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РЕЗЮМЕ
В обзоре литературы представлены последние данные 

по клиническим исследованиям в гомеопатии. Обсуждаются 
возможные условия проведения исследований по общим 
правилам и необходимость дискуссии по вопросам наи-
более адекватного изучения клинической эффективности 
гомеопатических препаратов. Высказывается мнение о 
необходимости разного подхода к исследованиям в зави-
симости от предназначения гомеопатического препарата –  
применения его по медицинским показаниям, либо инди-
видуализировано, либо по правилам гомеопатии в соответ-
ствии с аффинитетом препарата.

Ключевые слова: гомеопатические лекарства, клини-
ческие исследования, плацебо-контролируемые слепые 
исследования, дизайн клинического исследования для го-
меопатического лекарства.

RESUME
This article provides an overview of modern clinical investiga-

tions in homeopathy. Various conditions of these investigations 
are discussed. A need of metodological discussion to look for 
optimal way for determining of homeopathic remedies efficacy 
is discussed. There is a signed opinion that there must be various 
investigation ways depending on kind of using of homeopathic 
remedies – classical way, way of symptomocomplex and affinity 
of remedy, or in accordance with medical indications.
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Введение
Борьба за рынок лекарственных препаратов 

ведется с тех самых пор, как стала развивать-
ся фармацевтическая промышленность. На-
стоящий период времени также имеет все при-
знаки этой борьбы, которая характеризуется 
конкурентными взаимоотношениями между 
разными производителями фармпродукции 
и их совместным противодействием разви-
тию производства гомеопатических лекарств 
и увеличению их потребления. Именно это 
лежит в основе периодически появляющих-
ся всплесков информации о том, что кто-то 
уже запретил или надо запретить применение 
гомеопатических лекарств. Например, в Ме-
морандуме Королевского фармацевтического 
общества Великобритании 2010 г. [56] сказано  
о том, что необходимо развить методы, кото-

рые смогут доказать эффективность гомеопа-
тических лекарств, а пока этого нет, следует 
отказаться от идеи об эффективности и ин-
формировать пациентов о том, что нет никаких 
научных оснований для существования го-
меопатии. Кроме того, следует изучить вопрос  
о том, что именно привлекает пациентов – эф-
фективность лекарств или самого «гомеопати-
ческого пакета услуг», в котором важную роль 
играют психологические аспекты консульта-
ции. Следует разобраться не компрометирует 
ли гомеопатия своим существованием и кон-
венциональную медицину, а также выяснить 
соотношение «цена-эффект» для гомеопати-
ческого лечения.

Частично в такой постановке вопроса есть 
вина самих гомеопатов, которые так уверены 
в действии лекарств, что пренебрегают приня-
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тыми методами оценки и не имеют или имеют 
недостаточно доказательного материала для 
опровержения. 

Однако следует учитывать факт того, что 
гомеопатия, как и вся традиционная медици-
на, построена по другому принципу – тут  
в основе врачебного подхода лежит методо-
логия, характерная для каждого направления 
традиционной медицины, а не формализо-
ванная технология, принятая для оценки эф-
фективности в доказательной медицине. Это  
и является тем самым «узким местом», «сла-
бым звеном» малой (в смысле сегмента рын-
ка), но значительной (в плане многовековых 
традиций) традиционной медицины, к которой 
все более тяготеет население разных стран. 
Для оценки малочисленных исследований,  
к каковым, как правило, относятся гомеопа-
тические, часто ретроспективно применяют 
мета-анализ для объединения имеющихся 
данных в большие статистически значимые 
группы. При этом неизбежны ошибки, кото-
рые несет в себе формализация непредна-
значенных для этого данных, относящихся  
к индивидуализированному лечению. Образно 
выражаясь «как бы не суммировать яблоки  
с апельсинами, а иногда и с лимонами». Kienle 
G.S. и соавт. [41] считают, что пора начинать 
методологический диалог. Не отрицая заслуг 
доказательной медицины (прозрачность в при-
нятии клинического решения, высвобождение 
от гнета опиньон-лидеров, критический ана-
лиз лечебной рутины и многое другое), авто-
ры говорят об ограничениях этой технологии  
и предлагают варианты выхода для решения 
вопроса. Например, они говорят о том, что 
имея в основе медицины врача, клинические 

испытания не учитывают его роли вообще, 
не учитывают особенностей пациента, делая 
испытания в клиниках, не учитывают, что на 
первичном приеме у врача общей практики 
большинство пациентов имеют неспецифичес-
кие жалобы, часто не имеют диагноза, а иногда 
диагноз сочетается с другими тяжелыми забо-
леваниями, являющиеся критериями исклю-
чения при проведении рандомизированных 
клинических испытаний. Вопрос о том, как эф-
фективное при одной патологии фармсредство 
влияет на развитие другой патологии остается 
по-прежнему открытым. Данные по иссле-
дованию потока заболевших среди населе-
ния, проживающего в США, свидетельствуют  
о том, что из тысячи людей только один попа-
дает в условия, соответствующие проведению 
клинических испытаний (табл. 1). 

