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4.1. Цели раздела: почему доказательность и 
безопасность — основа натуропатии 
В натуропатии риск “ошибки” часто связан не с одним методом, а с тем, что: 

• клиент откладывает медицинскую помощь, 
• принимает несколько добавок одновременно, 
• получает чрезмерно жёсткие ограничения в питании, 
• следует “универсальным протоколам” без учёта противопоказаний. 

Поэтому компетентный натуропат обязан: 

1. применять методы с разумной доказательностью и безопасностью, 
2. уметь объяснять ограничения данных, 
3. проверять риски и взаимодействия, 
4. документировать рекомендации и информированное согласие.[^3][^1] 
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4.2. Evidence-based practice (EBP): три компонента 
Evidence-based practice — это не “делать только то, что доказано идеально”, а 
интеграция: 

1. лучших доступных научных данных, 
2. клинической/практической экспертизы, 
3. ценностей, целей и предпочтений клиента.[^3] 

4.2.1. Важное уточнение для натуропатии 

Часто по немедикаментозным вмешательствам доказательность: 

• менее “идеальна” (труднее слепить исследования), 
• но это не освобождает от оценки качества и безопасности. 

 

4.3. Иерархия доказательств и ошибки чтения 
исследований 

4.3.1. Иерархия (упрощённо) 

От более надёжного к менее надёжному: 

1. систематические обзоры и мета-анализы, 
2. рандомизированные контролируемые исследования (РКИ), 
3. когортные исследования, 
4. случай-контроль, 
5. серия случаев, 
6. экспертное мнение/традиция. 

4.3.2. Типовые ошибки 

Ошибка 1: “Есть исследование — значит работает”. 
Нужно смотреть: дизайн, выборка, контроль, воспроизводимость. 

Ошибка 2: Подмена корреляции причинностью. 
Когортные данные часто показывают ассоциации, но не доказывают причинность. 

Ошибка 3: Выбор “лучшего” результата из многих (p-hacking). 
Если в исследовании много исходов, часть будет “значимой” случайно. 

Ошибка 4: Игнорирование клинической значимости. 
Даже статистически значимый эффект может быть очень мал для реальной жизни. 
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4.4. Базовая биостатистика для практики: как считать 
эффект “по-человечески” 
Цель — дать натуропату 3–4 простых инструмента, чтобы не попадать в маркетинговые 
ловушки. 

4.4.1. Абсолютный риск, относительный риск и снижение риска 

Пусть: 

• в группе без вмешательства риск события = Rc 
• в группе с вмешательством риск события = Rt 

Тогда: 

• Абсолютное снижение риска (ARR) = Rc - Rt 
• Относительный риск (RR) = Rt / Rc 
• Относительное снижение риска (RRR) = (Rc - Rt) / Rc = 1 - RR 
• NNT (number needed to treat) = 1 / ARR (если ARR выражен долей, не %) 

Пример расчёта (для учебника) 

В исследовании простуд: 

• без вмешательства заболели 10% (Rc = 0,10) 
• с вмешательством заболели 7% (Rt = 0,07) 

ARR = 0,10 - 0,07 = 0,03 (то есть 3%) 
RR = 0,07 / 0,10 = 0,70 
RRR = 1 - 0,70 = 0,30 (30% относительное снижение) 
NNT = 1 / 0,03 ≈ 33,3 → нужно ~33 человека, чтобы предотвратить 1 случай 

Практический вывод: маркетинг любит говорить “снижает риск на 30%”, но клиенту 
важнее понимать, что в абсолютных цифрах эффект 3% и NNT около 33. 

4.4.2. p-value и доверительные интервалы (ДИ) 

• p-value показывает, насколько совместимы данные с “нулевой гипотезой”, но не 
говорит о величине эффекта. 

• доверительный интервал показывает диапазон возможных истинных эффектов: 
если ДИ широкий — неопределённость высокая. 

