Д.А. Иванов-Вызго
врач-гомеопат
Теория хронических болезней С.Ганеманна: актуальность и перспективы.

Хронические миазмы как базовые инфекции.

Псора и сикоз как герпетическая и папилломавирусная инфекция.

Целью настоящей статьи является привлечение внимания широкой аудитории интересующихся гомеопатическим методом терапии к одному из наименее популярных разделов гомеопатической теории – концепции хронических болезней.

Действительно, достаточно общеизвестно, что гомеопатия – это лечение подобного подобным посредством сверхмалых доз специальным образом потенциированных лекарств. О том, что в рамках гомеопатической доктрины существуют еще и стройная система взглядов на природу хронических болезней и специфическая стратегия их лечения, за пределами профессионального гомеопатического сообщества известно значительно меньше.

Причины такой недостаточной рецепции этого очень перспективного, по мнению многих практикующих гомеопатов, раздела гомеопатической терапии непросты и требуют отдельного обсуждения.

Я же надеюсь, что попытка сжатого и в то же время систематического изложения концепции, предлагающей оригинальный подход к проблеме хронических болезней, покажется небезынтересной врачам академических специальностей и исследователям, занимающимся вопросами общей патологии, а также в какой-то степени заслужит благосклонное внимание моих практикующих коллег.

Обильное цитирование в тесте статьи трудов основоположника гомеопатии и автора гомеопатической теории хронических болезней Х.Ф. Самуила Ганеманна было, на мой взгляд, неизбежным при изложении основ концепции, не являющейся в настоящее время в достаточной степени известной.

Обширность темы вынуждает нас разбить статью на несколько частей. Публикуемая в этом номере журнала первая часть статьи посвящена изложению общего подхода к этиологии и классификации хронической патологии с точки зрения ганеманновской теории хронических болезней и диагностических критериев хронических миазмов – базовых инфекций для развития хронической патологии.

Особое внимание уделено обсуждению этиологии хронического сикотического миазма в терминах современной инфектологии. Аналогичное рассмотрение этиологии хронического псорического миазма выполнено во второй части статьи, которая будет опубликована в следующем номере журнала.

***

Введение

Общеизвестно, что ведущими причинами снижения качества жизни, нетрудоспособности и смерти в современном мире являются хронические болезни. В составе населения экономически развитых стран на протяжении последних десятилетий устойчиво растет доля хронических больных и инвалидов, а причиной смерти в подавляющем большинстве случаев является хроническая патология – болезни системы кровообращения, в первую очередь, атеросклероз сосудов со всеми его многочисленными осложнениями и злокачественные новообразования. Заметно расширился контингент больных, на протяжении десятилетий страдающих относительно медленно прогрессирующими, но существенно снижающими качество жизни (вплоть до инвалидизации) и требующими пожизненного лечения заболеваниями: терапевтическими, неврологическими, хирургическими, кожными и другими.

Общая патология декларирует внутренне противоречивый подход к пониманию хронической патологии: с одной стороны, разделяет болезни на острые, подострые и хронические по признаку их длительности, с другой – рассматривает хроническую болезнь как один из возможных исходов манифестантной стадии заболевания, т. е. как некоторый период в развитии болезни вообще. Клиническая теория либо просто включает термин «хронический» в названия соответствующих нозологических форм – хронический бронхит, хронический панкреатит, хронический пиелонефрит и т. д., либо вводит его непосредственно в их определения. Например:

Бронхиальная астма – хроническое рецидивирующее заболевание с преимущественным поражением бронхов, которое характеризуется… (Федосеев, 1982).

Атеросклероз – хроническое заболевание артерий крупного и среднего калибра, характеризующееся …

Ишемическая болезнь сердца – острое и хроническое поражение сердца, вызванное уменьшением или прекращением доставки крови к миокарду в связи с атеросклерозотическим процессом в коронарных артериях (характерно, что ИБС определяется как хроническое заболевание, являющееся осложнением другого хронического заболевания).

Ревматоидный артрит – хроническое аутоиммунное системное воспалительное заболевание соединительной ткани с преимущественным поражением…

Язвенная болезнь – хроническое рецидивирующее заболевание, при котором…

В целом, под хронической понимается патология, не вызывающая быстрой смерти больного, и несмотря на лечение, более или менее неуклонно прогрессирующая в течение всей его жизни. Поэтому академическая медицина де-факто подразумевает стратегию пожизненного лечения хронических болезней. Выражение «хронические болезни лечатся хронически» стало расхожим афоризмом. Очевидно, именно такая стратегия (лечения, не направленного на излечение) является одним из механизмов роста доли хронически больных людей в популяции. Вряд ли надо предполагать, что медицинское сообщество сознательно избирает эту стратегию, скорее дело в сложившемся стереотипе отождествления понятий «хроническое» и «пожизненное» заболевание, иначе говоря, заболевание, которое «нельзя вылечить, а можно только полечить».

Известно также, что уже на протяжении двухсот лет существует гомеопатическая терапевтическая система, более известная под именем гомеопатии, имеющая определенный потенциал, позволяющий ей в ряде случаев добиваться хорошего клинического эффекта там, где традиционные академические стратегии лечения не оказывались достаточно эффективными. Менее известно, что уже на втором-третьем десятилетии своего существования гомеопатическая медицина непосредственно столкнулась с затруднениями в лечении хронических состояний, в чем-то аналогичных тем, которые переживает сегодняшняя академическая медицина (низкая эффективность терапии хронической патологии на фоне общепризнанных успехов в лечении острых заболеваний и интенсивного роста фармакологической номенклатуры) и предприняла попытку преодолеть их, создав оригинальную теорию хронических болезней, разработав на ее основе стратегию лечения хронической патологии и применив ее на практике.

Многостороннее рассмотрение этой попытки и составляет, собственно, предмет настоящей статьи.

