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Резюме
высокая степень инвалидизации пациентов, перенесших инсульт, наряду с тяжелыми социально-экономическими потерями 
обуславливают непреходящую актуальность проблемы ранней реабилитации постинсультных больных. Несмотря на доказан-
ную эффективность различных рефлексотерапевтических технологий в реабилитации пациентов с ишемическим инсультом, 
лежащие в их основе механизмы остаются не до конца ясными. Целью обзора явился анализ возможных механизмов воздей-
ствия акупунктурного вмешательства на основные звенья патогенеза ишемического инсульта, на неврологический дефицит и 
объем инфаркта головного мозга (на основе публикаций в международных базах данных). Применение акупунктуры в остром 
периоде ишемического инсульта может улучшить способность к цереброваскулярному резерву, уменьшить выраженность ар-
териальной ригидности и эндотелиальной дисфункции, индуцировать нейропротекцию, вызвать ингибирование клеточного 
апоптоза и стимулировать нейропластичность, облегчить воспалительную реакцию при острой церебральной ишемии-ре-
перфузии, регулировать обмен нейромедиаторов, медиаторов воспаления и окислительного стресса и др., оказывая, таким 
образом, воздействие на церебральное кровообращение. Проведенный анализ данных литературы показал, что иглоукалыва-
ние вызывает многоуровневую регуляцию посредством сложных механизмов, и одного фактора может быть недостаточно для 
объяснения положительного эффекта против церебральной ишемии.
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abstract
A high degree of disability in stroke patients, along with severe social and economic losses, determine the enduring urgency of the 
problem of early rehabilitation for post-stroke patients. Despite the proven effectiveness of the various reflexotherapy techniques in 
rehabilitation of patients with ischemic stroke, the underlying mechanisms remain unclear. The aim of the review was to analyze the 
mechanisms of the acupuncture intervention effect on the main links of the ischemic stroke pathogenesis, on neurological deficit and 
the volume of cerebral infarction (based on publications in international databases). The use of acupuncture in the acute period of 
ischemic stroke can improve the ability to cerebrovascular reserve, reduce the severity of arterial stiffness and endothelial dysfunction, 
induce neuroprotection, inhibit cell apoptosis and stimulate neuroplasticity, alleviate the inflammatory response in acute cerebral 
ischemia, regulate mediators of inflammation and oxidative stress etc., thus improving cerebral blood flow. 
The analysis of literature data has shown that acupuncture induces multilevel regulation through complex mechanisms, and one fac-
tor may not be enough to explain the positive effect against cerebral ischemia. 
Keywords: acupuncture, reflexotherapy, acute period of ischemic stroke, acupuncture mechanisms
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технологии ВосстаноВительной медицины  
и медицинской реабилитации

Актуальность проблемы ранней реабилитации боль-
ных, перенесших инсульт, обусловлена не только высо-
кой степенью инвалидизации этой категории пациентов, 
но и тяжестью социально-экономических потерь. Если в 
европейских странах ежегодные затраты на восстанов-
ление одного постинсультного больного составляют от 
26 до 40 тысяч евро, то в нашей стране они могут быть 
еще выше (ввиду дороговизны лекарственных препара-
тов), соответственно многие пациенты могут не дополу-
чить медицинской помощи в достаточном объеме [1]. 
Эффективность реабилитации постинсультных больных 
напрямую зависит от правильной организации лечебно-
го процесса уже в остром периоде, поскольку иначе риск 
возникновения необратимых анатомических и физиоло-
гических изменений и, соответственно, тяжесть развива-
ющегося неврологического дефекта существенно воз-
растают, даже при наличии признаков благоприятного 
прогноза в отношении восстановления при проведении 
нейровизуализации на начальном этапе [2]. 

