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Аннотация 

Классическая гомеопатия может быть одной из терапевтических опций в лечении 
врожденной гетеротопической оссификации. 

1 ВВЕДЕНИЕ 

Представляем клинический случай семилетней девочки, страдающей тяжелой врожденной 
гетеротопической оссификацией. Пациентка получала лечение индивидуально 
подобранными гомеопатическими препаратами в соответствии с правилами классической 
гомеопатии, демонстрируя устойчивое улучшение как клинического состояния, так и 
рентгенологических данных в течение следующих 2 лет. 

Гетеротопическая оссификация (ГО) заключается в формировании костной ткани во 
внескелетных анатомических участках за счет местных тканей, в том числе мышечной и 
соединительной.1 Образование пластинчатой кости в мягких тканях, где кость в норме 
отсутствует, также называется оссифицирующим миозитом. Однако было бы точнее 
описать поражение скелетных мышц как оссифицирующий миозит, а поражение мягких 
тканей в целом как эктопическую или гетеротопическую оссификацию.2 Эти костные 
образования могут привести к хронической боли, анкилозу суставов, пролежням, 
венозному тромбозу и многим другим осложнениям здоровья.3 

Гетеротопическая оссификация может быть приобретенной, вызванной травмой, 
хирургическими вмешательствами, травмами спинного и головного мозга, обширными 
ожогами или длительной иммобилизацией.1, 2 Врожденная ГО — очень редкое 
заболевание, возникающее у пациентов педиатрического профиля и расцениваемое как 
аутосомно-доминантное заболевание с нерегулярной пенетрантностью, приводящей к 
эктопическому остеогенезу и нарушениям движения.4 Заболеваемость и ранняя 
смертность у детей обусловлены респираторными осложнениями и неправильным 
лечением поражений, при этом очень немногие случаи излечиваются с помощью 
хирургического вмешательства.5, 6 
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2 ИСТОРИЯ  БОЛЕЗНИ 

Пациентка нашего клинического случая — девочка 7,5 лет, обратившаяся в клинику с 
обширными клинико-рентгенологическими признаками гетеротопической оссификации. 
Пять лет назад, когда пациентке было 2,5 года, первое рентгенологическое исследование 
показало обширную кальцификацию мягких тканей с нормальным расположением и 
архитектурой костей и без признаков перелома, литического или склеротического 
поражения костей (рис. 1). Биопсия кожи пораженных участков обоих бедер показала 
возможный диагноз «кальциноз кожи». В это время антинуклеарные антитела (АНА) 
были положительными, а уровень лактатдегидрогеназы (ЛДГ) был повышен 346 МЕ/л 
(норма 81–234 МЕ/л), что указывает на повреждение тканей. Аланинаминотрансфераза 
(АЛТ) составляла 44,4 МЕ/л (норма 0–31), аспартатаминотрансфераза (АСТ) составляла 

43,5 МЕ/л (норма 0–31), а щелочная фосфатаза (ЩФ) составляла 163 МЕ/л (норма 28–78). 
Диагноз «ювенильный дерматомиозит» был поставлен после консультации дерматолога, и 
пациентке были назначены топические кортикостероидные мази и метотрексат 

перорально. Улучшения в клиническом состоянии пациентки не произошло, поэтому 
через 4 месяца она прекратила лечение. 

 

Рис. 1 
Открыть в PowerPoint 

Первые рентгенологические данные, возраст больной - 2 года. 

При клиническом осмотре у пациентки наблюдались явные твердые костные узлы на лице, 
верхних и нижних конечностях, которые впервые появились в возрасте 2,5 лет. Эти узлы 

были болезненными, особенно ночью; каждый месяц появлялись один или два новых 
узла; узлы время от времени отделялись, оставляя глубокие рубцы. Из-за узлов пациентка 
не могла разогнуть правый локоть и сесть на корточки (рис. 2). Она была робкой и 
сдержанной девочкой, подобного заболевания в семейном анамнезе не было, а в ее личной 
истории болезни не было никаких других серьезных заболеваний. Очень интересно, что 
при письме она делала привычные ошибки, записывая буквы и цифры зеркально (рис. 3). 
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Рис. 2 
Открыть в PowerPoint 

Клиническое состояние пациентки на первой консультации. 
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Рис. 3 
Открыть в PowerPoint 

Пример письма пациентки 

 

 

2.1  Лечение/результат 

Пациентку лечили индивидуально подбираемыми гомеопатическими средствами в 
соответствии с принципами классической гомеопатии, и она регулярно приходила на 
контрольные осмотры. В Таблице 1 представлены симптомы и гомеопатические 
препараты, назначаемые пациентке в ходе лечения. Уже через месяц клиническая картина 
заметно улучшилась: ночных болей больше не было, ребенок стал более активным. Новых 
узлов не возникло, а два старых узла стали мягкие и выделили из кожи отделяемое 
желтоватого цвета (рис. 4). Лечение серией препаратов (табл. 1), назначенных по 
правилам классической гомеопатии, продолжалось в течение последующих месяцев с 
медленным, но устойчивым улучшением состояния больного. Через семь месяцев после 
первоначального лечения кальцинированные отложения буквально были исторгнуты из ее 
левого предплечья (рис. 5). 

