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РЕЗЮМЕ
Целью данного исследования явилось определение 

дискриминантной способности рефлексотерапии состояния 
вегетативной реактивности и выявление ее предикторов  
у новорожденных. Обследовано 115 доношенных детей с 
перинатальной гипоксически-ишемической энцефалопа-
тией III степени в поздний неонатальный период. Исследо-
ваны особенности вегетативного гомеостаза под влиянием 
рефлексотерапии. Оценка и прогноз эффективности реф-
лексотерапии новорожденных с церебральной ишемией 
основана на дискриминированных прогностических пара-
метрах сердечного ритма, таких как индексы вегетативного 
равновесия и напряжения, а также – моде, с доминирова-
нием гуморального контура регуляции. Рефлексотерапия 
позволяет как дискриминировать, так и прогнозировать 
адаптационные автономные особенности конкретного ново-
рожденного и может использоваться для предупреждения 
срыва его адаптации.

Ключевые слова: дискриминантный анализ, вегетатив-
ная реактивность, новорожденный, иглорефлексотерапия.

RESUME
The aim of this study was to determine the discriminant 

ability of reflexotherapy in vegetative reactivity and to identify its 
predictors in infants. The study involved 115 full-term newborns 
with perinatal hypoxic-ischemic encephalopathy of III degree in 
the late neonatal period. The features of vegetative homeostasis 
under the influence of acupuncture were examined. Assessment 
and forecast of the effectiveness of acupuncture in neonates 
with cerebral ischemia is based on discriminated prognostic 
parameters of cardiac heart rate, such as indexes of autonomic 
balance and tension, as well as mode, with the dominance of hu-
moral regulation circuit. The reflex therapy allows both discrimi-
nating and predicting the adaptive autonomous characteristics 
of a specific newborn, and used to prevent the disruption of its 
adaptation.

Keywords: discriminant analysis, autonomic reactivity, new-
born, acupuncture.
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ВВЕДЕНИЕ
Вегетативный статус детей, перенесших 

тяжелую церебральную ишемию, характери-
зуется развитием вегетативной реактивнос-
ти по гиперсимпатикотоническому варианту, 
сохраняющейся в течение всего периода но-
ворожденности. В функционировании авто-
номной нервной системы принимают участие 
гипоталамус, вегетативные структуры ствола 
мозга, лимбическая и ретикулярная системы, 
находящиеся в тесном взаимоотношении с ко-
рой мозга. Рефлексотерапия вызывает изме-
нение показателей вегетативного гомеостаза 
с перестройкой вегетативной реактивности по 
ваготоническому типу [2]. Достижения в облас-

ти функциональных методов нейровизуализа-
ции позволили изучить нейроанатомические 
и нейрофизиологические реакции, связанные 
с иглоукалыванием. В ряде исследований до-
казано, что стимуляция акупунктурных точек 
вызывает перекрестные реакции в конкретных 
подкорковых и корковых областях мозга. Так, 
отмечена активация сенсомоторной корковой 
сети (таламус, передняя поясная извилина, 
первичная и вторичная соматосенсорная кора). 
Одновременно с деактивацией в сети лимбиче-
ских, паралимбических структур и неокортек-
са (медиальная префронтальная кора, хвос-
татое тело, миндалины, кора задней части 
поясной извилины и парагиппокампальная об-
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ласть). Иглоукалывание опосредует противо-
болевой, успокаивающий эффекты через эти 
внутренние нейронные оси [10, 11], играющие 
центральную роль в аффективном и когнитив-
ном восприятии боли [5], в регулировании и 
интеграции физического, нервнопсихического 
развития [6], эндокринных, иммунологичес-
ких [9], сенсомоторных и вегетативных функ- 
ций [4].

