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Анализ вариабельности сердечного ритма  
у больных с первичной и повторной инвазией острицами  
до и после курса специфической терапии
К. А. Степанченко
Харьковская медицинская академия последипломного образования, Украина

Цель работы – изучить состояние вегетативной нервной системы и адаптационно-компенсаторных механизмов у 
взрослых больных энтеробиозом с разной длительностью инвазии острицами до и после проведения курса антигель-
минтной терапии с помощью метода вариабельности сердечного ритма.

Материалы и методы. Обследовали 60 взрослых мужчин (возрастом 19–24 года) с энтеробиозом (основ-
ная группа), которых в ходе исследования поделили на 2 группы больных с разной длительностью энте-
робиозной инвазии. В 1 группу вошли 35 курсантов с первичной энтеробиозной инвазией. Вторую группу с 
повторной инвазией острицами (реинвазией) составили 25 человек. В качестве контроля обследовано 30 практически 
здоровых лиц. Курс специфической терапии проводили мебендазолом. Для оценки состояния вегетативного гомео-
стаза использовали метод математического анализа сердечного ритма по результатам вариабельности сердечного  
ритма.

Результаты. По данным вариабельности сердечного ритма, для больных с первичной энтеробиозной инвазией харак-
терны высокие показатели абсолютных и относительных значений высокочастотной HF-компоненты вариабельности 
сердечного ритма (2314,9 ± 314,7 мс2 и 55,6 ± 3,1 %), а для пациентов с повторной инвазией острицами – высокие 
показатели абсолютных и относительных значений очень низкочастотной VLF-компоненты вариабельности сердечного 
ритма (1918,4 ± 205,9 мс2 и 49,7 ± 2,9 %). После курса антигельминтной терапии у больных с первичной энтеробиозной 
инвазией отмечена нормализация показателей вариабельности сердечного ритма до уровня группы контроля, а у 
больных с повторной инвазией острицами сохранялись высокие показатели абсолютных и относительных значений 
очень низкочастотной VLF-компоненты вариабельности сердечного ритма.

Выводы. У больных с первичной инвазией острицами отмечено преобладание парасимпатической регуляции в 
модуляции ритма сердца по показателям вариабельности сердечного ритма. При повторной энтеробиозной инвазии 
отмечены явления избыточной централизации управлением сердечным ритмом за счет нарушения взаимодействия 
надсегментарного и сегментарного отделов вегетативной нервной системы по показателям вариабельности сердечного 
ритма, сохраняющиеся после курса антигельминтной терапии.

Аналіз варіабельності серцевого ритму у хворих із первинною  
та повторною інвазією гостриками до та після курсу специфічної терапії

К. А. Степанченко

Мета роботи – вивчити стан вегетативної нервової системи й адаптаційно-компенсаторних механізмів у дорослих 
хворих на ентеробіоз із різною тривалістю інвазії гостриками до та після курсу антигельмінтної терапії за допомогою 
методу варіабельності серцевого ритму.

Матеріали та методи. Обстежили 60 дорослих чоловіків (віком 19–24 роки) з ентеробіозом (основна група), яких протя-
гом дослідження поділили на дві групи хворих із різною тривалістю ентеробіозної інвазії. В 1 групу ввійшли 35 курсантів 
із первинною ентеробіозною інвазією. Друга група з повторною інвазією гостриками (реінвазією) – 25 осіб. Як контроль 
обстежили 30 практично здорових осіб. Курс специфічної терапії проводили мебендазолом. Для оцінювання стану веге-
тативного гомеостазу використовували метод математичного аналізу серцевого ритму за результатами варіабельності 
серцевого ритму.

