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Введение в классическую
гомеопатию

IAH AC Введение в классическую гомеопатию

Эффективность антигомотоксических препаратов благодаря их
молекулярной микро-, нано- и пикодозировке или даже более высоким
разведениям терапевтических веществ хотя и была доказана, но по-
существу они остаются разведёнными гомеопатическими лекарственными
препаратами. И даже то, что десятилетиями в классической гомеопатии не
было выявлено в качестве рабочих принципов воздействия в слабых
разведениях, находит свою научную основу в гомотоксикологическом
исследовании. Эта двойственность является единственной и главной
причиной включения в этот курс базовых знаний истории и принципов
гомеопатии, необходимых для лучшего понимания антигомотоксических
препаратов и методов терапии.
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Цели

• Др. Ганеман – духовный отец гомеопатии
• Гомеопатические разведения
• Гомеопатические принципы
• Испытание препаратов - „прувинг“
• Материа Медика и Реперториумы
• Научные основы гомеопатии
• Терапевтическое применение классической гомеопатии
• Др. Реккевег и гомеопатия
• Комплексная гомеопатия и антигомотоксические препараты

Эта лекция поможет нам понять основу современной медицины и
философию подхода, основанного на фактах. Нам необходимо постичь
сущность здоровья и заболевания, а так же познакомиться с 200-летней
историей развития гомеопатии, имеющей свое место в процессе эволюции
медицины. 
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Др. Самуил Ганеман

• 1755-1843
• Врач и химик, родился в
Майсене

• Основной принцип: Similia
similibus curentur (Подобное
лечится подобным)

• 1810: “Органон врачебного
искусства”

Отцом классической гомеопатии является др. Самуил Ганеман. Он родился
в 1755 г.  и умер в 1843 г. в Париже (Франция). Ганеман являлся
одновременно врачом, химиком и фармацевтом, что было обычным для
того времени. Основной принцип подобия в гомеопатии был постулирован
им как „similia similibus currentur“, что означает „подобное можно вылечить
подобным“.

Его основной работой в гомеопатической литературе является Органон
Ганемана, опубликованный впервые в 1810 году.
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Гомеопатия

• Холистическая медицина, в которой используются
препараты животного, растительного или минерального
происхождения.

• Этимология:
• Греческие корни ...

» Omolos: “подобный”
» Pathos: “страдание”

• Истоки
• Гиппократ, Цельсий и Парацельс были сторонниками
лечения пациентов препаратами, которые подобны их
заболеваниям.

В синтезе мы должны помнить, что гомеопатия является холистическим
медицинским подходом, в котором используются медикаменты, имеющие
растительное, животное и минеральное происхождение. Подобное
необходимо лечить подобным – это является этимологической трактовкой
слова “гомеопатия”. Истоки гомеопатии уходят гораздо глубже эпохи
Ганемана. Гомеопатические основы были упомянуты ещё Гиппократом, 
Цельсием и Парацельсом (принцип подобия).
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Гомеопатия

• Ганеман догадывался о детальном соответствии между
клиническими симптомами пациентов и экспериментальным
патогенезом препаратов.

• Ганеман детально разработал систематическую
философию медицины и чёткие методы постановки
диагноза и лечения.

Великий гений Ганемана состоит в том, что он установил связь между
интоксикационной картиной у здоровых пациентов и образом лечения у
больных пациентов. При помощи такой взаимосвязи он преподнёс нам
основные принципы антигомотоксической медицины. Для сопоставления
симптомов, вызываемых присутствием гомотоксина, нам нужны
разведённые вещества, которые в сильной концентрации вызывают у
здоровых людей подобную интоксикационную картину. 

В современном исследовании кроме гомеопатических принципов
рассматриваются также другие механизмы воздействия. Незначительные
дозы оказывают регуляторное воздействие путем стимуляции
специфических механизмов, что приводит к активизации или подавлению
секреции медиаторов. 

Гомеопатия – это больше, чем лечение, больше, чем какое-либо другое
направление в медицине. Это прежде всего философия медицины, иной
подход к больному пациенту. Стратегии лечения и диагностики в
гомеопатии настолько отличаются от традиционных, аллопатических, что
это затрудняет коммуникацию между двумя направлениями.
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Ганеман и гомеопатия

• “Dynamis” - это “жизненная энергия” или жизненная сила
• Болезнь – это дисрегуляция жизненной силы
• Равновесие можно восстановить при помощи тонкого
противовеса: гомеопатического препарата

Понятие „dymamis“, предложенное Самуилом Ганеманом, можно перевести как
„жизненная энергия“ или “жизненная сила”, которая присутствует в каждом живом
организме, в каждом индивидууме. Взаимодействие индивидуума с его внешней
средой обитания может стать причиной дисрегуляции этой жизненной силы, 
которая рассматривается как дисфункция организма в обычной традиционной, 
аллопатической медицине.
Дисрегуляция жизненной силы (динамиса) проявляется в виде клинических
симптомов, усиливающихся или сдерживаемых модальностями. Модальности в
гомеопатии – это аспекты, которые могут улучшать или усугублять симптомы
(улучшение при охлаждении, ухудшение при согревании, улучшение в положении
лёжа, ухудшение в положении стоя и во время движения, и т.д.)

