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гепатитнияГ диагЕостик мезонлари: i. Г"arоr,оa"п тасциIсланiан хронl,к фаол гспат1,Iт,

2.Мусбат феномен'е*" uуrоurrrr'""лолар типларида,б,р"|ir1,]]:lл.l;11]т),"*j]Ii;'U '
ёки с гепатиТ вируси маркерлариниЕг йукпигt{, 4,Касаллrlтснl1rrг характерлll ОlIохимик

брпгипяпи 5 i'пюкокоDтиi(остероидJIи Ва !lN1I'lyl{ocyllpeccи]] терапllянtlнг са-

(АкТУАЛЬный воглросы клиtIиtIЕскиЙ иммунолOгии, иN[NIуно_

ГЕМАТОЛОГИИ И ИММУНОКОРРЕКЦИИ>>

гепатитнияг диагЕостик мезонлари: 1, Гистоltогик тас

i.йу"о* феномен'ёки аутоантиiелолар типларидаr биро

ва клиЕиК белгилари. 5.Г.гiюttоtrортиКостероидпИ Ва !lN1l'lyl{

Б;fi;;ы;;;;,"'u" б,пuп,,пп"пu*чи дисменорея 
:1 _11:].:р::.::,::::,:]:,"""_ _ .,л_ ,-,.,, ;,,.,,,l .л,,,rlБ rrr _

;ffiНii;;;#.й;;;,*атларини рIмNIуI'омодуJ,ят:| 1"л1,::il,::,"i,::1,:'"i,,,*
;;;;;;;:;;;по.ъп urupue"u,, р,*","о даврига кайтиши, даволашни самарадорлlлгl,i

марадорл иIи.' 
йuпопuдu 2000-2004 йиллар давомИда институт клинлIкасини экстрагенитаJI KacaJl-

ликлари булимлrда даволапгаш 20 та (15,40 ёшли аёллар) б"ор],ltil,l,л1--1,1::,::,::,.i,,""

;;;;;;;".;r. Купчи.гrик беморларда касалл1,Iк яIIлIрин бошлангптi, NIанItфестацIIя Фаза_

сида касаlIлик жигардаfi ташкар!Iги тизимли кур!Iнишлари билан наNtоён булган, Жулr-

ладан: 7 та беморда uрrр-*йuр ва тери то;;алари. билан 3 та беvrорда носпецифик

яраци колиТ 4 та беморда- ;;;;iу"о"фрит 5 та- трофик яралар билан кузагилгаrL Ик-

ки ва ундаЦ ортик синдромпuр билuн кушилиб кеJIиши (ревп,tатоt,Iдли артрит, плеврит,

;;;й^;;;, ,ф.оrлrr) ЪO7о бЪ",прпuрдu yupu.u,,. Бу t<уп ctlcTeM',tri >trараёtlлар беir,Iорде

иммун тизLINIлI фунtсцияларини "фп-ru,i 
бузttлttrпиttl, I(yl)c:i'l,arlll, Дё;tларiIr,rrtг 400/u ,l;r

касаlJIикамеl]ореябиланнамоёriбУлгеrr'АсимптоNlаТлIкl'еПаТоNrегалия(+З-4см)'i8тlt
а;;;;;", 

"nn."or.rur""-8 
та, би:rиар 16 та беморла, гастродуо,l:г':: 

-l1,,1i.::":.-|.::, 
,"

.г"arrnr, 1l та беморда, синдроN,IJIари кузal,гилган. l'ипергllпt;rtпглоГ]уJll ltlеi\,l]]я, {llcpNIelff-

парi,u+.обаробаргакупаiiишиu,''..,'u''."*,.ЖацэаёtttLиltг.i(ечлiшl'lбуйи.tt'tхllоtit.lttгеt-tа-
титниItГ уртача фаоллиГи 12 та беморла, кучли дараrIсада-8 та аёлда ташхислаrtган, f{a-

волаш схемасига стацlIонарда предllиз,цiоlI (2О-З0 п,Iг) сутl(асига - !rмN,lулII]ол,IодулrI п, ур,

сосан, липой кислотаси кобавит препаратJlарlt ypTatl,I тср:lпевг"п ,1:,y,, ]yп:'t:,i,",*
АмбулаториЯ пrароитида *ono,"pu"llo сифатида предlIизоJrо tlн и (i0-1) мг) 1(аОул 1(и-

лиriI 2-3 йил /]:!вомида оrrrrб борилмокда, Купчrtлик (70%) аёлларла, ре]!11,1ссlIя куза'г1,Iл-

гаI.t. Аменорея па дисменор9я синдроми утиб кетди, Itopr rпtостероиa]:|: "л:l:,::'-"
даволашни'ItJIиниlt ва лабЬратор ltурсаткичлaiриilи назорх1 l(илl;lll хоlIдat олllо tlopllJl-

