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РЕЗЮМЕ
В работе представлены результаты лечения больных в 

раннем восстановительном периоде ишемического инсульта 
и их оценка различными методами; показано, что метод диф-
ференциальной термометрии БАТ может быть использован 
для коррекции лечения инфаркта мозга.

Ключевые слова: инфаркт мозга, коррекция лечения, 
дифференциальная термометрия.

RESUME
The paper presents the results of treatment of patients in the 

early rehabilitation period of ischemic stroke and their evaluation 
by different methods; it was shown that the differential ther-
mometry BAT can be used to correct the treatment of cerebral 
infarction.

Keywords: cerebral infarction, treatment adjustment, dif-
ferential thermometry.
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Введение
Персонализированная медицина, сочетаю­

щаяся с предиктивным, превентивным и пар­
тнерским компонентами в настоящее время 
является базовой стратегией развития меди­
цинской науки в Российской Федерации на 
период до 2025 года [1]. Персонифицированное 
лечение на основе мониторирования действия 
лекарственных средств может быть особен­
но оправдано в восстановительном лечении 
и медицинской реабилитации больных после 
острого нарушения мозгового кровообращения. 
Интерес к этому заболеванию неслучаен: по 
данным Национальной ассоциации по борьбе 
с инсультом 31 % пациентов, перенесших ин­
сульт, нуждаются в постоянной посторонней 
помощи, из них 20 % не могут самостоятель­
но ходить. Инсульт ложится тяжелым соци-
ально-экономическим бременем на общест- 
во в целом [2, 3, 4]. С 60-х годов прошлого сто­
летия выявляется отчетливая тенденция к 
«омоложению» контингента больных с сосу­
дистыми мультифакторными заболеваниями 
головного мозга [5]. При этом статистические 
данные свидетельствуют о том, что частота 
и распространенность инсульта с возрастом 
увеличиваются: возраст является одним из не­
модифицируемых факторов риска независимо 
от типа инсульта, хотя около 80 % инсультов 
возникает после 65 лет [6]. В этой связи со­
временное лечение ишемического инсульта 
предусматривает не только разработку но­
вых направлений терапии острого наруше­
ния мозгового кровообращения (ОНМК), но и 
персонификацию лечения инфаркта мозга с 
возможностью его коррекции на основе учета 
всех особенностей пациента и факторов рис-
ка заболевания. Развитие этого направления 
оказалось возможным благодаря применению 
оригинального устройства для измерения раз­
ности температур между биологически актив­
ной точкой (БАТ) и интактной зоной кожи –  
дифференциального термометра. 

Цель исследования: оценить эффектив­
ность применения метода дифференциальной 
термометрии БАТ как основы для коррекции 
лечения больных в раннем восстановительном 
периоде инфаркта мозга.

Материалы и методы
Нами предложен способ прогнозирования эф­

фективности лечения больных ишемическим 
инсультом, основанный на измерении разности 
температур между биологически активными 
точками и интактной зоной кожи и позволяющий 
полностью устранить влияние факторов внеш­

ней среды на показатели температуры. Способ 
предусматривает регистрацию не абсолютной 
температуры БАТ, а разницу температур между 
БАТ и интактной зоной кожи, где устанавлива­
ется второй датчик термопары, как минимум в 
течение 2-х минут. При этом не оказывается ни­
каких отрицательных воздействий на акупунк-
турную точку; предлагаемый способ обладает 
высокой разрешающей способностью, эффек­
тивный, недорогой, атравматичный, неинвазив­
ный, удобный и простой в использовании.

В работе Федорова Б.А. [7] впервые была вы­
явлена зависимость изменения сигнала от по­
ложения датчиков, возраста пациентов, пато­
логического состояния с учетом той или иной 
БАТ. В частности, была установлена зависимость 
термограмм от положения датчиков для точки Р7 
канала легких; исследовались также динамика 
изменений ∆Т БАТ в зависимости от локализа­
ции второго датчика в точке Gi4 канала толстого 
кишечника, в точке Е36 канала желудка, в точке 
V60 канала мочевого пузыря. В результате ис­
следования были выбраны наиболее стабильные 
графики всех обследованных пациентов, отме­
чены колебания температур в зависимости от 
времени суток в дневное и ночное время. 

