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РЕЗЮМЕ
Нами было обследовано 174 взрослых больных эхи-

нококкозом печени в возрасте 17 до 63 лет. Во всех ис-
следованиях 19 клинически здоровых лиц, не больных пе-
циломикозом, служили в качестве контроля, в том числе 
9 человек в возрасте от 17 до 23 лет, 10 – от 25 до 30 лет. 
Исследовалась кровь на пециломикоз. Проводились УЗИ, 
а также применялась лучевая диагностика эхинококкоза, 
пециломикоза, ХОБЛ. Впервые применен комплекс лучевых 
методов исследования при бронхолегочном пециломикозе 
и ХОБЛ, представлен анализ диагностической информатив-
ности лучевых методов в плане ранней диагностики респи-
раторных нарушений и разработана объективная система 
оценки морфологических и функциональных нарушений 
бронхолегочной системы под воздействием этих грибов. 
Выделены наиболее информативные показатели лучевых 
исследований для определения характера, распространен-
ности и тяжести изменений в легких. Препарат Juglans regia 
оказался наиболее эффективным для лечения эхинококкоза 
печени, осложненного пециломикозом и хронической об-
структивной болезнью легких.

Ключевые слова: эхинококкоз, пециломикоз, гомео-
патия, хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), 
Juglans regia, лучевая диагностика.

RESUME
174 echinococcosis patients aged 17 to 63 years were  

examined for paecilomycosis. 75 subjects of different ages who 
were considered to be clinically healthy were prepared as a con-
trol. Of them who had physiological parameters of blood fungi, 
19 subjects, including 9 subjects aged 17 to 23 years and 10 
subjects aged 25 to 30 years,were eligible. The other examinees 
were patiens with paecilomycosis of varying stages. Dependence 
of Paecilomyces fungi species content in the blood on iodine de-
ficiency condition has been established in the work. For the first 
time complex of radial research methods in bronchopulmonary 
paecilomycosis has been carried out and analysis of diagnostics 
and CT concerning early diagnostics of respiratory disturbances 
has been presented. On the basis of contemporary radial vi-
sualizations objective estimating system of morphological and 
functional disturbances of bronchopulmonary system under the 
influence of Paecilomyces fungi species has been developed. 
The most informative indexes of radial investigations in order to 
determine the character of extension and severity of changes in 
the lungs have been selected. The new antihydatid et antifungid 
drug Juglans regia has been developed, which has a low toxicity, 
high fibrous membrane walt permeability, and a damaging action 
on alt germinal elements.

Keywords: paecilomycosis, bronchopulmonary paecilomy-
cosis, roentgenography, computerized tomography (CT), radio-
nucleid pulmonoscintigraphia, Chronic Obstructive Lung Disease, 
Juglans regia.

The homoeopathic treatment hepatic echinococcosis compli-
cated paecilomycosis, chronic obstructive lung disease
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Эхинококкоз является широко распростра-
ненным заболеванием во всем мире, в том чис-
ле в России и Центральной Азии, в странах 

Америки, Африки, где высокая частота забо-
леваемости эхинококкозом у людей позволяет 
считать данное заболевание краевой патологи-
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ей. Учитывая большую социальную значимость 
болезни, которая приводит к инвалидизации и 
является одной из причин детской смертности, 
возникает необходимость проведения науч-
ных исследований [8, 9, 17, 18, 20, 24, 33, 35, 37, 
45]. К народнохозяйственной и медицинской 
проблеме добавилась вторая – пециломикоз 
[1, 2, 14–16, 19–21, 23, 24, 28]. Пециломикоз-
ные миокардиты детей становятся проблемой  
у педиатров [25, 26]. Сам пециломикоз превра-
тился в крупную научную проблему, которой 
интересуются ученые разных наук (медицина, 
ветеринария, химия, экология, физика) многих 
стран мира [33, 34, 36, 40, 42, 44]. В России и 
Узбекистане защищаются докторские и канди-
датские диссертации по пециломикозу [1, 2].

Работа выполнялась в течение последних 30 
лет в творческом содружестве ученых России 
и Узбекистана. В сообщении приводится один 
из фрагментов этих исследований.

Многие больные эхинококкозом, пытаясь 
избежать операций, стали применять гомео-
патические препараты. 

Наконец, Минздрав России официально 
признал гомеопатию, а гомеопат Джордж Ви-
тулкас [3] был удостоен в 1996 году Альтер-
нативной Нобелевской премии по медицине  
«За лучшую жизнь человечества». Мы зани-
мались гомеопатией и в «запретные» годы. 
Этот накопленный опыт при изучении эхи-
нококкоза хотелось бы осветить. По данным 
литературы [3, 6, 11, 13, 14, 15, 28], некоторые 
гомеопатические препараты, по-видимому, 
следует отнести к иммуномодуляторам. 

Цель сообщения – привести данные о на-
шем опыте гомеопатического лечения эхино-
коккоза печени, осложненного пециломикозом 
и ХОБЛ (хроническая обструктивная болезнь 
легких), которая иногда является следствием 
перенесенного эхинококкоза и пециломикоза. 
Сообщить о гомеопатическом препарате эф-
фективном для лечения эхинококкоза, пеци-
ломикоза и ХОБЛ.

