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CTHT HOBOPOKIeHHBIX 1 0,4% Ipyrux ocI0XHEeHHIL.
B 2014-2016 IT. TaKUX OCTIOXHEHHII He 0TMeUeHO.
Pe3ynpTaTel HecTe0BaHHA MOKA3alM, 9TO HCXO-
OBl POZOB 711 HOBOPOKIEHHBIX OBLIH MeHee O1aro-
IOTYYHBl B YCJIOBHAX IPHMEHeHNs TpalHlHOHHOI
TEXHOJIOTHI, YeM COBpeMeHHOIl. B uwacTHOCTH, 4%
HOBOPOJK/IeHHBIX OBIIN TlepeBelleHBl B apyrue JIITY
(B 2014-2016 1. — 0%). IToTepH 1eTeil 3a cueT MepT-
BOPOKIEHHII I CMepTH Iocle ponoB B 2000-2002 1T.
coctaBunu 1%, B 2014-2016 1T. — 0,7%, B CBA3H C
geM KO03(p(HILHEeHT NepHHATATbHOI CMEPTHOCTH B
2000-2002 rr. cocrasun 0,003, a B 2014-2016 1T. —
0,001, T.e. 3TOT IMOKa3aTellb CHI3NICA B 3 pa3a.
CyIecTBeHHO H3MEHHTICE CPOKH BEBIMICKH poO-
JUIUTBHALL 1 HOBOPOKIEHHEIX: ecnu B 2000-2002 rT.
71% poaunbHAN OBIIH BBIICAHBI IOCIe 7 IHA, TO
B 2014-2016 1T. OCHOBHAA 4acTh JKEHIIIH C JIeTBMH
(69.7+1.,4%) BrimiicaHa Ha 3-4 IeHb IIOCIE POLOB (B
2000-2002 rr. — 2,1=0,4%, p<0,001); B 1,3 pa3a cHH-

— Ha 7-i JieHb, B 7 pa3 — Ha 8-ii JeHb, B 11 pa3 — Ha
9-ii 1eHb, B 20,6 pa3z — Ha 10-i 1 Goee 1eHE (Bo Beex
cayuagx p<0,01).

BuIBOIBI

1. CrmenyeT oTMeTHTR HEKOTOPOE CHIDKeHIE (Ha
1,6%) 4YacTOTHI THOIHO-CENTHYECKHX OCIIOKHEHHI,
B YaCTHOCTH — OoTCyTcTBHE B 2014-2016 IT. cy4yaeB
[IOCIIEPOIOBOTO 3HAOMETpHTA H MacTHTa (p<0.05).

2. HoBble momxonsl K IepHHATAIBHOMY YXOLY
01arOTBOPHO CKa3bIBAIOTCA HA HOBOPOKICHHBIX: CY-
I[eCTBEHHO COKPATHJIOCH YHCJIO OCIOKHeHHII HOBO-
POAKIEHHOTO B poJax I YBEINUHTIOCH POk IeHHe 310-
POBBIX JeTeil B 174 paza.

3. TlonoxuTeTbHBIT 3P (PEeKT HOBBIX TeXHOIOTHIT
TI03BOJI1eT CYIIeCTBeHHO COKPATHTE BpeMs IIpeOkBa-
HIIA B YUpeXJAeHNH poA0oBcIoMoKeHnA — 10 70% po-
JIVTBHHII MOTYT OBITh BBIMHCAHBI Uepe3 4 IHA mocie

3II0CH YHCIO BBEIINCAHHBIX Ha 5-6 JI€HB., B 3.6 pa3  pomoB u emmle 0komo 20% — Ha 5-6-11 IeHb.

