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Въведение 
Фистулата на жлъчните пътища (ФЖП) е рядко 
състояние, при което се образува абнормална 

връзка между жлъчните пътища и околните 
структури, което води до изтичане на жлъчка.1 
Честотата се оценява на 0,3–0,7%.1 ФЖП може да 
бъде първична, произтичаща от билиарна литиаза, 
или вторична, в резултат на ятрогенно увреждане по 
време на отстраняване на жлъчния мехур.1,2 

Следоперативните увреждания на жлъчните 
пътища се класифицират по класификацията на 
Бисмут, вариращи от тип I до тип V, 
представляващи различни нива на анатомично 
засягане.2,3 ФЖП могат да причинят симптоми като 
коремна болка, жълтеница и треска.  

 
Усложнения включват риска от инфекция, перитонит 
и продължаващо изтичане на жлъчка, което може да 
допринесе за хранителни дефицити и малабсорбция.2 

Диагнозата на ФЖП включва образни изследвания и 
клинична оценка, използващи техники като 
холесцинтиграфия, магнитно-резонансна 
холангиопанкреатография и ендоскопска ретроградна 
холангиопанкреатография за визуализиране на 
жлъчната система и идентифициране на мястото на 
фистулата.2 Конвенционалните подходи за лечение на 
ФЖП често включват хирургическа интервенция за 
възстановяване на увредения канал и затваряне на 
фистулната връзка.1,2 Този доклад на случай предлага 
алтернатива за проучване на лечението на ФЖП след 
холецистектомия
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чрез класическа хомеопатия. Авторите не са запознати с 
предишни доклади за случаи, включващи ФЖП и 
хомеопатия. 
 

Доклад на случай 
Настоящи оплаквания 

   На 20 октомври 2015 г. в клиниката дойде 54-годишна 
жена с ФЖП след лапароскопска холецистектомия, 
извършена на 5 юни 2015 г. в Москва. Процедурата 
причинила увреждане на жлъчния канал, останало 

недиагностицирано в продължение на 3 дни, което довело 

до жлъчен перитонит и чернодробен абсцес. 
Класифицирано като увреждане тип IV-V по Бисмут, то 
включваше разрушаване на сливането и травма на десния 
лобарен канал. 

  Тя е претърпяла четири предишни операции в друго 
заведение за лечение на перитонит и дрениране на жлъчка, 
но обширното увреждане на тъканите и чернодробният 
абсцес направили незабавната реконструкция на жлъчните 
канали невъзможна. При приемане тя показала тежко 
недохранване (индекс на телесна маса 15,62 kg/m2), обща 
слабост, иктерична кожа и външни жлъчни фистули, с 
отделяне на жлъчка от 800 mL до 1 L дневно. 

   Реконструктивната операция включвала лява 
чернодробна ентероанастомоза чрез Roux-en-Y бримка и 
маргинална чернодробна резекция. Въпреки процедурата, 
жлъчната секреция продължава, намалявайки до 200–300 

мл/ден. При изписването пациентката развивава болка на 
мястото на операцията и посткатетеризиращ цистит. В този 
момент пациентката търси  хомеопатична помощ. Първата 
консултация се провежда на 22 октомври 2015 г. 
Симптомите,  които се вземат предвид при изготвянето на 
хомеопатичното предписание (както се използват при 
хомеопатичната реперторизация), бяха следните: 

1. GENERALITIES—INJURIES (including blows, falls, and 

bruises)—operation, after (postoperative) (+++) 

2. BLADDER—INFLAMMATION (Cystitis)— 

injuries, after (++) 

3. BLADDER—URGING to urinate (morbid desire)—
constant (++) 

4. BLADDER—URGING to urinate (morbid desire)—
frequent (++) 

5. BLADDER—URINATION—frequent (++) 

6. BLADDER—PAIN—burning—neck (+) 

7. ABDOMEN—GALLBLADDER STONES (+) 

8. GENERALITIES—FISTULAE (+) 

9. GENERALITIES—FOOD AND DRINKS—salt 

desire (+++) 

10. GENERALITIES—FOOD AND DRINKS— 

sweets—aversion (+) 

11. SLEEP—POSITION—back, on (++) 

12. GENERALITIES—WARM—agg (++) 

13. GENERALITIES—SUN—from exposure to— 

agg (++) 

 
Изследвания 

Ултрасонографията, извършена преди операцията на 14 
октомври 2015 г., показва, че черният дроб е уголемен, с 
дебелина на десния лоб 139 мм и дебелина на левия лоб 78 мм. 
Ехографската структура на чернодробния паренхим беше 
неравномерна и хетерогенна, с повишен интензитет на 
отражение, с изключение на граничните области. 
Вътречернодробните каналчета и съдове не бяха разширени. 

