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The main ways of complex treatment of 
patients with osteoarthrosis are considered. 
The overwhelming majority of people with 

this disease are old aged that does not allow 
to conduct treatment by medicines because 
of the concomitant pathology and possible 
side-effects. Therefore, the phytotherapy 
is widely used in clinical practice in 
all fields of medicine, despite the lack of 
accurate indications and contraindications 
to its usage. The main simples are presented 
which can be recommended to patients with 
osteoarthrosis in complex treatment program. 
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ПСИХОФІЗИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЖІНОК 
З РІЗНИМИ ФОРМАМИ ЕНДОМЕТРІОЗУ 
Індивідуалізація лікувально-профілактичних 

заходів є одним із найперспективніших напрямків у 
медицині щодо подолання зростання захворюванос-
ті населення. Адже ще Гіппократом була визначена 
найважливіша умова досягнення найвищих резуль-
татів лікарської майстерності - «лікувати людину, 
а не хворобу». Тому визначення психофізичних осо-
бливостей людини, як і є найбільш характерними 
щодо розвитку певних патологій і на як і можна орі-
єнтуватись при розробці лікувально-профілактичних 
заходів, не втрачає своєї актуальності. Саме індивіду-
алізований психофізичний підхід до хворого полягає 
в основі гомеопатичної науки, де у разі виконання не-
обхідних призначень враховується ряд індивідуаль-
них параметрів як фізичного, так і психічного рівня. 

Виявлення індивідуальних психофізичних осо-
бливостей дає перспективи розуміння ряду аспектів 
у розвитку і жіночих хвороб, адже патогенез їх від-
значається своєю складністю, може мати певну за-
лежність від різних психологічних чинників у людей 
різного типу, є результатом дисфункцій не тільки пе-
риферійних нейроендокринних та статевих органів, 
але й функціональної дизрегуляції мозкових струк- 
тур - надсегментарних центрів вегетативної, нейрогу-
моральної та психічної регуляції . 

Враховуючи вищевикладене, для оптимізації 
профілактично-лікувальних заходів ми поставили за 
мету - визначення психофізичних конституційних 
особливостей хворих з різними формами ендометріо-
зу для оптимізації заходів комплексної діагностики, 
профілактики та лікування. 

Матеріал та методи дослідження 
Для визначення психофізичних (конституцій-

них) особливостей жінок, як і хворіли на різні форми 
ендометріозу, ми провели дослідження 75 жінок, се- 
ред яких 19 осіб (середній вік 41±3,2 р.) хворіли на 
внутрішній ендометріоз (аденоміоз) (А), 15 жінок 
(середній вік 43,1±4,2 р.) мали екстрагенітальний 
ендометріоз (Е), 19 жінок (середній вік 37 ,2±8,1 р.) 

страждали на зовнішній генітальний ендометріоз (З), 
15 хворих (середній вік 42 ,6±3 ,1 р.) мали поєднану 
патологію - аденоміоз та лейоміому (А+Л). 

Фізичні особливості хворих (що включало оцін-
ку фенотипу) визначали шляхом загальноклінічного 
обстеження з деталізацією скарг (модальностей їх ви-
никнення), детального збору сімейного анамнезу та 
анамнезу захворювання. 

Стан гінекологічної сфери оцінювали шляхом 
детального сбору гінекологічного анамнезу, біма-
нуального обстеження, ультразвукового (УЗД) та 
магнітно-резонансного (МРТ) досліджень. 

Для визначення психологічного статусу застосо-
вували шкалу Айзенка, спостерігали за емоційним 
супроводженням викладення скарг та відповідей па-
цієнток на запитання л ікаря , визначали модальнос-
ті - умови виникнення психологічного дискомфорту 
тощо [1,4]. 

