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Холистический способ лечения последствий родовой травмы и его результат
Еще совсем недавно считалось, что нервные клетки не восстанавливаются и многие неврологические заболевания считались неизлечимыми, Это, соответственно, предполагало, что люди, родившиеся с родовой травмой или психическими нарушениями,  обречены на инвалидность до конца жизни. На базе этих представлений проводились те или иные лечебно-восстановительные мероприятия. Результат, как правило, оставлял желать лучшего. Но в последние годы представления о возможностях мозга значительно изменились. Появились знания о пластичности мозга, различные зоны обработки информации которого взаимосвязаны и способны воспринимать и воспроизводить различные сигналы (1,2) . Это возможно  практически в любом возрасте, хотя наиболее благоприятными периодами считаются детский и подростковый периоды.
Наблюдаемый нами случай подтверждает возможность успешной коррекции даже при выраженных неврологических нарушениях.
Пациент П., 4 года Наблюдается с 1года 1 мес.
При обращении диагноз: Родовая травма. Гипоксически-ишемическое поражение центральной нервной системы. Диффузная мышечная гипертония. Левосторонняя кривошея. Сходящееся монолатеральное косоглазие левого глаза. Задержка развития речи. 
Мать привезла ребенка в Санкт-Петербург  в связи с неэффективностью предыдущего лечения  по месту жительства по поводу кривошеи и отставания в развитии в течение  года.
Ребенок от первой беременности, протекающей с сильным токсикозом 1 и 2 половины ее. Роды осложненные. Кесарево сечение по экстренным показаниям. Гипоксия плода. Ребенок родился с родовой травмой. 

При осмотре:  заторможен, самостоятельно не ходит. Череп сильно деформирован – асимметрия мозгового и лицевого черепа. Справа лобный бугор сглажен. Правая глазная щель больше левой и расположена выше левой. Сходящееся косоглазие левого глаза. Кончик носа отклонен влево. Язык увеличен в объеме, отклонен влево, иногда на ребро. Короткая шея. Наклон головы к правому плечу. Руки дрожат.
Доплерография сосудов головного мозга и шейного отдела позвоночника 20.04.11г.:
Нарушение кровоснабжения по правой позвоночной артерии. Венозная диссоциация в вертебробазилярном бассейне справа.

Электроэнцефалография  20.04.11г.:

Умеренные изменения  активности коры головного мозга. Умеренная ирритация стволовых структур. Очаговых и эпилептоидных знаков не выявлено.
При исследовании акустических стволовых вызванных потенциалов от 20.04.11г. выявлено выраженное вовлечение ствола головного мозга и мозжечка, умеренное снижение когнитивной функции и внимания.
При обследовании методом пульсогемоиндикации (ПГИ) выявлялось поражение серого бугра, гиппокампа, ствола мозга и ретикулярной формации, гипоталамуса, среднего мозга, мозжечка, поясной извилины, языкоглоточного, глазодвигательного и блоковидного нервов, среднего шейного ганглия и др.
Нами ребенок наблюдается с 20.04.11г.  С интервалами 3-6 месяцев проводится  коррекция состояния при помощи метода ПГИ с выдачей гомеопатических препаратов и, параллельно, проводятся сеансы мануальной терапии и массажа. И обследование и лечение  методом ПГИ проводилось через мать, т.е. информация снимается с пальцев матери, когда она держит ребенка на руках.  Программы лечения включают диагностику и коррекцию состояния центральной нервной системы,  зрения, коррекцию психо-эмоционального состояния. Сеансы мануальной терапии включали кранио-сакральную  терапию и другие техники.
На фоне проводимых мероприятий сразу же была отмечена положительная динамика: ребенок стал более  подвижным и любознательным. Через полгода – начал говорить, стал более активным, уменьшилась асимметрия лица.
В 2,5 года пошел в детский сад, не болел.

В мае 2013г. отмечено, что у ребенка хорошая память, он подрос, значительно уменьшилась асимметрия черепа, косоглазие стало преходящим и разница в размере глазных щелей менее выражена.

К ноябрю 2013г: постепенно выравнивается форма черепа. Исчезло косоглазие, улучшилось зрение. Ребенок активно задает вопросы разной степени сложности. Рассуждает. Хочет быть доктором. В развитии опережает своих сверстников.

В мае 2014г.: выглядит совершенно нормально и, только если приглядеться, можно заметить небольшую  асимметрию черепа. Детский сад посещает и значительно (со слов матери, которая работает в этом же детском саду) опережает сверстников в своем развитии. Быстро усваивает новый материал, быстро реагирует на вопросы. Имеет хороший словарный запас. Общителен. Сам задает много вопросов. Интересно рассуждает и даже, в каких-то знакомых ему случаях, дает рекомендации взрослым. Наблюдение продолжается.
Таким образом, мы наблюдаем случай, который при имеющихся нарушениях, мог иметь совершенно другое развитие. Это наблюдение и динамика проявлений подтверждают современные теории о нейрогенезисе и пластичности мозга. (2)
В живых организмах многие реакции типичны для квантовых процессов. Применяемые в данном случае такие коррекционные методики как гомеопатия, остеопатия, ПГИ (3),  участвующие в этих квантовых процессах, позволили получить хороший лечебный результат достаточно быстро и без побочных эффектов.
Хочется надеяться, что эта методика поможет многим пациентам не только с родовыми травмами, но и при различных других сложных неврологических заболеваниях.
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