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1. Введение
ГОМЕОПАТИЯ (от гомео … и греческого pathos-страдание)- система лечения ничтожно малыми, часто принимаемыми дозами лекарств, вызывающих в больших дозах у здоровых людей явления, сходные с симптомами самой болезни. Гомеопатия разработана немецким врачом С. Ганеманом в начале 19 века. Ганеман считал необходимым воздействовать на отдельные проявления заболевания, так как рассматривал болезнь, как расстройство духовной жизненной силы, не поддающееся лечебному воздействию. В основу гомеопатии положен принцип лечения подобного подобным (similia similibus curantur), таким образом, для того чтобы установить, какие болезненные проявления вызывает то или иное лекарственное вещество (патогенез лекарств, по Ганеману), необходимо ввести его в токсической дозе здоровому человеку, однако известно, что действие многих лекарственных средств на больной организм иной, чем на здоровый. Современная научная медицина основывается на принципе причинного патогенетического лечения, то есть стремится воздействовать не на отдельные проявления, а на причины и на механизм развития болезни. Действие лекарств на больной организм составляет предмет клинической фармакологии, которая изучает действие лечебных, а не токсических доз. Другим положением гомеопатии, выдвинутым Ганеманом, явилось то, что сила действия лекарства увеличивается по мере уменьшения его дозы (потенцирование), которое достигается большими разведёнными по так называемой центизмальной шкале, каждое последующее разведение в 100 раз уменьшает содержание первоначального вещества. Ганеман доходил до 30-20-го разведения, содержащего дециллионную часть лекарства. Гомеопатия прошла тернистый путь развития. Многие практикующие гомеопаты по существу отказывались от теоретических основ, заложенных в учении Ганемана. На съездах гомеопатах в 1836, 1896 и 1901 годах был подвергнут пересмотру ряд положений Ганемана ввиду их ненаучности и предвзятости. В гомеопатической практике не применялось глубокое потенцирование, а лиши 3-х – 6-ти кратное разведение. Эффект гомеопатических средств в отдельных случаях объяснялся внушением и самовнушением. 60-е годы 20 века были отмечены гонениями на врачей гомеопатов, запрещены многие гомеопатические препараты. В 70-х годах считалось, что многочисленные попытки проверить в клиниках методы и лекарства, применяемые в гомеопатии, не дали положительных результатов. Ассортимент лекарственных веществ тогдашней гомеопатии мало отличался от перечня лекарственных веществ начала 19 века.[1]. Несмотря ни на что работы по исследованию и развитию гомеопатии продолжались. В настоящее время гомеопатия испытывает новый подъем, начавшийся в конце 80-х годов, что связано с возрастающим интересом врачей и пациентов к щадящим методам лечения, выработкой новых подходов к гомеопатическому лечению, привлечением наукоемких технологий в производстве препаратов.
Гомеопатический препарат – это лекарственное средство, представляющее коллективное состояние энергоинформационных характеристик атомов микроэлементов и биомолекул исходного вещества растительного, минерального и животного происхождения, обеспечивающее через биорезонансный эффект гармонизацию биопроцессов в организме. Проверенная веками эффективность, практическое отсутствие побочных явлений, относительная дешевизна стали основой популярности гомеопатического метода лечения и профилактики заболеваний.

В настоящее время в Германии около половины врачей используют в своей практике метод гомеопатии для лечения и профилактики заболеваний, а 2/3 населения лечатся гомеопатическими лекарственными средствами. Во Франции и Англии метод гомеопатии используют в своей практике соответственно 32 и 45 процентов медиков. В Индии насчитывается около 400 тысяч специалистов-гомеопатов, имеется 124 специализированных учебных заведения.

