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АКУШЕРЇ ВА ГИНЕКОЛОГИЯ

Муњиммият. Беморињои сироятии шади-
ди нафаскашї њангоми њомилагї хеле ха-
тарноканд, зеро дар онњо эњтимолияти но-
муайяни пайдошавии шаклњои вазнин, як-
бора пайдо шудани њолатњои нињоят хатар-
нок ва фавтовар дида мешавад 1-3]. Чунин
хусусияти љараёни сироятњои респираторї
њангоми гестатсия аз таѓйироти физиологї
дар организми занони њомила вобаста аст:
якљоя шудани иммунодепрессия бо таѓйи-
роти физиологї дар фаъолитяи системањои
дилу шушњо [4-7].
Дар њомилањои дорои SARS-CoV мумкин

аст, ки як ќатор беморињо, сар карда аз шак-
лњои сабуки сироятњои шадиди респираторї
то пневмонияи вазнин ва синдроми шак-
лњои вазнини сироятњои шадиди респира-
торї ба мушоњида расад, њамчунин мумкин
аст, ки ба норасоии гурдањо ва марг оварда
расонад[5]. Љараёни сабук дар њомилањо дар
91%, муътадил ва вазнин дар 8%, нињої дар
1% [5] ба назар мерасад. Маълумот дар бо-
раи сабабњо ва миќдори фавти модар тибќи
маълумоти тањќиќотњои охирини бахшида
ба сирояти навъи короновирус дар давраи
гестатсионї мухолиф њастанд. Дар баъзе
нашрияњо миќдори афзояндаи фавти модар
ќайд карда мешавад. Чунончи, дар Эрон аз
9 зани њомилаи дорои шакли вазнини SARS-
CoV-2 дар триместри дуюм ва сеюми њоми-
лагї 7 зан фавтидааст [8-10]. Фоизи фавт аз
сирояти SARS-CoV-2 дар байни њомилањо
метавонад то 25% бирасад [10].
Маќсади тањќиќот: омпзиши омиліои

хатари марги модарон дар шакліои вазни-
ни SARS-CoV-2 дар занони іомила ва тавал-
лудкунандагон.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар давраи

пандемияи солњои 2020-2021 дар статсиона-
ри таваллудхонаи Маркази шањрии сало-
матї 7 њолати фавти модар аз сирояти ко-
ронавирусї ба ќайд гирифта шуд,ки бо пнев-
монияи вирусї сироятнок шуда буданд.

ФАВТИЯТИ МОДАРОН ЊАНГОМИ ШАКЛІОИ ВАЗНИНИ SARS-COV-2:
БАІОДИІИИ ОМИЛІОИ ХАТАР
Давлатова М.Ф., Каримова Д.Г.

Кафедраи акушерї ва гинекологияи №1 МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

Миќдори фавти модар аз љумлаи миќдори
умумии њомилањои бо аломатњои пневмо-
нияи дараљаи вазнини миёна, вазнин ва
нињоии љараёни беморї, ки вируси SARS-
CoV-2 ба вуљуд овардааст (70 зани њомила),
7 (1%) воќеаро ташкил дод.

 Њамин тавр, њангоми муќоиса намудани
фавтият аснои пандемияи зуком А(Н1N1)
дар соли 2009 дар маълумотњои адабиётњои
илмї фавти модар њангоми шаклњои ори-
заноки он (пневмонияи вирусї-бактериалї)
1,1%-ро ташкил дод [1]. 70 зани њомилаи до-
рои љараёни вазниниаш миёна, вазнин ва
нињоии SARS-CoV-2 тањлил карда шуд. Дар
њама занњои њомила усулњои тањќиќоти уму-
миклиникї, акушерї ва клиникї-лабора-
торї (тањлили умумии хун, пешоб, тањќиќо-
ти биохимиявии хун, коагулограмма) иљро
карда шуд. Барои тасдиќ кардани ташхиси
“пневмонияи хориљибеморхонагї” рентге-
нографияи обзории узвњои ќафаси сина дар
ду проексия, ё томографияи компютерї гу-
заронида шуд.
Дар њамаи беморон-занњои фавтида дар

ваќти зинда буданашон ташхиси «пневмо-
нияи этиологияаш короновирусї» бо усули
ПСР тасдиќ карда шуда, њамчунин илова-
тан ИФА истифода шуд, ки дар протсесси
он дар хун иммуноглобулинњои махсуси М
ва G муайян карда шуд. Картањои амбула-
тории занњои њомила, ки дар МШС-и ма-
њалли зист пур карда мешуданд, картањои
мубодилаи њомилањо, таърихи њомилагї, ки
дар љараёни бистарикунанї дар статсиона-
ри ковидї то лањзаи фарорасии фавт мав-
риди тањлил ќарор гирифтанд.
Коркарди омории мавод бо истифода аз

фунсияњои марбутаи Microsoft Excel 2016 ва
таъмин бо барномаи Statistica 10.0 барои
Windows (StatSoft Inc., USA) сурат гирифт.
Маълумотњо дар шакли ифодањои мутлаќ ва
фоизњо барои маълумотњои категориалї
пешнињод карда шуданд. Маълумотњои ка-
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тегориалї ва таносубњо бо истифодаи меъ-
ёри хи-квадрат, аз љумла ислоњи Йетс ва
меъёри даќиќи дутарафаи Фишер њисоб кар-
да шуданд. Ифодаи р<0,05 аз љињати оморї
муњим њисобида шуд.

Љадвали 1.- Гурўњбандї кардани њомилањои фавтидаи дорои SARS-CoV-2 якљоя бо
пневмония аз рўйи синну сол.

Синну соли миёнаи њомилањои фавтида-
гон 31,9 солро ташкил дод, калавиши вари-
атсионї аз 25 то 37 сол буд. Гурўњбандї кар-
дани њомилањои фавтида аз рўйи категорияи
синнусолї дар љадвали 1 оварда мешавад.

Синну сол SARS-CoV-2-якљоя бо пневмония Гурўњи муќоисавї р 
абс % абс %

17-19 0 0 1 2,9 >0,05
20-29 2 28,6 18 51,4 >0,05
30-39 5 71,4 13 37,1 <0,05
40-45 0 0 3 8,6 >0,05
Њамагї 7 100 35 100,0

Омўзиши басомади фавти занњои њомилаи
дорои аломатњои пневмонияи короновирусї
вобаста аз синну сол нишон дод, ки 2/3њиссаи
онњоро занњои њомилаи аз 30 то 39 - сола таш-
кил доданд, танњо 1/3 дар синну соли аз 20-29 –
сола фавтид. Гурўњбандї кардани паритет дар
гурўњи омўхташаванда чунин буд: нахустзоян-
дањо 57,1%, такрорзояндањо 42,9% буданд.
Омўзиши макони зисти фавти занњои

њомилаи фавтида нишон дод, ки 42,9 %-и
онњо дар дењот ва 57,1% -и онњо дар шањри
Душанбе мезистанд. Омўзиши статуси иљти-
моии онњо нишон дод, ки асосан занњои
фавтида дар ќайди њаёт буданашон соњиб-
хоназан буданд ва фаќат 14,3%-и њомилањо
ба категорияи занњои коргар дохил буданд.
Вариатсияи муњлати гестатсия, ки дар он

фавти модар рух додаст, аз 21 то 36 њафта,
ба њисоби миёна 27,8 њафта будааст. Њамин
тавр, дар триместри дуюми њомилагї 4
(57,1%) зани њомила, дар триместри сеюм 3

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќияти нишондињандањои байни гурўњњо (тибќи меъёри
ч2 барои љадвалњои озод).

(42,9%). Фавтидааст.
Махсусияти анамнези гинекологї аз он

иборат буд, ки 5 (71,4%) –и њомилањо пеш аз
сар шудани ин њомилагї ба шаклњои авва-
лия ва ё дувуми бенаслї мубтало буданд. Ар
ин маврид, бенаслии аввалия дар 2 (28,6%)
њолат дида шуд, ки бо ёрии технологияњои
ёрирасони репродуктивї (ЭКО) – 2 њолат
(28,6%) дар давраи пандемия ислоњ карда
шуданд. Дар 3 (42,9%) њолат пеш аз сар шу-
дани њамин њомилагї пеш бенаслии дувумї
ба мушоњида расид. Патологияе, ки дар ин
категорияи њомилањо зиёд дучор мешавад, ин
кистањои функсионалї ва омоси тухмдонњо
буданд. Функсия репродуктивї бо вуљуд дош-
тани ќатъшавии њомилагї дар 3(42,9%) њоми-
ла оризанок шуда буд. Анамнези сироятї бо
вуљуд доштани сироятњои зуд-зуд дучорша-
вандаи респираторї, ба монанди сироятњои
шадиди вирусии респираторї ва зуком ваз-
нин мешуданд (љадвали 2).

Љадвали 2.- Хусусиятњои анамнези сироятии њомилањои фавтидаи дорои SARS-CoV-2-
якљоя бо пневмонияњо

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќияти нишондињандањои байни гурўњњо (тибќи меъёри
ч2 барои љадвалњои озод).

Анамнези сироятї 
SARS-CoV-2-якљоя бо пневмония 

(n=7) 
Гурўњи муќоисавї  

(n=35) р 
мутлаќ % мутлаќ %

А – бе ориза 0 0,0 30 85,7 <0, 001
Б – бо ориза, аз љумла 7 100 5 14,3 <0,001
1.СШВР 6 85,7 3 8,6 <0, 001
2. Зуком 2 28,6 2 5,7 <0, 05
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Дар анамнези категории њомилањои фав-
тида дар дар 100% њолат лањзањои зуд-зуд
такроршавандаи СШР ба мушоњида расид.
Дар байни онњо СШВР - 6 (85,7%), зуком –
2 (28,6%), ё якљояшавии онњо 2 (28,6%) бар-

тарї доштанд.
Беморињои њамроњшудаи экстрагениталї

дар њомилањои фавтида 85,7% њолат муай-
ян карда шуд. Тањлили басомад ва сохтори
он дар љадвали 3 оварда мешавад.

Љадвали 3.- Басомад ва сохтори беморињои экстрагениталїдар категорияи њомилањои
фавтидаи дорои SARS-CoV-2-якљоя бо пневмонияњо.

Патологияи соматикї  
SARS-CoV-2-якљоя 
бо пневмония (n=7) 

Гурњи муќоисавї 
(n=35) р 

мутл % мутл % 
А – бе бемории соматикї 1 14,3 24 68,6 <0,05
Б – бо бемории соматикї аз љумла 6 85,7 11 31,4 <0,05
1. Беморињои сист. пешобу таносулї, њамагї 6 85,7 0 0,0 <0,001
А. Пиелонефрити музмин. 6 85,7 5 14,3 <0,001
Б. Нуќсонњои инкишофи сист. пешрбхориљкунї.  1 14,3 0 0,0 >0,05
В. НМГ 1 14,3 0 0,0 >0,05
2. Беморињои эндокринї, њамагї. 3 42,9 0 0,0 <0,01
А. Синдроми метаболикї 3 42,9 0 0,0 <0,01
3. Беморињои СДР, њамагї 3 42,9 0 0,0 <0,01
А. –гипертензияи музмин 1 14,3 0 0,0 >0,05
Б. Бемории варикозї 2 28,6 0 0,0 <0,05
4. Беморињои хун, њамагї 5 71,4 6 17,1 <0,01
А. Ж. анемия 5 71,4 6 17,1 <0,01
Дараљаи 1 5 71,4 6 17,1 <0,01
Дараљаи 2 0 0 0 0,0 0
Дараљаи 3.  0 0 0 0,0 0 
5. Аллергозњо 2 28,6 0 0,0 <0,05
6. DMT 1 14,3 0 0,0 >0,05

Дар њомилањои фавтида бемории систе-
маи пешобу таносулї дар 6 (85,7%) њолат,
нуќсонњои инкишофи системаи пешобу та-
носулї дар (14,3%) ва норасоии музмини
гурдањо дар (14,3%) муайян карда шуд. Их-
тилолњои эндокринї дар шакли синдроми
метаболикї дар 3 (42,9%) зани њомила ба
ќайд гирифта шуд. Патологияи системаи
дилу рагњо (СДР) дар њар фавтидаи сеюм
(42,9%) ба мушоњида расид. Бемории хун дар
шакли камхунии аз норасоии оњан пайдо-
шуда дар 2/3 зани њомила (71,4%) дида шуд.
Аллергозњо дар ин категорияи беморон дар
њар як њомилаи панљум (28,6%) ба назар ра-
сид. Дар аксари бештари њолатњои омўхта-
шавандаи фавт 6 (85,7%) њамзамон якљоя
шудани якчанд воњиди нозологї (патоло-
гияњои системаи пешобу таносулї, синдро-
ми метаболикї, камхунии аз норасоии оњан
пайдошуда) ба назар расид.  Миќдори зиё-
ди синдроми метаболикиро дар континген-

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќияти нишондињандањои байни гурўњњо (тибќи меъёри
ч2 барои љадвалњои озод).

ти омўхташаванда ба њисоб гирифта, мо
ИМБ (индекси массаи бадан) -ро дар њар як
њомилаи фавтида тањлил намудем. Танњо
дар як њомилаи фавтида индекси муътади-
ли массаи бадан -23,2 мушоњида карда шуд
(љадвали 4). Дар 3 зани њомила массаи бар-
зиёди бадан (42,9%), дар боќимондањо
(42,9%) фарбењии дараљањои гуногун ба
ќайд гирифта шуд.
Њангоми тањлил кардани оризањои њоми-

лагї дар њолатњое, ки бо фавт анљом ёфта-
анд,оризањои љараёни гестатсия дар њар як
њомилаи дуюм муайян карда шуд (57,1%).
Патологияи асосии њомилагї ихтилолњои
гипертензивї њангоми њомилагї будааст 2
(28,9%). Онњо бо преэклампсияи муътадил
2 (28,9%) зоњир гаштаанд. Дар њар як њоми-
лаи сеюм њомилагї бисёрљанина буд 2
(28,9%). Њамчунин дар њар як њомилаи сеюм
(28,9%), њомилагї бо истифода аз техноло-
гияњои репродуктивии ёрирасон (ЭКО) су-
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Љадвали 4.- Гурўњбандии занњои њомилаи фавтидаи дорои SARS-CoV-2 якљоя бо пневмо-
нияњо вобаста аз индекси массаи бадан.

ИМБ 

ИМБ< 
18,5 

ИМБ≥ 18,5 
И< 25 

ИМБ≥ 25 
И< 30 

ИМБ≥ 30 
И< 35 

ИМД≥ 35 
И< 40 

ИМБ≥ 40 

Камтар аз 
муътадил 

Муътадил Барзиёд Фарбењии 
дараљаи 1 

Фарбењии 
дараљаи 2 

Фарбењии 
дараљаи 3 

Мутл. % Мутл % Мутл. % Мутл. % Мутл. % Мутл. % 
Њомилањои до-
рои пневмония-
њои короннови-
русї  

0 0,0 1 14,3 3 42,8 2 28,6 1 14,3 0 0,0 

рат гирифтааст, ки онњо дар давраи панде-
мия анљом ёфтаанд. Дар њар як њомилаи
панљум (14,3%) љараёни протсесси гестатси-
онї бо фавти антенаталии љанин, валодати
ќабл аз муњлат, серобї, порашавии товало-
датии пардаи љанин ва вайроншавии маљ-
рои хун дар рагњои норасоии фетоплансен-
тарї сурат гирифтааст.
Омўзиши гурўњбандии оризањои њоми-

лагї вобаста аз триместр ягон фарќияти на-
заррасро ошкор накард, ва таќрибан якхе-
ла буд. Аммо бояд зикр намуд, ки ангезан-
даи асосии эњтимолии чунин оризањо ба
монанди таваллудкунии ќабл аз муњлат
(25%), фавти антенаталии љанин (25%), по-
рашавии то валодати пардаи љанин (25%)
вайрон шудани маљрои хун дар системаи
модар -пласента-љанин (25%) пайдошавии
шаклњои вазнини SARS-CoV-2 ба њисоб
мерафтанд.
Њамин тавр, тањлили њолатњои фавти

модар њангоми шаклњои вазнини SARS-
CoV-2 нишон дод, ки патогенияти баланди
ин вирус дар шароити њомилагї сабаби
оѓози шадид, хеле босуръат инкишоф ёфта-
ни шаклњои вазнини сирояти мазкур, ори-

