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Резюме. Наблюдали 112 детей с гипоксическими перинатальными поражениями центральной 
нервной системы в возрасте от 3-х сут ок до 2-х лет. Показано, что включение в комплекс 
реабилитационного лечения радиоволновой информационной терапии, начиная с первого месяца 
ж изни в т ечение 10 дней, повт орны м и курсам и через 3 месяца приводило к бы ст рой  
положительной динамике клинических показателей, оптимизации клеточного метаболизма, 
нормализации иммунологических параметров.
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В настоящее время исследователи уделяют 
вним ание изучению  иммунной систем ы  у 
н о во р о ж д ен н ы х  в норм е и ее ф у н к ц и о ­
нированию при патологических состояниях в 
перинатальном периоде и в раннем детском 
возрасте.

Сущ ествует концепция обусловленности 
имунопатологических состояний дефектами 
ауторегуляторных церебральных механизмов на
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фоне гипоксических поражений центральной 
нервной системы плода и новорожденного.

Перинатальная гипоксия является пусковым 
механизмом в цепи патологических состояний, 
п риводящ их к возникновению  у ребенка 
широкого спектра нейросоматических отклоне­
ний в последующие возрастные периоды [1].

В условиях дефицита кислорода происходит 
нарушение клеточного энергетического мета­
болизма в лимфоцитах, что вызывает дефект 
функционирования в системе иммунной защиты.

Лимфоцит в этой ситуации представлен как 
элем ент единой информационной системы, 
отражающей состояние организма.

Нарушение нейродинамических и регуля­
торны х процессов устойчиво, зави си т  от 
тяж ести  перинатального  неблагополучия, 
возраста, часто проявляется грубой органи­
ческой и функциональной несостоятельностью 
различны х сф ер нервно-психического реа­
гирования (двигательной , эм оционально - 
мотивационной, вегетативной, познавательной). 
Эти н аруш ен и я у детей  с гипоксической 
энцеф алопатией связаны  с формированием 
энергетического структурно-функционального 
блока мозга и ведут к развитию вторичной ми­
тохондриальной недостаточности [2]. Н изкая 
эффективность существующих методов лечения 
обусловлена м ногообразием  кли н и ч ески х



проявлений и недостаточной изученностью 
патогенетических механизмов гипоксического 
поражения центральной нервной системы в 
перинатальном периоде.

Чтобы избежать формирования патологии 
нервной системы по мере развития ребенка 
необходимо начинать реабилитационные меро­
приятия как можно раньше.

Целью нашего исследования явилась оценка 
клинико-иммунологической и метаболической 
эффективности применения радиоволновой 
инф орм ационной тер ап и и  у д етей  с по­
следстви ям и  п ер и н атальн о го  п о р аж ен и я  
нервной системы.

В основе информационной радиоволновой 
терапии  л еж и т  взаи м од ей стви е  эл е к т р о ­
м агнитного и зл у ч е н и я  м и лли м етрового , 
инфракрасного и видимого диапазонов длин 
волн низкой интенсивности, модулированных 
информационными сигналами инфранизких 
частот, соответствую щ их физиологическим 
сигналам нормально функционирующих органов. 
Уровень излучаемой мощности используемого 
аппарата МИНИТАГ не превышает 1мкВт, то 
есть применяется электромагнитное излучение 
низкой мощности [2]. Использование инфор­
мационной терапии улучшает энергетический 
баланс клетки, повышает и восстанавливает 
иммунологическую реактивность, функциональ­
ную активность митохондрий.

Материалы и методы исследования
В исследование было включено 116 детей 

в возрасте от трех суток до двух лет (мальчики 
- 60, девочки - 56) с гипоксически-ишемическим 
и гипоксически-геморрагическим поражением 
центральной нервной системы и сопутствующей 
соматической патологией.

Все обследованные дети были доношенными 
и в неонатальном периоде поступали из род­
домов г. Екатеринбурга в отделение патологии 
новорожденных МКБ №5. В дальнейшем эти 
дети наблюдались комплексно в течение 2-х 
лет.

При установлении диагноза пользовались 
классификацией перинатальных поражений 
центральной нервной системы, разработанной 
Российской ассоциацией специалистов пери­
натальной медицины [4].

Д ля ср авн и тел ьн о го  п р о сп екти вн о го  
и сслед ован и я  э ф ф е к т и в н о ст и  л еч ен и я  в 
неонатальном  периоде и в дальнейш ем  в 
течение 2-х лет, дети были разделены  на 
следующие группы: 1-я группа - 38 детей с 
церебральной ишемией средней тяжести и ВЖК
1-й степени; 2-я группа - 20 детей с цереб­
ральной ишемией тяжелой степени и ВЖК 2-й 
и 3-й степени. У детей  этих групп, кроме 
традиционных методов лечения, в комплексной

терапии использовали радиоволновую инфор­
мационную терапию. В 3-ю группу вошли 38 
детей (клинико-лабораторная характеристика 
аналогична 1-й группе), в 4-ю - 20 детей 
(клинико-лабораторная характеристика ана­
логична 2-й группе).

