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Реферат
Проанализированы особенности физического 

развития новорожденных с перинатальным пораже-
нием нервной системы, родившихся у матерей с пос-
леродовой депрессией и леченных методом курсового 
воздействия иглорефлексотерапии союза «мать—дитя» 
в раннем восстановительном периоде. Иглорефлек-
сотерапия в комплексной реабилитации партнеров 
обеспечивает оптимизацию физического развития 
новорожденного.

Ключевые слова: иглорефлексотерапия, новорож-
денный, физическое развитие, комплексная реабили-
тация, психобиологическая система “мать—дитя”.

Ведущим показателем состояния здо-
ровья новорождённого является физичес-
кое развитие (ФР). При изучении исходов 
перинатальной энцефалопатии в первый 
год жизни ребёнка выявляются отклоне-
ния в неврологическом и психологичес-
ком статусе, отставание в ФР, задержка 
становления статических функций [4]. 
Эмоциональные расстройства в младен-
честве и в первые годы жизни детей час-
то возникают из-за нарушений психобио-
логической системы «мать—дитя». Введен 
специальный термин «синдром материн-
ской депривации», наблюдающийся в ус-
ловиях искажения детско-материнских 
отношений. При отсутствии очевидных 
эндокринных нарушений дети отстают в 
ФР [3]. Разработка методов реабилитации 
в раннем восстановительном периоде ос-
тается актуальной проблемой. Хорошо 
зарекомендовали себя такие немедика-
ментозной методы, как сухая иммерсия, 
эниотерапия [9]. Заслуживает внимания 
и метод рефлексотерапии (РТ), облада-
ющий психотропной и интегративной 
направленностью. В ранее опубликован-
ных работах представлены свидетельства 
эффективности РТ в комплексном реаби-
литационном лечении новорождённых, 
оптимизирующей мозговой кровоток [8] 
и чувствительность к эмоциональному 

состоянию матерей [7]. Влияние погра-
ничных послеродовых состояний (ППС) 
матерей на ФР новорождённых практи-
чески не изучено.

Целью исследования являлась оцен-
ка состояние ФР новорожденных с пе-
ринатальным поражением ЦНС в ран-
нем восстановительном периоде при 
различных вариантах РТ в системе 
«мать—дитя».

Исследование проводилось на базе 
отделения патологии новорождённых 
Республиканской детской клинической 
больницы г. Чебоксары в двух группах 
новорождённых (основная и группа 
сравнения) в динамике — в начале и 
конце позднего неонатального периода. 
Все дети находились на грудном (75,0%) 
или смешанном (25,0%) вскармливании. 
Обследовано 200 пар новорождённых с 
перинатальным поражением нервной 
системы и их матерей. Детям проводи-
ли общеклиническое, неврологическое 
обследования, реоэнцефалографию, кар-
диоинтервалографию, исследование 
электрокожной проводимости в начале 
лечения и после завершения курса РТ. 
ФР новорождённых оценивалось по ме-
тодике Г.М. Дементьевой [2].

Под наблюдением в основной группе 
находились 137 новорожденных с клини-
ческими проявлениями перинатального 
поражения ЦНС гипоксически-ишеми-
ческого генеза. В группу сравнения вош-
ли 63 доношенных новорождённых, ро-
дившихся с оценкой по шкале Апгар 7,6± 
±0,1 балла на 1-й минуте и 8,6±0,09 бал-
ла на 5-й минуте, получавших стандарт-
ное лечение. В соответствии с вариан-
том рефлекторного воздействия дети 
основной группы были подразделены на 
3 подгруппы. На фоне медикаментозно-
го лечения в 1-й подгруппе акупунктура 
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проводилась как 52 матерям, так и их 
детям, родившимся с оценкой по Апгар 
7,6±0,15 балла на 1-й минуте и 8,6±0,1 на 
5-й минуте, во 2-й подгруппе — только 36 
матерям доношенных новорожденных с 
оценкой по Апгар 7,2±0,18 балла на 1-й 
минуте и 8,3±0,12 на 5-й минуте, в 3-й — 
только 49 доношенным новорожденным 
с оценкой по Апгар 7,57±0,13 балла на 1-й 
минуте и 8,59±0,12 на 5-й минуте.

