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применения классической гомеопатии: отчет о 
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Цель: В данном исследовании рассматривается актуальность теории континуума заболеваний в контексте расстройств 
аутистического спектра (РАС). Цель состоит в том, чтобы проиллюстрировать реальное наблюдение, которое 
согласуется с предпосылкой теории относительно терапевтической роли острого заболевания на фоне хронических 
состояний. 

Методология/Подход: В статье подробно описывается случай легкой и умеренной форм расстройства аутистического 
спектра (РАС) у ребенка в возрасте 2 лет и 9 месяцев с длительным наблюдением. Пациент получал 
индивидуализированное классическое гомеопатическое лечение (где выбор препарата основывается на 
индивидуальном профиле симптомов пациента и совокупности характерных симптомов), а прогресс оценивался с 
помощью рейтинговой шкалы детского аутизма (CARS) и системы контроля развития коммуникативных навыков DEALL 
(CDDC). 

Результаты: У пациента наблюдалось значительное улучшение во всех областях развития. Интересно было отметить, 
что улучшение клинических проявлений, в данном случае РАС, стало очевидным после начала ранее отсутствовавших 
распространенных острых инфекций с лихорадкой. 

Заключение: Наблюдаемое явление соответствует теории континуума заболеваний. Это предполагает, что переход в 
профиле иммунной системы от хронического к острому воспалению может коррелировать с улучшением результатов 
лечения у людей с РАС. Необходимы дальнейшие научные исследования для определения связи между хроническим и 
острым воспалением, чтобы сохранить эффективность иммунной системы и разработать методы лечения, которые не 
будут непреднамеренно способствовать развитию хронического воспаления. 
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развития 
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Введение 

Расстройство аутистического спектра (РАС) — одно из наиболее часто встречающихся 
расстройств неврологического развития у детей.1 По оценкам, в Индии около 2 миллионов 
детей страдают от РАС, то есть, поражение наблюдается у одного из 65 детей.2 Модели 
поведения по типу повторяющихся движений постоянной формы и амплитуды, а также 
нарушения в социальном взаимодействии и коммуникации являются характерными 
признаками РАС.3 У мальчиков это расстройство встречается в четыре раза чаще, чем у 
девочек, и часто наблюдаются сопутствующие заболевания, такие как депрессия, 
тревожность, эпилепсия, синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ), 
задержки умственного развития, нарушения сна и желудочно-кишечные проблемы.4,5 

 

     Диагноз РАС чаще всего ставится в раннем детстве. Сегодня доступно множество 
стандартизированных инструментов скрининга и диагностики, но наиболее широко 
используются M-CHAT (модифицированный скрининговый опросник для выявления 
аутизма у детей раннего возраста), CARS (шкала оценки детского аутизма) и DSM-5 
(Диагностическое и статистическое руководство по психическим расстройствам, пятое 
издание).6,7 CARS (чувствительность 0,93 и специфичность 0,49) — это инструмент оценки, 
состоящий из 15 пунктов, каждый из которых оценивается по шкале от 1 до 4, при этом 
более высокие баллы указывают на большую степень нарушения. Общий балл от 15 до 29 
указывает на отсутствие РАС, от 30 до 36,5 — на легкую или умеренную форму РАС, а от 37 
до 60 — на тяжелую форму РАС.8 CDDC (Communication DEALL Developmental Checklist -  
скрининговый опросник развития коммуникативных навыков DEALL) используется для 
оценки навыков развития у детей в возрасте от 0 до 6 лет. Он охватывает 8 
параметров/областей функционирования (крупная/мелкая моторика, повседневная 
деятельность, рецептивная/экспрессивная речь, когнитивные, социальные и 
эмоциональные навыки) и содержит 36 вопросов по каждой области.9 

Расстройство аутистического спектра (РАС) обычно является пожизненным 
состоянием. Однако тяжесть симптомов может уменьшаться со временем, и в некоторых 
случаях человек может перестать соответствовать диагностическим критериям. Навыки 
коммуникации и социального взаимодействия часто улучшаются с возрастом. 
Следовательно, развитие речи и средний невербальный коэффициент интеллекта (IQ) 
являются надежными предикторами благоприятного прогноза.10 

