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Актуальность работы обусловлена сохраняющейся дискуссией о месте гомеопатических препаратов в системе 
доказательной медицины, а также необходимостью разграничения подходов к низким и высоким разведениям. 
Цель. Систематизировать информацию о применении низких гомеопатических разведений; провести сравнительную 
групповую характеристику низкопотенцированных гомеопатических препаратов с аллопатическими и 
фитотерапевтическими препаратами; определить перспективные направления для дальнейших исследований. 
Материалы и методы. Осуществлен анализ данных, включающий исторические сведения, теоретические концепции, 
экспериментальные и клинические исследования, а также нормативно-правовые и регуляторные документы. 
Выделены ключевые этапы и стратегии применения гомеопатических средств в различных разведениях. Поиск 
литературы проводился в электронных базах PubMed/MEDLINE, eLIBRARY за период с 1990 по 2025 гг. Использовались 
такие запросы, как «low dilutions homeopathy», «low potency homeopathy», «homotoxicology», «ultra-high dilutions», 
«гомеопатические низкие потенции», «антигомотоксическая терапия». В обзор включались оригинальные 
экспериментальные исследования низкопотенцированных гомеопатических препаратов, клинические исследования 
комплексных гомеопатических препаратов, систематические обзоры и метаанализы, исторические и теоретические 
работы, посвященные гомеопатии, физико-химические исследования гомеопатических разведений, регуляторные 
документы и экономические обзоры. Из обзора исключались исследования, посвященные высоким и сверхвысоким 
разведениям без сравнения с низкими потенциями; отдельные клинические случаи; тезисы конференций; работы, в 
которых отсутствовало четкое указание на использованную потенцию.
Результаты. По основным фармакологическим критериям низкопотенцированные комплексные препараты 
занимают промежуточное положение между классической гомеопатией с одной стороны и аллопатическими/
фитотерапевтическими средствами с другой. Их эффекты могут иметь рациональное объяснение в рамках гормезиса 
и прямого действия малых доз. Существуют отдельные РКИ, демонстрирующие эффективность комплексных  
препаратов, однако общий уровень доказательств остается ниже, чем для аллопатических препаратов. Для 
формулировки окончательных выводов о месте низкопотенцированных гомеопатических препаратов необходимы 
масштабные методологически безупречные клинические исследования, а также продолжение поисков подтверждения 
их механизмов действия, в частности, в области нанофармакологии.
Заключение. Путь к широкому применению низкопотенцированных гомеопатических средств в современной 
медицине лежит через нормативное разделение низких и высоких гомеопатических разведений, проведение 
качественных клинических исследований с жесткими конечными точками. 
Ключевые слова: гомеопатические препараты; фитотерапия; низкопотенцированные препараты; аллопатия; 
эффективность; сравнительный анализ; доказательная медицина; нормативные подходы
Список сокращений: ВОЗ  — Всемирная организация здравоохранения; WHA  — World Health Assembly Всемирная 
ассамблея здравоохранения; ТКИМ — традиционная, комплементарная и интегративная медицина; ОХЛП — общая 
характеристика лекарственного препарата; АДВ —активное действующее вещество; ЯМР  — ядерно-магнитный 
резонанс; РКИ — рандомизированные контролируемые исследования; РИНЦ — Российский индекс научного 
цитирования.
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The relevance of the work is due to the ongoing discussion about the place of homeopathic medicines in the system of 
evidence-based medicine, as well as the need to distinguish approaches to low and high dilutions. 
The aim. To systematize information on the use of low homeopathic dilutions; to conduct a comparative group characterization 
of low-potential homeopathic medicines with allopathic and phytotherapeutic drugs; to identify promising areas for further 
research. 
Materials and methods. The data was analyzed, including historical information, theoretical concepts, experimental 
and clinical studies, as well as regulatory and regulatory documents. The key stages and strategies of using homeopathic 
remedies in various dilutions are highlighted. The literature was searched in the electronic databases PubMed/MEDLINE, 
eLibrary for the period from 1990 to 2025. Queries such as “low dilutions homeopathy”, “low potency homeopathy”, 
“homotoxicology”, “ultra-high dilutions”, “homeopathic low potencies”, “antihomotoxic therapy” were used. The review 
included original experimental studies of low-potential homeopathic medicines, clinical studies of complex homeopathic 
medicines, systematic reviews and meta-analyses, historical and theoretical works on homeopathy, physico-chemical studies 
of homeopathic dilutions, regulatory documents and economic reviews. The review excluded studies on high and ultra-high 
dilutions without comparison with low potentials; individual clinical cases; conference abstracts; works in which there was 
no clear indication of the potency used.
Results. According to the main pharmacological criteria, low-potential complex preparations occupy an intermediate position 
between classical homeopathy on the one hand and allopathic/phytotherapeutic agents on the other. Their effects may 
have a rational explanation within the framework of hormesis and the direct action of small doses. There are separate 
RCTs demonstrating the effectiveness of complex drugs, but the overall level of evidence remains lower than for allopathic 
drugs. In order to formulate definitive conclusions about the place of low-potential homeopathic medicines, large-scale 
methodologically impeccable clinical studies are needed, as well as continuing the search for confirmation of their mechanisms 
of action, in particular, in the field of nanopharmacology.
Conclusion. The path to the widespread use of low-potential homeopathic remedies in modern medicine lies through the 
normative separation of low and high homeopathic dilutions, conducting high-quality clinical trials with rigid endpoints. 
Keywords: homeopathic medicines; phytotherapy; low-potency medicines; allopathy; effectiveness; comparative analysis; 
evidence-based medicine; regulatory approaches
Abbreviations: WHO — World Health Organization; WHA — World Health Assembly World Health Assembly; TKIM — 
traditional, complementary and integrative medicine: OHLP — general characteristics of the drug; ADV — active ingredient; 
NMR — nuclear magnetic resonance; RCT — randomized controlled trials; RSCI — Russian Science Citation Index.