В начале раннего восстановительного 
периода средний возраст детей 1-й под-
группы (мальчиков — 28, девочек — 24) 
составил 11,1±1,0 дня, 2-й (мальчиков — 19, 
девочек — 17) — 8,5±0,3 дня, 3-й (мальчиков — 
22, девочек — 27) — 12,8±2,3 дня, группы 
сравнения (мальчиков — 37, девочек — 26) — 
8,6±0,4 дня, к концу раннего восстано-
вительного периода — соответственно по 
группам 31,3±1,4 дня, 25,2±0,7, 31,4±2,5 и 
26,2±0,4.

Основная и контрольная группы 
были сопоставимы по основным харак-
теристикам новорождённых — возрасту, 
полу, гестационному возрасту, оценке 
по шкале Апгар, массе тела, длине тела, 
окружности головы, окружности груди 
при рождении, степени тяжести, кли-
ническим синдромам поражения ЦНС, 
сопутствующей патологии и патогенети-
ческой терапии, как и матерей — по воз-
расту, течению беременности, паритету 
родов, осложнениям.

Все дети основной и контрольной 
групп родились у матерей с отягощен-
ным течением беременности и родов, 
имели проявления тяжелого перина-
тального поражения ЦНС. Основными 
клиническими синдромами были угне-
тение функций ЦНС (60%), синдромы 
гипертензионный (40%), гидроцефаль-
но-гипертензионный (20%), миатоничес-
кий (11%), стволовых нарушений (10%), 
гипервозбудимости (10%); органические 
повреждения — кровоизлияние в голов-
ной мозг (33%), в желудочки (16%). В ос-
нову диагноза положена классификация 
Российской ассоциации специалистов 
перинатальной медицины 2000 г. Диа-
гностика основана на данных анамне-
за, клинического обследования, оценки 
неврологического статуса. РТ у ново-
рождённых применялась в сочетании с 
лекарственной терапией, массажем, ле-
чебной физкультурой и физиотерапевти-

ческим лечением при выходе из острого 
состояния как компонент терапии нару-
шений церебральной и цервикальной ге-
модинамики, а у матерей — как базисная 
терапия.

Возраст матерей варьировал от 24 
до 28 лет (средний — 26,1±0,6 года). Все 
женщины были консультированы пси-
хотерапевтом, диагностировавшим у 
них лёгкие психические и поведенчес-
кие расстройства, связанные с послеро-
довым периодом в виде послеродовой 
депрессии (рубрика F 53,0 по МКБ-10). 
Больных с психотической симптомати-
кой в исследование не включали. Учи-
тывались медико-демографические по-
казатели матерей, экстрагенитальные 
болезни, сопутствовавшие настоящей 
беременности, течение гестационного 
периода, осложнения в родах. Для оцен-
ки количественной выраженности ППС 
женщин определяли уровень невротиза-
ции и психопатизации [5].

Дисбаланс канально-меридианной 
системы партнеров контролировали 
методом Ryodoraku, разработанным 
Y.Nakatani, с применением отечествен-
ный прибора «АРМ-РТ Партнер». Исполь-
зовалась методика тормозного рецепта 
двух дистальных точек конечностей с до-
бавлением группового Ло-пункта. Сеанс 
продолжался до 60 минут во время сна 
новорожденного после утреннего корм-
ления. Применялись одноразовые иглы 
«SuJok Acupuncture Needles Sterelised by 
Gamma-ray» фирмы «Subal» (Moscow). 
Курс акупунктуры как у матери, так и у 
ребенка состоял из 5 сеансов и протекал 
без особенностей и осложнений.

Статистическая обработка произво-
дилась параметрическими и непарамет-
рическими методами пакета программ 
Statistika 5,0.

