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Аннотация 

Предпосылки 

Пандемия COVID-19 стала беспрецедентным вызовом для глобального здравоохранения. Классическая гомеопатия может сыграть свою роль в 
уменьшении тяжести этого бремени. Цель этого исследования состояла в том, чтобы собрать данные о лечебном эффекте классической 
гомеопатии при COVID-19 в реальной обстановке, чтобы дать направление будущим научным исследованиям. 

Методы 

Классических гомеопатов из Международной академии классической гомеопатии (МАКГ (IACH) попросили предоставить подробную 
информацию о случаях, которые они лечили, заполнив стандартную анкету. Случаи COVID-19 были определены в соответствии с критериями 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) как подозреваемые/вероятные/подтвержденные случаи, при этом вмешательство представляло 
собой либо самостоятельную терапию классической гомеопатией, либо в сочетании с традиционной терапией COVID-19. Случаи отслеживались, 
при этом основными результатами были «улучшение», «не улучшение» или «прогрессирование» в состоянии после лечения. Были собраны 
подробные данные об используемых гомеопатических средствах и основных симптомах, предъявляемых пациентами. Факторы, связанные с 
основными результатами, исследовались с помощью корреляционного и регрессионного анализов. 

Результаты 

367 пациентов (166 мужчин, 201 женщина) соответствовали критериям отбора (средний возраст 42,75 года). Средний период наблюдения 
составил 6,5 (стандартное отклонение, SD=5,3) дней. Подтверждено 255 случаев заболевания COVID-19, из них 61 вероятный и 51 
подозреваемый случай соответственно. Самым часто используемым средством был Arsenicum album. Состояние более 73% пациентов с COVID-
19 (и около 79% тяжелых случаев) улучшилось на классическом гомеопатическом лечении. Количество средств, необходимых на человека, 
отрицательно коррелировало с улучшением (P<0,01). Лихорадка, наиболее частый симптом при поступлении (74,4%), была связана с 
повышенной вероятностью улучшения (P<0,01). Улучшение было отрицательно связано с пожилым возрастом, но не ассоциировалось с полом 
(P<0,01). 

Выводы 

Это исследование предполагает, что классическая гомеопатия была связана с улучшением состояния при COVID-19, в том числе в тяжелых 
случаях. Несмотря на ограничения дизайна исследования и источников данных, наши результаты должны побудить к дальнейшим 
исследованиям роли классической гомеопатии в лечении COVID-19. 

По состоянию на май 2023 года пандемия COVID-19 затронула более 766 млн. человек, зафиксировано 

около 7 млн. смертей (0,9%). И хотя уровень выздоровления, оцениваемый в 94,6%, обнадеживает1, но во 

время этой пандемии беспрецедентный уровень нагрузки2,3 лег на общественное здравоохранение. Самой 

большой проблемой было не только найти лекарство/профилактику этого вирусного заболевания, но и 

справиться с агрессивной реакцией хозяина и долгосрочными последствиями. 4–8   Комплементарная 

медицина, особенно индивидуализированная медицина (такая как гомеопатия), направлена на оптимизацию 

реакции хозяина во время инфекции и, следовательно, может потребоваться в борьбе с пандемией COVID-

199,10. Гомеопатия — это система терапии, которая использует концепцию лечения каждого пациента 

индивидуально подобранным препаратом. Она признает существование общего регулирующего защитного 

механизма у каждого человека, функция которого состоит в том, чтобы поддерживать жизнь организма.9 
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Гомеопаты рассматривают болезнь как выражение беспомощности защитного механизма в поддержании 

здоровья, что аналогично скомпрометированному состоянию существования, с целью продолжать жить9. 

Это усилие (болезнь и симптомы) в высшей степени индивидуально, и поэтому лечение подбирается 

индивидуально для каждого человека. .9 Существуют определенные правила и принципы, регулирующие 

жизнь, болезнь и здоровье, которых придерживается гомеопатия. Гомеопатический принцип заключается в 

применении высоко потенцированных лекарств, при этом природное лекарственное сырье, получаемое из 

всех доступных природных ресурсов, подвергается серийным разведениям и процессу встряхивания для 

достижения мягкого, глубокого и стойкого разрешения болезни.11 

Эта терапия помогла при многих хронических и острых заболеваниях, включая эпидемии.10 То же самое 

ожидалось и в случае пандемии COVID-19. Хотя во многих странах нет конкретных правил и руководств по 

использованию гомеопатии для лечения COVID-19, в некоторых они есть. Индия, например, страна, которая 

включила гомеопатию в национальную систему здравоохранения, издала директиву, согласно которой 

гомеопаты могут предоставлять населению иммуностимулирующие средства и могут назначать 

адъювантную гомеопатию с обычными лекарствами в вероятных, подозреваемых и/или подтвержденных 

случаях.12 В настоящее время готовность к пандемии ставится под сомнение многими учреждениями, и 

необходим более глубокий самоанализ нашей политики в области здравоохранения. Во время карантина, 

когда больницы были переполнены, в большинстве стран за советом к гомеопату обращались по 

телефону/видеосвязи, и лекарства назначались дистанционно. 