занок бо дистресс-синдроми шадиди респи-
раторї гардид, ки дар категорияи беморо-
ни мавриди омўзиш ќарордошта њолатњои
фавтро ба вуљуд овард. Бањогузорї ба оми-
лњои хатари њолатњои фавти модар вобас-
тагии синнусолиро муайян намуд: њолатњои
фавт дар категоряи занњои синну соли 30 то
39-сола муайян карда шуд. Фавти модар бо
муњлати гестатсия њамбастагї дошт. Фав-
ти њомилањо танњо дар ќисми дуюми њоми-
лагї рух дод. Њамчунин омили потенсиалии
хатар заминаи вазнинкунандаи преморбидї
ба њисоб рафт: дар категорияи занњои фав-
тида шохиси вазнинкунандаи сироятї аз
беморињои шадиди респираторї муайян
карда шуд, заминаи вазнинкунандаи гине-
кологї бо бенаслї зоњир мегардид. Заминаи
морбидии оризањо бо 2-3 воњиди нозологии
патологияи экстрагениталї дар якљоягї бо
массаи барзиёди бадан ва фарбењї ориза-
нок шуда буд. Оризањои сершумори њоми-
лагї, ба монанди ихтилолњои гипертензивї,
њомилагии индуксионї (илќої), њомилагии
серљанин љараёни шаклњои вазнинро амиќ-
тар намуда, борои њолатњои фавтовар му-
соидат намуданд.
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МАТЕРИНСКАЯ СМЕРТНОСТЬ ПРИ ТЯЖЁЛЫХ ФОРМАХ ТЕЧЕНИЯ SARS-
CoV-2: ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА

М.Ф. Давлятова, Д.Г. Каримова
Кафедра акушерства и гинекологии №1, ГОУ “ТГМУ им. Абулии ибни Сино”

Цель: изучить факторы риска материнс-
кой смертности при тяжелых формах SARS-
CoV-2 у беременных и родильниц.
Материал и методы исследования. Было

обследовано 70 беременных женщин с сред-
нетяжёлым, тяжёлым и критическим течени-
ем SARS-CoV-2.Объём исследования соот-
ветствовал стандарту обследования бере-
менных при короновирусной инфекции
SARS-CoV-2. От общего числа обследован-
ных 7 случаев (1%) закончились летально.
Результаты.Летальному исходу были

подвержены беременные в возрасте от 30 до
39 лет и составили 2/3 от общего числа. Во
втором триместре беременности погибло 4
(57,1%) беременных женщин, а в третьем 3
(42,9%). У 5 (71,4%) беременных перед воз-
никновением данной беременности отмеча-
лось первичное, либо вторичное бесплодие.
Сопутствующая экстрагенитальная патоло-
гия у погибших беременных определялась

в 85,7% случаях. Гипертензивные наруше-
ния во время беременности диагностирова-
ны в 2 (28,9%) случаях. У каждой третьей
беременность была многоплодной 2
(28,9%). Также у каждой третьей (28,9%),
беременность возникла при использовании
вспомогательных репродуктивных техноло-
гий (ЭКО), которые проводились в период
пандемии.
Вывод. Оценка факторов риска материн-

ской смертности выявило возрастную зави-
симость: случаи летального исхода опреде-
лялись в категории женщин от 30 до 39 лет.
Материнская смертность была тесно сопря-
жена со сроком гестации. Также потенци-
альными факторами риска явились отяго-
щенный преморбидный и морбидный фон.

 Ключевые слова: вирусные пневмонии и
беременность, короновирусные инфекции,
SARS-CoV-2, респираторные вирусные ин-
фекции, материнская смертность
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MATERNAL MORTALITY IN SEVERE FORMS OF SARS-COV-2: ASSESSMENT OF
RISK FACTORS

Davlyatova M.F., Karimova D. G.
Department of Obstetrics and Gynecology №1, SEI “ATSMU”

Purpose: to study the risk factors of maternal
mortality in severe forms of SARS-CoV-2 in
pregnant and postpartum women.

 Material and research methods.70 pregnant
women with moderate, severe and critical
course of SARS-CoV-2 were examined. The
extent of examinations corresponded with the
standard of examination of pregnant women
in coronavirus infection. SARS-CoV-2.

 Results. Pregnant women aged 30 to 39
years were fatal and accounted for 2/3 of the
total number. Pregnant women aged 30 to 39
years old were subjected to death and
composed 2/3 of the total number. 4 (57.1%)
pregnant women died in the second trimester
and 3 (42.9%) in the third. 5 (71.4%) pregnant
women had either primary or secondary
infertility prior to the occurrence of this
pregnancy. Concomitant extragenital

pathology was identified in 85.7% cases of the
dead pregnant women. Hypertensive disorders
during pregnancy were diagnosed in 2 (28.9%)
cases.Every third pregnancy was multiple birth
in 2 (28.9%). Also, in every third (28.9%),
pregnancy occurred by using assisted
reproductive technologies (IVF), which were
performed during the pandemic.

Conclusion. The assessment of risk factors
for maternal mortality revealed an age
dependency, cases of death were determined
in the category of women from 30 to 39 years
old. Maternal mortality was closely associated
with gestation period. The burdened pre-
morbid and morbid backgrounds were also
potential risk factors.

Keywords: viral pneumonias and pregnancy,
coronavirus infections, SARS-CoV-2,
respiratory viral infections, maternal mortality.

Муњиммият.Беморињои якљояи љарроњии
узвњои ковокии батн ва гинекологї, тибќи

БЕЊТАР НАМУДАНИ ТАБОБАТИ ЉАРРОЊИИ БЕМОРИЊОИ ЯКЉОЯИ
УЗВЊОИ КОВОКИИ БАТН ВА ГЕНИТАЛЇ

Раљабова Г.Ќ.
Кафедраи акушерї ва гинекологии №2-и Донишкадаи тањсилоти баъдидипломї дар

соњаи тандурустии Љумњурии Тољикистон

маълумоти Созмони Умумиљањонии Танду-
рустї 20-30%-ро ташкил медињад, ки бево-
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Љадвали1.- Хусусиятњои беморињои якљояи љарроњии узвњои ковокии батн ва гинекологї
(n=92)

сита табобати якваќта ва якљояи љарроњон
ва гинекологонро талаб менамояд [1,3,4].
Истифодабарии дастраскунии омехта дар
амалиётњои табобатии чунин занон, имко-
ният медињад, ки дар чорчўбаи як бењисгар-
донї, якчанд беморињои якљояи љарроњии
узвњои ковокии батн ва гинекологї барта-
раф карда шаванд. Вобаста ба ин, имрўз бо
назардошти истифодабарии васеъ видеола-
пароскопия дар љарроњия, имкониятњои
муосири гузаронидани амалиётњои симул-
тантї ба амал омаданд.
Хусусиятњои каминвазивї, тез барќарор-

шавии баъди амалиётї, буриши хурди кос-
метикї, новобаста ба љарроњии мушкилу
васеъ, бевосита усулњои лапароскопиро мав-
риди амалиётњои симултантї дар бемо-
рињои љарроњии ќисми болоии ковокии
батн ва коси хурд, бартарї медињанд [2,3].
Дар мавридњое, ки амалиёти симултантї
омехтаи душворињои техникї ва васеъ ме-
бошанд, ё ин ки яке аз амалиётњо дар мав-
зеъи душвори анатомикї, ки имконияти
биниш нињоят паст гузаронида мешавад, ба
маќсад мувофиќ аст, ки нуќтањои муайяни
буриш дар њар як амалиёт гузаронида ша-
вад [1,5]. Истифодабарии принсипи «банда-
ри муњољир» мавриди амалиётњои симул-
тантии стандартї, имконият медињад, ки аз
њисоби миќдори троакарњои истифодаша-
ванда, осебпазирии дастраскунии лапарос-
копї коњиш дода шавад [3,6,7].
Новобаста ба он, агар масъалањои ама-

лиётњои наќшавии симултантї дар занони
бо патологияи якљояи љарроњии узвњои ко-
вокии батн ва коси хурд, њалли худро ёфта
бошад, масъалаи амалиётњои фаврї ва ма-
вќуфгузошта - кушода њастанд. Аз ин лињоз,

коркарди масъалаи мазкур имконият меди-
њад, ки нишондод барои гузаронидани ама-
лиётњои симултантї дар занони мубталои
беморињои якљояи љарроњии узвњои ково-
кии батн ва коси хурд васеъ, натиљањои та-
бобат бењтар шаванд.
Маќсади тадќиќот. Бењтаркунии табоба-

ти љарроњии беморињои фаврии якљояи уз-
вњои ковокии батн ва коси хурд бо истифо-
даи технологияи муосири каминвазивї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар тадќи-

ќот натиљаи табобати 92 зан бо бемории
якљояи љарроњии узвњои ковокии батн ва
гинекологї дароварда шудаанд, ки дар
шўъбаи љарроњии батн ва технологияи му-
осири МД «Маљмааи тандурустии Истиќ-
лол» ва базањои клиникии кафедраи бемо-
рињои љарроњии №1-и ДДТТ ба номи Аб-
ўалї ибни Сино, солњои 2012-2020 љарроњї
шудаанд. Њамаи занњо бо таври мавќуфгу-
зошта амалиёт гузаронида шудаанд. Мав-
риди бистарї ба њама занњо тањлилњои пур-
раи клиникию-лабораторї ва асбобї гуза-
ронида шудааст.
Мавриди видеолапароскопия дароварда-

ни 3-4 троакар ва фишори дохилибатнї дар
њудуди 9-12 мм сут.сим. истифода шудааст.
Усули амалиёт бо тафтиши ковокии батн ва
хулосабарорї оиди навбати муайяни ама-
лиёти симултантиро дарбар мегирад.
Тањлилиоморїњисобкуниитаносубњоро

(%) барои нишондодњои сифатї дар бар ме-
гирад.
Натиљаи тадќиќот ва баррасии онњо.

Мавриди ташхиси пеш аз љарроњї дар улт-
расадо беморињои якљояи љарроњииузвњои
ковокии батн ва гинекологї муайян карда
шуданд (љадвали 1).

Беморињо 
Миомаи 
бачадон 

Номияњои 
тубоовариалї 

Салпинго 
оофарит 

Лињомњои 
коси хурд 

Њамагї 

БСС. ХШК 3 12 - - 15
Аппендитсити шадид - 36 8 22 66
НШЛР - 4 2 - 6
Сили шикам 2 3 - 5
Умумї 3 54 13 22 92

Эзоњ: БСС. ХШК – бемории санги сафро. Холетсистити шадиди калкулёзї, НШЛР –
ногузарогии шадиди лињомии рўдањо
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Тањлил муайян намуд, ки яке аз бемо-
рињои њамроњшудаи бештар дучоршвандаи
љарроњии узвњои ковокии батн ва гинеко-
логї, аппендитсити шадид мебошад, ки
91,7%-ро ташкил медињад. Якљоягии холе-
систити шадиди калкулёзї бо беморињои
гинекологї, дар 16,3% њолат вомехўрад.
Бо назардошти хусусиятњои хос, тайёрии

занони мубталои беморињои якљояи љар-
роњии узвњои ковокии батн ва гинекологї-
васеъкуниистандартњои ташхиси то љарро-
њиро талаб менамояд. Вобаста ба ин инти-
хоби дурусти инфиродии беморони патоло-

Љадвали 2.-Таќсимоти занон бо дараљаи хавфи љарроњию бењисгардонї дар асоси
таснифи ASA

гияи омехта, омодагии кофии пеш аз љар-
роњии занон, интихоби инфиродии усул ва
њаљми љарроњї, ѓайр аз ин, бо зиёд шудани
њаљми љарроњї, ки ба пайдоиши мушки-
лињои пас аз љарроњї таъсир намерасонад,
боиси сарфаи назарраси захирањои моли-
явї њам дар марњилаи беморхонаваї њам
дар давраи амбулаторї мегардад.
Нишондод барои амалиёти симултантии

лапароскопї дар асоси дараљаи хавфи љар-
роњию бењисгардонї дар асоси таснифи
ASA гузошта шуд (љадвали 2).

Дараљаи хавфи љарроњию бењисгардонї дар асоситаснифи ASA 
Миќдори занон 

Мутлаќ %
I 68 73,9
II 15 16,3
III 9 9,8
Њамагї 92 100

Занњо асосан дар дараљаи I ва II-и хав-
фи љарроњию бењисгардонї ќарор дош-
танд. Аз миќдори умумии занон дар 54
(58,7%) њолат беморињои њамрадифи со-
матикї муайян карда шуд.
Як гурўњ олимон [1,3] тасдиќ менамо-

янд, ки карбоксиперитонеуми дуру да-
роз мавриди амалиёти симултантии ла-
пароскопии узвњои ковокии батн ва ги-
некологї, ба нишондодњои гемодина-
микї баъд аз амалиёт таъсири назаррас
намерасонанд, ки ин омил бевосита им-
конияти гузаронидани љарроњињои си-
мултантиро васеъ менамояд.
Дар 3 (3,3%) њолати холесистити ша-

диди калкулёзї, дар занон њамравии ми-
омаи бачадон муайян карда шуд, ки аз
таърихи беморї њолатњои бисёркаратаи
хунравии бачадон ё ин ки намуди ори-
закноки бемориро доштанд. Баъд аз гу-
заронидани ташхиси мушаххас ва тайё-
рии пеш аз љарроњї, нишондод барои гу-
заронидани амалиёти смултантии лапа-
роскопии холесистэктомия ва ампутат-
сияи бачадон гузошта шуд. Амалиёт бо
истифодаи 4 троакар гузаронида шуд
(расми 1).

Дар  1 зан  њангоми  амалиёти  лапа-
роскопия  дар  коси  хурд  просесси  ази-
ми  лињомї  муайян  карда  шуд  (аз  таъ-
рихи  беморї-  зан  пеш  аз  ин  амалиё-
ти  тубэктомияро  аз  сар  гузаронида-
аст).  Бо  назардошти  њолати  љойдош-
та  амалиёти  симултантии  холесис -
тэктомияи  лапароскопї  + адгезиоли-
зис  + ампутатсияи  бачадон  гузарони-
да  шуд .

Расми. 1. Мавзеъњои лапаропортњо њан-
гоми амалиёти симултантии лапароскопии
холесистэктомия ва ампутатсияи бачадон
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Диссексияи гемостаз мавриди амалиё-
тњои симултантї бо истифодаи технологияи
муосири «LigaSure» гузаронида шуд, ки бо
таѓйиротњои њадди аќал дар бофтањои на-
здик фарќ намуда, њамзамон дар ковокии
батн ба вучуд намеорад, ки аз ин рў, ваќти
амалиётро коњиш медињад. Афзалиятњои
иловагии технология дар он аст, ки њолатњ-
оеро дар бар мегиранд, ки раванди људо-
шавї ё гемостаз дар наздикии камера бо
сабаби ташаккули суспензияи љарима, бо
электрокоагулятсияи биполярї шароит ба-
рои дидани минтаќаи таъсир, давра ба дав-

Расми 2. Марњилањои амалиёти симултантии холесистэктомияи лапароскопї (a), адге-
зиолизиси коси хурд (b) ва ампутатсияи лапароскопии бачадон бо истифодаи технологияи
«LigaSure» (c,d)

Љадвали 3. – Дараљаи лињомњои аднексалї, ки бо аппендитсити шадид њамрав буданд (n=66)

ра бад мешавад. Онњо њангоми истифодаи
технологияи “LigaSure” амалан рух намеди-
њад.
Тавре ки дар боло зикр гардид, ќисми

асосии занон (71,8%) маљмўи аппендиситњои
шадид ва адгезияњои коси хурд буданд, яъне
мављудияти адгезияњои аднексалї, ки мах-
сусан сабабњои безурётии дуюмдараља дар
занони синни репродуктивї буданд.
Барои бањодињиидараљаилињомњоиаднек-

салї дар занон, ки мавридиамалиёти видео-
лапароскопия муайянгардиданд, таснифиr-
AFS (1985)истифода бурда шуд (љадвали3).

Узвњои гениталї Намуди лињом < 1/3 пўшида 1/3 - 2/3 пўшида > 2/3 пўшида 

Найчањои 
бачадон 

рост мембранадор 1 2 4
зич 4 8 16

чап мембранадор 1 2 4
зич 4 8 16

Тухмдонњо 
рост мембранадор 1 2 4

зич 4 8 16
чап мембранадор 1 2 4

зич 4 8 16

Эзоњ:бо таври пурра пўшидани лињомњо охири фимбриалии найчаи бачадон ба 16 хол
рост меояд.
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Тибќи дараљаи просесси лињомњо дар
коси хурд, дар 29 (43,9%) зан просесси лињо-
мии дараљаи I-ум, дар 30 (45,4%) зан- II-юм,
дар 5 (7,6%) зан - III-юм ва дар 2 (3,1%) зан -
дараљаиIV-уми просесси лињомї муайян
карда шуд.
Дар њама њолатњо амалиёти адгезиолизи-

си лапароскопї бо барќарокунии анато-
мияи узвњои гениталї гузаронида шуд.
Дар 38 (57,6%) њолат аз 66 бемор, муво-

фиќи нишондод гистероскопия ва хромос-
копия гузаронида шуд. Дар ин њол тасвири
маъмулии эндоскопии эндометрити музмин
дар 16 (42,1%) занњои гурўњи дар боло зикр-
гардида муќаррар карда шуд. Аксар ваќт,
гулобии саманд, ѓафсии нобаробар ва ран-
ги луобпарда муайян карда шуда, минта-
кањои тунукшавии эндометрия бо шакли
намоёни рагњо муайян карда шуданд. Њола-
тњои харошидан муътадил ё кам буд. Дар
31 (81,6%) њолат синехия, бо намуди нахњои
нозуки сафедтоб, ки аз як девораи бачадон
ба девораи дигар мерафтанд, муайян карда
шуданд. Љойгиршавии бартаридоштаи си-
нехия (n=29) майдони дањони найчањои фал-
лопї буд.
Мавриде, ки патологияњои дар боло зик-

ршуда муайян карда шуданд, синехияњо бо
ќайчї ва пичкањои гистероскопї бо муќои-
саи найчањои бачадон ба таври механикї
нест карда шуданд. Дар њолати кушода бу-
дани найчаи фаллопї, контраст ба дањонаи
он комилан ворид шуда, эффекти ба исти-
лоњ “фунел”-ро ба вуљуд оварда, ин мин-
таќаи бачадонро камее доѓдор мекард.

