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АННОТАЦИЯ  
 
Введение 
Глиомы — неопластические опухоли, встречающиеся у 33% взрослых с 
первичными злокачественными поражениями головного мозга. И хотя 
достижения в классификации глиом ускорили понимание их этиологии 
и прогноза, хирургическая резекция с последующей химиолучевой 
терапией на сегодняшний день является единственным широко 
применяемым вариантом лечения. В то время как комплементарная и 
альтернативная медицина получает все большее распространение в 
лечении рака, использование классической гомеопатии для лечения 
глиомы до сих пор не зарегистрировано.  
 
Отчет о клиническом случае 
39-летней женщине с диагнозом глиома помогла индивидуально 
подобранная классическая гомеопатическая терапия. 
Гомеопатические препараты Коккулюс индикус в потенциях LM и 
Натрум муриатикум 10M назначались исходя из совокупности 
физической и психологической симптоматики, по мере 
необходимости, в разное время. 
 
Результаты 
Опухоль разрешилась с улучшением сопутствующей симптоматики 
и качества жизни в ходе лечения.  
 
Заключение 
Классическая гомеопатия может сыграть роль неинвазивного и 
эффективного метода лечения глиом и заслуживает дальнейших 
научных исследований в этом направлении. 
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ВВЕДЕНИЕ  
 
Глиомы — гетерогенные новообразования ЦНС, 
составляющие 33% злокачественных опухолей головного 
мозга (мужчины>женщины).1. Симптомы зависят от 
локализации и масс-эффекта опухоли на окружающие ее 
ткани. Они варьируются от головной боли, тошноты и 
рвоты до изменений зрения, сенсорных нарушений и 
фокальных или генерализованных судорог. Традиционное 
лечение включает хирургическую резекцию опухоли наряду 
с химиолучевой терапией2. Выживаемость пациентов 
зависит от объема иссеченной ткани 3. И хотя это 
обеспечивает длительную ремиссию, рецидив наблюдается 
в случае остатков опухолевых стволовых клеток. Полная 
резекция затруднена из-за местного прорастания и 
инфильтрации в нормальные ткани4 и сопряжена с риском 
неврологических, регионарных и системных осложнений3. 
Эффективность химиотерапии остается спорной из-за 
трудности прохождения гематоэнцефалического барьера5. 
Существует настоятельная потребность в альтернативном 
лечении, направленном на устранение опухоли, и 
защищающее при этом окружающие ткани и сохраняя 
качество жизни.   
Мы представляем случай 39-летней женщины с глиомой 
мозолистого тела, успешно вылеченной с помощью 
индивидуально подобранной классической гомеопатии. 
Авторам пока не известна какая-либо иная литература, 
документирующая лечение глиомы с помощью 
классической гомеопатии.  
 
ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ  
 
39-летняя женщина из Бенгали обратилась за консультацией 
к гомеопату 25 августа 2021 года.

 
 
 
Диагностические исследования 
Гематологические тесты, тиреотропный гормон, 
электролиты сыворотки и рентгенограмма органов грудной 
клетки были без особенностей. Эндокринной патологии не 
выявлено. Глиома была подтверждена с помощью МРТ 
головного мозга (рис. 1). 
 
Гомеопатическая консультация 
Подробный гомеопатический опрос был проведен 25 
августа 2021 года. Классическая гомеопатия подразумевает 
индивидуально подобранное назначение одного 
гомеопатического препарата на основе совокупности 
симптомов после изучения пациента в целом и учитывает 
симптомы на психическом, эмоциональном и физическом 
уровнях7,8. Люди реагируют на болезнь каждый своим 
уникальным образом, и, следовательно, им должно 
предоставляться лечение, подобранное к их уникальности. 
На рисунке 2 представлены симптомы, использованные для 
гомеопатической реперторизации и ведущие к назначению 
гомеопатического средства. 
Назначение основывалось на характере развития симптомов 
и возможном причинном факторе. Принимались во 
внимание: постепенное возникновение паралича с болями в 
парализованных частях, истощение и развитие апатии, с 
нервным поражением после длительного периода заботы о 
муже. В совокупности все это указывает на препарат 
Коккулюс индикус9.  
 
Назначение от 25 августа 2021 года 
Коккулюс индикус (Cocculus indicus) LM1, один раз в день, 
в течение 10 дней; далее LM2, один раз в день, через день 
(1р/2 дня), в течение 20 дней. 

 
Предъявлены следующие жалобы 
В течение 4 месяцев наблюдается правосторонняя 
гемиплегия с сильными болями в парализованных отделах, 
с отеком правой стопы и запястья, прогрессирующим 
нарастанием дизартрии и дисфагии, снижением аппетита. 
Ей трудно узнавать свою семью, она замкнулась в себе, и 
подолгу не может дать ответ. Иногда она забывает слова. 
 