 Недавние исследования предполагают потенциальную корреляцию между 
расстройством аутистического спектра (РАС) и хроническим нейровоспалением. 
Считается, что данное воспалительное состояние обусловлено активацией микроглии, 



астроглии и провоспалительных цитокинов в определенных областях мозга у людей с 
РАС.11–13 В конвенциональном лечении РАС используются поведенческая терапия, 
трудотерапия и логопедическая терапия. Однако этих методов может быть недостаточно 
для купирования нейровоспаления, связанного с РАС.12 

 Всё больше данных свидетельствует о том, что родители детей с РАС часто выбирают 
комплементарную и альтернативную медицину (КАМ).14 Гомеопатия доказала свою 
эффективность у детей с РАС, что подтверждается исследованием Вайдьешвара и Рао, где 
ретроспективный анализ 60 случаев показал измеримые улучшения речи, когнитивных 
функций и поведения. Наиболее заметные изменения наблюдались у детей в возрасте 2–
5 лет, при этом прогресс фиксировался в течение 3–4 лет на фоне сопутствующей терапии, 
и у детей с РАС наблюдалось значительное снижение гиперактивности, поведенческих 
нарушений, сенсорных расстройств и трудностей в коммуникации при гомеопатическом 
лечении.15 В открытом одногрупповом исследовании, проведенном Наиром и соавторами, 
было отмечено значительное клиническое снижение тяжести РАС в течение одного года. 
Благодаря применению индивидуального подхода, учитывающего уникальные 
психические и физические особенности каждого ребенка, в исследовании было 
отмечено значительное улучшение социального взаимодействия и взаимопонимания. 
Однако авторы подтверждают отсутствие контрольной группы и оценки таких маркеров, 
как нейромедиаторы. 16 
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      «Теория континуума», предложенная Витулкасом и соавторами, и используемая в качестве 
концептуальной основы для прогнозирования в классическом гомеопатическом лечении, 
говорит о том, что существование хронических воспалительных состояний подразумевает 
неэффективные острые воспалительные реакции в организме. Следовательно, острая 
воспалительная защита в ответ на распространенные инфекции может отсутствовать или не 
иметь характерных признаков, таких как высокая температура.17 Они также утверждают, что 
возвращение острых заболеваний с высокой температурой (эффективная острая 
воспалительная защита) во время лечения хронического заболевания является положительным 
прогностическим признаком.17,18 

Мы описываем случай РАС с целью представить неконвенциональный подход к его 
лечению и наблюдение за улучшением острой воспалительной защиты (высокая 
температура при распространенных инфекциях) в ходе применения такого подхода, 
поскольку симптомы РАС улучшились на фоне классического гомеопатического лечения. 
Для оценки результатов использовались шкала CARS и скрининг CDDC. 

 

Описание случая 

Пациент, индийский мальчик в возрасте 2 лет и 9 месяцев, обратился за гомеопатической 
консультацией в октябре 2015 года. Диагноз «расстройство аутистического спектра легкой 
и умеренной степени» был поставлен ему в марте 2015 года. Ему была назначена 
логопедическая терапия, которая была прекращена через шесть месяцев после начала 
гомеопатического лечения. 

 

Представленные жалобы 

При первом обращении к гомеопату на консультации в октябре 2015 года у пациента 
наблюдалась задержка речи, он издавал звуки и мог произносить только одно-два слова 
без смысла. Он не реагировал, когда к нему обращались по имени, не устанавливал 
зрительный контакт и не играл с другими детьми. В анамнезе отмечалась задержка 
развития: он начал сидеть в восемь месяцев и ходить в полтора года. Примерно в 
шестнадцать месяцев мать пациента начала замечать значительные изменения: ребенок 
перестал реагировать на свое имя и перестал плакать, сигнализируя о дефекации и 
мочеиспускании. 