Устройство для измерения разности тем­
ператур между биологически активной точ­
кой и интактной зоной кожи состоит из блока 
формирования сигнала, соединенного с блоком 
регистрации и анализа, выполненного на базе 
аналого-цифрового преобразователя, однокри­
стальной микро – ЭВМ и индикатора, отлича­
ющегося тем, что в него введен блок памяти и 
последовательный интерфейс для связи с пер­
сональным компьютером. Прибор  разрешен для 
клинических испытаний Научно-техническим 
медицинским советом [протокол №15 от 25 марта 
1999г], а также имеет сертификат соответствия 
гигиеническим нормативам в соответствии с 
«Требованиями к изделиям медицинского на­
значения и медицинской технике» [протокол 
лабораторных исследований № 2205 от 16 мая 
2012г.] и патент на полезную модель № 134028 
«Устройство регистрации биопотенциалов и тем­
пературы биологически активных точек». Для 
количественной оценки показателей термограмм 
разработана компьютерная программа  (свиде­
тельство о государственной регистрации про­
грамм для ЭВМ № 2011611929),  позволяющая 
рассчитать 14 цифровых показателей, отражаю­
щих регуляторные характеристики термограмм 
БАТ. Анализировались следующие показатели, 
определялось их физиологическое значение и 
результаты изменения (табл. 1).

Для оценки действия лекарственных пре­
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паратов в режиме реального времени были 
проведены исследования термограмм ∆Т БАТ 
в точке C7 у больных всех групп на 1 (до на­
чала лечения), 7 и 14 сутки пребывания в ста­
ционаре [8]. Точка C7 Шень – мень канала 
сердца расположена на медиальном конце лу­
чезапястной складки латеральнее сухожилия 
локтевого сгибателя кисти. Её функции: седа­
тивная точка, ЮАНЬ – точка, точка элемента 
«земля». Регистрация ∆Т БАТ проводилась 
ежесекундно в течение 2 минут и отражалась 
на экране компьютера.  Затем с помощью ком­
пьютерной программы рассчитывались 14 по­
казателей термограммы.

В исследовании приняли участие 78 паци­
ентов: 47 мужчин (60 %) и 31 женщина (40 %) в 
возрасте от 45 до 61 года. От всех исследуемых 
было получено информированное согласие. Все 

полученные данные регистрировались в спе­
циальной индивидуальной регистрационной 
карте, исполненной в соответствии с рекомен­
дациями Леоновой М.В. и Асецкой И.Л. [9]. Кри­
териями включения пациентов в исследование 
являлись: наличие подтвержденного ишеми­
ческого инсульта, отсутствие геморрагическо­
го синдрома любой локализации и этиологии, 
травм, операций за последние 3 месяца перед 
инсультом. Критериями исключения были: 
беременность, тяжелая патология печени и по­
чек, психические заболевания, резистентная к 
терапии артериальная гипертензия с АД выше 
180/110 мм. рт. ст., а также нежелание боль­
ных участвовать в исследовании. В течение 
всего периода наблюдения больные  получали 
стандартную фармакотерапию (СФТ), приме­
няемую для терапии  раннего восстановитель­

Таблица 1

№ 
п-ля Содержание показателя Физиологическое значение показателя Результаты (интерпретация)

1 Общее количество положи­
тельных и отрицательных 
флюктуаций

Дает возможность оценить 2 противоположных 
процесса состояния функции меридиана.

Увеличение показателя соответствует 
повышению интенсивности регулятор­
ных процессов.

2 Количество положительных и 
отрицательных флюктуаций в 
1 минуту

Дает возможность оценить 2 противоположных 
процесса состояния функции меридиана в тече­
ние 1 минуты.

Увеличение показателя соответствует 
повышению интенсивности регулятор­
ных процессов в 1 минуту.

3 Количество положительных 
флюктуаций в 1 минуту 
(частота)

Характеризует однонаправленность процесса 
состояния функции меридиана, условно обозна­
ченную знаком «+».

Увеличение показателя характеризует 
активацию регуляторных процессов в 
одном направлении.