Jumepamypa

1. Pagsunckuii B.E., Koctun H.H. bezonacuoe akymepereo. Axymeperso u rurexomorua. 2007; 5: 12-76.
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Laziz Nodirovich To‘ychiev, Umidjon Ergashevich Eraliev, Mahbuba Teshayevna Mo ‘minova, Olim
Ismailovich Ergashov

ROTAVIRUSGA QARSHI EMLANMAGAN 5 YOSHGACHA BOLALARDA ROTAVIRUS
INFEKSIYASINING KLINIK-EPIDEMIOLOGIK XUSUSIYATLARI
Toshkent tibbiyot akademiyasi

JLH.Tyiniuues, V.3.Hpanues, M.T.Mymunosa, O.H.3p2auios. KINHAK0-INHIeMHOTOTHIeCKHE 0CO-
0eHHOCTH POTABHPYCHON HH()eKIHH Y He IPHBATHIX JeTel 10 S JeT

Ifens nccnedoosanna: H3YIATH KIHHHKO-3MHAeMHOI0THYeCKHE 0C00HHOCTH POTABHPYCHOH HH(EK-
IHH YV He IPHBHTHIX JeTed 10 5 J1eT.

Mamepuan u memoodst: Acc/iefoBaInch 70 He IPHBHTHIX JeTel 10 5 1T ¢ YCTAHOBJICHHBIM THATHO-
30M poTaBHpYCcHOI 1napen. Ka1 60.1bHBIX JeTeli HecIe10BaICH HA AHTHIeH POTABHPYCA MeTOA0M HM-
MYHOQepMeHTHOTO aHAIH3A (HDPA).

Pesynvinamot 1 00cyxcoerue: 3a00/IeBaHAe BCTPEYAI0Ch ¥ AeTeid 2-5 et (38%) H 00IBMHAHACTBO JI6-
Teill 0 BO3PACTY OBLIH HeNPONOPHHOHAIBHBI K NPHBHBOYHOMY KA/IeHAAP. BRIABH/IH, 9TO NPHYH-
HAMH HHTOKCHKANHH SBH/IHCH IHINEBBLIE€ NPOAYKTEI (97%), odpamenne 00JbHBIX B (TAIHOHAP NpPH-
XO0AI0CH HA 2-3 CVT. 00J1e3HH (B KoTAYecTBe 48,5-28,5%). ¥V 97% manueHToB 3a00/1eBAHHE HAUAIOCH
ocTpo. KaTapaibHble siBleHAS BCTPeUaAIHCh YV 61% 00JBHBIX. ¥V BceX HAOIWIAeMBbIX ObLIA THAPes.
IloBbimenHe TeMIOepaTypbl 0TMeda10chk v 83% nmanueHToB, vV 91% mccienyeMsbix 0bl1a peoTa. IIpo-
J0/LKHTe/IbHOCTL PBOTHI YV 80% ObLI 01HH JeHb, Y 69% DANHeHTOB PBOTA 0TMeda/Iach 0o/iee TPEX pa3
B JIeHb.

Knwuesvie cioea: poTaBuPYC, JHAPed, He BAKIIHHHPOBAHHbBIE 1€TH.

L.N.Tuychiev, U.E.Iraliev, M.T.Muminova, O.I.Ergashov. Clinical and epidemiological features of
rotaviral infection in non-vaccinated children under 5 years old

Research purpose: to study the clinical and epidemiological features of rotavirus infection in non-
vaccinated children under 5 years old.
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Materials and methods: 70 non-vaccinated children under 5 years old with a fixed diagnosis of
rotavirus diarrhea were investigated. The feces of sick children were examined for antigen of rotavirus
by the method of enzyme linked immunosorbent assay (ELISA).

Results and discussion: the disease occurred in children aged 2-5 vears old (38%) and the majority
of the children were disproportionate to the vaccination calendar by age. It is revealed that food stuff
was the reason for intoxication (97%), and the visiting the hospital by patients was on the 239 day
of illness (in the amount of 48.5-28.5%). In 97% of the patients the disease began acutely. Catarrhal
phenomena occurred in 61% of the patients. All observed patients had diarrhea. A rise in temperature
was noted in 83% of the patients, in 91% of the subjects there was vomiting. The duration of vomiting
in 80% was one day and in 69% of the patients vomiting was noted more than three times a day.

