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Введение
Высокий процент неэффективного применения 

лекарственных средств и частое развитие нежела-
тельных реакций у пациентов при их употреблении 
в настоящее время заставляют искать новые пути 
решения повышения эффективности лечебного 
процесса [6]. Одним из таких направлений явля-
ется персонализированная медицина, которая в 
свете достижений современных биотехнологий 
сочетается с предиктивным (предсказательным), 
превентивным (профилактическим) и партнерским 
компонентами [16]. В разработанной Минздравом 
России стратегии развития медицинской науки в 
Российской Федерации на период до 2025 года 
персонализированная медицина занимает одну 
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С помощью метода дифференциальной термометрии биологически активных точек оценивалась эффектив-
ность лечения больных в остром периоде ишемического инсульта. Пациенты первой группы получали стандарт-
ный набор аллопатических лекарственных средств для лечения инфаркта мозга. Больные второй группы вместе 
со стандартной фармакотерапией принимали гомеопатический препарат арнику С6 per os. Результаты исследо-
вания подтверждались объективными и субъективными данными в начале и в конце курса восстановительного 
лечения. Корреляционный анализ выявил соответствие между показателями термометрии и восстановления не-
врологического дефицита, психоэмоционального состояния и уровня качества жизни больных в остром периоде 
ишемического инсульта. 
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using the method of differential thermometry of biologically active points assessed the effectiveness of the treatment in 
2 groups of patients in the acute period of ischemic stroke. The first group of patients received a standard set of allopathic 
medicines for the treatment of cerebral infarction. Patients of the second group together with standard pharmacotherapy 
took homeopathic medicine arnica C6 per os. The results of the study confirmed objective and subjective data at the 
beginning and at the end of the course of rehabilitation treatment. Was also conducted correlation analysis revealed a 
correlation between the indicators of temperature difference and indicators of recovery of neurological deficit, psycho-
emotional status and quality of life of patients in the acute period of ischemic stroke, as well as comparative analysis of 
changes in the temperature difference in the two groups studied in different periods of observation.

Key words: acute ischemic stroke, differential thermometer, homeopathic medicine arnica C6.

УД
К 

61
6.

 1
27

 –
 0

05
.8

 –
 0

73
. 6

5:
 6

16
 –

 0
03

.7
25

из ключевых позиций, что наиболее актуально 
при восстановительном лечении и медицинской 
реабилитации больных после острого нарушения 
мозгового кровообращения. Интерес к этому забо-
леванию не случаен: цереброваскулярные забо-
левания являются важнейшей медико-социальной 
проблемой. Смертность от инсульта в Российской 
Федерации за последние годы увеличилась на 
18% и сейчас составляет 280 человек на 100 000 
населения, уступая лишь кардиоваскулярной па-
тологии; 35% случаев инсульта в острой стадии 
имеют летальный исход [2, 12, 5]. В нашей стра-
не инвалидизация вследствие инсульта (3,2 на 
10 000 населения в год) занимает 1-е место среди 
патологии, являющейся причиной инвалидности 
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Все участники исследования были распределе-
ны на 2 группы. Пациенты первой группы, включав-
шей 25 человек, получали стандартную фармако-
терапию (СФТ): базисную терапию, направленную 
на поддержание витальных функций организма, а 
также антиагреганты, ноотропы, спазмолитики, ан-
тикоагулянты, антиоксиданты. В состав этой груп-
пы входили 14 мужчин (55%) и 11 женщин (45%) в 
возрасте от 52 до 74 лет. При обследовании очаг 
ишемии в левом полушарии обнаружился у 10 пос-
тупивших (40%.), в правом полушарии – у 15 паци-
ентов (60%). Пациенты второй группы (25 больных) 
кроме СФТ получали гомеопатический препарат 
арнику С6 в дозе 5–7 крупинок 3 раза в день за  
30 минут до еды в течение 14 дней. В составе этой 
группы было 18 мужчин (72%) и 7 женщин (28%) 
в возрасте от 41 до 67 лет. Очаговые изменения 
в левом полушарии головного мозга при обследо-
вании выявлены у 7 человек (28%); в правой ге-
мисфере – у 18 пациентов (72%). Всем участникам 
исследования на 1-е, 7-е и 14-е сутки проводили 
измерение разности температур, а также оценива-
ли неврологический статус по шкалам NIHSS [15] и 
оригинальной [3], психоэмоциональное состояние –  
по шкале САН [4], уровень качества жизни – по 
шкале Бартел [14]. 

