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Целью настоящего исследования явилось изучение влияния пролонгированной краниопунктуры на ско-
рость регресса неврологического дефицита, степень адаптации к повседневной жизни и уровень моти-
вации у пациентов в остром периоде ишемического инсульта. Все пациенты, получавшие классическую 
акупунктуру, были разделены на 2 группы, идентичные по полу, возрасту, тяжести инсульта. В основной 
группе пациентам (n=30) выполнялась пролонгированная скальптерапия с симметричной стимуляцией 
7 основных областей скальпа и продолжительностью воздействия до 4 ч. Пациентам контрольной груп-
пы (n=30) выполнялась скальптерапия по классической методике. Для оценки тяжести неврологическо-
го дефицита применялась шкала NIHSS, активности повседневной жизни больного после инсульта — 
Barthel index, а уровня мотивации пациентов — тест-опросник «Мотивация успеха и мотивация боязни 
неудачи» (МУН)). Мониторинг осуществлялся в 1-й и 15-й дни лечения. В основной группе больных на 
15-е сутки уменьшение выраженности неврологического дефицита по шкале NIHSS составило 5 баллов 
(64,9%), индекс Бартеля увеличился на 31 балл (55,1%). В контрольной группе аналогичные показатели 
составили 3,5 балла (50,7%) и 23,5 балла (40,5%). В обеих группах больных уровень мотивации, оце-
ненный по опроснику МУН, повысился, и пациенты были ориентированы уже на успех, однако в основ-
ной группе эти изменения оказались более значимыми. Таким образом, применение пролонгированной 
краниопунктуры существенно уcкоряет восстановление утраченных функций и адаптацию пациентов к 
повседневной жизни по сравнению с классической методикой скальптерапии, а также оказывает благо-
приятное влияние на повышение уровня мотивации больных.
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THE EXPERIENCE OF APPLICATION OF PROLONGED CRANIOPUNCTURE  
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Amur State Medical Academy, 675000, Blagoveschensk, Russia
The purpose of this research was to study the effect of prolonged craniopuncture on the rate of regression 
of the neurological deficit, the degree of adaptation to daily life, and the level of motivation among patients 
in the acute period of ischemic stroke. All patients (60 people) were divided into 2 groups, identical by sex, 
age and severity of the stroke. In the main group of patients (n=30) prolonged scalp therapy was performed 
simultaneously with classical acupuncture. The peculiarity of this modification of craniopuncture is the use of 
seven main areas of the scalp with their symmetrical stimulation and duration of exposure for up to 4 hours. 
Patients of the control group (n=30) underwent acupuncture in combination with scalp therapy according to the 
classical method. Assessment of the severity of neurological deficit was carried out on the scale NIHSS, while 
Barthel ADL index was used to assess the patient's daily live activities after stroke. The level of motivation 
among the patients was studied by using the questionnaire test “Motivation for Success and Motivation for Fear 
of Failure”. Monitoring was carried out on the 1st and 15th day from the start of treatment. In the main group of 
patients, the reduction in the severity of the neurological deficit occurred on the 15th day according to the data 
NIHSS scale was 5.0 (64,9%), the Barthel index increased by 31.0 points (55,1%). In the control group, similar 
indicators were 3.5 (50,7%) (on the NIHSS scale) and 23.5 points (40,5%) (Barthel's index). Both groups of 
patients experienced an increase in the level of motivation and were already oriented to success, but in the main 
group, these changes appeared to be more significant. Thus, the use of prolonged craniopuncture significantly 
accelerates the restoration of lost functions and the adaptation of patients to everyday life, in comparison with 
the classical method of scalp therapy, and has a beneficial effect on increasing the level of patients’ motivation.
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Введение
Церебральный инсульт продолжает оставаться важ-

нейшей медико-социальной проблемой, что обуслов-
лено его высокой долей в структуре заболеваемости, 
которая достигает 350–400 человек на 100 тыс. насе-
ления в России, а также смертностью и инвалидизаци-
ей наиболее работоспособной части населения [1–3]. 
Отсутствие достаточно выраженного клинического 
эффекта от применения только лекарственных средств 
требует поиска дополнительных способов немедика-
ментозной реабилитации, среди которых в последние 
десятилетия достойное место заняла рефлексотерапия. 
Одним из самых эффективных методов рефлексотера-
пии в реабилитации пациентов, перенесших инсульт, 
остаётся скальптерапия, которая начала применяться 
в Китае с 1970-х гг. и продолжает активно использо-
ваться в процессе реабилитационных мероприятий и в 
настоящее время [4–6]. Лечебный эффект краниопун-
ктуры подтверждается современными данными нейро-
физиологии об общности иннервации отдельных обла-
стей мозга и скальпа. При раздражении активных зон 
скальпа возникает поток афферентной ноцицептивной 
и протопатической импульсации, который активирует 
ряд структур (продолговатый мозг, подкорковые ядра и 
кору) с последующим переключением афферентации с 
этих структур на различные системы организма [7]. 