МАтЕРиАЛы и МЕтоды
Нами было обследовано 174 взрослых боль-

ных эхинококкозом печени. Возраст больных –  
от 17 до 63 лет. Кровь больных исследовалась 
на эхинококкоз современными иммунологи-
ческими методами: реакцией непрямой гемаг-
глютинации, реакции латексагглютинации, 
реакций антигенсвязывания лимфоцитов, ре-
акцией сколексопреципитации, описанными 
в специальных работах [5, 7, 9, 17, 21, 23, 24, 
31, 33, 34, 37, 43]. Проводились УЗИ, а также 

применялась лучевая диагностика эхинокок-
коза, пециломикоза, ХОБЛ. Впервые приме-
нен комплекс лучевых методов исследования 
при бронхолегочном пециломикозе и ХОБЛ, 
представлен анализ диагностической инфор-
мативности лучевых методов в плане ранней 
диагностики респираторных нарушений и раз-
работана объективная система оценки мор-
фологических и функциональных нарушений 
бронхолегочной системы под воздействием 
этих грибов. Выделены наиболее информа-
тивные показатели лучевых исследований для 
определения характера, распространенности и 
тяжести изменений в легких. При диагностики 
эхинококкоза диагноз подтвержден хирур-
гическим вмешательством с гельминтологи-
ческими и бактериологическими исследова-
ниями эхинококковых кист и их содержимого с 
определением морфологических модификаций 
эхинококков. Применялись органосохраняю-
щие и щадящие оперативные вмешательства 
[8, 20, 22]. 

Биохимический анализ крови проводили у 
больных с определением содержания свобод-
ных аминокислот по Т.С. Пасхиной [4, 19] и по 
общепринятым методикам определялись об-
щий белок, мочевина, креатинин, билирубин, 
АлАТ, АсАТ, глюкоза, щелочная фосфатаза.

Применялись известные иммунологические 
методы [5, 18, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 41]. В част-
ности, выделение лимфоцитов по A. Boyum [32] 
на градиенте фиколла-верографина с плотно-
стью 1,077 г/см3. Количество циркулирующих 
Т-лимфоцитов оценивали методом спонтан-
ного розеткообразования по G. Jondal et al. [38] 
с глютаризацией сформированных розеток. 
Количественное определение иммуноглобу-
линов сыворотки крови проводили методом 
радиальной иммунодиффузии по G. Mancini 
[39]. Фагоцитарная активность нейтрофилов 
устанавливалась по методикам, приводимым 
в литературе [5, 17].

Жизнедеятельность зародышевых элемен-
тов эхинококков после операции определялась 
по методике Ф.П. Коваленко с соавт. [12]. В до- 
и послеоперационном периодах проводился об-
щий анализ мочи, в суточной моче у взрослых 
определялось содержание свободных амино-
кислот. Обследования больных и наблюдения 
за ними проводились до операции, через 12–14 
дней после операции и каждые 4–6 месяцев  
в течение года и более после операции и про-
веденного курса лечения.

19 практически здоровых лиц служили  
в качестве контроля, их кровь и моча были 
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исследованы перечисленными выше метода-
ми, что принято за норму для взрослых. Нами 
разработаны методы хирургического лечения 
эхинококкоза [5, 30]. 

РЕЗуЛьтАты и оБСуждЕНиЕ
Основной метод лечения эхинококкоза – 

хирургическое вмешательство, химиотерапия 
тоже не исключается. На наш взгляд, самым 
ответственным этапом операции является 
ликвидация остаточной полости. По данным 
литературы, для этого были предложены мно-
гочисленные подходы, каждый из которых 
имеет свои преимущества и недостатки. Нами 
использованы известные подходы, а также 
разработанный в клинике новый метод лик-
видации остаточной полости, удостоенный па-
тентами [5, 30] РФ и Узбекистана (В.К. Гости-
щев, А.М. Шамсиев). 

 Указанными методом были прооперирова-
ны дети и взрослые с хорошим результатом. 
Он состоит из 3-х этапов: 1 – краевая резек-
ция остаточной полости печени толщиной до 
3-х мм; 2 – проведение вворачивающих швов; 
3 – вворачивание в полость резецированных 
краев печени.

Разработанный нами способ выполнения 
операции заключается в следующем. Под вну-
тривенным тиопентал-натриевым наркозом 
(10 мг/кг) после обработки операционного поля 
дважды йодом со спиртом производили раз-
рез кожи в правом подреберье. Вскрывалась 
брюшная полость и обнажалась выступающая 
на поверхности печени эхинококковая лар-
воциста с фиброзной капсулой. С помощью 
троакар-дренажа производили пункцию и 
аспирацию содержимого ларвоцисты. Соеди-
нительнотканная оболочка паразита, не по-
крытая печеночной тканью белесоватого цве-
та, рассекалась в продольном направлении по 
всему диаметру. Удалялась остаточная эхи-
нококковая жидкость, а полость обеззаражи-
валась 80 %-ным глицерином. В дальнейшем 
иссекалась выступающая белесоватая часть 
фиброзной капсулы вместе с паренхимой пе-
чени толщиной до 3-х мм.

Из резецированных краев печеночной 
ткани кровоточащие сосуды ушивались от-
дельными тонкими узловыми кетгутовыми 
швами. Полость фиброзной капсулы ларво-
цисты ликвидировалась путем вворачивания 
резецированных краев эхинококковой полости 
вовнутрь узловыми кетгутовыми вворачиваю-
шими швами. В некоторых случаях ложе кис-
ты для аспирации содержимого дренировали 

полихлорвиниловой трубкой с двумя боко-
выми отверстиями, которую выводили через 
отдельный разрез наружу. Подпеченочная об-
ласть дренировалась тампоном «сигара» также 
через отдельный разрез. Рана зашивалась по-
слойно, наглухо.