Гомеопатические препараты – это слабые дозы вещества, способные
инициировать процессы, направленные на восстановление жизненной силы. В
принципе такое „инициирование“ необходимо понимать прежде всего как
энергетическое, а не молекулярное воздействие.

Современные гипотезы, объясняющие принцип воздействия гомеопатических
препаратов в слабых разведениях, ссылаются на резонансные колебания, 
вызванные электромагнитной индукцией, излучаемой самим лекарственным
препаратом. Для каждого вещества характерны свои особенности и частота
индукции. Если патогенез или картина заболевания и гомеопатический препарат
имеют одинаковую частоту, то резонансные колебания становятся возможными, а
с ними и эффективность воздействия препарата.  Научного же подтверждения
правильности данной гипотезы не существует.
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Научные методы Ганемана

• Наблюдение
• Рефлексия
• Опыт

Методы Ганемана не соответствовали стандартам, основанным на фактах
и принятых в настоящее время в традиционной медицине. Ганеман
возвращает нас обратно к трём важнейшим характеристикам, которыми
должен обладать врач в ведущей медицине:
наблюдение, отображение и опыт

Наблюдение пациента во всех его аспектах (холистический подход) должно
заложить основу для эффективного лечения. 
Отображение или рефлексия того, над чем ведётся наблюдение, поиск
взаимосвязей, причин и следствий должны увеличить шансы успешного
лечения.
Опыт – это своего рода катализатор, способный ускорить формулировку
заключений, внесённых в успешные терапевтические протоколы.
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Наблюдение

“Важно проводить наблюдение за сущностью
заболевания, так как истинный характер
заболевания раскрывается в его целостности”.

Ганеман

“Не нужно блуждать в поисках сущности явлений; 
они сами являются доктриной.

Гёте

Важными являются не только симптомы и сигналы (объективные критерии), 
но и переживание этих симптомов пациентом, факторы, воздействующие на
их улучшение или ухудшение, влияние, оказываемое такими изменениями
на взаимоотношения между человеком и его внешней средой. 

Феномен больного пациента со всеми его особенностями – это то, что
необходимо лечить. Если опрос пациента о его симптомах и модальностях
(такая стратегия опроса и анализа симптомов и модальностей в гомеопатии
называется реперторизацией) является исчерпывающим и подробным, в
этом случае будет принято во внимание также то, что стоит за этими
симптомами (причины). И только таким способом возможно осуществление
холистического подхода.
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Рефлексия

“Рефлексия – это способ не просто
воспроизведения, но также создания реальности”.

“Она включает в себя как волеизъявление, так и ум, 
и силу воображения, которые являются
сознательным действием,  духовной оценкой и
анализом, прошедшими через призму души”.

Ганеман

Отображение того, над чем ведется наблюдение, должно осуществляться
эмпатически и без интерпретации врача, при этом необходимо попытаться
увидеть все глазами пациента.  Интерпретации во время реперторизации
(опрос пациента врачом с целью реперторизировать симптомы, сигналы и
модальности) могут привести к ошибочным вопросам в дальнейшей
реперторизации и рекомендациях, что в конечном итоге ведет к выбору
неверного способа лечения. Врач должен играть роль катализатора, 
который ускорит понимание больным сущности испытываемых им
симптомов, а при использовании верных препаратов будет содействовать
более быстрому выздоровлению
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Опыт

“Медицина – это наука, основанная на опыте.
Опыт добывается не в процессе случайного
эксперимента, а в процессе духовной оценки того, что
было приобретено опытным путем”.                                                     

Ганеман

“Динамика опыта состоит из приобретенных
способностей и внутренней близости с предметом
обсуждения”.

Аристотель

Хотя традиционная медицина в научной среде хотела бы представить
медицину как “точную” науку, она навсегда останется гуманитарной наукой, 
такой как социология, психология и др. Хорошая медицина базируется на
опыте. Чем больше пациентов наблюдается, и чем больше реперторизаций
проводится, тем лучше и точнее будет протокол лечения пациента. Что
делается часто, делается также лучше. Это подтверждается одним из
главных законов в психологии процесса научения.
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“Симптомы” в определении Ганемана

Симптомы включают в себя как субъективные симптомы, так
и проявления болезни в любой части организма, имеющие как
психологический, так и физический характер, независимо от
их степени дифференциации при восприятии или при
исследовании вплоть до молекулярного уровня.

