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РЕЗЮМЕ
Проанализированы особенности лейкограммы, гема-

тологические индексы иммунологической реактивности 
младенцев с перинатальным поражением нервной системы 
на первом году жизни. Выявлены достоверные различия 
гематологических показателей лейкограммы, иммунологи-
ческой реактивности, нервно-психического развития и забо-
леваемости младенцев, получивших курс рефлексотерапии 
(РТ) в ранний восстановительный период. Включение РТ  
в комплексную реабилитацию диады «мать-дитя» обеспе-
чивает оптимизацию нервно-психического развития и сни-
жение заболеваемости детей, связанное с особенностями 
иммунного статуса.

Ключевые слова: рефлексотерапия, младенец, реа-
билитация, лейкограмма, иммунологическая реактивность, 
заболеваемость.

RESUME
The white blood count peculiarities, the hematologycal in-

dexis of immunologycal reactivity of infants with perinatal dam-
age of the nervous system in the first year of life have been 
analysed. Examination shoved significand difference in white 
blood count, immunological reactivity, mental development and 
morbidity in infants treated with course of reflexotherapy (RT) 
in the early reconvalescent period. Inclusion the RT in complex 
rehabilitation of the union «mother-baby» provides the optimiza-
tion of the mental development and reduction of the morbidity in 
infants, connected with peculiarities of the immune status.

Keywords: reflexotherapy, infant, rehabilitation, white 
blood count, immunological reactivity, morbidity.
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ВВЕДЕНИЕ
Младенческий возраст является одним из 

критических периодов в развитии иммунной 
защиты ребенка. В это время сохраняется пер-
вичный характер иммунного ответа на многие 
антигены, синтез IgМ-антител начинает пере-
ключаться на образование IgG-антител, появ-
ляются субклассы IgG1, IgG3, однако синтез 
пулов IgG2 и IgG4 запаздывает. Супрессорная 
направленность иммунной системы сменяется 
преобладанием хелперной функции. Система 
местной резистентности в этот период не раз-
вита, высока заболеваемость респираторными 
вирусными инфекциями [1]

В настоящее время считается, что имму-
ноопосредованные механизмы играют важную 
роль в патогенезе перинатальных поражений 

нервной системы и их последствий. Иммун-
ный статус детей, перенесших гипоксически-
ишемическую энцефалопатию, сопровождает-
ся изменениями клеточного звена иммунитета, 
влияющего на нервно-психическое развитие  
и заболеваемость [2].

Известно, что РТ обладает иммуномодули-
рующим действием и регулирует иммуноком-
петентный клеточный состав периферической 
крови [3]. Регуляция клеточного состава крови, 
иммунологической реактивности в периоде но-
ворожденности, позволяющая содействовать 
становлению иммунного ответа и улучшению 
состояния в младенческом возрасте, является 
весьма перспективным направлением перина-
тальной реабилитации.

Целью настоящего исследования явилось 
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катамнестическое изучение становления им-
мунологической реактивности и ее роли в фи-
зическом, и нервно-психическом развитии,  
а также и в заболеваемости младенцев перво-
го года жизни с перинатальным поражением 
нервной системы в зависимости от РТ в перио-
де новорожденности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен катамнестический анализ исто-

рий развития детей с перинатальным пора-
жением нервной системы, достигших возраста  
1 года и получивших курс РТ в поздний неона-
тальный период. Под наблюдением в основной 
группе находились 65 детей. В зависимости 
от варианта рефлекторного воздействия в пе-
риоде новорожденности сформированы 3 под-
группы. Из первой подгруппы, в которой на 
фоне медикаментозного лечения в поздний 
неонатальный период РТ осуществлялась как 
матери, так и ребенку, проведен анализ исто-
рий развития 24 детей; из второй подгруппы,  
в которой РТ осуществлялась только мате-
рям – 19 детей; из 3 подгруппы – курс реф-
лексотерапии проводился только детям – 22 
младенцев. Контрольная группа представлена 
25 детьми, которым РТ не проводилась.

Применялась методика иглорефлексоте-
рапии (ИРТ) тормозного рецепта по F. Mann  
с добавлением группового Ло-пункта. Продол-
жительность сеанса до 60 минут во время сна 
новорожденного после утреннего кормления. 
Использовались одно-
разовые иглы «SuJok 
Acupuncture Needles 
Stere-lised by Gamma-
ray» фирмы «Subal». 
Курс акупунктуры, как у 
матери, так и у ребенка, 
состоял из 5 сеансов.