Разницы между качественной и ко-
личественной выраженностью общего, 
соматического, неврологического состо-
яния и сопутствующей патологии но-
ворожденных по отношению к показа-
телям группы сравнения не выявлено 
(критерий Йейтса χ2, p > 0,05). Несмот-
ря на высокую оценку по шкале Апгар, 
дети имели симптомы перинатального 
поражения нервной системы. Результа-
ты ФР новорожденных представлены в 
табл. 1 — 3. При рождении ФР детей обе-
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их групп соответствовало гестационному 
возрасту (табл. 1).

 Достоверно различались показатели 
ФР новорожденных. При поступлении 
ФР детей основной группы и группы 
сравнения оценено как мезосоматичес-
кое, дисгармоническое и нормального 
питания (табл. 2).

рей (80%) обнаружены различные легкие 
проявления депрессивных расстройств. 
Психомоторная заторможенность, бре-
довые идеи и суицидальные тенденции 
отсутствовали. Женщины испытывали 
тревожность (76% и 78% соответствен-
но в контрольной и основной группах), 
повышенную утомляемость (85% и 90%), 

Таблица 1
Показатели физического развития мальчиков и девочек при рождении (M±m)*

В числителе — данные мальчиков, в знаменателе — девочек. * p > 0,05. То же в табл. 2 и 3.

Показатели
Группа сравнения 

(n=26)
1-я подгруппа (n=24) 2-я подгруппа (n=17) 3-я подгруппа (n=27)

Гестационный возраст, 
нед.

39,4±0,16
39,0±0,2

39,7±0,19
39,6±0,27

39,2±0,40
39,2±0,27

39,7±0,21
39,1±0,21

Масса тела, г
3356,6± 99,84
3239,1±62,07

3461,7±98,91
3352,3 ± 92,41

3423,2±111,7
3446,9±101,14

3535,1±81,08
3373,3±106,55

Длина тела, см
51,5±0,39
51,6±0,32

52,4±0,42
51,6±0,41

51,9±0,51
52,4±0,58

52,4±0,38
51,7±0,49

Окружность головы, см
34,0±0,32
34,1±0,23

34,6±0,34
34,5±0,36

34,1±0,37
34,6±0,37

34,8±0,30
33,7±0,32

Окружность груди, см
33,0±0,36
33,1±0,30

33,5±0,32
32,8±0,38

32,4±0,49
33,6 ± 0,35

33,5±0,26
32,7±0,34

Таблица 2
Показатели физического развития мальчиков и девочек в начале раннего восстановительного периода 

(M±m)*

Показатели Группа сравнения 
(n=37)

1-я подгруппа 
(n=28)

2-я подгруппа 
(n=19)

3-я подгруппа 
(n=22)

Возраст в первый день 
лечения, дни

10,2±1,01
10,1±1,09

10,6±1,29
11,7±1,66

8,3±0,42
8,7±0,62

14,1±3,96
11,9±2,87

Масса тела, г 3529,8±106,86
3220,5±69,71

3543,2±112,93
3358,6 ± 89,87

3431,6±127,26
3381,4±112,53

3778,5±201,95
3474,4±154,83

Длина тела, см 51,7±0,39
51,4±0,36

52,7±0,41
51,5±0,38

51,7±0,50
52,1±0,52

52,5±0,36
51,2±0,54

Окружность головы, см 34,7±0,26
34,1±0,24

35,5±0,33
34,8±0,33

34,1±0,40
34,3±0,38

35,4±0,42
33,6±0,28

Окружность груди, см 32,5±0,35
34,1±0,24

33,2±0,41
32,8±0,39

32,1±0,53
33,0±0,45

33,2±0,32
32,4±0,38

* p > 0,05.

Как известно, неврологическая сим-
птоматика существенно влияет на ФР. 
В начале раннего восстановительного 
периода выраженность безусловных реф-
лексов орального и спинального автома-
тизма характеризовалась значительным 
угнетением в подгруппах и не отлича-
лась от контрольной группы (p > 0,05). 
Так, выраженность сосательного рефлек-
са составляла 14,3% для контрольной и 
17,3% в основной группе, поискового — со-
ответственно 12,7% и 23,8% и 23,1%, Бауэ-
ра — 12,7% и 13,5%. У большинства мате-