Симптом в гомеопатии должен иметь широкую интерпретацию. В
противопоставление традиционной медицине симптом не должен быть
объективным в абсолютном смысле слова, это означает, поддаваться
измерению при помощи объективных методов.
Симптомы являются субъективными и даже сюрреалистическими (Материа
Медика содержит описания множества примеров, в которых патогенез
лекарственных препаратов находится в тесной связи со способом
переживания симптома пациентом, например, боль в желудке, как будто его
накачали воздухом, головная боль, как если бы в голову забили гвоздь, 
чувство, как будто разваливаешься на куски). Большинство таких
симптомов являются довольно нереалистичными, их нельзя подвергать
объективной оценке, но при этом они имеют огромное значения в
реперторизации. Эмоции и восприятия человека как холистического, 
целостного существа, являются частью этой целостности и потому
представлены в патогенезе лекарственных препаратов.
По-Ганеману,  симптомы могут быть чисто объективным, субъективным, 
ирреалистичным или даже сюрреалистичным восприятиям, ведущим к их
выражению, вербальному или невербальному, обмену информацией, 
психологическим аспектам и эмоциям. Общая картина должна быть
взаимосвязана и подобна патогенезу, описанному в Материи Медике. Если
это так, то верный способ лечения можно считать найденным. 
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Научные подходы

ИндукцияДедукцияИсследование

Сигнальный контроль после
сравнения клинической
картины и картины
симптомов, системный, 
индивидуальный

Биохимическое
изменение после
клинического диагноза, 
относительно органа

Терапевтический
подход

Вылечить человекаВылечить заболеваниеТерапевтическая
цель

Аналогия, качественныйАнализ причины, 
количественный

Характер рефлексии

Феноменологическая, 
синтетическая

Этиологическая, 
аналитическая

Доктрина

ГомеопатияТрадиционная
медицина

В данной таблице проводится сравнение обычной (традиционной) 
медицины и гомеопатии на уровне доктрины, способа рефлексии, 
исследования, терапевтического подхода и цели. Различия очевидны, а
некоторые аспекты даже противоположны. Основным отличием является
объективированное заболевание в традиционной медицине против
„субъективированного“ индивидуума в изменённом состоянии (нездоровья). 
Иными словами, стандартизированный подход против индивидуального
холистического подхода.
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Гомеопатические разведения

Существует различные типы гомеопатических разведений. Стоит
рассмотреть, однако, наиболее известные.
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Широко известные гомеопатические
разведения

• Десятичные разведения (D-разведения, в США и некоторых
др. странах X-разведения)

• Сотенные разведения (C или CH)
• Разведения по методу Корсакова (K)

За историю существования гомеопатии было разработано много типов разведений. Хотя
они существуют и поныне, наиболее известными и общеупотребительными разведениями
являются десятичные, сотенные разведения, и разведения по методу Корсакова. Весьма
популярными являются также LM потенции, однако они используются только гомеопатами, 
предпочитающими классическое лечение однокомпонентными препаратами.
Процедура приготовления гомеопатического разведения описывается в так называемой
Фармокопеи, указаниям которой следуют гомеопатические лаборатории. В мире
существует несколько признанных Фармакопей. Наиболее часто используется германская
(HAB: Homöopathisches Arznei Buch)  и французская (PF: Pharmacopée française) 
Фармокопеи. Препараты компании “Хеель” изготавливаются в соответствии с германской
Фармакопеей.
Десятичные разведения широко представлены в “германской школе”. В них
осуществляется пошаговое разведение веществ в концентрации 1:10. Между двумя
шагами разведения осуществляется процесс динамизации, который представляет собой
энергичное встряхивание (Ганеман: 10 раз) жидкости. Начиная с матриксной тинктуры D1, 
представляющей собой разведение 1:10 , разведения D2 – это разведение 1:100, 
разведение D3 - 1:1000,… разведение D9 – это разведение 1:1000000000, и так далее.
В сотенных разведениях используется концентрация вещества 1:100 на каждом этапе. В
них также осуществляется процесс динамизации. Разведение C1 или 1CH - это разведение
1:100,  C2 или 2CH - разведение 1:10000, C5 или 5CH – это разведение с концентрацией
1:10000000000 и так далее.  C-потенции или разведения широко представлены во
“французской школе”’.
D-разведения подвергаются более интенсивной динамизации, чем C-разведения, так как
на каждом этапе динамизации в D-разведениях с концентрацией 1:10 встряхивание
осуществляется 10 раз, а в С-разведениях динамизация происходит на каждом этапе
разведения с концентрацией 1:100. Таким образом, разведение D6 может содержать ту же
молекулярную концентрацию, что и разведение С3 (оба этих разведения имеют
концентрацию 1:1000000), однако для приготовления D6 жидкость встряхивали в общей
сложности 60 раз, а С3 только 30 раз. Такое различие становится весьма заметным в
высоких разведениях.  
Создателем разведений по методу Корсакова явился Корсаков. В процессе приготовления
D- и С- разведений в фармацевтических лабораториях для осуществления последующего
этапа или шага разведения используется другой сосуд, в разведениях по методу
Корсакова сосуд остаётся один и тот же в течение всего процесса. На стенках сосуда
остаётся количество жидкости, равное примерно 1/100 исходного объёма жидкости в
сосуде. Аппарат Корсакова отсасывает жидкость из сосуда после динамизации, а затем
снова заполняет сосуд необходимым количеством основы для осуществления
последующего этапа. Разведения по методу Корсакова обозначаются как К-разведения. 6К
представляет собой 6-этапное разведение, а 200К является 200-этапным разведение по
методу Корсакова. В настоящее время приготовление разведений Корсакова не составляет
большого труда, так как разведение осуществляется при помощи электронной аппаратуры, 
которая определяет необходимое количество компонентов в промежуточных разведений.
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Десятичные разведения