Еще один немаловажный аспект проблемы – это ве-
роятность повторного инсульта, которая возрастает у по-
стинсультного пациента более чем в 10 раз, в связи с чем 
огромное значение приобретает вторичная профилактика 
цереброваскулярных заболеваний, которую начинать не-
обходимо как можно раньше, сразу после развития перво-
го острого эпизода [3]. Следовательно, оптимизация вос-
становительного лечения больных, перенесших инсульт, 
остаётся актуальной проблемой современной сосудистой 
неврологии, и одним из путей ее решения является совер-
шенствование немедикаментозных реабилитационных 
технологий, из которых все более широкое применение 
в медицинской неврологической практике находит реф-
лексотерапия, использование которой сопровождается 
весьма незначительными материальными затратами и ми-
нимальным риском развития побочных эффектов. 

Обширный поиск в электронных базах данных, про-
веденный с целью  выявления всех опубликованных на-
учных статей, исследовательских работ и эксперимен-
тальных результатов, касающихся системы меридианов, 
точек акупунктуры и механизмов действия акупунктуры, 
из англоязычных и китайских журналов с момента созда-
ния до настоящего времени, показал, что исследователи 
за полвека обнаружили много фактической информации 
о меридиональной системе, акупунктурных точках, ней-
ромедиаторах и акупунктурной анальгезии, нейрогормо-
нальном механизме и т.д. все эти важные открытия спо-
собствовали прояснению тайн меридиональной системы 
и действия акупунктуры, но все еще не дали неопровер-
жимого научного объяснения, что обусловливает необ-
ходимость дальнейших скоординированных исследова-
ний для изучения более правдоподобного и научно обо-
снованного объяснения системы меридианов и действия 
акупунктуры [4]. 

Несмотря на то, что эффективность различных реф-
лексотерапевтических технологий в реабилитации па-

циентов с ишемическим инсультом (ИИ) доказана много-
численными исследованиями [5, 6], патогенетические 
механизмы, лежащие в основе их терапевтического воз-
действия не до конца изучены [7], чем и объясняется про-
водимая в настоящее время активная исследовательская 
деятельность в отношении механизмов действия акупун-
ктуры при ИИ.

Целью настоящего обзора явился анализ (на основе 
публикаций в международных базах данных преимуще-
ственно за последние 5 лет) возможных механизмов воз-
действия методов рефлексотерапии на основные звенья 
патогенеза ИИ, а также механизмов влияния акупунктур-
ного вмешательства на неврологический дефицит и объ-
ем инфаркта головного мозга. 

в процессе акупунктуры точек возникает ряд биомо-
лекулярных и биофизических (биологических) реакций, 
которые можно объединить в четыре основных механиз-
ма, а именно локальное воспаление, развивающееся во-
круг места пункции иглы, межклеточная передача, кож-
но-сомато-висцеральный рефлекс и нервно-мышечная 
передача [8]. 

Полученные в результате применения акупунктурных 
точек эффекты можно объяснить происходящими в ор-
ганизме патофизиологическими процессами. При ИИ в 
центральной нервной системе происходит образование 
двух основных зон, характеризующихся поражением кле-
ток: в одной из них гибель клеток происходит немедлен-
но (зона ишемического ядра), а в другой структура ткани 
не повреждена, несмотря на первоначальное поврежде-
ние и нарушение функции (зоны пенумбры, или ишеми-
ческой полутени). Именно зона ишемической полутени, 
ввиду обратимости происходящих в ней патологических 
процессов, является наиболее важной целью терапии в 
остром периоде ИИ [9, 10]. 