Дети, входящие в состав 3-й и 4-й групп 
(контрольные группы) получали стандартную 
базисную общ епринятую  терапию. В конт­
рольную группу вошли такж е 60 практически 
здоровых детей. 1-я, 2-я и контрольная группы 
д е те й  бы ли соп остави м ы  по основны м  
характеристикам : гестационному возрасту, 
полу , ан т р о п о м е тр и ч е ск и м  п а р а м е т р а м , 
факторам  антенатального и перинатального 
ри ска патологии неон атальн ого  периода, 
степени тяж ести и клиническим синдромам 
пораж ения центральной нервной системы, 
проводимой базисной патогенетической терапии. 
72% детей живут в социально-благополучных 
семьях.

В первы е 3 м есяца ж изни  были диаг­
ностированы :

• Гипертензионно-гидроцефальный синдром
- 52% детей;

• Синдром вегето-висцеральных дисфункций
- 44,2% детей;

• Синдром двигательных нарушений (парезы
- 50,4% детей; пирамидная недостаточность - 
32,8% детей; миатонический синдром -16,8%);

• Зад ерж к а психомоторного разви ти я  - 
12,5%, судорожный синдром -5,1%.

Биологический анамнез исследуемых групп 
детей имел следующие характеристики: 54,2% 
детей родились от первых родов; преобладали 
дети, родивш иеся от первой беременности 
(61%); в 30% с л у ч а е в  бы л отягощ ен н ы й  
акушерский анамнез у матери. Осложненное 
течение беременности имело 80,5% матерей, 
в том числе, угроза преры вания - в 15,2% 
случаев. О слож нения в родах были у 44% 
матерей. Оперативные роды - 18,4%. Возраст 
матерей - от 17 до 39 лет. Дети, родившиеся с 
синдромом задерж ки  внутриутробного р а з ­
вития, составили 13,1%.

В неонатальном периоде обследуемые дети 
имели сопутствую щ ие сом атические забо ­
левания: постишемическая кардиопатия (45,3%), 
анемия (26%), коньюгационная гипербилиру- 
бинемия (12,2% ), синдром  р азд р аж ен н о го  
киш ечника (81,2%), п и ел о эк тази я  (25,4%). 
Положительные результаты при исследовании 
на TORCH-комплекс получены у 2 детей.

Обследование детей включало: общекли­
ническое наблюдение и исследование невроло­
гического статуса, оценка психомоторного 
развития проводилась по шкале предложенной 
Л.Т. Ж урба и Е.М. Мастюкова.

Для объективной оценки состояния органов



и систем  п р и м ен ял и сь : у л ь т р а зв у к о в о е  
исследование головного мозга (НСГ), У334 
органов брюшной полости, рентгенография 
ш ейного о тд ел а  п озвон оч н и ка  и ч ереп а , 
электроэнцеф алограф ия (ЭЭГ), электрокар­
д и о гр а ф и я  (ЭКГ), у л ь т р а з в у к о в а я  д о п ­
плерография сосудов головного и спинного мозга. 
П ротокол  и с с л е д о в а н и я  вк л ю ч ал  т а к ж е  
консультации окулиста с описанием глазного 
дна, консультации хирурга, инфекциониста, 
психолога, кардиолога и оценку показателей 
активности митохондриальных ферментов в 
лимфоцитах: сукцинатдегидрогеназы  (СДГ), 
гл ю там атдеги д роген азы  (ГДГ), ал ь ф агл и - 
церофосфатдегидрогеназы (а-ГФДГ), лактат- 
дегидрогеназы (ЛДГ), малатдегидрогеназы (МДГ) 
по м етоду Э. П ирса в м одиф икации  Р.П. 
Нарциссова.

Состояние клеточного звена иммунитета 
о п р ед ел ял и  с учетом  общ его коли ч ества  
лейкоцитов и субпопуляций лимфоцитов: CD3, 
CD4, CD8, CD16, CD95, CD20, CD25, используя 
моноклональные антитела - ИКО, ("Медбиос- 
пектр", г. Москва), методом флюоресцентной 
микроскопии. Подсчет субпопуляций лимфо­
цитов проводился на микроскопе "Люмам".

Уровень иммуноглобулинов A,M,G, интер­
лейкинов 4, б, lb , TNF-a в сыворотке крови 
исследовали  И Ф А -м етодом  на плаш ечном  
спектрофотометре "M ultiscan plus". Исполь­
зовали реактивы ООО "Протеиновый контур" г. 
С-Петербург.

