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  Резюме
 Инсульт в детском возрасте представляет собой актуальную проблему современной медицины, поскольку может 

приводить к стойким двигательным, когнитивным и речевым нарушениям, значительно снижая качество жизни ребенка и 
повышая     риск    инвалидизации.    Оптимизация реабилитации после инсульта является одной из ключевых задач современной 
медицины. Традиционные методы реабилитации, включающие медикаментозную терапию, кинезитерапию, физиотерапию и  
коррекционные методы лечения, часто оказываются недостаточно эффективными в восстановлении двигательных функций 
и профилактике осложнений. В связи с этим возникает необходимость поиска дополнительных подходов, способствующих 
активации нейропластических процессов и улучшению функционального восстановления.  Одним из таких методов является 
иглоукалывание (акупунктура) - компонент традиционной китайской медицины, широко используемый в реабилитации 
пациентов после инсульта. 

Таким образом, целью данного обзора является анализ существующих научных данных об эффективности и механизмах 
воздействия иглоукалывания в комплексной реабилитации детей после инсульта, а также оценка    ее  потенциала в 
восстановлении   утраченных функций  и профилактике постинсультных осложнений.

Научные данные об эффективности и безопасности иглоукалывания у детей после инсульта остаются ограниченными. 
Большинство   исследований сосредоточено   на изучении данного метода у взрослых,  и их результаты не всегда могут быть 
применены к детям.  В связи с этим актуальной задачей является дальнейшее изучение роли акупунктуры в сочетании с 
традиционными методами реабилитации у детей после инсульта, определение ее влияния на восстановление двигательных, 
когнитивных и сенсорных функций, а также разработка оптимальных протоколов ее применения в комплексной 
восстановительной терапии.

Ключевые слова: иглорефлексотерапия, детский инсульт, реабилитация после инсульта, традиционная китайская 
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 Введение 
Вопросы детского инсульта в неврологии 

имеют высокую актуальность и острый характер, 
поскольку это состояние, хотя и встречается реже, чем 
у взрослых, остается одной из ведущих причин детской 
инвалидности и неврологических нарушений. Инсульт 
в раннем возрасте существенно влияет на когнитивное, 
моторное и речевое развитие ребенка, ограничивая 
его адаптационные возможности и качество жизни. 
Кроме того, диагностика инсульта у детей зачастую 
затруднена из-за неспецифичности клинической 
картины, что приводит к позднему началу лечения и 
ухудшению прогноза [1]. 

Инсульт в детском возрасте является редким, 
но крайне серьезным состоянием, которое в 60–
90% случаев приводит к стойким неврологическим 
нарушениям, а у 50% пациентов - к инвалидизации. 
Летальность среди детей с инсультом варьирует от 
3% до 30% в зависимости от тяжести поражения и 
своевременности оказания медицинской помощи [2].

Частота детского инсульта существенно 
различается в зависимости от возрастной группы и 
региона. В развитых странах заболеваемость инсультом 
среди детей в возрасте от 28 дней до 18 лет составляет 
от 2 до 13 случаев на 100 000 детей в год, тогда как среди 
новорожденных (до 28 дней жизни) этот показатель 
значительно выше и достигает 25-40 случаев на 100 
000 новорожденных [3].

В Казахстане официальная статистика 
заболеваемости детским инсультом отсутствует, что 
затрудняет точную оценку его распространенности.  
Однако, по некоторым данным, частота детских 
инсультов в стране оценивается в 2–3 случая на 100 000 
детей в год.  При этом значительная доля инсультов 
приходится на неонатальный период, то есть на детей 
в возрасте до 28 дней [4].  

После перенесенного инсульта 
реабилитационные мероприятия должны начинаться 
в максимально ранние сроки, предпочтительно в 
отделениях интенсивной терапии, что способствует 
улучшению функционального восстановления и 
минимизации неврологических дефицитов. Ранняя 
медицинская реабилитация играет ключевую роль 
в восстановлении утраченных навыков и снижении 
риска развития осложнений.