***

В первую очередь, гомеопатическая теория связала вышеупомянутые затруднения в терапии хронических болезней с их склонностью к спонтанному рецидивированию от незначительных провоцирующих факторов с одной стороны, и с гораздо более выраженной толерантностью хронической патологии к воздействию гомеопатических лекарств, в том числе назначенных с самым тщательным соблюдением закона подобия, с другой:

«Недуги в большой степени отступают перед очень слабой дозой медикамента, который способен вызвать у здорового человека ряд симптомов, сходных с теми, которые наблюдаются в данный момент у больного, и если болезнь не слишком застарелая и не слишком прогрессировала или не очень видоизменена аллопатией, эффект часто длится некоторое время, так что <...> человек, получивший такое лечение может считать себя почти здоровым, а часто даже наслаждаться полным здоровьем <...> Но часто достаточно небольшого нарушения режима, простуды, плохой погоды, влажного холода, <...> чтобы больной, казалось бы уже излечившийся <...> заболел снова теми или иными недугами, которые уже были побеждены, причем они на этот раз сопровождаются новыми симптомами, если и не более мучительными, <...> то по меньшей мере такими же тяжелыми и теперь более упорными.»

«Врачу-гомеопату, несмотря на все усилия, удавалось лишь немного сдерживать болезнь в ее развитии, и из года в год хроническое заболевание прогрессировало, становясь все более и более тяжелым.»

Свидетельствуя об этой ситуации, (которая, как легко заметить, в некоторых существенных чертах воспроизводится в целом и сегодня), С.Ганеманн далее пишет о себе:

«Основатель доктрины не мог удовлетвориться этим, с одной стороны, потому что из года в год росло число медикаментов, прошедших через эксперимент при строгом контроле их чистого действия <...>, и с другой стороны, потому что острые заболевания, которые с самого начала не развиваются таким образом, чтобы неминуемо привести к смерти, не только отступают перед хорошо рассчитанным употреблением гомеопатических средств, но и по большей части довольно быстро проходят исключительно под влиянием защитных сил, которые никогда не дремлют в нашем организме.

Почему же жизненная сила, которая существует, чтобы следить за целостностью организма, которая неустанно работает, чтобы принести выздоровление даже от самых тяжелых острых болезней, и на которые гомеопатические медикаменты оказывают такое эффективное воздействие, не может сама по себе достигнуть настоящего и окончательного излечения этих хронических заболеваний даже при помощи гомеопатических медикаментов, которые с наибольшей возможной амплитудой покрывают имеющиеся симптомы? Что этому мешает?»

«Поиски причины безуспешного лечения вышеупомянутых хронических болезней, когда все известные гомеопатические средства не могли дать полного излечения, а также попытки как можно глубже проникнуть в сущность тысяч хронических заболеваний, до сих пор не поддававшихся излечению, несмотря на бесспорную истинность гомеопатического закона подобия, потребовали от меня двух лет, с 1816 по 1817, напряженного труда.»

Плоды этого труда преподнесены в «Органоне врачебного искусства»:

«Истинными естественными хроническими болезнями называются те, которые развиваются вследствие хронического миазма , и которые, будучи предоставлены самим себе и если против них не употреблено специфическое лекарство, всегда усиливаются и становятся всё тяжелее, несмотря на создание условий для ума и тела, и мучают пациента до самого конца его жизни постоянно утяжеляющимися страданиями. Эти заболевания <...> являются величайшим бедствием человеческого рода, поскольку самой крепкой конституции, наилучшего образа жизни и самой могучей жизненной силы недостаточно для их искоренения.»

«До сих пор только сифилис в некоторой степени признавался таким хроническим миазматическим заболеванием, поскольку в нелеченных случаях он прекращался лишь с окончанием жизни больного. Сикоз (болезнь фигообразных наростов) , также не устраняемый жизненной силой без соответствующего лекарственного лечения, не признавался за своеобразное хроническое миазматическое заболевания, каковым он, без сомнения, является. Врачи же воображали, что излечивают его разрушением кожных разрастаний, пропуская при этом имеющуюся дискразию.»

«В бессчётное количество раз значительнее и важнее двух только что поименованных миазмов, хронический миазм псоры. Он так же, как и первые два миазма, проявляющие свойственные им внутренние дискразии, один венерическим шанкром, а другой вегетациями в виде цветной капусты, заявляет о завершении своего распространения по всему организму специфической кожной сыпью, иногда состоящей лишь из нескольких пузырьков, сопровождающихся невыносимым сладострастным покалыванием и зудом (и специфическим запахом).

Чудовищный внутренний хронический миазм, псора, является единственной реальной фундаментальной причиной всех других многочисленных, я бы сказал, бесчисленных, форм болезней, которые, под именами нервной слабости, истерии, ипохондрии, мании, меланхолии, слабоумия, сумасшествия, эпилепсии и судорог любого рода, рахита, сколиоза и кифоза, кариеса, рака, грибка, новообразований, желтухи, полипоза, водянки, аменорреи, кровотечений из желудка, носа, легких, мочевого пузыря или матки, астмы и кавернозного процесса в лёгких, импотенции и бесплодия, мигрени, глухоты, слепоты, мочевых камней, паралича, дефектов органов чувств, тысяч видов болей и т.д. фигурируют в трудах по систематизации патологических состояний как своеобразные, независимые болезни.»

Можно сказать, что в сущности речь идет о выделении трех наднозологических единиц, по отношению к которым известные нозологические формы являются их частными случаями. Опыт показывает, что такой взгляд оправдан. Так, например, у больных с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, с хроническим панкреатитом, со склонностью к бронхиальной обструкции спастического генеза, как при астматическом бронхите и бронхиальной астме, с ишемической болезнью сердца, хронической недостаточностью мозгового кровообращения, хронической артериальной недостаточностью нижних конечностей и другими проявлениями атеросклероза всегда удается выявить псорическую симптоматику; у детей с хроническим аденоидитом, у мужчин с аденомой простаты, у пациентов с полипами желудка и полипозами других локализаций обычно выявляется сикотическая симптоматика, в большинстве случаев в сочетании с симптомами псоры.