Актуален вопрос, по каким параметрам ве-
гетативной реактивности рефлексотерапия 
разграничивает новорожденных на группы с 
менее напряженной адаптацией и более вы-
сокой резервной возможностью вегетативной 
регуляции. Какой контур регуляции домини-
рует? Какие показатели обладают предик-
тивной значимостью, прогнозирующей эф-
фективность терапии и выбор метода воздей-
ствия? Несоответствующий выбор методов и 
методик реабилитации чреват перегрузкой 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси с дезорганизацией приспособительных 
реакций новорожденных и формированием 
вегетативно-зависимой соматической патоло-
гии, задержкой освоения моторных навыков в 
младенчестве [1]. Применение дифференциро-
ванного и индивидуализированного варианта 
восстановительного лечения с учетом состоя-
ния адаптации автономной нервной системы к 
ишемическому поражению, уровня функцио-
нального состояния организма позволит повы-
сить эффективность проводимой терапии.

Целью явилось изучение дискриминирую-
щей способности рефлексотерапии адапта-
ционных возможностей вегетативных функ-
ций новорожденного с церебральной ишемией  
в системе «мать-дитя».

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследовано 115 новорожденных детей с 

перинатальной гипоксически-ишемической 
энцефалопатией ��� степени в поздний неона-��� степени в поздний неона- степени в поздний неона-
тальный период. Проведено клиническое, нев-
рологическое обследование, реоэнцефалогра-
фия, кардиоинтервалография, исследование 
электрокожной проводимости вначале и по 
окончании курса терапии. Все дети разделены 
на 2 группы: 31 новорожденному первой кон-
трольной группы проводили исключительно 
протокольное лечение, во второй представ-
лены 84 ребенка, с дополнительным приме-
нением рефлексотерапии. С учетом варианта 
восстановительного воздействия, основная 
группа разделена на 3 подгруппы. На фоне 

протокольного лечения в первой подгруппе 
акупунктура осуществлялась как матери, так 
и ребенку – 21 пары «мать-дитя»; во второй 
подгруппе акупунктура проводилась только 
32 родильницам; и в 3 подгруппе курс реф-
лексотерапии проводился только детям – 31 
новорожденный.

К началу реабилитационного и восстано-
вительного лечения в поздний неонатальный 
период исходный возраст детей первой под-
группы составил 10,2 ± 0,7 дней, второй – 9,9 ±  
0,6 дней, третьей – 10,8 ± 0,3 дней. Возраст 
детей в группе сравнения – 9,8 ± 0,5 дней.  
К концу курсовой терапии возраст детей пер-
вой подгруппы – 29,3 ± 0,4 дней, второй – 27,2± 
0,6 дня, третьей – 28,4 ± 5,5 дней, группы кон-
троля – 28,2 ± 0,4 дней. Группы идентичны по 
основным характеристикам новорожденных: 
возрасту, полу, сроку гестации, массе, длине 
тела, окружностям головы и груди при рож-
дении, клиническим проявлениям, тяжести 
поражения, сопутствующим заболеваниям и 
протокольной терапии, так же, как и матерей –  
течению беременности, возрасту, количеству 
родов, осложнениям, психоэмоциональному 
состоянию. Все дети находились на грудном 
или смешанном вскармливании.

Электрокожную проводимость репрезен-
тативных точек матери и ребенка исследова-
ли методом Ryodoraku по Y. Nakatani. При-
менялось тормозное воздействие по рецепту 
F. Mann и стимуляцией групповой Ло-точки. 
Процедура проводилась после утреннего корм-
ления, исключительно во время сна новорож-
денного. Длительность процедуры – до 60 ми-
нут. Использованы одноразовые иглы «SuJok 
Acupuncturae Needles Sterilised by Gama-ray» 
фирмы «Subal». Курс иглорефлексотерапии 
состоял из 5 сеансов.

Вегетативные дисфункции оценивались по 
показателям вариабельности сердечного рит-
ма метода кардиоинтервалографии с учетом 
параметров моды (МО), вариационного раз-
маха (ΔX), амплитуды моды (АМо), индексов 
напряжения (ИН), вегетативного равновесия, 
вегетативного показателя ритма и показателя 
адекватности процессов регуляции.

