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Гомеопатические средства не уступают аллопатическим препаратам по эф-

фективности и имеют ряд преимуществ по сравнению с ними: безопасность, от-
сутствие побочных эффектов, токсического и аллергизирующего действия на ор-
ганизм, что особенно важно при лечении хронических заболеваний. В связи с 
этим большую часть потребителей гомеопатических препаратов (около 70 %) со-
ставляют люди, страдающие хроническими заболеваниями (например, хрониче-
ский бронхит, гастрит, гипертония, бронхиальная астма и др.). Более 30 % паци-
ентов обращается к гомеопатии при лечении острых форм заболеваний, в основ-
ном острых респираторных заболеваний. 

Эффективность гомеопатической терапии во многом зависит от правиль-
ного выбора гомеопатического разведения. В профессиональной гомеопатиче-
ской литературе можно встретить определение «высокое», «среднее» и «низкое» 
разведение. В гомеопатии понятие «низкое разведение гомеопатическое» адек-
ватнее понятию высокой дозы и, наоборот, «высокое разведение гомеопатиче-
ское» - понятию низкой. Согласно уровням поражения, низкими считаются по-
тенции от θ до 30 СН, поскольку эти потенции действуют в основном на патоло-
гический уровень поражения организма. К средним относятся потенции от 30 до 
1000 СН, поскольку эти потенции действуют преимущественно на уровень функ-
циональных систем организма. К высоким потенций относят разведения от 1000 
СН и выше, поэтому они действуют в масштабе целостного организма с учетом 
конституциональных особенностей человека. При этом считается, что чем выше 
гомеопатическое разведение, тем сильнее действуют лекарственные средства на 
патологический процесс [1, 2]. 

В клинических исследованиях с применением гомеопатического препарата 
цифровое значение высоких, средних и низких потенций зависит от их действия 
на патологические и функциональные симптомы и определяется принадлежно-
стью гомеопатического препарата к той или иной терапевтической группе: 
 растительные и органные вспомогательные препараты - 3Х (низкая потен-

ция) -6 СН (средняя потенция) 30 СН (высокая потенция); 
 системные вспомогательные препараты – 6 СН (низкая потенция) – 30 СН 

(средняя потенция) – 200 СН (высокая потенция); 
 основные элементарные препараты – 30 СН (низкая потенция) – 200 СН 

(средняя потенция) – 1000 СН (высокая потенция). 
Пользуясь шкалой разведений, врач-гомеопат, с учетом развития заболева-

ния и реактивности больного, может изменять дозы одного и того же лекарствен-
ного препарата и таким путем действовать на патологический процесс в желае-
мом направлении [3]. 
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Продолжительность работы препарата в соответствующей потенции и рас-
четное время проведения повторного приема будет определяться средним сро-
ком работы препарата, видом терапии, который используется, и состоянием ре-
активности организма пациента. 

В гомеопатической практике используют не все, а только некоторые из 
указанных гомеопатических разведений, чаще: 1Х, 2Х, ЗХ по десятичной и 1 СН, 
2 СН, 3 СН, 6 СН, 12 СН, 15 СН, 30 СН по сотенной шкале. Эти дозы установлены 
результатами длительной практической фармакотерапии и экспериментальными 
наблюдениями (опыты Кравкова Н. П., Вальбаума И. Ю.), согласно которым дей-
ствие лекарственного вещества подчинено определенному ритму, вследствие 
чего фазы подъема чередуются с фазами затухания. Фазы подъема соответ-
ствуют активно действующим дозам [3]. 

Прямой зависимости между изменениями концентрации вещества и изме-
нениями терапевтической активности нет. Эффект различных гомеопатических 
разведений определяется прежде всего индивидуальной чувствительностью ор-
ганизма к раздражению данным веществом. Лица, сенсибилизированные к опре-
деленному веществу (например, туберкулезные больные к туберкулину), сильно 
реагируют на самые высокие разведения соответствующих средств, например, 
на 30 СН [2]. 

В начале заболевания и при остропротекающих болезнях показаны низкие 
гомеопатические разведения – ЗХ и ниже, то же и при заболеваниях внутренних 
органов; при хронических и заболеваниях нервной системы назначаются средние 
и высокие разведения (3 СН, 6 СН, 12 СН, 15 СН, 30 СН).  

Лекарственные средства на основе сырья растительного происхождения 
чаще назначаются в низких гомеопатических разведениях, металлы и препараты 
животного происхождения – в средних и высоких разведениях. 

Несмотря на то, что в мире гомеопатия подвергалась критике и запретам, 
сегодня в Украине применяется большое количество гомеопатических средств, 
разработаны новые современные методики диагностики, открыто значительное 
количество гомеопатических клиник и аптек. С каждым годом на фармацевтиче-
ском рынке появляются новые гомеопатические моно- и комплексные препараты 
на основе сырья природного происхождения, позволяющие проводить эффектив-
ную фармакотерапию широкого спектра острых и хронических заболеваний, с 
минимизацией побочного действия на организм человека. 
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