Результати. За даними варіабельності серцевого ритму, для хворих із первинною ентеробіозною інвазією характерні 
високі показники абсолютних і відносних значень високочастотної HF-компоненти варіабельності серцевого ритму 
(2314,9 ± 314,7 мс2 і 55,6 ± 3,1 %), а для пацієнтів із повторною інвазією гостриками – високі показники абсолютних 
і відносних значень дуже низькочастотної VLF-компоненти варіабельності серцевого ритму (1918,4 ± 205,9 мс2 і 
49,7 ± 2,9 %). Після курсу антигельмінтної терапії у хворих із первинною ентеробіозною інвазією спостерігали нор-
малізацію показників варіабельності серцевого ритму до рівня групи контролю, а у хворих із повторною інвазією 
гостриками зберігалися високі показники абсолютних і відносних значень дуже низькочастотної VLF-компоненти 
варіабельності серцевого ритму.

Висновки. У хворих із первинною інвазією гостриками переважає парасимпатична регуляція в модуляції ритму серця 
за показниками варіабельності серцевого ритму. При повторній ентеробіозній інвазії відзначають явища надлишкової 
централізації управлінням серцевим ритмом унаслідок порушення взаємодії надсегментарного та сегментарного 
відділів вегетативної нервової системи за показниками варіабельності серцевого ритму, які зберігаються після курсу 
антигельмінтної терапії.
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Analysis of heart rate variability in patients with primary and secondary invasion 
with pinworms before and after a course of specific therapy

K. А. Stepanchenko
Objective: to study the state of the autonomic nervous system and adaptation-compensatory mechanisms in adult patients 
with enterobiasis with different duration of pinworm invasion before and after the course of anthelmintic therapy with the help 
of the heart rate variability method.

Materials and methods. We examined 60 military cadets (men aged 19–24 years) with enterobiasis (the main group), among 
whom two groups of patients with different duration of enterobiasis invasion were formed. The 1st group included 35 military 
cadets with a primary enterobiasis invasion. The 2nd group with re-invasion – 25 military cadets, control group – 30 practically 
healthy military cadets. The course of specific therapy was carried out with mebendazole. To assess the state of autonomic 
nervous system, the method of mathematical analysis of the heart rate was used based on the results of heart rate variability.

Results. Patients with primary enterobiotic invasion had heart rate variability data characterized by high absolute and relative 
values of high-frequency HF-component of heart rate variability (2314.9 ± 314.7 ms2 and 55.6 ± 3.1 %), and patients with re-in-
vasion – high absolute and relative values of the very low-frequency VLF component of heart rate variability (1918.4 ± 205.9 ms2  
and 49.7 ± 2.9 %). We observed normalization of heart rate variability indicators up to the control group level in patients with 
primary enterobiasis invasion after the course of anthelmintic therapy. Whereas, high absolute and relative values of very 
low-frequency VLF-component of heart rate variability indicators in patients with re-invasion were preserved.

Conclusions. Patients with primary pinworm infestation have predominant parasympathetic regulation in cardiac rhythm mod-
ulation. Patients with re-invasion have excessive centralization of cardiac rhythm control due to a disruption in the interaction 
between suprasegmental and segmental parts of the central autonomic nervous system, which persists after the course of 
anthelmintic therapy.

Серьезной проблемой для медицинской науки и прак-
тического здравоохранения являются гельминтозы 
человека, на долю которых приходится более 99 % 
всех паразитозов. По современным оценкам ВОЗ, 
гельминтозами страдает более 90 % населения земно-
го шара. В настоящее время одним из наиболее рас-
пространенных гельминтозов человека как в нашей 
стране, так и за рубежом является энтеробиоз [1–5].

Если рассматривать наличие глистной инвазии с 
позиции хронического стресса, то, несомненно, этот 
вопрос включает представление о связи стресса с 
изменениями в различных системах организма, в 
частности, в вегетативной нервной системе (ВНС), 
эндокринных органах, иммунной системе и способ-
ности противодействовать этим изменениям [6–11].