На основі результатів комплексного аналізу пси-
хічних та фізичних особливостей, умов виникнення 
патології тощо визначали конституційні гомеопа-
тичні типи хворих та їх відповідність до виявленої 
гінекологічної патології [2, 3]. Визначення консти-
туційного типу хворої на етапі клінічного огляду та 
призначення до комплексного лікування відповідно-
го гомеопатичного препарату сприятимуть удоскона-
ленню клінічної діагностики, профілактики та ліку-
вання жінок з різними формами ендометріозу. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Як видно з представленого матеріалу, досліджу-
вані хворі з різними формами ендометріозу не мали 
достовірних вікових різниць між групами. 

Всі обстежені ж інки мали різні психофізичні ха- 
рактеристики та відповідні гомеопатичні конститу-
ційні типи, наведені нижче. 

Якщо розглянути кожний психофізичний (кон-
ституційний гомеопатичний тип) окремо, то особли-
востями типу Ігнація були такі фенотипічні ознаки 
як переважно астенічний або нормостенічний тип 
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будови тіла, темноокість, смуглість шкіри та темний 
колір волосся. Жінка цього типу на перший погляд, 
як правило, інтравертована, носить в глибині душі 
якесь горе, яке від усіх приховує. З одного боку -
вона типовий меланхолік, але навіть малозначущий 
психологічний подразник може викликати несподі-
вану гіперергічну реакцію гніву, після якої настають 
плач та ридання. Особливістю є те, що за короткий 
час можуть чергуватися протилежні емоції - страх та 
сміливість, гнів та апатія, сміх та сльози [3]. Люди-
на цього типу схильна до страхів про своє здоров'я, 
має переважно правобічну латералізацію всіх симп-
томів. Хоча в цілому відзначається непостійність 
харчових смаків, все ж люди типу Ігнація схильні 
вживати соковиті фрукти. Узагальнюючою харак- 
теристикою всіх симптомів є їх поверхневість, непо-
стійність, періодичність, поява їх переважно вранці, 
індукція їх особистісним затаєним горем, яке люди-
на приховує від оточуючих і яке викликало фізичне 
та психічне виснаження. З боку статевої сфери спо-
стерігаються порушення менструального циклу: за-
тримки теиБІБ мають чіткий зв'язок з горем, психо-
емоційним пригніченням. Менструації, як правило, 
темні до чорноти, занадто передчасні та виразні, або 
навпаки - настають з великими інтервалами, часто 
супроводжуються болями у шлунку та в усьому жи-
воті. Схильні до підвищеного статевого збудження 
зі статевою слабкістю. Крім того, хворі означеного 
типу схильні до істерії, спазмів внутрішніх органів, 
диспепсії, судом, нічного нетримання сечі, головного 
болю з відчуттям вбитого в голову цвяха, пульсаці-
єю. Погіршення всіх психічних та фізичних симпто-
мів настає від горя та хвилювань, холоду, доторкан-
ня, вживання кави та паління. Покращання стану 
пов'язане з теплом, сильним натисканням на зону 
болю, переміною положення тіла. 

Хворі конституційного типу Пульсатила мали 
виразні риси жіночності, на перший погляд - ха- 
рактер здається надзвичайно м 'яким, проте він по-
єднується з рисами неафішованої стійкості у своїх 
переконаннях та досягненні поставленої мети. При-
таманна підвищена плаксивість, жалісливість, не-
рідко - меланхолічність. Зовні люди типу Пульсатила 
переважно світлоокі та світлошкірі, тендітні. Серед 
симптомів з боку статевої сфери мають місце пору-
шення менструального циклу, запізнені менструації, 
що відрізняються за своїм характером, нерідко болю-
чі, можуть призупинятись у разі переохолодження 
ніг та після психофізичного виснаження, часто су-
проводжуються тазовами невралгіями, переміжними 
болями в дрібних суглобах. Крім того, «слабкі місця» 
у жінок цього типу - це венозна система, синовіаль-
ні оболонки, нервова (невралгії, цефалгії), травна та 
дихальна системи. Погіршення симптомів у теплому 
приміщенні, покращання - на свіжому повітрі. 

