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На 3 декем­
ври 2019 г. се 

проведе офици­
ална церемония по 

връчването на 
Годишните награди 
на Българската педи­

атрична асоциация 
(БПА). Събитието се състоя в зала 

„Проф. Марин Дринов“ на БАН и събра над 
160 гости – медицински специалисти, пред­

ставители на неправителствени организации и 
на бизнеса. Събитието се провежда за трета 

поредна година. 
По време на церемонията бяха раздадени награди в 

шест категории. 
Наградата в категория „Моят любим педиатър“, 

която се връчва по волята на родителския вот „Моят 
любим педиатър“ 2019. 

Тази година носител на ценния приз стана д-р Слави 
Филчев, началник на отделението по педиатрия в Пета 
МБАЛ – София, преподавател по клинична хомеопатия 
към ЕШКХ Той изказа благодарност към своите паци­
енти за високото отличие.

Ето какво сподели д-р Филчев, след награждаване­
то с високото отличие, за читателите на Acta 
homeopathica:

„Хомеопатията, макар и емпиричен, е незаменим, 
ефикасен и безопасен лечебен метод, от който не бива 
да лишаваме нашите пациенти. 

ГОСТ 
НА 

БРОЯ

XIX-та Национална конференция по 
Клинична хомеопатия ще се проведе  

в Несебър на 15-17 май 2020 година

Темите на конференцията са: 
„Атопия. Антибиотична резистентност. 

Хранителни непоносимости и нарушения 
в хранителното поведение“.

Желаещите да участват с доклади, постери
научни съобщения и клинични случаи,

могат да изпратят най-късно до 10 март 2020 г.:

	   1. Заглавие на темата
	   2. �Резюме в word-формат до 500 знака 

на e-mail: congress.nessebar@gmail.com 
с копие до: bmhobg@gmail.com

Комисия към Организационния комитет на
конференцията ще отговори на авторите на

одобрените теми за доклади или постери
до 31 март 2020 г.

Телефони за информация: 02-9632091 и 02-9630906
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Като практикуващ педиатър с голяма пациенте-
ла, с чувство на гордост отбелязвам, че хомеопатия-
та е навлязла дълбоко и невъзвратимо в мисленето 
на лекарите в България. 

В голяма част от рецептите и медицинската доку-
ментация на пациентите, които идват на консулта-
ция фигурират хомеопатични прескрипции. 

Това е благодарение на нашата обща дългогодишна 
работа. 

Пожелавам на всички читатели на нашия вестник 
весели празници и успешна и ползотворна Нова годи-
на!“

Интервю с д-р Слави Филчев можете да прочете 
като последвате линка:

http://zdravodete.bg/2019/07/05/dr-filchev/
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КАШЛИЦАТА, ПРЕДИЗВИКАТЕЛСТВО 
ПРЕД ЛЕКАРЯ ХОМЕОПАТ

Д-р Слави Филчев, V-та МБАЛ, София, ЕШКХ

Кашлицата може да бъде симптом на редица пато­
логии. Тя е свързана със заболявания на дихателните 
пътища, патология на белодробния паренхим и плев­
рата или се дължи на екстрапулмонални причини. 
Въпреки че за удобство на читателя са указани диагно­
зи за съответните медикаменти, при кашличните синд­
роми хомеопатичната терапия на практика често се 
базира на симптоматичния, а не нозологичния аспект 
на патологията.

Анамнестично важно е да се уточнят характерните 
особености на кашлицата:

�� Характеристика на кашлицата (суха, влажна, екс­
пекторация, включвания, придружаващи симпто­
ми – гадене повръщане, реприз, пристъп, зачер­
вяване на лицето)
�� Честота и тренд (влошаване или подобряване във 
времето)
�� Тайминг – сутрешна, дневна, нощна (вечер, полу­
нощ, малки часове)
�� Ситуационна характеристика (хранене, експози­
ция, физическо усилие, позиция на тялото, темпе­
ратура и др.)

