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Аллергия является причиной многих заболеваний, ее жертвами становится все большее число детей. Глубоко укореняясь в 
организме, аллергия оказывает негативное влияние на всю систему защиты. 

Под наблюдением находился мальчик 5 лет. Наблюдение осуществлялось с ноября 2015 года по настоящее время. При 
рождении диагносцирована гипоксическая энцефалопатия. В психомоторном и физическом развитии отклонений от нормы не 
наблюдалось.  

В роддоме получил вакцинацию БЦЖ, на первом году жизни трижды ПМЕ-вацинацию. На втором году жизни проведены 
вакцинации против кори, эпид. паротит и трижды введена вакцина АКДС. С первых месяцев жизни, на протяжении всего первого 
года, отмечались рецедивирующие кожные диатезные проявления на лице, туловище, конечностях: участки гиперемии, корочки. В 
возрасте 2-х лет взят на учет аллергологом с диагнозом дерматореспираторный аллергоз, этапы развития которого следующие: 
токсикоаллергический дерматит, рецедивирующие конъюктивит, ринит, стеннозирующий ларингит, обструктивный бронхит 
средней тяжести. ОРВИ возникали каждые 1-2 месяца и сопровождались ацетонемическими кризисами. Выявлена пищевая 
сенсибилизация к белку молока, к шерсти собак, кошек, лошади, к сорным травам. В возрасте 4-х лет  выявлена гипертрофия 
носоглоточной миндалины II степени. 

На протяжении 3-х лет ребенок получал терапию (с мая по сентябрь по причине сезонной аллергии непрерывно): 
бронходиллятаторы (Беродуал, Сингуляр); антигистаминные препараты (Зиртек, Ксизал, спрей Ринофлуимуцил, КромоГЕКСАЛ); 
препараты, содержащие глюкокортикостероиды (ингаляции Пульмикорта, капли Назонекс, мазь Адвантан на пораженные участки 
кожи); Полисорб, Нормазе; антибиотики. 

В результате лечения кожные проблемы ликвидированы, но респираторная патология продолжала рецидивировать. В ноябре 
2015 года очередная ОРВИ осложнилась правосторонней среднедолевой сегментарной пневмонией, подтвержденной 
рентгенологически, после чего мать ребенка обратилась за помощью к гомеопатии. 

Наследственность. Мать и ее родная сестра в детстве оперированы по поводу ВПС — открытого артериального протока. По 
линии отца - онкологическая отягощенность. Отец ребенка и его брат в детстве страдали бронхитами, ларингитами. У отца в 
настоящее время - рецидивирующий бронхит. У бабушки — полиноз. 
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Согласно данным Д. Витулкаса, сочетание генетической слабости системы защиты организма, стрессогенных факторов, 
главным из которых следует считать вакцинацию, а также подавляющих видов терапии, к которым относится применение 
аллопатических препаратов, приводит к глубокому дисбалансу организма. 

Выбор Similium был трудным. Отсутствовали яркие, необычные симптомы, модальности. Учитывая это и длительную 
аллопатическую терапию, лечение начато с месячного курса препаратами Траумель и Хепель, после которых в течение 3-х недель 
давался Сульфур С30 в разведении. 

При подборе основного монопрепарата учитывалось следующее: ребенок гиперактивен, труслив, нерешителен, стремится к 
общению со сверстниками, но в силу робости контакта не получается; выбирает друзей старше себя по возрасту; дома ведет себя 
«как командир»; бледность кожи, затрудненное носовое дыхание, запоры (стул крутой, каждые 3-4 дня). Мальчик пониженного 
питания, но аппетит удовлетворительный и даже повышенный, оставаясь таким и при рецидивах болезни; потлив, пот иногда с 
резким, неприятным запахом; ацетонемические кризы; перенесенная правосторонняя бронхопневмония. 

Препаратом выбора стал Ликоподиум в потенциях 30С, 200С и 1М. Препарат назначался в разведении, каплями. Учитывалось и 
то, что Ликоподиум работает на всех 3-х миазмах. К основному препарату добавлялись монопрепараты в низких потенциях при 
среднетяжелом течении ОРВИ по преобладающим симптомам. При необходимости - препараты Траумель, Спаскупрель, 
Тартефедрель, Бронхалис Хель. 

На фоне лечения отмечались дренажные реакции, обострение респираторной патологии и конъюктивита. Ларингиты 
протекали без стенозирования. Контроль уровня ацетона в моче проводился диагностическими тест-полосками. После 2-3 
эпизодов ацетонемических кризов уровень ацетона в моче не определялся — эта проблема более не возникала. Период сезонной 
аллергии, май-сентябрь, сопровождался обострениями, которые были непродолжительными. Состояние оставалось 
удовлетворительным, прибегнуть к какому-либо медикаментозному вмешательству не пришлось.  

Ликоподиум в потенции 1 М вызвал обильную зудящую сыпь на коже лица, туловища, конечностях: гиперемированный фон, на 
нем мелкая и средних размеров папулезная сыпь, которая сгущалась, как и ранее, в подмышечных впадинах, на бедрах. Сыпь 
сопровождалась обструктивным бронхитом, который держался 7 дней. Сыпь сохранялась 3 недели. 

В настоящее время состояние мальчика удовлетворительное. Несмотря на тяжесть и длительность заболевания с помощью 
гомеопатии удалось:  

- снизить частоту заболевания ОРВИ; 

- справиться с рецедивами стенозирующих ларингитов, обструктивных бронхитов, с ацетонемическими кризами, удалось 
восстановить носовое дыхание, привести в норму функцию толстого кишечника (стул ежедневный); 

-  впервые за последние 3 года в период сезонной аллергии не применять привычный для ребенка набор аллопатических 
препаратов; 

- улучшить психоэмоциональное состояние - ребенок лучше вступает в контакт, уменьшились робость, напряженность в 
общении, начал играть со сверстниками и даже пытается быть лидером среди них. 

Все это указывает на начало восстановления защитной системы организма. 

 

Вывод 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что гомеопатия является эффективным альтернативным методом в лечении 
аллергических заболеваний у детей. 

 
 
 

 
 