Гомеопатию нельзя оценивать как единую терапевтическую систему, так как подходы к применению 

принципов на практике сильно различаются. Многие «школы гомеопатии» предложили свой собственный 

подход к лечению COVID-19, который может соответствовать или не соответствовать основным 

принципам13. Классическая гомеопатия — это практика гомеопатии, первоначально изложенная ее 

основателем, врачом  К.Ф.С. Ганеманом, при которой проверенный принцип индивидуализации и одного-

единственного средства господствует в каждом сценарии, включая эпидемии.11 

На фоне разнообразия в понимании и применении гомеопатических принципов мы стремились собрать 

данные о случаях лечения классической гомеопатией. Наша цель состояла в том, чтобы внести ясность в 

отношении подхода и получить надежные данные для планирования будущих исследований и 

информирования лиц, отвечающих за проведение политики, касательно использования классической 

гомеопатии в лечении COVID-19. Вторичные цели заключались в том, чтобы определить гомеопатические 

средства, которые помогли, основные симптомы, которые проявлялись, и факторы, связанные с тяжестью 

заболевания. 

 

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 
Это было ретроспективное обсервационное исследование. Мы ретроспективно исследовали случаи, которые 

уже пролечены гомеопатами,  и когда пациенты добровольно вызвались принимать классическую 



гомеопатию на симптомы COVID-19. Наблюдение за контрольной группой не включалось. Процесс 

выявления, набора и включения случаев представлен на рисунке 1. 

 
Рисунок 1. Блок-схема набора пациентов, показывающая процесс идентификации, проверки соответствия требованиям и включения в 
анализ. 

 

Источники данных 
Проект был выполнен международной командой врачей-гомеопатов, специализирующихся на классическом 

подходе и входящих в научный комитет Международной академии классической гомеопатии в Греции. 

Данные были тщательно и прозрачно отобраны для обеспечения воспроизводимости. Классических 

гомеопатов, которые являются «дипломантами» Международной академии классической гомеопатии 

(МАКГ (IACH), попросили предоставить подробную информацию о случаях, которые они лечили, заполнив 

стандартную анкету (дополнительный онлайн-документ). 

Участники 
Мы включили пациентов с диагнозом COVID-19 любого возраста, пола и географической локации, у 

которых был диагностирован подозреваемый/вероятный/подтвержденный случай по результатам 

полимеразной цепной реакции с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР) или тестов на антитела к S-антигену 

или нуклеокапсидному антигену, или клинически диагностированный случай в соответствии с параметрами 

ВОЗ (дополнительный онлайн-документ). Детали случаев собирались последовательно по мере их отправки 

лечащими гомеопатами, независимо от исхода. Случаи направлялись исследователям в анонимной форме 

дипломантами МАКГ из 9 стран (рис. 2). Сообщения о случаях, которые не содержали полных данных об 

участниках и лечении или не содержали точного диагноза, были исключены. 

 
Рисунок 2. Полученные случаи по странам. 

 

Вмешательство 
Мы рассматривали пациентов, которых лечили классической гомеопатией либо (i) отдельно, либо (ii) в 

сочетании с традиционной терапией COVID-19 в соответствии с положениями каждой страны. На тот 

момент мы не различали эти два типа. Пациенты находились под наблюдением до тех пор, пока у них не 

исчезли симптомы, или пока не был получен отрицательный результат ПЦР-теста. 

Результаты 
Первичные 

Первичным результатом исследования было улучшение состояния при заболевании COVID-19 на 

классической гомеопатии, классифицированное как «улучшение», «не улучшение» или «прогрессирование» 

после лечения. «Улучшение» означает симптоматическое, общее и/или улучшение лабораторных 

показателей с подробной информацией о реакции и времени, затраченном на указанное улучшение. «Не 

улучшилось» означало отсутствие улучшения вышеуказанных параметров. Под «прогрессированием» 



понимается прогрессирование заболевания до тяжелого течения или развитие осложнений заболевания. При 

легкой и средней степени тяжести выздоровление в течение 7 дней считалось «улучшением». 

Восстановление через 7 дней расценивалось как «не улучшение». При тяжелом течении заболевания до 15 

дней до выздоровления считалось «улучшением», а более 15 дней — «не улучшением». Этот срок был 

основан на наблюдениях, опубликованных исследователями на сегодняшний день, за временем 

выздоровления при традиционном лечении.14-16 

Вторичные 

Вторичными интересующими результатами были (i) количество гомеопатических препаратов, 

потребовавшихся для улучшения в каждом случае; (ii) основные симптомы и другие симптомы; (iii) 

факторы, связанные с тяжестью и осложнениями – лихорадка (да/нет) и значения лихорадки, если она была, 

возраст и пол, географическое расположение, период заражения (волна), сопутствующие заболевания. 

Анализ 
Поля набора данных 

Данные были собраны под заголовками полей, как показано в Таблице 1. 

Таблица 1. Данные, полученные от врачей-гомеопатов. 

