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 «...много, и с году на год более, врачей переходит
от старого учения к новому [гомеопатии], но не слыхать

чтото о переходах обратных: кто испытал однажды
и убедился, того сбить с пути и остановить трудно!»

Из письма В. Даля князю В. Одоевскому 
(Современник, т. 12, 1838 г.)

Основатель гомеопатического метода  
Ганеман сам заложил основы клинических 
испытаний в гомеопатии. Именно его испы-
тание хинной корки (препарата China), вер-
нее, результаты этого испытания, послужи-
ли ключевым моментом в формировании  
гомеопатической доктрины. Многочисленные 
испытания лекарств с целью выяснения вы-
зываемой ими симптоматики проводились 
Ганеманом на себе самом, своих близких и 
ученикахпоследователях [5]. Эти испытания 
представляли собой, если пользоваться совре-
менной терминологией, испытания 1й фазы, 
в которых лекарственное вещество апроби-
руется на здоровых добровольцах. Подобного 
рода испытания, называемые в гомеопатии 
прувингами (англ. – proving), и по сегодняш-
ний день, наряду с клинической верификаци-
ей симптомов, являются основным способом 
расширения гомеопатической Materia Medica. 
Данные исследования носят, однако, больше 
познавательный, чем доказательный харак-
тер, тем самым лишь частично вписываясь в 
современную концепцию доказательной меди-
цины. 

Со времен Ганемана и до сегодняшних дней 
гомеопатия неоднократно доказывала свою 
состоятельность у постели больного, чему сви-
детельствует как расцвет гомеопатии в Европе 
и, особенно, в США в конце прошлого столе-
тия, так и сам факт выживания этого метода в 
течение более 200 лет, несмотря на постоянные 
нападки на нее со стороны официальной ме-
дицины, которые особенно усилились в период 
расцвета механистического подхода в медици-

не, т.е. в 1940–90 гг. С момента распростране-
ния с середины прошлого столетия принципов 
доказательной медицины, неоднократно пред-
принимались попытки проведения клиничес-
ких исследований гомеопатических препара-
тов. Следует сразу отметить, что существует 
достаточное количество хорошо документи-
рованных клинических случаев излечения с 
помощью гомеопатии. Кроме того, в открытых 
исследованиях и целенаправленных наблюде-
ниях за клиническими случаями неоднократно 
удавалось показать эффективность гомеопа-
тического метода при самых различных, в том 
числе и тяжелых, состояниях [15, 11, 2, 13]. 
Однако, с точки зрения современной доказа-
тельной медицины такие открытые исследо-
вания являются только слабыми доказатель-
ствами эффективности метода, в то время как 
рандомизированные плацебоконтролируемые 
испытания представляют собой золотой стан-
дарт доказательности. На опыте проведения 
таких исследований мы и сконцентрируем да-
лее наше внимание.

Одним из первых плацебоконтролируемых 
клинических испытаний с использованием  
гомеопатических препаратов, в современном 
смысле этого слова, можно считать испыта-
ние профилактического и лечебного действия 
потенцированных препаратов на последствия 
действия иприта на кожу [12]. Такой инте-
ресный, безусловно обусловленный военным 
временем эксперимент показал, что исполь-
зование иприта С30 перед экспозицией газа 
может в значительной степени защитить от 
токсического воздействия. Кроме того, было 
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установлено, что применение препарата Rhus 
toxicodendron С30 способно достоверно уско-
рить процесс заживления после воздействия 
иприта.

В прошедшем столетии были предприняты 
многие другие попытки клинических испы-
таний гомеопатических препаратов. Систе-
матический обзор 107 таких испытаний был 
проведен в 1991 г. [8]. Авторы отмечают, что 
теоретически является возможным проводить 
клинические испытания в отношении эффек-
тивности гомеопатии, включая классическую 
гомеопатию. Однако, они также совершенно 
справедливо констатируют целый ряд мето-
дологических проблем, связанных с прове-
дением таких испытаний. Так, в отличие от 
испытаний обычных препаратов, в которых 
четко определяется испытуемый препарат и 
его дозировка, в случае гомеопатии, особенно 
в классическом ее виде, нельзя с достовернос-
тью судить о правильности выбора препарата 
и потенции тем или иным врачом (если выбор 
неправильный, это еще не говорит о неэффек-
тивности метода). Кроме того, сами принципы 
назначения значительно варьируют от вра-
ча к врачу, а, следовательно, от испытания к 
испытанию. Другой проблемой является про-
блема производства гомеопатических препа-
ратов, которое также отличается у различ-
ных производителей (например, немецких и 
французских), что также влияет на качество 
и неоднородность испытаний. Кроме того, до 
настоящего времени не существует однознач-
ного мнения о механизме действия гомеопа-
тических препаратов. Тем не менее, авторы 
приходят к заключению, что доказательство 
эффективности на основании изученных 107 
испытаний существует, однако оно недоста-
точно для выноса окончательной оценки, так 
как большинство исследований проводилось 
на весьма низком методологическом уровне, а 
также вследствие неясного влияния многочис-
ленных недостатков на результаты анализа в 
представленных публикациях. Сами же авто-
ры были «удивлены таким количеством пози-
тивных результатов даже среди лучших из 
испытаний» и «готовы были бы признать, что 
гомеопатия эффективна, только если бы меха-
низм действия внушал доверие» [8]. Странное, 
не правда ли, замечание со стороны эпидемио-
логов, которые на самом деле должны исходно 
доверять полученным фактам и цифрам, а не 
теоретическим положениям, о которых, впро-
чем, не им судить.