ВВЕДЕНИЕ
Современная клиническая фармакология и 

регуляторная практика сталкиваются со сложной 
дилеммой, связанной с гомеопатическими 
препаратами. В настоящее время сама 
принадлежность лекарственного средства к классу 
гомеопатических препаратов у значительной 
части врачей вызывает много вопросов и 
препятствует дальнейшему использованию 
этих средств в клинической практике. Данная 
позиция совершенно объяснима и понятна 
в отношении препаратов сверхвысоких 

разведений (потенций), механизм действия 
которых необъясним с позиций классической 
фармакокинетики и молекулярной биологии, что 
вызывает обоснованный научный скепсис [1, 2]. 
С другой стороны, существует обширный пласт 
низкопотенцированных препаратов (ниже D8/C2), 
содержащих измеримые и часто фармакологически 
значимые количества активных веществ, которые 
используются в клинической практике [3,  
4]. Данный факт создаёт терминологическую, 
методологическую и регуляторную путаницу и 
затрудняет адекватную оценку их эффективности, 
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безопасности и потенциальных взаимодействий. 
Недавний систематический обзор P.M.  Herman и 
соавт. (2025) выявил существенные недостатки 
качества исследований в области гомеопатии 
(42% анализируемых рандомизированных 
клинических исследований (РКИ) имели 
высокий риск систематической ошибки, а в 
79% исследований отсутствовали данные о 
безопасности), что указывает на необходимость 
улучшения методологических подходов к 
проведению исследований [5]. Представленные 
данные свидетельствуют о сохраняющемся разрыве 
между клинической практикой и требованиями 
доказательной медицины. 

Также продолжаются поиски исследовательских 
стратегий, отражающих терапевтические принципы 
гомеопатии и соответствующие стандартам 
современной науки [6].

В систематическом обзоре P.  Soni и 
соавт. (2025), который охвачивает период с 
января 2020 по декабрь 2025 года, выделены 
современные исследования, подтверждающие 
клинико-фармакологическую обоснованность  
гомеопатической фармации [7]. Авторы сделали  
выводы о том, что для расширения 
роли гомеопатии необходимо усиление 
аналитической стандартизации и проведение 
тщательно спланированных клинических 
исследований с применением таких методов, 
как хроматография, спектроскопия (включая  
ультрафиолетовую спектрофотометрию). При этом  
разработка двойных слепых РКИ 
ультраразбавленных лекарственных средств 
является методологически сложной задачей, 
как и создание фармакокинетических моделей 
для веществ, концентрация которых превышает 
измеримую молекулярную концентрацию. 
Различия в методах приготовления и отсутствие 
общепринятых стандартов контроля качества 
еще больше ограничивают воспроизводимость 
в разных лабораториях и учреждениях. Решение 
этих проблем требует междисциплинарного 
сотрудничества между специалистами в области 
гомеопатии, фармакологами, химиками и 
клиническими исследователями [7].

Актуальность темы обусловлена 
необходимостью чёткого научного и правового 
разграничения двух классов средств  — 
препаратов сверхвысоких разведений и 
низкопотенцированных, а также потребностью в 
разработке дифференцированного, основанного 
на доказательствах подхода к оценке препаратов 
низких разведений. В данной работе проведён 
исторический анализ развития гомеопатии, 
использующей низкопотенцированные препараты, 
систематизированы теоретические основы и 
классификация гомеопатических разведений, а 

также выполнен сравнительный анализ низких 
гомеопатических разведений, аллопатии и 
фитотерапии по ключевым фармакологическим 
критериям. В статье обсуждаются существующие 
противоречия, ограничения доказательной базы 
по использованию гомеопатических средств и 
выделены перспективные направления для будущих 
исследований в гомеопатии. 

ЦЕЛЬ. Систематизировать данные о 
низкопотенцированных гомеопатических препаратах 
и сформулировать обоснованные выводы о 
месте данной группы в современной медицине. 
Провести сравнительную групповую характеристику 
низкопотенцированных гомеопатических препаратов 
с аллопатическими и фитотерапевтическими 
препаратами и определить перспективные 
направления для дальнейших исследований.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Осуществлен анализ данных, включающий 

исторические сведения, теоретические концепции, 
экспериментальные и клинические исследования, а 
также регуляторные документы для формирования 
целостного представления о низкопотенцированных 
гомеопатических препаратах. Выделены ключевые 
этапы и стратегии применения гомеопатических 
средств в различных разведениях.

