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ПОЗДРАВЛЯЕМ!

Пусть Ваш путь будет дольше,
Пусть побед будет больше
И больные на радость живут!

Ярославна Алексеевна Полунина – замечательный чело-
век и прекрасный доктор. Более тридцати лет она работает
в Московской городской онкологической больнице № 62,
пользуясь авторитетом коллег и любовью пациентов. Ско-
ро у Ярославны Алексеевны день рождения – ей исполняет-
ся 75 лет. Редакция газеты от всей души поздравляет ее с
юбилеем, желает здоровья, счастья, благополучия.

Саратовский медицинский институт Ярославна Алексеевна
окончила с отличием в 1951 году, по распределению поехала в
Кемеровскую область. Десять лет проработала на кафедре бо-
лезней уха, горла и носа Новокузнецкого института усовершен-
ствования врачей, подготовив более 500 врачей курсантов.
Обобщив богатый опыт клиники и собственные наблюдения, в
1967 году защитила кандидатскую диссертацию на тему «Ре-
зультаты комбинированного лечения больных злокачественны-
ми опухолями верхних дыхательных путей». В феврале
1968 года она возглавила ЛОР отделение МГБ № 62. За время
работы в отделении, под ее руководством были внедрены эко-
номные резекции при раке гортани, позволяющие сохранить го-
лосовую функцию. Она лично прооперировала более трех ты-
сяч больных, опубликовала несколько десятков научных работ.
По инициативе Ярославны Алексеевны в больнице был органи-
зован консультативный кабинет для онкобольных, который по-
зднее вырос в консультативно-поликлиническое отделение.
Ежегодно здесь получают помощь тысячи жителей Москвы и
области. Труд Полуниной высоко оценило Министерство здра-
воохранения: ей присвоено звание «Отличник здравоохране-
ния».

И еще один небольшой штрих к биографии юбиляра. Со дня
поступления в Саратовский мединститут и до сих пор Ярослав-
на Алексеевна является старостой 4 группы курса 1945–1951гг.,
объединяет однокашников, активно переписывается с ними,
организует встречи.

У этого курса есть свой гимн, а в нем строки, которые мы,
немного перефразировав, поставили в начало нашего поздрав-
ления. Очень правильные строки, под которыми подпишутся все,
кто знает и любит Ярославну Алексеевну, а таких людей, мы
уверены, очень и очень много.

57-й КОНГРЕСС
МЕЖДУНАРОДНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ

ГОМЕОПАТИЧЕСКОЙ ЛИГИ
Liga Medicorum Homoeopathica:

Internationalis
Москва, 4–8 июня 2002 года

Москва – сердце России – один из самых красивых городов мира.
Летом 2002 года она открывает свои объятия гомеопатам всей пла-
неты. Здесь будет проходить очередной конгресс LMHI. Впервые
страной-организатором проведения конгресса выбрана Россия. Это
будет праздник встречи гомеопатов всех стран, обмен опытом и
научными достижениями, обширная культурная программа:
- Кремль и его соборы. Оружейная палата и Алмазный фонд;
- Национальный парк и музеи в Коломенском;
- «Золотое Кольцо»;
- Санкт-Петербург, Эрмитаж, музеи;
- VIP-тур на теплоходе на Валаам;
- VIP-тур на озеро Байкал, Сибирь

101000, Москва, Главпочтамт, а/я 147, Оргкомитет конгрес-
са; тел.: (095) 169–75–33, тел./факс: (095) 250–83–57;
e-mail: homeo@dialogue.msu.su или simbioz@atrus.ru

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ
ДО ПОРОГА, ЦЕНЫ – ЗА…

Новогодние праздники отшумели. Начались суровые будни, по-
мимо прочего – и на ниве отечественного здравоохранения.

В соответствии с Федеральным Законом от 28 декабря 2001 года
№ 179 введена десятипроцентная ставка налога на добавленную
стоимость на лекарственные средства, включая лекарственные
субстанции, в том числе отечественного производства.

На состоявшейся сразу после праздников пресс-конференции
руководитель московского Комитета здравоохранения Андрей
Сельцовский рассказал, как отразилось принятие этого докумен-
та на работе аптечной сети и, соответственно, на потребителях.

Подчеркнув, что еще не время подводить какие-то итоги и де-
литься прогнозами он отметил, что уже сейчас в столичных апте-
ках цены на лекарства из списка «жизненно необходимых» увели-
чились в среднем на 4,7 процента. А те, что в список не входят –
на 5,4–5,7 процента.

Вообще же, как поведет себя цепочка «производитель – дист-
рибьютор – аптека» в новых условиях, говорить пока рано. Ясно
одно – цены вырастут, и вырастут значительно, тем более, если
учесть, что помимо десятипроцентной ставки налога, свои тари-
фы на грузоперевозки на 30 процентов увеличила железная до-
рога. Это, разумеется, не может не сказаться на конечной сто-
имости лекарств.

Андрей Сельцовский особо подчеркнул: правительство города
делает все возможное, чтобы повышение не затронуло малооб-
беспеченные слои населения. Список льготников утвержден дос-
таточно давно и не претерпит изменений.

Конечно, новый налог у городских властей восторга не вызыва-
ет, хотя бы потому, что влечет за собой дополнительные бюджет-
ные траты. Так, обеспечение инсулином одного больного сахарным
диабетом теперь будет обходиться городу в 750 рублей в месяц (вме-
сто 600), а онкобольного – в 4,5 тысяч рублей (было – 3,5 тыс.).

Отвечая на традиционный вопрос о заболеваемости москвичей
гриппом в этот осенне-зимний сезон, Сельцовский сказал, что про-
шлогодний порог заболеваемости не перейден и эпидемии не ожи-
дается.

                                                                                    Д. Виноградов
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– Официальной датой появления гомеопа-
тии как раздела медицины считается 1796
год. Тогда была опубликована работа осно-
вателя этого метода Самюэля Ганеманна,
которая сокращенно называется «Опыт но-
вого приготовления лекарственных средств».
Там впервые описывался, не входящий в
рамки существовавшей медицины, подход к
исследованию, изготовлению, назначению и
использованию лекарств.

Более двухсот лет назад Ганеманн заме-
тил, что некоторые лекарственные вещества
вызывают у человека патологические состо-
яния (сегодня появился термин «лекарствен-
ная болезнь», когда препарат вместо того,
чтобы вызывать облегчение симптомов бо-
лезни у пациента, действует прямо противо-
положно). Наблюдая за такими больными,
Ганеманн обнаружил, что при назначении
ряда препаратов выздоровление наступает
после временного ухудшения симптоматики.
Чтобы избежать этого, он начал уменьшать

дозу, разводя лекарство и наблюдая за ре-
акцией больного. Все это он подробнейшим
образом фиксировал и в дальнейшем, изу-
чив действие многих лекарственных средств
на себе, на больных и здоровых людях, обоб-
щив опыт основоположников научной меди-
цины, сформулировал основной закон гоме-
опатии: «Подобное лечится подобным».

– Как возник и развивался этот метод
в нашей стране?

– В Россию гомеопатия пришла в 20-х го-
дах 19-го столетия. В то время среди тех, кого
мы сейчас называем семейный врач или док-
тор по вызову, было достаточно много нем-
цев, знающих все новомодные течения в
медицине того времени.

С самого начала врачи, практиковавшие
гомеопатию, встречали непонимание в кру-
гах, которые представляли академическую
медицину. Но практика показывала дей-
ственность метода Ганеманна и не замечать
или же запретить его было нельзя. И он был

разрешен для частной медицинской практи-
ки, но не в государственной медицине. Од-
нако уже во время холерной эпидемии, ко-
торая разразилась в середине века, гомео-
патические лекарственные средства стали
давать заболевшим простолюдинам. Хотя
отработанной методики лечения холеры у

Бурное развитие фармацевтической и медицинской
промышленности в минувшем столетии сыграло двоякую роль  в
подготовке врачей. Появление большого количества сложнейшей
техники и лекарств потребовало от них узкой специализации, так как
уследить за все возрастающим объемом медицинской информации,
не определив для себя ее рамки, стало практически невозможно.
Сегодня в здравоохранении уже трудно обойтись без стандартов, так
называемых «протоколов лечения»: поставлен диагноз – и вот она
схема № 1. В ней указаны лекарства и медицинские процедуры,
которые должен получить пациент с данным заболеванием. Что5то не
заладилось? Используем схему № 2. Врачу очень удобно. А как же
основные принципы медицины: « Не навреди» и «Лечи больного, а не
болезнь»? Потихоньку ушли в тень. Не случайно, ох не случайно, возник
в конце ХХ века термин «лекарственная болезнь».

Пациенты, почуяв изменившееся к себе отношение, пытаются лечиться самостоятельно,
получая информацию из телерекламы, используя советы друзей и знакомых. А когда
«жареный петух клюнет» в почки ли, в сердце ли, в печень, идет к специалисту узкого
профиля, требуя в спешном порядке «починить» давший сбой орган. Есть еще один вариант:
записаться на прием к врачу5гомеопату. Этот метод лечения, предложенный более двухсот
лет назад немецким врачом Самюэлем Ганеманном, никогда не запрещался, но и не
получал официальной поддержки. Чем привлекает гомеопатический метод? Наверное, в
первую очередь тем, что здесь врач сначала внимательно смотрит и слушает пациента и
только потом назначает лечение, от которого больному уж точно не станет хуже.

В медицинской среде отношение к гомеопатии различно. Некоторые заявляют
категорично: это профанация, и никакой реальной пользы принести больному не может.
Другие говорят, что эффект отрицать невозможно, но связывают его в основном с
психотерапевтическим воздействием. И, наконец, третья категория – это сами врачи5
гомеопаты, у которых, естественно, свой взгляд.

В этом номере мы предоставляем возможность специалистам крупнейшего в стране
Московского гомеопатического центра, как бы в порядке обмена опытом, рассказать
коллегам5врачам общей практики о своей работе. Представляем слово Владимиру
Семеновичу Мищенко, директору Московского гомеопатического центра, президенту
Российского гомеопатического общества.

ГОМЕОПАТИЯ СЕГОДНЯ
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гомеопатов не было, зато статистические
выкладки и цифры показали эффективность
их применения.

Во второй половине 19-го века начали об-
разовываться общественные организации
приверженцев гомеопатического лечения. И,
можно сказать, что первая из них, появив-
шаяся в 1868 году, является предшествен-
ником нашего нынешнего Российского гоме-
опатического общества.

Еще один важный этап – 1913 год, когда в
России был проведен съезд последователей
гомеопатического метода. На нем были пред-
ставлены все общественные организации и
все доктора, которые практиковали его, а
также граждане, которые способствовали
его развитию. Но исторические события,
вскоре за этим последовавшие, резко изме-
нили отношение к гомеопатии – ее объявили
буржуазной наукой. Ведь способ приготов-
ления лекарственных средств в ряде случа-
ев таков, что с позиций знаний физики и хи-
мии тех времен – в растворе не оставалось
молекул действующего вещества. А если нет
материи, то, стало быть, это идеализм, са-
мовнушение. Но практика опять же показы-
вала, что метод работает и его не стали зап-
рещать.

В 1920-х годах было воссоздано Всерос-
сийское гомеопатическое общество, просу-
ществовавшее до середины 30-х, когда его
расформировали окончательно, а многих
специалистов пересажали. И, тем не менее,
в 1936 году в Москве была организована го-
меопатическая поликлиника, преемником
которой сегодня является наш Центр. На мой
взгляд, это было сделано для того, чтобы
объединить под одной крышей всех частно-
практикующих врачей и каким-то образом
контролировать их деятельность. Поликлини-
ка работала и в войну, и в послевоенные
годы. В ней концентрировались почти все
ведущие специалисты в области гомеопатии.
Кроме нее была поликлиника в Ленинграде
и небольшая в Киеве.

Лишь в 1990 году было учреждено Россий-
ское гомеопатическое общество. В настоя-
щее время в нем состоит более тысячи чле-

нов, практикующих по всей стране, органи-
зовано более 50-ти региональных отделений,
самые крупные в Москве, Санкт-Петербур-
ге, Краснодаре, Новосибирске, Екатеринбур-
ге, Челябинске.

В 1995 году Министерством здравоохра-
нения РФ был издан приказ № 335, который
разрешал и рекомендовал развитие гомео-
патического метода в амбулаторно-поликли-
нических учреждениях. А еще раньше – в
1991 году – был издан приказ о создании ап-
течной сети для реализации гомеопатичес-
ких препаратов в России. Так что времена
гонений, надеюсь, остались в прошлом, но и
говорить о расцвете пока преждевременно.

– А как развивалась гомеопатия в дру-
гих странах, далеко ли ушли вперед ваши
зарубежные коллеги?

