
Apis в  результатах реперторизации. 
Был назначен Apis LMXII ежедневно 
в  растворе два раза в  день. В  течение 
последующих 14 дней отеки уменьши-
лись на 50–70% (оставалась лишь выра-
женная пастозность голеней). На фоне 
уменьшения отеков резко усилилась 
жажда, перестала ограничивать себя 
в жидкости. Лечение было продолжено.

02.04.99 – головокружение вплоть 
до  обморока, вызывала СМП. Голо-
вокружение прошло самостоятельно 
к вечеру. В связи с появлением голово-
кружения, потенция препарата была 
изменена и увеличена до Apis LMXVIII 
(также ежедневно).

24.04.99  – отечность на  прежнем 
уровне (что можно было расценить как 
позитивную клиническую динамику, 
учитывая отсутствие ограничений в пи-
тье, в условиях исклю-
чения мочегонных 
препаратов). Однако 
на  фоне уменьшения 
гематурии (Эр – 0–2–
6 в п/зр), сохранялась 
высокая лейкоциту-
рия (сплошь в  поле 
зрения), протеинурия 
нарастала, достигая 
в  отдельных анали-
зах 5,0–12,5 г/л. Тем 
не  менее, показатели 
общего белка в крови 
не падали ниже 65 г/л,  
креатинин дер-
жался на  уровне  
63 мкмоль/л, моче-
вина  – 3,2  ммоль/л. 
Был назначен Apis 
LMXXX ежедневно.

Рис. 1

Рис. 3

Рис. 4
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07.05.99  – с  25.04 развилось ОРЗ 
с сильным кашлем, t 39, герпесом на кры-
льях носа и на губах. Все дни острого за-
болевания пациентка принимала Apis 
LMXXX ежедневно три раза в  день, по-
скольку не было очевидной картины остро-
го средства. На этом фоне отеки ног к 30.04 
исчезли полностью, белок в  моче сни-
зился до  1,0 г/л, количество эритроцитов 
в  общем анализе мочи снизилось до  нор-
мы (1–2), а лейкоцитов – до 10–15 в п/зр. 
07.05. был назначен Apis С200 в  течение 
4-х дней подряд (врачу-гомеопату часто 
трудно удержаться от искушения ускорить 
процесс выздоровления, повышая потен-
цию лекарства, которое, тем более, пока-
зало себя эффективным. Но,  анализируя 
случай с  точки зрения теории, ретроспек-
тивно, повышение потенции в тот момент 
было неверным. Правильно было продол-
жить ту же потенцию, т. к. продолжалось 
улучшение).

18.05.99  – самочувствие хорошее,  
отеков нет. Белок в моче 2,1 г/л, лейкоци-
ты в моче 4–6 в п/зр, эритроциты 1–2 в п/зр.  
СОЭ в  общем анализе крови снизилась 
до 26 мм/час (исходно в январе – 53 мм/час). 
Таким образом, дальнейшего улучшения 
не  происходило, а  белок в  моче нарастал. 
Назначение: Apis С1000 ежедневно в тече-
ние 4-х дней подряд (комментарий: также 
неверное назначение, необходимо было 
вернуться к более низкой потенции, учиты-
вая исходно низкий уровень здоровья паци-
ентки, наличие морфологических измене-
ний в тканях и хорошую реакцию на ХХХ).

28.05.99 – нарастание отеков «без ви-
димых причин» (белок мочи по-прежнему 
2,1 г/л), что свидетельствовало в  поль-
зу излишне сильной реакции организма 
на  высокую потенцию гомеопатического 
лекарства. Новое назначение: Apis LMXXX 
ежедневно (комментарий: это также было 
ошибкой, поскольку, с  точки зрения тео-
рии, правильно было ждать прекращения 
данного лекарственного обострения, вы-
званного несвоевременным назначением 
лекарства, и к тому же в высокой потенции 
в течение 4-х дней подряд. Попытка дать 
снова ХХХ была продиктована желанием 
проверить заявления некоторых гомеопа-
тов об  эффективности назначения более 
низкой потенции для купирования обо-
стрения, возникшего после высокой).

04.06.99 – отеки уменьшились, но эф-
фект прувинга слишком высокой потенции 
Apis сохранялся и проявился в повышении 
белка мочи до  11,6 г/л (анализ от  04.06). 
Назначение: PL.

25.06.99  – самочувствие удовлетво-
рительное, вышла на  работу. Отеки еще 
уменьшились и появлялись в виде пастоз-
ности голеней к  вечеру лишь в  отдель-
ные дни, белок мочи снизился до  2,0 г/л 
(анализ от  24.06). Учитывая появление 
агрессии с  желанием ударить (даже им-
пульс убить), слюнотечения ночью и  вы-
раженных отпечатков зубов на языке, был 
назначен Mercurius solubilis 30 в течение 
недели ежедневно (см. реперторизацию – 
рис. 5).

20.07.99 – отеков практически нет, бе-
лок мочи 2,2 г/л (лейкоциты 0–1, эритроци-
ты 1–2 в п/зр.). Сохраняется высокая раз-
дражительность. Назначение: Mercurius 
solub 200 в течение 4-х дней ежедневно.

31.08.99  – без динамики. Mercurius 
solub 200 в течение 3-х дней ежедневно.

13.09.99  – отеков нет, белок мочи  – 
0,033 г/л. Появились периодические (не-
значительные) боли в правом подреберье.

11.10.99 – самочувствие хорошее, жа-
лоб нет, но 01.10 была вынуждена сделать 
медицинский аборт. Белок мочи в анализе 
от 04.10 – 0,9 г/л. Mercurius solub 200 в тече-
ние 3-х дней ежедневно (рецидив после МА).

27.10.99  – Депрессивное состояние, 
связанное с  конфликтом в  семье и  пода-
вленным раздражением, плохо себя чув-
ствует после дневного сна. Назначение: 
Staphisagria 200 ежедневно в  течение  
3-х дней подряд (комментарий: правиль-
нее было подождать, не давая нового сред-
ства на  фоне отсутствия полной картины 
Staphisagria и хорошего эффекта Mercurius 
solub).

09.11.99 – белок мочи 3,2 г/л. Сохра-
нялась депрессия и внутреннее раздраже-
ние, появилось выраженное стремление 
к одиночеству, нежелание делиться с кем-
либо своими проблемами, стала замечать 
озноб, начинающийся со ступней ног, ког-
да нервничала, развилась бессонница с не-
возможностью долго уснуть, развилась вы-
сокая потребность в  соли и соленой рыбе. 
Новое назначение: Natrium muriaticum 
200 ежедневно в течение 3-х дней подряд 
(см. реперторизацию – рис. 6).
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15.12.99 – самочувствие 
и  настроение резко улучшились, 
сон нормализовался, отеков не от-
мечалось. Белок мочи держался 
на уровне 2,4 (в анализе от 22.11)  
и  2,5 г/л (от  14.12). Назначение: 
PL.

26.01.2000  – белок мочи 
в  общем анализе мочи от  06.01 
– 0,8 г/л. Но  11.01 появилась 
резкая боль в  животе справа,  
t 38,5, лейкоцитоз и  п/я сдвиг 
до  15%. Пациентка не  сообщила 
мне о  своей болезни, но  13.01.00 
была вынуждена вызвать СМП 
и была прооперирована по по-
воду гангренозного аппенди-
цита, проходила антибактериаль-
ную терапию (см. справку). Белок 
мочи от 25.01 – 0,28 г/л. Назначе-
ние: Natrium muriaticum LMXXX 
в  течение 3-х дней подряд (пре-
парат был назначен, учитывая 
высокую вероятность антидотиро-
вания после операции и антибио-
тиков, для профилактики возмож-
ного рецидива болезни).

15.03.00 – отеков нет. Белок 
мочи от  0,33 до  0.36 г/л. Пере-
несла сильный стресс 23.02, по-
сле чего вернулась бессонница 
и  потребность плакать в  одино-
честве, сохранялась повышенная 
потребность в  соли. Назначение: 
Natrium muriaticum 200 ежеднев-
но в течение 3-х дней подряд, за-
тем PL.

26.06.00  – в  течение последних 2-х 
месяцев белок мочи колебался от  0,1 
до 0,2–0,4 г/л, самочувствие было хорошим, 
существенных жалоб не предъявляла. На-
значение: PL.

20.07.00 – Вернулась повышенная 
раздражительность. Белок мочи 0,33–0,59 
г/л. Назначено: Natrium muriaticum 200 
(две дозы), затем PL.

11.09.00 – с 05.09 – клиника цистита 
с  лихорадкой до  39. Назначено: Natrium 
muriaticum LMXXX три раза в день в тече-
ние 3-х дней, с улучшением (антибактери-
альная терапия не проводилась).

25.10.00  – в  общем анализе мочи: 
1011, белок 0,071–0,084 г/л, лейкоциты 2–3 
в п/зр., эр – 0.

В 2001 году: 
Жалоб на физическое состояние не предъ-
являла (за  исключением периодов уча-
щения мочеиспускания ночью), перио-
дически беспокоила раздражительность, 
бессонница. Белок мочи колебался между 
0,02 и  0,09 г/л. Сохранялось высокое же-
лание соли. 20.11.01 на фоне клиники ци-
стита получила Natrium muriaticum 1000 
(в течение 3-х дней подряд).

В 2002 году: 
Белок мочи: следы (во всех анализах). В ав-
густе 2002 – клиника острого цистита, полу-
чила Natrium muriaticum LMXXX три раза 
в  день в  течение 3-х дней, с  улучшением 

Рис. 5

Рис. 6
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(антибактериальная терапия не  проводи-
лась). В конце октября – ОРВИ с затяжной 
лихорадкой до t 39 (ничем не лечилась).

В 2003–2004 годах: 
Существенных жалоб не  предъявляла, 
во всех анализах мочи в течение года бе-
лок мочи был отрицательным.

04.04.2012 г. 
С  2004 года чувствовала себя хорошо, 
за  исключением нескольких эпизодов 
ОРВИ с  лихорадкой до  38,5 (последний 
в 2009 году, по поводу чего лечилась в по-
ликлинике, получала терафлю и арбидол). 
Также отмечался эпизод рецидивирующе-
го фурункулеза в 2010 году (живот, локти, 
нога) и  эпизод аллергического дерматита 
на  лице, по  поводу чего лечилась у  дер-
матолога, пользовалась какими-то мазя-
ми (названия не  помнит). Наблюдалась 
у нефролога. Анализы крови и мочи, кото-
рые она сдавала ежегодно, были в норме, 
включая СКФ. С января 2012 г. стала на-
растать слабость, утомляемость, появились 
головные боли. В  общем анализе мочи 
от  29.03.12  – белок 0,35 г/л, лейкоцитоз 

до 30–40 в п/зр., клубочковая фильтрация 
снизилась до  64,8 мл/мин, мочевина кро-
ви – 5,6 ммоль/л, креатинин 105. Диагноз 
нефролога: Хронический пиелонефрит. 
Назначение: Natriummuriaticum 200 (две 
дозы) (сохранялась необщительность, же-
лание досаливать, часто хотелось слабосо-
леной рыбы, головные боли развивались 
в утренние часы).

06.07.12  – самочувствие улучши-
лось, слабость прошла, КФ – 86,5 мл/мин, 
в  ОАМ  – лейкоциты единичные, белок  – 
отрицательно, креатинин – 80.

20.09.13 – КФ – 94, ОАМ – норма.

В течение 2014–2018 гг.: 
Существенных жалоб не  предъявля-
ла, ОАМ были в  норме (белок  – отрица-
тельный), СКФ возросла до  94, затем до  
104 мл/мин. Остальные общеклинические 
анализы были в  норме. Дополнительных 
назначений не требовалось.

Заключение и обсуждение:
В схематической форме динами-

ка исцеления представлена на рисун-
ке 7.

Рис. 7
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Диагноз гломерулонефрита с  высо-
кой активностью течения был установлен 
у  данной пациентки клинически и  под-
твержден как лабораторно, так и при пато-
морфологическом исследовании биоптата 
почки в условиях специализированного от-
деления областной больницы. В результа-
те гомеопатического лечения отечный син-
дром был купирован на 70% без примене-
ния стандартной терапии (в том числе без 
мочегонных средств) уже в течение первых 
4–5 недель лечения. Клиническая ремис-
сия была достигнута через три месяца ле-
чения, и с 4-го месяца лечения пациентка 
вышла на  работу. Динамика альбуми-
нурии на  этом фоне была волнообразной 
и значительно более медленной. В первые 
3 месяца (96 дней) лечения показатели 
белка мочи в отдельных пробах достигали 
11–12,5 г/л.

В последующие 7 месяцев лечения 
показатели белка в моче достигали 2,5 г/л. 
После этого, с января 2000 года, с 11-го ме-
сяца лечения, произошло скачкообразное 
(в  10–20 раз) уменьшение протеинурии 
до 0,02–0,59 г/л. Этот уровень сохранялся 
в течение последующих 8–9 месяцев лече-
ния. Обращает на себя внимание, что этот 
качественный сдвиг в  течении болезни, 
с резким улучшением функции почек, со-
впал по времени с развитием острого ган-
гренозного аппендицита, по поводу чего па-
циентка была прооперирована. Этот факт 
объясним с позиций динамики по уровням 
здоровья (см. ниже) и  хорошо иллюстри-
рует возможные качественные перемены 
в  работе организма при переходе с  7 на  
6 уровень [4, 9]. Весьма интересным и важ-
ным для меня наблюдением стало то, что 
сама по себе тяжелая острая болезнь (вос-
паление, осложненное нагноением и  ган-
греной аппендикса), оперативное вмеша-
тельство и последующая антибактериаль-
ная терапия не  привели к  ожидаемому 
рецидиву гломерулонефрита. Это под-
тверждает теорию уровней здоровья в  от-
ношении биологической целесообразности 
острых воспалений (ОВ) и  о  возможности 
тяжелого, даже опасного ОВ при переходе 
пациента с 7 на 6 уровень здоровья [4, 9]. 
Через 1,5 года от начала лечения развился 

острый цистит с температурой 39˚С в тече-
ние нескольких дней, что также было весь-
ма интересным, т.  к. ранее у  пациентки 
циститов никогда не отмечалось. Данный 
факт полностью соответствует идее иерар-
хического устройства организма [3, 4, 9] 
и  отражает динамику исцеления в  соот-
ветствии с законом Геринга «от более важ-
ного к  менее важному» [3]. Вместе с  тем 
это хорошо иллюстрирует возможность 
появления в  ходе исцеления симптомов, 
никогда не  наблюдавшихся в  прошлом. 
Это важно иметь в  виду, поскольку чаще 
всего в процессе излечения мы наблюдаем 
динамику симптомов в  обратном порядке 
к их появлению. Также крайне интересно 
было наблюдать, что после эпизода острого 
цистита с  высокой температурой произо-
шло новое качественное (скачкообразное) 
изменение в работе почек, и протеинурия 
полностью прекратилась. Таким образом, 
через 1 год и 7 месяцев лечения была до-
стигнута полная лабораторная ремиссия: 
отмечались лишь следы белка в  общем 
анализе мочи при нормальных остальных 
показателях мочи, а  также при нормаль-
ных показателях общих и  биохимических 
анализов крови. Стойкая лабораторная 
ремиссия, несмотря на прекращение гоме-
опатического лечения сохраняется до  на-
стоящего времени, в  течение уже 17 лет. 
Эпизод лейкоцитоза мочи с  повышением 
белка мочи до 0,35 г/л в январе 2012 года 
не  сопровождался отеками и  был связан, 
вероятнее всего, с течением пиелонефрита, 
и  был достаточно быстро купирован при 
возобновлении гомеопатического лечения.

Анализ динамики развития бо-
лезни и исцеления с позиций уровней 
здоровья, закона исцеления и теории 
хронических болезней (рис. 8.1 и 8.2):

С позиций теории уровней здоровья 
[2, 9] пациентка с  рождения и  до  2–2,5 
лет находилась в  1(А) группе здоровья 
(рис. 3). Затем, наиболее вероятно, в связи 
с  большой вакцинальной нагрузкой (при 
отсутствии других факторов, дестабилизи-
рующих иммунную систему), ее организм 
опустился во  вторую (В) группу здоровья. 
Это соответствовало периоду высокой ре-
активности ее организма с  развитием ча-
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стых ОРВИ с  фебрильной температурой 
(4–5 уровень здоровья, учитывая нетяже-
лый характер ОВ), который продлился до  
7 лет. Интересно, что после аденоидэкто-
мии и, казалось бы, «подавления» этой ре-
активности (рис. 8.1), пациентка вернулась 
практически к исходному уровню здоровья 
самостоятельно. Это очевидно, поскольку 
с 7 до 22–23 лет она оставалась абсолютно 
здоровой, не имея каких-либо физических, 
эмоциональных и, тем более, ментальных 
расстройств, и лишь изредка, не ежегодно, 
болела ОРЗ с  фебрильной температурой. 

Возможно, что данный факт объяснялся 
механическим препятствием пассажа сли-
зи в  носоглотке, возникшим в  результате 
гипертрофии аденоидов, что способство-
вало вспышкам инфекции. И  удаление 
механического препятствия привело к вы-
здоровлению. При этом сам процесс гипер-
трофии был к тому моменту завершен ор-
ганизмом, и,  таким образом, болезнь как 
процесс прекратилась, поэтому подавле-
ния не произошло. В 21 год при случайном 
исследовании были обнаружены яйца опи-
сторхисов в  кале и  проведена дегельмин-

тизация бильтрицидом. Из-
вестно, что бильтрицид, яв-
ляясь токсичным веществом 
[6, 7], имеет большое коли-
чество осложнений и, теоре-
тически, мог привести к сни-
жению уровня здоровья 
на фоне повреждения почек. 
С  21 года пациентка пере-
стала болеть ОРВИ, а  в  22 
года, немедленно после ро-
дов, врачи уже обнаружили 
какие-то «серьезные пробле-
мы с почками» и провели ин-
тенсивное лечение по  этому 
поводу (справки из  роддома 
нет).Таким образом, прибли-
зительно с  22 лет организм 
пациентки опустился в  3(С) 
группу здоровья, и  фак-
тически развитие той или 
иной тяжелой хронической 
патологии в ближайшем бу-
дущем было предрешено. 
И в 23 года, после сильного 
стресса, произошла мани-
фестация гломерулонефри-
та (С8 уровень здоровья). 
Необходимо отметить, что 
снижение уровня здоровья 
в  данном случае было дра-
матическим: больная из 1(А) 
группы опустилась сразу же 
в 3(С), минуя период частых 
ОВ, характерных для 2(В) 
группы. Данный случай чет-
ко демонстрирует необосно-
ванность заявлений некото-
рых гомеопатов, что сниже-Рис. 8.2

Рис. 8.1
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ние уровня здоровья носит строго поэтап-
ный характер.

Динамика выздоровления по уровням 
представлена на рис. 8.2. Уже через 3 ме-
сяца после начала лечения, на  фоне про-
грессирующего клинического улучшения 
(исчезли отеки), вернулась способность ор-
ганизма к ОРЗ и фебрильной температуре 
(бронхит в мае 2000 года с лихорадкой 39˚С), 
что свидетельствовало в пользу повышения 
уровня здоровья до С7. На этом уровне па-
циентка оставалась в  последующие 7 ме-
сяцев лечения, когда сохранялся высокий 
уровень протеинурии, а ОВ не повторялись. 
Развитие острого гангренозного аппендици-
та на 11 месяце лечения ознаменовало ка-
чественное улучшение в работе иммунной 
системы. Это выразилось в скачкообразном 
снижении протеинурии вследствие сниже-
ния интенсивности воспалительного про-
цесса в  клубочках почек. Таким образом, 
организм переместился из 3(С) во 2(В) груп-
пу здоровья на 6 уровень. Через 8 месяцев 
(после острого цистита с высокой лихорад-
кой) организм поднялся до В4 уровня, что 
сопровождалось следующим качественным 
и  скачкообразным улучшением состояния 
в виде полного прекращения протеинурии. 
Еще приблизительно через год лечения (че-
рез 2,5–3 года от начала лечения) пациент-
ка вернулась к  своему исходному уровню 
здоровья. Следует подчеркнуть тот факт, 
что если снижение уровня здоровья ее орга-
низма было драматическим от 2 сразу к 7–8 
уровню, то  обратный процесс восстановле-
ния занял около 3-х лет и  был ступенча-
тым, с достаточно долгим выходом из 3(С) 
группы, а также с длительным пребывани-
ем во 2(В) группе здоровья.