Статистическую  обработку данных осу­
ществляли в операционной среде Windows 2000 
с и сп о л ь зо в а н и ем  п р о гр ам м ы  S ta t i s t ic a .  
Достоверность различий признаков оценивали 
по критерию Стьюдента (t).

Результаты и обсуждение
На ф оне базисного  ком плексного  п а ­

тогенетического лечения на 3-4 ой неделе жизни 
проводили курс лечения (Юдней) радиоволновой 
информационной терапии  и давали оценку 
клинической эффективности. Прежде всего, это 
касалось динамики нев-рологического статуса 
(д в и га тел ь н о й  а к т и в н о с т и , б е зу с л о в н ы х  
рефлексов, мышечного тонуса).

Ведущим синдромом до начала терапии в 
32,3% случаев был синдром угнетения. У 67,7% 
детей был синдром возбуждения.

П осле первого к у р са  л еч ен и я  н орм а­
лизация неврологического статуса в изучаемых 
группах имела место соответственно у детей
1-2 группы (44,2%) по сравнению с детьми 3 и 
4 групп (18,2%).

Особенно эф ф ективны м  было действие 
информационной терапии у детей с синдромом 
двигательных нарушений. Уже через 2 недели

у них отм ечалось повы ш ение мышечного 
тонуса, улучшение двигательной активности. У 
детей с синдромом пирамидной недостаточности 
происходила смена нормализации статуса на 1- 
2 месяца раньше, чем в контрольной группе.

Скорость редукции патологических прояв­
лений в период с 1 месяца до 3-6 месяцев была 
наибольшей, по сравнению с предыдущими 
возрастными периодами.

На фоне проведенных курсов информа­
ционной радиоволновой терапии отмечалась 
быстрая положительная динамика показателей 
поведенческих реакций у детей 1-2 группы.

На п ер в о м -в то р о м  году ж и зн и  дети  
получали повторные курсы терапии каждые 3 
месяца по 10 дней.

На фоне терапии в течение 2х лет было 
проведено сопоставление неврологического, 
соматического статуса, динамики иммуноло­
гических и цитохимических показателей у детей 
1, 2 и 3, 4 групп.

На фоне комплексной терапии у детей 1 и 
2 групп отчетливо прослеж ивалась норма­
ли зац и я нейровизуализационной  картины , 
регресс ПВИ и кровоизлияний 2-й степени к 3- 
6 месяцам жизни.

В клю чен и е в ком п лек сн ую  терап и ю  
информационного радиоволнового лечения 
способствовало полной компенсации гипер- 
тензионно-гидроцефального синдрома в более 
ранние сроки, к 5-6 месяцам жизни.

Анализ ЭЭГ выявил уменьшение признаков 
дисфункции в лимбико-ретикулярном комп­
лексе, более отчетливыми стали зональные 
различия, соответствующие возрастной норме 
(в возрасте 1-2 года). К онтрольное УЗДГ 
исследование показало  улучш ение цереб­
рального кровообращения.

Н аи б олее  зн а ч и м ы е  р е з у л ь т а т ы  при 
использовании информационной радиоволновой 
те р ап и и  п о л у ч ен ы  при п е р и н а та л ь н ы х  
поражениях ЦНС тяжелой степени (группа 2). 
По сравнению с контрольной группой 3 и 4, не 
получавш их курсы данной терапии, во 2-й 
группе отмечалось быстрое восстановление 
двигательных, речевых нарушений. Позитивная 
клиническая динамика наступила уж е после 
первого-второго курса со стойкой ремиссией к 
1,5-2м годам жизни у детей 1 и 2 группы. Частота 
регистрации ликвородинамических и веге- 
то в и с ц е р а л ь н ы х  н ар у ш ен и й  д остоверн о  
сократилась втрое к 2м годам жизни. Зн а­
чительно улучш ились  ф ункции внимания. 
П олностью  и сч езли  явлен и я  диссомнии и 
синдрома ночного приема пищи.

У детей 3 группы на фоне общепринятой 
базисной терапии отметили полную компен­
сацию гидроцефального синдрома к 12 месяцам
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Рисунок 1. А, В, С, Д, Е: Сравнительная динамика 
активности  ф ер м ен тов  в л и м ­
фоцитах детей с перинатальными 
поражениями ЦНС гипоксического 
генеза

жизни, а в 4 группе только на 30% к этому 
периоду. Синдром вегето-висцеральны х на­
рушений сохранился у них к концу первого года 
жизни и в дальнейш ем до 2х лет. Синдром 
двигательны х наруш ений, особенно в 4-ой 
группе, оставался практически неизменным на 
фоне общепринятой традиционной терапии. У 
25% детей сохранились признаки гемипареза, 
парапареза, пирамидной недостаточности.

