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Фактически, сколько существует гомеопатия, столько же идут диспуты о необходимости и закономерности гомеопатического (лекарственного обострения).  Так, сторонники необходимости обострения в основном, апеллируют к Кенту [1], рассматривая оное, как проявление  действия исцеляющей «жизненной силы» в борьбе с болезнью, и, соответственно, как единственно возможный путь для излечения. Сюда относят как обострение текущих симптомов, так и развитие излечения согласно законов Геринга [2].  Гомеопаты же, считающие обострение, по сути, эксцессом, опираются на слова Ганемана, о том, что « Наивысшим идеалом лечения является быстрое, мягкое и окончательное восстановление здоровья или устранение и уничтожение болезни во всей ее целостности кратчайшим, наиболее надежным и безопасным способом…» («Органон врачебного искусства», § 2) [3]. В то время, как гомеопатические обострения бывают зачастую довольно болезненными и мучительными, а иногда и катастрофическими. Особенно в неумелых руках.

Однако, до сих пор, несмотря на столетия, спор этот происходит исключительно на уровне эмпирических представлений и данных, почерпнутых из личного опыта самих врачей. Причем, интерпретация этих данных исключительно субъективная.    


И в этом случае, в гомеопатии, как и впрочем, в медицине вообще, проблема, по мнению автора, упирается в отсутствии серьезных естественнонаучных теорий и моделей. Вернее, в отсутствии применения уже существующих и хорошо разработанных (достаточно давно) естественнонаучных теорий (физических, математических, кибернетических и философских) к медицине и её направлениям [4].

В данном вопросе, по мнению автора,  имеет смысл обратиться к области математического моделирования. Что возможно, если организм рассматривается как целостная функциональная система (ФС) по П.К. Анохину [5], объединяющая, в свою очередь ФС более низкого уровня. С формированием в результате опережающего отражения действительности акцептора результата действия, отражающего основную потребность, и пути его достижения. И стремящаяся к его достижению. 
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Рис. 1. Принцип действия целостной функциональной системы человека
 Анохин П.К. Кибернетика функциональных систем // Избранные труды. – М., 1998.
При этом, ФС ведет себя как открытая, неравновесная система, функционирующая на принципах обратной связи (как положительной, так и отрицательной). То есть, по сути, организм в этом случае рассматривается как кибернетическая система, основным условием существования которой является адекватное управление. Болезнь же в таком случае является собственно, нарушением процессов управления. Безусловно, речь в данном случае идет о хронических (истинно хронических) болезнях. А так же, в ряде случаев, и об  острых болезнях, в результате развития которых могут формироваться хронические.  
 
 Лечение же при таком подходе, рассматривается так же,  как процесс управления. Вернее, как процесс дополнительного управляющего воздействия, через создание, по сути, временного управляющего контура [6]. Целью которого является восстановление адекватности собственных управляющих процессов в организме. 
Из выше сказанного вытекает, что поведение организма как ФС по поддержанию совокупности различных форм гомеостаза (текущего, динамического, хроносемантического) [7,8] описывается в рамках математического подхода как сложная функция нелинейной динамической системы. Или просто нелинейная функция. Особенностью нелинейных функций (например, у=хn) является значительная чувствительность к начальным данным, когда незначительное их изменение ведет к значительным изменениям результатов. 
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Рис. 2. Примеры графиков нелинейных систем.
В отличие от линейных функций (типа у=х). 
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Рис. 3. Примеры грфиков линейны
 Исследованием поведения таких нелинейных систем занимается в частности, математическая «Теория катастроф (теория особенностей)» (ТК) [9,10]. Это математическая теория исследующая поведение сложных функций. В том числе, и при изменении управления. Основанная в частности, на особенностях проецирования нелинейных функций на плоскость. С формированием характерных графиков.