Исследование перифе-
рической крови проведе-
но стандартным методом. 
Осуществлено скринин-
говое исследование коли-
чественных показателей 
лейкограммы тестами 
первого уровня. Подсчет 
абсолютного количества 
лейкоцитов (109 /л). Ис-
следование фагоцитарной 
функции подсчетом отно-
сительного и абсолютного 
числа фагоцитов (нейтро-

филов и моноцитов). Исследование Т-системы 
иммунитета подсчетом общего числа лимфо-
цитов. Показатели лейкоцитарных индексов 
клеточной реактивности – ядерный индекс 
(ЯИ), лейкоцитарный индекс интоксикации 
(ЛИИ) Кальф-Калифа, индекс иммунологи-
ческой реактивности (ИИР), отражающие со-
стояние регенераторного сдвига, неспецифи-
ческого иммунитета и реактивности [4].

Физическое, нервно-психическое разви-
тие и заболеваемость детей оценивали в 12 
месяцев. Физическое развитие оценивалось 
по данным антропометрических показате-
лей массы, длины тела и окружности груди. 
Нервно-психическое развитие по методике 
Л.Г. Голубевой [5]. Оценка заболеваемости (по 
МКБ X) осуществлялась ретроспективным 
анализом истории развития ребенка (учетная 
форма №112-у) [6].

Для статистической обработки данных ис-
пользовались параметрические и непараме-
трические методы пакета программ Statistika 
5.0. Критический уровень статистической зна-
чимости (p) был принят за 0,05. Для сравнения 
выборок по количественным признакам ис-
пользованы критерии Стьюдента, Йейтса.

РЕЗУЛЬТАТЫ
К годовалому возрасту у детей основной 

группы обнаруживаются достоверные отли-
чия лейкоцитарных индексов и лейкограмм 
от таковых младенцев группы сравнения. Ве-

Таблица 1

Показатели иммунологической реактивности и лейкограммы 
младенцев на первом году жизни (М ± m)

Показатели Группа  
сравнения 1-я подгруппа 2-я подгруппа 3-я подгруппа

ЯИ, у.е. 0,060 ± 0,003 0,098 ± 0,004 0,127 ± 0,006* 0,099 ± 0,005*
ЛИИ, у.е. 0,466 ± 0,156 0,247 ± 0,11* 0,141 ± 0,05* 0,111 ± 0,02*
ИИР, у.е. 8,84 ± 1,63 11,5 ± 1,806* 9,43 ± 1,56* 9,09 ± 0,46
Лейкоциты, 109 /л 7,477 ± 0,661 7,536 ± 0,462 7,400 ± 0,435 7,050 ± 0,580
Палочкоядерные 
нейтрофилы, %
(109 /л)

2,43 ± 0,72
181,6 ± 4,75

3,0 ± 0,71
226,1 ± 3,2

3,33 ± 0,88
246,4 ± 3,82

2,66 ± 1,67
187,5 ± 9,7

Сегментоядерные 
нейтрофилы, %
(109 /л)

40,5 ± 1,10
3028,1 ± 7,2

30,4 ± 1,09*
2236,2 ± 5,03

26,3 ± 1,35*
1946,2± 5,8

27,00 ± 1,73*
1903,5 ± 10,03

Лимфоциты, %
(109 /л)

45,8 ± 1,61
3424,5 ± 10,6

58,6 ± 1,40*
4416,1 ± 6,5

59,3 ± 1,93*
4388,2 ± 8,4

59,00 ± 1,31*
4159,5 ± 7,6

Моноциты, %
(109 /л)

5,7 ± 1,31
403,7 ± 8,6

5,40 ± 1,01
406,9 ± 4,7

6,75 ± 1,11
499,5± 4,8

7,01 ± 1,12
494,4± 6,5

Эозинофилы, %
(109 /л)

4,6 ± 1,09
343,9 ± 7,2

3,5 ± 1,44
263,7 ± 6,6

4,32 ± 0,46
319,7 ± 2,0

4,70 ± 0,56
337,3 ± 3,25

* – достоверность разницы показателей между подгруппами наблюдения  
и группой сравнения.
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личины не выходят за пределы референсных 
значений. Достоверность разницы показателей 
представлена в табл. 1.

Дети группы сравнения выявляют несо-
стоятельность клеточного звена как врожден-
ного, так и адаптивного иммунитета, гипоре-
генераторный клеточный сдвиг, проявления 
физиологического эндотоксикоза при высокой 
напряженности неспецифического иммуните-
та со сниженной иммунологической реактив-
ностью, достоверную депрессию индексов им-
мунного статуса. В основной группе величины 
статистически значимо отличаются от выра-
женности аналогичных показателей новорож-
денных группы сравнения и характеризуют 
процесс активного становления клеточного 
звена адаптивного иммунитета.

У детей основной группы ЯИ достоверно по-
вышался (на 63,3 %, 111,6 % и 65,0 %, соответ-
ственно, для 1, 2 и 3 подгрупп) по отношению 
к аналогичному показателю у детей группы 
сравнения. При изменении соотношения меж-
ду нейтрофилами в пользу старых форм име-
ет место гипорегенераторный ядерный сдвиг 
вправо в группе сравнения.