Второй этап реабилитации проводится в 
специализированных   детских    больницах, клиниках 
или    реабилитационных отделениях, где осуществляется 
комплексное восстановительное лечение для 
пациентов с различной степенью двигательных 
нарушений - от минимальных расстройств опорно-
двигательного аппарата до выраженного мышечного 
гипертонуса, усиления сухожильных рефлексов, 
гемипареза и дизартрии.

На позднем этапе восстановительного 
лечения дети, перенесшие  инсульт, проходят 
курс реабилитационных центрах.  На этом этапе 

применяются следующие методы:
•лечебная физкультура (ЛФК): комплекс 

упражнений, направленных на восстановление и 
улучшение двигательных функций;

•гидрокинезотерапия: использование водных 
процедур для стимуляции двигательной активности и 
снижения мышечного тонуса;

•Физиотерапия: применение физических 
факторов (электротерапия, магнитотерапия) для 
улучшения кровообращения и метаболизма в 
пораженных тканях;

•коррекционно-развивающая терапия: 
занятия с логопедом, дефектологом и психологом для 
восстановления речевых и когнитивных функций;

•эрготерапия: обучение навыкам 
самообслуживания и адаптации к повседневной жизни.

В  последние  годы в комплекс реабилитационных 
мероприятий все чаще включают методы 
традиционной китайской медицины, в частности, 
иглоукалывание (акупунктуру). В Китае и других 
странах Восточной Азии акупунктура на протяжении 
более тысячи лет является основным методом лечения 
различных заболеваний, включая инсульт. Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) официально 
признала иглоукалывание в качестве дополнительного 
метода лечения инсульта, что подтверждается рядом 
исследований [5].  

Научные исследования показали, что 
иглоукалывание способствует улучшению 
двигательных функций, снижению мышечного 
тонуса и спастичности, а также оказывает 
положительное влияние на когнитивные функции у 
пациентов после инсульта.  Кроме того, акупунктура 
может стимулировать нейропластичность мозга, 
нормализовать церебральный кровоток, уменьшить 
шансы возникновения повторного инсульта и 
регулировать баланс нейромедиаторов такие как 
Серотонин, Дофамин и  ГАМК – система. Исследования 
также показывают, что иглоукалывание способствует 
росту новых нейронных связей, укрепляет 
гематоэнцефалический барьер и смягчает апоптоз 
нейронов [6].  

Таким образом, интеграция методов 
традиционной китайской медицины, особенно 
иглоукалывания, в комплексную реабилитацию 
детей после инсульта может значительно повысить 
эффективность восстановительных мероприятий и 
улучшить качество жизни пациентов

Цель обзора: проанализировать влияние 
иглоукалывания в комплексе с традиционными 
методами реабилитации на восстановление 
двигательных, когнитивных и сенсорных функций у 
детей после инсульта, а также определить его потенциал 
в профилактике постинсультных осложнений.

 Стратегии поиска  литературы     
Нами были проанализированы статьи в 

следующих научных базах данных: PubMed, Cochrane 
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анализа были отобраны научные публикации, 
посвященные эффективности иглоукалывания в 
реабилитации пациентов после инсульта, с акцентом 
на детскую популяцию. Включены исследования, в 

которых рассматривалось влияние акупунктуры на 
двигательные, когнитивные и сенсорные функции, 
а также ее роль в профилактике постинсультных 
осложнений. Основные ключевые слова для поиска: 
“stroke and acupuncture”, “pediatric stroke rehabilitation 
and acupuncture”, “electroacupuncture and stroke”, 
“acupuncture and neuroplasticity”, “acupuncture and 
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spasticity after stroke”, “acupuncture and cognitive 
impairment after stroke”.

Были изучены статьи, опубликованные в 
период с 2014 по 2024 год, включая оригинальные 
исследования, систематические обзоры и метаанализы. 
Объем анализируемого материала составил 
47  публикаций, из которых 22 были посвящены 
применению иглоукалывания у детей.