Поиск литературы проводился (в октябре 
2025 года первый запрос; последний запрос в 
декабре 2025 г.) в электронных базах PubMed/
MEDLINE, eLIBRARY (публикации в журналах 
и сборниках, входящих в систему научного 
цитирования РИНЦ) за период с 1990 по 2025 год. 
Использовались следующие поисковые запросы 
и их комбинации: «low dilutions homeopathy», 
«low potency homeopathy», «homotoxicology», 
«ultra-high dilutions», «гомеопатические низкие 
потенции», «гомотоксикология». Дополнительно 
проводился поиск информации по заданной 
теме среди списка литературы найденных 
публикаций, а также анализ нормативно-
правовых документов. В обзор включались 
оригинальные экспериментальные исследования  
низкопотенцированных гомеопатических препаратов,  
клинические исследования (рандомизированные 
контролируемые исследования, наблюдательные 
исследования, серии случаев) комплексных 
гомеопатических препаратов, систематические 
обзоры и метаанализы, оценивающие 
эффективность гомеопатических препаратов, 
исторические и теоретические работы, 
посвященные гомеопатии и гомотоксикологии, 
физико-химические исследования гомеопатических 
разведений (спектроскопия; электронная 
микроскопия; ЯМР), регуляторные документы. 
Предпочтение отдавалось публикациям на 
английском и русском языках. Из обзора 
исключались исследования, посвященные высоким 
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и сверхвысоким разведениям, если в них не 
проводилось сравнение с низкими потенциями; 
отдельные клинические случаи без контрольной 
группы; публикации, доступ к полному тексту 
которых ограничен, тезисы конференций; 
диссертации, патенты, гранты, работы, в которых 
отсутствовало указание на использованную 
потенцию.

По запросу «low dilutions homeopathy» в 
PubMed/MEDLINE включено 80 публикаций; 
по запросу «low potency homeopathy» —  
43 публикации; «homotoxicology» — 13 публикаций 
(с 1990 по 2025 гг.). Из них исключены  
92 публикации  — дубликаты и работы, не 
затрагивающие рассматриваемую тему. Оставшиеся 
44 работы включены в обзор. В eLIBRARY по запросу 
«гомеопатические низкие потенции» выделено  
270 публикаций; по запросу «гомотоксикология» — 
235 публикаций; после исключения в соответствии 
с критериями невключения для обзора выделено  
12 публикаций.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исторический обзор гомеопатических средств
Гомеопатия основана доктором Самуэлем 

Кристианом Ганеманом в конце XVIII века. Со 
временем она стала одной из наиболее часто 
используемых форм альтернативной медицины 
в Европе и США. В её основе лежит принцип 
«подобное лечится подобным» или «similia similibus 
curentur», согласно которому в терапевтических 
целях используются сильно разведённые вещества, 
вызывающие симптомы, схожие с теми, которые 
возникают при использовании этих веществ 
здоровыми людьми [8–10]. Метод основан на 
двух базовых принципах: принципе подобия и 
принципе разведения [2]. Гомеопатия входит 
в десятку наиболее часто практикуемых форм 
комплементарной и альтернативной медицины в 
мире [8, 11]. Распространённость её использования 
варьирует между странами, достигая, по некоторым 
данным, 24–71,3% [2].

Широкое использование низких 
гомеопатических разведений в клинической 
практике стало возможным благодаря 
формированию парадигмы «комплексной» 
гомеопатии, которая, в отличие от классической, 
основана на создании фиксированных комбинаций 
препаратов с чёткими терапевтическими 
показаниями, направленными на коррекцию 
функций конкретных органов и систем. Ключевую 
роль в ее становлении сыграла немецкая компания 
HEEL GmbH, основанная в 1936 году врачом Хансом-
Генрихом Реккевегом (1905–1985) [12].

Реккевег, опираясь на идеи Ганемана и знания 
о токсикологии середины XX века, разработал 
теорию гомотоксикологии. Согласно указанной 

теории, болезни представляют собой защитные 
реакции организма на токсины (гомотоксины), 
а лечение должно стимулировать дренажные и 
выделительные системы. Указанная теория привела 
к созданию комплексных антигомотоксических 
препаратов — фиксированных комбинаций 
низких и средних разведений различных веществ, 
подобранных для воздействия на конкретные 
органы или системы, а не на целостный 
симптомокомплекс пациента [12, 13].

К середине XX века сформировалось 
несколько конкурирующих и взаимодополняющих 
центров производства и идеологии в области 
низких разведений и комплексной гомеопатии. 
Например, немецкая школа (HEEL, DHU, Schwabe) 
с акцентом на теорию гомотоксикологии, дренаж, 
органотропный эффект, инъекционные формы; 
французская школа (Boiron, Dolisos): акцент на 
клиническую практику, удобные формы (гранулы), 
широкое распространение через врачей общей 
практики; советская/российская школа (Материа 
Медика и др.) с акцентом на оригинальные научные 
исследования в области сверхмалых доз, адаптацию 
под локальный рынок и клинические потребности.

