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Оценивая здоровье человека – корреляция между 
аутоиммунными заболеваниями и химически подавленными 
острыми инфекциями в анамнезе пациента 
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Аннотация: Данная работа является попыткой представить медицинским специалистам новую концепцию 
оценки уровня здоровья человека с помощью теории профессора Джорджа Витулкаса. 

Теория уровней здоровья оказалась ценным подспорьем для врачей в клинической практике, поскольку она 
позволяет им не только оценивать состояние здоровья пациента, но и адаптировать курс индивидуального 
лечения под пациента. Это достигается путем оценки реакции организма на терапию любого вида. В сочетании с 
«Континуумом единой теории болезней» болезнь и лечение лучше понимаются, а вместе с теорией уровней 
здоровья это служит эталонным стандартом для врачей. 

Применение концепций психонейроиммунологии (ПНИ) и соотнесение подавления острых заболеваний с 
одновременным возникновением хронических состояний открывает новые горизонты в понимании природы 
человеческого организма в этом отношении. Лечение острых заболеваний может вести в двух противоположных 
направлениях: оно может либо привести к излечению, либо, напротив, вызвать постепенную дегенерацию ПНИ-
защиты организма. 

Что касается «симптомов», то их уменьшение или исчезновение после лечения происходит либо потому, что 
организм больше в них не нуждается, достигнув более высокого уровня здоровья, либо потому, что он больше не 
может их поддерживать, поскольку его здоровье ухудшилось из-за лечения. 

Идеальное лечение не должно просто устранять симптомы в сочетании с ухудшением общего состояния 
здоровья. Вместо этого оно должно быть направлено на усиление действия иммунной системы в ее собственном 
направлении, усиливая симптомы, которые она порождает. Таким образом, иммунная система становится 
сильнее после избавления от болезни, а общее состояние здоровья улучшается. 

Ключевые слова: анамнез, лихорадка, острые инфекции, аутоиммунитет, подавление, лекарства, 
иммунная система, прогноз, уровни здоровья, континуум болезней, психонейроиммунология. 

 
Ключевое сообщение: Аутоиммунитет необходимо сопоставить с химически подавленной острой 
инфекцией в прошлом, чтобы понимать и лечить иммунологический профиль пациентов как единое целое. 
Защитные иммунные механизмы должны поддерживаться, а не подавляться, чтобы организм стал здоровее. 

АКТУАЛЬНОСТЬ 
 

Теория уровней здоровья была первоначально 
представлена в книге «Наука гомеопатии» и 
недавно в более полной форме в книге «Уровни 
здоровья» [1, 2]. Первоначально классификация 
уровней здоровья пациентов была задумана и 
создана для того, чтобы понимать и объяснять 
различные реакции, которые возникают у пациентов 
после приема гомеопатического средства. Но 
вскоре стало ясно, что эта теория может объяснить 
реакции на все виды терапии, включая 
конвенциональный подход. 

 
     Согласно этой теории, пациентов можно 
классифицировать по разным уровням здоровья, от 
самого высокого до самого низкого.  

 
 

 

*Корреспонденцию направляйте автору по адресу: Centre of Classical 
Homeopathy, 128 Gr. Labraki street, Piraeus, Greece; Tel: 003104138231; E-
mail: cchomeopathy@hol.gr 

 
Критерии, используемые для этой классификации – 
это иммунные реакции организма на различные 
болезнетворные агенты и методы лечения (таблица 
1). Между самым верхним уровнем - самым 
здоровым состоянием, - и самым нижним, - самым 
разрушенным состоянием, близким к смерти, лежат 
все промежуточные уровни. Мы можем видеть в 
таблице, что по мере того, как мы спускаемся ниже 
по уровням, заболевания становятся более 
сложными, а ответ на лечение - более трудным. 
Инфекционные агенты становятся более 
вирулентными по мере того, как мы спускаемся 
вниз по уровням; от стрептококковой и 
стафилококковой инфекции до бактерий рода 
протей, синегнойной палочки и грибковой инфекции 
[3, 4]. 
 