Данный случай хорошо иллюстриру-
ет идею С. Ганемана, который писал, что 

«…излечение хронических болезней очень 
редко возможно посредством одного сред-
ства. Требуется применение нескольких 
лекарственных средств…, а в самых запу-
щенных случаях  – применение довольно 
большого числа препаратов, назначаемых 
одно за другим для полного излечения…» 
[4]. При этом он неоднократно повторяет 
[4, 5], что каждое такое средство должно 
быть «подобрано в  соответствии со  стро-
гими гомеопатическими принципами»  
[4, стр. 154]. Фактически, постулируется 
идея «послойного» лечения хронической 
болезни [2, 9], ориентируясь на изменяю-
щуюся картину симптомов. В данном слу-
чае потребовалось 3 препарата, данных 
последовательно и в строгом соответствии 
с изменением симптомов и модальностей. 
Первый препарат Apis, снизив интен-
сивность воспаления почечной паренхи-
мы, устранил сильный отек, Mercurius 
solubilis в  еще большей степени умень-
шил воспаление, существенно снизил про-
теинурию и  продвинул случай в  сторону 
Natrium muriaticum, который завершил 
излечение. Интересно, что Apis и Natrium 
muriaticum являются дополняющими пре-
паратами. Но  механическое назначение 
одного препарата за другим не могло дать 
эффекта, т. к. между картинами этих двух 
средств организм неожиданно произвел 
картину Mercurius solubilis, и это требова-
ло соответствующего лекарства.

Вывод:
Гомеопатическое лечение, при ис-

ключении стандартной терапии и  любых 
других методов воздействия, показало 
в данном случае гломерулонефрита высо-
кую эффективность.
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Любому врачу в  процессе лечения 
пациента, важно понимать, укре-
пляется ли здоровье человека или, 

наоборот, ослабляется. Однако это возмож-
но только основываясь на  холистическом 
подходе к оценке здоровья пациента. Важ-
но понимать, что сегодняшнее состояние 
здоровья человека является отражением 
его наследственной предрасположенности, 
всех прошедших болезней и  их лечения 
на протяжении жизни.

Динамика происходящих процессов 
при правильном лечении является отра-
жением «Закона исцеления» К. Геринга.

Согласно закону Геринга, при пра-
вильном лечении:

1.	Симптомы исчезают в обратном по-
рядке их появления, то есть хронологиче-
ски наиболее поздние сменяются симпто-
мами, отмеченными на более ранних ста-
диях болезни.

2.	Симптомы будут «двигаться» 
от  наиболее жизненно важных орга-
нов  к  менее важным, изнутри  – наружу 
(на кожу).

3.	Симптомы будут двигаться от верх-
ней части тела вниз, исчезая вначале в об-

ласти головы, затем в теле, далее в конеч-
ностях, в  направлении от  плеча к  локтю, 
запястью и  пальцам кисти или от  бедра 
к колену, голеностопному суставу и стопе.

Таким образом, излечение протекает 
обратно первоначальному развитию за-
болевания, то  есть оно происходит сверху 
вниз, изнутри наружу, от более жизненно 
важных органов к менее важным.

Кроме того, важным инструментом 
в  руках врача, позволяющим оценить глу-
бину патологии пациента, сделать прогноз 
в развитии болезни, возможности исцеления 
и  дополняющим закон Геринга, является 
Теория уровней здоровья Дж. Витулкаса.

Рассмотрим данные законы на  при-
мере лечения хронического калькулёзного 
холецисто-панкреатита.

Случай
В августе 2016 года на  приём при-

шла женщина 36 лет, мама 4 детей, исто-
щенная, бледная, с жалобами на постоян-
ную тошноту, которая была хуже вечером 
и в положении лежа; тошнота начиналась 
утром сразу после пробуждения, немного 
лучше в  течение 1–1,5 часов после еды, 
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лучше на свежем воздухе. Беспокоили так-
же слабость, ломота в теле, боли в  эпига-
стральной области и опоясывающие боли, 
которые начались после 2-х курсов анти-
бактериальной терапии. Снижение аппе-
тита, за  9 месяцев похудела на  6  кг (вес 
на приёме – 47 кг). Кроме того, за последние  
2 месяца появилась тревожность за свое здо-
ровье +2, за здоровье детей +3 (до паники), 
страх, что что-то случится +2. Апатия +2, 
отчаяние в выздоровлении. В начале болез-
ни появлялись гнойничковые высыпания 
на лице возле рта, больше справа, которые 
через месяц прошли самостоятельно.

Заболевание началось 9 месяцев на-
зад, когда вся семья переболела острой 
кишечной инфекцией, все быстро по-
правились, а  она нет, наоборот, тошнота 
и  слабость нарастали. Кроме того, до  это-
го заболевания был длительный стресс, 
связанный с работой. Принимала 2 курса 
антибиотиков по поводу гастрита и синуси-
та, после которых начались опоясывающие 
боли. Принимала Урсофальк в  течение 
2-х месяцев, на фоне которого тошнота не-
много уменьшалась и возвращалась опять. 
Начинала лечение в  гомеопатическом 
центре с  применением большого количе-
ства препаратов, на фоне которых тошнота 
беспокоила немного меньше, но появился 
ком в горле, больше после еды и к вечеру 
и ощущение неполного вдоха.

Обследовалась: по УЗИ от 01.06.2016 г.  
– множественные камни в  желчном пу-
зыре, 3–6–10 мм (заполнена половина 
желчного пузыря), признаки холецистита, 
панкреатита. В  биохимическом анализе 
крови  – повышена панкреатическая ами-
лаза – 113 МЕ/л (примерно в 3 раза) и об-

щий билирубин – 48,8 Ммоль/л (в 2 раза). 
На МРТ – признаки правостороннего верх-
нечелюстного синусита, по поводу которого 
получила курс антибиотиков. На  ФГС  – 
эрозии антрального отдела, поверхност-
ный гастрит, недостаточность кардии, хе-
ликобактер+ (получила курс эрадикацион-
ной терапии)

Анамнез жизни
В детстве часто болела. Температуру 

выше 39˚С не  помнит. Сейчас банальные 
ОРВИ бывают редко, температура повы-
шается до 37,5˚С, редко –38˚С.

Вакцинирована полностью.
В начальной школе – аллергический 

ринит, аллергия на кошачью шерсть.
В 12 лет поставлен диагноз: «Бронхи-

альная астма». Обострение редко, при про-
студах, пользуется Беродуалом.

В возрасте 12–13 лет – пятно на щеке 
типа лишая, быстро прошло на  лечении 
мазями.

В возрасте 15–16 лет – часто стомати-
ты.

В 18 лет – первая беременность (всего 
4), после которой начались частые цисти-
ты, геморрой.

В 30 лет – частые боли в спине, про-
стрелы, заклинивало поясницу.

В 32 года – геморрой после последней 
беременности

Психоэмоциональное состояние  – 
плаксивость (+2) на  фоне болезни, отча-
яние в  выздоровлении (+1). Могла быть 
всегда вспыльчивой (+1), но  сейчас раз-
дражительность больше (+2). Может легко 
обидеться, но и отходит легко.

Общие характеристики
Слабость (+2), нарастала постепенно 

в течение 9 месяцев. До болезни была энер-
гична и подвижна. Слабость уже с утра, есть 
постоянное ожидание тошноты и болей.

Зябкость (+3). В  последние месяцы 
мерзнет больше, чем обычно. Духота – хуже 
(+1), лучше одеться и на свежий воздух.

Сон  – тревожный (+2) из-за тошно-
ты и  переживаний, особенно последние  
2 месяца, легче спать на высокой подушке 
на  спине. Появилась общая потливость 
(+3) ночью.

Пищевые пристрастия  – аппетита 
нет. Когда появилась тошнота – было же-УЗИ от 01.06.2016 г.
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лание сладкого +2 (конфеты, шоколад, пи-
рожные). Всегда любила мясо +3 (острое, 
копченое), любит солёное +1, жареное, 
приправы. Жажда – немного, тёплое (чай).

Наследственность
Мама – ревматизм, гипертоническая 

болезнь, тревожность.
Папа – умер из-за травмы.
Бабушка – гипертоническая болезнь.
Тётя – бронхиальная астма.
Патологии желудочно-кишечного 

тракта в семейном анамнезе нет.

Анализ случая
Пациентка родилась на  верхних 

уровнях здоровья (вероятнее всего, 3–4 

уровень), но в течение жиз-
ни (см рис. 1), в результате 
активного подавляющего 
лечения и  заболеваний, 
её уровень здоровья пере-
местился вниз по  шка-
ле и  находится в  группе 
С (7–8 уровень), поскольку 
имеется хроническое деге-
неративное заболевание, 
а  острыми заболевания-
ми практически не болеет 
или болеет с  невысокой 
температурой. (Джордж 
Витулкас «Уровни здоро-
вья»). Имеется серьёзная 
хроническая патология 
(ревматизм, гипертония, 

бронхиальная астма). Последние 2 месяца 
имеет место углубление болезни на эмоци-
ональный уровень (тревожность, страхи, 
апатия). Прогноз  – лечение длительное, 
со  сменой нескольких препаратов, учиты-
вая уровень и группу здоровья.

При реперторизации дифференци-
альная диагностика проводилась между 
Арсеникум альбум и Фосфор, так как оба 
имеют похожие психоэмоциональные ха-
рактеристики, тропность к печени. Но не-
большая жажда преимущественно теплых 
напитков – противоречит Фосфору.

Назначение  – Арсеникум альбум 
ХХХ – по 1 дозе 1 раз в день в течение не-
дели.

Фото реперторизации (от 13.08.2016 г.):

Рис. 1. Анамнез жизни (развитие болезни)
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Через 1 месяц – 26.09.2016 г.
Биохимические анализы луч-

ше (билирубин, амилаза)  – см.  рис. 
3 и 4.

По основным жалобам состоя-
ние намного лучше (на 60%) – тош-
нота не  постоянно, периодически; 
опоясывающих болей нет.

Сил больше. Сон лучше.
Было небольшое обострение 

по астме – усилилось ощущение не-
полного вдоха и  кома в  горле, про-
шло в течение недели.

Апатии нет, тревожности мень-
ше +1. Раздражительности, вспыль-
чивости стало больше +3.

Динамика хорошая. Было не-
большое обострение (усилилось 
ощущение кома в  горле, обострение 
астмы). Снижение тревожности, апа-
тии – положительная динамика.

Назначение: Арсеникум аль-
бум ХХХ по  1 дозе 1 раз в  день  
5 дней.

Повторный приём через 3,5 месяца – 
12.01.2017 (через 5 месяцев от начала 
лечения)

Раздражительность меньше, 
страхов, тревожности – нет.

Аппетит лучше. Боли, тошно-
та – не беспокоят.

На лице  – множественные 
гнойничковые высыпания с  зудом 
(см. рис. № 2).

Назначение: ждать (PL).

Повторный приём через 3 месяца – 13.04.2017 
(через 8 месяцев от начала лечения)

Несколько раз  – явления стоматита 
(см рис. № 2).

2 раза  – простуда с  температурой 
37,5˚С, першение и боль в горле, конъюн-
ктивит.

Появилась периодическая несильная 
распирающая боль в  правом подреберье 
и сзади под ребрами справа.

Гнойничковые высыпания на лице – 
сильнее.

Опять усилилась тревожность за здо-
ровье детей, особенно ночью, когда все бо-
лели, не могла спать и смотрела, «как бы 
чего не случилось».

Рис. 3

Рис. 4

Жажда  – чаще хочется пить чай те-
плый.

Назначение  – Арсеникум альбум 
200С – по 1 дозе 2 дня.

Повторный приём через 3 месяца  – 
13.07.2017 (через 11 месяцев от начала ле-
чения).

До начала приема  – опять простуда 
с температурой 38,3 – 2 дня.

Раздражительности меньше, страхов, 
тревожности.

Сразу после приема Арсеникум аль- 
бум 200С  – ночью обострение астмы, не  
сильное, но продолжалось в течение 2 не-
дель, несколько раз применяла Беродуал.

Умеренные боли в  правом подре-
берье в  течение всего месяца, появились 
и  усилились боли в  левом подреберье.  
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Был приступ сильной спастической боли 
в  животе в  течение часа, лучше согнув-
шись пополам. Последнее время боли на-
растают. Периодически появляется тош-
нота. Бывает иррадиация боли под пра-
вую лопатку.

Появилась слабость периодически, 
неосвежающий сон.

Сразу после приема отмечалась силь-
ная раздражительность и  обидчивость  – 
примерно в течение 2 недель.

«Заклинило» поясницу  – несколько 
дней, в первые дни приема (как было 6 лет 
назад) – (см. рис. № 2).

Динамики по  показателям амилазы 
и билирубина – нет (см. рис. № 3 и 4).

Заключение:
Арсеникум альбум хорошо подейство-

вал в первый раз (уменьшилась тошнота, 
тревога, апатия, нет панических присту-
пов, улучшились биохимические показа-
тели, отмечался эпизод ОРЗ с лихорадкой 
38,3, возврат прошлой патологии – усиле-
ние гнойничковой сыпи, проявлений аст-
мы). Однако в последнее время, динамики 
по основной патологии нет, нарастает боль 
в  правом подреберье. Появилась ирради-
ация болей в  спину, под правую лопатку, 
боль в  левом подреберье. Таким образом, 
организм выдвинул на первый план сим-
птомы, указывающие на органный препа-
рат Хелидониум.

Назначение: Хелидониум30С, по  
1 дозе в течение недели.

Через 2 недели 
(по  телефону)  – не-
много меньше болит 
левый бок, но  тошно-
та стала постоянной 
и боли в правом боку 
усилились. Учиты-
вая патологию (ЖКБ 
в  сочетании с  холе-
стазом), выражен-
ный болевой синдром 
не  только в  правом, 
но  и  в  левом подре-
берье, выраженную 
тошноту, явления за-
стоя в области малого 
таза (геморрой) был 
назначен Кардуус ма-

рианус 6С по 1 дозе 2 раза в день в течение 
месяца (органный препарат).

Повторный приём через 3 месяца –  
13.11.2017 г. (через 16 месяцев от начала  
лечения)

Принимала препарат в  течение  
3-х месяцев.

Боли полностью прошли в  течение 
месяца. Психоэмоциональное состояние 
хорошее. Анализы крови лучше (см.  рис. 
№ 3). Последнюю неделю стали беспокоить 
приступы удушья, которые чаще возника-
ли, когда пациентка ложилась спать, или 
в 5 утра, хуже становилось от повышенной 
влажности, лучше, если встать и  расхо-
диться. Приходилось пользоваться Бероду-
алом. Приступы нарастают. Спать лучше 
на левом боку +3.

Зябкость +3, стали сильно мерзнуть 
ступни.

Заключение: 
Хороший эффект Кардуус марианус 

с  развитием четкой картины следующего 
лекарства. Дальнейшая динамика с  воз-
вратом прошлой патологии (астма). Учиты-
вая патологию печени и желчного пузыря, 
обострение бронхиальной астмы в 5 утра, 
ухудшение от сырости – принято решение 
назначить препарат Натриум сульфури-
кум 200С по 1 дозе 2 дня.

Реперторизация от 13.11.2017.

Рис. 2



43

Классическая гомеопатия 2019

Повторный приём через 2 месяца –  
13.01.2018 (18 месяцев от начала лечения)

После приема препарата астматиче-
ские приступы пошли на спад и через не-
делю больше не  беспокоили. В  целом все 
хорошо.

Обострение геморроя  – возврат про-
шлой патологии (см. рис. № 2).

Назначение: ждать (PL).
В течение последнего года Натри-

умсульфурикум применялся повторно 
в потенциях 30С – 8 раз по 1 дозе, 200С –  
2 раза по 1 дозе, 1М – 1 раз 1 доза. При-
ступы астмы быстро облегчались при при-
менении данного препарата в  потенции 
30С (без применения Беродуала), а после 
200С и  1М  – проходили на  длительное 
время. На этом фоне, в течение последних  
2 месяцев, обострился аллергический ри-
нит (без «видимых причин», как сказала па-
циентка) в течение месяца. Подобная кли-
ника ринита была раньше до астмы в дет-
стве (возврат прошлой патологии). Пробле-
мы с  желудочно-кишечным трактом в  те-
чение последнего года не беспокоили, био-
химические показатели (амилаза) пришли 
в  норму (см.  рис. № 3). На  УЗИ органов 
брюшной полости от 15.12.2018 – в просве-
те желчного пузыря гиперэхогенные вклю-
чения до 2–4 мм, по типу взвеси. Продол-
жает болеть ОРЗ приблизительно один раз 
в 2–3 месяца. Саму пациентку на данный 
момент беспокоят только проблемы с  ко-
жей (гнойничковая сыпь, розовый лишай) 
и  старая травма (травматическая эро-
зия роговицы левого глаза, которая была  
10 лет назад, лечила у окулиста, сейчас су-
хость и неприятные ощущения).

Анализ случая
Катамнез случая составляет 2,5 года. 

В  настоящее время пациентка продолжа-
ет нами наблюдаться, так как излечения 

полностью не достигнуто. Как и предпола-
галось, учитывая невысокий уровень здоро-
вья, в процессе лечения пришлось сменить 
несколько препаратов. Несмотря на  слож-
ный прогноз, сразу  же через месяц отме-
чалось выраженное улучшение состояния, 
страхи и тревожность прошли на 60%, по-
явилось больше сил, энергии, улучшился 
аппетит, стала набирать вес (см. рис. № 5), 
улучшились биохимические показатели 
крови. На  этом фоне, ожидаемо, временно 
обострились местные физические симпто-
мы (боли в  области печени, тошнота), что 
отражало перемещение патологии на  фи-

УЗИ от 15.12.2018 г.

Рис. 5
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зический уровень, с  формированием кар-
тины следующего лекарства, и  являлось 
положительной динамикой в  соответствии 
с законом Геринга. Также прошли паниче-
ские состояния, тревога и  апатия. Данная 
эмоциональная патология сменилась вре-
менным усилением раздражительности, 
что также являлось позитивным призна-
ком, отражая динамику от  более важного 
к менее важному на эмоциональном уров-
не, с учетом иерархии эмоциональных сим-
птомов (Джордж Витулкас «Уровни здоро-
вья»). Необходимость применения малых 
органотропных препаратов (сначала Хе-
лидониум  – без заметного улучшения, за-
тем Кардуус марианус) была обусловлена 
резким усилением локальных симптомов 
(боли в правом и левом подреберье, тошно-
та), связанных с основной патологией пече-
ни и желчного пузыря, при отсутствии явно 
выраженных общих и психических симпто-
мов. Очевидно, что Кардуус марианус был 
правильным средством и  привел к  суще-
ственному улучшению, как лабораторно, 
так и клинически, устранив основные сим-
птомы пациентки – тошноту и боли. На этом 
фоне организм стал сильнее и переместил-
ся во 2-ю (В) группу здоровья. Соответствен-
но, произошел возврат бронхиальной аст-
мы (позитивная динамика в  соответствии 
с законом Геринга), вернулась способность 
организма производить фебрильную темпе-
ратуру на фоне банальных ОРЗ, появились 
четкие симптомы нового слоя, позволившие 
назначить более глубокий препарат Натри-
ум сульфурикум, специфически действу-
ющий на  область печени и  желчного пу-
зыря. На фоне Натриум сульфурикум сра-
зу же исчезли симптомы астмы, отмечалось 
дальнейшее улучшение состояния печени 
и желчного пузыря и дальнейшая позитив-
ная динамика лабораторных показателей 
(см. рис. № 3 и 4). Через 2 года от начала 
лечения пациентка заболела с  температу-
рой 39˚С, что свидетельствовало в  пользу 
восстановления реактивности организма 
и улучшения уровня здоровья на фоне по-
вторных назначений Натриум сульфури-
кум. На данный момент уровень её здоровья 
можно оценить приблизительно как В (4–5).  
Необходимо отметить, что в процессе лече-
ния поэтапно проявлялись все заболевания, 
симптомы которых были подавлены в про-
шлом. С началом лечения вернулась сыпь 
на лице, которая держалась в течение всех 
2,5 лет наблюдения, то уменьшаясь, то уси-
ливаясь, боли в спине, цистит (были реци-
дивирующие циститы около 15 лет назад), 
геморрой, стоматит (были стоматиты в под-

ростковом возрасте). После исчезновения 
приступов бронхиальной астмы  – целый 
месяц беспокоил аллергический ринит (как 
в возрасте 12–13 лет до возникновения при-
ступов астмы). Это хорошо иллюстрирует 
пункты закона Геринга, такие как переход 
заболевания изнутри наружу, от более важ-
ного к менее важному, и от нынешней па-
тологии к прошлой. В настоящее время все 
жалобы сосредоточены на  кожной патоло-
гии – еще сохраняется гнойничковая сыпь 
на лице. Перемещение проблем на уровень 
кожи – это тоже очень хороший признак, го-
ворящий по закону исцеления Геринга, что 
лечение идёт в  правильном направлении. 
Через год после начала лечения появились 
пятна типа розового лишая на коже груди 
и спины, которые стали распространяться. 
Аналогичное пятно на щеке было примерно 
в возрасте 12–13 лет.

