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РЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ

Оценка функции биологически активных точек  
для мониторинга действия лекарственных средств  

в режиме реального времени

К.М. Резников, Е.А. Борисова, Б.А. Федоров, Ю.С. Балашов
Воронежская государственная медицинская академия (г. Воронеж)

РЕЗЮМЕ
В статье представлены новые возможности контроля действия лекарственных препаратов с помощью метода дифферен-

циальной термометрии и результаты использования этого метода в эксперименте на животных и в клинических условиях.
Ключевые слова: микропроцессорный регистратор температуры, анолит, католит.

RESUME
In article new possibilities of monitoring of action of medical products by means of a method of differential thermometry and results 

of use of this method in experiment on animals and in clinical conditions are presented.
Keywords: microprocessor-based temperature recorder, anolyte, catholyte.

Важным направлением современной фар-
макотерапии является мониторинг действия 
лекарственных препаратов в режиме реаль-
ного времени. В Воронежской государственной 
медицинской академии предпринята попытка 
решить эту проблему. Для этого был разрабо-
тан градиентный (дифференциальный) метод 
исследования электрической активности БАТ 
(биологически активных точек) (Резников К.М. 
с соавт., 1994, патент №2119290). Для получе-
ния стабильных показателей хлорсеребряные 
электроды должны контактировать с кожей  
в капле изотонического раствора натрия хло-
рида, что в клинических условиях крайне не-
удобно, поэтому нами для проведения подоб-
ного исследования предлагается устройство 
для регистрации разности температур (∆Т) 
между БАТ и интактной зоной кожи. 

Цель: обосновать использование метода 
дифференциальной термометрии БАТ для 
оценки действия лекарственных средств в ре-
жиме реального времени.

Материалы и методы
Устройство для регистрации разности 

температур состоит из блока формирования 
сигнала, соединенного с блоком регистрации  
и анализа, выполненного на базе аналого-
цифрового преобразователя, однокристаль-
ной микро-ЭВМ и индикатора, отличающегося 
тем, что в него введен блок памяти и последо-
вательный интерфейс для связи с персональ-

ным компьютером. Автономный регистратор 
температуры содержит дифференциальную 
термопару типа Т (медь – константан) с термо-
электрическим усилителем постоянного тока 
и блока цифровой регистрации термограммы. 
Наличие в составе регистратора энергозави-
симого запоминающего устройства позволяет 
измерять и сохранять термограмму каждую 
секунду длительностью до 7 суток. Записан-
ные в память прибора данные по интерфейсу 
RS 232С могут быть переданы в персональный 
компьютер для детального анализа и сохране-
ния в базе данных. Гальваническая развязка 
прибора от линии передачи данных и автоном-
ное питание позволяют использовать его в ка-
честве монитора для длительного наблюдения 
за состоянием пациента. 

При помощи специального щупа, использу-
емого в электропунктуре по методу Р. Фолля, 
и на основе топографо-анатомических ориен-
тиров определялись БАТ. На точку устанав-
ливался основной датчик термопары, а второй 
накладывался на интактную зону кожи на рас-
стоянии 1,0–1,5 см. вне сосуда. Оценивалась 
динамика ∆Т в течение времени, определяемо-
го поставленной задачей. Полученные данные 
фиксировались в виде графиков и таблиц на 
экране компьютера и заносились в формали-
зованные карты. 

Исследования проходили в два этапа: пер-
вый этап осуществлялся на базе лечебных уч-
реждений г. Воронежа и г. Липецка, второй –  
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на базе лаборатории кафедры фармакологии 
ВГМА им. Н.Н. Бурденко на животных. На пер-
вом этапе нами исследовалась возможность 
оценки динамики ∆Т БАТ в зависимости от 
действия лекарственных средств и их дози-
ровки. Для выяснения этой возможности было 
проведено изучение действия анаприлина  
(в/м – 20 мг) при введении больным гиперто-
нической болезнью (8 больных) и эуфиллина 
(в/м – 240 мг) при хроническом обструктив-
ном бронхите (8 пациентов) по показателям 
∆Т БАТ P9, MC7 и C7. Кроме того, на примере 
действия трициклического антидепрессанта 
амитриптилина была прослежена зависимость 
изменений ∆Т БАТ от дозы препарата в точ-
ках Gi 4 и P7.