– Трудно говорить о приоритетах той или
иной страны. Если брать количество практи-
кующих специалистов, то впереди всех –
Индия, где около ста тысяч гомеопатов. Но
там совсем другая система подготовки. Это
не обязательно врачи, и даже большей час-
тью вовсе не врачи. Хотя обучают их также
в ВУЗах и тоже в течение 4–5 лет. В некото-
рых странах Европы специалисты учатся око-
ло 6 лет, и для получения диплома медицин-
ское образование им также не обязательно.
Тем не менее, подготовку они получают
очень серьезную.

В плане гомеопатической фармации мы
пока от ряда государств отстаем, поскольку
технология создания лекарств требует опы-
та, развития производственно-технических
условий, времени. А в клиническом отноше-
нии, я считаю, наши врачи не уступают зару-
бежным коллегам, так как школа несмотря
ни на что была сохранена и развивалась.

– Коль скоро мы коснулись гомеопати-
ческой фармации… Что сейчас происхо-
дит в этой отрасли?

– Здесь два основных направления. Пер-
вое – проведение исследований, разработка
и внедрение комплексных гомеопатических
средств. Многие из них назначаются вра-
чами, которые мо-

гут и не знать гомеопатического метода: по
показаниям в соответствии с диагнозом. Вто-
рое – разработка и производство моноком-
понентных препаратов, которые подбирают-
ся и рекомендуются пациентам только вра-
чами, прошедшими обучение по гомеопатии.
В настоящее время в России разрешены для
применения около 1200 однокомпонентных
гомеопатических лекарственных средств,
хотя в мире их известно несколько тысяч. За
это время они не только не утратили, а ско-
рее упрочили свои позиции и вошли во все
современные фармакопеи. Новые же гоме-
опатические препараты, патогенезы которых
описаны сравнительно недавно, увеличива-
ют список лекарственных средств, а не при-
ходят на смену «старым», как это часто бы-
вает в аллопатии.

Если говорить о производстве, то сегодня
существует ряд крупных российских фирм –
«Эдас», «Материа медика», в последнее вре-
мя заявляет о себе фирма «Олло», которая
специализируется на выпуске монопрепара-
тов. Кроме этого на рынке присутствуют не-
мецкие, французские, американские фирмы,
специализирующиеся в основном на комп-
лексных препаратах. Лекарственные сред-
ства проходят соответствующую клиничес-
кую апробацию и получают лицензии и ре-
гистрационные номера в Минздраве РФ. Со-
зданы комиссии и в Фармакопейном, и в
Фармакологическом комитетах. И прежде
чем лекарственное средство выходит на ры-
нок – оно проходит экспертизу в этих двух
комиссиях.

– И все же для большинства ваших кол-
лег принцип действия гомеопатических
лекарств непонятен. Удается ли подвес-
ти теорию под практические результаты?

– Сразу хочу отметить, что лекарственное
средство, используемое гомеопатией, на
99 процентов природного происхождения,
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т. е. готовится из растений, минералов, про-
дуктов животного происхождения. Гомеопа-
тические препараты вреда человеку не при-
носят. Они могут не принести пользы.

Разведения в гомеопатических лекарствах
могут достигать таких величин, что число
Авогадро преодолено и молекулы активно
действующего вещества в растворе нет. До
последнего времени этот феномен, закон
Авогадро, позволял оппонентам гомеопатии
говорить, что это в большей степени психо-
терапия, нежели лекарственное воздей-
ствие. Но в последние 15 лет появилось мно-
го работ о растворах, которые доказывают,
что в них, даже при высокой степени разве-
дения, простым языком говоря, остается «па-
мять» о том веществе, которое там присут-
ствовало. Уровень физики и химии сейчас
таков, что, думаю, не за горами то время,
когда удастся проникнуть в загадку воздей-
ствия того или иного гомеопатического сред-
ства.

– Какие заболевания поддаются кор-
рекции при помощи гомеопатии? Как ско-
ро могут проявиться положительные ре-
зультаты терапии?

– Болезни нужно разделять на острые и
хронические. Подход к ним разный. Если
взять простудное заболевание, протекающее
остро, сейчас очень много гомеопатических
препаратов, которые можно широко приме-
нять, не очень заботясь об индивидуальном
подборе. На слуху – тот же антигриппин –
комплекс гомеопатических лекарственных
средств, который зачастую помогает в тече-
ние двух-трех дней. Можно подобрать и ин-
дивидуальное лекарство, которое, вполне
вероятно, поможет и быстрее, но для его
назначения нужен контакт с врачом, прак-
тикующим гомеопатический метод.

Хронические заболевания, конечно же, не
всегда поддаются коррекции столь быстро.
Стопроцентного излечения в ряде случаев
вообще невозможно достичь, какими бы ме-
тодами мы не пользовались.

Но облегчить страдания пациента, продлить
и улучшить качество его жизни, увеличить
промежутки между обострениями болезни –
это реально. И в этом случае по нашему ле-
чению применим только индивидуальный
подбор лекарственного средства. Нужно
учесть все проявления заболевания, выяс-
нять историю его возникновения, то есть,
собрать тщательный анамнез. Часто, особен-
но в детской практике, врач расспрашивает
и о страданиях ребенка, и о страданиях ро-
дителей, которые чаще всего бывают пер-
вопричиной того или иного хронического за-
болевания. Есть исследования, которые сви-
детельствуют о том, что ребенок и мать не-
разделимы лет до 9. Между ними существу-
ет так называемая обратная связь (обмен ин-
формацией идет как на положительном, так
и на отрицательном уровне). Состояние здо-
ровья родителей или обстановка в семье ска-
зываются и на детях. В таких случаях врач-
гомеопат должен лечить и ребенка, и роди-
телей.

– Можно ли коротко выделить характер-
ные особенности ваших врачей и их паци-
ентов?

– На сегодняшний день у нас в стране го-
меопатией может заниматься только врач,
окончивший ВУЗ по специальностям: лечеб-
ное дело, педиатрия или стоматология. То
есть, все гомеопаты получают классическое
медицинское образование, что сводит к ми-
нимуму риск ошибки в диагностике и в на-
значении лекарственных средств. К методу
Ганеманна, таким образом, приходят люди,
имеющие определенный клинический опыт,
принцип «не навреди» они используют в пол-
ной мере, потому что владея теми и другими
знаниями – могут выбирать, что в данной
ситуации наиболее полезно для больного. Не
случайно Ганеманн особо обращал внимание
на принцип: «Лечи больного, а не болезнь».

За год через наш гомеопатический центр
проходит около 50 тысяч паци-

ентов. Треть из них – дети. Широкой реклам-
ной кампании мы не ведем – пока еще паци-
енты нас разыскивают сами. Думаю, что го-
меопатии еще предстоит достигнуть такой
стадии развития, когда о методе узнает как
можно большее количество людей.

При Российском гомеопатическом обще-
стве сейчас организуется секция, где смогут
получать знания не только врачи, но и заин-
тересованные пациенты. Кстати, если вспом-
нить историю, в частности 19 век, то гомео-
патия развивалась тогда не столько за счет
врачей, сколько по инициативе пациентов и
просто образованных людей того времени.
В России, что любопытно, очень много ле-
карственных назначений шло через священ-
ников. Среди подписчиков журнала «Врач-
гомеопат» было более тысячи священнослу-
жителей!

– Каким проблемам будет посвящена
январская конференция, проводимая Рос-
сийским гомеопатическим обществом?

– Название конференции «Развитие гоме-
опатического метода в современной меди-
цине» определяет ее направленность. Пред-
стоит рассмотреть особенности как моноте-
рапии, так и терапии комплексными гомео-
патическими препаратами. Особо прозвучат
вопросы по контролю качества изготовления
лекарственных средств. Еще одно направле-
ние посвящено методам, соприкасающимся
с гомеопатией – биорезонансной терапии,
электропунктуре.

Вот уже второй год мы приглашаем на эти
собрания наших коллег-ветеринаров. Гоме-
опатические средства в последнее время
стали применяться и в ветеринарии, что, на
мой взгляд, служит еще одним доказатель-
ством того, что гомеопатические лекарства –
не только психотерапия.
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Леонид Владимирович Космодемьян-
ский, ректор Института гомеопатии МГЦ:

– В 1936 году в Москве открылась гомео-
патическая поликлиника, костяк которой со-
ставили опытные врачи-практики. Но сразу же
стал вопрос о подготовке новых специалис-
тов. Так возникли первые курсы для обуче-
ния врачей гомеопатии. Они работали недо-
лго, и, как только коллектив поликлиники был
укомплектован, прекратили свое существова-
ние. Тем не менее, был накоплен необходи-
мый опыт, и с подъемом интереса к гомеопа-
тии в начале 90-х годов курсы на базе Мос-
ковского гомеопатического центра – право-
преемника той самой первой поликлиники –
вновь начали набирать слушателей.

В дальнейшем появился приказ № 335 Мин-
здрава России, в котором говорилось о необ-
ходимости создания унифицированной про-
граммы по гомеопатии. Она была разработана
авторитетным авторским коллективом и в 1996
году утверждена. Появилась необходимость
вести работу по повышению квалификации
врачей в этой области на несколько другой ос-
нове, для чего был создан факультет гомеопа-
тии МГЦ. Я был назначен его деканом и в те-
чение четырех лет вел работу по организации
и проведению учебного процесса.

За это время деятельность Московского
гомеопатического центра развивалась и рас-
ширялась – возникло научно-исследователь-
ское направление, мы стали принимать учас-
тие в различного рода международных и внут-
рироссийских исследованиях. Когда появились
и стали реализовываться собственные науч-
ные программы, было принято решение о фор-
мировании самостоятельного учреждения,
которое называется сегодня Московский ин-
ститут гомеопатии.

– Каковы основные направления учеб-
ной деятельности института?

– Мы являемся негосударственным учеб-
ным заведением, и это позволяет нам более
гибко реагировать на потребности врачей-
практиков. На сегодняшний день у нас реали-
зуется несколько программ. В частности, шко-
ла современных методов классической гоме-
опатии называется «Грани мастерства». Там
читают лекции очень уважаемые врачи-гоме-
опаты, имеющие опыт работы не менее 10 лет
и прошедшие обучение в академии Джорджа
Витулкаса в Греции. Эти курсы рассчитаны на
тех врачей, которые уже имеют опыт работы
в гомеопатии.

Помимо этого сейчас начинаем обучать про-
визоров и фармацевтов. Этот цикл разработан
совместно с Всемирным технологическим уни-
верситетом (ВТУ) под эгидой ЮНЕСКО. Он
затрагивает вопросы современных технологий.

Мы плодотворно сотрудничаем с Московс-
ким институтом медико-социальной реабили-

тологии: разработали специализированный
курс для врача-реабилитолога и студентов
третьего курса института. С Московским ме-
дико-стоматологическим университетом так-
же реализуем ряд программ. На нашу базу
приходят их студенты, мы показываем как у
нас проводится кабинетная работа, какие есть
современные технологии по поиску и назна-
чению гомеопатических лекарственных
средств. Проводим выездные циклы. В этом
году в Ярославле обучили 14 человек. Помог-
ли организоваться гомеопатическим школам
Екатеринбурга, Челябинска.

– Нельзя ли расшифровать более под-
робно, какие основные учебные дисципли-
ны преподают в рамках того или иного
курса?

– В разработке первоначальной программы,
утвержденной Минздравом, огромную роль
сыграл опыт МГЦ. Мы не стремились подо-
гнать ее под действующие зарубежные стан-
дарты, которые в каждой стране свои. Здесь
все-таки учитывался отечественный опыт и
та стадия развития и признания метода, ко-
торые существовали на тот момент.

И все же мы ближе к опыту европейских
стран, где врач сначала получает основное
медицинское образование и уже после этого
повышает свою квалификацию. Но, конечно,
у нас обучение идет в меньшем объеме, чем
скажем в Германии, где врачи после оконча-
ния ВУЗа учатся еще на протяжении 4 лет,
чтобы получить диплом гомеопата. У нас про-
грамма разработана таким образом, чтобы
любой врач в рамках своей основной специ-
альности знал и мог применять гомеопатичес-
кий метод лечения. И только тот специалист,
который после этих курсов решится продол-
жить свое обучение, может стать в итоге про-
фессиональным гомеопатом.

Мы преподаем пропедевтику гомеопатии –
большой блок, в который входят методы оп-
роса, осмотра, оформления истории болезни.
Следующая часть – гомеопатическая фарма-
кология. Идет разбор так называемых пато-
генезов гомеопатических лекарственных
средств, где объясняется механизм их дей-
ствия, особенности производства.