Акупунктура и нейрогенез
Иглоукалывание стимулирует пролиферацию клеток 

центральной нервной системы при ИИ через два раз-
личных механизма: во-первых, это нейрогенез, который 
ограничивается нейрогенной областью (субвентрикуляр-
ная зона латерального желудочка и зубчатая извилина 
гиппокампа); во-вторых, акупунктура увеличивает проли-
ферацию клеток в тканях, подвергшихся ишемии, а также 
в нескольких других зонах, прилегающих к повреждению 
[10]. Потенциальным механизмом полного или частичного 
регресса нарушенного моторного и когнитивного функ-
ционирования и, соответственно, потенциальной целью 
лечения, может являться существенная структурная пере-
стройка в лобных областях [11], а также выраженные из-
менения в чувствительной, двигательной и эмоциональ-
ной зонах (включая лобную долю, среднюю височную из-
вилину, мозжечок и инсулю), которые способно вызвать 
иглоукалывание, и что может отражать специфический 
механизм акупунктуры [12]. Терапевтическое воздействие, 
которое оказывает акупунктура на функциональные на-
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рушения при неврологических заболеваниях, объясняют 
стимулирующим воздействием иглоукалывания в опреде-
ленных точках, способным активировать периферические 
нервы и запускать экспрессию различных нейротрофиче-
ских факторов в головном мозге, которые, в свою очередь, 
индуцируют аутокринную или паракринную передачу 
сигналов, стимулирующих нейрогенез [13]. Эксперимен-
тальные исследования [14, 15, 16] показали, что защитное 
воздействие на ткани мозга (через уменьшение невроло-
гического повреждения, площади инфаркта и апоптоза) 
оказывает терапия иглоукалыванием в сочетании с уме-
ренной гипотермией. в другом эксперименте доказано, 
что протекторный эффект на ультраструктурное повреж-
дение нейронов, связанное с локальной церебральной 
ишемией и реперфузией у крыс, оказывает акупунктурное 
вмешательство, выполненное через 3 часа после реперфу-
зии [17]. в одной из экспериментальных моделей инсульта 
нейропротекция при проведении электроакупунктуры 
была связана с активацией парасимпатической нервной 
системы [18].

Акупунктура и цереброваскулярный резерв
Известно, что более точным (чем степень стеноза 

внутренней сонной и средней мозговой артерии) пре-
диктором инсульта может служить цереброваскулярный 
резерв (CVR), определяемый как увеличение мозгового 
кровотока в ответ на сосудорасширяющий стимул, что 
отражает способность головного мозга поддерживать 
адекватный кровоток в условиях снижения перфузии, 
вызванной артериальным стенозом [19]. Согласно гипо-
тезе, выдвинутой китайскими исследователями [7], аку-
пунктура может улучшать способность к CVR у пациентов 
в остром периоде ИИ, и, возможно, это один из механиз-
мов, лежащих в основе эффектов иглоукалывания у таких 
больных. По наблюдению авторов кровопускание в точ-
ках головы оказалось более эффективно для достижения 
этой цели, чем укалывание 12 дистальных точек-колод-
цев на конечностях. Адекватный CVR также имеет реша-
ющее значение для предупреждения развития, прогрес-
сирования и рецидива церебрального ИИ [7].  

Акупунктура и возраст-ассоциированные измене-
ния сосудов

Последние годы в литературе активно обсуждается 
роль повышения артериальной жесткости и эндотели-
альной дисфункции, которые, являясь основными воз-
раст-ассоциированными изменениями сосудов, играют 
определяющую роль в патогенезе острых цереброваску-
лярных и сердечнососудистых катастроф, поскольку соз-
дают метаболически и ферментативно активную среду, 
способствующую прогрессированию заболеваний сосу-
дов [20]. Поэтому возможность коррекции возраст-ассо-
циированных изменений сосудов можно рассматривать 
не только как одну из основных задач патогенетического 
воздействия в остром периоде ИИ, но и как возможность 
профилактики повторных сосудистых катастроф.

