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Холистический подход  
в лечении хронического воспаления

) 

Нет никаких сомнений в том, 
что хроническое воспаление 

является общим знаменателем 
практически для всех хронических 
заболеваний, таких как атероскле-
роз и метаболический синдром1. 
Тем не менее, в этом выпуске жур-
нала мы еще раз проанализируем 
роль хронического воспаления в 
заболеваниях структурированной 
соединительной ткани костно-
мышечной системы. Такие заболе-
вания относятся к предпоследней 
фазе таблицы развития заболева-
ния (Таблицы шести фаз) - к фазе 
дегенерации. Однако перед тем 
как погрузиться в этот заниматель-
ный экскурс, мы, подобно путеше-
ственникам, отправляющимся в 
таинственный и зачаровывающий 
мир, должны подстраховаться. 
Такой страховкой послужат зна-
ния, которым руководствуются 
все врачи, практикующие в обла-
сти биологической медицины: о 
роли матрикса как об основной 
проблеме здорового состояния 
клеток и органов - проблеме, кото-
рая все больше и больше осознает-
ся академической медициной. Так, 
в последнее время состояние и 
молекулярные аспекты функцио-
нирования структурированного 
матрикса до и после тех или иных 
поражений и заболеваний стано-

вятся объектом пристального 
внимания академической медици-
ны. Анаболический/катаболиче-
ский баланс зависит от тонких 
взаимодействий между иммунной, 
эндокринной, сосудистой и нерв-
ной системами. Поэтому ком-
плексное, многоцелевое воздей-
ствие – это прерогатива 
биологической медицины, в арсе-
нале которой имеются все необхо-
димые средства для восстановле-
ния этого баланса. Д-р Мартин 
Плоткин, хирург-ортопед и соав-
тор главной статьи этого номера, 
широко использует такие средства 
в своей практике. Центральная 
статья концентрируется на совре-
менных представлениях о патофи-
зиологии хряща, но поскольку мы 
знаем, что в структурированной и 
в неструктурированной соедини-
тельной ткани действуют одни и 
те же механизмы (см. статью 
«Движение и матрикс»), описан-
ные эффекты реконструкции 
после механических воздействий 
приобретают дополнительное 
звучание.
Антигомотоксическая медицина 
предлагает холистический подход 
к лечению нарушений опорно-
двигательного аппарата; в других 
статьях описываются отдельные 
случаи и протоколы такого подхо-

да. Др. Деннис ван Асвеген рас-
сказывает о двух случаях из своей 
обширной практики. Др. Эдгар 
Эстрада представляет вашему 
вниманию концепцию серной 
интоксикации с особым внимани-
ем к мало распознаваемой форме 
супрессии. В статье д-ра Петера 
Смита рассказывается о конфе-
ренции, прошедшей в Бельгии. 
Д-р Вилфрид Шток продолжает 
начатый в предыдущем номере 
рассказ о суис-органных препара-
тах, который хорошо вписывается 
в общую тематику журнала, посвя-
щенного поддержке органов при 
заболеваниях дегенеративной 
фазы.

Др. Альта Смит

Др. Альта Смит
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Биомодуляция при остеоартрите 
		  Др. Мартин Плоткин, др. Альта Смит

Введение

Остеоартрит (ОА) является хро-
ническим заболеванием суставов. 
В патогенезе заболевания участву-
ют физические, генетические и 
биохимические факторы. ОА часто 
описывается как невоспалитель-
ный артрит, что отличает его от 
ревматоидного артрита. Однако 
это описание неверно, поскольку 
появляется все больше данных об 
участии воспалительных процес-
сов как в появлении симптомов, 
так и в развитии заболевания1. 
Утренняя или проявляющаяся в 
покое ригидность суставов явля-
ется наиболее распространенным 
симптомом ОА. Но не менее часто 
встречаются и обычные симптомы 
воспаления (покраснение, повы-
шенная температура конечности, 
отечность). С точки зрения гомо-
токсикологии, ОА относится к 
дегенеративной фазе заболевания 
(таблица шести фаз) и несет мно-
гие признаки дегенеративных 
заболеваний, такие как хрониче-
ское воспаление, сопровождаемое 

высвобождением свободных ради-
калов, например, пероксинитрита, 
нарушение нормального цикла 
дегенерации-регенерации и сдвиг 
ангиогенного баланса в сторону 
васкуляризации.

Воспаление при остеоартрите

В последнее время все более оче-
видной становится роль субкли-
нического воспаления в развитии 
ОА2. Острое воспаление наступа-
ет, как правило, неожиданно, с 
проявлением всех упоминавшихся 
выше симптомов в течение 
нескольких часов или минут. При 
этом увеличивается число нейтро-
филов, а в популяции цитокинов 
начинают преобладать представи-
тели провоспалительной фракции, 
такие как IL-1, IL-8 и TNF-α. 
Хроническое воспаление развива-
ется в течение долгого периода 
времени, и этот процесс может 
продолжаться недели, месяцы и 
даже годы. Он сопровождается 
образованием маркеров хрониче-
ского воспаления, таких как 
С-реактивный белок (СРБ). IL-6, 
к тому же, может участвовать в 
сдвиге ангиогенного баланса, что 

является не последним фактором 
в развитии ОА.
Исходом острого воспаления 
является удаление раздражающих 
факторов и последующее полное 
восстановление тканей. При хро-
ническом воспалении воспали-
тельные репарационные процессы 
конкурируют друг с другом, и 
суставы остаются в патологиче-
ском состоянии, даже если воспа-
ление идет на спад. В клеточной 
популяции доминируют макрофа-
ги, часто встречается лимфоцитар-
ная инфильтрация. То есть, хрони-
ческое воспаление можно описать 
как дерегулированную попытку 
хондроцитов и других клеток к 
элиминации поврежденной ткани 
и ее последующего восстановле-
ния.

Анаболический/катаболиче-
ский дисбаланс

Осцилляция процессов деграда-
ции и восстановления является 
нормальной характеристикой 
матрикса. Хотя функциональной 
единицей в этих процессах являет-
ся внеклеточный матрикс, гомео-
стаз поддерживается хондроцита-
ми. Воспалительные цитокины и 
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продукты деградации стимулиру-
ют металлопротеиназы матрикса 
(МПМ), вызывая распад старых 
или поврежденных тканей. Этот 
процесс компенсируется активно-
стью ряда факторов роста, преиму-
щественно из семейства TGF-β, 
морфогенными белками кости 
(МБК), которые реципрокно 
ингибируют активность МПМ и 
тем самым заживляют ткань. Такая 
осцилляция анаболических/ката-
болических процессов является 
жизненно важной для сохранения 
нормальной целостности тканей.3,4 
Нарушение сбалансированности 
этого процесса (например, из-за 
продолжительного распада ткани, 
вызываемого механическими 
стрессирующими факторами или 
токсинами), или снижение способ-
ности самого организма к восста-
новлению (например, вследствие 
недостатка факторов роста или 
игнорирования их присутствия, 
что наблюдается в пожилом воз-
расте) приводит к гиперактивации 
катаболического/анаболического 
цикла (см. рис. 1)
Для лучшего понимания процесса 
деструкции хряща, по меньшей 
мере, той его части, в которой 
участвуют хондроциты (иногда 

называемой хондроцитным хон-
дролизом), следует изучить моле-
кулярные механизмы, лежащие в 
основе нарушения баланса между 
катаболической и анаболической 
активностями хондроцитов. 
Поскольку на определенном этапе 
этого процесса наступает смерть 
хондроцитов, необходимо понять, 
в какой степени вышеупомянутые 
молекулярные механизмы оказы-
вают (и оказывают ли) непосред-
ственное влияние на смерть кле-
ток.
Явления хронического синовиита 
при ОА не совсем понятны. В 
синовиальной жидкости обнару-
живаются хрящевые обломки или 
частицы, которые вызывают у 
организма иммунный ответ, 
типичный для чужеродных белков. 
Кроме того, механические повреж-
дения могут приводить к появле-
нию свободных радикалов или 
молекул, содержащих реактивный 
кислород (МРК).

МРК и хроническая деструк-
ция хряща

Роль МРК в повреждении хряща 
остается областью дискуссий. 

Недавно, литература по этому 
вопросу пополнилась работой 
Green, в которой описывается 
роль МРК  в прогрессии деструк-
ции хряща5. Особую роль в этом 
процессе отводят окислам азота, 
которые, вступая в реакции с дру-
гими МРК, могут образовывать 
высокотоксичный пероксинитрит. 
МРК также способны индуциро-
вать образование провоспалитель-
ных медиаторов, таких как NF-кB, 
IL-1 и IL-6. Есть сведения, указы-
вающие на влияние МРК на про-
цесс старения хондроцитов6. Кро-
ме того, ИРК могут оказывать 
непосредственное воздействие на 
образование васкулярного эндоте-
лиального фактора роста (ВЭФР) 
– мощного стимулятора ангиоге-
неза и хронического воспаления.7

Ангиогенез и хроническое 
воспаление

Образование новых кровеносных 
сосудов является нормальным во 
внутриутробном развитии, но 
довольно редко происходит во 
взрослом состоянии, за исключе-
нием случаев восстановительного 
формообразования, которое необ-

) 5

Рис. 2. Молекулярная патофизиология при остеоартрите (по Loeser1)
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ходимо при ОА. Провоспалитель-
ные медиаторы могут стимулиро-
вать ангиогенез напрямую или 
опосредованным путем. Произво-
дят такие медиаторы находящиеся 
в синовиальной жидкости макро-
фаги и тучные клетки. Макрофаги 
всегда обнаруживаются в местах 
анормального ангиогенеза, кото-
рый наблюдается при остеоар-
тритном синовите и при образова-
нии опухолей. Ангиогенез более 
характерен для поддержания и 
развития воспаления, чем для его 
инициации. С другой стороны, 
ангиогенез может быть и самопод-
держивающимся процессом, 
поскольку приводит к увеличению 
инфильтрации воспалительных 
клеток, секретирующих ангиоген-
ные факторы, такие как фактор 
роста фибробластов (ФРФ-1)8.
Васкуляризация хряща, в котором 
в норме сосуды отсутствуют, явля-
ется характерным признаком ОА. 
У растущих организмов ангиоге-
нез требуется для процесса нор-
мального окостенения. Этот про-
цесс поддерживается с помощью 
ВЭФР гипертрофированных хон-
дроцитов. Однако при ОА рост 
сосудов происходит и через остео-
фиты, по краям сустава и сквозь 
остеохондральное окостенение. 
Хрящевая поверхность сустава 
оказывается пронизана кровенос-
ными сосудами, и кость разраста-
ется за пределы субхондральных 
структур. Вслед за образованием 
новых сосудов происходит про-
цесс неоиннервации, что вносит 
свой вклад в развитие болевого 
синдрома при хроническом сино-
виите (рис. 2).
Учет всего вышесказанного приво-
дит нас к формулированию нового 
подхода к лечению ОА. Тот факт 
что формула комплексного гомео-
патического препарата Цель Т 
учитывает все вышеприведенные 
аспекты, позволяет рассматривать 

его как идеальное средство для 
лечения остеоартрита.