Для натуропата достаточно правила: 

• смотрим величину эффекта, ДИ, риски, воспроизводимость. 
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4.5. Системная безопасность: риск-скрининг перед 
рекомендациями 
Перед любой рекомендацией (особенно БАД/травы/ограничительные 
диеты/сауна/интенсивная нагрузка) натуропат должен пройти чек-лист. 

4.5.1. Универсальный чек-лист безопасности (перед рекомендациями) 

Таблица 1 (раздел 4). Чек-лист безопасности 

Пункт Что уточнить Почему важно 
Возраст <18 / 65+ другие риски и противопоказания 
Беременность/лактация да/нет ограничения большинства средств 

Диагнозы (со слов) сердце, печень, почки, 
психика 

противопоказания и 
маршрутизация 

Лекарства полный список взаимодействия 
Аллергии особенно на растения/пищу риск реакций 
Красные флаги по разделу 3 первичен врачебный маршрут 
История РПП ограничения питания опасны риск обострения 
Реалистичность ресурсы клиента перегруз → срыв 

 

4.6. Взаимодействия лекарств, БАДов и фитосредств: 
алгоритм проверки 

4.6.1. Почему это критично 

Комбинация “лекарства + травы + БАДы” может: 

• усиливать кровотечение, 
• влиять на давление и пульс, 
• изменять метаболизм лекарств (через ферменты печени), 
• повышать риск токсичности. 

Опираться следует на специализированные источники взаимодействий.[^6] 

4.6.2. Алгоритм проверки (SOP) 

1. Запросить полный список: лекарства (рецептурные/безрецептурные), БАДы, травы, 
“чаи”, спортпит. 

2. Уточнить дозы и режим приёма (со слов клиента). 
3. Определить “группы риска”: антикоагулянты, антидепрессанты, 

антигипертензивные, сахароснижающие, противоэпилептические. 
4. Проверить взаимодействия по справочнику. 
5. При высоком риске — не рекомендовать, направить к врачу/фармацевту. 
6. Документировать. 
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4.6.3. Примеры типовых опасных направлений взаимодействий (учебно, без 
исчерпывающего списка) 

Таблица 2 (раздел 4). Типовые риски взаимодействий 

Ситуация Потенциальный 
риск Комментарий 

Средства, влияющие на свёртывание + 
антикоагулянты/аспирин кровотечение проверка обязательна 

Стимуляторы (в т.ч. “энергетические” БАДы) 
+ тревога/гипертония тахикардия, паника часто 

противопоказаны 

Седативные травы + алкоголь/снотворные чрезмерная седация риск травм/угнетения 
ЦНС 

Сахароснижающие препараты + добавки, 
влияющие на глюкозу гипогликемия только с врачом 

Примечание: конкретные названия веществ и комбинации лучше приводить в профильном 
модуле фитотерапии/нутрицевтики с опорой на справочники; здесь — метод и принцип. 

 

4.7. Качество продуктов (БАД/травы): стандартизация и 
загрязнения 
Риски: 

• несоответствие дозировки на этикетке, 
• загрязнения (тяжёлые металлы, микотоксины), 
• подмена сырья, 
• фармакологические примеси. 

Вывод: если и использовать добавки, то: 

• минимально необходимое количество, 
• понятная цель, 
• проверенные производители и документы качества (если доступны), 
• мониторинг переносимости. 

 

4.8. Информированное согласие и коммуникация рисков 

4.8.1. Что клиент должен понимать 

• консультация не является медицинской услугой, 
• нет гарантий результата, 
• риски и ограничения методов, 
• необходимость врача при красных флагах, 
• ответственность клиента за предоставление информации о лекарствах/диагнозах. 
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4.8.2. Коммуникация без запугивания 

Шаблон: 

• “Есть потенциальная польза…” 
• “Есть возможные риски…” 
• “Альтернативы: …” 
• “Давайте выберем самый безопасный следующий шаг.” 

 

4.9. Документация и SOP: как стандартизировать 
безопасность 

4.9.1. Минимальные SOP для практики натуропата 

1. SOP первичного приёма (анкета + чек-лист красных флагов). 
2. SOP добавок: сбор списка препаратов, проверка взаимодействий, 

документирование. 
3. SOP направлений к врачу: критерии и шаблоны. 
4. SOP follow-up: оценка метрик и безопасности. 

