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РЕЗЮМЕ
Обзор посвящен научному изучению и обоснованию возможности использования иглорефлексотерапии (ИРТ) в реа-

билитации новорожденных. Оздоравливающее действие ИРТ основано на нормализации функционального состояния  
центральной нервной системы (ЦНС), регуляции тонуса и реактивности вегетативной нервной системы (ВНС), повышении 
адаптационных, защитных, компенсаторных функций организма.

Проанализированы особенности мозгового кровообращения, физического развития, электрокожной проводимости 
(ЭКП), безусловно-рефлекторной деятельности, вегетативного гомеостаза новорожденных с перинатальным повреждением 
нервной системы и особенности психоэмоционального состояния матерей под влиянием курсового воздействия ИРТ диады 
«мать–дитя» в ранний восстановительный период. Включение ИРТ в комплексную реабилитацию партнеров обеспечивает 
оптимизацию вышеуказанных характеристик новорожденного.

Ключевые слова: иглорефлексотерапия, реабилитация новорожденных, нормализация состояния, центральная нерв-
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ВВЕдЕниЕ
В представленном обзоре затронута акту-

альная тема реабилитации детей с гипокси-
чески-ишемическим поражением мозга. Ран-
няя реабилитация детей первого года жизни 
с перинатальной энцефалопатией особенно 
важна для дальнейшего гармоничного разви-
тия ребенка. Тяжелыми последствиями пе-
ренесенного перинатального поражения ЦНС 
являются гидроцефалия, детский церебраль-
ный паралич, эпилепсия, которые приводят  
к детской инвалидности. Исходя из этого, про-
блема реабилитации детей с перинатальной 
энцефалопатией весьма актуальна и имеет 
медико-социальное значение. Актуальность 
разработки новых направлений реабилитации 
новорожденных, перенесших перинатальное 
поражение нервной системы, определяется  
и сохраняющейся высокой частотой патологии. 
Более 30 % детей рождаются с перинатальным 
поражением нервной системы [1]. Перинаталь-
ная патология предопределяет постнатальное 
развитие ребенка, а затем и взрослого чело-
века. С перинатальной патологией связывают 
как тяжелые психоневрологические и сома-
тические расстройства, так и минимальные 
мозговые дисфункции. Важным компонентом 
обеспечения метаболизма мозга является моз-
говой кровоток. Нарушения мозгового кровото-
ка являются одним из значимых механизмов 
патогенеза неонатальной гипоксически-ише-
мической энцефалопатии (ГИЭ) [2]. Патология 

мозговых сосудов лежит в основе большинства 
церебральных нарушений. Основной причиной 
инвалидности с детства (до 70 %) является па-
тология перинатального периода. В большинст-
ве случаев тяжесть состояния обусловлена 
перинатальным поражением ЦНС. Ежегодно 
в Российской Федерации рождаются дети –  
инвалиды, нуждающеся в реабилитационной 
терапии с использованием медикаментозных 
церебральных стимуляторов на протяжении 
1–3 лет жизни. Несмотря на регулярную обще-
принятую медикаментозную терапию, лечение 
массажем и гимнастикой, перинатальные пов-
реждения головного мозга оставляют глубокие 
последствия [3].

Специфической чертой развития человека 
на ранних этапах онтогенеза, является пол-
ная зависимость ребенка от матери, которая 
формируется как важнейшая потребность. 
Ребенок чутко реагирует на малейшие изме-
нения ее настроения и состояния. Отсутствие 
личностной гармонии у матери обязательно 
находит отклик и в поведении ребенка. Взаи-
модействие ребенка и матери представляет со-
бой высшее жизненное единство [4]. В раннем 
неонатальном периоде у новорожденных пе-
ренесших хроническую гипоксию, наблюдают-
ся значительные и стойкие функциональные 
расстройства в деятельности системы крово-
обращения, степень выраженности которых 
находится в прямой зависимости от тяжести 
патологии матери [5]. Установлена роль гипо-
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таламо-гипофизарно-надпочечниковой систе-
мы плода в регуляции состояния русла микро-
циркуляции при внутриутробной асфиксии [6], 
которая является, наряду с нервной системой, 
основным звеном адаптационного механизма. 
Оказывает выраженное влияние на системную 
и регионарную гемодинамику, в том числе и на 
мозговой кровоток [7]. Это открывает возмож-
ности применения акупунктуры в коррекции 
церебральной гемодинамики.