Биорегуляторное лечение ОА

Мы видим, что ОА характеризует-
ся вялотекущим воспалительным 
процессом с периодическими обо-
стрениями. Обычные виды лече-
ния (НПВС, парацетамол/ацета-
минофен и/или внутрисуставное 
введение кортикостероидов) 
подавляют только некоторые 
аспекты воспаления и оказывают 
выраженные побочные эффекты.
Внутрисуставное введение гиалу-
роновой кислоты является попыт-
кой обеспечить хрящевую ткань 
необходимым протеогликаном9. 
Использование хондроитин суль-
фата вместе с глюкозамином имеет 
долгую историю применения с не 
всегда стабильной эффективно-
стью10,11,12. Обещающим выглядит 
новый метод с использованием 
аутосыворотки13. Результаты 
использования антиоксидантов в 
лечении ОА оказались противо-
речивыми, и эффективность тако-
го лечения не доказана14.
Исходя из патогенеза заболевания, 
описанного выше, использование 
антигенов низкой концентрации с 
мультицелевым регуляторным 
потенциалом, которым обладают 
антигомотоксические комплекс-
ные препараты, выглядит очень 
интересным.

Применение препаратов 
Траумель С и Цель Т в ком-
плексной терапии ОА

Во многих исследованиях Трау-
мель С зарекомендовал себя как 
эффективное, иммуномодулирую-
щее средство15-21, которое способ-
но оказывать промотирующее 
воздействие на восстановительные 
процессы, с сохранением опреде-
ленного уровня течения воспале-
ния, позволяющего организму 

провести полную деградацию 
осколков (хряща в синовиальной 
жидкости).
Препарат Цель Т используется 
для лечения дегенеративных 
артритов в течение многих лет. 
Эмпирические данные указывают 
на то, что при лечении ОА этот 
препарат столь же эффективен, что 
и ЦОГ-1/ЦОГ-2 ингибиторы22. 
При состоянии хронического вос-
паления этот препарат играет осо-
бую роль. Многие из его компо-
нентов, такие как Rhus tox, 
содержать флавоноиды, известные 
своими антиоксидантными свой-
ствами23. Rhus tox и Arnica оказы-
вают влияние на высвобождение 
макрофагами IL-6, который игра-
ет, по-видимому, центральную 
роль в развитии хронического вос-
паления и ангиогенеза. В опытах 
на животных было показано, что у 
группы кроликов с индуцирован-
ным артритом терапия препаратом 
Цель Т приводила к меньшей эро-
зии и гипертрофии хряща, чем в 
контрольной группе24. Гистохими-
ческий анализ также выявил высо-
кий уровень васкуляризации глу-
боких слоев хряща в контрольной 
группе, в то время как в группе 
Цель Т образовывалось лишь 
несколько капилляров. (Прини-
мая во внимание то, что ангиогенез 
играет одну из центральных ролей 
в развитии ОА, это наблюдение 
оказывается очень важным). И, 
наконец, структурная организация 
хондроцитов в опытной группе 
оказалась также более регулярной. 
Интересно отметить, что алкалоид 
сангвинарин, входящий в состав 
препарата в виде экстракта 
Sanguinaria canadensis, обладает 
способность ингибировать 
ВЭФР.25,26

Заключение

Дальнейшие исследования при-
званы уточнить различные аспек-

) 6



Биологическая терапия  2008   )   №2, том 2

)  В  ф о к у с е

ты патофизиологии ОА. 
По-видимому, главная роль при-
надлежит нарушению баланса 
катаболических/анаболических 
процессов в матриксе хряща. 
Новые наблюдения свидетельству-
ют, что как образование МРК, так 
и ангиогенез оказывают значитель-
ное влияние на развитие хрониче-
ского воспаления, деструкцию 
ткани и возникновение боли. 
Стандартное лечение с помощью 
НПВС призвано преимуществен-
но снизить воспаление и контро-
лировать болевой синдром. Веще-
ства, способные ингибировать 
МПМ в тканях, оказываются 
слишком токсичными для исполь-
зования в лечении ОА. В настоя-
щее время для лечения ОА с более 
или менее удовлетворительным 
результатом используются ком-
плекс хондроитин-сульфата с глю-
козамином.
Благодаря различному типу воз-
действия на механизмы острых и 
хронических воспалений совмест-
ное применение препаратов Трау-
мель С и Цель Т видится обосно-
ванным: Цель Т – для 
долговременного лечения, Трау-
мель С - в начале заболевания и 
при его обострениях. Оба лекар-
ственных средства обладают пре-
восходным профилем переноси-
мости. Проведение дальнейших 
исследований позволить выявить 
конкретный механизм влияния 
препарата Цель Т на ангиогенез и 
образование МРК в ходе лечения 
хронического воспаления.|
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Остеоартрит обычно называют «невоспалительным» артритом, 

однако такие типичные признаки острого воспаления, как 

покраснение, гипертермия, отек и боль также типичны для 

больных с ОА (здесь: воспаленный локтевой сустав)
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Медицинские мифы
Даже западная медицина не всегда 
строго рациональна и свободна от 
необоснованных мифов и преду-
беждений. Например, абсолютно 
неверно утверждение о том, что 
человек использует возможности 
лишь 10% головного мозга. Также 
нет никаких доказательств широко 
известной рекомендации о необ-
ходимости потребления минимум 
восьми стаканов воды в день. 
Волосы и ногти, вопреки утвер-
дившемуся мнению, не растут 
после смерти, а регулярная стриж-
ка волос не приводит к их более 
быстрому отрастанию и утолще-
нию. Офтальмологи пришли к 
мнению, что чтение с фонариком 
под одеялом не вредит глазам, а 
поедание индейки не сделает вас 
более сонным и не приведет к 
более быстрому засыпанию, чем 
поглощение другой, столь же жир-
ной и тяжелой пищи. Запрещение 
пользоваться сотовыми телефона-
ми в больницах связывают с их 
влиянием на оборудование реани-
мационных палат и на восстанов-
ление пациентов, однако до 
настоящего времени никаких 
доказательств того, что излучение 
мобильных телефонов может 
повлиять на работу медицинского 
оборудования, не получено. При 
тестировании такое влияние заре-
гистрировано лишь в редких слу-
чаях и только тогда, когда мобиль-
ный телефон прижимали вплотную 
к соответствующему прибору.

BMJ 2007;335:1288-1289

Лечение кашля медом
Мед облегчает кашель у детей. К тако-
му выводу пришли врачи после ран-
домизированного исследования, в ко-
тором приняли участие 105 детей с 
инфекционными заболеваниями 
верхних дыхательных путей. В ходе 
исследования, перед тем как отойти к 
ночному сну, одна группа детей при-
нимала мед, другая - подавители каш-
ля, а третья не принимала ничего. По 
данным, полученным от самих детей 
и их родителей, лучшие результаты ле-
чения наблюдались в группе, прини-
мавших мед. Это касалось не только 
снижения частоты и выраженности 
кашля, но и качества ночного сна.

Arch Pediatr Adolesc Med 
2007;161(12):1140-1146

Моцарт как лекарство

Музыка Моцарта не только прекрас-
на, но и, как оказалось, полезна для 
пациентов реанимационных палат. 
В одном из исследований пациентам, 
подключенным к аппарату искус-
ственного дыхания, сразу после опе-
рации в течение часа через наушники 
прокручивали медленные сонаты 
Моцарта. Результаты оказались 
поразительными. В сравнении с кон-
трольной группой у пациентов, про-
ходивших «терапию Моцартом», 
было ниже сердцебиение и артериаль-
ное давление, им также требовалось 
значительно меньшее количество 
седативных средств.

Crit Care Med 2007;35(12):2709-2713

Дети, принимающие мед перед 

тем, как лечь спать, кашляют 

меньше, чем их сверстники, 

принимающие средства для 

подавления кашля или не 

принимающие ничего.

У лежебок век короче
Давно известно, что регулярные 
физические упражнения оказывают 
благотворный эффект на состояние 
здоровья. Но в недавнем исследова-
нии, проведенном в Королевском 
колледже в Лондоне, впервые было 
показано, что физически активные 
люди биологически моложе, чем их 
неспортивные сверстники.
Для определения биологического 
возраста более 2400 субъектов в 
возрасте от 18 до 81 года ученые 
измеряли длину теломер. Теломеры 
– это оконечные терминальные сек-
ции ДНК, защищающие хромосо-
мы от деструкции. В течение жизни 
теломеры становятся короче, что 
делает хромосомы более восприим-
чивыми к повреждениям и заболе-
ваниям. Ученые обнаружили, что 
пожилые и более активные люди 
имели такую же длину теломер как 
молодые, но менее физически актив-
ные. Отсюда следует, что отсутствие 
физических упражнений ускоряет 
старение.
Активный стиль жизни, включаю-
щий адекватный уровень физиче-
ской нагрузки, является как не толь-
ко «хорошим медицинским 
средством», но и экономически 
эффективной с точки зрения затра-
ты/польза анти-эйджинговой стра-
тегией. Таким образом, наука пре-
подносит лежебокам еще один 
фактор мотивации, чтобы «встать с 
кушетки».

Arch Intern Med 2008;168(2):154-158
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Плюшевые бациллы и 

очаровательные микробы

Ничто не ново под луной: в США 
в продажу поступили мягкие плю-
шевые игрушки, изображающие 
вирусы, микробы и прочие микро-
организмы. Набор из 15 сантиме-
тровых «гайнтмикробов», как 
назвали cвоих очаровательных 
бацилл производители, включает в 
себя Helicobacter pylori, различные 
виды сифилитических бактерий, 
украшенный красной лентой вирус 
СПИДа и прочие, столь же милые 
существа. Самый дешевый из этих 
монстров стоит 7,95 долларов. 
Реальные прототипы игрушек 
обычно достаются бесплатно. А 
вот избавиться от них значительно 
труднее, чем от их плюшевых ана-
логов.

www.giantmicrobes.com 

Молчальники или болтуны

Продолжительность разговоров 
не зависит от пола. Согласно 
исследованиям техасских ученых, 
проанализировавших записи 
отрывков разговоров студентов, в 
течение дня как мужчины, так и 
женщины произносят в среднем 
16000 слов. Однако внутри каждой 
гендерной группы это 
распределение неравномерно. 
Молчаливые люди независимо от 
пола произносят около 8000 слов 
в день, а болтуны и болтушки 
«выпаливают» 24000 слов за этот 
же период.