Такое разнообразие подходов и 
коммерческих стратегий привело к тому 
глобальному феномену, который мы наблюдаем 
сегодня: низкопотенцированные комплексные 
гомеопатические препараты стали неотъемлемой 
частью безрецептурного рынка и арсенала многих 
врачей, особенно в Европе и России [14].

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
включает гомеопатию в стратегию по традиционной, 
комплементарной и интегративной медицине [8]. 
Глобальная стратегия традиционной медицины 
на 2025–2034 гг., принятая на 78-й Всемирной 
ассамблеи здравоохранения в мае 2025 года 
(WHA78(14)), предусматривает создание мира, в 
котором каждый человек будет иметь всеобщий 
доступ к традиционной, комплементарной и 
интегративной медицине (ТКИМ), ориентированной 
на человека, что будет способствовать достижению 
максимально возможного уровня здоровья и 
благополучия [15]. 

В России применение гомеопатических 
методов регламентировано Федеральным законом 
от 12.04.2010 № 61-ФЗ (ред. от 23.07.2025) «Об 
обращении лекарственных средств». Согласно 
инструкции по медицинскому применению 
гомеопатических препаратов (ОХЛП), нет 
ограничений в их назначении врачами в качестве 
комплексной фармакотерапии пациентам 
с соответствующими заболеваниями, что 
законодательно закреплено Минздравмедпромом 
РФ в действующем приказе № 335 от 29 ноября 
1995 года «Об использовании метода гомеопатии в 
практическом здравоохранении».
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Таким образом, можно выделить четыре этапа в 
развитии низкопотенцированных гомеопатических 
препаратов:

•	 1 этап — конец XVIII в. – начало  
XX века: основание гомеопатии Самуэлем 
Ганеманом, который сформулировал 
два базовых принципа: подобия и 
потенцирования [8–10]. В данный период 
использовались преимущественно 
индивидуальные назначения, а разведения 
были низкими и средними.

•	 2 этап — середина XX века: формирование 
парадигмы комплексной гомеопатии, 
ключевую роль в развитии которой сыграла 
немецкая компания HEEL и развитие теории 
гомотоксикологии Реккевегом.

•	 3 этап — вторая половина XX века: 
глобальное распространение комплексных 
низкопотенцированных препаратов и 
формирование национальных школ —  
немецкой, французской, советской/
российской.

•	 4 этап — конец XX – начало XXI века: 
включение гомеопатии в регуляторные 
рамки.

Ключевым результатом исторического 
анализа является выявленная эволюция от  
классической индивидуализированной гомеопатии  
к стандартизированным органотропным комбинациям,  
что привело к формированию регуляторного 
парадокса, когда препараты с фармакологически 
значимыми дозами активных веществ регулируются 
как гомеопатические [3, 12, 13].

Теоретические основы 
гомеопатических разведений
Ключевым процессом в создании 

гомеопатического препарата является 
потенцирование, то есть динамизация — 
последовательное разведение исходного вещества 
(матричной настойки) в сочетании с энергичным 
встряхиванием [9, 10]. Считается, что это 
высвобождает «динамическую» лечебную энергию 
вещества. Основные шкалы разведений делятся на 
десятичную (D или X): разведение 1:9 на каждом 
шаге (1D=1:10, 2D=1:100), сотенную (C): разведение 
1:99 на каждом шаге (1C=1:100, 2C=1:10 000), 
введенную Ганеманом; шкалу LM (Q): разведение 
1:50 000 на каждом шаге, разработана Ганеманом в 
более поздний период.

В настоящее время не существует единого 
международного или российского нормативного 
документа, который бы законодательно закреплял 
чёткое деление гомеопатических потенций на 
низкие, средние и высокие. Границы условны и 
различаются в зависимости от источника. Одни 
авторы указывают, что разведения выше D24 и C12 
формально являются субмолярными, так как в них 

отсутствуют молекулы исходного вещества [16].  
Другие выделяют низкие (десятичные до 
12-сотенных), средние (с 12-сотенных до 30- или 
50-сотенных) и высокие (более 50-сотенных) 
разведения [17] В понимании одних авторов, 
гомеопатические средства с высокими дозами 
активных веществ  — С2–С3; средние дозы — С4, 
С5 до С12; препараты с высоким разведением —  
гомеопатические разведения, превышающие 
постоянную Авогадро-Лошмидта [18]. D.  Csupor 
и соавт. предлагают все гомеопатические 
препараты разделить на два основных 
класса: сильнодействующие (с чрезвычайно 
высоким разведением и низкой дозировкой) и 
слабодействующие, или даже материнские настойки 
(дозировка, близкая к аллопатической или равная 
ей) [3]. Авторы крупного систематического обзора 
(H.J. Hamre и соавт., 2023) выделили два диапазона 
гомеопатических потенций: низкие (менее C1 или 
менее D24) и высокие (более или равно C12 или 
более или равно D24) [19]. Сводная классификация 
может быть представлена следующим образом:

Классификация потенций
•	 Низкие (материнские настойки, D1-D3/C1-C2)  

потенции содержат молекулы исходного 
вещества в концентрациях, доступных для 
физико-химического анализа. Эффекты 
таких препаратов могут быть связаны с 
прямым фармакологическим действием [4]

•	 Средние (D4-D12 / C3-C6) теоретически 
содержат молекулы, но в очень низкой 
концентрации. Их действие определяет 
лежащая в основе гипотеза гормезиса [10].