Третий блок – клиническая гомеопатия.
Преподаватели объясняют на примере раз-
личных врачебных специальностей (скажем,
дерматологии, урологии, стоматологии, невро-
логии), как может быть применен гомеопати-
ческий метод лечения. И наряду с этим мы
говорим об основах классического выбора
лекарств, которые врач тоже должен знать.

Завершается обучение экзаменом, который
состоит из тест-контроля по теории и практи-
ческой части, когда выпускники проводят раз-
бор пациента под наблюдением опытного вра-
ча-гомеопата.

В цикле «Грани мастерства» более деталь-
но разбираются основополагающие принци-
пы метода, рассматривается подбор гомео-
патичесих препаратов в зависимости от груп-
пы здоровья пациента. Словом, изучаем ню-
ансы.

Курс «Грани мастерства» – это очно-заоч-
ное обучение. В течение двух недель – очная
часть – лекции, семинары, практические за-
нятия. Затем слушатели получают материал
для заочной подготовки, во время которой
знакомятся с литературой, пишут рефераты,
отвечают на вопросы и через полгода прихо-
дят на следующие две недели. А через два
года получают свидетельство, что они полу-
чили такие знания. Эта программа не серти-
фицирована, не утверждена Минздравом. Это
наша личная разработка и мы даже не стре-
мимся преподносить ее как стандартизован-
ный цикл обучения. В этом нет необходимос-
ти, так как его нельзя стандартизировать в
принципе. Преподаватели, которые ведут этот
курс – единственные в своем роде, они уни-
кальны. И найти педагогов, которые бы чита-
ли те темы и в таком объеме, который чита-
ют наши преподаватели сегодня, наверное,
невозможно.

– Кто входит в преподавательский со-
став института?

– У нас каждый преподаватель – это лич-
ность, которая за многие годы работы в гоме-
опатии достигла многого и имеет право на соб-
ственное мнение. Мы стараемся привлекать
именно тех, кто интересен своими взглядами,
наработками. К примеру, Алексей Михайлович
Бутенин преподавал сначала разработанную
им очень интересную методику ручных проб.
Сейчас он вплотную занялся темой поствак-
цинальных осложнений. Оказывается еще в
1885 году гомеопаты говорили о так называ-
емых вакцинозах, которые развиваются в ре-
зультате неправильно проведенных прививок.
Сегодня эта тема получила столь серьезное
продолжение, что мы вынуждены были ввес-

ИНСТИТУТ ГОМЕОПАТИИ
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ти специальный курс, который и читает Алек-
сей Михайлович.

Галина Ивановна Котощук – очень опытный
специалист-кардиолог, она заведует отделени-
ем, в котором используются современные ком-
пьютерные технологии для поиска и назначе-
ния современного гомеопатического лекарства.

Игорь Витальевич Тимошенко – проректор
по учебной работе, автор компьютерной про-
граммы «Гомеопат-классик» более десяти лет
занимается компьютерными базами данных о
симптомах и лекарствах. Он активно прово-
дит выездные циклы по всей России и за ру-
беж его часто приглашают читать лекции.

– Чем мотивируют врачи, пришедшие в
институт, свое желание обучиться мето-
ду Ганеманна?

– Мы некоммерческая организация и учеб-
ная деятельность для нас не способ достиже-
ния прибыли, а способ развития гомеопатии.
Поэтому у нас нет каких-то специальных мар-
кетинговых подразделений или рекламных
служб. К нам идут потому, что видят резуль-
таты нашей работы.

Профиль врача, который идет к нам учить-
ся, не является определяющим в желании
изучить гомеопатию. Многие специалисты
либо разочаровались в тех методиках, кото-
рые использовали ранее, либо накопили свои
личные проблемы со здоровьем. Я, в частно-
сти, пошел изучать гомеопатию именно из-за
этого. Когда я узнал, что в моем случае мож-
но обойтись без операции, то, имея медицин-
ское образование, заинтересовался этой ме-
тодикой. Попробовал ее и, действительно,
вопрос об оперативном вмешательстве отпал.
Думаю, что и для многих других моих коллег
это стало побудительной причиной.

– Расскажите о научных изысканиях ва-
шего коллектива.

– Сравнительно недавно мы принимали уча-
стие в проекте, который проводился при уча-
стии фирмы «Немецкий гомеопатический
союз». Это международное интегративное
изучение результатов амбулаторного лече-
ния. Оно проходило в разных странах. МГЦ
(наряду с 20 европейскими гомеопатически-
ми центрами) был выбран как одно из веду-
щих учреждений для принятия участия в дан-
ной работе. Заключалась она в следующем.
При обращении пациента с определенными
жалобами (они были строго регламентирова-
ны – боль в ухе, боль в горле, кашель, на-

сморк – все то, что чаще всего встречается при
острых респираторных инфекциях), врач-иссле-
дователь должен был заполнить анкету в элек-
тронном виде, подписать соглашение с боль-
ным о его согласии в этом исследовании уча-
ствовать, и передать данные в Кельн, где они
анонимно обрабатывались. В анкетах отмеча-
лись жалобы пациента, характер и степень их
выраженности, и лекарства, которые ему на-
значались. Независимое интервью с пациентом
проводилось по телефону через семь, четыр-
надцать и двадцать восемь дней. Таким обра-
зом, отслеживали динамику лечения. Исследо-
вание проводилось в течение года, результа-
ты его уже доложены на различных симпозиу-
мах и конференциях. Они подтвердили, что го-
меопатический метод лечения, наряду с тра-
диционным, имеет свое право на жизнь. То
есть, никто не ставил задачу показать, что он
лучший из всех, а лишь то, что он в числе рав-
ных, конкурентоспособен.

Было принято решение о необходимости про-
должить эту работу, и сейчас мы принимаем
участие в аналогичном исследовании, но уже
в области хронических заболеваний. В данном
случае нет регламентации по диагнозам. Врач
берет на исследование пациента, если прояв-
ления болезни беспокоят того на протяжении
двух месяцев, следовательно мы можем гово-
рить о хронизации процесса. Это исследование
будет длиться гораздо дольше (оно уже год
идет). У нас в этой работе принимают участие
7 специалистов. Результаты, думаю, позволят
нам поразмышлять о возможности применения
гомеопатического метода в ряде хронических
случаев.

Помимо этого на нашей базе проводится ряд
клинических испытаний комплексных гомеопа-
тических препаратов различных фирм, присут-
ствующих на нашем рынке. Ну и, конечно, наши
сотрудники активно принимают участие в раз-
работке новых лекарственных средств.

– Достигнет ли когда-нибудь гомеопатия
такого же признания, как и аллопатическое
лечение?

– Ни в одной стране мира гомеопатический
метод не входит в обязательную страховую
медицину. Он всегда был дополнительным,
потому что очень сложно контролировать и
регламентировать назначения врача, тем бо-
лее по стандартам и протоколам. Метод очень
индивидуален и, кроме того, очень динамичен.
Сегодня врач подобрал пациенту одно лекар-

ство, а уже на следующем приеме может
произойти так, что понадобится совершенно
другой препарат, потому что ситуация изме-
нилась.

Может быть, поэтому успеха в гомеопа-
тии достигают те врачи, которые обладают
ярко выраженной индивидуальностью и не
могут вписаться в рамки привычной, акаде-
мической медицины, где требуется усреднен-
ный прогнозируемый результат.

За рубежом гомеопаты – всегда частно-
практикующие специалисты. У нас прибли-
зительно то же самое. Только наши специа-
листы, к сожалению, еще недостаточно под-
креплены законодательно и образовательно,
чтобы грамотно оформить индивидуальную
частную практику.

– Поскольку мы затронули тему зако-
нодательной базы, не идет ли гомеопа-
тический метод в разрез с теми стандар-
тами и протоколами лечения, которые по-
всеместно вводятся в отечественную ме-
дицинскую практику?

– Я находился приблизительно в такой же
ситуации, когда вел прием в районной по-
ликлинике. В тот период только-только на-
чинали вводить страховую медицину и как-
то регламентировать методы лечения. За-
дача врача – предложить пациенту выбор,
а пациент должен сам решить: или он вы-
берет то, что ему предложило и гарантиро-
вало государство, либо то, что предлагает
ему специалист, владеющий альтернатив-
ной методикой. В моей практике эти случаи
очень часто были. Например, при ангине я
обязан назначить антибиотики, провести
ряд других мероприятий. Но я знаю, что могу
назначить человеку гомеопатическое лече-
ние и получить тот же эффект, но с мень-
шими побочными последствиями. Я как врач
не могу это скрывать, и делюсь знаниями с
пациентами. И очень часто пациенты вста-
ют на мою позицию. Думаю, что разумное
сочетание тех возможностей, которое нам
дает гарантированное медицинское страхо-
вание с теми возможностями, которые мы
получаем самостоятельно, не должны вой-
ти в противоре-
чие.
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Ирина Захаровна Лурье, заведующая
детским отделением МГЦ:

– Очень хорошо помню, когда я училась еще
на первом курсе, академику Покровскому, за-
ведующему кафедрой биохимии, кто-то на
лекции задал вопрос: «Что такое гомеопа-
тия?» Он усмехнулся и сказал: «Представьте
себе молекулу, разведенную в бочке воды.
Как это может вылечить?».

Оказывается, может. Потому что когда мы
назначаем ребенку гомеопатические лекар-
ственные средства высокой потенции (т. е.
высокой степени разведения) они, тем не ме-
нее, оказывают очень сильное воздействие.
Взять, к примеру, такое известное растение
как белладонна. Если применить его в мате-
риальной дозе – это яд, а в супермалых до-
зах (как правило, я прописываю беладонна-
200, то есть в двухсотой степени разведе-
ния) отличное лекарственное противовоспа-
лительное средство. Считается, что после
двенадцатой степени разведения уже нет го-
меопатического вещества, а есть только из-
менение молекул воды, а в 200-й степени тем
более. И тем не менее это действует. Те по-
роги в организме, которые не может пройти
обычное лекарство, гомеопатическое пре-
одолевает.

– В чем, на ваш взгляд, заключается раз-
ница между посещением обычного детс-
кого врача-терапевта и гомеопата?

– У нас прием занимает гораздо больше
времени, чем у обычного врача в поликлини-
ке, иногда, в зависимости от патологии ребен-
ка, – до полутора часов.

Всегда просим, чтобы с ним в кабинете вра-
ча присутствовал кто-то из родителей. Для нас
очень важны взаимоотношения в семье. Мо-
жет сложиться такая ситуация, что лечить
нужно будет и маму, может быть, даже ба-
бушку. Так как ребенок может болеть из-за
банального домашнего конфликта. Обычны-
ми лекарствами этого не исправить, а гомео-
патические средства могут решить и эту про-
блему. Гомеопатия хороша именно для семей-
ного лечения.

При назначении лечения мы учитываем
внешний вид ребенка. У врача-аллопата есть
стандарты развития, от которых нежелатель-
но отклоняться, у нас же на этом строится
подбор лекарств – он строго индивидуален. К
примеру, в одной семье могут быть два ре-
бенка с одинаковым заболеванием. Но у них
разная конституция, свои особенности в по-
ведении. Соответственно для каждого из них
будет свое лекарство, свое лечение.

Чем еще хорошо применение гомеопатичес-
кого метода у детей – ребенок за свою недо-
лгую жизнь еще не успел набрать такого груза
патологий, который довлеет над взрослым. По-
этому на детей гомеопатия действует гораздо
лучше.

Мы проводим профилак-
тические мероприятия –
подготавливаем ребенка к
посещению детского сада
(для лучшей адаптации), по-
могаем провести прививки
без осложнений.

– С какими детскими
заболеваниями стоит, на
ваш взгляд, обращаться в детское отде-
ление МГЦ?

– Хорошо лечатся дети с функциональной
патологией, некоторые морфологические за-
болевания также поддаются коррекции. Ис-
ключение составляет врожденная тяжелая
наследственная патология.

К нам обращаются при аллергических за-
болеваниях (от атопического дерматита до
бронхиальной астмы). Заболевания желудоч-
но-кишечного тракта очень хорошо лечатся
гомеопатическим путем. Болезни сердечно-
сосудистой системы, вегето-сосудистая дис-
тония, заболевания почек – нефриты, пиело-
нефриты, заболевания ЛОР-органов, психо-
неврологическая патология. Обычные лекар-
ства имеют массу побочных действий, наши
средства в этом отношении выигрывают.

Мы лечили мальчика, у которого была гас-
троэнтерологическая патология. Это был под-
росток 13 лет. По дороге в школу у него начи-
нались сильные боли в животе, рвота. Он раз-
ворачивался и возвращался домой. Продол-
жалось это целую четверть. Мы детально ра-
зобрались в ситуации, выявили патологию,
подобрали гомеопатическое средство. Вот
уже больше года мальчик благополучно хо-
дит в школу, не болеет.