 

 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ccr3.2547
https://onlinelibrary.wiley.com/action/downloadFigures?id=ccr32547-fig-0003&doi=10.1002%2Fccr3.2547
https://onlinelibrary.wiley.com/cms/asset/2481c3e4-8b03-4b7f-98df-3d3ab923d2a0/ccr32547-fig-0003-m.jpg


Табл. 1. Серия препаратов, назначаемых пациентке во время лечения. 
 

Дата   Симптомы Назначение 

19 

апреля 

2017 

Болезненные 
кальцинированные 
узлы — симптомы 
усиливаются в ночное 
время, от легкого 
прикосновения и 
движения. Зловонные 

стул, моча и запах изо 
рта. Закрытая девочка, 
пишет с ошибками –
пишет буквы зеркально. 
Желает соли и масла, не 
любит сладости. 

Меркуриус 
солюбилис, 

1M, одна 

доза 

20 мая 

2017 

Ночных болей больше 

нет, набрала 300 гр., 
стала активнее. Нет 
новых узлов. Два 
старых узла стали 
мягкие и выделили 

известково-подобное 
отделяемое. 

Без 
назначения 

21 

августа 

2017 

Полюбила и хочет 
сладости, плаксивая - 

легко плачет, робкая на 

людях. Зловонный 
запах стула при запоре. 
Властное поведение. До 
сих пор делает ошибки 

на письме – пишет 
буквы зеркально. 

Ликоподиум, 

1M, одна 

доза 

10 

февраля 

2018 

Пациентка продолжает 
делать ошибки при 
письме, неуверенность 
в себе, не хочет ходить 

в школу. 

Повторить 
Ликоподиум 

1M, одну 
дозу 

23 
сентября 

2018 

Узлы размягчились, 
словно готовы 

вытекать, два из них 
красные, и очень болят 

от малейшего 
прикосновения. 
Ребенок плачет от боли. 
Горячая голова и 
холодные конечности. 

Белладонна, 

1M, одна 
доза 



Дата   Симптомы Назначение 

19 

декабря 

2018 

Зловонные выделения 
тела (стул, моча, пот), 
узлы зудят, ест корки из 
носа, неряшливая, 

желание сладкого. 

Сульфур, 
1M, одна 
доза 

 
 

 

Рис. 4 
Открыть в PowerPoint 

Узел с отделяемым на правом бедре и правом колене через неделю после первого 
гомеопатического препарата. 
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Рис. 5 
Открыть в PowerPoint 

Кальцинированные образования, самопроизвольно выделенные из левого предплечья 

через 7 месяцев после начала лечения. 

Рентгенограмма через 15 месяцев после первичного лечения показала значительное 
уменьшение количества и размеров кальцинированных помутнений (рис. 6). Пациентка 
теперь может приседать на корточки и разгибать правый локтевой сустав. Улучшение по 
рентгенограмме было очевидным до последующего визита и через 23 месяца после 
первого визита (рис. 7). Клиническое состояние больной улучшалось, лабораторные 
результаты стали лучше: ЛДГ 294,9 Ед/л (норма: 135-214 Ед/л). У пациентки не появилось 
новых узлов с начала гомеопатического лечения; на самом деле мы не наблюдали ни 
одного нового узла после первой консультации. Кроме того, мы заметили улучшение ее 
письма; на последнем контрольном визите пациентка не допустила ни одной ошибки в 
письме. 
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Рис. 6 
Открыть в PowerPoint 

Рентгенограммы обеих ног и правой руки в начале лечения и через 15 мес. 

 

Рис. 7 

Открыть в PowerPoint 

Рентгенограммы через 23 месяца после первичного лечения 
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Последние рентгеновские снимки пациентки были сделаны через 29 месяцев после 
первоначального лечения (рис. 8). Согласно отчету рентгенолога, «по сравнению с 
предыдущими снимками наблюдается значительный регресс кальцификации мягких 
тканей конечностей – новых поражений не появилось». 

 

Рис. 8 
Открыть в PowerPoint 

Последние рентгеновские снимки через 29 месяцев после первичного лечения. 