 
 
 

 

mailto:cchomeopathy@hol.gr


 

Было замечено, что иногда после острого 
заболевания возникает хроническое состояние. 
Такая реакция обычно приписывается самой 
инфекции или побочным эффектам лекарств [5-9]. 
Также после возникновения хронического состояния 
организм перестает развивать острые инфекции с 

лихорадкой, которые были регулярными в прошлом 
[2]. Это изменение может означать, что иммунная 
система ослаблена, и не обладает потенциалом 
для инициирования и завершения необходимого 
острого воспалительного процесса.   
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Таблица 1: Уровни здоровья согласно гомеопатической теории проф. Д. Витулкаса: (от группы A до группы D, от 
верхнего уровня до нижнего уровня здоровья) 

 

Группа A 
Уровни  
1-3 

Гомеопатическая 
потенция до 50M 

Все виды заболеваний, но в основном функциональные нарушения, излечимые 
гомеопатией, симптомы четко указывают на гомеопатическое средство. 
Нечастые инфекции, в основном типичные бактериальные. 
Детские инфекционные заболевания. 
На самом верхнем уровне терапевтическое гомеопатическое обострение может не 
проявиться. Очень редкие острые заболевания. 
На нижних уровнях 2 и 3 может проявиться легкое терапевтическое гомеопатическое 
обострение. Эпизодические острые заболевания. 
На самом верхнем уровне - крепкое здоровье, обычно не требуется повторение 
гомеопатического средства или другого средства. 
На нижних уровнях 2-3 потребуется больше гомеопатических средств в 
соответствующей последовательности, чтобы получить максимальный результат. 
На нижних уровнях 2 и 3 острые заболевания возникают чаще. 

Группа B 
Уровни  
4-6 

Гомеопатическая 
потенция до 10M-1M 

По мере того, как мы спускаемся ниже по уровням, у нас появляются более частые и 
тяжелые острые состояния (например, пневмония). 
Бактериальные инфекции, более устойчивые к антибиотикам. 
Более тяжелое гомеопатическое обострение. 
Потребуется больше гомеопатических средств, одно за другим. 
На нижнем уровне - острые заболевания рецидивируют, после лечения химическими 
фармакопрепаратами уровень здоровья снижается. 
На нижних уровнях 5-6 терапевтическое гомеопатическое обострение может длиться 
долго. 

Группа C 
Уровни  
7-9 

Гомеопатическая 
потенция  200 CH 

Более тяжелые хронические дегенеративные заболевания (например, болезнь Крона, 
язвенный колит) на верхнем уровне, меньше острых заболеваний, они не так тяжело 
протекают, легко проходят. 
На нижнем уровне - острые состояния не возникают. 
На верхнем уровне - очень тяжелое первоначальное терапевтическое 
гомеопатическое обострение. 
На верхнем уровне - гомеопатическое терапевтическое обострение может быть 
тяжелым, потребовать конвенционального медицинского вмешательства. 
Потребуется 4-5 гомеопатических средств в правильной последовательности, прежде 
чем будет достигнут положительный эффект. 
Неправильное гомеопатическое средство может запутать случай. 
На нижнем 9м уровне гомеопатическое обострение может означать, что средство 
было неправильным. 

Группа D 
Уровни    
10-12 

Гомеопатическая 
потенция  30CH-
12CH 
повторяющимися приемами 

Наиболее тяжелые хронические заболевания,  
  поражающие иммунитет и ЦНС. 
Потребуется несколько гомеопатических 
средств в определенной последовательности, 
прежде чем возникнет острое заболевание. 
Острые инфекции не возникают.  
Отсутствует первоначальное обострение на  
препарат; если возникает первоначальное  
гомеопатическое обострение, то это значит,  
что было назначено неправильное средство. 
На низшем уровне случаи неизлечимы  
гомеопатией, возможно только паллиативное 
лечение. 
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Итак, кто более здоров? Ребенок с 

рецидивирующим тонзиллитом с лихорадкой или 
ребенок, у которого развилась астма или болезнь 
Крона после тонзиллэктомии, но у которого больше 
не развиваются инфекции с высокой температурой? 
[10]. На основе чего мы решаем, привели ли наши 
терапевтические вмешательства организм к более 
высокому или к более низкому уровню здоровья? 