В работе использовано оригинальное уст-
ройство (микропроцессорный регистратор раз-
ности температур между точками акупунктуры и 
интактной зоной кожи), позволяющее проводить 
пунктурную термометрию в режиме реального 
времени. Предварительно было проведено срав-
нительное исследование предлагаемого метода 
с методом Р. Фолля. Однако последний позволил 
лишь контролировать состояние отдельных то-
чек акупунктуры, а не их функцию, позволяющую 
оценить состояние канала в целом. Кроме того, 
метод Р. Фолля не позволяет проводить исследо-
вания в режиме on-line, что важно для изучения 
динамических процессов в организме. 

Устройство для регистрации разности темпе-
ратур состоит из блока формирования сигнала, 
соединенного с блоком регистрации и анализа, 
выполненного на базе аналого-цифрового преоб-
разователя, однокристальной микро-ЭВМ и инди-
катора, отличающегося тем, что в него введены 
блок памяти и последовательный интерфейс для 
связи с персональным компьютером (патент на 
полезную модель № 134028 «Устройство регис-
трации биопотенциалов и температуры биологи-
чески активных точек»). 

Для количественной оценки изменения термо-
грамм была разработана компьютерная програм-
ма, получившая свидетельство о государственной 
регистрации программ для ЭВМ № 2011611929 и 
позволяющая рассчитать 14 цифровых показате-
лей, отражающих регуляторные характеристики 
термограмм БАТ.

[8]. В этой связи современное лечение ишемичес-
кого инсульта предусматривает не только разра-
ботку новых стратегических направлений терапии 
острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК), но и персонификацию лечения инфарк-
та мозга с учетом всех особенностей пациента и 
факторов риска заболевания. Одним из методов, 
позволяющих персонифицировать лечебный про-
цесс, является метод мониторирования действия 
лекарственных средств.

Цель исследования – оценить возможности 
метода дифференциальной термометрии био-
логически активных точек (БАТ) для выбора пер-
сонифицированного лечения острого периода 
инфаркта мозга и определения прогноза его эф-
фективности.

Задачи исследования:
1. Апробировать метод мониторирования дейс-

твия аллопатических и гомеопатических средств 
у пациентов в остром периоде ишемического ин-
сульта в режиме on line, а также установить воз-
можность использования его в клинике с целью 
повышения эффективности лечения.

2. Установить взаимосвязь между динамикой 
разности температур биологически активных то-
чек (∆Т БАТ) и изменением неврологического 
статуса, психоэмоционального состояния и уров-
ня качества жизни у больных в остром периоде 
ишемического инсульта для обоснования выбора 
корректирующего лечения на основе мониторин-
га лечебных воздействий.

3. Определить прогностическую значимость 
метода дифференциальной термометрии БАТ и 
возможность на его основе изменять программу 
лечения в режиме реального времени.