Keywords: rotavirus, diarrhea, not vaccinated children.

Oc‘tkir ichak infeksiyalari muammosi bolalikning
erta davrida ko‘p wuchrashi, keng tarqalganligi,
0‘z kechimi jarayonida og‘ir va asoratli kasallik
shakllarini rivojlantirishi va ovgat hazm qilish
sistemasida turli xil infeksion asoratlarni keltirib
chigarishi bilan alohida ahamiyat kasb etadi
(Grigorovich M.S., Bondarenko A.L., Zayceva G.A.,
Zolotarev YU.V., 2002).

Hozirgi kunda rivojlangan va rivojlanayotgan
mamlakatlarda bolalardagi o‘tkir ichak infeksiyalarini
asosiy etiologik omili rotavirus infeksiyasi (RVI)
hisoblanadi. Zamonaviy izlanishlar shuni ko*rsatadiki
hozirda Salmonella, shigella, vabo vibrioniga to*g‘ri
keladigan nisbat 10% ni tashkil etmoqda. Qolgan
qismini, ya’ni 56-80% rotaviruslar, noroviruslar
E. Coli hissasiga to‘g‘ri kelishi rotavirusning
keng tarqalganligi va muammoning dolzarbligini
ko‘rsatadi [5].

Oc‘tkir ichak infeksiyalari orasida RVIning ulushi
9% — 73% ni tashkil qiladi. Barcha shifoxonaga
yotgizilgan bolalarning 20-60% miqdori rotavirus
infeksiyasi bilan og‘riydi. Hattoki o‘tkir diareya
o‘tkazgan bolalarda kasallikning oqibati tuzalish bilan
tugagan bo‘lsada, bolada disbiotik va allergik holatni
shakllantiradi. Ayniqsa erta yoshdagi bolalarda
(70% gacha) organizmning immunreaktivlik holatini
o‘zgartiradi, keyingi rivojlanishida fizik va psixik
holatlariga ta’sir etadi [2,3].

Rotavirusli infeksivaning vyuqori kontagiozligi
va tashqi muhitga chidamliligi sog‘ligni saglash
muassasalarida katta muammo tug‘dirib kelmoqda.
Rotavirusli  infeksivaning  kasalxona  ichida,
rivojlangan mamlakatlarda 27%, rivojlanayotgan
mamlakatlarda 32% gacha bemorlar orasida yuqishi
aniglangani va yangi tug‘ilgan chaqaloglar orasida
simptomsiz kechishi haqida ham ma’lumotlar bor
(Grigorovich M.S., Bondarenko A.L., Zayceva G.A.,
Zolotarev YU.V., 2002).

Bolalar orasida rotavirusli gastroenterit mikst
shaklda ham keng tarqalgan. Har bir mikst shakldagi
infeksiya keltirib chiqaradigan kasallikning o‘ziga
xos klinikasi mavjud bo‘lib, erta yoshdagi bolalarda
monoinfeksiya shaklidan keskin farq giladi. Bu esa
yosh bolalarda mikst va monoinfeksion jarayonlarni
o‘rganishda maqsadni to‘g‘ri qo‘yishni talab giladi.

So‘nggi yillardagi izlanishlar shuni ko‘rsatmoqdaki
virus etiologiyali o‘tkir ichak infeksiyalarini klinik
kechishida kataral o‘zgarishlar aniglanmogda va
o‘zgarishlarning 81,2% ulushi rotavirus infeksiyasiga
tegishlidir [1.4].

O‘zResVITIning 2005-2009 vyillarda Toshkent
va Buxoro viloyatlarida o‘tkazgan ilmiy
izlanishlari natijasida ma’lum bo‘ldiki, o‘tkir ichak
infeksiyalarining wuchrash chastotasi quyidagicha:
rotavirus infeksiyasi 33% , noaniq etiologiyali-
46,3%, bakterial etiologiyali 20,7% [4].