Или, к примеру, к нам часто обращаются
дети с почечной патологией – с дисметаболи-
ческой нефропатией, когда идет нарушение
обмена веществ и в мочу выделяются соли –
фосфаты, ураты, оксалаты. Дети состоят на
учете у нефрологов, уже проходили лечение
в стационаре, а показатели все не улучшают-
ся. Мы с помощью гомеопатического метода
нормализуем их состояние.

– Сложно ли попасть к вам на прием?
– Большая часть наших пациентов прихо-

дит по совету тех, кто у нас уже лечился – по
рекомендациям друзей, родственников. Вот
сегодня у меня был на приеме мальчик с брон-
хиальной астмой (диагноз поставлен в конце
августа). В его классе учится девочка, кото-
рая тоже у меня лечилась. Поскольку резуль-
тат был хорошим, родители, узнав об этом,
привели ко мне сына. Часто к нам обращают-
ся те, кто лечился здесь, когда еще сам был
ребенком и помнит, что ему помог именно
врач-гомеопат.

А вот из обычных поликлиник к нам направ-
ляют совсем уж редко, так как практикующие
врачи, на мой взгляд, еще не очень хорошо

представляют себе суть гомеопатии. В пос-
леднее время положение дел потихоньку ме-
няется – особенно если участковый врач уви-
дит результат. Если ребенок раньше без кон-
ца болел, а после обращения к гомеопату пе-
рестал, то хороший врач зачастую и других
детей начинает направлять к нам.

Хотя, формально, никакого направления к
нам не нужно. Человек просто должен позво-
нить и сказать, что ему нужно попасть на при-
ем к врачу-гомеопату. У нас очень квалифи-
цированные медицинские сестры с большим
опытом работы в педиатрии. Они, расспросив
о проблеме ребенка, порекомендуют того или
иного врача. Так что самая главная пробле-
ма – найти наш телефон (176 1945, 176 7504).
Если есть какие-то медицинские документы,
можно их принести, если нет – обследование
мы можем провести у себя. Как ни странно,
но некоторые родители задают иногда воп-
рос: «А без ребенка прийти можно?». Нельзя,
потому что лекарства строго индивидуальны.

У нас есть клиническая лаборатория, отде-
ление функциональной диагностики. Если тре-
буются какие-то специальные исследования,
наши врачи владеют всей необходимой ин-
формацией и порекомендуют, куда в том или
ином случае следует обратиться.

– В чем заключается обследование ре-
бенка врачом-гомеопатом?

– Самое главное – мы хотим выяснить у
мамы все жалобы, с которыми ребенок к ней
обращался. Во-вторых, мы должны доскональ-
но знать все проблемы, возникавшие у ребен-
ка с рождения и до настоящего дня. В-третьих,
просим маму вспомнить о своем самочувствии
во время беременности и родов, потому что
именно в этот время формируются корни бу-
дущей патологии ребенка. Мы стараемся вы-
яснить такие моменты из жизни маленького
пациента, которые врача обычной поликлини-
ки, как правило, не интересуют – это так назы-
ваемая модальность. Мы узнаем, каков аппе-
тит ребенка, что он любит есть, а что нет, зяб-
кий ребенок или жаркий, какой у него харак-
тер, в какой позе он спит. То есть, важны ню-
ансы, которые могут очень многое сказать.

Хочу еще раз подчеркнуть, что все наши
специалисты – выпускники медицинских вузов
и ребенка они осматривают так же, как и
обычные врачи – слушают фонендоскопом,
пальпируют, анализируют результаты лабо-
раторных исследований.

ПЕДИАТРИЯ
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Сергей Викторович Тарасюк, невролог:
– В 1988 году, когда при гомеопатической

поликлинике выстроили здание стационара
МГЦ, понадобились специалисты в отделения
терапии, гинекологии, Лор и неврологии. Мне
предложили работу по специальности, но
только в несколько иной плоскости. Я в то
время работал в Онкологическом центре на
Каширском шоссе консультатном-невропато-
логом, о гомеопатии слышал очень мало, по-
этому согласился перейти после долгих раз-
думий.

При поликлинике были организованы кур-
сы, на которых я занимался почти год. После
теоретического курса, прежде чем приступить
к самостоятельной деятельности, два-три
месяца вел прием вместе с опытным врачом-
гомеопатом. Только после этого в стациона-
ре мне доверили заведовать отделением не-
врологии.

– Как воспринимались новые знания?
Когда впервые удалось почувствовать ре-
зультат на практике?

– Общепринятая медицинская подготовка
известна, здесь же все было по-другому –
другой язык, другие теоретические выклад-
ки. Осваивал их с трудом.

Ближе к окончанию курса, я тогда еще ра-
ботал в онкоцентре, вспомнились жалобы од-
ного из пациентов. Они были похожи на дей-
ствие определенных препаратов в токсичных
дозах – об этом нам как раз читали лекции. На-
значил больному гомеопатическое лекарство,
и через некоторое время он ко мне приходит и
говорит: «Вот это и вот это у меня прошло».
Именно те проявления болезни, которые я не
смог бы снять обычными методами лечения.
Меня это сильно удивило, тем более что само-
му еще страшно было делать такие назначе-
ния. Потом под контролем коллег-гомеопатов
старшего поколения мы работали, набирались

опыта, смотрели, как
и что, убеждаясь

все больше и
больше, что

лечение малыми дозами помогает пациентам.
– Каков основной контингент пациентов

невролога-гомеопата?
– В поликлинику обращаются пациенты с

вегетативно-сосудистыми расстройствами.
Они, как правило, сопровождаются сильны-
ми неврозами. Мы их лечим, также как и па-
циентов с головными болями напряжения,
мигренями.

Головные боли напряжения – широко рас-
пространенный тип заболевания. Они связа-
ны с тревогой, депрессией или же с какими-
то внешними воздействиями со стороны
мышц, которые реагируют на охлаждение, на
проявления остеохондроза. Гомеопатическим
методом такие боли снимаются довольно-таки
неплохо, так как наши лекарства позволяют
воздействовать на тревогу человека без не-
желательных последствий. Лечим и депрес-
сию, особенно легкие ее проявления – апатии
и т. д., снимаются превосходно. Мы обязатель-
но узнаем какие-то дополнительные особен-
ности пациента, его реакции на внешнюю сре-
ду, эмоции. И лекарство подбирается, опира-
ясь на дополнительные симптомы.

Болезни, связанные с вирусным поражени-
ем нервной системы, тяжелые травмы в боль-
шинстве случаев приводят к деструкции самой
нервной ткани, которую восстановить никто не
может. А вот функциональные расстройства
гомеопатия очень хорошо устраняет.

Есть болезни, которые не поддаются лече-
нию ни аллопатическим, ни гомеопатическим
методом. Но и в самых тяжелых случаях воз-
можно убрать какие-то отдельные симптомы,
сдерживать реагирование организма на вне-
шние воздействия, которые могут вызвать
рецидив болезни.

– Сегодня, многие врачи общей практи-
ки утверждают, что гомеопатические пре-
параты – в большей степени психотерапия.
Можете ли вы опровергнуть или подтвер-
дить это суждение?

– Чтобы быть справедливым, отвечая на
этот вопрос – лучше не утверждать стопро-

центно. Хочу лишь напомнить, что в момент
развития гомеопатического метода аллопа-
тическое лечение было очень слабым. Дол-
гое время оно было не совсем удачным, име-
ло много побочных эффектов. И большин-
ство врачей, которые владели гомеопати-
ческим методом, успешно конкурировали.
Затем аллопатия стала развиваться и со-
вершенствоваться и сегодня отказываться
от нее уже никому не приходит в голову. А
вот гомеопатия отчасти свои позиции утра-
тила, приобрела некий мистический налет.
Многие пациенты спрашивают у нас: «А что,
нужно верить, что это лекарство помо-
жет?». «Это ваше дело – можете верить,
можете – нет, просто принимайте эти пре-
параты». Ведь и у скептиков дело тоже идет
на лад!

Что же касается коллег, думаю, не оши-
бусь, если скажу, что среди большинства вра-
чей остается предвзятость к гомеопатическо-
му методу. Убеждать я никого не намерен.
Тем, кому интересно – всегда попробую объяс-
нить. Если же реакция заранее негативна –
спорить бессмысленно.

Материалы из МГЦ подготовил Д. Виног-
радов. Фото В. Бахарева

НЕВРОЛОГИЯ
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ние на гомеопатические лекарственные
средства, имеющие ряд положительных ка-
честв и все шире применяемые на практи-
ке не только врачами-гомеопатами, но и
врачами других специальностей.

Преимуществом гомеопатических препа-
ратов является отсутствие противопоказа-
ний и побочных эффектов при их примене-
нии, т. к. при их изготовлении используется
только высококачественное натуральное
сырье растительного, животного и мине-
рального происхождения. Кроме того, гоме-
опатические препараты не токсичны: исход-
ное сырье подвергается значительному раз-
ведению путем последовательной динами-
зации. По мнению специалистов, возмож-
ная эпидемия гриппа в столице и в крупных
городах России прогнозируется на после-
днюю декаду января – начало февраля.
Поэтому сегодня встает вопрос – как убе-
речься от гриппа профилактическими мера-
ми. И здесь представляет интерес препарат
Оциллококцинум, который с успехом может
применяться для профилактики в период
распространения гриппозной инфекции. Для
этого рекомендуется принимать 1 дозу пре-
парата в неделю. При приеме Оциллокок-
цинума по этой схеме, особенно в преддве-
рии и в период эпидемии, появляется воз-
можность избежать заболевания гриппом у
себя и у всей семьи. Препарат также мо-
жет применяться и как средство для лече-
ния гриппа. Он эффективен на любой ста-
дии заболевания, но особенно, конечно, в
начальной. Поэтому важно сразу же при-
нять первую дозу препарата и повторить его
прием 2–3 раза с интервалом в 6 часов.

При выраженной стадии заболевания
следует принимать по 1 дозе препарата ут-
ром и вечером в течение 1–3 дней.

Способ приема прост: достаточно поло-
жить содержимое контейнера-дозы под
язык и держать до полного растворения.
Прием препарата не вызывает неприятных
вкусовых ощущений, но лучше это делать в
промежутках между приемами пищи.

Сырьем для производства Оциллококци-
нума служит экстракт печени и сердца бар-
барийской утки, приготовленный особым спо-
собом и динамизированный по гомеопатичес-
кой технологии. В этом препарате, как, впро-
чем, и во всех гомеопатических средствах,
«работают» не концентрированные веще-
ства, а их микродозы. Специалисты полага-
ют, что эти микродозы не вызывают пере-
грузки организма а, наоборот, подключают
дополнительные защитные механизмы, на-
страивают организм на выздоровление, сти-
мулируя его системы. Эффективность дей-

ствия препарата подтверждено данными
трех клинических испытаний, проведенных в
соответствии с нормами GCP в ведущих про-
фильных клиниках Франции и Германии.

При первом экспериментальном изучении
100 пациентам, страдающим от состояния,
подобного гриппозному, был предложен
препарат Оциллококцинум, другая группа
подверглась тестированию на плацебо. При
этом основные симптомы гриппа (чувство
озноба, разбитость и жар) исчезли в сред-
нем у 80% пациентов группы, принимающей
Оцилло, а в группе тестируемой на плацебо
у 47%. Таким образом, было установлено,
что препарат обладает существенными пре-
имуществами и в более ранние сроки позво-
ляет полностью ликвидировать основные
симптомы гриппа.

Во втором и третьем испытаниях участво-
вало уже 237 и 300 пациентов, страдающих
гриппом и простудой. Регистрация ректаль-
ной температуры осуществлялась два раза
в день. При этом обращали внимание на на-
личие или отсутствие пяти основных симп-
томов – головная боль, разбитость, пояснич-
ная и артикуляционная боль, озноб. Через
4 дня произошло существенное снижение
температуры до нормальной у 55% пациен-
тов в группах, принимающих препарат Оцил-
ло, а в контрольных – аналогичный резуль-
тат был получен лишь у 26%.

Несомненным подтверждением преиму-
щества при использовании препарата Оцил-
лококцинум может являться и тот факт, что
его можно назначать всем, в том числе и
лицам из группы «риска» (детям, беремен-
ным женщинам, людям пожилого возраста).
Он не имеет побочных эффектов и проти-
вопоказаний, вполне совместим с другими
лекарственными средствами.

В этом году фирма планирует провести
клинические испытания препарата Оцилло-
кокцинум на базе одного из ведущих меди-
цинских центров страны Российской меди-
цинской академии последипломного образо-
вания (РМАПО) под руководством ученых –
специалистов в области эпидемиологии и
лечения инфекционных заболеваний.