Методика исследования
Исследование проводилось на базе нейросо-

судистого отделения больницы скорой медицин-
ской помощи г. Воронежа. В нем приняли участие 
50 пациентов, поступивших в отделение с диа-
гнозом «инфаркт мозга, острый период». От всех 
исследуемых было получено информированное 
согласие. Все полученные данные регистриро-
вались в специальной индивидуальной регист-
рационной карте, выполненной в соответствии с 
рекомендациями М. В. Леоновой и И. Л. Асецкой 
[7]. Критериями включения пациентов в иссле-
дование являлись: наличие подтвержденного 
ишемического инсульта, отсутствие геморраги-
ческого синдрома любой локализации и этиоло-
гии, травм, операций в течение последних 3 ме-
сяцев перед инсультом. Критериями исключения 
были: беременность, тяжелая патология печени 
и почек, психические заболевания, резистентная 
к терапии артериальная гипертензия с АД выше 
180/110 мм рт. ст., а также нежелание больных 
участвовать в исследовании.
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Анализировались следующие показатели:
1 – общее количество положительных и отри-

цательных флюктуаций температуры;
2 – количество положительных и отрицатель-

ных флюктуаций температуры в 1 минуту;
3 – количество положительных флюктуаций 

температуры в 1 минуту;
4 – количество отрицательных флюктуаций 

температуры в 1 минуту;
5 – соотношение положительных и отрица-

тельных флюктуаций температуры в 1 минуту по 
частоте (разность показателей);

6 – продолжительность (сек.) положительных 
флюктуаций температуры в 1 минуту;

7 – продолжительность (сек.) отрицательных 
флюктуаций температуры в 1 минуту;

8 – соотношение положительных и отрица-
тельных флюктуаций температуры в 1 минуту по 
длительности (разность показателей);

9 – индекс регуляции по частоте (отношение 
количества положительных флюктуаций темпе-
ратуры в 1 минуту к количеству отрицательных 
флюктуаций, т. е. п3/ п4);

10 – индекс регуляции по длительности (отно-
шение длительности положительных флюктуаций 
температуры в 1 минуту к длительности отрица-
тельных флюктуаций, т. е. п6/ п7);

11 – средняя величина амплитуды положи-
тельных переходов за 2 мин;

12 – средняя величина амплитуды отрица-
тельных переходов за 2 мин;

13 – частота горизонтальных сегментов за  
1 мин;

14 – длительность горизонтальных сегментов 
за 1 мин. 

Цифровые материалы представлены в рас-
четных единицах (р. е.).

Для оценки действия гомеопатического препа-
рата арники С6 в режиме реального времени были 
проведены исследования с помощью метода диф-
ференциальной термометрии БАТ. У больных обе-
их групп на 1-е (до начала лечения), 7-е и 14-е сутки 
пребывания в стационаре фиксировались измене-
ния разности температур ∆Т БАТ в точке C7 [9]. 

Статистический анализ результатов иссле-
дований проводился с помощью программы 
«Statistica 6.1», с использованием параметричес-
ких и непараметрических критериев [13]. Корреля-
ционный анализ, использованный нами в работе, 
заключался в определении степени вероятност-
ной связи между двумя и более случайными ве-
личинами [2]. 

Результаты исследования и их обсуждение
Участники первой группы испытуемых получали 

стандартный набор аллопатических лекарствен-
ных средств, применяемых для лечения ОНМК по 
ишемическому типу (контрольная группа). Соглас-
но полученным данным на 7-е сутки исследования 
(табл. 1) в точке С7 у пациентов 1-й группы отме-
чается уменьшение выраженности флюктуаций со 
знаком -. На 14-е сутки наблюдений отмечаются 
уменьшение выраженности флюктуаций со зна-
ком - и повышение устойчивости флюктуаций со 
знаком +, что можно характеризовать как усиле-
ние регуляторных процессов состояния функции 
меридиана сердца в точке С7. Обращает на себя 
внимание тот факт, что динамика изменений пока-
зателей 3 и 6 разности температур не превышала 
20% от первоначальных данных.