Краевая резекция печени выполнялась с 
целью стимуляции регенераторных процессов 
в резецированной области. Кроме того, вверну-
тые внутрь резецированные края и свободные 
участки паренхимы печени не подшиваются ко 
дну полости, поскольку такая фиксация может 
вызвать торможение процесса регенерации 
печени, и не исключает повреждения желч-
ных протоков и кровеносных сосудов. Этот 
способ разработан на созданной нами лабора-
торной модели экспериментального эхинокок-
коза ягнят и поросят, который опубликован 
и защищен патентом [5]. В отличие от ранее 
опубликованных работ в данном сообщении 
нами приводятся материалы по эхинококкозу 
печени, осложненном пециломикозом, ХОБЛ. 

Нами было прооперировано 174 взрослых 
больных эхинококкозом печени. Возраст боль-
ных от 17 до 63 лет. Наблюдаемые нами боль-
ные были распределены на 8 групп (табл. 1, 2, 
3), за норму приняты показатели 19 практи-
чески здоровых лиц.

Изучили в сравнительном аспекте обстоя-
тельно два метода хирургического вмешатель-
ства при поражении печени эхинококкозом 
(инвагинация фиброзной капсулы и разрабо-
танный нами метод). 

Первой группе (17 больных) после удаления 
эхинококковых кист произведена инвагинация 
фиброзной капсулы общепринятым методом, 
больные второй группы (18) прооперированы 
по разработанному нами методу. Больным 1-й 
и 2-й групп в до- и послеоперационном перио-
дах проводили общепринятую медикаментоз-
ную терапию.

Третьей группе (19 больных) производилась 
инвагинация фиброзной капсулы эхинококков 
и совместно с общепринятой медикаментоз-
ной терапией применялся тактивин в/м по 
1–2 мл в сутки 10 дней в до- и после опера-
ционном периодах, а затем повторялся курс 
лечения через 8–10 месяцев после операции. 
В дальнейшем пользовался полиоксидоний  
в качестве иммуномодулятора.

Четвертая группа (23 больных) отличает-
ся от 3-й тем, что применен разработанный 
нами метод оперативных вмешательств. Опе-
рированные различными методами (табл. 1) 
больные 5-й и 6-й групп в процессе лечения 
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использовали средство народной медицины 
(препараты из зеленых плодов грецкого ореха).

Больные 7-й и 8-й групп (кроме оперативных 
вмешательств) применяли гомеопатические 
препараты: Iris versicolor, Chelidonium majus, 
Carbo vegetabilis, Phosphorus, Nux vomica, 
Sulphur и другие в до- и послеоперационном 
периодах и через каждые 3 месяца после опе-
рации. Приблизительно третья часть больных 
7-й и 8-й групп не прекращала пользоваться 
гомеопатическими препаратами, по-видимому, 
у них появилась зависимость от них.

У обследованных нами больных до опера-
ции отмечалось в крови статистически до-
стоверное (Р < 0,05) уменьшение количества 
Т-лимфоцитов, за счет Т-хелперов, увеличе-
ние количества иммуноглобулинов, а также 
циркулирующих иммунных комплексов (табл. 
1, 2). Фагоцитарная активность нейтрофилов 
была явно подавленной (табл. 3). 

На 10–12-й день после операции и перед 
выпиской у обследованных больных не от-
мечалось существенной нормализации нару-
шенного иммунного статуса. При эхинококкозе 
аллергические реакции интенсивно выражены 
и не угасают в течение 5 лет после операции и 
наступившего клинического выздоровления.

Только через год после операции и прове-
денной медикаментозной терапии можно было 
отметить сдвиги в изученных показателях им-

мунитета по сравнению с дооперационным 
периодом (табл. 1, 2, 3).

Анализ в сравнении цифрового материала 1 
и 2 групп показывает разницу общепринятого 
и разработанного нами хирургического метода 
лечения эхинококкоза. Через год после опера-
ции без применения иммуномодуляторов не-
сколько повысилось заниженное до операции 
количество Т-лимфоцитов, хотя в обеих груп-
пах оно продолжало оставаться ниже нормы. 
Но в группе больных, оперированных разра-
ботанным методом, количество Т-лимфоцитов 
выше, чем у больных, оперированных обще-
принятым методом. Разница сравниваемых 
групп статистически достоверна (Р < 0,05).

Количество Т-хелперов в крови больных, 
оперированных общепринятым методом –  
32,4 ± 2,1 %, предложенным методом – 36,3 ±  
1,6 %. Разница сравниваемых величин статис-
тически достоверна (Р < 0,05).

Кроме того, в сравниваемых группах (табл. 
2) количество иммуноглобулинов и ЦИК ста-
тистически достоверно отклонилось в сторону 
контрольной группы при сравнении этих показа-
телей 1-й и 2-й групп с преимуществом в группе 
больных, оперированных разработанным мето-
дом. Это характерно и в отношении фагоцитар-
ной активности нейтрофилов (табл. 3).