Эндометрит дар њама њолатњо танњо њан-
гоми ошкор шудани олудагии микробиоло-
гии маводи аз холигоњи бачадон гирифта-
шуда ташхис карда мешавад. Њангоми гу-
заронидани ташхиси бактериологии тарки-
би холигии бачадон дар 94,7% (n=36) на-
тиљањои мусбат ба даст оварда шуданд. Са-
тњи ифлосшавии мавод, умуман 103-104 буд.
Дар ин маъмулан, колонизатсияи эндомет-
рия бо микрофлораи аэробї, занбўруѓњои
насли Candida, сироятихламидиалї, уреап-
лазма ва сирояти омехта бо иштироки 2 ё
зиёда микроорганизмњо вуљуд дошт.
Дар 8 зан (8,7%) мушкилот пас аз амалиёти

фаврии њамзамони лапароскопї мушоњида
шудааст. Дар 4 (4,3%) зане, ки бо адгезиолизњо
илапароскопї бо дараљањои III ва IV раванди
илтиёмии коси хурд гузаштанд, ихрољи кўтоњи
(дар рўзи аввал) ихрољи хун аз рўи дренажи на-
зоратї мушоњида шуд, ки бо чорањои консер-
вативї ќатъ карда шуданд, дахолати такрори-
ро талаб намекунад. Дар 3 (3,4%) њолат фасод-
гирии љароњатњои троакар ва дар 1 (1,1%) њолат,
аз реши троакар серома људо карда шудааст.
Њодисањои табдилдињї ба назар намерасид.
Рўзи бистарї пас аз љарроњї 4,8 ± 1,2 буд.
Хулоса. Истифодаи видеолапароскопия

дар занони гирифтори патологияњои якљояи
љарроњї ва гинекологї, бо интихоби дурус-
ти инфиродї метавонад осеби амалиёти
љарроњиро ба таври назаррас коњиш дињад,
ки имкон медињад њаљми љарроњї то 2-3 ама-
лиёти њамзамон бидуни таъсир ба љарроњї
васеъ карда шуда, басомади мушкилоти пас
аз љарроњї коњиш дода шавад.
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Цель исследования. Оптимизация хирур-
гического лечения неотложных сочетанных
патологий органов брюшной полости и ге-
ниталий, с применением современных ма-
лоинвазивных технологий.
Материал и методы исследования. В ос-

нову работы положен анализ результатов
неотложных симультанных лапароскопи-
ческих вмешательств, проведенных в отно-
шении 92 женщин с сочетанными хирурги-
ческими и гинекологическими заболевани-
ями. Для оценки степени аднексальных спа-
ек у данного контингента женщин, выявлен-
ных в ходе выполнения видеолапароскопии,
применялась классификация r-AFS. При
этом согласно степени спаечного процесса
малого таза, у 29 (43,9%) женщин установ-
лено спаечный процесс I степени, у 30
(45,4%) - II, у 5 (7,6%) – III степени, и у 2 (3,1%)
– IV степени спаечного процесса.
Результаты исследования. Наиболее ча-

сто встречаемым сочетанием хирургических
и гинекологических патологий явилось ос-

УЛУЧШЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ НЕОТЛОЖНЫХ
СОЧЕТАННЫХ ПАТОЛОГИЙ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ И ГЕНИТАЛИЙ

Раджабова Г.К.
Кафедра акушерства и гинекологии №2 ГОУ «ИПО в СЗ РТ»

IMPROVEMENT OF THE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF URGENT
COMBINED ABDOMINAL AND GENITAL DISEASES

Radjabova G.K.

Purpose of the study. Optimization of surgical
treatment of urgent combined pathologies of
the abdominal cavity and genital organs, using
modern minimally invasive technology.

Material and methods. The work is based on
the analysis of the results of urgent
simultaneous laparoscopic interventions in 92
women with combined surgical and
gynecological diseases. To assess the degree of
adnexal adhesions in this contingent of women

трый аппендицит, что составило 91,7%. Со-
четание острого калькулезного холецисти-
та с заболеваниями органов гениталия от-
мечено у 16,3% женщин, где в 3 (3,3%) случа-
ях произведено ЛХЭ и ампутация матки. В
71,8% наблюдениях произведено лапароско-
пическаяаппендэктомия и адгезиолизис ма-
лого таза, с дополнительным проведением
гистероскопии. Послеоперационные ослож-
нения отмечены у 8 (8,7%) женщин, апосле-
операционный койко-день составило
4,8±1,2.
Выводы. Применение видеолапароско-

пии у женщин с сочетанными хирургичес-
кими и гинекологическими патологиями,
при правильном индивидуальном подборе,
позволяет значительно снизить травматич-
ность хирургического вмешательства.
Ключевые слова:сочетанные хирургичес-

кие и гинекологические патологии, видеола-
пароскопия, симультанные лапароскопичес-
кие операции, спаечный процесс малого
таза.

identified during videolaparoscopy, the r-AFS
classification was used. At the same time,
according to the degree of adhesive process of
the small pelvis, 29 (43.9%) women had an
adhesive process of I degree, in 30 (45.4%) - II,
in 5 (7.6%) - III degree, and in 2 (3.1%) - IV
degree of adhesive process.

Results. The most common combination of
surgical and gynecological pathologies was acute
appendicitis, which amounted to 91.7%. The
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combination of acute calculous cholecystitis with
diseases of the genital organs was noted in 16.3%
of women, where in 3 (3.3%) cases LCE and
amputation of the uterus were performed. In
71.8% of cases, laparoscopic appendectomy and
adhesiolysis of the small pelvis were performed,
with additional hysteroscopy. Postoperative
complications were noted in 8 (8.7%) women,
and the postoperative bed-day was 4.8±1.2.

Conclusions. The use of videolaparoscopy in
women with combined surgical and
gynecological pathologies, with the right
individual selection, can significantly reduce the
trauma of surgical intervention.

Key words: combined surgical and
gynecological pathologies, videolaparoscopy,
simultaneous laparoscopic operations, pelvic
adhesions.

Муњиммияти мавзўъ:  Муайян кардани
патоген дар бисёр беморињои сироятї му-
њим ва аксар ваќт барои тасдиќи ташхис
зарур аст. Дар нигоњ доштани раванди ил-
тињобї дар системаи репродуктивї падидаи
сироятњо наќши муњим дорад, ки онро тањ-
ќиќотњо тасдиќ мекунанд [1,5,7]. Пайван-
дњои зиёде дар патогенези сироятњо муай-
ян карда шудаанд, ки ба вайроншавии сис-
темаи иммунитети њуљайравї оварда мера-
сонад [4,6].
Омўзиши омилњои иммунитети гумо-

ралї ва њуљайравї дар сирояти уреаплазма
ањамияти назариявї дорад, мављудияти ан-
титело дар зардоби хуни занони синни реп-
родуктивї дар сурати мављуд набудани зу-
њуроти клиникии беморї аз иммунитети
табиии шахсони серонегатив шањодат ме-
дињад [2,3,4]. Далелњои нав, ки наќши Т-лим-
фоситњои аутореактивии бо вирус ба вуљуд
омадаро нишон медињанд, ба мо имкон ме-
дињанд, ки онњоро њамчун воситаи умедбах-
ши иммунотерапия барои беморињои ауто-
иммунї баррасї кунем [1,3,5,7]. Омўзиши
муфассали таъсири иммунокорректорњо ба
истифодаи бомуваффаќияти доруњои зидди

ПАЙДО НАМУДАНИ СИРОЯТЊОИ УРОГЕНИТАЛЇ ДАР ЗАНЊОИ СИННУ
СОЛИ РЕПРОДУКТИВЇ БО УСУЛЊОИ МУОСИРИ ТАДЌИЌОТЇ
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вирусї, антихламидиалї дар якљоягї бо вак-
синањо ва иммунокорректорњо мусоидат
мекунад.
Аммо, муваффаќияти ошкор кардани

патоген, ба андешаи мо, метавонад на та-
нњо ба сифати тадќиќоти лабораторї, балкї
аз хусусиятњои раванди сироятї ва мављу-
дияти патоген њангоми гирифтани мавод
барои тадќиќот вобаста бошад.

Маќсади тадќиќот муайян кардани
самаранокии санљишњои гуногуни лабора-
торї оид ба хламидиоз ва микоуреаплазмоз
дар занон ва мардон вобаста ба вазнинии
раванди сироятї буд.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Ба гурухи

якум 24 нафар занони гирифтори раванд-
хои илтихобии шадиди узвхои системаи та-
носули пешоб буданд. Гурухи дуюм (70
њолат) аз занони гирифтори эндоцервици-
ти музмин, сеюм (55 њолат) - бо сальпинго-
оофорити музмин, чорум (48 њолат) - бо ва-
гинити музмини этиологияњои гуногун ибо-
рат буд. Бояд гуфт, ки дар асоси маълумоти
анамнезї дар 97,7±5,6% занони гирифтори
патологияи шадид тахмин кардан мумкин
аст, ки сироят бо ангезандањои сироятњои
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бо роњи љинсї гузаранда то семоња, дар
96,0±1,0% занони гирифтори равандњои
музмин аст. - зиёда аз шаш моњ. Ба гурўњи
назоратї 112 нафар беморони бе равандњои
патологї дар узвњои системаи таносулї до-
хил карда шуданд.
Натиљањои тадќиќот. Маљмўи ду ни-

шондињандаи серологии хламидиоз (IgG ва
IgA) бештар дар беморони гирифтори саль-
пингооофорити музмин (дар 40,0 ± 4,4%) ва
дар дигар гурўњњои патологияи музмин,
инчунин дар гурўњи назоратї 1,7 маротиба
камтар мушоњида шудааст, P <0.01). Танњо
дар ду њолат (8,3±1,6%) ин комбинатсия дар
занони гирифтори сирояти шадид муайян
карда шуд. Хламидиоз танњо тавассути ПТР
бештар дар беморони гирифтори раванди
шадиди сироятї (45,8±10,2%) ва танњо дар
њолатњои алоњида (аз 0,5 то 1,8%) дар зано-
ни гурўњњои дигар (Р <0,001) муайян карда
мешавад. Басомади људокунии
Mycoplasmahominis дар миќдори ташхисї
дар беморони гирифтори равандњои шади-
ди илтињобї (33,3±9,6%), дар занони гириф-
тори равандњои сироятии музмин таќрибан
ду маротиба камтар ва дар занони гурўњи
назорат 2,5 маротиба (P>0,05) буд. Уреап-
лазма ба миќдори ташхис бештар дар бемо-
рони гирифтори патологияи узвњои шадид
ва вагинити музмин мушоњида мешуд (му-
таносибан 62,5±9,9% ва 45,9±3,7% њолатњо).
Дар муќоиса бо равандњои шадид, арзиши
нишондињанда дар гурўњњои дуюм ва сеюм
каме камтар буд (P<0,05). Басомади пастта-
рини ошкор намудани микроорганизмњои
патогенї дар миќдори ташхис дар гурўњи
назоратї (23,2±3,9%) буд.
Умуман, намунањои шабењ њангоми муо-

инаи мардон, шарикони љинсии занон омўх-
та шуданд. Њамзамон, ду нишондињандаи
мусбати санљишњои серологии хоси хлами-
диоз (IgG ва IgA) дар беморони њар се гур-
ўњи бо патологияи музмини узвњо баробар
маъмул буданд, дар гурўњи мардони гириф-
тори уретрити шадид мутаносибан се ва ду
маротиба камтар. ва дар гурўњи назоратї (P
<0,05-0,01). Муайян кардани хламидиоз њан-
гоми ПЗР нисбат ба дигар гурўњњо дар мар-
дони гирифтори уретрити шадид 13 мароти-

ба бештар ба мушоњида мерасад (P <0,001).
Муайян кардани микоплазма дар миќдори
ташхисї аз рўи басомад дар њамаи гурўњњои
баррасишавандаи беморон фарќ надошт ва
дар сатњи паст буд. Уреаплазма ба миќдори
ташхисї нисбат ба дигар беморон бештар
дар њолати уретрити шадид (дар 50,0 ± 8,8%),
таќрибан ду маротиба камтар дар беморо-
ни гирифтори уретрити музмин ва дар якљо-
ягї бо простатити музмин (24,1 ± 7,9% ва
мутаносибан 20,9%), ±4,9% дар Р <0,05 ва Р
<0,01. Аломати лаборатории нишондодашу-
да дар мардони простатити музмин ва дар
назорат хеле кам ба назар мерасид.
Њамин тариќ, нишондињандањои IgG ва

IgA барои хламидиоз нисбат ба патологияи
шадид дар беморони гирифтори равандњои
илтињобии музмин дар узвњои системаи та-
носулї хеле бештар ошкор карда шуданд, ки
ба баъзе маълумотњои адабиёт мувофиќат
мекунанд. Аз тарафи дигар, ПЗР-и мусбї
нисбат ба сирояти музмин дар патологияи
шадиди узвњои таносул бештар муайян кар-
да шуд. Ин метавонад нишон дињад, ки дар
љараёни сирояти музмини хламидиоз, пешоб
ва канали гарданаки бачадон суст ё њамчун
обанбори сироят наќши худро гум мекунанд.
Бемории патоген узвњои коси колонияро
љойгир мекунад, ки барои гирифтани наму-
на дастрас нестанд (найњои фаллопї, бача-
дон, ѓадуди простата, тестикулњо). Ваќте ки
ин раванд музмин буда, бо фиброз дар нуќ-
тањои илтињоб њамроњї мекунад, њангоми
гирифтани мавод аз эндоцервикс, аксар ваќт
натиљањои манфии њам санљишњои фарњанг
ва њам ПЗР имконпазиранд.
Дар марњилаи навбатї, мо кўшиш кардем,

ки алгоритми ташхиси шарикони љинсї бо
маќсади ташхиси хламидињои урогениталї,
микоплазмоз ва уреаплазмоз бо шарти кам
кардани харољоти ташхис ва баланд бардош-
тани эътимоднокии он асоснок карда шавад.
Дар баробари ин, мо љуфти љинсиро њамчун
як системаи ягона баррасї кардем, ки дар
асоси намунањои дар боло зикршуда, эъти-
моднокии гуногуни санљишњои лаборатори-
ро њангоми муоинаи мардон ва занон ва ин-
чунин эњтимолияти хеле баланди сирояти
њамдигарро тавсиф мекунанд.
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Алгоритмњои ташхиси сироятњои хлами-
диалї ва микоплазмалї дар љуфтњои љинсї
ба идеяи имкони ташхиси танњо як шарики
љинсї аз љуфти устувори љинсї, ки бидуни
усулњои бимануалии муњофизати љинсї фаъ-
оланд, асос ёфтааст. Дар баробари ин, аф-
залият бояд ба зан дода шавад, бо назардош-
ти эњтимолияти баланди гирифтани санљи-
шњои мусбї аз ў. Муоинаи шарики љинсии
дуюм танњо дар сурати натиљаи манфии
ташхиси якум гузаронида мешавад. Ќарор
дар бораи табобати мувозї барои мардон
ва занон пас аз ошкор кардани маълумот
дар бораи мављудияти раванди сироятї дар
њадди аќќал як нафари онњо ќабул карда
мешавад.
Барои ташхиси хламидиоз, ба андешаи

мо, ПТР дар марњилаи аввал бояд истифо-
да шавад. Бо вуљуди ин, ваќте ки натиљаи
манфї ба даст меояд, намунаи хун барои
серодиагноз нишон дода мешавад: љустуљ-
ўи IgA ва IgG дар зардоби хун бо истифода
аз ELISA. Дар сурати натиљаи манфї, дар
марњилаи баъдї метавон кўшиш кард, ки
мављудияти IgA дар луобњои эндосервикалї
ё эякулят муайян карда шавад.
Мо инчунин тавсия медињем, ки ташхи-