Ценность такого подхода к диагностике – как в выстраивании эффективной терапевтической стратегии, так и в прогностическом отношении – становится видна в конкретном клиническом случае. Поэтому к обсуждению актуальности диагностики хронических миазмов для современной гомеопатической терапии мы вернемся в конце статьи, после разбора нескольких примеров, а сейчас рассмотрим подробнее их клинические проявления (напомню, что, как уже отмечалось в примечании 5, термин «хронический миазм» можно, без ущерба для смысла, читать как «базовая инфекция»). 

Первичные клинические проявления и этиология хронических миазмов

Со студенческой скамьи мы привыкли читать сначала определение, затем описание этиологии и патогенеза, и лишь затем знакомиться с клиническими проявлениями болезни. Это естественно, когда речь идет о хорошо изученной нозологической единице. В нашем же случае, говоря о нозологических формах, реальность которых ставилась под сомнение многими оппонентами даже внутри гомеопатического сообщества, приходится поступить иначе – вначале познакомиться с классическим описанием симптоматики, патогенеза (а также и патоморфоза) хронического миазма, затем произвести некоторые отождествления и различения, учитывающие современную академическую терминологию, и лишь затем высказать предположения о его (миазма) этиологии.

Сикоз

Синонимы: болезнь фигообразных наростов ; кондиломатоз.

Уточнение термина

Термин sycosis в значении «мясистый нарост», «мясистые вегетации» встречается уже в литературе периода римской античности (I в н.э.). Обычно считают, что это слово восходит к древнегреческому <...>  (сикон), которым назывался плод Ficus carica – смоква, или фига, в сушеном виде именуемый винной ягодой, и в целом более известный нам как инжир; однако, как представляется, не следует сбрасывать со счетов другое слово того же корня – <...> (сикаминон), обозначавшее плод шелковичного дерева Morus nigra, родственного предыдущему виду и относящемуся к тому же семейству Тутовых (Moraceae). Отметим также, что смоковницей иногда называют плодовые деревья семейства тутовых вообще, т.е. в определенной историко-лингвистической ситуации смоквовидным мог быть назван морфологический элемент напоминающий плод инжира, в другой – библейского сикомора (Ficus sycomorus), в третьем – тутовую ягоду.

Рис.1 Инжир (Fucus carica) . Бугристость молодого плода чувствуется скорее на ощупь, чем глазом.
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 Рис.2 Ягода черной шелковицы (Morus nigra)
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Многие из этих авторов, сетуя, подобно С.Ортеге, что «было сделано множество попыток объяснить теорию миазмов и ее практическое применение, однако все они в итоге приводили к появлению собственной концепции того, кто занимался этим вопросом», тем не менее продолжают, пользуясь терминологией Оккама, «плодить сущности». Мне видится, что причиной такого положения являются попытки «аллегорических» толкования текстов Ганеманна взамен буквального их прочтения.

В самом деле, ведь говоря, например, об острых миазмах, основатель гомеопатии за полвека до начала микробиологической эры в медицине писал: «Пары камфары обладают свойством быстро убивать мельчайшие живые организмы, стоящие на низшей ступени развития.

Cоответственно, они быстро уничтожают холерный миазм, состоящий, по-видимому, из болезнетворных существ, которые не могут быть определены нашими органами чувств». Что же в таком случае имел в виду Ганеманн, вводя термин «хронический миазм» – «конституциональный склад», «диатез», «ступень развития индивида», «уровень поражения организма» или же патологию инфекционного происхождения? Вопрос, как видите, риторический, и поскольку логично предположить, что среди сотен описанных академической медициной инфекционных болезней найдутся и те, которые были описаны Ганеманном как три хронических миазма, постольку задача сводится к 1.нахождению таких эквивалентов, 2.проверке корректности такого отождествления и 3.оценке вытекающих отсюда перспектив. Чтобы не волновать понапрасну читателя скажу сразу, что заниматься комбинаторикой нам не придется – эти эквиваленты уже известны, а потому – вперед, дорогой читатель!

Современная дерматовенерология под сикозом подразумевает гнойное воспаление фолликулов волос в области усов и бороды, реже век, бровей, подмышечных ямок и лобка, распространяющееся на ткани, окружающие фолликулы, различая сикоз обыкновенный, или стафилококковый как разновидность стафилококковой пиодермии, и паразитарный как разновидность инфильтративно-нагноительной формы стригущего лишая (трихофитии).

В терминологии Ганеманна сикозом называется совершенно иная нозологическая форма, имеющая свою, вполне отличную от сикоза в смысле академической дерматологии, этиологию, течение, клиническую симптоматику:

Патогномоничный морфологический элемент сикотического миазма

Патогномоничным для ганеманновского сикоза морфологическим элементом, как следует из классического описания, являются имеющие вид цветной капусты или гребенчатую форму генитальные и парагенитальные кондиломы:

«Это кондиломатозное заболевание <…>, разрастания как правило, появляются в первую очередь на гениталиях и обычно, но не всегда, сопровождаются симптомом как при гонорее, – выделениями из уретры через несколько дней или даже недель после инфицирования во время коитуса; реже они сухие и подобны бородавкам, чаще мягкие, губчатые, мокнущие со специфическим запахом (приторным, напоминающим селедочный рассол) отделяемого, легко кровоточат и имеют гребенчатую форму или форму цветной капусты; у мужчин – на головке члена и на крайней плоти или под нею, у женщин – в срамной области, которая в этом случае отёчна, часто во множестве.»