New Scientist 2007;195(2612);18
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Несмотря на распространенное 

мнение, женщины говорят не 

больше чем мужчины. А вот 

внутри каждой гендерной группы 

вариабельность велика.

Страх усиливает остроту 

восприятия

Страх усиливает восприятие запа-
ха. В такой упрощенной форме 
можно представить выводы иссле-
дования американских ученых о 
влиянии эмоционального стресса 
на остроту обоняния. В ходе ис-
следования 12 взрослым добро-
вольцам предлагали идентифици-
ровать 3 неизвестных им вещества 
по запаху. Запах всех трех веществ 
был схож. Результаты существенно 
улучшались во время второго ра-
унда тестирования запаха, когда 
участники подвергались удару 
тока средней интенсивности. Уче-
ные интерпретировали получен-
ные результаты как компонент 
стратегии выживания, которая по-
могает человеку вычленять опас-
ные сигналы среди обилия общих 
сенсорных стимулов.

Science 2008;319(5871):1842-1845

Новые научные данные 

свидетельствуют, что регулярные 

физические упражнения 

замедляют процессы старения.
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Введение

Биопунктура – это метод введения 
биологических препаратов в осо-
бые области, тканеспецифичные 
зоны или точки тела, выбранные в 
соответствии с клиническим диа-
гнозом1. Препараты могут быть 
инъецированы подкожно, внутри-
суставно, внутримышечно или в 
связки2. Введение лекарственных 
средств в правильно выбранные 
зоны и точки усиливает клиниче-
ский эффект воздействия. Все 
большее количество врачей начи-
нает осознавать, что использова-
ние биопунктуры способно рас-
ширить круг пациентов3.
Врачи, применяющие этот метод, 
используют антигомотоксические 
препараты и гиалуроновую кисло-
ту4,5,6. Препарат Лимфомиозот 
применяется для лимфатического 

дренажа и детоксикации матрикса, 
а Траумель С - для регуляции вос-
палительного ответа. Препарат 
Спаскупрель инъецируют при 
мышечных спазмах, а Коэнзим 
композитум - для восстановления 
тканей (при поражениях на кле-
точном уровне). Препарат Цель Т 
и гиалуроновая кислота применя-
ются при хронических суставных 
болях у пожилых и при дегенера-
тивных заболеваниях суставов 
(разрушении хряща). Некоторые 
специалисты объединяют в одном 
шприце несколько препаратов для 
усиления терапевтического эффек-
та (см. табл. 1).
Для модуляции неврального отве-
та и обезболивания в смесь можно 
добавить местные анестетики. 
Обычно используют низкие кон-
центрации анестетиков: 0,5% 
прокаина или 0,25% лидокаина7. 

Гипертоническая декстроза также 
может быть включена в состав 
инъекционной смеси для стимуля-
ции заживления при поражениях 
соединительно-тканных структур, 
таких как суставные сумки, фас-
ции, связки и надкостница.

Частота и место проведения 
инъекций

Биологические препараты вводят-
ся 1 раз в неделю в зоны или точки, 
связанные с показаниями или 
поврежденными тканями. При 
подготовке к инъекции нужно 
выбрать вид инъекции, который 
может быть местным (например, 
болевая зона) или дистальным 
(например, в триггерные точки), а 
также избрать один из четырех 
способов введения:

1. 	 подкожно, 
2. 	 внутримышечно, 
3. 	� в мягкие ткани (например, 

в суставную сумку или вокруг 
сухожилия), 

4. 	� в связки, область имплантата, 
в надкостницу.

)  О с о б ы е  т е х н и к и

Применение биопунктуры  
для лечения хронических 
воспалительных заболеваний
	 Др. Ян Керсшот

Для подкожных инъекций Лимфомиозот + Траумель С

Для инъекции в мягкие ткани (например, в 
сухожилия)

Лимфомиозот + Траумель С

Для внутримышечных инъекций (перегрузка, 
травмы)

Лимфомиозот + Траумель С

Для внутримышечных инъекций (спазм) Лимфомиозот + Спаскупрель

Для инъекций в связки Траумель С + декстроза

При хроническом воспалении (клеточная 
дегенерация)

Траумель С + Коэнзим компо-
зитум

При хроническом воспалении (дегенерация 
суставов)

Траумель С + Цель Т

Табл. 1. Примеры стандартных комбинаций, используемых при 

биопунктуре

подкожно Л и м ф о м и о з о т

внутримышечно Т р а у м е л ь  С

в мягкие ткани (например, в 
суставную сумку или вокруг 
сухожилия)

С п а с к у п р е л ь  и л и  д р у г и е 
с и м п т о м а т и ч е с к и е  п р е п а -
р а т ы  ( г о м а к к о р д ы )

в связки, область имплантанта, в 
надкостницу

К о э н з и м  к о м п о з и т у м , 
Ц е л ь  Т

Ступень 1 1 раз в неделю в течение 2 недель: Лимфомиозот + Траумель С 
в болевые точки

Ступень 2 1 раз в неделю в течение 2 недель: внутримышечно Траумель С (или 
Лимфомиозот + Спаскупрель) в точки миофасциальной боли или в 
триггерные точки. Альтернативно: Траумель С + декстроза в связки

Ступень 3 1 раз в неделю в течение 2 недель: глубокие инъекции Траумель С + 
Коэнзим композитум в вышеупомянутые точки
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Порядок проведения  местной 
инъекции

При наличии хронического вос-
паления, для достижения опти-
мальных клинических результатов 
следует придерживаться принципа 
ступенчатого применения препа-
ратов1. Например, на первой сту-
пени следует провести лимфатиче-
ский дренаж для локальной 
очистки матрикса. С этой целью 
применяется подкожное введение 
препарата Лимфомиозот (подкож-
но). Затем назначается препарат 

Траумель С для местной иммуно-
модуляции (внутримышечно). На 
следующем этапе следует приме-
нить более специфичный симпто-
матический препарат, например, 
Спаскупрель или препарат из 
класса гомаккордов (в мягкие тка-
ни). На последнем этапе применя-
ются препараты более тонкого 
воздействия, такие как Коэнзим 
композитум, Цель Т или Дискус 
композитум (в связки) (см. табл. 
2).
Ступенчатое применение, описан-
ное в данной работе, не является 

догмой. Важно соблюдать прин-
цип, наполнение которого зависит 
от заболевания конкретного паци-
ента. Начинать лечение нужно с 
применения препарата Лимфоми-
озот, особенно для гиперчувстви-
тельных пациентов.  Три ступени 
и шестинедельный курс, представ-
ленный в табл. 3, является типич-
ной схемой биопунктуры для 
лечения патологий, вызванных 
хроническим воспалением.
На первой ступени, объединяю-
щей средства первого и второго 
этапа, один раз в неделю (всего 2 
инъекции) применяется смесь 
Траумель С и Лимфомиозот в 
одном шприце. Смесь вводится 
либо подкожно, либо в ткани 
вокруг очага хронического воспа-
ления. На второй ступени Трау-
мель С (либо Лимфомиозот + 
Спаскупрель) вводится в области 
миофасциальной боли, соответ-
ствующие миофасциальным триг-
герным точкам. Если точки мио-
фасциальной боли обнаружи
ваются в связках, следует назначать 
смесь Траумель С + декстроза. На 
третьей ступени применяется 
смесь Траумель С + Коэнзим ком-
позитум или Цель Т + Коэнзим 
композитум.

подкожно Л и м ф о м и о з о т

внутримышечно Т р а у м е л ь  С

в мягкие ткани (например, в 
суставную сумку или вокруг 
сухожилия)

С п а с к у п р е л ь  и л и  д р у г и е 
с и м п т о м а т и ч е с к и е  п р е п а -
р а т ы  ( г о м а к к о р д ы )

в связки, область имплантанта, в 
надкостницу

К о э н з и м  к о м п о з и т у м , 
Ц е л ь  Т

Табл. 2. Препараты, применяемые в биопунктуре

Ступень 1 1 раз в неделю в течение 2 недель: Лимфомиозот + Траумель С 
в болевые точки

Ступень 2 1 раз в неделю в течение 2 недель: внутримышечно Траумель С (или 
Лимфомиозот + Спаскупрель) в точки миофасциальной боли или в 
триггерные точки. Альтернативно: Траумель С + декстроза в связки

Ступень 3 1 раз в неделю в течение 2 недель: глубокие инъекции Траумель С + 
Коэнзим композитум в вышеупомянутые точки

Табл. 3. Типичный пример стандартной терапии хронического воспаления 

методом биопунктуры

Препарат Цель Т применяется при 

хронических суставных болях у 

пожилых пациентов или при наличии 

дегенеративных изменений суставов 

с поражением хряща.
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Клиническое применение 
биопунктуры для лечения 
хронического воспаления

В случаях хронического воспале-
ния автор обычно проводит 
6-недельный курс инъекций с 
последующим 6-недельным перио-
дом восстановления биорегуляции 
и полного излечения. При необхо-
димости этот курс можно повто-
рить. Ниже представлены приме-
ры терапии хронического 
воспаления: в области плеча, коле-
на и ахиллова сухожилия.

Хроническая боль в плече

Лечение следует начинать с инъек-
ции смеси Лимфомиозот + Трау-
мель С в болевые зоны (ступень 
1). Если в ходе обследования выяв-
ляется слабость сухожилия двугла-
вой мышцы плеча, следует прове-
сти дополнительные инъекции в 
окружающую сухожилие область. 
Спустя неделю инъекцию следует 
повторить. На второй ступени 
(3-я и 4-я недели) смесь Лимфо-
миозот + Траумель С (или Спа-
скупрель) следует ввести в опреде-
ленные мышцы (например, 

в  грудную мышцу, трапециевид-
ную, подостную; см. рис. 1). Мож-
но использовать смесь Траумель С 
+ декстроза в связки мышц плеча 
(например, внесуставные связки, 
клювовидно-ключичную связку) 
или в суставную сумку. На 3-й 
ступени (5-я и 6-я недели) следует 
провести инъекции Коэнзим ком-
позитум (или Цель Т в случае 
дегенеративного заболевания) на 
различную глубину: в болевую 
зону подкожно в 1-ю (5-ю) неделю 
и во 2-ю (6-ю) около сухожилия и/
или в связки.

Хроническая боль в колене

Обычная схема: подкожное введе-
ние смеси Лимфомиозот + Трау-
мель С 1 раз в неделю в течение 2 
недель (ступень 1). Если ослаблено 
коленное сухожилие, оно обкалы-
вается этой же смесью. На 3-й и 
4-й неделе (ступень 2) проводят 
внутримышечную (например, в 
четырехглавую мышцу) инъекцию 

смеси  Лимфомиозот + Траумель С 
(или Спаскупрель) или смеси 
Траумель С + декстроза в боковые 
связки или в pes anserinus (рис. 2). 
На 5-й и 6-й неделе (ступень 3) в 
эти же области вводят Коэнзим 
композитум (или Цель Т при 
наличии дегенеративных измене-
ний суставов).