Наиболее известным результатом плаце-
боконтролируемых исследований с использо-
ванием гомеопатии является метаанализ, про-
веденный K. Linde c коллегами [9]. Стоит отме-
тить, что за 6 лет по результатам полученным 
J. Kleijnen c коллегами [8] было опубликовано 
как минимум 50 дальнейших исследований 
с использованием гомеопатических средств. 
Само название статьи, опубликованной в жур-
нале «Lancet»: «Являются ли клинические 
эффекты гомеопатии плацебо эффектами?»  
наиболее четко характеризует основную зада-
чу данной работы [9]. Авторами был проведен 
строгий отбор испытаний, в результате которого 
из 186 исследований было отобрано 89, отвеча-
ющих критериям включения/исключения и, 
таким образом, подходящих для метаанализа. 
При этом только 13 (15%) исследований прово-
дились с использованием классической гомео-
патии. Итогом работы явилось заключение, что 
«наши результаты несовместимы с гипотезой, 
что клинические эффекты гомеопатии обус-
ловлены только плацебоэффектом. Однако 
полученная нами доказательность недостаточ-
на для того, чтобы утверждать явную эффек-
тивность для какоголибо одного клинического 
состояния» [9]. Таким образом, авторы данного 
метаанализа также не способны однозначно 
вынести оценку эффективности гомеопатии. И 
опять же это связано, скорее всего, с тем, что 
в этих исследованиях использовались самые 
различные методы применения гомеопатичес-
ких препаратов, от классической гомеопатии, 
которая одна по праву может носить имя го-
меопатии и которая была представлена в ме-
танализе всего лишь 15%, до использования 
комплексных и изопатических препаратов, 
то есть тех методик, которые к гомеопатии 
имеют лишь косвенное отношение. Кроме того, 
способы оценки эффективности существенно 
отличались от исследования к исследованию, 
внося свой вклад в неоднозначность суммар-
ной оценки.

Еще одна попытка метаанализа была пред-
принята в 2000 г. М. Cucherat с коллегами [1]. 
Всего 16 плацебоконтролируемых, рандоми-
зированных, двойных слепых исследований 
соответствовало критериям включения в ме-
таанализ. Из них только в 2 (!) исследованиях 
проводился индивидуальный подбор препара-
та, в остальных же использовались либо ком-
плексные, либо заранее определенные препа-
раты для конкретной патологии (например, 
использование препарата Опиум при посто-
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перативном парезе кишечника), либо изопати-
ческие препараты, то есть подходы, которые, 
по сути своей, противоречат принципам гомео-
патии и поэтому не могут быть использованы 
для ее оценки. Авторы данного метаанализа 
приходят к заключению, сходному с предыду-
щими исследованиями: «Существует некото-
рое доказательство того, что гомеопатичес-
кое лечение более эффективно, чем плацебо, 
однако степень этого доказательства низка 
по причине низкого методологического качес-
тва исследований» [1]. При этом отмечается, 
что более качественные исследования имели 
большую тенденцию быть негативными, чем 
выполненные менее качественно.

Основная причина неоднозначности резуль-
татов плацебоконтролируемых исследований 
в гомеопатии заключается, на наш взгляд, в 
трудности совмещения индивидуальности го-
меопатического метода с принципами доказа-
тельной медицины, которая основывается на 
анализе однородных коллективов пациентов 
с определенным клиническим диагнозом, не 
принимая во внимание их индивидуальности. 
Гомеопатия же не есть метод лечения опреде-
ленных клинических состояний, но метод ле-
чения конкретного больного. Именно поэтому 
эффективность гомеопатии по определению 
должна оцениваться не в отношении диагноза, 
клинического состояния, но в отношении боль-
ного как целого, как индивидуума. В гомеопа-
тии мы лечим больного, а не болезнь и поэтому 
не можем, как это принято в официальной до-
казательной медицине, формулировать диаг-
ноз, определенный препарат (группу препа-
ратов) и жесткий план проведения испытания. 
Это просто невозможно, так как, например, 
100 пациентов с эссенциальной гипертоничес-
кой болезнью получат в рамках классичес-
кого гомеопатического лечения 100 разных 
гомеопатических препаратов (а не препараты 
3–4 групп антигипертензивных средств как 
в официальной медицине). Каждый из этих 
пациентов прореагирует индивидуально и в 
совершенно разные промежутки времени на 
назначенный препарат, что опять же потре-
бует индивидуального, не вписывающегося в 
схему испытания последующего лечения. Таким 
образом, по настоящему классическое гомеопа-
тическое лечение очень сложно анализировать с 
использованием жестких рамок, стандартов и 
схем доказательной медицины, так как гомео-
патия по сути своей является не групповым, а 
индивидуальным методом лечения.