Особое значение в патогенезе нарушений 
жизненно важных функций новорожденно-
го в период постнатальной адаптации имеют 
изменения со стороны ВНС [8]. Ко времени 
рождения ребенка ВНС уже функционирует, 
обеспечивая поддержание сосудистого тонуса, 
адаптивно-трофические реакции и регуляцию 
деятельности внутренних органов. Вегетатив-
но-висцеральная дисфункция, как основной 
этиопатогенетический фактор, должна кор-
ректироваться уже на первых этапах разви-
тия ребенка, так как способствует возникно-
вению соматических расстройств, снижению 
иммунитета. Комфортное состояние у ребенка 
достигается при общении с матерью и кор-
млении грудью. В противном случае ребенок  
не получает материнской любви, что приводит 
к недостаточному набору массы, задержке раз-
вития моторики и роста, нарушениям функций 
пищеварительной, дыхательной систем, к фор-
мированию патологических черт характера [9].

Известно, что ЭКП в репрезентативных точ-
ках акупунктуры отражает функциональное 
состояние ВНС, в частности, при нарушении 
моторно-эвакуаторной функции желудочно-
кишечного тракта. Понижение электрогенеза 
достоверно сопровождается гипосимпатико-
тонией, а повышение электропроводности –  
гиперсимпатикотонией. Разнонаправленность 
вегетативной реакции в различных отделах 
системы считается причиной нарушения мо-
торной и эвакуаторной функции [10]. Исполь-
зование ЭКП в скрининг-диагностике у ново-
рожденных достаточно перспективно.

Проблема лечения и профилактики началь- 
ных форм депрессивных расстройств родиль-
ниц является одной из актуальных в современ-
ной медицине, так как повсеместно отмеча-
ется стойкая тенденция к возрастанию числа 
страдающих послеродовой депрессией (ПД).  
ПД развивается у 10–20 % женщин в течение 
первых шести месяцев после родов [11]. Пока-
затель превышает 25 % у женщин, имевших 
предшествующий эпизод ПД [12]. Лечение ПД 

представляет непростую задачу, так как прак-
тически все психотропные препараты (анти-
депрессанты, транквилизаторы, нормотимики, 
нейролептики) выделяются с грудным молоком 
и представляют разную степень осложнений 
для ребенка и матери [13]. Поэтому при их на-
значении рекомендуется прекратить грудное 
вскармливание, что также является негатив-
ным фактором для развития новорожденного 
[14]. Отсюда важна разработка альтернатив-
ных подходов в терапии ПД. ИРТ, обладая 
психотропным действием, свойством малых 
антидепрессантов [15], представляется весьма 
перспективной для коррекции ПД. Немедика-
ментозная оптимизация мозгового кровото-
ка, вегетативного гомеостаза новорожденного 
посредством влияния на материнскую компо-
ненту системы «мать-дитя» представляется 
весьма значимым направлением применения 
ИРТ в неонатологии. Все вышеперечисленное 
послужило основанием для проведения насто-
ящего обзора

Целью работы явилось обозрение публи-
каций контролируемых проспективных ран-
домизированных клинических исследований, 
посвященных применению традиционных ме-
тодов ИРТ в реабилитации новорожденного, 
перенесшего перинатальную ГИЭ в раннем 
восстановительном периоде и послеродового 
психоэмоционального состояния его матери.