2. История развития гомеопатии
2.1 Основные периоды развития гомеопатии
История насчитывает немало примеров, когда выдающиеся врачи прошлого говорили о том, что подобное можно лечить подобным. Гиппократ (около 460 - 370 до н.э.) впервые сформулировал этот принцип, как одну из составляющих лечебной практики. Как и подобает великим, Гиппократ не выделял принцип подобия в качестве единственно правильного, и высказывался за грамотное применение его в совокупности с принципом противоположного. Человечеству понадобилось несколько веков, чтобы прийти к аналогичным подходам в медицине. Своеобразную интерпретацию принципа подобия мы находим в медицине Востока. Применение лекарственных растений в древней индийской медицине строилось на этом принципе. Так, для лечения костей использовались корни, а стволы – для лечения мышц. Кора – для лечения кожи, ветви – для сосудов, листья - для шести полых органов, цветы – для пяти органов чувств, плоды – для пяти плотных органов. Не трудно заметить, что в данном случае ведущую роль играет некое анатомическое сходство растений и человеческого организма. Интересно, что похожих взглядов придерживался и Теофраст фон Гогенгейм, выдающийся врач Средневековой Европы, известный больше под псевдонимом Парацельс. Именно ему человечество обязано открытием ацетилсалициловой кислоты. Занимаясь лечением ревматизма, Парацельс заметил, что данная болезнь часто возникает в результате переохлаждения ног в холодной воде. Основываясь на принципе подобия, он предположил, что ива, растущая в воде, должна иметь какие-то защитные свойства против ревматизма. И действительно, давая своим больным отвары ивовой коры, Парацельс существенно улучшил их состояние.
В дальнейшем ученые, изучив состав ивовой коры сначала получили из природного сырья, а затем научились синтезировать вещества с мощным противовоспалительным действием. По родовому имени ивы – Salix – эти вещества стали называться салицилатами, и до нашего времени дошли в виде ацетилсалициловой кислоты, или аспирина.Таким образом, мы видим, что еще в глубокой древности существовал подход к назначению лекарственных средств по принципу подобия. Однако своим рождением и начальным, самым важным этапом развития гомеопатия, как наука, обязана немецкому врачу Самуилу Ганеману. Именно он впервые сформулировал основные принципы гомеопатии, составил справочник лекарственных средств (Materia Medica) и выработал понятие гомеопатической конституции и теорию миазмов. В истории гомеопатии можно выделить некоторые важные даты и события.
1796 г. Основатель гомеопатии немецкий врач Фридрих Христиан Самуэль Ганеман (1755–1843 гг.) опубликовал первые результаты своих исследований по гомеопатии, а в 1810 г. вышел в свет его основной труд «Органон врачебного искусства». 1821 г. Немецкие врачи на практике стали применять гомеопатический метод лечения. 30–50-е гг. ХIХ в. Гомеопатический метод с успехом применялся при лечении больных в Европе и Северной Америке во время эпидемий холеры и брюшного тифа.1831 г. Адмирал граф Н. Мордвинов, пораженный успехами гомеопатического лечения холеры, написал брошюру с проектом внедрения гомеопатии в государственную медицину. 1829–1834 гг. Российский помещик С. Корсаков разработал и предложил оригинальный метод приготовления гомеопатических лекарств, отличный от метода С. Ганемана (оба метода используются до сих пор). 1833 г. В России Высочайшим Повелением разрешено учреждение гомеопатических аптек и использование гомеопатического метода лечения. 1835 г. Переведено и издано на русском языке 20 книг по гомеопатии, в том числе «Органон врачебного искусства». 1860г. в Санкт-Петербурге начато ежемесячное издание журнала «Гомеопатическое лечение».18 июля 1868 г. Утвержден проект Устава Общества врачей, занимающихся гомеопатическим лечением в Санкт-Петербурге. Таким образом, была предоставлена полная свобода развитию гомеопатии. 1 июля 1870 г. В Санкт-Петербурге начала работать бесплатная гомеопатическая лечебница, созданная на денежные пожертвования сторонников гомеопатии. 1900 г. По решению Международного гомеопатического конгресса был открыт памятник Самуэлю Ганеману в США, близ Вашингтона. Начало XX в. В России появились гомеопатические лечебницы, открылись гомеопатические аптеки в Санкт-Петербурге, Москве, Риге, Киеве. 1913 г. В Санкт-Петербурге состоялся I Всероссийский съезд последователей гомеопатии, в работе которого приняли участие 716 человек. После Октябрьской революции А. Луначарский предпринял попытку объявить гомеопатию реакционным учением, однако официального запрета не последовало. 1924 г. Создано Всероссийское гомеопатическое общество. 1936 г. В Москве открылись курсы для врачей, желающих изучать гомеопатию. 1968 г. Министр здравоохранения СССР (Б. Петровский) обратился в Верховный Совет СССР с предложением запретить гомеопатию, но не был поддержан. 1989 г. Образована Советская гомеопатическая лига (президент В. Глаз). Определенная правовая база для развития гомеопатии в Украине создана приказами МЗ УССР № 165 от 03.08.89 г. «О развитии гомеопатического метода в медицинской практике и улучшении организации обеспечения населения гомеопатическими средствами». 1990 г. Создано Российское гомеопатическое общество (президент И. Рудаков), которое начало активную деятельность по возрождению гомеопатии. 1991 г. Московским гомеопатическим центром (директор В.