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покоління включно. За результатами численних 
досліджень Bourdiol (1975) виявив, що праве око 
чоловіків несе батьківський генотип, а ліве – ма-
теринський. У жінок – навпаки. На думку Вельхо-
вера (1992), передача локальних знаків від бать-
ків становить 50%.

У практичній діяльності лікаря іридолога у 
85% випадків зустрічаються пацієнти з поєдна-
ною патологією органів шлунково-кишкового 
тракту, яка є причиною виникнення захворювань 

В основі іридодіагностики лежить клінічна 
інтерпретація змін, які виникають на райдужній 
оболонці ока. Іридологія як наука розглядає рай-
дужку як екстерорецептивну зону, як складний 
генетичний маркер. При обстеженні проводиться 
аналіз іридознаків, які можуть бути вродженими 
чи набутими.

Райдужка відображає вроджені вади, закріп-
лені в генотипі. Є дані, які свідчать, що вона ві-
дображає інформацію про дефекти до четвертого 



цензируемых статей для обсуждения антитромботических 
эффектов различных фитохимических веществ, таких как 
эфирные масла, флавоноиды и гинкголид Б. Результаты этих 
исследований свидетельствуют о том, что растения содержат 
биоактивные вещества, обладающие большим потенциалом 
для разработки новых антикоагулянтных препаратов для 
профилактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний. 
Также специалисты должны знать о синергетическом эффек-
те одновременного применения этих лекарственных расте-
ний и химического антикоагулянта. 
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Гіперкоагуляція може бути результатом дисбалансу ге-
мостазу, що призводить до порушення кровообігу і тром-
бозу. Хоча антикоагулянти, такі як гепарин і антагоністи 
вітамину К, були розроблені більше п’яти десятиліть тому 
і відомі як загальноприйняті методи лікування, вони в біль-
шості випадків супроводжуються загрозливими для життя 
побічними ефектами. Таким чином, відкриття більш без-
печних, дешевих та доступных трав’яних антикоагулянтів з 
меншою токсичністю і меншою кількістю побічних ефектів 
викликає зацікавлення дослідників. Інформація для даного 
огляду зібрана з переглянутих статей для обговорення ан-
титромботичних ефектів різних фітохімічних речовин, таких 
як ефірні олії, флавоноїди і гінкголід Б. Результати цих до-
сліджень свідчать, що рослини містять біоактивні речовини, 

які володіють великим потенціалом для розробки нових ан-
тикоагулянтних препаратів для профілактики та лікування 
серцево-судинних захворювань. Також фахівці повинні зна-
ти про синергетичний ефект одночасного застосування цих 
лікарських рослин і хімічного антикоагулянта.

Конфлікту інтересів у авторів немає.

Conflict of interest: Authors have no conflict interest to 
declare.

Участь кожного автора у написанні статті:

Сепідех Парчамі Газає: ідея написання статті, дизайн 
дослідження, написання статті, анотація.

Гарник Т.П. – актуальність теми, збір і огляд літератури, 
корекція теми написання, анотація.

Туманов В.А. – огляд літератури, висновки.

Горова Е.В. – збір і аналіз джерел літератури, висновки, 
коректура тексту.

Хамід Муртаза – корекція і літературне редагування.

Електронна пошта для спілкування з авторами:

Sepideh Parchami Ghazaee: Suggesting topic of the article, 
collecting sources of article, writing the article; e-mail: sep_
par_71@ukr.net.

Tetiana Harnyk: reviewing the article, collecting sources of 
article; e-mail: phitotherapy.chasopys@gmail.com.

Viktor Tumanov: Collecting sources of article.

Ella Gorova: Collecting sources of article; editing the 
article, conclusions.

Murtaza Hameed: Editing the article.



М е д и ц и н а

—Фітотерапія. Часопис — № 3, 2021 ———20

інших органів і систем організму.
На практичних прикладах розглянемо вплив па-

тології органів шлунково-кишкового тракту на стан 
інших органів та систем (рис. 1).

Чоловік 28 років звернувся до лікаря зі скар-
гами на виражений вугровий висип на обличчі, 
спині, підвищену втомлюваність, безсоння, пе-
ріодичний головний біль, нерегулярні випорож-
нення. Вживає алкоголь, палить. Об’єктивно: 
підвищена дратівливість, вугрі.

