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Введение. В настоящее время не вызывает 
сомнений участие вегетативной нервной си­
стемы (ВНС) в развитии и течении различных 
патологических форм (А.М. Вейн, 1991 г.). При 
этом, как правило, вегетативные нарушения 
являются вторичными, т.е., возникающими на 
фоне многих психических, неврологических и 
соматических заболеваниях. Однако в ряде слу­
чаев их выраженность в клинических проявле­
ниях заболевания может, как доминировать, так 
и быть скромно представленной в объективной 
картине болезни. В соответствии с этим пред­
ставляет интерес состояние ВНС при гриппе А 
(HINI) у детей.

Ц ел ь  и сслед ован и я . Изучение состояния 
ВНС при неосложнённом гриппе A (HINI) у 
детей.

М етоды . Было обследовано 12 больных 
в возрасте от 5 до 14 лет (средний возраст 
10,4±0,63 лет), поступивших в инфекционное 
отделение в первые сутки от момента заболе­
вания. Все больные подвергались общеклини­
ческому, неврологическому и иммунологиче­
скому обследованию . О ценка вегетативного 
статуса осуществлялась методом математиче­
ского анализа вариабельности ритма сердца и 
включала в себя определение исходного веге­
тативного тонуса (ИВТ), вегетативной реактив­
ности (ВР), и вегетативного обеспечения дея­
тельности (ВОД). Статистическая обработка 
осуществлялась при помощи параметрических

методов вариационной статистики

Результаты . Клинически течение заболева­
ния проявлялось повышением температуры до 
39-40°С, в течение 3-5 дней, холодным озно­
бом, интенсивной головной и ретробульбарной 
болью, обильным потоотделением, болью  в 
мышцах конечностей, снижением аппетита, 
рвотой. Иммуноферментный анализ выявил у 
всех пациентов положительный результат ПЦР. 
Проведённое исследование у 85% больных об­
наружили клинические признаки вегетативной 
дизрегуляции с доминированием парасимпа­
тического ИВТ на фоне гиперсимпатикотони- 
ческой ВР и недостаточности ВОД. Отмечено 
нарастание парасимпатического влияния в слу­
чаях длительного гипертермического синдро­
ма. Наиболее низкие значения индекса напря­
жения регистрировались у пациентов с более 
выраженными проявлениями цефалгического 
и респираторного синдромов.

Заклю чение. Таким образом, полученные 
результаты позволяют сделать вывод о вовлече­
нии в патологический процесс структур ВНС у 
больных при гриппе A (HFNI). Выявленная диз- 
регуляция ВНС с преобладанием парасимпа­
тического тонуса стимулирует необходимость 
включения в комплексную терапию гриппа ве- 
гетокорректоров.