Данные Описание 
Страна/ЛПУ(клиника) Страна происхождения и инициалы врача, 

предоставившего случаи 
Возраст Пациента 
Пол Пациента 
Метод диагностики Выпадающее меню для выбора: 

ОТ-ПЦР/клинические критерии 
ВОЗ/ретроспективная диагностика по 
антителам 
ОТ-ПЦР: включает обнаружение антител к S 
и нуклеокапсидному белку коронавируса. 
Клинические критерии ВОЗ: включают 
выявление клинических симптомов и 
триангуляцию для постановки диагноза 
(дополнительный онлайн-документ). 
Ретроспективная диагностика по антителам: 
контакт с коронавирусом вызывает 
повышение уровня иммуноглобулина G 
(IgG) за пределы референтного диапазона, и 
это рассматривалось как подтверждение 
инфекции после клинического заболевания в 
случаях, когда тестирование во время 
инфекции было невозможно. 

Подозреваемый/ 
вероятный/ 
подтвержденный  

Выпадающее меню для выбора: В 
соответствии с категорией ВОЗ COVID-19 
(Дополнительный онлайн-документ) – как 
подозреваемый, вероятный или 
подтвержденный 



Данные Описание 
Обращение в клинику 
(дата) 

Дата первой консультации гомеопата 

Период наблюдения 
(дни) 

Продолжительность наблюдения пациента у 
гомеопата 

Включать? Решение о включении или исключении для 
статистического анализа на основе полноты 
предоставленных данных, оцененных двумя 
независимыми исследователями, имеющими 
супервизора 

Улучшение/ 
не улучшение/ 
прогрессирование 

Улучшение описывалось как полная 
ремиссия клинического заболевания или 
отрицательные отчеты, если таковые 
имелись. Обозначение «не улучшение» 
ставилось, когда в случае продолжалось 
обычное течение болезни без какой-либо 
реакции на проводимое лечение, или были 
вынуждены прибегать к другим 
лекарствам/терапиям. 
Прогрессирование – в эту категорию вошли 
случаи, которые, несмотря на лечение, 
прогрессировали до осложнений или 
тяжелого заболевания. 
При заболевании от легкой до средней 
степени тяжести ≤ 7 дней до выздоровления 
считалось улучшением, а > 7 дней — 
отсутствием улучшения. При тяжелом 
течении заболевания выздоровление в 
течение ≥ 15 дней считалось улучшением, а 
>15 дней считалось отсутствием улучшения. 

Количество ГЛС Количество ГЛС, которые использовались в 
каждом случае. Как правило, классическая 
гомеопатия использует одно лекарство за 
раз, и количество лекарств указывает на 
последовательное применение, а не на то, 
что они применялись все разом. 

Список ГЛС Названия ГЛС, использованных в каждом 
случае 

Основной симптом Выпадающее меню для выбора основного 
симптома: лихорадка, инфекция верхних 
дыхательных путей, кашель, пневмония, 
аносмия, агевзия, слабость и головная боль. 
При наличии лихорадки ее принимали за 
основной присутствующий симптом с 
указанием того, отмечалась ли температура 
или нет. Температура регистрировалась там, 
где это было возможно. При отсутствии 
лихорадки выбирался один из прочих 
симптомов на основе критерия: наиболее 
неприятный для пациента. 

Другие симптомы Наличие любых симптомов наряду с 



Данные Описание 
основным симптомом 

Тяжелое течение Если заболевание было тяжелым, как, 
например, при падении сатурации 
кислородом или развитии пневмонии, или 
при лабораторных исследованиях, 
выявляющих вид легких по типу матового 
стекла или высокий балл по КТ. 

Примечания Любые дополнительные примечания врачей 
или исследователей 

 

Принимая во внимание потенциальную изменчивость стиля ведения случаев отдельными врачами и 

расхождения в отношении реакции на лечение, мы предоставили стандартизированную форму для сбора 

данных (дополнительный онлайн-документ) и попросили врачей предоставлять данные независимо от 

результата. Единообразие было достигнуто за счет исключения отчетов о случаях, которые не 

соответствовали этому формату, считая их неполными. 

 

Подтверждение корректности отчетов о случаях 

Все отчеты о случаях заболевания прошли независимую внутреннюю проверку комитетом из трех членов 

научной группы, чтобы максимизировать достоверность эффекта лечения и обеспечить воспроизводимость 

и полноту данных. Собранные данные были нанесены на лист с таблицей Эксель (Excel), и был проведен 

базовый статистический анализ случаев, относительно которых были предоставлены полные данные для 

получения первоначального впечатления. Для номинальных переменных мы провели корреляционный 

анализ Крамера V и Пирсона. Мы проанализировали связь улучшения с соответствующими параметрами с 

помощью модели полиномиальной логистической регрессии. В отношении этого анализа, однако, пока не 

предполагается наличие какого-либо научного значения, поскольку данные на этом этапе могут быть 

спутаны и смещены во многих отношениях. 

 

Этическое согласование 
Это исследование было одобрено Комитетом по этике Центра классической гомеопатии (PP/AS/01/19-20). 