Выводы
1.	Если лечение идёт в  правильном 

направлении, то по «закону излечения» Ге-
ринга происходит «реверсия симптомов», 
то есть то заболевание, с которым пришел 
пациент, постепенно уходит и  возникают 
те болезненные состояния, симптомы кото-
рых отмечались раньше и  были подавле-
ны другими терапевтическими методами. 
Симптомы уходят в  порядке, обратном 
возникновению. Детальная запись забо-
леваний, возникающих в  течение жизни, 
дает врачу возможность прогнозировать 
динамику излечения, а  также правильно 
оценить те  состояния, которые возникают 
в процессе лечения.

2.	Функциональные нарушения про-
ходят значительно быстрее, чем органиче-
ские. Но, руководствуясь законом Геринга, 
врач может быть уверен в том, что лечение 
движется в правильном направлении.

3.	Знание теории уровней здоровья 
(Джордж Витулкас «Уровни здоровья») так-
же помогает врачу правильно оценить ди-
намику лечебного процесса. Очень важным 
фактором является восстановление реак-
тивности организма и возможности болеть 
острыми инфекциями, особенно банальны-
ми ОРЗ с  фебрильной температурой, что 
свидетельствует в пользу повышения уров-
ня здоровья пациента и знаменует переход 
из 3-й (С) группы здоровья во 2-ю (В).

4.	Данный случай наглядно демон-
стрирует принцип целостного подхода при 
лечении методом Классической Гомеопа-
тии и показывает возможности гомеопати-
ческого лечения случаев тяжелой хрониче-
ской патологии.
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Болезнь Бехтерева (анкилозирующий 
спондилоартрит)  – хроническое си-
стемное заболевание суставов с пре-

имущественной локализацией процесса 
в  сакроилеальных сочленениях, суставах 
позвоночника и  паравертебральных мяг-
ких тканях. Воспалительным процессом 
поражаются преимущественно суставы 
«хрящевого» типа  – крестцово-подвздош-
ные сочленения, мелкие межпозвонковые 
суставы, грудино-ключичные и  реберно-
грудинные сочленения. По  мере прогрес-
сирования заболевания происходит усиле-
ние болевого синдрома и распространение 
его на  весь позвоночник. В  дальнейшем 
происходит анкилозирование межпозвон-
ковых суставов, ограничение роста груд-
ной клетки и  снижение роста человека. 
Характерно развитие иритов и  иридоци-
клитов. Со  стороны сердечно-сосудистой 
системы отмечаются аортит, недостаточ-
ность аортальных клапанов, перикардит 
и  различные нарушения ритма. Может 
развиваться амилоидоз почек. Академи-
ческая медицина считает данное заболе-
вание неизлечимым, медикаментозная 
терапия направлена на  снятие болевого 

синдрома и  снижение воспалительного 
процесса, используются глюкокортикоиды, 
а  также нестероидные противовоспали-
тельные препараты, иммунодепрессанты, 
биологические модификаторы иммунного 
ответа (ингибиторы ФНО-альфа). Прогноз 
заболевания условно неблагоприятный, 
своевременное и адекватное лечение дан-
ными препаратами лишь замедляет раз-
витие болезни и  повышает качество жиз-
ни, но при этом не устраняет. Заболевание, 
как правило, прогрессирует.

Данный случай демонстрирует воз-
можности метода классической гомеопатии 
при лечении патологии, которая считается 
неизлечимым заболеванием. Репертори-
зация проводилась с помощью программы 
VithoulkasCompass. Результат лечения  – 
выздоровление. Катамнез 3 года.

Пациент М., мужчина, 1990 г. р.,  
первая консультация 25.10.2013 г.

Жалобы при поступлении:
1. На момент осмотра жалуется 

на боли в илеосакральных, коленных, лок-

Светлана Ивановна Герасенко,
врач общей практики, врач-инфекционист, врач-гомеопат,  
руководитель «Центра семейной медицины и гомеопатии  
доктора Герасенко» (Новосибирск— 
Москва), учредитель «Сибирской  
Гомеопатической Ассоциации»,  
дипломант МАКГ 2013 г.

Мария Сергеевна  
Трофименко, 

врач-терапевт, врач-гомеопат, выпускница МАКГ,  
врач-ассистент С. И. Герасенко, руководителя «Центра семейной 

медицины и гомеопатии доктора Герасенко», г. Новосибирск

Излечение анкилозирующего спондилоартрита  
(болезнь Бехтерева) с помощью метода  
классической гомеопатии

Данная работа была удостоена второй премии конкурса Сибирской Гомеопатической  
Ассоциации «Врач года» в номинации «Практика Гомеопатии» в 2018 году.
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тевых, межпозвонковых суставах. Если па-
циент перестает принимать назначенное 
ревматологом лечение, то болевой синдром 
усиливается. Принимает ежедневно утром 
сульфосалазин 1,0  г, арткоксия 100 мг –  
1 раз в 3 дня, артрокер 100 мг в сут., мети-
пред 4 мг раз в 3 дня. Сейчас из-за боле-
вого синдрома ведет малоактивный образ 
жизни.

2. Зудящие высыпания на тыле пра-
вой кисти возле 5 пальца с осени 2011 года, 
а также сухие зудящие высыпания на лбу. 
Хуже в  холодное время года  – с  осени 
по весну. Летом высыпания проходят. 3–4 
года назад отмечал высыпания на волоси-
стой части головы. Периодически исполь-
зует гормональные мази.

Анамнез заболевания: 
В мае 2011 г. заболел сустав третьего 

пальца правой стопы. Тогда боль купиро-
валась после трех инъекций диклофенака. 
Через год, примерно в  мае 2012 г., боль 
в суставе вернулась, болевой синдром был 

умеренной интенсивности. Вскоре, после 
переохлаждения, начались острые боли 
в  области илеосакрального сочленения 
(3). Температура 37,5–38˚С.  Боли умень-
шались после бани. За  месяц до  данного 
обострения внезапно началось жжение 
при мочеиспускании и  умеренные слизи-
стые выделения из пениса. Предшествую-
щего полового контакта, переохлаждения 
не  было. Выделения продолжались 2 не-
дели и  прошли самостоятельно, лекарств 
не принимал. В течение года до настояще-
го обращения постоянно присутствовал не-
значительный болевой синдром (в области 
крестца то  справа, то  слева), использовал 
противовоспалительные средства. С июня 
2012 г. наблюдался у  ревматолога, при-
нимал гормональные препараты и  суль-
фосалазин. Получил 3 курса антибактери-
альной терапии (азитромицин). Воспали-
тельный процесс был приглушен. По МРТ 
определялись признаки воспаления илео-
сакральных суставов вне обострения.

МРТ-заключение от 06.06.2013 г.:
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Поставлен диагноз: Серонегатив-
ный спондилоартрит. С  июня 2012 г. 
принимал много обезболивающих препа-
ратов, ко  времени обращения к  врачу-го-
меопату дозу снизил до поддерживающей. 
В мае 2013 г. начала подниматься темпе-
ратура до 380С, снова принимал противо-
воспалительные препараты. После этого 
опять очень сильно заболел сустав тре-
тьего пальца правой стопы. Потом забо-
лел сустав соседнего второго пальца, пра-
вый голеностопный сустав, далее левый 
локтевой, левый голеностопный суставы, 
правая и  левая ключица, фаланги паль-
цев, появилось ощущение скованности 
в шее, как будто «надуло шею», не мог по-
ворачивать голову. Боль во  всех суставах 
одновременно, хуже от  сгибания в  суста-
ве (3). Визуально суставы были красные 
и  опухшие (сильнее всех голеностопные 
суставы (3) и  пальцы ног (3), левый лок-
тевой сустав (2). Противовоспалительные 
препараты – без эффекта. Анализы на по-
ловые инфекции – отрицательно. За 2 ме-
сяца до  данного обострения заболевания 
суставов перенес пищевое отравление  
с  повышением температуры. Эти симпто-
мы прошли в течение дня после того, как 
принял антибиотик. С мая 2013 г., несмо-
тря на  прием всех назначенных ревмато-

логом лекарств, сохранялось обострение 
в виде болей, хотя все лабораторные пока-
затели (СОЭ, СРБ) пришли в норму.

Анамнез жизни:
•	 Рецидивирующий ячмень на  правом 

глазу в течение всего 2011 года – ле-
чил антибактериальной мазью.

•	 В детстве был лямблиоз, стул всегда 
оформленный, но на фоне противовос-
палительных препаратов стал более 
жидкий.

•	 В спине чувствовал усталость послед-
ние 7 лет (умеренные боли в  спине, 
усталость в  области верхней части 
грудного отдела позвоночника, между 
лопатками и  в  поясничном отделе). 
Было ощущение, как будто позвонок 
не  на  своем месте  – желание щелк- 
нуть. В пояснице при наклоне – рез-
кая боль.

•	 Аллергические высыпания на  локте-
вых сгибах с  детского сада (лечили 
мазью «Синафлан»)  – прошли в  15 
лет. Долгое время был зуд 3-го паль-
ца правой кисти и сыпь на 4-м пальце 
левой кисти.

•	 Частые простуды в детстве. С 2011 г. 
болеет простудой 1 раз в год, с темпе-
ратурой 37,5˚С или без нее. При про-

Заключение ревматолога от 03.07.2013 г.:
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студе принимает противовирусные 
и  противовоспалительные средства. 
Простуда проходит за  неделю. Грип-
пом болел 1 раз в жизни – в 15 лет, ан-
гина 1 раз в жизни.

•	 Половая жизнь с 16 лет. Половых парт- 
нерш было 3. Половое желание  – не-
сколько раз в день.

Объективно: 
Высыпания на голове и правой руке 

возле основания 5 пальца. Суставы на мо-
мент осмотра – без особенностей.

Психологический статус: 
(Пришли на  первый прием вме-

сте с мамой, потому что их напугал диа-
гноз  – «Болезнь Бехтерева»). Далее па-
циент приходил на прием один. Со слов 
родителей пациент часто с ними спорит. 
Активный, не любит сидеть на месте. Це-
леустремленный, рассудительный. Об-
щительность (3), лучше в обществе. Гово-
рит то, что думает, прямолинеен, уверен 
в себе, решителен. Со слов мамы: «момен-
тами вспыльчивый (2), моментами очень 
добрый и  ласковый (2). От  настроения 
много зависит. Верный друг, не предаст. 
Поддерживает близких, друзей». Дома 
беспорядок (2), но  свою машину держит 
в  чистоте. Моется ежедневно, но  белье 
меняет 3 р/неделю (надевает то же белье). 
Постоянной девушки нет, была меньше 
полугода назад, но  расстались в  2013 г. 
в  январе, т.  к. «не любил, и  не  сошлись 
характерами». Не влюбчивый, еще нико-
го не  любил. Живет с  мамой, есть свод-
ная сестра по  отцу, младше на  6–7 лет. 
Родители развелись давно, но  только 7 
лет назад отец уехал. Со  слов матери, 
развелись, т. к. муж вел двойную жизнь 
на две семьи.

Общие модальности: 
По словам пациента, до начала тради-

ционного медикаментозного лечения «за-
пас сил был безграничен». В  последние 
полгода слабость, сонливость, мало энер-
гии и сил (2). Особенно сильно упадок сил 
был заметен, когда пациент принимал 
высокие дозы аллопатических лекарств. 
Теплокровный (3). Никогда не  мерз-

нет, не  реагирует на  сквозняки. В  холо-
де нейтрально. Любит жаркую погоду. 
Хуже от  духоты (1). Сон хороший. Поза 
во сне – на животе (3). Раз в 3 месяца бы-
вает бессонница, ни с чем не связанная. 
Любит поспать  – может спать до  обеда. 
Нужно часов 10 сна, чтобы выспаться 
из-за общей слабости. Если спать 7 ча-
сов, то трудно просыпается. Любит позд-
но ложиться и  поздно вставать  – после 
24.00. Аппетит повышенный (3). Любит 
жареное (3). Любит «все самое вредное». 
Желание мяса (3). Желание спелых 
фруктов (1), но  и  кислые тоже ест, не-
спелые фрукты не любит. Желание жира 
(2). Желание перца, острого (3). Желание 
копченостей: любит копченую рыбу (2). 
Колбасу, мясо копченое (1) – с пивом раз 
в  неделю. Сейчас пиво не  пьет, т.  к. из-
за него возникает неоформленный стул 
(2). Отвращение к сладкому (2) – никогда 
чай с  сахаром не  пил, пирожные не  ел. 
Шоколад не любит. Желание молока (3). 
Желание яиц (2), когда занимался спор-
том, ел по 4 яйца за завтрак, сейчас ест 
меньше.

Семейный анамнез: 
Мама  – хронический тонзиллит, ва-

рикозная болезнь вен нижних конечно-
стей. Папа – боли в суставах. У родителей 
был трихомониаз еще до  рождения сына, 
также мама очень долго не  могла выле-
чить молочницу. Гонорею отрицают.

Анализ случая: 
Пациент длительно не болеет с вы-

сокой температурой, но простудными за-
болеваниями болеет. Имеется тяжелая 
хроническая патология аутоиммунного 
характера, которая является инвалиди-
зирующей, не  дает возможность жить 
полноценной жизнью. Уровень здоровья 
на  текущий момент  – С  (7). До  начала 
приема антибиотиков защитный меха-
низм находился в  лучшем состоянии. 
Возможно, перенесенные инфекционные 
заболевания вместе с подавляющей тера-
пией привели к  ослаблению защитного 
механизма.
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Дифференциальный диагноз лекарств: 
Учитывая то, что пациент очень жар-

кий (+3), этот симптомом взят как элими-
нирующий. При анализе случая было уч-
тено, что до развития болезни у пациента 
возникали выделения из  половых путей. 
Учитывался также семейный анамнез 
(отягощенность по ИППП). Выбран препа-
рат MEDORRHINUM. В  начале лечения 
было ожидаемо увидеть обострение основ-
ных жалоб (первоначальное обострение), 
с  дальнейшим их облегчением; возможно 
усиление высыпаний на  коже и  возврат 
выделений из  уретры, как проявление 
синдрома реверсии. Уровень здоровья С(7).

Лечение: 
MEDORRHINUM 200 две дозы с ин-

тервалом в 24 часа.

Повторная консультация № 1 –  
через 1,5 месяца после  
MEDORRINUM 200 – 5.12.2013

На первой неделе после приема пре-
парата стало хуже. Начали умеренно бо-
леть суставы на обеих нижних конечностях, 
вернулась тяжесть в позвоночнике. Посте-
пенно боль самостоятельно купировалась, 
оставаясь только в  суставах ступней еще 
в течение недели, что отражает динамику 
развития случая «сверху вниз» согласно за-
кону исцеления по К. Герингу. Через 2 не-
дели после начала лечения пациент смог 
играть в  футбол. Все симптомы, связан-
ные с  суставами, прошли и  не  возвраща-
лись. Постепенно в течение первых 2-х не-
дель от начала лечения пациент отменил 
все обезболивающие препараты, которые 
принимал ранее. К концу первого месяца 
от  начала лечения усилились высыпания 

Табл.1. Общая совокупность симптомов на момент первичного приема

МЕНТАЛЬНО- 
ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ ОБЩИЕ СИМПТОМЫ ЛОКАЛЬНЫЕ СИМПТОМЫ

Общительный (3)
Лучше в компании
Вспыльчивый (2)

Жаркий (3)
Повышенный аппетит (3)
Желание жирного (2)
Желание острого (3)
Желание мяса (3)
Ухудшение от пива (2)
Отвращение к сладкому (2)
Желание молока (3)
Лучше вечером (3)
Желание яиц (2)
Слабость, недостаток энергии (2)
Сон на животе (3)

Боли в суставах
Высыпания на голове
Высыпания на правой кисти

Реперторизация:

Рис. 1. Результаты реперторизации
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на лбу (зуд и эритема), на волосистой части 
головы неинтенсивные высыпания с неболь-
шим зудом. На тыле кисти и пальцах правой 
руки отмечал усиление экземы с  сухостью 
кожи и  с  нестерпимым зудом и  жжением, 
от чего дважды использовал гормональную 
мазь. Стул стал лучше – оформленный или 
кашицеобразный, ежедневно. Общий запас 
сил и энергия намного лучше. Не стало по-
давленности, как во время болезни. Работа-
ет много – по 10 часов в день.

Анализ действия лекарства 
Лекарство оказало очень хороший 

эффект:
•	 Отмечено первоначальное гомеопа-

тическое обострение с  последующим 
значительным улучшением. Исчез-
ли боли в  суставах, исчезла необхо-
димость в  приеме противовоспали-
тельной обезболивающей терапии.

•	 Процесс излечения проходил по  за-
кону Геринга: боли в суставах прохо-
дили сверху – вниз.

•	 Произошло резкое усиление кожных 
высыпаний, что так же отражает за-
кон Геринга (излечение «изнутри 
наружу», «от более важного к  менее 
важному», и  «в обратном порядке 
к появлению симптомов»).

•	 Восстановился уровень энергии, 
стал много работать, легче вставать 
по утрам, улучшилось настроение.
Графически подобная реакция на  ле-

карство и  ее интерпретация представлена 
в книге Дж. Витулкаса «Уровни Здоровья» 
(стр. 99). Этот тип реакции означает, что 
было назначено правильное лекарственное 
средство и что данное заболевание поддает-
ся излечению, поскольку у пациента отмеча-
ется общее хорошее состояние здоровья.

Рис. 2. Ухудшение основных симптомов  
с последующим быстрым выздоровлением

Лечение: 
PL. Не использовать мази для пода-

вления кожного процесса. При обострении 
на коже – лактофильтрум (кишечный сор-
бент) по 2 т. 2–3 раза в день через час после 
еды – на период обострения.

13.05.2014 – повторная консультация № 2 –  
через 6,5 месяца после MEDORRINUM 200

Сил, энергии достаточно. Настроение 
в норме. Суставы не беспокоят. Полностью 
прошла боль в  спине, которая была в  те-
чение последних 4–5 лет. Остаются высы-
пания на тыле правой кисти. На лбу акне 
с  зудом; сухость и  дискомфорт на  коже 
лица, лучше на солнце. Раз в неделю, не-
смотря на запрет врача-гомеопата, приме-
няет гормональную мазь бетасалик. Месяц 
назад был ячмень на левом глазу. Сейчас 
его нет, но периодически бывает зуд.

Вкусовые пристрастия: 
Желание мяса (3), желание жира (2), 

желание яиц уменьшилось, молока стал 
пить меньше, хотя все еще любит. Любит 
морепродукты.

Анализ: 
Действие лекарства еще продолжа-

ется. Наблюдался феномен возврата про-
шлых симптомов (появление ячменя) со-
гласно закону Геринга, что отражает пра-
вильное направление излечения.