си микоплазмоз ва уреаплазмозро бо PCR
о“оз кунем, зеро ин усул ба шумо имкон
медињад, ки гирифтани маводро бо он ба-
рои ташхиси хламидиоз якљоя кунед. Бо ву-
људи ин, бар хилофи сирояти хламидиалї,
ошкор кардани ДНК-и патоген то њол на-
метавонад ба таври ќатъї зарурати табо-
батро нишон дињад. Дар ин њолат, барои
муайян кардани сатњи олудашавии узвњои
таносул бо микоплазма ё уреаплазма омў-
зиши фарњангї гузаронидан лозим аст. Бо
вуљуди ин, масъалаи оѓози табобат дар
љуфти љинсї, ба назари мо, бояд на танњо
сатњи олудашавї, балки мављудияти раван-
ди сироятї дар узвњои системаи таносул,
њатто дар яке аз онњо, њал карда шавад. ша-
рикони љинсї ва дар њолати банаќшагирии
њомиладорї.
Меъёрњои табобати љуфтњои љинсї аз

хламидиозњои музмини урогениталї то
имрўз комилан тањия нашудаанд. Ба таври
умум эътироф шудааст, ки он бемороне, ки

дар онњо барќароршавии клиникї бо барќ-
ароршавии этиологї якљоя карда мешавад,
шифоёфта њисобида мешавад. Хулоса дар
бораи нест кардани патоген ба маълумоти
назорати лабораторї дар давоми се-чор
моњи пас аз табобат асос ёфтааст: назора-
ти аввал - пас аз ду њафта ва баъд аз он - як
маротиба дар як моњ. Камбудии ин равиш
дар он аст, ки онро барои арзёбии рафъи
патоген бо эътимоднокии зарурї истифода
бурдан мумкин нест, зеро охирин, дар дав-
раи музмин ва дар натиљаи табобат мета-
вонад танњо дар љойњое, ки дастрасии онњо
душвор аст, муддати тўлонї бимонад. ба-
рои гирифтани материал.
Мо як усули навро барои таъсиси табо-

бати љуфти љинсї аз сирояти хламидиалї
пешнињод кардем. Дар ин кор, мо аз њамон
шартњое, ки дар тањияи алгоритми ташхис
будем, баромадем. Мо љуфтро дар маљмўъ
баррасї кардем ва аз он баромадем, ки пас
аз фарорасии фаъолияти љинсї бидуни
БМЗ, дар сурати набудани рафъи патоген,
аломатњои клиникї ва лаборатории беморї
танњо дар як шарики љинсї пайдо мешаванд,
ки бештар њассос аст. Бинобар ин мо, пас
аз ба охир расидани муолича ва cap шудани
фаъолияти чинсї бе БМЗ гузарондани ком-
плекси такрории тадкиќотро ба маќсад му-
вофик мешуморем
Њангоми муќаррар кардани табобати як

љуфт аз хламидиози музмини урогениталї,
бояд он санљишњоеро истифода бурд, ки
њангоми ташхис мусбат буданд. Агар таш-
хис дар асоси санљишњои серологї тасдиќ
карда шуда бошад, пас аз се моњи анљоми
терапияи антибиотик санљиши хунобаи на-
зоратї гузаронида мешавад. Бо назардош-
ти маълумоти мо, ки динамикаи IgG барои
муайян кардани табобати сирояти хлами-
диалї иттилоотї нест, тавсия дода мешавад,
ки танњо IgA муайян карда шавад. Агар тит-
рњои ташхисии IgA нигоњ дошта шаванд,
пас аз се моњи дигар ташхиси дубораи на-
мояндаи љуфт нишон дода мешавад. Бо аз
байн бурдани IgA, кас метавонад табобати
хламидиозро тахмин кунад ва њаёти љинсї
бидуни BMZ тавсия дода шавад. Агар тит-
рњои ташхисии IgA нигоњ дошта шаванд,
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табобати такрории узви љуфт бо натиљањои
санљиши лабораторї нишон дода мешавад.
Хулоса. Алгоритмњои ташхиси хламиди-

озњои urogenital ва уреамикоплазмоз дар

занон ва шарикони љинсии онњо тањия кар-
да шудаанд, ки ба он асос ёфтаанд, ки пеш
аз њама зан бояд муоина карда шавад, ин-
чунин алгоритмњои муолиљаи онњо.
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Изучена частота выявляемост IgG и IgA
к хламидиям, которая соответственно в 2.2
и 2.6 раза выше при хроническом сальпин-
гоофарите, уретрите и простатите по срав-
нению с пациентами, не имеющими данной
патологии. Определялась частота обнаруже-
ния хламидий в половых путях с помощью
полимеразной цепной реакции (ПЦР) при
бактериальном вагинозе, как моноорганной

ВЫЯВЛЕНИЕ УРОГЕНИТАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО
ВОЗРАСТА СОВРЕМЕННЫМИ МЕТОДАМИ ИССЛЕДОВАНИЯМИ

Саидов Б.И., Хакназарова М.А., Ќадамалиева М.Д.
Кафедра акушерства и гинекологии №1 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

патологии, и при сочетании хронического
уретрита и простатита. Составлены алго-
ритмы постановки диагноза хронического
урогенитального хламидиоза и уреамико-
плазмоза у половых пар, а также разрабо-
таны алгоритмы установления их излечен-
ности.

Ключевые слова: хламидии, уромикоп-
лазмы, сальпингоофарит, уретрит.

To learning Immunoglobulin’s G and A is equal
2.2 and 2.6 in Chlamydia infection during
salpingoovfarits uretrits prostatits in patients who have
that disease we diagnostics Chlamydia infection with
Polymerase Chain Reaction in bacterial vaginos such

DETECTION OF UROGENITAL INFECTIONS IN WOMEN OF REPRODUCTIVE
AGE BY MODERN RESEARCH METHODS

Saidov Б.И., Khaknazarova M.A. Kadamalieva M. D.
Department of Obstetrics and Gynecologists №1Avicena Tajik State Medical University

nonorganic pathology and uretrit prostatit. Algorithm
for diagnostics of uregenital chlamydeous and
ureomicoplasmoz in pare of sex.

Key words: Chlamydia, ureomicoplasmoz,
salpingoovfarits, uretrits.
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Муњиммият. Беморињои аллергиявии ково-
кии бинї ва љавфњои наздибинигї яке аз масъ-
алањои мубрами замони муосир ба шумор
рафта, аз пањншавии мунтазами раванди ал-
лергї ба роњњои болоии нафас, вазнинии ра-
ванди клиникї, мураккабии табобат ва оќиба-
тњои нохуши иќтисодию иљтимої вобаста
аст. Беморї аз маљмўи аломатњои клиникї
иборат буда, дар байни онњо мавќеи хосро
мањкамшавии бинї, обиятравии зиёд аз бинї
(ринорея), атсазанї ва хориши бинї, љориша-
вии ихрољоти эътилолии ковокии бинї ба сам-
ти бинибалъум ва муддати зиёд истифодаба-
рии маводњои рагтангкунанда ба бинї ишѓ-
ол менамояд. Ѓайр аз он, беморон ба дарди
сар, бењолию бемадорї, вайроншавии хоб,
нестшавии шомма, инчунин вайроншавии
аќлию зењнї (пастшавии хотира, вайронша-
вии ќобилияти фикронї), ки ба мањдудгардии
љабњањои рўњї, љисмонї ва иљтимоии њаёти
бемор оварда мерасонад, шикоят мекунанд.
Таљрибањои клиникї нишон медињад, ки со-

лњои охир беморон бо ринити аллергї, ки дар
якљоягї бо каљшавии миёндевори бинї во мех-
ўрад, бештар ба назар мерасад. Дар айни замон,
зуддии ринити музмини аллергї дар байни
ањолии кўраи замин 18-27%-ро ташкил медињад.
Ринити аллергї яке аз масъалаи актуалии соњаи
тандурустї ба њисоб рафта, аз њисоби маљмўи
аломатњои клиникиаш ба пастшавии ќобилия-
ти кории мариз оварда расонида, сифати зин-
дагии беморро паст мегардонад.
Аз рўи маълумотњои Мањмудназаров

М.И. (2014) миёни тамоми бемороне, ки бо
эътилолияти ринологї (2004-2014с.) дар
шуъбањои беморињои гўшу гулў ва бинии
Муассисаи давлатии Маркази миллии тиб-
би ЉТ «Шифобахш» бистарї шудаанд, 68%-
и онро беморони гирифтори каљшавии ми-
ёндевори бинї бо риносинуситњои музмин
ташкил мекунад ва ин аз пањншавии ин бе-
морї дар Тољикистон шањодат медињад.

БЕМОРИЊОИ ГЎШУ ГУЛЎ ВА БИНЇ

ПАРАСТОРИИ БАЪДИЉАРРОЊИИ БЕМОРОН БО КАЉШАВИИ МИЁНДЕВОРИ
БИНЇ, ДАР ЊАМЉОЯГЇ БО РИНИТИ МУЗМИНИ АЛЛЕРГЇ

Муродов Ш.Д.
Кафедраи оториноларингологияи (мудири кафедра н.и.т., дотсент Ањророва З.А.)

МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино».

Њамљоя будани ринити аллергї бо дигар
беморињои системаи роњњои болоии нафас, ба
хусус деформатсияи миёндевори бинї ањами-
яти зиёди клиникї дорад. Нисбати дуруст гу-
зоштани ташхис ва интихоб кардани табоба-
ти комплексии ин шакли беморї аз табиб
мањорату малакаи касбии кофиро талаб ме-
кунад. Дар баробари ин, гузаронидани љар-
роњињои камосеби узвнигоњдоранда ва пара-
сториву нигоњубини давраи баъдиљарроњии
бемороне, ки гирифтори каљшавии миёндево-
ри бинї, дар якљоягї бо ринити музмини ал-
лергї њастанд, тарзу усулњои самаранок ва
махсуси касбиро таќозо менамояд.
Маќсади тадќиќот. Бењтарсозии тарзи

парастории баъдиљарроњии беморони бо
каљшавии миёндевори бинї, дар њамљоягї
бо ринити музмини аллергї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Барои гузаро-

нидани тадќиќот 86 бемор бо ташхиси каљша-
вии миёндевори бинї, дар якљоягї бо ринити
аллергї бистарї карда шуд. Синни беморон аз
15 то 55 соларо ташкил намуда, аз онњо 52 бе-
мор мард ва 34 нафараш зан буд. Ташхиси кли-
никї дар асоси риноскопия ва эндоскопияи
ковокии бинї, инчунин ТК-и бинї ва ЉНБ гу-
зошта шуд. Барои бањодињии њолати функси-
оналї ва дараљаи аллергизатсияи бинї рино-
манометрия, озмоиши сахаринї, олфактомет-
рия, pH-метрия-и бинї, тадќиќи иммуногло-
булини умумии Е (IgE) ва шумораи эозинофи-
лњо дар хуни канорї гузаронида шуд.
Барои ба маќсад ноил гардидан ва муќо-

иса кардани натиљањои баъдиљарроњї, бемо-
рони тадќиќгардида ба ду гурўњ – 43 беморї
бо усули људокунии тасодуфї (рандомизат-
сия) таќсим карда шуд.
Натиљањои тадќиќот ва муњокимаи он.

Шикоятњои беморон ба душвории нафас та-
вассути бинї, ихрољоти зиёди луобию серозї
аз бинї, вайроншавии шомма (бўйњискунї), ат-
сазании бардавом, хориши бинї, дарди сар ва
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вайроншавии хоб буд. Њангоми тадќиќи эндос-
копии ковокии бинї шаклњои гуногуни каљша-
вии миёндевори бинї, варамкунии (кам ва ё
бараъло) луобпардаи ковокии бинї, гипертро-
фияи суфрањои поёнии бинї ва мављудияти
тарашшўњоти луобию серозї ва ё обияти зиёд
дар роњњои бинї муайян карда шуд. Ранги пар-
дањои луобии ковокии бинї хислати гуногун
дошта, аз сафедчатобу гулобиранг то кабуд-
чатоб, сафеду кабудчатоб ва мармарин ба на-
зар мерасид. Аз њисоби варамї ва калоншавии
њаљми садафањои бинї ва каљшавии миёндево-
ри бинї роњи умумии бинї танг буд.

 Каљшавї дар ќисмати таѓоякии миёнде-
вори бинї дар 43 (50%) бемор, дар ќисми
устухонї – 21 (24,4%) бемор ва дар ќисма-
тњои таѓоякию устухонї бошад, дар 22
(25,6%) мариз мушоњида карда шуд. Аз рўи
хислати деформатсия, каљшавии миёндево-
ри бинї ба намуди теѓа бартарї дошт – 49
(57%), ќира – 12 (13,9%), каљшавии С-шакл
бошад 14 (16,3%) бемор ва ба намуди S-шакл
11 (12,8%) нафарро ташкил кард.
Аз рўи натиљањои ТК љавфњои наздиби-

нигии (ЉНБ) беморони тадќиќшуда, дар
манзари алоими бодигармии (аллергї) лу-
обпардаи ковокии бинї варамкунии назди-
девории пардањои луобї ва пастшавии
њавонокии (вентилятсия) љавфи љоѓи боло
(Њаймор) мушоњида гардид.
Натиљањои тадќиќоти њолати функсиона-

лии бинї вайроншавии назарраси вазоифи
нафаскашї, муњофизатї ва шоммавии бини-
ро нишон дод. Клиренси мукосилиарї дар 39
(45,4%) бемор 1с. 25даќ., дар 23 (26,7%) - 1с.
15даќ. ва дар 24 (27,9%) бемор 50-55 даќ. дар
мавриди при 15-25даќ. меъёр будан тадќиќ

карда шуд. Њангоми тадќиќи вазифаи бўйњис-
кунї, вайроншавии шомма ба намуди гипос-
мия дар 76 (88,4%) бемор тадќиќ гардид.
Нишондињандањои IgE ва эозинофилњо

дар хун дар 27 (31.4%) бемор дар њудуди аз
299,4±44,4 то 349,0±47,9 ва аз 4,3±0,3 то
5,3±0,3; ва дар 44 (51,2%) бемор аз 677,9±5,2
то 756,6±4,9 ва 7,5±0,2 - 8,2±0,2 ќарор дошт.
Дар 15 (20,3%) бемор таѓйирёбии нишонди-
њандаи иммуноглобулини Е (IgE) аз
887,9±4,6 то 951,7±10,1 ва миќдори эозино-
филњо аз 10,5±0,3 то 11,3±0,6 ташкил намуд.
Нисбати беморони њарду гурўњ вобаста

ба намуди каљшавї ва гипертрофияи дую-
миндараљаи садафањои поёнии бинї вари-
антњои гуногуни камосеби септопластика ва
дезинтегратсияи ултрасадоии суфрањои
бинї бо гузаронидани усулњои гуногуни
парастории баъдиљарроњї иљро карда шуд.
Дар марњилаи баъдиљарроњї ба беморони њарду

гурўњ тозакунии бодиќќати ковокии бинї бо бар-
кашидани ихрољоти ковокии бинї бо ёрии элект-
роотсос ва мунтазам шустани луобпардаи ково-
кии бинї бо мањлули физиологї гузаронида шуд.
Оид ба бењтарсозии тарзи парастории

баъдиљарроњї, ба беморони гурўњи асосї
усули тазриќи љузъии зерилуобии маводи
кортикостероидии дексаметазон дар сада-
фањо ва миёндевори бинї гузаронида шуд.
Усули тазриќкунї ворид сохтани маво-

ди дексаметазонро дар њаљми 0,5мл дар зери
луобпардаи ќисматњои пеши садафањои
поёнї ва миёндевори бинї аз њарду тараф
бо ёрии сўзандоруи инсулинии сўзани бо-
рикдошта дарозиаш 8см баъди бедардкунии
љузъї бо мањлули аэрозоли 10%-и лидокаин
дар бар мегирад (расми 1).

Расми 1. Сўзандору бо маводи тазриќшаванда (б), акси эндоскопии тазриќи зерилуобии декса-
метазон ба садафаи поёнии бинї (а) ва тазриќи зерилуобии дексаметазон ба миёндевори бинї (в)



27

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2022

Бањо додан љињати дуруст гузаронидани дас-
тамал сафедшавии луобпарда дар мавзеи таз-
риќ ва набудани хунравї шањодат медињад. Таз-
риќ њамарўза давоми 5-6 рўз њангоми мариз дар
беморхона ќарор доштан гузаронида шуд.
Зикр намудан ба маврид аст, нисбати бе-

мороне, ки табобати кортикостероидии
љузъиро тавассути тазриќ ба дохили луоб-
пардаи садафањо ва миёндевори бинї ќабул
намуданд, дар муќоиса ба гурўњи бемороне,
ки табобати анъанавиро дар марњилаи баъ-

диљарроњї гирифтанд, алоими реактивии
аллергикии луобпардаи ковокии бинї зудтар
ва ба таври назаррас бартараф гардид.
Афзалият ва бартарияти усули табобати

љузъии кортикостероидии мазкур дар бењ-
таршавии њолати риноскопї ва вазъи фун-
ксионалии бинї ифода ёфт.
Самаранокии табобати пешнињодгардида аз рўи

динамикаи њиссиёти субъективии бемор ва акси объек-
тивии ковокии бинї дар марњилаи баъдиљарроњї бо
ёрии дастгоњи эндоскоп бањо дода шуд. (рас.2).