Хроническое воспаление ахиллова 
сухожилия 

Ступень 1 состоит из двух сеансов 
подкожных инъекций смеси (1 раз 
в неделю) Лимфомиозот + Трау-
мель С вдоль сухожилия (рис. 3).
На 3-м и 4-м сеансах Траумель С 
вводят в мягкие ткани как можно 
ближе к сухожилию, а смесь Лим-
фомиозот + Траумель С (или Спа-
скупрель) - в икроножную мышцу 
(ступень 2). На 5-м и 6-м сеансах в 
область окружающую сухожилие и 
в икроножную мышцу инъециру-
ют Коэнзим композитум (сту-
пень 3).|

Хроническая боль в плече Хроническая боль в колене Хроническое воспаление 

ахиллова сухожилия
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Роль соединительной ткани 
была осознана еще в древно-

сти. Современные представления 
о ней изложены в работе Ланге-
вин2. В этой работе автор устанав-
ливает связь между соединитель-
нотканными проекциями и 
меридианами, предлагая объясне-
ние явлений, с которыми ежеднев-
но сталкиваются врачи, практику-
ющие акупунктуру3.
Роль механических воздействий на 
состояние внеклеточного матрикса 
(ВКМ) становится все более 
понятной, хотя точный механизм 
по-прежнему остается неизвест-
ным. В последние два десятилетия 
стало ясно, что многие клетки 
чувствительны к механическому 
воздействию, под влиянием кото-
рого они изменяют не только соб-
ственный фенотип, но и структуру 
окружающей их соединительной 
ткани. Еще больший интерес 

вызывает способность клеток, 
окруженных ВКМ, побуждать 
другие клетки к восстановлению 
ВКМ, как это происходит в легких 
при развитии фиброза даже в 
отсутствии воспалительных про-
цессов4.
Согласно Лангевин, восприимчи-
вость к механическому воздей-
ствию может быть обусловлена 
следующими сигналами:

1. Электрические сигналы

Сен-Дьёрдь ввел понятие «био
энергетика», которое он относил 
не к свойствам биомолекул, а к 
способности ткани эмитировать и 
поглощать энергию. Еще в 1941 г. 
этот выдающийся биофизик пред-
положил, что электроны способны 
двигаться в кристаллической 
структуре не только внутри, но и 
между молекулами, формируя тем 

самым полупроводниковый кон-
тур, функционирующий независи-
мо от ионного механизма, который 
считался к тому времени един-
ственной основой биопроводимо-
сти5. Этот электронный механизм 
оказывается в настоящее время 
единственным постулатом, в рам-
ках которого можно объяснить 
результаты успешной регенерации 
хряща при остеоартрите коленно-
го сустава, полученные в результате 
применения метода квантового 
магнитного резонанса во вращаю-
щемся поле (КВРВП)6. Основным 
стимулом образования кости и 
хряща является пьезоэлектриче-
ский сигнал, возникающий при 
растяжении или сдавливании. На 
это знание опирается современная 
ортопедия, которой известно, что 
атрофия кости возникает при 
отсутствии нагрузки, характерной 
для пребывания в условиях неве-
сомости или длительной иммоби-
лизации. В таких случаях движение 
способствует лучшему заживле-
нию, а для симуляции пьезоэлек-
трического сигнала применяются 
ультразвуковые и прочие методы. 
Распространение этого сигнала 
нарушается при травмах или таких 
заболеваниях, как остеоартрит7.

2. Клеточные сигналы

Доказано, что фибробласты соеди-
нительной ткани активируются 
при механическом растягивании 
тканей8. Этот факт используется 

Постоянное обновление является условием сохранения 

матрикса в здоровом состоянии. Цикл катаболизма/

анаболизма считается одним из механизмов поддержания 

гомеостаза в организме. Этот процесс зависит от 

биоритмов и требует тонкой настройки участвующих в 

нем систем, таких как иммунная и эндокринная системы, 

а также активность местных медиаторов. Для описания 

процесса реконструкции матрикса задействованы 

различные триггерные механизмы с участием факторов 

денатурированной ткани и механического воздействия1.
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спортивными врачами для ускоре-
ния заживления поврежденных 
сухожилий9,10. На механические 
стимулы отзываются даже ионные 
насосы клеточных мембран и 
цитоплазматические ферментные 
системы. Недавно полученные 
данные свидетельствуют также о 
том, что растягивание тканей 
ослабляет провоспалительные 
сигналы в пораженных остеоар-
тритом суставах, при этом, 
по-видимому, периодическая рас-
тягивающая нагрузка (ПРН) бло-
кирует экспрессию IL-β индуци-
руемых провоспалительных генов 
на транскрипционном уровне. 
Сигналы, генерируемые под воз-
действием ПРН, продолжают 
поступать и после снятия нагруз-
ки, а время их остаточной генера-
ции зависит от продолжительно-
сти ПРН. Более того, остаточные 
сигналы после прекращения 
нагрузки способны индуцировать 
синтез аггрекана. Все упомянутые 
явления наблюдаются in vivo при 
изучении транскрипционных 
факторов, индуцирующих синтез 
провоспалительных медиаторов в 
ответ на вытяжение хондроцитов. 
Возможно, представленные дан-
ные11 описывают суть воздействия 
эмпирических физиотерапевтиче-
ских процедур, применяемых при 
лечении суставов, пораженных 
артритом.

3. Сигналы пластичности 

Структурные изменения в орга-
низме тесно связаны со способно-
стью клеток к корректировке 
качества своего внеклеточного 
окружения как при нормальных 
процессах роста, так и при патоло-
гии. Способность соединительной 
ткани к адаптивному ответу на 
механическое воздействие хорошо 

известна. По некоторым представ-
лениям, ответные реакции могут 
длиться в течение нескольких дней 
или недель после изменения позы 
или какой-либо физической актив-
ности2. Этот ответ заключается в 
реконструкции ВКМ, изменении 
в коллагеновом матриксе и в его 
вязкоэластичности. Реконструк-
ция матрикса является примером 
катаболического/анаболического 
цикла. Протеолитическим фер-
ментам, стимулированным 
повреждением ткани или провос-
палительными медиаторами, про-
тивостоит антипротеазная актив-
ность таких веществ, как TGF-β12. 
Однако к настоящему времени 
такие эффекты отмечены только 
для специализированной соеди-
нительной ткани. Возможность 
того, что подобные реакции про-
ходят и в свободной соединитель-
ной ткани, предполагает наличие 
общей пластичности, отражающей 
модель двигательной активности 
пациента, а также наличие инди-
видуальных особенностей локали-
зации и течения воспалительных 
процессов, что на эмпирическом 
уровне хорошо известно врачам. 
Феномен пластичности, с точки 
зрения роли свободных электро-
нов ткани, особенно в отношении 
антиоксидантной активности, 
исследовался в работе Osch
mann13.
Движение играет важную роль в 
реконструкции и восстановлении 
матрикса. Упражнения на растяже-
ние и даже аэробика должны стать 
составной частью лечения14. Эта 
необходимость особенно очевидна 
при повреждениях тканей, требую-
щих ее реконструкции, таких как 

переломы, остеопороз и пораже-
ния сухожилий.

Поддерживающая биорегуля-
ция

Упомянутая выше реконструкция 
матрикса является сложным про-
цессом, опирающимся на множе-
ство факторов, таких как способ-
ность иммунной системы 
контролировать воспаление, 
активность аминокислот-
зависимых протеаз и металлопро-
теаз, а также нормальный суточ-
ный ритм кортизола и 
сбалансированный ангиогенез. 
Следование трем основным прин-
ципам антигомотоксической тера-
пии (детоксикация и дренаж, 
иммуномодуляция и регуляция 
органов) является условием сохра-
нения здорового матрикса.
Можно утверждать, что токсины 
окружающей среды несут электри-
ческие или химические заряды, 
которые могут нарушать прохож-
дение в тканях тонких, воздей-
ствующих на транскрипцию меди-
аторов пьезоэлектрических сиг
налов и, тем самым, на 
пластичность в целом. Так, про-
цесс обычной регенерации хвосто-
вого плавника у полосатых перцин 
полностью блокируется таким 
загрязнителем окружающей среды, 
как 1,3,7,8-тетрахлордибензо-п-
диоксин (ТХДД). Процесс реге-
нерации хвостового плавника 
очень сложен и состоит из этапов 
заживления раны, наработки 

Микроскопия внеклеточного 

матрикса
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ВКМ, восстановления сосудов, 
иннервации и формирование 
костей. Все эти процессы блокиру-
ются широко распространенным 
органическим пестицидом 
ТХДД15.
Этот пример иллюстрирует роль 
активных детоксикационных 
мероприятий и последующего 
дренажа в сохранении здорового 
матрикса. Такие средства, как 
Тиреоидея композитум и Пульса-
тилла композитум, особенно 
хороши для поддержки биоритмов 
матрикса. Полезно также поддер-
живать иммуномодуляционные 
возможности, которые регулируют 
активность воспалительных меди-
аторов и синтез TGF-β (часть 
механизма действия препарата 

Траумель С). Такое вмешательство 
поддерживает процессы рекон-
струкции матрикса, формирует 
благоприятный терапевтический 
фон для лечения многих других 
хронических заболеваний и 
совместно с адекватной физиче-
ской нагрузкой и питанием, с нор-
мализацией ритма сон/бодрство-
вание обеспечивает сохранение 
пластичности матрикса и регуля-
цию катаболического/анаболиче-
ского цикла.|
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Остенде - это морской курорт, как 
будто специально созданный для 
проведения такого рода собраний. 
Конференц-центр Курзал, в кото-
ром проходили все заседания, рас-
положен прямо на берегу моря. 
В обе стороны от него на несколь-
ко километров разбегается зона 
отдыха. Это идеальное место для 
прогулок, пробежек, катания на 
велосипедах или роликах. Время 
проведения конференции совпало 
с четырехдневным парадом парус-
ных судов, прибывших сюда со 
всей Европы.

Прочная традиция

Традиции гомеопатии в Бельгии 
довольно крепки. Не случайно в 
прошлом эта страна уже была 
хозяйкой пяти конгрессов МЛГМ. 
Конференция 2008 года была про-
ведена в честь 20-летия образова-
ния профессионального объеди-

нений бельгийских врачей-
гомеопатов (Unio Homeopatica 
Belgica) и была международной 
как по составу докладчиков, так и 
слушателей. Задачей конференции 
явился обзор эффективных гомео-
патических методик и стратегий 
лечения, выдержавших испытание 
временем. Известные специалисты 
(включая университетскую про-
фессуру) представляли доказатель-
ства эффективности, клинические 
случаи, клинические исследования 
и фармако-эпидемиологические 
исследования применения гомео-
патических препаратов. Одновре-
менно проходило заседание пяти-
шести секций, и выбор секции 
стал проблемой для делегатов 

конференции. Частично эта труд-
ность компенсировалась ежеднев-
ным вечерним заседанием, на 
котором делался обзорный доклад 
по результатам работы текущего 
дня.