От информированного согласия отказались, поскольку данные были собраны после анонимизации 

информации у источника. Гомеопаты прислали данные без каких-либо признаков идентификации пациента. 

Пациенты обращались добровольно за лечением классической гомеопатией во время заболевания чаще 

всего онлайн или по телефону из-за ограничений на передвижение, введенных в то время. Лечение было в 

основном адъювантным, и ни один из гомеопатов не заявлял это лечение альтернативой традиционной 

медицине. Исследователи не имели прямого контакта с пациентами. 

 



РЕЗУЛЬТАТЫ 
В рассмотренных для статистического анализа случаях (N=367) мужчин и женщин было 166 и 201 

соответственно. Средний возраст участников составил 42,75 (± 17,03) года. Средний период наблюдения 

составил 6,5 дней (стандартное отклонение, SD=5,3 дня) с медианой 1 использованного препарата. 

В общей сложности 192 пациента были диагностированы с помощью ОТ-ПЦР, 111 - по клиническим 

критериям ВОЗ и 64 - с помощью ретроспективной диагностике по антителам. Согласно критериям ВОЗ  

255 случаев были подтверждены, 61 случай - вероятный и 51 случай - подозреваемый  (Рис. 3). 

 
Рисунок 3. В соответствии с клиническими критериями ВОЗ случаи были помечены как подтвержденные/вероятные или 
подозреваемые. 

Первичный результат 
Улучшение на классической гомеопатии 

В целом, 271 (73,8%) зарегистрированных случаев улучшились при гомеопатическом лечении, 91 (24,8%) не 

улучшились, а пять случаев (1,4%) прогрессировали и осложнились. Ни один гомеопат не сообщил о 

случаях смерти при их ведении. Однако это, вероятно, связано с тем, что большинство серьезных случаев 

находились в отделении интенсивной терапии и недоступны для гомеопатического лечения. Тяжелое 

течение заболевания наблюдалось в 61 из 367 (16,6%) случаев. Из них у 48 человек на фоне 

гомеопатического лечения наступило улучшение, у 9 не наступило улучшение, а у 4 состояние 

прогрессировало до осложнения (рис. 4). 

Рисунок 4. Реакция на гомеопатическое лечение, легкие/умеренные и тяжелые случаи. 

Мы оценили корреляцию между улучшением на гомеопатии и тяжестью заболевания, используя V-

корреляцию Крамера между двумя номинальными переменными. Для корреляционного анализа 

учитывались состояние улучшения с 3 уровнями (заболевание прогрессировало, отсутствие улучшения и 

улучшение) и тяжесть заболевания с 2 уровнями (легкая/умеренная и тяжелая). Значение коэффициента 

Крамера V составило 0,220 (P<0,01), что указывает на наличие значительной умеренной положительной 

связи между состоянием улучшения и тяжестью заболевания. Это указывает на то, что улучшение было 

более частым среди пациентов с тяжелыми симптомами, чем среди пациентов с легкими симптомами 

(таблица 2). 

Таблица 2. Корреляционный анализ улучшения на классической гомеопатии с другими переменными 

Корреляционный 
анализ 

Матрица Значение 
коэффициента 

Асимптотическое 
значение  

Интерпретация 

Correlation 
between status of 
improvement and 
disease severity 

Номинальная 
по номиналу 3 
X 2 

Коэффициент V 
Крамера: 0,220 
Р<0,01 

0.000 Корреляция между двумя 
номинальными переменными: 
статусом улучшения с 3 
уровнями (заболевание 
прогрессирует, отсутствие 
улучшения и улучшение) и 
тяжестью заболевания с 2 
уровнями (легкая/умеренная и 
тяжелая) 

Достоверная 
умеренная 
положительная связь 
между состоянием 
улучшения и 
тяжестью заболевания 



Корреляционный 
анализ 

Матрица Значение 
коэффициента 

Асимптотическое 
значение  

Интерпретация 

Корреляция 
между 
состоянием 
улучшения и 
количеством 
ГЛС 

Категориальная 
по 
непрерывному 

Коэффициент 
Пирсона: -0,387 
Р<0,01 

0.000 Точечно-бисериальная 
корреляция, рассчитанная между 
состоянием улучшения и 
количеством назначенных 
препаратов. 

Достоверная слабая 
отрицательная связь 
между состоянием 
улучшения и 
количеством 
назначенных 
препаратов 

Корреляция 
между 
состоянием 
улучшения и 
наличием 
лихорадки 
(94 (25,6%) 
пациента 
сообщили об 
отсутствии 
лихорадки и 273 
(74,4%) пациента 
сообщили о 
лихорадке) 

Номинальная 
по номиналу 3 
X 2 

Коэффициент V 
Крамера: 0,167 
Р<0,01 

0.000 Корреляция между двумя 
номинальными переменными: 
статус улучшения с 3 уровнями 
(заболевание прогрессирует, 
отсутствие улучшения и 
улучшение) и наличие лихорадки 
с 2 уровнями (отсутствует и 
присутствует) 

Достоверная слабая 
положительная связь 
между состоянием 
улучшения и 
наличием лихорадки 

Корреляция 
между 
состоянием 
улучшения и 
возрастом 

Категориальная 
по 
непрерывному 

Коэффициент 
Пирсона: -0,146 
Р<0,01 

0.005 Точечно-бисериальная 
корреляция между состоянием 
улучшения и возрастом. 