Статистическая обработка проводилась па-
раметрическими, непараметрическими мето-
дами с расчетом среднего, стандартной ошибки 
среднего, t-критерия Стьюдента и χ² Пирсона 
с поправкой Йейтса и пошаговым, с включени-
ем, дискриминантным анализом применения 
программ StatSoft Statistika 5.0.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
В представленных ранее материалах отме-

чено, что отправные вегетативные функции, 
констатированные у всех новорожденных обе-
их групп, характеризуются дезадаптацией с 
высокой активностью центрального контура 
нервной регуляции (ИН = 861,9 ± 91,31 у.е.). 
Преобладает симпатический отдел автоном-
ной нервной системы (АМо = 36,91 ± 2,15 %). 
Снижена способность гуморальной регуляции  
(МО = 0,38 ± 0,011 с), без ваготонической ком-
пенсации (ΔX = 0,07 ± 0,012 с). По завершении 
курса реабилитации дети группы стандартно-
го лечения, у которых выявляется активность  
центрального контура нервной регуляции  
(ИН = 1032,6 ± 123,91 у.е.) и симпатического 
отдела (АМо = 36,1 ± 1,59 %), сниженную гу-
моральную регуляцию (МО = 0,37 ± 0,012 с) без 
парасимпатического участия (ΔX = 0,07 ± 0,012 
с), не отражают достоверной динамики пока-
зателей и сохраняют состояние дезадаптации. 
Комплексное восстановительное лечение с 
включением рефлексотерапии у детей основ-
ной группы создало предпосылки к переводу 
вегетативной реактивности в ваготонический 
вариант и удовлетворительной адаптации. Так, 
снизилась выраженность нервной регуляции 
(ИН = 664,9 ± 69,43 у.е.), упал симпатический 
тонус (АМо = 29,3 ± 1,70 %), повысилась гумо-
ральная регуляция (МО = 0,410 ± 0,011 с) при 
наличии выравнивания холинергической со-
ставляющей (ΔX = 0,13 ± 0,043 с). В подгруппах 
выраженность изменений различна. Актив-
ность парасимпатического отдела у пациентов 
первой подгруппы достоверно возрастала на 
20,0 %, во второй – на 6,1 %, и в третьей даже 
снижалась (на 3,8 %) по отношению исходному 
показателю, но при этом превышала показа-
тели группы стандартного лечения на 88,2 % 
в первой и на 13,2 % во второй подгруппе. Ак-
тивность адренергической системы снижалась 
на 12,2 % в первой, на 11,2 % во второй, и на 
18,7 % в третьей подгруппе относительно кон-
трольной группы. Возрастание гуморальной 
регуляции наиболее ярко проявилось в первой 

подгруппе (на 9,3 %) по отношению к группе 
контроля. Снижение активности центральных 
механизмов регуляции сердечного ритма к 
концу позднего неонатального срока в первой, 
второй и третьей подгруппах, соответственно, 
на 21,7 %, 23,2 % и 14,4 %, по сравнению с перво-
начальными показателями. Индекс вегетатив-
ного равновесия уменьшился у детей основных 
подгрупп на 18,8 %, 22,4 % и 14,5 %, свидетель-
ствуя о возрастающем влиянии парасимпати-
ческой иннервации. Показатели адекватности 
процесса регуляции, позволяющие охаракте-
ризовать симпатическое влияние на синусо-
вый узел, у детей в основных подгруппах име-
ли более существенную динамику снижения 
(на 9,4 %, 13,9 %, 10,6 %, соответственно), чем 
у детей группы контроля (на 2,8 %), указывая 
на реализующий путь гуморального стимули-
рования. Вегетативный показатель ритма сни-
жался, отличаясь на 22,2 % в первой, на 25,8 % 
во второй и на 17,7 % в третьей подгруппе (p <  
0,05) от величин группы стандартного лече-
ния, отражая преобладающую направленность 
вектора регуляции центральной гемодинамики 
парасимпатическим отделом автономной нерв-
ной системы [3].