У детей 3 и 4 групп задерж ка статико­
моторного и психо-предречевого  р азви ти я  
отм ечалась у 48% детей  и диссомнические 
расстройства - у 5% детей после 4-го месяца 
жизни присутствовали в дальнейшем.

В во зр асте  12 м есяцев дети , п реи м у­
щ ествен н о  4 -ой  гр у п п ы , сф о р м и р о в а л и  
резидуальную  церебральную  органическую  
недостаточность. Из них двое - спастический 
тетрапарез, невропатию 4, 6, 7 пар черепных 
нервов. Патологию органов зрения имели к 2 
годам ж и зн и  15% детей . Синдром ли кво - 
родинамических нарушений отмечался у 28% 
детей, вентрикулодилатация 2-3 ст. - у 5,5%.

В 2х летнем возрасте у 68% (3 и 4 группы)
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Рисунок 2. А, В: Динамика иммунологических показателей CD95 и CD16 у детей с перинатальным 
поражением ЦНС гипоксического генеза

д е те й  по ср авн ен и ю  с 1 и 2 гр у п п ам и  
наблю дались сопутствую щ ие сом атические 
заболевания: частые респираторные заболе­
вания, д и сбактери оз киш ечника, на ф оне 
вторичного иммунодефицитного состояния, 
анемия, атопический дерматит.

П еринатальная гипоксия вы зы вает не 
только клинические изменения, но и приводит 
к снижению окислительно - восстановительных 
ферментов клеток крови и внутренних органов 
у плода и новорож денного, к наруш ению  
клеточного энергообмена [5].

Проведенный до начала радиоволновой 
информационной терапии анализ активности 
м итохондриальны х ф ерм ен тов  популяции  
лимфоцитов показал, что у детей 1 и 3 группы 
активность а-ГФДГ, СДГ превыш ала норма­
тивные значения. Ферментативная активность 
ГДГ, была повышена во 2 и 4 группах. До 
начала лечения отмечена достоверное снижение 
активности  ф ерм ентов ЛДГ, МДГ во всех 
группах и особенно во 2-4 группе (Рис. 1).

П осле п р о в е д е н н ы х  к у р со в  л е ч е н и я  
радиоволновой  инф орм ац и он н ой  тер ап и и  
выявлена положительная динамика активности 
дегидрогеназ к 6 месяцам - 1 году жизни (в 
72% случаев) у детей 1 группы по сравнению с 
контрольной группой 3-4 (34,5%) (Рис. 1)

Высокочувствительными к уровню окисли-

Рисунок 3. Д инам ика T N F-a у детей  с п е­
ри н атальны м  пораж ением  ЦНС 
гипоксического генеза

тельного фосфорилирования являются процессы 
секреции интерлейкинов, иммуноглобулинов.



Гипоксия влияет на энергетический статус 
лимфоцитов их субпопуляционный состав [6].

Функциональная активность иммунокомпе- 
тентных клеток зависит от интенсивности вну­
триклеточных метаболических процессов [7, 8].

Лим ф оциты  имею т набор рецепторов, 
через которые осуществляется регуляция их 
метаболических реакций. Включение радио­
волновой информационной терапии в комп­
лексное базисное лечение достоверно спо­
собствовало быстрому восстановлению нор­
мативных иммунологических параметров у 
детей 1 и 2 группы: снижение содерж ания 
противовоспалительных цитокинов (IL4), и 
повышение провоспалительного IL6 и TNFa, 
при непосред ствен н ом  у ч асти и  которого 
происходит репарация тканей, (Рис. 3) а также 
снижение экспрессии CD95 (апоптоз) и CD16 
(ЕК) в связи с улучшением энергетических и 
м етаб о л и ч еск и х  п роц ессов  в п о п у л яц и и  
лимфоцитов (Рис. 2).

Р езультаты  проведенных исследований 
свидетельствую т о явном  полож ительном
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Авторы статьи имеют положительный опыт 
(6 лет) его исп ользован и я, не наблю дали 
побочных действий и осложнений.

Выводы
1. У детей с перинатальным гипоксическим 

пораж ением центральной нервной системы 
отмечается иммунопатологическое состояние по 
ряду факторов иммунитета и нарушениям кле­
точного эн ер ге ти ч е ск о го  м ета б о л и зм а  в 
популяции лимфоцитов.

2. Включение в реабилитационный курс 
л еч ен и я  рад и оволн овой  инф орм ационной  
терапии сопровождается ранней нормализа­
цией неврологического статуса.

3. Л еч ен и е  рад и о во л н о во й  и н ф о р м а ­
ционной терапией способствует нормализации 
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