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Сверхмалые дозы более 200х лет используются и исследуются в медицине и биологии, пришло время их фундамен�
тального изучения и использования в технике и народном хозяйстве. На примере антител, и других эндогенных и
экзогенных молекул показана практическая возможность использовать впервые открытое специфическое сенси�
тизирующее действие активированных препаратов, содержащих ничтожно малое количество исходного вещества.
Феномен, наблюдающийся при одновременном введении сверхмалой (гомеопатической) и обычной (аллопатичес�
кой) дозы был назван бипатией. В экспериментальных исследованиях было показано, что сверхмалая доза оказыва�
ет влияние (модифицирует) эффекты обычной дозы. 

Ultralow doses have been used and studied in medicine and biology for more than 200 years. And now it is time to study
them fundamentally and use them in techniques and national economy. By way of example of antibodies and other endoge�
nous and exogenous molecules it was first demonstrated that there is practical possibility to use specific sensitizing effect
of activated drugs containing ultralow doses of the starting substance. Phenomenon observed at simultaneous administra�
tion of ultralow (homeopathic) and usual (allopathic) dose was named bipathy. Experimental studies showed that ultralow
dose modifies effects of the usual dose. 
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Последняя половина XX века отмечена прогрес$
сом в создании новых синтетических и биотехнологиче$
ских продуктов, обеспечивающим быстрое развитие
многих областей науки и техники. В фармакологии, в
частности, 1960—1990$е годы отмечены созданием но$
вых классов лекарственных средств. Но уже к началу
нашего века сделалось очевидным, что существующие
методы создания новых веществ и материалов не при$
водят к появлению принципиально новых в качествен$
ном плане продуктов, в том числе лекарственных
средств. В связи с этим сложилось мнение, что создавать
новое потребительское качество субстанций можно за
счёт повышения их пластичности, манипулируя веще$
ством на атомном и молекулярном уровне. Разработки
в данном направлении, названном общим термином
«нанотехнологии», ведутся в различных отраслях и сти$
мулируются инновационным характером экономик
развитых стран. В настоящее время состояние нанотех$
нологий можно характеризовать как этап накопления
первичных экспериментальных данных, выработки
собственной терминологии и классификации.

Как следует из обзора, размещенного в Британ$
ском фармакологическом журнале [1], в медицине в чис$
том виде нанопрепараты пока отсутствуют, на основе на$
нотехнологий разрабатываются биомаркеры и системы

доставки фармакологических препаратов. В целом пер$
спективы нанотехнологий в медицине пока являются не$
определенными. Однако в одном из альтернативных ле$
чебных направлений давно используются методы,
близкие к нанотехнологии по формальным признакам. В
1796 г. немецкий исследователь С. Ганеман опубликовал
принципы гомеопатии — терапии, в основе которой ле$
жит максимальная индивидуализация назначений. Го$
меопатия появилась задолго до формирования не только
современной молекулярной доктрины в биологии, но и
до введения понятия моль, предложенного А. Авогадро.
С. Ганеман не предполагал, что используемые им концен$
трации от 10$3 моля до 10$60 моля являются субмолярны$
ми. Данное обстоятельство вызывает скептическое отно$
шение к гомеопатии у ряда рациональных ученых, но
именно оно позволяет провести формальную аналогию
между гомеопатией и нанотехнологиями. 

К началу 1990$х годов появились отдельные пуб$
ликации, демонстрирующие наличие у сверхмалых доз
биологической активности и доказывающие достаточ$
ность современных экспериментальных методов для
изучения эффектов сверхмалых доз.

Однако только в 1995 году нами впервые начато
системное углубленное изучение сверхмалых доз в соот$
ветствии с современными требованиями к эксперимен$
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тальной и клинической фармакологии. Полученные ре$
зультаты позволили в короткий срок сформировать следу$
ющие собственные взгляды на проблему сверхмалых доз:

1) Сверхмалые дозы (СМД) действительно все$
гда оказывают «тонкие» молекулярно$клеточные эф$
фекты. Независимо от нас ряд авторов в 1980$е годы
описал эти эффекты [2, 3] и показал, что их выражен$
ность крайне мала. В связи с этим в фармакотерапии
сверхмалые дозы применяться не могут. 

2) Сверхмалые дозы традиционно идентифици$
руют с гомеопатией, что не верно. Гомеопатия — это
принципы индивидуальной терапии. Мы предложили,
что за счет применяемой в гомеопатии максимальной
индивидуализации эффекты сверхмалых доз могут уси$
ливаться через иммунологические механизмы гиперер$
гии [4]. При этом реакции гиперчувствительности к
СМД являются специфическими. 