4 Количество отрицательных 
флюктуаций в 1 минуту 
(частота)

Характеризует однонаправленность процесса 
состояния функции меридиана, условно обозна­
ченную знаком «-».

Увеличение показателя характеризует 
активацию регуляторных процессов в 
другом, противоположном направлении.

5 Соотношение положительных 
и отрицательных флюктуаций 
в 1 минуту по частоте (раз­
ность показателей 3 и 4)

Дает возможность оценить превалирование 
однонаправленных процессов в соответствии с 
частотой.

Увеличение показателя характеризует 
взаимоотношения регуляторных про­
цессов, связанных с частотой.

6 Длительность положительных 
флюктуаций в 1 минуту

Определяет устойчивость однонаправленного про­
цесса функционирования меридиана в течение 1 
минуты, условно обозначенной знаком «+».

Увеличение показателя характеризует 
постоянство регуляторных влияний в 
одну сторону.

7 Длительность отрицательных 
флюктуаций в 1 минуту

Определяет устойчивость однонаправленного 
процесса функционирования меридиана в тече­
ние 1 минуты, условно обозначенной знаком «-».

Увеличение показателя характеризует 
постоянство регуляторных влияний в 
другую, противоположную сторону.

8 Соотношение положительных 
и отрицательных флюктуаций 
в 1 минуту по длительности 
(разность показателей 6 и 7)

Определяет устойчивость превалирующего одно­
направленного процесса за 1 минуту.

Увеличение показателя характеризует 
взаимоотношения регуляторных процес­
сов, связанных с длительностью.

9 Индекс регуляции по частоте 
(частное показателей 3 и 4)

Дает возможность определить коэффициент, 
характеризующий соотношение двух противо­
положных изменений в функционировании 
меридиана.

Характеризует степень выраженности 
регуляторных процессов по частоте.

10 Индекс регуляции по дли­
тельности (частное показате­
лей 6 и 7)

Определяет коэффициент, характеризующий 
устойчивость соотношения двух противополож­
ных изменений в функционировании меридиана.

Характеризует степень устойчивости 
регуляторных процессов
по длительности.

11 Средняя величина положи­
тельных переходов флюктуа­
ций по амплитуде за 2 минуты

Отражает интенсивность однонаправленного 
регуляторного процесса, условно обозначенного 
знаком «+».

Увеличение показателя соответствует 
усилению амплитуды регуляторных 
процессов в одну сторону

12 Средняя величина отрица­
тельных переходов флюктуа­
ций по амплитуде за 2 минуты

Отражает интенсивность однонаправленного 
регуляторного процесса, условно обозначенного 
знаком «-».

Увеличение показателя соответствует уси­
лению амплитуды регуляторных процессов 
в другую, противополоржную сторону.

13 Частота горизонтальных сег­
ментов за 1 минуту

Указывает отсутствие изменений флюктуаций по 
частоте.

Характеризует состояние организма при 
отсутствии регуляторных изменений 
флюктуаций по частоте.

14 Длительность горизонтальных 
сегментов за 1 минуту

Указывает отсутствие изменений флюктуаций по 
длительности.

Характеризует длительность отсутствия 
регуляторных воздействий.
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ного периода ишемического инсульта, но на 
протяжении курса лечения она подвергалось 
медикаментозной коррекции в зависимости 
от динамики изменений ∆Т, регистрируемой в 
БАТ, на 1-е и 7-е сутки исследования.   На 7-е 
сутки наблюдения пациенты были разделены 
на 3 подгруппы. Каждой из этих подгрупп кор­
рекция лечения проводилась определенным 
препаратом (актовегин, кортексин или цере­
бролизин), который пациент получал на про­
тяжении следующей недели до конца курса 
восстановительного лечения.

Для подтверждения результатов исследо­
вания, полученных с помощью метода диффе­
ренциальной термометрии БАТ, у пациентов 
была произведена оценка динамики невроло­
гического статуса с помощью неврологичес-
ких шкал (NiHSS и Оригинальной [10, 11]), 
динамики психо-эмоционального состояния –  
с помощью методики САН [12], динамики уров­
ня качества жизни – с помощью шкалы Бар­
тел [13] и динамики функционального состоя­
ния сосудистой системы  – с помощью метода 
Р.Фолля [14].

