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Аннотация 
Актуальность работы: Переломы проксимального отдела плечевой кости являются 
третьей по частоте категорией переломов у пожилых людей, составляя 4–5 % всех 
переломов, поражающих эту группу населения после низкоэнергетической травмы. 
Несмотря на то, что для стабильных переломов и переломов с минимальным 
смещением последние руководства рекомендуют консервативное лечение с 
иммобилизацией верхней конечности, для нестабильных трех- или четырехчастных 
переломов методом выбора является хирургическое вмешательство с открытой 
репозицией и внутренней фиксацией. 
Отчет о клиническом случае: Представляем случай оскольчатого субкапитального перелома 
плечевой кости, при котором первоначальное консервативное лечение с иммобилизацией не 
дало рентгенологического улучшения в течение первых 3 недель лечения. Пациентка — 53-
летняя женщина, обратившаяся в клинику после падения. После 3 недель лечения с 
использованием иммобилизации с помощью слинг-повязки не было никаких признаков 
образования костной мозоли. Последующее лечение перелома с помощью классической 
гомеопатии дало очень быстрые результаты как в отношении рентгенологической картины 
перелома, так и в отношении восстановления активности и функционирования пациента. 
Выбранным средством, согласно соответствующей реперторизации, был Симфитум (Symphytum 
officinale), начальная потенция 1M, затем 30 CH ежедневно в течение 3 недель. 
Заключение: Индивидуально подобранная классическая гомеопатия оказывает мощную 
помощь врачу в лечении сложных переломов костей человеческого тела, которые трудно 
поддаются лечению стандартными консервативными методами. Ряд экспериментальных и 
клинических открытий требуют продолжения научных исследований в этой области. 
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Актуальность работы 
Переломы проксимального отдела плечевой кости 
являются третьей по частоте категорией переломов у 
пожилых людей, составляя 4–5 % всех переломов, 
поражающих эту группу населения после 
низкоэнергетической травмы.1 Несмотря на то, что для 
стабильных переломов и переломов с минимальным 
смещением свежие руководства 

 
 
 
рекомендуют консервативное лечение с 
иммобилизацией верхней конечности, для 
нестабильных трех- или четырехчастных переломов, 
таких как перелом в данном случае, лечебным методом 
выбора является хирургическое вмешательство с 
открытой репозицией и внутренней фиксацией.2
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РИС. 1. Первоначальный Р-снимок перелома (1 
ноября 2021). 

 

 
На сегодняшний день в медицинской литературе 
отсутствуют сообщения о лечении подобных 
переломов с использованием классической 
гомеопатии. 

 

Отчет клиническом случае 
53-летняя женщина после падения обратилась в 
клинику с оскольчатым субкапитальным 
переломом левой плечевой кости (рис. 1). 
Учитывая сочетание возраста пациентки, которая 
была особенно активна, и тяжелого вида 
перелома, была рекомендована операция; тем не 
менее, она не хотела оперативного вмешательства 
и решила выбрать консервативное лечение с 
полной иммобилизацией верхней конечности. 
Пациентке была проведена иммобилизация с 
помощью слинг-повязки, и никаких 
дополнительных исследований (КТ или МРТ) не 
проводилось. Ей были назначены 
обезболивающие и добавки кальция и витамина 
D. Пациентка не страдала никакими 
хроническими заболеваниями и не имела 
существенного анамнеза. 

Следующие два рентгеновских снимка, через 1 и 3 недели 
после травмы, не показали никаких признаков образования 
костной мозоли (рис. 2), в то время как пациентка все еще 
испытывала сильную боль при малейшем движении. Еще раз 
была предложена хирургическая реконструкция с открытой 
репозицией и внутренней фиксацией, но пациентка не хотела 
ее проводить. Напротив, поскольку было подозрение на 
возможное замедленное сращение перелома, пациентка 
согласилась продолжить лечение с помощью классической 
гомеопатии. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Реперторизация проводилась с использованием 

программного обеспечения Витулкас Компас, 
гомеопатия на острые случаи (Vithoulkas Compass 
Acute Homeopathy Software (версия 7.0))3, а на 
рисунке 3 показаны рекомендуемые средства для 
острого случая. 

Симфитум (Symphytum officinale) был 
очевидным средством выбора, которое и было 
назначено пациентке, в начальной потенции 
1М, а затем 30 CH ежедневно в течение 3 
недель. 
Следующий рентгеновский снимок через 2 

недели после гомеопатического лечения показал 
первые признаки образования костной мозоли, в 
то время как пациентка заявила, что с первой же 
недели боль значительно уменьшилась, и она 
почувствовала, что ее рука стала гораздо более 
«стабильной и крепкой». Через 3 недели 
консолидация перелома была очевидной, и 
пациентке было рекомендовано начать 
осторожное, самостоятельное восстановление 
активности руки, которая была почти 
безболезненной.  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       РИС. 2. Три недели спустя травмы (23 ноября     
       2021)—признаков формирования костной  
       мозоли нет. Пациентке предложено лечение  
       классической гомеопатией. 
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Последний рентгеновский снимок через 
6 недель после гомеопатического лечения 
и через 9 недель после травмы показал 
хорошее заживление перелома, как в 
переднезадней, так и в боковой проекции 
(рис. 4). У пациентки был безболезненный 
и приемлемый диапазон  