 

Анамнез перенесенных заболеваний 



У пациента в анамнезе отмечались неоднократные эпизоды гриппа с небольшой 
температурой, которые продолжались примерно до пятнадцати месяцев жизни и 
лечились антибиотиками. 
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Рисунок 1 (A) S Сводный отчет по результатам оценки Школы аудиологии и логопедии и CDDC от 16 марта 2015 года. Выделенный раздел указывает на общий балл CARS, равный 33, что соответствует легкой и 

умеренной форме РАС. (B) Оценка CDDC от 4 июля 2017 г. (C) Оценка CDDC от 10 августа 2018 года. 

Примечение: В оригинальных отчетах обнаружены следующие опечатки, которые отмечены здесь для прояснения: “referrence” (reference-лицо, представляющее пациента), “observrations” (observations-наблюдения), 

“corelation” (correlation-корреляция), “inconsistant” (inconsistent-нестабильный), “irrelelevant” (irrelevant-неадекватный), and “anamolies” (anomalies-аномалии). 
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 Примечание переводчика: формат данного рисунка не позволяет сделать его перевод с сохранением оригинальных структуры и вида.



 

История родов 

Ребенок родился доношенным в срок путем кесарева сечения в нижнем сегменте матки 
(КСНС), так как у матери ранее было кесарево сечение. Его вес при рождении составил 3,4 
килограмма (7,5 фунтов). 

 

 

Семейный анамнез 

Отмечается выраженный семейный анамнез по туберкулезу по линии матери. 

 

 

Результаты исследований 

В ходе аудиологической и речевой оценки, проведенной в возрасте 2 лет и 2 месяцев, 
было установлено, что ребенок использует преимущественно невербальные способы 
общения, имеет низкую концентрацию внимания, слабый зрительный контакт и слабые 
навыки подражания. Отмечено, что его когнитивные способности находятся на 
удовлетворительном уровне. (Рисунок 1A). 

Был проведен скрининг по модифицированному опроснику для выявления аутизма у 
детей раннего возраста (M-CHAT), и в отчете было указано, что у ребенка наблюдается 
дефицит по двум критически важным пунктам, а именно: вербальные навыки (любая 
прямая или косвенная речь) и дефицит внимания (зрительный контакт, имитация, игра 
сидя). Показатель по шкале CARS составил 33 балла, что указывает на легкую-умеренную 
форму РАС. 

       Результаты скрининга CDDC показаны в Таблице 1. 

 

 

Диагноз 

Детский аутизм (Аутистическое расстройство) (МКБ-10: F84.0).19 

 

 

Дифференциальная диагностика 

Расстройства аутистического спектра необходимо отличать от других нарушений 
развития, таких как синдром Ретта, и других психических расстройств, таких как 
селективный мутизм, умственная отсталость, синдром дефицита внимания и 



 

гиперактивности (СДВГ) и детская шизофрения. В данном случае диагноз был 
подтвержден с помощью клинических инструментов оценки. 

 

 

Гомеопатическая консультация 

18 октября 2015 года при обращении на консультацию были предъявлены и наблюдались 
следующие жалобы: задержка речи, внезапные крики и аутистические симптомы, 
перечисленные выше. К числу значимых гомеопатических симптомов относились 
следующие: стул со зловонным запахом, пациент опорожнял кишечник в положении стоя; 
в пище - отвращение к сладостям и тяга к бананам и мелу; склонность к двигательному 
беспокойству, упрямство и состояние погружения в собственный мир; гневается, когда 
ему противоречат, боится людей; постоянно засовывает воротник/салфетку в рот. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Таблица 1.  Результаты скрининга CDDC. 