• Одна десятая часть вещества*1 + 9 частей растворителя, 
динамизация (потенцирование), D1

• 1 часть D1 + 9 частей растворителя*2, динамизация, D2
• 1 часть D2 + 9 частей растворителя, динамизация, D3
• ………
• 1 часть D(n-1) + 9 частей растворителя, динамизация, Dn

*1 Концентрация первичной части матричной настойки (тинктуры) описывается в
Фармокопеи и различается в зависимости от вещества.

*2 В качестве растворителя или основы для гомеопатических разведений
используется вода, спирт или их смесь.

В антигомотоксических препаратах используются лишь десятичные
гомеопатические разведения, поэтому будет интересно рассмотреть
подробнее процедуру их приготовления.

Германская фармакопея (HAB) детально описывает способ приготовления
десятичных разведений вещества. Первоначальное количество, начиная с
неразбавленной матричной тинктуры (фиты), чётко определено для каждого
вещества. Затем эта матричная тинктура (1/10 часть) заполняется
стандартным количеством (100%) основы или растворителя (водой или
спиртом). Когда данное первичное молекулярное разведение готово, его
интенсивно встряхивают 10 раз.  То, что оказывается в сосуде, и есть
первое десятичное разведение или D1. Из этого разведения D1 берётся
одна часть (навеска) и помещается в 9 частей растворителя или основы в
новый сосуд. Полученную жидкость снова подвергают динамизации
(встряхиванию), после чего получают D2-разведение.

Хотя разведения можно проводить в принципе бесконечно, в
антигомотоксических препаратах, а также в комплексных препаратах, 
наиболее часто используются разведения от D2 до D8. Если же
используются более высокие разведения (как например в Инъелях или
Гоммокордах, см. Лекцию IAH AC Группы препаратов), то в них
присутствует также более низкое разведение того же вещества. Таким
образом, даже при использовании высоких разведений всегда
обеспечивается молекулярное присутствие.  
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Гомеопатические принципы

В последующих слайдах описываются четыре гомеопатических принципа:

Принцип подобия
Принцип инверсии
Принцип Парацельса
Закон Бюрги
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Принцип подобия

• Принцип „словно, как будто“
• Клиническое проявление интоксикации, вызванной у
здоровых людей при применении токсической концентрации
вещества, должно быть подобно симптомам заболевания у
пациента. Только в этом случае незначительные
концентрации этого вещества могут вылечить пациента, 
имеющего симптомы заболевания, подобные проявлениям
интоксикации у здорового человека.

Пациента, у которого патогенез заболевания или клиническая картина
подобна интоксикационной картине, описанной после принятия токсина в
большой концентрации у здоровых людей, можно лечить тем же токсином в
незначительной концентрации, чтобы избавить его от заболевания. 

Описание патогенеза лекарственных препаратов содержится в так
называемой Материи Медике (см. Последующие слайды данной лекции).
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Принцип инверсии

• Вещество, которое в высокомолекулярных концентрациях
вызывает у здоровых людей интоксикационные проявления, 
в незначительных концентрациях может вылечить пациента
с подобными симптомами заболевания.

Принцип инверсии тесно связан с дозой вещества и дополняет принцип
подобия.

В гомеопатии любое вещество используется в соответствии с его
интоксикационным проявлением у здоровых людей.