При создании группового классификатора 
адаптационных характеристик вегетативных 
функций новорожденного, в разработку вклю-
чены все семь изучавшихся параметров. Реф-
лексотерапия дискриминирует групповую при-
надлежность ребенка по двум переменным –  
это индексы вегетативного равновесия и на-
пряжения с высокой суммарной мощностью 
и достоверностью (лямбда Уилкса 0, 76986; 
аппроксимация F (2,112) = 16,740; p < 0,00001). 
Переменные, динамика которых в парамет-
рической статистике характеризовалась вы-
сокой степенью достоверности, не включены  
в модель. Значения величины частной лямбды 
Уилкса показывают, что наибольший вклад 
вносит индекс вегетативного равновесия.  
Дискриминантные значения конкретных ста-
тистик в групповой модели представлены  
в табл. 1.

Таблица 1

Предикторы вегетативной реактивности новорожденного  
в модели контрольной и основной групп

Переменные Лямбда
Уилкса

Частная
Лямбда

F-вкл. 
1,112) p-уровень Толер. 1-Толер.

(R-квад.)

Индекс вегетативного равновесия 0,98 0,78 31,3 0,00001 0,35 0,65

Индекс напряжения 0,85 0,90 12,1 0,0007 0,35 0,65
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Центроиды групп дистанцированы в прос-
транстве системы координат далеко друг от 
друга. Это утверждение основано на высоких 
значениях квадрата расстояния Махалано-
биса (1,518), F-критерия Фишера (16,579) и 
p-уровня значимости (0,00004).

Для обоих групповых предикторов произве-
дена генерация классификационных функций. 
Статистическая модель представляется двумя 
уравнениями:

F
1
 = 0,0061469 f

1
 – 0,001546 f

2
 – 3,904253;

F
2
 = 0,0022883 f

1
 + 0,000029 f

2
 – 1,049491,

где F
1
 – формула группы сравнения; F

2
 – фор-

мула основной группы; f – значение факто-
ра. В формулы введены прогнозные факто-
ры: f

1
 – индекс вегетативного равновесия;  

f
2
 – индекс напряжения.

По известным значениям показателей кар-
диоинтервалограммы вычисляются обе фор-
мулы. Сравнение величин значений функций 
позволяет решить вопрос об отнесении ре-
бенка к первой или второй группе. При F

1
>F

2
, 

новорожденный относится к 1 группе, харак-
теризующейся напряжением адаптации. Ког-
да F

1
<F

2
 – ко 2 группе с удовлетворительной 

адаптационной способностью. Отнесение к 
первой группе является показанием к назна-
чению рефлексотерапии в паре «мать-дитя». 
Дискриминационные функции также позволя-
ют дифференцировать выбор тормозной, либо 
возбуждающей методик. Если значения F

1 
< 

0 и F
2 

< 0, то рекомендована стимулирующая 
методика. При F

1 
> 0 и F

2 
> 0 – угнетающая.  

Точность прогноза классификационного ма-
трикса в группе стандартного лечения дости-
гает 41,9 %, и 96,4 % при включении рефлексо-
терапии в восстановительное лечение. Общая 
точность классификации – 81,7 %.

Несхожесть выраженности изменений в 
подгруппах, отмеченная выше, предопределя-
ет возможность персонализированного подхо-
да применения рефлексотерапии новорожден-
ному и выбора варианта индивидуальной (либо 
материнской, либо детской), или совместной 
терапии (и материнской, и детской) в систе-
ме «мать-дитя». В модель подгрупп програм-
ма ввела всего один фактор (лямбда Уилкса 
0,83635; аппроксимация F (2,81) = 7,9246; p = 
0,0007), который определяет дискриминацию 
подгрупп между собой. Это – мода – чаще 
всего встречающееся значение интервала R-R 
(сек.). На ее основе определены функции клас-
сификации для каждой из подгрупп. Матема-
тическая модель состоит из трех формул:

F1 = 290,8279 f – 62,529;
F2 = 262,1835 f – 50,657;
F3 = 268,1868 f – 52,990,
где F1 – формула 1 подгруппы; F2 – форму-

ла 2 подгруппы; F3 – формула 3 подгруппы; 
f – значение моды.