 

4.10. Кейсы по безопасности (разбор) 

Кейс 1. “Клиент на антикоагулянте просит травы ‘для сосудов’” 

Данные: мужчина 68 лет, принимает антикоагулянт (название не помнит), хочет 
“натуральное для разжижения крови”. 
Правильное действие: 

• собрать точное название препарата и показания (со слов), 
• не рекомендовать травы/БАДы “для разжижения”, 
• направить к врачу/фармацевту для оценки безопасности, 
• в сопровождении — питание, ходьба, сон (если врач не против). 

Кейс 2. “Бессонница и ‘сонные’ добавки + алкоголь” 

Данные: женщина 35 лет, пьёт алкоголь вечером “чтобы уснуть”, просит “что-то 
натуральное”. 
Риск: сочетание седативных средств и алкоголя. 
Действие: сначала гигиена сна и работа с тревогой; осторожность с седативными; при 
зависимости — специалист. 
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Кейс 3. “Сахароснижающая терапия и голодание” 

Данные: мужчина 52 года, диабет 2 типа, хочет интервальное голодание 20/4. 
Риск: гипогликемия/срывы. 
Действие: только после согласования с врачом; в натуропатическом сопровождении — 
мягкие изменения питания и ходьба после еды. 

 

4.11. Практикум: критическая оценка утверждения и 
оформление безопасной рекомендации 

4.11.1. Задание 

Возьмите утверждение из рекламы/соцсетей: “Добавка X выводит токсины и лечит 
усталость за 7 дней”. 

Оформите (1–2 страницы): 

1. Какой заявлен механизм? 
2. Какие данные нужны, чтобы это подтвердить? (дизайн исследования) 
3. Возможные риски и противопоказания 
4. Альтернативы с лучшей доказательностью (сон, активность, питание) 
5. Как вы объясните клиенту без обещаний? 

4.11.2. Мини-шаблон оценки 

Таблица 3 (раздел 4). Шаблон критической оценки метода 

Критерий Вопрос Оценка/заметки 
Механизм правдоподобен ли?  

Доказательства есть РКИ/обзоры?  

Эффект ARR/NNT? клинически значимо?  

Риски кому нельзя?  

Взаимодействия с какими лекарствами?  

Стоимость оправдана ли?  

Альтернативы что безопаснее?  

 

4.12. Контроль знаний (пример) и литература 

4.12.1. Контрольные вопросы 

1. Назовите 3 компонента evidence-based practice. 
2. Чем отличается RR от ARR? 
3. Посчитайте NNT, если Rc=0,20 и Rt=0,15. 
4. Перечислите 8 пунктов чек-листа безопасности перед рекомендациями. 
5. Почему “натуральный” ≠ “безопасный”? (3 аргумента) 
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6. Как правильно действовать, если клиент принимает ≥5 препаратов? 

Ответ к задаче 3 (пример): 
ARR = 0,20 - 0,15 = 0,05; NNT = 1/0,05 = 20. 

4.12.2. Литература (сноски) 

[^3]: Sackett DL, Rosenberg WMC, Gray JAM, Haynes RB, Richardson WS. BMJ. 
1996;312:71–72. 
[^1]: WHO Traditional Medicine Strategy 2014–2023. 
[^6]: Stockley’s Herbal Medicines Interactions (актуальное издание) или эквивалентный 
справочник взаимодействий. 

 

4.13. Когнитивные искажения и “маркетинговые 
ловушки” в оздоровительной индустрии 
Даже при добрых намерениях специалист и клиент могут попадать в системные ошибки 
мышления. Задача натуропата — уметь распознавать эти паттерны и возвращать 
обсуждение к данным, безопасности и реалистичным ожиданиям. 