У здорового человека, ужаленного медоносной пчелой, можно наблюдать
различные клинические симптомы: очаговый отек, боль, покраснение и т.д. 
Для лечения пациента с симптомами, как если бы он был ужален
медоносной пчелой (реально, однако, этого не произошло), мы должны
использовать разведение Apis mellifica (или медоносная пчела), чтобы
избавить его от такого состояния. Принцип подобия и инверсионное
воздействие инверсионных доз являются основными принципами в
гомеопатии. 
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Принцип Парацельса (1493-1541)

• Всё – яд, всё – лекарство; и то и
другое определяет доза.

Парацельс утверждал, что вещества нельзя называть ядовитыми лишь в
силу их молекулярных характеристик, так как основным показателем
токсикационной нагрузки является их доза. Мышьяк принято считать
ядовитым, но данное утверждение верно лишь для его определенной дозы. 
Вещества, которые принято считать полезными, в больших дозах или
концентрациях могут стать токсичными. 

Таким образом, токсическое воздействие может иметь не молекула
вещества, а их число в определенной дозе. Только в этом случае можно
наблюдать патогенез лекарственного вещества у здорового человека, а его
инверсионные дозы способны излечивать пациентов, у которых проявления
заболеваний подобны интоксикационным проявлениям у здорового
человека.

Вещество, его патогенез и доза – это наиважнейшие параметры в
гомеопатии.  
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Закон Бюрги, 1932

• “Эффективность двух веществ, которые ведут к одному и
тому же изменению в функции или избавляют от одинаковых
симптомов, суммируется, если у них одинаковые
фармакологические точки приложения, или усиливается, 
если эти точки приложения различны”.

Бюрги утверждал, что одновременное применение различных
веществ с подобным терапевтическим воздействием способно
создать синергетический эффект взаимоусиления, который
является чем-то большим, нежели суммой отдельных эффектов
отдельно взятых веществ.

В антигомотоксических комплексных препаратах кроме
взаимодополняющего воздействия различных веществ в
формуле препарата, происходит также взаимное усиление или
синергия компонентов, вытекающая из закона Бюрги.
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Испытание в гомеопатии

Испытания или “прувинг” являются важными в гомеопатии, так
как именно в процессе испытания становится известным
патогенез гомеопатического препарата.
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Испытание или “прувинг”

• Здоровый человек (добровольное согласие испытуемого)
• принимает большую дозу
• или повторяющиеся небольшие дозы
• токсического вещества,
• что создает его интоксикационную картину,
• которая детально записывается и затем сортируется
• и которая известна как патогенез лекарственного препарата.

• Описание включает в себя соматические и психологические
симптомы, а также модальности, наблюдаемые в патогенезе
препарата.

“Прувинг” - это экспериментальное патогенетическое испытание, которое
лежит в основе классического гомеопатического исследования. Целью
прувинга является раскрытие патогенеза вещества, которое можно
использовать в последствии в качестве гомеопатического препарата. 
Патогенез препарата – это полная клиническая картина соматических и
физиологических симптомов, которые проявляются у здорового человека в
результате интоксикации испытуемым веществом.

Интоксикационные проявления тщательно наблюдаются и детально
записываются. После проведения прувинга данное вещество в
незначительных дозах может быть использовано для лечения пациентов, у
которых проявления заболевания подобны интоксикационным
проявлениям, выявленным в результате прувинга вещества.
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Симптомы и модальности

• Симптомы носят клинический характер.
• Модальности – это такие параметры или состояния, которые
улучшают или ухудшают симптомологическое состояние
пациента.

Головная боль – это клинический симптом. Улучшение
самочувствия при наложении холодных компрессов и его
ухудшение при воздействии теплом или на солнце – это
модальности. В процессе прувинга наблюдаются и записываются
как клинические симптомы, так и модальности.

Модальности часто имеют дело с субъективным улучшением или
ухудшением из-за физических изменений окружающей среды. 
Модальности, которые часто являются очевидными, связаны с
чувственным восприятием тепла, холода, дня, ночи, нажатия на
повреждённое место, звуков, шумов, запахов, ароматов. 
Модальности могут оказывать влияние как на весь патогенез
препарата, так и на его часть.
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Материа Медика и
Реперториумы

В настоящее время гомеопатами в процессе поиска
подходящего препарата для пациента используется два типа
книг: Материа Медика и Реперторий.
Фактически, эти две книги являются инверсией друг друга.
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Материа Медика

• - это книга, в которой дается детальное
описание патогенеза лекарственных
препаратов и его разделения относительно
расположения в тканях, органах или других
участках тела.

• Материа Медика вещества содержит его
• общие характеристики
• психологические симптомы
• симптомы головы (глаза, уши, нос, 
лицо,…)

• симптомы горла
• симптомы желудка
• и т.д.