Следовательно, предложенный новый ме-
тод операции – менее травматичный и более 

Таблица 1

Показатели клеточного иммунитета у больных эхинококкозом в зависимости от методов 
операции и примененных препаратов

Группа Метод операции  
и препараты

n Время т-лимфоцитов 
%

В-лимфоцитов 
%

т-хелперов 
%

т-супрес-
соров %

1 Инвагинация фиброзн. 
капсулы

17 до операции 36,5 ± 0,8х 21,6 ± 1,2 29,8 ± 1,7х 6,3 ± 0,4
после операции 37,6 ± 1,5х 22,3 ± 1,7 32,4 ± 2,1х 6,1 ± 0,7

2 Разработанный метод 18 до операции 37,1 ± 0,9 19,8 ± 2,4 28,7 ± 1,7х 6,5 ± 0,4
после операции 41,2 ± 3,7 22,1 ± 2,5 36,3 ± 1,6х 6,6 ± 0,5

3 Инвагин. фиброкапсулы + 
тактивин 

19 до операции 35,4 ± 1,6х 23,1 ± 1,9 31,4 ± 1,5х 6,2 ± 0,2
после операции 43,7 ± 6,8х 21,4 ± 2,3 36,2 ± 1,7х 6,4 ± 0,3

4 Разработанный методов + 
тактивин 

23 до операции 36,2 ± 2,1х 20,9 ± 2,4 30,7 ± 1,4х 6,9 ± 0,5

после операции 48,4 ± 3,7х 22,3 ± 1,9 36,4 ± 1,1х 6,8 ± 0,4 
5 Инвагин. фибр. капсулы + 

средство народн. медицины
25 до операции 39,1± 1,9х 21,8 ± 2,2 27,6 ± 3,1х 6,5 ± 0,5

после операции 42,2 ± 4,2х 20,6 ± 2,8 35,1 ± 1,9х 6,4 ± 0,3 
6 Разработанный метод + 

средство народн. медицины
27 до операции 36,9 ± 1,6х 21,4 ± 1,9 31,4 ± 1,5х 6,2 ± 0,4

после операции 54,2 ± 4,7 21,6 ± 2,7 40,9 ± 1,4 6,3 ± 0,4 
7 Инвагин. фибр. кап. + гоме-

оп.препарат 
23 до операции 37,4 ± 1,9х 20,3 ± 1,8 31,6 ± 1,7х 6,6 ± 0,2

после операции 41,7 ± 2,6х 19,7± 1,6 35,4 ± 1,3х 6,7 ± 0,3 
8 Разработан. метод + 

гомеоп. препарат
22 до операции 35,9 ± 2,7х 22,4 ± 1,9 29,7 ± 1,7х 6,0 ± 0,2

после операции 51,4 ± 3,9 22,7 ± 2,5 41,9 ± 1,6 6,1 ± 0,4 
9 Контрольная 19 52,5 ± 3,4 22,4 ± 2,3 41,5 ± 1,2 6,7 ± 0,3

Примечание: х – разница статистически достоверна (P < 0,05), результаты исследования после операции 
через год
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физиологичный – обеспечивал хорошую реге-
нерацию, заполнение остаточной полости без 
осложнений и более лучшую нормализацию 
иммунного статуса, хотя она и не достигла 
нормальных границ (табл. 1, 2, 3). Это прямое 
доказательство того, что иммунореабилитация 
больных при эхинококкозе в первую очередь 
зависит от метода оперативного вмешатель-
ства. В этом плане предложенный новый ме-
тод показал свое превосходство по сравнению  
с общепринятым.

Иммунореабилитация больных эхинокок-
козом достигает цели после применения в 
сочетании с новым методом хирургических 
вмешательств тактивина, полиоксидония, го-
меопатических препаратов, которые через год 
после операции обеспечивают приближение 
изученных показателей иммунитета больных 
к показателям контрольной группы, принятой 
за норму. Наилучший результат по восстанов-
лению иммунного статуса установлен в группе, 
в которой применялись гомеопатические пре-
параты (табл. 1, 2, 3). 

Тяжелым осложнением эхинококкоза пе-
чени является пециломикоз и ХОБЛ. Диагноз 
пециломикоза ставился на основании обна-
ружения сферул гриба в крови больных до 
операций и подтверждения его после хирур-
гического вмешательства. Морфологические 
модификации устанавливались способами, 

приводимыми в работах А.М. Шамсиева [30, 
31]. Во всех случаях диагноз подтверждался 
иммунологическим методом реакцией антиген-
связывания лимфоцитов (АСЛ), разработанной 
А.М. Шамсиевым [31], выборочно применялась 
мультиспиральная компьютерная томография 
высокого разрешения. На пециломикоз обсле-
довано 236 больных в возрасте от 17 до 70 лет. 
75 лиц разного возраста, которые считались 
клинически здоровыми, готовились в качестве 
контроля. Из них с физиологическими показа-
телями в крови грибов возможно было исполь-
зовать 19 человек, 9 в возрасте от 17 до 23 лет и 
10 – от 15 до 30 лет. Остальные обследованные 
оказались больными пециломикозом в разных 
стадиях. Первое исследование на пециломикоз 
нами проведено в Самаркандской городской 
больнице, где было организовано обследование 
на пециломикоз крови больных. Обследован 
на пециломикоз 61 больной, у которого эхино-
коккоз подтвержден хирургическим вмеша-
тельством, в качестве контроля использовали 
доноров, клинически здоровых.

Больные с одиночным эхинококком выяв-
лены случайно при проведении массовых об-
следований (ранняя диагностика). Количество 
сферул пециломицесов было 6,97 ± 2,10 тыс. 
в 1 мкл крови, разница с контролем оказалась 
статистический недостоверной.