ОбЗОР
Публикации исследований состояния це-

ребральной гемодинамики свидетельствуют, 
что ИРТ по методике, учитывающей морфо-
функциональные особенности новорожденного 
и детско-материнские отношения привязан-
ности в системе «мать–дитя», достаточно эф-
фективна. Оценка состояния ЭКП репрезен-
тативных точек партнеров осуществлялась 
методом Ryodoraku по Y. Nakatani с исполь-
зованием отечественного «АРМ-РТ Партнер», 
специального компьютерного комплекса, раз-
работанного В.Б. Любовцевым. Как при гипо-, 
так и при гиперфункции, с учетом особеннос-
тей ЦНС и ВНС новорожденного ребенка, при-
менялась методика тормозного рецепта двух 
дистальных точек конечностей по F. Mann  
с добавлением группового Ло-пункта ведуще-
го меридиана поражения текущего дня одной 
стороны – второй уровень воздействия по Д.М. 
Табеевой. Продолжительность сеанса – от 45  
до 60 минут до самостоятельной элевации игл 
из кожи во время сна новорожденного после 
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утреннего кормления. В ходе курса акупунк-
туры, состоящего из 5 сеансов и задействовав-
шего 15 различных точек, как у матери, так  
и у ребенка пользование одних и тех же мест  
не допускается. При сохранении доминирова-
ния канала предыдущего дня воздействие осу-
ществляется на противоположной стороне [16].

Результат обусловлен непосредственным 
механизмом ИРТ действия на вегетативную, 
а также гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовую систему, участвующую в регуляции 
состояния русла микроциркуляции новорож-
денного и материнской составляющей диады 
«мать–дитя», что подтверждается достовер-
ным улучшением мозгового кровотока ново-
рожденных детей, получивших курс ИРТ.  
Состояние здоровья матери новорожденного  
в ранний восстановительный период относится 
к факторам, влияющим на состояние цереб-
ральной гемодинамики ребенка [17]. Матерью 
потенциируются условия для оптимизации 
кровотока новорожденного как во внутрен-
них сонных, так и позвоночных артериях, воз-
растание которого с отсутствием признаков 
повышения внутричерепного давления пред-
полагает обязательное исчезновение отечнос-
ти мозговой ткани ребенка. Проведение ИРТ 
только новорожденному оказывает на кровоток 
в позвоночных артериях менее выраженный 
эффект, чем проведение совместного с мате-
рью пособия. Влияние ИРТ на состояние здоро-
вья новорожденного проявляется лучшими по-
казателями мозговой гемодинамики в поздний 
неонатальный период, оказывая сосудорасши-
ряющее действие на мозговые сосуды. Наибо-
лее выраженные изменения показателей моз-
говой гемодинамики проявляются при участии 
матери в реабилитации новорожденных. ИРТ в 
комплексной терапии новорожденных системы 
«мать–дитя» с ГИЭ на ранних этапах реабили-
тации оптимизирует мозговое кровообращение 
детей. Цервикальная гипоперфузия, сохраня-
ющаяся на первом месяце жизни новорожден-
ных, перенесших гипоксически-ишемическоее 
повреждение мозга, несмотря на эффектив-
ность медикаментозного лечения, обеспечива-
ющего возрастание церебрального кровотока, 
восстанавливается только при участии матери 
в курсовой ИРТ. Совокупное проведение аку-
пунктурного воздействия оказывается высоко-
эффективным методом становления мозгового 
кровообращения новорожденного [18].