раздражительность (70% и 75%), плохой 
сон (90% и 88%), страхи за ребёнка (60% 
и 72%), за своё здоровье (65% и 60%), вы-
полнение обязанностей по уходу (70% и 
68%). Исходный уровень невротизации 
и акцентуации характера матерей груп-
пы сравнения (минус 14,14±3,11 и минус 
6,54±1,33 балла соответственно) был со-
поставим с таковым у женщин основных 
подгрупп: 1-я — минус 13,58±2,18 и минус 
6,67±2,2; вторая — минус 15,18±3,8 и ми-
нус 5,25±2,1; третья — минус 16,62±3,63 и 
минус 10,64±2,25 балла (p>0,05). 
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На фоне комплексного лечения, вклю-
чающего РТ, констатирован стойкий 
клинический эффект: значимо нараста-
ла прибавка массы тела детей основной 
группы (табл.3). В конце раннего восста-
новительного периода в группе сравне-
ния у мальчиков констатировано увели-
чение массы тела на 7,5%, длины тела на 
2,5%, окружности головы на 3,7%, окруж-
ности груди на 5,8%. В 1, 2, 3-й подгруп-
пах основной группы более существенно 
возросли масса тела — соответственно на 
18,9%, 17,1%, 11,4%. Однако прирост дли-
ны тела (на 2,8%, 2,1%, 2,6%), окружности 
головы (на 3,1%, 3,8%, 3,1%), окружности 
груди (на 4,2%, 6,5%, 6,0%) не отличались 
от таковых у мальчиков группы сравне-
ния. У девочек группы сравнения в кон-
це раннего восстановительного периода 
также зафиксировано увеличение массы 
тела на 14,2%, длины тела на 1,6%, окруж-
ности головы на 3,2 % и снижение окруж-
ности груди на 0,6%. Более существенно 
возросли показатели новорожденных 
девочек основной группы: массы тела — 
соответственно на 17,3%, 16,4%, 13,2% в 1, 
2 и 3-й подгруппах. Однако длина тела 
(на 2,3%, 1,5%, 2,7%), окружность головы 
(на 2,5%, 3,8%, 5,0%), окружность груди 
(на 3,6%, 4,5%, 5,7%) не изменились по 
сравнению с показателями девочек груп-
пы сравнения. ФР детей основной группы 
статистически достоверно отличалось от 
такового у новорожденных группы срав-
нения и было расценено как мезосома-
тическое, гармоническое и нормального 
питания, в отличие от ФР детей группы 
сравнения, характеризовавшееся как 
микросоматическое, гармоническое при 

нормальном питании.
Появились и оживились безусловные 

рефлексы. У детей группы сравнения 
была выявлена достоверная положитель-
ная динамика рефлексов орального авто-
матизма: сосательного (на 85,7%), поис-
кового (на 87,3%) по отношению к началу 
раннего восстановительного периода. 
В основной группе становление не отли-
чалось от выраженности аналогичных 
рефлексов новорождённых группы срав-
нения конца раннего восстановительно-
го периода. В группе сравнения рефлек-
сы спинального автоматизма проявляли 
достоверную положительную динамику 
восстановления по отношению к нача-
лу раннего восстановительного периода: 
Моро (на 19,0%), Робинзона (на 60,4%), 
Переса (на 36,5%), Бауэра (на 47,6%). 
В основной группе в конце раннего вос-
становительного периода на фоне РТ вы-
раженность физиологических рефлексов 
спинального автоматизма статистичес-
ки значимо преобладала над таковой у 
детей группы сравнения: Моро (на 15,6% 
в 1-й подгруппе, на 10,3% во 2-й, на 13,4% 
в 3-й), Робинзона (на 14,8%, 17,8% и 16,5%), 
Переса (на 30,1%, 31,4%, 20,5%).

В динамике исследования у всех 
(100%) матерей контрольной группы 
пролонгировался прежний психоэмоци-
ональный статус без достоверной дина-
мики к концу раннего восстановитель-
ного периода. Сохранялись сниженное 
настроение (87%), нарушения сна (72%), 
тревоги (76%). В основной группе изме-
нения статистически значимо (p < 0,01) 
отличались от их выраженности у мате-
рей новорождённых группы сравнения. 