При протрахирани, рецидивиращи или хронични 
кашлични синдроми са препоръчителни редица 
изследвания за прецизиране етиологията и патогене­
зата на патологичния процес:

�� Хематологични (рутинна кръвна картина с показа­
тели за възпалителна активност)
�� Микробиологични (по възможност на храчка)
�� Образни (рентгенография на бял дроб)
�� ФИД (спирометрия, евентуално бронходилатато­
рен тест при наличие на брониална обструкция)
�� Алергологични (кожно-алергични проби, общи и 
специфични IgE антитела)
�� Бронхоскопия (при показания)
�� Други (консултации със специалисти – УНГ, гас­
троентеролог, алерголог, кардиолог и др.)

ЛАРИНГИТИ
Острият ларингит е с внезапно начало и най-често 

има тенденция към самоограни­
чаване. Ако оплакванията на 
пациента се задържат над 3 сед­
мици, състоянието се определя 
като хроничен ларингит. 
Етиологията на острия ларингит 
е свързана с инфекции, алергия, преумора на гласните 
връзки, както и излагане на увреждащи въздействия 
(дим, дразнещи газове, гастроезофагеален рефлукс и 
др.)

Инфекциозните причинители са най-често вирусни 
(парагрипни вируси, аденовируси, грипни  вируси, 
коронавируси, риновируси, еховируси), по-рядко са 
бактериалните. Инфекцията и възпалението водят до 
едем на гласните връзки, което затруднява фонацията 
(дисфония, афония), а при по-изразен едем – и прохо­
димостта на ларинкса.

При деца заболяването често десцендира към тра­
хеята и бронхите, поради което се използва термина 
круп или псевдокруп. Псевдокурпът, или субглотисни­
ят ларингит обикновено се обострят през нощта.

БРОНХИТИ
При бронхита се касае за възпаление на мукозата 

на бронхите. Под остър бронхит се разбира клиника 
до три седмици. Кашлица с експекторация за минимум 
три месеца в две последователни години се интерпре­
тира като хроничен бронхит. При лечението на хро­
ничните бронхити се добавя и теренно лечение.

БРОНХИОЛИТИ
Остро възпалително заболяване на бронхите и 

бронхиолите, в клиниката на което доминира бронхо­
обструктивният синдром. При децата до 2-годишна 
възраст в 98% от случаите причинител са RSV.

ПНЕВМОНИЯ
При пневмония е налице възпаление на белодо­

робния паренхим с неговото консолидиране и излив 
на ексудат и инфламаторни клетки в засегнатите алве­
оларни структури.

АКТУАЛНО ЗА СЕЗОНА



ГОДИНА 9, БР. 10, ДЕКЕМВРИ 2019 3ACTA HOMEOPATHICA

Хомеопатично лечение се провежда в зависимост 
от стадия и тежестта на болестта, възрастта на пациен­
та и неговия преморбиден статус. Често хомеопатията 
само допълва конвенционалното лечение.

ФУНКЦИОНАЛНАТА ДИСФОНИЯ
Представлява гласово разстройство, което се раз­

вива вследствие неправилна контракция на гласните 
връзки. Етиологично често се свързва с преумора на 
гласните връзки и дисфункция на ларингеалната мус­
кулатура.

Медикаментите за кашлица се дозират в зависи­
мост от интензитета на изявата – от 5 гранули на всеки 
15-30 минути (напр. при остър ларингит) до 5 гранули 
2-4 пъти дневно. Колкото по-интензивни са оплаква­
нията, толкова по-чест е приемът.

Суха кашлица при остри респираторни инфек-
ции

Belladonna 9-15СН
Внезапно покачване на температурата с втрисане и 
изпотяване Зачервено, изпотено лице.
Пулсиращо главоболие, хиперестезия, фотофобия
Сухи зачервени лигавици, дисфагия
Суха, кратка, болезнена кашлица
Диагноза: Ринофарингит

Ferrum phosphoricum 9СН
Субфебрилитет, нехарактерно протичане
Суха, болезнена кашлица с оскъдна експекторация и 
понякога с жилки кръв
Диагноза: Ринофарингит, Ларингит, Трахеит, Бронхит