Использование в нашей работе количест-
венных показателей методик, характери­
зующих процессы восстановления функций  
пациентов, делает необходимой математичес-
кую обработку данных, что реализовано в 
соответствии с рекомендациями Сидоренко  
Е.В. [15]. Использовали параметрический и 
непараметрический критерии [16, 17]. Пар­
ный двухвыборочный t-тест Стьюдента ис­
пользовали для проверки гипотезы о различии 
средних для двух выборок данных. В нём не 
предполагается равенство дисперсий гене­
ральных совокупностей, из которых выбраны 
данные. Парный тест использовался, когда 
имелась естественная парность наблюдений 
в выборках, например, когда генеральная со­
вокупность тестировалась дважды, как это 
было в большинстве наших исследований.  
В других случаях для доказательства досто­
верности изменений того или иного параметра 
использовался непараметрический критерий: 
Т критерий Вилькоксона Статистический ана­
лиз  результатов исследований проводился с 
помощью программы Statistica 6.1.

Результаты исследования
Согласно полученным данным (табл. 2) в 

точке С7 на 7-е сутки исследования получен­
ные результаты свидетельствуют об увеличе­
нии выраженности флюктуаций со знаком «+» 
(п5) и повышении устойчивости флюктуаций 
со знаком «-» (п8) в функционировании мери­

диана сердца, что указывает на умеренную 
стимуляцию регуляторных процессов.

Кроме того, согласно патенту на изобрете­
ние RU 2467680 С1 «Способ прогнозирования 
эффективности лечения больных ишемичес-
ким инсультом» от 27.11.2012 г., поскольку по­
казатели 3 и 6 увеличились к середине курса 
восстановительного лечения меньше, чем на 
20 % от показателей на момент начала тера­
пии, мы вправе предположить незначитель­
ное улучшение состояния пациентов к 14-м 
суткам. Поэтому пациентам была проведена 
коррекция лечения одним из трех препаратов: 
актовегином, кортексином или церебролизи­
ном. На 14-е сутки наблюдений достоверно 
изменились значения ∆Т БАТ по показателям 
5 и 8 в трех подгруппах, однако степень изме­
нения была различной. Так, у пациентов, полу­
чавших актовегин, показатель (5) увеличился 
на 50 % (р < 0,05); показатель (8) увеличился на 
32,5 % (р < 0,05), что свидетельствует о повы­
шении выраженности флюктуаций со знаком 
«+» в функционировании меридиана сердца и 
повышении устойчивости флюктуаций со зна­
ком «-», что указывает на умеренную стиму­
ляцию регуляторных процессов. В подгруппе 
больных, принимавших кортексин, показатель 
(5) уменьшился на 21 % (р < 0,05); показатель 
(8) увеличился на 28 % (р < 0,05), что указыва­
ет на уменьшение выраженности флюктуаций 
со знаком «+» в функционировании меридиана 
и повышение устойчивости их, и также соот­
ветствует умеренной стимуляции процессов 
регуляции. В подгруппе пациентов, которым к 
лечению на 7-е сутки был добавлен церебро­
лизин, достоверно увеличился показатель (5) 
на 28 % (р < 0,05) и достоверно увеличился по­
казатель (8) на 31 % (р < 0,05), что свидетель­
ствует об увеличении выраженности флюк­
туаций со знаком «+» в функционировании 
меридиана сердца и повышении устойчивости 
этого процесса, и соответствует значительной 
стимуляции регуляторных процессов.

Таким образом, изменения показателей (5) 
и (8) в точке С7 на 7-е сутки исследования 
свидетельствуют об умеренной стимуляции 
регуляторных процессов; на 14-е сутки наблю­
дения в подгруппах пациентов, принимавших 
актовегин и кортексин, можно также отметить 
умеренную стимуляцию процессов регуляции, 
а у больных, получавших церебролизин, эти 
процессы выражены более значительно.