Изследване на чернодробната функция показва повишени 
чернодробни ензими на 20 октомври 2015 г. (Аспартат 
аминотрансфераза [AST] — 68 U/L [N < 50], аланин 
аминотрансфераза — 73 U/L [N < 50], алкална фосфатаза — 

3354 U/L [N30-120]). 

Фистулографията на 19 октомври 2015 г. показва дренаж в 
десния хипохондриум, навлизащ в кухина 11 • 15 мм и свиване 
7 • 9 мм, без контрастно отделяне в тънките черва. 
Холедохоскопията е извършена на 20 октомври 2015 г. 
интраоперативно през основата на общия жлъчен канал, 
разкривайки запушване в десния лоб на черния дроб. 

Предишна медицинска история 

Пациентката е страдала от рецидивиращ тонзилит, 
повтарящи се настинки и умерена температура четири до 
пет пъти годишно през детството си. Също така е развивала 
херпесни обриви 1-2 пъти годишно. Страдала е от 
артериална хипертония в продължение на 10 години и е 
приемала антихипертензивни лекарства. 

Фамилна медицинска анамнеза 

Дядо ѝ е диагностициран с рак на стомаха, докато баща ѝ 
се е борил с рак на панкреаса, а леля ѝ е имала рак на 
надбъбречната жлеза. 

Психологически профил и стрес 

Пациентката е била затворен човек от детството си. Съпругът 
ѝ починал от усложнения от диабет; (тя се чувствала виновна, 
че не могла да му помогне, въпреки че работела в 
здравеопазването. Изпитвала отвращение към компанията на 
хора и имала негативно отношение към хората, които я 
утешавали. Често въздишала. 

Диагноза 

Фистула на жлъчния канал (ICD 10: K83.3).4 
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Анализ на случая и предписване на лекарства 

Въз основа на причината и тоталността от симптоми 
(показани на Фиг. 1), първоначалното предписание е 
направено, за да премахне на острия слой патология. 
Доза Staphisagria 200 CH е дадена на 22 октомври 
2015 г. Staphisagria е едно от важните хомеопатични 
лекарства за следоперативни ситуации, включително 
наранявания.5 

Проследяване и резултати 

Проследяването на случая е представено в Таблица 1. 

Следоперативният цистит се подобри почти 
мигновено след лечението, а чернодробната фистула 
(БДФ) заздравя в рамките на първата седмица след 
хомеопатичното лечение. Случаят показа постепенно 
възстановяване на чернодробната функция, заедно с 
цялостно подобрение на общото благосъстояние, и 
беше проследен в продължение на повече от 6 
години. 

Обсъждане 
Жлъчнокаменната болест остава сериозен здравен 
проблем в световен мащаб, като холецистектомията е 
жизнеспособният конвенционален метод.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фиг. 1. Резултати от Реперториума,  22 октомври 2015 г. (Vithoulkas compass). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фиг. 2. Резултати от Реперториума, 26, октомври 2015 г. (Vithoulkas compass). 
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Таблица 1. Проследяване на случай 
 

Дата Симптоми Анализи Предписание 

23 октомври 2015 г. В рамките на 24 часа след лечението, болката на 
мястото на операцията се подобри. Апетитът и 
енергийните ѝ нива също се подобриха. Дизурията 
намаля драстично. 

 

25 октомври 2015 г. На третия ден от приема на Staphisagria, жлъчната 
течност спря да тече през дреновете, инсталирани в 
субхепаталното пространство и десния страничен канал. 
Пациентката се почувства много по-добре като цяло. 
Бяха повторени ултразвуково изследване и изследване на 
чернодробната функция. (Таблица 2). Ултразвуковото 
изследване на коремната кухина показа липса на течност 
и остра патология. Въпреки това, чернодробните 
функционални изследвания все още показваха повишени 
нива на ензими. (AST—696 U/L [(N < 50], ALT—654 U/L 
[N < 50], ALP—1000 U/L [N 30–120], Гама-глутамил 
трансфераза [GGT]—637 U/L [N < 40]) 

 

26 октомври 2015 г.    Симптомите, за които може да се предпише лекарство по 
време на това проследяване, са показани на Фигура 2. 
Пациентката е имала силна история на скръб (+++) с 
отвращение към компания (+++) и утеха (++). Имала е 
болки в гърба > лежи по гръб (++) лежи върху нещо 
твърдо (++). Не е понасяла слънце (++) и топло време 
(++). 