Лечение: 
PL. Категорически запрещено при-

менять мази для подавления кожного про-
цесса! Можно ежедневно делать маски 
с белой или голубой глиной на область лба. 
В  период обострения на  коже применять 
лактофильтрум по 2 т. 3 раза в день.

Повторная консультация № 3 –  
через 8,5 месяца после MEDORRHINUM 200 – 
29.07.2014

Сыпь на лице улучшилась (не мазал 
никакими мазями ни  разу). Сохраняется 
небольшой зуд на лице, голове и пальцах. 
Неделю назад стала болеть подушечка вто-
рого пальца правой стопы, и немного при-
пух палец, как 2  года назад. Появились 
боли в  межфаланговом суставе 1 пальца 

Выражен-
ность  

симптомов

Э – уровень энергии
П/Э – психоэмоциональные симптомы
ФС – основные физические симптомы

Период времени
	 Средство		      1 месяц
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левой кисти, на  момент приема боли не-
много меньше. Температура два послед-
них дня 37,3–37,50С, небольшая боль в су-
ставах. Месяц назад простывал, болели 
уши, в течение недели использовал ушные 
капли «Отипакс»; 1,5 недели назад конъ-
юнктивит справа, потом слева (закапывал 
антибактериальные капли). До этого в те-
чение месяца рецидивировали ячмени. 
На верхнем веке зуд, покраснение, гипер-
кератоз. В наружном угле правого глаза – 
маленькая папиллома на ножке. Возник-
ла примерно полгода назад. До  этого па-
пиллома была на нижнем веке.

Анализ: 
Произошёл неполный возврат болезни, ко-
торый связан с  использованием подавля-
ющих симптомы лекарств во  время про-
студного состояния. Необходимо повторить 
лекарство, так как после подавляющего 
воздействия организм не может справить-
ся с рецидивом самостоятельно.

Лечение: 
1. MEDORRHINUM 200 2 дозы с ин- 

тервалом 12 часов. 2. При ОРЗ или конъ-
юнктивитах (халязионах) – PL. Категори-
чески запрещено применение любых ле-
карственных препаратов без согласования 
с лечащим врачом!

Повторная консультация № 4 – 17.11.2014  
(через 4 месяца после MEDORRHINUM 200С)

На фоне лечения боли в  суставах 
полностью прошли. В сентябре простыл – 
насморк, боль в горле, температура 37,5˚С 
первые 3 дня. Принимал ремантадин 
и колдакт. Через неделю – ячмень на гла-
зу. В середине октября снова простыл, ис-
пользовал снова ремантадин и  колдакт. 
Через 2 недели вновь заболел, примерно 
10 ноября – слабость, небольшая темпера-
тура, легкая заложенность носа. С  сентя-
бря значительно усилились боли в  спине 
(2) и в левом илеосакральном сочленении 
(+2) по утрам. Ночью сильные боли в спи-
не. Сейчас спина ночью болит сильней (+3), 
чем утром. После того как расходится, ста-
новится лучше. Днем спина не болит. Бо-
лей в спине не было в течение года до этой 
простуды. С октября вернулась боль в су-
ставе второго пальца правой стопы. Ча-

стые ячмени на  обоих глазах. Зуд. Кожа 
на лице в норме. Бетосаликом не пользо-
вался. Иногда использует увлажняющий 
крем. По утрам при умывании бывает, что 
краснеет лицо. Летом на  солнце высыпа-
ний было мало. Сейчас бывают красные 
высыпания с зудом в области левого плеча.

Общие характеристики: 
Теплокровный (3). С осени 2014 года 

стал хуже спать из-за болей в спине (3) – 
просыпается. Сон на животе (3).

Пищевые пристрастия: 
Желание мяса (3), желание жира (2) 

Желание фруктов (2)  – яблоки, бананы, 
апельсины, мандарины. Яйца (1). Рыба (2). 
Соленая рыба (1). Соль – без особенностей. 
Сладкое: отвращение (1).

Анализ действия лекарства: 
Полный возврат болезни в  связи 

с  простудой и  подавляющим её симптома-
тическим лечением. Поскольку симптомы 
не  изменились и  сохраняются ключевые 
симптомы MEDORRINUM, то следует снова 
повторить это лекарство в той же потенции.

Лечение: 
MEDORRHINUM 200 две дозы с ин-

тервалом в 12 ч. 

07.08.2015 – повторная консультация 
№ 5 – через 9 месяцев после назначения 
MEDORRHINUM 200 в ноябре 2014

В последнее время снова появились 
боли в спине ночью, больно спать (2). К утру 
появляется боль «как отечность». Проходит 
утром после «расхаживания». В  основном 
боль локализуется в  поясничном отделе 
позвоночника. В  течение 2-х последних 
месяцев усилилась боль в илеосакральных 
сочленениях (3), как и в начале лечения. 
Усилился дискомфорт в  правом тазобе-
дренном суставе. Данное обострение на-
чалось 2 месяца назад с воспаления и опу-
хания сустава 1 пальца на  правой стопе 
и повышения температуры 370С в течение 
1-го или 2-х дней, так же, как и 2 года на-
зад. Высыпания прошли самостоятельно 
к лету, без применения мазей. В настоящее 
время кожа чистая. Такого не было никог-
да. Под кожей на руках и ногах появились 
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липомы. Один раз за 9 месяцев болел про-
студой, поправился быстро. Стало меньше 
сил, сонное состояние в  течение дня, что 
связывает с тем, что не высыпается. Выде-
лений из половых органов не было за весь 
период лечения. Достаточно легко раздра-
жается (2), значительно чаще, чем раньше. 
Конфликт возникает «из ничего» на быто-
вой почве. За последние 2 года стал реаги-
ровать на сквозняки. Стал менее жарким. 
Желание мяса (3), желание жира (3).

Анализ действия лекарства: 
Лекарство закончило свое действие – 

вновь отмечается рецидив болезни. По-
следняя доза лекарства продолжала дей-
ствовать в  течение 8 месяцев. Потенция 
MEDORRHINUM С200 давалась уже не-
сколько раз, и  каждый раз болезнь через 
более или менее длительный промежуток 
времени рецидивировала. В  связи с  этим 
решено повысит потенцию препарата.

Лечение: 
MEDORRHINUM 1М  – 2 дозы с  ин-

тервалом в 12 ч.

Повторная консультация № 6 –  
29.10.2015  
(через 2,5 месяца и через 2 года  
от начала лечения)

После MEDORRHINUM 1М в  тече-
ние недели наступило улучшение. Тем-
пература нормализовалась, ушли бо- 
ли в  илеосакральных сочленениях и  
в спине.

24 августа случился приступ почеч-
ной колики (3), боль была очень сильная, 
буквально орал от  боли (3). Непосред-
ственно до  приступа почувствовал дис-
комфорт и  жжение при мочеиспускании, 
по характеру такой же, как и до развития 
заболевания. Вызвал «скорую помощь» 
исключили аппендицит, инъекционно 
ввели спазмолитик и  анальгетик. Боль 
держалась в  целом около 2 часов, потом 
утихла. По  данным рентгенологического 
обследования – камень устья правого мо-
четочника.

Заключение уролога, 26.08.2015 г.
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В начале октября 2015 г. сделал УЗИ 
мочевого пузыря повторно – камень не ви-
зуализируется. На  момент осмотра беспо-
коит то, что к утру болит спина в области 
поясничного и грудного отдела. Как и ле-
том. Недавно стали возвращаться боли 
в  нижней части спины  – и  только после 
неподвижного состояния  – к  утру сильно 
болит (2). Через 5 минут – проходит, когда 
встает и «расходится». Простуд за этот пе-
риод не было, только один раз легкий на-
сморк. Кожа в норме.

Анализ действия лекарства: 
После приема MEDORRHINUM 1М 

наступило быстрое улучшение по  сим-
птомам основного заболевания (прошла 
субфебрильная температура, боли в илео-
сакральных суставах, исчезла боль в спи-
не). Через 2 недели была почечная колика 

с  возвратом жжения в  уретре при мочеи-
спускании, которое предшествовало на-
чалу болезни. Данный факт интерпрети-
рован как синдром реверсии  – вернулось 
то  состояние, которое предшествовало на-
чалу заболевания, поэтому можно считать, 
что наступила полная ремиссия.

Дальнейшая динамика случая: 
Со времени последней консультации 

и на момент телефонного опроса 20 февра-
ля 2019 г. пациента ничего не беспокоило. 
По поводу данного заболевания к врачам 
не  обращался. При опросе пациент от-
метил, что редко возникают умеренные 
боли в  проекции седалищного нерва, по-
сле сильного переохлаждения. Отмечен-
ные боли проходят самостоятельно, ника-
кого лечения пациент в настоящее время 
не принимает.

Рис. 3. График динамики симптомов

Выводы:
1.	Данный случай подтверждает воз-

можность излечения (или, как минимум, 
достижения многолетней ремиссии) при 
болезни Бехтерева с помощью метода клас-
сической гомеопатии.

2.	Динамика процесса выздоровле-
ния в  данном случае хорошо иллюстри-
рует теорию уровней здоровья профессора 
Джорджа Витулкаса. Процесс излечения 
соответствовал пунктам закона Геринга: 
сверху – вниз, изнутри – наружу, от более 
важного к менее важному и в обратном по-
рядке к развитию симптомов.

3.	В начале лечения пациент нахо-
дился на уровне здоровья С7 (Теория Уров-
ней здоровья Дж. Витулкаса). Из анамнеза 
известно, что пациент ранее часто болел, 
и  простуды прекратились к  моменту раз-
вития основного заболевания. На фоне ле-
чения пациент снова стал часто болеть про-

студами. Каждый эпизод «простуда – алло-
патическое лечение» приводил к рецидиву 
болезни Бехтерева. К  моменту последнего 
приема уровень здоровья пациента поднял-
ся до А3. Таким образом в течение 2-х лет 
уровень здоровья значительно улучшился 
с С7 до А3. О такой возможности улучше-
ния функции защитной системы на  фоне 
гомеопатического лечения пишет Дж.  Ви-
тулкас в своей книге «Уровни Здоровья».

4.	Обычно на  таком низком уровне 
здоровья для излечения необходимо ис-
пользование серии последовательных ле-
карств. Но  в  данном случае эффективен 
был один препарат, MEDORRHINUM, ко-
торый являлся его конституциональным 
средством. Потребность в  этом лекарстве, 
вероятно, была связана с  наследственной 
предрасположенностью к воспалительным 
заболеваниям суставов в комбинации с за-
болеваниями урогенитальной сферы.
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Состояние вопроса
Кожный лейшманиоз – трансмиссив-

ная инфекция, вызываемая простейшими 
рода Leishmania. Завозится на территорию 
Российской Федерации из стран Средизем-
номорского бассейна, Ближнего и Средне-
го Востока. Патологический процесс раз-
вивается последовательно со  сменой ста-
дий: пролиферации (бугорок), деструкции 
(язва), репарации (рубец). Типичное рас-
положение язв на коже лица, шеи, конеч-
ностей. Течение инфекции хроническое, 
процесс репарации обычно (однако далеко 
не всегда) завершается к концу годичного 
срока с образованием на месте язвы грубого 
вдавленного рубца с измененной пигмента-
цией кожи. В лечении кожного лейшмани-
оза используют местные способы терапии, 
такие как: паромомициновые мази; лока-
лизованная термотерапия (50°C в течение 
30 секунд); местное введение препаратов 
пятивалентной сурьмы; криотерапия по-
ражения с использованием жидкого азота 
(–195°C). Уровень доказательности данных 
способов разнороден. Эффективность ло-
кальной терапии в значительной степени 
зависит от вида возбудителя, географиче-
ского региона заражения, резистентности 
к используемым средствам и контроля над 
вторичными поверхностными инфекция-
ми (Доклад № 949 на заседании Комитета 
экспертов ВОЗ по борьбе с лейшманиозом, 
Женева, 22–26 марта 2010 года).

Клинические случаи

Мария Анатольевна ЛИТВИНОВА
К. м. н., врач общей врачебной практики,  
врач-инфекционист,  
Новосибирский гомеопатический центр

Дмитрий Алексеевич ЧАБАНОВ
К. м. н., главный врач  

Новосибирского гомеопатического центра 

Случай излечения кожного лейшманиоза

Данная работа была удостоена третьей премии конкурса Сибирской Гомеопатической  
Ассоциации «Врач года» в номинации «Практика гомеопатии» в 2018 году

Пациент  Г.  А., 40 лет, обратился 
13.10.2001 г. с уже установленным диагно-
зом антропонозный кожный лейшманиоз. 
Поводом для обращения послужило дли-
тельно (более 1  года) незаживающее ин-
фильтративно-язвенное поражение кожи. 
История заболевания началась в  авгу-
сте 2000 г., когда пациент еще проживал 
в Азербайджане. На латеральной поверх-
ности первого пальца правой кисти около 
ногтевой фаланги появилось бугорковое 
образование красного цвета диаметром 
около 1 см.  Постепенно его размеры уве-
личивались, появилась отечность пальца. 
В ноябре 2000 г. на границе первого пальца 
правой кисти и запястья появилось второе 
образование, сходное с первым. В феврале 
2001 г. на медиальной стороне лучезапяст-
ного сустава справа появился уже третий 
элемент. С  этих пор пациент проживал 
уже в  Новосибирске. Пораженная кисть 
продолжала постепенно утолщаться и уве-
личиваться в размерах. Спустя год от на-
чала заболевания на пораженном пальце 
правой кисти (на первом элементе) появи-
лась язва, которая в  течение месяца зна-
чительно увеличилась в размере. Лечение, 
назначаемое дерматологами в  течение 
года, не  оказывало ожидаемого эффекта. 
Врачами был заподозрен кожный лейш-
маниоз, а при исследовании мазков с пора-
женных участков кисти при микроскопии 
обнаружены лейшмании. Специфического 
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лечения пациент не  получил ввиду ток-
сичности и  прекращения использования, 
к  тому моменту мономицина (единствен-
ный антибиотик, к  которому лейшмании 
проявляли относительную чувствитель-
ность), в качестве альтернативной терапии 
ему рекомендовали гомеопатическое лече-
ние. При осмотре: правая кисть значитель-
но увеличена в размере, пораженный пер-
вый палец правой кисти достиг гигантских 
размеров. Главной особенностью развития 
всех трех элементов являлся массивный 
гранулематозный процесс с  гиперкерато-
зом кожи, что проявлялось в виде больших 
наростов тканей  – инфильтрата и  корок. 
Изъязвлению подвергся первый элемент 
на  концевой фаланге правого пальца 
ниже ногтевой пластинки. Язва занимала 
полностью всю тыльную и боковую поверх-
ности большого пальца. Края язвы – высо-
кие, подрытые, дно – чистое, гладкое, бле-
стящее. Второй элемент в  области первой 
пястной кости с тыла был утолщением гра-
нулематозной ткани площадью примерно 
5х3 см, чуть выше запястья возвышался 
третий элемент размерами 2х2 см, кожа 
была инфильтрирована, на ней отдельные 
мелкие остроконечные элементы разраста-
ния ткани (см. фото 1 и 2).

Другие симптомы случая 
С  болезнью стал менее общитель-

ным, появилось желание быть одному 
(+3+4). Не очень открыт: «Не могу сказать, 
почему я  ничего я  не  рассказываю дру-
зьям». Религиозен. Каждое утро молится, 
чтобы день прошел удачно для него. Раз-
мышляет на тему, «что же такого сделал, 
за что такое наказание?» Возникают мыс-
ли о том, чтобы отрезать палец, периодами 
не  хотелось жить с  таким заболеванием. 
Вздыхает. Выражение печали на  лице. 
Не любит жару (больше 30°С «не могу тер-
петь»). Из пищевых модальностей – любит 
сладкое, острое, соленья (но не саму соль). 
Сексуальное желание – «норма». Похудел 
на 24 кг за последние 1,5 года. В детстве 
частые ОРВИ, в 14 лет перенес гнойный 
отит. В возрасте 18–20 лет – эпизоды ко-
лющих болей в правом подреберье. Перед 
настоящим заболеванием перенес Herpes 
simplex на губах.

Анализ и прогноз
Особенность данного случая заклю-

чалась в  том, что на  фоне затянувшего-
ся инфекционного процесса, у  пациента 
болезнью был затронут не  только физи-
ческий, но  также и  эмоциональный уро-
вень здоровья, поражение которого можно 
было расценить как депрессию с отчаяни-
ем и  нежеланием жить. Учитывая яркие 
психоэмоциональные симптомы (закры-
тый пациент, не  делится своими пробле-
мами и переживаниями даже с друзьями, 
особое состояние депрессии с  элементами 
отчаяния и  мыслями о  ненужности жиз-
ни, религиозность) и  общие симптомы 
случая (плохо переносит жару, желание 
соленых продуктов, острой пищи, эпизод 
Herpes simplex в анамнезе, непосредствен-
но перед заболеванием), проводился диф-
ференциальный диагноз между Aurum 
metallicum и Natrium muriaticum.Исполь-
зуя стратегию комбинации препаратов, 
был назначен препарат Aurum muriaticum 
natronatum.

Назначение
Aurum muriaticum natronatum C  6 

по 6–7 крупинок 2 раза в день рассасывать 
ежедневно в течение 1–1,5 месяца.
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Повторная консультация № 1  
через 1,5 месяца, 26.11.2001

В течение первых двух недель отме-
тил общее улучшение состояния. Посте-
пенно уменьшались размеры инфильтра-
тивных разрастаний. Язва на первом эле-
менте стала плоской. Последние 10 дней 
произошли изменения в клинической кар-
тине случая, появились новые симптомы. 
Стала беспокоить сильная боль в области 
изъязвленной поверхности на коже правой 
кисти (иногда даже были необходимы обе-
зболивающие средства). От боли пытается 
расчесать здоровые ткани. Место: сильное 
жжение («как перцем»), хуже от контакта 
с  открытым воздухом. Появился сильный 

запах «паленого мяса» от раневой поверх-
ности. Сильный отек пораженной кисти 
сохраняется. По-прежнему закрыт, не  об-
щителен, молится, но мыслей о ненужно-
сти жизни больше нет. Спонтанно отметил 
сильную тоску о  доме и  о  близких (давно 
не  был на  родине). В  эксперименте, про-
веденном непосредственно в  ходе приема 
(выставил руку на  полминуты за  окно, 
на мороз, около –20°С), боль заметно уси-
лилась от свежего холодного воздуха.

Реперторизация: (в 2001 году репер-
торизация проводилась «вручную», ис-
пользуя печатное издание реперториума 
Д.  Т.  Кента, а  для наглядности в  данной 
публикации она была продублирована 
на программе VithoulkassCompass)

При реперторизации по  новым сим-
птомам случая, с учетом физической пато-
логии и психологического состояния – пре-
парат выбора Carbo animalis.

Кент  Д.  Т. МateriaМedica Carbo 
animalis  – через весь патогенез лекарства 
проходит тема гипертрофии. Такие язвы 
обычно горят, располагающиеся вокруг 
них ткани инфильтрируются, уплотняются, 
темнеют. Появляется сильное жжение в вос-
паленных участках, которые уплотняются. 
Организм пациента пребывает в инертном 
состоянии; для него не  характерны бы-
стрые перемены; все реакции замедленны. 
В то же время профессор Дж. Витулкас ука-
зывает на  ностальгию как на  один из  ве-
дущих ключевых психических симптомов 
Carbo animalis. Также для этого препарата 
характерна замкнутость, держит чувства 
в  себе, человек бывает погружен в мысли, 
избегает разговоров, нет желания общать-
ся. Эти психические особенности случая мы 
увидели уже на первом приеме.

Назначение: 
Carbo animalis C  6 по  5 крупинок 2 

раза в  день ежедневно в  течение 2-х не-
дель. Низкая потенция, несмотря на пси-
хические симптомы, была обусловле-
на (как и  в  случае с  Aurum muriaticum 
natronatum), с  одной стороны, наличием 
грубой морфологической патологии и,  со-
ответственно, необходимостью повторно-
го, ежедневного назначения препарата. 
С другой стороны, желанием избежать обо-
стрения в том случае, если Carbo animalis 
окажется близким, но неточным средством. 
Поскольку, несмотря на достаточно ясную 
картину случая, мы впервые сталкивались 
с подобной патологией, и не было полной 
уверенности в препарате.

