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Анашз биох1,1tlичесюrх даш]ых по](азаl значLl-
те,т,ные колебатrия общего бипирубипа среднее зна-
ll!,tиe (0rорго coйtвИrro 27,З*0,9 мкмоль,/л, что дос-
тOверн0 выше кOнгрольвьк показателей @<0,001). Из
ЭНЗ1l}чIOЛоГИЧеСК!Ё изпtенецлй обраrчало на себя вни-
Maп]ie повьIшение аItтивности Ал\Т л АсАТ (Р<
0,001) в 2 раза по сравнешло с нормой.

У даей с ХВГВ оrмечалась дIlсIIрOтеиtlе lия за
с{еr ртилч:ilия 1_глобу,,rиновой фракции сьЕоротки
ttрови (Р<0,05), Ти,vоловаЯ прфа бьL.rа лоооr.р"о
в1,1ше коhryплыl, п ,rrrчсгulй tP 0.05;.

серолоrическле иссllедовапия показали, шо у
lзсех дrrей вь]яв,IUL[ся НЬsДg, НЬеДg, Титр arrti-iJBs у

nnr,ourraУ*"*'

' if#.lнsзl*r,У, 
Иммунньiй сгатус дmей больньп хроничесtспtи вирусными гепатитами. // Мед,я9рн.Узбекисrана,_

2, Аоратян А,А,, Исаева О,В" Попова О,В, Тецденция развmия эпидемического лроцесса ларентершьньгх гепатитов РоссийскойФедерацrи и на mдельньп территорIхD( сграны. Дйисы доltладов Российской наrrяо-пракгической конференции с мещФ/на-родным 1"lасгиеiчt кВирусный гепаrит В - дитносгика, лечение и проqилактика ( +0-лоию o"6r,"- bý;j;]:M.-2004, -c,8-

З. Вакцинопрофилакuд<а гепатrла В в России * итоги и перспекгивы // Шахлильдян И.В,, Михайлов М.И., хуiлович П.д, и др,
IЁтJJ_i;r| ""-*облеitлыдиагноФи.", л."еп- 

" 
прЬбип*."*",Т". i;;Vp;;й;ffi;;#ii]ib.-r'roor.

4, Туйчиев Л,Н, Клинико- иммунологическиелособенносrи НВV-инфешии, у дsгей иflфицированяьгх разлиt{ньiми геЕотипаDlи_ вир)са:Дис , ,,, лок, Мел. Над.-Таruкеrт,1005,- с, 228), l,uпk M,L" RоsепЬеrg D,M" Lok A,S,_Worldwide epidemioiogy of НЬе Ag-negatir е chronic hepatitis В апd msociaTed рrесоге алd соrергоmоtеr чаriаlгУ J,viral Hepatiris. . 2002. . 9, -5,5.2-6t -

6. Као J-H, Сhеп D-S, Global сопГоl ofhepatitis В virus in{bction. Lancert lnfDis 2:з95-40з,2002.7' М Y-H, Chang М-Н, НuаЛg L-M, et al, Heputltb В чЙ.-Й..ti* in .i;rЙi'.c uооъrсепь in а hyperendemic аrеа: 15 yeas аftеrmass hepatitis В vaccination. Апл Intem Mej 135:796:S00, 2ЪЪ i.

всех летей бьl_п огрицательяьш, т,е., у этой грlпrы
дсгей не выработался посIвакцлшаJъный ruмлтrиiеr..

выводы. У детей, получивrrи< неполъй ryрс
|р*uцr*, ХЗГВ региирировался в 87,5% слlчЙ.
У вакutпr;,iров.lяньж прогив BJ В :пей, ХВГВ.лооте-
\аgт с \|lJнi,]]t{аъJlОй пкttlзttосlью в 4l,''"..irцаял
OcttoBt,btt,и .0тияt{чесм\,1и СгVlлтомаllи }C]l U б, r.lи:
асrеновегсь.-гивньti{ сtндром (58,З%), гепатоillеЕлия
(91,7%). Впепеченочные ]lроявленllя региmрирова-
JтIись в единичяых случаях.