После проведенного ИРТ лечения отмеча-
ется достоверная выраженность безусловных 

рефлексов спинального автоматизма. Эффект 
ИРТ объясняется своеобразием методики, 
учитывающей особенности ВНС новорожден-
ных, осуществляющей свою активность через 
рефлекторные дуги ганглионарных аппаратов 
метасимпатической нервной системы. Веро-
ятно, это обусловленно и постоянной аффе-
рентной стимуляцией рефлексогенных зон 
при каждом кормлении грудью, контактом 
«кожа-к-коже» и особенностями кровоснаб-
жения ствола мозга. Проведение ИРТ только 
матерям также способствовало улучшению 
безусловно-рефлекторной деятельности но-
ворожденного, что свидетельствует о наличии 
влияния материнского состояния на ребенка. 
Действительно, система «мать–дитя» пред-
ставляет единое целое. Воздействие на одного 
партнера приводит к неизбежным изменениям 
у другого члена диады, потенциировании друг 
друга. ИРТ является достаточно эффектив-
ным методом комплексной реабилитации но-
ворожденных с перинатальным поражением  
нервной системы в ранний восстановительный 
период, оптимизирующим неврологический 
статус новорожденного. Восстановление реф-
лексов спинального автоматизма свидетельст-
вует о достаточности афферентной импуль-
сации методики, обеспечившей включение 
новых рецепторных полей и формирование  
новых связей между ганглионарными и моз-
говыми структурами. Эфферентный ответ 
новорожденного определяется и состоянием 
матери. В системной регуляции деятельности 
организма новорожденного мать представ-
ляется значимым звеном афферентного син-
теза, анализа и формирования эфферентной 
реакции, составной частью рефлекторной 
дуги. В ситуации, когда ИРТ не приемлема  
в реабилитационном комплексе мероприятий 
новорожденным, возможно использование 
ИРТ матери для положительного влияния на 
ребенка и повышения эффективности комп-
лексной реабилитации. Полученные данные 
свидетельствуют о восстановлении безуслов-
но-рефлекторной деятельности новорожден-
ных с перинатальным поражением нервной 
системы партнеров «мать–дитя» под влиянием 
курсового воздействия ИРТ, играющей сущес-
твенную роль в формировании взаимоотно-
шений с матерью и оказывающей влияние на 
физическое развитие ребенка [19].

Физическое развитие детей, получивших 
курс ИРТ, статистически достоверно отли-
чается от новорожденных группы сравнения  
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и оценивается как мезосоматическое, гармо-
ническое и нормального питания в отличие от 
детей группы сравнения, которое характери-
зуется как микросоматическое, гармоничес-
кое при нормальном питании. Эффект лечения 
обусловлен непосредственным механизмом 
трофического действия на ВНС и психологи-
ческой разгрузкой матери, что подтвержда-
ется достоверной прибавкой массы тела ново-
рожденных детей. Состояние здоровья матери 
новорожденного в ранний восстановительный 
период относится к факторам, влияющим 
на физическое развитие ребенка. Матерью  
с купированным под влиянием ИРТ уровнем 
невротизации и акцентуации характера со-
здаются психопозитивные условия для физи-
ческого развития новорожденного. Проведение 
ИРТ только лишь новорожденному оказывает 
менее выраженное влияние, чем проведение 
совместного с матерью пособия. Влияние ИРТ 
на состояние здоровья новорожденного про-
является лучшими показателями физическо-
го развития в поздний неонатальный период.  
Наиболее выраженные изменения показателей 
физического развития проявляются по массе 
тела. Недостоверность разницы в размерах ок-
ружности головы свидетельствует об отсутст-
вии повышения внутричерепного давления 
при проведении курса ИРТ новорожденному 
системы «мать–дитя». ИРТ новорожденных 
системы «мать–дитя» с ГИЭ на ранних эта-
пах реабилитации оптимизирует физическое 
развитие детей в этот период. Несмотря на 
эффективность медикаментозного лечения, 
новорожденные, перенесшие перинатальное 
поражение мозга, отстают в физическом раз-
витии уже на первом месяце жизни [20].

Вегетативный гомеостаз новорожденных 
характеризуется значительной активностью 
центрального контура регуляции с развитием 
вегетативной реактивности по гиперсимпати-
котоническому типу и сохранением таковой  
до конца позднего перинатального периода. Это 
указывает на весьма выраженную нагрузку 
защитно-приспособительных механизмов но-
ворожденных. ИРТ вызывает изменение пока-
зателей вегетативного статуса с перестройкой 
вегетативной реактивности по ваготоничес-
кому типу. Снижается нагрузка на адаптаци-
онные механизмы, и повышается способность 
ВНС по обеспечению безопасности организма 
новорожденного от последствий повреждаю-
щего действия гипоксии в этот период. Прове-
дение новорожденному совместного с матерью 