С множественными эхинококками пече-

Таблица 2

Показатели гуморального иммунитета у больных эхинококкозом  
в зависимости от методов операции и примененных препаратов

Группа Метод операции  
и препараты

n Время иммуноглобулины, мг % Цик ед. оптич. 
ПлотностиА М G

1 Инвагинация фиброзн. 
капсулы

17 до операции 279,5 ± 27,4х 242,3 ± 16,4х 1759,3 ± 43,4х 0,097 ± 0,008х

после операции 282,4 ± 31,6х 235,6 ± 17,9х 1834,7 ± 57,6х 0,098 ± 0,009х 
2 Разработанный метод 18 до операции 287,5 ± 30,4х 246,7 ± 12,4х 1827,3 ± 49,1х 0,091 ± 0,006х

после операции 248,3 ± 32,3х 221,7 ± 14,2х 1756,8 ± 5,4х 0,072 ± 0,004х 
3 Инвагин. фиброкапсулы + 

тактивин 
19 до операции 278,4 ± 29,2х 247,5 ± 12,1х 1803,4 ± 39,7х 0,092 ± 0,011х

после операции 269,5 ± 31,4х 235,4 ± 15,7х 1756,3 ± 47,2х 0,082 ± 0,009х

4 Разработанный методов + 
тактивин 

23 до операции 283,7 ± 0,5х 247,6 ± 12,4х 1515,6 ± 49,3х 0,096 ± 0,007х

после операции 212,7 ± 38,6 198,4 ± 15,7 1569,4 ± 49,7 0,039 ± 0,004 
5 Инвагин.фибр.капсулы + 

средство народн. медицины
25 до операции 277,6 ± 31,2х 237,4 ± 10,3х 1857,6 ± 39,7х 0,091 ± 0,006х

после операции 254,3 ± 23,7х 238,5 ± 11,7х 1774,8 ± 38,6х 0,073 ± 0,007х 
6 Разработанный метод + 

средство народн. медицины
27 до операции 283,4 ± 25,4х 243,6 ± 15,2х 1768,4 ± 41,7х 0,095 ± 0,008х

после операции 229,7 ± 29,5 196,3 ± 15,1 1497,5 ± 48,6 0,093 ± 0,007 
7 Инвагин.фибр.кап. + гоме-

оп. препарат 
23 до операции 293,5 ± 32,4х 257,3 ± 9,8х 1827,4 ± 56,3х 0,089 ± 0,012х

после операции 277,3 ± 29,6х 241,9 ± 16,2х 1729,8 ± 46,9х 0,081 ± 0,008х 
8 Разработан. метод + гоме-

оп. препарат
22 до операции 283,7 ± 37,6х 267,4 ± 8,7х 1793,5 ± 49,3х 0,082 ± 0,007х

после операции 223,6 ± 27,4 197,3 ± 9,7 1493,5 ± 46,3 0,032 ± 0,007 
9 Контрольная 19 215,7 ± 29,8 192,4 ± 11,6 1527,3 ± 51,2 0,035 ± 0,005

Примечание: х – разница статистически достоверна (P < 0,05), результаты исследования после операции 
через год
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ни (ранняя диагностика) 
было 12 больных и коли-
чество сферул пецило-
мицесов статистически 
достоверно отличалось 
от контрольной группы. 
Паразитологическое ис-
следование материала 
после операции показало, 
что больные, проопериро-
ванные на ранней стадии 
заболевания оказались 
носителями модификации 
Есhinococcus veterinorum 
и E. acephalocysticus.

При одиночном нагно-
ившемся эхинококкозе 
печени у больных, про-
оперированных в горболь-
нице Самарканда, коли-
чество сферул пециломи-
цесов возросло более чем 
в 3 раза, по сравнению 
со здоровыми. Еще выше 
этот показатель оказался при эхинококкозе 
печени, осложненном цистобилиарным сви-
щем, когда количество сферул пециломицесов 
оказалось 21,64 ± 3,31 тыс. в 1 мкл крови, что 
почти в 5 раз выше по сравнению с нормой 
(за норму приняли показатели контрольной 
группы).

Из эхинококков, паразитировавших у 
людей, нами впервые выделены грибы рода 
Paecilomyces и установлена их видовая при-
надлежность, введено понятие эхинококкоз, 
осложненный пециломикозом.

Количественный показатель сферул гри-
ба пециломицесов зависит от интенсивности 
эхинококковой инвазии, осложненности основ-
ного заболевания, а также от морфологичес-
кой модификации эхинококков. Наибольшее 
количество сферул гриба пециломицесов в 
крови больных оказывается при паразитиро-
вании модификации Е.hominis. Также высо-
кое количество сферул гриба пециломицесов 
выявлялось в крови больных с гигантскими 
эхинококками.

На основании результатов наших исследо-
ваний мы предлагаем выделить четыре стадии 
пециломикоза. Первая стадия – количество 
грибов от 6,5 до 8 тыс. в 1 мкл крови, вторая – 
от 8,5 до 10,0 тыс., третья – от 10,5 до 14,5 тыс. 
в 1 мкл крови, четвертая – свыше 15,0 тыс. 
сферул в 1 мкл крови. 

При осложнении эхинококкоза пециломико-

зом третьей и четвертой стадии, которые вы-
являются очень легко, предлагаем до операции 
и после операции использовать проверенные 
нами препараты: низорал, флуконазол, диф-
люкан, орунгал, микосист, текназол, гомеопа-
тические препараты. Достаточно использовать 
один фунгицид. При изучении эти фунгициды 
не проявили токсичности, побочного эффекта, 
но оказались высокоэффективными. Самый 
хороший результат получен при применении 
гомеопатических препаратов в патогенетичес-
кой терапии эхинококкоза печени, осложнен-
ного пециломикозаом и ХОБЛ.