Церемония открытия

Президент Лиги Ульрих Фишер 
открыл конференцию краткой 
приветственной речью. Затем 
Дэвид Оуэн отдал дань памяти 
британским гомеопатам и админи-
страторам, погибшим в 1972 году 
в авиационной катастрофе при 
возвращении с последней прохо-
дившей в Бельгии конференции 
Лиги. Жаку Имберехту была вру-
чена памятная медаль имени Геор-
га Яра, выдающегося бельгийского 
гомеопата и ученика Ганемана. 
Президент Европейской комиссии 
по гомеопатии Том Николаи вру-
чил «Приз гранулярной полити-
ки» председателю 63-го конгресса 
д-ру Майклу Ван Вассенхофену. 
Этот приз присуждается тем вра-
чам, которые наряду со своей еже-
дневной работой активны и в 
социально-политической области, 
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В мае 2008 г. в бельгийском городе Остенде прошел 

63-й ежегодный конгресс Международной лиги 

гомеопатической медицины (МЛГМ), в котором 

приняли участие около 800 делегатов. Общей темой 

конгресса послужил девиз: «Доказательная гомеопатия 

– это больше, чем просто результаты двойных слепых 

исследований».

Бельгийская королева Паола и ее 

врач (слева) в окружении 

делегатов конгресса.

Доказательная гомеопатия –
	� это больше, чем просто результаты двойных 

слепых исследований  

	 Др. Питер Рэй Смит



)  A r o u n d  t h e  G l o b e 

низованной Фондом Карла и 
Вероники Карстенс при Благо-
творительном медицинском цен-
тре в Берлине.
К удивлению и удовольствию 
участников конгресса, одно из 
заседаний неожиданно посетила 
бельгийская королева Паола, 
которая, сидя среди других участ-
ников, внимательно выслушала 
доклад своего врача-гомеопата 
д-ра Мориса Жене, посвященный  
микроиммунотерапии. Об этом 
визите было рассказано в местных  
вечерних телевизионных новостях. 
Отличная реклама для гомеопа-
тии.
В рамках конгресса прошел целый 
ряд интересных семинаров, посвя-
щенных таким методам лечения, 
как метод Мази, «бомбейский 
метод» д-ра Шанкарана, метод 
Витулкаса и др. Вниманию участ-
ников были представлены также 
доказательные исследования 
широкого спектра новых (и ста-
рых) гомеопатических средств. Ян 
Шолтен провел целый ряд секций, 
посвященных гомеопатическому 
применению элементов семейства 

лантанидов. Им были получены 
подтверждения того, что 15 эле-
ментов этого редкоземельного 
семейства обладают афинностью к 
иммунной системе.
Др. Ульрика Кайм провела сате-
литный симпозиум по теме 
«Синергический эффект приме-
нения средств классической и 
комплексной гомеопатии». Др. 
Кайм известна читателям журнала 
как специалист по метаболическо-
му синдрому (см. БТ №1 за 2008 
год), виртуозно сочетающая прин-
ципы классической гомеопатии 
(например, теорию миазмов) с 
практическим применением анти-
гомотоксических лекарственных 
препаратов.
Др. Роберт Ван Хаселен, руково-
дитель исследовательского отдела 
компании «Биологише Хайль-
миттель Хеель» ГмбХ, Баден-
Баден, выступил с лекцией, оза-
главленной как «Дренаж и 
детоксикация – исторические пер-
спективы и современные научные 
основы врачебного искусства».
Несмотря на то, что Лига объеди-
няет преимущественно классиче-
ских гомеопатов, презентации, ка-
сающиеся гомотоксикологии, 
воспринимались делегатами очень 
хорошо. Следующий конгресс 
пройдет в Варшаве, Польша, в сен-
тябре 2009 г.|
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Ежегодный конгресс Лиги прошел 

в Остенде (Бельгия) в конференц-

центре Курзал

Д-ру Майклу Ван Вассенхофену, 

председателю 63-го конгресса 

Лиги был вручен «Приз гранулярной 

политики»

Д-р Ульрика Кайм провела 

сателитный симпозиум по 

синергии между классической 

гомеопатией и гомотоксикологией

применяя принципы гомеопатии 
во всех аспектах своей жизни.

Основные события

Из интересных событий конгресса 
следует выделить доклад Тома 
Николаи на первом пленарном 
заседании под названием: «Поли-
тика, история и экономика гомео-
патии», который был посвящен 
текущему положению комплемен-
тарной и альтернативной медици-
ны в европейской системе здраво-
охранения. Этим же вопросам был 
посвящен доклад Кристиана Буа-
рона «Гомеопатия как язык».
На другом пленарном заседании 
«Поиск доказательств – от под-
тверждения к двойному слепому 
исследованию» проф. Клаудия 
Витт представила исследование по 
лечению атопического дерматита у 
детей. Др. Витт является первым 
руководителем группы научных 
исследований в комплементарной 
и альтернативной медицине, орга-
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Организуем текущую работу
	� Профессиональное управление файловой системой 

и телефонными звонками 
	 Марк Дешлер, специалист по маркетингу

Научитесь упреждающей 
работе с файлами

В некоторых случаях мы быстро 
принимаем решения по вопросам, 
имеющим финансовое значение, 
таким как покупка автомобиля или 
наем персонала. При этом решение 
менее значимых проблем мы часто 
откладываем на несколько дней или 
даже недель, накапливая их. Какие 
вещи вы откладываете «на потом» 
- целую газету ради одной статьи? 
Или письмо от пациента, которое 
вы считаете нужным обсудить со 
своей командой?

Следующие шаги помогут вам 
держать проблему под контролем:
1. �Осознанно сопротивляйтесь 

желанию отложить решение 
проблемы. Отметьте для себя, 
какого рода проблемы вызывают 
у вас это желание.

2. �Выделите специальное время 
для разбора таких дел, не оста-
навливайтесь до тех пор, пока не 
будут приняты все необходимые 
решения.

3. �При разборе почты отмечайте, 
какие действия требует от вас та 
или иная корреспонденция: 
распоряжение, заявку, обсужде-
ние с сотрудниками, перенос на 
более позднее время?

В данной статье мы обсудим два вопроса: как 

облегчить принятие решения с помощью 

профессионального управления файлами и папками, и 

что делать с постоянными, отвлекающими от работы 

телефонными звонками.

Не позволяйте прерывать свою 

работу на приеме звонками от 

пациентов. Пациенты заслуживают 

индивидуального внимания как на 

приеме, так и при телефонной 

консультации.
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Профессиональная файловая 

система поможет вам организовать 

ежедневный процесс принятия 

решений.

4. �Начните прямо сейчас и прими-
те все необходимые решения 
незамедлительно.

Организация процесса принятия 
решения требует правильного 
ведения картотеки (файловой 
системы). Заведите папки по инте-
ресующим вас темам, например:
•	 �темы следующего совещания с 

коллегами или сотрудниками 
(например, содержание данной 
статьи),

•	 �вопросы налогообложения, 
которые вы хотите обсудить 
при следующей встрече с нало-
говым инспектором,

•	 �жалобы пациентов, на которые 
следует ответить.

Установите крайний срок приня-
тия решения по содержанию пап-
ки, чтобы ничего не было забыто.
Разумеется, существуют проблемы, 
решения по которым невозможно 
принять одномоментно. Напри-
мер, вы получили интересную 
информацию о новой электроаку-
пунктурной технологии, но в дан-
ный момент в ваших инвестици-
онных планах нет места для 
подобного приобретения. Заведи-
те привычку сохранять такие 
материалы в файловом шкафу, рас-
положенном как можно дальше от 
вашего рабочего стола, и доступ к 
которому есть только у вас. Таким 
образом, время, которое необхо-
димо будет затратить на пополне-
ние соответствующего файлового 
раздела, окажется одновременно и 
временем, в течение которого вы 
сможете подумать о причинах 

ваших колебаний. Теперь, когда вы 
будете заглядывать в эту папку 
регулярно, вы убедитесь, что боль-
шая часть полученных вами мате-
риалов предназначена для мусор-
ной корзины.

Я вам перезвоню!

Многие врачи отвечают на теле-
фонные звонки своих пациентов 
даже во время приема. Такая прак-
тика имеет, по меньшей мере, три 
явных недостатка:

1. �Вам приходится прерывать важ-
ный разговор с пациентом на 
приеме.

2. �Пациент на приеме может услы-
шать конфиденциальную инфор
мацию, касающуюся звонящего 
пациента.

3. �Нарушается рабочий настрой.

Основное правило: не позволяйте 
мешать себе звонкам от пациентов 
во время приема. Это правило осо-
бенно важно соблюдать на приеме 
больного, поскольку прерванное 
общение в большей степени разоча-
ровывает пациента, чем краткое 
собеседование, во время которого 
пациент рассчитывает получить от 
вас индивидуализированное внима-
ние. Более того, для большинства 
пациентов секретность личной 
информации является приоритетом, 
который следует соблюдать при 
любых условиях.
Что же делать? Создайте эффек-
тивную систему обратных звонков. 
Ваши сотрудники должны фикси-

ровать все входящие звонки и 
составлять их списки, чтобы 
немедленно связаться с ними, как 
только у вас будет 15-минутный 
перерыв. Такой текущий список с 
телефонами звонивших позволит 
сэкономить время на поиски 
номеров телефонов клиентов. 
Кроме того, вы сможете решить, 
кому следует позвонить в первую 
очередь, о чем следует вести раз-
говор и когда.
Вот несколько общих правил:
•	 �Во избежание системных и 

чреватых конфликтами ошибок 
заведите привычку делать 
ответные звонки в специально 
выделенное для этого время. 
Пометьте это время в вашем 
ежедневнике.

•	 �Требуйте от ваших сотрудни-
ков оговаривать со звонивши-
ми пациентами время вашего 
ответного звонка, чтобы при 
вашем вызове линия пациента 
была свободна.

•	 �Поручите сотрудникам вести 
список звонивших, в котором 
наряду с именем и номером 
телефона указывалась бы 
основная причина звонка.

•	 �Если в течение офисного вре-
мени записать данные звонив-
шего некому, воспользуйтесь 
автоответчиком с соответству-
ющим наговоренным текстом.