Гомеопатические компоненты и описание их патогенеза
представлены детально и упорядочены по алфавиту в Материи
Медике. Многие великие гомеопаты составляли свои Материи
Медики: Аллен, Берике, Фатак и др.

Детальные описания патогенеза препаратов разделены на
симптомы, связанные с различными органами и системами
органов, тканями, психикой и т.д. Материя Медика является
интересной книгой, изучая которую можно сравнить симптомы
пациента с патогенезом препаратов, выбранных после
реперторизации. 
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На слайде приведен пример из Материи Медики под редакцией Мерфи. 
Данное пособие содержит в себе алфавитную классификацию веществ, 
используемых в гомеопатических препаратах в качестве отдельных или в
составе комплексных препаратов.
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На слайде рассматривается патогенез арники горной (Arnica montana), 
которую в просторечье называют бараньей травой. Арника горная является
незаменимым гомеопатическим средством, в антигомотоксической терапии
она используется в препаратах для лечения заболеваний опорно-
двигательного аппарата.
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Патогенез арники горной начинается с фармакологических характеристик. В
выделенном тексте можно найти синонимы названия растения, где оно
произрастает и каковы его фармакологические характеристики, на какой
орган или систему органов оно оказывает воздействие и каково его общее
применение. Это описание очень похоже на традиционное
фармакологическое описание воздействий веществ. 
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Ниже мы можем видеть описание общего гомеопатического использования
арники горной. Дальнейшее описание представлено также детально и на
различных уровнях: органов или систем органов, определенной части тела
или в тканях.

Части предложений в описаниях, выделенные жирным шрифтом или
курсивом, называются ключевыми рубриками, которые являются важными
для данного вещества, используемого в качестве гомеопатического
препарата. Фактически мы можем утверждать, что, если ключевая рубрика
не присутствует в симптоматике пациента, имеющего проблемы в
определенной части тела, то этот препарат, возможно. является
неподходящим для лечения этого пациента. 
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В разделе гомеопатического применения мы также можем найти
модальности: параметры, улучшающие или ухудшающие симптомологию
пациента. 

Содержание текста: „Улучшение в положении лежа с опущенной головой
или лежа вытянувшись. Ухудшение от ран, падений, синяков, ударов, дрожи
из-за нагрузки, перенапряжения, растяжения. Незначительное ухудшение
от прикосновения, движения, покоя, вина, холодного компресса. Ухудшение
после сна, в пожилом возрасте, от алкоголя, угара. Ухудшение в положении
лежа на левом боку”.

Фразы „лежа с опущенной головой, раны и синяки“ выделены жирным
шрифтом и курсивом.
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Реперториум

• Инверсия Материи Медики
• - это книга, в которой врач-
гомеопат в процессе
анамнеза ищет симптомы и
модальности, которые
обнаруживает пациент

• Отнесенность к
определенным веществам

• Демонстрация этих
симптомов и модальностей в
патогенезе лекарственных
препаратов

Врач-гомеопат, начиная опрос пациента о его симптомах и
модальностях, находит в Реперторие один или несколько
(подобных) препаратов. В процессе детальной дифференциации
при более точной постановке вопросов можно в конечном итоге
выбрать наиболее подходящее средство для лечения пациента.

Реперторий используется во время реперторизации, 
означающей процесс опроса и наблюдения пациента.

Великие гомеопаты, такие как Кент, Геринг, Ганеман, также
написали свои Репертории, которые являются стандартными и
наиболее употребительными сочинениями в гомеопатии.

В современном мире созданы даже компьютерные программы по
реперторизации пациентов. Примером тому является Mac 
Repertory, который позволяет проводить отбор симптомов и
модальностей пациента и заканчивает работу на различных
уровнях подходящих препаратов.
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На слайде представлена страница из Реперториума Кента. Автор и его
сочинение являются наиболее известными и высоко ценятся в гомеопатии.
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Представьте себе, что у пациента есть жалобы на боль в спине.  Эта часть
тела является болезненно чувствительной после падения (ушиб). Мы
открываем Реперториум и ищем раздел “спина”. В данном разделе мы
находим “боль”, а под понятием боли мы ищем “болезненная
чувствительность” и “ушиб”.
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Далее мы находим выделенное жирным шрифтом слово „Арн.”( Arn.), 
которое является аббревиатурой арники горной. 

Кроме того, можно найти также такие препараты, как глинозем (alumina), 
Eupatorium, калий углеродный (Kalium carbonicum), натрий
хлористоводородный (Natrium muriaticum) и др. Нам необходимо
дальнейшее обследование и опрос пациента, которые помогут сузить
выбор лекарственного препарата.
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Если мы видим, что пациент вздрагивает от боли в спине, мы ищем этот
признак в Реперториуме и находим снова арнику горную (Arnica montana).