 

30 октомври 2015 г.  Ултразвуково сканиране на коремната кухина показа липса 
на течност и остра патология. 
 Лабораторните изследвания показаха, че чернодробните 
ензими се подобряват постепенно. Въпреки това, GGTP 
остана значително повишен (552 U/L), което също 
показва холестаза. (AST—200 U/L [N < 50], ALT—302 
U/L [N < 50], ALP—572 U/L [N 30–120], [GGT]—552 U/L 
[N < 40]) 

 

7 Ноември 2015 г .  Два дни по-късно пациентката е изписана. 

 Ултрасонографията на 4 ноември 2015 г. показва 
подобрен чернодробен преглед с ясни контури, 
хетерогенна ехоструктура, запазени инфилтративни 
промени, постхолецистектомичен статус, портална вена 
11 мм, хомогенна ехоструктура и липса на течни 
включвания. Визуализира се дренаж в субхепаталното 
пространство. 
Седмица след приема на лекарството, пациентката 

развива херпесни обриви по предната коремна стена 
около следоперативната рана. 
 

1 април 2016 г. Болката в гърба се върна. 
 Скръбта се подобри драстично. 
 

 

1 януари 2018 г. Енергийните нива на пациентката се подобриха. Тя 
водеше активен начин на живот. Храмосмилането се 
подобри. Тя вече не страдаше от пристъпи на 
пароксизмална тахиаритмия. 

 Болките в гърба се подобриха драстично. Кръвното 
налягане се стабилизира.Лабораторните изследвания 
показват подобрена чернодробна функция. (AST—143 U/L 
[N < 50], ALT—30.2 U/L [N < 50], ALP—26.1 U/L [N 30–
120], [GGT]—143 U/L [N < 40]).Пациентката беше на 
диета, постоянно приемаше малки дози 
антихипертензивни лекарства и от време на време 
лекарства, които разреждат жлъчката. 

 
28 октомври 2021 г.  Пациентката нямаше никакви симптоми. Тя се 
 чувстваше по-добре както емоционално, така и фи-

 зически.Лабораторните изследвания също разкриха 
 забележими подобрения. (AST—30.9 U/L [N < 50], 

 АLT—28.5 U/L [N < 50], ALP—92 U/L [N 30–120],

 [GGT]—147 U/L [N < 40]) 

Лекарството действа и трябва да 
изчакаме, докато се появят нови 
симптоми. 

 
 

 

Острата симптоматика на пациентката 
се подобри, но чернодробните ензими 
все още бяха повишени, което показва 
влошаване на хроничната патология. 
Следователно, трябва да лекуваме 
хроничното състояние. 

 

 

 

 

 

Острата симптоматика на 
пациентката се подобри, но 
чернодробните ензими все още бяха 
повишени, което показва влошаване 
на хроничната патология. 
Следователно, трябва да лекуваме 
хроничното състояние. 

  

  

  Пациентката се чувства по-добре         
патологично и като цяло. Трябва да 
изчакаме появата на нови симптоми. 

 

 

 

 
 

Пациенката е развила стари 
оплаквания и има по-добра прогноза. 
Трябва да изчакаме, докато се появят 
някакви симптоми. 

 

 

 

 

 

Има рецидив на симптомите с 
индикация за същото лекарство. Трябва 
да повторим лечението. 

 

Пациентката се чувства по-добре като 
цяло и патологично. Трябва да изчакаме, 
докато се появи ясен модел на лечение. 
 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

Пациентката се чувства по-добре. 
Трябва да изчакаме, докато се появят 
нови симптоми. 

Nil  

 

Nil 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

Беше предписано Natrum 
muraticum 200C - 1 доза 
на всеки  3 дни. 

 

 

 

 

Nil 

 

 

 

 

 

 
 
Natrum muraticum 6X/ 3 
седмици. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

На пациентката беше 
предписано Natrum 
muraticum 200 CH,  
1 M по една доза. 
Nil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nil. 