Для оценки состояния вегетативного гомеостаза, 
адаптационных реакций целостного организма ши-
роко используется метод математического анализа 
сердечного ритма (СР) по результатам вариабельно-
сти сердечного ритма (ВСР). В его основе – оценка 
сегментарно-периферической вегетативной регуляции 
синусового ритма сердца и ее соотношения с гумо-
рально-метаболической средой с помощью автома-
тизированного временного и спектрального анализа 
волновой структуры синусового ритма сердца, которая 
моделируется разночастотными колебаниями меж-
систолических интервалов. Характерная особенность 
метода – неспецифичность по отношению к нозологи-
ческим формам патологии и высокая чувствительность 
к разнообразным внутренним и внешним воздействиям 
[12–15], однако данные специализированной литера-
туры об изменениях ВСР у пациентов с гельминтной 
инвазией в доступных нам источниках не обнаружены.

Цель работы
Изучить состояние вегетативной нервной системы и 
адаптационно-компенсаторных механизмов у взрос-

лых больных энтеробиозом с разной длительностью 
инвазии острицами до и после проведения курса 
антигельминтной терапии с помощью метода ВСР.

Материалы и методы исследования
Обследованы 60 взрослых мужчин (возрастом 19–24 
года) с энтеробиозом – основная группа, которую в 
ходе исследования поделили на 2 группы больных с 
разной длительностью энтеробиозной инвазии. В 1 
группу вошли 35 курсантов с первичной энтеробиоз-
ной инвазией. Вторую группу с повторной инвазией 
острицами (реинвазией) составили 25 человек. В 
качестве контроля обследовали 30 практически 
здоровых лиц. Обследованные мужчины – курсанты 
Харьковского института военно-воздушных сил в 
возрасте от 19 до 24 лет. Обследование проведено на 
базе кафедры паразитологии и тропических болезней 
Харьковской медицинской академии последипломно-
го образования. Все обследованные дали письменное 
согласие на участие в исследовании.

Диагноз энтеробиоз выставляли в случае хотя бы 
одного положительного результата при трехкратном 
обследовании методом липкой ленты (метод Грехе-
ма). Для исключения наличия других гельминтозов 
определяли наличие яиц гельминтов в фекалиях 
методом обогащения по Фюллеборну.

Курс специфической терапии проводили мебенда-
золом в разовой дозе 200 мг (2 таб. по 100 мг) после 
еды: первый прием (день 0), повторный прием (день 
14), последний прием (день 28). Курсовая доза – 
600 мг. После проведения специфической терапии у 
всех больных получены отрицательные результаты 
анализа на яйца остриц.

Для оценки состояния вегетативного гомеостаза 
использовали метод математического анализа сер-
дечного ритма по результатам ВСР с использованием 
сертифицированной компьютерной диагностической 
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системы «CardioLab 2000». Для спектрального анали-
за ВСР регистрировали ЭКГ во втором стандартном 
отведении на протяжении 7 мин в положении лежа при 
свободном дыхании. Анализировали промежуточный 
интервал продолжительностью 5 минут. Разложение 
ритмограммы в спектр проводили с использованием 
быстрого преобразования Фурье.

Статистическая обработка данных проведена 
общепринятыми методами с вычислением процентов, 
средних значений и их ошибок с использованием ком-
пьютерных программ Statgraphics Plus for Windows 2.1. 
Для сравнения достоверности различий использовали 
критерий U Вилкоксона–Манна–Уитни, Т (парный 
критерий Вилкоксона), метод углового преобразова-
ния Фишера.

Результаты
Результаты изучения вегетативной сферы у пациентов 
с энтеробиозом показали существенные наруше-
ния: в исходном вегетативном тонусе преобладала 
парасимпатикотония, вегетативная реактивность 
характеризовалась доминированием недостаточной и 
извращенной реактивности, достоверно чаще по срав-
нению с группой контроля отмечали недостаточное 
вегетативное обеспечение деятельности (р < 0,05), 
что свидетельствует в целом о снижении адаптаци-
онно-приспособительных возможностей вегетативной 
нервной системы у данного контингента больных.