Ограничения исследования (проведенного 
обзора). Большинство исследований проведено на 
взрослых пациентах, а данных по детям недостаточно; 
недостаточно крупных рандомизированных 
контролируемых исследований, что затрудняет 
формирование окончательных клинических 
рекомендаций.

  Механизм действия иглоукалывания                                                                                                                                                                 
Иглоукалывание способствует улучшению 

нейрогенеза и восстановлению функций центральной 
нервной системы за счет стимуляции акупунктурных 
точек. Оно помогает улучшить микроциркуляцию и 
обменные процессы в поврежденных тканях, что ведет 
к уменьшению воспалительных процессов и ускорению 
восстановления. Основные механизмы действия 
включают: 

-локальная реакция: улучшение 
микроциркуляции и обмена веществ;

-сегментарная реакция: стимуляция сомато-
висцеральных рефлексов.

-системная    реакция: активация 
надсегментарных структур ЦНС [7]. 

Механизмы терапевтического действия 
иглоукалывания более детально изучены при 
ишемических    инсультах, тогда как данные о его 
влиянии на восстановление после геморрагических 
поражений остаются ограниченными. Согласно 
метаанализу 2017 года, проведенному Chavez L. M. и 
его коллегами, а также другим исследованиям, можно 
выделить несколько ключевых процессов, через 
которые акупунктура способствует восстановлению 
после инсульта [8].

В целях более глубокой оценки данных 
механизмов был проведен анализ существующих 
исследований, результаты которого представлены в 
следующей таблице 1.

Таблица 1 - Механизм действия иглоукалывания из традиционной китайской медицины

1. Стимуляция образования новых 
нервных клеток в ЦНС. Иглоукалывание оказывает 
значительное влияние на формирование и 
размножение клеток в центральной нервной системе. 
Оно усиливает экспрессию сериновой протеинкиназы/
протеинфосфатазы 2 (GSK-3β/PP2A), что связано 
с фосфорилированием и пролиферацией клеток. 
Баланс активности этих белков критически важен для 
контроля нейронов ЦНС [9]. 

Кроме того, иглоукалывание может увеличить 
уровень нейротрофических факторов, таких как BDNF 
и VEGF, которые играют ключевую роль в росте новых 

нервов и миграции нейрональных источников [10]. 
Исследования Aquino I., и др. показали, что 

акупунктура способствует дифференциации стволовых 
клеток после церебральной ишемии, увеличивая 
уровни BDNF и VEGF, а также повышая уровень 
нейропротекторных веществ [11].

Иглоукалывание также активирует сигнальный 
путь Wnt/β-катенина, что способствует пролиферации 
астроцитов и нейральных стволовых клеток в 
ишемически поврежденных тканях [12].

№ Механизм действия Описание и ключевые эффекты Примечания и маркеры

1
Стимуляция образования 

новых нервных клеток 
в ЦНС

Усиливает экспрессию GSK-3β/PP2A, что способствует 
фосфорилированию и пролиферации клеток. Повышает 

уровни неиротрофических факторов, таких как BDNF и VEGF, 
активирует сигнальный путь  Wnt/β-катенина, способствуя 

дифференциации стволовых клеток и росту новых нейронов [9-12]

Рост и миграция нейронов, 
дифференциация стволовых 

клеток

2
Улучшение мозгового 

кровотока в пораженной 
области

Электроакупунктура в точках GV14, GV20 и GV26 улучшает 
кровообращения в пораженной области за счет активации 

холиергической системы и высвобождения оксида азота, снижает 
уровни ангиотензина II и его рецептора AT1R что способствует 

вазодилатации [13,14]

Снижение вазоспазма, 
улучшение микроциркуляции, 

профилактика ишемии

3 Защита нейронов от 
гибели

Стимуляция акупунктурных точек (например, Цзусанли, Хэгу, 
Цихай и Сюэхай) приводит к ингибированию факторов апоптоза 