Говоря об ограничениях клинических ис-
пытаний, следует обратить внимание на их 
длительность. Как правило, такие данные име-
ют очень относительную ценность для лечения 
хронических больных, редко кто из пациентов 
выдерживает условия испытания, велик про-
цент выхода из исследования в силу необходи-
мости другого лечения, других обстоятельств 
[16]. 

Таким образом, даже в академической ме-
дицине выход рекомендаций из клинических 
испытаний в практику не так велик. Кроме 
того, в клинических испытаниях обычно фор-
мируют гомогенные группы пациентов, что  
в условиях метода гомеопатии и других на-
правлений традиционной медицины органи-
зовать довольно непросто. При этом надо пом-
нить, что важным ограничительным моментом 
рандомизированных клинических испытаний 

Таблица 1

Распределение потока заболевших среди населения США [41]
Из 1000 человек населения США ежемесячно заболевают:

     800 человек, из них:

          327 человек думают о медицинской помощи, из них:

               217 человек посещают врача, из них:

                    113 человек посещают семейного врача, 
                    104 человека – специалиста, из них:

                         65 человек посещают специалиста по комплементарной (традиционной) медицине

                         21 человек посещает амбулаторию

                         13 человек обращаются в отделение скорой помощи

                          8 человек госпитализируют, из них:

                                 1 и более могут попасть в академический медицинский центр, который работает с учетом правил,  
                                  соответствующих клиническим испытаниям



ГОМЕОПАТИЯ
Т

Р
А

Д
И

Ц
И

О
Н

Н
А

Я
 М

Е
Д

И
Ц

И
Н

А

№ 3 (26) 201116

является факт того, что позитивные резуль-
таты имеют клиническую значимость, а не-
гативные не являются значимым доказатель-
ством неэффективности [44, 28]. Это важное 
положение внутри доказательной медицины, 
как правило, игнорируется в методологиче-
ских дискуссиях. Следующие факторы [39, 40] 
провоцируют получение негативных резуль-
татов: ошибки в лечении, включая дозиров-
ки, дополнительные необходимые препараты, 
специфические эффекты «плацебо», ассими-
ляция групп, недобор пациентов, неполная 
комплаентность и многое другое. 

Некоторое время назад в журнале Lancet 
[33] назвали «золотой век открытий в медици-
не» (с 1930 по 1965 гг.) временем плохой нау-
ки, плохой статистической обработки, малой 
выборки и недостаточным контролем за про-
изводством фармпрепаратов. Однако именно 
в то время были открыты основные группы 
фармпрепаратов и подготовлена почва для со-
временных открытий. 

Следует иметь в виду, что при ряде хрони-
ческих состояний эффективность существую-
щего фармлечения недостаточна. По данным 
Kienle и соавт. [41], эффективность при ле-
чении болезни Альцгеймера составляет 30 %, 
бронхиальной астмы – 60 %, аритмии сердеч-
ной деятельности – 60 %, ревматоидного ар-
трита – 50 % и т.д. 

Два года назад (с октября 2009 г.) в Научно-
техническом Комитете Британского парла-
мента по инициативе группы молодых ученых  
и фармацевтической ассоциации было про-
ведено подробное рассмотрение метода го-
меопатии. Обсуждалось следующее: какие 
исследования известны, какие «за» и «про-
тив» существуют, какие исследования будут 
отвечать запросам пациентов и способство-
вать развитию метода. Те же молодые ученые, 
к слову сказать, не врачи, сотрудники Уни-
верситетского колледжа Лондона, добились  
в ВОЗ запрета на лечение методом гомеопатии 
иммунодефицита человека, гриппа, малярии, 
туберкулеза и детской диареи, хотя по этим 
заболеваниям были проведены рандомизиро-
ванные клинические исследования с положи-
тельными результатами в Никарагуа, Индии 
и других странах, обобщенные мета-анализом 
[18, 35, 48]. А по гриппоподобным синдромам  
в гомеопатии известно особенно большое ко-
личество клинических испытаний [25, 63]. Чем 
могут ответить гомеопаты на подобную борьбу 
идеологий, готовы ли они не словами, а ис-

следованиями защитить дело своей жизни? 
Забегая вперед, скажу, что обсуждение в Бри-
танском парламенте закончилось в поддержку 
гомеопатии.