 
Человеческий организм борется как единое 

целое за поддержание гомеостаза. Благодаря 
изучению психонейроиммунологии стало очевидно, 
что организм обладает механизмом для 
установления специфической памяти 
иммунологических реакций на случайный 
болезнетворный агент, с которым он ранее 
сталкивался, и с которым боролся [11, 12]. Он 
запрограммирован реагировать как единая система, 
чтобы задействовать необходимые 
воспалительные процессы, включая высокую 
температуру, для достижения этой цели. Согласно 
этой теории, неспособность организма развить 
высокую температуру во время эпидемии или, что 
еще хуже, неспособность развить какое-либо 
острое заболевание с температурой на фоне 
хронического состояния, безусловно, является 
негативным прогностическим фактором для общего 
состояния здоровья. 

 

Излечение / лечение 
 

Все врачи сходятся во мнении, что идеальным 
результатом лечения является излечение; это 
означает, что не требуется никакого дальнейшего 
лечения на конкретное заболевание. 

 
При отсутствии же идеального исхода лечение 

должно приводить к улучшению состояния 
здоровья, что должно быть очевидным при оценке 
текущего состояния здоровья общества. Ситуация, 
которую мы видим в современном мире, 
совершенно противоположна. В действительности, 
статистика показывает, что процент населения, у 
которого диагностированы хронические и 
дегенеративные заболевания, особенно в молодом 
возрасте, резко увеличивается [13-17]. Эта 
тенденция должна вызвать обеспокоенность у 
медицинского сообщества. 
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Лечение болезни, но неизлеченная 
предрасположенность 

 
Такой сдвиг в состоянии здоровья населения 

должен заставить нас каждый раз, когда мы 
назначаем лечение, анализировать, имеет ли оно 
потенциал излечить пациента или лишь устранить 
симптомы заболевания. 

 
Например, рассмотрим лечение ребенка с 

острым гнойным средним отитом. Если в течение 
нескольких дней лечения клинические признаки и 
симптомы исчезли, мы предполагаем, что отит 
вылечен. Если через два месяца тот же ребенок 
возвращается с очередным эпизодом этого же 
заболевания, у нас есть два способа объяснить 
повторное появление этого второго эпизода: это 
случайное явление, или мы не вылечили его 
изначально [18]. 

 
Предположим, мы снова повторили то же 

лечение, и признаки и симптомы снова исчезли. 
Через шесть месяцев у ребенка случается первый 
приступ астмы. Можем ли мы считать приступ 
астмы случайным явлением? Или, нам следует 
подумать о том, что мы так и не вылечили ребенка, 
и иммунная система теперь ослабла, поскольку 
манифестировало более серьезное хроническое 
воспаление? [19]. Если после наших постоянных 
усилий по лечению астмы химическими 
лекарствами у того же ребенка год спустя 
разовьется психотическое поведение, мы снова 
можем либо считать появление этого третьего, еще 
более серьезного состояния случайным явлением, 
либо осознать, что мы так и не вылечили ребенка. 
Теперь нам приходится иметь дело с еще более 
ослабленной иммунной системой. 

 
 
 
Вывод заключается в том, что иммунной системе 

не позволили успешно завершить воспалительный 
процесс путем изначального подъема высокой 
температуры, и поэтому установилось состояние 
стойкого неэффективного воспалительного 
состояния, которое проявляется в виде астмы с 
острыми астматическими приступами. 
Активированное хроническое состояние 
соответствует наследственной 
предрасположенности, которую несет организм. Это 
означает, что воспалительный процесс, которые 
олицетворяется в виде как болезни, так и состояния 
иммунной системы, на самом деле является 
непрерывным процессом от рождения до момента 
изучения случая [20-22]. 
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Корреляция между текущими жалобами 
пациента и его прошлым анамнезом 

 
Исследования, связывающие острые и 

хронические заболевания, например, 
аутоиммунные расстройства, предоставили 
полезные данные о потенциальной защите 
организма первыми от вторых [23-31]. Кроме того, 
поскольку связь между экземой, аллергическим 
ринитом и астмой задокументированы в научной 
литературе [32, 33], следующим логическим шагом 
является изучение других подобных корреляций. 
Нам также необходимо изучать реакции организма 
на терапевтические вмешательства при острых и 
хронических заболеваниях. 