(c-fos, каспазу-3 и Bax) и регуляции экспрессии защитных белков, 
что снижает нейронную гибель [15,16]

Предотвращение апаптоза, 
снижение цитохрома с 

высвобождения, защита 
клеток от повреждений

4 Регуляция баланса 
нейромедиаторов

Акупунктура нормализует обмен нейротрансмиттеров: повышает 
экспрессию ГАМК-Aγ2 и ГАМК-BR2, увеличивает уровень 

β-эндорфинов, что способствует снижению обьема инфаркта. 
Дополнительно снижает воспалительные цитокины (ИЛ-1, ИЛ-6, 

ИЛ-10 и ФНО-α) и модулирует противовоспалительный ответ 
[17-20]

Баланс между 
возбуждающими 

и тормозными 
нейротрансмиттерами, 

влияние на восполительный 
ответ

5 Стимуляция 
нейропластичности

Электроакупунктура повышает метаболизм глюкозы и 
уровень дофамина в гиппокампе, снижает высвобождение 

глутамата, активируя путь CAMP/PKA-CREB, что способствует 
долговременной потенции и улучшению памяти [21-24]

Улучшение когнитивных 
функций, снижение 

нейротоксичности глутамата, 
защита гиппокампа 

6
Снижение проницаемости 
гематоэнцефалического 

барьера

Акупунктура в точке GV20 снижает экспрессию кавеолина 
-1 и металлопротеиназ 2 и 9, что приводит к уменьшению 

проницаемости ГЭБ. Это предотврощает тяжелые осложнения, 
такие как отек мозга и геморрагическая трансформация, путем 

ограничения проникновения патологических веществ в мозговую 
ткань [25,26]

Снижение проникновения 
красителя Evans Bluе, 

профилактика осложнений 
инсульта 
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Таким образом, акупунктура представляет 
собой многообещающий метод для восстановления 
функций мозга после инсульта, способствуя не только 
улучшению состояния нейронов, но и активируя 
процессы регенерации и восстановления тканей.

2. Улучшение мозгового кровотока в 
пораженной области. Нарушение эндотелиальной 
ткани при инсульте приводит к нарушению  
нормального образования оксида азота и увеличению 
выработки эндотелина-1. Эти изменения могут 
способствовать возникновения вазоспазма и ухудшения 
течения ишемии. Однако исследования показывают, что 
электроакупунктура, проводимая в конкретных точках 
на заднем срединном меридиане (GV14, GV20 и GV26),   
может   улучшить кровообращение в пораженной 
области мозга. Это достигается за счет активации 
холинергической системы и высвобождения оксида 
азота [13].

В экспериментах на крысах было замечено, 
что электроакупунктура понижает уровень с, 
что стимулирует вазодилатации и улучшению 
мозгового кровотока. Эти результаты подчеркивают 
потенциальную пользу акупунктуры в профилактике 
и лечении ишемии. В настоящее время проводятся 
клинические испытания для более глубокого изучения 
влияния акупунктуры на мозговое кровообращение 
при ишемических состояниях [14].

Таким образом, электроакупунктура может 
стать важным дополнением к традиционным методам 
лечения инсульта, способствуя восстановлению 
нормального кровообращения и улучшая состояние 
пациентов.

3. Защита нейронов от гибели. Антиапоптоз 
является ключевым механизмом, через который 
иглоукалывание может помочь в лечении инсульта. 
После инсульта в нейронной популяции происходит 
апоптоз, который может быть вызван как эндогенными, 
так и экзогенными путями  [15]. Эндогенный апоптоз в 
ишемической области мозга опосредован каспазой-1 
и каспазой-3, которые высвобождают цитохром c из 
митохондрий, активируя внутренний путь апоптоза. 
Экзогенные пути включают процессы, такие как 
высвобождение свободных радикалов кислорода и 
повреждение ДНК.