Значительная 
пренебрежимо малая 
отрицательная связь 
между состоянием 
улучшения и 
возрастом 

 
Вторичные результаты 
Наиболее распространенные используемые ГЛС и связь с улучшением 
состояния при COVID-19 

Мы построили таблицу частот для наиболее часто используемых препаратов (≥10 случаев) (Таблица 3). 

Было замечено, что наиболее часто используемым средством был Arsenicum album, всего им лечили 103 

случая. Вторым наиболее часто используемым средством была Bryonia, всего 100 случаев, а третьим 

наиболее часто используемым средством была Pulsatilla, всего 48 случаев. 200С была наиболее часто 

используемой потенцией для всех этих препаратов (Таблица 3). Точечно-бисериальная корреляция, 

рассчитанная между статусом улучшения и количеством препаратов, показала, что коэффициент 

корреляции Пирсона составляет -0,387 (p < 0,01). Это указывало на то, что по мере увеличения количества 

назначаемых препаратов уровень улучшения у пациентов несколько снижался (таблица 2). 



Таблица 3. Частота применения ГЛС для лечения симптомов у 367 пациентов с COVID-19. 

Гомеопатическое 
средство 

Количество 
случаев 

Наиболее 
частая 
потенция 

Частота 
применения 

Arsenicum Album 103 200C 51 
Bryonia 100 200C 68 
Pulsatilla 48 200C 38 
Phosphorous 38 200C 23 
Antimonium 
Tartaricum 

30 30C 15 

Gelsemium 21 200C 16 
Rhus Toxicodendron 21 200C 12 
Pyrogenium 16 200C 15 
Sulphur 16 200C 8 
Belladonna 15 200C 14 
Aconite 11 200C 7 
Lycopodium 11 200C 6 
Spongia 10 200C 6 
 
Основные симптомы при обращении 

Лихорадка была наиболее частым симптомом при поступлении: лихорадка была у 273 (74,4%) пациентов. 

Сорок девять пациентов поступили непосредственно с пневмонией, обнаруженной при рентгенологическом 

исследовании. При отсутствии лихорадки основными симптомами при поступлении были: кашель в 26 

случаях, слабость в 7 случаях, аносмия/агевзия в 6 случаях и головная боль в 6 случаях (рис. 5). 

 
Рисунок 5. Основные симптомы при поступлении. 

Факторы, связанные с тяжестью течения COVID-19 

Лихорадка: наличие лихорадки было главным объектом нашего анализа. Для случаев с известной 

температурой тела при поступлении (N = 339) мы рассчитали V-корреляцию Крамера между двумя 

номинальными переменными, а именно: состоянием улучшения с 3 уровнями (заболевание прогрессирует, 

отсутствие улучшения и улучшение) и наличием лихорадки с 2 уровнями (отсутствие и наличие). Было 

обнаружено, что значение Крамера V составляет 0,167 (P <0,01), что указывает на наличие значимой слабой 

положительной связи между состоянием улучшения и наличием лихорадки. Это указывает на то, что 

улучшение наблюдалось несколько чаще у пациентов с лихорадкой, чем без нее (Таблица 2). Далее мы 

проанализировали лихорадку по четырем категориям температуры, чтобы оценить корреляцию между 

улучшением и температурным диапазоном. Температурные категории лихорадки и количество случаев в 

каждом диапазоне представлены в Таблице 4. Корреляцию улучшения с температурным диапазоном 

лихорадки оценивали как V-корреляцию Крамера между двумя номинальными переменными, а именно: 

состояние улучшения с 3 уровнями (заболевание прогрессировало, улучшения не было и улучшение) и 

интенсивность лихорадки с 4 уровнями температурных диапазонов. Значение Крамера V составило 0,100 

(P>0,05), что указывает на то, что уровень интенсивности лихорадки не оказывает существенного влияния 

на состояние улучшения (Таблица 4). 



 

Таблица 4. Частота случаев относительно лихорадки. 

Группа Частота Процент 
Лихорадка отсутствует 55 15.0 
37.2 °C - 37.7 °C 48 13.1 
37.8 °C - 38.9 °C 165 45.0 
> 39 °C 71 19.3 
Неизвестно 28 7.6 
Всего 367 100 

Корреляция между двумя номинальными переменными, а именно состоянием улучшения с 3 уровнями (заболевание прогрессирует, 
отсутствие улучшения и улучшение) и интенсивностью лихорадки с 4 уровнями известных температурных диапазонов. Было 
обнаружено, что значение Крамера V составляет 0,100 (P> 0,05). Анализ показывает, что не существует значимой связи между 
состоянием улучшения и уровнями интенсивности лихорадки. 

