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XI. НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВНУТРЕННЕЙ МЕДИЦИНЫ

The purpose. 
Studying the autonomic nerve system's clinical condition in 

teenagers between the ages of 10-15 was the goal.

Materials and methods. 
The study was based on survey data of 67 children (23 boys 

and 44 girls) treated at the neurological department of the Tash-
PMI clinic and the Neuromed clinic, who were between the ages 
of 10-15. The indicators of cardiointervalography and the clinoor-
thostatic test were utilized in the tables below to evaluate the 
condition of the autonomic nervous system.

Results and discussions. 
Sympathicotonia, vagotonia, and a mixed kind of vegeta-

tive-vascular dystonia were found in teenagers of both sexes 
(28% of boys and 81.8% of girls), indicating an imbalance of the 
autonomic nerve system. Adolescent children with autonomic 
dystonia syndrome exhibit a variety of clinical and paraclinical 
manifestations, which manifest as two successive phases: auto-
nomic dysfunction, which in 57% of all children (46.3% of boys 
and 53.7% of girls) manifests as a symptom complex of general 
clinical signs of autonomic instability, and vegetative dystonia, 
which in 43% of adolescents manifests as the development of 
clinical syndromes. Vascular dyskinesia, cephalgia (88%), car-

dialgia (33%), dizziness (54%), pastiness, and hyperventilation 
syndrome are somatic indicators of autonomic dysfunction and 
dystonia. Adolescents with autonomic dysfunction typically ex-
hibit high levels of emancipation, excessively aggressive intrap-
ersonal conflict, and a lack of sensitivity. Character accentuation, 
aggressiveness in interpersonal interactions, leadership aspira-
tions, seclusion, and rejection of relationships in the presence 
of negative stimulus are all distinct personality traits associated 
with vegetative dystonia. Inadequate energy delivery to the cell 
and a rise in lactate cause vegetative dysfunction and dystonia, 
which harm cell membranes by increasing their permeability. fol-
lowed by a rise in potassium and free phosphate concentrations, 
which exacerbate energy shortage.

Conclusions. 
Teenagers require special dispensary supervision and behav-

ior since they are at risk for developing psychosomatic disor-
der in the future. Adolescent children's dynamic changes in their 
vegetative state are based on a cascade mechanism, which is 
a collection of successive reversible phase processes of a com-
pensatory and adaptive nature. This mechanism determines the 
stage character of vegetative disorders caused by overstrain 
and the depletion of the functional reserve of adaptation.

DISORDERS OF THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM 
IN ADOLESCENTS WITH CLINICAL AND NEUROLOGICAL 

STATUS
Abdusattarova G.Sh., Madjidova E.N., Turaeva G. N.

Tashkent pediatric medical institute, Tashkent medical academy

Цель исследования. 
Оценка специфичности развития и клинического течения 

риносинуситов у детей дошкольного возраста, выявление 
микробиологических и этиопатогенетических особенностей.

Материал и методы исследования. 
В клинике Ташкентского педиатрического медицинского 

института были изучены истории болезни 52 больных рино-
синуситом в возрасте от 2 до 7 лет. Изучались анамнести-
ческие данные пациента в анамнезе, риноскопия, рентгено-
граммы, бактериологические исследования.

Результаты и их обсуждение. 
Из анамнеза под наблюдением ОРВИ наблюдалось у 43 

(82,7%) пациентов. Из них у 21 (40,4%) больного позже вы-
явлено воспаление верхнечелюстной пазухи, у 15 (28,8%) 
больных - этмоидит, у 4 (7,6%) - сфеноидит, у 2 (3,8%) - 
фронтит.

У оставшихся 6 (11,5%) больных выявлено, что у ребенка 
заболевание рецидивировало чаще (атипичное течение) в 
зависимости от температуры воздуха, а у троих перешло в 

хроническую форму заболевания.
Кроме того, в исследовании пациенты были распреде-

лены по возрасту: в возрасте 2-5 лет (34,6%) составляли 18 
пациентов и в возрасте 5-7 лет (65,4%) 34 пациента. Наи-
большая частота встречаемости выявлена у пациентов 5-7 
лет.

При изучении микробиологических исследований были 
получены следующие результаты: у 19 (36,5%) больных 
детей обнаружен Streptococcus pneumoniae, у 7 (13,5%) - 
Heamophilus influenzae, у 8 (15,4%) - штаммы Fulsobacterium, 
у 11 (21,1%) - Staphylococcus aureus, у 5 (9,6%) Pseudomonas, 
у 2 (3,8% ) пациентов выявлен возбудитель Aspergillius.

Выводы. 
Таким образом, риносинусит - это группа острых или хро-

нических воспалительных заболеваний носа и его придаточ-
ных пазух, развивающихся в результате несвоевременного 
и неправильного лечения ОРВИ у детей дошкольного воз-
раста, сопровождающихся в более поздние периоды присо-
единением бактериальной или грибковой инфекции.

В качестве этиопатогенетического фактора заболева-

КЛИНИКО-МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
РИНОСИНУСИТОВ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Алимова Д.Д.