Эксклюзивный представитель в РФ фир-
ма «ИТАКО Интернасьональ» ЗАО «РУСО-
ФАРМ».

Поставка препаратов производства фир-
мы «Лаборатория БУА-
РОН», Франция со скла-
да в Москве:

тел.: (095) 128–8490,
(095) 129–5100;
факс: (095) 129–5122.

E-mail: itaco@mmtel.ru

Общепризнанным лидером в области го-
меопатии является французская фирма
«Лаборатория БУАРОН», созданная в 1932
году. В настоящее время головной офис и
ведущий производственный комплекс фир-
мы «БУАРОН» находятся в Сент-Фуа-ле-
Лионе и новый суперсовременный завод в
Мессими, сертифицированные согласно
требованиям GMP. Особое внимание ком-
пания уделяет научным исследованиям, ре-
зультатом чего явилась разработка и про-
изводство оригинальных комплексных пре-
паратов, охватывающих широкий спектр
заболеваний. Их высокое качество, эффек-
тивность и безопасность подтверждается
использованием на протяжении многих де-
сятилетий не только во Франции, но и во
многих других развитых странах мира.

В настоящее время фирма выпускает бо-
лее 60 видов комплексных и 1163 наимено-
вания монокомпонентных средств (монодоз),
многие из которых зарегистрированы в РФ.
Среди них четыре препарата для лечения
гриппа и простуды. Это, в первую очередь,
уникальный по своему составу и терапевти-
ческому действию Оциллококцинум; Сто-
даль – оригинальное симптоматическое
средство от кашля; Коризалия – симптома-
тическое средство, применяемое при насмор-
ках, включая аллергические риниты (сенная
лихорадка); Гомеовокс – препарат, приме-
няемый при усталости голосовых связок, по-
тере голоса, охриплости и ларингитах.

Следующая группа препаратов – это мазь
Цикадерма и Гомеоплазмин, которые
предназначены для лечения поверхностных
ожогов, царапин, поверхностных ран, тре-
щин, ссадин, раздражения кожи. Примене-
ние мази Гомеоплазмин возможно также
при раздражении слизистой носа: насморк,
хронические или аллергические риниты. По-
казанием для применения препарата Кок-
кулин является укачивание в транспорте,
Гепатодренол предназначен для внутрен-
него применения при нарушении функции
печени и желчного пузыря,

Кьетюд обладает седативным действи-
ем, он применяется при нарушениях сна
вследствие нервного перенапряжения. Аве-
нок и Авенок Плюс – свечи и мазь, приме-
няемые при лечении геморроя.

Современное развитие медицины дикту-
ет необходимость поиска и расширения ар-
сенала лекарственных средств, способству-
ющих повышению эффективности оказания
специализированной медицинской помощи
населению.

В этой связи в последнее время специа-
листы обращают более пристальное внима-

НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ В ЛЕЧЕНИИ ГРИППА
И ПРОСТУДНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Т. М. Гасанов, доктор медицинских наук

ЛЕКАРСТВА  MEDICINE



1 11.2002ЛЕКАРСТВА  MEDICINE

ПЕРСПЕКТИВЫ ТЕРАПИИ АНТИТЕЛАМИ
В СВЕРХМАЛЫХ ДОЗАХ
НПФ «Материа Медика Холдинг», г. Москва

В последние годы наметилась тенденция
к синтезу двух, до недавнего времени анта-
гонистических областей медицины – фарма-
котерапии и гомеопатии.

На сегодняшний день «примирить» гоме-
опатию с рациональными биологическими и
фармакологическими подходами, прежде
всего, может технологический фактор.

В гомеопатии применяются сверхразбав-
ленные растворы, подвергшиеся особому
процессу – потенцированию.  Последнее
представляет собой последовательное раз-
ведение исходного раствора в сочетании с
внешним физическим воздействием. Не
подвергшиеся процессу потенцирования ра-
створы, содержащие сверхмалые дозы ле-
карственных средств, биологической актив-
ностью не обладают.

Исследования потенцированных средств в
гомеопатических дозах позволяют опреде-
лять у них наличие тонкой молекулярно-кле-
точной активности, вполне доступной изуче-
нию современными экспериментальными ме-
тодами. Молекулярно-клеточные эффекты
лекарственного вещества в терапевтических
и сверхмалых дозах качественно идентичны,
но выраженность этих эффектов слишком
мала и не позволяет заменить терапевтичес-
кие дозы лекарственных средств на гомео-
патические.  Эффективность лечения потен-
цированными лекарственными средствами в
классической гомеопатии достигается за
счет максимальной индивидуализации тера-
пии (принцип подобия), позволяющей вызы-
вать у чувствительных к ним больных гипе-
рергические по сути реакции на вводимые
сверхмалые дозы.

Однако, изучение потенцированных пре-
паратов, проводимое в течение 6 лет ПФ
«Материа Медика», показало, что сверхма-
лые дозы можно использовать и вне рамок
гомеопатической концепции. Потенцирова-
ние не только сохраняет в сверхразбавлен-
ных растворах биологическую активность,
но и придает всем потенцированным препа-
ратам особые групповые свойства.

На сегодняшний день наиболее изученным
из потенцированных антительных препара-
тов является «Пропротен-100», содержа-
щий потенцированные антитела к мозгоспе-
цифическому белку S-100 (AS-100). Препа-
рат исследован на всех уровнях организации
нейрональных структур: клеточном, межкле-
точном (синаптическом), структурном, сис-
темном. Наиболее важным для понимания
механизмов действия AS-100 можно считать
их сенситизирующее влияние на клеточную
мембрану нейронов. Необычные биологичес-
кие свойства «Пропротена-100» на клиничес-
ком уровне проявляются сбалансированным

воздействием на психический статус боль-
ных. В зависимости от исходного состояния
пациентов, препарат оказывает как седатив-
ное, так и стимулирующее действие.  Экспе-
риментально на моделях самостимуляции
показано, что AS-100 оказывают анксиоли-
тический, ноотропный и антидепрессивный
эффекты. Также установлено, что препарат
гармонизирует эмоциональную сферу, вызы-
вая принципиально новый эффект – актива-
цию системы позитивного эмоционального
подкрепления без формирования зависимо-
сти к препарату. Именно это свойство по-
служило основанием для регистрации «Про-
протена-100» в качестве противоалкоголь-
ного средства. Препарат выпускается более
года и уже достаточно широко применяет-
ся как для лечения алкогольного абстинен-
тного синдрома, так и влечения к алкоголю
(профилактика рецидивов). В качестве
средства для лечения опийного абстинент-
ного синдрома фирмой предложены анти-
тела к морфину (препарат «Анар»). Экспе-
риментально показано, что препарат оказы-
вает модифицирующее воздействие на фун-
кциональное состояние структур мозга, ак-
тивность которых изменяется при морфин-
ной зависимости.

Использование потенцированных антител
в терапевтической практике представляет-
ся крайне перспективным направлением по
целому ряду причин. Во-первых, использова-
ние в качестве лекарственного средства ан-
тител к известным антигенам, с хорошо изу-
ченной активностью, в значительной мере
облегчает процесс фармакологического
скрининга. Во – вторых, исследования пока-
зали, что сверхмалые дозы антител, в том
числе  к наркотическим средствам,  не вы-
зывают привыкания и пристрастия. Подтвер-
ждением этого служат результаты проводи-
мых под эгидой фирмы экспериментального
изучения потенцированных антител.

В результате доклинических исследований
выявлено, что потенцированные антитела к
гамма-интерферону человека, вошедшие в со-
став разрабатываемого препарата «Анафе-
рон», обладают свойствами иммуномодуля-
тора: стимулируют гуморальный иммунный от-
вет (повышают функциональную активность
АОК в селезенке, титр специфических анти-
тел в сыворотке). Эффективны при вторич-
ном иммунодефицитном состоянии, в частно-
сти, на фоне иммуносупрессии цитостатиком
циклофосфаном. Препарат стимулирует реак-
ции клеточного иммунитета – активизирует
функцию Т-эффекторов (усиление реакции
гиперчувствительности замедленного типа);
повышает способность Т-лимфоцитов селе-
зенки продуцировать g-интерферон; влияют

и на фагоцитарное звено иммунитета - усили-
вают фагоцитарную активность нейтрофилов
и макрофагов за счет увеличения процента
активных фагоцитов; оказывают умеренное
стимулирующее влияние на функциональную
активность NK-клеток. Таким образом, потен-
цированные антитела к гамма-интерферону
обладают комплексным влиянием на все зве-
нья иммунной системы, включая регулятор-
ные и эффекторные клетки, а также фагоци-
тарное звено.

В настоящее время фирма завершает
доклинические исследования следующих
перспективных препаратов:

Артрофоон – аффинно очищенные анти-
тела к человеческому фактору некроза опу-
холи – альфа; смесь гомеопатических раз-
ведений С12, С30,С200. Препарат оказыва-
ет противовоспалительное, анальгезирую-
щее, метаболическое действие. Ингибиру-
ет синтез противовоспалительных медиато-
ров, улучшает  трофику тканей. При комп-
лексной терапии сокращает сроки лечения
и позволяет снизить дозы традиционных ле-
карственных препаратов, используемых для
лечения заболеваний суставов.

Афала – аффинно очищенные антитела
к простатоспецифическому антигену; смесь
гомеопатических разведений С12,С30,С200.
Препарат обладает выраженным простатот-
ропным действием: оказывает противовос-
палительный и противоотечный эффекты в
отношении предстательной железы, норма-
лизует функциональное состояние проста-
ты при воспалении, улучшает трофику же-
лезы.

Импаза – аффинно очищенные антитела
к эндотелиальной NO – синтазе; смесь го-
меопатических разведений С12, С30, С200.
Препарат восстанавливает нарушенную
эректильную функцию. Регулирует синтез
окиси азота (NO) в пещеристом теле, уси-
ливает расслабляющее действие NO на
гладкие мышцы кавернозного тела и увели-
чивает кровоток в половом члене при сек-
суальной стимуляции.

Доклинические исследования также под-
твердили отсутствие эмбриотоксичности,
тератогенности и мутагенности у новых пре-
паратов.

Уважаемые коллеги!  Препараты нашей
фирмы имеются в продаже в аптеках г. Мос-
квы.

Если Вас заинтере-
совала представлен-
ная информация или
у Вас возникли воп-
росы просим обра-
щаться по телефону:
298-56-94.



12 1.2002 ЛЕКАРСТВА  MEDICINE

ИССЛЕДОВАНИЕ КЛИНИЧЕСКОЙ
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

«ЭДАС» ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ
СЕРДЕЧНО/СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Ю. Вагин, Р. Гурченко, Л. Падун, ОАО «Холдинг «ЭДАС»

Известно, что одновременное включение
нескольких известных гомеопатических ве-
ществ в комплексные препараты «ЭДАС»
расширяет показания для применения этих
гомеопатических средств и дает возмож-
ность больным принимать их без рецепта
врача. Анализ литературных данных показал,
что состав комплексных препаратов «ЭДАС»
патогенетичен заболеваниям, при лечении
которых применяли эти гомеопатические
средства.

Несмотря на то, что составление гомео-
патических комплексов основывается на
предшествующем опыте гомеопатии, было
необходимо получить объективные подтвер-
ждения их клинической эффективности. С
этой целью были проведены клинические ис-
следования и наблюдения.

«ЭДАС-106» — капли гомеопатические,
которые назначают в качестве вспомога-
тельного средства на фоне базовой терапии
при функциональных нарушениях сердечно-
сосудистой системы, кардионеврозе, дистро-
фии миокарда, сердечной аритмии, стенокар-
дии, гипертонии.

Обследуемая группа состояла из 47 боль-
ных в возрасте 30–65 лет и 10 больных де-
тей в возрасте 12–14 лет. При функциональ-
ных нарушениях проводимости сердца 10
больным была назначена монотерапия гоме-
опатическим средством. При ишемической
болезни сердца, стенокардии, атеросклеро-
тическом и постинфарктном кардиосклеро-
зе, гипертонической болезни 1–2 степени,
климактерической миокардиодистрофии и
вегетососудистой дистонии по гипертоничес-
кому типу 37 больных получали гомеопати-
ческое средство на фоне базовой терапии по
показаниям. В контрольную группу входило
25 больных со сходными симптомами забо-
леваний, которые получали только индиви-
дуально подобранную фармакотерапию. Кро-
ме того, для лечения детей с вегетососудис-
той дистонией по гипертоническому типу пре-
парат применяли в сочетании с лечебной
физкультурой, массажем, физиотерапией и
диетотерапией.