Tadqiqot maqgsadi: 5 yoshgacha bo‘lgan
emlanmagan bolalarda rotavirusli infeksiyaning
klinik-epidemiologik  xususiyatlarini zamonaviy
bosgichda o‘rganish.

Material va uslubar

Tekshiruv Toshkent shahar 4-sonli bolalar

yuqumli Kkasalliklari klinik shifoxonasida 2016-
2017 — yillar oralig‘ida olib borildi. Tekshiruvga
milliy emlash kalendariga rotavirusga qarshi emlash
kiritilganidan so‘ng emlanmagan 5 yoshgacha
bo‘lgan rotavirus etiologiyali diareya tashxisi
qo‘yilgan, 70 nafar bolalar olindi. Bemor bolalar
najasi rotavirus antigeniga immunoferment tahlil
(IFT) usulida tekshirildi.

Tashxis bemorlarning shikovatlari: umumiy
holsizlik, ko‘ngil aynishi, qusish, isitma, qorinda
og‘riq, quldirash, diareya; epidemiologik anamnez:
bolaning ovqatlanish tartibi, rotavirusli diareya bilan
og‘rigan bemorlar bilan muloqoti bor yoki yo‘qligi,
rotavirusga qarshi emlanmaganligi, kasallikning
rivojlanishi; hayot anamnezi: yashash sharoiti,
postnatal davr kechimi, bolaning ovqatlanishi,
yoshiga mos rivojlanish ko‘rsatkichlari; obyektiv
ko‘ruv (a’zo va tizimlar bo‘yicha); labarator
tekshiruvlar; IFT, umumiy najas tahlili, tekshiruvlari
asosida go‘yildi.

Natijalar va muhokama

Tekshiruv uchun tanlangan bolalarni yoshi
bo‘yicha tagsimlaganimizda, 0-6 oylik bo‘lgan 6
nafar (9%), 6-12 oylik bo‘lgan — 16 nafar (23%),
1-2 yosh — 21 nafar (30%) va 2-5 yosh — 27 (38%)

]
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1- jadval. Rotavirusli diareya bilan og‘rigan bemorlarda epidemiologik ko‘rsatkichlar

Ko‘rsatkichlar Yoshi: 0-6 oylik 6-12 oylik 1-2 yosh 2-5 yosh
Tinsi [0k g ‘il 3 9 10 15
Qiz 3 7 11 12
Qish 2 7 12 11
Kasallik Bahor 1 3 6 2
mavsumiyligi Yoz - ) - )
Kuz 3 6 3 14
1 —kun 4 6 5 1
Kasalxonaga murojatlar 2 —kun 2 7 9 16
=3 kun - 3 7 10
3 kun - - 5 7
Kasalxonada davolanish davomiyligi 4-7 kun 5 13 12 19
>7 kun 1 3 4 1
Suv 2 1 1 -
Kasallik manbai Ovqat 4 14 17 26
Kontakt - 1 3 1
. o O¢r tkir 6 16 21 25
Kasallik boshlanishi O'r I osti i ) ) 5

2.-jadval. Rotavirusli diareya bilan og‘rigan bemorlarda klinik simptomlarning uchrash darajasi

Klinik simptomlar Mutloq N=T0 Yo
Umumiy xolsizlik 70 100
Ishtahaning sustligi 56 80
Qorinda og'riq 41 50
Meteorizm 47 67
Ko'ngil aynizhi 58 83
. . 1-2 marta 16 23
Qayd qilish soni 3 martadan ko'p 48 60
. . 1 kun 56 80
Qayd qilish kuzatilgan 2 kun 8 1
kunlar
3 kun - -
3-5 marta 44 63
Diareya soni 5-10 marta 24 34
10 martadan ko'p 2 3
1-3 kun - -
Diareya kuzatilgan kunlar 3-5 kun 57 81
=5 kun 13 19
o Isitma kuzatimadi 12 17
Tana haroratining Subfebril 37 53
ko*tarilishi ]
Febril 21 30
Kataral belgilar 43 61