Мищенко) 27 января была организована и проведена 1-я Общемосковская гомеопатическая конференция. В ноябре 1991 г. в Звенигороде прошел Международный гомеопатический конгресс (организатор – Советская гомеопатическая лига).1995 г. Официально разрешено применение гомеопатического метода в отечественной системе здравоохранения. Приказ МЗ Украины № 152 от 18.08.95 г. «Об утверждении порядка выдачи разрешения на использование гомеопатических лекарственных средств». 1996 г. В Российском университете дружбы народов открылась кафедра гомеопатии (заведующий И. Рудаков). 1998 г. Международный концерн «ЭДАС» количественно превысил совокупные продажи гомеопатических лекарств иностранных производителей. Разработан и используется метод контроля качества гомеопатических лекарств. 1999г- V-ый Национальный съезд фармацевтов Украины. Июнь 2002 г. В Москве состоялся 57-й конгресс Международной медицинской гомеопатической лиги. 22 августа 2005 г. В Интернете размещен самый информативный сайт о гомеопатии www.edas.ru
2.2 Самуил Ганеман
Самуил Ганеман родился в Саксонии в 1755 году, 10 апреля, в небогатой многодетной семье живописца по фарфору. С детских лет, учась в школе, он выявлял недюжинные способности к наукам. В особенности его увлекали медицина и аптечное дело, а также иностранные языки. К моменту окончания школы Ганеман знал несколько иностранных и античных языков, а выпускное сочинение озаглавил «Об удивительном строении человеческой руки». Блестяще закончив школу, в 1775 году Ганеман поступает на медицинский факультет Лейпцигского университета, продолжая и там поражать своих учителей выдающимися способностями и прилежанием. Из-за нехватки средств Ганеман вынужден был прервать свое образование и поступил на службу в качестве домашнего врача и библиотекаря к губернатору Трансильвании барону Брукеншталю в городе Германштадте. Возобновить обучение Ганеману удалось только через два года, но в Эрлагене, где жизнь была дешевле. Окончив университет в 1779 году и защитив при этом диссертацию о судорожных состояниях, Ганеман начинает свою врачебную практику. 
До 1790 года, работая в разных городах, Ганеман достиг известности, благодаря успешной врачебной практике, а также научной работе и переводам иностранной медицинской литературы. В 1790 году Ганеман предпринял перевод «Лекарствоведения» Куллена, сыгравший важную роль в возникновении гомеопатии. А именно. Переводя статью кулленовского «Лекарствоведения» о действии хины, которая только стала появляться в то время как средство лечения малярии, Ганеман заметил, что симптомы хинного отравления очень схожи с клинической картиной малярии. Характерная лихорадка с периодичностью в 3-4 дня, дрожь без озноба, жажда, притупление чувств, скованность в суставах, неприятное ощущение онемелости – все эти симптомы были известны Ганеману не понаслышке. Он сам когда-то перенес малярию. Заинтересовавшись обнаруженным им феноменом, Ганеман предпринимает самоотверженный эксперимент, принимая внутрь большие дозы хинной корки с целью подтвердить или опровергнуть факты, изложенные в статье. Все подтвердилось с большой точностью. Такое развитие событий подтолкнуло Ганемана к изучению клинической картины отравления другими ядовитыми веществами. С этой целью он пошел на беспримерный по своему научному героизму шаг, испытывая яды на себе. В последствии, в период преподавания в Лейпцигском университете, у Ганемана появились единомышленники и ученики, включившиеся в исследования. Первые 60 средств вошли в состав «Чистого лекарствоведения», вышедшего в четырех томах в тот период. Одновременно Ганеман сравнивал картину отравления с симптомами всех известных заболеваний, и если происходили совпадения, то пытался такие заболевания лечить, нередко добиваясь при этом успеха. Однако успех лечения во многом зависел от того, как внешне выглядел человек, от его психических особенностей, от его пищевых привязанностей, а также от того, в каких обстоятельствах и от чего улучшается или усугубляется течение заболевания. На одно и то же лекарство хорошо реагировали, как правило, только люди со сходными внешними и психическими данными и характерными модальностями симптомов болезни. Этот факт позволил Ганеману сформулировать понятие о конституциональном типе лекарственного средства. 
Избранные для использования в лечении токсические вещества разводились до очень низкой концентрации в растворе или порошке. Ганеман заметил, что чем больше он разводил вещество, тем слабее становились его токсические свойства. В то же время целебная сила нарастала. Было отмечено, что целебная сила тем больше, чем интенсивнее и дольше происходит встряхивание посуды, в которой разводилось вещество. Немаловажную роль в популяризации гомеопатического метода лечения сыграло успешное применение гомеопатических препаратов в ходе эпидемии холеры в 1831 году. Отсутствие антибактериальных препаратов в восемнадцатом веке делало эту страшную болезнь практически фатальной, спасением было только бегство из очага поражения. Ганеман и его сподвижники, самоотверженно вступив в борьбу за здоровье и жизнь сограждан, спасли от неминуемой гибели многих больных, чем значительно укрепили авторитет гомеопатии во всем мире.
Результатом большой многолетней работы Самуила Ганемана явились его книги «Органон врачебного искусства» (шесть редакций), «Чистое лекарствоведение», «Хронические болезни», «О гелеборизме древних», «Опытная медицина», «Эскулап на весах» и многие другие. Ганеман умер на 89 году жизни, 2 июля 1843 года в Париже, где и похоронен на кладбище Пер-Лашез.