Стимуляция акупунктурных точек, таких как 
Цзусанли, Хэгу, Цихай и Сюэхай, может ингибировать 
факторы апоптоза, включая c-fos, каспазу-3 и Bax, а 
также регулировать экспрессию защитного белка. 
Это подчеркивает потенциал иглоукалывания 
как дополнительного метода лечения инсульта, 
способствующего снижению нейронной гибели и 
улучшению восстановления функций мозга [16]. 

В настоящее время проводятся клинические 
испытания для более глубокого изучения влияния 
акупунктуры на мозговое кровообращение и 
восстановление после ишемических состояний. 
Иглоукалывание может стать важным компонентом 
комплексного подхода к  реабилитации пациентов 
после инсульта, помогая улучшить их состояние и 
качество жизни.

4. Регуляция баланса нейромедиаторов. 
Ишемическое повреждение мозга связано с 
нарушением баланса между возбуждающими и 
тормозными нейромедиаторами. Однако акупунктура 
может помочь восстановить этот баланс, нормализуя 
обмен нейромедиаторов. Исследования показали, что 

стимуляция внемеридианных акупунктурных точек 
на спине (EX-B2) у крыс с церебральной ишемией 
способствует увеличению экспрессии ГАМК-Aγ2 и 
ГАМК-BR2-рецепторов в стриатуме и спинном мозге, 
а также повышает уровень β-эндорфинов. При этом 
наблюдается уменьшение объема инфаркта [17-10]. 

Воспалительная реакция, возникающая после 
церебральной ишемии, в основном опосредована 
микроглией, астроцитами и лейкоцитами. Эти 
клетки выделяют цитокины, такие как ИЛ-1, ИЛ-
6, ИЛ-10 и ФНО-α [18]. Воспаление активирует 
факторы экспрессии генов и транскрипции, которые 
регулируют ишемические реакции и усугубляют 
локальную воспалительную реакцию. Pinedo P. J. и его 
коллеги отметили, что иглотерапия в точках Зусанли, 
Байхуэй и Цюйчи значительно улучшает местный 
противовоспалительный эффект при ишемическом 
инсульте у крыс [18]. Они пришли к выводу, что 
иглотерапия может способствовать снижению местных 
воспалительных факторов, таких как TNF-α, а также 
белка теплового шока 70 (HSP70) и толл-подобного 
рецептора (TLR), что помогает контролировать 
воспалительный процесс.

Таким   образом,   иглотерапия    представляет      собой 
многообещающий подход для улучшения состояния  
пациентов с ишемическим инсультом, помогая не 
только восстановить баланс нейротрансмиттеров, но и 
снизить воспаление в пораженной области мозга.

5. Стимуляция нейропластичности. 
Иглотерапия может сыграть важную роль в 
восстановлении памяти и процессов обучения, 
связанных с гиппокампом. Многие пациенты, 
перенесшие инсульт, сталкиваются с различными 
когнитивными нарушениями, и наиболее 
распространенной проблемой является именно 
ухудшение памяти [21]. 

Исследования   показывают, что после 
применения электроакупунктуры в точке Байхуэй и 
шунтирования наблюдается увеличение метаболизма 
глюкозы и уровня дофамина в гиппокампе, 
миндалевидном теле и хвостатом ядре. Это приводит 
к понижению атрофии мозга и улучшению состояния 
нейронов [21, 22]. 

Большое количество глутаминовой кислоты 
может негативно сказаться на нейронах, вызывая 
токсические эффекты. Он не только влияет на область 
инфаркта, но также может повреждать подполе CA1 
гиппокампа [23,24]. 