3 ДИСКУССИЯ 

Гомеопатия, «энергетическая медицина», основанная в девятнадцатом веке доктором 
Самуилом Ганеманом (1755-1843), является отраслью медицинской науки, основанной на 
том принципе, что болезни можно вылечить путем укрепления защитного механизма 
организма с помощью веществ, подобранных с учетом их дающих энергию свойств. Это 
наблюдение известно как закон подобия (Similia Similibus Curantur). Термин «гомеопатия» 
происходит от греческих слов «гомео» и «пафос», означающих «подобное страдание», и 
гомеопатия использует средства, выбранные из трав, минеральных или химических 
элементов, которые в своей сырой форме вызывают в здоровом организме такие же 
симптомы, какие есть у больного человека, страдающего определенным заболеванием. 
Однако, это грубое вещество разбавляется и очищается так, что не повреждается его 
подлинная энергия.7 

Весь вопрос, касающийся здоровья и болезни, зависит от способности организма 
поддерживать гомеостаз. Энергетический комплекс, также известный как «жизненная 
сила», согласно Ганеману8, связан с защитным механизмом в целом, являясь основой 
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оптимального здоровья и хорошего самочувствия или их отсутствия. При поражении 
энергетического комплекса в организме создается дисбаланс. Со временем этот дисбаланс 
начинает оказывать огромное влияние на физический организм, вызывая болезни.9 

Крайне высокие разведения, используемые в гомеопатических препаратах, — разведения, 
превышающие предел Авогадро ((<1023), и допущение, что вещества, разбавленные до 
такой степени, не могут содержать активный ингредиент — были и являются предметом 
горячих споров со времен Ганемана, что привело к утверждению, что гомеопатические 
средства не содержат никаких активных ингредиентов и, следовательно, неактивны. Тем 
не менее, недавние исследования доказывают обратное. Команда ученого Chickramane 

(2010г.) была первой, кто обнаружил наличие исходных материалов наночастиц 
гомеопатических средств, изготовленных из металлов, в множественных 
ультраразведениях, превышающих число Авогадро, с помощью просвечивающей 
электронной микроскопии (ПЭМ), дифракции электронов и химического анализа с 
помощью спектроскопии индуктивно-связанной плазмо-атомной эмиссии (ICP-IES).10  
Совсем недавно Турнье и Робертс в 2015 году экспериментировали с сольватохромными 
красителями и показали, что наличие гомеопатического разведения глицерина 50М 
последовательно и воспроизводимо влияло на спектры поглощения всех шести 
протестированных сольватохромных красителей по сравнению с контролем. Это означает, 
что гомеопатические разведения — это не «просто вода» 11-13! 

Патогенез приобретенной гетеротопической  оссификации (ГО) не ясен, но считается, что 
тяжелое местное воспаление, вызванное физическим повреждением, приводит к 
рекрутированию клеток-предшественников, высвобождению проскелетогенных факторов, 
нарушению нормальных процессов восстановления тканей и, наконец, гетеротопическому 
костному образованию.1 Однако врожденная ГО встречается очень редко, но может быть 
очень тяжелой, возникая у детей с прогрессирующей оссифицирующей фибродисплазией 
(ПОФ) или прогрессирующей костной гетероплазией (ПКГ). Было идентифицировано 

несколько мутаций при этих патологических состояниях, и все они группируются во 
внутриклеточном домене ALK2, богатым глицин-серином (GS), наиболее 
распространенной из этих мутаций является ACVR1R206H 14. 

Врожденную ГО действительно трудно лечить. У пациентов с ПОФ патология может быть 
очень агрессивной, сопровождающейся накоплением большого количества 
эндохондральных костных масс по всему телу. ГО у этих пациентов неоперабельна, так 
как заболевание высокореактивно, и хирургическое вмешательство может вызвать 
рецидив и даже утяжеление ГО. При обострении симптомов показаны высокие дозы 
кортикостероидов в течение короткого периода 4–5 дней. Лечение стероидами может 
облегчить воспаление, отек и боль, но не может остановить прогрессирование ГО.15 
Поскольку пациенты с ПОФ несут в себе легкие активирующие мутации, то в плане 
терапевтических стратегий в течение последних нескольких лет экспериментировали с 
различными препаратами, направленными на определенные пути патогенного каскада 
заболевания.1 

Как клинические, так и радиологические результаты нашей пациентки после лечения 
индивидуально подобранной классической гомеопатией являются определенно 
многообещающими. По мнению Витулкаса, защитный механизм в целом обладает 
«высшим» интеллектом, способным поддерживать оптимальный баланс при любом 
стрессе. Гомеопатия может лечить заболевания более мягкими средствами, которые 
стимулируют и усиливают естественную реакцию иммунной системы.16-18 

 



4 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Мы представляем случай маленькой девочки, страдающей обширной врожденной 
гетеротопической оссификацией, лечение которой в соответствии с принципами 
классической гомеопатии дало очень хорошие клинические и радиологические результаты. 
Это первый опубликованный случай лечения этой сложной патологии с помощью 
классической гомеопатии. Определенно необходимо гораздо больше случаев и гораздо 
больше исследований, чтобы прийти к выводу, что классическая гомеопатия может быть 
вариантом лечения этой тяжелой патологии. 
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