История болезни по предъявленной жалобе 
Примерно за год до первой консультации она потеряла 
мужа. Он был прикован к постели более 8 лет и зависел от 
нее во всех своих нуждах. Через две недели после его 
смерти у нее случился один эпизод потери сознания, она 
была госпитализирована и снова пришла в сознание через 
несколько часов. Примерно через 6 месяцев она заметила 
слабость и тяжесть в правых конечностях, особенно при 
пробуждении утром, которые постепенно ухудшались до 
паралича, и произошло ухудшение когнитивных функций. 
Пациентке посоветовали операцию, разъяснив ей риски и 
финансовое бремя. До гомеопатии она не получала 
никакого конвенционального лечения. 
 
История болезни 
В детстве пациентка страдала экземой, а после у нее 
периодически возникала лихорадка. Около 10 лет назад она 
переболела брюшным тифом, и с тех пор у нее не было 
острых инфекций. Время от времени она принимала 
антациды. Никаких повреждений или травм головы у нее не 
было. 
 
Семейная история болезни 
Старший брат пациентки умер в возрасте около пятидесяти 
лет, возможно, из-за ишемического инсульта. 
 
Диагноз 
Глиома мозолистого тела (50x45x43 мм), 
распространяющаяся на левый семиовальный центр с 
отеком вокруг (рис. 1). МКБ 10 – С71.9. 6 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ОТСЛЕЖИВАНИЯ  
 
Динамическое отслеживание приведено в таблице 1. 
 
РЕЗУЛЬТАТ ЛЕЧЕНИЯ  
 
КТ головного мозга от 23 марта 2022 года выявила участки 
ишемического инфаркта головного мозга с левой стороны 
без признаков опухолевой массы, что указывает на полное 
разрешение глиомы через 7 месяцев. К моменту 20 месяцев 
от начала лечения у пациентки существенно уменьшились 
симптомы паралича, такие как дизартрия, дисфагия и 
неврологические боли. Самым значительным изменением 
стало улучшение когнитивных функций и способности 
самостоятельно передвигаться, что улучшило качество ее 
жизни.  
 
ДИСКУССИЯ  
 
Первоначально у пациентки была болезненная 
правосторонняя гемиплегия с отеком, а МРТ, сделанная в 
апреле 2021 года, показала глиому. В данном случае 
потенция препарата Коккулюс индикус LM (шкала 
разведения 1:50000) первоначально использовалась по 
возрастающей схеме, чтобы обеспечить адекватную 
стимуляцию организма, не приводя к обострению 
симптомов в процессе лечения7. На более поздней стадии, 
когда неврологические симптомы улучшились, у пациентки 
появились признаки состояния горя. Это состояние 
присутствовало еще до появления у нее неврологических 
жалоб. Симптоматического улучшения не наблюдалось, 
несмотря на разрешение патологии. Это изменение в ее 
эмоциональном состоянии указало на препарат Натрум 
муриатикум (Natrum muriaticum), который был дан в 
потенции 10М для сильной стимуляции более глубоко 
лежащих эмоциональных аспектов. Это привело к 
благоприятному результату в отношении симптоматики. 
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Симптомы заболевания у пациентки появились после 
кончины ее мужа. Предыдущие исследования пришли к 
выводу, что хронический стресс может индуцировать 
онкогенез и способствовать развитию рака посредством 
таких механизмов, как индукция повреждения ДНК 
гормонами стресса, усиление деградации белка p53 и 
регуляция микроокружения опухоли10. Другое 
исследование показало значительную корреляцию между 
психологическим стрессом и важными жизненными 
событиями за пять лет до постановки диагноза глиомы 11. 
Понимая то, что рак является не просто болезнью сам по 
себе, но и затрагивает психосоциальные аспекты, образ 
жизни и медицинские аспекты человека, возникает 
необходимость в целостном подходе к лечению рака.   
Хотя гомеопатия широко используется в качестве 
вспомогательного метода наряду с традиционной медициной 
для борьбы с вредными последствиями химиолучевой 
терапии12,13, уже имеются доказательства успешного 
лечения раковых заболеваний с помощью индивидуально 
подобранной гомеопатии14.  
Поскольку симптомы пациентки улучшились после 
гомеопатического лечения, ей было предложено провести 
повторную МРТ для оценки опухоли. Однако финансовые 
трудности семьи не позволили сделать это. Поскольку КТ 
играет важную роль в обнаружении, дифференциации 
других поражений, занимающих внутричерепное 
пространство, и при оценке послеоперационного статуса 
глиомы15,16, вместо МРТ было проведено КТ для оценки 
опухоли.  

 

 

 

 

Оценка причинно-следственной связи по 
модифицированной шкале критериев Наранжо для оценки 
причинно-следственной связи улучшения с 
гомеопатическим вмешательством составил 10 баллов 
(Дополнительная таблица 1). Здесь ограничением стало 
отсутствие классификации поражения в соответствии с 
критериями ВОЗ 2021 года для понимания прогноза. 
Однако, их клиническая ценность предоставления 
улучшенного ухода остается неясной17, и до сих пор не 
было зарегистрировано самостоятельного разрешения 
какого-либо подтипа глиом.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
 

У данной пациентки наблюдалось значительное улучшение 
физических симптомов, когнитивных способностей и 
качества жизни, а также полное разрешение глиомы на 
индивидуально подобранной гомеопатической терапии. 
Существует необходимость в дальнейших научных 
исследованиях больших масштабов и по определенным 
сценариям развития рака, при которых классическая 
гомеопатия может принести пользу.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. МРТ головного мозга на момент постановки диагноза, и КТ головного мозга после гомеопатического лечения. 
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Рис. 2: Гомеопатическая реперторизация симптомов на первой консультации. 
 