Конституційний тип Стафизагрія має специфіч-
ні риси, які значною мірою притаманні особам з гнів-
ливим та подразливим характером, що мають під-
вищений статевий потяг, але зрідка отримують від 
його реалізації вдоволеність. Виснаження нервової 
системи часто відбувається через надлишки статевої 
активності. Патологічні зміни, які стосуються нерво-
вої, статевої систем, шкірних покривів, а також по-
ява цефалгій (чоло неначе налите свинцем) тощо, як 
правило, пов'язані зі стримуванням гніву, після не-

приємностей, виснажливими статевими стосунками. 
Особливостями типу Магнезія фосфоріка була 

підвищена нервозність, напруження. Притаманні 
болі судомного та стріляючого, колючого, гострого 
характеру, зокрема ті, що супроводжують предмен-
струальний синдром. Погіршання стану - від холоду 
та доторкання, покращання від тепла, стискання, 
розтирання, у положенні зігнувшись навпіл. Після 
появи виділень менструальні болі, як правило, щеза-
ють. Ці жінки з рудуватим відтінком волосся, часті-
ше худорляві, високі. 

Жінки конституційного типу Сепія - частіше 
брюнетки або шатенки, як правило, мали жовтува-
тий колір шкіри, а на лобі, скулах, переніссі зустрі-
чаються жовто-коричневі «печінкові» плями (піг-
ментації), навколо очей - темні кола, взагалі мають 
хворобливий вигляд. З боку психічної сфери - мелан-
холічні, інтравертовані, частіше сумні, можуть без-
причинно плакати або сміятися, періоди збудження 
проявляються підвищеною подразливістю. Схильні 
до венозного застою, особливо у тазу, печінці. Часто 
відчували важкість та тиск униз, неначе всі органи 
прагнуть випасти через піхву. Менструації не подібні 
одні до інших, частіше з затримкою, скудні, супрово-
джуються тиском униз, коли хвора прагне схрестити 
ноги. Специфічними є хвороби повік - набрякання, 
почервоніння, ячмені. Характерні папіломи, боро- 
давки, переважно на ніжці. На шкірі згинів сугло-
бів - екземи. Спостерігається слабкість суглобів, яка 
щезає при русі. Не переносять стискаючих шию ко-
мірів, шарфів тощо. Всі патологічні прояви переваж-
но зліва. Симптоми погіршуються вранці та ввечері, 
при ново- та повнолунні, поліпшення стану - після 
полудня. 

Тип Кальціум карбонікум представлений світло-
окими русявими особами гіперстенічного лімфатич-
ного типу, флегматичними, інтравертованими, зба-
лансованими за нейротизмом. Схильні до простудних 
та алергічних захворювань, аденопатій. 

Тип Платина - горделиві, часто зневажливі осо- 
би, страждають на манію величності, німфоманію, 
що супроводжується іпохондричними та істерични-
ми реакціями. Має місце швидка зміна симптомів -
фізичних та психічних. Менструації занадто ранні та 
надлишкові. Надлишкова чутливість яєчників, під 
час гінекологічного огляду можуть бути прояви вагі-
нізму. Болі у поперековій області. 

Жінки типу Кальціум флюорікум досить ко-
ректні, обережні, тендітні. Мають викривлення су-
глобів, схильні до рахіту, подагри, розширення су-
дин, лімфоаденопатій, птозів внутрішніх органів, 
зокрема, птозу матки та неправильного її положення 
тощо. Отже, страждає сполучна тканина і всі функції 
організму, з нею пов'язані. Менструації значні, су-
проводжуються болями в тазу та стегнах. 

Беладонна - особи художнього, демонстративно- 
го типу. Світлоокі та світлошкірі, з тонкими рисами 
обличчя, артистичні. Всі психічні та фізичні симпто-
ми настають дуже швидко, температура тіла швидко 
зростає, зіниці розширені, шкіра червоніє, гаряча на 
дотик. Менструації з відчуттям гарячої крові, набря-
кання та болями правого яєчника. 