пособия оказывает более выраженное дейст-
вие, чем ИРТ только ребенку, что, вероятно, 
может быть связано с оптимизацией ВНС ма-
тери в становлении лактации и состава молока 
под влиянием гармонизации ее психоэмоцио-
нального состояния. Влияние ИРТ в системе 
«мать–дитя» на состояние здоровья новорож-
денного проявляется лучшими показателями 
вегетативного гомеостаза в поздний неона-
тальный период. Наиболее выраженные изме-
нения показателей кардиоинтервалограммы 
проявляются в значениях показателя индекса 
напряжения. ИРТ в комплексном лечении но-
ворожденных системы «мать – дитя» с ГИЭ на 
ранних этапах реабилитации оптимизирует 
вегетативный гомеостаз детей в этот период. 
Вегетативный дисбаланс по гиперсимпатико-
тоническому типу, сохраняющийся на первом 
месяце жизни новорожденных, перенесших 
гипоксически-ишемическое поражение мозга, 
несмотря на медикаментозное лечение, гар-
монизируется исключительно проведением 
ИРТ новорожденному, особенно совместной  
с матерью [21].

Корреляционный анализ между ЭКП ново-
рожденных и их матерей выявляет положи-
тельную зависимость показателей. Отмече-
но наличие среднедостоверной зависимости 
изучавшихся показателей новорожденных  
и состояния ЭКП матери. Это подтверждает 
материнскую роль в изменениях у новорож-
денных. Исходное количество корреляционных 
взаимоотношений сильной и средней связи  
(24 %) в группе, не получавшей ИРТ, статисти-
чески не изменялось (p > 0,05) к выписке (16 %) 
по критерию Йейтса. В основной группе в конце 
раннего восстановительного периода количест-
во корреляционных связей сильного и сред-
него значения достоверно возросло (p < 0,001)  
по отношению к группе сравнения до 56 % [22].

Процедура измерения ЭКП у новорожден-
ного, не имеющего для него психотерапевти-
ческого значения как для личности – свиде-
тельство отсутствия эффекта плацебо, поз-
воляет осуществить скрининг-диагностику 
дисбаланса и достоверный контроль гармо-
низации систем и органов, принадлежащих 
какой-либо кожной зоне при проведении ИРТ. 
Сравнение результатов ЭКП детей, получив-
ших ИРТ, с результатами в контрольной груп-
пе свидетельствует, что использование ИРТ 
в системе «мать–дитя» обладает свойством 
ее изменять, оптимизируя состояние мозго-
вого кровотока, вегетативной реактивности  
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и безусловно-рефлекторной деятельности но-
ворожденного. Подтверждено существование 
ЭКП репрезентативных точек новорожден-
ных. Термин «канально-меридианная система» 
применим к детям этого возрастного периода. 
Метод Ryodoraku Y. Nakatani позволяет до-
стоверно контролировать динамику состояния 
электрогенеза детей. Применение ИРТ в ком-
плексное лечение новорожденных системы 
«мать–дитя» на ранних этапах реабилитации 
изменяет и гармонизирует ЭКП новорожден-
ного. Установлено участие матери в электроге-
незе ребенка [23].

Для большинства женщин-родильниц ха-
рактерны субклинические формы измененно-
го психоэмоционального профиля, без тера-
певтического вмешательства сохраняющиеся  
в течение всего позднего неонатального перио-
да их детей. Подтверждено антидепрессантное 
свойство ИРТ послеродовых депрессий. Срав-
нение полученных характеристик материнс-
кого психоэмоционального статуса с резуль-
татами в контрольной группе свидетельствует, 
что ИРТ по методике, учитывающей особен-
ности системы «мать–дитя», весьма эффек-
тивно. Выраженность отклонений позволяет 
предположить, что не только манифестные 
формы, но и ПД может вызывать психичес-
кую диссоциацию физического и нервно-пси-
хического развития детей. Появление новых 
эмоциональных ощущений, вероятно, связано 
с выработкой эндогенного опиоида – эндор-
фина или восстановлением функциональной 
способности эндорфинэргических систем [24]. 
В свою очередь, состояние здоровья новорож-
денного в ранний восстановительный период, 
безусловно, относится к факторам, влияющим 
на психическое состояние матери. Проведение 
ИРТ только матери оказывает менее выра-
женный эффект, чем проведение совместного 
с ребенком пособия. Методика ИРТ оказалась 
эффективной в разрешении невротических 
расстройств и удовлетворительной у женщин 
с высоким уровнем акцентуации характера. 
Необходимо ее совершенствование или сочета-
ние с методами психотерапии. Для психически 
здоровых родильниц характерно наличие пси-
хоэмоциональных отклонений, нуждающихся 
в коррекции. ИРТ, включенная в комплекс-
ную реабилитацию системы «мать–дитя», на 
ранних этапах улучшает состояние женщин. 
Психоэмоциональное напряжение родиль-
ниц, сохраняющееся на первом месяце жизни 
новорожденных, перенесших перинатальное 