Исследования Chen L. Y.    и  его коллег показали, 
что  электроиглотерапия  может снизить высвобождение 
глутамата   в подполе  CA1 гиппокампа и частоту  
возникновения гиперемии вовремя реперфузии [23]. 
Долговременная потенциация является важным 
клеточным механизмом, который лежит в основе 
обучения и формирования памяти в гиппокампе. Один 
из ключевых молекулярных путей, участвующих в этом 
процессе,  это путь CAMP/PKA-CREB, который играет 
центральную роль в формировании долговременной 
памяти

Таким образом, иглотерапия может быть 
полезным инструментом не только для физического 
восстановления после инсульта, но и для улучшения 
когнитивных функций, что особенно важно для 
пациентов, стремящихся вернуть себе утраченные 
способности.
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6. Снижение проницаемости 
гематоэнцефалического барьера. Повышение 
проницаемости гематоэнцефалического барьера (ГЭБ) 
является одним из ведущих причин осложнений, 
которые могут возникнуть после инсульта. Это может 
включать такие проблемы, как геморрагическая 
трансформация, увеличение гематом при 
геморрагическом инсульте, отек мозга и различные 
дислокационные синдромы. На    уровень проницаемости 
ГЭБ влияют несколько факторов, включая белки 
клеточной мембраны, микрососудистый   эндотелий, 
кавеолин-1 и матриксные металлопротеиназы 2 и 9 
[25].  

Исследования        показали,     что          
электроакупунктура в точке GV20 у крыс с 

внутримозговым кровоизлиянием значительно 
снижает проникновение красителя Evans 
Blue в мозговую ткань всего через 30 минут 
после внутривенного введения. Кроме того, 
акупунктура уменьшает экспрессию кавеолина-1 
и металлопротеиназ 2 и 9 [26]. Эти результаты 
указывают на снижение проницаемости ГЭБ, что 
делает акупунктуру многообещающим методом для 
профилактики тяжелых последствий инсульта.

Таким образом, акупунктура может стать 
важным инструментом в лечении инсульта, помогая 
не только улучшить состояние пациентов, но и 
предотвратить серьезные осложнения, связанные с 
нарушением целостности гематоэнцефалического 
барьера.

Эффективность комбинирования иглоукалывания с классическими методами 
реабилитации

Иглоукалывание или иглорефлексотерапия 
(ИРТ), является одним из методов альтернативной 
медицины, который активно используется в 
реабилитации пациентов после инсульта. В последние 
годы увеличивается интерес к комбинированию ИРТ 
с традиционными методами реабилитации, благодаря 
чему результаты лечения показывают положительный 
исход.

Комбинирование с классическими методами 
реабилитации. Сочетание ИРТ с традиционными 
методами реабилитации может значительно улучшить 
результаты лечения. Давайте подробнее рассмотрим 
основные методы, которые могут работать в тандеме 
с иглоукалыванием.

1. ЛФК. Данный метод реабилитации 
является одним из самых эффективных. Метод 
позволяет улучшить тонус тех групп мышц, которые 
длительно находились в состоянии паралича, а также 
он способствует стимуляции микроциркуляции 
и метаболизма в тканях организма. У пациента 
восстанавливаются двигательная активность и 
бытовые навыки. Иглоукалывание и ЛФК могут 
ускорить продолжительность реабилитации 
вследствие улучшения физической деятельности 
организма [27]. 

2. Войта-терапия: Этот метод сосредоточен 
на восстановлении движений через стимуляцию 
определенных рефлексов. Иглоукалывание может 
дополнить Войта-терапию, помогая улучшить 
координацию движений и уменьшить спастичность у 
пациентов, перенесших инсульт [28].

3. Коррекционно-развивающая терапия: 
Восстановление речевых навыков у логопеда, 
бытовых навыков у эрготерапевта, социальных 
и интеллектуальных   навыков   у    психолога и 
дефектолога в комбинации с музыкотерапией, 
игротерапией также является важным аспектом 
реабилитации после инсульта. Музыкотерапия влияет 
на снижение нервно-психического напряжения, а также 
на обучение выговаривания звуков при распевании 
[29]. 

4. Нервно-мышечная электростимуляция: 
Этот метод используется для увеличения мышечной 
силы и снижения спастичности. В сочетании с 
иглоукалыванием он может дать более заметные 
результаты в восстановлении [30]. 