У пациентов с первичной энтеробиозной инвазией 
по сравнению с группой контроля превалировала 
парасимпатикотония, недостаточная вегетативная 
реактивность и избыточное вегетативное обеспечение 
деятельности (р < 0,05). Недостаточная и извращен-
ная вегетативная реактивность, недостаточное веге-
тативное обеспечение деятельности характерны для 
больных с повторной инвазией острицами (р < 0,05).

У курсантов основной группы отмечены более 
высокие значения абсолютных и относительных 
показателей спектральной мощности в диапазоне вы-
сокочастотных (HF) колебаний, отражающих модули-
рующее влияние парасимпатического отдела нервной 
системы на ритм сердца, как при сравнении с группой 
контроля (1723,4 ± 118,4 мс2 и 1401,2 ± 114,6 мс2; 
40,9 ± 1,7 % и 36,5 ± 1,5 % соответственно, р < 0,05), 
так и внутри группы. Эта разница более заметна при 
анализе показателя LF\HF, характеризующего баланс 
отделов ВНС. При сравнении значения LF\HF в основ-
ной (0,84 ± 0,10) и контрольной (1,10 ± 0,08) группах 
установлено достоверное увеличение парасимпати-
ческих влияний в первой группе.

Отмечено также достоверное увеличение аб-
солютных и относительных значений спектральной 
мощности очень низкочастотных (VLF) колебаний 
в основной группе по сравнению с контрольной 
(1245,9 ± 111,2 мс2 и 950,4 ± 104,5 мс2; 31,7 ± 1,2 % и 
28,5 ± 1,1 % соответственно, р < 0,05). Это может ука-
зывать на повышение роли надсегментарных структур 
в регуляции СР у больных энтеробиозом.

При сравнении основной и контрольной группы 
установлено снижение абсолютных и относитель-
ных показателей низкочастотных (LF) колебаний 

(902,5 ± 112,9 мс2 и 1350,9 ± 126,2 мс2; 25,6 ± 1,7 % и 
33,7 ± 1,9 % соответственно, р < 0,05). Общая структу-
ра спектральной мощности в основной группе имела 
вид LF < VLF < HF, в контрольной – VLF < LF < HF.

Таким образом, результаты спектрального анали-
за ВСР показали у больных энтеробиозом признаки 
преобладания парасимпатической регуляции в мо-
дуляции ритма сердца и избыточной централизации 
его управлением.

Результаты спектрального анализа и структура 
спектральной мощности ВСР у пациентов с первичной 
и повторной инвазией острицами в динамике лечения 
представлены в таблицах 1, 2.

У больных с первичной энтеробиозной значения 
абсолютной мощности HF-компоненты инвазией 
достоверно выше по сравнению с группой контроля, 
ниже значения абсолютной мощности LF-компонен-
ты, показателя LF\HF, выше доля HF-компоненты за 
счет снижения доли VLF и LF компонент в структуре 
спектральной мощности ВСР.

У больных с повторной инвазией острицами уста-
новлены достоверно более высокие по сравнению с 
группой контроля значения абсолютной мощности 
VLF-компоненты, более низкие значения абсолют-
ной мощности LF- и HF-компоненты, большую долю 
VLF-компоненты за счет снижения доли HF и LF-ком-
понент в структуре спектральной мощности ВСР.

У больных 1 группы по сравнению с пациентами 2 
группы были достоверно выше значения абсолютной 
мощности HF-компоненты, ниже значения показателя 
LF\HF, выше доля HF-компоненты в структуре спек-
тральной мощности ВСР, что указывало на преобла-
дание парасимпатической регуляции в модуляции 
ритма сердца.

При повторной энтеробиозной инвазии по сравне-
нию с первичной инвазией острицами зафиксированы 
более высокие значения абсолютной мощности и доли 
VLF-компоненты в структуре спектральной мощности 
ВСР, что свидетельствовало об избыточной централи-
зации управлением сердечным ритмом.