Кроме того, при анализе эффективности 
чрезвычайно важной является стандартиза-
ция назначений в рамках этого метода, что 
также является большой проблемой в совре-
менной гомеопатии. Несмотря на строгие, чет-
ко определенные принципы назначения гомео-
патических препаратов, которые были блес-
тяще сформулированы еще самим Ганеманом 
[5], принципы назначения препаратов в совре-
менной повседневной врачебной практике, к 
сожалению, существенно отличаются друг от 
друга, равно как и уровень знаний отдельных 
гомеопатов. Это связано, с одной стороны, с не-
достатками в образовании врачейгомеопатов, 
с другой – с распространением в последнее 
время множества «неклассических» методов 
использования гомеопатических препаратов, 
както назначения на основании «центральной 
идеи», сигнатур, органотропности и т.д. [4]. Эти 
различные подходы ничего общего с класси-
ческой гомеопатией не имеют и поэтому так-
же не могут и не должны использоваться для 
оценки эффективности этого метода.

Документируя и оценивая отдельные случаи 
использования классической гомеопатии на 
индивидуальной основе, десятки и сотни таких 
случаев (см. например, прекрасный обзор случа-
ев замечательного бельгийского врачагомеопата 
A. Geukens [4]), врачигомеопаты прекрасно 
видят потрясающую эффективность гомео-
патического метода при самых серьезных за-
болеваниях. Также и в целом ряде открытых 
испытаний, в том числе и в фармакоэкономи-
ческих исследованиях, уже неоднократно под-
тверждалась эффективность гомеопатичес-
кого метода [2, 11, 13, 15]. Однако, как только 
исследователи пытаются в рамках рандоми-
зированного плацебоконтролируемого кли-
нического испытания доказать эффективность 
классической гомеопатии, они сталкиваются 
со специфической индивидуальной методо-
логией гомеопатии, которая по определению 
несовместима с синдромальнобезличными, 
причинноследственными принципами доказа-
тельной медицины. Поэтому совершенно спра-
ведливым представляется мнение D. Spence 
из Бристольского гомеопатического госпиталя 
[14], который считает, что, несмотря на не-
достаток данных, научно подтверждающих 
эффективность гомеопатии, врачигомеопаты 
не должны забывать, что в повседневной прак-
тике они безусловно способны помогать мно-
жеству пациентов, что в первую очередь и 
должно продолжать вдохновлять их в назна-
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чении гомеопатических препаратов. Анализ 
такого действия гомеопатии в повседневной 
врачебной практике D. Spence прекрасно де-
монстрирует на примере открытого исследо-
вания с несколькими тысячами пациентов 
Бристольского гомеопатического госпиталя. 
В заключение он приводит пример того, что 
нередко проходили сотни лет до того момен-
та, когда эмпирические данные становились 
официально признанными методами лечения 
(например, использование фруктов для про-
филактики цинги у моряков). Гомеопатия в 
этом смысле еще совсем «молода», ей лишь 
недавно исполнилось 200 лет!

В то же время, существуют исследова-
телигомеопаты, считающие, что возможно 
найти компромисс между стандартами дока-
зательной медицины в отношении рандоми-
зированных плацебоконтролируемых иссле-
дований и особенностями классической гомео-
патии [10]. Авторы справедливо отмечают, что 
в отношении «неклассической» гомеопатии, 
а именно комплексных препаратов и изопа-
тических средств, могут и должны использо-
ваться стандарты доказательной медицины 
в их обычном виде. В отношении же класси-
ческой гомеопатии, т.е. собственно гомеопа-
тии, должны быть приняты во внимание ее 
характерные особенности. В первую очередь 
это касается индивидуализации назначения, 
т.е. врач должен быть в состоянии назначить 
для пациента его индивидуальный препарат, 
после чего должна проводиться рандомизация 
на группы активного лечения или плацебо. 
При этом решающим для демонстрации эф-
фективности является квалификация врача, в 
связи, с чем становится проблематичной пов-
торяемость исследования (у другого гомео-
пата с другими пациентами эффективность 
может быть существенно иной). В связи с этим, 
авторы предлагают использование техники 
«ключевых симптомов», при которой заранее 
определяются группы ключевых симптомов, 
характерных для конкретного гомеопатичес-
кого препарата при заданной патологии, и в 
испытание включаются только пациенты, у 
которых наблюдается одна из этих групп сим-
птомов. После причисления пациентов к одной 
из данных групп проводится рандомизация и 
назначение в двойных слепых условиях либо 
препарата, либо плацебо. Авторы считают, что 
с использованием данной техники становится 