поражение нервной системы, эффективнее 
купируется при участии ребенка в курсовой 
ИРТ матери [25].

Исходно в начале позднего неонатального пе-
риода в состоянии детско-материнских взаимо-
отношений нет значимых зависимостей. Коэф-
фициенты корреляции между выраженностью 
отклонений психического здоровья, глубины 
материнской ПД и соматических показателей 
детей умеренные. Затем под влиянием ИРТ 
на фоне уменьшения выраженности ПД они 
возрастали в основной группе. Восстанавли-
валась близость матери и ребенка, возникшая 
во время беременности, но прерванная родами. 
Если отклонения в эмоциональном развитии 
начинаются со второго месяца жизни с иска-
жения формулы «комплекса оживления» [26], 
то «синдром материнской депривации» морфо-
функциональных, вегетативно-висцеральных 
показателей проявляется уже в периоде ново-
рожденности. Восстановление психологической 
совместимости матери и ребенка представля-
ется важнейшим компонентом реабилитации 
новорожденных детей. Получены данные, сви-
детельствующие о связи психоэмоциональной 
сферы матери с показателями церебральной 
гемодинамики и вегетативного гомеостаза но-
ворожденных, что подтверждает материнское 
участие в регуляции кровообращения и веге-
тативной реактивности детей. Нормализация 
психоэмоционального состояния матери нахо-
дит отражение в улучшении функциональных 
показателей мозговой гемодинамики, вегета-
тивной реактивности детей с ГИЭ [27].

Проведены катамнестические исследо-
вания нервно-психического развития (НПР)  
и заболеваемости на первом году жизни. НПР 
детей, находившихся на ИРТ коррекции в пе-
риод новорожденности, к 12 месяцам сущест-
венно отличалось от детей группы сравнения. 
У большинства детей (68,2 %) НПР оценено 
как нормальное (p < 0,05) в отличие от группы 
сравнения (24 %). Среди некоторой части детей 
отмечалось и опережение (9,1 %) НПР. В груп-
пе сравнения у большинства детей (68,0 %) на-
блюдалась задержка в развитии на один эпик-
ризный срок. К году жизни детей, прошедших 
ИРТ, но отстающих в развитии, достоверно 
меньше (29,2 %), чем в контрольной группе. 
Развитие детей, матерям которых проводи-
лась ИРТ также отличалось в сторону улуч-
шения от младенцев группы сравнения [28].

Заболеваемость детей на первом году жиз-
ни в значительной степени зависит от вида 