2.3 Последователи Ганемана
Со смертью Ганемана развитие гомеопатии не остановилось, и было продолжено его учениками во всем мире. Популяризацией гомеопатии занимались не только профессиональные врачи, но и энтузиасты, не имевшие медицинского образования. Примером может служить разработка получения десятичных разведений препаратов русским помещиком Корсаковым, чье имя способ носит до сих пор. Среди выдающихся гомеопатов, внесших вклад в развитие науки, отметим Кента и Геринга, разработавших систему реперторизации и составивших полные многотомные справочники – реперториумы. Известен также закон обратного развития болезни, сформулированный Герингом. Имена Фаррингтона, Шаретта, Берике, Адольфа фон Гергардта, Альфонса Штигеле, Юза и многих других украшают галерею мировой гомеопатии. Развитие гомеопатии в России имеет почти двухвековую историю. Среди первых городов, в которых появились зародыши гомеопатии, назовём Санкт-Петербург, Москву и Киев. Считается, что впервые в России гомеопатия появилась в Санкт-Петербурге в 1821-23 гг., дойдя к нам из Европы через Польшу и Прибалтику. Основателем гомеопатической практики в Санкт-Петербурге считают доктора Бижеля, профессора, члена Санкт-Петербургской медико-хирургической академии, семейного врача Его Императорского Высочества Константина Павловича. Перу доктора Бижеля принадлежит перевод на русский язык трудов Ганемана (шесть томов «Чистого лекарственного веществословия»), озаглавленное «Рассмотрение лечебной методы, называемое Гомеопатиею». Как и в Европе, сильным толчком в развитии гомеопатии в России послужила эпидемия холеры в 1831 году. Большую работу по сбору статистических данных провел энтузиаст гомеопатии, не имевший медицинского образования, адмирал Мордвинов. Из этих данных известно, что из 1273 больных холерой, леченных гомеопатией, умерло 108 человек (менее 8%). Вероятно, такой успех гомеопатического метода привел к тому, что при заступничестве благосклонно настроенного к гомеопатии Императора Николая Павловича в Государственном Совете был рассмотрен вопрос и 26 сентября 1833 года принято постановление о разрешении практики врачей гомеопатов и об открытии гомеопатических аптек. Первая в России гомеопатическая аптека была открыта в Санкт-Петербурге Федором Карловичем Бахманом в 1834году. В 1935 году появился перевод на русский язык «Органона» Ганемана. Большой вклад в развитие гомеопатии в России внесли доктора Герман и Даль, способствовавшие внедрение гомеопатического метода в больничной практике. Доктор Даль, больше известный как автор «Толкового словаря русского языка», благодаря своей службе в Министерстве внутренних дел способствовал открытию особых гомеопатических отделений в петербургских больницах для рабочих. С именем врача В.В. Дерикера связан выход в свет в 1861 году «Журнала гомеопатического лечения» и создания в 1868 году «Общества врачей гомеопатов». С этого времени стала выходить в большом количестве литература по гомеопатии. Годом ранее в 1867 году вышел в свет перевод на русский язык монографии доктора Вильмара Швабе «Руководство по изготовлению гомеопатических лекарств». С тех пор это руководство используется в качестве неофициальной гомеопатической фармакопеи. В 1870 году на средства «Общества врачей гомеопатов» в Санкт-Петербурге на Невском проспекте, дом 82 открыта гомеопатическая лечебница для приходящих, которая существует сегодня в виде Санкт-Петербургской городской гомеопатической поликлиники №82. После смерти В.В. Дерикера единый гомеопатический лагерь распадается на два обособленных общества – «Общество врачей гомеопатов» и «Общество последователей гомеопатии», состоящее из немедиков. «Общество врачей гомеопатов» возглавляет Б.Б.Геринг, являясь редактором «Журнала Санкт-Петербургского общества врачей гомеопатов». В 1888 году главой «Общества» становится Л.Е. Бразоль, внесший немалый вклад в развитие гомеопатии: чтение лекций о гомеопатии, редактирование «Гомеопатического вестника», практическая деятельность. В 1913 году состоялся I Российский съезд гомеопатов. К тому времени Общество врачей гомеопатов вступило в Международное сообщество. Послереволюционный период развития гомеопатии был сложным, что объяснялось негативным отношение со стороны Министерства Здравоохранения и лично министра Петровского к гомеопатии. Под давлением репрессий в тридцатые годы было распущено Российское гомеопатическое общество.
Однако, несмотря на сложности, были изданы в машинописном варианте труды З.И. Головач, В.М. Персона, Т.Н. Граниковой. В 1923 году воссоздается Общество врачей гомеопатов. В 1927 и 1936 гг. читался учебный цикл по гомеопатии. Велась научная работа под руководством В.М. Персона. Завязаны отношения с Международной гомеопатической Лигой.
В годы Великой отечественной войны врачи гомеопаты, как и большинство коллег, уходили на фронт, работали в госпиталях и на передовой. В Ленинграде работала одна гомеопатическая аптека. После войны деятельность гомеопатов возобновилась. В 1958 году было организовано Московское научно-медицинское общество гомеопатов под председательством В.И. Рыбака. При этом обществе функционировали обучающие курсы для врачей, на которых преподавали такие выдающиеся отечественные гомеопаты, как Н.М. Вавилова, А.Ф. Александров, В.И. Варшавский, С.А. Мухин, К.В. Грачев, Г.М. Липницкий, М.Ф.Фельдман. Однако гонения на гомеопатию были с новой силой возобновлены в 1968 году, когда вышел приказ Министерства Здравоохранения СССР №610 «Об усилении контроля за работой и регламентацией дальнейшей деятельности врачей-гомеопатов и применением в лечебной практике гомеопатических лекарственных средств». Были запрещены к отпуску многие лучшие гомеопатические препараты, такие как, например, аконит, всего около 50 наименований. Обществу врачей-гомеопатов было предложено самостоятельно распуститься. Несмотря на полулегальное положение, продлившееся почти 15 лет, в Москве, Ленинграде и Киеве продолжали работать гомеопатические поликлиники, а в других городах бывшего СССР практиковали отдельные врачи-гомеопаты. В настоящее время гомеопатия испытывает новый подъем, начавшийся в конце 80-х годов, что связано с возрастающим интересом врачей и пациентов к щадящим методам лечения, выработкой новых подходов к гомеопатическому лечению, привлечение наукоемких технологий в производстве препаратов.