 
 

AST, aspartate aminotransferase; ALA, alanine aminotransferase; ALP, alkaline phosphatase. 
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лечение.2 Реконструкциите на жлъчните пътища са 
необходими, но следоперативните усложнения 
остават проблем.6 Освен анатомичното 
възстановяване, функционалното възстановяване на 
нормалния жлъчен поток и чернодробната функция 
е ключов аспект, който трябва да бъде разгледан.6 

Хирургичните подходи не винаги са осъществими, 
което налага проучването на алтернативни терапии. 
В такъв критичен сценарий хомеопатията може да 
служи като допълнителна опция.7 Класическата 
хомеопатия е холистична медицинска система, която 
има за цел да стимулира вродените лечебни 
способности на тялото и изучава умствените, 
емоционалните и физическите симптоми, за да 
осигури персонализирано лечение.8 

Гореспоменатата пациентка е дошла с ФЖП след 

 

лапароскопска холецистектомия, водеща до 
предизвикателен медицински случай. 

Първоначалният подход включваше първо справяне с 
постоперативните оплаквания, последвано от хроничното 
състояние. Staphisagria и Natrum muraticum бяха 
предписвани според симптоматиката, което доведе до 
облекчаване на симптомите, ускорено възстановяване и 
подобрена чернодробна функция.5 В рамките на 1 месец 
след прилагането на лекарствата, се появи отново старо 
оплакване на пациентката, което предполага положителна 
индикация по време на хомеопатично лечение.8,9 Законът за 
излекуването на Херинг, обяснен от Дж. Т. Кент, 
предполага, че симптомите, потиснати или маскирани преди 
това, могат временно да се появят отново в обратен ред на 
появата им по време на лечебния процес и показва 
положителен отговор на хомеопатичното лечение.9 

 

Таблица 2. Модифицирани критерии на Наранхо за хомеопатия (MONARCH)— за оценка на причинно-следствената връзка 
 

 

Области 

 

Да 
 

Не 
Не съм 
сигуре
н/N/A 

Резулта
т в 
случай 

 

Обосновка 

1 Имаше ли подобрение в основния симптом или 
състояние, за което е предписано хомеопатичното 
лекарство? 

+2 -1 0 2 Фистулата на жлъчния канал заздравя в рамките на една 
седмица хомеопатично лечение, а симптомите на цистит 
се подобриха почти веднага. 

2 Клиничното подобрение настъпи ли в рамките на 
правдоподобен период от време спрямо приема на 
лекарството? 

+1 -2 0 1 Подобрение настъпи скоро след 
прилагането на Staphisagria 200 CH 

3 Имаше ли хомеопатично влошаване на симптомите? +1 0 0 0 Не е съобщено за влошаване. 
4 Ефектът обхващаше ли нещо повече от основния 

симптом или състояние (т.е., по-добриха  ли се 
другите симптоми,  несвързани с основното 
оплакване)? 

5 Подобри ли се общото 
благосъстояние?(Предложете да използвате 
валидирана скала или споменете промените) 

6A Посока на излекуване: някои симптоми подобриха ли 
се в обратен ред на развитието на симптомите на 
заболяването? 

6B Посока на излекуване: приложими ли са поне два 
от следните аспекти към реда на подобряване 
на симптомите: 

● От по-важни органи към по-малко важни? 

● От по-дълбоки към по-повърхностни аспекти 
на индивида? 

● Отгоре надолу? 
7 Появиха ли се временно отново „стари симптоми“ 

(дефинирани като несезонни и нециклични 
симптоми, за които преди се е смятало, че са 
отшумели) по време на подобрението? 

8 Има ли алтернативни причини (т.е. различни от 
лекарството), които – с голяма вероятност— биха 
могли да доведат до подобрение? (Вземете предвид 
известния ход на заболяването, други форми на 
лечение и други клинично значими интервенции) 

9 Подобрението на здравето потвърдено ли е с 
някакви обективни доказателства? (напр. 
изследвания, клиничен преглед и др.) 

10 Повторното дозиране, ако е проведено, довело ли е до 
подобно клинично подобрение? 

+1 0 0 1 Общото благосъстояние, чернодробната функция и  
психологическите симптоми също се подобриха, не само фистулата. 