На правій райдужці бачимо велику лакуну з 
темним дном і перегородками на дні лакуни, чіт-
ким білим обідком навколо неї. Лакуна розташо-
вується в районі 8 годин і відповідає зоні проекції 
жовчного міхура. Свідчить про наявність хроніч-
ного холециститу і гастриту у даного пацієнта. 
Також на цій райдужці бачимо темну пігмента-
цію зіничного поясу, множинні токсичні промені, 
токсичний ободок по краю райдужної оболонки, 
що свідчать про інтоксикацію.

Множинні лакуни і зміна кольору райдужки в 
районі з 7 до 8 годин свідчать про токсичне ура-
ження печінки.

Токсичні промені в області з 11 до першої го-
дини розташовуються радіально, мають темний 
колір, нагадують клиноподібні рубці. В даному 
випадку розташовуються в області мозку. Свід-
чать про сильні головні болі, зниження працез-
датності, дратівливість.

Лімфатичний розарій – це порушення мета-
болічних процесів в організмі. Адаптаційні кіль-
ця впродовж всієї райдужки підкреслюють наяв-
ність спастичних процесів в різних органах.

Токсичний ободок розташований по краю рай-
дужки, в зоні, проекційно пов’язаній зі шкірою. У 
даному випадку свідчить про інтоксикацію.

Після проведення біорезонансної протипара-
зитарної програми, прийому сорбентів та гомео-

патичного лікування стан покращився. Кількість 
вугрових висипань значно зменшилась, нормалі-
зувався сон, випорожнення. Також на початку лі-
кування було рекомендовано дотримуватися пев-
ного режиму харчування і питного режиму.

У даному випадку тісно простежуються при-
чинно-наслідкові зв’язки між станом шлунка, ки-
шечника, жовчного міхура, печінки і станом не-
рвової системи та шкіри (рис. 2).

Чоловік 43 років звернувся зі скаргами на 
часті напади підвищення артеріального тиску 
(160/100 мм. рт. ст.), серцебиття, задишку.

Іридознаки лівої райдужки свідчать про ура-
ження печінки (множинні лакуни в районі 7-8 
годин), підшлункової залози (лакуни за типом 
стільників на 4 год. 30 хв.), шлунка (токсична 
зернистість, затемнення строми зіничної облямів-
ки), кишечнику (зміна забарвлення та множинні 
дрібні лакуни в зіничний зоні). Множинні лаку-
ни в проекційній зоні головного мозку свідчать 
про токсичне ураження. Пігментна пляма по краю 
автономного кільця на 10 год. в проекційній зоні 
серця. Виражена пігментація в області проекції 
передміхурової залози (на 5 год. та на 7 год.).

Клінічний діагноз цього пацієнта: гіперхолес-
теринемія, гіпертонічна хвороба 1-2 ст., хроніч-
ний гастрит, холецистит, коліт, панкреатит, 
хронічний простатит.

У даному випадку також тісно простежується 
зв’язок між станом кишечника, печінки, жовчно-
го міхура та тими скаргами, з якими пацієнт звер-
нувся. З анамнезу: мама пацієнта також хворіє 
на гіпертонічну хворобу та гіперхолестеринемію 
(рис. 3).

Чоловік 63 років скаржиться на здуття живо-
та, періодично рідкі випорожнення, підвищення 
артеріального тиску до 160/100 мм. рт. ст., болі в 
області серця, підвищення рівня цукру в крові до 
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Рис. 1. Випадок 1 Рис. 2. Випадок 2 Рис. 3. Випадок 3
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6-7 од. Скарги з боку кишечника з’явилися після 
проведення курсу процедур гідроколонотерапії 
12 років тому.

На райдужці – ознаки ураження шлунка і ки-
шечника. Виражене просвітлення строми райдуж-
ки у зіничному поясі свідчить про дисбактеріоз 
кишечника. Відзначається локальна втрата піг-
менту зіничної облямівки, що свідчить про наяв-
ність хронічного гастриту, а також про ослабле-
ний тонус парасимпатичного відділу вегетативної 
нервової системи. Є кілька лакун в області проек-
ції серця, підшлункової залози.

Діагноз: гіпертонічна хвороба 2 ст., цукровий 
діабет тип 2 субкомпенсований, хронічний панк-
реатит, дисбактеріоз кишечника.

У даному випадку пацієнт, дотримуючись при-
нципів раціонального харчування, здорового спо-
собу життя та на тлі гомеопатичного лікування і 
прийому пробіотиків вже довгий час не має ознак 
порушення функцій серцево-судинної системи, 
нормалізувався сон, та рівень цукру в крові, ви-
порожнення, зменшилося здуття живота (рис. 4).