У всех детей выявляrся IJЬsА.ч, HbeAg, Титр ariti-
l-{iis у всех детеii быт *рпцr.й,,о^,. т.е,. v зтой
груттъl детей не выраби-атtся по"ru*ц*,u*,r"й 

^r-

3акuров M,lL изучЕIIиЕ влияниrl,,IN[frIt_]NорАRмlтдN н" }IA поItАзАт[липЕриФприlIЕской i{POBfl экспЕрi{мЕнтАльйiх'яйЬтных
l ]чlл (ре]flOр х iJд, Ш,lj, I(aOi!voв)

паразlтгаряые болезни человека осIаются глобальной
проблемой медицины. Так, по расчетам Пегерса в 1975 гф
в мире бьшо инвазирOван0 гельминтами около 5000 млн
человек [l],

несмотря на довольно длше,ъньй период в течение
кOгOр0I0 и]у]ают ларазиlарные инфешии,lюлей эффек-

::::r" ":р 
бОрьбы. т.е, нмежньж средств для спеu"ф*е-

скои лрOфилакtики и лечешui проlив ниli Jо сrх пор не
разработан0 [2].

В связи с эlиv поиск новъй Еетоксш{пых противопара-
зитарньп препаратов, облцающик высокими лечебными и
профилагrшческими свойи.вамц являrгся асlчальнылt.

Рлрабmан препарат''!mmчлораrаziип й... r.пuр,.u."-
н!₠ средстВО ДJ'IЯ Леченля и профилаlсгики некOтOрьп пара-
]итарньш инвазий лодей (демOдекоз. эхинококкоз. фасшио-
лез и rrронгилоидоз),

В программа( доклrншlескOго испьIтания Hoвblx пDе-
паратOв основное внимание )леляgrся луraпrо ,ona"uno-
t-ги и 0езвредвости [З,4],

исследоаания - юление влиgнуlя

,,lmп]uпOраrаZjtал 
Н" на покаатели периферической крови

крыс при исслцовалии хронlтческой токсиt]ности лрела-
рата

_ Материалы и пIетOды. Исслелчвания выпOлпеньj на
50 белых крысах (масса 180-210 п возрасr l3"J4 нелель),
КРЬ,саv в Iеьение l0 1t er' gнl lрц115 цgr,,о u39r,r, nranu_
рат "Imnunoparazitan Н'' в дозах 0,0З NJrKr 0.3 м.rкг и 3.0
ьтl/кг, Кровь ПОЛ)лiапri из хвостовой вены крыс с сOблюде-
HL]e]{ правил асепIики черсз 24 часа после первOй иlьекцилI.
после 10 ипъекциii и через 3 недели после последней иrъек-
l U.iи. БьLпи исспедованы показатели периферлlческой кроsи:
гелtоглобин (колорlпtстрlпеский, геtttиглобинцианлцньй
i!Iф0.1, диагllостttческое сре_lсгво .,lйЕN lOc LoBN,..
фир\I.1 "НОSРll ЕХ DlдG\оSllсS.' Иlапиr), ко,lичество
эритроцrrrов и лойкоцtтов (rtетод подсчеlа в счетнол-i камере
Т спяев:l,, леi{оlраrl\Iа ,окраска чаз(,] ,,о Ро\Iа,о8с,(о,\п-
Гtrvз:\ |5,], Иlrtере"ие геrtоглобllна про.о 

'ил, 
,,о dиол,,л,"-

ч_ескOм анаjизаторе ''Sсrееп Маstег Tecno'' фирл:ы,HosPITEX 
DIAGNOSTICS. Итаплrя. пtttкроскоплло прово-

:Или Слоvоtl-оlо би:,о\.\,Lлпчого лабоDd] opнJ| о ]f ,\роL l.олп
"l eic.BM Е" фирrrь -Le'cr Viсгоsl;еп s..Герrl.rния,

l IОлvчелпl ,е ре'),']LI.ты .браaа, ывали }'e-cJo\l вагj|J_
циOнной flатиmи(и с l1споl]ьзоваtlиеlll Nlикро{iаrък!.шloра
L4к_52 [6,1,

, 
Рсlульtлlы и обсужление. И,)чение q гtлtuiя

'-lmIпLrпорагlziшп H" Hu пrрt Iферичс;\а,}о,qoBb прове-
ден0 через 24 часа после первой шtъекции, после 10

ФоFl;оr сабоrоtuопаSi, 20о7, 5а 2, Sапаrqап[
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'ОtЬеКЛО; 
И черз З недел,t гrосле окоrrчяш,с и,^_^ ^--ЛеЮТй, ЧереJ ;;;"' ';";'""-"л:lТ' k}РСа ВВе- l0 Еп

"]rпmuпорагаz;ип Н'. да,хе в ,,"о,- 
jлТоо _ й"пц* ;й;"*ч и через J недели восстановительного