Если вы будете следовать этим 
правилам, вам удастся уделить 
пациентам необходимое внимание 
независимо от того, будет ли это 
личная беседа или консультация 
по телефону. |
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Сера (S) относится к неметал-
лам, занимает 16-ю ячейку в 

периодической системе химиче-
ских элементов и соседствует слева 
с фосфором (Р, атомное число 15); 
справа с хлором (Cl, атомное чис-
ло 17); сверху с кислородом (О, 
атомное число 8); снизу с селеном 
(Se, атомное число 34).
Сера характеризуется отрицатель-
ным электрическим зарядом и, 
соответственно, легче принимает 
электроны, чем отдает их. Ее окси-
ды являются кислотными и в 
водных растворах образуют анио-
ны или оксианионы (рКа1=7,0).
Сера содержится в боковой цепи 
незаменимой неполярной гидро-
фобной аминокислоты – метиони-
на. Соответствующая модифика-
ция метионина приводит к 
образованию гомоцистеина, кото-
рый, объединяясь с гидрофильной 
аминокислотой, образует цистеин. 
Боковая цепь цистеина содержит 

сульфгидрильную (-SH) группу, 
известную также под названием 
тиоловой группы, которая способ-
на окисляться с образованием 
ковалентного дисульфидного (-S-
S-) мостика между двумя молеку-
лами цистеина одной и той же или 
разных полипептидных цепей.
Дисульфидные связи образуются в 
просвете гранулированного эндо-
плазматического ретикулума (ГЭР) 
клетки, в котором превалируют 
процессы окисления. В цитозоле 
клетки идут преимущественно 
реакции восстановления, поэтому 
тиоловые группы белков, находя-
щиеся в этом компартменте, 
сохраняют интактные –SH груп-
пы. Дисульфидные мостики обна-
руживаются, в основном, в секре-
торных белках и в экзоплазмати-
ческих доменах мембранных 
белков. ГЭР является также 
местом синтеза белков, которые 
впоследствии будут формировать 

различные рецепторы клеточных 
мембран.
Образование дисульфидных свя-
зей контролируется активностью 
фермента дисульфидизомераза 
белка (ДИБ). Этот фермент ката-
лизирует образование -S-S- связей 
и, таким образом, влияет на кон-
формацию белковой молекулы. 
ДИБ катализирует расщепление 
одних дисульфидных мостиков и 
образование других, что подразу-
мевает последовательное чередо-
вание участвующих в реакциях 
сульфгидрильных групп. ДИБ 
присутствует во всех эукариотиче-
ских клетках и особенно активна в 
таких органах, как печень и под-
желудочная железа.
Другими участниками процесса 
образования дисульфидных 
мостиков у многих белков и поли-
пептидных гормонов являются 
глутатион и фермент глутатионре-
дуктаза. Эти агенты принимают 
участие в метаболизме ксенобио-
тиков. Дисульфидные мостики 
цистеина определяют тип трех-
мерной структуры различных бел-
ковых цепей. Сера в форме сульфа-
та, образуемого при окислении 
L-цистеина, обнаруживается в 
моче.
Ниже приводится список структур 
и метаболических процессов орга-
низма, в которых участвует сера:
•	 �в структуре аминокислот 

метионина, цистеина, гомоци-
стеина и таурина,

•	 �в структуре белков,
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•	 �в различных белковых медиа-
торах иммунной системы 
( и м м у н о г л о б у л и н ы , 
цитокины),

•	 �в адгезивных молекулах (кле-
точные = КАМ, межклеточные 
= МКАМ),

•	 �в мембранных рецепторах, 
таких как инсулин,

•	 �в лейкотриенах, таких как 
LTD4 и LTЕ4,

•	 �в структуре гормона роста, 
кальцитонина, дегидроэпиан-
дростерона, инсулина, пролак-
тина, соматомедина, соматоста-
тина, в процессах синтеза Т4 и 
Т3,

•	 �в пептидах: активине, ингиби-
не, предсердном натриуретиче-
ском пептиде, натриуретиче-
ском пептиде мозга, С-белке, 
релакмине, аргинино-вазо
прессине, окситоцине,

•	 �в факторах роста: эпидермаль-
ном факторе роста, факторе 
роста нервной ткани, 
тромбоцит-производном фак-
торе роста, эритропоэтине,

•	 ��в лептине и холецистокинине,
•	 �в структурах: коллагеновых 

волокон, десмосина, эластина, 
фибриллина, фибронектина, 
интегрина, ламинина, остео-
нектина, кератина,

•	 �в структурах: суставного хряща 
и глюкозаминогликанов, хон-
дроитина-4- и 6-сульфатов, 
кератин сульфатов I и II, гепа-
рина, гепарин-сульфата, 
дерматан-сульфата,

•	 �входит в состав структур стенок 
сосудов и эндотелинов,

•	 �участвует в каскаде реакций 
коагуляции и в структуре 
фибриногена,

•	 �в качестве катализатора в дыха-
тельной цепи цикла лимонной 
кислоты,

•	 �в механизмах клеточного апоп-
тоза, в структуре каспас-
ферментов,

•	 �в структуре S-аденозинметио
нина, в синтезе эпинефрина, в 
креотинине, мелатонине,

•	 �в процессах печеночного мета-
болизма и инактивации 
ксенобиотиков,

•	 �в составе желудочного сока 
и  секрета поджелудочной 
железы,

•	 �в структуре витаминов (тиа-
мин, биотин),

•	 �в составе микробиологических 
токсинов (дифтеротоксин, 
шигеллотоксин), в  иммуно
токсинах,

•	 �используется в фармацевтиче-
ской и пищевой промышлен-
ности, в сельском хозяйстве.

Сера поступает в организм раз-
личными способами, с помощью 
пищевых и иных факторов окру-
жающей среды. Опосредованно 
мы поглощаем серу, вдыхая токси-
ческие продукты сгорания угля и 
нефтепродуктов, содержащих 
диоксид серы. Прямым путем 
попадания серы в организм явля-
ется ее потребление вместе с прие-
мом пищи в форме сульфитов, 
которые используются в пищевой 

промышленности в качестве кон-
сервантов. Кроме того, сера входит 
в состав рафинированного сахара, 
который, в свою очередь, является 
компонентом пищевых продуктов 
и напитков. При потреблении 
продукции сельскохозяйственного 
производства сера попадает в 
организм вместе с остатками 
пестицидов.
В соответствии с законом Арндта-
Шульца, существует прямая фар-
макологическая зависимость меж-
ду типом воздействия и дозой, 
между уровнем физиологической 
реакции клетки и интенсивности 
воздействующего стимула. Так, 
слабые импульсы стимулируют 
жизненные функции, умеренные 
стимулы ускоряют течение реак-
ций, сильные стимулы угнетают 
их, а сверхсильные стимулы блоки-
руют.
По-видимому, высокий уровень 
потребления серы является силь-
ным стимулом, который нарушает 
равновесие в экспозиции матрич-
ных и мембранных рецепторов, 
что приводит к нарушению 
информационных сигналов как в 
самом матриксе, так и между кле-
точными органеллами и сосед-
ствующими клетками.
Возникает дезинформационная 
цепная реакция, которая искажает 
биохимические, иммунологиче-
ские и гормональные ответы, при-
водит к нарушению трехмерной 
структуры белков, зависящей от 
образования соответствующих 
дисульфидных связей, обеспечи-
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вающих стереохимическую кон-
формацию ответственных за 
функцию распознавания мембран 
клеток белков.
Аналогичные изменения проис-
ходят и в комплексе коллаген-
эластин. Дестабилизация протео- 
и аминогликанов, образующих 
основу гидратированной волокон-
ной сети внеклеточного матрикса, 
приводит к обострению конкурен-
ции за ионы водорода между 
молекулами воды, являющейся по 
своей химической природе слабой 
кислотой, и ангидридами сильных 
кислот - серной и фосфорной. 
Протеогликаны и аминогликаны 
легко подвержены электролитиче-
ской диссоциации. Нарушение 
диссоциативного баланса влияет 
на водоудерживающую способ-
ность матрикса, ведет к его обез
воживанию и формированию 
гелеобразной консистенции. 
Конечным результатом изменений 
является нарушение обмена 
информацией между отдельными 
компартментами, приводящее к 
нарушению системного баланса. 
Такое нарушение является опреде-
ляющим для развития хрониче-
ских заболеваний, таких как диа-
бет, ревматизм, остеохондроз и 
артрит.
Что происходит при нарушениях 
информационного обмена с точки 
зрения влияния на структуру бел-
ка? Мы не можем точно ответить 
на этот вопрос, но можем предпо-
ложить, что:
•	 �изменение рН приводит к 

изменению свойств дисульфид-
ной связи, делая ее более жест-
кой, что приводит к потере 
белком способности подгонки 
своей конформации к мембран-
ному рецептору;

•	 �ригидность дисульфидных свя-
зей в молекуле белка приводит 
к изменению трехмерной 
структуры молекулы;

•	 �потеря способности к образо-
ванию дисульфидных мостиков 

приводит к разрушению поли-
пептидной цепи;

•	 �потеря прочности дисульфид-
ных связей приводит к их 
быстрому расщеплению.

Как происходят эти деструктив-
ные процессы, точно неизвестно, 
однако известны катастрофиче-
ские последствия излишнего 
потребления серы. По-видимому, 
детали происходящих процессов 
будут выявлены в ходе исследова-
ний в ближайшие годы.
К сожалению, в аллопатической 
медицине принято лечить многие 
заболевания, вызванные излиш-
ним потреблением серы, с помо-
щью высоких доз серосодержащих 
препаратов, что приводит к усиле-
нию интоксикации и к ухудшению 
состояния. При таком лечении 
наблюдается первичное относи-
тельное улучшение за счет актива-
ции механизмов инициации, но в 
долговременной перспективе 
такое лечение приводит к хрони-
зации начальной стадии заболева-
ния и последующему ухудшению 
состояния, требующему примене-
ния более сложных сочетаний 
препаратов. Пример – сахарный 
диабет. Для лечения диабета на 
начальной стадии назначают пре-
параты на основе сульфонилмоче-
вины, оказывающие краткосроч-
ный эффект. Однако с течением 
времени организм перестает реа-
гировать на этот препарат, и тогда 
назначают другие средства, такие 
как метформин или розиглитазон. 
В итоге развивается зависимость 
от инсулина, сводящая все тера-
певтические усилия к обслужива-
нию симптомов. Таким образом, 
пациент превращается в хрониче-
ского потребителя фармацевтиче-
ской продукции, которая не лечит, 
но поддерживает пациента в 
состоянии хронической интокси-
кации серой. |
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внеклеточном матриксе, дает указания по правильной терапии и предлагает характеристики 
основных натуропатических методов лечения.
Эта книга предназначена для врачей всех специальностей, использующих натуропатические 
методы лечения в своей практике и желающие повысить уровень знаний о научных основах и 
механизмах действия проводимого лечения.