nafar bolalarni tashkil etdi. Tekshiruvdagilarning 37
nafarini (53%) og‘il bolalar va 33 nafarini (47%)
qiz bolalar tashkil etdi. Emlanmaganligi sababi
o‘rganilganda 23 nafar (33%) bemorlarda tibbiy
garshi ko‘rsatmalar mavjudligi, 15 nafar (21%)
bemorlarda hech bir sababsiz hamda 32 nafar (46%)
bemorlarimizning yoshi rotavirusga qarshi emlash
tagvimiga mos kelmaganligi sababli emlash kursini
olmagan.

Kasallikning asosan kuz — qish mavsumlariga
to‘g‘ri  kelganligini kuzatdik. Kuzatuvimizdagi
bemorlarda kasallanish, 26 nafarida (37%) - kuz,
32 nafarida (46%) — qish, 12 nafarida (17%) — bahor

fasllariga to‘g‘ri keldi. Bu esa nazariy jihatdan sovuq
iglim sharoitida qo‘zg*atuvchining aktivlanishi bilan
bog‘liqligini ko‘rsatadi.

Bemor bolalarda kasallik manbai o‘rganilganda
kasallikning 4 nafar bolada (5,7%) suv orqali
yuqqanligi, 61 nafar bolada (87%) ovqat
mahsulotlaridan yuqqganligi va 5 nafar bolada (7%)
kontakt yo‘li bilan yugganligi kuzatilgan.

Epidemiologik anamneziga ko‘ra bemor bolalar
shifoxonaga kasallikning 1 — kunida 16 nafar (23%),
2 — kunida 34 nafar (48,5%) hamda 3 kundan keyin
20 nafar (28,5%) bemorlar murojat qilganliklari
aniglandi. Bemorlarning shifoxonada davolanish

23
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gil kechimj
9%

3-Jadval. Nazoratdagi bemorlarda najas tahlili natijalari

5 yoshgacha bo‘lgan bolalarda rotavirusli diareyalar klinik
kechishining og‘irlik darajasi.

Ko‘rsatkichlar M N=T0 %
Leykotsitlar (1 k.m. da 3 tadan ko*p) 8 11
Shillig 22 31
Neytral yog* 26 37
Sovun 43 61
Yog* kislotalari 38 54
Hazm bo‘lmagan kletchatka 15 21
Mushak tolalari 9 13
Kraxmal 17 24

davomiyligi 49 nafar (71%) bolalarda o‘rtacha 4-7
kunni tashkil etib, 3 kungacha davolanganlar 12
nafarni (17%), 7 kundan ko‘r p davo muolajalariga
muhtoj bo‘lganlar 9 nafarni (13%) tashkil qildi (1-
jadval).

Kasallikning klinik kechishi o‘rganilganda
68 nafar (97%) bolada kasallik o‘tkir boshlangan
bo‘lsa, 2 nafar (3%) bolalarda kasallik asta sekinlik
bilan rivojlangan. Kasallikning o‘tkir osti kechishi 2-
5 wyoshli bolalar orasida kuzatildi. Bemorlarda
kasallikning  klinikasida quyidagi  simptomlar
aniglandi: tana haroratining ortishi, intoksikatsiya
(ishtahasizlik, uyquchanlik, umumiy holsizlik,
gipodinamiya); gastroenteritik sindromlar (qayd
qilish, qorinda og‘riq, meteorizm, qorin g‘uldirashi);
yuqori nafas yo‘llaridagi kataral belgilar.

Intoksikatsiya  sindromi  bolaning umumiy
xolsizlanish, kayfiyatni o‘zgarishi, lanjlik, ishtahaning
pasayishi, teri qoplamlarining rangparligi, yurak
tonlarining bo‘g‘iglashishi bilan namoyon bo‘ldi.
Tana haroratining ko‘tarilishi asosan 1-2 yoshli
bolalarda kuzatildi va 37,5-39°C ko‘rsatkichni tashkil
qildi.

