
133

Медицинский вестник Юга РоссииОБМЕН ОПЫТОМ

ненной ситуации (в ситуации лечения, либо в экспертной 
ситуации, сопряженной со сменой статуса) при опреде-
лении направленности коррекционной (реабилитацион-
ной) работы необходимо учитывать эффекты примене-
ния тех или иных диагностических методик. 

Для оценки тяжести актуальной ситуации пережива-
ния болезни хорошо зарекомендовал себя опросник А.И. 
Сердюка, для оценки реабилитационного потенциала в 
широком смысле – методика изучения уровня социаль-
ной фрустрации Л.И. Вассермана.
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Введение 

В последние годы все чаще врачи, пациенты, стра-
ховые компании обращаются к гомеопатии. В 
Российской Федерации за последние годы с гоме-

опатией ознакомилось свыше 30 000 медицинских работ-
ников. Сформирована законодательная база гомеопатии 
как метода лечения (приказ Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации № 335»Об использовании 
метода гомеопатии в практическом здравоохранении» от 
29 ноября 1995 г. и другие документы). 

Законодательное признание гомеопатии в России в 
последние десятилетия способствовало значительно-
му распространению и признанию метода среди врачей 
разных специальностей, провизоров, пациентов. Значи-
тельно расширилась сеть гомеопатических кабинетов и 
аптек. Созданы общественные организации, ассоциации 
и научно-практические объединения, осуществляющие 
научную, организационно-методическую и клиническую 
деятельность [1,2].

Сегодня становится все более очевидным, что гомео-
патический метод не может рассматриваться как альтер-
нативный, противопоставленный остальным методам, а 
должен стать частью единой терапевтической системы. 
Отсутствие побочных эффектов и привыкания в соче-
тании с эффективностью при лечении и профилактике 
заболеваний делает гомеопатический метод методом вы-
бора для коррекции состояний детского возраста. Антро-
поцентрический подход позволяет максимально инди-
видуализировать назначение гомеопатических средств с 
учетом конституционального типа пациента уже на этапе 
«предболезни» и тем самым прервать неизбежный пере-
ход «предболезни» в болезнь [3‑7].

Однако сегодня место гомеопатии в системе обще-
ственного здравоохранения окончательно не определено. 
Нормативно-методические документы, регламентирую-
щие деятельность врачей-гомеопатов, до сих пор полно-
стью не разработаны, гомеопатия не стала врачебной 
специальностью и видом специализированной медицин-
ской помощи. Отношение к гомеопатии представителей 
врачебного и научного сообществ неоднозначно. В этой 
связи актуальными являются научные исследования, по-

священные изучению состояния гомеопатической помо-
щи детскому населению.

Цель исследования ‑ изучить состояние гомеопати-
ческой помощи детскому населению на примере Санкт-
Петербурга.

Материалы и методы 

В ходе исследования была проведен научный анализ 
структуры и деятельности (лечебно-профилактической, 
научной, преподавательской, издательской, санитарно-
просветительной и др.) ведущих лечебных гомеопатиче-
ских учреждений Санкт-Петербурга: Центра гомеопатии 
и гомеопатической поликлиники. Анализ деятельности 
Санкт-Петербургской гомеопатической поликлиники 
проводился с использованием отчетной документации: 
формы 12 - «Сведения о числе заболеваний, зарегистри-
рованных у больных, проживающих в районе обслужи-
вания лечебного учреждения» и сведений, полученных 
путем выкопировки из 1989 статистических талонов для 
регистрации заключительных (уточненных) диагнозов – 
форма №-25-2/у за 2007-2009 гг.

Результаты и обсуждение

В ходе исследования выявлено, что гомеопатическая 
помощь детям в Санкт-Петербурге оказывается сетью 
лечебно-профилактических учреждений, как специали-
зированных, так и общего профиля. В современных ус-
ловиях развития здравоохранения России, существуя на 
правах метода, гомеопатия не входит в систему обязатель-
ного медицинского страхования, финансирование ее из 
государственного бюджета не предусмотрено.

Гомеопатия рассматривается сегодня лишь в каче-
стве дополнительной медицинской услуги, высококва-
лифицированной, специализированной, консультатив-
ной медицинской помощи, которая может быть оказана 
врачом-педиатром, использующим гомеопатический 
метод, являющимся штатным сотрудником специализи-
рованной гомеопатической поликлиники, либо врачом 
гомеопатического отделения многопрофильного лечеб-
но-профилактического учреждения, либо врачом гомео-
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патического кабинета с различными формами собствен-
ности

Основную нагрузку по оказанию лечебно-профи-
лактической помощи детям в Санкт-Петербурге несут 2 
учреждения амбулаторно-поликлинического профиля: 
гомеопатическая поликлиника №82, общество с ограни-
ченной ответственностью “Центр гомеопатии”.