•	 Высокие и сверхвысокие (выше D23 / C12) 
потенции превышают предел Авогадро, 
что делает присутствие хотя бы 
одной молекулы исходного вещества 
крайне маловероятным. Объяснение 
предполагаемых эффектов требует 
альтернативных (зачастую, сомнительных 
с научной точки зрения) моделей, 
основными из которых являются гипотезы 
«памяти воды», наночастиц, квантовых  
эффектов [20, 21].

Анализ низких гомеопатически разведений, 
аллопатии и фитотерапии
В систематическом обзоре, опубликованном 

в 2013 году D.  Csupor и соавт. сравнивали 
аллопатическое растительное лекарственное 
средство и гомеопатический препарат, содержащий 
неразбавленную материнскую настойку на 
основе того же растения [3]. Два продукта 
(аллопатический растительный препарат и 
гомеопатический продукт), содержащие экстракт 
Vitex agnus-castus, проанализированы с помощью 
высокоэффективной жидкостной хроматографии 
с использованием диодно-матричного детектора 
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на предмет содержания агнузида и кастицина. 
Содержание агнузида в аллопатическом 
продукте в 4 раза выше (100,82 против 25,19 мкг в 
гомеопатическом), а количество кастицина не имело 
статистически значимого отличия (42,95 и 47,03 мкг 
соответственно. При этом коэффициент корреляции 
(R2) составил 0,9994). Авторы сделали вывод о том, 
что к гомеопатическим препаратам, содержащим 
активные вещества в аллопатических дозах, 
следует относиться так же, как к аллопатическим 

лекарствам, с точки зрения обеспечения качества 
и фармаконадзора. Эксперименты показали 
наличие активных ингредиентов в аллопатической 
дозировке в гомеопатическом препарате, что 
подчёркивает противоречие между принципами 
классической и современной гомеопатии.

Для наглядности различия в ключевых 
фармакологических особенностях гомеопатических 
разведений, аллопатии и фитотерапии 
представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Фармакологическая характеристика низких гомеопатически разведений  
с аллопатией и фитотерапией

Критерий Низкопотенцированная гомеопатия Классическая аллопатия
Фитотерапия 
(стандартизированные 
экстракты)

Механизм 
действия

Есть исследования механизма действия 
in vitro [22–25], а также исследования 
на уровне транскриптома [26]. 
Заявлены органотропный, дренажный, 
регуляторный эффекты. Есть так же 
препараты, по которым реальный 
механизм часто неясен.

Четко определённый: 
взаимодействие с 
рецепторами, ферментами, 
ионными каналами [27].

Действие комплекса 
биоактивных веществ 
(алкалоиды, флавоноиды и др.) 
на множественные  
мишени [28].

Концентрация 
АДВ

От следовых (наноуровень) до 
фармакологически значимых 
(материнские настойки) [3].

Высокая, точно 
дозированная, достаточная 
для насыщения  
мишеней [29].

Высокая, но вариабельная; 
зависит от экстракта. 
Стандартизируется по 
маркёрным соединениям [30].

Доказательная 
база

Смешанная. Существуют двойные 
слепые плацебо контролируемые 
РКИ для отдельных комплексных 
препаратов [31–34] но общий уровень 
доказательств ниже, чем для аллопатии 
[19]. По некоторым препаратам 
исследования методологически слабы.

Золотой стандарт — 
рандомизированные 
двойные слепые плацебо-
контролируемые РКИ с 
жёсткими конечными 
точками [1].

Растёт число РКИ, но часто 
используются мягкие 
конечные точки. Большая 
роль традиционного опыта 
применения [35, 36].

Типичное 
применение

Функциональные расстройства, 
хронические состояния, 
патогенетическая, поддерживающая 
и дренажная терапия, часто в 
комплексном лечении [4]. 

Этиотропное и 
симптоматическое лечение 
острых и хронических 
заболеваний [37, 38].

Профилактика, лечение 
хронических состояний, мягкая 
коррекция функций (например, 
улучшение сна, лёгкий 
седативный эффект) [39, 40].

Примечание: РКИ — рандомизированные клинические исследования.

ОБСУЖДЕНИЕ

Противоречия, ограничения и перспективы
В использовании гомеопатических препаратов 

низких разведений могут быть выделены 
основные противоречия. Во-первых, возникает 
регуляторный парадокс: препараты, содержащие 
фармакологические дозы АДВ (материнские 
настойки), регулируются как гомеопатические, а не 
лекарственные средства, что ослабляет требования 
к доказательной базе и фармаконадзору, что 
ставит перед научным сообществом ряд вопросов, 
касающихся адекватной оценки их эффективности, 
безопасности, потенциальных лекарственных 
взаимодействий и правового регулирования [3]. 
Во-вторых, научная неоднородность: исследования 
смешивают высокие и низкие разведения, 
индивидуальный и комплексный подход, что делает 

метаанализы малоинформативными. Эффект 
низких разведений может маскироваться плацебо-
эффектом от высоких. 