3. Главные гомеопатические принципы
Принципы — это условия, без которых вся система рушится.
Разные гомеопаты формулируют принципы по-разному.

Принципы гомеопатии можно сформулировать следующим образом.

1. Принцип подобия.

2. Принцип использования малых доз.

3. Популяционный принцип (т.е. индивидуализация лечения).

4. Принцип динамизации (потенцирования) лекарств.

Все эти принципы равнозначны, и ни один не является более важным, чем другой.

3.1 Принцип подобия
Исходя из полученных экспериментальных данных, Ганеман сформулировал основные принципы нового метода лечения. Первый принцип по Ганеману: similia similibus curentur, что в переводе с латыни означает «подобное лечится подобным». Сам же метод лечения получил название «гомеопатия» - «подобный болезни». После целого ряда опытов, произведенных сначала над здоровыми людьми, Ганеман пришел к тому заключению, что всем лекарствам свойственно производить болезненное состояние у здорового человека и, вместе с тем, устранять подобное же состояние у больного. Так, опий в больших приемах производит у здорового человека сонливость, а в самых незначительных приемах вылечивает от такого состояния больного. От рвотного ореха делается воспаление желудка и давление в желудке—болезни, которые проходят от того же рвотного ореха, если его принять в самом незначительном количестве. На основании таких же опытов, ожоги лечат огнем, на замороженные члены накладывают снег. При остро развивающемся отеке (например, аллергическом) используется препарат из пчелы, чей яд, как известно, вызывает отек. Для лечения тошноты и рвоты гомеопаты применяют рвотный корень (ипекакуану), рвотный камень (тартрат сурьмы). Для лечения нервного возбуждения и бессонницы может быть полезен кофеин. Аллопаты, сами того не сознавая, лечат на основании того же закона сходства; это было доказано уже Ганеманом.

3.2 Принцип использования малых доз
Следующий принцип гомеопатии — это уменьшение дозы лекарственного вещества. Но и вне гомеопатии медицина пользуется малыми дозами лекарств. В чем разница?

Все попытки снизить дозу лекарств — это попытки уйти от вредных побочных действий, которые характерны для использования лекарств в аллопатической медицине. Разница между гомеопатией и аллопатией состоит в том, что, если подбирать лекарство по принципу подобия, то дозу лекарства можно уменьшить до удивления и лекарство все равно будет действовать, а о побочных действиях мы забудем навсегда. Всем известно, что гомеопаты пользуются очень малыми дозами лекарств, но соблюдение только этих двух принципов (подобия и малых доз) опять недостаточно для эффективного лечения. Нужно соблюсти еще два условия.

3.3 Индивидуализация лечения
Этот принцип провозглашает необходимость индивидуализировать лечение. Но ведь и в научной терапии есть лозунг «лечить не болезнь, а больного». В чем разница?

Дело в том, что в научной медицине господствует принцип выбора лекарства в зависимости от названия болезни. Господствует такая связь: диагноз болезни— лекарство. Это большое удобство для практических врачей. В наше время дело дошло до того, что квалифицированные врачи могут назначить лечение по диагнозу, даже не видя больного, обложившись анализами. В гомеопатии связи «болезнь — лекарство» не существует. Выбор лекарства решают многие сопутствующие условия вплоть до характерологических особенностей пациента. Гомеопат должен потратить много времени па заучивание этих нюансов. Конечно, это сложно по сравнению с выбором лекарства по диагнозу болезни, но дает преимущество как в результате, так и в отсутствии вредных побочных действий. Сегодня каждый пациент предпочитает, чтобы врач повозился с ним индивидуально. В гомеопатии совершенно невозможно назначить лекарство заочно только по названию болезни. Кроме того, Ганеман утверждал, что для того, чтобы определить конституциональный тип лекарства, необходимо провести его испытание на группе здоровых людей.
Итак, третий принцип — индивидуализация лечения.

В гомеопатической литературе можно прочитать совершенно смешные указания, например, при назначении сульфура, оказывается, надо выяснить, есть ли у пациента склонность высовывать ночью ноги из-под одеяла для охлаждения. Арсен не назначат, если у пациента нет страхов в первой половине ночи. Пульсатиллу не назначат при нарушении менструального цикла, если больная не склонна к слезам, причем таким, которые облегчаются при утешении, а натриум хлоратум назначат только тогда, когда пациент ест много соли, склонен к слезам, но только с той особенностью, что утешение расстраивает больного еще больше. Аргентум нитрикум при болях поможет только такому пациенту, который спешит, и улицы кажутся ему узкими. Платина при болях поможет только такой женщине, которая не любит своих детей. Можно привести много смешных примеров, которые записаны в серьезной гомеопатической литературе. Но, как говорится, смеется тот, кто смеется последним. Действительно, при первом незаинтересованном взгляде все это производит странное впечатление. Еще хуже, если кто-то думает, что эти лекарства назначают против упомянутых слез или могут изменить характер пациента. Сбор такой информации это не что иное, как поиск доказательств того, будет ли пациент чувствителен к избираемому препарату в малой дозе. Это косвенный способ определения чувствительности пациента к лекарствам. Другого хорошего способа еще нет.

Теоретически, можно изобрести систему многочисленных датчиков, снимать множество показателей, пропускать их через компьютер и таким образом определять, будет или нет пациент чувствителен к избираемому лекарственному средству. Фактически мозг врача, как компьютер, проделывает эту работу. Опытный врач делает это быстро, иногда мгновенно, с большим включением интуиции. Компьютерные программы сейчас составлены, в них закладывают необходимые данные для такого поиска, и действительно, многие гомеопатические центры этим увлекаются. Но практикующий гомеопат делает все это быстрее и дешевле. У врача есть и другие преимущества, в частности, и анализе результатов лечения.
3.3.1 Гомеопатические лекарственные типы
Что такое гомеопатический лекарственный тип и как он описывается?