Большинство педиатров-гомеопатов являются чле-
нами Санкт-Петербургской общественной организации 
«Гомеопатическая ассоциация», образованной как Ленин-
градская гомеопатическая ассоциация 22 апреля 1990 г. 
Основная миссия организации состоит в содействии раз-
витию метода гомеопатии и внедрению его в практиче-
ское здравоохранение. Ассоциация является доброволь-
ным, самоуправляемым объединением, в рядах которой 
сегодня находятся более 500 членов, из них 93 педиатра.

Гомеопатическая поликлиника №82 является старей-
шим гомеопатическим учреждением Санкт-Петербурга, 
находится во Фрунзенском районе, вдали от метрополи-
тена, что затрудняет посещение поликлиники пациента-
ми, особенно детьми. Поликлиника является хозрасчет-
ным государственным учреждением здравоохранения, 
находится в типовом здании. В настоящее время в гоме-
опатической поликлинике работают 12 структурных ле-
чебно-диагностических отделений, в том числе терапев-
тическое, неврологическое, акушерско-гинекологическое, 
офтальмологическое, хирургическое, урологическое, 
ЛОР-отделение педиатрическое, дерматологическое, сто-
матологическое, отделение лучевой диагностики, обще-
клиническое отделение; 2 кабинета – функциональной 
диагностики и рефлексотерапии; 1 клинико-диагностиче-
ская лаборатория с отделением иммунологии.

В педиатрическом отделении поликлиники работает 
17 педиатров-гомеопатов, контроль за работой которых 
осуществляет заведующий отделением, проводя экспер-
тизу качества диагностики и адекватности терапии по 
данным амбулаторных карт. 

Ежедневно поликлинику посещает в среднем от 32 
до 35 детей со значительными колебаниями в зимние и 
летние периоды года. Нагрузка на одну врачебную долж-
ность педиатра при этом в целом по учреждению ко-
леблется в пределах от 530 до 569 посещений в год при 
общем количестве посещений от 3180 до 3414. Кажущи-
еся весьма низкими величины нагрузки по сравнению с 
нормативами в общей педиатрической практике связаны 
с особенностями консультативной специализированной 
гомеопатической помощи.

Если гомеопатическая хозрасчетная поликлиника № 82 
является наиболее крупным государственным медицин-
ским учреждением данного профиля в Санкт-Петербурге, 
то важнейшим негосударственным гомеопатическим ме-
дицинским учреждением в Санкт-Петербурге следует 
считать ООО “Центр гомеопатии”.

К 2009 г. в “Центре гомеопатии” вели прием 17 врачей-
гомеопатов, специализирующих в различных областях 
медицины (терапия, педиатрия, дерматология и др.), из 
них 6 педиатров (35,3%). К 2009 г. в Центре гомеопатии 
работало 2 кандидата медицинских наук, 2 врача педиатра 
с высшей категорией и 2 врача педиатра без квалифика-
ционной категории. За 3 года было зафиксировано 11161 
обращений в Центр, из них 3797 составили обращения 
детей в возрасте до 18 лет, или в среднем за год 3720,3 об-
ращения, в том числе 1265,7 – детей (табл.1).

Таблица 1

Число обращений в “Центр гомеопатии”  
в 2007-2009 гг. (абс.)

2007 2008 2009 ИТОГО
Всего обращений 3749 3940 3472 11161
в т.ч. детей до 
18 лет 1121 1295 1381 3797

Педиатры-гомеопаты ведут прием и в других меди-
цинских центрах Санкт-Петербурга: Центр гомеопатии 
«Арника», Кабинет врачей-гомеопатов при ОАО «Петер-
бургские аптеки», Медицинский центр при аптеке ООО 
«Гомеопатическая фармация», ГП №68 Красногвардейско-
го района, Медицинский центр «Бенефакта», Гомеопати-
ческая клиника Яворского, Кабинет врачей – гомеопатов 
при аптеке «Невагомеофарм», Центр «Равновесие», Дет-
ский центр семейной медицины «ОННИ», Детский центр 
натуральной медицины «Виталис», Клиника доктора 
Пеля, Гомеопатический центр доктора Лазаревой; Клини-
ка неврологии, остеопатии и гомеопатии; Клиника «Осте-
омед» и другие.