Есть разные направления исследователь-
ской деятельности относительно гомеопати-
ческих препаратов – проведение прувингов, 
т.е. определение свойств лекарств по Ф.Х.С. 
Ганеману, демонстрация и анализ эффектив-
ности гомеопатического препарата в соответ-
ствии с лекарственным аффинитетом (напри-
мер, действие арники на микроциркуляцию), 
так называемая «стандартизованная» терапия, 
классический гомеопатический подход, так на-
зываемая «индивидуализированная» терапия, 
клинические испытания гомеопатических пре-
паратов (моно- и комплексных) для широко-
го применения по медицинским показаниям. 
В аспекте клинических испытаний следует 
понимать, что каждый вариант применения 
метода требует тщательного обдумывания  
и осмысления работы еще на уровне поста-
новки задачи, с тем, чтобы статистическая 
обработка становилась инструментом помощи,  
а не карающей десницей. Особенно специаль-
ная тактика исследования требуется для клас-
сической гомеопатии [64].

Прувинги, или первая стадия  
современных клинических испытаний

215 лет назад Ф.Х.С. Ганеман в числе прочих 
правил гомеопатии провозгласил, что узнать 
свойства лекарств можно, вызвав применени-
ем данной субстанции у здорового добровольца 
лекарственную болезнь (патогенез лекарства). 
Эти испытания в гомеопатии стали называться 
«прувинги» от английского слова «to proof» – 
доказывать. 

Международная Гомеопатическая Лига со-
вместно с Еврокомитетом по гомеопатии раз-
работали правила для проведения прувингов.  
По этим правилам прувинги проводятся  
в строгом соответствии с правилами для первой 
фазы клинических испытаний [31]. Для под-
тверждения правомочности прувингов по этой 
методологии было проведено слепое клиничес-
кое исследование [75], в котором необходимое 
участие гомеопатов заключалось в определе-
нии ими соответствия признаков развиваю-
щейся лекарственной болезни известным свой-
ствам лекарств. Исследование продолжалось 
4 недели – первые 7 дней предварительного 
наблюдения, затем 5 дней приема препарата 
и 16 дней последующего наблюдения. Здоро-
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вые добровольцы – участники исследования –  
были разделены на три группы: плацебо и два 
гомеопатических препарата в разведении С12, 
которые следовало принимать по пять крупи-
нок в день в течение пяти дней. По развиваю-
щимся симптомам гомеопаты-участники ис-
следования с высокой точностью определили 
принимаемые препараты – Arsenicum album 
и Natrium muriaticum. 

Автор настоящего обзора много лет (за-
долго до введения новых правил прувинга) 
включал прувинг, как рутинную методику,  
в процесс обучения. Прием препарата в те-
чение 3–5 дней, как правило, всегда вызывал 
развитие лекарственного патогенеза, который 
имел быстрое обратное развитие.

Плацебо или лекарство
Исследования в гомеопатии чаще направ-

лены на изучение эффективности гомеопа-
тических разведений в сравнении с плацебо.  
В настоящее время существует точка зрения, 
что сама гомеопатическая консультация несет 
в себе лечебное действие, которое может быть 
независимым или синергичным с прописанным 
лекарством. Настоящая работа [76, 77] направ-
лена на определение и оценку роли «активных 
участников» гомеопатического подхода. Пред-
полагается, что в действии гомеопатического 
лечения есть вклад психологического аспек-
та самой врачебной консультации. Имеет ли 
само лекарство биологическую активность? 
В эксперименте это многократно показано [1]. 
В клиническом исследовании [77] на фоне на-
значения индивидуализированного гомеопа-
тического лекарства половина из 18 пациентов 
имели гомеопатическое ухудшение, один имел 
симптомы прувинга, несколько ответили не 
на первый прием, а на последующие – все это 
свидетельствует о том, что гомеопатическое 
лекарство нельзя рассматривать как плацебо, 
а значит оно обладает определенной биологи-
ческой активностью. Однако авторы предпо-
лагают, что правильнее в проводимых иссле-
дованиях сравнивать эффект гомеопатичес-
кого лекарства не с плацебо, а со стандартом 
лечения или с действием другой, аналогич-
ной гомеопатической, консультации. Плацебо  
не отражает сути поставленной задачи, т.к. 
проведенная гомеопатическая консультация 
оказывает определенный лечебный эффект.

В другой работе [61] авторы сравнили эф-
фект плацебо в 25 парных двойных слепых 
плацебо-контролируемых клинических ис-

пытаниях классических гомеопатических ле-
карств и фармпрепаратов. Критериями срав-
нения были тяжесть состояния, длительность 
лечения, окончательные результаты. В данном 
исследовании роль плацебо была сопоставима 
с действием классических гомеопатических 
лекарств. 