Таблица 3
Показатели физического развития мальчиков и девочек в конце раннего восстановительного периода (M±m)

* p < 0,05.

Показатели
Группа сравнения 

(n=37)
1-я подгруппа 

(n=28)
2-я подгруппа 

(=19)
3-я подгруппа 

(n=22)

Возраст в день выписки, 
дни

27,5±0,97
27,0±0,79

27,0±0,83
27,5±0,83

25,5±0,76
25,0±1,33

26,5±0,81
27,1±0,73

Масса тела, г
3795,8±66,25
3678,1±67,63

4211,7±95,64*
3941,0±95,72*

4020,0±73,45*
3937,6±115,5*

4208,2±181,2*
3930,4±95,66*

Длина тела, см
53,0±0,46
52,2±0,38

54,2±0,48
52,7±0,39

52,8±0,45
52,9±0,45

53,9±0,44
52,6 ± 0,52

Окружность головы, см
36,0±0,25
35,2±0,19

36,6±0,27
35,7±0,29

35,4±0,29
35,6±0,33

36,5±0,37
35,3 ± 0,31

Окружность груди, см
34,4±0,31

33,9 ± 0,21
34,6±0,39
34,0±0,36

34,2±0,25
34,5±0,49

35,2±0,50
34,3±0,39
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Психоэмоциональная сфера достоверно 
оптимизировалась преимущественно у 
матерей 1 и 2-й подгрупп: исчезали стра-
хи (90%), тревога (80%). У матерей груп-
пы сравнения выявлялось повышение 
(p>0,05) уровня невротизации на 28,1%, 
акцентуации характера на 10,7% (соот-
ветственно до минус 18,1±3,47 и минус 
7,24±1,65 балла), оказавшееся несопоста-
вимым с показателями женщин основ-
ной группы, отражавшими значимое 
улучшение (в 1-й — минус 1,75±0,43 и 
минус 5,33±0,76, во 2-й — минус 0,66±0,67 
и минус 6,77±1,84; в 3-й — минус 6,5±1,01 
и минус 6,25±1,15 балла; p<0,05). Уровни 
материнской невротизации в основной 
группе были ниже на 87,1% в 1-й подгруп-
пе, на 95,6% во 2-й и на 60,8% в 3-й под-
группе, акцентуации характера — ниже 
соответственно на 20,1%, 28,9% и 41,2%.

 Сравнение состояния ФР новорож-
дённых с перинатальным поражением 
ЦНС и детей контрольной группы по-
казало высокую эффективность РТ по 
методике, учитывающей особенности 
системы «мать—дитя». Выраженность 
различий позволяет утверждать, что не 
только манифестные формы психичес-
кой патологии матери [1], но и ППС 
могут вызывать психическую диссоциа-
цию физического и нервно-психического 
развития детей. Нарушения в системе 
«мать—дитя» на эмоциональном уровне 
создают аномальные условия для ФР но-
ворождённого. Эффект РТ обусловлен не-
посредственным механизмом трофичес-
кого действия на вегетативную нервную 
систему (ВНС) ребёнка и снятием эмоци-
онального напряжения в послеродовом 
периоде у матери [7], что подтверждалось 
достоверной прибавкой массы тела ново-
рожденных 2-й подгруппы. Состояние 
психоэмоционального здоровья матери 
в раннем восстановительном периоде от-
носится к факторам, влияющим на ФР 
новорожденного. Матерью с купирован-
ными под влиянием РТ уровнями невро-
тизации и акцентуации характера созда-
ются психопозитивные условия для ФР 
новорожденного. Проведение РТ только 
новорожденному (3-я подгруппа) оказы-
вается менее эффективным, чем совмест-
ного с матерью пособия. Влияние РТ на 
состояние здоровья новорожденного про-
является лучшими показателями ФР в 

позднем неонатальном периоде. Наибо-
лее выраженные изменения показателей 
ФР проявляются увеличением массы тела 
новорожденного. Недостоверность разни-
цы в размерах окружности головы сви-
детельствует об отсутствии повышения 
внутричерепного давления при проведе-
нии курса РТ новорожденному системы 
«мать—дитя».