После курса антигельминтной терапии у пациен-
тов отмечено статистически значимое снижение ряда 
субъективных симптомов заболевания: уменьшилась 
частота и интенсивность головных болей независимо 
от их характера, в меньшей степени стали беспокоить 
похолодание, онемение и изменение окраски кистей, 
стоп, дистальный гипергидроз, патологическая 
утомляемость, нарушения сна, внимания, памяти, 
уменьшилась эмоциональная лабильность, улуч-
шился аппетит и моторика ЖКТ, перестал беспокоить 
перианальный зуд (р < 0,05).

Особенно заметна положительная динамика у 
больных с первичной инвазией острицами. Во 2 группе 
пациентов также отмечены благоприятные изменения, 
однако частота жалоб вегетативного и астенического 
характера оставалась достаточно высокой (р > 0,05).

В обеих группах больных энтеробиозом после 
лечения отмечено улучшение вегетативного гомео-
стаза. У пациентов с первичной инвазией острицами 
под действием специфической терапии произошло 
выравнивание показателей объективной вегетативной 
симптоматики с группой контроля (р > 0,05), однако в 
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группе больных с повторной энтеробиозной инвазией 
оставался высоким процент недостаточной вегета-
тивной реактивности и недостаточного вегетативного 
обеспечения деятельности (р < 0,05).

В 1 группе больных энтеробиозом отмечена 
нормализация анализируемых показателей ВСР. 
Достоверно снизилась абсолютная мощность HF-ком-
поненты, увеличился показатель LF\HF, произошло 
увеличение доли VLF- и LF-компонент и снижение 
доли HF-компоненты в структуре спектральной мощ-
ности ВСР. То есть установилось сбалансированное 
состояние регуляторных систем ВНС (нивелирова-
лись различия с контрольной группой).

Во 2 группе пациентов с энтеробиозом установ-
лено достоверное увеличение абсолютной мощности 
и доли HF-компоненты в структуре спектральной 
мощности ВСР, но лишь имели тенденцию к снижению 
абсолютные и относительные показатели VLF-ком-
поненты, сохранились их статистически значимые 
различия с контрольной группой. Полученные ре-
зультаты указывали, что, несмотря на положительные 
изменения, у больных с повторной энтеробиозной ин-
вазией сохранялось преобладание надсегментарных 
структур в регуляции сердечного ритма.

Обсуждение
В проведенном исследовании основные субъектив-
ные симптомы у пациентов с энтеробиозом носили 
астенический и вегетативный характер. К ним относи-
лись головная боль, потливость и похолодание и\или 
онемение ладоней и стоп, уртикарии, неустойчивость 
настроения, раздражительность, общая слабость, 
быстрая утомляемость, снижение работоспособности, 
концентрации внимания, памяти, нарушение сна, 
бруксизм, отмечено также снижение аппетита, пери-
анальный зуд. При повторной энтеробиозной инвазии 
отмечены более выраженные жалобы как вегетатив-
ного, так и астенического характера по сравнению с 

пациентами с первичной инвазией острицами. Следу-
ет подчеркнуть, что нерезко выраженные подобные 
изменения зачастую не вызывают у больных особой 
тревоги, что приводит к хронизации патологического 
процесса и упускается время для эффективной по-
мощи. В доступных источниках специализированной 
литературы есть указания на нарушения ВНС при 
гельминтозах. Они проявлялись в виде отклонений от 
нормы сосудистых реакций кожи, иннервации потовых 
и слюнных желез, нарушений зрачковых реакций, 
расстройств мочеиспускания, изменений адаптации 
пульса при клино- и ортостатических пробах [16,17]. 
В малой части публикаций есть упоминания о рас-
стройствах ВНС при энтеробиозе в виде изменений 
дермографизма, повышенного слюноотделения, 
ночного недержания мочи [18–20]. Однако описаний 
детальных исследований в этой области не нашли.

Проведенный анализ вариабельности сердеч-
ного ритма по данным ВСР у больных с повторной 
энтеробиозной инвазией показал высокие показатели 
абсолютных и относительных значений VLF-компо-
ненты ВСР, что говорит об избыточной централизации 
управлением сердечным ритмом. Это указывает на 
напряжение адаптационно-компенсаторных механиз-
мов и нарушение взаимодействия надсегментарного 
и сегментарного отделов ВНС.