в подтверждение этой гипотезы, китайскими учены-
ми из Гонконга была установлена связь снижения окис-
лительного стресса, повышения биодоступности оксида 
азота и воздействия на функцию эндотелия при гипер-
тонии с электроакупунктурой в точках Zusanli ST 36 и  
Taichun LR 3 [21], а значимые (р <0,05) изменения в рео-
энцефалограмме, реологии крови, уровне липидов кро-
ви и эндотелина-1 в сыворотке, доказанные исследова-
телями Nanjing University of Traditional Chinese Medicine, 
вызывались электроакупунктурой точек кожи головы, 
что явилось дополнительным подтверждением связи те-

рапевтического механизма скальптерапии с улучшением 
мозгового кровообращения [22]. Корейские авторы до-
казали связь циклооксигеназа-2-зависимого механизма 
со способностью электроакупунктуры предотвращать 
эндотелиальную дисфункцию, индуцированную ишеми-
ей-реперфузией [23]. в группе больных, ранняя реаби-
литация которых была оптимизирована курсом рефлек-
сотерапии, улучшение показателей артериальной жест-
кости были получены в 82,5 % случаев, по сравнению с 
48 % в контрольной (р=0,042), средние показатели CAVI 
(cardio-ankle vascular index – сердечно-лодыжечного со-
судистого индекса жёсткости сосуда) улучшились на 11 
% (р=0,02), тогда как в группе контроля сохранялись при-
мерно на том же уровне, а также наблюдалось снижение 
на 46 % (p<0,05) уровня эндотелина-1, по сравнению с 21 
% (р > 0,05) в контрольной группе [24].

Воздействие основных акупунктурных точек на 
патофизиологические механизмы при ишемическом 
инсульте

Проведены также многочисленные исследования по 
изучению воздействия основных акупунктурных точек 
на патофизиологические механизмы при ИИ (табл. 1). 

Так, значительное активирующее влияние на функци-
онирование префронтальной коры головного мозга мо-
жет оказать введение иглы в точку Hegu LI 4 [25]. Умень-
шить отек мозга, являющийся в основном следствием 
нарушения гематоэнцефалического барьера (ГЭБ), спо-
собно кровопускание из двенадцати точек Jing, что мо-
жет стать перспективной стратегией лечения острого ИИ 
в будущем [26]. Уменьшение объема инфаркта головного 
мозга у крыс с церебральной ишемией (по крайней мере, 
частично ввиду снижения окислительного стресса) вы-
зывала лазерная акупунктура точки Baihui GV20, значи-
тельно снижая уровень малонового диальдегида, а также 
увеличивая активность каталазы, глутатионпероксидазы 
и супероксиддисмутазы у крыс с церебральной ишемией 
[27].

Понижение экспрессии мРНК гомологичного белка 
(CHOP) и каспазы-12 и торможение апоптоза клеток [28], 
возможно, является механизмом, лежащим в основе эф-
фективного уменьшения объема инфаркта мозга, и, со-
ответственно, нейропротекторной роли [29] электроаку-
пунктуры точек Neiguan PC 6 и Baihui GV 20 [28], а также 
Zusanli ST 36 и Shangjuxu ST 37 [29] в экспериментальных 
исследованиях. 

Подтверждением иммунорегулирующего влияния 
точек акупунктуры явилась способность регулировать 
уровни сывороточных интерлейкинов ИЛ-6 и ИЛ-8 воз-
действие на точки Baihui GV 20 и Dazhui GV 14 [30]. За счет 
регуляции баланса между провоспалительным цитоки-
ном фактором некроза опухоли-α (TNF-α) и противовос-
палительным цитокином ИЛ-10 в периферической крови 
и облегчения таким образом воспалительной реакции 
при острой церебральной ишемии-реперфузии мето-
дом электроакупунктуры можно уменьшить неврологи-
ческий дефицит и объем церебрального инфаркта [31]. 
воздействие на точки Quchi LI 11 и Zusanli ST 36 способ-
но не только усиливать нейронную активность связан-
ных с двигательной функцией областей мозга  (включая 
моторную кору, дорсальный таламус и стриатум у крыс) 
[32], но также вызывает за счет ослабления чрезмерной 
активации Iba-1 и ED1-положительной микроглии в пе-
риинфарктной сенсомоторной коре с одновременным 
снижением в тканях и сыворотке TNF-α, ИЛ-1β и ИЛ-6 (т.е. 
посредством ингибирования опосредованного микро-
глией нейровоспаления) значительное уменьшение объ-
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Таблица 1. Воздействие основных акупунктурных точек на патофизиологические механизмы при ишемическом ин-
сульте (на основе публикаций в международных базах данных)
Table 1. Impact of the main acupuncture points on pathophysiological mechanisms in ischemic stroke (based on publications in 
international databases)