А вот академическое описание патологии, имеющей в своей клинике идентичный морфологический элемент:

«Остроконечные бородавки (синоним – остроконечные кондиломы) локализуются обычно в межъягодичных складках, на коже промежности, наружных половых органов. Появлению остроконечных бородавок способствуют выделения, возникающие при воспалительных заболеваниях половых органов. Возможен также половой путь передачи. Вначале представляют собой мягкие папулоподобные остроконечные узелки, которые имеют тенденцию к слиянию в опухолеподобные конгломераты с поверхностью, напоминающей петушиный гребень или цветную капусту.»

Рис.3. Патогномоничный морфологический элемент сикотического миазма – «остроконечные бородавки на головке полового члена и крайней плоти в виде остроконечных узелков розового цвета с тенденцией к слиянию»
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Совпадение двух описаний налицо, поэтому логично предположить что патогномоничный морфологический элемент хронического сикотического миазма суть клиническое проявление папилломавирусной инфекции.

Отметит в связи с этим, что среди врачей-гомеопатов взгляд на остороконечные кондиломы как на проявление сикоза стал традиционным уже давно.

Индуцированный патоморфоз сикотического миазма

Ганеманновская теория хронических болезней постулирует, что необходимым условием хронизации инфекционной болезни является ее достаточно агрессивное и неадекватное лечение, которое не освобождает пациента от болезни, а лишь видоизменяет ее. Такое видоизменение, известное в академической медицине под названием индуцированного, или терапевтически обусловленного патоморфоза, описывается Ганеманном для каждого из миазмов, в том числе и для сикоза:

«Когда эти кондиломатозные разрастания насильственно устранялись, естественным непосредственным результатом этого являлось их вторичное появление <…>, а если подобным методом и удавалось их уничтожить, неизбежным следствием этого подавления являлось то, что кондиломатозное заболевание, лишившись своего компенсаторно действовавшего и сдерживавшего развитие внутренней болезни местного симптома, проявляло себя <…> во вторичных симптомах, поскольку сикотический миазм, существовавший внутри организма, ни в малейшей степени не был ослаблен путем наружного разрушения вышеупомянутых разрастаний или путем внутреннего применения ртути, которая не является лекарственным средством, соответствующим сикозу. <…> После этого идентичные кондиломы появляются на других частях тела: либо как белесоватые, губчатые, чувствительные, плоские наросты в полости рта, на языке, небе, губах, либо как крупные, приподнятые, коричневые и сухие бугорчатые наросты в подмышечных впадинах, на шее, на коже волосистой части головы и т.д. или же возникают другие телесные заболевания, из которых я упомяну лишь одно – сокращение сухожилий мышц-сгибателей, особенно мышц пальцев рук.»

Сикотический миазм как папилломавирусная инфекция

Итак, существует ряд аргументов, говорящих об инфекционной, папилломавирусной природе хронического заболевания, именуемого в гомеопатической терапии сикотическим миазмом. Назовем их:

Первый аргумент – этиопатогенетический: идентичность первичных морфологических элементов псоры (так, как они описаны в «Хронических болезнях») и простого герпеса (так, как они описываются в современной дерматологии). Действительно, эти описания, с одной стороны, настолько специфичны, а с другой – настолько схожи, что логично думать что они описывают одно и тоже. Отсюда следует, что сикотический миазм и кондиломатоз – это два названия одного и того же заболевания, возбудителем которого является вирус вирус папилломы.

Второй аргумент – эпидемиологический. Половой способ передачи папилломавирусной инфекции расценивается академической дерматовенерологией как наиболее вероятный, если не единственный. Этот же способ описыватся в ганеманновской теории хронических болезней как единственный для первичного сикотического инфицирования.

Третий аргумент – клинико-патогенетический. Возбудители остроконечных кондилом – вирусы папилломы – способны длительно латентно персистировать в человеческом организме и при неблагоприятном состоянии иммунитета вызывать целый спектр патологических проявлений, от юношеских бородавок и ларингеального папилломатоза у детей до кондиломатоза мочевых путей и рака шейки матки . Но ведь те же гиперпластические процессы – хронический тонзиллит и аденоидит, полипозы различных локализаций, простатит и аденома простаты, хроническое воспаление придатков яичников, некоторые новообразования гинекологической сферы, кондиломатозные поражения кожи – традиционно расцениваются в гомеопатической терапии как проявления сикотического миазма.

Определенный вклад в упомянутое снижение иммунитета может вносить, как известно, неадекватное и агрессивное лечение. В таком случае мы имеем дело уже не с патогенезом заболевания в его чистом виде, а с его терапевтически обусловленным патоморфозом. Мне, к сожалению, неизвестны исследования, ставящие целью изучение эволюции клинического течения папилломавирусной инфекции под действием наиболее распространенных методов лечения, каковые являются в основном хирургическими, например очень распространенное криохирургичекое удаление бородавок и папиллом. Здравый смысл подсказывает, что такое лечение вряд ли может имееть результатом элиминацию возбудителя и спустя некоторое время следует ожидать как минимум рецидива инфекции с той или иной локализацией новых очагов, как это и описано в приведенном выше наблюдении С.Ганеманна, посвященном патоморфозу сикотического миазма.

Приняв во внимание перечисленные аргументы, думается, есть основания утверждать, что хронический сикотический миазм классической гомеопатии суть папилломавирусная инфекция современной академической медицины.
Псора
Синонимы: Внутренняя зудная немочь1; внутренняя чесоточная болезнь2.

Мнимые синонимы: чесотка; скабиес; псориаз.