 

+1 0 0 1 Пациентката съобщава за по-добра енергия, емоционално 

състояние и качество на живот в продължение на 6 години. 

+1 0 0 1 Фистулата на жлъчните пътища се подобри, последвано 

от психическо и емоционално подобрение. 

+1 0 0 1 Да, старите симптоми се завърнаха по време на лечението и 

пациентката започна да развива кожни оплаквания 
(херпес), които са по-повърхностни в сравнение с 
фистулата на жлъчните пътища. 

 

 

+1 0 0 1 Забелязано е връщане на стари симптоми 

(херпес) след първоначалното лечение. 
 

 

-3 +1 0 1 Не е прилагано едновременно лечение по време на   

подобрението. Предишна операция не е успяла 
да реши проблема. 

 

+2 0 0 2 Чернодробните функционални тестове и образната 

диагностика показаха ясно подобрение след лечението. 

+1 0 0 1 На 1 април 2016 г. пациентката показа рецидив на болки в гърба. 
Същото лекарство (Natrum muriaticum 200 CH,1 M) беше 
повторено и доведе до подобно клинично подобрение, 
потвърждавайки възпроизводимостта. Това не беше рутинно 
повторение, а релапс след месеци ремисия. 

Total 12 
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От конвенционална гледна точка, подобно възстановяване 
без планирана хемихепатектомия остава трудно за 
обяснение. Лекуващият хирург, висококвалифициран 
хепатолог, първоначално е възнамерявал да извърши 
операция на втори етап. Поради неочаквано подобрение 
обаче, не се е наложила по-нататъшна операция. Това 
неочаквано разрешаване, по-специално спонтанното 
пренасочване на жлъчния поток от десния лоб към левия 
и в крайна сметка към тънките черва, оспорва 
конвенционалните медицински очаквания и предполага 
потенциалната роля на хомеопатията. 

В продължение на 6 години проследяване, нарушената 
чернодробна функция на пациентката показа 
забележително подобрение и стабилност. Пациентката не 
само избегна по-нататъшни травматични операции, но и 
почувства подобрение в общото си здравословно 
състояние и благополучие. 
  Оценката на причинно-следствената връзка по 
модифицираните критерии на Наранхо за хомеопатия 
дава резултат 12/13, което предполага значителна 
причинно-следствена връзка между резултатите и 
лечението (Таблица 2).10 Тази оценка се подкрепя от бързо 
и устойчиво подобрение на основното оплакване 

(отделяне на жлъчно съдържимо), разрешаване на 
вторичните симптоми (треска, цистит и умора), обективни 
признаци на възстановяване (лабораторни изследвания и 
липса на рецидив в продължение на 6 години) и 
съответствие с класическите хомеопатични принципи, 
включително връщането на стари симптоми и общо 
благополучие. Подобрението настъпи в разумен срок след 
лечението и през тази фаза не е била предприета друга 
медицинска намеса, което допълнително засилва 
причинно-следствената връзка. 
Ключово ограничение на този доклад е липсата на достъп 
до болнични диагностични записи за публикуване на 
случаи. Поради институционалните политики и медико-

правните ограничения, свързани с предполагаемо 
ятрогенно увреждане на жлъчните пътища, директен 
достъп до образни и лабораторни данни преди и след 
лечението не беше наличен. Въпреки това, щателната 
документация на подробната история на пациентката, 
хронологията на събитията и последователните открития 
от дългосрочното проследяване подкрепят 
достоверността на клиничния резултат, докладван тук. 
Авторите са попълнили контролния списък CARE за този 
доклад от случая и са го включили като допълнителен 
онлайн материал (Допълнителна таблица S1). Съществува 
малка вероятност за саморазрешаване на гореспоменатата 
патология и следователно е необходимо по-нататъшно 
научно проучване на достойнствата на хомеопатията при 
лечението на увреждания на жлъчните пътища. 

 

Заключение 
Класическата хомеопатия може да предложи безопасна и 
ефективна алтернатива на инвазивните лечения в случаи на 
увреждания на жлъчните пътища, както се вижда в представения 
тук случай. Положителното въздействие, наблюдавано в този 
доклад, изисква по-нататъшни изследвания на ролята на 
хомеопатията в лечението на следоперативни усложнения и 
хронични състояния, свързани със заболявания на жлъчния 
мехур. 
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