Точки акупунктуры и их сочетание / 
acupuncture points and their 

combination
Эффекты при ишемическом инсульте / Effects in ischemic stroke

Hegu LI 4 Активация префронтальной коры головного мозга / Activation of the prefrontal cortex

Точки Jing (кровопусканиt) /  
Jing points (bloodletting) Уменьшение отека мозга / Reduction of cerebral edema

Baihui GV20

Уменьшение объема инфаркта головного мозга ввиду снижения окислительного 
стресса (снижение уровня малонового диальдегида, увеличение активности каталазы, 
глутатионпероксидазы и супероксиддисмутазы) / A decrease in the volume of cerebral 
infarction due to a decrease in oxidative stress (a decrease in the level of malondialdehyde, 
an increase in the activity of catalase, glutathione peroxidase and superoxide dismutase)

Neiguan PC 6 и Baihui GV 20;
Zusanli ST 36 и Shangjuxu ST 37

Уменьшение объема инфаркта мозга в связи со снижением экспрессии мРНК 
гомологичного белка (CHOP) и каспазы-12 и апоптоза клеток / A decrease in the volume 
of cerebral infarction due to a decrease in the expression of mRNA of the homologous 
protein (CHOP) and caspase-12 and cell apoptosis

Baihui GV 20 и Dazhui GV 14 Регуляция уровня сывороточных интерлейкинов ИЛ-6 и ИЛ-8 / Regulation of the level of 
serum interleukins IL-6 and IL-8

Quchi LI 11 и Zusanli ST 36

Усиление нейронной активности областей мозга, связанных с двигательной функцией 
(моторной коры, дорсального таламуса и стриатума) / Increased neural activity in areas 
of the brain associated with motor function (motor cortex, dorsal thalamus and striatum)

Снижение объема инфаркта вследствие ингибирования опосредованного 
микроглией нейровоспаления (за счет ослабления чрезмерной активации Iba-1 и ED1-
положительной микроглии в периинфарктной сенсомоторной коре с одновременным 
снижением в тканях и сыворотке TNF-α, ИЛ-1β и ИЛ-6) /  Decreased infarction volume due 
to inhibition of microglia-mediated neuroinflammation (due to attenuation of excessive 
activation of Iba-1 and ED1-positive microglia in the peri-infarction sensorimotor cortex 
with a simultaneous decrease  TNF-α, IL-1β and IL-6 in tissues and serum)

Нейропротекция посредством пролиферации GFAP nestin-позитивных реактивных 
астроцитов и секреции BDNF, полученного из реактивных астроцитов /  Neuroprotection 
by proliferation of GFAP nestin-positive reactive astrocytes and secretion of BDNF derived 
from reactive astrocytes

Нейротекция через включение ингибирования апоптоза через путь PTEN /  Neurotection 
through the inclusion of inhibition of apoptosis through the PTEN pathway

Shenting GV 24 и Baihui GV 20
Ингибирование клеточного апоптоза посредством регуляции множественных 
сигнальных путей /  Inhibition of cellular apoptosis through the regulation of multiple 
signaling pathways

Baihui GV 20, Fengfu GV 16, Quchi LI 11 и 
Zusanli ST 36

Повышение регуляции экспрессии монокарбоксилатного переносчика 2 (MCT2) 
и стимулировании утилизации лактата в периишемической коре / Upregulation of 
monocarboxylate transporter 2 (MCT2) expression and stimulation of lactate utilization in 
the perischemic cortex

Neiguan PC 6 и Shuigou (Ren Zhong) GV 26
Регуляция экспрессии ассоциированного с ростом белка-43 (growth-associated 
protein-43, GAP-43) в периишемической коре / Regulation of expression of growth-
associated protein-43 (GAP-43) in the perischemic cortex

ема инфаркта, сопровождаемое восстановлением дви-
гательных функций, что может явиться потенциальным 
средством терапии в остром периоде ИИ [33]. 