В классической гомеопатической литературе принято, что перед описанием лечебного применения гомеопатического лекарства приводится характеристика наиболее чувствительного к нему типа людей. Это и есть так называемый гомеопатический лекарственный тип. Приведём несколько примеров из книги французского гомеопата Ж. Шарстта «Практическое гомеопатическое лекарствоведение».
ТИП АКОНИТА
Аконит показан детям, юношам и взрослым, у которых артериальное кровообращение функционирует усиленно. Он соответствует субъектам активным, полнокровным, сангвиникам, реагирующим па окружающее с большой силой. У них наблюдаются все симптомы артериальных приливов. Аконит лучше всего подходит для тех, у кого темный цвет лица, а глаза и волосы коричневые или черные.
ТИП БЕЛЛАДОННЫ
Белладонна соответствует лицам с нервозностью, чрезвычайно впечатлительным, с быстрой, но не продолжительной, хотя глубокой и сильной реакцией. Интеллигенты, артисты, лица с тонкой и нежной чувствительностью, эмоции которых быстро повышаются до степени пароксизма. Субъект белладонны чаще женщина или ребенок с голубыми глазами, чистым лицом, белокурый, с нежной кожей, склонный к судорогам. Часто белладонна соответствует также не по летам развитым детям с большой головой и хрупким телом, иногда золотушным, со склонностью к опуханию губ и гипертрофии желез.
ТИП БРИОНИИ
Больной брионии — часто страдающий болезнями печени, с желтушным цветом кожи, легко раздражающийся. Обыкновенно худой, тощий. Он особенно чувствителен к холодной сырости.
ТИП ИГНАЦИИ
Игнация — женское средство. Оно подходит брюнеткам с темным цветом кожи, страдающим истерией и, следовательно, легко возбудимым. Субъекты умственно и физически истощены горем, давно скрываемым. Грусть, тихая меланхолия с молчаливостью и слезливостью — часто наблюдаемое состояние, которое ухудшается при пробуждении. Но возможен гнев со злобой и придирчивостью. Гнев вызывается самыми пустыми причинами, малейшим упреком, ничтожной неприятностью, какие бы меры, не принимались, чтоб не вызвать раздражения больного. Состояние это сопровождается приливом крови к голове и лицу, затем следует плач и рыдания. Боязнь за свое здоровье, страх внешних предметов, людей или вещей, которые приближаются. Ганеман указывает на непостоянство, нерешительность и, главным образом, на крайнюю изменчивость морального состояния, таким образом, что у одного и того же субъекта действуют друг за другом и чередуются самые противоположные настроения — страх и смелость, гнев и апатия, смех и слезы.
ТИП ЛЯХЕЗИСА
Люди тощие, нервные, раздражительные. Часто это женщины во время, климактерического периода, которые вечно на что-то жалуются, страдают болезнями печени, приливами, постоянно задыхаются, подвержены сердцебиениям. Ляхезис действует на психику двояко: с одной стороны он вызывает возбуждение, с другой — угнетение. Мозговая деятельность значительно повышается. Это состояние переходит затем в другое, которое вскоре совершенно овладевает пациентом, и тогда он с трудом думает; ему приходится долго соображать, прежде чем что либо сказать, выговаривая слова по слогам. Больной ляхезиса часто бывает болезненно ревнив. Он в грустном настроении, особенно по утрам. Часто субъекты впадают в мистицизм.
ТИП ХИНЫ
Мы часто употребляем хину для лечения потери соков организмом. Если потеря, соков была внезапной, как это бывает при кровотечениях, наблюдается слабость, потеря зрения, шум в ушах и т.д. Если потеря соков медленная, и длительная, то мы имеем, следующий тип: лицо бледное, желтоватое, впалые с темными кругами глаза, пульсирующая головная боль, ночные поты, и поты при малейшем движении или самой незначительной работе. Больной с повышенной чувствительностью и раздражительностью, дрожит при малейшем холоде или сквозняке.
ТИП ОПИУМА
Фазовые состояния, настроения и психики; оживление, подъем настроения, с сухостью во рту, обострение слуха и обоняния с нервным кашлем, половым возбуждением, или наоборот — снижение возбудимости, отупение. Снижение болевой чувствительности. Урежение пульса и дыхания, сужение зрачков, темно красное лицо. Общая потливость тела (кроме ног), кожа горячая. Пульс медленный, полный, аритмичный. Прилив крови к мозгу, лицу, легким. Страх оставляет глубокие следы в психике. Ухудшение состояния в тепле, во время и после сна.
Описания гомеопатических лекарственных типов очень напоминают описания людей в астрологии. В чем различие?

Действительно, много общего. Речь идет об общей характеристике человека, начиная от его внешности и характера до склонности к определенным заболеваниям. Однако астрологическую литературу пишут не врачи, и если в ней встречается медицинская информация, то именно с этой точки зрения она весьма непрофессиональна. Гомеопатические лекарственные тины описывают врачи и делают это исключительно для целей лечения.

Следует ли стремиться к разработке объективных научных способов определения чувствительности пациентов к лекарствам?

Научная медицина тоже в этом заинтересована и разрабатывает свою систему маркеров. Обычно это лабораторные показатели. Разработана система датчиков выбора гомеопатических лекарств но методу Фоля. Но следует признать, что гомеопаты намного ушли вперед в разработке таких маркеров в виде образов, хотя они иногда звучат странно и даже смешно. Обратите внимание, что в основных физиологических параметрах люди схожи, а отличаются между собой мелочами в повадках и пристрастиях. Гомеопату очень полезно запоминать именно так называемые странные симптомы.

