
Ключевые показания для кишечных нозодов  

 

Когда вы рассматриваете случай и видите пациента впервые, необходимо 

для себя ответить на вопрос: «Есть ли здесь дисбактериоз? Имеется ли блок к 

излечению?» Чем раньше вы это поймете, тем лучше вы сможете 

воспользоваться хорошо выбранным кишечным нозодом (который вы 

никогда не получите при обычной реперторизации). И это может помочь 

излечить пациента либо самим нозодом, либо снять блок к излечению и затем 

назначить конституциональный препарат. Важно быть бдительным и не 

пропустить такие симптомы. Если присутствуют 3–4 характеристики, то это 

должно вас насторожить. 

Итак, ключевыми показаниями для назначения кишечных нозодов 

являются ситуации: 

 

1. Этиология: инфекция, антибиотики либо то и другое. 

2. Приобретенные внутренние блоки, препятствующие излечению: 

«Никогда не чувствовал себя хорошо с тех пор, как…» 

В разобранных случаях всегда присутствовала ситуация приобретенного 

дисбактериоза иногда эволюционным способом, а порой в результате 

воздействия нескольких факторов (стресс, интоксикация, заболевания, 

нарушения, диета, применение антибиотиков, хирургические операции, 

подавление симптомов и т. д.).  И как только пациент говорит: «Я хорошо 

себя не чувствовал с того момента, как… – это означает, что пациент после 

некоего события так и не смог вернуться в свое сбалансированное состояние. 

3. Выраженные «общие» симптомы. Признаки усталости, слабости, 

интоксикации и подверженности инфекциям – Физиологические/ 

метаболические/иммунные последствия дисбактериоза.  

У таких пациентов с дисбактериозом практически всегда присутствуют 

системные характеристики, есть общие симптомы. В обычной классической 

гомеопатии мы сосредоточиваем свое внимание на попытке выделить какие-

то индивидуальные характеристики данного случая и настолько этим 

озабочены, что часто можем пропустить что-то большое, являющееся общим. 

Это может быть  нечто, связанное с термостатом в организме, или ощущение 

небольшой интоксикации или чего-то такого, что приводит к усталости 

человека, отражающееся в метаболических нарушениях, или нарушение 

ферментной системы печени.  



Если проигнорировать все эти характеристики, можно не увидеть блок к 

излечению. И тогда мы будем бесконечно проводить реперторизацию всех 

странных случаев, давать какие-нибудь чудные средства и препараты 

(например по Схолтену) или экзотические индийские растения, а на самом 

деле случай может оставаться просто заблокированным… 

 

4. Самоподдерживающееся состояние болезни (см. дисбактериоз – 

системный цикл). Системные нарушения. 

Состояние дисбактериоза связано в основном с тем, что происходит в 

желудочно-кишечном тракте, но нужно помнить и о том, что речь идет о  

системных нарушения. Системная токсемия может поддерживать 

хронический катар и его беспрерывные рецидивы.  

5. Свидетельства изменения поверхностного иммунитета (воспалительные 

процессы на коже, слизистых или внутренних оболочках, например 

синовиальных). 

У большинства пациентов с дисбактериозом в какой-то степени 

присутствует иммунный хаос,  что отражается на состоянии поверхностного 

иммунитета. Нередко это выражается в  незначительных, но часто 

повторяющихся, длительных изменениях слизистой, кожи, суставных 

оболочек с постоянным разрушением ткани.  

Если кровоточат десны, беспокоит жжение, зуд и воспаление гениталий, 

наблюдаются изменения в состоянии суставных оболочек и всѐ это 

продолжается неделями – необходимо помнить, что все эти вещи связаны 

друг с другом и отражают состояние иммунитета данного пациента. 

 

6. Симптомы, относящиеся к желудочно-кишечному тракту, мочеполовой 

системе, дыхательным путям и естественным отверстиям тела.  

Иногда симптомы со стороны кишечника присутствуют постоянно, но их 

может быть удивительно мало по сравнению с системными последствиями. 

Но всѐ-таки в большинстве случаев дисбактериоза какие-то симптомы со 

стороны желудочно-кишечного тракта есть, и зачастую больные жалуются в 

первую очередь на них.  

7. Постепенное развитие блоков, препятствующих излечению (случаи, 

когда хорошо подобранное средство оказывается неэффективным или 

когда пациент не может быстро отреагировать на лекарство). 

8. Бактериологические свидетельства снижения количества 

сбраживающих лактозу анаэробов или значительного повышения 



популяции культур медленно/не сбраживающих лактозу или патогенных 

энтеробактерий в стуле. 

Со времен Кента считается, что психика – это основное, и именно в ней 

мы должны видеть причину начала всех заболеваний. Часто это 

представление приводит к неуспеху гомеопатической терапии.  

