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Состояние здоровья человека определяется сложным биофункциональным взаимодействием регуляционных систем, осуществляющих поддержание стабильности жизнедеятельности органов и систем организма при адекватной взаимосвязи с окружающей и внутренней средой. Нарушение стабильности в каком-либо органе, системе и системах организма проявляется симптомами “нездоровья”, которые каждый пациент выражает сообразно своим внутренним механизмам регуляции на разных уровнях, и характеризует их как ощущения, болезненные проявления, а также стойкое недомогание. Задача врача заключается в выборе, в соответствие с его воззрениями, квалификацией и опытом, методологии и метода для получения результата у конкретного человека – длительного поддержания его здоровья. 

В своей статье хотелось отразить результаты применения гомеопатического метода при лечении гинекологических заболеваний. Опыт работы врачом-гинекологом в течение двадцати пяти лет (из них десять лет в гомеопатии) позволяет мне оценить результаты воздействия на организм женщины аллопатических и гомеопатических препаратов  и стабильность результатов. 

Пациентка Д. 33 года, обратилась в июне 2003г. с жалобами на болезненные, обильные и продолжительные menses с тошнотой и головными болями. Начало заболевания с 27 лет после родов. Неоднократно была обследована в поликлинике по месту жительства, находилась на амбулаторном и стационарном лечении с диагнозом: Эндометриоз. ДМК репродуктивного периода. Хронический двухсторонний сальпингоофорит. Основные лекарственная терапия – сосудистые и общеукрепляющие средства, гормонотерапия. Особого эффекта не было достигнуто.  

После осмотра пациентке было назначено гомеопатическое лечение, которое включало соответствующие подобию препараты (Calc.-Carb.200С). В июле 2003 года состояние пациентки стабилизировалось. Уменьшились головные боли, прекратилась тошнота, menses менее болезненные. В августе состояние продолжало улучшаться с нормализацией menses.

Пациентка Б. 24 года, обратилась в феврале 1998 года с жалобами на головную боль, отсутствие menses, сильные боли внизу живота, периодические боли в области сердца. Обследовалась и лечилась в условиях стационара с 1995 года, была оперирована в связи с кровоизлиянием кисты левого яичника. Выставлен диагноз: Состояние после операции удаление левого яичника, резекция правого яичника, вторичная аменорея, спаечная болезнь. 

Дальнейшее амбулаторное наблюдение и лечение проводилось общеукрепляющими средствами и гормонотерапией.

После осмотра пациентке было назначено гомеопатическое лечение, которое включало соответствующие подобию препараты (Staphysagria 30С). Повторение дозы препарата через две недели, в связи с сохранением симптоматики, но с некоторым ослаблением. В последующем появилась субфебрильная температура, кровянистые выделения из половых путей, уменьшение головных болей, которые сохранялись в течение месяца. После приема Silicea 200С прекратились кровянистые выделения, исчезли боли внизу живота и боли в области сердца. В течение последующих двух месяцев сохранялось стабильное состояние. По дальнейшему состоянию пациентки и появившимся симптомам был назначен Phosphor 200С. К концу 1998 года появились menses. В марте 1998 года пациентка забеременела. Течение беременности без осложнений под наблюдением врача гинеколога по месту жительства. Роды срочные.

Пациентка Д. 24 года, обратилась в января 1996 года с жалобами на раздражительность, болезненные, обильные со сгустками menses, бесплодие, периодические головные боли в лобной и височных областях. Была обследована в диагностическом центре, где выставлен диагноз: Мелкокистозная дегенерация обоих яичников, первичное бесплодие, аденомиоз. Неоднократно проходила лечение в консультации “Брак и семья”, в течение трех лет. Основное лечение гормонотерапия.  

После осмотра пациентке было назначено гомеопатическое лечение,  которое было подобрано с учетом системности заболевания эндокринной этиологии и психосоматической дисфункции (Thuja 6С, Conium 6С). Через один месяц нормализовались menses, но сохранялась реакция со стороны ЦНС. Назначен Iodum 200C, который восстановил адекватную реакцию пациентки с улучшением общего самочувствия. Через четыре месяца пациентка забеременела. Беременность и роды протекали без осложнений  под наблюдением врача-гинеколога по месту жительства.

Пациентка  Л. 29 лет, обратилась в феврале 1998 года с жалобами на отсутствие menses с 20 лет, головные боли, эмоциональную неустойчивость, боли в грудном отделе позвоночника. Диагноз: Кистозная дегенерация яичников, вторичная аменорея, деформирующий спондилоартроз грудного отдела позвоночника. В течение десяти лет наблюдалась у врача невролога, эндокринолога, гинеколога. Основная медикаментозная терапия: нестероидные противовоспалительные препараты, сосудистые средства и гормонотерапия. 

После осмотра пациентке было назначено гомеопатическое лечение,  которое было подобрано с учетом системности заболевания эндокринной этиологии и психосоматической дисфункции (Natr-Mur 200C, Ignatia 30C, Calc-Carb 200C) в течение года. Весной 1999 года восстановился цикл, уменьшилась неврологическая симптоматика. В конце 1999 года пациентка забеременела. Беременность и роды протекали под наблюдением врача-гинеколога по месту жительства. Через три года повторная беременность, срочные роды.

Пациентка Б. 16 лет, обратилась в мае 2003 года с жалобами на отсутствие menses, носовые кровотечения с детства (2-3 раза в неделю утром), частые простудные заболевания, бледность кожных покровов, особенно заметная в летнее время. Наблюдалась у гинекологов с 15 лет с диагнозом: Первичная аменорея. Назначались витаминотерапия и биологические активные добавки. 

После собеседования и осмотра было выяснено, что в 12 летнем возрасте имела место психотравмирующая ситуация, которая оставила свой след до настоящего времени. Был назначен гомеопатический препарат Natr.mur.200C однократно. Через сорок дней появились очень болезненные menses. Назначена Arnica 6C дважды. За этот период (до начала menses) отмечалась дисфункция со стороны дыхательной системы (кашель) и желудочно-кишечного тракта (метеоризм и спастическая колика). Восстановилась регулярная деятельность кишечника. Через двадцать девять дней – повторные  menses 

Все вышеперечисленные случаи говорят о том, что задача врача гомеопата заключается в определении лекарственного средства, патогенез которого был бы подобен наблюдаемой у пациента клинической картине. Согласно §18 «Органон врачебного искусства» написано: 
”На основании той несомненной истины, что болезни только совокупностью своих припадков могут указывать нам на лекарство, необходимое для излечения, необходимо заключить, что полная совокупность припадков, представляемая каждым отдельным случаем, служит единственным показателем для выбора приличного лекарства”.

В заключении хотелось бы отметить, что взаимодействие двух направлений: аллопатической и гомеопатической медицины позволяют успешно и эффективно решать проблемы хронической патологии в гинекологической практике.