Повторная консультация № 2 через 15 дней, 
11.12.2001. 

Боль сразу  же уменьшилась и  пол-
ностью исчезла в  течение 2–3 дней. Пе-
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рестал использовать обезболивающие. 
Улучшение в виде подсыхания язвы, и об-
разования желто-коричневых бугристых 
корок. Уменьшился отек кисти и  пальца  
(с  4х3,8 см до  3,5х3,2 см). Запах от  кисти 
еще оставался, но  незначительный, с  от-
тенком кислого.

Назначение
Продолжить прием Carbo animalis 

C 6 по 5 крупинок 2 раза в день ежедневно.

Повторная консультация № 3 через 13 дней, 
24.12.2001

Состояние без дальнейшей положи-
тельной динамики. Раневая поверхность 
практически полностью покрыта бугри-
стыми многослойными корками серо-жел-

того цвета, высотой до 5–6 мм, с трещина-
ми и  просачиванием сукровицы, которая 
снова приобрела интенсивный, но  уже 
гнилостный запах. Психологически паци-
ент был очень сдержан, но снова отметил 
усиление депрессии, нежелание общать-
ся с друзьями и соседями, сказал, что по-
прежнему, полностью избегает любых 
компаний, стремится к одиночеству, много 
молится. Тем не  менее, в  целом, стал бо-
лее оптимистичен, ностальгия уменьши-
лась, нет «нежелания жить». По-прежнему 
не выносит сильной жары. Либидо отчет-
ливо снижено.

Учитывая ментально-эмоциональ-
ную суть случая, а  также совокупность 
симптомов, препаратом выбора стала 
Sepia, что ясно подтвердилось результата-
ми реперторизации:

Реперторизация 2:

Реперторизация 2.1

Назначение:
Sepia LM XII в  растворе (40 гранул 

на 250 мл воды с добавлением 1 столовой 
ложки спирта) по  1 чайной ложке 1 раз 
в день – 3 недели.
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Повторная консультация № 4 через 21 день 
15.01.2002

Через две недели от  начала приема 
препарата отметил улучшение состояния 
в целом (лучше настроение, больше энер-
гии) уменьшение мокнутия элементов 
на кисти.

Назначение
Sepia LM XII продолжить также по  

1 чайной ложке 1 раз в день в течение по-
лутора месяцев.

Повторная консультация № 5  
через 4,5 месяца 01.06.2002

Постепенно прогрессировало улуч-
шение. В течение двух последних месяцев 
элементы на кисти стали плоскими, и рука 
имеет практически нормальный вид. На-
блюдается активная эпителизация, на ме-
сте бугристых корок появилась тонкая ро-
зовая пергаментоподобная кожа. Остается 
незначительная отечность кисти (см. фото 
3). Ментально-эмоциональное улучшение 
отмечает сам пациент. На вопрос, в чем за-
ключается улучшение, он ответил: «Пом-
ните, я говорил, что не могу общаться, ког-
да много людей. Теперь могу пригласить 
соседа и  поговорить с  ним» Восстановил 
свой вес за 7 месяцев.

Назначение 
Sepia 1000 – 10 крупинок (2 дозы).

Повторная консультация № 6 через  
5 месяцев 05.11.2002 (по телефону):

Самочувствие хорошее, депрессии 
нет, тяга к  одиночеству исчезла, без на-
пряжения общается с  соседями и  друзья-
ми. Рука в порядке.

Анализ и обсуждение:
Данный случай демонстрирует воз-

можности и относительно быстрый эффект 
гомеопатии (полное излечение за полгода) 
при лечении тяжелой инфекции, не  под-
дающейся стандартным способам терапии. 
Более того, в ходе гомеопатического лече-
ния, заживление обширного язвенного де-
фекта на  кисти пациента произошло без 
образования грубого вдавленного рубца, 
что было бы типично для подобного случая 
кожного лейшманиоза. Таким образом, 
в результате лечения, была не только пре-
дотвращена альтерация и гибель поражен-
ных тканей и клеток, но, напротив, произо-
шло их полное восстановление, что говорит 
о  возможности глубокой активации репа-
ративных процессов при помощи гомеопа-
тического лечения. Полностью исчез вос-
палительный инфильтрат, отек, была вос-
становлена целостность, структура и цвет 
кожных покровов. Однако, очевидно также 
и  то, что в  данном случае болезнью был 
поражен не только физический, но и эмо-
циональный уровень пациента, что выра-
жалось в депрессивном состоянии с отвра-
щением к  жизни, желанием одиночества, 
замкнутостью, невозможностью общения 
и  болезненной ностальгии. И  не  менее 
важным представляется тот факт, что вме-
сте с устранением инфекционного пораже-
ния в ходе гомеопатического лечения здо-
ровье было восстановлено не только на фи-
зическом, но  и  на  эмоциональном уровне 
организма. Это наглядно, на клиническом 
примере, демонстрирует возможность «из-
лечения человека в  целом», а  не  отдель-
ной локальной патологии, что является не-
отъемлемым принципом классической го-
меопатии. Препараты Aurum muriaticum 
natronatum и  Carbo animalis были, веро-
ятнее всего, необходимы, поскольку «от-
крыли случай», т. е. привели к некоторому 
общему улучшению и к модификации ло-
кальных симптомов, полностью прояснив 
картину Sepia. Но  именно Sepia, являясь 
глубоко подобным случаю препаратом, со-
ответствуя прежде всего ментально-эмоци-
ональной картине (essence) случая, приве-
ла уже к быстрому улучшению (в течение 
3–4 недель), а затем и к полному выздоров-
лению пациента в  течение последующих 
2-х месяцев.
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Первичный прием 25.08.2018

Жалобы:
•	 Боль тянущего характера внизу жи-

вота, ощущение, «как будто мочевой 
пузырь тянет вниз».

•	 Повышение температуры тела до  40–
41 градуса в течение 5-ти дней. Лихо-
радка сопровождается дрожью. Посто-
янно кутается и закрывается с головой.

•	 Профузное потоотделение ночью, по-
сле которого температура снижается 
до  37,5–38,0°С. Потоотделение при 
незначительной физической нагруз-
ке. Пот липкий.

Наблюдение:
Женщина худощавого телосложения 

160 см – 47 кг; выражение лица болезнен-
ное, множественные постакне, выражен-
ная бугристая поверхность щек; сухость 
губ. Несмотря на  жаркую погоду, голова 
закрыта шалью, а тело окутано пледом.

Осмотр:
Физикальная диагностика не выяви-

ла патологии. Симптом Пастернацкого от-
рицательный. При осмотре волосистой ча-

Алексей Андреевич Ермолов 
г. Иркутск
Окончил в 2005 году Иркутский государственный  
медицинский университет по специальности  
«Лечебное дело». Практикует гомеопатию с 2007 года.  
Первичная подготовка «Центральная Гомеопатическая 
Школа», г. Москва в 2009 году. Выпускник МАКГ 2017 г.

СЛуЧАЙ ИЗЛЕЧЕНИЯ КарбункулА правой почки

Данная работа была удостоена специальной премии конкурса Сибирской Гомеопатической 
Ассоциации «Врач года» 2018 «За смелость и хладнокровие, проявленное в лечении  
неотложной патологии, и за вклад в популяризацию Классической Гомеопатии»

сти головы – перхоть мелкая, белая. Общее 
состояние средней степени тяжести.

Обследование от 20.08.2018:
Проба Нечипоренко  – лейкоциты – 

7000, эритроциты – 2000; ОАК – лейкоци-
ты – 14*109, СОЭ – 34.

Предварительный диагноз: хрониче-
ский цистит, стадия обострения.

Семейный анамнез
Мать  – язвенная болезнь желудка, 

ИБС, ГБ.
Отец – причина смерти – послеопера-

ционный перитонит, вследствие операции 
по поводу язвенной болезни желудка.

Анамнез болезни
Считает себя больной в течение трех 

недель, когда появились небольшие тяну-
щие боли внизу живота, участилось и стало 
болезненным мочеиспускание, после того 
как в жаркую погоду зашла в магазин, где 
работал кондиционер.

Анамнез жизни и хронология болезни
Второй ребенок в  семье. Роды пре-

ждевременные, на 35–36 неделе. В детстве 
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перенесла корь и  ветрянку. 2 раза в  год 
беспокоили тонзиллиты  – применялось 
местное лечение (полоскание). Не помнит, 
поднималась  ли температура в  течение 
жизни.

В 10 лет менархе. Менструации были 
всегда крайне болезненными, принимала 
анальгетики.

С 11 лет беспокоила угревая сыпь, ро-
зовые угри на щеках. Применяла в домаш-
них условиях настойку чистотела. С 14 лет  
начала регулярное косметологическое ле-
чение угревой сыпи – механическая чист-
ка лица с  применением антисептиков 
и цинковой мази.

В 20 лет вышла замуж. Перенесла 
гепатит А накануне беременности (за 1 ме-
сяц). Беременность в 22 года, первая и един-
ственная, протекала с тяжелым токсикозом 
(рвота, тошнота). Потеря массы тела с 48 кг 
в начале до 38 кг в конце беременности.

В 27 лет на  осмотре выявлена экто-
пия шейки матки (бессимптомное тече-
ние) – произведена электрокоагуляция.

В 29 лет испытала психоэмоциональ-
ный стресс по  поводу развода родителей. 
На  фоне стресса начали беспокоить боли 
в  желудке. Диагностированы  язвы ДПК. 
До 35 лет 2 раза в год проходила стацио-
нарное курсы консервативного лечения, 
которые приносили временное облегчение.

В 31  год  – дебют острого цистита, 
лечение антибиотиками. Затем до  49 лет 
тяжелые дизурические расстройства появ-
лялись 1–2 раза в год, по которым назна-
чались антибиотики, и  примерно каждые 
2 месяца были небольшие обострения, ко-
торые снимались теплыми компрессами 
либо приемом горячей ванны. Обострения 
цистита были всегда связаны с  охлажде-
нием, даже малейшим.

В 35 лет – произведена овариэктомия 
по поводу распространенного эндометриоза. 
После проведенной операции исчезла угре-
вая сыпь, купировались боли в желудке.

В 49, 50, 51  год  – перенесла бронхо- 
пневмонии  – 1 раз в  год. Протекали без 
лихорадки, проявляли сухим длительным 
кашлем. Лечение пневмоний проводилось 
в стационаре, в связи с неэффективностью 
амбулаторного лечения. С остаточным каш-
лем получала в 2016 году гомеопатический 
препарат Каустикум 30, с улучшением.

До лета 2018 года 1 раз в год беспоко-
или ОРВИ, которые не требовали лечения. 
Вакцинация ежегодная от  гриппа (работ-
ник социальной сферы).

Анализ состояния
Пациентка изначально не  имела 

высокий уровень здоровья, и  относилась 
к нижним уровням 2 группы, это показыва-
ет отсутствие высоких лихорадок, но были 
перенесены корь и ветрянка, менструации 
были крайне болезненны (хронический 
воспалительный процесс). Длительная 
подавляющая терапия угревой сыпи, за-
тем циститов, электрокоагуляция эктопии 
шейки матки, способствовали развитию 
эндометриоза и  углублению хронической 
патологии (циститов, разрастание эндоме-
триоидной ткани) и  падению уровня здо-
ровья с переходом в третью группу здоро-
вья. Отсутствие реактивности у организма 
(слабо выраженные симптомы пневмонии 
и отсутствие лихорадки) на тяжелые пато-
логические процессы указывает на 3 груп-
пу, уровень здоровья 8–9. Наличие высо-
кой лихорадки показывает на  выражен-
ный воспалительный процесс и  в  случае 
неправильного лечения может значитель-
но ухудшить состояние жизни и здоровья.

Назначение
ПСОРИНУМ 30 С.

Реперторизация
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Динамическое наблюдение
Первичный прием состоялся в суббо-

ту вечером. Были даны направления на об-
щий гематологический анализ, общий ана-
лиз мочи, биохимию крови, УЗИ брюшной 
полости и  почек. Исследование произве-
дено через 3 дня (вторник). Обострения 
после приема препарата не  последовало. 
Состояние пациентки стабилизировалось, 
снизилась температура до  37,1–37,4°С, 
улучшилось общее состояние, улучшил-
ся аппетит, купировались тянущие боли 
в животе. В ОАК – лейкоциты – 7,7х109/л; 
СОЭ 50  мм/ч; моноциты – 13. На  УЗИ 
(28.08.2018) выявлено: очаговое образова-
ние правой почки (абсцесс, фурункул). Па-
циентка направлена в  стационар на  кон-
сультацию уролога 
и проведение МСКТ. 
Заключение МСКТ 
(29.08.2018): Кар-
бункул правой поч-
ки. Инфильтрация 
п а р а н е ф р а л ь н о й 
клетчатки справа. 
В  связи с  прогрес-
сивным улучшением 
состояния и  норма-
лизацией темпера-
туры пациентка от-
казалась от госпита-
лизации. УЗИ про-
водилось ежеднев-
но. Данные УЗИ 
от  07.09.2018 г.  – 
описанное ранее об-
разование в  ниж-
нем полюсе правой 
почки достоверно 
лоцировать не  уда-
ется. Контроль УЗИ 
от  07.12.2018  – оча-
говых изменений 
в почках нет.

Прием  – Псо-
ринум 30С – первые 
5 дней – каждый час, 
затем 2 раза в  день 
до 07.09.2018.

Вывод
Гомеопатический препарат был по-

добран верно. Отсутствие первоначальной 
реакции в  виде обострения на  препарат 
указывало на  низкий уровень здоровья 
и остро протекающее патологическое состо-
яние. Практически все симптомы указыва-
ли на  необходимый подобный препарат. 
Данный случай подтверждает эффектив-
ность гомеопатии как метода консерва-
тивного альтернативного лечения, даже 
при тяжелой хирургической патологии. 
Прогноз для жизни и  здоровья благопри-
ятный.

Обследование
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Состояние вопроса
Врожденная миопия  – патология 

рефракции, характеризующаяся увели-
чением продольной оси глазного яблока 
во  внутриутробном периоде, в  результате 
чего главный фокус проецируется перед 
сетчаткой. Врожденная миопия составляет 
12% всех встречающихся миопий, а ее ос-
ложнения, приводящие к инвалидизации, 
встречаются в  20–30% случаев врожден-
ной миопии. [1] Данная патология имеет 
тенденцию к  прогрессированию, поэтому 
раннее выявление заболевания и своевре-
менная коррекция миопии позволяют оста-
новить изменения рефракции и  предот-
вратить потерю ребенком зрения. Тради-
ционная терапия чаще всего недостаточно 
эффективна при врожденной миопии.

Вашему вниманию представляется 
уникальный клинический случай трех-
летней пациентки с врожденной миопией, 
у которой мы наблюдали регресс близору-
кости в  течение 5 лет. В 2014  году к нам 
обратилась пациентка с данным заболева-
нием. Передний отрезок глаза не изменен. 
Глазное дно: Оба ДЗН, ML без особенно-
стей. По  данным рефрактометрии в  ус-
ловиях циклоплегии: OD sph –4 cyl –2,75 
ax 164, OS sph –4,25 cyl –3,5 ax 178. По-
ставлен диагноз: Сложный миопический 
астигматизм. Врожденная миопия средней 
степени. Амблиопия слабой степени. Реко-
мендации: подбор очков.

Опыт коррекции врожденной миопии  
гомеопатическими препаратами (клинический случай)

Данная работа была удостоена специальной премии конкурса Сибирской Гомеопатической  
Ассоциации «Врач года» 2018 «За научный поиск и за вклад в Науку Гомеопатию»

Жанна Александровна Свирина, 
врач-гомеопат Рязанского гомеопатического центра  
Классической Гомеопатии «Симилия», ассистент кафедры  
патофизиологии РязГМУ, кандидат медицинских наук,  
автор монографии «Научное доказательство существования  
закона подобия в гомеопатии, экспериментальное исследование». 
Медицинский стаж 19 лет, гомеопатический стаж 13 лет.

Выписаны очки: OD sph –4 cyl –2 ax 
180 = 0,3–0,4, OS sph –4 cyl –2,5 ax 180 = 
0,4–0,5.

В 2015  году: vis в/о OD  0,5 OS  0,6. 
По  данным рефрактометрии в  условиях 
циклоплегии сферический компонент ми-
опии уменьшился: OD sph –2,5 cyl –2,5 ax 
171, OS sph –2,75 cyl –3,75 ax 179. Подбор 
очков: OD sph –2,5 cyl –2 ax 180 = 0,6–0,7, 
OS sph –3,0 cyl –2,5 ax 180 = 0,6–0,7.

В последующие годы наблюдения ми-
опическая рефракция продолжала умень-
шаться, острота зрения расти.

В 2016  году: vis в/о OD  0,4 OS  0,5. 
По  данным рефрактометрии в  условиях 
циклоплегии: OD sph –2,25 cyl –2,25 ax 
163, OS sph –2,25 cyl –3,25 ax 5. Выписаны 
очки: OD sph –2,5 cyl –2 ax 165 = 0,5, OS 
sph –2,5 cyl –2,5 ax 5 = 0,5.

В 2017  году: vis в/о OD  0,7 OS  0,5. 
По  данным рефрактометрии в  условиях 
циклоплегии: OD sph –1,75 cyl –1,25 ax 
165, OS sph –2,25 cyl –2,5 ax 14. Выписаны 
очки: OD sph –1,75 cyl –1 ax 165, OS sph 
–2,25 cyl –2 ax 15.

Данные ПЗО ОД:23,44 мм
ОС:22,77 мм
Данная пациентка параллельно по-

лучала гомеопатическую терапию. Ребе-
нок наблюдался одновременно в двух ме-
дицинских центрах города Рязани: гомео-
патическое лечение проводилось в центре 
«Симилия», подбор очков и  наблюдение 
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за  миопией проводились в  центре «Риал 
Вижен» опытным врачом профессором Со-
коловым В. А.

Клиническое наблюдение врача гомеопата
4  ноября 2013 года в  центр «Сими-

лия» г. Рязани обратилась девочка Т. 3 лет 
с  высыпаниями аллергического характера 
на локтевых сгибах, высыпания сопровожда-
лись зудом. Частые носовые кровотечения.

Это была приветливая и контактная 
девочка, со  слов мамы: «Она всегда пер-
вая идет на  контакт, любит общение, хо-
чет утешений, всегда хочет всем помогать, 
на  приеме задает вопросы врачу: «Как 
ваши дела?» В ходе сбора анамнеза удалось 
выяснить, что девочка родилась от второй 
беременности путем физиологических ро-
дов, беременность развивалась нормально, 
грудное вскармливание до 2 лет.

Страхи: молнии (1), грозы (2), страх 
собак (1). Сон в норме, любит спать на ле-
вом боку, скрежет зубами во  сне, анализ 
на  гельминтоз отрицательный. Пищевые 
симптомы: любит мороженое (3), бананы 
(1), мясо, копченую колбасу и шашлык, есть 
жажда холодной воды (3), молоко только 
прохладное (2). Наследственность: у мамы 
поллиноз весной и часто была положитель-
ная проба Манту, дедушка по маминой ли-
нии болел туберкулёзом лёгких, папа девоч-
ки здоров, у бабушки по папиной линии зоб 
щитовидной железы. Дедушка умер от рака 
легких и в роду есть по маминой линии рак, 
у  мамы выявлен онкогенный вирус ВПЧ, 
по  этому поводу у  неё есть сильный страх 
рака шейки матки (мама врач-гинеколог). 
Из прививок только БЦЖ в роддоме.

По результатам реперторизации был 
назначен фосфор С200 (однократно). Рис. 1.

Рис. 1

Сразу после приёма Phos.С200 после-
довал короткий период обострения кожных 
высыпаний, к  концу месяца кожа стала 
очищаться, и  носовые кровотечения пре-
кратились, маму и ребёнка ничего не бес-
покоило в течение полугода.