После проведения курса лечения в тече-
ние четырех недель у взрослых больных ос-
новной группы отмечалось уменьшение и ис-
чезновение болевого синдрома, снижение
количества экстрасистол, уменьшение выра-
женности тахикардии, стабилизация артери-
ального давления, уменьшение проявления

невротической симптоматики (исчезали го-
ловные боли, нормализовался сон). Норма-
лизация состояния была зарегистрирована
как у 37 пациентов, получавших гомеопати-
ческое средство на фоне базовой терапии,
так и у 10 больных с функциональными нару-
шениями сердечной деятельности, получав-
ших монотерапию. Положительная динами-
ка симптомов заболеваний в| контрольной
группе была достоверно менее выражена и
развивалась более отсрочено.

«ЭДАС-116». Препарат назначают при ве-
гетососудистой дистонии по гипотоническо-
му типу, астеноневротическом синдроме (ас-
тении на фоне затяжного периода реконва-
лесценции при различных соматических за-
болеваниях, посттравматической астении, а
также состояниях после умственного и фи-
зического переутомления). Терапевтическое
действие препарата связано с регулирующим
действием на центральную и вегетативную
нервные системы.

Обследуемая группа состояла из 130 боль-
ных в возрасте 20–60 лет с вегето-сосудис-
той дистонией по гипотоническому и смешан-
ному типу и астено-невротическим синдро-
мом различного генеза, протекающим с нор-
мальным или пониженным артериальным
давлением. Эти заболевания были следстви-
ем острого неинфекционного миокардита по
ишемическому типу, черепно-мозговой трав-
мы, атеросклероза сосудов мозга, проявле-
нием климактерического синдрома, пере-
утомления, перенапряжения, после спортив-
ных тренировок. В контрольной группе было
обследовано 18 больных со сходными симп-
томами заболеваний, которые получали
только индивидуально подобранную фарма-
котерапию, и 60 больных в реабилитацион-
ном режиме без медикаментозной терапии.

Кроме того, гомеопатическое средство
применяли в качестве монотерапии для ле-
чения 10 детей с вегетососудистой дистони-
ей по гипотоническому типу в возрасте от 9
до 14 лет. При этом же заболевании гомео-
патическое средство применяли для лечения
26 детей в возрасте от 7 до 14 лет в сочета-
нии с кардиотрофическими и сосудистыми
препаратами.

При монотерапии препаратом «ЭДАС-116»
в течение 8 недель отмечалась отчетливая
регрессия симптомов, устойчиво проявляю-
щаяся на 5–6 неделе терапии. Исчезали или
уменьшались усталость, утомляемость, раз-

дражительность, потливость. Снижались ча-
стота и интенсивность головных болей и го-
ловокружения в три и четыре раза соответ-
ственно. Отмечалась тенденция к нормали-
зации пульса и артериального давления.

При применении гомеопатического сред-
ства в качестве монотерапии для лечения
больных детей были получены следующие
результаты. У 7 детей исчезли головные боли
и слабость, нормализовался уровень артери-
ального давления через одну неделю приме-
нения гомеопатического средства. У одного
ребенка полное исчезновение симптомов за-
болевания было зарегистрировано после
трех дней лечения. У двух больных детей ле-
чебный эффект гомеопатического средства
был выражен незначительно. При комплек-
сной терапии 26 детей с вегетососудистой ди-
стонией по гипотоническому типу артериаль-
ное давление нормализовалось на 2–4 сут-
ки, нормализация поведения и улучшение
качества сна были отчетливо заметны через
2 недели терапии.

«ЭДАС-135». Препарат назначают в каче-
стве вспомогательного средства на фоне ба-
зовой терапии при стенокардии, атероскле-
розе, сердечной недостаточности. Терапев-
тическое действие препарата связано с ре-
гулирующим воздействием на сердечно-со-
судистую, нервную, эндокринную системы,
водно-солевой обмен, мышечную ткань внут-
ренних органов.

Обследуемая группа состояла из 10 больных
в возрасте от 40 до 70 лет с ишемической бо-
лезнью сердца, обусловленной атеросклероти-
ческим повреждением коронарных артерий,
которые получали гомеопатическое средство
на фоне базовой терапии по показаниям.

В ходе лечения у больных основной груп-
пы достоверно улучшалось самочувствие,
уменьшались болезненные ощущения в об-
ласти сердца, улучшались показатели функ-
циональных исследований и электрокардиог-
рафические показатели. В биохимическом
анализе крови было обнаружено улучшение
показателей липидного спектра. Положи-
тельная динамика симптомов заболеваний в
контрольной группе была менее выраженной
и возникала в более поздние сроки терапии.

Более подробную информацию о препара-
тах и возможности их приобретения можно
получить по тел.: 237 2374, 237 2295; факс;
959 9916, 959 9969; e-mail: moscow@edas.ru
http://www.edas.ru
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МОСКОВСКИЙ
ИНСТИТУТ

ГОМЕОПАТИИ
Курсы повышения квалификации:

«Гомеопатия»
Основы гомеопатии и способы примене-

ния лекарственных средств преподают ве-
дущие сотрудники Московского гомеопати-
ческого центра, лечебных и научно-исследо-
вательских учреждений Москвы, представи-
тели отечественных и зарубежных произво-
дителей гомеопатических лекарств – акаде-
мики, доктора и кандидаты наук, авторы
книг, учебных программ и методических по-
собий по гомеопатии. Длительность обуче-
ния 216 часов.

Необходимо: копия диплома врача (лечеб-
ное дело, педиатрия, стоматология), копия
трудовой книжки (первый и последний лист).

Выдается Свидетельство о повышении
квалификации установленного образца.

Школа современных методов класси-
ческой гомеопатии: «Грани мастерства»
(для врачей, имеющих общее усовершен-

ствование по гомеопатии)
Школа рассчитана на 1,2 года очно-заоч-

ного обучения (4 цикла очного обучения по
72 часа каждый с 3-мя периодами заочной
подготовки между циклами).

Занятия проводят ведущие специалисты
Московского гомеопатического центра, окон-
чившие Международную Академию класси-
ческой гомеопатии Дж. Витулкаса (Греция).

Семинары по актуальным вопросам гоме-
опатии и гомеопатической фармации:
• Современное представление о хроничес-

ких миазмах.
• Невербальная диагностика в гомеопатии.
• Вакцинозы и поствакцинальные осложне-

ния.
• Гомеопатическое лекарственное сырье.

Нормативная база гомеопатической фар-
мации.

• Фитотерапия и гомеопатия. Экономичес-
кие аспекты гомеопатической фармации.

• Вопросы технологии изготовления гоме-
опатических лекарственных средств и др.

Программа: «Гомеопат-Классика»
Компактный, быстрый и простой в обра-

щении компьютерный продукт на русском
языке для профессиональной работы в сре-
де Windows.

Адрес: 111123, Москва, ул. 2-я
Владимирская, 2. Справки по телефону:
176–1298, факс 176–7511;
e-mail: manager@homeomed.ru

Книги, выпущенные в 2001 году
• Агеева Т. К. «Животные гомеопатические средства», ок. 300 стр.,

твердый переплет (тв), бол. формат
• Боланд Д. М. «Гомеопатическое лечение расстройств пищеварения»,

91 стр., мягкий переплет (м).
• Боланд Д. М. «Гомеопатия в общей практике», 168 стр., м.
• Вермюлен Ф. «Синоптическая Materia Medica I» (Synoptic I), 600 стр., тв.
• Вермюлен Ф. «Синоптическая Materia Medica II» (Synoptic II) I том,

ок. 576 стр., тв.
• Витулкас Дж. «Беседы о классической гомеопатии», 1 ч. «Разбор

случаев»
• Витулкас Дж. «Беседы о классической гомеопатии» (II и III ч. –

«Materia Medica», «Дискуссии»), 447 стр., тв.
• Гинзбург «Концепция псоры С. Ганеманна как фундаментальная

теория медицины», 112 стр., м.
• Дивей У. А. «Гомеопатический катехизис», 304 стр., тв.
• Кларк Дж. «Словарь практической Materia Medica» в 6-ти томах –

комплект, 1905 стр., тв., большой формат (каждый том: без пересыл-
ки – 330 руб., с пересылкой – 355 руб., возможна оплата отдельных
томов).

• Кларк Дж. «Клинический реперториум»,192 стр., тв.
• Липпе А. «Ключевые симптомы Materia Medica», 560 стр., тв.
• Лукас Г. «Истоки, или Принципы единения наук о человеке», 97 стр., м.
• Пеллегрини «Семинары по классической гомеопатии» (ч.1 «Sulphur.

Arsenicum album.»), ок.300 стр., тв.
• Сергеечева О. М. «Офтальмология как часть гомеопатии», ок. 150 стр., м.
• Тайлер «Терапевтический указатель гом. препаратов», ок. 350 стр., тв.
• Тарасюк С. В. «Нейроэндокринно-обменные нарушения», 160 стр., тв.

По вопросам приобретения обращайтесь по адресу: 117630,
Москва, а/я 32, «Гомеопатическая Медицина»

e-mail: gommedicina@mtu-net.ru, medgom@mail.ru,
http://www.gommed.ru; тел.(095) 241–70–83

Корпорация «Фармация» и компания «Пфайзер Инк.» сообщили о том, что FDA (Управле-
ние по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов, США) одоб-
рило препарат БЕКСТРА ® (валдекоксиб в таблетках), который является специфическим
ингибитором циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2), в качестве лекарственного средства для лечения
симптомов остеоартроза (ОА) и ревматоидного артрита (РА) у взрослых, а также для лече-
ния боли при сжимающих болях во время менструации.

Препарат БЕКСТРА, который при артрите следует назначать в дозе 10 мг один раз в сутки, обес-
печивает избавление от боли в суставах на 24 часа. В ходе клинических испытаний, которые прово-
дились в разных странах и охватывали более 5000 пациентов, было установлено, что препарат
БЕКСТРА по эффективности сравним с обычными нестероидными противовоспалительными пре-
паратами (НПВП), такими как напроксен, ибупрофен и диклофенак, однако, он превосходит НПВП
по профилю безопасности – в отношении побочных эффектов со стороны желудочно-кишечного
тракта – и по переносимости. Контролированные испытания по артриту показали, что при примене-
нии препарата БЕКСТРА в рекомендованной дозе не повышается риск возникновения осложнений
со стороны сердечно-сосудистой системы или почек по сравнению с изучавшимися НПВП. Что каса-
ется менструальной боли, то рекомендованная доза препарата БЕКСТРА составляет 20 мг, и при
необходимости ее можно вводить 2 раза в сутки. В ходе клинических испытаний было установлено,
что приблизительно 80% женщин нуждались всего в одной дозе препарата в первые 24 часа.

Гэри Уильямс, доктор медицины, заведующий кафедрой отделения медицины в Клинической
медицинской группе Скриппс сказал: «БЕКСТРА – это мощное лекарственное средство для борьбы
с болью при артрите, которое по эффективности сравнимо с самым назначаемым препаратом –
напроксеном, но при этом БЕКСТРА гораздо безопаснее в плане воздействия на желудочно-кишеч-
ный тракт».

НОВОСТИ  ФАРМАЦИИ

МОЗАИКА  MOSAIC
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Хмшиэжш щмшцж имкьшх ишзсък
йикЕкпж ж ышэжпж: эшркмоъ ъзцй-
пкл ж Пзцпшлжх ьжзпжпжзс й эжд
ло мкфмюрй Вощои. Хк ж зпкик
Южллоцмктк, жъшэшъ цотомощо ло
зшх ршэс имкьж цпюэйтзю ВпГзтж
лмоешззжоэкпсэйГ ьшзтс, щоиомжт
о ъэощоъ...

во Сйзс ≠ щто икъ эш ъппкрк.
Щршзс ц пшцкмюъ жфркиэк отэозж-
пжзс з олкзцох, лмшрлоьжткю лмж
диомж ъжцзтймкъ жпж цпжзтжмй
домонйГ Вкэсцй з лкмоъ, рк иор-
цй з дмшэоъ. МцкЕшъ ьшзтэо: Вчпж
лмжьжэч й мйззцощо ьшпоишцк жф
ишцк ншзтэкрыктощо≠иозшъэкрык-
тощо цмшлцо эш роишмютс тощркн-
эжъ роцтомкъ.