В 1972 г. профессор Yu Zhi Shun (КНР), взяв за ос-
нову школу Jiao Shun Fa, применявшего 14 зон скальпа, 
предложил использовать всего 7 основных областей (ри-
сунок): теменную, переднетеменную, лобную, затылоч-
ную, нижне-затылочную, шейную и височную [8]. Даль-
нейшее развитие данная модификация получила в ра-
ботах современных китайских ученых, предложивших 
новую стратегию реабилитации пациентов, перенесших 
инсульт, с применением пролонгированной краниопун-
ктуры [9, 10]. В отечественной и зарубежной литера-
туре практически отсутствуют клинические данные о 
результатах применения пролонгированной скальпте-
рапии в остром периоде инсульта, тогда как именно в 
остром и раннем восстановительном периодах включе-
ние усовершенствованных модификаций акупунктуры 
в схемы ранней реабилитации наиболее актуально для 
воздействия на церебральную гемодинамику и актива-
цию компенсаторных механизмов организма. 

Целью исследования явилось изучение влияния 
пролонгированной краниопунктуры на скорость ре-
гресса неврологического дефицита, степень адаптации 
к повседневной жизни и уровень мотивации у пациен-
тов в остром периоде ишемического инсульта.

Материал и методы
На базе первичного сосудистого отделения ГАУЗ АО 

«Благовещенская городская клиническая больница» 

проведено обследование и курс ранней реабилитации 
60 пациентов в возрасте 41–78 лет (средний возраст 
65,3±3,2 года) в остром периоде ишемического инсуль-
та, в том числе 34 (57%) мужчин и 26 (43%) женщин. 
Ишемический инсульт в бассейне левой или правой 
средней мозговой артерии был зарегистрирован у 35% 
и 30% пациентов соответственно, инсульт в вертебро-
базилярном бассейне — у 35% больных. У всех паци-
ентов наблюдались двигательные расстройства в виде 
геми- или монопарезов различной степени тяжести, у 
40% — чувствительные нарушения, у 40% — коорди-
национные расстройства, поражение черепно-мозго-
вых нервов зафиксировано у 12% больных, частичная 
моторная (или сенсомоторная) афазия — у 32%. Диа-
гноз инсульта у всех пациентов был подтвержден при 
КТ-исследовании. 

Методом случайной выборки пациенты были раз-
делены на 2 равные группы, достоверно не различа-
ющиеся по полу, возрасту и тяжести неврологической 
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симптоматики (табл. 1). Базовый лечебный комплекс 
реабилитации был оптимизирован сеансами рефлек-
сотерапии, которая подключалась не позднее 3-х суток 
пребывания пациентов в стационаре либо сразу после 
стабилизации общего состояния и жизненно важных 
функций (в случае соматической декомпенсации в 1-е 
сутки заболевания).

В 1-й группе пациентам одновременно с класси-
ческой акупунктурой и аурикулотерапией (продолжи-
тельностью 20-30 мин) выполнялась скальптерапия по 
методике профессора Yu Zhi Shun с воздействием на 
теменную, переднетеменную, лобную и височную зо-
ны при инсульте в бассейне внутренней сонной арте-
рии и дополнительно на нижне-затылочную и шейную 
области при инсульте в вертебробазилярном бассейне. 
Принципиальное отличие методики от классической 
состояло в том, что все зоны стимулировали симме-
трично с двух сторон, независимо от стороны пора-
жения. При этом продолжительность воздействия на 
области скальпа колебалась от 2 до 4 ч в зависимости 
от самочувствия, общего состояния пациентов и пере-
носимости процедуры. Через каждый час проводи-
лось дополнительное раздражение зон скальпа путем 
вращения игл в течение 1–2 мин. Во время процедуры 
краниопунктуры больным рекомендовали заниматься 
лечебной физкультурой, по возможности как можно 
больше двигаться. Пациенты с речевыми нарушениями 
занимались с логопедом. 

Пациентам 2-й группы выполнялась акупунктура в 
сочетании со скальптерапией по классической методи-
ке с воздействием преимущественно на чувствитель-
ную, двигательную зоны скальпа, зоны равновесия и 
речи в зависимости от имеющейся неврологической 
симптоматики. Время процедуры — 20–30 мин.

Тяжесть неврологического дефицита в обеих груп-
пах пациентов оценивали по шкале NIHSS [11], актив-
ность повседневной жизни больного после инсульта — 
по индексу Barthel [12]. Мотивацию пациентов ис-
следовали при помощи опросника МУН. Мониторинг 
осуществляли в 1-й и 15-й дни от начала терапии. 

Статистический анализ проводили с помощью про-
грамм Microsoft Excel и Statistica 6.0. Для данных с 
нормальным распределением вычисляли выборочное 
среднее (M), среднеквадратичное отклонение и стан-
дартную ошибку выборочного среднего (m). При срав-
нении выборочных средних для двух групп данных 
с нормальным распределением использовали крите-
рий Стьюдента. Различия считали достоверными при 
р<0,05.