Происхождение термина

Слово «псора» является калькой древнегреческого φώρα. Вейсман указывает, что оно в значениии «чесотка», «шелуди», «парша» встречается у Геродота (V в. до н.э.)3. В Библии оно встречается дважды (Левит 21: 20 и 26: 16). На текст Ветхого Завета4 и ссылается Ганеманн вводя термин «псора». Семантике «медицинских» терминов третьей книги Моисеева пятикнижия, сравнительному текстологическому анализу масоретской Библии, Септуагинты, Вульгаты, славянской Библии посвящено значительное количество трудов. Я не стану брать на себя грандиозную задачу оценки эволюции медицинской терминологии на протяжении трех с половиной тысячелетий; сейчас нас интересует исключительно то, какой смысл в термин «псора» вкладывает в своих трудах Ганеманн. Этот смысл достаточно очевиден из соответствующего контекста «Хронических болезней»:

Первичные морфологические элементы псоры – классическое описание

Обычно требуется шесть-семь, десять, возможно, даже четырнадцать дней с момента инфицирования, прежде чем будет осуществлено трансформирование всего организма, его полное преобразование миазмом псоры. И лишь затем, после незначительного или более выраженного озноба вечером и общего жара с потением в следующую ночь (незначительная лихорадка, которую большинство людей относят на счет простуды и поэтому не принимают во внимание), появляются чесоточные везикулы на коже, сначала мелкие, как при милиарной лихорадке, но позже увеличивающиеся – в первую очередь, в месте проникновения инфекции. Данные высыпания сопровождаются нестерпимым щекочущим зудом, который можно охарактеризовать как невыносимо приятный, т. к. он вызывает у больного непреодолимое желание расчесывать чесоточные везикулы, и, если пациент силой воли удерживается от этого, по всему его телу пробегает дрожь. Подобное расчесывание и потирание, действительно, помогает на короткое время, но затем возникает долго не проходящее жжение расчесанного участка. Поздно вечером и вплоть до полуночи зуд становится еще более сильным и нестерпимым.

В первые часы после формирования чесоточные везикулы содержат прозрачную, как вода, лимфу, но вскоре вместо нее появляется гной, заполняющий верхушки везикул. Зуд, являющийся весьма сильным, заставляет пациента расчесывать везикулы до крови; выходящая наружу жидкость представляет собой постоянный источник заражения окружающей среды и других, еще не подвергшихся инфицированию, людей <...>

Лишь только этот кожный симптом миазма псоры, который относится ко всему организму, лишь только эта сыпь, а также появляющиеся позже на этом месте изъязвления, сопровождающиеся по краям характерным для псоры зудом, как и герпес5, характеризующийся этим же специфическим зудом и мокнущими при расчесывании высыпаниями, как и головной дерматомикоз6 – только эти кожные высыпания способны передать чесотку другим людям, поскольку только они содержат в себе заразный миазм псоры. Но остальные, вторичные симптомы миазма псоры, которые со временем проявляются после исчезновения или искусственного подавления сыпи, т.е. общие псорические симптомы, абсолютно не способны передавать заболевание другим людям. Они, насколько мы знаем, так же мало способны сообщать псору окружающим, как и вторичные симптомы венерического заболевания способны инфицировать других <…> сифилисом.7

Уточнение термина

Использование термина «псора» часто встречает возражения со стороны врачей академических специальностей ввиду его сходством со словом «псориаз». В связи с этим необходимо вспомнить, что в конце XVIII в. R.Willan и T.Bateman, труды которых много поспособствовали оформлению дерматологии в отдельную дисциплину, выделили как отдельную нозологическую форму заболевание, ставшее известным как «виллановская лепра». Этому заболеванию F. von Hebra в 1841 г. и дал название псориаз. И хотя одна из форм виллановской лепры носила имя psora leprosa, следует четко представлять, что ганнемановская псора ни в коем случае не является эквивалентом псориаза. Напомню также, что термин «псора» предложен Ганеманном в труде, увидившем свет в 1828 г. 

Важным моментом, до сих пор служащим камнем преткновения для интепретаторов ганеманновской теории, служит неоднократно встречающийся в тесте «Хронических болезней» термин Krätz (чесоточные везикулы, чесоточная сыпь, чесоточное заражение и т. п.). Контекстный анализ показывает, что не следует понимать его как чесотку в смысле клещевого дерматоза вызываемого чесоточным зуднем – такое прочтение:

а) сомнительно в лингвистическом смысле, т. к. в первой половине XIX в. Krätz обозначало проявление любого зудящего дерматоза, а не только чесотки в современном смысле.

б) неверно фактически, поскольку классическое описание морфологии псорических высыпаний не очень похоже на описание чесоточной сыпи – она совпадает в отношении характера и времени усиления зуда, наличия везикул с  серозным содержимым, но не содержит никаких указаний на излюбленную локализацию и наличие такого патогномоничного признака как чесоточные ходы, которые видны даже и невооруженным глазом:

Первым клиническим симптомом болезни является зуд, усиливающийся ночью. Локализация высыпаний при чесотке типичная, что имеет большое диагностическое значение. Поражаются преимущественно участки тела с тонкой кожей, подвергающиеся трению, например межпальцевые складки кистей рук, боковая поверхность ладоней, сгибательная поверхность лучезапястных суставов, передняя стенка подмышечных впадин, мошонка, головка и задняя поверхность полового члена, вокруг сосков молочных желез у женщин, область пупка и ягодиц, особенно ягодичные складки: разгибательная поверхность локтевых суставов. У детей поражаются также боковая поверхность стоп возле щиколотки, пятки и подошвы. На высоте развития болезни у взрослых характерно поражение передней поверхности тела, начиная с подмышечных впадин и до середины бедер; при этом лицо, шея, спина не поражаются (у грудных детей они нередко вовлекаются в процесс). В указанных местах обнаруживаются чесоточные ходы, имеющие вид сероватых извилистых валиков, линий длиной 3—5 мм, или розовых полосок — царапин, на одном из которых удается обнаружить беловатую точку (самку) или пузырек с серозным содержимым; видны также мелкие нередко парные папуловезикулезные высыпания, корочки, линейные расчесы.8

Зато известна другая нозологическая форма, описание которой практически дословно совпадает с приведенной выше классической картиной первичных проявлений псоры:

Клиническая картина простого герпеса характеризуется возникновением на коже и слизистых оболочках сгруппированных мелких (диаметром 0,1—0,3 см) напряженных пузырьков на отечном гиперемированном основании. Высыпаниям обычно предшествует продромальный период (1—2 сут.); отмечаются чувство жжения, в отдельных случаях общие явления (недомогание, слабость и др.). Содержимое пузырьков чаще серозное, при присоединении вторичной инфекции оно становится гнойным. Через 3—5 дней отечность и гиперемия уменьшаются, содержимое пузырьков ссыхается с образованием серозно-гнойных рыхлых корок.9 Поэтому, как представляется, есть основания считать, что хронический псорический миазм в своих первичных клинических проявлениях идентичен герпесвирусной инфекции.