Р  шмичш фкъомзцжш роцтомк ло-
юижпжзс и Яозцоижж шуш лмж

риомш Ликэк III, цйрк лмжишфпк жд шщо
зйлмйщк роьс ижфкэтжхзцощо жълшмк-
томк Моесю Ркпшопощ. Щикпж щтжд ъш-
ржыжэзцжд лшмиолмодорыши «пшцкмс
Ежроижэ ъкзтшм Фшоэ» ж «имкь эшцжх
эшъьжэ Пэтоэ». МйрсВк жд оцкфкпкзс
лшькпсэк: фк эшйркьэош пшьшэжш ык-
мшижьк оВк Вчпж Ешзтоцо цкфэшэч.
Нлмоьшъ, лороВэчх злозоВ мкзлпк-
тч з эшмкржичъж пшцкмюъж Вчп роз-
тктоьэо мкзлмозтмкэшэ ло изшх змшр-
эшишцоиох Эимолш.

вшзъотмю эк мкржцкпжфъ и оышэцш
имкьшВэох ршютшпсэозтж, жэофшъэчш
роцтомк лморопЕкГт лмжшфЕктс и
Яозций. О Нкзжпжю III Вчпо тмж роц-
томк жф Ыоэзткэтжэолопю. Ликэ Юмоф-
эчх фкишп ъорй эк лмшрзткижтшпшх
кэщпжхзцох ъшржыжэзцох нцопч. Уэ
пжьэо лмозжп кэщпжхзцйГ цомопший
Эпжфкиштй лмжзпктс шъй роВмощо пш-
цкмю. Н 1568 щорй жф Пэщпжж лмжВчп
роцтом Пмэопсе Фжэрзшх, жфишзтэчх
зиожъж цэжщкъж ло ъшржыжэш ж ъктш-
ъктжцш. Пэщпжькэжэ лмжщпюэйпзю ык-
мГ ≠ ло зижрштшпсзтий цэюфю ЫймВзцощо,
Ликэ Юмофэчх ц эшъй «ишпжцйГ пГ-
Воис изшщрк лоцкфчикинш, оВкьш пш-
цкмзтик от эжцкцощо лмжхъкнш».

Розпш зъшмтж роцтомк Фжэрзшю,
фкродэйиншщозю и лощмшВш ио имшъю
Вопснощо лоЕкмк, цомопшик Эпжфкиштк
лозпкпк ц Ликэй Юмофэоъй рмйщощо
пшхВ-ъшржцк СоВшмтк гцоВк з клтш-
цкмшъ. «РозчпкГ тшВш роцтомк СоВшм-
тк гцоВж цкц ъйЕк жзцйзэшхншщо и
пшьшэжж Вопшфэшх, ≠ лжзкпк Эпжфкиш-
тк мйззцоъй ыкмГ. ≠ ОзтйлкГ шщо тшВш,
Вмктй ъошъй, эш рпю тощо, ьтоВч оэ
Вчп эш эйЕшэ ъэш, эо рпю тощо, ьто
тшВш эйЕшэ. ЯоЕшнс зъшпо иишмжтс
шъй зиош фромоисш».

вшъкпо Вчпо змшрж лмжшдкинжд эк
Сйзс пшцкмшх отькюээчд лмодоржъыши
ж нкмпкткэои. Уржэ Эпжзшх Жоъшпжю
ьшщо зтожп! Ро дпшзтцох кттшзткыжж
в. Я. Ыкмкъфжэк: «Хоцтом Эпжзшх
Жоъшпжх, эшщорюх ж Вморющк, жфщэкэ-
эчх жф Юшмъкэжж, зэжзцки розтйл ц
акмГ, оэ лопГВжпзю шъй зиожъж

цофэюъж; лжткп и эшъ зтмкд, лорофмш-
эжю; ьшмэжп Воюм ж экмор, лмшрзцк-
фчикп Вйэтч ж ъютшЕж, ьтоВч йщоЕ-
рктс эшзькзтэоъй мкзлопоЕшэжГ рйнж
Локээоиох».

Пзтмопощ, ъкщ, кпджъжц, лмоешззж-
оэкпсэчх зоьжэжтшпс жфоумшээчд
юрои, Жоъшпжю ропщош имшъю Вчп пГВ
Ликэй Юмофэоъй тшъ, ьто щотоижп фшпсю
з жзцйззтиоъ, лофиопюГужъ тоьэо
лмшрйщкрктс ршэс ж ькз зъшмтж щозй-
ркмшиох Ешмтич. во ижрэо фкцмйЕж-
пкзс щопоик от йзлшдои, фкмикпзю, зткп
тшмютс ьйтсш Эпжзшх Жоъшпжю, Ыощрк
ыкмс лоншп эк воищомор, эк Жоъш-
пжю лмжншп роэоз, Вйрто оэ иъшзтш з
эоищоморзцжъ кмджшлжзцолоъ зозтк-
ижп фкщоиом лмотжи Ликэк. Юмофэчх
ыкмс нйтжтс эш пГВжп, «родтймк» зэк-
ькпк ифршмэйпж эк рчВш, к фктшъ ло-
лчткпж ощэшъ.

Рор зтктс Жоъшпжю Вчпж ж рмйщжш
ъшржцж тох Вйхэох щлодж. Чкц эшцжх
Мтшлкэ Юкршэ лозткипюп зиошъй лкт-
моэй ≠ Воюмжэй Пмткъоэй Яктишший,
зъкфпжичд ршижы жф Ропснж. во зто-
жпо зйлмйщш лмжмшиэоиктс ъйЕк, цкц
оэк эшоЕжркээо фкэшъощпк ж изцомш
зцоэькпкзс, к ло Яозциш лоншп щйпютс
зпйд, ьто лоъшмпк Воюмчэю эш Вшф
зткмкэжх Мтшлкнцж Юкршэк. Н 1682
щорй, ио имшъю зтмшпшыцощо Вйэтк, оВ
щтоъ зпйькш излоъэжпж ж лмжлжзкпж
Юкршэй отмкипшэжш ыкмю Йшоромк
Ппшцзшшижьк, лозмшрзтиоъ юВпоцк,
эклопэшээощо юроъ. Хоцтом лчткпзю
злмютктсзю, эо зтмшпсыч ≠ мшВютк
нйзтмчш, тотькз шщо жфпоижпж, лмжио-
поцпж эк ЫмкзэйГ лпоукрс, щрш лоз-
пш лмжпжьшзтийГужд зпйькГ лчтоц,
цкфэжпж. Щкорэо отмйВжпж щопоич шщо
зчэй ж лоъоуэжцй гщкэй Юйтъшэнй.

Ыоэшьэо, змшрж зоэък лопйщмкъот-
эчд пшцкмшх Вчпж ж отцмоишээчш
нкмпкткэч, Вмкинжшзю ло здорэох
ышэш ичпшьжтс пГВйГ Вопшфэс. Н 1653
щорй роцтом Лощкээ Жшпкй лмшрпоЕжп
цйлжтс Плтшцкмзцоъй Рмжцкфй цйзоц
«жэмощк» (ткц жъшэоикпзю и зшъ роцй-
ъшэтш ъжеопощжьшзцжх шржэомощ) фк
екэткзтжьшзцйГ ло тшъ имшъшэкъ
зйъъй и 8000 мйВпшх. Уфэкьшээчх
жэмощ, ло ъэшэжГ розтолоьтшээощо
родтймк, юипюпзю жршкпсэчъ змшрзтиоъ
от озлч, цмоикиощо лоэозк ж жэчд
зтопс Еш зшмсшфэчд эклкзтшх. Ыкц эш-
зоъэшээош роцкфктшпсзтио щеешцтжи-
эозтж лмшлкмктк, Жшпкй лмшрзткижп
зшмтжежцкт цкьшзтик, лжзкээчх эк
пктчэж ж фкишмшээчх лорлжзюъж эш-
зцопсцжд фкъомзцжд щзцйпклои.

во лмощмшзз ыжижпжфкыжж ≠ юипш-
эжш лпкэшткмэош ж ц зшмшржэш зшъ-
экрыктощо зтопштжю ймоишэс ъшржыжэ-
зцжд фэкэжх ж зозтоюэжш оВушзтишэ-
эчд жэзтжтйтои эк Сйзж оцкфкпжзс
розтктоьэо лорщотоипшээчъж ц иоз-
лмжютжГ ъшржыжэч цкц зжзтшъч фэк-
эжх ж лмкцтжьшзцжд экичцои. П зтк-
по Вчтс, ропЕэч Вчпж лоюижтсзю фршзс

ж мйззцжш пГрж, оипкршинжш лмшъйр-
мох экйцох ≠ ъшржыжэох.

Д  жп рк Вчп ио итомох лопо-
ижэш XVII ишцк и Жшпоцкъшэ-

эох щозйркмши ьшпоишц рсюц Розопс-
зцощо Рмжцкфк Нкзжпжх Чжъоешшижь
Розтэжцои. Жшф лмшйишпжьшэжю ъоЕ-
эо йтишмЕрктс, ьто оэ юипюпзю орэжъ
жф экжВопшш фкъшьктшпсэчд ржлпоък-
тои ролштмоизцох щлодж. М икЕэчъж
ломйьшэжюъж рсюц оВышдкп изГ Эимо-
лй, лоВчикп и Ыжткш ж Чймыжж, фкц-
пГьжп ц ишпжцох лопсфш Утшьшзтий
эшъкпо зшмсшфэчд ъшЕрйэкморэчд
рощоиомои.

Оъэчх, ъэощо лоижркинжх ьшпоишц,
Нкзжпжх Чжъоешшижь эш эк зпоикд
йзиожп, ьто йьшэжш ≠ зишт, к эшйьш-
эчд ≠ тсък, ж лозткмкпзю зиожъ рш-
тюъ рктс домоншш оВмкфоикэжш. Ыощ-
рк лороншп змоц, оэ эклмкижп зткм-
ншщо зчэцк ≠ Рштмк и эшркиэо зофркэ-
эйГ Мпкиюэо-Юмшцо-ФктжэзцйГ Пцк-
ршъжГ. Нзцомш Гэонк Вчп олмшрш-
пшэ и зтмюльжш, эо фкэютжю эш озтк-
ижп, к Вопшш тощо, лмжодотжпзю до-
ржтс ц рийъ имкькъ-щмшцкъ гцоий Рш-
пюмжэо ж Ликэй Ыоъэжэй, зъотмшп цкц

Ппшцзкэрм Ымчпои ≠ лжзктшпс,
китом цэжщ, эк зтмкэжыкд цото-
мчд и тох жпж жэох зтшлшэж лмж-
зйтзтийшт ъшржыжэзцкю тшък. ъто
эш йржижтшпсэо: ло зиошх лшмиох
лмоешззжж лжзктшпс ≠ имкь-мшк-
эжъктопощ, эш лоэкзпчнцш фэк-
Гужх ышэй зтмкркэжюъ, ижршинжх
моЕршэжш ж зъшмтс пГршх. Хпж-
тшпсэкю мкВотк экр кмджиэчъж жз-
тоьэжцкъж, фэкэжш Вчтоичд рш-
ткпшх лмонпчд щлод, Ежиох пж-
тшмктймэчх юфчц лоъощкГт Ппшц-
зкэрмй вжцопкшижьй зофркиктс
жфюуэчш ъжэжктГмч,  йркьэо
зоьшткГужш жзтомжьшзцйГ розто-
ишмэозтс ж зГЕштэйГ фкэжъктшпс-
эозтс.
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оэж щотоиют пшцкмзтик, пшькт зтмкЕ-
рйужд. Жпкщоркмю фэкэжГ эшзцопсцжд
юфчцои оэ зткп эшфкъшэжъ рпю жэоз-
тмкээчд роцтомои шуш эш ичйьжинжд
и розтктоьэох ъшмш мйззцжх юфчц.

Ликэ Ыоъэжэ, оцоэьжинжх ъшржыжэ-
зцжх екцйпстшт йэжишмзжтштк и Рк-
рйш, озоВшээо лмжиюфкпзю ц злозоВ-
эоъй Гэонш ж лмжзоиштоикп тоъй
шдктс и ЛткпжГ - йьжтсзю ъшржыжэш.
Жпкщоркмю зиюфюъ отык ж зоВзтишээчъ
ткпкэткъ йркпозс йзтмкэжтс изш лмш-
лоэч ж ишзэох 1692 щорк зтмюльжх
Рштм Розтэжцои Вчп отлйушэ «ло
жъшээоъй ишпжцощо щозйркмю ыкмю
Рштмк Ппшцзшшижьк йцкфй, и НшэшыжГ,
рпю зоишмншэжю зиоВорэчд экйц, и
РоткижэзцйГ кцкршъжГ...»