 
В практическом сценарии детский дерматолог 

может быть удовлетворен результатом лечения 
нейродермита кортикостероидами у своего 
пациента на ранних этапах его жизни. Но он может 
никогда не узнать, что у этого же ребенка 
впоследствии развилась аллергическая астма. 
Следовательно, аллергическая 
предрасположенность этого ребенка никогда не 
была фактически искоренена. 

Теория «Уровни здоровья» и «Континуум 
единой теории болезней» 

 
В примере, приведенном выше, детская экзема 

вроде бы прошла после использования топических 
кортикостероидов. Однако, важный вопрос 
заключается в том, стал ли организм в целом 
здоровее, чем прежде. 

 
Медицине нужна единая теория для оценки 

общего состояния здоровья пациента в 
долгосрочной перспективе, чтобы фокус внимания 
был не только на конкретных заболеваниях, 
проявляющихся в то время, когда пациент 
обращается за медицинской помощью. Эта теория 
была представлена в статье: «Континуум единой 
теории болезней» Дж. Витулкаса и С. Карлино [34]. 
Значимость этой теории заключается в объяснении 
сложных вопросов здоровья и болезни двумя путями: 
во-первых, путем лечения пациента как целостной 
психо-нейро-иммунологической сущности, и, во-
вторых, с помощью учета и оценки всех жалоб из 
истории болезни; путем анализа настоящего 
заболевания пациента в свете его истории болезни и 
всего прошлого лечения. И хотя эта теория была 
разработана для гомеопатии, она актуальна, и может 
быть применима для всех разделов медицины [35-40].
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ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕОРИИ 
 

1. Иммуно - достаточность для повышения 
температуры 

 
Способность вызывать высокую температуру 

требует правильного функционирования иммунной 
системы, чтобы гипоталамус был способен 
реагировать на высвобождение PGE2. Для того 
чтобы это произошло, организм должен быть в 
состоянии легко вырабатывать цитокины, 
интерлейкин-1, интерлейкин-6, ФНО-альфа: все 
эндогенные пирогены, в ответ на комплекс ЛСБ-
ЛПС [41- 44]. Это защитный механизм, посредством 
которого иммунная система учится успешно 
бороться с патогенами. 

2. Результат подавления острых воспалений 
 

Активное подавление лихорадки приводит к 
увеличению числа эпизодов инфекции и более 
высоким показателям смертности по сравнению с 
ситуацией более мягкого лечения лихорадки [45, 
46]. Подавление лихорадки даже в случаях 
септического шока подвергалось серьезным 
сомнениям. Исследования, проведенные с 
пациентами ОРИТ, показали, что уровень 
выживаемости у таких пациентов увеличивается, 
когда позволяют развиться высокой температуре 
[47]. Эти доказательства побудили исследователей 
обратиться к родителям, фармацевтам и врачам по 
поводу надлежащего ведения лихорадочного 
состояния [48-51]. Согласно теории «Уровни 
здоровья», частота инфекций увеличивается из-за 
ухудшения здоровья человека. 

3. Активация хронического воспалительного 
процесса - активация аутоиммунных 
заболеваний 

 
В конце концов пациент достигает точки, когда у 

него начинаются частые рецидивы острой 
инфекции. Это означает, что организм находится в 
состоянии, когда он не может адекватно 
использовать стимул от патогена для создания 
эффективного воспалительного ответа, 
необходимого для развития памяти ПНИ. Любое 
терапевтическое вмешательство в этот критический 
момент может изменить и определить 
последующую иммунологическую эволюцию 
организма, состояние всего его будущего здоровья. 
Все интенсивные методы лечения 
(жаропонижающие, противовоспалительные 
антибиотики и т. д.) могут подавить симптомы и еще 
больше подорвать иммунную систему [52-55]. 