Aconitum napellus 9-15СН
Остро начало с фебрилитет, без изпотяване
Суха кашлица, инспираторен стридор
Възможен отключващ фактор: излагане на  пронизващ 
вятър или сух студ
Неспокоен, тревожен болен
Диагноза: Ринофарингит, Субхордален ларингит

Bryonia 9СН
Суха, болезнена кашлица, с болка зад гръдната кост 
или в гърдите, която се облекчава от притискане на 
гръдния кош
Чувство за сухота на лигавиците и силна жажда за 
големи количества студена вода.
Фебрилитет с постепенно начало и задържане на 
високите температурни стойности след покачване
Адинамия, главоболие
Влошаване от най-малкото движение
Подобрение при пълен покой
Диагноза: Трахеит, Бронхит, Пневмония

Sticta pulmonaria 9СН
Суха, дразнеща, непрекъсната, болезнена кашлица
Запушен нос със стягане в основата - тип „пенсне“
Челно главоболие, болки в синусите
Подобрение при поява на секрет
Диагноза: Трахеит

Spongia tosta 5-9СН
Суха, дрезгава, задушаваща ларингеална кашлица
Инспираторен стридор - „рязане на дъска с трион”
Ларингеална болка и парене, дисфония до афония, 
битонален глас
Подобряване от прием на топли течности и храна
Диагноза: Ларингит

Sambucus nigra 5-9СН
Запушен нос и обилно изпотяване преди началото на 
ларингита.
Гъста, жилава, мукозна експекторация
Пристъпна, нощна ларингеална обструкция с 
експираторен задух и цианоза
Подобрение от влажен въздух и сядане в леглото.
Диагноза: Ларингит

Mephitis putorius 5CH
Тежки, задушаващи, ритмично настъпващи пристъпи 
на кашлица
Понякога се развива френоглотичен спазъм или 
ларингоспазъм
Влошаване нощем и в легнало положение
Диагноза: Ларингит, Трахеобронхит

Hepar sulfur 9СН
Суха, дрезгава, болезнена, лаеща кашлица, която 
минава в продуктивна
В началото има стридор, рядко дисфония
Чувство за забита треска, за трънче в ларинкса или 
гърлото
Тенденция към нягнояване
Подобрение от топло, влошаване от студ.
Диагноза: Ларингит, Трахеобронхит

Arum triphyllum 5-9СН
Битонален глас
Болезнена дис - и афония, парене на ларинкса
Силно зачервени лигавици
Сухи, белещи се устни
Диагноза: Ларингит

Causticum 9CH
Ларингит с афония или дисфония, поради парализа на 
гласните връзки, вследствие на инфекция или 
претоварване на гласните връзки.
Диагноза: Ларингит
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Phosphorus 9СН
Пареща ларингеална болка
Прегракване, афония, влошаващи се вечер
Болезнена кашлица с кръвенисти храчки
Влошаване или отключване от студ и преумора
Диагноза: Ларингит, Бронхит, Пневмония

Rumex crispus 5СН
Суха, болезнена ларинготрахеална кашлица с 
ретростернална болка
Усещане за гъделичкане в югуларната ямка, което 
отключва кашлицата
Влошаване или провокиран от вдишване на студен 
въздух
Диагноза: Ринофарингит, Ларингит, Трахеит

При влажна кашлица

Corallium rubrum 5СН
Пристъпна, експлозивна, коклюшоподобна кашлица с 
цианоза на лицето
Отделяне на прозрачен, гъст, мукозен експекторат
Кашлицата се провокира от задна ринорея
Влошаване при лягане по гръб
Диагноза: Трахеобронхит, Бронхиолит

Coccus cacti 9СН
Пристъпна кашлица с възможно повръщане на върха 
на пристъпа
Много жилав, еластичен, вискозен секрет, натичащ по 
задната фарингеална стена
Влошаване късно вечер и сутрин, при ставане от сън
Влошаване при престой в топло помещение
Подобряване при престой в студено помещение или 
прием на студена вода
Диагноза: Ринофарингит, Ларингит, Трахеобронхит, 
Бронхиолит