Во многих статьях проводится мысль о том, 
что дизайн гомеопатических испытаний дол-
жен быть улучшен, с тем, чтобы приблизить 
его к принятым представлениям о клиничес-
ких испытаниях, однако не потерять при этом 
особенностей, присущих гомеопатии [42].

Исходя из личного опыта автора настоящей 
статьи при обсуждении дизайна исследования 
следует учитывать, что нет большого смысла  
в двойных слепых исследованиях в гомео-
патии. 20 лет назад автор принимал участие  
в большом исследовании по эффективности 
гомеопатического метода лечения при кож-
ных заболеваниях, организованном в НИИ 
ТМЛ МЗ РФ (директор – академик РАМН  
В.Г. Кукес) и наблюдал бессмысленность  
«ослепления» врача-гомеопата. Через неделю 
при втором визите «ослепление» врача исчеза-
ет, а дизайн исследования остается прежним. 
Аналогичное отношение к слепым исследова-
ниям в гомеопатии высказано в статье [58].

P. Fisher и соавт. [26] сообщают о разных ва-
риантах проведениях клинических испытаний 
при дерматитах и большом разбросе результа-
тов, по которым можно сделать вывод о значи-
тельном отличии результатов «ослепленного» 
и не слепого исследования.

В других статьях [79, 13] критикуют совре-
менные гомеопатические исследования в связи 
с тем, что их проводят разнородные группы 
исследователей – или университетские ис-
следователи, или гомеопатические практики. 
Первые сфокусированы на слепых и рандо-
мизированных исследованиях, вторые – на 
описании случая, подборе индивидуального 
средства, т.е. обе стороны говорят на разных 
языках. Поэтому авторы предлагают включать 
в исследование в обязательном порядке про-
фессиональных гомеопатов и специалистов по 
клиническим испытаниям. 

Косвенно правота их подтверждена в сле-
дующей работе. Исследование было прове-
дено в центре Норвегии в городке Trondheim 
с населением 150000 человек [73, 74] с вклю-
чением всех часто болеющих детей до 10 лет, 
проживающих в этом городке. В работе, прин-
ципиально проведенной без участия гомеопа-
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тов, для профилактики заболеваемости были 
выбраны три наиболее часто назначаемых 
гомеопатами препарата (Calcarea carbonica, 
Sulfur, Pulsatilla в разведении С30). Из трех 
предложенных средств наиболее подходящее 
выбирали родители по описанию препарата. 
Позитивного эффекта по профилактике забо-
леваемости при наблюдении в течение 12 не-
дель в этом исследовании не отметили. Однако 
глобальный вывод о неэффективности метода 
гомеопатии при этом сделать нельзя, т.к. су-
ществуют сомнения в правильном назначении 
препаратов.

Представляет интерес когортное исследова-
ние отдаленных результатов лечения большой 
группы пациентов [82]. В исследование были 
включены пациенты, первично обратившие-
ся в один из 103 офисов общей медицинской 
практики в индустриальных городах Германии 
и Швейцарии, в которых врачи дополнитель-
но владели гомеопатическим методом. Все-
го под наблюдением находился 3981 пациент  
в возрасте старше года. Авторы показали, что 
качество жизни пациентов и тяжесть его забо-
левания при наблюдениях в течение 24 меся-
цев имели положительную динамику. Авторы 
считают, что гомеопатическое лечение может 
играть преимущественную роль при длитель-
ном ведении пациентов с хроническими бо-
лезнями. Гомеопатия представляется научно 
неправдоподобной, но 
при этом широко рас-
пространена [47]. Ра-
бота направлена на то, 
чтобы оценить клини-
ческие эффекты гомео-
патических лекарств в  
рандомизированном 
клиническом исследо-
вании и их отличие от 
плацебо. Анализиро-
вали 185 исследований,  
в 119 – были критерии 
включения, 89 имели 
адекватные данные 
для мета-анализа,  
в двух исследовани-
ях оценивали воспро-
изводимость. В 89 ис-
следованиях показан 
высокий уровень до-
стоверности в поль-
зу гомеопатического 
метода. В остальных 

случаях достоверность была сомнительна, од-
нако тенденция отличия от плацебо была обо-
значена. Авторы считают, что исследованиям  
в гомеопатии не хватает систематичности 
для того, чтобы демонстрировать достовер-
ность и воспроизводимость. В Меморандуме 
Британской гомеопатической Ассоциации [55] 
приведены данные полных систематических 
обзоров рандомизированных клинических ис-
следований в гомеопатии, в которых получено 
квалифицированное заключение о том, что 
гомеопатия отличается от плацебо [43, 17, 21, 
47] (табл. 2, 3).