Как видно из табл. 3, достоверные изме­
нения в динамике неврологического стату­
са отмечаются на 14-е сутки исследования у 
пациентов, получавших актовегин с 7-го дня 
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исследований, по шкале NiHSS (показатели 
уменьшились на 40 %; p < 0,05) и по шкале 
Оригинальной (показатели увеличились на 
11,8 %; p < 0,05). При оценке психоэмоциональ­
ного состояния в этой же подгруппе больных 
наблюдаются достоверные изменения пока­
зателей активности (увеличился на 12,8 %;  
p < 0,05), самочувствия (увеличился на 21,9 %; 
p < 0,05) и настроения (увеличился на 15,2 %; 
p< 0,05). Показатели уровня качества жизни 
также достоверно увеличились на 18,4 % по 
сравнению с началом лечения (p < 0,05); пока­
затели по методу Р. Фолля достоверно увели­
чились на 47,6 % (p < 0,001). В подгруппе паци­
ентов, принимавших кортексин, достоверные 
изменения в динамике неврологического ста­
туса отмечаются по шкале NiHSS (показатели 
уменьшились на 41,5 %; p < 0,05) и по шкале 
Оригинальной (показатели увеличились на  

12 %; p < 0,05). При оценке психоэмоционально-
го состояния у этих же больных наблюдаются 
достоверные изменения показателей актив­
ности (увеличился на 14,3 %; p< 0,05), само­
чувствия (увеличился на 22,1 %; p < 0,05) и 
настроения (увеличился на 21,6 %; p < 0,05). 

Показатели уровня качества жизни также 
достоверно увеличились на 18,5 % по сравне­
нию с началом лечения (p < 0,05); показатели 
по методу Р.Фолля достоверно увеличились 
на 40,1 % (p < 0,001). В подгруппе пациентов, 
получавших с 7-го дня лечения церебролизин, 
достоверные изменения в динамике невроло­
гического статуса отмечаются по шкале NiHSS 
(показатели уменьшились на 43 %; p < 0,05) и 
по шкале Оригинальной (показатели увеличи­
лись на 12,3 %; p < 0,05). При оценке психоэмо­
ционального состояния у этих больных наблю­
даются достоверные изменения показателей 

Таблица 2 

Динамика изменений ∆Т БАТ С7 (р.е., М ± m)  
у больных ишемическим инсультом в раннем восстановительным периоде (n = 78) 

Показатели
Сроки (сутки)

1 сутки 
n = 78

7 сутки
n = 78

14 сутки  
Актовегин n = 26

14 сутки
Кортексин, n = 27

14 сутки
Церебролизин, n = 25

1 36,2 ± 1,41 39,1 ± 1,48* 36,5 ± 1,50 36,9 ± 1,45 36,5 ± 1,42
2 18,0 ± 0,75 19,6 ± 0,79* 18,4 ± 0,69 18,5 ± 0,71 18,4 ± 0,70
3 9,38 ± 0,42 10,5 ± 0,51* 9,66 ± 0,44 9,76 ± 0,47 9,68 ± 0,45
4 8,62 ± 0,38 9,57 ± 0,47* 8,52 ± 0,51 9,16 ± 0,44 8,71 ± 0,39
5 0,76 ± 0,04 0,93 ± 0,04* 1,14 ± 0,06* 0,60 ± 0,03* 0,97 ± 0,04*
6 10,8 ± 0,59 11,9 ± 0,61 10,9 ± 0,56 11,2 ± 0,57 12,7 ± 0,55
7 11,6 ± 0,62 12,9 ± 0,65* 11,9 ± 0,58 10,0 ± 0,59 11,7 ± 0,60
8 0,80 ± 0,03 1,00 ± 0,04* 1,06 ± 0,02* 1,02 ± 0,02* 1,05 ± 0,05*
9 1,08 ± 0,04 1,09 ± 0,04 1,13 ± 0,06 1,07 ± 0,05 1,09 ± 0,04

10 0,93 ± 0,05 0,92 ± 0,04 1,06 ± 0,06* 0,92 ± 0,03 0,94 ± 0,06
11 1,25 ± 0,06 1,35 ± 0,02* 1,24 ± 0,03 1,28 ± 0,02 1,26 ± 0,03
12 -1,26 ± 0,05 -1,35 ± 0,03* -1,27 ± 0,03 -1,31 ± 0,04 -1,29 ± 0,03
13 12,2 ± 0,42 13,3 ± 0,45* 12,2 ± 0,38 12,4 ± 0,43 12,3 ± 0,39
14 37,1 ± 1,43 35,6 ± 1,34 38,2 ± 1,30 38,9 ± 1,41 37,8 ± 1,35

* – p < 0,05 1–14 – см. расшифровку показателей выше.