Выбор варианта воздействия основан на 
сравнении значений результатов уравнений. 
Новорожденный относится к подгруппе с 
наибольшим значением классификационной 
функции. Мода максимально дискриминирует 
первую подгруппу от второй (p = 0,0002) и тре-
тьей (p = 0,0032) с некоторым перекрыванием 
между собой краевых зон центроидов второй 
и третьей подгрупп (p = 0,367). В связи с этим  
в подгруппах (соответственно, для первой, вто- 
рой и третьей) чувствительность классифика-
ции ниже, чем в групповой модели и составля-
ет 76,2–78,1–80,6 %.

ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОДЫ
Современной рефлексотерапии свойстве-

нен исключительно индивидуальный (пер-
сонализированный) подход, основанный на 
выявлении характерных аномалий в кожных 
рефлексогенных зонах, в частности, в точках 
акупунктуры. Наличие и характер этих откло-
нений служат предикторами эффективности 
рефлексотерапии у конкретного пациента [7]. 
Дискриминантный анализ дает возможность 
отнести новорожденного к категории паци-
ентов либо с выраженной, либо со скромной 
эффективностью предстоящих вариантов ле-
чения, исходя из комплекса первоначальных 
параметров вегетативной реактивности ре-
бенка. Характерные особенности вегетатив-
ного гомеостаза новорожденного, связанные с 
нозологией поражения, психоэмоциональным 
состоянием его матери [8], предопределяют 
выбор персонального подхода восстанови-
тельного рефлексотерапевтического лечения 
с прогнозированием ожидаемого эффекта по 
исходным данным, то есть оказание предик-
тивной (предсказательной) помощи. Вегета-
тивный дисбаланс по гиперсимпатикотони-
ческому варианту у новорожденных, пере-
несших тяжелое гипоксически-ишемическое 
поражение мозга, несмотря на медикамен-
тозное лечение, восстанавливается исключи-
тельно рефлексотерапией, преимуществен-
но совместно с матерью. Церебральная ише-
мия приказом Минздравсоцразвития России  
№ 266 от 13 апреля 2007 г., утвердившим пере-
чень медицинских показаний для применения 
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рефлексотерапии в неонатальной практике, 
отнесена к таковым (№ 333). Фармакологичес-
ки новорожденный беззащитен по причине 
отсутствия лекарственных средств, влияющих 
на симпатическую активность, без сужения 
поля сознания, чреватого для него угнетени-
ем и остановкой дыхания, либо разрешенных  
к применению в этот возрастной период по 
параметрам фармакокинетики.

Перекрывание краевых сегментов центрои-
дов подгрупп свидетельствует об эффективнос-
ти всех вариантов методики, что применимо 
для воздействия только на материнскую со-
ставляющую живой системы «мать-дитя» при 
наличии противопоказаний проведения реф-
лексотерапии новорожденному. У новорож-
денных, получивших курс рефлексотерапии 
при всех вариантах воздействия, отмечается 
выраженный в той или иной степени сдвиг 
вегетативного гомеостаза в сторону домини-
рования парасимпатических влияний, прояв-
ляющийся в снижении индекса напряжения, 
амплитуды моды, вариационного размаха, и 
расцениваемый как состояние удовлетвори-
тельной адаптации. Оптимальный выбор при 
составлении программы реабилитации ново-
рожденного, обусловленный способностью 
рефлексотерапии к дискриминации вегетатив-
ного гомеостаза ребенка, обеспечивает хоро-
шую переносимость восстановительных про-
цедур. Оценка и прогноз эффективности реф-
лексотерапии новорожденных с церебральной 
ишемией основаны на дискриминированных 
прогностических параметрах сердечного рит-
ма, таких как индексы вегетативного равнове-
сия и напряжения, а также – моде, с домини-
рованием гуморального контура регуляции.

Таким образом, разработанная методика 
рефлексотерапии позволяет как дискримини-
ровать, так и прогнозировать адаптационные 
автономные особенности конкретного ново-
рожденного и может использоваться для преду- 
преждения срыва его адаптации.
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