Таблица 1 

Динамика изменений ∆Т БАТ (р. е., М±m) у больных в остром периоде  
ишемического инсульта (контрольная группа) в точке С7 (n=25) 

Сроки (сутки)
Показатели 1-е сутки 7-е сутки 14-е сутки

1 42,2±2,29 45,5±2,33 42,6±2,26
2 20,3±1,20 22,1±1,15 20,9±1,21
3 9,67±0,53 10,8±0,59* 10,2±0,51
4 10,3±0,50 11,2±0,58* 10,5±0,54
5 0,63±0,03 0,40±0,01* 0,30±0,03*
6 9,33±0,44 10,3±0,51* 10,7±0,55*
7 10,3±0,46 11,4±0,50* 9,66±0,52
8 0,97±0,02 1,10±0,01* 1,04±0,03*
9 0,93±0,03 0,96±0,01 0,97±0,03

10 0,91±0,02 0,90±0,01 0,90±0,06
11 1,05±0,02 1,08±0,02 1,06±0,01
12 -1,06±0,03 -1,10±0,04 -1,08±0,02
13 11,5±0,74 11,6±0,65 9,39±0,86*
14 39,3±1,27 37,7±1,12 45,9±1,31*

 Примечание: * – p< 0,05 1–14 – см. расшифровку выше.
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У этой же группы больных в начале и в конце 
восстановительного лечения оценивали динами-
ку неврологического статуса, психоэмоциональ-
ного состояния и уровня качества жизни. Досто-
верные изменения в динамике неврологического 
статуса отмечались на 14-е сутки исследования 
только по шкале NiHSS (показатели уменьшились 
на 19,7%; p<0,05). При оценке психоэмоциональ-
ного состояния наблюдались изменения пока-
зателей активности: она увеличилась на 48,8%; 
(p< 0,05); самочувствие улучшилось на 70,1%  
(p< 0,05); настроение улучшилось на 77,1%  
(p< 0,05). Показатели уровня качества жизни так-
же увеличились на 54,6% по сравнению с нача-
лом лечения (p< 0,05). 

Таким образом, у больных контрольной груп-
пы наблюдается параллелизм между показателя-
ми ∆Т БАТ и данными неврологического статуса, 
психоэмоционального состояния, уровня качест-
ва жизни и объективных методов исследования. 
Незначительные изменения показателей ∆Т БАТ 
(п. 3 и п. 6 в пределах 20% на 7-е сутки исследо-
вания в точке С7 по сравнению с данными начала 
исследования) соответствуют умеренным изме-
нениям (в пределах 20%) показателей динамики 
неврологического статуса; не более чем в 2 раза 
увеличиваются показатели психоэмоционального 
состояния, и на 55% повышаются показатели ка-
чества жизни исследуемых. 

Поскольку в процессе измерения разности 
температур мы установили, что чаще всего до-
стоверно изменяются показатели соотношения 
положительных и отрицательных изменений в  
1 минуту по частоте и длительности (показатели 
5 и 8), то дальше мы будем описывать именно 

их. Так, у больных контрольной группы в остром 
периоде инфаркта мозга в точке С7 наблюдает-
ся слабая отрицательная корреляция разности 
температур со шкалой NIHSS по показателю 8 
(коэффициент корреляции -0,31). Со шкалой 
оригинальной по тому же показателю коэффи-
циент корреляции составляет 0,37, что говорит 
о положительной корреляции сравниваемых ве-
личин. По некоторым показателям изменения ΔТ 
БАТ в точке С7 и шкалой Бартел также имеется 
положительная корреляция: коэффициент кор-
реляции 0,43.

Вторая (основная) группа пациентов, состояв-
шая из 25 человек, получала стандартную фар-
макотерапию, применяемую для лечения ОНМК 
по ишемическому типу, и гомеопатический препа-
рат арнику С6 в течение 14 дней. 

Материалы таблицы 2 в БАТ С7 на 7-е сут-
ки наблюдений свидетельствуют об уменьше-
нии выраженности флюктуаций со знаком +. На 
14-е сутки полученные результаты указывают 
на уменьшение выраженности флюктуаций со 
знаком - и повышение устойчивости флюктуаций 
со знаком +, что характеризует значительную 
стимуляцию регуляторных процессов, происхо-
дящих в организме пациентов. Данные таблицы 
свидетельствуют о том, что динамика изменений 
разности температур на 7-е сутки исследования 
по показателям 3 и 6 превышала 20% от перво-
начальных данных, поэтому мы ожидаем более 
интенсивного и качественного восстановления 
неврологического дефицита, психоэмоциональ-
ного состояния и уровня качества жизни у па-
циентов основной группы по сравнению с конт-
рольной [10]. 

