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Отдел по клиническим исследованиям  и биологическим испытаниям был создан в ОКБ «Ритм» в мае 2001 года. Его основными базами стали кафедра скорой и неотложной помощи ФПК РостГМУ и НИИ Биологии РГУ. Руководителем отдела был назначен  д.м.н., проф.   А.В.Тараканов. Целью создания отдела было проведение доказательных научных клинических и экспериментальных исследований по эффективности СКЭНАР-терапии,  экспертизе и диагностике, а также внедрение СКЭНАР-а в повседневную работу медицинских учереждений.

1. Эти направления доказательных клинических исследований проходили в ключе принципа вненозологического подхода к лечению. СКЭНАР применялся как монотерапия, так и в рамках общепринятого лечения у больных хирургического и терапевтического профиля, при хроническом течении болезни и при острых заболеваниях. Результатом работы стали патенты, материалы в сборниках, методических рекомендациях, статьи в медицинских журналах, участие в конференциях и съездах. За эти годы были защищены 4 докторские диссертации, где СКЭНАР- терапия оказывала наиболее значимые результаты в сравнительных исследованиях: Миненко И.А. Нелекарственное лечение последствий стресса различного генеза (2003); Боровкова Л.В. Репродуктивная функция больных с генитальным эндометриозом (2005); Жукова Г.В. Использование принципов активационной терапии для повышения противоопухолевой эффективности электромагнитных воздействий в эксперименте (2006); Овсянников М.В. Аддиктивные расстройства у больных шизофренией (Клинико-биохимическое исследование) (2009). Защищены также  10 кандидатских диссертаций: Мусиева Л.Х. Сравнительный анализ эффективности различных методов лечения ранней постинфарктной стенокардии (2003); Кочурова И.А. Комплексное лечение больных язвенной болезнью 12-ой кишки с использованием СКЭНАР-терапии (2005);  Усалева Н.Н. Интенсивная терапия артериальной гипертензии у больных острой почечной недостаточностью, развившейся  на фоне компрессионной травмы (2005); Шимунов Г.Я. Особенности изменения метаболических процессов в крови, печени и миокарде на разных стадиях острого экспериментального панкреатита и их коррекция (2006); Кутовая Е.В. Применение зопиклона и СКЭНАР-терапии  при хронической инсомни у врачей скорой помощи (2007); Слюсарева И.В. Особенности изменения метаболических процессов в эритроцитах и слюне при ишемическом инсульте до и после коррекции (2007); Барбаева С.Н. Нейроадаптивная электростимуляция в комплексной реабилитации больных детским церебральным параличом со спастической диплегией (2007); Карташова Н.В. Коррекция свободнорадикальных процессов у больных с острым Q-инфарктом миокарда методом динамической нейромодуляции (2007); Луспикаян С.Х. Применение артрофоона и чрезкожной адаптивной нейростимуляции в комплексной терапии гнойного перитонита аппендикулярного происхождения (2008); ФАН Гым Сек. Прогнозирование, комплексное лечение и профилактика осложнений травматических переломов нижней челюсти ( 2008).
Опыт работы с прибором показал, что СКЭНАР-терапия – оптимальный метод оказания неотложной помощи при отсутствии фармакологической поддержки. Основанием для проведения такой работы явилась посылка о необходимости развития идеи оказания людьми самопомощи. Оказание первой помощи в экстремальных полевых условиях требует достаточной подготовленности и способности полагаться на собственные силы, когда профессиональная медицинская помощь недоступна. При неблагоприятных природных условиях даже самые обычные травмы могут стать смертельно  опасными.
Проведены пилотные исследования в 15 городах России на станциях скорой помощи более  50 врачами. СКЭНАР применялся для  оказания скорой и неотложной помощи у 748 пациентов при 23 различных нозологических состояниях, синдромах и симптомах. В половине случаев была проведена монотерапия.  Положительный эффект отмечался при монотерапии в 89,5% случаев, сомнительный эффект – 9% и отрицательный в 1,5% случаев.