Расми 2. Акси эндоскопии миёндевор ва садафањои бинї дар беморони тадќиќшаванда
баъди гузаронидани љарроњї ва маводи тазриќї

Тадќиќи њолати вазоифии бинї баъд аз як
моњи амалиёти љарроњї ва тазриќи гузарони-
дашуда муайян карда шуд. Дар ин сурат, дар
67 (77,9%) бемор натиљаи хуб ва дар 19 (22,1%)
мариз натиљаи ќаноатбахш ба даст оварда шуд.
Вобаста ба нишондињандањои функсионалии
бинї байни гурўњњо якчанд тафовут мушоњи-
да гардид. Масалан, дар гурўњи асосї барќа-
роршавии нафаскашї бо бинї дар 91,7% ва дар
гурўњи муќоисавї барќароршавии нафас та-
вассути бинї 76,3%-ро ташкил кард. Дар 69
(80,2%) бемори гурўњи асосї вазифаи њарака-
ти мерсателии эпителияи миљгонакдор аз 22 то
26 даќиќаро ташкил намуд, ки амалан дар дои-
раи меъёр ќарор дошт, дар гурўњи муќоисавї
бошад, танњо дар 33 бемор, ки 38,4%-ро дар бар
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мегирифт, ин вазифа дар њудуди меъёр ба чашм
расид. Пастшавии шомма ба намуди гипосмия
танњо дар 4 бемори гурўњи асосї тадќиќ карда
шуд, дар сурате ки гипосмия дар 12 бемори
гурўњи назоратї боќї монда буд.
Хулоса. Гузаронидани табобати эндоназа-

лии кортикостероидии дохилилуобпардавї
дар марњилаи баъдиљарроњї дар беморони
гирифтори каљшавии миёндевори бинї, дар
њамљоягии ринити музмини аллергї, барои
камшавии аломатњои љузъии аллергї, њарчи
зудтар бењтаршавии нафаскашї тавассути
бинї, барќароршавии њаракатнокии эпите-
лияи миљгонакдор, вусъатёбии равандњои си-
њатшавї ва дар умум ба баландшавии сифа-
ти њаёти мариз наќши муассир мебозад.
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ТАКТИКА ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ВЕДЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ДЕФОРМАЦИЕЙ
НОСОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ, СОЧЕТАННОЙ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РИНИТОМ

Муродов Ш.Д.
Кафедра оториноларингологии (заведующая кафедры - к.м.н., доцент Ахророва З.А.)

ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино».

Данная статья посвящена вопросам так-
тики послеоперационного ведения больных
с деформацией носовой перегородки, соче-
танной с аллергическим ринитом. Автора-
ми проведено обследование 86 больных с
деформацией носовой перегородки, соче-
танной с аллергическим ринитом и выявле-
но значительные нарушения функциональ-
ного состояния носа, повышение концент-
рации IgE и эозинофилов в крови, а также
эозинофилия в назальном секрете. Автора-
ми успешно применен метод внутрислизис-
той инъекции дексаметазона в передний
отдел носовой перегородки и нижних носо-
вых раковин с каждой стороны одновремен-

TACTICS OF POSTOPERATIVE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH
DEFORMATION OF THE NASAL SEPTUM, COMBINED WITH ALLERGIC RHINITIS

Murodov Sh.D.
Chair of Otorhinolaryngology (Head of chair of Otorhinolaryngology c.m.s., associate

professor Z.A. Ahrorova) «TSMU named after Abuali ibni Sino»

 This article is devoted to the tactics of
postoperative management of patients with
deformity of the nasal septum, combined with
allergic rhinitis. The authors examined 86 patients
with deformity of the nasal septum, combined
with allergic rhinitis, and revealed significant
violations of the functional state of the nose, an
increase in the concentration of IgE and
eosinophils in the blood, as well as eosinophilia
in the nasal secretion. The authors successfully
applied the method of intramucosal injection of
dexamethasone into the anterior nasal septum and

но по 0,2 мл с помощью инсулинового
шприца в течении 5-6 дней, в период нахож-
дения больного в стационаре. Эффектив-
ность данного способа местной кортикос-
тероидной терапии проявилась в более ус-
коренном восстановлении риноскопической
картины и в улучшении функционального
состояния носа по сравнению с конт-
рольной группой пациентов, которым про-
ведена традиционная послеоперационная
терапия.
Ключевые слова: искривление носовой

перегородки, аллергический ринит, септум-
операция, послеоперационное ведение, дек-
саметазон.

inferior turbinates on each side simultaneously,
0.2 ml using an insulin syringe for 5-6 days, while
the patient was in the hospital. The effectiveness
of this method of local corticosteroid therapy was
manifested in a more accelerated recovery of the
rhinoscopic picture and in an improvement in the
functional state of the nose compared with the
control group of patients who underwent
traditional postoperative therapy.

Key words: deformation of nasal septum,
allergic rhinitis, septum surgery, postoperative
management, dexamethasone.
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ДУРНАМОИ МУОЛИЉАИКОМПЛЕКСИИ ФАРИНГИТИ МУЗМИН
Шоев М.Д., Мањмудназаров М.И., Махамадиев А.А., Муродов Ш.Д., Юсупов А.Ш.
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Ањророва З.А.)-и МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”, ш. Душанбе, Љумњурии

Тољикистон

Муњиммият.Фарингит яке аз беморињои
маъмул дар байни ањолї мебошад. Дар бисёр
њолатњо, инбеморї сабаби ташаккули ори-
зањои системавї мебошад. Барои пешгирии
рушди ин мушкилот, ба беморони гирифто-
ри патологияи музмини балъум дар як сол ду
маротиба курси табобати профилактикї гу-
заронида мешавад. Дар њолат иэтиологияи
вирусї ва бактериалии фарингит, ба табоба-
ти маљмўї дохил кардани доруњои зиддимик-
робии љузъї тавсия дода мешавад, ки таъси-
ри васеи зиддибактериявї дошта бошад.
Тавре ки сарчашмањои адабиёти илмї

шањодатмедињанд, дар баробари муваффа-
ќиятњо љанбањои манфии табобати система-
вии антибиотикњо низ мављуданд. Аз инњо
аксуламалњои аллергї, афзоиши шумораи
беморињои занбўруѓї, таъсири зањрноки ан-
тибиотикњо ба организм, мањв кардани мик-
рофлораи сапрофитї ва гарон будани ар-
зиши табобат маъмуланд [6,10]. Мумкин
аст, ки дисбактериоз, колонизатсияи луоб-
парда ва пўст бо штаммњои сироятњои бе-
морхонавї, инкишофи муќовимати микро-
бњои патогенї ба антибиотикњо, ташакку-
ли сенсибилизатсия пайдо гардад [7,8]. Ба ин
то андоза истифодаи оммавии антибиоти-
књо дар нимаи дуюми асри 20, аксар ваќт
бидуни нишондодњои кофїњам аз љониби
табибон ва њам беморон њамчун худтабо-
баткунї мусоидат кард. Илова бар ин, таъ-
сири аксари антибиотикњо ба системаи им-
мунї метавонад боиси паст шудани шидда-

ти аксуламали иммунии мушаххас ва фагот-
ситоз гардад [9,10].
Барои таъсири љузъїба микрофлораи

патогенї доруњои гуногун истифода меша-
ванд. Маводњои дорувории маъмулан исти-
фодашаванда мањлули фуратсилин - доруи
силсилаи нитрофуран мебошад.Дар зери
таъсири нитрофуранњо занљири нафаскашї
ва гардиши кислотаи трикарбонї (сикли
Кребс), инчунин дигар равандњои биохими-
явии микроорганизмњоќатъ карда меша-
ванд, ки дар натиља пўст ё мембранаи си-
топлазми онњо вайрон мешавад. Вобаста аз
миќдори (консентратсия) њосилањои нитро-
фуран таъсири бактеритсидї ё бактериос-
татикїдоранд [1,2].
Омўзишињосилањои нитрофуран дар ибти-

дои солњои 1940 оѓозёфт. Соли 1948 С. Гил-
лер ва Е.Ю. Гудриниеце аввалин доруи тиб-
бии силсилаи нитрофуран - фуратсилинро син-
тез карданд [3]. Компоненти асосии фаъоли
фурацилин-нитрофуран мебошад. Маводи
доруворї бар зидди бактерињои граммусбї:
Streptococcus spp., Staphylococcus sрр.; ва чуб-
чамикробњои грамманфї: Escherichia coli,
Shigella spp, Escherichia coli, Salmonella spp.,
Clostridium perfringens.фаъол мебошад.
Фурагини њалшаванда-доруиаслиест, ки-

соли 1953 дар Латвия синтез шудааст (С.А.
Гиллер, Р.Ю. Канберг, К.К. Вентер). Фура-
сол (моддаи фаъол - фурагинињалшаванда)
якагентизиддимикробїбуда, доираивасеи-
таъсирдорад. Дору бар зидди чубчамикро-
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бњои (коккњои)граммусбат: Streptococcus
spp., Staphylococcus spp.; чубчамикробњоиг-
рам-манфї: Escherichia coli, Salmonella spp.,
Shigella spp., Proteus spp., Klebsiella spp.,
Enterobacter spp.; protozoa: Lamblia intestinalis
вадигармикроорганизмњоибаантибиотикњо
тобовар фаъоласт. Ба муќобили
Staphylococcus spp., Escherichia coli,
Aerobacter aerogenes, Bacterium Citrovorum,
Proteus mirabilis, Proteus morganii, Фурасол
нисбат ба дигар гуруњи нитрофуранњо фаъ-
олтар аст [3]. Яке аз хосиятњои муњими фу-
рагини њалшаванда таъсири он ба штаммњои
тобовари микроорганизмњо мебошад, дар
њоле ки муќовимат ба худи дору суст инки-
шоф меёбад. Хусусияти дигари ин дору мав-
људияти таъсири намоёни антибактериалї
дар якљоягї бо зањролудшавии паст мебошад,
ки истифодаи васеъи љузъии онро муайян
мекунад. Истифодаи доруњои насли ќаблї (аз
љумла фуратсилин) як таъсири манфиро ош-
кор кард - фотосенсибилизатсияи баланд бо
хориши пўст ва доѓњо дар пўст [4, 5]. Маво-
дњои дорувории силсилаи нитрофуран дар
њолати њассосияти баланд ба онњо, кўдакони
то 4 сола ва занони њомиладор манъ карда
мешаванд, ки яке аз норасогињои дигари он
мебошад [6-8].
Дар натиљаи таъсири Фурасол, микроор-

ганизмњо токсинњоро камтар људо мекунанд,
бинобар ин, бењтар шудани њолати умумии
бемор њатто пеш аз рафъи равшани афзои-
ши микрофлора имконпазир аст. Доруњои
гурўњи нитрофуранњо системаи иммунии
баданро фаъол мекунанд: онњо титри комп-
лемент ва ќобилияти лейкоситњоро барои
фагоситизатсияи микроорганизмњо зиёд ме-
кунанд. Фурагин, ки дар вояи табобатї њал
мешавад, лейкопоэзро зиёд мекунад [6-8].
Истифодаи антибиотикњо дар бемо-

рињои балъум, махсусан дар марњилаи на-
злавї, аз нуќтаи назари эњтимолияти пай-
доиши штаммњои бактерияњои бисёр тобо-
вар ѓайримантиќї мебошад. Аз ин рў, та-
бобати љузъї бо антисептикњо алтернати-
ва ба муолиљаи системавии антибиотикї
барои беморињои дањон-балъум ва бинї-
балъум гардид. Чунин муолиљаи антисеп-
тикї ба истифодаи доруњои дорои спектри

васеи антибактериалї дар шакли мањлул
барои ѓар-ѓара ё спрейњо асос ёфтааст.
Спрейњо дар амалияи клиникї ањамияти
хоса доранд, зеро таркиби онњо метавонад
бисёркомпонента бошад ва њам антисепти-
књо, њам репарантњо, иммуномодуляторњо
ва цитопротекторњоро дар бар гирад. Ило-
ва бар ин, бастабандии аэрозолї имкон ме-
дињад, ки миќдори доруњо даќиќ муайян кар-
да шавад ва инчунин барои истифода дар
шароити амбулаторї ќулай аст.
Ба чунин талаботњо маводи дорувории

муосир Фарингостоп љавобгў мебошад. Фа-
рингостоп аз равгани бергамот, экстракт
равѓани гули календула, равѓани ангат ис-
тењсол шудааст. Фаъолияти фармакологии
доруњо аз таъсириљ узъњои онњо вобаста аст.
Њамешабањор. (Calendula) Гули њамешаба-

њор дорои равѓанњои эфирї, кислотањои орга-
никї (салтсилї, пентадесил), албумин, фитон-
сидњо, баъзе алкалоидњо ва кислотаи аскор-
бин мебошанд. Чунин таркиб ќобилияти до-
руњои календуларо барои рафъи илтињоб,
мусоидат ба равандњои табобат ва нишон
додани таъсири антисептикї, махсусан бар
зидди стрепто- ва стафилококњо муайян ме-
кунад. Дар тиб календула дар шакли љўшоба
аз ќадим барои тонзиллит, фарингит, сироя-
тњои системаи узвњои болоии нафаскашї ва
ковокии дањон истифода шудааст. Таъсири
диуретикї ва диафоретикии календула ба
хориљ шудани токсинњо мусоидатм екунад ва
љараёни шамолкаширо сабук мекунад[4].
Равѓани ангат (Oleum Hippophaes). Омехтаи

каротин ва каротиноидњо дар њаљми на кам-
тар аз 180 мг%, токоферолњо, стеролњо, фос-
фолипидњо, инчунин глитсеридњои кислотањои
равѓании сернашуда мебошад. Аз гуруњи фла-
ваноидњо бошад рутин, изорамнетин, кверсе-
тин, кемпферол ва ѓайрадохилмешаванд. Во-
баста аз таркиби биохимиявї равѓаниангат
таъсири фармакологии зиддиилтињобї ва зид-
дибактериявї, зиёд намудани љараёнњои барќ-
ароршавї ва бедардкунандародоро мебошад.
Ин аст, ки равѓани ангат, одатан, дар табоба-
ти сўхтагињо, ярањо, тонзиллит, синусит, гин-
гивит истифода мешавад. Илова бар ин, каро-
тиноидњои равѓани ангат таќрибан таъминку-
нандагони асосии витамини А мебошанд ва аз
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Расми 2. Тарзи гирифтани мавод аз балъум барои тадќиќи бактериологї

љињати миќдори витамини С ангат пас аз гули
садбарг дар љои дуюм меистад [3].
Равѓани бергамот (Oleum Bergamii) аз

пўсти меваю гулу барги ин гиёњ бо пресску-
нии хунук ба даст меояд. Њосили ин мањсу-
лот чандон зиёд нест, бинобар ин равѓани
бергамот мањсулоти хеле пурќимат мебошад.
Равѓани эфирии растанї таќрибан 300 љузъ-
ро дар бар мегирад, ки асосии онњо эфирњо
ва спиртњои монотерпенњо (линалилатсетат
- 35-40%, лимонен -   25-30% валиналол) ме-
бошанд, ки таъсири антиоксидантї, зидди-
илтињобї, зиддибактериявї ва табшикан
дошта, лейкопоэзро зиёд ва деворњои рагњо-
ро мустањкам мекунад. Ин хосиятњо имкон
медињанд, ки равѓани бергамот дар тибби
халќї њамчун доруи зиддиилтињобї ва њаро-
ратшикан барои беморињои роњњои болоии
нафаскашї ва гулў истифода бурда мешавад
[6]. Моддањои дорувории фарингостоп хоси-
ятњои зиддиилтињобї вазиддимикробии бай-
ни њамдигарро баланд мебардоранд, ки ин
ба фурў нишондани илтињоб ва рафъи дард
оварда мерасонад ва шакли равѓании дору
таъсири дарозмуддати моддањои фаъолро
дар луобпардаи балъум таъмин мекунад.
Дар солњои охир, истифодаи беназорати

антибиотикњо боиси пайдо шудани штам-
мњои сершумори ба антибиотикњо тобовар
гардид, аз ин рў, дар амалияи клиникї ис-
тифодаи доруњои органикї ва растанигї
њамчун агентњои бактериосидї дурнамои
назаррас дорад.
Тибќи маълумои сарчашмањои бонуфу-

зи илмї мањлули фурасол њангоми истифо-
даи якљоя бо антибиотик синергизмро ба
вуљуд оварда самаранокиии муолиљавияш
ба маротиб зиёд мегардад. Аз ин рў исти-

фодаи якљояи мањлули фурасол ва фарин-
гостоп, ки таъсири зиддибактериявї дорад,
мавриди омўзиши мо ќарор гирифт.
Маќсади тадќиќот: бањодињии самарано-

кии истифодаи якљояи маводњои дорувории
мањлули Фурасол ва аэрозолиФарингостоп
дар беморони гирифтори фарингити музмин.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар маркази