Р  озпш мкзлпкзткиншхзю лор зш-
ишмэчъ эшВоъ ршмшиюээох ор-

эощткЕэох Яозцич, Ркрйю ломкфжпк
Розтэжцоик цйлопкъж щотжьшзцжд зо-

Вомои, жфчзцоъ цкъшээох кмджтшцтй-
мох, Вйхзтиоъ ГЕэох лмжморч. во
Вопшш изшщо лмжипшцкп фкшфЕшщо ъоз-
цоижтк фэкъшэжтчх и змшрэжш ишцк йэж-
ишмзжтшт, озэоикээчх шуш и 1222 щорй;
йэжишмзжтштзцкю ВжВпжотшцк, зоВмки-
нкю изш пйьншш, ьто зъощпк моржтс ц
тоъй имшъшэж ьшпоишьшзцкю ъчзпс.

Розтэжцои йзшмрэо жфйькшт кэкто-
ъжГ, джмймщжГ, екмъкыжГ, орэоимш-
ъшээо лмозпйнки ж цймз ежпозоежж.
Розпш рийд пшт фкэютжх оэ Вчп лор-
ишмщэйт лмжзтмкзтэоъй щцфкъшэй, эк
цотомоъ йржижп йэжишмзжтштзцжд
лмоешззомои лофэкэжюъж и ъшржыж-
эш, ежпозоежж ж юфчцкд ≠ щмшьшзцоъ,
пктжэзцоъ, жткпсюэзцоъ ж емкэыйфз-
цоъ, экдорьжиозтсГ и отишткд ж зцпк-
роъ мшьж, «юЕш и зоишмншээшхншъ
ежпозоеш ж имкьш жзцктжзю оВчцй-
Гт». вкцоэшы, 9 кищйзтк 1694 щорк,
и томЕшзтишээох оВзткэоицш, мйззцжх
зтйршэт жткпсюэзцощо йэжишмзжтштк
Вчп лмжфэкэ роцтомоъ ъшржыжэч ж
ежпозоежж, з лмкиоъ лмшлоркиктс щтж
экйцж ж йрозткжиктс йьшэчд зтшлшэшх.

Уэ иофимкукпзю эк моржэй лоВш-
ржтшпшъ, илшмшрж, цкфкпозс, шщо Еркпк
Впшзтюукю цкмсшмк, зпкик, Вощктзтио...

во изш зпоЕжпозс жэкьш. Рштм I,
лоьжткинжх зкъощо зшВю фк отъшээо-
що пшцкмю, мшнжп жзлопсфоиктс Ршт-
мк Нкзжпсшижьк эк жэоъ лолмжуш. Ро-
зтэжцоик лмжлжзчикГт ц Ншпжцоъй
лозопсзтий, ио щпкиш цотомощо зтоюп
Фшеомт, к зкъ ыкмс цоэзлжмктжиэо
ьжзпжпзю и эшъ «ршзютэжцоъ Рштмоъ
Яждкхпоичъ». Розтэжцоий «ишршэо
Вчтс, рпю шщо ишпжцощо щозйркмю ршп,

лмж эжд, ишпжцжд ж лопэоъоьэчд
лозпкд». Уэ лшмшиоржт, фкэжъкштзю
йзтмохзтиоъ цикмтжм рпю лозопсзтик,
фкцйлкшт ъшржыжэзцжш жэзтмйъшэтч,
пшцкмзтик, цэжщж. акмс лозчпкшт Ро-
зтэжцоик цикмтжмсшмоъ и НшэшыжГ,
эо оьшмшрэох зтмшпшыцжх Вйэт лоъш-
эюп лпкэч Рштмк I. Уэ лмжцкфчикшт
Розтэжцоий зпшроиктс и Ншэй, ьтоВч
иъшзтш з рйъэчъ рсюцоъ Нофэжыжэчъ
ишзтж лшмшщоиомч з тймцкъж.

Роцк лшмшщоиомч отцпкрчикпжзс
Розтэжцои иъшзто Ншэч отлмкижпзю
и вшклопс, ьтоВч йзоишмншэзтиоиктс
ткъ зиож ъшржыжэзцжш экичцж. Ноф-
ъйушээчх ткцжъ зкъойлмкизтиоъ
Нофэжыжэ нпшт шъй щмофэчш лжзсък,
щрш лмюъо лмжцкфчикшт эш ъшнцкю
шдктс ц эшъй: «Ркьш олкзжзю щозйрк-
мшик щэший, лотоъй ьто тшВш ишршэо
Вчтс зо ъэоГ эк тймзцох цоъжзжж, ж
Вшф тшВю Вчтс эшпсфю, ж ршпк ршпктс

Вйршт эшцшъ... Рошдкп тч и вшклопс
рпю Вшфршпсю, цкц и тиошъ лжзъш эк-
лжзкэо: «Ежичд зоВкц ъшмтижтс, к ъшм-
тичд Ежижтс», ≠ ж зжш ршпо эш щомкф-
ро экъ эйЕэо. Утшьшзцж тшВш экцк-
фйГ, шзпж тч йъшрпжнс, ишркх зшВш
лорпжээо, ьто ишпжцжх щэши шщо ыкм-
зцощо ишпжьшзтик, щозйркмю экншщо ъж-
позтжикщо, лмжъшнс».

бто ткцош «ишпжцжх щэши ъжпозтж-
икщо» ыкмю Розтэжцои фэкп эш лоэкз-
пчнцш, ж лмоьйизтиоиктс шщо эк зио-
шх нцймш юиэо эш Ешпкп. Уэ лозлш-
нжп и Ншэй, к лотоъ з ржлпоъктжьшз-
цжъж ломйьшэжюъж отВчп и Юоппкэ-
ржГ, ПэщпжГ ж ЙмкэыжГ.

Р  моЕжи фк щмкэжышх лоьтж рш-
иютс пшт, Розтэжцои иофимкук-

штзю эк моржэй. Лъшээчъ щозйркмш-
ичъ йцкфоъ от 23 ъкмтк 1701 щорк
Розтэжцои Вчп фклжзкэ и роцтомоъ и
Плтшцкмзцжх лмжцкф з щороичъ Екпо-
икэжшъ и 500 мйВпшх, эо з оВюфкээо-
зтсГ лшмшиоржтс «и Розопсзцоъ лмж-
цкфш цкц зпйьжтзю пктжэзцжш, емкэыйф-
зцжш, жткпжкэзцжш эйЕэчш лжзък».

во эшропщо лмжнпозс фкэжъктсзю
роцтомй зиожъ пГВжъчъ мшъшзпоъ;
озшэсГ тощо Еш щорк оэ лопйькшт
лмжцкф зцкцктс и РкмжЕ рпю «зооВ-
ушэжю о ткъонэжд лоишршэжюд».

Ыкц щоикмжикп илозпшрзтижж рмйщох
мйззцжх имкь ≠ Пэтоэ Ркипоижь бш-
дои: «мйззцжх фк щмкэжышх шзпж эш
нлжоэ, то рймкц». Розтэжцоик рймк-
цоъ эжцто эш зьжткп... Жопшш тощо,
жфишзтэчх лштмоизцжх ржлпоъкт Пэ-
рмшх Яктишши отфчикпзю о эшъ лозпш
изтмшьж и РкмжЕш: «ъйЕ йъэчх ж ршпк

шимолзцкщо ж лопсфч щозйркмшиох
зишроъчх ж и юфчцкд йьшэчх».

Хоцтом, зткинжх мйззцжъ кщшэтоъ ио
емкэыйфзцох зтопжыш, зоВжмкп зишрш-
эжю о экзтмошэжюд лмж цомопшизцоъ
риомш, жэтмжщоикп и лопсфй Соззжж,
мкзлмозтмкэюп змшрж фкмйВшЕэчд ржл-
поъктои эйЕэйГ жэеомъкыжГ, к лмж
эшоВдоржъозтж ≠ ршфжэеомъкыжГ, то
шзтс фкэжъкпзю тшъ, ьшъ фкэжъкГтзю
мшфжршэтч изшд мкфишроц, мкВоткГужш
фк мйВшЕоъ. П цмоъш тощо, ишмВоикп
имкьшх рпю мкВотч и Соззжж, лозчпкп
тйрк пшцкмзтик, жэзтмйъшэтч, ъшржыжэ-
зцжш цэжщж, кэктоъжьшзцжш ржцоижэч
рпю лштмоизцох Ыйэтзцкъшмч.

Н ткцжд дполоткд ж фкВоткд лмопш-
тшпо шуш ышпчд ршиютс пшт. Н щпйВж-
эш рйнж Розтэжцои оьшижрэо мкззьж-
тчикп, ьто мкэо жпж лофрэо шщо эк-
фэкькт мйззцжъ лозпоъ и РкмжЕш, эо,
йич, мкрйЕэчш экршЕрч мкззшюпжзс

цкц рчъ, цощрк и 1710 щорй лмжнпо
мкзломюЕшэжш иофимкуктсзю и СоззжГ.

Эуш жф Ймкэыжж оэ лжзкп отый: «вж
ршмшишэс, эж лмжрктцои эш ЕшпкГ,
тоцъо зпйЕжтс и ьжэй ьшзтэоъ ж ло-
тмшВэоъ изюьшзцж...»

вж ршмшишэс, эж Вощктзти Рштм
Нкзжпсшижь ткц ж эш ичзпйЕжп: ло
лмжшфрй роъох роцтомк ъшржыжэч
олмшршпжпж и Розопсзцжх лмжцкф
лшмшиорьжцоъ. Жймэкю Ежфэс риомк
Рштмк I лоьтж эш цкзкпкзс Розтэжцо-
ик ж, цкЕштзю, эжцто эш фкъштжп, цощ-
рк оэ тждо зцоэькпзю, фкэютчх роВ-
мозоишзтэчъ лшмшиороъ оьшмшрэощо
емкэыйфзцощо тмкцтктк.

Рштм Нкзжпсшижь Розтэжцои Вчп
эш топсцо лшмичъ мйззцжъ роцто-
моъ ъшржыжэч, эо ж лшмишэышъ тох
ломорч мйззцжд жэтшппжщшэтои,
ьто изГ зиоГ Ежфэс лозиютжпж
зпйЕшэжГ Соззжж, «эш лопйьжи, ≠
ло ичмкЕшэжГ шщо Вжощмкек, ≠ и
Ежфэж зшх экщмкрч фк тмйрч, ло-
Ешмтиоикэжю зиож ж йлмкЕэшэжю
и экйцкд».

во ъоЕшт тшъ-то ж зжпсэк экнк
ршмЕкик, ьто жзлоцоэ ишцй оВж-
ткГт и эшх пГрж, лороВэчш роц-
томй Розтэжцоий, экизшщрк олмш-
ршпжинжш эмкизтишээчх ломтмшт
изшщо мйззцощо экморк. вш пГВж-
тшпю цмкзэощо зпоиык, ичьймэох
лофч, оэж тиомжпж ишпжцжш ж
ъкпчш ршпк, зощпкзйю зиож лозтйл-
цж топсцо з зоВзтишээох зоишзтсГ.
П зоишзтпжичх ьшпоишц эк Сйзж
изшщрк Вчп ЖоЕсжъ ьшпоишцоъ...

Ппшцзкэрм ЫСЬФУН
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ЦЕНА
ДОГОВОРНАЯ

16 1.2002 МОЗАИКА  MOSAIC

Компания «Солвей Фарма», имеющая уникальный 100'летний опыт по разработке и производ'
ству ферментных препаратов поджелудочной железы, объявляет о проведении в Москве научного
симпозиума «Современные подходы к терапии экзокринной недостаточности поджелудочC
ной железы».

Симпозиум пройдет под председательством Главного гастроэнтеролога России, Президента
Российской гастроэнтерологической ассоциации, академика РАМН В. Т. Ивашкина.

На форуме с докладами выступят ведущие российские ученые и клиницисты. Тематика докладов –
методы лечения и адекватная терапия ферментными препаратами экзокринной недостаточности под'
желудочной железы.

В работе симпозиума примут участие руководители компании «Солвей Фарма» в России.
В рамках научного симпозиума компания «Солвей Фарма» представит специалистам фармацевти'

ческий препарат нового поколения «КРЕОН® 10000 Минимикросферы» – ферментный панкреати'
ческий препарат для лечения экзокринной недостаточности поджелудочной железы. Презентация
препарата знаменует собой 100'летний период научных исследований в области заместительной
ферментной терапии компании «Солвей Фарма» в стремлении к прогрессу и поиску совершенства.

Заявки на участие в научном форуме принимаются по телефонам московского представительства
компании «Солвей Фарма».

Симпозиум пройдет 8 февраля 2002 г. в гостинице «Мариотт Гранд Отель» по адресу:
Москва, ул. Тверская, д. 26.

121099, г. Москва, Новинский бульвар, 3, стр. 1, 6 этаж
Тел.: (095) 795'0956; факс (095) 795'0959
E'mail: moscow.office@solvay'pharma.ru
http://www.solvay'pharma.ru