3) Сверхразбавленные растворы активны за счет
особой технологии потенцирования [3], предложенной
гомеопатами и не нашедшей до нашего времени раци$
онального физического объяснения. 

4) В 1996 году нами установлено, что сверхмалая
доза любого препарата усиливает его фармакологичес$
кое действие и одновременно уменьшает токсичность
препарата, а также привыкание к нему [5, 6]. 

Данный феномен, наблюдающийся при одновре$
менном введении сверхмалой (гомеопатической) и
обычной (аллопатической) дозы был назван бипатией.
Феномен бипатии доказан экспериментально на биоло$
гических моделях. Также продемонстрировано, что
сверхмалая доза оказывает влияние (модифицирует) эф$
фекты обычной дозы в простых физических и химичес$
ких реакциях, что свидетельствует о том, что бипатия
является не только биологическим, а, прежде всего, фи$

зическим феноменом [7].
Кроме того, феномен был
изучен и в ограниченных
клинических испытаниях у
больных с алкоголизмом и
наркоманией [8, 9]. 

Феномен бипатии од$
нозначно свидетельствует о
том, что эффекты гомеопати$
ческих доз не могут быть обус$
ловлены содержащимися в
них крайне малым, а иногда и
мнимым количеством исход$
ного вещества. Гомеопаты, са$
ми того не подозревая, много$
кратно и методично растворяя
исходное лекарственное сред$
ство, приготавливали не просто
сверхразбавленный раствор, а
иную физическую — активи$
рованную форму лекарствен$
ного средства. Эксперимен$
тально доказано, что эффекты

активированных форм не зависят напрямую от концентра$
ции в них исходного вещества [10]. Активированная форма
обладает новыми свойствами, которых нет у базисного пре$
парата в обычной дозе.

Существует несколько теорий «памяти воды»,
которые не могут объяснить физических механизмов
феномена бипатии. 

В практическом плане важно, что активирован$
ные растворы можно использовать в фармакологии без
связи со сложной и неоднозначной теорией гомеопатии,
не имеющей окончательного научного обоснования. 

Активированные (биофизические) формы вещества
всегда вызывают воспроизводимые специфические фарма$
кологические эффекты, что позволяет изучать и использо$
вать их в традиционных рамках доказательной медицины.
На простых нейробиологических моделях (изолированные
нейроны, переживающие срезы мозга, органотипические
препараты) нами доказано, что фундаментальным свойст$
вом активированных препаратов является сенситизирую$
щее (сенсибилизирующее) влияние на мишени, носящее
строго избирательный, специфический характер [10].

Таким образом, наши исследования позволили
выработать целостный современный подход к пробле$
ме сверхмалых доз, который отражен на рисунке 1. 

Выявленное новое — сенситизирующее — действие
активированных форм нами изучено в двух направлениях. 

I. Со времен П. Грабаря (1969) известно, что в
организме в небольших количествах содержатся естест$
венные (предуготовленные) антитела ко всем антиге$
нам (белки, полипептиды), которые по отношению к
ним выполняют регуляторные — энзимоподобные (ка$
талитические) функции [11]. Мы впервые предложили
использовать естественные антитела в качестве мише$
ней для фармакологических препаратов. 

Рис. 1. Общая схема применения сверхмалых доз в медицине.



Для подтверждения феномена бипатии
в 1998 г. мы изучали на срезах мозга известный
нейрофизиологический феномен ДПТП —
длительной посттетанической потенциации,
отражающий нейрональную пластичность.
Известно, что формирование ДПТП в гиппо$
кампе подавляется антителами к мозгоспеци$
фическому белку S$100 (AS$100). В наших экс$
периментах СМД антител блокировали
данное физиологическое действие AS$100, т.е.
проявляли «проантигенное» действие [12]. 

В дальнейшем экспериментально и
клинически мы установили, что СМД любых
антител также проявляют «проантигенное»
действие — не подавляют активность того или
иного белка (антигена), а модифицируют её,
что противоречит классическим иммунологи$
ческим представлениям (феномен сверхма$
лых доз антител). По аналогии с ранее выяв$
ленным феноменом бипатии для объяснения
этого экспериментального выявленного пара$
докса мы предположили, что модифицирую$
щее влияние потенцированных антител в
СМД на соответствующий антиген реализует$
ся через сенситизацию системы естественных
антител (регуляция регулятора). 

Эта гипотеза подтверждена фактичес$
ки: СМД антител к интерферону$γ, опиатам,
белку S$100 в условиях патологии восстанавли$
вали до уровня нормы количества естествен$
ных антител в сыворотке [10]. Полученные дан$
ные позволили создать принципиально новый класс
лекарственных средств, содержащих СМД антител. На$
пример, вместо ИФН$γ мы предлагаем вводить СМД анти$
тел к ИФН$γ (препарат анаферон), вместо ФНО$α — СМД
антител к ФНО$α (препарат артрофоон), вместо морфина
— СМД антител к морфину (препарат анар) и т. д.

