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Нет ничего более ценного для эволюции 
человечества, чем открытия и изобретения, ко-
торые дают ключ к раскрытию загадочных тайн 
Природы и Человека. Одно из таких открытий – 
изобретение супругов Кирлиан, давшее челове-
честву новое универсальное понимание жизни и 
смерти [1–3]. 

Первые светящиеся изображения пальцев 
рук, монет, листьев растений с помощью элек-
трического разряда были получены в конце 
XIX в. российским исследователем Я.О. Нарке-
вич-Йодко. Он же впервые обнаружил, что све-
чение пальцев рук здоровых и больных людей 
отличаются. Было установлено, что изменения 
свечения могут наблюдаться раньше проявления 
клинических признаков заболевания. Позднее 
Б. Навратил назвал метод получения светящихся 
изображений с помощью электричества “элек-
трографией”. Но к сожалению, вследствие несо-
вершенства применявшейся тогда аппаратуры и 
ее объективной опасности метод не получил рас-
пространения и был благополучно забыт [4, 5]. 

Изучив биофизическую суть данного фено-
мена, мы пришли к выводу, что под термином 
“эффект Кирлиан” следует понимать визуальное 
наблюдение или регистрацию на фотоматериале 
свечения газового разряда, возникающее вблизи 
поверхности объекта при помещении его в элек-
трическое поле высокой напряженности. Данное 
исследование позволяет визуализировать биоло-
гическое излучение, усиленное электромагнит-
ным полем, с поверхности тела человека [6, 7]. 

Цель исследования – определение возможно-
стей метода Кирлиан в диагностике гаймороэтмо-
идитов и достоверности полученных результатов.

Способ заключается в фотофиксации на 
рентгенпленке биологического излучения кон-
цевых фаланг больших пальцев рук, усиленного 
электромагнитным полем. 

Принцип диагностики основан на специфи-
ческих изменениях свечения больших пальцев 
рук в области верхнелатерального сегмента, где, 
согласно положениям традиционной рефлексо-
терапии, проецируются придаточные пазухи но-
са, что свидетельствует о наличии патологии в 
гаймороэтмоидальной области. Характер изме-
нения свечения “короны” отражает специфику 
воспалительного процесса. 

На один электрод подаётся высокое пере-
менное напряжение с высокой частотой – от 1 до 
40 киловольт при 200–15000 Гц. Другим электро-
дом служит сам объект. Оба электрода разделены 
между собой изолятором и тонким слоем возду-
ха, молекулы которого подвергаются диссоциа-
ции под действием сильного магнитного поля, 
возникающего между электродом и объектом. 

Материал и методы исследования. Ис-
следования свечения проводили на аппарате 
“Экрафот 1024” в мультиимпульсном режиме, 
100 Гц, с экспозицией 0,5 с. Фиксацию изобра-
жения выполняли на рентгеновской пленке фир-
мы “AGFA”, находящейся на плоском электроде, 
размером 13 х 9 см, с последующим проявле-
нием с помощью проявочного аппарата той же 
фирмы. 

Материалом для предварительного исследо-
вания явилась клиническая группа больных из 
27 пациентов. У всех испытуемых однородных 
по возрасту, от 18 до 25 лет, был диагноз обо-
стрение хронического гнойного гаймороэтмои-
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дита, установленный традиционными методами 
клинической диагностики. Измерения снимали с 
больших пальцев обеих рук перед поступлением 
в стационар и после лечения. 

Все больные были обследованы по схеме: 
1. Исследование методом Кирлиан.
2. Рентгенография придаточных пазух носа.
3. Эндоназальная пункция верхнечелюст-

ных пазух.
4. Лабораторные исследования общего ана-

лиза крови.
В качестве контрольной группы были обсле-

дованы 14 практически здоровых лиц.
Результаты исследования. Полученные 

предварительные результаты свидетельствуют о 
том, что у больных гаймороэтмоидитами выяв-
ляются различные изменения в области большо-
го пальца, в зоне проекции носа и придаточных 
пазух. В норме у здорового человека “корона” 
излучений целостна, стримеры практически 
одинаковой длины, расположены равномерно 
(рис. 1).

Рис. 1. Свечение “короны” кончиков пальцев рук 
в норме у здорового человека.