Еще в конце XIX столетия на эту близость обратил внимание виднейший российский гомеопат Л.Е. Бразоль:

…сущность его гипотезы, вызвавшей нескончаемые возражения аллопатических (а также и гомеопатических) авторов, вовсе не стоит в абсолютном и непримиримом противоречии с новейшей патологией; напротив, она даже близко согласуется с общепринятыми теперь воззрениями о существовании так называемых дискразий, кахексий или худосочий, – например, туберкулёзного, золотушного, подагрического, или, особливо, герпетического (разрядка моя – Д.И.), весьма сходного с псорическим Ганемана, допущение которых основано на предположении о циркуляции в крови или отложении в железистых или лимфатических депо болезнетворных возбудителей, налагающих особую печать на общий вид индивидуума и на каждое случайное заболевание его организма.10

Неоднократно подчеркивая особый, базисный для развития всей хронической патологии характер псорического миазма, Ганеманн особо выделял несколько характернейших его черт, в первую очередь – высочайшую распространенность:

Псора и герпес – эпидемиологические параллели

Ни один другой хронический миазм не передается так массово, так легко и стопроцентно, как миазм Psora, который является, как уже было сказано ранее, наиболее заразным из всех существующих хронических миазмов. <…> Подобное заражение часто невозможно предвидеть, от него невозможно уберечься, поэтому люди, которые никогда в своей жизни не заражались псорой, являются исключением. Нет необходимости выискивать причину заражения людей в переполненных госпиталях, тюрьмах, фабриках, приютах или же в грязных лачугах бедняков; чесотка прокрадывается даже в жизнь деловых людей, в монастыри и в круги богатых. У отшельника, живущего на острове в уединенной горной келье, шансы избежать данной болезни так же малы, как и у маленького сына короля в батистовых пеленках.11

<…> этот чрезвычайно древний инфекционный агент постепенно, в течение жизни сотен поколений, буквально прошёл через многие миллионы человеческих организмов и тем самым развился до невероятной степени <…>.12

Это описание весьма показательно совпадает с характеристикой, даваемой современной эпидемиологией герпетической инфекции и отмечающей практически тотальную инфицированность населения вирусом простого герпеса (ВПГ):

Заболевания, вызываемые вирусами семейства герпеса, являются одними из наиболее распространенных инфекционных заболеваний, а спектр клинических проявлений, развитие которых они обусловливают, чрезвычайно широк <…> Несколько лет назад экспертами Всемирной организации здравоохранения была представлена общая эпидемиологическая картина, свидетельствующая о практически 100% инфицировании населения планеты ВПГ типа 1 и 2. Имеющиеся данные указывают на прогрессирующий рост инфицированности и заболеваемости простым герпесом (ПГ) во всем мире. <…>

Общим фактом для всех проводимых исследований является неуклонный рост инфицированности различными видами герпетической инфекции во всем мире. <…> Что касается заболеваемости ПГ, она также крайне высока и по статистике ВОЗ занимает 2-е место среди вирусных поражений человека, уступая лишь гриппу.13

<…> Как инфицированность, так и заболеваемость вирусами герпеса чрезвычайно высока во всем мире, причем наблюдается выраженная тенденция к их неуклонному росту во всех возрастных группах.14

Как видим, никакая другая хроническая патология не может быть сопоставлена псорическому миазму по эпидемиологическим критериям инфицированности и заболеваемости так, как это можно сделать для герпесвирусной инфекции.

Клинико-патогенетические аспекты псоры и герпетической инфекции

Важнейшим свойством псорического миазма Ганеманн называет полиморфизм его клинических проявлений:

Тот факт, что этот чрезвычайно древний инфекционный агент постепенно, в течение жизни сотен поколений, буквально прошёл через многие миллионы человеческих организмов и тем самым развился до невероятной степени, позволяет в какой-то мере понять полученную им ныне способность проявляться в бесчисленных болезненных состояниях, которым подвержен человеческий род, тем более, если учесть многочисленные обстоятельства, способствующие появлению такого разнообразия хронических болезней (вторичных симптомов псоры), не говоря уж о невообразимом многообразии врождённых телесных конституций людей. Поэтому не следует удивляться тому, что под влиянием такого разнообразия вредных факторов, действующих изнутри, снаружи, и иногда постоянно, на столь различных, но инфицированных псорой людей, развиваются бесчисленные дефекты, повреждения, нарушения страдания, которые до сих пор расценивались в старых трудах по патологии как имеющие собственные названия независимые болезни.15 