Мы должны помнить, что не всегда психика лежит в основе случая. 

Нередко бывают ситуации, когда попытка проекции всех проблем и 

страданий больного на его психику приводит к тому, что мы пропускаем 

банальный факт того, что его организм просто не сбраживает лактозу. И 

такие случаи вы не сможете излечить, пользуясь моделью Кента.  

Поэтому необходимо искать случаи, в которых наблюдается 

иммунологическая декомпенсация. Важно помнить, что изменения психики 

могут быть вторичными (потому что физически пациент чувствует себя 

отвратительно, ему трудно вставать по утрам, он не может позволить себе 

есть всякую пищу, ему не до секса из-за всех этих воспалений, болей и т. д.). 

Прекрасно, если у вас имеется возможность сделать дополнительные 

анализы, обнаружить бактериологические свидетельства патологии, 

например Salmonella, изучить проницаемость кишечника и пр. Но для  

прописи кишечного нозода такие исследования не являются чем-то 

обязательным. 

Дисбактериоз вызывает системные нарушения, которые, в свою очередь, 

нарушают поверхностный иммунитет, энергию, обмен веществ. Формируется 

обратная связь, влияющая на дисбактериоз и усугубляющая его.  

Этот порочный цикл необходимо как-то прервать у пациента, который 

плохо себя чувствовал долгие годы. И на этом этапе необходимо 

использовать какой-либо кишечный нозод, или большой миазматический 

нозод, также отражающий блоки к излечению. А затем уже оставшуюся часть 

системных нарушений лечить гомеопатическим similimum, прописанным на 

основе общих характеристик, либо на базе классической реперторизации. 

 

Тактика и хронометрия назначения кишечных нозодов 

Огромный статистический труд, проведенный по анализу стула около 20 

000 пациентов показал, что хорошо подобранное гомеопатическое средство 

(similimum или нозод) увеличивает выделение с калом микроорганизмов, не 

сбраживающих лактозу. Другими словами, такой стул будет больше 

напоминать стул больного человека, что является свидетельством 

экстериоризации (выведения наружу) симптома.  



То же самое мы наблюдаем при прописывании правильного классического 

гомеопатического препарата, когда пациент начинает выделять то, что 

соответствует данному заболеванию.  

Пациент с дисбактериозом должен выделять те микроорганизмы, которые, 

собственно, являются причиной нездоровья. И более того, он должен 

выделять их так быстро, чтобы бактерии не успевали восстановиться в 

прежнем количестве.  

В свое время E. Bach и J. Paterson утверждали, что в такой момент 

пациентов лечить не надо. Они были убеждены, что процент этих 

микроорганизмов будет довольно высоким вскоре после того как состоялся 

прием гомеопатического средства. Затем, по мере того, как пациент начинает 

себя чувствовать лучше и его системные характеристики улучшаются, 

концентрация этих болезнетворных организмов будет уменьшаться в течение 

недель и месяцев.  

Они же утверждали, что если вы повторяете тот же самый 

гомеопатический препарат слишком рано, то вы можете заблокировать 

возможность излечения  данного пациента и попросту испортить эффект от 

терапии.  

Кроме того, J. Paterson утверждал, что как только количество данных 

микроорганизмов в стуле достигнет 20%  и менее, то тогда можно, не 

сомневаясь, пользоваться соответствующим нозодом до тех пор, пока 

пациент показывает клинические признаки улучшения.   

 

Клинические рекомендации Патерсона 

«…Что касается изменений кишечной флоры (после лекарства), я 

рассматриваю появление лактозонесбраживающих бактерий как 

свидетельство действия защитных механизмов организма. Их 

процент по отношению к B.coli и их присутствие в определенный 

момент времени может использоваться как показатель, на основе 

которого можно назначать лечение на любой стадии заболевания». 

«Клинический опыт показывает, что если их процент высок (80–

100%), то назначение потенцированной вакцины (нозода) определенно 

принесет вред». (Может «заблокировать» действующее лекарство.) 

«Тогда как при их содержании 20% или меньше я без сомнения назначу 

соответствующий нозод или ауктовакцину, если у пациента не 

наблюдается других признаков улучшения». 
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Рис. 1 

На рис. 1: пороговое значение 20% (по J. Paterson) – это организмы, не 

сбраживающие лактозу (NLF). Превышение этого уровня указывает на 

существенный дисбактериоз у пациента или экстериоризацию симптома.  

J. Paterson рекомендовал ждать еще три месяца прежде, чем повторить 

нозод. Я должен отметить, что действительно во многих случаях необходимо 

подождать этот период времени (по крайней мере три месяца) для того, 

чтобы повторить нозод.  

 