Таблица 2 

Динамика изменений ∆Т БАТ (р. е., М±m) у больных ишемическим инсультом 
(СФТ + арника С6) в точке С7 (n=25) 

Сроки (сутки)
Показатели 1-е сутки 7-е сутки 14-е сутки

1 35,3±2,62 40,3±2,30* 30,7±1,92*
2 17,3±1,03 19,4±1,25 14,7±1,44*
3 8,49±0,64 10,6±1,03* 6,90±0,61*
4 8,81±0,65 10,3±1,01 7,21±0,60*
5 0,34±0,01 0,30±0,02* 0,31±0,01*
6 8,66±0,52 11,1±1,14* 7,69±0,31*
7 8,92±0,51 10,8±1,12 7,40±0,30*
8 0,26±0,01 0,30±0,02 0,29±0,01*
9 0,96±0,01 1,02±0,02 1,04±0,02

10 0,97±0,04 1,02±0,03 0,93±0,02
11 1,03±0,02 1,11±0,05* 0,95±0,05*
12 -1,02±0,03 -1,11±0,04* -0,95±0,02*
13 9,85±1,01 11,0±1,09 8,77±0,95
14 41,9±1,94 38,6±1,38* 45,3±1,39*

 Примечание: * – p< 0,05.
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При анализе динамики неврологического де-
фицита, психоэмоционального статуса и уров-
ня качества жизни пациентов основной группы 
на 14-е сутки исследования наблюдались сле-
дующие изменения: по шкале NiHSS показате-
ли уменьшились на 59,8% (p< 0,001); по шкале 
оригинальной – увеличились на 22,3% (p< 0,05). 
Показатели активности увеличились на 152,6%  
(p< 0,001); самочувствия – увеличились на 157,9% 
(p< 0,001); настроения – увеличились на 178,6% 
(p< 0,001). Показатели уровня качества жизни 
также увеличились на 76,9% по сравнению с 1-ми 
сутками лечения (p< 0,001). 

Таким образом, у больных основной группы на-
блюдается параллелизм между показателями ∆Т 

рассматривались результаты данных объективно-
го исследования (неврологические шкалы NIHSS 
и оригинальная, шкала Бартел, характеризующая 
уровень качества жизни). Результаты представ-
лены в таблице 3.

Эти данные свидетельствуют о возможнос-
ти прогнозирования результатов лечения на 7-е 
сутки, т. е. в середине курса восстановительной 
терапии, и ее коррекции в зависимости от полу-
ченных результатов.

Выводы
1. В ходе проведенного исследования установ-

лено, что наилучшие результаты лечения наблю-
даются при увеличении выраженности флюктуа-

Таблица 3 

Данные коэффициентов корреляции и уравнений линейной регрессии  
во всех группах пациентов

Периоды Группы Точки Шкалы
Пок-
ли

Коэффи-
циенты

Уравнение линейной регрессии

Острый Контроль С7 NIHSS п 8 -0,31 20,7+п5 (3,57)+п8 (-12,7)
Оригин. п 8 0,37 23,9+п5 (-5,75)+п8 (11,7)
Бартел п 3 0,43 32,1+п5 (-7,92)+п8 (42,3)

Основная С7 NIHSS п 5 0,30 -1,62+п5 (1,43)+п8 (6,87)
Бартел п 5 -0,40 158,8+п5 (-13,2)+п8 (-69,6)

БАТ и данными неврологического статуса, психо-
эмоционального состояния, уровня качества жиз-
ни, а также данными объективного исследования 
(УЗДГ). Выраженное увеличение показателей 3 и 
6 ∆Т БАТ (больше 20% на 7-е сутки исследова-
ния в точке С7 по сравнению с данными начала 
исследования) соответствует достоверному улуч-
шению показателей динамики неврологического 
статуса, психоэмоционального состояния и ка-
чества жизни пациентов. 