Проведенный анализ обращаемости в гомеопатиче-
ские учреждения Санкт-Петербурга за период 2007-2009 
гг. показал, что данное направление медицины пользуется 
достаточно широкой и устойчивой популярностью. Гоме-
опатическая помощь оказывается пациентам как в усло-
виях поликлиники на приеме врача гомеопата, так и на 
дому. Ежегодно в гомеопатическую поликлинику Санкт-
Петербурга обращается около 40000 человек, из них пя-
тую часть составляют пациенты детского возраста (та-
блица 2). По сравнению с 1992-1996 гг., число обращений 
уменьшилось более чем в 2 раза, что объясняется появле-
нием значительного числа негосударственных медицин-
ских учреждений в других районах Санкт-Петербурга, 
предлагающих услугу врача – гомеопата.

Таблица 2

Численность пациентов, посетивших 
гомеопатическую поликлинику в 2007-2009 гг.

НАСЕЛЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЬ 2007 2008 2009

ВСЕ
НАСЕЛЕНИЕ

абсолютное число 39723 41187 39676
в % к итогу 100,0 100,0 100,0

ДЕТИ абсолютное число 8806 8039 8084
ДО 18 ЛЕТ в % к итогу 22,1 19,5 20,4

Анализ отчетов гомеопатической поликлиники за 
2007-2009 гг. позволил выявить особенности структуры 
заболеваемости детского населения, включая подростков, 
по данным обращаемости (таблица 3). За исследуемый 
период в год регистрировалось от 6173 до 7167 обраще-
ний детей и подростков в гомеопатическую поликлинику.  
В среднем ежегодно обращался 6631 пациент.

Наиболее частой причиной обращения с больными 
детьми в возрасте до 14 лет в гомеопатическую поликли-
нику являются болезни органов дыхания, которые со-
ставляют более половины всех обращений (в среднем за 3 
года – 57,9%). В структуре этого класса болезней две трети 
(в среднем за 3 года их удельный вес составляет 66,2%) со-
ставляют заболевания ЛОР-органов – хронические болез-
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ни миндалин, аденоиды, реже – хронический фарингит, 
синусит, ринит, аллергический ринит. Ежегодно в гомео-
патическую поликлинику обращается от 4,8 до 5,5% детей 
с хронической обструктивной легочной бронхоэктатиче-
ской болезнью и бронхиальной астмой.

Второе место после детей, страдающих болезнями ор-
ганов дыхания, составляют пациенты детского возраста с 
заболеваниями кожи и подкожной клетчатки (17,2%). Из-
вестно, что в лечении заболеваний аллергической приро-
ды, включая атопические дерматозы, важное место при-
надлежит гомеопатическому методу, что подтверждается 
полученными результатами исследования. 84,9% детей с 
заболеваниями кожи, обратившиеся в гомеопатическую 

поликлинику, страдают атопическим дерматитом, экзе-
мой. 

Третье место по частоте обращений занимают заболе-
вания пищеварительной системы – 5,1%. Далее идут бо-
лезни уха и сосцевидного отростка (4,6%), инфекционные 
и паразитарные заболевания (3,2%). 

Таким образом, хронические заболевания, резистент-
ные к известным видам терапии, составляют основную 
долю обращений детей в гомеопатическую поликлинику. 
Среди пациентов детского возраста патология органов 
дыхания, кожи, пищеварительной системы составляет 
80,2% от всех обращений детей в поликлинику. 

Таблица 3

Структура обращаемости в гомеопатическую поликлинику детей, 
подростков и взрослых по классам болезней за 2007-2009 гг. (в % к итогу)

Класс болезней (по МКБ-Х) Дети Подростки Взрослые

I Инфекционные и паразитарные заболевания 3,2 2,3 2,2
II Новообразования 0,1 0,5 11,4
III Болезни крови и кроветворных органов 0,0 0,0 0,1
IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обме-
на веществ и иммунитета 0,5 9,0 10,4

VI Болезни нервной системы 0,8 3,1 1,7
VII Болезни глаза и его придаточного аппарата 2.3 7,1 7.8
VIII Болезни уха и сосцевидного отростка 4,6 2,1 2,9
IX Болезни системы кровообращения 0,1 1, 2 7,5
X Болезни органов дыхания 57,9 25,8 10,5
XI Болезни органов пищеварения 5,1 6,5 9,7
XII Болезни кожи и подкожной клетчатки 17,2 29,4 9,6
XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 0,2 1,4 5,7
XIV Болезни мочеполовой системы 0,7 7,1 18.3
XV Беременность, роды и послеродовой период 0,0 0,0 0,1
XVII Врожденные аномалии 0,1 0,2 0,1
XVIII Симптомы, признаки и отклонения то нормы, выявленные при кли-
нических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в другие 
рубрики