Drosera rotundifolia 15СН
Коклюшоподобна, спастична дразнеща кашлица
Респираторно “икане” при поемане на въздух в края 
на кашличния пристъп
Усещане за гъделичкане в ларинкса
Провокация на кашлицата от смях, говор, пеене
Влошаване през нощта
Диагноза: Ларингит, Трахеобронхит, Бронхиолит

Antimonium tartaricum 5-15СН
Диспнея, хиперкапния
Влажна, спастична кашлица с оскъдна експекторация
Богата аускултаторна находка с разнокалибрени 
хрипове
В ниско разреждане улеснява експекторацията, а във 
високо „подсушава“
Диагноза: Бронхит, Бронхиолит, Пневмония, 
Хронични пулмопатии

Kalium sulfuricum 9СН
Персистираща влажна кашлица
Свиркащо дишане, жълта експекторация
Диагноза: Бронхит, Бронхиолит

Stannum metallicum 9СН
Обилна експекторация на секрети със сладникав или 
гнилостен вкус
Инконтиненция на урина и фекалии при кашлица
Изтощен, астеничен болен
Диагноза: Хронична бронхо-пулмопатия

Calcarea sulfurica 9-15СН
Влажна кашлица
Обилна експекторация на гъст, хомогенен, жълт секрет
Диагноза: Хронична белодробна супурация, 
бронхиектазии, пневмосклероза

Влажна кашлица с трудна експекторация

Ipeca 5-15СН
Спастична пристъпна кашлица с гадене и/или 
повръщане
Начална фаза на бронхиолит и остър бронхит – 
аускултират се дребни и средни влажни хрипове
Трудна експекторация на слузести секрети
В ниско разреждане улеснява експекторацията, а във 
високо „подсушава“
Диагноза: Бронхит, Бронхиолит, Астма

Causticum 9СН
Болезнена, раздираща кашлица, с много трудно 
експекторация
Богата аускултаторна находка на сухи и влажни 
хрипове
Инконтиненция на урина при кашлица
Диагноза: Бронхит

Kalium carbonicum 9СН
Влажна кашлица с трудна експекторация и диспнея
Гъсти, сивкави, гранулирани секрети, като просени 
зърна
Влошаване между 2 и 4 часа през нощта
Диспнеята се подобрява в ортопноично положение
Пневмопатии в основата на десен бял дроб
Диагноза: Бронхит, Хронични патологии на дихател-
ните пътища - бронхит, емфизем, ХОББ, Астма

Ammonium carbonicum 9СН
Мъчителна кашлица с пенеста муко-пурулентна екс-
пекторация
Богата аускултаторна находка на разнокалибрени 
влажни хрипове
Влошаване между 2 и 5 часа през нощта.
Диагноза: Бронхит. Хронични патологии на дихател-
ните пътища - бронхит, емфизем, ХОББ, астма. 
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Кашлица с пурулентна или мукопурулентна екс-
пекторация

Pyrogenium 9СН
Показан при всички инфекциозни и супуративни 
процеси
Токсиинфекциозен синдром, бактериална инфекция

Hepar sulfur 5-15СН
Основен медикамент за остър гноен процес, добре 
допълващ ефекта на Pyrogenium
В ниско разреждане улеснява експекторацията, а във 
високо „подсушава“

Hydrastis canadensis 5-15СН
Гъст, лепкав, точещ се секрет
Слабо продуктивна, силна и мъчителна кашлица
Стичане на секрет по задната фарингеална стена
В ниско разреждане улеснява експекторацията, а във 
високо „подсушава“

Mercurius solubilis 9СН
Мукопурулентна или пурулентна експекторация
Foetor ex ore, обилна саливация
Пациент в тежко състояние с интоксикационен и 
септичен синдром

Кашлица при бронхообструктивни състояния

Cuprum metallicum 9СН
Спастична, суха кашлица при бронхоспазъм, която се 
успокоява от прием на глътка студена вода
Диагноза: Спастичен бронхит, Астма

Arsenicum album 9СН
Влошаване на кашлицата и диспнеята след полунощ
Болният е неспокоен, тревожен
Анамнеза за атопия
Диагноза:Бронхиолит, Спастичен бронхит, Астма