 

 

 
 
     Когда, например, у ребенка в пятый раз в 
течение года возникает тонзиллит, сразу возникает 
первый вопрос, был ли позволено когда-либо 
ребенку пережить хотя бы один эпизод с высокой 
температурой для достижения своей 
иммунологической цели. Напротив, в подобных 
случаях часто происходит ровно обратное. Теперь 
организм достигает состояния, в котором он больше 
не может развивать острые инфекции из-за 
ослабленной иммунной системы [20, 56-59]. Это 
«иммунологическое молчание» — отсутствие 
развития высокой температуры — может длиться от 
нескольких месяцев до нескольких лет, пока у 
пациента в конечном итоге не разовьется 
хроническое заболевание. Это молчание во многих 
случаях указывает на начало хронического 
дегенеративного заболевания, когда иммунная 
система переходит от острых воспалительных 
реакций к подострым персистирующим 
воспалениям и, в конечном итоге, к хроническому 
воспалению [60].  
     Мы наблюдаем эпидемический рост 
распространенности рассеянного склероза (РС), 
демиелинизирующего заболевания, среди молодого 
населения [61]. Это основная причина 
нетравматической инвалидности у молодых людей 
[62]. При детальном изучении анамнеза мы отмечаем, 
что у них часто бывают длительные периоды 
отсутствия острых инфекций или высокой 
температуры. Мы часто слышим, как они говорят: «Все 
в моей семье заболели, кроме меня», подразумевая, 
что они как бы «здоровы». Однако у этих ранее 
«крепких» людей в расцвете сил развивается 
дегенеративное аутоиммунное заболевание. При 
таких хронических дегенеративных заболеваниях 
часто бывает так, что пациенты сообщают, что у них 
не было никаких острых лихорадочных инфекций в 
течение многих лет [2]. 
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4. Повторное возникновение острого 
воспаления на фоне лечения хронического 
заболевания 

 
В ходе лечения хронического состояния 

повторное возникновение острого воспалительного 
состояния с высокой температурой является 
положительным прогностическим фактором. Это 
указывает на то, что организм вернулся к исходному 
состоянию, когда возникали эпизоды острых 
заболеваний, до начала хронического заболевания. 
Это был наш практический опыт, когда мы лечили 
пациентов с тяжелой мигренью в Клинике головной 
боли при государственной больнице 
«G.Genimmatas» в Афинах, Греция [63]. Также 
неоднократно у нас в практике наблюдается, что у 
детей-аутистов с трудом развиваются острые 
инфекции, и у них не часто поднимается высокая 
температура. Но можно было наблюдать улучшение 
состояния, когда у этих детей в конечном итоге 
возникала инфекционная болезнь после нескольких 
месяцев или даже нескольких лет лечения. Мы 
слышали, как их родители подчеркивали, что 
состояние их детей улучшалось во время 
лихорадочных эпизодов [64, 65]. Родители детей-
аутистов сообщают на интернет-порталах, что 
состояние их детей улучшалось после инфекций с 
лихорадкой. В последние годы многие 
исследователи изучают это явление, у которого 
есть сходство с пиротерапией, которая 
практиковалась в прошлом [65-67]. Национальный 
институт здравоохранения США в настоящее время 
финансирует исследование, изучающее механизм 
улучшения симптомов аутизма во время инфекций с 
лихорадкой [68]. 

5. Первоначальное усиление «симптомов»  
 

При правильном гомеопатическом средстве в 
любом конкретном состоянии, при условии, что 
болезнь излечима, будет наблюдаться усиление 
симптомов, которые иммунная система 
вырабатывает в ответ на патогенный стимул. За 
этим усилением следует излечение актуального 
заболевания и улучшение здоровья в целом [2]. 
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ДИСКУССИЯ 
 

Лечить болезни, подавляя симптомы — 
правильно ли это? 

 
Мы должны понимать, что симптомы не 

являются знаками болезни. Симптомы являются 
знаками борьбы организма с патогенным стимулом. 
Организм без симптомов либо полностью здоров, 
либо мертв. На каждой стадии между этими двумя 
крайностями организм человека развивает 
симптомы в попытке бороться с возбудителями 
болезней, физическими или психическими. 

 
Чем здоровее организм, тем более полной будет 

его реакция на патогенный стимул. Эта 
полноценная реакция приведет к общему ПНИ-
ответу организма [69-72]. 