На прийомі дівчинка 6 років з частими захво-
рюваннями органів дихання (аденоїдити, бронхі-
ти, ангіни). Хворіє кожен місяць. Апетит зниже-
ний. Болі і здуття живота, закрепи.

Райдужка лімфатичного типу. Відповідає 3-4 
ступеню щільності. Такі іридологічні знаки як ла-
куни є в проекційній зоні печінки, жовчного міху-
ра, підшлункової залози, придаткових пазух носа, 
вуха, щитоподібної залози, мозку. Гіперпігмента-
ція райдужки в зіничній зоні і наявність великої 
кількості дрібних лакун – ознаки запального про-
цесу в кишечнику.

Наявність адаптаційних кілець свідчить про 
збудження нервової системи. Подібний тип рай-
дужки притаманний дітям зі слабким здоров’ям, 
які болісно реагують на стрес.

У цієї дитини внаслідок порушення функцій 
органів травлення (наявність дискінезії жовчо-
вивідних шляхів, лактазної недостатності, дис-
бактеріозу кишечника) спостерігається різке 
зниження імунних функцій, що сприяє загострен-
ню хронічних захворювань дихальної системи 
(рис. 5).

На прийом прийшла жінка 35 років з діагнозом: 
хвороба Крона. На райдужці в прекційній зоні 
кишечнику багато дрібних лакун, щілин (крипт), 
токсичні промені, стертість трабекулярного ма-
люнку, гіперпігментація, розмитість автономно-
го кільця. Є ознаки, що свідчать про перенесені 
раніше захворювання легенів, лівого яєчника, пе-

5

 6 

 ( , , ). .

. , .

.  3-4 .

, ,

, , , ,

.

 � .

. ' ,

.

( , ,

) ,

.

 5 

Рис. 4. Випадок 4
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Рис. 5. Випадок 5



М е д и ц и н а

—Фітотерапія. Часопис — № 3, 2021 ———22

чінки та наявність спастичних процесів.
Скарги: пронос, втрата ваги, слабкість. А та-

кож турбує підвищена дратівливість, безсоння, 
агресивна поведінка. Нічні болі в спині. Страждає 
на анкілозуючий спондиліт. З дитинства неодно-
разово лікувалась з приводу холециститу, енте-
риту, дисбактеріозу кишечника у лікарні, була 
на санаторно-курортному лікуванні. Призначено 
гомеопатичне лікування. Запропоновано дотри-
муватись дієти та режиму відпочинку. 

У даному випадку зниження функції нервової 
системи і проблеми з хребтом є наслідком захво-
рювання кишечнику (рис. 6).

Чоловік 41 року з дитинства мав проблеми з 
органами травлення. Печія, поганий апетит, рід-
кі випорожнення з частинками неперетравленої 
їжі, болі в животі. Окрім цих скарг в останній час 
з’явилась слабкість та відчуття оніміння в руках 
та ногах, зменшення обсягу м’язів гомілок, ми-
мовільні посмикування, а також загальна слаб-
кість і головний біль.

На райдужці бачимо лімфатичний тип консти-
туції 5-6 ступенів щільності, що вказує на значне 
зниження імунних функцій, схильність до дов-
гостроково перебігаючих захворювань з усклад-
неннями і несприятливим прогнозом. Виражені 
ознаки слабкості сполучної тканини. Наявність 
лімфатичного розарію підкреслює порушення ме-
таболічних процесів. Просвітлення строми рай-
дужки в зіничному поясі вказує на довгостроково 
існуючий дисбактеріоз кишечника.

Після проведення численних досліджень, в то-
му числі МРТ головного, спинного мозку, хреб-
та встановлений діагноз: бічний аміотрофічний 
склероз. Призначено лікування.

В даному випадку спостерігаємо генетично де-
терміновану слабкість сполучної тканини, а також 
слабкість органів травлення. При недотриманні 
принципів раціонального харчування, підвище-

них психоемоційних навантаженнях протягом 
життя, що мало місце у даного пацієнта – відбу-
лося різке зниження імунітету з розвитком важ-
кого захворювання. З даних катамнезу (5 років) 
захворювання швидко прогресувало і призвело до 
інвалідізації пацієнта (рис. 7).