Blatta orientalis 9CH
Кашлица с диспнея и затруднено отхрачване
Богата аускултаторна находка със сухи свиркащи и 
влажни хрипове
Основен медикамент за „влажна астма“
Диагноза:Бронхиолит, Т.нар. „Влажна“ астма

Poumon histamine 15CH
Системно при всяка изява на алергия на дихателните 
пътища
Диагноза: Бронхиолит, Астма

Apis mellifica 15-30СН
Системно при всяка изява на алергия на дихателните 
пътища
Диагноза: Ларингит, Бронхиолит

Остатъчна кашлица

Sulfur iodatum 9СН
Персистиращи сухи хрипове
Мукозна или гноевидна секреция, която трудно се 
отхрачва
Отбъбващо действие върху лигавицата на бронхите

Pulsatilla 15СН
Влажна, продуктивна, неболезнена кашлица през 
деня и суха през нощта
Обилна гъста жълто-зеленикава недразнеща 
експекторация
Загуба на вкус и обоняние
Подобрение при движение и чист въздух

Психогенна кашлица

При психогенна кашлица хомеопатичните медика­
менти се предписват по 5 гранули ежедневно във 
високо разреждане или преди провокиращо събитие. 
Могат да се приемат допълнително по 5 гранули при 
нужда, толкова често, колкото е необходимо.

Ignatia amara 15-30СН
Психогенна кашлица с подобрение при разсейване
Парадоксални модалности на кашлицата (напр. 
влошава се в задимено помещение, но се подобрява 
ако пациентът запали цигара)
Чувство за „топка в гърлото“

Argenum nitricum 15СН
Непрекъснато желание за „прочистване“ на гърлото
Неспокоен, забързан пациент
Промяна в тембъра на гласа при емоции

Ambra grisea 15CH
Кашлица при силно стеснителни хора
Отключване на кашлицата в присъствие или при 
разговор с непознати хора
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ПОДНОВЯВАНЕ НА  
ЧЛЕНСТВОТО В БМХО ЗА 2020 г.

Уважаеми колеги, 
При подновяването на годишното членство ще полу­
чавате редовна информация за предстоящи събития в 
областта на Клиничната хомеопатия, преференциална 
такса участие на ежегодната конференция по Клинична 
хомеопатия, както и достъп до множество интересни и 
полезни материали в секция „Само за членове“ на сайта 
на БМХО (www.bmho.bg).
Членският внос е в размер на 30.00 лв., които можете да 
внесете по банков път.

Данни за банковия превод:

Име на получателя:	 БМХО
Име на банката:	 Първа инвестиционна банка
IBAN:			   BG58FINV91501214928641
BIC:			   FINVBGSF
Сума за внасяне:	 30.00 (тридесет) лева
Основание за внасяне:	Членски внос за 2020 г.

След заплащане на членския внос по банков път, моля, 
изпратете на адреса на БМХО: 
гр. София 1408, ж.к. Южен парк, бл.29, вх.Б, офис 1 за 
БМХО следните документи:
1.	 Копие от платежното нареждане;
2.	 Молба с актуален адрес, телефон и e-mail.

ПОДНОВЯВАНЕ НА  
ЧЛЕНСТВОТО В БМХО ЗА 2020 г.

Уважаеми колеги, 
При подновяването на годишното членство ще полу­
чавате редовна информация за предстоящи събития в 
областта на Клиничната хомеопатия, преференциална 
такса участие на ежегодната конференция по Клинична 
хомеопатия, както и достъп до множество интересни и 
полезни материали в секция „Само за членове“ на сайта 
на БМХО (www.bmho.bg).
Членският внос е в размер на 30.00 лв., които можете да 
внесете по банков път.

Данни за банковия превод:

Име на получателя:	 БМХО
Име на банката:	 Първа инвестиционна банка
IBAN:			   BG58FINV91501214928641
BIC:			   FINVBGSF
Сума за внасяне:	 30.00 (тридесет) лева
Основание за внасяне:	Членски внос за 2020 г.