У детей в основных подгруппах ЛИИ зна-
чимо снижался (в 1,8, в 3,3 и 4,1 раз, соответ-
ственно, для 1, 2 и 3 подгруппы), по отношению 
к индексу детей группы сравнения, свиде-
тельствующего о высокой напряженности не-
специфического иммунитета детей группы 
сравнения и о наличии физиологического эн-
дотоксикоза с хорошей напряженностью не-
специфического иммунитета в основной при 
недостаточной у детей контрольной групп.

В основной группе ИИР существенно отли-
чается (увеличение на 30,1 % – в 1 подгруппе, 
p < 0,05, на 6,7 % – во 2 подгруппе, p < 0,05, 
и на 2,8 % – в 3 подгруппе, p > 0,05) от груп-
пы сравнения. Снижение ИИР, указывающее 
на уменьшение относительного содержания 
лимфоцитов в становлении адаптивного им-
мунитета, выраженное в контрольной группе, 
является неблагоприятным признаком, харак-
теризующим низкий гипореактивный уровень 
иммунитета.

Достоверных различий в количестве лейко-
цитов у детей обеих групп не отмечено.

Содержание палочкоядерных нейтрофилов 
также значимо не отличалось друг от друга  
в исследуемых группах.

Содержание сегментоядерных нейтрофилов 
было выше у детей контрольной группы, чем  
у детей основных подгрупп (соответственно,  

на 33,2 %, 53,9 % и 50,0 %), что свидетельствует 
о напряженности неспецифического иммуни-
тета детей группы сравнения.

Средний уровень лимфоцитов выше в ос-
новных подгруппах (на 27,9 %, 29,5 %, 28,8 % со-
ответственно), а у детей контрольной подгрупп 
имел существенную динамику редукции, как 
в относительных, так и в абсолютных числах, 
что свидетельствует об активности лимфоци-
тарного компонента иммунного статуса (p < 
0,05) детей основной группы.

Относительный уровень моноцитов детей 
контрольной группы не значимо отличался 
от детей в подгруппах в сторону уменьшения. 
Моноциты являются ведущими эффекторами 
клеточно-опосредованных иммунных реакций 
и неспецифической резистентности. Их сни-
жение в сочетании с уменьшением содержа-
ния молодых форм и преобладанием зрелых 
нейтрофилов свидетельствует об угнетении 
первичного иммунитета.

Содержание эозинофилов у детей 1, 2 и 3 под-
групп были меньше, чем у детей группы срав-
нения, но не имели достоверных различий.

Наиболее выраженные изменения отмече-
ны у младенцев 1 подгруппы, получивших сов-
местный с матерью курс ИРТ.

В ранее проведенных исследованиях вы-
явлено, что к году жизни физическое разви-
тие детей двух групп существенно не разли-
чалось. Нервно-психическое развитие детей, 
находившихся на ИРТ коррекции в период 
новорожденности, к 12 месяцам существенно 
преобладало над детьми группы сравнения. 
У большинства младенцев основной группы 
(в 1 и 3 подгруппах, соответственно – 58,3 % 
и 68, 2%) нервно-психическое развитие было 
оценено как нормальное (p < 0,05), в отличие 
от группы сравнения (24 %). Среди части детей 
отмечалось опережение (8,3 % и 9,1 % случаев, 
соответственно, для 1 и 3 подгрупп, p > 0,05).  
В группе сравнения большинство детей (68,0 %)  
задерживалось в развитии на 1 эпикризный 
срок. К году жизни, детей основной группы, 
отстающих в развитии достоверно меньше  
(29,2 % и 18,2 %, соответственно, в 1 и 3 подгруп-
пах), чем в контрольной группе. Развитие де-
тей 2 подгруппы так же отличалось от младен-
цев группы сравнения, однако, статистичес- 
ки не значимо (p > 0,05). Заболеваемость детей 
на первом году жизни в значительной степени 
зависела от вида ИРТ. Общая заболеваемость 
в основной группе была ниже по сравнению 
с контрольной группой (соответственно, на  
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69 %, 10,2 % и 42,3 % в 1, 2 и 3 подгруппах). 
По отдельным классам болезней среди детей 
основной группы заболеваемость была в не-
сколько раз меньше, чем среди детей груп-
пы сравнения. По болезням крови (анемии) –  
в 4,2 (p < 0,05), 1,4 и 3,8 (p < 0,05) раза; болез-
ням кожи – в 1,9, 1,01 и 1,8 раза; органов дыха-
ния – в 2,6 (p < 0,05), 1,1 и 1,5 раза, соответс-
твенно, для 1, 2 и 3 подгрупп. Значительная 
часть детей основной группы ни разу не болела 
на первом году жизни. Индекс здоровья, со-
ответственно, составил 41,7 % (p < 0,05), 5,3 %  
и 31,8 % (p < 0,05) среди детей 1, 2 и 3 подгрупп. 
Дети 2 подгруппы имели более низкие показа-
тели заболеваемости, по сравнению с детьми 
группы сравнения, но различия носили не су-
щественный характер [7].