моl(лз.
Хулоса килиб шуни такидлаш керакки, аутоиiчlNIуII гсIIатит рспро;(уli,г!lll сшдаги

ортади.
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Новый препараr,'lmtl-tt-tt-topalazitan-L1" - химическ1I

ды, микробноГо происхождения (0,005%), разраОотан

PHARMA", предllа:]IIачен для Jlеченl,]я паразитарrIых

эхинококкоз, фасциолез, сдронгилоидоз),
IJель работы - изучение влияния нового препарата на функционмьное состояние

проведены на 30 белых крьlсах-самцах весом_,1бо-220г, Крыс разле-

Н ay,ut о- пр aKпtltLl е с л<пя ко t t Ql ер е н ц uл
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(Itлиник иммунологшя, иммуно-гЕмАтологиrI вА
ИММУНОКОРРЕItЦИЯНИНГ ДОЛЗАРБ МУАММОЛАРИ)

лили Еа 3 группьт; пepвall _ коLIтрольная, две опытные группы, поJý.чавшие препарат в
дозе 0,15 мл/кг и 1,5 мrт/кг. Препарат бььт ввелен животным внутримышеч{о. .Щля oryH-
ки ффкционмьного состояния ЦНС регистрировали ориеЕтировочно -
исследоватепьские поведения в дв}х тестах _ <норковый рефлекс> и <{вертикалIlный
l<омпонент)>. Мыше.шьтй тонус и координацию двия<ений оценивали trо тесту (шпагат).
Показатели сfiимаJIись через сутки после перЬой инъекции, после окоtlчат]ия курса (10
ИнъекциЙ) и после восстановительного периода (1 месяц). Результаты сопоставлялись с
фоновьшI уровнем и сравнивalлись с коfiтролем. Было показано, что после 10 инъеrщий
препарата в первоЙ опытноЙ группе наблюдмось достоверное увеличение мышечного
тонуса. По всем остальным исследуемым показателям отклонений в этой грlтtпе по
сравнению с контролем не отмеча;Iось. Во второй опьrтной груlтпе через 24-часа после
первой инъетсции отмечалась тенденция к активации ориентировоtIно- исследователь-
ского поведения. После отсоrпiания курса и через i месяц восстановительного периода
активация ориентировочно_ иссJIе/Iовательского поведаЕия сохраюIлась, достигая дос-
товерного уровЕя в тесте (норковый рефлскс>.

Таким образом, препарат "Immunoparazitan-H" в дозе 1,5 мл/кг оказьвает uролонги-
ровапIIое возбу>rtдающее действие на ЩНС крыс, которое l]роявляется в актИваIIИИ ОРИ-
ентировочно- исследовательского поtsедения и повышении мышечного тонуоа, При
введе}Iии препарата в дозе 0,15 мл/кг, после 10 ияъекций отмечается достоверIrое уве-
личение ToJlbKo мышечЕого тонуса, которое нормализовалось после восстановительно-
Io периода.

Вьгвод: препарат "Inrmunoparazitan-H" в терапевтичесrсой дозе не оказыtsает влияния
на функllиональное состояние L{HC.

осоБЕнности клиниtIЕского тЕчЕндя и исход
САЛЬМОНЕЛЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ, ВЫЗВАННОЙ

ПОЛИРЕЗИСТЕНТНЫМИ ШТАММАМИ САЛЬМОНЕЛЛ
А.Х.З aKupxo lлrcаев, М, М, М uр uсма uло в, Х. Н,Ибра2 lL|yloB а
Та ta ке н mска й пеd uаmр u,tескuй м е d u цu н с к u й u н с m umу m

Са.льмонеллез - одно из самых рас[ространенньж болезней в общей cTpylсype ост-
рых кишечных инфекций (ОКИ) (О.М,Миртазаев, 1985; А.Г.Валиев, 1993). В последние
годы на территории СНГ, в том числе и в Узбекистане наблюдается иЕтеLтсивное рас-
пространение возбудителей сальмонеллеза с лекаротвенной устойчивостыо (Милrоrина
л.и., 1997).

Изменения клинического течениlI саJIьмонеллеза у детей в последние годы не на-
шпи /(остаточно четкого и полного объяснения, что обусловливает актуальность и не-
обходимость из}п{ения этиологических, кJIинических, патофизиологичесtмх оообенно-
стей, а также некоlорьtх аспектов лечеЕия инфекции.

Щпль данпого исследования. Изу.rить особенности клинического течения и харак-
тер различных ослотснений, этиологических факторов сальмоljсллеза у детей, вь]зван-
I ых полирезисте, lтuыми Iхтаммами саJIьмонелл.

Материал и методы исiледованчя. Проведен ана[из тяжелых и ослохiненпьп< форм
сацьмонеллеза у детей за пЬследние годы. Изуrены прлIчины и факторы различньж ос-
ложнеЕI4й и летаJIьЕьtх исходов сaшьмоцеллезной инфекuии у детей. Изучены антибио-
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