Г. Бауэр, В. Фразе. Современная гомеосиниатрия: практическое руководство. Болевые 
синдромы опорно-двигательного аппарата, головные боли и мигрени. Том 2.  
Пер. с нем. М.: Арнебия. 2006. 128 стр., рис., табл.
ISBN 5-9244-0042-5
В книге представлены сведения о гомеосиниатрии – терапевтической методике, разработанной 
в XIX веке, но переживающей в наше время свое второе рождение. Авторы (практикующие 
врачи с многолетним опытом работы в указанной области) рассказывают об истории создания 
метода, о других направлениях традиционной медицины, легших в его основу. В работе 
приводятся теоретические обоснования эффективности и механизмов действия гомеосиниатрии 
с позиций современной науки. Основная часть книги посвящена вопросам и проблемам 
практического применения гомеосиниатрии в терапии различных патологий. При этом авторы 
для каждого заболевания предлагают стратегию и тактику лечения, указывают основные точки 
акупунктуры, в которые должны проводиться инъекции, а также приводят список 
гомеопатических комплексных и монопрепаратов, рекомендуемых для инъекций. 
Во втором томе детально рассматриваются заболевания опорно-двигательного аппарата, 
характеризующиеся болевым синдромом, а также головные боли и мигрень. Для каждого из 
синдромов авторы приводят собственные рекомендации по составлению схемы лечения 
(показанные точки и гомеопатические препараты).

У. Кернер, Р. Рёш. Руководство по питанию во время беременности и кормления грудью.  
Пер. с нем. М.: Арнебия. 2008. – 144 стр., рис., табл.

ISBN 978-5-9244-0059-4
Питание во время беременности и в период кормления грудью является одной из наиболее 
актуальных тем, важных для женщин в этот ответственный период жизни. Не случайно ему 
уделяется повышенное внимание в рамках курсов подготовки к родам. Правильное и здоровое 
питание поддерживает развитие еще не родившегося ребенка, сохраняет здоровье матери в то 
время, когда ее организм испытывает особые нагрузки. С помощью полноценного питания 
можно предотвратить различные симптомы и синдромы, развивающиеся в период 
беременности.
Эта книга является фундаментальным руководством, позволяющим понять основы 
правильного питания в период беременности и кормления грудью. На конкретных примерах 
разбираются возможные проблемы и способы их решения; советы и рецепты, опробованные в 
ходе многолетней работы, помогут в выработке оптимального плана питания беременных и 
кормящих матерей.

Ознакомиться с содержанием этих, а также других книг издательства «Арнебия» и приобрести 
их можно на интернет-сайте www.arnebia-market.ru. Также можно заказать книги по тел. (495) 
913-8497

Уте Кернер
Рут Рёш

АРНЕБИЯ

Руководство по питанию
во время беременности

и кормления грудью

ISBN 978-5-9244-0059-4 

Правильное питание в период 
беременности и кормления грудью 
является важной темой в подготовке 
беременных, на курсах подготовки к 
родам и уходе за роженицами. 
С помощью здорового питания 
можно обеспечить оптимальные 
условия внутриутробного периода 
развития ребенка и поддерживать 
здоровье матери. Рациональное 
питание может облегчить течение 
беременности. Эта книга предлагает 
основы  профессионального 
диетологического консультирования 
беременных и кормящих женщин. 
Конкретные диетологические 
рекомендации, множество 
практических советов и особенно 
рекомендуемые рецепты, 
приведенные в практической части, 
представляют несомненную пользу 
для практических консультаций.
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ëÓ‚ÂÏÂÌÌ‡fl „ÓÏÂÓÒËÌË‡ÚËfl: Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍÓÂ ÛÍÓ‚Ó‰ÒÚ‚Ó. íÓÏ 2. 
ÅÓÎÂ‚˚Â ÒËÌ‰ÓÏ˚ ÓÔÓÌÓ-‰‚Ë„‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‡ÔÔ‡‡Ú‡, „ÓÎÓ‚Ì˚Â ·ÓÎË
Ë ÏË„ÂÌË
èÂ. Ò ÌÂÏ. å.: ÄÌÂ·Ëfl. 2006.

ISBN 5-9244-0042-5

ÇÍÌË„Â ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ Ò‚Â‰ÂÌËfl Ó „ÓÏÂÓÒËÌË‡ÚËË –
ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓÈ ÏÂÚÓ‰ËÍÂ, ‡Á‡·ÓÚ‡ÌÌÓÈ ‚ XIX ‚ÂÍÂ, 
ÌÓ ÔÂÂÊË‚‡˛˘ÂÈ ‚ Ì‡¯Â ‚ÂÏfl Ò‚ÓÂ ‚ÚÓÓÂ ÓÊ‰ÂÌËÂ.

Ä‚ÚÓ˚ (Ô‡ÍÚËÍÛ˛˘ËÂ ‚‡˜Ë Ò ÏÌÓ„ÓÎÂÚÌËÏ ÓÔ˚ÚÓÏ ‡·ÓÚ˚ 
‚ ÛÍ‡Á‡ÌÌÓÈ Ó·Î‡ÒÚË) ‡ÒÒÍ‡Á˚‚‡˛Ú Ó· ËÒÚÓËË ÒÓÁ‰‡ÌËfl
ÏÂÚÓ‰‡, Ó ‰Û„Ëı Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËflı Ú‡‰ËˆËÓÌÌÓÈ ÏÂ‰ËˆËÌ˚,
ÎÂ„¯Ëı ‚ Â„Ó ÓÒÌÓ‚Û. Ç ‡·ÓÚÂ ÔË‚Ó‰flÚÒfl ÚÂÓÂÚË˜ÂÒÍËÂ
Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌËfl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë ÏÂı‡ÌËÁÏÓ‚ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl
„ÓÏÂÓÒËÌË‡ÚËË Ò ÔÓÁËˆËÈ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ Ì‡ÛÍË. éÒÌÓ‚Ì‡fl
˜‡ÒÚ¸ ÍÌË„Ë ÔÓÒ‚fl˘ÂÌ‡ ‚ÓÔÓÒ‡Ï Ë ÔÓ·ÎÂÏ‡Ï Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍÓ„Ó
ÔËÏÂÌÂÌËfl „ÓÏÂÓÒËÌË‡ÚËË ‚ ÚÂ‡ÔËË ‡ÁÎË˜Ì˚ı Ô‡ÚÓÎÓ„ËÈ.
èË ˝ÚÓÏ ‡‚ÚÓ˚ ‰Îfl Í‡Ê‰Ó„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÔÂ‰Î‡„‡˛Ú
ÒÚ‡ÚÂ„Ë˛ Ë Ú‡ÍÚËÍÛ ÎÂ˜ÂÌËfl, ÛÍ‡Á˚‚‡˛Ú ÓÒÌÓ‚Ì˚Â ÚÓ˜ÍË
‡ÍÛÔÛÌÍÚÛ˚, ‚ ÍÓÚÓ˚Â ‰ÓÎÊÌ˚ ÔÓ‚Ó‰ËÚÒfl ËÌ˙ÂÍˆËË, ‡ Ú‡ÍÊÂ
ÔË‚Ó‰flÚ ÒÔËÒÓÍ „ÓÏÂÓÔ‡ÚË˜ÂÒÍËı ÍÓÏÔÎÂÍÒÌ˚ı Ë ÏÓÌÓ-
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÏ˚ı ‰Îfl ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ËÌ˙ÂÍˆËÈ. 

ÇÓ ‚ÚÓÓÏ ÚÓÏÂ ‰ÂÚ‡Î¸ÌÓ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡˛ÚÒfl Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl
ÓÔÓÌÓ-‰‚Ë„‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‡ÔÔ‡‡Ú‡, ı‡‡ÍÚÂËÁÛ˛˘ËÂÒfl ·ÓÎÂ‚˚Ï
ÒËÌ‰ÓÏÓÏ, ‡ Ú‡ÍÊÂ „ÓÎÓ‚Ì˚Â ·ÓÎË 
Ë ÏË„ÂÌ¸. ÑÎfl Í‡Ê‰Ó„Ó ËÁ ÒËÌ‰ÓÏÓ‚
‡‚ÚÓ˚ ÔË‚Ó‰flÚ ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â
ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË ÔÓ ÒÓÒÚ‡‚ÎÂÌË˛ ÒıÂÏ˚
ÎÂ˜ÂÌËfl (ÔÓÍ‡Á‡ÌÌ˚Â ÚÓ˜ÍË Ë „ÓÏÂÓ-
Ô‡ÚË˜ÂÒÍËÂ ÔÂÔ‡‡Ú˚).
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частоте и сопровождалось более-
менее длительными (до месяца) 
бессимптомными периодами. 
Однако несколько месяцев назад 
наступило обострение симптомов, 
а безболевые периоды стали реже. 
Боль мешала заснуть, и в дополне-
нии к указанным симптомам 
пациентка страдала от усталости, 
была подавлена и раздражительна.

Обследование

Первичное обследование выя
вило:
•	 �сниженную подвижность шей-

ного отдела позвоночного 
столба,

•	 �припухлость и воспаление 
шейных и прилегающих 
мышц,

•	 �болезненность в области сочле-
нений шейных позвонков,

•	 �активацию миофасциальных 
триггерных точек,

•	 �головную боль шейного генеза.
Обследование выявило поражения 
в верхней части шеи, ранее остав-
шиеся незамеченными. Компрес-
сионный тест Дженкинса и тест 
Вальсавы дали положительные 
результаты. Магнитно-резонанс
ное исследование выявило неболь-
шую задне-правостороннюю гры-
жу С5/С6. Рентгенографическое 

обследование  показало начальную 
стадию дегенерации межпозвон-
ковых сочленений.

Терапия

Лечение требовало комплекса 
мануальных процедур (для вос-
становления нормальной подвиж-
ности межпозвонковых сочлене-
ний) и физиотерапии (для 
восстановления сократительной 
способности мышц). Кроме того, 
были назначены антигомотоксиче-
ские препараты:
•	 �Инъекции препаратов Спаску-

прель и Цель Т 2 раза в неделю 
в триггерные точки вдоль пояс-
ничного отдела позвоночника 
для снятия параспинального 
мышечного спазма.

•	 �Инъекции препаратов Гельзе
миум-Гомаккорд и Лимфомио-
зот 2 раза в неделю в болевые 
зоны шеи для облегчения шей-
ных и головных болей.

•	 �Пероральный прием Гельзе
миум-Гомаккорд (по 10-15 
капель 3-4 раза в день).

На первой стадии лечения паци-
ентка жаловалась на усиление боли 
(возможно, вследствие реактивно-
го ответа организма), но затем, со 
2-й недели наступило улучшение. 
Купирование болевого синдрома 
позволило пациентке нормализо-
вать сон. По завершении лечения 
она чувствовала себя полной сил, 
не испытывала перепадов настрое-
ния и могла сосредоточиться на 
предмете деятельности. Значи-
тельно улучшилось качество жиз-
ни, что проявилось в нормализа-
ции семейных отношений.|

Пациентка была направлена к 
автору семейным врачом. Она 

страдала вторичными хлыстовыми 
симптомами, возникшими предпо-
ложительно вследствие давней 
автокатастрофы. После аварии она 
получила соответствующее лечение, 
включающее НПВС, физиотера-
пию, облегчившую боль. Однако 
пациентка продолжала испытывать 
дискомфорт в области шеи. Со вре-
менем, несмотря на постоянное 
лечение, развилась хроническая 
боль, которая усиливалась и, в итоге, 
перестала реагировать на обезболи-
вающие препараты.