Возраст и пол: Пол не ассоциировался с какими-либо существенными различиями в реакции на лечение. 

Однако было замечено, что коэффициент корреляции Пирсона для возраста составлял -0,146 (P <0,01), что 

указывает на значительную пренебрежимо малую отрицательную связь между состоянием улучшения и 

возрастом (Таблица 2). Это означает, что по мере увеличения возраста пациентов вероятность улучшения 

уменьшалась. 

Факторы, связанные с улучшением на гомеопатии 
Используя результаты корреляционного анализа, была построена модель полиномиальной логистической 

регрессии для номинальных данных со статусом улучшения в качестве зависимой переменной и значимо 

коррелированными переменными, такими как количество ГЛС, наличие лихорадки и тяжесть заболевания, в 

качестве независимых переменных для прогнозирования состояния улучшения. Значение критерия подгонки 

модели составило 57,664. Значение значимости было меньше 0,01, что указывает на то, что окончательная 

модель хорошо подходит. Была рассчитана степень соответствия модели, и значение Пирсона составило 

20,679 (p>0,05). Значение значимости составило 0,541 (> 0,05), что указывает на адекватность модели. 

Значения псевдо-R-квадрата были рассчитаны для регрессионной модели. Значение Nagelkerke составило 

0,311, что означает, что только 31,1% изменений в статусе улучшения могут быть связаны с количеством 

ГЛС, наличием лихорадки и тяжестью заболевания. Следовательно, изученных независимых переменных 

(количество ГЛС, наличие лихорадки и тяжесть заболевания) недостаточно для прогнозирования состояния 

улучшения. 

При вычислении отношения правдоподобия для регрессионной модели было замечено, что количество 

препаратов (P <0,01), тяжесть заболевания (P <0,05) и наличие лихорадки (P <0,05) значительно 

способствовали улучшению состояния. Оценки параметров регрессионной модели не учитывались, 

поскольку представление данных по трем категориям состояния улучшения было несопоставимым. 

Сопутствующие заболевания, период заражения (волна пандемии) и географическое положение не всегда 

были доступны и, следовательно, не могли использоваться для анализа. 

 



ДИСКУССИЯ 
Было создано множество баз данных, в которых ведется активный сбор данных о новой пандемии.17 Также 

имеется много отчетов об использовании традиционной и комплементарной медицины для лечения COVID-

19, включая гомеопатию.18,19 Индия выступила пионером во многих исследовательских проектах как по 

профилактике, так и по лечение COVID-19 с помощью гомеопатии.20 Однако база данных, посвященная 

этой терапии, является новой и будет иметь большое значение для предоставления материала для 

исследований в будущем. 

Предварительные данные, собранные из девяти стран, показали некоторые интересные результаты. Средний 

возраст участников и влияние возраста на тяжесть инфекции немного отличаются (более молодые) от тех, 

которые наблюдались в других исследованиях до сих пор 21-23. Вероятно, это связано с тенденцией выбора 

гомеопатии среди пациентов  в этом возрастном диапазоне по сравнению с населением в целом. 

Первичным интересующим исходом было улучшение на гомеопатическом лечении. Это оказалось 

значительным, особенно в тяжелых случаях (Рис. 4, Табл. 2). Среднее время, необходимое для улучшения, 

составило 6,5 дней. Хотя о смертельных случаях не сообщалось, это могло быть связано с госпитализацией в 

наиболее тяжелых случаях и прекращением гомеопатического лечения в таких условиях, хотя в нескольких 

тяжелых случаях, которые продолжали гомеопатию, наблюдалось благоприятное течение. Наиболее 

распространенными препаратами были Arsenicum album, Bryonia и Pulsatilla (Таблица 3), которые также 

были рекомендованы и в других исследованиях.21  Однако, следует отметить, что вопреки 

распространенному среди гомеопатов мнению, ни одно лекарство (пригодное для профилактики и/или 

лечения) не стало тем, что называется «эпидемический симилимум» ( “genus epidemicus”). Мы исследовали 

другие параметры, связанные с улучшением при гомеопатическом лечении, как второстепенные 

интересующие результаты. Лихорадка была основным симптомом/состоянием в большинстве случаев (Рис. 

5), что подтверждается многими другими исследованиями.21 Стохастическая модель прогрессирования 

симптомов также подтверждает лихорадку как первый симптом, который может возникнуть при COVID-

19,24  и как этап, на котором пациенты обращались к гомеопатам. При отсутствии лихорадки преобладали 

кашель и клинико-лабораторная картина пневмонии (без лихорадки). Лихорадка представляла особый 

интерес, так как лихорадка обычно подавляется во время инфекций, 25 тогда как гомеопатия способствует 

высокой лихорадке во время инфекции как составляющей эффективной острой воспалительной реакции. 