Часто реакция ВНС носит разнонаправленный 
характер при различных условиях эксперимента 
как у людей, так и в опытах на животных при других 
нематодозах, в частности аскаридозе. Талызин Ф. Ф. 
[21] пытается объяснить это с точки зрения гипотезы 
А. А. Колтыпина, выделившего три линии патогенеза, 
общие для всех инфекционных заболеваний. Так, 
отмеченное в опытах повышение АД и увеличение 
частоты дыхания при перфузии экстрактом из аскарид 
отрезка кишечника, расширение зрачка при орошении 
желудка собаки экстрактом из аскарид, повышение 
АД при введении экстрактов из аскарид в сонную 
артерию, богатую симпаторецепторами, – по его мне-

Таблица 1. Результаты спектрального анализа ВСР у больных с первичной и повторной инвазией острицами до и после лечения (M ± m)

Показатели Первичная инвазия (n = 35) Повторная инвазия (n = 25) Контрольная группа 
(n = 30)До лечения После лечения До лечения После лечения

TP, мс2 3958,7 ± 698,3 3910,7 ± 339,9 3683,6 ± 614,9 3853,1 ± 468,9 3785,5 ± 297,3
VLF, мс2 776,7 ± 117,4§§§ 956,6 ± 104,3 1918,4 ± 205,9*** 1398,1 ± 157,1* 950,4 ± 104,5
LF, мс2 950,0 ± 161,2* 1284,7 ± 183,7 790,9 ± 114,4** 1205,1 ± 217,9 1350,9 ± 126,2
HF, мс2 2314,9 ± 314,7§§§** 1584,0 ± 175,3¶ 831,2 ± 172,1** 1391,0 ± 202,1¶ 1401,2 ± 114,6
LF\HF 0,44 ± 0,08§§*** 0,93 ± 0,18¶ 1,34 ± 0,30 1,14 ± 0,15 1,10 ± 0,08

Достоверность различий по критерию U Вилкоксона–Манна–Уитни: *: р < 0,05; **: р < 0,01; ***: р < 0,001 в сравнении с контрольной группой;  
§: р < 0,05; §§: р < 0,01; §§§: р < 0,001 при сопоставлении показателей больных с первичной и повторной инвазией до лечения; по критерию Т (парному критерию 
Вилкоксона): ¶: р < 0,05; ¶¶: р < 0,01; ¶¶¶: р < 0,001 в сравнении с аналогичными показателями до лечения.

Таблица 2. Структура спектральной мощности ВСР у больных с первичной и повторной инвазией острицами до и после лечения (%)

Показатели Первичная инвазия (n = 35) Повторная инвазия (n = 25) Контрольная группа 
(n = 30)До лечения После лечения До лечения После лечения

VLF, % 21,1 ± 2,2§§§** 28,7 ± 1,7¶¶ 49,7 ± 2,9*** 34,7 ± 2,7¶¶¶* 28,5 ± 1,1
LF, % 21,9 ± 1,6*** 29,6 ± 1,5¶¶¶ 25,6 ± 2,4* 28,8 ± 2,1 33,7 ± 1,9
HF, % 55,6 ± 3,1§§§*** 39,3 ± 1,9¶¶¶ 24,2 ± 2,5*** 34,7 ± 2,8¶¶ 36,5 ± 1,5