Таблица 3

Динамика неврологического дефицита,  
психо-эмоционального статуса и уровня качества жизни (баллы, М ± m) у больных 

ишемическим инсультом в раннем восстановительным периоде при коррекции лечения (n = 78) 
ШКАЛЫ 1-е сутки

n = 78
14-е сутки

Актовегин, n = 26
14 сутки

Кортексин, n = 27
14 сутки

Церебролизин, n = 25
NiHSS 14,0 ± 2,42 8,44 ± 1,68* 8,19 ± 1,35* 7,98 ± 1,19*

Оригинальная 34,0 ± 1,62 38,0 ± 1,28 * 38,1 ± 1,33* 38,2 ± 1,38*
Самочувствие 2,92 ± 0,21 3,56 ± 0,22* 3,57 ± 0,23* 3,59 ± 0,24*

Активность 3,12 ± 0,18 3,52 ± 0,24* 3,57 ± 0,25* 3,59 ± 0,27*
Настроение 3,22 ± 0,25 3,71 ± 0,20* 3,92 ± 0,22* 4,04 ± 0,25*

БАРТЕЛ 75,1 ± 3,77 88,9 ± 4,47* 89,0 ± 4,50* 89,4 ± 4,52*

Показателили  
по методу Р.Фолля

43,3 ± 4,93 63,9 ± 3,89** 60,7 ± 3,51** 62,9 ± 3,68**

* – p < 0,05, ** – p < 0,001
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активности (увеличился на 15,2 %; p < 0,05), 
самочувствия (увеличился на 23 %; p < 0,05) 
и настроения (увеличился на 25,5 %; p < 0,05). 
Показатели уровня качества жизни также до­
стоверно увеличились на 19 % по сравнению 
с началом лечения (p < 0,05); показатели по 
методу Р. Фолля достоверно увеличились на 
45,3 % (p < 0,001).

Таким образом, у больных при коррекции 
восстановительного лечения можно отметить 
параллелелизм между показателями ΔТ БАТ 
и данными неврологического статуса, психо-
эмоционального состояния и уровня качества 
жизни. Наилучшее восстановление невроло­
гического дефицита, психического состояния 
и социальной адаптации больных отмечается 
при применении с 7-х суток лечения цере­
бролизина, что сопровождается значитель­
ной стимуляцией регуляторных процессов 
в точке С7 канала сердца и подтверждается 
максимальной положительной динамикой по 
двум неврологическим шкалам, шкале САН 
и Бартел. Изменения показателей по методу  
Р. Фолля на 14-е сутки наблюдений значитель­
но превышают в процентном отношении ре­
зультаты остальных методов исследования и, 
следовательно, не могут объективно отражать 
глубину и интенсивность восстановительных 
процессов в организме пациентов.

Выводы
1. В результате проведенного исследова­

ния установлено, что наилучшие результаты 
лечения наблюдаются при увеличении вы­
раженности флюктуаций со знаком «+» и их 
устойчивости, и уменьшении выраженности 
флюктуаций со знаком «-» и их устойчивости.

2. Установлен параллелизм между из­
менениями ΔТ БАТ и динамикой восстанов­
ления неврологического дефицита, психо-
эмоционального состояния и уровня качества 
жизни у пациентов в раннем восстановитель­
ном периоде ишемического инсульта. Отмече­
но, что динамика изменений функционально­
го состояния сердечно-сосудистой системы, 
определяемая с помощью метода Р.Фолля, не 
всегда соответствует динамике данных дру­
гих методов исследования и, следовательно, 
не может в полной мере отражать процессы  
регуляции и восстановления, происходящие в 
организме.

3. Метод дифференциальной термометрии 
БАТ эффективен и может быть рекомендован 
для коррекции лечения больных в раннем вос­
становительном периоде инфаркта мозга. 
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