Симптомы псоры, в то же время, суть элементы, из которых (под влиянием неблагоприятных для человека внешних условий) зудная немочь, когда она начинает проявляться, формирует необозримое число хронических болезней, проявляясь у одного человека так, у другого иначе, в зависимости от телесной конституции, ошибок воспитания, привычек, занятий, внешних обстоятельств, и, значительно видоизменяясь под разнородными психическими или физическими воздействиями, развивается в различные формы болезни, с таким количеством разновидностей, что они не могут быть исчерывающе описаны в терминах старой школы (где каждый симптом ложно представлен как отдельная, неизменная, самодовлеющая болезнь (под именами золотухи, рахита, ветряной ости, атрофии, маразма, чахотки, легочной чахотки, астмы, мокротной чахотки, чахотки дыхательного горла, хронического катара, обычного насморка, затрудненного прорезывания зубов, глистных болезней, диспепсии, абдоминальных спазмов, ипохондрии, истерии, анасарки, асцита, водянки яичников, матки, гидроцеле, гидроцефалии, аменореи и дисменореи, маточных кровотечений, кровавой рвоты, кровохаркания и других кровотечений, влагалищных выделений, дизурии, ишурии, энуреза, диабета, катара мочевого пузыря, гематурии, нефралгии и почечнокаменной болезни, стриктуры уретры, стриктуры кишечника, скрытого и кровоточащего геморроя, анальных свищей, затрудненного (твердого) стула, запора, хронического поноса, уплотнения печени, желтухи, цианоза, сердечных болезней, сердцебиений, судорожной одышки, гидроторакса, выкидышей, бесплодия, нимфомании, импотенции, атрофии яичка, индурации яичка, пролапса матки, загиба матки, паховых, бедренных и пупочных грыж, спонтанных вывихов суставов, искривлений позвоночника, хронической офтальмии, свища слезной железы, близорукости и дальнозоркости, гемералопии и никталопии, помутнения роговицы, катаракты, глаукомы, амавроза, глухоты, снижения обоняния или вкуса, хронической односторонней головной боли (мигрени), прозопалгии, фавуса, парши, молочных струпьев, лишая, сыпи, крапивницы, атеромы, зоба, варикоза, аневризмы, рожи, саркомы, костной опухоли, скирра, рака губы, щеки, рака молочной железы, рака матки, fungus heamatodes, ревматизма, узелковой ломоты, вертлужной ломоты, подагры, апоплексического удара, обмороков, головокружений, паралича, контрактур, столбняка, конвульсий, эпилепсии, хореи, меланхолии, помешательства, слабоумия, неврастении и т. д.)16 

В последние годы можно заметить признаки формирования сходного отношения и к герпесвирусной инфекции:

<…> Активность клинических проявлений простого герпеса напрямую связана с состоянием иммунной системы организма, которая непосредственно влияет на развитие инфекционного процесса при герпесе путем увеличения или снижения активности тех или иных своих компонентов. И, наоборот, у пациентов, больных герпесом типа 1 и 2, всегда находят те или иные проявления иммунодефицита. Вследствие тесной связи герпеса с состоянием иммунитета он может служить своеобразным маркером иммунных нарушений как у отдельно взятого человека, так и в популяции в целом. Если учесть, что в последнее время наблюдается неуклонный рост как иммунных нарушений у населения, так и распространенности герпеса, то с этих позиций становится очевидной необходимость дальнейшего изучения эпидемиологии герпес-вирусной инфекции как показателя частоты иммунодефицитных состояний у населения. <…>

Поскольку вирусы герпеса играют существенную патогенетическую роль в развитии многих тяжелых поражений практически любых органов и систем, мы можем рассматривать герпес как системное заболевание – герпетическую болезнь, с преимущественным поражением того или иного органа. Существует неразрывная связь патогенеза герпес-вирусной инфекции с нарушениями иммунитета, причем эта связь формируется по типу «порочного круга». В связи с этим мы можем говорить о герпесе как о болезни иммунной системы. Исследования показали четкую взаимосвязь ВПГ и ВИЧ-инфекции. Возможно, что назначение противогерпетической терапии будет способствовать снижению передачи ВИЧ-инфекции.17

Определенные намеки на уникальную роль вирусов группы герпеса в патогенезе болезней, традиционно считавшихся заведомо неинфекционными, сделаны в последние три десятилетия, без всякой связи с гомеопатической теорией, академической терапией в отношении самой распространенного в цивилизованном мире заболевания – атеросклероза:

<…> появилось множество работ, посвященных механизмам развития атеросклероза, в которых роль повреждающих факторов, провоцирующих развитие воспаления в стенке сосуда, отводится инфекциям. На роль инфекционных агентов претендуют: вирус простого герпеса, цитомегаловирус (ЦМВ), вирус Эпштейн-Барр (ЭБВ)18, Chlamydia pneumoniae, Helicobacter pylori. В экспериментах по моделированию развития атеросклероза на животных с использованием вирусов группы герпес выявили ряд свойств этих микроорганизмов, которые могут способствовать развитию атеросклероза. К ним в первую очередь относятся тропность к сосудистой стенке, способность формировать латентную инфекцию и способность вызывать значительное количество изменеий в эндотелии19. <…>

Микроорганизмы или их компоненты обнаруживают в атеросклеротических бляшках, но только ВПГ, ЦМВ или Chlamydia pneumoniae обнаруживаются в интактном виде. <…>

Несколько других групп исследователей важнейшим фактором риска развития атеросклеротических поражений считают инфекцию вирусами группы герпес. Так, Grahame-Clarke C. и соавт.20, исходя из гипотезы о том, что инфекция вирусами группы герпес является фактором риска развития атеросклероза, исследовали у 400 человек уровень IgG-антител к ЦМВ и ВПГ, сопоставляя с уровнем поражения артерий<…> Пришли к выводу о том, что ранним маркером атеросклероза является дисфункция эндотелия, а причиной дисфункции – инфекции ЦМВ и ВПГ. <…>

Таким образом, основными инфекционными агентами, вызывающими повреждение эндотелия и развитие воспаления, которым приписывают важную роль в развитии атеросклероза, являются цитомегаловирус, вирус простого герпеса и Chlamydia pneumoniae.21

Таким образом получается, что патогенез атеросклероза сосудов – этого распространеннейшей болезни современной цивилизации, необходимого условия развития хронической ишемической болезни сердца в виде стенокардии и инфаркта миокарда, хронических и острых нарушений мозгового кровообращения, в том числе в виде инсультов, то есть ведущих причин инвалидизации и смертности – непосредственно связан с вирусами группы герпеса, и не в последнюю очередь с ВПГ I типа. В то же время уже показана роль «ближайших родственников» вируса простого герпеса – цитомегаловируса, вируса Эпштейн-Барр, ассоциированного с саркомой Капоши герпесвируса – в развития ряда тяжелых, в том числе онкологических заболеваний, таких как ходжкинская лимфома, лимфома Беркитта, саркома Капоши.