В одном из обзоров указано на «недостаточ-
ные доказательства для заключения об эф-
фективности во всех случаях» [47]. Еще один 
систематический обзор заключает «о слабом 
доказательстве специфического эффекта го-
меопатических лекарств» [70], методология 
этого обзора и его заключения были оспорены 
[50]. В этих исследованиях показана эффек-
тивность при детской диарее, постоперацион-
ном илеусе, сезонном аллергическом рините 
и головокружениях. Не отмечена эффектив-
ность при СДВГ и мигрени. Ценность подобных 
исчерпывающих систематических обзоров 
ограничена в связи с малым числом рандоми-
зированных клинических испытаний, прово-
димых в гомеопатии, различных критериях, 
используемых обозревателями для анализа 

Таблица 2

Сводная таблица результатов клинических исследований относительно 
разных контролей

Результаты клинических испытаний (всего 142)

Контрольная группа 
(142 исследования)

Положительные 
результаты

Отрицательные 
результаты

Статистически  
незначимые  
результаты

Всего

Плацебо (85 %) 52 (43 %) 3 (3 %) 65 (54 %) 120
Другие виды сравнения, 
не плацебо (15 %) 11 (50 %) 8 (36 %) 3 (14 %) 22

Всего 63 (44 %) 11 (8 %) 68 (48 %) 142

Таблица 3

Сводная таблица результатов клинических исследований относительно 
разных способов назначения препарата

Результаты клинических испытаний (всего 142)

Способ назначения  
препарата

Положительные 
результаты

Отрицательные 
результаты

Статистически  
незначимые  
результаты

Всего

Индивидуализирован-
ный 18 (45 %) 3 (8 %) 19 (47 %) 40

Стандартизованный 45 (44 %) 8 (8 %) 49 (48 %) 102
Всего 63 (44 %) 11 (8 %) 68 (48 %) 14
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данных, различных уровней гомеопатическо-
го исследования, узким фокусом в плацебо 
контролируемых исследованиях, различным 
уровнем медицинских условий (заболеваний), 
изучаемых в конкретной ситуации, а также 
теми факторами, которые приведены в пер-
вой части настоящей статьи. Одним из первых  
и наиболее исчерпывающих систематических 
обзоров был обзор Kleijnen J. и соавт. [43]. Дан-
ные этого анализа представлены в табл. 4.

Отношение к гомеопатии в США [57] связа-
но с отсутствием качественных клинических 
исследований и образовательных программ. 
Однако в последнее время появились хорошие 
работы, опубликованные в рецензируемых 
журналах. Несколько причин настораживают 
критиков гомеопатии в США – даже хорошо 
организованные исследования не дают выхода 
в практику, т.к. основное направление лечения 
индивидуализировано. Критики считают, что 
такое дифференцированное (индивидуализи-
рованное) лечение в исследованиях неправо-
мочно. Может быть стоит изменить правила 
исследования, а не подгонять вековые методы 
под недавно возникшие правила? Исследова-
тельские протоколы с включением комплекс-
ных гомеопатических препаратов по другим 
причинам попадают в ту же категорию непра-
вомочных. Одна из наиболее общих указанных 
проблем в этих случаях – недостаток обследо-
вания. Гомеопаты, в свою очередь, критикуют 
клинические испытания и их анализ за то, 
что неправильно выбирают гомеопатическое 
лекарство, или разведение, или условия при-
менения, а также возражают, против прове-
дения мета-анализа клинических испытаний  
в гомеопатии. Например, дизайн и последую-
щее ведение исследования с негативными ре-
зультатами при мигрени интенсивно критику-
ется Vithoulkas (сообщение на Международном 
конгрессе гомеопатической лиги, 1997). 

Но пока дебаты вокруг гомеопатии проис-
ходят в академических медицинских кругах, 
население все больше выбирает консульта-
ции гомеопатов и гомеопатические лекарства.  
Во многих странах гомеопатия и другие ком-
плементарные направления интегрируются  
в арсенал современного врача. По исследова-
ниям, сделанным в 1995 г. (опубликовано в: the 
Journal of the American Board of Family Practice 
[41]) 69 % семейных врачей в США интере-
суются и изучают гомеопатию. Этот интерес 
нарастает и требует академического качества 
работы от практикующих гомеопатию врачей. 

В качестве интересного исторического фак-
та можно привести сведения о спонсировании 
британским правительством исследований по 
гомеопатии во время Второй мировой войны. 
Эти исследования были связаны с профилак-
тикой и лечением поражения таким боевым 
отравляющим веществом, как горчичный газ. 
В качестве средства профилактики изучали 
действие самого горчичного газа в разведе-
нии С30, а для лечения – действие гомеопа-
тических препаратов Rhus toxicodendron C30  
и Kalium bichromicum C30. В исследовании 
были получены положительные результаты, 
опубликованные в 1944 г. [9]. Курьез! В пылу 
борьбы за место под солнцем в мире лекарств 
остаются незаметными другие внедрения ме-
тода гомеопатии в разные стороны нашей жиз-
ни.