 Под катастрофой здесь понимается скачкообразное изменение состояния системы при плавном/незначительном изменении внешних условий или управляющих факторов. 
Примечательно, что развитие систем в таком случае чаще происходит через так называемые, «точки бифуркации». Точка бифуркации (дословно – «раздвоения») – критическое состояние системы под воздействием изменения управляющих факторов, в котором она (система) выходит из состояния равновесия. И у системы (в том числе и ФС) появляется «выбор» путей дальнейшего развития. Причем, таких путей может быть явно более двух. Замечательно, что именно в таких «точках бифуркации» чувствительность системы к внешним воздействиям, в том числе и управляющим максимально велика. Относительно вопросов медицины классическим примером является острое, чаще – тяжелое, или даже смертельно опасное заболевание в момент кризиса, когда организм может выздороветь, либо погибнуть, либо (как промежуточный вариант) перейти в состояние хронической болезни. И, соответственно, гомеопатическое лечение, когда минимальное по интенсивности (опять же, с точки зрения Ньютоновой физики) воздействие может привести к кардинальным изменениям в прогнозе исхода болезни. 
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Рис. 4. Примеры графиков с точками бифуркации.

Желающие могут ознакомиться с ТК поближе на основании списка литературы и не только. Для многих это может оказаться достаточно увлекательным занятием. 

Понятно, что гомеопатов, как и врачей вообще, должны интересовать функции нелинейного характера. 
Во-первых, потому что организм человека является нелинейной системой. Что, собственно и позволяет оказывать на него лечебное,  управляющее воздействие методами информационной медицины (гомеопатия, акупунктура, психотерапия, БРТ). То есть методами, когда незначительное, а зачастую минимальное, с точки зрения Ньютоновой физики, воздействие ведет к значительным изменениям. Особенностью в этом случае можно считать  задаваемую направленность таких изменений (адаптивных реакций).
Во-вторых, это необходимость путем смены режима управления добиться перехода организма пациента на качественно иной («лучший») уровень существования – уровень здоровья (в идеале), в отличие от исходного уровня болезни. Причем, происходит такой переход, как и в других нелинейных системах, в основном через точки бифуркации.

В этом случае, организм, как функциональная система, ничем принципиально не отличается от других нелинейных систем. И может быть формально описан одним и тем же математическим аппаратом. Характерно, что математики смотрят зачастую, на ту же проблему, но с другого конца. Как писал Поль Монтень, «Функции, как и живые существа, характеризуются своими особенностями».


Не будем вдаваться в тонкости всей этой сложной  теории. Желающие, как уже говорилось могут ознакомиться с ней ближе в специальных изданиях. Автора же заинтересовали некоторые выводы.

1. Поскольку в процессе гомеопатического лечения необходимо добиться

качественно нового режима управления и, соответственно, функционирования организма, как целостной функциональной системы, путем введения дополнительной информации, то есть изменения управляющих параметров, этот процесс описывается следующим выводом ТК: «При плавном переходе от одного локально-оптимального режима к другому необходимо временное ухудшение». Чему соответствуют различные сценарии, представленные на графиках.
Из которых следует  наличие во всех случаях определенного обострения в момент резкого (скачкообразного) изменения режима (катастрофы) с последующим формированием нового. Причем, новый режим не обязательно является оптимальнее старого. Возможен и обратный вариант, когда новый режим хуже старого. Что соответствует теоретическим разработкам гомеопатов о «необходимости обострения», но недостаточности самого этого факта для излечения [11].
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Рис. 5. Сценарий глобальных перестроек в развивающейся системе. При плановом переходе от одного локально-оптимального режима к другому необходимо временное ухудшение. Арнольд В.И. Теория катастроф. //Наука и жизнь. 1989, №10. С. 12 -20.
2. Однако, существует и следующий вывод из теории катастроф, описываемый

графически в виде «ласточкиного хвоста». Согласно этому выводу (считающемуся универсальным), к одной и той же конечной цели можно прийти двумя путями. Первый путь – Катастрофический, скачкообразный – так называемый, первый «хвост ласточки». Который, по сути, и обсуждался в предыдущем пункте. Но, как выясняется, есть и второй «хвост ласточки» - второй путь, по которому к той же цели можно прийти без катастрофы, даже зайдя достаточно далеко по катастрофическому пути.
Для этого (в рамках математического описания ТК) «надо вернуться назад и обойти разделяющую конкурирующие режимы с другой стороны».
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Рис. 6. Ласточкин хвост: универсальный закон зависимости оптимальных значений от параметров.