6,8 3.5 1,3

XIX Травмы и отравления 0,3 0,7 0,5
ВСЕ БОЛЕЗНИ 100,0 100,0 100,0

Число подростков, обратившихся в гомеопатическую 
поликлинику, существенным образом меньше, чем детей 
до 14 лет. За исследуемый период в год в среднем реги-
стрировалось 346 заболеваний подростков из числа обра-
тившихся в гомеопатическую поликлинику. Первые два 
класса болезней – болезни органов дыхания и болезни 
кожи и подкожной клетчатки – доминирующие у детей, 
продолжают сохранять свое лидерство и у подростков. 
Однако на первое место по частоте обращений у подрост-
ков выходят заболевания кожи и подкожной клетчатки 
(29,4%). 31,4% от всех случаев обращений подростков в 
связи с заболеваниями кожи составляют случаи атопиче-
ского дерматита и экземы, что существенно ниже, чем у 
детей.

Заболеваемость органов дыхания отходит на второй 
план, уменьшаясь более чем в 2 раза и составляя 25,8% 
от всего числа обращений подростков в гомеопатическую 

поликлинику. Наибольшую долю среди всех заболеваний 
органов дыхания составляют хронические болезни мин-
далин, аденоиды, хронический фарингит, синусит, ринит 
(31,1%). Ежегодно в гомеопатическую поликлинику об-
ращается от 3,2% до 6,3% подростков с хронической об-
структивной легочной, бронхоэктатической болезнью и 
астмой.

На третье место по частоте обращений у подростков 
выходят болезни эндокринной системы, расстройства пи-
тания, нарушения обмена веществ (9,0%). Далее следуют 
обращения в связи с болезнями глаза и придаточного ап-
парата и болезнями мочеполовой системы (по 7,1% каж-
дая соответственно). В целом патология кожи и подкож-
ной клетчатки, органов дыхания, болезни эндокринной 
системы, глаза и придаточного аппарата и болезни моче-
половой системы составляют 78,5% от всех обращений 
подростков в гомеопатическую поликлинику.
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Чрезвычайно важным в условиях удаленности по-
ликлиники, особенно для пациентов раннего детского 
возраста и детей до 1 года, является оказание гомеопа-
тической помощи детям на дому. За период 2007-2009 гг. 
произошло существенное снижение абсолютного общего 
числа визитов с 858 в 2007 г. до 312 в 2009 г. Число визитов 
к детям на дом за это период времени также уменьшилось 
с 512 в 2007 г. до 271 в 2009 гг. Однако, доля посещений 
детей педиатрами-гомеопатами в общей структуре визи-
тов выросла в 2 раза в 2009 г., по сравнению с 2008 г., и со-
ставила 86,9% от общего числа визитов на дом, что свиде-
тельствует о высокой потребности в данном виде услуги.

Выводы 

В условиях Санкт-Петербурга гомеопатическая по-
мощь детскому населению оказывается сетью государ-
ственных и негосударственных амбулаторно-поликли-

нических учреждений (специализированных и общего 
профиля). Так, в гомеопатическую поликлинику Санкт-
Петербурга за 2007-2009 гг. ежегодно обращается от 6173 
до 7167 детей и подростков. Наибольшая часть из них 
посещает врача педиатра (40,7–44,4%) и ЛОР-врача (38,5–
43,1%). В нозологической структуре обращаемости за 
гомеопатической помощью в Санкт-Петербурге, обуслов-
ленной региональными особенностями, первые места за-
нимают: у детей – болезни органов дыхания (57,9%), кожи 
и подкожной клетчатки (17,2%); у подростков – болезни 
кожи и подкожной клетчатки (29,4%), болезни органов 
дыхания (25,8%). От 66,2% до 31,1% болезней дыхатель-
ной системы у детей и подростков составляют хрониче-
ские заболевания ЛОР-органов: миндалин, аденоидов, 
хронический фарингит, синусит, ринит и другие. Помимо 
оказания гомеопатической помощи детям на амбулатор-
ном приеме, сохраняется устойчивая потребность в визи-
тах на дом.
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