Ташкентский педиатрический медицинский институт
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ния у детей дошкольного возраста, страдающих риносину-
ситом, в основном подтверждено, что ведущее место за-
нимают Streptococcus pneumoniae, Heamophilus influenzae, 

Fulsobacterium, Staphylococcus aureus, а на последующих 
местах - Pseudomonas, Aspergillius и другие возбудители, яв-
ляющиеся причинами заболевания.

The purpose. 
The mucous membrane of the nose is a very important struc-

ture that is responsible for cleaning, temperature heating of in-
coming air to the nose and its moisturizing. Also this shell is the 
first to suffer from various infectious and bacterial lesions of the 
respiratory system.

Materials and methods. 
To achieve this goal, various literature sources of our Republic 

have been studied, as well as data from more than 6 sources of 
Brazil (Luiz Carlos Junqueira, Jose Carneiro, Basic Histology.)

Results and discussions. 
Often the causes are not specific factors. For example, the 

smell of perfume, tobacco smoke, ethanol, printing ink. In the 
prone position, the congestion of the nose becomes worse, 
and on physical exercise, on the contrary, it decreases. In the 
nasal conchae there may be bluish gray swelling. There may 
also be abundant watery discharge. The person is forced to 
breathe through the mouth, he snores in a dream, nasal, there is 
a decrease in smell, taste and, as a consequence, appetite. Also, 
due to the permanent stuffiness of the nose, sleep is disturbed. 
With this allergic reaction, serious complications are possible. It 
can spread to the mucosa of the paranasal sinuses and auditory 
tubes, cause constant dull pain in the forehead, congestion and 

noise in the ears, deafness. The mucous membrane is damaged, 
and frequent nasal bleeding may occur. Because the back of 
the pharynx constantly drains off the discharge, there is a dry 
cough and hoarseness. If the disease develops in children, in 
the course of time, an incorrect bite and gothic sky can form. To 
remove symptoms, you must avoid contact with allergens and 
irritants: pets, tobacco smoke, micro-flies, mushrooms. Also, the 
reactivity of the vessels and the nasal mucosa can be reduced 
by maintaining the optimal temperature and humidity in the 
room. To remove allergens and moisturize the mucosa with a 
nebulizer or a rubber pear, the nasal mucosa is irrigated with 
saline. Reducing the area of ​​the nasal mucosa is facilitated by 
physical exercises, since they stimulate the sympathetic nerves, 
which leads to narrowing of the vessels. Moreover, it is important 
to know that the use of drops from nasal congestion can be no 
longer than five days in a row, otherwise they will cause addiction, 
irritation of the mucosa and further exacerbate the inflammation 
of the nasal membranes.

Conclusions. 
Thus, we have to say that in this state it is forbidden to use va-

soconstrictive nasal drops and sprays, since such drugs will only 
relieve the stuffiness of the nose. At the very course of the dis-
ease, they will not affect and will not help to relieve the inflam-
mation.

CHANGES OF NASAL MUCOSA IN ALLERGIC RHINITIS
Alimova D.D.

Tashkent pediatric medical institute

Цель исследования. 
Определить клинико-лабораторные особенности и тече-

ния аденоидных вегетации у детей с аллергическим рини-
том.

Материал и методы исследования. 
В ЛОР отделение ТашПМИ были обследованы 62(n=100%) 

детей с аденоидными вегетациями в возрасте от 2 до 14 лет. 
Из них – 32 мальчиков и 30 (48,3%) девочек. Первую группу 
(основную) составили 32 (51,61%)детей, страдающих ал-
лергический ринит(АР) и аденоидных вегетации;(АВ) вто-
рую группу (сравнения) страдающих только аденоидный ве-
гетация. Всем больным проведены исследования: передняя 
и задняя риноскопия, эндоскопическое исследование носо-
глотки, риноманометрия. 

Результаты и их обсуждение. 
По результатам исследований выявлено, что течение аде-

ноидный вегетации в сочетании с аллергическим ринитом 
значительно отличалось по клиническим симптомам от аде-
ноидных вегетациям без сопутствующей аллергии. Затруд-

ненное носовое дыхание, храп, гнусавость являлись основ-
ным симптомом заболевания, беспокоящих детей во всех 
группах. Наблюдали присутствие приступов чихания и зуда 
крыльев носа у детей с атопией при полном отсутствии этих 
симптомов у больных второй группы. Для больных с аллер-
гическим ринитом была характерна сочетанная аллергопа-
тология (бронхиальная астма - 10,7%, атопический дерматит 
5,9%) и длительный кашель и покашливание и слизистыми 
выделениями из носа, стеканием слизи в носоглотку, сим-
птомом ночного кашля. В нашем исследовании зуд в носу 
чаще встречался у больных АВ с АР.

Выводы. 
Таким образом, наличие АВ увеличивает тяжесть заболе-

вания и удлиняет продолжительность заболевания. Зуд и за-
ложенность носа чаще встречалась у детей с АР с АВ. Кли-
нически очень трудно отличить аденоидная вегетации от ал-
лергического воспаления. Это может способствовать повы-
шению частоты острых респираторных инфекционных забо-
леваний или стать пусковым моментом развития хрониче-
ского воспаления в носу и ОНП.

АДЕНОИДНЫЕ ВЕГЕТАЦИЯ У ДЕТЕЙ С 
АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ РИНИТАМИ

 Исматова К.А., Улугов А.И., Файзиев О.Н.

Ташкентский педиатрический медицинский институт
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