Псорический миазм как герпесвирусная инфекция

Итак, приведен ряд аргументов, говорящих, как мне представляется, об инфекционной, герпесвирусной природе хронического заболевания, именуемого в гомеопатической терапии псорическим миазмом. Кратко повторим их:

Первый аргумент – этиопатогенетический: идентичность первичных морфологических элементов псоры (так, как они описаны в «Хронических болезнях») и простого герпеса (так, как они описываются в современно дерматологии). Действительно, эти описания настолько схожи, что логично думать, что они описывают одно и тоже. Отсюда следует, что псорический миазм и вульгарный герпес – это два названия одного заболевания, возбудителем которой является вирус простого герпеса. 

Второй аргумент – эпидемиологический. Академической медицина отмечает практически 100% инфицированность населения ВПГ I типа. О таком же тотальном распространении псоры говорит Ганеманн.

Третий аргумент – клинико-патогенетический. Вирусы группы герпеса способны длительно латентно персистировать в человеческом организме и при неблагоприятном состоянии иммунитета вызывать ряд патологических проявлений, в том числе тех, которые до недавнего времени считались сугубо терапевтическими, неинфекционными. Понятно, что список нозологических форм, на псорической природе которых настаивает гомеопатическая теория, несравненно шире, чем спектр патологии, для которой доказана этиологическая роль вирусов группы герпеса. Но не следует забывать, что все многообразие известной академической медицине хронической патологии разивается на фоне практически 100%-ной инфицированности популяции вирусом простого герпеса I типа. А ведь исследования роли ВПГ в развитии неинфекционной патологии пока что касаются лишь очень небольшого круга нозологических форм. И кто может поручиться, что спустя некоторое время не выяснится, что для развития многих видов хронической патологии предварительное инфицирование ВПГ является таким же необходимым условием, как инфицирование Helicobacter pylori для развития язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки?

О некоторых потенциально значимых для клиники особенностях биологии вирусов герпеса и папилломы

Как следует из вышеприведенных рассуждений, вирусы простого герпеса и вирусы папилломы, будучи возбудителями базовых инфекций, лежащих в основе развития большинства форм хронической патологии и называемых в гомеопатической терапии хроническими миазмами, должны, по-видимому, играть какую-то исключительную роль в человеческом организме. Для исполнения такой роли, очевидно, нужно обладать и какими-то достаточно уникальными биологическими качествами. Возникает естественный вопрос: имеют ли названные вирусы какие-то свойства, резко отличающие их от других возбудителей инфекционных заболеваний?

Известно, что способность к длительному латентному персистированию, это важнейшее свойство возбудителей хронических болезней, напрямую связано со способностью микроорганизма проникать и длительно находится по ту сторону клеточных мембран хозяина, где он становится малодоступен для действия иммунной системы и лекарственных воздействий, т.е. внутриклеточно. Особое преимущество получают инфекционные агенты, проникающие и за следующий барьер – ядерную мембрану. Среди внутриядерных паразитов ДНК-содержащие вирусы, конечно же, вне конкуренции – для них проникновение внутрь клетки хозяина является обязательным условием репликации собственного генома. «По сравнению с РНК-геномными вирусами они более консервативны, т.е. менее изменчивы, нередко способны к длительной персистенцией в организме хозяина»22. Современная вирусология различает порядка ста семидесяти видов вирусов, способных вызывать болезни человека23. Какие свойства вируса простого герпеса и вируса папилломы выделяют их среди других более чем пяти десятков видов, принадлежащих к пяти семействам, чей геном организован в виде двуцепочечной молекулы ДНК, и не имеющих РНК-стадии? Связаны ли эти свойства с  патоморфозом вследствие очень длительного систематического подавляющего лечения кожных проявлений вызываемых ими инфекций? Очевидно, ответа на поставленный таким образом вопрос следует ждать в первую очередь не от клиницистов, его можно решать только в сотрудничестве с вирусологами, генетиками, иммунологами, эпидемиологами. Думается, первым шагом в этом направлении могли бы стать исследования, выявляющие, является ли предварительное инфицирование вирусами группы герпеса и/или папилломы обязательным условием для развития важнейших нозологических форм, имеющих хроническое течение.

Заключение

Выделение среди множества нозологических форм исчерпывающего числа базовых инфекций, лежащих в основе развития хронической патологии и традиционно именуемых в гомеопатической терапии хроническими миазмами, чрезвычайно важно и перспективно. Важно – поскольку позволяет за пестрым калейдоскопом основных, осложняющих, сопутствующих диагнозов конкретного больного увидеть логику развития единого хронического процесса. Перспективно – потому что дает возможность назначением достаточно узкого круга (около полусотни) испытанных лекарственных средств добиваться обратного развития патологии, которую академическая медицина, назвав хронической, de facto приравнивает к пожизненной. Гомеопатическая теория хронических болезней, с ее проработанной симптоматологией хронических миазмов, дает практическому врачу надежный инструмент, позволяющий взвешенно оценивать и прогнозировать клиническое течение болезни под воздействием проводимой терапии. Думается, что освоение этой теории (которую некоторые бойкие, но недальновидные исследователи еще недавно всерьез предлагали «сдать в музей»24) сможет открыть перспективные подходы к решению проблемы хронической патологии не только врачам-гомеопатам, но и клиницистам академических специальностей.
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