3.4 Динамизация (потенцирование) лекарств
Четвертый принцип гомеопатии называется динамизацией (потенцированием) лекарств. Это может означать увеличение силы лекарства. Каким образом при уменьшении дозы лекарства сила его увеличивается? Это одна из тайн гомеопатии. Действительно, особая технология приготовления гомеопатических лекарств приводит к тому, что их сила увеличивается. Ганеман писал, что для того чтобы получить лекарство, нужно сильно развести исходное ядовитое вещество, одновременно производя энергичное встряхивание сосуда. Этот процесс получил название потенцирования, или динамизации. Особенность технологии сводится к тому, что малая доза лекарства не создается путем растворения небольшого количества лекарства в большом объеме растворителя, как об этом можно подумать. Разведения лекарства готовятся не одномоментно, а каждое последующее разведение готовится из предыдущего. Таких процедур разведения могут быть десятки, сотни и даже тысячи. Чем больше таких процедур, тем более динамизированным станет лекарство и тем выше, как говорят гомеопаты, его потенция. По этому же принципу получаются потенции твердых лекарств путем растирания их с индифферентным веществом.

3.5 Прочие принципы практического применения гомеопатии
Последователь Ганемана Адольф фон Гергардт в практическом руководстве по гомеопатии писал, что при исследовании болезни нужно иметь в виду следующие пять пунктов:

1) Состояние больного органа и вид болезненного процесса.

2) Ощущения и душевное состояние пациента. Так как гомеопатия, при исследовании своих средств, принимает в расчет всякое изменение в организме, то понятно, что она обратила внимание и на те влияния, которые лекарства производят на душевные функции. В этом отношении она значительно опередила старую школу и, мало того, ее исследования пролили много света на область психиатрии.

Необходимо знать, когда именно и отчего усилилась или унялась боль- от холода ли, или от тепла, при спокойном ли состоянии, или во время движения, в комнате или на вольном воздухе, и в какое время дня.

Затем, нужно знать, каковы душевное состояние и характер больного: взволнован он или спокоен, весел или грустен и расположен к слезам, раздражителен или кроткого нрава.

3) Выделения и отправления. Нужно знать качество твердых испражнений, мочи, пота, а также, каковы аппетит, жажда, сон и дыхание; нет ли озноба, жара, потения и, если есть, то в каком отношении одно отправление находится к другому; есть ли жажда, и когда именно она является? Появляются ли у женщины регулы правильно, через 28 дней; какого они качества.
4) Телосложение и индивидуальные свойства больного, его возраст, пол, образ жизни, занятия и т.д.

5) Причину болезни, если только можно ее узнать, например: не было ли душевных волнений, расстройства желудка, простуды, злоупотребления лекарствами, распутной жизни, чрезмерной потери соков или крови, задержанных выделений или сыпей и т.д.

4. Гомеопатические средства
4.1 Ассортимент гомеопатических средств
Традиционно в Украине гомеопатические лекарственные средства изготавливались в специализированных аптеках в виде экстемпоральных лекарственных форм, более чем на 90% представленных гранулами. Эффективность гомеопатии в значительной мере зависит от рационального выбора лекарственной формы. Гомеопатические лекарства в виде гранул обеспечивают быстрое всасывание действующего вещества слизистой оболочкой полости рта, поскольку назначаются обычно сублингвально. В связи с этим почти 80% пациентов отдают предпочтение гранулам, из них немногим меньше половины считают удобными таблетки и капсулы. Ассортимент импортных гомеопатических лекарственных средств промышленного производства разнообразен по лекарственным формам: почти 50% составляют гранулы, далее в порядке убывания — растворы, таблетки, мази, растворы для инъекций. Капсулы и суппозитории занимают менее 2% .

Эффективность и безопасность при выборе гомеопатических лекарственных средств для пациентов имеют наиболее важное значение. Оценивая критерий безопасности, пациенты отметили его важность, хотя и знают о безвредности гомеопатии. Практически полное отсутствие противопоказаний и побочных эффектов обусловлено низким содержанием действующих веществ в препаратах. Отсутствует токсикологический и инфекционный риск применения гомеопатии. Что касается иммунологического (аллергического) риска, то он на несколько порядков ниже, чем для аллопатических и фитотерапевтических лекарственных средств. Серьезных случаев, когда гомеопатическое лечение вызвало бы тяжелую болезнь или тем более смерть пациента, по данным научной литературы, не было описано за всю 200-летнюю историю гомеопатии.

Естественное происхождение — немаловажный признак, который характеризует степень уверенности потребителей в безвредности гомеопатии. Для изготовления гомеопатических препаратов используются вещества растительного, минерального и животного происхождения, а также продукты, полученные из секретов больных. Больше 60% потребителей выбирают растительные гомеопатические препараты, хотя треть респондентов не придают значения фактору происхождения (рис. 1).
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Рис. 1. Предпочтение потребителей в зависимости от происхождения гомеопатических лекарственных средств

Степень разведения и доза на один прием лекарств в гомеопатии определяется характером заболевания и состоянием пациента, поэтому на третьем месте по важности стоит дозировка препарата, в отличие от традиционных лекарственных средств, где третьим фактором является цена.
В последние годы развивается промышленное производство гомеопатических лекарств. В настоящее время ассортимент отечественных препаратов составляет примерно 23% от общего количества гомеопатических средств, представленных на украинском фармацевтическом рынке. Почти 50% пациентов предпочитают отечественные гомеопатические лекарства (рис. 2).