5. Эрготерапия. Метод основан не только в 
восстановлении   крупной  моторики, но и приобретении  
смысла и ценности в своей деятельности. В 
комбинации с иглоукалыванием может развить как 
и функциональные возможности пациента, так и 
самореализацию, адаптацию к окружающей среде 
[31,32]. 

В нашей стране широко применяется Бобат-
терапия. Она представляет собой эффективный 
нейрофизиологический метод, который помогает 
развивать нормальные движения у детей после 
инсульта. Интеграция этой техники с иглоукалыванием 
открывает новые перспективы в области 
нейрореабилитации.

 Обсуждение
В ходе нашей работы по обзору научной 

литературы, мы рассмотрели множество 
источников и клинических исследований, которые 
подтверждают, что ИРТ может быть весьма полезным 
вспомогательным методом реабилитации для 
детей после инсульта. Первое, что стоит отметить, 
это то, что многие исследования, в основном 
проведенные в Китае, показывают, что ИРТ может 
улучшать неврологические функции. Благодаря ИРТ 
стимулируются разные участки головного мозга, 
улучшается кровообращение и происходит снижение 
воспалительных процессов. Однако стоит учитывать, 
что большинство этих исследований проводятся в 
специфических географических условиях, что может 
влиять на их качество и результаты. Например, 
в Китае иглоукалывание широко используется в 

клинической практике, но методы исследования не 
всегда соответствуют международным стандартам, что 
затрудняет их объективную оценку.

Физиологические эффекты иглоукалывания 
проявляются в улучшении кровоснабжения 
пораженных участков мозга и активации зон вокруг 
области ишемии. Эти изменения подтверждаются 
данными нейровизуализации. Улучшение кровотока 
может ускорить восстановление тканей благодаря 
усилению ангиогенеза и реорганизации нейронных 
сетей. Особенно интересны результаты о способности 
ИРТ стимулировать образование новых нейронных 
связей между клетками головного мозга и регенерацию 
тканей в ишемизированных областях, что способствует 
восстановлению функций.
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 Вывод  
Иглоукалывание положительно влияет 

на реабилитацию детей после инсульта, помогая 
снизить выраженность неврологического дефицита и 
улучшить функциональные показатели двигательной 
активности. Данный вид реабилитации может снизить 
риск смерти и риск повторных случаев у людей с 
подострым и хроническим инсультом в конце лечения 
и в период наблюдения, а также количество людей, 
нуждающихся в стационарном лечении. 

Сочетание иглоукалывания с традиционными 
методами реабилитации, такими как физиотерапия, 
Войта - терапия и логопедические занятия, эрготерапия 
и ЛФК значительно повышает их эффективность и 
стойкость полученного результата. 

Иглоукалывание не заменяет медикаментозную 
терапию, но его использование в рамках комплексного 
подхода помогает получить лучший результат и 
дает возможность широко использовать его, так как 
не имеет существенных побочных эффектов. Это 
исследование может помочь в дальнейшем для более 
лучших результатов в стандартизации применения 
ИРТ и сделать его доступным для большего числа 
пациентов. 

Финансирования не было. 
Конфликт интересов: Автор заявляет, 

что в ходе подготовки и написания настоящего 
исследования не было выявлено финансовых или 
иных личных интересов, которые могли бы повлиять 
на объективность представленных данных. Вся 
информация, использованная для написания работы, 
была получена из открытых научных источников, 
и автор не имеет отношений с коммерческими 
организациями, которые могли бы повлиять на 
результаты исследования.

Вклад авторов.  Концептуализация – Ш.Ә.А.; 
методология - К.М.О.; проверка - А.А.Т.; Д.Ж.Р.; 
формальный анализ   -   К.М.О.;   написание (оригинальная 
черновая подготовка) -  Ш.Ә.А., написание (обзор и 
редактирование) - Ш.Ә.А.