Основным механизмом, лежащим в основе эффек-
тивного лечения постинсультной центральной боли ме-
тодом электроакупунктуры, по результатам одного из 

исследований, является ингибирование аутофагии в гип-
покампе за счет уменьшения экспрессии β-catenin / COX-
2 [34]. Защите клеток от повреждения при церебральной 
ишемии-реперфузии, как показано в другом исследова-
нии, способствует электроакупунктура, облегчая вызван-
ное нитро/окислительным стрессом митохондриальное 
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функциональное повреждение и уменьшая накопление 
поврежденных митохондрий с помощью опосредован-
ного Pink1/Parkin клиренса митофагов [35].  

воздействие электроакупунктурой на точки Quchi LI 
11 и Zusanli ST 36 на 3-й день приводило к уменьшению 
неврологического дефицита и объема церебрального 
инфаркта у крыс с ишемией и реперфузией за счет ней-
ропротекции посредством пролиферации GFAP (glial 
fibrillary acidic protein) nestin-позитивных реактивных 
астроцитов и, вероятно, секреции BDNF (brain-derived 
neurotrophic factor), полученного из реактивных астро-
цитов [36], а также индуцировало нейропротекцию че-
рез включение ингибирования апоптоза через путь PTEN 
[37]. Электроакупунктура в точках Neiguan PC 6, участву-
ющих в регуляции активации астроцитов, коррелирова-
ла с восстановлением неврологических функций у крыс 
с окклюзией средней мозговой артерии [38]. Положи-
тельный терапевтический эффект электроакупунктуры 
точек Shenting GV 24 и Baihui GV 20 в отношении постин-
сультных расстройств возможно связан с ингибировани-
ем клеточного апоптоза посредством регуляции множе-
ственных сигнальных путей [39].  

На основе обзора статей, индексированных в базах 
данных Ovid, Pubmed и ISI Web of Science (с момента их 
появления до мая 2018 года), авторам удалось сумми-
ровать механизмы электроакупунктуры в остром пери-
оде ИИ, благодаря которым она способна эффективно 
уменьшать ишемическое повреждение головного мозга 
с помощью ряда факторов, связанных с апоптозом и ау-
тофагией, факторов воспаления, роста, транскрипцион-
ных факторов, каннабиноидных рецепторов CB1 и дру-
гих [40]. Эффект электроакупунктуры связывают также с 
увеличением VEGF (фактора роста эндотелия сосудов) в 
сыворотке периферической крови, мозгового кровотока 
и объема церебральной крови [41].

Снижение уровня нейронспецифической енолазы 
(NSE) и гомоцистеина (Hcy), повышение содержания 
N-ацетил-аспартата (NAA) и элиминацию молочной кис-
лоты (Lac) связывают с высокой клинической эффек-
тивностью акупунктуры и регрессом неврологического 
дефицита (до 97,8%, р <0,01) [42].  Повышением регуля-
ции экспрессии монокарбоксилатного переносчика 2 
(MCT2) и активизацией утилизации лактата в периише-
мической коре, вероятно, можно объяснить улучшение 
неврологических функций у крыс с церебральной ише-
мией при акупунктурном воздействии на точки Baihui 
GV 20, Fengfu GV 16, Quchi LI 11 и Zusanli ST 36 [43]. вос-
становление нарушенных неврологических функций у 
крыс с ИИ при применении в комплексной реабилита-
ции «техники иглоукалывания для восстановления со-
знания» («Xingnao Kaiqiao Zhenfa») путем воздействия 
на точки Neiguan PC 6 и Shuigou GV 26 возможно связа-
но с эффектом повышения регуляции экспрессии ассо-
циированного с ростом белка-43 (growth-associated pro-
tein-43, GAP-43) в периишемической коре [44]. добиться 
улучшений у пациентов с дисфагией после ИИ наряду 
со стимуляцией мозгового кровотока и повышением 
уровня нейротрофических факторов в сыворотке крови 
позволило применение игл «Tongdu Tiaoshen» в сочета-
нии с тренировками по глотанию [45]. данная методика 
также способствовала эффективному улучшению цере-
брального кровотока у пациентов с гипоперфузией и 
высоким риском ИИ [22].  