На втором этапе исследований нами была 
предпринята попытка описать и оценить не 
состояние, а функцию меридианов, на БАТ 
которых проводились измерения. Для это-
го нужно было оценить не увеличение или 
уменьшение ∆Т БАТ в течение времени,  
а ритмичность изменений этого показателя 
в процессе наблюдения. 
Такое исследование было 
проведено на 30 здоровых 
кроликах обоего пола мас-
сой 2,5–4,0 кг в стандар-
тных условиях при тем-
пературе 18–20 градусов 
Цельсия. Искомую точку 
меридиана сердца на ухе 
кролика находили, руко-
водствуясь атласом аури-
кулярного представитель-
ства внутренних органов 
у кроликов (Портнов Ф.Г., 
1982 г.). Динамику разно-
сти температур оценива-
ли в течение 120 секунд  
с фиксацией термограм-
мы на экране компьютера.  
В качестве модели воз-
действия малой интенсив-
ности нами использовались 
электроактивированные 
водные растворы (ЭАВР). 
Животные были разделе-
ны на три группы. Первой 
группе – контрольной (10 
животных) внутримы-
шечно (в мышцы бедра) 
вводилась вода, из кото-
рой готовились электро-

активированные водные растворы из расчета  
2 мл/кг. Второй группе кроликов (10 живот-
ных) внутримышечно вводили католит из рас-
чета 2 мл/кг. Третьей группе (10 кроликов) 
внутримышечного вводили анолит (2 мл/кг). 
Оценка изменений разности температур ∆Т 
БАТ проводилась по специально разработан-
ным нами показателям, которые легли в осно-
ву новой компьютерной программы по обра-
ботке графических данных в режиме on-line. 
Исходные показатели до исследования были 
приняты за 100 %; показатели, полученные 
через 2 часа после введения ЭАВР, оценива-
лись в процентах по отношению к исходным. 
Результаты были обработаны статистически  
с использованием критерия Стьюдента (Афи-
фи А., Эйзен С., 1982).

Полученные результаты
На первом этапе исследования была вы-

явлена фазовость изменений ∆Т во всех БАТ. 
Введение анаприлина снижало показатель ∆Т 
БАТ до одного уровня во всех БАТ, а введение 

Рис. 1. ∆Т БАТ кролика в норме
При графической регистрации термограммы отмечаются ежесекундные 
изменения ∆Т БАТ. Для описания и оценки изменений разности темпе-
ратур БАТ нами были разработаны следующие показатели: 1 – общее 
количество положительных и отрицательных изменений; 2 – количество 
положительных и отрицательных изменений в 1 минуту; 3 – количество 
положительных изменений в 1 минуту (частота); 4 – количество отрица-
тельных изменений в 1 минуту (частота); 5 – соотношение положительных 
и отрицательных изменений в 1 минуту по частоте (разность показа-
телей 3 и 4); 6 – длительность положительных изменений в 1 минуту;  
7 – длительность отрицательных изменений в 1 минуту; 8 – соотношение 
положительных и отрицательных изменений в 1 минуту по длительности 
(разность показателей 6 и 7); 9 – индекс регуляции по частоте (показа-
тель отношения, полученный при делении показателя 3 на показатель 4);  
10 – индекс регуляции по длительности (показатель отношения, получен-
ный при делении показателя 6 на показатель 7).
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стоверные изменения 
были отмечены лишь 
в группе животных, 
получавших анолит.  
У них наблюдались 
более заметные из-
менения разности 
температур в пока-
зателях общего ко-
личества положи-
тельных и отрица-
тельных изменений 
∆Т БАТ и этого же 
показателя в едини-
цу времени (1 мин.) –  
они увеличились на 
30,5 % по сравнению 
с исходным уровнем; 
количество положи-
тельных изменений 

∆Т БАТ увеличилось на 29,7 %; количество 
отрицательных изменений ∆Т БАТ – на 30,6 %  
по сравнению с исходным уровнем; длитель-
ность отрицательных изменений ∆Т БАТ уве-
личилась на 41 %. Такой подход к анализу из-
менений разности температур БАТ позволил 
выявить наиболее информативные показате-
ли. 

Полученные нами графики наглядно от-
ражают процессы регуляции, происходящие  
в организме животных.

Все графики описываются разработанной 
компьютерной программой с регистрацией по-
казателей в режиме on-line.

Выводы
1. С помощью дифференциальной термо-

метрии разности температур между БАТ  
и интактной зоной кожи можно контролиро-
вать действие лекарственных средств.