Клинические исследования  
по стандартизованным  

и индивидуализированным назначениям  
гомеопатических лекарств (примеры)

Гомеопатический препарат Arnica montana 
является одним из наиболее употребляемых 
гомеопатических лекарственных препаратов. 
В гомеопатии этот препарат широко приме-
няется при травмах и гематомах, а также для 
восстановления микроциркуляции. Различ-
ные исследования были посвящены уточнению 
эффективности Arnica в разных разведениях 
при болях вследствие мышечной нагрузки, 
травмах, в пред- и постоперационном периоде 
и других ситуациях. При применении Arnica 
200С в двойном слепом исследовании при про-

Таблица 4

Результаты анализа клинических 
исследований в гомеопатии  
по Kleijnen J. и соавт. [43]

Патология

Позитивные 
данные из 

общего числа 
исследований

Сердечно-сосудистые заболевания 4 из 7
Инфекции дыхательных путей 13 из19
Другие инфекции 6 из 7
Болезни желудочно-кишечного тракта 5 из 7
Постоперационный илеус 5 из 7
Поллиноз 5 из 5
Ревматические болезни 4 из 6
Травмы и боли 18 из 20
Психологические проблемы 8 из 10
Другие заболевания 13 из 15
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блемах после мышечной нагрузки [65] пока-
зано, что мышцы быстрее восстанавливаются 
с увеличением их объема, ферменты мышц, 
применяемые для контроля их поврежде-
ния, быстро восстанавливали исходное зна-
чение. В пилотном исследовании оценивали 
эффективность и безопасность Арники 12С  
у пациентов в пред- и послеоперационном пе-
риоде при флебэктомии [83]. Ernst E., Pittler 
M.H. [23, 24] описывают преимущества пре-
парата Arnica на 16 пациентах. А в рандо-
мизированных клинических исследованиях 
по послеоперационной эффективности Arnica 
отчетливого результата не выявлено [12].  
При обсуждении проблем гомеопатии в Бри-
танском Парламенте Mr Wilson [81] сообщил 
данные об исследовании, проведенном в госпи-
тале Шарите в Берлине. В этом исследовании 
принимало участие 3700 пациентов, что по-
казало большие преимущества применения 
Arnica у пациентов с длительными хрониче-
скими ситуациями, в том числе со склонно-
стью к кровотечениям и в послеоперационном 
периоде. Аналогичные данные есть и в других 
статьях [49, 69].

За последние 30 лет проведено 83 иссле-
дования, известных в литературе, по эффек-
тивности метода гомеопатии для лечения 
респираторных аллергозов, инфекций верх-
них дыхательных путей, ЛОР-заболеваний 
и ревматических болезней. В анализ были 
включены рандомизированные и нерандоми-
зированные исследования [12]. Выявили, что 
метод гомеопатии может играть существен-
ную роль в некоторых ситуациях. Например, 
гомеопатический препарат Galphimia glauca 
(в низких разведениях) продемонстрировал 
высокую эффективность при аллергическом 
риноконъюнктивите, Anas barbariae (в высо-
ких разведениях) при гриппоподобных син-
дромах, классическое индивидуализирован-
ное гомеопатическое лечение при отите, при 
аллергических проблемах и фибромиалгии, 
а комплексные гомеопатические препараты 
в низких разведениях при синусите, рино-
конъюктивите, артрите и др. Показано, что 
результат при оказании первичной помощи 
гомеопатическими лекарствами, не хуже чем 
от обычно применяемого в конвенциональной 
медицине. Существуют обзоры по эффектив-
ному применению гомеопатических средств 
у детей [4], при ревматических болезнях [36], 
при онкопатологии [59], а также для лечения 
осложнений от химиотерапии [38].

147 случаев респираторного аллергоза (ал-
лергии уха, носа, горла, легких) показали вы-
сокую достоверность (87,6 %) эффективности 
гомеопатического лечения [20]. Наиболее упо-
требляемыми были препараты Lycopodium, 
Pulsatilla, Sulfur. 

30 пациентов с хронической первичной бес-
сонницей в рандомизированном двойном сле-
пом плацебо-контролируемом исследовании 
получали индивидуализированное гомеопа-
тическое лечение [60] c выраженным позитив-
ным эффектом. 