Чем больше симптомов приводят нас к арнике горной в процессе поиска
лекарственного препарата, тем больше мы уверены в том, что она является
подходящим препаратом для нашего пациента.
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Научная основа гомеопатии

Исключительно индивидуальный или холистический подход к пациенту, как
к уникуму, делает почти невозможным создание сопоставимых
экспериментальных групп. В силу того, что в гомеопатии заболевания не
существуют (существуют только пациенты), в классической гомеопатии
исследование невозможно, так как индивидуальность пациента является
абсолютной. Это означает, что пациентов с одинаковой патологией нельзя
классифицировать в одну группу,  даже если по определению традиционной
медицины у них одно и то же заболевание, так как это заболевание
переживается каждым пациентом индивидуально. 

С другой стороны, необходимо отметить, что в процессе клинических
гомеопатических исследований,  даже при проведении двойного слепого
метода исследования,  были достигнуты значительные результаты в пользу
гомеопатии. Даже базовые исследования в различных публикациях
демонстрируют наличие физиологического воздействия при использовании
разведений, в которых количество молекул в моле вещества выше числа
Авогадро. 

Мы еще далеки от знания фармакодинамики гомеопатических препаратов, 
и даже несмотря на существование нескольких правдоподобных гипотез, 
объясняющих принципы воздействия единичного гомеопатического
препарата, гомеопатия так сильно отличается от традиционного, 
аллопатического подхода в медицине, что она навсегда останется
предметом нападок со стороны критиков и скептиков.
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В чём заключается сложность
гомеопатического исследования?

• Дозировочные образцы созданы для аллопатических лекарств, 
имеющих значительный вес, и их сложно применять для создания
гомеопатических препаратов. 

• В гомеопатии существует не заболевание, а больной человек.
• Как следствие, одно и то же заболевание лечится различными
препаратами у различных пациентов.

• Любой результат в гомеопатическом исследовании, превышающий
число Авогадро, в силу догматизма, не принимается в мире
традиционной медицины и науки. 

• В слабых разведениях, гипотетически, элементы, которые меньше
молекул, или даже электромагнитная индукция приводят в
действие механизмы воздействия лекарственного препарата. 
Измерение такого воздействия невозможно в соответствии с
принципом Гейзенберга.

Несмотря на множество причин, объясняющих сложность проведения
„нормальных“ исследований в классической гомеопатии, многочисленные
исследование отдельных препаратов показали хорошие терапевтические
результаты. Даже базовые исследования подтверждают результативность
применения отдельных препаратов.

Наиболее противоречивыми оказались базовые исследования, 
проведенные французским учёным-иммунологом с мировым именем Жаком
Бенвенистом, а также исследование физика Луиса Рэя. Хотя результаты
исследования Жака Бенвениста были подтверждены английским
фармакологом профессором Эннисом, они остаются до сих пор
противоречивыми, так как подвергают сомнению логику молекулярного
фармакологического подхода в традиционной академическом
исследовании.

1 Benveniste, J.: "Human basophil degranulation triggered by very dilute 
antiserum against IgE", E. Davenas, F. Beauvais, J. Amara, M. Oberbaum, B. 
Robinzon, A. Miadonnai, A. Tedeschi, B. Pomeranz, P. Fortner, P. Belon, J. 
Sainte-Laudy, B. Poitevin, J. Benveniste, Nature 333, 816-818 (30/06/1988)
2 Rey, L.: “Thermoluminescence of ultra-high dilutions of Lithium chloride and 
Sodium chloride”, Physica A, 2003, 323, 67-74
3 Ennis, M. et al.: “Histamine dilutions modulate basophil activation”. 
Inflammation Research, 2004 May;53(5):181-188
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На сколько точны измерения в науке?

∆x∆p ≥ h/4¶
∆x = фактор неопределённости координаты

∆p = фактор неопределённости импульса

h = постоянная Планка (≈ 6,63×10-34 Дж с)

• В соответствии с принципом неопределённости
Гейзенберга, объективность на базовом уровне невозможна.

Известный физик Вернер Гейзенберг утверждал, что одновременное
определение координат и скорости частицы является невозможным. Его
принцип неопределенности является важным для квантовой механики. В
соответствии с его принципом любое измерение какого-либо явления
оказывает на этот феномен влияние, которое делает все результаты
измерения неверными.