26,27 Исследования до сих пор показали, что наличие лихорадки может быть связано с лучшими 

результатами во время инфекции, хотя доказательств все еще недостаточно.25,28,29  В нашей базе данных 

наличие лихорадки действительно было связано с лучшим прогнозом (Таблица 2). Однако диапазон 

температур не влиял на клинический исход в представленных здесь случаях (Таблица 4). В предыдущих 

исследованиях на сепсис и COVID-19 влияла траектория температуры во время сепсиса,30,31 и было бы 

интересно выяснить, может ли траектория температуры аналогичным образом влиять на клинический исход 

COVID-19. 

Количество необходимых гомеопатических препаратов сильно коррелировало с улучшением (Таблица 2). 

Это соответствует гомеопатическим принципам уровней здоровья.27  У более здоровых пациентов 

проявляются более сильные и четкие симптомы гомеопатического назначения, и их реакция бывает быстрой 

и идет в правильном направлении. Менее здоровым пациентам требуется еще несколько препаратов в 



правильной последовательности, чтобы довести их до такого же уровня эффективной реакции. Если 

гомеопат ошибается в определении лекарства, реакция задерживается, и количество необходимых лекарств 

также увеличивается. В любом случае улучшение обратно пропорционально количеству необходимых 

гомеопатических средств.27 

В этом проекте самым большим преимуществом было единообразие практики среди гомеопатов, несмотря 

на работу в разных географических регионах. Это важно, потому что не существует строгих правил, 

регулирующих приверженность практикующих врачей установленным научным принципам гомеопатии. 

Различия в практическом подходе, непохожем на практический подход в традиционной медицине, могут 

изменить результат лечения в гомеопатии. Существует определение того, что считается истинным 

улучшением при соблюдении правил. Если эти правила не соблюдаются, у врача нет ориентиров, и 

интерпретация результатов может быть чревата искажениями и смещениями. В этом исследовании все 

практикующие были дипломантами определенной дипломной программы и придерживались правил, как 

описано выше. Если бы данные были собраны с помощью разрозненных практических методов, они не 

могли бы быть единообразными или воспроизводимыми. 

В этой базе данных было недостаточно информации о сопутствующих заболеваниях пациентов. 

Следовательно, мы не могли проанализировать влияние сопутствующих заболеваний на клинический исход. 

Это отсутствие полной информации связано с телефонными консультациями, на которые приходилось 

большинство консультаций во время карантина COVID. Будет важно собрать эту информацию для будущих 

случаев, поскольку исследования показали, что сопутствующие заболевания оказывают неблагоприятное 

влияние на улучшение состояния пациентов с COVID 5, и необходимо будет оценить это в любых будущих 

сценариях гомеопатического лечения. 

На этом этапе только наличие лихорадки, количество необходимых ГЛС, возраст и тяжесть заболевания 

можно было определить как существенные факторы улучшения состояния на гомеопатическом лечении. 

Влияние других параметров (температурный диапазон, сопутствующие заболевания, географическое 

положение, период заражения - волна) на улучшение при гомеопатическом лечении еще предстоит 

определить. 

Цель этой базы данных состояла в том, чтобы предоставить надежный пул данных для тех, кто 

заинтересован в дальнейших исследованиях. В таком сценарии просто слишком много вмешивающихся 

факторов, и авторы предлагают тщательно изучить эту базу данных, чтобы учесть эти вмешивающиеся 

факторы в своих планах исследований. Некоторые вмешивающиеся факторы, которые были очевидны 

авторам в этой базе данных, и которые необходимо учитывать в будущих планах сбора данных, 

обсуждаются ниже. 

Способ сбора данных: гомеопаты собирали данные посредством консультаций по телефону и лично в 

разное время, что может привести к чрезмерному акцентированию или игнорированию определенной 

информации. Следовательно, необходимо провести различие в отношении способа опроса случая и провести 

сравнение полноты информации, полученной с помощью этих способов. 



Географическое положение: хотя COVID-19, по-видимому, одинаково влияет на пациентов во всем мире, 

все же могут быть различия в том, как он влияет в разных географических местоположениях. 

Период сбора данных: каждый генетический вариант вируса по-разному воздействует на популяцию, и в 

зависимости от того, когда были собраны данные, преобладающий инфекционный вариант может быть 

другим. Симптомы и реакция на лечение также будут различаться. Следовательно, будет полезно провести 

различие между ними. В некоторых случаях в этом проекте существовало серьезное ограничение, 

заключающееся в том, что не были указаны даты первой консультации. Сбор этих данных будет иметь 

важное значение для научных исследований. 

Данные о температурной траектории: Много говорится о важности лихорадки при инфекциях. Авторы 

признают, что одного представления температуры тела недостаточно,  и порядок протекания болезни лучше 

отображает иммунный ответ. Эта информация должна собираться для будущих случаев. 

Лабораторные параметры: Хотя лабораторные параметры, предлагаемые для случаев COVID-19, во всем 

мире одинаковы, доступность таких записей для пациентов и гомеопатов варьируется от страны к стране. 

Этого можно избежать, запрашивая измерения параметров и их тщательной фиксации. 

Сопутствующие заболевания: как указывалось ранее, метод опроса случаев влияет на полноту данных, и в 

большинстве случаев сопутствующие заболевания не детализировались. Это должно быть устранено, так 

как это просто вопрос расспрашивания пациента. 