[image: image26.png]B3

a7

108%

B OTRHECT B EHHLIS TBTATHECKIE NEKAFETESFRLIE CPRACTE
B UMRTHSR TMBEATERKIE NEXARCT B2HHEIS CREACTE R
e e savervm





Рис. 2. Предпочтение потребителей в отношении отечественных и импортных гомеопатических лекарственных средств.
4.2 Составляющие и действие гомеопатических средств
Гомеопатические средства используются в малых дозах и готовятся по особой (жидко- и твердофазной) технологии, предложенной С.Ганеманом. Сырьем для гомеопатических препаратов служат вещества растительного, животного, минерального происхождения и аллопатические лекарства. Из человеческих выделений, в т.ч. при патологии, культур микроорганизмов готовят т.н. нозоды, из органов и тканей выращенного в экологически чистых условиях молодняка крупного рогатого скота — органоспецифические препараты. Процесс приготовления лекарств, состоящий из разведения со встряхиванием или растиранием, называют потенцированием или динамизацией. Для получения первой десятичной или сотенной потенции к 1 части исходного сырья добавляют 9 или 99 частей наполнителя и встряхивают (или растирают). Каждая последующая потенция готовится из предыдущей. Чем выше потенция, тем активнее и длительнее действие препарата. Выбор потенции и частота приема гомеопатических лекарств зависят от конкретных условий их применения. При достижении положительного эффекта лекарство либо отменяют, либо применяют реже. Ганеман считал симптомы болезни не проявлением болезнетворного фактора, а защитной ответной реакцией организма на неблагоприятное воздействие, и предложил подбор препаратов основывать на сопоставлении комплекса симптомов болезни и признаков отравления большими дозами этого препарата (homois — подобный, pathos — болезнь). Основное действие гомеопатических лекарств направлено на стимуляцию защитно-приспособительных функций, восстановление адаптационных механизмов путем наименьшего раздражения определенных рецепторов, реагирующих на это воздействие. Эффект реализуется через психическую, нервно-вегетативную, эндокринную, метаболическую и иммунную системы.

5. Заключение
Итак, основой всякого врачевания по Ганеману должно быть следующее положение: "во всякой болезни правильным средством может считаться только то, которое производит сходное состояние у здорового человека". Учение свое основатель назвал "гомеопатией", от греческого homoios— подобный и раthos— страдание, а старой школе, со всеми ее системами, дал название "аллопатии" (а11оs, иной). С основанием этого учения, для врачебного искусства настала новая эра: случай уступил место определенности, произвол —закону, предположение—ясному пониманию и положительному знанию. В период своего возникновения гомеопатия подвергала критике методы лечения, когда больных истощали многочисленными кровопусканиями, пиявками, клизмами, прижиганиями, назначали в больших дозах ядовитые вещества, наивно полагая, что чем сильнее воздействие, тем более выражен лечебный эффект.
Гомеопатия пересоздала всю существующую до неё теорию и научила готовить лекарства. Адам Мюллер говорил, что Ганеман изгнал из фармации принцип варения и мешания, восстановил права простых средств, на здоровом организме узнал действительное влияние, которое производит каждое лекарство, и основал лечение о минимальном приёме.
Являясь безопасным и достаточно эффективным методом лечения и профилактики заболеваний, гомеопатия привлекает внимание все большего числа пациентов.

В результате исследований, проведенных на базе гомеопатической аптеки г. Харькова в январе–феврале 2000 г. выявлен основной сегмент больных, которые приобретают гомеопатические лекарственные средства. В качестве признаков сегментирования потребителей были выбраны: пол, возраст, образование, социальное положение, уровень доходов и характер заболевания, для лечения которого приобретается гомеопатический препарат (рис. 3).

	Рис.3. Потребители гомеопатических лекарственных средств.
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старше 60 лет - 7,3%

	образование
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учащиеся и студенты - 10,9%
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домохозяйки - 7,3%
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безработные- 1,8%
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с профилактической целью - 10,9%


Большую часть потребителей гомеопатических лекарственных средств составляют пациенты в возрасте от 21 до 30 лет (свыше 30%). Потребители старше 60 лет, а также до 20 лет представлены в меньшей степени. Более 60% покупок осуществляют служащие и рабочие, имеющие средний уровень ежемесячных доходов. Порядка 25% потребителей — малообеспеченная категория населения: пенсионеры, учащиеся и студенты, а также безработные.

Сопоставление полученных данных сегментирования позволило предположить, что уровень образования потребителей оказывает значительное влияние на потребление гомеопатических лекарственных средств, поскольку только 3,7% покупателей имеют среднее образование. Остальные — высшее, неполное высшее и среднее специальное.

Гомеопатические средства не уступают аллопатическим препаратам по эффективности и имеют ряд преимуществ в сравнении с ними: безопасность, отсутствие побочных эффектов, токсического действия и аллергизирующего влияния на организм, что особенно важно при лечении хронических заболеваний. В связи с этим большую часть потребителей гомеопатических препаратов (около 70%) составляют люди, страдающие хроническими заболеваниями, такими как хронический бронхит, гломерулонефрит, гастрит, гипертония, бронхиальная астма и др. Пятая часть пациентов обращается к гомеопатии при лечении острых форм заболеваний, в основном ОРЗ. Гомеопатические лекарства способствуют стимуляции естественных защитных сил и восстановлению саморегуляции организма, поэтому каждый десятый покупатель приобретает названную группу препаратов с целью профилактики гриппа.

Несмотря на то, что в СССР гомеопатия подвергалась критике и запретам, сегодня применяется огромное количество гомеопатических средств, разработаны новые современные методики диагностики, открыто большое число гомеопатических клиник и аптек. За последние годы возможность использования гомеопатического метода лечения расширилась за счет создания официальных лабораторно разработанных комплексов, позволяющих получить быстрый терапевтический эффект. Комплексная гомеопатия, в отличие от классической, использует общепринятую медицинскую терминологию и основывается не на гомеопатическом, а на обычном клиническом диагнозе.
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