След заплащане на членския внос по банков път, моля, 
изпратете на адреса на БМХО: 
гр. София 1408, ж.к. Южен парк, бл.29, вх.Б, офис 1 за 
БМХО следните документи:
1.	 Копие от платежното нареждане;
2.	 Молба с актуален адрес, телефон и e-mail.

Маг. фарм. Севда Саджади, 
Първи модул, гр. София

Работя в малка сладка квартал­
на аптека „Кайан” в ж.к. Младост 2. 
Обичам си професията, обичам да 
наблюдавам процеса на излекува­
нето и особено обичам, когато 
помагам на моите пациенти. 
„Пациентите“ - да! (за мен са си 
пациенти, така ги наричам от ува­
жение към тях.) Те идват в аптеката 
с проблем, с болест или с някаква мъка и наричайки ги „кли­
енти”, това психологически предполага някак си, че ще искам 
основно да взема от тях (пари, пари…комерсиален свят, 
акцентира се на взимането, а не на подпомагане на излекува­
нето...)

Любопитството и желанието ми за развитие са основните 
причини да се запиша на курса по клинична хомеопатия. 
Любопитна съм, защото виждам, че доста хора се лекуват с 
хомеопатия, имат добри резултати и искам да й дам шанс да 
ме спечели. Също искам да знам какъв е този метод на лече­
ние, в който все още се задават въпросите „Как си, как се 
чувстваш?”…

Кога, за последен път чухте някой да задава истински тези 
въпроси? Доминира автоматизъм в изписването и отпускане­
то на лекарства и май са малко вече участниците в системата 
на медицинската „грижа”, които се вълнуват от психо - емо­
ционалното състояние на пациентите.

Мисля, че хомеопатичните флакони са „шишенца” с душа и 
именно холистичният подход, заложен в клиничната хомео­
патия, ме кара да съм сигурна, че съм направила правилния 
избор.

Радост и вдъхновение са думите, с които мога най - добре 
да опиша първите си впечатления от изминалите семинари.

Организацията и провеждането на курса са перфектни. 
Сърдечно благодаря за предоставените материали, които са 
изключително полезни и удобни. Последователността на раз­
глежданите теми съответства на актуалните заболявания в 
сезона и ако ги усвоим навреме и умно, ще можем още по- 
бързо да навлезем в света на хомеопатията.

Лекторите са страхотни и всеки от тях внася различна и 
уникална атмосфера.

Аптеката, в която работя в момента, е „народна”, в квартала 
ни има много млади хора, майки с малки деца и се предпола­
га да бъдем на разположение и хората да могат да разчитат на 
нас. Смятам, че съм изградила (и искам да продължа да 
изграждам) среда на доверие с редовните пациенти и при 
добър подход към тях и най-вече при наличие на достатъчни 
знания бих могла да препоръчвам хомеопатични продукти.

Искам да изуча тайнството на клиничната хомеопатия, с 
което да съм полезна в ежедневната ми практика, да помагам 
за разпространението на здравето, защото…ще си позволя 
да перифразирам думите на Самуел Ханеман, че най - високо­
то и единствено призвание на здравния работник (няма зна­
чение лекар, фармацевт, мед. сестра, дентален лекар…) е да 
помага за оздравяване на хората.

Преди около 5 години работих в аптека, в която колегата, 
маг. фармацевт, беше преминал курса по клинична хомеопа­
тия. Един ден влезе младо момче, което току що се беше 

отскубнало от уличен сблъсък и имаше силно насинено око и 
други синини по лицето. Казах си „този скоро няма да се опра­
ви”… Колежката най-професионално и категорично му даде 
Arnica montana 9CH, обясни му как да го използва и го помоли 
да мине за обратна връзка в близките дни по възможност. 
След два дни момъкът дойде свеж и здрав, с кутия бонбони, за 
да благодари за бързото излекуване и да се похвали, че бла­
годарение на навременната реакция е успял спокойно и уве­
рено да изведе момичето, което харесва, на вечеря…

Другият интересен случай е личен. Преди десетина години 
(когато фармацията още беше далече от мен, още по-малко 
хомеопатията) отидох на консултация при фармацевт-хомео­
пат.

