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Таким образом, проведенные исследо-

вания показали, что при сальмонеллезной 

инфекции в патологический процесс вовлекается 

не только кишечник, но и желудок, о чем 

свидетельствует снижение содержания 

гексозаминов и гексоз и повышение уровня 

сиаловых кислот, особенно на 7-е сутки развития 

острой сальмонеллезной инфекции. При 

хроническом гелиотриновом гепатите наиболее 

выраженные изменения защитного барьера 

слизистой желудка и кишечника регистрируются 

на 90-е и 120-е сутки эксперимента. Развитие 

сальмонеллезной инфекции на фоне 

хронического гелиотринового гепатита 

способствует более выраженным изменениям 

изучаемых показателей, особенно на 7-е и 10-е 

сутки развития сальмонеллезной инфекции. 
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Изучение Эпидимиологии лихорадки КУ 

в Республике Узбекистан начато с 1954 года. 

Целью настоящего исследования является 

проведение Ретроспективного эпидемиоло-

гического анализа заболеваемости лихорадкой 

Ку для улучшения эпидемиологического надзора 

за этой инфекции. 

Заболеваемость лихорадки Ку носит 

спорадический и вспышечный характер. 

Анализируя заболеваемость лихорадки Ку в 

Ташкентской области за период 1986-2000 гг. 

установлено, показатели заболеваемости в 

городах составило 1,2 на 100000 населения, в 

районах 1,4 на 100000 населения и в целом по 

области составило 1,3. 

Наибольшее число серопозитивных лиц 

отмечается среди работников мясоперера-

батывающих предприятий (4,0 %) и среди 

животноводов (0,2-,03%). 

Серологический скрининг, проводимый 

по эпидемиологическим показаниям, выявил 

22,1% положительно реагировавших на 

коксиеллез (24 из 111 обследованного) 

При серологическом обследовании 280 

контактных в очагах выявлено 24 позитивных на 

коксиеллез (6,5%). Эпидемиологическим 

обследованием установлено что основным 

источником инфекции послужили КРС и МРС. 

При анализе 300 карт эпидемиологического 

обследования в 12,1% случаев установлен 

источник инфекции, среди них КРС-15,5% МРС 

– 14,1 %. Контактно-бытовой путь передачи 

составили 23,3%. Факторам передачи послужили 

молоко и мясные продукты. 

Таким образом за последние годы 

заболеваемость лихорадкой Ку в Ташкентской 

области снижается и встречается в виде 

спорадических случаев, распределение 

заболеваемости характеризуется преобладанием 

антропургического типа очага и основным 

источник инфекции является МРС и КРС. 

 

ЦЕННОСТЬ ЭХОГРАФИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ  

ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ У ДЕТЕЙ 
 

Г.А. Юсупалиева, Ф.И. Иноятова, А.А. Фазылов 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский Центр Педиатрии, 

Ташкентский институт усовершенствования врачей. 
 

Актуальность. Своевременная диагнос-

тика хронических вирусных гепатитов (ХВГ) 

представляют собой серьезную проблему для 

педиатрической радиологии и гепатологии. 

Цель. Совершенствование диагностики 

хронических вирусных гепатитов у детей путём 

применения комплексных технологий эхографии 

в системе клинико-инструментальных иссле-

дований. 

Материалы и методы. Нами было 

обследовано 184 детей с хроническими 

вирусными гепатитами (ХВГ), из них 150 (81%) 

детей с ХГВ, 15 (8%) детей с ХГС, 19 (11%) 

детей с ХГD. Мальчиков было 102, девочек 82. 

Все больные находились в РСНПМЦ педиатрии 

в отделении гепатологии и в клинике ТашПМИ в 

плановом хирургическом отделении. В 

обследовании пациентов с хроническими 

вирусными гепатитами В, С и D использованы 

клинические, лабораторные и инструментальные 

исследования. 