2. Введение препаратов (анаприлина, эу-
филлина, амитриптилина), а также электро-
активированных водных растворов (католит  
и анолит) вызывает индивидуальные измене-
ния величины ∆Т БАТ. 

3. Применение препарата в разных дозах 
вызывает изменение ∆Т БАТ в разной степе-
ни, что характеризует возможности исполь-
зования дифференциальной термометрии для 
коррекции дозы препарата в процессе лече-
ния.

4. Разработанные показатели дают возмож-
ность оценить не состояние, а функцию мери-
диана, соответствующего БАТ.

эуфиллина достоверно повышало его толь-
ко в БАТ MC7. При этом наиболее выражена 
разница исследуемого показателя при введе-
нии анаприлина под контролем термометрии 
выявлена в БАТ C7 (меридиан сердца), а при 
введении эуфиллина – в меридиане перикарда 
MC. Следовательно, по изменению ∆Т биоло-
гически активных точек в течение времени 
можно отслеживать действие препарата.

Установлено также, что однократное внут-
ривенное введение 2-х или 4-х мл амитрипти-
лина больным в состоянии депрессии вызы-
вает изменения ∆Т БАТ Gi 4, отличающиеся 
выраженностью, но не направленностью про-
цесса. При введении 4-х мл препарата подъ-
ем показателя БАТ Gi 4 происходит быстрее,  
и это повышение длится приблизительно  
вдвое дольше, чем при введении 2 мл амитрип-
тилина. В БАТ P7 отмечается разнонаправ-
ленный эффект динамики ∆Т, что свидетель-
ствует о значительном изменении регулятор-
ных процессов в соответствующем меридиане.  
Следовательно, показатель ∆Т БАТ характе-
ризует не только действие антидепрессанта, но 
и зависимость его эффекта от дозы препарата.

На втором этапе исследования проведено 
наблюдение за изменениями разности темпе-
ратур ∆Т БАТ на здоровых животных. Графи-
ческое изображение изменений во времени ∆Т 
БАТ у кроликов имеет следующий вид (рис. 1).

Полученные данные представлены в таб-
лице 1. 

Выяснилось, что во всех группах животных 
наблюдались изменения ∆Т БАТ, однако до-

Таблица 1

Средние значения показателей ∆Т БАТ у кроликов  
до и через 2 часа после введения ЭАВР

Пока-
затели 

Группы животных

вода для ЭАВР католит анолит

до  
введения

после  
введения

до  
введения

после  
введения

до  
введения

после  
введения

1 59,9 ± 11,2 66,9 ± 5,42 61,7 ± 8,0 67,8 ± 8,40 58,1 ± 7,30 75,8 ± 9,5*
2 28,45 ± 6,89 33,45 ± 2,70 30,85 ± 4,04 33,9 ± 4,20 29,05 ± 3,69 37,9 ± 4,75*
3 14,85 ± 2,74 16,75 ± 1,29 15,5 ± 2,28 16,75 ± 2,15 14,65 ± 1,92 19,0 ± 2,51*
4 15,0 ± 2,91 16,7 ± 1,68 15,35 ± 1,85 17,15 ± 2,22 14,4 ± 1,84 18,8 ± 2,37*
5 0,35 ± 0,47 0,95 ± 0,83 0,65 ± 0,74 0,9 ± 0,84 0,55 ± 0,44 0,6 ± 0,81
6 22,5 ± 3,95 27,05 ± 2,06 23,3 ± 3,80 25,6 ± 3,39 21,3 ± 4,16 25,7 ± 2,74
7 27,45 ± 3,39 29,15 ± 2,96 24,45 ± 4,31 26,15 ± 2,50 20,65 ± 2,83 29,1 ± 3,66*
8 5,65 ± 3,62 4,1 ± 2,61 3,25 ± 1,98 2,8 ± 2,18 2,15 ± 1,92 3,4 ± 2,41
9 0,99 ± 0,03 1,0 ± 0,08 1,0 ± 0,06 0,97 ± 0,07 1,02 ± 0,04 1,0 ± 0,04
10 0,83 ± 0,16 0,94 ± 0,16 0,96 ± 0,16 0,98 ± 0,13 1,03 ± 0,14 0,89 ± 0,07

Примечание: * - р < 0,05
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Рис. 2. ∆Т БАТ кролика через 2 часа после введения ЭАВР (католита)

Рис. 3. ∆Т БАТ кролика через 2 часа после введения ЭАВР (анолита)

Рис. 4. ∆Т БАТ кролика через 2 часа после введения воды для ЭАВР 
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