Т
Р

А
Д

И
Ц

И
О

Н
Н

А
Я

 М
Е

Д
И

Ц
И

Н
А

№ 2 (21) 2010 19

РЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ

лечения. Общая заболеваемость группы, полу-
чившей ИРТ, была ниже по сравнению с конт-
рольной группой (на 69 %). По отдельным клас-
сам болезней среди детей, получивших курс 
ИРТ, заболеваемость была в несколько раз 
меньше, чем среди детей группы сравнения. По 
болезням крови (анемии) – в 4,2 (p < 0,05) раза; 
болезням кожи – в 1,9 раза; органов дыхания –  
в 2,6 (p < 0,05). Значительная часть детей ни 
разу не болела на первом году жизни. Индекс 
здоровья составил 41,7 % (p < 0,05). Дети от 
матерей, получивших ИРТ, имели более низ-
кие показатели заболеваемости по сравнению 
с детьми контрольной группы [29]. Снижение 
заболеваемости детей подтверждает иммуно-
тропный эффект ИРТ с наличием длительного 
последействия. ИРТ обладает иммуномодифи-
цирующими свойствами, определяет развитие 
тех или иных заболеваний в младенчестве. 
У детей с перинатальным поражением ЦНС 
отмечаются нарушения клеточного энергети-
ческого метаболизма в популяции лимфоцитов 
с формированием вторичной митохондриаль-
ной недостаточности, иммунопатологическое 
состояние по ряду факторов иммунитета [30]. 
ИРТ способствует восстановлению активности 
ферментов митохондрий и нормализации им-
мунологических параметров, проявляющееся 
снижением заболеваемости на первом году 
жизни.

ВыВОды
1. Новое направление ИРТ – акупунктура 

новорожденных совместно с матерью – от-
крывает большие возможности реабилитации 
младенцев. Состояние физического развития, 
безусловно-рефлекторной деятельности, це-
ребральной гемодинамики, вегетативного го-
меостаза, ЭКП новорожденных детей с пери-
натальной энцефалопатией поддается ИРТ 
коррекции. Полученные данные достоверно 
свидетельствуют о существовании канально-
меридианной системы новорожденных, дис-
баланс которой соответствует клиническим 
проявлениям.

2. Психоэмоциональный профиль родиль-
ниц изменен, и влияние ИРТ на его динамику 
у матерей новорожденных с ГИЭ в позднем 
неонатальном периоде высокоэффективно.

3. Подтверждается роль психо-эмоциональ-
ного состояния матери в изменениях цереб- 
ральной гемодинамики, вегетативного го-
меостаза и ЭКП новорожденного в процес-
се адаптации к гипоксически-травматичес-

кому повреждению. Глубина обнаруженных 
изменений ЭКП новорожденных согласуется  
со степенью выраженности девиации психо-
эмоционального состояния матери, соответст-
вующей тяжести гипоксически-ишемического 
поражения. Открываются новые звенья пато-
генеза (изменение ЭКП) при ГИЭ. Отчетливо 
проявляется определяющая роль энергетичес-
кого дисбаланса матери в процессе адапта-
ции новорожденного к травматическому пов-
реждению. Выявленная зависимость между 
энергетическим обеспечением новорожденного  
и степенью нарушений психоэмоционального 
состояния матери служит объективным допол-
нительным тестом тяжести состояния ребенка, 
дает возможность судить о компенсаторных 
способностях новорожденного, обосновывает 
новый подход к диагностике, оценке тяжести 
состояния и эффективности реабилитации.

4. ИРТ в совместной реабилитации матери 
и новорожденного на втором этапе выхажива-
ния положительно влияет на НПР младенцев, 
уменьшает их заболеваемость в течение пер-
вого года жизни. Участие ИРТ в реализации 
компенсаторно-приспособительных реакций 
в течение года осуществляется через иммун-
ную систему, обеспечивающую преимущест-
ва в состоянии здоровья детей, получивших  
с матерью курс ИРТ. Полученные данные тео-
ретически обосновывают выбор и возмож-
ности совершенствования методов реабили-
тации у доношенных новорожденных с ГИЭ.  
Совокупность рассматриваемых положений 
может рассматриваться как один из путей 
решения задачи, связанной с медико-социаль-
ными факторами формирования психического 
здоровья женщин и совершенствования сис-
темы медико-социальной помощи новорож-
денным.

5. Очевидно, что рефлексотерапию мож-
но трактовать как вспомогательный метод  
в комплексной реабилитации. Единого мнения 
о реабилитации детей с гипоксически-ише-
мическим поражением головного мозга мето-
дами традиционной медицины не существует. 
Это можно объяснить и многообразием форм 
данной патологии и отличиями в методиках 
различных школ рефлексотерапии. Важное 
значение имеет правильный выбор способов 
физического воздействия, точек и зон для те-
рапии. При этом использование различных 
методов рефлексотерапии, показания, относи-
тельные показания и противопоказания требу-
ют дальнейшего уточнения.
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