4.13.1. Частые когнитивные искажения 

Таблица 4 (раздел 4). Искажения и как их нейтрализовать 

Искажение Как 
проявляется Риск Практический 

“антидот” 

Confirmation bias 
(подтверждение) 

выбираем только 
данные “за” 

игнорируем 
риски/контраргументы 

специально искать 
“лучшие возражения” 
и обзоры 

Post hoc ergo 
propter hoc 

“стало лучше 
после — значит 
из-за” 

ложные причинности 

спрашивать: что ещё 
изменилось? какова 
естественная 
динамика? 

Survivorship bias 
видим только 
“успешные 
истории” 

переоценка эффективности 
учитывать 
“невидимых” 
неуспешных 

Appeal to nature “натуральное 
значит полезное” токсичность/взаимодействия 

обсуждать дозу, 
противопоказания, 
качество 

Authority bias “сказал 
эксперт/блогер” замена данных авторитетом просить источник: 

РКИ/обзор/гайдлайн 
Availability 
heuristic 

громкие случаи 
кажутся частыми неверная оценка рисков ориентироваться на 

частоты и ARR 
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4.13.2. “Красные фразы” маркетинга (триггеры критического мышления) 

Если в описании метода есть: 

• “лечит причину всех болезней”, 
• “чистит организм от токсинов/паразитов всем”, 
• “секрет, который скрывают врачи”, 
• “100% натурально, без побочек”, 
• “результат гарантирован”, это повод включить усиленный режим проверки 

доказательств и безопасности. 

 

4.14. Плацебо и ноцебо: этика, ожидания, коммуникация 

4.14.1. Плацебо как часть контекста помощи 

Плацебо-эффект — улучшение, связанное не только с “активным” компонентом, но и с: 

• ожиданиями, 
• вниманием специалиста, 
• ритуалом, 
• снижением тревоги, 
• естественным течением симптомов. 

Натуропат может этично использовать элементы контекста: 

• ясное объяснение плана, 
• поддержка, регулярный follow-up, 
• реалистичные цели, не прибегая к обману. 

4.14.2. Ноцебо: вред от внушения 

Нецелесообразно говорить клиенту: 

• “у вас интоксикация”, “у вас воспаление всего организма”, “у вас дырявый 
кишечник” (без мед. подтверждения), потому что это может: 

• повышать тревогу, 
• ухудшать симптомы, 
• создавать зависимость от “лечения”. 

Этически корректно: 

• описывать нейтрально: “у вас есть симптомы, которые могут усиливаться 
стрессом/режимом; давайте безопасно проверим гипотезы”. 
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4.15. Оценка качества источников: быстрый протокол 
“5 вопросов” 
Натуропат сталкивается с публикациями в соцсетях, препринтами, курсами. Нужен 
быстрый фильтр. 

4.15.1. Протокол “5 вопросов” 

1. Кто источник? (учёный журнал/организация/маркетинг) 
2. Какой дизайн? (РКИ, обзор, наблюдение, мнение) 
3. Какой исход? (клинический или суррогатный: “маркеры” вместо 

самочувствия/рисков) 
4. Какой эффект? (ARR, NNT, размер эффекта) 
5. Какие риски/конфликты интересов? (финансирование, побочки) 

Таблица 5 (раздел 4). Карточка оценки источника (копируемая) 

Пункт Ответ 
Источник/ссылка  

Тип публикации  

Дизайн  

Выборка (n), популяция  

Интервенция/контроль  

Исходы  

Эффект (желательно ARR/NNT)  

Риски/побочные эффекты  

Конфликт интересов  

Вывод для практики  

 

4.16. Безопасность ограничительных диет и 
“протоколов”: риски и скрининг 
Немедицинская практика особенно часто сталкивается с предложениями: 

• длительные голодания, 
• “кето всем”, 
• исключение больших групп продуктов (глютен/молочное/углеводы) без показаний, 
• “антипаразитарные чистки”. 