Повторный приём через 7 месяцев
Жалобы: во время прохождения про-

филактического осмотра врач-офтальмолог 
выявил миопию средней степени, сложный 
миопический астигматизм (фото 1). Важ- Фото 1
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Рис. 2

но отметить, что в  роду по  двум линиям 
у всех родственников проблем со зрением 
нет и  все здоровы. Профессор-офтальмо-
лог предупредил родителей ребенка о том, 
что если так быстро будет прогрессировать 
миопия, то придется делать в дальнейшем 
операцию. После повторного приема и ре-
перторизации был назначен Tuberculinum, 
(рис. 2, рис. 3) препарат выходил с высоким 
уровнем доверия. Из-за наличия врождён-
ной патологии зрения, скрежетания зуба-
ми во сне, особенностей поведения ребёнка 
(гневливость, истерия, ломает вещи брата, 
вопит) и  учитывая наличие туберкулёза 
в  семейном анамнезе, был назначен пре-
парат в очень высокой потенции.

Назначение  – Tuberculinum 50М. 
Контрольный осмотр через 1 месяц.

Повторный приём через 1 месяц –  
30 июля 2014 г.

Жалобы на  нарушение поведения. 
Со  слов мамы ребенок вредничает, очень 
гневливый и раздражительный, невозмож-
но ее успокоить и угодить. На Tuberculinum 
не  изменилась ментально-эмоциональная 
картина, но  девочка перестала ломать 
вещи. При повторном анализе случая 
и  реперторизации (рис. 4), была учтена 
рубрика: зрение – миопия – миопический 
астигматизм, где единcтвенный препарат 
Lil. – t. Профессор Витулкас в своих лекци-
ях приводит описание Lil. – tig, как «стер-

Рис. 3

Рис. 4
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возная, гневливая, вопящая, ей невозмож-
но угодить», именно так мама описывала 
поведение ребенка. С учетом того, что про-
фессор-офтальмолог Соколов В. А. (фото 1, 
2) говорил, что у ребенка именно миопиче-
ский астигматизм, был дополнительно на-
значен препарат – Lil. – tig С200.

Повторный прём 18 сентября 2014 г.
На Lil-tig перестала часто истерить 

и  гневаться, перестала вопить, «стервоз-
ность» прошла, но  жалобы оставались, 
и  вновь появилась деструктивность пове-
дения. При реперторизации были учтены 

следующие симптомы: непроизвольное 
мочеиспускание ночью, скрежет зубами 
во сне, спит в позе эмбриона, желание коп-
ченого, хочет драться с  братом, ревность 
к сестре и ломает назло игрушки.

Назначен Tuberculinum C 200, даны 
две дозы и  рекомендовано через 3 ме-
сяца созвониться с  врачом-гомеопатом 
и  по  согласованию с  врачом повторить 
Tuberculinum C 200 (рис. 5, рис. 6, рис 7).

Телефонная консультация через 4 ме- 
сяца 20 января 2015 года, Назначение  – 
повторить Tuberculinum C 200.

Рис. 5

Рис. 6 Рис. 7

Консультация профессора Соколо-
ва 14.05.15 г.  – профессор испытал шок  
(фото 3), два раза перепроверял резуль-
таты исследования у ребенка на двух ап-

паратах и  не  мог поверить в  результат 
исследования. «Впервые за  30 лет моей 
практики я  вижу такой уникальный слу-
чай улучшения миопии без операции у ре-



67

Классическая гомеопатия 2019

бенка с  помощью гомеопатического лече-
ния, вольно-невольно я  не  могу теперь 
не  верить в  истинность гомеопатического 
лечения, так как никакие больше методы 
лечения не использовались, кроме подбора 
очков и лечения у гомеопата».

Результаты исследования от 14.05.15 г. 
(миопия от – 4 с помощью гомеопатии пере-
шла в – 2.5).

17.12.15  – консультация профессо-
ра В.  А.  Соколова. Приблизительно все 
на прежнем уровне (фото 4).

Повторный приём 23 января 2016 г.
Жалобы: маму беспокоит гнев и раз-

дражительность ребёнка.

На основании жалоб и  результатов 
реперторизации было принято решение 
повторить Lil.  – tigrinum С200 (рис. 8,  
рис. 9, рис. 10).

Фото 3

Фото 4

Рис. 8

Рис. 10

Рис. 9
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20.05.16 г. – консультация профессо-
ра В.  А.  Соколова: состояние стабильное, 
ухудшения зрения нет, небольшое улучше-
ние по сравнению с осмотром от 14.05.15 г. 
Рекомендовано продолжить лечение у  го-
меопата и контроль через 3 месяца.

Повторный приём 31.10.16 г.
Жалобы те  же. Состояние без дина-

мики. Было принято решение вернуться 
к препарату Tuberculinum, но в более вы-
сокой потенции.

Назначение – Tuberculinum 1М.

Повторный приём 21.08.17 г.
Жалобы практически те же. Динами-

ка незначительная.
Назначение  – Tuberculinum 10М, 2 

дозы с перерывом в 3 месяца (рис. 11).

11.12.17 г. – консультация профессо-
ра В. А. Соколова: улучшение продолжает-
ся на один глаз, второй – прежние показа-
тели (фото 5).

Рекомендовано продолжить лечение 
у гомеопата и взять согласие у врача на пу-
бликацию случая с докладом на студенче-
ской конференции РязГМУ.

Повторный приём 08.01.18 г.
Назначение – Tuberculinum 50М.
Данное назначение было последним, 

последующее наблюдение за  состояни-
ем ребёнка дополнительных назначений 
не  требовало. Жалобы на  аллергию от-
сутствуют, зрение не ухудшается, ребенок 
чувствует себя хорошо.

Стабильное состояние и  отсутствие 
жалоб сохраняется и до сегодняшнего дня.

Анализ случая*
В ходе лечения аллергии и  миопии 

назначались последовательно несколько 
лекарств  – Фосфор, Туберкулинум и  Ти-
гровая лилия. Причем можно задать во-
прос: почему туберкулинум был назначен 
первый раз в очень высокой дозе 50М и по-
чему такая доза не  улучшила ментально-
эмоциональный уровень ребенка и  поэто-
му был дополнительно назначен препарат 
Тигровая лилия? При первичном приеме 
Фосфор был назначен как конституцио-
нальный препарат и  по  динамике случая 
он хорошо сработал: ушли через обострение 
все высыпания, прошла аллергия и прош-
ли носовые кровотечения. Туберкулинум 
назначался последовательно по симптомам 
ребенка, и надо сказать, что это лекарство 
было антимиазматическим препаратом 
(туберкулиновый миазм: в роду есть тубер-
кулез, у мамы положительные пробы Ман-
ту, у мамы поллиноз, страдает аллергией). 
Давление профессора-офтальмолога Со-
колова В. А. на то, что у нас мало времени 
и  что миопия быстро развивается, и  если 
дальше будет прогрессировать заболева-
ние, то будут, возможно, необходимы опера-
тивные методы лечения – все это привело 
к тому, что врач-гомеопат принял решение 
дать высокую ударную дозу 50М Туберку-
линума на случай, когда была 100% уверен-
ность в правильности лекарства и убеждён-
ность в том, что этот препарат сможет улуч-
шить здоровье организма и  окончательно 
излечить аллергию у  девочки. Профессор 
Соколов дал нам 3 месяца – не мешать на-
шему лечению, на тот момент не было цели 
у врача-гомеопата и профессора-офтальмо-
лога вылечить миопию, мы понимали, что 
это невозможно теоретически. Туберкули-
нум на  протяжении всего лечения улуч-
шал картину состояния ребёнка, и  нельзя 
думать, что он совсем не повлиял на мен-
тально-эмоциональный уровень. Если 
проанализировать симптомы ребенка, что 

Рис. 11

Фото 5

	         *  Мнение редакции может не совпадать с мне-
нием автора.
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на фоне лечения Туберкулинума не уходи-
ла гневливость, истерия, желание вопить, 
но зато уходила деструктивнось – желание 
ломать вещи брату назло, при возврате по-
следнего симптома мы повторяли Туберку-
линум и последовательно (по шкале Кента) 
повышали дозы каждые 3 месяца. Тигровая 
лилия была нужна дополнительно, потому 
что она покрывала симптомы ментально-
эмоционального уровня, которые не  улуч-
шались на  Туберкулинуме,  – это желание 
вопить, истерить, «стервозный ребёнок», 
невозможно угодить и  еще очень важная 
рубрика в  репертории  – это миопический 
астигматизм (в этой рубрике есть препарат 
Тигровая лилия), профессор Соколов В. А. 
тоже нам помог своим заключением для на-
значения малого органотропного лекарства 
Тигровой лилии для улучшения зрения, 
и эффект был.

Изменения данных миопической 
рефракции и  зрительных функций пред-
ставлены на диаграммах:

Выводы
Представленный нами клинический 

случай демонстрирует у нашей пациентки 
уменьшение сферического компонента ми-
опической рефракции с 5,0 Д. до 2,0 Д в те-
чение четырех лет наблюдения. Помимо 
традиционной очковой коррекции и  при-
ема гомеопатических препаратов других 
методов лечения не получала.

Уменьшение цилиндрического компо-
нента рефракции обычно связано у  детей 
раннего возраста с ростом глазного яблока.

Увеличение остроты зрения тради-
ционно происходит при назначении своев-
ременной адекватной очковой коррекции, 
применяемой для лечения амблиопии.

Заключение
У девочки 3 лет случайно на фоне ле-

чения аллергии с  помощью классической 
гомеопатии на профилактическом осмотре 
была выявлена прогрессирующая миопия 
средней степени тяжести, которая стала 
хорошо компенсироваться на  гомеопати-
ческом лечении. Препараты Tuberculinum 
и Lilium-tigrinum назначались последова-
тельно, и, как итог – выраженное влияние 
гомеопатического лечения на врождённую 
миопию, что по  литературным данным 
и по мнению врачей невозможно теорети-
чески. Но  на  практике мы видим иногда 
такие уникальные случаи, и все это проис-
ходит благодаря лечению методом Класси-
ческой Гомеопатии.

Этот случай улучшения зрения 
на фоне лечения врожденной миопии яв-
ляется важным показателем успеха со-
вместной работы врача-гомеопата и врача-
офтальмолога.

Хочется выразить признательность 
профессору В. А. Соколову за проявленную 
им чуткость и  терпение в  ведении этого 
случая, и спасибо маме этой девочки за по-
нимание, за  выполнение всех врачебных 
предписаний и огромную любовь к Гомео-
патии.
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Идиопатическая тромбоцитопени-
ческая пурпура (ИТП) является 
приобретенным аутоиммунным за-

болеванием, характеризующимся изоли-
рованной тромбоцитопенией. Заболевание 
встречается с частотой 3–10 на 100 000 де-
тей в возрасте с рождения до 15 лет. Тром-
боцитопеническая пурпура у  детей начи-
нается остро и  проявляется выраженной 
клинической картиной (кожные геморра-
гии, кровотечения) на фоне значительной 
тромбоцитопении <50•109/л. Заболевание 
чаще начинается спустя 2–3 недели после 
перенесенной вирусной инфекции или им-
мунизации. Пик заболевания приходится 
на возраст 1–6 лет и 12–15 лет, что связа-
но, во‑первых, с  режимом прививочного 
календаря и  интенсивной вакцинацией 
детей этого возраста, а во‑вторых, с ростом 
заболеваемости детей инфекционными за-
болеваниями, обусловленными особенно-
стями иммунного ответа организма ребен-
ка в эти возрастные периоды, так называ-
емыми «критическими периодами иммун-
ной системы». Представления о  возник-
новении ИТП исключительно вследствие 
появления антитромбоцитарных антител 
(АТ), сопровождающегося повышенным 
разрушением тромбоцитов, были оспорены 
в  ходе современных клинических и  экс-
периментальных исследований. Выявлен 
более сложный механизм разрушения 
тромбоцитов с  участием Т-лимфоцитов, 

которые играют существенную роль в этом 
процессе. Клинические проявления забо-
левания разнообразны и  зависят от  чис-
ла тромбоцитов в  периферической крови. 
Кожно-геморрагический синдром пред-
ставлен у всех больных. Характерными его 
чертами являются спонтанность возник-
новения, полиморфность, полихромность, 
асимметричность геморрагических высы-
паний. Повышенная ломкость капилляров 
обусловливает положительные симптомы 
«щипка», «жгута». Несмотря на  неодно-
кратно проведенные рандомизированные 
исследования, до  сих пор не  существует 
единого мнения по  лечению ИТП. Кроме 
того, у ряда пациентов побочные реакции 
от  терапии могут превышать проблемы, 
вызванные самой ИТП. Терапию ИТП 
подразделяют на терапию первой и второй 
линии. Терапия первой линии – кортико-
стероиды, ВВИГ, переливание тромбомас-
сы, рекомбинантный человеческий фактор 
VIIa. Терапия второй линии – спленэк-
томия. Факторы тромбопоэза (AMG531, 
Eltrombopag) могут стать альтернативной 
терапией данного состояния (1).

Первичный прием 02.11.2015 года:
Девочка Г. З., 4 года.
Состояние на момент обращения:

Общие симптомы:
–	 сильнейшая слабость;

Клинические случаи
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–	 мелкие геморрагические кровоиз-
лияния по всему телу;

–	 кровоподтеки на ногах (обширные 
сливные петехии) и огромный кровоподтек 
на левой руке (кровоизлияние при попыт-
ке взять кровь из локтевой вены).
Психика:

–	 не  может длительно находиться 
одна, требует постоянного присутствия ма-
тери;

–	 ночью просыпается, плачет, ищет 
маму.
Пищевые пристрастия:

–	 очень любит мороженое, но его ей 
не дают;

–	 любит шоколад;
–	 потребность в большом количестве 

холодной воды.

Из анамнеза болезни: 
В середине октября 2015 года отец за-

брал из детского сада девочку с геморраги-
ческой сыпью на  коже и  отвез ее в  танце-
вальный кружок. После занятия в  кружке 
у девочки на ногах появились кровоподтеки. 
19.10.15 г. ребенка госпитализировали с ди-
агнозом тромбоцитопеническая пурпура.

Результаты обследований в  стацио-
наре.

Общий анализ крови:

дата RBC 1012/л HGB г/л PLT109/л WBC 109/л NE% LYM% MON% EO% ESR мм/час

19.10.2015 4,16 122 5 9,8 63 32 1 4 6

27.10.2015 4,12 121 28 19,6 50 43 3 4 6

30.10.2015 4,0 121 21 13,9 57 37 4 2 3

27.10.15 г. Длительность кровотечения до 10 минут.
Общий анализ мочи:

Удельный вес Белок, г/л Лейкоциты,  
поле зрения

Эритроциты,  
поле зрения Соли

20.10.2015 1024 0,2 ед. 3–4 -

25.10.2015 1020 0,14 Ед. 5–6 фосфаты+++

от 22.10.15 г. Анализ мочи по  Нечипоренко: лейкоциты – 200/мл, эритроциты – 
4200/мл.

Биохимический анализ крови 
20.10.2015

Общий билирубин, мкмоль/л
Прямой билирубин
Непрямой билирубин

19
3

16

АЛТ, ед/л 20

АСТ, ед/л 23

Общий белок, г/л 69

Глюкоза, ммоль/л 4,35

Р, ммоль/л 1,44

Са, ммоль/л 2,29

Mg, моль/л 0,85

СРБ, мг/л отр

Фибриноген, г/л 3,0

АПТВ, сек 30,7

ТВ, сек 14,9

УЗИ внутренних органов 
20.10.2015:
Увеличение размеров печени, уплот-

нение стенок ее вен; признаки реактивно-
го панкреатита; увеличение размеров ме-
зентериальных лимфоузлов; увеличение 
левой почки; УЗ-признаки гипоплазии 
правой почки.

Терапия в стационаре: Преднизолон 
32 мг в сутки, Курантил 25 мг 2 раза в день 
с 19.10 по 29.10. 2015.

После попытки взять кровь из локте-
вой вены, приведшей к  огромной гемато-
ме на  руке, 30.10.2015 г. родители забра-
ли девочку из  стационара (потребовали 
выписки). И  2  ноября 2015 г. привели ее 
на прием в ООО «Гомеопатический центр», 
г. Бийск.

Дополнительно из  анамнеза выяс-
нил, что за последние полтора года девоч-
ка очень часто болела с фебрильной темпе-
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ратурой и более пяти раз у нее была анги-
на, которую всегда лечили антибиотиками 
и неспецифическими противовоспалитель-
ными средствами.

Со слов отца: «Мы переборщили с ле-
карствами», что, вероятнее всего, стало 
причиной возникновения тромбоцитопе-
нической пурпуры.

Назначение 02.11.2015 г.: 
Phosphorus 30C по 1 крупинке 3 дня 

в одно и то же время, а затем по 1 крупин-
ке 1 раз в  неделю. Аллопатическое лече-
ние было отменено.

Повторная консультация № 1  05.11.2015 г.
Через три дня девочку привели 

на  прием с  ангиной. Гематома на  руке, 
петехии и  кровоизлияния существенно 
уменьшились. На  первый план вышли 
следующие симптомы:

–	 огромная багрово-красная минда-
лина слева (очень болезненная при каса-
нии шпателем), с  петехиями на  дужках 
и белым налетом на миндалинах;

–	 боль при глотании;
–	 температура 37,5˚С, выше не  под-

нималась;
–	 пить отказывается (особенно горя-

чее питье);
–	 боль усиливается в ночное время.
Назначение: Lachesis 30C по 1 дозе 

3 дня, контроль 06.11.2015 г.
Консультация по  поводу острого 

состояния 09.11.2015 г.
Симптомы не изменились, t –37,2˚С. 

Со  слов родителей  – улучшение было, 
но  сейчас все как будто  бы остановилось. 
Вновь усилилась боль в левой миндалине, 
и боль в горле при глотании.

Назначение: Lachesis 200 – 1 доза.

Повторная консультация № 2  04.12.2015 г.
За последние две недели состояние 

девочки значительно улучшилось: слабость 
уменьшилась, ангина полностью купирова-
лась, появился аппетит. Единичные петехии 
остались только на нижних конечностях.

3  декабря 2015 г. девочку возили 
в  КГБУЗ «Краевая Клиническая Больни-
ца» на  консультацию в  гематологический 
центр. Проводилось обследование. Приво-

жу только отклонения от  нормы: гемато-
крит – 40.10% (34,00–40,00), тромбоциты – 
186.109/л (220–360), индекс распределения 
тромбоцитов – 12.20 (9,5–11,5), тромбокрит 
– 0,18% (0,20–0,50), нейтрофилы – 35,00% 
(37,00–56,00), лимфоциты – 55,10 % (35,00–
51,00).

Инфекционная иммунология: ци-
томегаловирус IgG (колич.)> 5,00 ме/мл 
(0,00–0,25); цитомегаловирус IgG  – поло-
жительно (отриц.) ВЭБ NA IgG (idx) 22,04 
индекс (0–1), ВЭБ NA IgG – положитель-
но (отриц.). Но  ДНК EBV не  обнаружено 
и ДНК цитамегаловирус (CMV) не обнару-
жено.

УЗИ внутренних органов 
от  03.12.2015 г.: гепатомегалия, порталь-
ная гипертензия.

Самочувствие у девочки хорошее. Без 
назначений.

Повторная консультация № 3  13.01.2016 г.
–	 вновь появилась слабость;
–	 несколько геморрагий на  лице 

и руках;
–	 вновь требует холодную воду 

в большом количестве.
Назначение: Phosphorus 200 –  

3 дозы (по 1 крупинке 1 раз в день в одно 
и то же время).

Повторная консультация № 4  20.01.2016 г.
–	 тревожная, плохой сон, часто про-

сыпается (не может оставаться одна);
–	 частые, неожиданные капризы;
–	 постоянно двигается, мечется в по-

стели;
–	 обильные, водянистые едкие выде-

ления из носа;
–	 пьет воду комнатной температуры 

мелкими глотками;
–	 t 37,2–37,5˚С.
Назначение: Arsenicum album 200 – 

3 дозы (по 1 крупинке через 12 ч.).

Повторная консультация № 5  23.03.2016 г.
–	 тревожность и  ночные кошмары 

сохраняются;
–	 появились кровянистые выделе-

ния из носа;
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–	 постоянно зябнет.
Назначение: Arsenicum album 200 – 

1 доза.