Ліліум тигринум - жінки з підвищеним статевим 
потягом, відчувають приливи до матки, яєчників, 
що викликає відчуття тиску униз. Часто передчасні 
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менструації. Патологія часто пов'язана з переляком, 
супроводжується функціональними серцевими роз-
ладами. Переважає лівобічне ураження. 

Тип Арґентум нітрікум - жінки з втраченою вну-
трішньою рівновагою, тривожні, схильні до фобій. 
В цілому швидкі, завжди поспішають, проте їм зда-
ється, що вони нічого не встигають. Мають великий 

потяг до солодкого. Болі за типом «занози», зокрема, 
в матці, з відчуттям набрякання органу. Часті запа-
морочення. Менструації неправильні - то виразні, то 
скудні, темні, згустками, можуть супроводжуватися 
диспепсичними явищами. Погіршання симптомів -
при жарі, від солодкого, під час менструацій. Покра-
щання симптоматики на свіжому повітрі (див. табл.). 

Таблиця 
Конституційні типи за наявністю визначених патологій 

Форма ендометріозу Конституційний Кількість (%) 
гомеопатичним тип 

Стафізагрія 2 10,5% 
Внутрішній ендометріоз Магнезія фосфоріка 5 26,0% 

(аденоміоз) (А) Беладона 2 10,5% 
п= 19 Арґентум нітрікум 5 26,0% 

Кальціум флюорікум 5 26,0% 

Магнезія фосфоріка 5 26,0% 
Платина 4 21,5% 

Зовнішній ендометріоз (З) Беладона 4 21,5% 
п= 19 Ліліум тигрінум 3 15,0% 

Арґентум нітрікум 1 5,0% 
Кальціум флюорікум 2 11,0 % 

Екстрагенітальний Беладона 4 26,7% 
ендометріоз (Е) Магнезія фосфоріка 5 33,3% 

п= 15 Кальціум флюорікум 6 40,0% 

Аденоміоз Ігнація, 6 40,0% 
та лейоміома (А+Л) Пульсатіла 2 13,3% 

п= 15 Сепія 4 26,7% 
Кальцій карбонікум 3 20,0% 

Отже, на аденоміоз (внутрішній ендометріоз) 
з однаковою частотою страждали жінки конститу-
ційних типів Арґентум нітрікум, Магнезія фосфорі-
ка, Кальціум флюорікум (по 26,0%). Тип Кальціум 
флюорікум був найбільш представлений серед жінок 
з екстрагенітальним ендометріозом (40,0%), третина 
з них були представлені типом Магнезія фосфоріка, 
такий же відсоток цього типу містила група з зовніш-
нім ендометріозом. Поєднану патологію - аденоміоз 
та лейоміому - переважно мали особи типу Ігнація 
(40,0%), незбалансовані за нейротизмом по Айзен-
ку [1,4], провокуючим фактором розвитку патології 
за анамнестичними даними було горе, неприємності, 
які хвора не могла «відпустити» психологічно. Екс-
тагенітальний ендометріоз переважно мали особи 
типу Кальціум флюорікум, збалансовані за нейротиз-
мом, проте генетично схильні до сполучнотканинних 
дисплазій, тобто, спадково зумовлені структурні змі-
ни були провідними у ґенезі патології. Слід зазначи-
ти, що тип Кальціум флюорікум був представлений у 
трьох групах, що вказує на істотну значущість гене-
тичної схильності до сполучнотканинних дисплазій 
у розвитку різних форм ендометріозу. Проте, перева-
жання в усіх групах конституційних типів, незбалан-
сованих за нейротизмом по Айзенку, в ґенезі патоло-
гії яких провідну роль вигравали різного характеру 
психологічні чинники (Стафізагрія, Магнезія фос-

форіка, Беладонна, Арґентум нітрікум, Платина, Лі-
ліум тигрінум, Ігнація, Пульсатіла, Сепія) дозволяє 
розглядати різні форми ендометріозу як психосома-
тичні розлади. «Психосоматичний підхід до проблем 
життя та хвороби забезпечує синтез внутрішніх фізі-
ологічних процесів та відносин індивіду з його соці-
альним оточенням» [4]. 