Результаты и обсуждение
В 1-й группе на момент начала терапии невроло-

гические нарушения легкой степени по шкале NIHSS  
(3–8 баллов) наблюдались у 18 (60%) пациентов, сред-
ней степени (9–12 баллов) — у 7 (23%) и тяжелый не-
врологический дефицит (13–15 баллов) — у 5 (17%), 
что составило в среднем 7,7±1,1 балла. Во 2-й группе 
легкая степень неврологических нарушений выявлена у  
19 (63%) пациентов, средняя — у 8 (27%) и тяжелая — 

у 3 (10%) (в среднем 6,9±1,4 балла). Индекс Бартеля 
на момент начала курса рефлексотерапии составил 
56,3±4,7 балла в 1-й и 58,0±5,4 балла — во 2-й группе 
(табл. 1).  

В 1-й группе на 15-й день от начала лечения отмеча-
лось значительное уменьшение выраженности невро-
логического дефицита по шкале NIHSS — в среднем 
на 5 баллов (64,9%) (р<0,001). Неврологические нару-
шения средней степени тяжести наблюдались только у 
2 (7%) больных, легкая степень неврологических рас-
стройств сохранялась у 10 (33%) человек, и у 13 (43%) 
пациентов на момент окончания лечения выраженность 
остаточного неврологического дефицита составила ме-
нее 3 баллов.  Индекс Бартеля на 15-й день от нача-
ла лечения увеличился в среднем на 31 балл (55,1%) 
(р<0,001). Во 2-й группе неврологические нарушения 
средней степени тяжести (по шкале NIHSS) сохраня-
лись у 3 (10%) больных, легкой — у 17 (57%), выражен-
ность остаточного неврологического дефицита менее  
3 баллов — у 10 (33%) пациентов, что свидетельству-
ет о более медленном регрессе неврологического де-
фицита в этой группе (в среднем на 3,5 балла; 50,7%; 
р<0,05). Индекс Бартеля по сравнению с начальным 
уровнем активности пациента увеличился на 23,5 бал-
ла (40,5%) (р<0,05).

При исследовании мотивации, согласно данным 
опросника МУН, обнаружено, что в обеих группах 
мотивационный полюс не был ярко выражен и досто-
верно не различался (табл. 1). На фоне лечения в обе-
их группах больных уровень мотивации повысился, и 
пациенты были ориентированы уже на успех, однако в 
1-й группе эти изменения оказались более значимыми 
(р<0,05; табл. 2).

Полученные результаты свидетельствуют, что бо-
лее интенсивное воздействие на зоны скальпа и, соот-
ветственно, на церебральную гемодинамику при про-
лонгированной скальптерапии позволяет существен-

Т а б л и ц а  1 
Характеристика больных (M±m)

Признак Основная 
группа (n=30)

Контрольная 
группа (n=30)

Возраст, годы 67,3±2,3 64,4±2,2
Мужчины/женщины, % 57/43 57/43
Локализация инсульта, %:

бассейн левой средней 
мозговой артерии 37,0 40,0

бассейн правой средней 
мозговой артерии 25,7 26,7

вертебробазилярный 
бассейн 37,3 33,3

Средний балл по шкале 
NIHSS 7,7±1,1 6,9±1,4

Индекс Barthel, баллы 56,3±4,7 58,0±5,4
Уровень мотивации по 
опроснику МУН, баллы 12,5±0,3 12,2±0,4

П р и м е ч а н и е : Во всех случаях р>0,05.
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но ускорить процесс восстановления двигательных 
функций за счёт восстановления активных движений в 
конечностях. Под влиянием пролонгированной крани-
опунктуры быстрее восстанавливалась речь, расширя-
лись возможности контакта с пациентом за счёт улуч-
шения внимания и настроения, появления настроя на 
достижение положительного результата лечения. Прак-
тически все пациенты хорошо переносили процедуры. 
Побочных эффектов не отмечалось.  

Выводы
Таким образом, применение пролонгированной кра-

ниопунктуры существенно ускоряет восстановление 
утраченных функций и адаптацию пациентов к повсед-
невной жизни по сравнению с классической методикой 
скальптерапии, а также оказывает благоприятное влия-
ние на повышение уровня мотивации больных, что осо-
бенно важно для проведения последующих реабилита-
ционных мероприятий на этапе восстановительного 
лечения. Следовательно, описанная методика воздей-
ствия на области скальпа может быть рекомендована к 
применению в остром периоде церебрального инсульта 
с первых дней пребывания пациентов в стационаре с 
целью ускорения процесса ранней реабилитации.
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Т а б л и ц а  2 
Сравнительная оценка эффективности рефлексотерапии в остром периоде церебрального инсульта

Показатель
Основная группа Контрольная группа

до терапии после терапии до терапии после терапии
Средний балл по шкале NIHSS, баллы 7,7±1,1 2,7±0,7** 6,9±1,4 3,4±1,0*
Индекс Barthel, баллы 56,3±4,7 87,3±4,3** 58,0±5,4 81,5±7,3*
Уровень мотивации по опроснику МУН, баллы 12,5±0,3 15,3±0,3* 12,2±0,4 14,7±0,5

П р и м е ч а н и е . *р<0,05; **р<0,001 по сравнению с исходным уровнем.
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Оригинальные исследования