 

 16 марта 2015 04 июля 2017 10 августа 2018 

Области/параметры 
развития 

Возраст (в 
месяцах) 

Возраст (в 
месяцах) 

Возраст (в 
месяцах) 

Возраст 26 53.1 68 

Крупная моторика 18–24 52 68 

Мелкая моторика 18–24 40 62 

Когнитивные способности 6–12 24 62 

Повседневная деятельность 18–24 49 64 

Рецептивная (импрессивная) 
речь 

6–12 30 60 



 

Экспрессивная речь 6–12 24 58 

Социальные навыки 12–18 30 63 

Эмоциональные навыки 
(эмоциональный интеллект) 

12–18 36 64 

 

 

4 https://doi.org/10.2147/PHMT.S583452 Pediatric Health, Medicine and Therapeutics 2026:17 



 

Jaggi et al 

 

Рисунок 2 (A) Результаты по шкале CARS от 4 июля 2017 года. Выделенный фрагмент показывает общий балл 22, который интерпретируется как минимальные 
признаки аутизма. (B) Результаты по шкале CARS от 10 августа 2018 года. Примечание: В оригинальных отчетах обнаружены следующие опечатки, которые 
отмечены здесь для прояснения: “inconsistant” (inconsistent-нестабильный), “referrence” (reference-лицо, представляющее пациента), “irrelelevant” (irrelevant-

неадекватный), and “consistensy” (consistency-стабильность). 

 

 

Рисунок 3 (A) Графическое представление результатов по шкале CARS в контрольные моменты времени. Оранжевым цветом обозначен исходный балл (2015 г.), 
синим — оценка состояния после высокой температуры (2017 г.), а фиолетовым — итоговая оценка (2018 г.). (B) Сравнение параметров развития по скринингу 
CDDC в период с 2017 по 2018 год демонстрирует улучшение по нескольким параметрам развития. 

Δεν είναι δυνατή η εμφάνιση αυτής της εικόνας.
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Классическая гомеопатия предполагает назначение одного гомеопатического средства, 
индивидуально подобранного на основе всесторонней оценки психических, 
эмоциональных и физических симптомов. Задержка речи в сочетании с упрямством, 
двигательным беспокойством, задержкой начала ходьбы, характерными симптомами стула 
и дефекации, отвращением к сладкому указывали на гомеопатическое средство Каустикум 
ганемани (Causticum hahnemanni).21 

 

 

Назначение 

Каустикум 1М (Causticum 1M), одна доза. 

 

 

Ведение случая и результаты 

Ведение случая продолжалось в течение восьми лет, за этот период пациент получил 
несколько гомеопатических средств, и каждый раз подбирался один препарат на основе 
подобия симптомов. Улучшение началось через несколько месяцев после начала лечения 
препаратом Каустикум 1M, а последующие препараты назначались в соответствии с 
изменением совокупности симптомов с течением времени. У пациента наблюдалось 
значительное улучшение коммуникативных и когнитивных навыков, что было отмечено в 
скрининге CDDC (Рисунки 1B, C и Таблица 1) и по шкале CARS (Рисунок 2); эти улучшения 
графически представлены на Рисунке 3. К десяти годам у ребенка не было признаков РАС, а 
его IQ был оценен в 102 балла. (Рисунок 4A). Примечательно, что у него в отчете по 
успеваемости за 2023–2024 учебный год стояли оценки «А» (соответствует оценке 
«отлично»/«5» в России - прим. пер.) по большинству школьных учебных предметов и 
внеучебных мероприятий. (Рисунок 4B). Подробности отслеживания и ведения случая за 
период с 2015 по 2023 год приведены в Таблице 2. 

 

 

 

 

 



 

 

Рисунок 4 (A) Результаты оценок в тестах на развитие от 5 мая 2023 года показывают IQ 102 балла, что находится в пределах среднего диапазона (90–110). Выделенный 
раздел призван подчеркнуть синхронность развития ребенка и его IQ. (B) Школьный табель за 2024 год, демонстрирующий стабильные результаты успеваемости 
по всем учебным и внеучебным направлениям. Красным выделены максимальные оценки. 