Ограничения существующих исследований: 
большинство работ по низким разведениям —  
исследования in vitro, наблюдательные 
исследования или небольшие РКИ с высоким 
риском систематической ошибки. В целом 
не хватает крупных, хорошо спланированных 
прагматических исследований, сравнивающих 
комплексные низкопотенцированные препараты со 
стандартной терапией при конкретных нозологиях.

Однако имеются плацебо-контролируемые 
двойные слепые РКИ высокого качества с 
доказанным клиническим эффектом при 
некоторых патологических состояниях [31–34], 
наблюдательные исследования в реальной 
клинической практике с большой выборкой 
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пациентов [41–45], подкреплённые исследованиями 
механизма действия на уровне транскриптома [26, 
46] и медиаторов [47–51]. 

В РКИ с активным контролем проводилось 
сравнение эффективности препарата Траумель С  
в лекарственной форме для местного применения 
при лечении острого растяжения связок 
голеностопного сустава [31]. Исследование 
показало, что при остром растяжении связок 
(1-й и 2-й  степеней) после 7-дневного лечения  
Траумель С не уступал диклофенаку (1%  гель) 
в улучшении функции голеностопного сустава 
и уменьшении боли. Через 6  недель у всех 
пациентов отмечалось полное купирование боли и 
восстановление функций суставов. 

Исследования некоторых комплексных 
низкопотенцированных препаратов включались 
в независимые систематические обзоры, как 
имеющие высокий уровень доказательности 
и качества проведения [32, 52]. В одном 
из систематических обзоров показано, что 
внутрисуставное введение комплексных 
гомеопатических препаратов Траумель®С и Цель®Т 
в лечении остеоартрита коленных и тазобедренных 
суставов продемонстрировало терапевтический 
потенциал на 6-й неделе лечения  по сравнению с 
плацебо (SMD: −0,42, 95% доверительный интервал: 
от −0,71 до −0,11, вероятность достижения средней 
терапевтической эффективности 63,5% по данным 
одного исследования). Однако авторы отмечают, 
что долгосрочная эффективность препаратов не 
изучена.

Исследование механизмов действия 
гомеопатических препаратов наряду с 
исследованиями аллопатических препаратов стало 
возможным в современных реалиях благодаря 
развитию технологий и оборудования, что 
постепенно восполняет пробелы в доказательной 
базе комплексных низкодозовых лекарственных 
средств [53, 54]. 

В аналитическом исследовании S.  Duller и  
соавт. (2026) проведена химическая характеризация 
низкодозового многокомпонентного препарата 
Ньюрексан®, содержащего экстракты Passiflora 
incarnata L., Avena sativa L., Coffea arabica L. и 
цинка изовалерианат. Методами UPLC-HR-MS и  
LC-MS/MS в составе препарата идентифицированы 
флавоноиды (витексин, изовитексин, ориентин, 
апигенин и др.), алкалоиды (кофеин, тригонеллин) 
и кофейная кислота. Количественное определение 
показало содержание витексина на уровне  
0,95–2,11 нг/таблетку, изовитексина —  
3,94–11,5 нг/таблетку. Авторы заключают, 
что Ньюрексан® обладает сложным 
многокомпонентным составом, включающим 
соединения с потенциальной активностью в 
отношении стресса и сна, что требует дальнейших 
исследований их функциональной роли [55].

В другом аналитическом исследовании 
A.  Dunkel и соавт. (2026) проведена комплексная 
химическая характеризация низкодозового 
многокомпонентного препарата Vertigoheel®, 
содержащего Anamirta cocculus L., Conium 
maculatum L., Ambra grisea и Petroleum rectificatum. 
Методами UHPLC-TOF-MS/MS выявлено 68 622 
молекулярных признака, а с помощью t-SNE и 
ClassyFire классификации показано структурное 
разнообразие компонентов. С использованием 
таргетной UHPLC-MS/MS количественно определены 
8 маркёрных соединений (по два на каждый 
ингредиент), включая пикротоксинин, кониин, 
амбринол и меркаптостеариновую кислоту. Их 
содержание в каплях и таблетках варьировало 
от 0,0001 до 90,6 мкг/л (или мкг/г) с низкой 
межпартионной вариабельностью. Авторы 
заключают, что Vertigoheel® сохраняет характерные 
соединения из исходных ингредиентов, 
а разработанный протокол пригоден для 
количественного анализа нейроактивных маркеров 
и может быть использован в последующих 
исследованиях механизмов действия [56].

Потенциальные области для изучения
В 2019 г. A.  Tournier и соавт. [20] опубликовали 

результаты анализа экспериментальных данных по 
эмпирическим доказательствам конкретных физико-
химических свойств гомеопатических препаратов 
и определению наиболее перспективных 
экспериментальных методов для будущих 
исследований.

Наиболее эффективными методами 
подтверждения специфических физико-химических 
свойств гомеопатических препаратов авторы 
обозначили ЯМР, оптическую спектроскопию и 
измерение электрического импеданса [20]. 