4.16.1. Типовые риски ограничительных подходов 

• дефициты нутриентов, 
• ухудшение РПП/обострение компульсивного поведения, 
• срывы и “качели” веса, 
• ухудшение ЖКТ-симптомов (клетчатка/жиры/ферментативная нагрузка), 
• риски при беременности, подростках, пожилых, хронических болезнях. 
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4.16.2. Скрининг РПП-рисков перед рекомендациями питания 

Таблица 6 (раздел 4). Скрининг риска РПП (упрощённый, учебный) 

Вопрос Да/Нет Комментарий/действие 
Бывают ли эпизоды переедания с потерей 
контроля? 

 при “да” — осторожность с 
ограничениями 

Есть ли компенсаторное поведение 
(рвота/слабительные/чрезмерные тренировки)? 

 направление к специалисту 

Сильный страх набора веса, навязчивые мысли о 
еде? 

 не усиливать диеткультуру 

Были ли диагнозы РПП в прошлом?  план “мягких” изменений, 
псих. поддержка 

Самооценка сильно зависит от веса/форм?  фокус на здоровье и 
поведении 

Если риск высок — приоритет психологической/психотерапевтической помощи; питание 
— только в мягком формате (регулярность, достаточность, без запретов). 

 

4.17. Безопасность физической активности: 
противопоказания, прогрессия, “когда нельзя 
тренироваться” 
Натуропат может рекомендовать умеренную активность большинству людей, но обязан 
знать базовые ограничения. 

4.17.1. Относительные “стоп-сигналы” для нагрузки (направление к врачу) 

• боль/давление в груди при нагрузке, 
• выраженная одышка, несоответствующая нагрузке, 
• головокружение/обморок, 
• аритмия (со слов) с ухудшением, 
• острое инфекционное заболевание с высокой температурой, 
• травма и острая боль. 

Опора: руководства по безопасности упражнений и тестированию нагрузки.[^21][^26] 

4.17.2. Правило прогрессии “10%” (учебное) 

Чтобы снизить риск перегрузки: Нагрузка_неделя2 ≈ Нагрузка_неделя1 * 1,10 

Где нагрузка может быть: 

• шаги/день, 
• минуты активности/нед, 
• вес в упражнениях (при наличии подготовки). 
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Ограничения: правило примерное; при боли/усталости прогрессия замедляется. 

 

4.18. Минимизация полипрагмазии: принцип “чем 
меньше — тем лучше” 
Полипрагмазия — частая проблема и у клиентов без лекарств: они принимают 10–20 
БАДов одновременно. 

4.18.1. Протокол “депрескрайбинг БАДов” (учебный, немедицинский) 

Натуропат не “отменяет лекарства”, но может помочь клиенту рационализировать 
добавки, если: 

• они не назначены врачом, 
• вызывают побочные эффекты, 
• дублируют друг друга. 

Шаги: 

1. Полный список (название, доза, цель “зачем”). 
2. Классификация по 4 категориям: 

o назначено врачом, 
o вероятно полезно/безопасно, 
o сомнительно/дорого, 
o потенциально рискованно. 

3. Убрать/приостановить сомнительное и рискованное (с учётом безопасности и при 
необходимости — через врача). 

4. Оставить 0–2 добавки с ясной целью и сроком теста. 
5. Отслеживать эффект и переносимость 14–28 дней. 

Таблица 7 (раздел 4). Инвентаризация добавок (шаблон) 

Продукт Доза Зачем 
(цель) 

Кто 
рекомендовал Риски/взаимодействия Решение 

(оставить/пауза) 

 

4.19. SOP “Безопасная рекомендация”: стандартный 
шаблон (копируемый) 
Чтобы рекомендации были воспроизводимыми и защищали клиента, полезно оформлять 
их одинаково. 