Примечение: В оригинальных отчетах обнаружены следующие опечатки, которые здесь отмечены для прояснения: “pediatrcian’s” (pediatrician’s- педиатр). 
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Таблица 2  Ведение случая 

 

Дата Симптомы Анализ Назначение 

14 февраля 
2016 

 

 

20 февраля 
2016 

 

 

11 декабря 
2016 

Гнев и непослушание уменьшились. Температура: 40°C уже сутки, наблюдается 
привязанность к матери и кроткое поведение. Жажда снижена. 

 

У пациента снова случился приступ лихорадки: 39,4 °C с теми же симптомами, что и в прошлый раз. 

 

 

На данный момент у пациента наблюдается улучшение когнитивных навыков и социального 
взаимодействия. Логопедическая терапия была прекращена 9 месяцев назад. У него 
появилась лепетная речь, и он стал очень упрямым. Он перестал опорожнять кишечник стоя. 
Не может терпеть голод, становится раздражительным и плачет, когда голоден. Испытывает 
тягу к сладкому и несъедобным вещам. Отвращение к грязи. 

 

 

После последнего назначения у пациента наблюдалось четыре острых эпизода с лихорадкой 
выше 39,4°C, которые лечились показанными в те моменты гомеопатическими средствами. 

Наблюдаются улучшение в понимании речи, лепетная речь и двигательное беспокойство. 
Упрямство по-прежнему сохраняется. Появилось отвращение к молоку. Новые симптомы: кислый 
стул и потливость головы во время сна. Показатель по шкале CARS снизился до 22. (Рисунок 2A). 

 

 

Состояние пациента улучшилось. Он стал лучше говорить, но повторяет фразы и говорит 
бессвязно. Дома ведет себя властно, а в школе послушный. Испытывает сильное пристрастие 
к сладостям. Оценка по шкале CARS показаал минимальные или отсутствующие симптомы 
РАС (Рисунок 2B).  Также отмечается улучшение по скринингу CDDC (Рисунок 1C и Таблица 1). 

 

Психические способности пациента продолжают улучшаться. За последний месяц у него 
было 10 эпизодов носового кровотечения, в основном из правой ноздри. Теперь он легко 

Острое заболевание с 
четкой совокупностью 
симптомов.  

Острое заболевание с 
четкой совокупностью 
симптомов.  

 

Изменение 
совокупности 
симптомов 

Пульсатилла 1M, одна доза 

Пульсатилла 1M, одна доза  

 

 

 

 

Сульфур 1M, один раз в день в течение 3 дней. 

 

 

 

 

15 июля 2017 

 

 

 

 

Изменение 
совокупности 
симптомов  

 

 

 

 

 

Калькарея карбоника 10M, 1 доза 

 

 

 

 

 

 

 

01 декабря 
2018 

 

 

 

 

 

 

Изменение 
совокупности 
симптомов  

 

 

 

 

 

 

 

Ликоподиум 10M, 1 доза 
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29 апреля 
2020 

обижается на пустяки и ходит обиженный несколько дней. Не властный, скорее 
послушный. Чувствительный к страданиям других. Любит шоколад и картошку. 

 

 

Состояние пациента остается стабильным в течение последних трех лет. Сейчас он говорит на 
четырех языках. Его склонность к обидчивости значительно уменьшилась. 

 

 

 

Изменение 
совокупности 
симптомов 

 

 

 

 

Карцинозин 1M, 1 доза 

 

 

 

15 апреля 
2023 

 

 

 

Общее улучшение 
состояния пациента 

 

 

Назначение гомеопатических препаратов на 
РАС прекращено. Мальчика продолжали лечить 
от острых состояний, когда они возникали. 



 

 

Таблица 3 Модифицированные критерии Наранхо для гомеопатии (сокр. MONARCH) – для оценки причинно-следственной связи  

 

Параметры/области Да Нет Не 
уверен 
или Н/Д 

Итого 

1. Было ли какое-либо улучшение по основному симптому или патологическому состоянию, на который/ое 
было назначено гомеопатическое лекарственное средство? 