В апреле 2009 года в Армении на конференции по СКЭНАР – терапии прозвучал доклад из Института физиологии им. акад. Л.А.Орбели НАН РА «Электрофизиологическое исследование в различных нейромедиаторных структурах мозга; эффекты стимуляции акупунктурных зон аппаратом». Эта работа упоминается нами как одна из фундаментальных работ в области электрофизиологии по СКЭНАРу. В целом, результаты свидетельствуют о том, что ни одна из структур, нейроны которых используют различные нейромедиаторы,  не безучастна к стимуляции СКЭНАР воздействию. Создается впечатление, что с одной стороны в АП эффекты вовлекается не только ноцицепция. Депрессорные/возбудительные эффекты в большей степени свидетельствуют о регуляторном воздействии СКЭНАР-стимуляции. 
Научная работа отдела по клиническим испытаниям послужила основанием для создания Научно-исследовательского  института СКЭНАР. Создан он 29.02. 2008 года. Если этот вопрос рассматривать шире, то его создание вызвано следующими предпосылками: 
1. Наличие разработанного высокоэффективного метода лечения (СКЭНАР); 
2. Широкое распространение прибора и метода лечения в мире; 
3. Увлеченность методом лечения врачами и не врачами, специалистами медицинских университетов и академий в течение многих лет;
         4. Защита диссертаций и научные публикации; 
5. Резервы ОКБ РИТМ: кадры, материальные и творческие. 
Однако необходимо отметить, что более серьезными предпосылками являются: отсутствие достаточных теоретических обоснований и фундаментальных исследований по доказательству эффективности лечения СКЭНАРом; отсутствие контактов с зарубежными медицинскими исследователями; повышение статуса  ОКБ для проведение таких работ.
Основные  задачи НИИ СКЭНАР-терапии - проведение клинических и медико-биологических исследований, направленных на стандартизацию методов лечения; применение СКЭНАР-терапии в официальной медицине (страховые выплаты) в России и за рубежом; фундаментальные исследования в разработке прибора и методов лечения, механизмов действия; формирование структурных подразделений, анализ и обработка собственных результатов исследований и результатов, полученных за рубежом; контроль за проводимыми исследованиями; методическая помощь; унификация обучения СКЭНАР-терапии и дальнейшее обучение в рамках легитимных учреждений; подготовка научных и педагогических кадров; поиск инвесторов для деятельности НИИ СКЭНАРА; создание возможности его прибыльной деятельности.
В настоящее НИИ работает в виртуальном варианте. Формирующиеся структурные подразделения находятся в ОКБ РИМТ (Таганрог) и кафедре скорой и неотложной помощи Ростовского Государственного медицинского университета. Идет формирование научных направлений в Южном Федеральной Университете, Нижнегородской медицинской Академии, Пермской медицинской Академии, МОНИКИ, НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе,  г. С-Петербург, Ростовском НИИ онкологии, Ростовском ННИ Акушерства и Педиатрии, Волгоградском  госмедуниверситете, МАПО, г. С-Петербург, Госмедуниверстете   им. И.П.Павлова, г. С-Петербург, Всероссийском обществе «Скорая помошь». 
В рамках деятельности НИИ идет создание электронной библиотеки материалов по СКЭНАР-терапии. Пользователи: виртуальные участники деятельности НИИ СКЭНАР, все работающие в этой области. 
Формирующееся резюме основано на совместной деятельности практических врачей и научного исследования механизмов СКЭНАР-терапии. Разработанные  и апробированные методические приемы  лечения больных позволяют применять их в любой экстремальной ситуации и в любом месте; они значительно уменьшается количество  медицинских ошибок. Уменьшают расходы на лекарства и последующую реабилитацию, а также снижают побочные эффекты  лекарственной терапии. СКЭНАР  можно применять в любом возрасте. Методические приемы доступны и неинвазивны. На большом фактическом материале установлено, что эффективность СКЭНАР-терапии составляет от 80 до 100% в зависимости от заболевания. Установлен еще один фактор, психологический: не все врачи и больные готовы к такому методу лечения в связи с его персонификацией и низкой приверженностью больных к лечению вообще. Наша точка зрения такова, что для слияния с различными медицинскими течениями и доктринами СКЭНАР-терапия может и должна расцениваться как  идеальная терапия  сопровождения, а по мере накопления информации как отдельный метод лечения. 
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