Шаблон (текст): 

1. Цель (что улучшаем): ________ 
2. Основание (почему это логично): ________ 
3. Что делать (конкретно): ________ 
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4. Дозировка/частота/срок (если применимо): ________ 
5. Противопоказания/когда нельзя: ________ 
6. Возможные побочные эффекты: ________ 
7. Метрики контроля: ________ 
8. Когда остановить и обратиться к врачу: ________ 
9. Follow-up дата: ________ 

 

4.20. Кейсы по доказательности и безопасности 
(расширенные) 

Кейс 4.20.1. “Мета-анализ показывает эффект, но ДИ широкий” 

Сценарий: клиент прочитал “мета-анализ: добавка снижает тревогу”. В работе эффект 
небольшой, доверительный интервал широкий, качество исследований низкое. 
Решение натуропата: 

• объяснить “неопределённость” простыми словами: “данные пока слабые, эффект 
возможен, но не гарантирован”; 

• предложить безопасные альтернативы первой линии (сон, уменьшение кофеина, 
дыхание, ходьба); 

• если клиент всё равно хочет попробовать — только после риск-скрининга и с 
коротким тест-периодом, минимальной дозой, фиксацией побочек, без отмены 
терапии. 

Кейс 4.20.2. “Клиент хочет ‘чистку печени’ после праздников” 

Сценарий: мужчина 30 лет, алкоголя было много, хочет “капельницы/сорбенты/травы”. 
Безопасный ответ: 

• объяснить физиологию: печень и почки уже выполняют детоксикацию; риск — 
повтор алкоголя и недосып; 

• план: сон 7–8 часов, вода по жажде, простая еда, прогулки, отказ от алкоголя на 2–
4 недели; 

• предупредить о симптомах, при которых нужен врач (желтуха, тёмная моча, 
сильная боль, рвота). 

Кейс 4.20.3. “Инфлюенсер рекомендует ‘антипаразитарный протокол 
всем’” 

Риски: 

• токсичность, 
• раздражение ЖКТ, 
• ложная диагностика, 
• задержка реальной помощи. 
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Действие: 

• объяснить, что лечение паразитозов требует диагностики и назначений врача; 
• предложить безопасную гигиену и питание как профилактику; 
• при симптомах — врач-инфекционист/гастроэнтеролог. 

 

4.21. Практикум “пересчитать рекламу”: задания с 
формулами 

4.21.1. Задача на ARR/NNT 

Реклама: “снижает риск простуды на 50%”. 
По данным: в контроле заболели 2% (Rc=0,02), в группе добавки 1% (Rt=0,01). 

Посчитайте: ARR = 0,02 - 0,01 = 0,01 (1%) 
RR = 0,01 / 0,02 = 0,5 
NNT = 1 / 0,01 = 100 

Вывод: чтобы предотвратить 1 простуду, нужно 100 человек. Это помогает честно 
обсудить “стоит ли игра свеч” (цена/риски/альтернативы). 

4.21.2. Задача на интерпретацию клинической значимости 

Исследование: качество сна улучшилось на 0,3 балла по шкале 0–10. 
Вопрос: это клинически заметно? 
Ожидаемое: вероятно мало заметно; нужно обсуждать индивидуально и смотреть на 
побочные эффекты и альтернативы. 

 

4.22. Расширенный контрольный блок (для зачёта) 

4.22.1. Практическая работа (2–3 страницы) 

Слушатель выбирает вмешательство (например, магний для сна, пробиотики для ЖКТ, 
дыхательные практики при тревоге) и оформляет: 

• карточку оценки источника (табл. 5), 
• риск-скрининг (табл. 1), 
• SOP “безопасная рекомендация” (раздел 4.19), 
• план мониторинга 14 дней. 

4.22.2. Тест (пример вопросов) 

1. Что такое ARR и почему он важнее RRR для клиента? 
2. Что означает NNT=20? 
3. Назовите 6 когнитивных искажений и приведите пример из велнес-индустрии. 
4. Перечислите 8 пунктов риск-скрининга перед БАД/травами. 
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5. Приведите 5 “красных” маркетинговых формулировок. 
6. Чем опасны ограничительные диеты при РПП-рисках? 

 

4.23. Дополнение к литературе (для сносок) 
[^27]: Higgins JPT et al. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. 
(актуальная версия). 
[^28]: Greenhalgh T. How to Read a Paper. (актуальное издание). 
[^21]: ACSM. Guidelines for Exercise Testing and Prescription. (актуальное издание). 
[^6]: Stockley’s Herbal Medicines Interactions. (актуальное издание). 
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