пжj###,,g,Jffi.#жНfrЁ,{"ЁНЁ f,т:":ffidfiЫ#ifi'ffi"Тж;,Ях
у Фыс лосле I0 иньекiriлi 

й илкрасной r,рови, ;;',Н 
крыс' Колебашя тромбоцигов v

следуощая картиlча: происхолит 
op'nupu* ,rй..пu *ffi.'Ж::"**"';"Й;;;"'Й#'li;#J;

gгва .]еfuоtоггов. ..*.r_rо_.о"rl:u:lшение, 
колиr{е- ;#"1*'u'l99 

КПеТОК u од,о" й'. v,
,Iиvфоцrгов ло 

".р. р**"оi r'_1,.Нейгрофпrов 
,,. ffi'r:.,::ТЙЙ ;";;;#;;ЧffiТ}

.ш-{ца z). Uд]ако набподаемые *rl,ill 
ПГ'Пuпu- ,*6- ;;;r' "ЧО*' В ПРеДеЛаХ 18972+96588 клеюк в

h?ови лежат в пределах ооr.бu*л:,":|.: 
по;uзur.п.й ;#а, "'-' 11З ФI*еДеtП{Ьгх пDеделоR ко.,lебания

нормы [6]. й физиологической ;:;ffi** 
ВИДlО, ЧТО У ПОлогъпFъп живсп}ън со_

Лосле восстановпýrБного пе-,.-_ *,,rn'' 
*о" о-о*тов сдвп+то в cTopo}lv снижения,

норммизадбl ur*. п.о.**."*rr,риода 
происходит ;-;;;r,* 00лее четко лроявJ]яетс, ,n*no no",.

**po*o*,"*",o*-Ы;;il" ПОКааТеЛей ДО Й;ffiЪffi;ýН1,:#ffi.ЬЯ'ffi-];
_ ЧЮ Касаsгся a'*u р*у* iu-. уровня тромбо_ 

l,e, ПРИ З.0 М,Г/КГ. -''" "-У-

lIилов 8о все aро* 
".aп"дЬuчlо' {24 час4 лосле

r;тf p:4:0f rjйз i;;Й;-
пянейгроф,vмJ 2,i*0,6 ,,:*{ |ili i',#j ,r,Н;,.

Сеruегго*дерrъtе ,;Ёj;], i;|#;|, ,';'i!;'^ 
2,0*0,5

*i,p"q,ffiffi; :з.яз,я ?:,,,:з :*.:i 'r\Хf ::#!-_ ,li*{ ;i;;;';; ';;Х;) t]*;,iЛлtифоrиъr,mлJ 65.5*J,2 iч.t-:,: ьg',si'э ;.;Й jo.or.r*
70,7..2,8 72.6,2.З lц,д"|.i '-7.\ 

)-) )
моноцrлrы.мм] j,1-0.4 1f;,3 iF?З ffi|i ;,fiH

?жi 1р1,1 s.o-i,i 4s+0,9
эозинофиь,ппи3 1,2!ю,5 ,Ыi й:i i|#i; 'i*:al]9,q ],9д,4 ls*о,э irю,о
эритр.I0}л 5.з=O,з ;.trii i;Щ,:,'1 iffij ;j#;;4,1*9 4,0ю,4 з,Ы,i j.Bno,B_ ,, ч.: ]],:-9,1 lr,йз 

'j.,,Ю,С
t емоглобил, tюlо 12.1ю.4 lЗ,.5*9.5 iJ,з+02 tз_l*п.] ]1

rl,+*,9з- ПБ;,; ,Ё; Б!ii:
'#:{,i- ::3,т; 

,:itr:: iъ;Ё
Тромбошгьr/мм] 20lis9* ]82526+ tиsBin ,5;j;;- ,ii,оr,19877.7 162s,1,? 

,|J!2!:2 вlЪii ii]",,192з21+. 162з78+ ]5,]8Ii* siis8*
6 17957,8 1564з.4*. _дOgIоверно 

по отноr.пй*БfrББййййffffifr
ТаruП,r./ОбРаЗОМ, проведенные г₠матологическrIе пбп рпiсD]6r. 1^___

ffiнхтtr;:r;жжi*;:",,;ffiж :;fffrLъii#:"'Ч,;Нffi:rffiJмому, по,чченные дапr*,е св"iапы 
"6uр"*опо-Й,

lб785.]