Арнольд В.И. Теория катастроф. //Наука и жизнь. 1989, №10. С. 12 -20.

Напомним, что описанные выше выводы с точки зрения математики  ТК являются универсальными для различных объектов, в том числе и биологических.  Вопрос в адаптации общих выводов к частным вопросам в т.ч., гомеопатического лечения.


Так, пункт №1 в принципе соответствует теоретическим представлениям о необходимости и закономерности гомеопатического обострения при правильном лечении. Хотя сам этот факт не является достаточным. Поскольку в результате лечения может сформироваться опять же не оптимальный режим гомеостаза. И здесь необходим опыт врача для оценивания адекватности обострения: исключения появления новых симптомов, правильности изменения старых (по закону Геринга) и т.д. А так же интенсивности самого обострения. В виду того, что избыточность реакции вполне может привести к истощению ресурсов организма с формированием, как следствие еще менее оптимального режима [11].


 В виду выше сказанного, с точки зрения гомеопатического лечения, пункт №2 является крайне интересным.  Поскольку, на основании изложенного можно говорить о том, что  оптимальным является лечение с возвращением старых симптомов. В случае слишком сильного обострения допустимым и желательным является антидотирование назначенного ранее гомеопатического препарата как избыточного. Что может быть сделано как назначением собственно антидота, так и нового препарата, согласно патогенезу, в том числе и назначение того же препарата, но в иной, зачастую, более низкой потенции, как менее интенсивного, и, соответственно, более адекватного ситуации. 

Отсутствие же возврата старых симптомов может потребовать пересмотра случая и, с учетом анамнеза, назначения новой терапии, оптимальным результатом которой будет, собственно, возврат старых симптомов.
Выводы:

1. Описание организма, как кибернетической системы, в частности в рамках теории функциональных систем по П.К. Анохину, позволяет применить к нему математические/кибернетические методы моделирования как физиологических, так и патологических процессов, а так же, процессов лечения, как управления.
2. Методы математического моделирования, и, в частности, «теории катастроф» вполне применимы к гомеопатическому методу лечения.
3. Лечебное (гомеопатическое) обострение в процессе лечения является возможным и закономерным.
4. Наличие гомеопатического обострения не является самодостаточным признаком правильности лечения. И, соответственно, определяющим положительный прогноз лечения.

5. Гомеопатическое обострение не является обязательным для положительного результата лечения. Возможно излечение, то есть, достижение оптимального режима функционирования организма без обострения.

6. Гомеопатическое обострение и возврат старых симптомов являются принципиально разными процессами. И, соответственно, требуют рассматривать их  по отдельности.

7. Появление в процессе гомеопатического лечения регресса симптомов от новых к старым (элемент закона Геринга), является оптимальным и говорит о возможности лечения без обострения. Что является предпочтительным и согласуется с подходом Ганемана.
8. В процессе развития гомеопатического обострения, в ряде случаев (например, избыточной реакции, угрожающей здоровью пациента), допустимо проводить дополнительное гомеопатическое лечение с целью «возврата функции». То есть, либо назначить антидот, либо повторить назначение, но в иной, потенции и дозе (возврат по назначению), либо, после пересмотра случая (чаще с учетом анамнеза), изменить назначение что бы получить возврат по симптомам.

9. Один из элементов закона Геринга, а именно, гласящий о необходимости в процессе оптимального гомеопатического лечения смены симптомов от новых к более старым, необходимо рассматривать как приоритетный в иерархии по отношении к остальным (сверху вниз, изнутри наружу).
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