Rotavirusli diareya bilan og‘rigan bemorlarning
aksariyat qismida (43 nafar - 61%) kataral belgilar
kuzatildi. Rotavirus infeksiyasining yuqori nafas
yo‘llarida yallig‘lanish belgilarining rivojlantirishi
go‘zg‘atuvchining faqat ichak shilliq qavatlarida
emas, balki nafas yo‘llari shilliq gavatlariga nisbatan
ham troplik xususiyati borligi bilan tushuntiriladi.

Jadvaldan ma’lum bo‘ldiki, rotavirus infeksiyasi
bilan og‘rigan bemorlarda birinchi sutkadayoq
gayd qilish va ichning suyuq ketishi kuzatildi.
Deyarli barcha bemorlarda (83%) tana haroratining
ko‘tarilishi kuzatilib, 37 nafar (53%) bemorlarda
subfebril — 37-37.9°C, 21 nafar bemorlarda (30%)
febril — 38-39.9°C, kechishi kuzatildi. Bemorlarda
gayt qilish baholanganda birinchi kunda 80% (56
nafar) bemorlarda qayd qilish kuzatilgan bo‘lsa,
takroriy qayt gilganlar nisbatan kam (11%) kuzatildi.
Takroriy gayd qilish kasallikning 2-3 kunlarida
kuzatilgan va statsionarga murojatlar vaqti ham
shunga mos. Qayt qilish 48 nafar (69%) bemorda 3
marta va undan ko‘p, 16 (23%) nafar bemorda 1-2
marta kuzatildi. Diareya 100% bemorlarda uchrab
44 nafarida (63%) 3-5 marta, 24 nafarida (34%) 5-
10 marta, 2nafar (3%) bemorda 10 martadan ko‘p
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kuzatildi va davomiyligi 81% (57 nafar) bemorda 3-
5 kun, 19% (13 nafar) bemorlarda 5 kundan ko‘p
davom etdi (2-jadval).

Kasalxonaga murojaat qilgan rotavirusli diareya
bilan og‘rigan bemorlarning — 6 nafarida (9%)
kasallikning yengil shakli, 49 nafarida (70%) o‘rta
og'ir shakli va 15 nafarida (21%) og‘ir shaklda
kechishi kuzatildi (rasm).

Kasallikning o°tkir davrida koprogrammadagi
o‘zgarishlar ichaklarda ovqatni hazm qilish va
so‘rilishdagi buzilishlarni ko‘rsatuvchi kletchatka,
neytral vog‘lar, kraxmal donalari va mushak tolalari
aniglandi. Jumladan, 43 nafar (61%) bemorda sovun,
38 nafar (54%) bemorda yog-‘kislotalari, 15 nafar
(21%) bemorda hazm bo‘lmagan kletchatka, 17 nafar
(24%) bemorda kraxmal gayd qilindi. Mikroskopik
tekshiruvlarda 8 nafar (11%) bemor bolalarda bir
ko‘ruv maydonida 9+5 tagacha leykotsitlar va
sezilarli darajada shilliq aniqlandi (31%) (3-jadval).

Najas tahlili natijalariga ko‘ra najasda neytral
yog‘lar va vyog® kislotalari miqgdorining ko*pligi
rotavirus  etiologiyali diareyalarning kechishida
yallig‘lanish belgilariga nisbatan hazm qilish

Adabiyotlar

faoliyatining buzilishiga xos belgilar asosiy o‘rin
egalladi.

Xulosa

Kasallik asosan 2-5 yoshdagi (38%) bolalarda
uchradi va bemorlarning asosiy gqismi emlash
taqvimiga yoshi bo‘yicha mos kelmagan bolalardan
tborat  bo‘ldi. Kasallik asosan  kuzgi-qishki
mavsumlarga to‘g‘ri keldi (37%-46% mos ravishda).
Kasallikda zararlanish asosan ovqat mahsulotlari
orqali (97%) yuz berishi va bemorlar statsionarga
kasallikning 2-3 kunlarida murojat qilganliklari
aniqlandi (mos ravishda 48,5-28.5%).