Фоýlоr аl6оrоtпоlпаti, 2007, ffi 2, Samarqartd
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скIдд,r х и}дryтiологическими характеристиками вхо- ется п
ДЯЩ!r( в состав препар* no*or.*o". ,,л_л__::_u_Т'*' УРОВtlЯ ЛеЙКОЦ}iIОВ 1,2 раза После 3_

. ВЫВОДЫ. 
- 
l0-кратная ;;Й преларата 

ЛеЛф'IЬНОrc ВОССl?НОВИТеJЪНОГО Периола v Фыс. полу-

"b**oprrian н;r'iо*.i*..-ой дозе (0,0з 
^... 

i::.**gТл':1|З_lr**.рч*iин;,Тtnl/кг) не оказьвает о'tяЙ ,, показатели перифери, л**, У,:::Уа*'Й ТеРаПеВТИЧесКую I00_раз lj.0

:уhЁ*Ё#Ё. "Ж-'.$.*'ЖJЁн# ;l#н|*"#?Ё"J,#ffi;l#Ж#ffi#ьТИЧеСкуо l0 и l00 раз tO,З *u- * з.о *у*i"uЬЙ* "Й;fifiЖНУ;;ffi:* ПеРИферТнеской

1. в.псергиец А,в,успенский, н.п.сорокина 
" оо, J'il'JoНo1.oor"*

л ПаРаЗГrарные болезни. -M, _i004. _Mj, _ c,sz_sB, ''--"'Nа - СОСТOЯНИе ПРОбЛеМы. /Л\4ед.парвитология и

;. .u;li:r,_ч*.- МцI-Дlи.tскм пардитология. - М,. _ 200j, . l20 с.J. lисгOдическиерекопtендацtа, Доклам""йiй.'п.й^,#.Ь","t'.Нff"Тffi7;fi Н'ffi ##aТ;fr l''*"*',,Киец-2002,,560с.
_ ПОложения. Р{ 42-zB-B_Bq, - м., _ iявя, _ з r ., СКИХ tа'tМУНОбИОЛОГИЧеСких препаратов, основtiые
J, LьOрник мgtодоs клинических лаб

чап.ь IL _ 70з с. 
-'--" "'*-0раторнь]х исследований, Под обцей редакцией А.н.Юнусходясаева, _ ташкевт, _ 2000. _

6, Белевькй М,Л, Элементы количеств.ешlой оцеrпи фарlаколомческого эффеmа - Л.: (Мсдицина), - 196з, - 152 с,т' А'Б'ФраrчУц П'М'Малаюок, ЦИ,Жиляев ' ;р:-Б;;";^;'# '#o*ornu 
рез) льтатов *"""по-r*.п.р^.*".rпr,лисследOваFий на м]tкро-ЭВМ кЭлеп.роника MK_S:, , - Т.|Йrr, _ iЙr, ]Ь .8, И,П.Западнюц В,И.Западltоц Е,А,Захар*. ЛаОорurорпu,Ь *ЙЙЬ.. ]K".r,nBr*ulrrпопФ), _ ] 974, _ ЗOЗ с,

3мulооа Н.д, воIIросы рдсtlростронЕнi,шl, пдтогЕнЕзд, клIfiil,{ки, лид_гностики иJTI ч Е н] ! я . UI мБл4 о] л и l{( ) I ! т \n T ны \ . чБiй-тБfr Ё t о Б lо a.rТМА (peroop аIiад, lU,И, Lnpl] It Е]

В c'тpyкrype инфекlцолtных заболеваний киi ечные
гел_ьминтоъl ! одятся на трЕгьем месте, Согласно оценке
бсемирнOг0 банка. ]кOномический ущерб от шruечньлх
гельмиюOзOв 1анимает чеl вергое месг0 среди нанOсимого
всеми 00ле]н]fu\|и и травмами. А в п.рукц ре летскж лrяфск-
циOн_lьн заболеваний они занимают второе месго после
ОРВИ, Паршитозы 8 основной своей лlасiе u"rpar-.r'u
стрд]ах с жарким климатом. УзбекиФан входит в соиав
такrх fiрац издавна считмсь эпцдемичной террmорией д,Lsмfiогих паразrгарньп заболеваний, По обиuлiальнirм дан-

::л: 1"у.Рr* в 2002 голу пораженноmь энгеробиозолr
сOс,Iа8иJ]а J.59o, fименолеmцозом 0.7%. а Tu*a йб*оrоп,
2.0%[1.]0].