Нами изучено состояние здоровья 76 взрос-
лых больных эхинококкозом печени, ослож-
ненным пециломикозом и ХОБЛ. Контро-
лем служили 15 клинически здоровых лиц.  
У больных эхнококкозом печени, осложнен-
ным пециломикозом и ХОБЛ, в сыворотке кро-
ви статистически достоверно (Р < 0,01) умень-
шилось количество лейцина, фенилаланина, 
триптофана, метионина, валина, тирозина, 
пролина, лизина, цистина, но увеличилось ко-
личество аланина, треонина, аспарагиновой 
кислоты, гистидина, аспарагина достоверно 
(Р < 0,01). У больных этой группы повысилась 
экскреция с мочой количества лейцина, фе-
нилаланина, триптофана, метионина, валина, 
тирозина, лизина, цистина (Р < 0,01) уменьши-
лась экскреция с мочой количества аланина, 
треонина, глутаминовой кислоты, аспарагино-

Таблица 3

Фагоцитарная активность нейтрофилов у больных эхинококкозом  
в зависимости от методов операции и примененных препаратов

Группа Метод операции и препараты n Время Фагоцитоз, %
1 Инвагинация фиброзной капсулы 17 до операции 41,15 ± 4,73х

после операции 43,19 ± 4,28х

2 Разработанный метод 18 до операции 42,24 ± 5,17х

после операции 48,12 ± 3,84х

3 Инвагинация 
фиброкапсулы+тактивин 

19 до операции 39,24 ± 4,12х

после операции 49,15 ± 6,14х

4 Разработанный метод + тактивин 23 до операции 38,16 ± 4,18х

после операции 59,27 ± 4,27х

5 Инвагинация фиброзной капсулы 
+ средство народной медицины

25 до операции 40,32 ± 4,27х

после операции 48,97 ± 4,63х

6 Разработанный метод + средство 
народной медицины

27 до операции 37,64 ± 3,87х

после операции 69,27 ± 6,12х

7 Инвагинация фиброзной капсулы 
+ гомеопатические препараты

23 до операции 38,16 ± 4,81х

после операции 47,26 ± 5,61х

8 Разработаный метод + гомеопати-
ческие препараты

22 до операции 38,15 ± 4,82х

после операции 65,27 ± 7,15х

9 Контрольная 19 61,23 ± 5,15х

Примечание: х – разница статистически достоверна (P < 0,05), результаты 
исследования после операции через год
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вой кислоты, аспарагина (Р < 0,01). Вторичный 
иммунодефицит у обследованных больных ха-
рактеризовался статистическим достоверным 
уменьшением в крови СД 3+, СД 4+, СД 8+, 
СД 16+, СД 21+, фагоцитоза и понижением его 
количественных показателей, увеличением 
количества иммуноглобулинов и циркулирую-
щих иммунных комплексов. В биохимических 
показателях крови также были существенные 
отклонения от группы клинически здоровых 
лиц.

Предварительно в эксперименте на белых 
мышах и крысах, зараженных пециломикозом 
от больного, страдавшего эхинококкозом пе-
чени, осложненным пециломикозом и ХОБЛ, 
нами проверено действие гомеопатического 
препарата Juglans regia С6, получаемого из 
растительного сырья грецкого ореха,с исполь-
зованием регламинтированных методов [27]. 
Биологическая активность сырья грецкого 
ореха подтверждена патентом [16]. В экспери-
ментах нами доказано противопециломикоз-
ное и противогельминтозное действие данного 
гомеопатического препарата.

Из 76 взрослых больных эхинококкозом пе-
чени, осложненным пециломикозом и ХОБЛ, 
14 больных не принимали фунгицидов (не-
переносимость фунгицидов) и любой новый 
препарат их пугает. 15 больных пролечены 
дифлюканом, который применялся в течение 
месяца, дозировка согласно инструкции. В этой 
группе получен умеренный терапевтический  
эффект – снижение пециломицессов в крови 
больных на 50 %. Остальные 47 больных проле-
чены гомеопатическим препаратом Juglans regia 
С6, купленным в аптеках города Москвы, прово-
дилась динамизация по С.А. Никитину [18]. 

В течение всего лечения больные находи-
лись на разработанной нами диете. Введена 
полноценная белковая диета: говядина чере-
довалась с рыбой и курятиной, ежедневно зе-
лень, помидоры, свеже квашенная капуста, 
из фруктов: кисло-сладкие яблоки, груши, 
слива, смородина, малина (не больше 300 г в 
сутки), хлеб ржаной, типа бородинского. Упот-
ребление кофе, чая исключено. Ежедневно 
больные получали по 0,5 л мечниковской про-
стокваши. Вследстивие проведенного лечения 
у больных нормализовался аминокилотный 
обмен, а иммунный статус проявил тенденцию 
к нормализации. У всех больных, пролеченных 
гомеопатическим препаратом Juglans regia С6, 
нормализовалось содержание сферул грибов 
пециломицессов и не отличалось их содержа-
ние в крови клинически здоровых лиц.

Из 76 взрослых больных эхинококкозом пе-
чени, осложненным пециломикозом и ХОБЛ, 
29 больным эхинококкоз пролечен препаратом 
сравнения албендазолом. По методике ВОЗ 
определена эффективность: у 11 больных 
(37,99 %) – хороший результат, у 12 – удо-
влетворительный (41,34 %), у 6 – неудовлетво-
рительный (20,67 %).

47 взрослых больных эхинококкозом пе-
чени, осложненным пециломикозом и ХОБЛ, 
пролечены гомеопатическим препаратом Jug-
lans regia С6. Эффективность: у 26 больных –  
хороший результат (55,32 %), у 14 – удовлет-
ворительный (29,79 %), у 7 – неудовлетвори-
тельный (14,09 %).