Повторная консультация № 6  23.05.2016 г.
–	 насморк незначительный;
–	 продолжает пить часто и мелкими 

глотками;
–	 со слов матери: «Всех достала сво-

ей щепетильностью: и  это не  так, и  то не 
эдак. Требует чистоты, порядка, собирает 
соринки с пола». Мама говорит, что она та-
кой никогда не была. Но страхи у девочки 
прошли, стала нормально спать, улучши-
лось настроение.

Назначение: Arsenicum album 1м – 
1 доза.

Повторная консультация № 7  12.10.2016 г.
До этого приема девочка дважды бо-

лела без температуры с осиплостью голоса, 
лающим кашлем  – ларинготрахеит. Вы-
здоровела без назначений.

На приеме: 
–	 самочувствие удовлетворительное;
–	 имеются признаки фарингита (су-

хость, саднение, чувство шероховатости, 
боль в горле);

–	 обильно пьет холодную воду круп-
ными глотками;

–	 вновь требует шоколад и  мороже-
ное.

Со слов родителей эти перемены про-
изошли резко (за  два-три дня). Других 
симптомов не  предъявляли, но  я  сделал 
назначение: Phosphorus 200 – 3 дозы (по  
1 крупинке через 12 часов).

Повторная консультация № 8  26.12.2016 г.
–	 ангина левосторонняя с  гнойным 

налетом;
–	 t 38,7˚С;
–	 болтливая, требовательная;
–	 пить и есть отказывается.
Назначение: Lachesis 200 – 5 доз. 

Первые три дозы через 6 часов, а последу-
ющие через 12 часов.

Консультация по поводу острого состояния 
29.12.2016 г.

–	 t до 38˚С;
–	 боль в  горле сохраняется с  обеих 

сторон;
–	 присоединился кашель с большим 

количеством трудно отделяемой слизи;
–	 сильная головная боль.
Назначение: Lachesis 1 м – 1 доза.

Повторная консультация № 9  14.11.2017 г.
И следующий прием состоялся через 

11 месяцев. В течение этого года самочув-
ствие девочки было хорошее, геморраги-
ческих высыпаний не  было, тромбоциты 
в анализе крови были в норме. На прием 
привели с  обструктивным бронхитом. Со-
стояние после ОРЗ.

–	 тяжелый кашель с  обильной мо-
кротой;

–	 t до 38,5˚С в течение 4 дней;
–	 сильный насморк;
–	 хрипы в легких;
–	 дистанционные булькающие хри-

пы из легких;
–	 сильная слабость, сонливость;
–	 боли в животе.
Назначение: Antimonium tartaricum 

200 – 3 дозы (по 1 крупинке через 12 часов).
В анализе крови от  17.11.2017 г. 

тромбоциты снизились до 186 тыс.
Через неделю девочка была полно-

стью здорова.

Последний прием состоялся 20.03.2018 г.
Обратились снова по  поводу ОРЗ. 

Симптомы:
–	 легкий насморк;
–	 кашель с  трудно отделяемой мо-

кротой;
–	 обильно пьет холодную воду;
–	 требует шоколад и мороженое;
–	 сочувствующая;
–	 t до 38˚С около 1 дня.
Назначение: Phosphorus 1  м  –  

1 доза.
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По телефону (27.09.2018 г.): В целом 
пациентка чувствовала себя хорошо, про-
явлений тромбоцитопении не отмечалось. 
В  последнем анализе крови 15.09.2018 г. 
Тромб 301.109/л. Длительность 1 мин.  
00 сек. Свертываемость 3 мин. 10 сек. Де-
вочке исполнилось 7 лет. Физическое раз-
витие по возрасту, в умственном развитии 
опережает сверстников. Психологическое 
состояние хорошее. За последние полгода 
девочка болела два раза: отмечалась лег-
кая простуда без температуры, выздорав-
ливала через 3–4 дня самостоятельно. Ни-
какого лечения не получала.

АНАЛИЗ СЛУЧАЯ
Девочка родилась с  благоприятной 

наследственностью и до 3-летнего возраста 
была достаточно здоровой  – развивалась 
по возрасту, хронической патологии не от-
мечалось, ОРЗ болела редко и легко пере-
носила эти заболевания самостоятельно. 
Вероятнее всего, в тот период она относи-
лась к  первой группе здоровья. Но  после 
окончания периода плановых вакцинаций 
(что совпало по  времени с  началом посе-
щения детского сада) реактивность ее ор-
ганизма резко возросла. Девочка начала 
часто болеть с высокой температурой и пе-
решла во вторую группу здоровья. Наибо-
лее вероятно, что на  ее здоровье сначала 
негативно повлияли вакцинации, соз-
дав предрасположенность к  частым ОРЗ 
и к аутоиммунной патологии, а затем не-
адекватное лечение этих ОРЗ, а также по-
следующих ангин, антибиотиками и  жа-
ропонижающими препаратами. В  резуль-
тате, уровень здоровья ребенка снизился 
сначала до  4–5, а  затем и  до  6–7 уровня, 

когда организм потерял способность раз-
вивать фебрильную температуру, а вскоре 
развилась основная патология – тромбоци-
топеническая пурпура (патология, типич-
ная для 3-й группы здоровья). Интересен 
факт, что первая ангина после назначения 
гомеопатического лекарства протекала 
еще с субфебрильной температурой (девоч-
ка оставалась еще на 7 уровне группы С). 
Но уже через год от начала гомеопатиче-
ского лечения, когда основная патология 
отступила, организм ребенка восстановил 
способность к развитию фебрильной лихо-
радки и смог развить температуру до 39˚С. 
В настоящее время, вероятнее всего, девоч-
ка находится на 3 уровне 1 группы здоро-
вья.

ПРОГНОЗ
Катамнез случая составляет более 

3-х лет. Рецидивов тромбоцитопении за это 
время не  отмечалось. Учитывая уровень 
здоровья на данный момент, при правиль-
ном образе жизни и  при отсутствии по-
давляющей терапии в  будущем, прогноз 
благоприятный, рецидивов заболевания 
у данной пациентки мы не ожидаем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исцеление такой патологии при по-

мощи классической гомеопатии свидетель-
ствует в  пользу эффективности данного 
вида лечения. Длительность наблюдения 
случая (3 года), показывающая отсутствие 
признаков болезни за весь период наблю-
дения, демонстрирует глубину и силу воз-
действия на  организм гомеопатических 
лекарств.

ЛИТЕРАТУРА:
В. Ю. Петров, Г. И. Сосков, Т. Г. Плахута, Э. В. Агеенкова. Современные представления о патофизиологии и те-
рапии идиопатической тромбоцитопенической пурпуры. Педиатрия/2009/Том 87/№4.
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Представляем случай, для верного 
лечения которого необходимо было 
применить стратегию назначения 

гомеопатических лекарств по essence. При 
назначении лекарств на  основании стра-
тегии совокупности симптомов динамики 
излечения не  наблюдалось. Реперториза-
ция проводилась при помощи программы 
Vithoulkas Compass.

Пациент Ю. Л., наблюдался у врача-
гомеопата c 5,5 месяца по  поводу частых  
простудных заболеваний (в  первый год 
жизни болел практически постоянно) с вы-
сокой температурой или без нее. На фоне 
гомеопатического лечения острые заболе-
вания проходили, но  организм не  укре-
плялся. И  ребенок продолжал болеть. 
Из анамнеза известно, что ребенок от 3-й 
беременности, третьи самостоятельные 
роды, во  время беременности у  мамы на-
блюдались анемия средней тяжести, тахи-
кардия. В родах в связи со слабостью родо-
вой деятельности – окситоцин в/в капельно 
во время схваток. Добавлена PULSATILLA 
30 в  родах каждые полтора часа  – 6 раз. 
Оценка при рождении 8/9 баллов по шкале 

Апгар. Первые 2 дня ребенок провел в дет-
ском отделении на искусственном вскарм-
ливании в  связи с  нахождением мамы 
в  ПИТ по  поводу послеродового кровоте-
чения (кровотечение после родов у  мамы 
было с каждыми родами, в этот раз проте-
кало легче всего). Далее ребенок получал 
грудное вскармливание. Ежемесячные ро-
сто-весовые прибавки были хорошие, раз-
витие соответствовало возрасту. Вакцина-
ций не проводилось. До 1,5 месяца сходя-
щее косоглазие (прошло самостоятельно). 
В 3 месяца была сухость кожи на голенях, 
ягодицах. Получал на  основании страте-
гии совокупности симптомов CALCAREA 
CARBONICA 200, SULPHUR  200, 
CALCAREA PHOSPHORICA 200  – без 
эффекта. Частота простудных заболева-
ний не снижалась. Лабораторно с 8–9 ме-
сячного возраста определялась анемия 
средней степени тяжести. В  11 месяцев 
на  основании стратегии ключевых сим-
птомов (открытый (3), эмоциональный (3), 
за  последнее время увеличилась жажда, 
анемия с  гемоглобином до  80) назначен 
PHOSPHORUS 200.

Случай излечения тяжелого нейродермита  
у ребенка с помощью гомеопатического лечения
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Назначение: PHOSPHORUS  200 –  
2 дозы с интервалом в 12 часов.

13.02.2014 г. – через 6,5 мес.  
после PHOSPHORUS 200 (1 г. и 6 мес.)

Ребенку 1 г. и 6 мес. Появились высы-
пания на щеках и на левой нижней конеч-
ности с  мокнутием. Высыпания впервые 
появились в  ноябре в  левой подколенной 
ямке, в  январе  – на  щеках. Последние  
2 недели высыпания усилились (2). Кожа 
на всем теле немного шершавая на ощупь, 

зуда нет. Мама 
описывает его 
характер как «за-
м е ч а т е л ь н ы й , 
очень позитив-
ный, человек- 
праздник. Ни-
когда не каприз-
ничает. Всегда 
веселый, балует-
ся, хохочет». Речь 
слабо развита, 
из  слов только 
«мама», «папа». 
Очень любит во- 
зиться в воде. По-
баивается гром-
ких и  резких 
звуков  – дрели, 

перфоратора. Со  слов мамы, показатели 
общего анализа крови нормализовались 
в августе 2013.

Клинический анализ крови 
от 06.02.14 – HGB 115г/л, RBC 5,16 х1012/л, 
WBC  6,8 х 109/л, ESR  3  мм/час. Частота 
и  тяжесть острых состояний значительно 
уменьшились. В середине июля болел ве-
тряной оспой, протекала легко; в декабре 
затяжной ринит. Осенью болел редко.

При реперторизации учтены следую-
щие симптомы:

Реперторизация:

Рис. 1. Реперторизация (ребенку 11 месяцев)

Табл. 1. Симптомы на момент осмотра 13.02.2014

МЕНТАЛЬНО-ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ
СИМПТОМЫ ОБЩИЕ СИМПТОМЫ ЛОКАЛЬНЫЕ СИМПТОМЫ

Открытый 3+ Желание сладкого 2+
Желание сливочного масла
Отвращение к холодной воде
Жажда 3+

Высыпания с мокнутием  
без зуда
Шершавая кожа

Анализ: Учитывая, что после на-
значения PHOSPHORUS  200, ребенок 
перестал болеть частыми простудными 
заболеваниями, они стали протекать на-
много легче, прошла анемия, то динамика 
на лечение явно положительная. Появле-
ние сыпи на коже расценено как хороший 
признак  – выздоровление изнутри нару-
жу. Т. к. сохраняются ключевые симптомы 
и essence PHOSPHORUS, было решено по-
вторить лекарство в  связи с  ухудшением 
и распространением сыпи.

Лечение: PHOSPHORUS  200 –  
2 дозы с интервалом в 12 часов.

20.03.2014 – через месяц после повтора 
PHOSPHORUS 200. Ребенку 1 г. 7 мес.

С конца февраля высыпания ухуд-
шились. Принимали лактофильтрум (сор-
бент), после чего стало немного лучше – без 
мокнутия и  корост. С  7.03.14 резкое ухуд-
шение высыпаний  – за  ночь расчесал обе 
щеки, они отекли (3). Сыпь на момент осмо-
тра сохраняется. Хуже к вечеру – усилива-
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ется эритема, зуд. Зуд хуже ночью (но ухуд-
шение не  каждую ночь). Четкой реакции 
на  продукты питания мама не  отмечает. 
Любит играть с водой, но мыться не любит. 
Не  нравится, когда на  него льется вода. 
С  16.03.14 внезапно перестал одеваться. 
В этот день ходил голый. До этого его как 
оденут, так он и ходил. А сейчас стал раз-

деваться. Жаркий (3+). Характер более ка-
призный, особенно когда усиливаются вы-
сыпания. Из  слов говорит «мама», «папа», 
«баба». Cтал более обидчивым и более упря-
мым. Его стало сложней отвлечь, уговорить. 
Появилось пристрастие к порядку, чистоте, 
педантичность. Аккуратный, все ставит 
на место, закрывает, поправляет.

Табл. 2. Симптомы на приеме 20.03.14

МЕНТАЛЬНО-ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ
СИМПТОМЫ ОБЩИЕ СИМПТОМЫ ЛОКАЛЬНЫЕ СИМПТОМЫ

Пристрастие к порядку,
чистоте
Обидчивый
Упрямый (2)
Капризный (2)

Педантичный
Жаркий (3)
Желание сливочного масла (3)
Сладкое (3)
Жажда (3)
Отвращение к мытью (2)

Ярко-красные высыпания  
с сильным зудом (3)
Зуд < ночью, < от тепла
постели (2)

Симптом  – «желание ходить голым» 
у  1,5-годовалого ребенка расценен как 
«жаркий» пациент.

Анализ действия лекарства: 
PHOSPHORUS на данном этапе был невер-
ным препаратом, его повтор был не оправ-
дан, поскольку это привело к  ухудшению 
состояния и появлению симптомов на мен-
тально-эмоциональном уровне. Использу-
ем стратегию по совокупности симптомов + 
ключевые симптомы.

Реперторизация:

Рис. 2. Реперторизация 20.03.2014

Прогноз: от  лекарства может быть 
небольшое обострение (не больше недели), 
после чего сыпь должна начать проходить. 
Чтобы смягчить возможное обострение, на-
значена потенция LM 12.

Лечение: SULPHUR LM XII 2–4 не-
дели 1 раз в день.

28.04.2014 – через 1 мес. и 1 нед.  
после SULPHUR LM 12 (1 г. и 9 мес.)

Первоначального обострения высыпа-
ний не было. Максимальный эффект от пре-
парата отмечался на 2–3 неделе приема ле-
карства. Щеки еле розовые, руки полностью 
очистились, сыпь на  ягодицах и  нижних 
конечностях заметно меньше. Почти сразу 
высыпания изменили характер  – корочки 
и мокнутия сменились на  сухость и шелу-
шения, царапинки. Временные ухудшения 
высыпаний были на  сладкое. В  середине 
апреля высыпания вновь постепенно ухуд-
шались, стали сильней на щеках, ягодицах, 
нижних конечностях. 25.04.18 г. простуда 
с  температурой 37–380С, на  фоне которой 
появилось обострение на коже, которое дли-
лось сутки и прошло самостоятельно. После 
простуды ребенок начал любить купаться, 
вставать под воду. Около 1–2 недель назад 
стал бояться резких звуков (2). Появились 
истерики  – орет и  не  может успокоиться, 
сложно его отвлечь.

Разговаривать начинает чуть боль-
ше  – мама, папа, баба, может мимикой 
и жестами общаться по теме. Очень изби-
рателен в одежде. Выносливый физически. 
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Спит на животе, вертится во сне. Желание 
сладкого (3–4) – сильно, до истерики. Же-
лание сливочного масла (2).

Анализ: Уровень здоровья В  (5).
Острое состояние развилось через 1,5 ме-
сяца от  начала лечения, протекало легко  
1 день, что на его уровне здоровья являет-
ся хорошим признаком. Прогноз благопри-
ятный. Лекарство сработало очень хорошо. 
Но сейчас требуется более сильный стимул, 
чтобы повлиять на новое кожное ухудшение 
и ментально-эмоциональные симптомы.

Лечение: SULPHUR  200 – 2 дозы 
с интервалом в 12 часов.

27.05.2014 – через 1 мес. после повтора 
SULPHUR в 200 потенции (1 г. 10 мес.)

После приема лекарства обострения 
на  коже не  было. На  следующий день по-
сле приема препарата мальчик был само-
стоятельный, сам играл, после чего на сле-
дующий день значительно усилилась ка-
призность, появились истерики. 7–8  мая 
было небольшое усиление высыпаний. 9–12 
мая – острое состояние (конъюнктивит, ри-
нит с  зеленым отделяемым, повышением 
температуры до 380С), протекало легко, ле-
чения не требовалось. С 20.05.2014 г. резкое 
ухудшение после сна  – экзематозные вы-
сыпания с мокнутием почти по всему телу, 
папулезно-гнойничковые элементы. Зуд, 
ухудшение от воды. В течение недели при-
нимал SULPHUR С6 – без особого эффекта.

В последние 2 недели скачок в рече-
вом развитии, освоил много слов, стал чисто 
повторять слова. Упрямый, истеричный (3), 
может долго кричать, добиваясь своего.

Не любит одежду на шее (3), снимает, 
как будто давится от этого. Желание моло-

ка (2), но мама ограничивает, т. к. боится 
кожного ухудшения.

Анализ: SULPHUR повлиял хорошо: 
на ментальном уровне быстрое развитие – 
появилась речь. Но  сейчас болезнь еще 
сильнее переместилась на  физический 
уровень (на  кожу). С  целью смягчения 
кожных проявлений рекомендовано повто-
рить препарат в потенции LM XII.

Лечение: 1. SULPHUR LM ХII еже-
дневно в  микстуре 2–4 недели, встряхи-
вая микстуру перед каждым приемом  
10 раз. Кожу в  местах, где нет мокнутия, 
смазывать Витапринолом. Мокнутие бин-
товать – 1 раз в день.

17.06.2014 – через 20 дней после повтора 
SULPHUR в потенции LM 12 (1 г. 10 мес.)

Сыпь на теле усилилась, сейчас поч-
ти тотальная по типу экземы.

Краснота, сухость, шелушение, кор-
ки. Мокнутие на  щеках, в  подколенных 
ямках, на голенях.

Рис. 3. Ухудшение на коже от 20.05.2014, ребенку 1 г. 10 мес.

Рис. 4 Внешний вид от 17.06.2014  1 г. 10 месяцев
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Зуд хуже ночью, с утра, после дневно-
го сна с последующим усилением к вечеру.

Днем нестабильная температура 
тела  – 36,6–37,20С. Краснеет, когда тем-
пература поднимается. SULPHUR вызвал 
сильное обострение на  коже с  мокнутием 
и  температурой. С  31.05.2014 г. начали 
принимать BELLADONNA ХХХ – каждые 
2 часа до 3.06. С 4.06–8.06 по 3 раза в день. 
Обострение на коже уменьшилось.

Мама стала отмечать следующие по-
явившиеся особенности поведения маль-
чика, которые раньше не наблюдала:

•	 Всегда теребит мамину грудь, когда 
сосет другую.

•	 Стал часто сосать грудь.
•	 Дефекация исключительно в штаны, 

назло (3). Испражняться на  горшок 
не будет. Если посадить на горшок – 
просто посидит и пойдет испражнять-
ся в другом месте.

•	 Мочеиспускание в штаны. Двое стар-
ших детей этой мамы в этом возрасте 
уже осуществляли мочеиспускание 
и дефекацию на горшок. Этого ребен-
ка мама тоже начала высаживать над 
тазиком еще до момента ползания.

•	 Когда ходит раздетый, то трогает ге-
ниталии (2), может потянуть, разгля-
дывать.

•	 По характеру веселый, много смеет-
ся, много играет со старшей сестрой. 
Но при этом достаточно жадный – все 
забирает, говорит «мое», «мне».

•	 Стал очень хорошо говорить – слово-
сочетаниями.

•	 Любит долго переливать воду из ча-
шечки в чашечку, будет делать, пока 
не расплескает.

•	 Упрямый (2).
•	 Хочет ходить раздетым (2), но  мама 

не разрешает, т. к. сильные высыпа-
ния.