Да, препоръчаната от него комбинация ми помогна, но 
най-вече бях впечатлена от отношението му, от персоналния 
подход и от многото хора, които чакаха на опашка (аз лично 
чаках час и половина). Надеждата и вярата витаеха във възду­
ха - повечето хора бяха следвали съветите му с години и бяха 
убедени, че дължат здравето и достойното протичане на 
годините си на него и неговите знания. Е, яко е, нали?

Бих посъветвала всички мои колеги да отворят сърцата си 
и да дадат възможност на хомеопатията да се прояви в техния 
свят!

Може резултатът да е отрицателен за вас и да не повярва­
те - О.К, в това няма нищо лошо. Но може и да не оправдае 
вашия скептицизъм и да видите в нейно лице една нова 
нежна и интелигентна възможност за разпространение на 
здраве и добро.

Дайте шанс на хомеопатията да се прояви и наблюдавайте 
изхода от личното ви проучване.

КУРСИСТИТЕ СПОДЕЛЯТ
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ВАЖНО ЗА ЧЛЕНОВЕТЕ НА БМХО 
Как да се регистрирам на сайта?

Уважаеми колеги, при подновяване на годишното член­
ство към БМХО ще получавате редовна информация за пред­
стоящи събития в областта на Клиничната хомеопатия, префе­
ренциална такса участие на ежегодната Конференция по 
Клинична хомеопатия, както и достъп до множество интерес­
ни и полезни материали в секция „Само за членове“ на сайта 
на БМХО (www.bmho.bg).

Ако сте член на БМХО, но не сте се регистрирали в сайта, 
можете да го направите по следния начин:

Указание за кандидатстване за членство към сайта на 
Българска Медицинска Хомеопатична Организация:

1)	� Влизане в сайта на БМХО - http://www.bmho.bg/
2)	� Влизане в секция „Кандидатствай за членство“
3)	� Попълване на данните на кандидата - име, презиме, 

фамилия, телефон, актуален имейл
4)	� Прикачване на диплома за преминато обучение по кли­

нична хомеопатия (снимка с размер до 2М във формат 
png, jpeg, pdf ) и копие от платежно нареждане или 
квитанция за платена членска такса (снимка в размер 
до 2М png, jpeg, pdf )

5)	� След изпращане на попълнената информация ще полу­
чите имейл с парола за достъп

6)	� От секция „вход“ на сайта на БМХО, отваряте полета за 
попълване на данни (вашия имейл и паролата, която 
сте получили). 

След успешната регистрация ще имате достъп до виде-
ата от конференцията в Несебър и други материали, 
които се публикуват периодично.

Д-р Мартин Герганов.  
Втори модул, гр. София

Завършил съм медицина 
през 1994 г. и съм работил като 
общо практикуващ лекар. 
Курсът по клинична хомеопа­
тия е много полезен за мен по 
две причини: първата е, че се 
запознавам с един нов холис­
тичен подход към болния 
човек, което е много важно, особено в съвременния 
свят на тесните специалности и конвейерното лече­
ние. И втората причина: запознавам се с една нова 
концепция за поведение и лечение, към която ние 
лекарите винаги сме се отнасяли скептично и дори с 
насмешка. Считам, че за да може да се коментира 
нещо, то трябва да се познава… За мен бе предизвика­
телство да потъна по-дълбоко в тази материя.

Курсът е организиран много добре и мисля, че няма 
какво повече да се желае. Лекторите са професиона­
листи, които поднасят материала максимално разби­
раемо и с голяма отдаденост и желание, което мотиви­
ра студентите.

Темите, разглеждани по време 
на курса са интересни и актуал­
ни. Най-важното е, че дават 

допълнителен поглед върху 
здравните проблеми като цяло и в 

частност лечението на определени 
състояния и заболявания. Това, което 

лично на мен ми харесва е, че на семинари­
те се набляга на прагматичната страна, дока­
зана или емпирично или чрез изследване и 
се избягва залитането в езотеричната страна 

на тази философия на медицинското изку­
ство. Така материята става по-ясна и лесна за 

усвояване от лекаря.