В настоящее время продолжаются 
исследования, направленные на изучение 
механизма действия гомеопатических препаратов. 
Метод испарения капель [53], спектроскопия в 
ультрафиолетовом и видимом диапазонах (UV-VIS)  
и просвечивающая электронная микроскопия —  
широко используемые методы для 
определения характеристик гомеопатических 
препаратов в сверхмалых концентрациях [20]. 
P.S.  Chikramane и соавт. (2010) при помощи 
трансмиссионной / просвечивающей электронной 
микроскопии показали, что исходные наночастицы 
сохраняются в 6 различных коммерческих 
гомеопатических препаратах двух разных 
производителей в разведениях С6, С30 и С200  [21]. 
Для выявления физических различий между 
потенцированными препаратами и плацебо в 
начале XXI в., благодаря нанотехнологическим 
разработкам, осуществлено множество 
экспериментов с применением мощного способа 
усиления сигнала — рамановской спектроскопии 
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комбинационного рассеяния [54]. Исследования 
показали различия в спектрах гомеопатических 
препаратов при разных потенциях. Так, в 
рамановских спектрах гомеопатических препаратов 
Baryta Muriaticum (3X, 6X и 12X) обнаружены 
значительные структурные изменения по 
сравнению с контрольным образцом лактозы 
(sachrum lactis), что подтвердило присутствие 
Baryta Muriaticum в образце. С помощью линейной 
регрессионной модели для оценки качества 
соответствия получены значения R2 (для 3X  —  0,6, 
для 6X  —  0,6, для 12X  —  0,8), что указывает на 
эффективность рамановской спектроскопии в 
обнаружении вариабельности рамановского  
сдвига (см⁻¹). Также получены рамановские спектры 
препаратов и их среды (90% этанол) в области 
волновых чисел 2600–3800  см⁻¹. Рассчитывалось 
соотношение интенсивностей на частотах 
вибраций между 3200 и 3420  см⁻¹ (R1) и между 
3620 и 3420  см⁻¹ (R2) для каждого препарата и 
контрольного образца.

Изучение влияния на транскриптом показывает 
точки приложения действия многокомпонентных 
препаратов, объясняя их системный эффект [26, 46]. 

Исследование работы низкодозовых 
многокомпонентных лекарственных средств на 
уровне медиаторов продемонстрировало действие 
в рассматриваемых звеньях патогенеза. 

Так в одном из исследований на взрослых 
мышах-самцах изучалась эффективность препарата 
Спаскупрель® на экспериментальной модели 
электроконвульсивной ригидности мышц. В ходе 
исследования показано, что при миостимуляции у 
мышей порог болевой чувствительности снизился на 
51,7% (p <0,05). Введение препарата Спаскупрель® 
и тизанидина способствовало повышению болевого 
порога в сравнении с группой негативного контроля 
на 61,4% (p <0,05) и 55,0% (p <0,05) соответственно. 
Введение воды очищенной не оказало значимого 
влияния на изменение порога болевой 
чувствительности у мышей [47]. 

В экспериментальном исследовании на 
модели LPS-индуцированного воспаления у крыс 
изучены механизмы действия многокомпонентного 
препарата Вибуркол®. Исследование показало, 
что применение препарата Вибуркол® в условиях  
LPS-индуцированного воспаления у животных 
обоего пола сопровождается достоверным 
снижением провоспалительного ИЛ-2 
(на 19,5–28,6%, p <0,05) и повышением 
противовоспалительного ИЛ-10 (на 46,9–51,7%, 
p <0,05), снижением малонового диальдегида 
(на 18,3–37,2%, p <0,05) и молекул средней массы 
(тенденция), что свидетельствует об уменьшении 
интенсивности системной воспалительной реакции, 
оксидативного стресса и эндогенной интоксикации. 
Достоверное снижение простагландина Е2  
(на 23,4–27,4%, p <0,05) и пероксинитрита (на 

37,8–43,0%, p <0,05) в ткани головного мозга 
патогенетически обосновывает антипиретическое 
действие препарата. Повышение эндотелиальной 
изоформы оксида азота (на 14,3–17,8%, 
p <0,05) и цГМФ (на 12,7–23,7%, p <0,05) при 
снижении содержания iNOS и пероксинитрита в 
гладких мышцах объясняет спазмолитический 
эффект препарата Вибуркол®. Таким образом, 
многокомпонентный препарат Вибуркол® 
оказывает комплексное противовоспалительное, 
антиоксидантное, антипиретическое и 
спазмолитическое действие, опосредованное 
модуляцией нитрооксидергической системы и 
цитокинового профиля [48]. 

В другом экспериментальном исследовании, 
проведённом на модели пневмококковой 
респираторной инфекции у крыс изучена 
эффективность иммуномодулирующего препарата 
Энгистол®. Курсовое введение препарата  
(21 день) снижало неврологический дефицит на 
47,2% (p <0,05) на 21-й день. Энгистол® уменьшал 
уровни провоспалительных цитокинов: ИФН-γ — в 
3,5–6,0 раза ниже контроля (p <0,05), ИЛ-6, ИЛ-8 — в 
5–7 раз, при этом повышая противовоспалительный 
ИЛ-10 на 156% (p <0,05). По данным проточной 
цитометрии, препарат снижал гиперактивацию 
Т-клеток (CD3, CD4, CD25), маркеры апоптоза (CD95) 
и воспаления сосудистой стенки (HLA-DR, CD54) до 
уровней, сопоставимых с интактными животными. 
Автор заключает, что Энгистол® эффективен как 
иммуномодулирующее и детоксицирующее 
средство при респираторной патологии, снижая 
системное воспаление при сохранении адекватного 
иммунного ответа [49].