+2 −1 0 2 

     

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

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

4. Включал ли эффект не только основной симптом или основное патологическое состояние (т.е., было ли 
существенное улучшение или изменение по другим симптомам)? 

+1 0 0 1 

     

5. Наблюдалось ли улучшение общего самочувствия? +1 0 0 1 

6A. Направление излечения: наблюдалось ли улучшение некоторых симптомов болезни в порядке, обратном 
их развитию? 

+1 0 0 1 

     

6B. Направление излечения: соответствовали ли хотя бы два из следующих аспектов порядку улучшения 
симптомов, приведенному ниже: 

+1 0 0 1 

     

1. От органов большей важности к органам меньшей важности?     

1. От более глубоких к более поверхностным областям организма индивида?     

1. Сверху вниз?     

7. Появились ли «старые симптомы» (определяемые как несезонные и нециклические симптомы, которые 
ранее считались устраненными) обратно на какое-то время в процессе улучшения состояния? 

+1 0 0 0 

     

8. Существуют ли альтернативные причины (помимо лекарств), которые с высокой вероятностью 
могли вызвать улучшение? (Учитывайте известное течение заболевания, другие формы лечения и 
другие клинически значимые вмешательства). 

−3 +1 0 1 

     

     

9. Было ли улучшение состояния здоровья подтверждено какими-либо объективными доказательствами? 

(например, лабораторными анализами, клиническими наблюдениями и т. д.) 

+2 0 0 2 

     

10. Повторный прием дозы препарата (если осуществлялся) приводил к аналогичному клиническому 
улучшению? 

+1 0 0 1 

Всего    11 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дискуссия 

 

Хотя взаимосвязь между лихорадкой и РАС многогранна и сложна, исследования 
показывают, что у детей с аутизмом частота лихорадок значительно ниже, чем у их 
нейротипичных сверстников. С другой стороны, дети с аутизмом, у которых, все-таки, 
развивается лихорадка, находятся на критически важном этапе, когда необходимо 
сохранить защитный механизм организма.22 

Согласно упомянутой выше теории континуума заболеваний, это явление обусловлено 
взаимоисключающим характером эффективного острого воспаления и вялотекущего 
хронического воспаления.17 Вероятное объяснение этому заключается в том, что когда 
общее состояние здоровья организма улучшается благодаря лечению, нейровоспаление 
может уменьшиться, что приводит к возникновению острых инфекций с лихорадкой, на 
что организм ранее не был способен при наличии хронического воспаления. 



 

В случае, описанном выше, до начала гомеопатического лечения у пациента 
наблюдались эпизоды только легкой лихорадки, которые купировались 
конвенциональными лекарствами. Примерно через пять месяцев после начала лечения у 
пациента развилась высокая температура во время острых инфекций, что свидетельствует 
об изменении характера лихорадочного ответа. Это совпало с улучшением аутистических 
проявлений. В течение последующих двух лет острые инфекции стали чаще 
сопровождаться высокой температурой. Пациент получал гомеопатическое лечение во 
время всех эпизодов острых инфекций. По мере дальнейшего укрепления иммунной 
системы частота инфекций и лихорадки снизилась, наряду с постоянным прогрессом в 
развитии, умственном и поведенческом аспектах (Рисунок 3B). Острые инфекции, когда 
они возникали, неизменно сопровождались высокой температурой, что указывает на 
сильную острую воспалительную защиту. Таким образом, можно утверждать, что ход 
событий в данном случае соответствует теории континуума. 

Теория континуума Витулкаса предоставляет ценную основу для понимания связи 
между острыми и хроническими воспалительными состояниями, что помогает в 
составлении прогноза случая и в принятии решений о лечении.17 Улучшение хронических 
воспалительных процессов после развития эффективной острой воспалительной реакции 
с лихорадкой наблюдалось в случаях применения классической гомеопатии.23–25 Кроме 
того, в исследовании типа «случай-контроль» было подтверждено, что у пациентов с 
диагностированными хроническими воспалительными заболеваниями, получавших 
гомеопатическое лечение, наблюдалось улучшение состояния после восстановления 
способности продуцировать высокую температуру.18 

              Оценка причинно-следственной связи по модифицированным критериям Наранхо для 
гомеопатии (MONARCH)   

       дала результат 11/13, что свидетельствует о значительной пользе от лечения (Таблица 3). 
Существует редкая   

       вероятность того, что симптомы РАС разрешатся сами по себе в короткий период без 
лечения,26 что маловероятно,  

       поскольку в нашем случае, несмотря на терапию, улучшения не наблюдалось. 