миллии тиббии ЉумњурииТољикистон «Ши-
фобахш» ки пойгоњи клиникии кафедраи ото-
риноларингологияи МДТ «Донишгоњи дав-
латии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї
ибни Сино» мебошад, аз соли 2021 то 2022
тањти назорат ва муолиљаи мо ба таври ам-
булаторї 400 бемор бо ташхиси фарингити
музмин ќарор дошт. Синну соли беморон аз
16 то 60-сола буда, аз ин шумора 273 нафар
мардон ва 127 нафарашон занон мебошанд.
Ташхиси клиникїдарасоси шикоятњои бемор,
маълумотифарингоскопия, фиброскопия, ва
эндескопияи балъум муќаррар кардашуд. Ба
ѓайр аз муоинањои стандартии клиникї ва
лабораторї, дар беморон пурсишнома оид ба
њолати беморї дар давраи пеш аз табобат ва
баъди курси пурраи муолиља гузаронида шуд
Пурсишнома аз 23 савол иборат мебо-

шад, ки дар њолати умумии бемор, шикоя-
тњо, аломатњои клиникии беморї, њолати
кунунии балъум њангоми фарингоскопия ва
фикру аќидаи мутахассис доир ба ин бемор
ва маводњои дорувории истоифодашаванда
дарљ гардида, матрањ мешавад.
Инчунин, бо маќсади муайян намудани

микрофлораи балъум ва миќдори микроор-
ганизмњои мављуда ва бањо додани самараи
зиддибактериавии мавоњои дорувории ном-
бурда тадќиќи бактериологї пеш ва бад аз
муолиља гузаронида шуд (Расми 2).
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Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.
Њангоми мурољиат намудан њамаи беморон
аз дарди гулў (100%), хориши гулў (98, 5%),
душворї ва дард њангоми фурубарї (94,
2%), њиссиёти хушкї ва љисми бегона дар
гулу (91, 1%) шикоят карданд. Дар ваќти му-
оина сурхї ва пурхунии луобпардаи дево-
рањои балъум (97,6%), љавонањо (гранулят-
сияњо) дар сатњи девораи ќафои балъум
(86,5%), ва хушкии пардаи луобии балъум
(79, 8%) ошкор гардид.
Дар њамаи беморон ѓар-ѓараи гулў бо

мањлули фурасол 4 маротиба дар як рўз ва
фарингостоп спрей 4 воя (доза) 3 маротиба
дар як рўз бо риояи фосила байни маводњои
доруворї то 20 даќиќа муддати 7 рўз таъин
карда шуд. Мањлули фурасол тибќи дасту-
рамали истифодабарии маводи доруворї
омода ва истифода карда шуд.
Тадќиќоти такрории беморон баъди як њаф-

таи муолиља бо фарингостоп ва фурасол гуза-
ронида шуд. Дар ваќти муоина ва пур кардани
пурсишнома маълум гардид, ки аломатњои
беморї дар њамаи беморон ба таври назаррас
кам шуда, њолат ва ќобилияти коршоямии онњо
барќарор гардидааст (диараммаи 1).
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Диаграммаи 1. Аломатњои беморї ва шикояти беморон то ва баъди табобат аз рўи маъ-
лумоти пурсишнома.

Љадвали 1. - Номгўи микроорганизмњои ковокии балъум то ва баъди табобат

Чї тавре ки дар диаграмма дида меша-
вад, баъди табобат бо мањлули фурасол ва
аэрозоли фарингостоп аз рўи маълумоти
пурсишнома аз дарди гулў -19,2%, хориши
гулў -23,1%, душворї ва дард њангоми фу-
рубарї -26,2%,њиссиёти хушкї ва љисми бе-
гона дар гулу-20, 1%-и бемороншикояткар-
данд. Дар ваќти муоина сурхї ва пурхунии
балъум дар 17, 3%, гранулятсияњо дар дево-
раи ќафои балъум дар 27, 8%, ва хушкии
пардаи луобии балъум дар 34, 4%-и тадќиќ-
шавандагон муайян карда шуд.
Маълум аст, ки навъњои гуногуни стреп-

тококњо ва стафилококњо, лактобаксил-
лањо ва занбўруѓњои љинси Candida барои
таркиби муътадили микрофлораи дањон
балъум ва бини балъум хос мебошанд [2,
8]. Аммо, агар раванди илтињобї рух ди-
њад, њамаи онњо метавонанд омили бемо-
рињои сироятї бошанд. Ин махсусан ба на-
мояндагони микробњо, ба монанди Str.
Viridans, S. Aureus, Str. Pyogenes, K. Pneum
ва ѓ. таалуќ доранд. Агенти истиќоматку-
нандаи микроб њамеша ташаккули тањам-
мулпазириии ммунологиро талаб мекунад
[9]. Дар аксари беморони муоинашуда шак-
лњои алоќаманди љойгиршавии бактерия-
вии балъум бо стафилококки плазма гемо-
коагулянт кунанда, занбўруѓњои љинси
Candida ва стрептококкњо ошкор карда
шуданд (љадвали 1). Ин аз колонизатсияи
фаъоли беморони муоинашуда аз љониби
микроорганизмњои патогенї шањодат ме-
дињад ва албатта, бояд безарар ва тоза кар-
да шавад.

Микрофлора то табобат баъди табобт 
S. epiderm. 21,3±0,4 17,2±0,9 
Str. viridans 52,1±1,1 29,1±0.7* 
Str. agalact. 7,3±1,5 1,0±0,2* 
K. pneum. 10,2±1,4 6,4±2,2 
S. aureus 44,7±1,4 10,2±3,6* 
Str. faecium 8,6±0,9 7,7±0,9 
Str. pyogenes 10,6±1,0 5,7±1,1* 
Moraxella catarhalis 29,0±2,9 5,0±0,2* 
Candida 33,4±1,8 18,2±1,3* 

Эзоњ: * - фарќияти байни нишондодњои пешва баъд назаррас аст (р<0,05).
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Чуноне ки аз љадваали 1 дида мешавад,
дар беморони тадќиќшуда аз њама бештар
Str. Viridansмуайян карда шуд, ки 52,1%-ро
ташкил намуд. Дар љои дуюм S. Aureus
(44,7%), дар љои сеюм бошад Candida (33,
4%) ва Moraxellacatarhalis (29,0%) меистад.
Дар шумораи зиёди беморон (48, 5%) оме-
зиши микроорганизмњо мушоњида карда
шуд.
Пас аз истифодаи мањлули фурасол ва

аэрозоли фарингостоп њамчун маводи та-
бобатї, на танњо бењтаршавии босуръати
њолати клиникї, балки ба эътидол омада-
ни спектри микрофлора, мушоњида карда
шуд. Ѓайр аз ин, њам дар таркиби сифатии
микробњо ва њам дар миќдори онњо таѓйи-
рот ба амал омад. Дар зери таъсири маво-
дњои дорувории номбаршуда басомади
ошкор кардани ассотсиатсияњои бакте-
рияњои шартї-патогенї аз 48,5% то 14,2%
кам шуд. Шумораи бемороне, ки дар балъ-
ум S. Aureus (аз 44,7% то 10,2%) доштанд,
занбурўѓњои оилаи Кандида (аз 33,4% то
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18,2%) ва Str. Viridans (аз 52,1% то 29,1%)
кам гардид.
Њангоми бањодињии самаранокии њар як

маводи доруворї, ба механизмњои амали
онњо, њам мустаќим ва њам ѓайримустаќим,
њамеша таваљљпњ карда мешавад. Дар ин
њолат, истифодаи якљояи фурагини њалша-
ванда ва спрейњои рав“анї воќеъї аст, ваќ-
те ки хосиятњои бактерисидии якум бо хо-
сиятњои муњофизатї ва барќароркунандаи
љузъњои дуюм, якдигарро пурра намуда,
пардаи луобии илтињобгирифтаи балъумро
солим мегардоданд.
Хулоса. Аз рўи натиљањои бадастомада

ба хулосае омадан мумкин аст, ки истифо-
даи якљояи маводњои дорувории тањќиќшу-
да мањлули Фурасол ва Фарингостоп ало-
матњои илтињоб ва шикоятњои бемориро
кам карда, барои коњиши микрофлораи па-
тогенї ва барќароршавии луобпардаи балъ-
ум мусоидат менамояд ва љињати муолиљаи
беморони гирифтори фарингити музмин
маќсаднок ва самарабахш мебошад.
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В данной статье приводится результаты
лечения раствором фурасола и спреем фа-
рингостопа 400 больных с хроническими
фарингитами в возрасте от 18 до 60 лет, по-
лучивщие амбулаторное лечение в НМЦ
“Шифобахш”
В процессе лечения проведено динамичес-

кое наблюдение за картиной глотки, бакте-
риологическое исследование микрофлоры
глотки и изучение ответов анкетирования.
Показано, что на фоне применение Фура-
сола и Фарингостопа у абсолютного боль-

This article presents the results of treatment
with furasol solution and pharyngostop spray
in 400 patients with chronic pharyngitis aged
18 to 60 years who received outpatient treatment
at the “Shifobakhsh” NMC.

In the course of treatment, a dynamic
observation of the picture of the pharynx, a
bacteriological study of the microflora of the
pharynx and a study of the answers to the
questionnaire were carried out. It has been
shown that against the background of the use

ПЕРСПЕКТИВЫ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ФАРИНГИТОВ
М.Д. Шоев, М.И. Махмудназаров, А.А. Махамадиев, Ш.Д. Муродов, А.Ш. Юсупов
Кафедра оториноларингологии имени Ю.Б. Исхаки (заведующая кафедрой -к.м.н.,

доцент Ањророва З.А.) ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибни Сино”, г. Душанбе

шинства пациентов, страдающих хроничес-
ким фарингитом улучшается фарингоскопи-
ческая картина, прекращаются боли в гор-
ле и значительно уменьшается концентра-
ция патогенной, условно патогенной и сме-
шанной микрофлоры глотки, что свидетель-
ствует о бактерицидных, противовоспали-
тельных и антиоксидантных свойствах вы-
шеназванных лекарств растительного про-
исхождения.
Ключевые слова: Фурасол, фарингостоп,

хронический фарингит, комплексное лечение.

PERSPECTIVES FOR COMPLEX TREATMENT OF CHRONIC PHARYNGITIS
M.D. Shoev, M.I. Makhmudnazarov, A.A. Makhamadiev, Sh.D. Murodov, A.Sh. Yusupov

Department of Otorhinolaryngology named after Yu.B. Iskhaki
(Head of the Department - Candidate of Medical Sciences, Associate Professor Ahrorova Z.A.)

SEI “Avicenna TSMU” Dushanbe

of Furasol and Faringostop in the vast majority
of patients suffering from chronic pharyngitis,
the pharyngoscope picture improves, sore
throat stops and the concentration of
pathogenic, conditionally pathogenic and
mixed microflora of the pharynx decreases
significantly, which indicates the bactericidal,
anti-inflammatory and antioxidant properties
of the above herbal medicines.

Key words: Furasol, Pharyngostop, chronic
pharyngitis, complex treatment.
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Муњимият. Проблемаи фишорбаландии
шараёнг (ФШ) ва оризањои бинобар он ба-
вуљудояндаи дилу рагњо, аз он љумла вайрон-
шавии шадиди гардиши хун дар маѓзи сар
(ВШГХ), муњимияти хос дорад. Мављудия-
ти ФШ хавфи сактаи маѓзи сарро 3-4 маро-
тиба зиёд мекунад ва сатњи баланди фавт
дар ин њолат ё оќибатњои вазнин барои бе-
морони наљотёфта проблемаи сактаи маѓ-
зиро яке аз проблемањои актуалг дар замо-
ни њозира мегардонанд.
Мувофиќи маълумотњои Ташкилоти

Умумиљањонии Тандурустг сакта дар омо-
ри умумии фавт љойи дуюмро ишѓол мена-
мояд, бинобар ин масъалањои ташхиси са-
риваќтии он, табобат ва профилактикаи он
муњимияти худро нигоњ медоранд [2].
Маблаѓи харољоти мизољоне, ки сактаро

аз саргузаронидаанд, на танњо дар ШМА ва
дар Иттињоди Европа, балки дар кишварњои
рушдёбанда низ њадди аксар зиёд аст [6].
Як ќатор далелњои таљрибавии он вуљуд

доранд, ки эстрогенњо омили њифзкунанда
аз иллатнокшавии рагњо (атеросклероз) ва
дил (бемории ишемикии дил – (БИД) дар
занњои гирифтори сакта њангоми пре-мено-
пауза (климакс) мебошад [5].
Вале натиљањои тањќиќот оид ба истифо-

даи эстрогенњо бо маќсади табобати атерос-
клероз дар занњо натиљањои манфг нишон
доданд, яъне ѓафсии интима/медияи рагњои
хоб бетаѓйир боќг монданд [1].
Дар маљмўъ, мушоњида мешавад, ки њан-

гоми пре-менопауза (климакс) занњо, нисбат
ба мардњои њамин синну сол, аз сакта кам-
тар азият мекашанд, дар њоле ки њангоми
постменопауза њолатњои сакта дар занон
зиёд мешавад, ки дар афзудани њодисањои
фавти мизољони солхўрда ифода меёбад.

ВАЙРОНШАВИИ ШАДИДИ ГАРДИШИ ХУН ДАР ЗАМИНАИ
ФИШОРБАЛАНДИИ ШАРАЁНИИ РЕЗИСТЕНТв ДАР ШАХСОНИ ЉАВОН ВА

СИННИ МИЁНАИГИ РИФТОРИ БЕМОРИИ ИШЕМИКИИ ДИЛ
Ќосимова Д.У.

Кафедраи пропедевтикаи беморињои дарунии ДДТТ ба номи Абуали ибни Сино
ва Муассисаи давлатии Маркази миллии тиббии «Шифобахш» (Љумњурии Тољикистон,

ш. Душанбе)

БЕМОРИЊОИ ДАРУНЇ

Дар айни њол, наќши ФШ ва БИД камомў-
хташуда боќг мемонад [4].
Ошкорсозии такрорёбии гендерии сакта

дар беморони сунну соли љавон ва миёнаи
гирифтори БИД, ки дар заминаи ФШ ба
вуљуд омадааст, њангоми паст кардани са-
тњи хавфи бавуљудоии он ва сатњи фавт
ањамияти муњими илмг ва амалг дорад.
Маќсади тањќиќот – омўхтани такрорёбии

ВШГХ вобаста ба љинс дар беморони синни
љавон ва синни миёнаи гирифтори БИД, ки
дар заминаи ФШ ба миён омадааст.
Мавод ва усулњо. Тањќиќот дар шўъбаи

неврологияи Маркази миллии тиббии «Ши-
фобахш»-и Љумњурии Тољикистон ва зами-
наи клиникии кафедраи пропедевтикаи бе-
морињои дарунии Донишгоњи давлатии тиб-
бии ба номи Абуалг ибни Сино (дар
шўъбањои неврология, кардиоревматология
ва табобат)-и Муассисаи давлатии Марка-
зи шањрии саломатии №2 ба номи академик
К.Т. Тољиев (ш. Душанбе) гузаронида шуд.
Дар 370 бемори синну соли љавон ва син-

ни миёнаи (аз 29 то 60-сола) гирифтори БИД,
ки дар заминаи фишорбаландии шараёнг ба
вуљуд омадааст, такроршавии ВШГХ омў-
хта шуд. Мизољони дорои фишорбаландии
назоратшаванда (ФН) 84 нафар беморон
буданд, дорои фишорбаландии резистентг
(ФР) – 286 нафар. Синни миёнаи беморони
дар тањќиќот дохилкардашуда дар гурўњњои
дорои ФН (55,8±3,5 сол) ва дорои ФР
(53,6±4,7 сол), ќиёсшаванда. Гурўњњои муќо-
исашаванда аз рўи љинсият низ ќиёспази-
ранд: мардњо – 39,3% ва 36,4% мутаносибан
њангоми ФН ва ФР; занон – 60,7% ва 63,6%.
Беморон мутобиќи протоколи ташхис ва

табобати беморињои системаи асаб дар ЉТ
муоина шуданд. Дар мавриди такроршавии
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ВШГХ аз сар гузаронида (сактањои ише-
микг ва геморрагг, њамлаи ишемикии тран-
зиторг – ЊИТ) аз рўи маълумотњои анам-
нез ва њуљљатњои тиббг бањо дода шуд.
Тањлили оморг бо ёрии пакети «Statistica

10,0» гузаронида шуд. Бузургињои мутлаќ
дар шакли М±SD пешнињод карда шудаанд;
муќоисаи бузургињои нисбг аз рўи крите-
рияи ч2, мутлаќ – аз рўи U-критерияи Манн

Љадвали 1. Фарќияти такроршавии вайроншавии шадиди гардиши хун дар маѓзи сар
(ВШГХ) дар беморони БИД дар заминаи фишорбаландии назоратшаванда (ФН),n/%

Уитни. Арзёбии (бањодињии) алоќамандии
коррелятсионг байни љуфтњои нишонањои
миќдорг бо дарназардошти хислати таќси-
мот – аз рўи Pearsonё коррелятсияи
Spearman гузаронида шуд.
Натиљањои тањќиќот. Фарќияти такрор-

шавии ВШГХ дар беморони БИД дар зами-
наи фишорбаландии назоратшаванда (ФН),
дар љадвали 1 пешнињод карда шудааст.