 
Например, у ребенка с лихорадкой будет плохой 

аппетит, он будет испытывать жажду и просить пить 
маленькими глотками; его лицо будет горячим, а 
кисти и стопы будут холодными, что является 
признаком периферического сосудистого спазма и 
центрального сосудорасширения. Все эти 
симптомы вызываются иммунной системой как 
реакция на патоген с целью достижения гомеостаза 
[69]. Поэтому терапия должна способствовать этому 
ответу и усиливать симптомы, а не подавлять их. 

 
Такой процесс происходит при гомеопатическом 

лечении, в результате которого происходит 
первоначальное ухудшение симптомов, затем 
восстанавливается гомеостаз организма, 
формируется ПНИ-память и, наконец, улучшается 
общий уровень здоровья.  

  
Первоначальное ухудшение симптомов является 

хорошим признаком и показателем того, что 
организм действительно движется в правильном 
направлении под воздействием лечения [73].  

Необходимость установления связи различных 
эффективных исследований с Единой теорией 

 
Медицинские университеты не учат важности 

истории болезни пациента в отношении его 
текущего состояния, не учат, что существует 
«континуум» в ПНИ организма от рождения до 
текущего момента. В результате мы 
классифицируем более половины заболеваний как 
«неизвестной этиологии». Но несколько 
опубликованных исследований поддерживают 
теории «Уровни здоровья» и «Континуум». Однако 
эти теории не имеют общей теоретической основы, 
что приводит к отсутствию концептуальной связи 
между процессом заболеваний и излечением.  

 
 
 
 
 
Возможно, необходимо инициировать 

исследование, которое задокументирует 
доказательства такой «Единой медицинской 
теории». 
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ПРЕДЛАГАЕМЫЕ БУДУЩИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

a. Можно разработать ретроспективное 
многоцентровое исследование для того, 
чтобы установить, связано ли лечение острых 
заболеваний с развитием хронических 
заболеваний в дальнейшем. Например, если 
рецидивирующие проявления аллергической 
предрасположенности на коже не лечить, это 
предотвращает появление тяжелой астмы в 
дальнейшем по сравнению с теми, кто 
лечился топическими стероидами. 

 
b. Создание информационной системы 

обновления данных и отчетности для врачей 
посредством передачи электронных 
сообщений от соответствующих медицинских 
ассоциаций, в которые входят эти врачи, 
может помочь составлению точных выводов 
относительно исхода подавления острых 
заболеваний. Например, дерматолог будет 
регулярно получать письменные отчеты, 
сообщающие о здоровье пациентов с акне, 
которых он лечил ретиноидами. Эти отчеты 
сообщат ему, что у некоторых из его 
пациентов впоследствии развились 
депрессия или даже суицидальные 
наклонности, в то время как акне было под 
контролем; это означает подавление, а не 
излечение нейро-гормональной основы акне 
[74-76], и означает ухудшение здоровья. 

 
Таким образом, медицинскому сообществу могут 

быть предоставлены долгосрочные результаты 
медицинских вмешательств. 

ВЫВОДЫ 
 

Понимание человеческого организма как единого 
целого необходимо для понимания его реакции на 
болезнетворные стимулы и для укрепления 
здоровья. Применение теории «Уровни здоровья» и 
теории «Континуума» дает надежную основу для 
оценки здоровья и лечения в свете новых 
концепций, развивающихся в медицинской науке, 
таких как психонейроиммунология. Если мы хотим 
добиться прогресса в медицине сегодня, мы 
должны организовать исследования, которые 
отслеживают здоровье человека с самого начала и 
фиксируют патогенные и терапевтические влияния 
на здоровье, а затем прийти к более широкой 
картине, которая может определять стратегии 
лечения в будущем. 
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КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 
 

Не заявлен. 
 

АББРЕВИАТУРЫ 
 

ПНИ =  Психонейроиммунология 

ФНО-альфа = Фактор некроза опухоли                              

                         альфа 

 PGE2 = Простогландин E2 

ЛСБ = липополисахарид-  

                       связывающий белок 

ЛПС = липополисахарид 

ОРИТ = Отделение реанимации и интенсивной  
                       терапии 
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