Жінка 53 років скаржиться на болі в животі, 
печію, відрижку, закрепи. Також турбують підви-
щена втомлюваність, безсоння, підвищення ар-
теріального тиску, болі в дрібних суглобах рук, 
варикозне розширення вен нижніх кінцівок. З 
дитинства лікувалась з приводу дискінезії жовчо-
вивідних шляхів, ацетонемічних кризів. Надалі: в 
результаті недотримання правил харчування, по-
рушення режиму праці та відпочинку, підвище-
них психоемоційних навантажень (тривалий час 
працювала вчителем в іншій країні) стався збій в 
роботі імунної та ендокринної систем. З’явилися 
ознаки аутоімунного тиреоїдиту і ревматоїдного 
артриту. Діагноз був підтверджений лабораторно 
та інструментально. 

На райдужці: лімфатичний тип 4 ступеня щіль-
ності з наявністю лакун в проекційних зонах голо-
вного мозку, щитовидної залози, лівого колінного 
суглоба, хребта, підшлункової залози, дихальних 
шляхів, печінки. Значне просвітлення строми 
зіничного поясу свідчить про дисбактеріоз ки-
шечнику; пігментація по краю автономного кіль-
ця – про запальний процес в цьому органі. Про-
світлення строми по краю автономного кільця у 
вигляді ламаної лінії вказує на наявність остео-
хондрозу хребта внаслідок слабкості сполучної 
тканини. 

Таким чином, можна думати про те, що і в 
даному випадку порушення функціонування ор-
ганів шлунково-кишкового тракту і під впливом 
стресових факторів в подальшому призвело до 
виникнення аутоімунного тиреоїдиту і ревматоїд-
ного артриту.
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Висновки
1. Показана на прикладах поява патологіч-

них знаків на райдужці причинно-наслідкові 
зв’язки виникнення захворювань в організмі. 

2. Показано, що захворювання органів 
шлунково-кишкового тракту призводять до 
порушення функції ендокринної, імунної та ін-
ших систем організму і, в подальшому, можуть 
призвести до розвитку важких захворювань. 

3. Показано можливість побачити стан всьо-
го організму в одному полі зору; виявити пер-

шопричину і початок захворювання; а також 
генетичну схильність до того чи іншого про-
цесу. Провести контроль за динамікою пато-
логічного процесу, в тому числі, і під впливом 
лікування.

Все це можливо при проведенні діагностики 
за райдужною оболонкою ока. Метод є доступ-
ним, достовірним, безболісним, нешкідливим 
для пацієнта та лікаря, актуальним у сучасних 
умовах експрес-методом.
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С.В. Потоцька

ІРИДОДІАГНОСТИКА У КЛІНІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

Ключові слова: іридодіагностика, райдужка, шлунково-
кишковий тракт, дисбактеріоз кишечнику, причинно-наслід-
кові зв’язки, бічний аміотрофічний склероз, хвороба Крона, 
ревматоїдний артрит, аутоімунний тиреоїдит.

У статті автор на практичних прикладах показує мож-
ливість побачити причинно-наслідкові звязки в організмі 
при проведенні іридодіагностики. Також показана роль пато-
логії органів шлунково-кишкового тракту (зокрема, кишеч-
нику) як фактора, що є першопричиною зниження імунних 
функцій і виникнення в подальшому аутоімунних та інших 
тяжких захворювань. 

С.В. Потоцкая

ИРИДОДИАГНОСТИКА В КЛИНИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ

Ключевые слова: иридодиагностика, радужка, желу-
дочно-кишечный тракт, дисбактериоз кишечника, причин-
но-следственные связи, боковой амиотрофический склероз, 
болезнь Крона, ревматоидный артрит, аутоимунный тирео-
идит.

В статье автор на практических примерах показывает 
возможность увидеть причинно-следственные связи в ор-
ганизме при проведении иридодиагностики. Также показа-
на роль патологии органов желудочно-кишечного тракта (в 
частности, кишечника) как фактора, который является пер-
вопричиной снижения имунных функций и возникновения в 
дальнейшем аутоимунных и других тяжелых заболеваний.

S.V. Pototska

IRIDOLOGY IN CLINICAL PRACTICE

Key words: iridology, iris, autoimmune thyroiditis, rheumatoid 
arthritis, gastrointestinal tract, intestinal dysbiosis, cause-effect 
relationship, amyotrophic lateral sclerosis, Crohn’s disease. 

In the article the author shows on practical examples of 
cause-effect relationships in the body during iris diagnostics. 
Also, pathology of the gastrointestinal tract, particularly 
intestine, is demonstrated as the primary cause of decreased 
immune functions and emergence of autoimmune diseases.

Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.

Електронна пошта для спілкування із автором:

pototskasvitlana@ukr.net (Потоцька Світлана Володи-
мирівна).