Нишондињандањо занон (n=51) мардон (n=33) Р 
Вуљуд надоштани ВШГХ 32/62,7 12/36,3 =0,0181 
Сактаи ишемикиитранзиторї 9 /17,6 6/18,2 =0,9502 
Сактањо (њамагї) 10/19,6 15/45,5 =0,0114 
Сактаи ишемикї 9/17,6 11/33,3 =0,0993 
Сактаи геморрагї 1/2,0 4/12,1 =0,0546 

Муќаррар карда шуд, ки дар занон вуљуд
надоштани ВШГХ, нисбат ба мардон
(36,3%; р=0,0181), бештар ба мушоњида ме-
расад (62,7%). Такроршавиињамлаи ишеми-
кии транзиторї (ЊИТ) дар занњо ва мардњо
ќиёспазир аст (мутобиќан 17,6% ва 18,2%),
сактањо бошанд, дар маљмўъ, дар байни
мардњо бештар ба мушоњида мерасанд
(45,5%; р=0,0114). Њамчунин тамоюл ба зи-
ёдшавии сактањои геморрагї (12,1%;

Эзоњ: р –эътимоднокии нишондињандањои љинсї (аз рўикритерияи Х2).

Љадвали 2. Фарќияти љинсии такроршавии вайроншавии шадиди гардиши хун дар маѓзи
сар (ВШГХ) дар байни беморони гирифтори БИД дар заминаи фишорбаландии

шараёнии резистентї (ФР) n/%.

р=0,0546) дар байни мардњо ба мушоњида
мерасад.
Дар Љадвали 2 такроршавии ВШГХ дар

байни беморони гирифтори БИД дар зами-
наи фишорбаландии шараёнии резистентї
пешнињод гардидааст. Муќаррар карда шуд,
ки дар 45,6% занон маълумотњо оид ба
ВШГХ аз сар гузаронида вуљуд надоштаанд,
ки 2 маротиба камтар аз мардон (22,1%;
р=0,0001) мебошад.

Нишондињандањо занон (n=182) мардон (n=104) Р 
Вуљуд надоштани ВШГХ 83/45,6 23/ 22,1 =0,0001 
Сактаи ишемикиитранзиторї 15/8,2 6/5,8 =0,4406 
Сактањо (њамагї) 84/46,2 75/72,1 =0,0001 
Сактаи ишемикї 70/38,5 57/54,8 =0,0074 
Сактаи геморрагї 14/ 7,7 18/17,3 =0,0131 

Баъзе њолатњои зиёдшавии њамлаи ишеми-
кии транзиторї (ЊИТ) дар байни занон он
ќадар зиёд набуданд (р=0,4406). Дар маљмўъ,
шумораи умумии сактањои аз сар гузарони-
да (72,1%; р=0,0001), њам сактањои ишемикї
(54,8%; р=0,0074) ва њам геморрагї (17,3%;
р=0,0131) дар байни мардњо, нисбат ба за-
нон, бештар ба мушоњида расиданд.
Тањлили муќоисавии такроршавии шак-

лњои вайроншавии шадиди гардиши хун дар

Эзоњ: р –эътимоднокии нишондињандањои љинсї (аз рўикритерияи ч2).

маѓзи сар (ВШГХ) дар заминаи ФН ва ФР
вобаста ба љинсият, дар расми 1 пешнињод
шудааст ва аз он шањодат медињад, ки дар
занон дар заминаи ФН такроршавии њам-
лаи ишемикии транзиторї ва сактаи ише-
микї – ќиёспазиранд ва сактаи геморрагї
нисбатан камтар ба мушоњида мерасад.
Вале дар заминаи ФР занњои сактаи ише-

микиро аз сар газаронида, нисбат ба њанго-
ми ФН хеле зиёдтар буданд (38,5%),
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Расми 1. Такроршавии вайроншавии шадиди гардиши хун дар маѓзи сар (ВШГХ) дар
байни занон (А) ва мардњои (Б) гирифтори БИД дар заминаи фишорбаландии

назоратшаванда (ФН) ва резистентї (ФР). ВШГХ, ЊИТ

Дар байни мардњо, нисбат ба занон, сак-
таи ишемикї дар заминаи ФН, 1,9 мароти-
ба бештар ба мушоњида мерасад, вале њан-
гоми ФР – танњо 1,4 маротиба. Ин ба он
вобаста аст, ки сактаи ишемикї дар байни
занон дар заминаи ФР, нисбат њангоми ФН,
2,2 маротиба зиёд мешавад, дар байни ма-
рњо бошад – 1,7 маротиба. Њамин тариќ,
дараљаи афзоиши такроршавии сактаи ише-
микии аз сар гузаронида дар байни занон
дар заминаи ФР, нисбат ба дар байни мар-
дон бештар аст.
Хулосањо
1. ВШГХ аз сар гузаронида, дар муќои-

са бо занон, дар байни марњо бештар ба му-
шоњида мерасад, њам дар заминаи ФН ва
њам ФР. Такроршавии зиёди ВШГХ дар за-

минаи ФР дар байни мардњо, асосан, бо зи-
ёдшавии сактаи ишемикї (р=0,0074) алоќа-
мандї дорад.

2. Дар заминаи ФР заноне, ки сактаи
ишемикиро аз сар гузаронидаанд, нисбат ба
њангоми ФН хеле зиёд буданд (2,2 мароти-
ба; р =0,0055). Дар байни мардњо дар зами-
наи ФР сактаи ишемикї, нисбат ба њанго-
ми ФН р=0,0316) 1,7 маротиба бештар ба
мушоњида расид.

3. Дараљаи баланди афзоиши такрорёбии
сактаи ишемикии аз сар гузаронида дар бай-
ни занон дар заминаи ФР, аз таъсири ман-
фии нисбатан зиёдтари резистентнокї ба та-
бобати зиддигипертензивї ба њолати гарди-
ши хуни маѓзи сар дар занон ва мардњо ша-
њодат медињад.
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Цель исследования –изучениечастоты
ОНМКв зависимости от полау больных мо-
лодого и средних возрастов с ИБС, возник-
шей на фоне АГ.
Материал и методы.У 370 больных мо-

лодого и среднего возраста (с 29 до 60 лет) с
установленной ИБС, возникшей на фоне
первичной артериальной гипертонии,изуче-
на частота ОНМК. Пациентов с контроли-
руемой (КАГ) артериальной гипертонией
было 84 больных, резистентной (РАГ) – 286.
Средний возраст, включённых в исследова-
ние больных в группах с КАГ(55,8±3,5 лет)
и с РАГ (53,6±4,7 лет), сопоставим. Сравни-
ваемые группы сопоставимы и по полу:
мужчин - 39,3% и 36,4% при КАГ и РАГ со-
ответственно; женщин - 60,7% и 63,6%.
Результаты исследования. Установлено,

что у женщин отсутствие перенесенных
ОНМК отмечалось чаще (62,7%), чем у муж-

6. Zhang Y., Chapman A.-M., Plested M., Jackson D., Purroy F. The incidence, prevalence, and
mortality of stroke in France, Germany, Italy, Spain, the UK, and the US: a literature review //
Stroke research and treatment. Vol. 2012. [режимдоступа: https://www. hindawi.com/ journals/
srt/2012/436125/abs/. Датаобращения 10.03.1

The aim of the study was to study the
frequency of stroke, depending on gender, in
young and middle-aged patients with coronary
artery disease that arose on the background of
hypertension.

Material and methods. In 370 young and
middle-aged patients (from 29 to 60 years) with
established coronary artery disease, which arose
against the background of primary arterial

ОСТРЫЕНАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ НА ФОНЕ
РЕЗИСТЕНТНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У ЛИЦ МОЛОДОГО И

СРЕДНЕГО ВОЗРАСТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА
Косимова Д.У.

Кафедра пропедевтики внутренних болезней ТГМУ им. Абуали ибни Синои Нацио-
нальный медицинский центр «Шифобахш» (Республика Таджикистан, г. Душанбе)

чин (36,3%; р=0,0181). Частота ТИА у жен-
щин и мужчин сопоставима (17,6% и 18,2%
соответственно), а инсульты, в целом, чаще
наблюдаются у мужчин (45,5%; р=0,0114).
Отмечается также тенденция к учащению
ишемического (33,3%; р=0,0993) и геморра-
гического (12,1%; р=0,0546) инсультов у
мужчин.
Выводы. Перенесенные ОНМК значи-

тельно чаще наблюдаются у мужчин, чем у
женщин, как на фоне КАГ, так и РАГ. Боль-
шая частота ОНМК на фоне РАГ у мужчин
обусловлена, главным образом, учащением
ИИ (р=0,0074). На фоне РАГ женщин пере-
несших ИИ было значительно больше, чем
при КАГ (2,2 раза; р =0,0055). У мужчин на
фоне РАГ ИИ отмечался на 1,7 раз чаще, чем
при КАГ (р=0,0316).
Ключевые слова: ОНМК, ишемическая

болезнь сердца, артериальная гипертензия.

ACUTE DISORDERS OF CEREBRAL CIRCULATION ON THE BACKGROUND OF
RESISTANT ARTERIAL HYPERTENSION IN YOUNG AND MIDDLE AGED

PERSONS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE
D.U. Kosimova

Department of Propedeutics of Internal Diseases, TSMU Abualiibni Sino and the National
Medical Center “Shifobakhsh” 2 (Republic of Tajikistan, Dushanbe)

hypertension, the frequency of stroke was
studied. There were 84 patients with controlled
(CAG) arterial hypertension, and 286 resistant
(RH) patients. 7 years), comparable. The
compared groups are also comparable by sex:
men - 39.3% and 36.4% with CAG and RH,
respectively; women - 60.7% and 63.6%.

Research results. It was found that in women,
the absence of previous stroke was noted more
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often (62.7%) than in men (36.3%; p = 0.0181).
The frequency of TIA in women and men is
comparable (17.6% and 18.2%, respectively),
and strokes, in general, are more often observed
in men (45.5%; p = 0.0114). There is also a
tendency towards an increase in ischemic
(33.3%; p = 0.0993) and hemorrhagic (12.1%;
p = 0.0546) strokes in men.

Conclusions Postponed stroke are much
more often observed in men than in women,
both against the background of CAG and

RH. The high frequency of stroke against the
background of RH in men is mainly due to
the increased frequency of IS (p = 0.0074).
Against the background of RH, there were
significantly more women who underwent IS
than with CAG (2.2 times; p = 0.0055). In men,
against the background of RH, IS was noted
1.7 times more often than with CAG (p =
0.0316).

Key words: stroke, coronary heart disease,
arterial hypertension.
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Муњиммият. Камхунињои гемолитикї
(КГ) як гурўњи калони беморињое мебошанд,
ки аз рўи этиология, патогенез, зуњуроти кли-
никї ва усулњои табобат фарќ мекунанд. Дар
сохтори беморињои хун дар кўдакон КГ таќ-
рибан 5,5% ва дар байни њама камхунињо 15%
-ро ташкил медињанд [4].
Камхунињои гемолитикии ирсї (КГИ)

зиёда аз 80%-и камхунињои гемолитикиро
дар синни кўдакї ташкил медињанд [2].
Аломати асосии КГИ коњиши давомно-

кии умри эритроситњо мебошад. Нобудша-
вии эритроситњо метавонад аз сабаби нуќ-
сони мембранаи эритроситњо (мембранопа-
тия), нуќсони ферментњои эритроситњо
(ферментопатия), инчунин вайрон шудани
синтези гемоглобин (гемоглобинопатия) ба
амал ояд [10, 11].
Ба беморони гирифтори камхунии чуќур

ва гипоксияи музмини гемикї, махсусан ги-
рифтори талассемия, зуд-зуд интиќол дода-
ни хун ногузир боиси инкишофи гемосиде-
рози узвњои дарунї мегардад [1, 5, 6]. Аз ин
рў, мувофиќи консепсияи муосир, њама бе-
мороне, ки табобати мунтазами ивазкунан-
даи њаљми эритроситарї мегиранд, ба табо-
бати мувофиќи хелатсионї ниёз доранд.
Маќсади асосии табобат нигоњ доштани
сатњи бехатари оњан дар бадан мебошад.
Барои хориљ кардани оњани зиёдатї хела-
торњо истифода мешаванд, доруњое, ки ме-
тавонанд оњани изофаро аз бадан пайваст
ва хориљ намоянд. Пеш аз пайдоиши хела-
торњо, сабаби асосии марги бемороне, ки
трансфузияњои зиёд гирифтанд, вайронша-
вии кори дил ва љигар буд [3].
Зиёдшавии оњан дар дил - љамъшавии аз

њад зиёд дар миокард бо осеби минбаъдаи
кардиомиоситњо боиси норасогии функси-
оналии њамин узв мегардад [7, 8, 9].
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Маќсади тањќиќот: омўзиши парамет-
рњои гемодинамикаи марказї дар кўдакони
гирифтори КГИ дар шароити оромии му-
шакњо ва њангоми фаъолияти мўътадили
љисмонї барои арзёбии ќобилияти љубро-
ни системаи дилу рагњо.
Мавод ва усули тањќиќот. Мо 36 нафар

кўдаки аз 6 то 15-солаи беморро муоина на-
мудем, аз он љумла, 20 нафар - духтарон, 16
нафар писарон буданд. 12 кўдакони гириф-
тори ферментопатия (норасогии глюкоза-6-
фосфатдегидрогеназа) (33,3%) ва 7 нафар ги-
рифтори талассемияи калон (19,4%) муоина
карда шуданд. Талассемияи хурд дар 6 нафар
(16,7%), микросферотситози ирсї дар 4 на-
фар (11,1%) ошкор гардид. Њамравии талас-
семияи калон бо ферментопатия дар 3 (8,3%),
талассемияи хурд бо ферментопатия - дар 4
(11,1%) кўдаки бемор ќайд карда шуд. Бемо-
рон вобаста ба вазнинии раванди патологї
шартан ба 3 гурўњ таќсим карда шуданд. Тад-
кикоти гемодинамикаи марказї бо усули эхо-
кардиография дар аппарати ултрасадои япо-
нии фирмаи «Toshiba» гузаронида шуд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Тањлили маълумотњои эхокардиографї ни-
шон дод, ки дар шароити оромии мушакњо
дар беморони гирифтори КГИ -и њар се гур-
ўњи беморон арзиши миёнаи њаљми даќиќав-
ви хунгардиш (ЊДХ) ва арзиши нисбии он -
индекси дил (ИД) нисбат ба кўдакони солим
хеле баланд буд.
Афзоиши ИД-и беморон дар муќоиса бо

гурўњи назоратї низ пайдо шуд, ки ин бо
коњиши назарраси индекси сатњи бадан дар
кўдакони гирифтори КГИ шарњ дода меша-
вад. Дар баробари ин, арзиши миёнаи њаљми
систоликии хунгардиши (ЊСХ) дар беморон
аз њамон нишондињандаи кўдакони солим
чандон фарќ надошт (љадвали 1).
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Љадвали 1.- Гемодинамикаи марказї дар кўдакони гирифтори КГИ дар оромї

Нишондодњо  
 

Гурўњњо 

ЊСХ 
мл  

ИЗ  
мл/м2 

ЊДХ 
л/даќ 

ИД 
л/даќ/ м2 

МТД 
зрб/даќ 

I гур. дараљаи сабук 
 n=9 Р1  

49.78  3.78 
>0.05 

45.52 2.3 
<0.01 

5.09 0.32 
<0.001 

4.71 .31 
<0.001 

103.112.9 
<0.001 

II гур. дараљаи 
миёнавазнин 

n=8 Р1 
Р2 

48.13  4.45 
 

>0.05 
>0.05 

46.22 4.3 
 

<0.05 
>0.05 

5.21 0.49 
 

<0.01 
>0.05 

4.990.46 
 

<0.001 
>0.05 

108.252.4 
 

<0.001 
>0.05 

III гур. дараљаи 
вазнин 

 n=13 Р1 
Р3 

Р4 

48.75  2.63 
 

>0.05 
>0.05 
>0.05 

47.922.8 
 

<0.001 
>0.05 
>0.05 

5.460.36 
 

<0.001 
>0.05 
>0.05 

5.360.32 
 

<0.001 
>0.05 
>0.05 

111.692.1 
 

<0.001 
<0.05 
>0.05 

Гурўњи назоратї 
n=30 

43.97  2.61 36.481.7 3.72 0.19 3.110.12 86.11.2 

Афзоиши арзиши ЊДХ дар кўдакони ги-
рифтори КГИ ба зиёд шудани миќдори та-
пиши дил (МТД) нисбат ба кўдакони гур-
ўњи назоратї вобаста буд.
Њангоми муќоисаи нишондодњои гемодина-

микаи марказї байни гурўњњои I ва II, I ва III,
инчунин гурўњњои II ва III, мо дар нишондодњои
ЊДХ ва ИД фарќияти назаррасро наёфтем.
Индекси дил дар беморони гурўњи сеюм нис-

Шарњ. Дар ин љо ва дар љадвали 2:
P 

1 
- эътимоднокии фарќият дар муќоиса бо меъёр;

P 
2 
- эътимоднокии фарќияти байни гурўњњои I ва II беморон;

Р 
3 
- эътимоднокии фарќияти гурўњњои I ва III беморон;

P 
4 
- эътимоднокии фарќияти байни гурўњњои II ва III беморон

бат ба гурўњњои якум ва дуюм каме баландтар
буд, вале ин тафовут аз љињати оморї ночиз буд.
Тањќиќот нишон дод, ки дар беморони

гирифтори КГИ, афзоиши ЊДХ ва ИД аз
њисоби МТД ба мушоњида мерасад.
Гемодинамикаи марказї дар кўдакони

гирифтори КГИ инчунин њангоми фаъоли-
яти мўътадили љисмонї тањќиќ карда шуд
(љадвали 2).