У больных с диагнозом обострение хрони-
ческого гнойного гаймороэтмоидита (рис. 2) на-
ми выявлены следующие особенности измене-
ния свечения “короны” больших пальцев кистей 
рук: редко расположенные стрии, неоднородный 
характер свечения, с неполной потерей лучисто-
сти по периметру короны, с ярко выраженными 
протуберанцами, с секторальным выпадением и 
пробелами в верхнелатеральном сегменте.

Рис. 2. Свечение “короны” у больных 
с диагнозом обострение хронического гнойного 
гаймороэтмоидита: 1– пробелы, 2– протуберанцы, 

3– стримеры, 4– секторальные выпадения.

У всех 27 больных данные кирлианограмм 
были подтверждены рентгенологически.

Нами произведена корреляция диагнозов, 
полученных посредством кирлианограмм и кли-
ническими методами диагностики. На рентге-
нограммах придаточных пазух носа отмечается 
затемнение обеих гайморовых пазух и клеток 
решетчатого лабиринта. При эндоназальной 
пункции верхнечелюстных пазух с двух сто-
рон получено обильное, густое, гнойное отде-
ляемое, а при промывании методом перемеще-
ния – гнойное отделяемое из клеток решетча-
того лабиринта. Таким образом, подтверждено 
совпадение клинических диагнозов с данными 
кирлианограмм.

У контрольной группы пациентов измене-
ние свечения не имело никаких отклонений от 
нормы и было однородным с равномерно рас-
положенными стримерами с яркой лучистостью.

Исследования больных с установленным 
диагнозом, проведенные в период ранней рекон-
валесценции, показали, что на кирлианограммах 
отмечалось восстановление “короны” свечения, 
стримеры одинаковой длины располагались рав-
номерно на большом пальце, практически у всех 
пациентов (рис. 3).

Рис. 3. Кирлианограмма восстановления 
“короны” свечения, стримеры одинаковой длины.

 Полученные нами предварительные резуль-
таты позволили предположить, что данный ме-
тод может быть использован в практической ото-
риноларингологии в качестве более доступного, 
безопасного, неинвазивного метода диагностики 
наряду с используемыми на сегодняшний день 
традиционными способами диагностики рино-
патологий. 

Уникальность метода заключается в возмож-
ности быстрой, безвредной и наглядной оценки 
общего состояния здоровья человека, с указанием 
отдельных органов и систем, вовлеченных в пато-
логический процесс. Тем самым резко сужается 
диагностический поиск, исключаются многие до-
полнительные исследования, экономятся время и 
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средства. Данный метод зарекомендовал себя во 
многих странах мира, в том числе и в России, в 
качестве конкурентоспособного при заболева-
ниях различных органов и систем. В оторинола-
рингологии аналогичных исследований не прово-
дилось даже в экспериментах, что подтверждает 
научную новизну данного метода диагностики. 

Выводы
Метод исследования по Кирлиан экономи-

чески выгодный, имеет низкую себестоимость, 
доступный в исполнении и быстрый способ диа-
гностики.

При обострениях хронических гаймороэт-
моидитов на большом пальце кисти в зоне про-
екции носа и придаточных пазух появляются 
резко удлиненные, прямолинейные, густо рас-
положенные стримеры, выступающие за грани-
цы “короны”.

Метод может быть использован при профос-
мотрах, массовых скринингах, но требует даль-
нейшей разработки для более детальной диагно-
стики заболеваний других ЛОР органов.
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В последние годы появляются все боль-
ше публикаций, посвященных проблемам по-
ражения клиновидной пазухи. Такая ситуация, 
видимо, связана с незнанием практическими 
врачами особенностей течения, а также клини-
ческих проявлений сфеноидита воспалительной 
этиологии. Это обусловлено трудностями луче-
вой диагностики сфеноидитов, в частности, за-
трудненной проекцией клиновидной пазухи на 
обычных рентгенограммах околоносовых пазух, 

что объясняется ее анатомической локализацией 
в толще тела клиновидной кости.

Цель исследования – уточнение клиниче-
ских проявлений при острых формах поражения 
основной пазухи и обострениях хронического 
процесса.

Материалы и методы исследования. Бы-
ли исследованы 115 пациентов (100%), госпи-
тализированных в 5 отделение ГКБ г.Алматы с 
поражением основной пазухи с 2004 по 2007 гг. 
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