              Ограничивающий фактор в данном случае – это невозможность продемонстрировать, 
было ли влияние     

       гомеопатических средств на иммунную систему в процессе разрешения хронического 
воспаления и развития острого   

       воспаления, поскольку иммунологические параметры не исследовались. Кроме того, 
поскольку данная работа – это   

       отчет о клиническом случае, наблюдаемые результаты следует рассматривать как 
предварительные. Результаты     



 

       обнадеживают, но они требуют дальнейших тщательных исследований для установления 
однозначной   

       эффективности. 
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Заключение 

В данном отчете о клиническом случае представлено восьмилетнее ведение и 
наблюдение за индийским мальчиком в возрасте 2 лет и 9 месяцев с диагнозом РАС легкой 
и умеренной степени тяжести. Пациент получал индивидуализированное классическое 
гомеопатическое лечение, в ходе которого наблюдалось улучшение нейрокогнитивных и 
психологических показателей. К десяти годам его IQ достиг среднего уровня для его 
возраста, он говорил на четырех языках и получал оценки «5» как по школьным предметам, 
так и по внешкольным занятиям. Улучшение стало очевидным после того, как у пациента 
начали появляться распространенные острые инфекции с высокой температурой (ранее у 
него таких эпизодов не было). Это наблюдение согласуется с выводами теории 
континуума, предложенной Витулкасом и соавторами. Подчеркивая это наблюдение в 
данном случае, мы стремимся внести вклад в понимание взаимосвязи между 
хроническим и острым воспалением при РАС и представить терапевтическое 
вмешательство, направленное на сохранение функциональности иммунной системы, тем 
самым предотвращая прогрессирование хронических воспалительных состояний. 

В данном случае РАС наблюдалось улучшение нейрокогнитивных и психологических 
показателей на классическом гомеопатическом лечении, что подтверждается 
результатами клинического наблюдения. Такое улучшение было связано с появлением 
способности продуцировать высокую температуру во время распространенных 
инфекций, эта способность ранее отсутствовала. Данное наблюдение согласуется с 
теорией континуума, и для подтверждения этой связи между лихорадкой (эффективная 
острая воспалительная защита) и РАС (хроническое воспаление) необходимы более 
масштабные научные исследования. 

 

Заявление о доступности данных 

Получить данные можно, обратившись к автору, отвечающему за корреспонденцию. 

 

Заявление об этике 

В соответствии с национальными рекомендациями для отчетов о клинических случаях 
этическое одобрение не требуется. 

 

Согласие на публикацию 

От родителей пациента было получено письменное согласие на публикацию подробностей и 
отчетов по данному случаю. 

 



 

Вклад авторов 

Все авторы внесли значительный вклад в представленную работу, будь то: разработка 
концепции, разработка дизайна исследования, проведение исследования, сбор данных, 
анализ и интерпретация, или все эти области; все авторы принимали участие в подготовке, 
редактировании или критическом обзоре статьи, дали окончательное одобрение версии 
для публикации, согласовали журнал, в который была подана статья, и согласны нести 
ответственность за все аспекты работы. 

 

Финансирование 

Авторы заявляют, что не получали финансовой поддержки для проведения исследования, 
написания и/или публикации данной статьи. 

 

Заявление о конфликте интересов 

Авторы заявляют, что исследование проводилось в отсутствие каких-либо коммерческих 
или финансовых связей, которые могли бы быть истолкованы как потенциальный конфликт 
интересов. 
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