При обострении ХОБЛ мы использовали 
рекомендации авторов [18, 29], но обязатель-
но к основному гомеопатическому препарату 
дополнительно использовали десятки гомео-
патических препаратов по клиническим по-
казаниям, лечили по принципу кругов, при-
водимых в монографии Л.Д. Френкеля [28], 
но обязательно во всех случах с включением 
препарата Juglans regia С6. Приведем пример. 
М.В. Чубаров, А.В. Тимофеева [29] при ХОБЛ, 
сопровождающейся катаральным воспалени-
ем органов грудной клетки с болями в груди, 
чувством сильной слабости в груди, колющей 
болью, спастическим кашлем с вязким слизис-
тым отделяемым, хроническим сухим кашлем, 
связанным с сухостью слизистых оболочек 
верхних дыхательных путей, предлагают алю-
мину. Мы в подобном случае использовали 
алюмину, как базовый препарат, и одновре-
менно белладонну, арнику, фитолакку, югланс 
регия. Отмеченные препараты совместимы. 

В тех случаях, когда у больных ХОБЛ воз-
никали простудные заболевания, сопровожда-
ющиеся высокой температурой, мы применяли 
одновременно до 15 и более гомеопатических 
препаратов. Мы убедились, что больных ХОБЛ 
можно уберечь от простудных заболеваний, 
применяя гомеопатию [3, 6, 11, 13–15, 18, 28]. 
Нами использовались следующие гомеопа-
тические препараты: Artemisia abrotanum, 
Adonis vernalis, Aconitum napellus, Allium sa-
tivum, Aluminium oxydatum, Ambra grisea, 
Ammonium aceticum, Ammonium carbonicum, 
Antimonium tartaricum, Apocynum androsae-
mifolium, Apocynum cannabinum,Aralia rac-
emosa, Argentum nitricum, Arnica montana, 
Arsenicum album, Arum maculatum, Arum tri-
fillum, Arundo mauritania, Acidum bensoicum, 
Acidum nitricum, Atropa belladonna, Berberis 
vulgaris, Borax veneta, Bryonia alba, Veratrum 
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viride, Vinca minor, Gelseminum sempervirens, 
Hepar sulphuris, Hyosciamus niger, Grindelia 
rubusta, Digitalis purpurea, Drosera rotundifo-
lia, Solanum dulcamara, Ipecacuanhae, Kali 
bichromicum, Kalcarea carbonica, Cannabis in-
dica, Carbo vegetabilis, Lachesis, Ledum pal-
lustre, Lycopodium, Lobelia inflate, Millefoli-
um, Juglans regia, Aralia racemosa, Petroleum, 
Pulsatilla Nigricans, Rhus toxicodendron, Ruta 
graveolens, Salvia officinalis, Sambucus nigra, 
Silicea, Spongia tosta, Sulphur, Thuja occiden-
talis, Latrodectus mactans, Zingiber offizinale, 
Clematis erecta, Aesculus hippocastanum, Vis-
cum album.

Правильное сочетание совместимых перечис-
ленных препаратов обеспечило больным ХОБЛ 
жизнь без простуды. Очень осторожно надо 
относится к сочетаниям препаратов, например 
несовместимы Atropa belladonna и Hyosciamus 
niger, Arum maculatum и Arnica Montana. Эта 
несовместимость приводится в литературе [3, 
6, 11, 13–15, 18, 28].

После выздоровления больных от пецило-
микоза и снятия обострения ХОБЛ, больных  
с удовлетворительными и неудовлетвори-
тельными показаниями химиотерапии и го-
меопатии успешно прооперировали новыми 
способами, разработанными А.М. Шамсиевым 
и В.К. Гостищевым [5, 30], которые удостоены 
патентов на изобретение Российской федера-
ции и Республики Узбекистан.

Химиотерапия эхинококкоза у детей изу-
чена недостаточно. За последние годы в дос-
тупной нам литературе мы выявили всего 
лишь три иностранных источника по консер-
вативному лечению эхиноккоза печени де-
тей препаратами албендазол и флубендазол. 
Использование гомеопатического препара-
та для лечения эхинококкоза печени детей, 
осложненного пециломикозом, приводится 
нами впервые. С помощью реакции сколексо-
преципитации (РСКП), антигенсвязывания 
лимфоцитов (АСЛ), УЗИ, современной луче-
вой диагностики и исследования крови боль-
ных на содержание сферул пециломицесов 
выявлено 75 детей в возрасте от 7 до 15 лет 
больных эхинококкозом печени, осложненным 
пециломикозом. На основании комплексных 
исследований у детей установлен анемический 
синдром, нарушение белково аминокислотного 
обмена, иммунного статуса и функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы. 

28 детей, больных эхинококкозом печени, 
осложненным пециломикозом, пролечены пре-
паратом сравнения албендозолом в течение 30 

дней в дозе 10 мг/кг. 47 детей больных эхино-
коккозом печени, осложненным пециломико-
зом, пролечены гомеопатическим препаратом 
Juglans regia С6 в течение 30 дней. Четыре 
крупинки препарата Juglans regia С6 раство-
рялись в 100 мл кипяченой охлажденной до 
комнатной температуры воды в пластмассовой 
бутылке, которая закрывалась полиэтилено-
вой крышкой, проводилась динамизация по 
С.А. Никитину [18], вращением 50 раз впра-
во, 50 раз влево. Препарат готовился каждый 
день и в этот же день использовался. После 10 
встряхиваний за 20–30 мин. до завтрака де-
лался один большой глоток. Приблизительно 
через 2 часа после завтрака также делался 
второй глоток; третий глоток – за 20–30 мин. 
до обеда, четвертый – через 2 часа после обе-
да, пятый – за 20–30 мин. до ужина, шестой –  
за 20–30 мин. перед сном. Весь курс лечения 
гомеопатическим препаратом продолжался  
в течение 30 дней. Побочного действия пре-
парата не отмечалось. Напротив, у детей, ле-
ченных албендазолом, в некоторых случаях 
отмечалась тошнота и рвота.