возможной «стандартизация» назначений, и, 
таким образом, гарантируется повторяемость 
исследований вне зависимости от лечаще-
го врача. На наш взгляд, однако, проведение 
плацебоконтролируемых исследований в го-
меопатии является проблематичной хотя бы 
потому, что опытный врачгомеопат в ходе 
повторного обследования без труда может рас-
познать, что принимал пациент: действующий 
препарат или плацебо, что, безусловно, авто-
матически нарушает принцип двойного сле-
пого исследования. Кроме того, назначение по 
определенным ключевым симптомам также 
только отчасти соответствует принципам клас-
сической гомеопатии, в которой отсутствуют 
схемы и спекуляции, а значимым является 
лишь строгое соответствие индивидуальных 
симптомов пациента тем симптомам, которые 
получены в результате испытания гомеопати-
ческого препарата.

С другой стороны, существует мнение о 
том, что методология клинических исследо-
ваний в гомеопатии должна принципиально 
отличаться от таковой в официальной меди-
цине. Так, H. Kiene считает, что в отличие от 
доказательной (evidence-based) методологии, в 
которой исследования проводятся путем срав-
нения различных групп пациентов, в гомео-
патии и некоторых других альтернативных 
и комплементарных медицинских системах 
должна быть использована т.н. познавательная 
(cognition-based) методология, основанная на 
оценке индивидуальных случаев [7].

Как бы мы ни называли эту методологию, 
понятно, что для анализа эффективности 
классической гомеопатии с трудом могут быть 
применены стандарты рандомизированных 
плацебоконтролируемых испытаний. На наш 
взгляд, это связано с уникальностью гомеопа-
тического метода и его кардинальным отличи-
ем от официальной медицины. В связи с этим 
и исследовательские подходы доказательной 
медицины в большинстве своем являются не-
адекватными для гомеопатии. Замечательной 
в связи с этим нам представляется работа J. 
Jacobs, одной из наиболее интересных исследо-
вательницгомеопатов, которая сама органи-
зовывала и проводила несколько клинических 
испытаний [6]. В своей статье «Размышления 
после 25 лет гомеопатической практики» она 
отмечает: «гомеопатия настолько революци-
онна по своей сути, что она просто не вписыва-
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ется в современную медицинскую парадигму», 
и далее: «гомеопатия представляет из себя за-
конченную медицинскую систему со строгими 
принципами и цельной философией здоровья 
и болезни ... по определению диаметрально 
противоположной концепции аллопатии» [6]. 
По-видимому, подобное заключение может 
быть сделано и в отношении методов доказа-
тельства эффективности, которые в аллопатии 
представлены стандартами современной дока-
зательной медицины, в гомеопатии же мери-
лом эффективности является, как и прежде, 
состояние отдельного пациента. Не следует  
забывать, что, в отличие от обычной медицины, 
научноисследовательское начало, в смысле 
исследований самого Ганемана и его после-
дователей, было важнейшей составляющей 
гомеопатии с самого ее зарождения, при этом 
испытания проводились на самих врачах, их 
близких и единомышленниках, а не на бед-
ных страждущих пациентах. Врачигомеопаты 
поэтому не должны приспосабливаться под 
постоянно меняющиеся парадигмы и стан-
дарты исследований в обычной медицине.  
Гомеопатические законы уже переживали не 
одно поколение изменяющихся тенденций в 
медицине, переживут они и экстремы доказа-
тельной медицины. При этом ни в коем случае 
не стоит претендовать на высшую степень ста-
тистической доказательности, постулируемую 
современной медициной как золотой стандарт 
медицинской помощи, но лишь аккуратно до-
кументировать клинические случаи, не при-
чиняя вреда нашим больным и нашей совести 
при использовании плацебо и прочих немеди-
цинских методов, позволяющих оценить эф-
фект препарата. В итоге ведь ясно, что самое 
большое доказательство эффективности, в ко-
нечном счете, проверяется у постели больного, 
который взывает о помощи не к статистичес-
ким популяционным абстракциям, но к рядом 
сидящему с ним врачу.
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