Известны 4 позитивных систематических 
обзора по лечению аллергии методом гомео-
патии [10, 11]. Существуют концептуальные 
и исторические связи между гомеопатичес-
кой медициной и аллергической десенсиби-
лизацией. В обоих случаях применяют малые 
дозы субстанций, которые могут вызывать 
симптомы с целью предотвращения или ле-
чения гиперчувствительного состояния [78]. 
В статье анализируют позитивные резуль-
таты использования метода гомеопатии при 
респираторных аллергозах. Опубликованы 
результаты 4 двойных слепых рандомизиро-
ванных клинических исследований действия 
гомеопатических лекарств в 30С разведении 
[34] при аллергических астме и рините. Одно 
из наиболее свежих исследований аллергии на 
домашнюю пыль в качестве предварительных 
результатов показало отличия эффекта го-
меопатических лекарств от плацебо, что объ-
ясняют комплексной теорией функционирова-
ния организма как единого целого. Hamre H.J.  
и соавт. [32] провели интересный анализ, срав-
нив две большие группы пациентов из США, 
Австрии, Германии, Великобритании и Ни-
дерландов, получавших стандартную терапию 
(301 человек – группа 1) и гомеопатические 
лекарства, в том числе антропософские, или 
фитосредства (963 человека – группа 2) при 
лечении острых заболеваний верхних дыха-
тельных путей. Проведенный анализ свиде-
тельствует о статистически значимом улуч-
шении, зарегистрированном у пациентов 2-й 
группы в период с 1-го по 3-й день и на 7-й 
день заболевания, а также о предпочтении па-
циентами именно этого вида лечения. 

Гомеопаты в выборе препарата при депрес-
сии основываются на индивидуализации симп- 
томов и изучении истории случая. Данное ис-
следование было посвящено тому, чтобы уточ-
нить, что важнее: специфическое действие ин-
дивидуализированных Q-потенций лекарства 
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или другие подходы к рассмотрению случая 
относительно контрольной группы пациентов, 
получающих флуоксимелин [2]. Была сдела-
на попытка оценить специфическое действие 
гомеопатического лекарства и влияние самой 
консультации при депрессии, особенно острой. 
Объективизация этих вопросов может быть 
полезной информацией в современной дискус-
сии о доказательствах в гомеопатии. 

Наиболее свежие обзоры результатов ис-
следований в гомеопатии проведены в Велико-
британии Британской гомеопатической Ассо-
циацией в связи с упомянутым обсуждением 
в парламенте и Рабочей группой Междуна-
родной гомеопатической лиги также в связи 
с периодически возникающими обвинениями 
относительно неэффективности гомеопатии. 
Результаты этого анализа сведены в табл. 5. 

Таблица 5

Обобщение результатов клинических исследований, проведенных Рабочей исследовательской 
группой Международной гомеопатической лиги (с сокращениями)

Состояние Препарат Результат Исследователь Комментарий

Боли в спине Spiroflor SRL, Creme 
Capsici comp (CCC)

Положительный [71] Нет других исследований

Стимуляция родов Гомеопатия  
и плацебо

Статистически значи-
мой разницы не выяв-
лено

[8, 22] Нет оснований для реко-
мендаций

Синдром хронической 
усталости

Индивидуализи-
рованная гомеопатия 
и плацебо

2 исследования, одно 
положительное, дру-
гое – без выраженных 
результатов

[5, 80] Прослежена положитель-
ная тенденция

Аллергическая астма Engystol, Plfugerplex 
H, Препараты до-
машней пыли, Изопа-
тия, Blatta orientalis и 
плацебо

Положительный эф-
фект с Энгистолом

[52, 53, 46, 68, 
29] 

Исследования плохого 
качества, нельзя сделать 
выводы

Послеоперационное 
беспокойство у детей

Aconitum и плацебо Положительный эф-
фект Aconitum

[3]  Выводы позитивные

Беспокойство у взрос-
лых

Argentum nitricum 
12D и плацебо

Статистически незна-
чимые результаты

[6] Выводы неопределенные

Беспокойство у взрос-
лых

Argentum nitricum 
12D и плацебо

Наблюдали положи-
тельный эффект

[72] Выводы позитивные

Нежелательные реак-
ции лучевой терапии, 
лучевой дерматит

Cobaltum 30C
Causticum 30C
и плацебо

Уменьшение неже-
лательной реакции 
на 30%

[45] Эффект умеренный,  
но достоверный

Нежелательные реак-
ции лучевой терапии, 
лучевой дерматит

Belladonna 7C
X-ray 15C

Значительное умень-
шение тяжести со-
стояния

[7] Эффект достоверный

Нежелательные реак-
ции лучевой терапии, 
лучевой дерматит

Местно Calendula  
и троламин

Местное применение 
календулы значи-
тельно превышало по-
ложительный эффект 
троламина