По методике ВОЗ оценивались результаты 
лечения эхинококкоза препаратами. При лече-
нии албендазолом хороший результат получен 
у 6 (21,4 %) больных детей, удовлетворитель-
ный результат – у 8 (28,6 %), неудовлетвори-
тельный – у 14 (50 %) детей. У 28 детей, лечен-
ных албендазолом, количество сферул гриба 
превысило норму в три раза. Анемический 
синдром сохранился, нарушенный белково-
аминокислотный обмен и иммунный статус  
не изменились.

Из 47 детей, больных эхинококкозом печени, 
осложненным пециломикозом, пролеченных 
гомеопатическим препаратом Juglans regia С6, 
в отношении лечения эхинококкоза хороший 
результат получен у 14 (29,7 %), удовлетвори-
тельный – у 25 (53,1 %), неудовлетворитель-
ный – у 8 (17,2 %) детей. У всех детей, пролечен-
ных гомеопатическим препаратом Juglans regia 
С6, количество сферул пециломицесов ниже 6 
тыс. в 1 мкл крови, и содержание гемоглобина в 
крови не отличиется от его содержания в крови 
клинически здоровых детей. Произошла нор-
мализация белково-аминокислотного обмена и 
тенденция к нормализации иммунного статуса. 
Все больные были успешно прооперированы, 
при хорошем результате ларвоцисты были 
погибшими. Рекомендуем для лечения эхино-
коккоза печени, осложненного пециломикозам, 
у детей применять гомеопатический препарат 
Juglans regia.
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ВыВоды
1. Эхинококкоз печени, осложненный пеци-

ломикозом и ХОБЛ, у взрослых сопровожда-
ется стойким вторичным иммунодефицитом, 
так как больные обращаются за помощью с 
запозданием. Эффективность иммунокоррек-
ции при эхинококкозе зависит от метода опе-
ративного вмешательства. С использованием 
эффективных иммуномодуляторов и гомеопа-
тических препаратов возможна иммунореа-
билитация взрослых больных эхинококкозом 
через год после операции.

2. У взрослых больных эхинококкозом пе-
чени, осложненным пециломикозом и ХОБЛ, 
произошло нарушение аминокилотного обмена. 
В сыворотке крови статистически достоверно 
(Р < 0,01) уменьшилось количество лейцина, 
фенилаланина, триптофана, метионина, ва-
лина, тирозина, пролина, лизина, цистина, но 
увеличилось количество аланина, треонина, 
аспарагиновой кислоты, гистидина, аспараги-
на. У больных этой группы повысилась экскре-
ция с мочой количества лейцина, фенилалани-
на, триптофана, метионина, валина, тирозина, 
лизина, цистина (Р < 0,01), уменьшилась экс-
креция с мочой количества аланина, треонина, 
глутаминовой кислоты, аспарагиновой кисло-
ты, аспарагина (Р < 0,01).

3. У взрослых больных эхинококкозом пе-
чени, осложненным пециломикозом и ХОБЛ, 
произошло нарушение иммунного статуса. 
Вторичный иммунодефицит у обследованных 
больных характеризовался статистическим 
достоверным уменьшением в крови СД 3+, СД 
4+, СД 8+, СД 16+, СД 21+, фагоцитоза и по-
нижением его количественных показателей, 
увеличением количества иммуноглобулинов 
и циркулирующих иммунных комплексов. 
В биохимических показателях крови также 
были существенные отклонения от группы 
клинически здоровых лиц.

4. Из 76 взрослых больных эхинококкозом 
печени, осложненным пециломикозом и ХОБЛ, 
29 больных против эхинококкоза пролечены 
препаратом сравнения албендазолом. По ме-
тодике ВОЗ определена эффективность: у 11 
больных (37,99 %) – хороший результат, у 12 
(41,34 %) – удовлетворительный, у 6 (20,67 %) – 
неудовлетворительный. 47 взрослых больных 
эхинококкозом печени, осложненным пецило-
микозом и ХОБЛ, пролечены гомеопатическим 
препаратом Juglans regia С6. Эффективность:  
у 26 больных (55,32 %) – хороший резуль- 

тат, у 14 (29,79 %) – удовлетворительный, у 7 
(14,09 %) – неудовлетворительный.

5. При обострении ХОБЛ мы использовали 
рекомендации гомеопатов, но монопрепарат 
не применяли. Обязательно к базовому гомео-
патическому препарату дополнительно ис-
пользовали десятки гомеопатических препа-
ратов по клиническим показаниям,лечили по 
принципу кругов,приводимых в литературе, 
но обязательно во всех случах с включением 
Juglans regia С6.

6. При лечении албендазолом эхинококкоза 
у детей хороший результат получен у 6 (21,4 %)  
больных, удовлетворительный результат – у 8  
(28,6 %), неудовлетворительный – у 14 (50 %) 
детей. При лечении гомеопатическим препа-
ратом Juglans regia С6, в отношении лечения 
эхинококкоза хороший результат получен у 14 
(29,7 %), удовлетворительный – у 25 (53,1 %), 
неудовлетворительный – у 8 (17,2 %) детей. 
У всех детей, пролеченных гомеопатическим 
препаратом Juglans regia С6, количество сфе-
рул пециломицесов ниже 6 тыс. в 1 мкл крови, 
и содержание гемоглобина в крови не отлича-
ется от содержания в крови клинически здо-
ровых детей.
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