Слід звернути увагу, що приналежність до пев-
ного конституційного типу була виражена у кожної 
конкретної жінки більшою або меншою мірою, що 
пов'язане з генетичними особливостями насліду-
вання певних характеристик з поєднанням двох або 
більше психофізичних типів в одному індивідуумі 
та/або стадією перебігу патології. Цікавим є питан-
ня визначення поєднання цих типів та інтерпретація 
особливостей перебігу супутньої патології, що може 
реалізуватися при більшій статистичній вибірці. 

Висновки 

Таким чином, оцінка фенотипічних та психічних 
ознак людини та модальностей перебігу патології 
дозволить передбачати та враховувати ті чи інші 
наявні та/або потенційні патологічні зміни в організмі 
жінки та формувати індивідуальні профілактично-
лікувальні програми з застосуванням гомеопатичного та 
психологічного лікування. 
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МЕХАНІЗМ ДІЇ БІОТЕРАПЕВТИЧНИХ ПРЕПАРАТІВ - НОЗОДІВ 
У гомеопатії існує група препаратів — нозоди, 

як і по своїй суті слід віднести до засобів, як і безпо-
середньо впливають на конкретні мікроорганізми. 
Нозоди можна визначити, як препарати, як і виготов-
ляються з культур мікробів, секретів і патологічних 
екскретів (продуктів захворювання), або частин ор-
ганів людини або тварин, а також із вбитих культур 
мікроорганізмів, продуктів розпаду органів та рідин, 
вміщуючих збудника хвороби або її продукти, пре-
паратів для щеплення та сироваток, а також пато-
логічних органів і тканин [5]. Ці вихідні матеріали 
обробляються у відповідності до основних гомеопа-
тичних законів і правил, обов'язково повинні бути 
простерилізовані і більше не вміщувати в собі віру-
лентних мікроорганізмів. 

У класичній гомеопатії вибір препаратів про- 
водиться на основі сукупності симптомів пацієнта. 
Ці симптоми можуть відповідати різноманітним 
нозологічним формам (у сучасному розумінні) та не 
обов'язково пов'язані з наявністю у пацієнта кон- 
кретного патогенного збудника. Нозоди не завжди 
призначаються за принципом подібності, однак, за 
способом виготовлення вони повністю відповідають 

звичайним гомеопатичним препаратам. Терапевтич-
ний ефект від застосування препарату та впливу на 
мікроорганізми буде реалізуватися скоріше опосе-
редковано, через зміни біофізичних та біохімічних 
показників середовища проживання патогенів і ак-
тивізацію імунної системи людини. Таким чином, го-
меопатично виготовлені культури мікробів, вірусів, 
секрети і патологічні екскрети, препарати для ще-
плення та сироватки не вміщують більше вірулент-
них мікроорганізмів і надають специфічну захисну 
реакцію організму, направлену на нейтралізацію па-
тологічного процесу. 

Терапія нозодами є малознайомий у нашій краї-
ні розділ гомеопатії, тоді як , багато принципів такої 
терапії можуть з успіхом використовуватися в різних 
варіантах інформаційної терапії [6]. 

Перший застосований у гомеопатії нозод, ство-
рив американський гомеопат Константин Геринг із 
везикули корости. Препарат отримав назву псоринум 
(Psorinum, від грецького psora, що означає «свербіж, 
почесуха»). Пізніше з 'явились такі нозоди, як тубер-
кулінум, одержаний з виділень туберкульозного хво- 
рого, карцинозінум - із клітин ракових пухлин, медо-
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