У больных основной группы в остром периоде 
ишемического инсульта в точке С7 канала сердца 
наблюдается положительная корреляция меж-
ду изменением разности температур и шкалой 
NIHSS по показателю 5 (коэффициент корреля-
ции 0,30). По шкалам «Активность» и «Настрое-
ние» отрицательная корреляция отмечается по 
показателю 5 (коэффициенты корреляции -0,30) 
и положительная – по показателю 8 (коэффици-
енты корреляции соответственно 0,40 и 0,35). 
Между показателями ΔТ БАТ в точке С7 и шкалой 
Бартел наблюдается отрицательная корреляция 
к концу срока наблюдения по показателю 5 (коэф-
фициент корреляции -0,40) и положительная – по 
показателю 8 (коэффициент корреляции 0,34). 

Для возможности прогнозирования результа-
тов лечения было рассчитано уравнение линей-
ной регрессии для двух независимых показателей 
ΔТ БАТ: 5 и 8. В качестве зависимых переменных 

ций со знаком +, их устойчивости и интенсивности 
и уменьшении выраженности флюктуаций со зна-
ком -, их устойчивости и интенсивности.

2. Установлен параллелизм между измене-
ниями ΔТ БАТ и динамикой восстановления не-
врологического дефицита, психоэмоционального 
состояния и уровня качества жизни у пациентов в 
остром периоде ишемического инсульта. 

3. Метод дифференциальной термометрии 
БАТ дает возможность прогнозировать резуль-
таты лечения уже на 7-е сутки исследования, 
что подтверждается уравнениями линейной рег-
рессии.

4. Метод дифференциальной термометрии БАТ 
целесообразно использовать для персонифициро-
ванного лечения острого периода инфаркта мозга 
и определения прогноза его эффективности.
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ЛЕЧЕНИЕ ПЕРИОДОНТИТА С ПРИМЕНЕНИЕМ МЕТОДА  
БАКТЕРИОТОКСИЧЕСКОЙ СВЕТОТЕРАПИИ ПО РЕзУЛЬТАТАМ  

МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИя
Кафедра пропедевтики и профилактики стоматологических заболеваний 

Кубанского государственного медицинского университета, 
Россия, 350063, г. Краснодар, ул. Седина, 4;  

тел. 8 (861) 268-36-84. E-mail: corpus@ksma.ru

Целью нашего исследования было изучение антибактериального эффекта бактериотоксической светотера-
пии на дентин корневого канала. Микробная колонизация дентина корневого канала может привести к неудачам 
обычного эндодонтического лечения, поскольку при применении традиционного лечения не достигается адекват-
ный антибактериальный эффект. Новые возможности при лечении хронических периодонтитов дает применение 
бактериотоксической светотерапии.

Ключевые слова: стоматология, периодонтит, антибактериальное лечение.
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THE TREATMENT OF PERIODONTITIS WITH THE USE OF BACTERIOTOXICAL  
LIGHT THERAPY – MICROBIOLOGICAL STUDY

The department of propaedeutics and prevention of dental diseases Kuban state medical university,  
Russia, 350063, Krasnodar, Sedina str., 4; tel. 8 (861) 268-36-84. E-mail: corpus@ksma.ru

The aim of this study was to investigate the antibacterial effect of bacteriotoxical light-therapy on root canal dentine. 
The microbial colonisation of root canal dentine can lead to failures in conventional endodontic treatment if only an 
inadequate bacterial reduction is achieved through canal treatment and chemical disinfection. The new opportunities 
present the possibility of using bacteriotoxical light-therapy in treatment of periodontitis.

Key words: dentistry, periodontitis, antibacterial treatment.