Ограничения 
Этот набор данных в значительной степени основан на отчетах врачей-гомеопатов, что вносит искажения в 

отчетах, поскольку возможно, что врачи могут не сообщать о случаях, когда улучшение не наступало, или 

когда развивались осложнения, - так, как они сообщают об успешных случаях. Были предприняты усилия, 

чтобы заранее проинформировать всех участвующих врачей о важности непредвзятой отчетности, чтобы 

свести к минимуму эту предвзятость. Во-вторых, различие в национальной политике здравоохранения 

стран-участниц затрудняет достижение реального единообразия и является непреодолимым ограничением. 

Это приводит к предвзятости отбора, так как в некоторых странах за гомеопатическим лечением могут 

обращаться люди, имеющие легкие или умеренные симптомы, в то время как в других странах 

гомеопатическое лечение доступно для пациентов в любом состоянии. В некоторых странах не было запрета 

на то, чтобы пациенты обращались за гомеопатическим лечением в качестве самостоятельного лечения, в то 

время как в таких странах, как Индия, его разрешали как вспомогательную терапию. Также была допущена 

некоторая предвзятость из-за неполноты данных более чем в половине присланных отчетов о случаях 

заболевания. В большинстве случаев это было связано с телефонным/онлайн- ведением гомеопатических 

консультаций. Они были определены как имеющие потенциальные отклонения и проблемы для будущих 

исследований, направленных на изучение эффективности гомеопатии при COVID-19. Наибольший 

смешанный эффект дает прием традиционных лекарств вместе с гомеопатией, и на данный момент это 

остается непреодолимой проблемой. Цель этого исследования состояла в том, чтобы предоставить данные 

для исследований в будущем, и проспективный дизайн может помочь преодолеть эти ограничения. 



Будущее направление 
Несмотря на вмешивающиеся факторы и отклонения, собранные нами данные впечатляют. Мы 

настоятельно призываем правительства рассмотреть возможность предоставления свободы действий 

гомеопатам с медицинским образованием для лечения случаев COVID. Подобные призывы уже подавались 

исследователями ранее.19  Тяжелые случаи по умолчанию будут госпитализироваться и не будут получать 

гомеопатическое лечение, но нагрузку от легких и среднетяжелых случаев можно значительно облегчить, 

привлекая гомеопатов к оказанию помощи.32  Многие другие эпидемии, включая вирусные, хорошо 

реагировали на гомеопатию со времен Ганемана10,19,32–39;  таким образом, сейчас есть основания 

пересмотреть гомеопатию в национальных системах здравоохранения. 

Многие исследователи провели наблюдения и уже зарегистрировали протоколы, для успеха которых 

требуется поддержка со стороны правительств.40  В будущем, когда гомеопатам будет разрешено лечить 

население во время пандемий, следует применять детализированный и усовершенствованный дизайн 

исследования, чтобы преодолеть вмешивающиеся факторы и отклонения, которые существуют в этой базе 

данных. Рандомизированные контролируемые исследования (РКИ) затруднительны, так как пациентам 

может не нравиться лишение традиционной терапии при такой рискованной патологии. Таким образом, 

проспективное обсервационное исследование является лучшим вариантом для гомеопатии, и сравнительное 

исследование может быть также проведено с дополнительным традиционным лечением. 

Более тесное сотрудничество между гомеопатическими организациями может быть направлено на 

получение достаточных доказательств. Доказательства могут быть дополнительно подкреплены за счет 

единообразия практики, за счет соблюдения установленных правил научной практики классической 

гомеопатии. Можно разработать более отточенное исследование, чтобы получить подтверждающие данные 

для «эпидемического симилимума» для гомеопатов. Используя модель уровней здоровья профессора 

Витулкаса27,  можно проанализировать ретроспективный анализ средств, показанных самым здоровым 

пациентам с COVID, и получить доказательства возможности применения одного или нескольких таких 

средств. Однако получение адекватного объема информации снова будет проблемой для такого 

исследования, и сотрудничество между гомеопатами будет иметь первостепенное значение. COVID-19, по-

видимому, атакует иммунную систему больше, чем любое другое вирусное заболевание, встречавшееся до 

сих пор41,  и гомеопатии, как системе, способной повышать иммунную эффективность,10 необходимо дать 

шанс продемонстрировать свою эффективность при наличии соответствующей инфраструктуры. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Это исследование показывает, что классическая гомеопатия была связана с улучшением состояния при 

инфекции SARS-CoV2. Улучшение было еще более значительным при тяжелом течении заболевания. 

Наличие лихорадки, как и ожидалось в соответствии с гомеопатическими принципами, было связано с более 

высокими шансами на улучшение. Увеличение количества необходимых гомеопатических средств и 

увеличение возраста были связаны с отсутствием улучшения. Хотя эта база данных полна многих 

мешающих факторов, о которых необходимо позаботиться в будущих исследованиях, она дает основу для 

научного исследования роли классической гомеопатии при инфекции SARS CoV2. 
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