История

Пятнадцать лет назад эта пациент-
ка (48 лет) попала в автокатастро-
фу и, будучи непристегнутой, 
получила шейную хлыстовую 
травму с незначительными пореза-
ми и синяками. После аварии она 
была госпитализирована, посколь-
ку испытывала головную боль и 
тошноту. В течение 4-6 недель она 
носила шейный бандаж и получала 
противовоспалительную терапию.
Остаточные явления после аварии 
(боли в шее, плечах и предплечьях, 
головная боль и тревога) приняли 
хронический характер. Проявле-
ние симптомов варьировало по 

Шейная хлыстовая травма – острое 
воспаление становится хроническим
	 Др. Деннис ван Асвеген

Термин «шейная хлыстовая травма» описывает 

поражения мягких тканей шеи (мышцы, связки, 

нервы), возникающие вследствие сильного и резкого 

движения головы при автокатастрофах. Многие люди 

не связывают свое состояние с пережитой катастрофой, 

поскольку вторичные симптомы могут возникать спустя 

дни, месяцы и даже годы после аварии.
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Терапия
Терапия требует сочетания мето-
дов хиропрактики и физиотера-
пии. Дополнительно назначено 
несколько антигомотоксических 
препаратов:
•	 �инъекции Спаскупрель 2 раза в 

неделю в триггерные точки, 
расположенные вдоль пояснич-
ного отдела позвоночника;

•	 �инъекция смеси Цель Т и Дис-
кус композитум 2 раза в неделю 
в паравертебральные мышцы 
для купирования хронического 
воспаления и дегенеративных 
изменений суставных поверх-
ностей позвонков и межпозво-
ночных дисков;

•	 �инъекции Колоцинтис-
Гомаккорд (или Цель Т и Дис-
кус композитум) 2 раза в неде-
лю вдоль параспиналльных 
мышц для купирования симп
томов ишиаса и невралгии;

•	 �таблетки Траумель С перораль-
но в качестве противовоспали-
тельного и анальгезирующего 
средства (по 1 табл. 3 раза в 
день в течение 6 недель).

После 4 недель лечения улучшение 
болевого синдрома и подвижности 
составило 60% и улучшилось еще на 
10% через 6 недель (оценка пациен-
та). Пациент смог возобновить 
ранее приостановленную деятель-
ность и запланировал в ближайшем 
будущем вернуться к занятию одним 
из видов спорта, которым он увле-
кался в юности.|
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стреляющую или колющую. Она 
обострялась после продолжитель-
ной физической нагрузки, такой как 
прогулка или езда на велосипеде. 
Дополнительными симптомами 
были вызванная болью бессонница 
и приступы боли при напряжении 
кишечника.

Обследование
При первичном обследовании 
были проведены следующие 
процедуры:
•	 �исследование степени подвиж-

ности позвоночника при 
сгибательно-разгибательных и 
вращательных движениях,

•	 �способность к подъему прямой 
ноги,

•	 �тест Брагарда,
•	 �тест Вальсавы.

В ходе рентгенологических и 
магнитно-резонансных обследова-
ний было выявлено:
•	 �грыжа диска на уровне L4/L5 

(более выражена грыжа L5 с 
минимальным давлением на 
оболочку сумки),

•	 �начальная стадия дегенерации 
суставных поверхностей 
позвонков L2-L5,

•	 �активные миофасциальные 
точки в параспинальных и яго-
дичных мышцах,

•	 �выпрямление поясничного 
изгиба,

•	 �воспаление суставных поверх-
ностей позвонков поясничного 
отдела.

На прием обратился пациент, в 
течение длительного времени 

страдающий от болей в спине. Он 
решил с помощью медикаментозной 
терапии воздерживаться от хирур-
гического вмешательства так долго, 
сколько сможет терпеть, и с этой 
целью обошел множество врачей. 
В  результате пациент превратился 
в  иллюстрацию статистических 
наблюдений, утверждающих, что 
боль в спине бывает вторичной 
только по отношении к простуде; 
что боль в спине приводит к боль-
шим потерям рабочего времени и 
производительности труда, чем 
другие болезненные синдромы. 
Состояние пациента мешало не 
только его работе, но и его ежеднев-
ной бытовой деятельности, включая 
семейную жизнь, спорт и пр.

История
43-летний пациент страдал от болей 
в нижней части спины с детских лет, 
когда он занимался контактными 
видами единоборств и получил 
травму. Первоначальное лечение с 
помощью комплекса физиотерапев-
тических процедур и приема НПВС 
было эффективным. Однако с года-
ми боль стала усиливаться и ирра-
диировать в надколенные области 
ног. Лечение потеряло эффектив-
ность, а периоды между обострения-
ми болей стали короче. В последнее 
время малейшее неосторожное 
движение вызывало боль. Пациент 
описывал боль как жгучую, резкую, 

Синдром пояснично-
крестцовой боли 
	 Др. Деннис Ван Асвеген

«Лечить болевой синдром поясничного отдела 

позвоночника нужно комплексно».
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Для обеспечения безопасности 
применения суис-органных 

препаратов их производство жест-
ко контролируется. Перед приго-
товлением маточной настойки 
сырье животного происхождения 
проходит ветеринарный контроль. 
Затем проводится целый ряд ана-
лизов, включая гистологический. 
Кроме того, во избежание попада-
ния в производственный процесс 
сырья, зараженного патогенными 
для человека организмами, в спе-
циализированных лабораториях 
проводится анализ на зоонозы. 
Результаты всех анализов докумен-
тируются и сохраняются. Эта 
документация может быть затре-
бована и предоставлена в любой 
момент.

Гомеопатические экстракты
Производство экстрактов из орга-
нов свежезабитых животных 
регламентируются прописями 42а 
или 42b Гомеопатической фарма-
копеи Германии (ГФГ)1. Согласно  
ГФГ-2007, одна часть животного 
сырья разводится девятью частями 
85% глицерина (метод 42а). 
Начальная смесь выстаивается, по 
меньшей мере, 5 дней, после чего 
грубые частицы отфильтровыва-
ются. Полученный фильтрат явля-
ется маточной настойкой и 
используется для изготовления 
последующих разведений.

Метод 42b применяется для полу-
чения продукции, предназначен-
ной в дальнейшем для изготовле-
ния растворов для инъекций 
(согласно ГФГ-2007 соответствует 
регламенту 11) и глазных капель 
(регламент 15). Производствен-
ный процесс отличается от опи-
санного в прописи 42b тем, что 
одна часть измельченного живот-
ного сырья смешивается с 2,1 
частью 85% глицерина. При этом 
для инъекционных растворов раз-
ведение Д1 получают смешивани-
ем трех частей раствора с семью 
частями воды, а последующее раз-
ведение Д2 получают смешивани-
ем одной части раствора Д1 с 
десятью частями воды.
Согласно регламенту 42а, все сту-
пени потенцирования, начиная с 
Д2, проводят либо в 85% глицери-
не, либо в 15% этаноле. Начиная с 
разведения Д3, все последующие 
разведения проводятся в 15% эта-
ноле. Потенцированные суис-
органные экстракты включаются в 
антигомотоксические средства 

Суис-органные препараты в 
антигомотоксической медицине
	 Часть 2. Производство и контроль качества
	 Др. Вилфрид Шток

Суис-органные препараты, являющиеся важным 

компонентом антигомотоксической терапии, как 

правило, назначаются хроническим больным для 

стимуляции и реактивации гомологичных органов и 

тканей человека. Для специфической поддержки органов 

выпускается более семидесяти различных экстрактов, 

приготовленных по гомеопатической технологии.

Изоэлектрическое фокусирование 

является методом разделения 

различных веществ в соответствии 

с различиями их электрических 

зарядов и используется для 

подтверждения идентичности 

маточных настоек. На снимке 

представлена горизонтальная 

планшетная система, включающая 

охлаждающий столик и источник 

питания.
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в  соответствии регламентами, 
описанными в ГФГ.

Гарантия качества
Помимо вышеупомянутого гисто-
логического анализа животного 
сырья в лабораториях контроля 
качества компании «Хеель» про-
водится дополнительное тестиро-
вание маточных настоек. Идентич-
ность маточной настойки опреде-
ляется с помощью электрофореза, 
называемого изоэлектрическим 
фокусированием, применение 
которого регламентируется Евро-
пейской фармакопеей2. Изоэлек-
трическое фокусирование позво-
ляет идентифицировать на элек-
трофореграмме различные 
компоненты смеси биологическо-
го материала. Соответствие элек-
трофоретической картины с более 
ранними электрофореграммами 
свидетельствует о единообразии 
используемых маточных настоек.
Оцениваются также другие физи-
ческие характеристики, такие как 
цветность, опалесцентность и 
относительная плотность.

Вирусная и бактериальная 
безопасность
Специальные условия, в которых 
выращиваются животные доноры 
(см. часть 1 «Содержание и выра-

щивание свиней-доноров», БТ 
1/2008, стр. 24-25), а также масштаб-
ное тестирование тканей животных 
на зоонозы гарантирует, что каче-
ство суис-органных экстрактов удо-
влетворяет современным требова-
ниям безопасности. Общие положе-
ния Европейской фармакопеи по 
гомеопатическим лекарственным 
средствам требуют, чтобы использу-
емые компоненты животного про-
исхождения были свободны от 
вирусов и бактерий, способных 
вызывать инфекционные заболева-
ния. Оценка вирусной безопасности 
ткани фиксируется в специальном 
отчете, требования к которому 
постоянно совершенствуются.
Поскольку животные ткани, исполь-
зуемые для производства суис-

органных компонентов, получают 
исключительно от свиней, не болев-
ших губчатым энцефалитом, опас-
ность инфицирования возбудителем 
этого заболевания при приеме пре-
паратов отсутствует. Таким образом, 
суис-органные препараты, выпускае-
мые компанией «Хеель», полно-
стью удовлетворяют требованиям 
закона и фармакопейным правилам, 
сформулированных для биологиче-
ского материала данного типа.|
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Лаборант размещает стандартный 

полиакриламидный гель на поверх-

ности охлаждающего столика 

прибора.

Электрофореграмма маточной 

настойки селезенки свиньи. Видны 

четкие раздельные белковые 

полосы. Распределение белков 

является уникальным для каждого 

образца, что позволяет проводить 

однозначную идентификацию
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