Kasallik klinik kechishida 97% bemorlarda
kasallik o‘tkir boshlandi. Kataral belgilar 61%
bemorlarda kuzatildi. Kuzatuvimizdagi barcha
bemorlarda diareya, 83% bemorlarda tana harorati
ko‘tarilishi hamda 91% bemorlarda qayt gqilish
kuzatildi. Qayt qilish davomiyligi 80% bemorlarda
1 — kun kuzatilib, 69% bemorlarda kun davomida
3 martadan ko‘p takrorlandi. Najas tahlilida asosan
ichak funksiyasining buzilishiga =xos belgilar
kuzatilib, yallig‘lanishga xos belgilar juda kam
ko‘rsatkichlarni tashkil etdi.

. Belan Yu.B., Polyanskaya N.A. Primenenie enterosorbentov v kompleksnoy terapii mono- i mikstvariantov rotavirusnoy
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I'yaxcaxon Cammapoena baoaoxcanoéa, Cumopa Hopazumosna Aédypaxmaroea, Hucopa [Ixcypaeera

Mypamosa

KTHHHKO-THATHOCTHYECKHE KPHTEPHH MHOMBI MATKH, COYETAHHOH C

AATEHOMHO30M

Tawxenmexas MeOUYUHCKAA AKAOeMUA’,

Tawxernmekuil 30(7_1'0(?})(??”88?—!‘?—!&“? CINOMAMOA02UYECKULT I:‘HC.’IH:‘.’H_‘;-'H.’;

I'.C.Baoaoxcanoea, C.H.Aooypaxmanoea, H.J[. Mypamoea. AieHoOMHO03 OH/IaH OHPra Ke/IraH 0a4aJoH
MHOMACHHHHT KIHHHK-TANIXHCI0BYH KPHTepPHAIapH
Taoxkuxom maxcaou: GAPraaAKIAa KeJrad 6auaJoH MHOMACH Ba aleHOMHO03HH TH(PepeHNAAT Tall-

XHCTIAII.

Mamepuan ea ycaydiap: u3 TOMOHHMH3JAH CTAIHOHAP JABOJAHHOITA MYPO:KAAT KHITaH 49 Ha-

(ap aé1 TeKHMIHPHIAA Ba yJap 3 Ta IypyXra aKpaTHagn: 1-rypyxeH — 13 Ta aén azeHoMHO03 OHJIAH,
2-rypyxHH 31 Ta aé1 6avagoH MAOMACH OH.JIaH Ba 3-TYPYXHH 15 Ta aTeHoOMHO03 OHJ1aH GAPraaaKIa Kes-
raf 0aYaJoH MHOMACH 00p aé/LIap TAIKHA 3TIH.

Hamuxcanap éa myxoxava: YTTHH donmiepoMeTpus OHJIaH OHpra Ky/lam MHOMATO03 TYTVHHH
aJeHoMHO03 VuoKJIapHIaH nHGPepernuan gapriaamra €paam 0epau. bauagoH MHOMACH acOCAH MH-
OMATO03 TYI'VH OHJIAH OHPra KeIHIIH KOHCePBATHB JaBO ((eKTHHH KAMAHTHPAIH Ba pPenpoayK-
THB OPraH HVKOTHIHIIATA 010 KeJaau. OpraHjIapHH CAKJI0BYH JaB0 (pAKATTHHA BAKT/IH TALIXHC
KVHHJITaHJIa Ba 3pTa KOHCEPBATHB MY0.IaKa OoIIaragiaruda épraM OepHINH MYMKHH.

Kanum cysnap: muoma, axesoMuo3, YT T, nonniiepomerpus.
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