При сравнении выраженности безу-
словных рефлексов у новорождённых ос-
новной группы после лечения отмечается 
достоверная оптимизация выраженнос-
ти безусловных рефлексов спинального 
автоматизма. Эффект РТ объясняется 
своеобразием методики, учитывающей 
особенности ВНС новорождённых, осу-
ществляющей свою активность через 
рефлекторные дуги ганглионарных ап-
паратов метасимпатической нервной сис-
темы. Разницы в выраженности рефлек-
сов орального автоматизма не выявлено, 
что обусловлено, вероятно, постоянной 
афферентной стимуляцией рефлексоген-
ных зон и особенностями кровоснабже-
ния ствола головного мозга [8]. Система 
«мать—дитя» представляет собой единое 
целое. Воздействие на одного партнера 
приводит к неизбежным изменениям у 
другого члена диады, потенциированию 
друг друга. Естественное вскармливание, 
представляющее собой трансформацию 
системы «мать—плацента—плод» в её пос-
тнатальный аналог «мать—гематомолоч-
ный барьер—молочная железа—грудное 
молоко», обеспечивает сохранение интег-
рации материнского и детского организма 
[6]. С учетом гуманизации лечебно-реаби-
литационных процедур новорожденного 
возможны разработка методов локального 
точечного неинвазивного рефлекторного 
воздействия и оздоровление окружающей 
ребёнка психологической среды.

Таким образом, включение РТ в комп-
лексную терапию новорожденных системы 
«мать—дитя» с гипоксически-ишемическим 
поражением мозга на ранних этапах реаби-
литации оптимизирует ФР детей в этом пе-
риоде. Отставание ФР, происходящее уже 
на первом месяце жизни новорожденных, 
несмотря на эффективность медикамен-
тозного лечения, успешно корректируется 
участием матери в реабилитации ребёнка 
путём РТ материнских психических нару-
шений, особенно послеродовой депрессии.
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EFFECTS OF REFLEXOTHERAPY ON THE 
PHYSICAL DEVELOPMENT OF NEWBORN INFANTS 
WITH PERINATAL NERVOUS SYSTEM LESIONS AT 

EARLY RECOVERY PERIOD 

A.V. Filonenko 

Summary 
Analysed were the features of the physical development 

of newborn infants with perinatal lesions of the nervous 
system, born from mothers with postpartum depression, 
and treated by reflexotherapy of the “mother-child” union 
in the early recovery period.  Reflexotherapy in the complex 
rehabilitation of partners ensures optimization of the 
physical development of the newborn. 

Key words: reflexotherapy, newborn, physical 
development, comprehensive  rehabilitation, psychobio-
logical system “mother-child”. 
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Реферат
Клиническими и морфологическими методами 

изучена возможность стимуляции процессов репара-
тивной регенерации трофических язв нижних конеч-
ностей у 235 больных в возрасте 15—83 лет. Показан 
феномен потенцирования противовоспалительного и 
регенераторного эффектов путём сочетанного использо-
вания милиацила и лучей лазера, милиацила и магни-
толазеротерапии. Наиболее благоприятный результат 
получен при совместном применении милиацила и 
магнитолазеротерапии.

Ключевые слова: трофические язвы, милиацил, 
магнито-лазеротерапия.

 
Лечение трофических язв нижних ко-

нечностей является одной из важнейших 
и трудных проблем хирургии [4, 11]. Не-

обходим поиск новых способов и средств 
лечения трофических язв, обладающих 
мультинаправленным действием. В зна-
чительной мере последним требованиям 
соответствует разработанный в Орен-
бургской государственной медицинской 
академии ранозаживляющий препарат 
милиацил — просяное масло [5, 6]. Ми-
лиацил обеспечивает выраженное анти-
микробное, противовоспалительное и сти-
мулирующее репаративную регенерацию 
действие, вызванное наличием в нем био-
логически активных соединений — сво-
бодных ненасыщенных жирных кислот, 
токоферолов, каротиноидов-каротинов, 
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