ДАТА ОТСЛЕЖИВАНИЕ НАЗНАЧЕНИЕ 

 СЕНТЯБРЬ 2021 

Сон улучшился в сочетании с небольшим 
уменьшением болевых ощущений и 
отечностью конечностей. 

Коккулюс индикус LM3, через 
день (1р/2 дня) в течение 10 дней 

    

 

ОКТЯБРЬ 2021 

Сохраняется слабость парализованных частей.  
   

 

 
Боль и отек парализованных частей уменьшились на 
50% с постепенным улучшением качества сна и 
аппетита. Она легко узнает родственников, и ее речь 
улучшилась. 

Коккулюс индикус LM4, через 
день (1р/2 дня) в течение 8 дней  

    

    
    
 

НОЯБРЬ 2021 

  

 
У пациентки поднялась Т 100oF (37,8 oС)  с 
небольшим кашлем, который длился 2 дня. Ждать 

    

  
Рецидив боли в парализованных частях после острого 
состояния со снижением аппетита; однако, речь и 
память улучшились.  

    
    
    

 ФЕВРАЛЬ 2022 

Боль и отек правых конечностей сохраняются. 
Пациентка может ходить без какой-либо поддержки, 
слабость правой нижней конечности уменьшилась, но 
сохраняется слабость верхней конечности. 

Коккулюс индикус LM5, 1р/3 дня 
в течение 3 недель, затем LM6 
1р/3 дня 

    
    

    
   

 22 МАРТА 2022 

Сохраняется паралич правой верхней конечности 
вместе с сокращением пальцев. Боль и отек в  
парализованных частях полностью редуцировались. 
Речь и память улучшились.  Ждать 

    
    
    

  
КТ: (от 23 марта 2022) предполагает отсутствие 
глиомы мозолистого тела с наличием 
ишемического инфаркта головного мозга (рис. 1).  

    
    

 19 СЕНТЯБРЯ 2022 

Сохраняется паралич правой верхней конечности в 
сочетании с сокращением конечности. 
У пациентки была бессонница из-за воспоминаний из 
прошлого. 
Печаль – она не хочет находиться с людьми и 
хочет быть одной. 
[См. реперторизацию симптомов, представленных на 
рис.3]. 

Натрум муриатикум в потенции 
10M, одна доза 

    
    
    
    



    
   

 12 МАЯ 2023 
Один эпизод инфекции верхних дыхательных путей, 
разрешился самостоятельно. 

Гомеопатические назначения 
прекратили 

    

  
Слабость правой верхней конечности уменьшилась. 
Сон и память улучшились. Пациентка больше не 
зависит от других людей.  

    
    
     

 
Таблица 1: Ведение пациента на гомеопатическом лечении. 
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Рис. 3: Реперторизация симптомов от 19 сентября 2023 года. 
 
 
 
 

    КРИТЕРИИ   Да   Нет   
Не 
уверен   ИТОГ  

             
/Нет 
ответа     

 1.   
Было ли улучшение основных симптомов или состояния, на 
которые было назначено гомеопатическое средство?   +2   -1   0   +2  

                  

 2.  
Произошло ли клиническое улучшение в адекватные сроки 
относительно приема препарата? +1  -2  0  +1  

                
 3.   Было ли первоначальное обострение симптомов?   +1   0   0   0  

 4.   

 
Охватывал ли эффект нечто большее, чем основные 
симптомы или состояние?   +1   0   0   +1  

5. 
              
 Улучшилось ли общее самочувствие? +1  0  0  +1  

 6.A  
Направление излечения: улучшались ли некоторые симптомы 
в порядке, противоположном развитию заболевания? +1  0  0  0  

                

 6.B   

Направление излечения: применимы ли хотя бы два из 
следующих аспектов к порядку улучшения: 
От более важных органов к менее важным? 
От более глубоких к более поверхностным аспектам 
пациента? 
 
Сверху вниз?    +1   0   0   0  

                  
                  
                  
                  

 7.  

Проявлялись ли старые симптомы на какое-то время в 
процессе улучшения?  
 +1  0  0  +1  

                
                  
                  
                  

 8.   

Существуют ли альтернативные причины, которые с высокой 
вероятностью могли вызвать улучшение? 
(Примите во внимание: известное течение заболевания, 
другие формы лечения, 
другую клинически значимую информацию) 
   -3   +1   0   +1  



 
 9.     +2  0  0  +2  

   
 Было ли улучшение здоровья подтверждено каким-либо    
 объективным доказательством?             

 10.      +1   0   0   +1  

    
Привел ли повторный прием препарата, если он проводился, 
к аналогичному клиническому улучшению?              

                 

   Всего          10   
 
 
 
 

Дополнительная таблица 1: Модифицированная шкала критериев Наранжо для оценки причинно-следственной связи 
клинических результатов гомеопатического вмешательства. 
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