ОБСУЖДЕНИЕ
Иммунная реактивность младенцев, полу-

чивших курс РТ в периоде новорожденности 
характеризуется становлением адаптивного 
иммунитета, возрастанием количественного 
состава иммунокомпетентных клеток.

Отмечено, что полиморфноядерные нейтро-
филы пациентов с травматическим пораже-
нием продуцируют достоверно больше IL-10 
и поэтому могут активно способствовать раз-
витию иммуносупрессии, отмечаемую у детей 
контрольной группы; при этом они секрети-
руют меньше растворимых рецепторов к IL-1  
и больше TNFa и IL-8 [8].

У младенцев, прошедших курс РТ, более 
высокие показатели когнитивных способнос-
тей и ниже уровень заболеваемости. Лучшее 
нервно-психическое развитие у детей основ-
ной группы предполагает наличие психоген-
ного влияния матери уже в период новорож-
денности. РТ позволяет избежать действия 
психологических факторов риска, оказываю-
щих негативное влияние на раннее развитие 
психики ребенка, вне зависимости от тяжести 
его соматического состояния [9]. Выявление 
характера внутрисемейных отношений в диа-
де «мать-дитя» констатирует психогенное про-
исхождение нарушений сомато-вегетативного 
уровня, трансформирующиеся в невропати-
ческие нарушения конституционального ге-
неза к концу 1 года жизни, что проявляется 
нарушениями нервно-психического развития 
младенца. Гармонизация отношений матери 
и новорожденного, осуществленная на ран-
них этапах онтогенеза, оптимизирует нервно-
психическое развитие младенца.

Снижение заболеваемости детей подтверж-
дает иммунотропный эффект РТ с наличием 
длительного последействия. РТ, обладая им-
муномодулирующими свойствами, определяет 
развитие заболеваний в младенчестве. У детей 
с перинатальным поражением ЦНС отмечены 
нарушения клеточного энергетического мета-
болизма в популяции лимфоцитов с форми-
рованием вторичной митохондриальной недо-
статочности, иммунопатологическое состояние 
по ряду факторов иммунитета [10]. Очевидно, 
включение РТ в курс реабилитации способ-
ствует восстановлению иммунологической ре-
зистентности и нормализации иммунологиче-
ских параметров, проявляющееся снижением 
заболеваемости на первом году жизни.

Особенностью иммунной реактивности мла-
денцев с перинатальным поражением нервной 
системы, получивших курс РТ в периоде ново-
рожденности, является становление и домини-
рование клеточного состава адаптивного им-
мунитета с модулированием регенераторного 
сдвига иммунного ответа.

ВЫВОДЫ
Таким образом, включение РТ в совмест-

ную реабилитацию матери и новорожденного 
на втором этапе выхаживания положитель-
но влияет на нервно-психическое развитие 
младенцев, уменьшают их заболеваемость  
в течение первого года жизни. Участие РТ в ре-
ализации компенсаторно-приспособительных 
реакций в течение года осуществляется через 
иммунную систему, обеспечивающей преиму-
щества в состоянии здоровья детей, получив-
ших с матерью курс РТ.
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РЕЗЮМЕ
Целью работы явился сопоставимый анализ методик 

коррекции сексуальной деятельности мужчин с гиперто-
нической болезнью. Формирование половых нарушений 
коррелировало с эскалацией гипертензии и расширением 
арсенала гипотензивных средств. Всем больным был про-
ведено комплексное обследование, представленное кли-
ническими и инструментальными методами. В результате 
исследования подтверждено развитие быстрого и устойчи-
вого сексологического эффекта в ответ на фармакопунктуру 
гомеопатическим препаратом – в отличие от внутримы-
шечного введения данного средства или фармакопунктуры 
физиологическим раствором.

Ключевые слова: сексуальные расстройства у мужчин, 
гипертоническая болезнь, фармакопунктура, гомеопатиче-
ский препарат.

RESUME
The purpose of the work was comparative analysis of meth-

ods for correction of sexual activity of men with hypertension. 
Formation of sexual disorders was associated with hypertension 
escalation and expansion of the arsenal of antihypertensive 
remedies. All patients passed a comprehensive survey by clinical 
and instrumental methods. The study confirmed the develop-
ment of rapid and sustained sexological effect in response to 
pharmacopuncture by homeopathic preparation - in contrast to 
the intramuscular injection of preparation or pharmacopuncture 
by saline.

Keywords: sexual disorders in men, hypertension, 
pharmacopuncture, homeopathic preparation.
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