Препараты, созданные на основе СМД к антите$
лам имеют ряд преимуществ:

1. практически не оказывают побочных эффек$
тов, не вызывают пристрастия,

2. по эффективности они не уступают, а в ряде
случае превосходят конкурентов, особенно при курсо$
вой терапии,

3. нет данных о развитии явной толерантности
к препаратам, что позволяет использовать их для дли$
тельной терапии, а с учетом безопасности — для профи$
лактики различных заболеваний,

4. расширение возможностей фармакотерапии
— новые мишени для терапии тяжелых и малокура$
бельных заболеваний,

В настоящее время в РФ зарегистрировано 13 ле$
карственных препаратов на основе СМД антител к следу$
ющим антигенам: белку S$100 — пропротен$100 для ле$
чения алкоголизма и психотропные препараты широкого
спектра тенотен и тенотен детский, гистамину — проги$
стам для лечения атопии и эпигам для терапии язвенных

болезней, ФНО$α — противовоспалительный препарат
артрофоон (внедрен в терапию ревматоидного артрита),
ИФН$γ — анаферон и анаферон детский, противовирус$
ные и иммуномодулирующие средства, морфину — анар,
терапия опийной абстиненции, эритропоэтину — по$
этам, NO$синтазе — импаза, дисциркуляторные эрек$
тильные нарушения, PSA — афала, терапия заболеваний
предстательной железы, рецептору ангиотензина II —
кардостен, хроническая сердечная недостаточность. Пре$
параты нового класса оценены и общественностью и
Правительством РФ (Премии за 2005 и 2006 гг.).

II. Менее известны наши работы в области би$
патии с классическими фармакологическими препара$
тами. Так, еще в 1996 году были выявлены широкие
протекторные возможности сверхмалых доз преднизо$
лона при их введении совместно с токсическими доза$
ми преднизолона [13]. 

Серия работ проведена с классическим психо$
фармакологическим агентом — морфином. Продемон$
стрировано влияние сверхмалых доз морфина при би$
патическом введении на нейрональную активность [14],
поведенческую активность [15], пороги болевой чувст$
вительности [16], метаболические процессы [17, 18]. В
1997 г. профессор Б. И. Любимов выявил модифициру$
ющее влияние активированной формы морфина на его
токсичность [19]. 
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Рис. 2. Блок�схема изучения эффектов потенцированной формы
AS�100 на различных структурных уровнях организации нейрон�
ных систем.
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Экспериментально усиление активности и сни$
жение токсичности исходного лекарственного средства
нами продемонстрированы на примере известных пси$
хофармакологических препаратов галоперидол и феназе$
пам при их бипатическом применении [20, 21]. Тенден$
ция к повышению противовоспалительной активности
выявлена при бипатическом использовании преднизоло$
на и диклофенака [10, 22], на моделях перевиваемых опу$
холей показано усиление противоопухолевой и особенно
антиметастатической активности классического цито$
статика циклофосфана [23]. 

Таким образом, и на примере антител, и на приме$
ре других эндогенных и экзогенных молекул нами показа$
на практическая возможность использовать впервые от$
крытое специфическое сенситизирующее действие
активированных препаратов, содержащих ничтожно ма$
лое количество исходного вещества (феномен бипатии).
Например, наши работы с активной формой антител к
белку S$100 (AS$100) демонстрируют, что этот препарат
способен изменять пластичность нейрональных структур

на всех уровнях их организации: системном, структурном,
межклеточном, клеточном [24] (рис. 2). Часть результатов
продублирована с использование сверхмалых доз монокло$
нальных антител 5F5$B6, тропных к структурам гиппокам$
па [25]. Изменение пластичности дополнительно показано
при бипатическом введении циклоспорина А и кофеина
[26], морфина и теофиллина [4] на уровне изолированного
нейрона, на уровне простых нейронных структур [27] и
классических рецепторных систем [10, 28, 29, 30]. 

Исходя из целей, заявленных для нанотехноло$
гий, специалистов этого направления несомненно
должна заинтересовать показанная нами возможность
управляемого воздействия на вещество (субстраты, ма$
териалы) с целью изменения его пластичности активи$
рованными формами этого же вещества. 

Сверхмалые дозы более 200 лет используются и
исследуются в медицине и биологии. Вероятно, пришло
время их фундаментального изучения другими естест$
венными науками, использования в технике и народ$
ном хозяйстве. 
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