Все авторы прочитали, согласились с 
окончательной версией рукописи и подписали форму 
передачи авторских прав. 
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    Түйіндеме
     Балалық шақтағы инсульт  -  қазіргі медицинаның өзекті мәселелерінің бірі,   өйткені  ол тұрақты қозғалыс, когнитивтік 

және сөйлеу бұзылыстарына әкеліп, баланың өмір сапасын айтарлықтай төмендетіп, мүгедектік қаупін арттырады.   
Медикаментозды ем, кинезитерапия, физиотерапия және түзету емін қамтитын дәстүрлі оңалту әдістері қозғалыс 
функцияларын қалпына келтіру мен асқынулардың алдын алуда жиі жеткіліксіз болып жатады. Нейропластикалық процестерді 
белсендіретін және функционалдық қалпына келуді жақсартатын қосымша әдістерді іздеу қажеттілігі туындайды. Осындай 
әдістердің бірі - дәстүрлі қытай медицинасының құрамдас бөлігі болып табылатын инемен емдеу (акупунктура), ол инсульттен 
кейінгі науқастарды оңалтуда кеңінен қолданылады. 

Шолудың мақсаты - инсульттен кейінгі балаларды кешенді оңалтудың құрамдас бөлігі ретінде инемен емдеудің тиімділігі 
мен әсер ету механизмдері туралы бар ғылыми деректерді талдау, сондай-ақ оның жоғалған функцияларды қалпына келтіру және 
инсульттен кейінгі асқынулардың алдын алу әлеуетін бағалау.

Алайда, балалардағы инсульттен кейінгі инемен емдеудің тиімділігі мен  қауіпсіздігіне қатысты ғылыми деректер шектеулі 
күйінде қалып отыр. Зерттеулердің көпшілігі ересектерге бағытталған, және олардың нәтижелері балаларға әрдайым тікелей 
қолдануға келмейді. Осыған байланысты, инсульттен кейінгі балаларды оңалтудың дәстүрлі әдістерімен қатар акупунктураның 
рөлін одан әрі зерттеу, оның қозғалыс, когнитивтік және сенсорлық функцияларды қалпына келтіруге әсерін анықтау, сондай-ақ 
оны кешенді оңалту терапиясында қолданудың оңтайлы хаттамаларын әзірлеу маңызды міндеттердің бірі болып табылады.

Түйін сөздер: инемен емдеу, балалар инсульты, инсульттен кейінгі оңалту, дәстүрлі қытай медицинасы, нейропластикалық 
процестер.
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Abstract
Pediatric stroke is a pressing issue in modern medicine, as it can lead to persistent motor, cognitive, and speech impairments, 

significantly reducing a child’s quality of life and increasing the risk of disability. Optimizing post-stroke rehabilitation remains one of the 
key challenges in contemporary medicine. Traditional rehabilitation methods, including pharmacotherapy, kinesiotherapy, physiotherapy, and 
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corrective treatments, are often insufficient in restoring motor functions and preventing complications. Therefore, there is a growing need 
for additional approaches that promote neuroplasticity and enhance functional recovery. One such approach is acupuncture, a component of 
traditional Chinese medicine widely used in post-stroke rehabilitation.  

Thus, the aim of this review is to analyze existing scientific data on the effectiveness and mechanisms of acupuncture in the comprehensive 
rehabilitation of children after stroke, as well as to assess its potential in restoring lost functions and preventing post-stroke complications.

However, scientific evidence regarding the efficacy and safety of acupuncture in pediatric stroke rehabilitation remains limited. Most 
studies focus on adults, and their findings are not always directly applicable to children. Therefore, further research is needed to evaluate the 
role of acupuncture in combination with traditional rehabilitation methods for pediatric stroke patients, assess its impact on motor, cognitive, 
and sensory function recovery, and develop optimal treatment protocols for comprehensive rehabilitation.

Keywords: acupuncture, pediatric stroke, post-stroke rehabilitation, traditional chinese medicine, neuroplasticity.