Принцип или отношение неопределенности Гейзенберга имеет огромные
последствия для многочисленных направлений в физике и играет важную
роль в квантовой физике. Этот принцип может сыграть важную роль при
проведении повторных исследований средних и высоких разведений
однокомпонентных гомеопатических препаратов, а также имеет значение
при измерениях в больших предметах (автомобилях, самолётах, домах и
т.д.), хотя в таком случае отклонение в силу малой величины постоянной
Планка незначительно. Однако в лечении микродозами веществ, особенно
в гомеопатии, где используются их незначительные количества или даже
кванты, принцип неопределенности Гейзенберга при измерении
воздействия этих веществ может быть очень важным.
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Терапевтическое применение
классической гомеопатии
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Гомеопатия

• Основные показатели
• острые нарушения
• функциональные нарушения
• психосоматические нарушения
• хронические заболевания

Гомеопатию можно применять для лечения почти всех заболеваний и
нарушений: острые нарушения жизненной силы (острые патологии, 
преимущественно воспаления), дисрегуляции, психосоматические
расстройства и даже некоторые хронические заболевания.
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Гомеопатия

• Классическая гомеопатическая терапия не является
предпочтительным вариантом лечения состояний серьезных
патологических изменений или терминальных состояний, а
также заболеваний со злокачественными образованиями. 

• В таких случаях она носит лишь вспомогательный
характер

Как и любое другое медицинское течение гомеопатия также имеет свои
границы. Классическая гомеопатия не должна быть ведущей в лечении
заболеваний с серьезными патологическими изменениями или
терминальными состояниями, а также при лечении злокачественных
новообразований, хотя в таких случаях она может улучшить качество жизни
пациентов. В заболеваниях со злокачественными новообразованиями
гомеопатия дополняет основные методы терапии и лечения, которые
проводятся преимущественно традиционной медициной (например: 
тошноту, вызванную химиотерапией, можно лечить гомеопатическими
препаратами).
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Примеры групп препаратов

Препараты растительного
Aconitum Борец реповидный
Belladonna Красавка, сонная одурь
Nux vomica Чилибуха, рвотный орех

животного
Apis Пчела медоносная
Sepia Чернила каракатицы
Lachesis Южноамериканская змея

минерального происхождения
Calcium carbonicum Карбонат кальция из устричных раковин
Hepar sulfuris Сульфид кальция
Silicea Кремнезем, кремниевая кислота

В гомеопатии используются три основные группы веществ: 
препараты растительного, животного и минерального
происхождения.  Примеры препаратов каждой группы даны с
использованием их официальных научных и
общеупотребительных названий.
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Др. Реккевег и классическая
гомеопатия

После изучения классической (аллопатической) медицины, др. Реккевег
занимался изучением классической гомеопатии, в надежде найти решение
проблемы побочных эффектов и противоречий, возникающих при лечении
аллопатическими медикаментами. Однако классическая гомеопатия также
не дала ожидаемых результатов, так как оказалась весьма эмпирическим
направлением в медицине. Врач-гомеопат может достичь успеха в лечении
лишь спустя годы и даже десятилетия практической деятельности, так как
распознание патогенеза гомеопатических препаратов в симптоматике
пациента требует обширного опыта.

Посещая и изучая семинары профессора Августа Бира, который в то время
поддерживал взгляды клинической гомеопатии, др. Реккевег пришел к
своему гомеопатическому знанию, приведшему его в последствии к идее
интеграции этих двух медицинских течений. Эта идея постепенно
переросла в концепцию гомотоксикологии, являющейся своеобразным
мостом между традиционным (аллопатическим) и гомеопатическим
течениями в медицине.

Гомеопатические разведения, особенно низкие разведения, применяются
не только в комплексных препаратах. Влияние классической гомеопатии и
проявление гомеопатической гениальности Реккевега прослеживается
прежде всего в широком спектре инъекций (Инъелей) (см. Лекцию IAH AC 
“Группы препаратов”), потенциированных аккордов одного и того вещества
в одной ампуле, а также в различных гомаккордах (см. Лекцию IAH AC 
“Гомаккорды”).  
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Комплексная гомеопатия и
антигомотоксические препараты

Мы уже определили три главных различия между комплексными
гомеопатическими препаратами и антигомотоксическими препаратами (см. 
Лекцию IAH AC „Основные препараты“).

Антигомотоксические препараты имеют четкие формулы и воздействуют с
использованием синергетической функции их составляющих компонентов
или в качестве дополнений. Они применяются клинически для лечения
пациентов в соответствии с их картиной заболевания в специфических
рамках рекомендаций, содержащихся в Таблице развития заболевания. 

Хотя антигомотоксические препараты классифицируют как гомеопатические
в силу использования в них гомеопатических разведений, они являются
чем-то большим, нежели просто комплексными гомеопатическими
препаратами. Эти различия имеют большое значение в понимании их
более глубинного воздействия в сравнении с комплексными
гомеопатическими препаратами, а также в принятии и использовании их
врачами, практикующими методы традиционной, аллопатической
медицины.