•	 Конечности холодные на ощупь.
•	 Аппетит повышен.
•	 Любит масло (1), хлеб (2), печенье (1).
•	 Желание молока (+2), но мама редко 

дает.
•	 Отвращение к яйцам (+2).

Рис. 5. 
Высыпания  
на туловище  

и ногах,  
1 год 10 месяцев

Табл. 3. Симптомы на приеме 17.06.14

МЕНТАЛЬНО-ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ
СИМПТОМЫ ОБЩИЕ СИМПТОМЫ ЛОКАЛЬНЫЕ СИМПТОМЫ

Желание ходить голым (2+)
Упрямый (2+)
Мочеиспускание и дефекация
специально в штаны (3+)
Трогает гениталии (2+)

Желание молока (2+)
Отвращение к яйцам (2+)

Высыпания с мокнутием (3+)
Зуд (2+)
Холодные кисти и стопы
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Реперторизация:

Рис 6. Реперторизация 17.06.2014

Анализ случая: очевидно, что 
SULPHUR в  этот раз был неверным ле-
карством, однако его назначение по-
зволило более ярко проявить essence 
HYOSCYAMUS. Поэтому, назначение 
SULPHUR оправданно. Потенция и  дли-
тельность HYOSCYAMUS была выбрана, 
учитывая тяжесть высыпаний с целью пре-
дотвратить возможное сильное обострение. 
Дифференциальный диагноз лекарств:

CALCAREA CARBONICA (желание 
молока, холодные кисти и стопы, упрямый).

HYOSCYAMUS (желание быть го-
лым, трогает гениталии, мочеиспускание 
и дефекация специально в штаны).

Лечение: HYOSCYAMUS ХХХ  –  
1 раз в день 7 дней.

31.07.2014 – через 1,5 мес.  
после HYOSCYAMUS XXX (ребенку 2 года)

На фоне начала лечения началось 
небольшое улучшение. Но  сразу после 
окончания приема HYOSCYAMUS силь-
ное ухудшение: тотальная эритема с  пу-
стулезными элементами. Просыпался, 
от зуда, нужно было долго укачивать, дры-
гал ногами, когда засыпал. Рекомендовано 
продолжить прием HYOSCYAMUS ХХХ, 
после чего с  1.07–13.07.18 выраженное 
улучшение: кожа на спине и конечностях 
очистилась, элементов сыпи нет, на месте 
высыпаний розовый цвет, зуд.

Рис. 7 улучшение на прием HYOSCYAMUS XXX

С 18.07 снова сильнейшее ухудшение: 
выраженная эритема, мокнутие, по  всей 
поверхности кожи гнойничковые элемен-
ты. Но при этом общее улучшение – спал 
очень хорошо 2 дня.

Рис 8. Ухудшение высыпаний с 18.07.2014
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HYOSCYAMUS ХХХ продолжен 
до 27 июля 2014 г. На фоне приема препа-
рата наблюдалось улучшение до 22 июля. 
24 июля снова ухудшение, но без гнойнич-
ковых элементов. На момент осмотра кожа 
сильно шелушится. Гнойников меньше. 
Под шелушением красная кожа. Локали-
зация – щеки, лоб, подбородок, грудь, жи-
вот, спина, ягодицы, конечности.

•	 Зуд хуже после просыпания, хуже 
от гнева.

•	 Сон улучшился, засыпает быстро, те-
перь не нужно долго укачивать, если 
ночью проснется, то быстро засыпает 
снова.

•	 Успокаивается, лучше засыпает, ког-
да лежит и его гладит мама по телу.

•	 Ночное мочеиспускание практически 
прекратилось.

•	 Дефекация продолжается также 
в штаны, несмотря на просьбы мамы, 
ребенок кричит, что будет какать 
в  штаны специально и  так ходить. 
Не дает себя мыть.

•	 Мочеиспускание теперь может осу-
ществлять на горшок, может терпеть.

•	 Мама заметила, что передние зубы 
стали портиться. От одного верхнего 
зуба откололся кусочек. Всего проре-
залось 20 зубов.

•	 Много говорит  – все вокруг коммен-
тирует. Говорит постоянно, пред-
ложениями. Говорить стал гораздо 
больше.

•	 Много энергии, неспокойный, все 
время ходит, ему что-то надо, настой-
чивый.

•	 Ручки и ножки чаще холодные.
•	 Аппетит нормальный, повышенный 

(2) – вперед всех бежит кушать.
•	 Желание молока (2).
•	 Желание сладкого (печенье) (2).

Анализ: Лекарство хорошо повли-
яло, но  реакции были волнообразными. 
Видим общее улучшение (улучшился сон), 
улучшение по  произвольному мочеиспу-
сканию и  в  целом положительную дина-
мику на  коже. Однако, т.  к. сохраняется 
нарочитая дефекация в  штаны, остается 
ключевой симптом HYOSCYAMUS. Так 
как была хорошая реакция  – обострение 
с  последующим улучшением, что под-
тверждает правильность выбора средства, 
то нужно ждать. Возможно, в будущем по-
требуется CALCARЕA CARBONICA.

Лечение: PL.

03.10.2014 – через 3,5 мес. после HYOSCYAMUS 
XXX (2 года 2 мес.)

В конце июля и начале августа маль-
чик еще плохо спал и много чесался, осо-
бенно когда был голый. Корочки на коже 
подсыхали и  отваливались самостоятель-
но. Постепенно сыпь проходила.

Рис. 9. Кожные высыпания 8.07.2017

С 6–13  августа острое состояние 
с температурой несколько дней 37,5–380С, 
скудный насморк и  покашливание, само-
стоятельно прошло за  неделю, лечения 
не  требовалось. Течение кожных высыпа-
ний волнообразное, но наблюдается общая 
тенденция к улучшению. В начале сентя-
бря – практически чистое лицо, руки и жи-
вот. С 21 сентября 2014 г. на фоне легкого 
простудного состояния ухудшение на коже. 
Зуд проходил постепенно и волнообразно.

•	 Стал потеть соразмерно обстоятель-
ствам, терморегуляция восстанови-
лась. Ладони и  стопы стали теплее. 
Раньше он мог сильно перегреться 
или замерзнуть. Сейчас такого нет.

•	 Сон  – в  последнюю неделю спит хо-
рошо. Укладывается хорошо, раз в  
2 часа высаживается мамой на горшок.

•	 Ночью чешется, только если проснет-
ся, если нет – будет спать хорошо.

•	 Желание ходить голым уменьшилось 
(1).

•	 С конца августа он неделю мочился 
сам в горшок, стоя. После этого снова 
перестал.

•	 Мочеиспускание в штаны или когда 
посадят на горшок. Дефекация тоже 
в штаны.

•	 В середине сентября у  него сно-
ва испортился характер, мальчик 



82

Клинические случаи

ни  с  чем не  соглашается, противо-
речит, закатывает истерики (3+), 
орет, когда на  чем-то зацикливает-
ся: например, раз ночью проснулся 
и кричал, чтобы дали ему полосатые 
носки. Громко и настойчиво просит, 
повторяя до тех пор, пока его прось-
бу не выполнят.

•	 В последние 2 недели слюнотечение 
при разговоре. Болтливость (+3). Го-
ворит очень много и понятно.

•	 Грудь сосет редко, не теребит.
•	 Категорически отказывается мыть 

руки (3), не любит, когда на руки что-
то попадает, психует, пока не вытрут 
насухо. Не  любит, когда руки гряз-
ные или мокрые.

•	 Может толкать и  отгонять старших 
брата или сестру, когда они играют, 
забирает у них игрушки.

•	 Подвигает их, отстраняя от  мамы 
(ревность (2).

•	 Очень упрямый (3).
•	 Скрип зубами (1), не каждую ночь.
•	 Бормочет во сне, когда переворачива-

ется.
•	 Желание сладкого (2).

Анализ: видим в  целом улучшение 
на  физическом уровне по  основной пато-
логии (улучшения на коже с июня значи-
тельные), в  последнее время небольшое 
ухудшение.

Улучшение общее (улучшение сна, 
восстановилась терморегуляция). Улучше-
ние на ментальном уровне (хорошее рече-
вое развитие). Но  сейчас вернулось ухуд-
шение на  эмоциональном уровне  – ухуд-
шилось поведение, вернулись истерики. 
Есть навязчивый невроз  – не  переносит 
воды или грязи на руках. Остается essence 
HYOSCYAMUS – дефекация назло в шта-
ны, ревность, болтливость.

Так как в  целом динамика поло-
жительная и  возврат не  полный, то  луч-
ше не  торопиться с  назначением и  подо-
ждать.

Лечение: PL.

9.12.2014 – через 5 мес.  
после HYOSCYAMUS ХХХ (2 г. 4 мес.)

•	 Высыпания на коже – волнообразное 
течение, то  лучше, то  хуже, сейчас 
высыпания практически не заметны, 
ночного зуда нет.

•	 Ментально-эмоционально: истерики 
в целом чуть уменьшились, периоди-
чески – то лучше, то хуже. Речь очень 
хорошая. Рассказывает сказки, пере-
сказывает тексты.

•	 Страхи: темноты, (+2). Стал отказы-
ваться гулять, выходить на  улицу. 
Жадность усилилась. Очень жадный 
(3+).

•	 Не хочет садиться на  горшок, отка-
зывается, сам не просится, к горшку 
не подходит.

•	 Мочеиспускание и дефекации так же 
в  штаны. Не  говорит, что испраж-
нился, не  хочет подмываться («буду 
ходить с какашками в штанах и раз-
мазывать их»).

•	 Желание мыть руки уменьшилось, 
нет истерики, когда капельки воды 
остаются на руках.

•	 Жаркий, дома ходит почти разде-
тый, если укрыть, вспотеет. На улице 
сильно мерзнут руки и лицо.

•	 Аппетит в целом уменьшился. Жела-
ние хлеба, хлеба с маслом. (2+). Же-
лание молочных продуктов (кефир, 
творог, йогурт).

29 ноября сломал левую верхнюю ко-
нечность в районе эпифиза плечевой кости.

Анализ: появился страх темноты. 
У  такого маленького ребенка непонятно, 
что это – вытеснение из более глубоких сло-
ев подсознания, или новый симптом, или 
последствия испуга? Остается отсутствие 
поведения к горшку. В норме в этом возрас-
те дети уже идут на горшок. У нашего паци-
ента это может быть вариант начинающего-
ся энкопреза. Так как на  лекарство ранее 
был хороший ответ, сейчас нужно повто-
рить HYOSCYAMUS  200. Ожидаем улуч-
шения характера, улучшения поведения 
с горшком, уменьшения истерик. Возможно 
временное ухудшение кожных высыпаний.

Лечение: HYOSCYAMUS 200 1 доза.

22.12.2014 – через 13 дней  
после повтора HYOSCYAMUS 200

Высыпания усилились, но зуда силь-
ного нет. С 21 декабря стал по ночам про-
сыпаться и ходить. Стал говорить, что ис-
пражнился в штаны и ему это мешает, про-
сит подмыть.
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Анализ: есть ожидаемая положи-
тельная динамика с улучшением на мен-
тально-эмоциональном уровне и  ухудше-
нием на коже. Нужно ждать.

Лечение: PL.

30.12.2014 – через 21 день после повтора 
HYOSCYAMUS 200 (2 г. 5 мес.)

Болеет с  26  декабря, насморк, по-
вышение температуры 38–38,50С.  Ночью 
29 декабря заболело правое ухо, t 38,50С, 
на следующий день днем температура са-
мостоятельно нормализовалась, боль в ухе 
больше не беспокоила, появился аппетит.

Анализ: действие препарата продол-
жается, острое состояние протекало легче 
и короче, чем обычно, и не потребовало ле-
чения.

Лечение: продолжить PL.

7.04.2015 – через 4 мес. после повтора 
HYOSCYAMUS 200 (2 г. 8 мес.)

14–15 января повышение температу-
ры 37–38 0С, возможно, простуда, прошла 
самостоятельно. 20–26 марта ОРЗ с темпе-
ратурой 38,5–390С, насморком.

•	 Высыпаний нет, кожа чистая. Не-
большая шершавость кожи. После 
простуды в марте был небольшой ре-
цидив высыпаний на ногах, который 
прошел самостоятельно.

•	 Сон хороший, спит раскрытым.
•	 Истерик с  закатываниями сейчас 

нет. Но остался вредным – с ним ча-
сто проще согласиться, чем объяснять 
и просить.

•	 Говорит очень хорошо, много, расска-
зывает стихи.

•	 Веселый, недавно стал шутить 
на  тему «какашек»  – читает стихот-

ворение и  подставляет туда «каки». 
Очень сообразительный.

•	 Сильно обострилась жадность (3) 
и  ревность (3). Не  дает сесть брату 
и  сестре на  диван, где можно сесть 
всем троим. Отбирает и  не  дает 
игрушки, орет. Может специально 
швырять вещи и сбрасывать со стола 
назло, если недоволен.

•	 На улице ведет себя очень хорошо, 
спокойно, мало с кем общается.

•	 С середины февраля стал проситься 
мочиться на горшок. Ходит без пам-
персов, в штаны не мочится.

•	 Сам ходит на горшок мочиться, но де-
фекация так же – в штаны. В послед-
нее время был период, когда просил 
помыть попу после стула. Сейчас 
по этому поводу снова истерит, отка-
зывается подмываться после дефе-
кации  – «буду ходить с  какашками 
и  соплями!», «оденьте мне обратно 
грязные штаны с какашками!»

•	 Отвращение к мытью (3).
•	 С начала февраля стал очень обид-

чивым. Обижается на все, на любую 
критику.

•	 Ябедничает на брата.
•	 Портятся зубы (3).
•	 После простуды в  марте испортился 

аппетит – ест только хлеб. Отвраще-
ние к мясу (3).

Рис. 10. Кожные высыпания апрель, 2015 г.
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Анализ: динамика на лечении очень 
хорошая – улучшались ментально-эмоцио-
нальные симптомы и кожа. Но снова про-
изошел возврат симптомов. Сейчас лекар-
ство нужно повторить, так как остаются 
проблемы с  дефекацией, истерики, скан-
дальность, ругательства. Остается essence 
HYOSCIAMUS. Ожидаем, что мальчик 
станет более покладистым, наладится 
стул, улучшится иммунитет.

Лечение: HYOSCYAMUS  200 –  
2 дозы с интервалом в 12 часов.

Далее на  прием пациент не  при-
ходил, жалоб у  мамы на  ребенка больше 
не было.

Проблемы с  дефекацией и  истерики 
какое-то время еще сохранялись, имели вол-
нообразное течение – улучшение сменялось 
периодами небольшого ухудшения с  по-
следующим самостоятельным дальнейшим 
улучшением. Проблемы с дефекацией пол-
ностью ушли через 6 месяцев, истерики че-
рез 8 месяцев с момента последнего приема.

По кожным высыпаниям полная ре-
миссия.

После смены зубов коренные зубы все 
здоровы.

Катамнез случая 3 года.

Выводы*:
1.	 У маленьких детей сложно найти пра-

вильное лекарство, так как у них слож-
но увидеть essence препарата. Важно 
своевременно пересмотреть случай, учи-
тывая все симптомы.

2.	 Появление кожных высыпаний после 
PHOSPHORUS не было улучшением, вы-
ходом патологии наружу. Это было про-

должением болезни, она продолжала раз-
виваться. Однако он вылечил анемию.

3.	 SULPHUR был частично подобным пре-
паратом, однако был правильным, т. к. 
позволил проявиться симптомам лекар-
ства, которое излечило случай.

4.	 Когда началась экзема и на фоне приема 
SULPHUR, у мальчика произошел мощ-
ный скачок в ментально-эмоциональном 
развитии. Возможно, появление кожных 
высыпаний и требовалось организму для 
активации ментального развития.

5.	 Возможно, нашему пациенту изна-
чально требовался HYOSCYAMUS, 
но  мы не  видели его ключевых сим-
птомов из-за возраста ребенка. Из Ма-
терии Медики мы знаем, что пациент 
типа HYOSCYAMUS часто с виду очень 
хороший на  людях, открытый, но  он 
все делает исподтишка. «У  пациента 
Hyoscyamus проявляется ревность, за-
висть… Сексуальность извращена, они 
постоянно касаются своих гениталий 
(особенно дети)… Другое извращение 
состоит в том, что им нравится го-
ворить о фекалиях…  Характерно от-
сутствие стыда. Мы видим тенден-
цию к  демонстрации своей наготы… 
РЕВНИВЫЙ». (Дж. Витулкас).	  
«НЕПРОИЗВОЛЬНЫЙ стул, НЕПРО-
ИЗВОЛЬНОЕ мочеиспускание» (В.  Бе-
рике).

Рис. 11. Кожные высыпания. Апрель 2015 г.

	 *	 Мнение редакции может не совпадать с мне-
нием автора.

Рис 12. Фотография мальчика через 2 года  
после окончания лечения
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6. У данного ребенка исходно была серьез-
ная ментально-эмоциональная патоло-
гия, поэтому мы ожидали, что вначале 
не  будет сразу улучшения на  коже. 
Ожидали, что вначале улучшится 
ментально-эмоциональное состояние 
с ухудшением на коже.

	 Однако в  данном случае произошло 
наоборот. После того, как кожа полно-
стью очистилась, оставались менталь-
но-эмоциональные симптомы.

	 Данная реакция на лекарство и ее объ-
яснение представлена в книге Дж. Ви-
тулкаса «Уровни здоровья».

Рис. 13. После первоначального ухудшения  
физических симптомов отмечается улучшение  

физических симптомов, уровень энергии  
и ментально-эмоциональные симптомы  

в течение первого месяца лечения не меняются

	 «В некоторых случаях, особенно при 
сосредоточении фокуса болезни в  об-
ласти психоэмоциональной сферы, от-
мечается длительное стойкое усиление 
психоэмоциональной симптоматики, 
которое сопровождается улучшени-
ем отдельных физических симптомов 
и  повышением уровня энергии. Во  вре-
мя консультации пациент сообщает 
об  ухудшении состояния, однако если 
гомеопат правильно интерпретирует 
ситуацию, то он не  совершит ошибку 
и не назначит ему другое средство. Опи-

санный выше тип реакции указывает 
на  назначение корректного средства; 
следовательно, в  подобных случаях це-
лесообразна выжидательная такти-
ка» (Дж. Витулкас, «Уровни здоровья»)

7. 	 Защитный механизм у  данного паци-
ента был изначально ослаблен. Скорее 
всего, мальчик родился во 2 группе здо-
ровья, 4 уровень. По  мере взросления 
он переместился на 6 уровень здоровья, 
так как все гомеопатическое лечение, 
которое он получал до HYOSCYAMUS, 
не было полностью подобным и не укре-
пляло защитный механизм.

8.	 Важно понимать семейный анамнез 
и  особенности взращивания детей 
грудного возраста в  семье. В  данном 
случае это была мама, которая всех 
детей начала рано (c 7 дня жизни) вы-
саживать на  горшок, и  старшие дети 
уже с возраста 1,5 лет самостоятельно 
осуществляли дефекацию и мочеиспу-
скание на горшок. У нашего пациента 
это не  произошло. Поэтому в  данном 
случае после достижения этого возрас-
та мы могли с уверенностью взять это 
как симптом для нашего пациента.

9.	 Излечение кожных и  ментально-эмо-
циональных симптомов происходило 
волнообразно с  периодами обострения 
и  улучшения. Эта тенденция часто 
встречается при гомеопатическом лече-
нии. Не  всегда нужно повторять гоме-
опатическое лекарство при очередном 
обострении. Оно может пройти самосто-
ятельно. Для повтора лекарства необхо-
димо учитывать также и общее ухудше-
ние.

10.	 На фоне верного гомеопатического 
лечения произошло не только излече-
ние нейродермита, ментально-эмоцио-
нальных симптомов, но и укрепление 
иммунитета и повышение уровня здо-
ровья до  А  (2). Т. е. ребенок повысил 
свой уровень здоровья, данный ему 
от рождения.

Рис. 14. График динамики симптомов

Выражен-
ность  

симптомов

Период времени
	 Средство		      1 месяц
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