[66] Выводы позитивные

Фибромиалгия Arnica, Bryonia, Rhus 
и плацебо

Значительное умень-
шение боли, улучше-
ние сна

[27] Результаты достоверные, 
но группа мала, следует по-
вторить исследование

Индивидуализиро-
ванная гомеопатия

Субъективное улуч-
шение, а также по 
шкале боли

[14, 15] Следует изучать, обещаю-
щие результаты

ВИЧ Индивидуализиро-
ванная гомеопатия

Статистически значи-
мое увеличение CD4 
и CD8

[67] Гомеопатические лекарства 
могут дополнять лечение 
или быть альтернативой

Смесь потенцирован-
ных ростовых факто-
ров и плацебо

Статистически значи-
мое увеличение CD4

[19]

Острый ринит Eupatorium 2D и 
аспирин

Эффекты в двух 
группах сопоставимы

[30]
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Клинические испытания  
гомеопатических препаратов,  

применяемых по медицинским показаниям
Таких работ очень много. Подобного рода ис-

следования проводят фирмы-производители, 
выпуская в свет препараты, ориентированные 
для широкого применения по медицинским 
показаниям. В регистрационной службе нашей 
страны существует правило о том, что препа-
раты открытого доступа, применяемые по ме-
дицинским показаниям, должны подтвердить 
эффективность в соответствии с утвержден-
ными протоколами клинического испытания. 
Таким образом, зарегистрированные у нас  
в стране препараты, применяемые по меди-
цинским показаниям, имеют статистически 
достоверное подтверждение эффективности. 

В табл. 6 приведены некоторые данные за-
рубежной литературы по клиническим иссле-
дованиям с комплексными гомеопатическими 
препаратами, применяемыми по медицинским 
показаниям. 

Представленные данные наглядно пока-
зывают острые проблемы, которые необхо-
димо решать специалистам по гомеопатии  
в тандеме с медицинскими организаторами для 
оптимального изучения особенностей гомео-
патического лекарства и внедрения их в ме-
дицинскую практику для улучшения здоровья 
населения страны. Хорошо об этих проблемах 
сказано в меморандуме Британской гомео-
патической ассоциации [55]: «Создание про-
граммы серьезных доказательств нуждается 
в соглашении между практиками гомеопатии, 
пациентами и исследователями-клиническими 
фармакологами по вопросу что и как оцени-
вать и о релевантных результатах. Основные 
исследования следует проводить в наиболее 
обещающих областях, выбирая между тре-
бованиями времени и запросами пациентов.  
Все должно быть предварительно хорошо про-
думано, включая договоренность о том, что 
такое минимально значимый клинический  

эффект и адекватные ресурсы, чтобы резуль-
таты стали ясными.»

В заключение остается только присоеди-
ниться к словам, которые в мае 2006 г. на 58-й 
ассамблее сказал принц Чарльз: «Я убежден, 
что пациенты должны получать лечение, ин-
тегрированное из двух миров – комплемен-
тарной и ортодоксальной медицины. Запад 
должен учиться у Востока, а новое – у старых 
традиций. Это обидно и неверно, когда в по-
пытках модернизации, многие отличные ле-
чебные подходы, доказавшие временем свою 
жизнеспособность, объявляются старомодны-
ми. Так быть не должно». 
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РЕЗЮМЕ
Применение современных гомеопатических препаратов 

в комплексном лечении бронхиальной астмы позволило 
достоверно снизить суточное потребление β2-агонистов 
короткого действия, что обусловлено, наличием бронхоли-
тического эффекта у данной группы лекарственных средств. 
Эффективность лечения гомеопатическими препаратами 
подтверждается снижением дозы глюкокортикостероидных 
препаратов у больных бронхиальной астмой с сохранением 
положительной клинической и лабораторной динамики.

Ключевые слова: бронхиальная астма, гомеопатиче-
ские препараты, β2-агонисты короткого действия, глюко-
кортикостероиды.

RESUME
The application of modern homeopathic drugs in complex 

treatment of bronchial asthma has allowed reliably to lower daily 
consumption of short activity β2-agonists, that is stipulated by 
broncholytic activity for this class of drugs. The efficiency of 
treatment by homeopathic drugs proves to be true by a decline 
of corticosteroids dose for the patients suffering from bronchial 
asthma.

Keywords: bronchial asthma, homeopathic drugs, β2-
agonists, corticosteroids.
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ВВЕДЕНИЕ
Современное здравоохранение характери-

зуется постоянным развитием новых диагнос-

тических и лечебных технологий, разработ-
кой новых методик и лекарственных средств. 
Тем не менее, проблема терапии бронхиальной  