Подобные исследования в перспективе 
могут пролить свет на механизмы действия 
гомеопатических препаратов с низкими 
разведениями, совершенствуя методы лечения 
и интеграции многокомпонентных низкодозовых 
препаратов в основную медицинскую практику [38].

Низкопотенциированные комплексные 
гомеопатические средства на примере 
препаратов HEEL. Гомеопатия или 
лекарственные средства?
Парадокс формулировки вопроса состоит в 

том, что все препараты HEEL, представленные на 
российском рынке, зарегистрированы Минздравом 
РФ по процедуре, применяемой к аллопатическим 
лекарственным препаратам. Данный факт 
объясняется тем, что они позиционируются с 
конкретными терапевтическими показаниями 
и содержат активные компоненты в низких 
гомеопатических разведениях, при которых 
возможно количественное определение следовых 
количеств исходных субстанций с помощью 
современных аналитических методов [55, 56]. 
Средства HEEL проходят полную государственную 

DOI: 10.19163/2307-9266-2026-14-3-236-247
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регистрацию, что позволяет компании подтверждать 
эффективность своих препаратов в соответствии с 
принципами доказательной медицины и включать 
их в клинические рекомендации МЗ РФ наряду с 
аллопатическими лекарствами1. 

В последние годы особое внимание уделяется 
именно раскрытию механизмов действия 
низкодозовых многокомпонентных препаратов 
HEEL — публикуются работы, демонстрирующие 
влияние препаратов на разрешение воспаления, 
модуляцию цитокиновых путей и эпигенетические 
маркеры, что подчёркивают недавние обзоры и 
экспериментальные исследования [47–49].

Интерпретация:
•	 По технологии производства продукция 

HEEL относится к низкопотенцированной 
гомеопатии. 

•	 По количественному содержанию веществ и 
объёму доклинических/клинических данных 
представленные препараты соответствуют 
требованиям, предъявляемым к обычным 
лекарственным средствам. 

•	 Наличие многоуровневой экспериментальной 
базы (от молекулярной до клинической) 
делает их ближе к аллопатической 
фармакотерапии, нежели к «классической» 
гомеопатии сверхвысоких разведений. 

Следовательно, продукция HEEL занимает 
промежуточную нишу: формально — 
низкопотенцированные гомеопатические 
препараты, фактически — лекарственные средства 
с подтверждённой клинической эффективностью и 
многоуровневой доклинической валидацией.

Несмотря на скептицизм с точки зрения 
классической фармакологии, гомеопатия и 
гомотоксикология продолжают широко применяться 
в мире. По фармакологическим критериям 
низкопотенцированные комплексные препараты 
занимают промежуточное положение между 
классической гомеопатией с одной стороны 
и аллопатическими / фитотерапевтическими 
средствами — с другой. Современные данные, 

1 Респираторно-синцитиальная вирусная инфекция у детей. 
Клинические рекомендации // Рубрикатор клинических 
рекомендаций, 2025. – [Электронный ресурс]. – Режим доступа: 
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/943_1 

включая систематические обзоры клинических 
исследований и фундаментальные физико-
химические работы по низкопотенцированным 
гомеопатическим препаратам, свидетельствуют 
об их различной эффективности и указывают на 
наличие определённых биологических и физико-
химических эффектов, требующих дальнейшего 
изучения. Критика метода в академической 
литературе менее интенсивна, чем в публичном 
пространстве. Для окончательных выводов 
необходимы масштабные, методологически 
безупречные клинические исследования, а также 
продолжение работ по изучению механизмов 
действия, в частности, в области нанофармакологии. 
В настоящее время опубликован целый ряд работ 
по изучению механизма действия некоторых 
препаратов и клинические исследования 
показали эффективность комплексных 
лекарственных средств и помогли понять их 
точки приложения при различных патологических 
состояниях [15–19]. Ввиду своего состава и 
механизмов действия низкопотенцированные 
гомеопатические препараты, прежде всего 
комплексные, заслуживают самостоятельного и 
непредвзятого изучения в рамках доказательной 
медицины. Исторически они эволюционировали 
от классической гомеопатии к прагматичной, 
органотропной модели. Теоретически эффекты 
низкопотенцированных препаратов могут иметь 
рациональное объяснение в рамках гормезиса 
или прямого действия малых доз, что отличает их 
от сверхвысоких разведений. В сравнительном 
аспекте они занимают промежуточную позицию, 
но их регуляторный статус часто не соответствует 
реальному составу и потенциальному  
риску. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, путь к интеграции 

рациональных элементов низкопотенцированной 
гомеопатии в современную медицину лежит 
через четкое нормативное разделение с высокими 
разведениями, проведение качественных 
клинических исследований и пересмотр 
регуляторных рамок в сторону большей 
прозрачности и обоснованности.
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