Достоверность различий по критерию U Вилкоксона–Манна–Уитни: *: р < 0,05; **: р < 0,01; ***: р < 0,001 в сравнении с контрольной группой;  
§: р < 0,05; §§: р < 0,01; §§§: р < 0,001 при сопоставлении показателей больных с первичной и повторной инвазией до лечения; по критерию Т (парному критерию 
Вилкоксона): ¶: р < 0,05; ¶¶: р < 0,01; ¶¶¶: р < 0,001 в сравнении с аналогичными показателями до лечения.
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нию, не что иное, как симпатикус-реакция организма, 
возникающая рефлекторно в ответ на антигенное 
воздействие. Пониженное артериальное давление и 
брадикардия у больных аскаридозом, падение АД и 
брадикардия при парентеральном введении аскари-
дозных экстрактов и продуктов жизнедеятельности 
аскарид, такие клинические проявления аскаридоза, 
как слюнотечение, анизокория, уртикарные сыпи, 
эозинофилия, астматические бронхиты, функциональ-
ные сердечные шумы – это проявление вагус-фазы, 
возникающей в результате биохимических нарушений 
в холинэргической нервной системе под влиянием 
антигенов из аскарид.

Большинство авторов придерживаются мнения, 
что патогенное воздействие остриц на организм чело-
века связано, прежде всего, с механическим влиянием 
паразита на кишечную стенку, токсико-аллергическим 
воздействием и характером питания остриц. До на-
стоящего времени в специализированной литературе 
нет достаточно убедительных данных о выделении 
острицами специфических вредных секретов. По 
данным Флюри (1925), экстракты из остриц содер-
жат муравьиную кислоту и летучие жирные кислоты 
[16,17,19,21,22].

Изменение показателей ВСР, отражающих нару-
шения вегетативного гомеостаза и адаптационных 
возможностей организма, у пациентов с энтеробиоз-
ной инвазией, по нашему мнению, может быть связано 
с избыточной афферентной ирритацией центральных 
отделов ВНС, вызванной кишечными гельминтами.

Вероятно, первичная инвазия острицами приводит 
к активации как сегментарных, так и надсегментарных 
аппаратов вегетативной нервной системы. Это прояв-
ляется парасимпатикотоническими реакциями и избы-
точным вегетативным обеспечением деятельности, 
что, по-видимому, является реакцией раздражения 
на внедрение в организм человека вредного агента и, 
вероятно, носит защитный характер. Однако последу-
ющие повторные инвазии острицами приводят к исто-
щению защитной роли парасимпатической нервной 
системы и повышению тонуса симпатической нервной 
системы. Это проявляется нарастанием частоты 
встречаемости симпатикотонии в группе с повторной 
энтеробиозной инвазией и извращенной вегетативной 
реактивности. Преобладание недостаточности веге-
тативного обеспечения деятельности в этой группе 
пациентов отражает истощение адаптивной роли 
вегетативных аппаратов ЦНС. Это приводит к плохой 
переносимости эмоциональных, интеллектуальных, 
физических нагрузок, метеотропных факторов, про-
дуцирующих развитие ряда неврологических и пси-
хофизиологических нарушений в виде астенической 
и вегетативной симптоматики.

Выводы
1. У больных с первичной инвазией острицами 

отмечено преобладание парасимпатической регуля-
ции в модуляции ритма сердца по показателям ВСР.

2. При повторной энтеробиозной инвазии отмече-
ны явления избыточной централизации управлением 
СР за счет нарушения взаимодействия надсегментар-

ного и сегментарного отделов ВНС по показателям 
ВСР.

3. Установлена зависимость между длительно-
стью энтеробиозной инвазии и динамикой показа-
телей ВСР после проведения курса специфической 
терапии. У больных с первичной инвазией острицами 
отмечена нормализация электрофизиологических 
показателей, а у больных с повторной энтеробиозной 
инвазией сохраняются высокие показатели абсолют-
ных и относительных значений VLF-компоненты ВСР.

Перспективы дальнейших исследований 
связаны с изучением у больных с повторной энте-
робиозной инвазией эффективности комплексного 
лечения, заключающегося в назначении наряду с ан-
тигельминтной терапией препаратов вегетотропного 
ряда. Своевременно проведенная в амбулаторных 
условиях успешная дифференцированная коррекция 
заболевания позволит снизить вероятность разверну-
тых клинических форм патологии.
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