Лекувам децата си с хомеопатия, като още „в заро­
диш“ успявам да прекъсна баналните „простудни” и др. 
подобни неразположения и не ми се налага да прибяг­
вам до конвенционални лекарства. 

Опитвам се да излекувам пациент с хроничен цис­
тит и с носителство на E.coli, възникнал след травма и 
стриктура на уретрата, но процесът продължава…

Бих препоръчал курса на всички колеги, като поле­
зен за разширяване на кръгозора и предлагане на 
нови възможности за безопасно и ефективно лечение, 
с акцент че човешкият организъм е едно неразривно 
цяло и ние трябва да го разглеждаме именно от тази 
гледна точка в нашата ежедневна практика.
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д-р Галина Борисова, лекар хомеопат, гр. София

МОЯТ ИНТЕРЕСЕН КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ
Вторично безплодие. Наблюдение на бременност. 

Раждане. Послеродов период.
Пациент: Жена на 38 г. 
1-ви преглед: 10.10.2011 г.
Повод за консултацията: От четири години жената 

е с нередовна менструация. Мензисът идва през 28 до 
46 дни. Болезнен е предимно  първия ден, трае 7 до 10 
дни, като в началото е по-обилен, понякога са налице 
оскъдни съсиреци.

По време на полов акт жената усеща лека болка.
Менархе - на 14-годишна възраст. 
Първа бременност и раждане - преди 10 години. По 

време на бременността си жената е лежала многократ­
но в отделение за „Патологична бременност“, поради 
чести контракции. Раждането е per vias naturalis, с епи­
зиотомия. 

Две години след раждането на детето, започнали 
опити за втора бременност, но до момента жената не 
може да забременее.

Останалия статус – б. о.

От клиничните изследвания - намалено количество 
естрогени в кръвта по време на овулаторния пик – 140 
пг/мл.

ПКК - в норма. СУЕ -15 мм.

Назначена терапия :
Sepia officinalis 9СН – 3 пъти по 5 гранули.
Hepar sulfuris calcareum 15СН - 3 пъти по 5 грану­

ли, за 2 седмици.

Болката по време на полов акт изчезна...
Спрях Hepar sulfuris calcareum 15СН.
Продължихме със Sepia officinalis 9СН - по 5 грану­

ли, вечер.

Последваха две нормални менструации през 28 дни, 
без болка и нормална  продължителност (до 5 дни).

Продължихме със следната терапия:
Sepia officinalis 9СН – по 5 гранули вечер.
Folliculinum 5СН - 3 пъти по 5 гранули от 7 до 14-ти 

ден от цикъла.

На третия месец след прилагането на Folliculinum 
5СН пациентката забременя.

Изписана терапия:
Sepia officinalis 15СН - от 1 до 3 пъти по 5 гранули и
Arnica montana 15СН - от 1 до 3 пъти по 5 гранули.

Жената изкара много спокойна бременност, не се 
наложи да лежи за задържане.

В първите два месеца от бременността при симпто­
ми на сутрешно гадене приемаше Nux vomica 15СН 
1-3 пъти по 5 гранули.

През цялата бременност за профилактика на грип и 
настинки приемаше Oscillococcinum – по един флакон 
седмично.

С навлизането в 9-тия месец,сменихме терапията 
със Sepia officinalis 9СН 1 - 3 пъти по 5 гранули.

Arnica montana 9СН 1-3 х 5 гранули.
Жената предпочете да не приема хомеопатични 

лекарства за подпомагане на самото раждане. 

Раждането бе по естествен начин, без нужда от епизиотомия и без разкъсвания.
Бебето бе с АПГАР 9 -10, розовичко и с кръгла глава, без кръвонасядания,  

охлузвания или други последици след раждане.
Веднага след раждането жената започна да приема :
Sepia officinalis 15СН - от 1 до 3 пъти по 5 гранули.
Arnica montana 15СН - 3 пъти по 5 гранули.
Staphysagria 9СН - 3 пъти по 5 гранули
Ricinus communis 5СН - 3 пъти по 5 гранули.

Послеродовият период премина нормално и нямаше проблеми  
с кърменето.