Обзор клинических исследований [46] доказал, что 
акупунктура активирует соответствующие области моз-
га, модулирует церебральный кровоток и связанные с 

ним молекулы у пациентов с инсультом. Лабораторные 
данные показали, что иглоукалывание регулирует ме-
таболизм и церебральный кровоток после прекраще-
ния кровоснабжения, регулирует множество молекул и 
сигнальных путей, приводящих к эксайтотоксичности, 
окислительному стрессу, воспалению, гибели и выжи-
ванию нейронов, способствует нейро- и ангиогенезу, 
а также нейропластичности после ишемического по-
вреждения. Таким образом, доказательства, получен-
ные путем клинических и лабораторных исследований, 
показывают, что акупунктура вызывает многоуровневое 
воздействие посредством сложных механизмов, и для 
обоснования его положительного влияния при цере-
бральной ишемии одного фактора может быть недоста-
точно [46]. 

Основные составляющие механизма действия аку-
пунктуры, способствующие достижению положительных 
эффектов в остром периоде ИИ, можно представить сле-
дующим образом [10, 47]: 

1. стимуляция нейрогенеза и пролиферация клеток 
в центральной нервной системе (в субвентрику-
лярной зоне боковых желудочков и зубчатой из-
вилине в гиппокампе и в ишемических сетях) в 
ишемическом ядре и зоне пенумбры [48, 49]; 

2. регуляция церебрального кровотока в ишеми-
зированной области (вазоактивная модуляция и 
образования новых кровеносных сосудов в зуб-
чатой извилине и боковых желудочках) [50];

3. уменьшение ишемического повреждения по-
средством модуляции специфических и неспец-
ифических путей апоптоза (антиапоптоз в зоне 
ишемии) [51];

4. оптимизация нейромедиаторного обмена, ре-
гуляция медиаторов воспаления и окислитель-
ного стресса (нейрохимические регуляции): а) 
нейротрансмиттеры и рецепторы, б) антиокси-
дантные ферменты, c) медиаторы воспаления, d) 
нейротропные факторы, e) анаэробный метабо-
лизм;  

5. повышение нарушенной долговременной по-
тенциации (Long-term potentiation (LTP)) и памя-
ти после ИИ посредством повышения LTP в ряде 
областей гиппокампа [10];

6. функциональное восстановление неповрежден-
ных нейронов (стимуляция нейропластичности), 
обусловливающее компенсацию утраченных по-
сле инсульта функций [52]

7. уменьшение проницаемости ГЭБ.
вызывает интерес также тот факт, что предваритель-

ное воздействие методом электроакупунктуры через ин-
гибирование аутофагии вызывает толерантность к цере-
бральной ишемии, и, следовательно, эффект нейропро-
текции, что, в свою очередь. способствует уменьшению 
объема инфаркта мозга [53].

Таким образом, если раньше эффективность акупун-
ктуры подвергалась сомнениям со стороны представи-
телей западного научного мира ввиду отсутствия обо-
снованных исследований, доказывавших ее влияние, то 
теперь, когда многие лечебные эффекты иглорефлексо-
терапии могут быть объяснены с точки зрения современ-
ных знаний физиологических механизмов, причем эти 
эффекты вполне сравнимы, а иногда и  превосходят при-
вычные терапевтические технологии наряду с очень низ-
кой частотой побочных реакций, интеграция традицион-
ной восточной медицины с западной становится вполне 
возможной [54].
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