 
 
 

 
 
 
движений ее плечевого сустава, который 

улучшился почти до нормального диапазона всего 
после 10 сеансов физиотерапии. Через три месяца 
после травмы она была выписана из-под нашего 
наблюдения, очень довольная общим развитием 
своего клинического состояния. 
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Дискуссия 
Оскольчатые, многоосколочные переломы 
проксимального отдела плечевой кости 
представляют собой серьезную проблему для 
лечащих врачей-терапевтов.1,2 Пациентке был 
предложен хирургический вариант как при 
первом обращении в клинику, так и через 3 
недели после травмы, когда не наблюдалось 
никакого прогресса в сращении перелома, однако 
пациентка не согласилась на него. 

В современной медицинской литературе 
имеется лишь несколько опубликованных работ, 
касающихся клинического использования и 
результатов лечения переломов с использованием 
классической гомеопатии, как на 
экспериментальном, так и на клиническом уровне. 
Обербаум и др.4 в экспериментальном 
исследовании, в котором у 36 морских свинок был 
индуцирован перелом локтевой кости, 
зарегистрировали значительно лучшие показатели 
сращения переломов в группе вмешательства 
(гомеопатические средства Арника (Arnica 
montana) или Симфитум (Symphytum officinale)) 
по сравнению с контрольной группой. В другой 
экспериментальной модели Веркман и др.5 
сообщили, что после индукции перелома 
большеберцовой кости у 84 крыс наблюдалось  

 
различное формирование костной 

ткани в отношении аспектов созревания 
и ремоделирования между группой, 
получавшей ризедронат, и группой, 
получавшей гомеопатическое средство 
Калькарея фосфорика (Calcarea 
phosphorica 6C). Наконец, в недавно 
опубликованном экспериментальном 
исследовании Ваези и др.6 пришли к 
выводу, что Симфитум 6C может 
усиливать остеогенную 
дифференциацию мезенхимальных 
стволовых клеток, полученных из 
костного мозга крыс, а это означает, что 
это конкретное гомеопатическое 
средство может быть эффективным, 
безопасным и недорогим средством для 
восстановления костей после переломов 
и потерь костной массы.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
РИС. 3. Рекомендованные средства на острый 
случай. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
РИС. 4. Шесть недель спустя 
гомеопатического лечения (4 января 2022 г.) 
— боковая проекция. Отличное костное 
сращение перелома (показано стрелками). 
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Шарма и др.7 в проспективном 
рандомизированном двойном слепом 
контролируемом исследовании 67 
пациентов с острыми латеральными 
переломами лодыжек без смещения 
показали, что индивидуально подобранное 
гомеопатическое лечение в соответствии с 
совокупностью симптомов привело к более 
быстрому заживлению перелома по 
сравнению с контрольной группой. Четыре 
года спустя Тцинтзас и Витулкас8 
опубликовали серию случаев из четырех 
трудно поддающихся лечению переломов в 
различных частях тела с превосходными 
результатами после использования 
гомеопатического средства Симфитум, в 
то время как Пал и Саха9 представили 
отчет о случае перелома надколенника у 
58-летней пациентки, успешно вылеченной 
с помощью индивидуализированной 
гомеопатии. Еще совсем недавно Коуэл и 
Падхиар10 опубликовали отчет о случае 
62-летней женщины, у которой добавление 
Симфитума в терапию спирального 
перелома  

 

 
 
 
 
большеберцовой кости, который изначально 

лечили интрамедуллярным остеосинтезом, имело 
превосходные результаты, как 
рентгенологические, так и клинические. 

Гомеопатическая Материя Медика — это изучение 
действия лекарств на здоровых людей в целом, 
принимая во внимание индивидуальную 
восприимчивость и реакцию человека на различные 
обстоятельства и время. Бёрике в своей Материя 
Медика выделяет Симфитум при несращении 
переломов заглавными буквами11, тогда как Аллен 
утверждает, что это превосходное средство от 
переломов и механических травм, облегчает 
сращение сломанных костей и способствует 
образованию костной мозоли12. По словам Дж. 
Витулкаса в Материя Медика указано: «Симфитум 
(Symphytum officinale) способствует восстановлению 
сломанных костей, особенно когда они заживают 
медленно. Он помогает при медленном 
восстановлении сломанных костей (указано 
заглавными буквами), уменьшает специфическую 
боль в костях и способствует образованию костной 
мозоли».13  
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CT ¼ Computed Tomography 

     

 

 
Заключение 
Согласно нашему опыту, индивидуально 
подобранная классическая гомеопатия оказывает 
мощную помощь лечащему врачу-терапевту при 
лечении сложных переломов костей 
человеческого тела, которые трудно поддаются 
лечению стандартными консервативными 
методами. В случаях неэффективности 
консервативного лечения или проблем с 
хирургическим лечением классическая 
гомеопатия является эффективным методом 
лечения. Ряд экспериментальных и клинических 
результатов требуют продолжения научных 
исследований в этой области. 
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