ВOпрOсы взаимоOгношенй }Iех(ry различньI]!,Iи пара-
зитарньiми инвазиями предсrав,пrtrот теорffический и прак-
тическ]й интерес. Результаты наблюдеЕий мrоa* 

"aaпЁдо-вателей указывают на существованиý межд/ предсгавите-
Juми различньц ryуIпт паразитов синергичесшй gIношений.
при кOтOрьш одна из групп способствуаг жизнедеягельности
предсrавиIелей Фугих фупп! и 0тношений алтагониgIиче-
скrтх, при которьж жизнедеятеJъносIь однIв rругm угне-таот дрцие tруmн. Совпцение механизмов передачи эн-
теробиоза и гименолиtrедOз4 а TarDKe некоторьп особенно-
сrей ш]клов развtлия возбудителей обуславливаег симбио-
тическй харакrер взалtмоотношений ойриц и карликого
лелля, Не смmря на то. что остриllы 

" 
a"Ьrh" пurодr,a, ,

шцифФJрентньн взаиIIоOIношениях. у бо,lъньп эю еробио-
зOм лямOлиоз протекаgl, тяжелеq с отчsrливым пDоявлениеN{
иrлоксикашии [6.J].

__ _ 
Клинические сипlmoуы. формы и время рлвtлияля]\lО.lиоза MOI)T зависеть gг ряла факоров, Включаюцил-

наследФвеш{ые особенностл организм4 кратность инвазии.
напичие пруглfх зфолеваний и r,tнфекrrий, u]u*a uorpu*.
,tI0 мнению ряда ilсследователейj при персистировании

лямблиоза определенное значение l
РИКЦиl по НLА-системе [5,fl. 

iП'lееТ IеНеТИЧеСКаЯ РеСГ-

I,Iнфеюlrвная доза цисr ляIчlблиЙ для человека состаs-

11 l0]5:. fToM с.цчае 1 8 из 25 человек Й;"r;;;,[аvолиOз, llри попалании в 0рганизлI человека цис] ля]\]б-
дии в кOличестве, превышающе]!I 25, инфекция развиваетсяв 100% сллаев_[2]. Вместе с тедl, эксперип,lеrrгаIьные иссле-
дOвмиrl на лоброволъца1 rrоказаlи, что при 0динаковьtх
дOз&\ ввOди\lьг\ с пишей tlиgг ля]\Iблий клинkческая картина

|T:_r,T_i., чп" у 60% волонтеров [4]. Высокая инфици_
рOваннOсгь лямбпияМи, а также кишечньши Iельминтозами
в дsгскOм вOзрас]е объясняЕl.ся, с одной й.оронь] низким
ypoBнelv[ СаНИТаРНО-гигиеническж навыков у дgfей, с дру-гой не.]осгаrочной ]релостью иммунной a".r."о r' o.iJ;
г8].

пmогенетlтlеское воздейсrвие "лямб:тай и киutечньп
гельминтOзOв, таких как, эmеробиоз и гименолиледоз на
макрOорганизм явlшslся ]\,1ногоплановым и обусловлен не-
скOлькими факгорами. они оквьтвают лtеханrческое и ток-
сико-аллерглгIескOе вOздейй.вие на слизистую кишечника
нарушаются проц₠ссы всасываIJия и перевариваниjr пище.

::1 
._:1."" в кишечникg что [риводит к лотере }Iфсы

тела, зцерживаеr pocr и развитие ребенка У З0-4Ь% иьва-
зирOваннБп снижаgIся кислотносIь же,тудOчного сока
вллоть_.]0 аначlщо]а и лроисходит угнегение лепсинобра-
з),lощей функUии, ФакIором патогене]а Эыгеробиоза явля-

:::,у:l:"л..*о. во]дейсtвие осrриц в кишечнике. sеду_
щее к I0чечным кровоизJ[lJlнияv. эрозлljiм. проникловению
0аюериал_ьной флоры в полсллзисгый слой [2.1],

_ 
особеннOсгью большинФва геьминтФов а ?iкже

ля.vблиоза являеIся хронIiqеское течеяие заболевавия, свя-змяое с длигельнь]м прис},тсгвие}' 
"озбулш.ел, 

заболе"а-

У.,: од*"**a и LногократньIми пов.горньiми зарахе-
н|$rуи. lIрИ этом кишечные гельмеюозы и лялrблиоз неlаlеют специфическик клиншIесюi1 проявлений. Заболева-
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