Љадвали 2.- Гемодинамикаи марказї њангоми сарбории 1 Вт / кг

Нишондодњо 
 

Гурўњњо  

ЊСХ 
мл  

ИЗ  
мл/м2 

ЊДХ 
л/даќ 

ИД 
л/даќ/ м2 

МТД 
зрб/даќ 

I гур. дараљаи сабук 
n=9 Р1  

54.56  4.1 
>0.05 

49.69  1.8 
>0.05 

9.37 0.57 
<0.01 

8.63 0.45 
<0.001 

170.223.71 
<0.001 

II гур. дараљаи 
миёнавазнин 

n=8 Р1 
Р2 

53.0  3.73 
 

>0.05 
>0.05 

50.933,57 
 

>0.05 
>0.05 

9.42 0.69 
 

<0.05 
>0.05 

9.04 0.64 
 

<0.001 
>0.05 

177.753.16 
 

<0.001 
>0.05 

III гур. дараљаи 
вазнин 

 n=13 Р1 
Р3 

Р4 

51.38  3.38 
 

>0.05 
>0.05 
>0.05 

50.5  3.19 
 

>0.05 
>0.05 
>0.05 

9.920.61 
 

<0.001 
>0.05 
>0.05 

9.760.58 
 

<0.001 
>0.05 
>0.05 

193.541.67 
 

<0.001 
<0.001 
<0.001 

Гурўњи назоратї 
n=30 

58.83  3.64 48.58 2.3 7.44 0.45 6.150.28 126.870.65 

Аз 36 нафар кўдакон 30 нафарашон дар ве-
лоэргометр (1 Вт/кг вазни бадан) сарбории ми-
ёнаро анљом доданд. 6 нафар беморон аз саба-
би нафастангї, тахикардия ва зуд хасташавї ин
сарбориро иљро карда натавонистанд.

Тањќиќот дар ин сарборї афзоиши назар-
раси нишондињандањои гемодинамикаи мар-
казї (хусусан ЊДХ ва ИД)-ро дар беморон
дар муќоиса бо маълумот дар њолати оромї
нишон дод. Њамин тариќ, дар кўдакони ги-
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рифтори КГИ -и дараљааш сабук ЊДХ 84,1%,
ИД - 83,2%, ЊСХ - 9,6%, ИЗ-9,2% афзуд.
Дар кўдакони гирифтори КГИ-и дараља-

аш миёна ва вазнин низ нишондодњои дар
боло зикршуда нисбат ба маълумоти авва-
ла мутаносибан 80,8, 81,2, 10,1 ва 10,2 % ва
81,7, 82,1, 5,4, 5,1% зиёд шуданд.
Тадќиќот дар њар се гурўњи беморон дар муќои-

са бо њамсолони солими худ афзоиши назарраси
ЊДХ ва ИД-ро нишон дод. Ин фарќият аз сабаби
баланд шудани МТД буд. Дар баробари ин, ЊСХ
ва ИЗ амалан аз гурўњи назоратї фарќ надошт.
Тањлили инфиродї афзоиши назарраси

ЊДХ ва ИД-ро дар њамаи беморони муои-
нашуда дар муќоиса бо арзишњои муќар-
рарї аз сабаби зиёдшавии МТД нишон дод.
Њангоми муќоисаи параметрњои гемоди-

намикии гурўњњои якум ва сеюм каме ба-
ланд шудани ИД дар охирин муайян гардид.

Муќоисаи арзишњои гемодинамикаи марка-
зии гурўњњои якум ва дуюм, инчунин гур-
ўњњои дуюм ва сеюми беморон фарќияти
назаррасро дар байни онњо нишон надод.
Хулоса. Натиљањои омўзиши гемодинами-

каи марказї нишон доданд, ки дар кўдакони
гирифтори КГИ афзоиши назарраси ЊДХ ва
ИД њам дар шароити оромии мушакњо, ва
њам њангоми фаъолияти мўътадили љисмонї
аз њисоби МТД мушоњида мешавад.
Таѓйиротњои ЭхоКГ-е, ки аз љониби мо

ошкор карда шуданд, аз инкишофи дистро-
фияи миокард ва бавосита гемосидероз, ки
дар натиљаи интиќоли сершумори хун ва их-
тилоли гомеостази оњан ба вуљуд меоянд,
шањодат медињанд. Таѓйиротњои дар зикр-
гардида инъикоси паст шудани ќобилияти
мутобиќшавии системаи дилу рагњо дар
кўдакони гирифтори КГИ мебошанд.
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СТЕПЕНЬ ИЗМЕНЕНИЙ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У
ДЕТЕЙ С НАСЛЕДСТВЕННЫМИ ГЕМОЛИТИЧЕСКИМИ АНЕМИЯМИ

Давлатова С.Н.,. Исмаилов К.И, Расулова Н.А.

Авторами проведено изучение показателей цен-
тральной гемодинамики у 36 пациентов детского
возраста (6-15 лет), страдающих наследственны-
ми гемолитическими анемиями (НГА) (ферменто-
патия, наследственный микросфероцитоз и талас-
семия). Исследование проведено в условиях мы-
шечного покоя и при умеренной дозированной фи-
зической нагрузке.
Результаты исследования центральной ге-

модинамики показали, что у детей, больных
НГА отмечается существенное увеличение
минутного объёма кровотока и сердечного

индекса как в условиях мышечного покоя, так
и при умеренной физической нагрузке за счет
ЧСС.
Выявленные ЭхоКГ - изменения свидетель-

ствуют о развитии дистрофии миокарда, и кос-
венно, гемосидероза, развивающегося в ре-
зультате хронической гемической гипоксии и
многочисленных гемотрансфузий. Вышепере-
численные изменения являются отражением
снижения адаптационно – приспособительных
возможностей кардио – васкулярной системы
у детей с НГА.

EXTENT OF CHANGES IN CENTRAL HEMODYNAMIC PARAMETERS IN
CHILDREN WITH HEREDITARY HEMOLYTIC ANEMIA

Davlatova S.N., Ismailov K.I., Rasulova N.A.

The authors studied the indicators of central
hemodynamics in 36 pediatric patients (6-15 years
old) suffering from hereditary hemolytic anemias
(HHA) (enzymopathy, hereditary
microspherocytosis and thalassemia). The study
was conducted under conditions of muscular rest
and with moderate dosed physical activity.

The results of a study of central hemodynamics
showed that children with HHA showed a
significant increase in minute blood flow and

cardiac index both under conditions of muscular
rest and under moderate physical activity due to
heart rate.

Identified EchoCG-changes indicate the
development of myocardial dystrophy, and
indirectly, hemosiderosis, which develops as a
result of chronic hemic hypoxia and numerous
blood transfusions. These changes reflect a
decrease in the adaptive capacity of the
cardiovascular system in children with HHA.
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Муњимияти тањќиќот. Камхунї яке аз
беморињоест, ки дар баробари сироятњои
респиратории вирусї дар мавриди кўда-
кон, хусусан дар соли аввали умр ва на-
врасї зуд-зуд мушоњида мешавад [1,2,4].
Имрўзњо маъмул аст, ки камхунї ноди-
раи универсалии «байнифанї»-и клиникї-
лабораторие ба шумор меравад, ки таби-
бони тамоми соња ба он рўбарў. Беморї
дар навбати аввал бо коњиш ёфтани миќ-
дори гемоглабин ё эритротсит дар воњи-
ди њаљми хун тавсиф меёбад, ки кам шу-
дани  таъмини  оксигенро  ба  бофтањо
асоснок менамояд. Дар миёни камхунињо
норасоии оњан (КНО) нисбатан интишо-
рёфта буда, то 80%-и тамоми камхунињо-
ро ташкил менамояд. КНО њамчун маљм-
ўи симптомњои клиникї-гематологие бар-
расї мешавад, ки ихтилолоти њосилшавии
гемоглабинро дар натиљаи норасоии оњан
дар зардоби хун ва маѓзи устухон бо ин-
кишоф ёфтани ихтилолоти трофикии
узву бофтањо тавсиф менамояд. Пањнша-
вии КНО, ба пиндори мутахассисони
ТУТ, метавонад то 40% популятсияи
одам ва њатто ба зиёда аз он бирасад.
Зиёда аз он, дар ќатори КНО-и аслї но-
расоии нињонии оњан мављуд аст, ки он
дар мамолики Аврупо 30-40% ва дар баъ-
зе манотиќи он ба 50-60% њам расидааст.
Бар пояи маълумотњои ТУТ, таќрибан 2
млрд одам мубтало ба КНО мебошанд ва
норасоии оњан бошад, таќрибан дар 60-
80% ањолии курраи замин ба назар мера-
сад. Имрўзњо пањншавии КНО дар миё-
ни кўдакони хурдсол, њатто дар мамоли-
ки мутараќќии аврупо, то 50% ва зиёда
аз он, зимни наврасон бошад, аз 30 то
40% мерасад [4,5].
Маќсад. Арзёбии таъсири муолиљаи ис-

лоњкунандаи масуният ба њолати солимии
кўдакони бемори мубтало ба КНО.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои њал

кардани вазифањои тањќиќоти мазкур

ТАЪСИРИ МУОЛИЉАИ ТАСЊЕЊКУНАНДАИ МАСУНИЯТ БА ЊОЛАТИ
СОЛИМИИ КЎДАКОНИ ГИРИФТОРИ КАМХУНИИ НОРАСОИИ ОЊАН

Хочаева Н.Н., Исмоилов К.И., Мухаммаднабиева Ф.А., М.С Хусенова.
Кафедраибеморињои кўдаконаи №2 ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

дар мавриди 35 кўдаки гирифтор ба КНО,
дар синни аз 1 то 15 сола, ки барои муо-
лиљаи статсионарї дар шуъбаи гематоло-
гии кудакони ММТ ЉТ ќарор доштанд,
муоинаи маљмўї ба амал оварда шуд.-
Гурўњи санљишї аз 30 кўдаки солим ибо-
рат буд, ки ба гурўњњои мавриди тањќиќ
ќарордошта аз рўйи сину љинс наздикї
дошт.Гурўњи беморони мубтало ба КНО-
ро 15 (42,8%) писар ва 20 (47,2%) духтар
ташкил менамуд. Беморон мувофиќи ди-
намикаи њангоми воридшавї ба статсио-
нар ва њангоми хориљ шудан ва пас аз 6
моњ пас аз анљоми муолиља муоина кар-
да шуданд. Дар шароити шуъбаи гемато-
логияи кўдаконаи ММТ тањти назорати
мо 35 бемори гирифтор ба КНО ќарор
дошт. Аз љумла 20 духтар - 47,2% ва 15
писар буданд, ки мувофиќан 47,2%-ро
ташкил медињад. Тамоми беморон аз усу-
лњои клиникии муоина, гемограмма, тањ-
лили биохимиявии хун бо муайян карда-
ни љузъи билирубин, ѓадуди зардоб гу-
заштанд. Мувофиќи нишондод пунксияи
маѓзи  устухон ,  тањќиќи  морфологии
эритротситњо низ ба амал оварда шуд.
Бемороне, ки мувофиќи љинс ва син људо
карда шуданд, хулосаи он дар љадвали 1
оварда шудааст.

Расми 1. Духтари 13- сола, ки гирифтори
камхунии дараљаи вазнин аст. Расми 2. Пи-
сари 3- солаи мубтало ба камхунии дараљаи
вазнинии миёна.
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Љадвали 1. Таќсим шудани беморони
КНО мувофиќи син ва љинс

Симптомњои камхунї бо нокифоягии
таъмин шудани бофтањо бо оксиген алоќа-
мандї дорад: сустї, чарх задани сар, нафас-
тангї, берангии пўсту луобпардањо, тахи-
кардия, шавшуви функсионалии систолї.
Натиљањои тањќиќот. Тибќи маълумо-

тњои пешнињодгардида дар мавриди бемо-
рони мубтало ба КНО, зимни гурўњи аввал
нишондињандањои Т-хуљайрањо ва зерпопу-
лятсияи онњо аз њамтои худ дар гурўњи сан-
љишї, ба таври назаррас фарќ намекард,
аммо хусусан бо иммунофенотипњои СD4
тамоюл ба коњишёбиро доштанд.

Зимни беморони гирифтор ба камхунии
дараљаи вазниниашон миёна, дар ќиёс ба
гурўњи солим, ба таври назаррас коњиш
ёфтани нишондињандањои Т-лимфотсит бо
маркерњои гуногуни иммунологї (СD4,
СD8, СD16) (р<0,001) мушоњида мегардид.
Њангоми муќоиса кардани нишондињан-

дањои миёнаи зерпопулятсияи Т-лимфотсит
бо маркерњои СD4, СD8 ва СD16 дар гур-
ўњи мазкури беморон бо нишондињандањои
монанд дар беморони гирифтор ба камху-
нии дараљаи сабук, инчунин фарќияти сањењ
низ зоњир карда шуд (р<0,001).

Расми 3. Миќдори Т-лимфотсит ва зерпо-
пулятсияи онњо дар кўдакони мубтало ба КНО

Дар мавриди беморони мубтало ба кам-
хунии дарљаи вазнин, ќиёсан ба гурўњи кўда-
кони солим, ба таври назаррас коњиш ёфта-
ни нишондињандањои Т-њуљайрањо ва зерпо-
пулятсияи онњо мушоњида гардид (р<0,001).
Њангоми муќоиса кардани нишондињан-
дањои миёнаи Т-лимфотсит бо ретсепто-
рњои СD4, СD8 ва СD16 дар беморони
гурўњиIII бо дар кўдакони дараљаи сабук ва
миёнаи камхунї, ки чунин нишондињанда
доштанд, фарќияти сањењ дар мавриди гур-
ўњи дуюм ошкор карда шуд.
Њамин тавр, зимни беморони гирифтор

ба КНО-и дараљаи сабук нишондињандањои
Т-лимфотсит ва зерпопулятсияи онњо (СD4,
СD8, СD16) дар њудуди ќиматњои муътадил
ќарор дошт, дар њоле ки нишондињандањои
мазкур дар мавриди кўдакони камхунии да-
раљаи миёна ва вазнин ќиёсан бо нишонди-
њандањои кўдакони солим хеле камтар ме-
бошад.
Дараљаи коњишёбии адади Т-лимфотсит

ва зерпопулятсияи онњо аз вазнинии синд-
роми камхунї ва аз миќдори гемоглабин
дар хуни канорї вобастагї дошт.

Расми 4. Масунияти гуморалї њангоми
КНО

Њангоми муќоиса кардани ќимати миёнаи
Ig A, M, Gдар хуни беморони мубтало ба да-
раљаи вазнинии КНО бо нишондињандањои
мувофиќ зимни кўдакони мубтало ба дараљаи
сабук ва миёнаи КНО нињоят кам шудани
консентратсияи онњо зоњир гардид (р<0,001).
Њамин тавр, нишондињандаи миёнаи им-

муноглобулинњо (A, M, G) дар мавриди кўда-
кони мубтало ба дараљаи сабуки КНО аз чу-
нинњо зимни беморони гурўњи санљишї фарќ
намекард. Њамзамон, ќимати фраксияи им-
муноглобулинњо, њангоми беморони мубта-
ло ба дараљаи миёна ва вазнини камхунї, дар
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муќоиса ба нишондињандањои мувофиќ дар
кўдакони солим хеле кам буд (р<0,001).
Њамин тавр, натиљањои њосилшуда аз он

дарак медињанд, ки дар кўдакони мубтало ба
дараљаи миёна ва вазнини камхунї кам шу-
дани миќдори В-њуљайрањои лимфотситарї
(мувофиќан CD20 – 13,1+0,71; 9,8+1,33) мушо-
њида мегардад, ки бешак сабаби нокифоягии
љавоби гуморалї ба шумор меравад. Бешубња

ин нукта љараёни КНО-ро вазнин мегардонад
ва тамоюли чунин беморонро ба сироят ва
хронизатсияи онњо маълум менамояд.
Хулоса.Њамин тавр, муолиљаи комплек-

сии кўдакони мубтало ба КНО, ба шумули
иммуномодуляторњо, боиси хеле коњиш
ёфтани беморињои интеркуррентї, пас са-
баби бењтар шудани њолати саломатии ин
гурўњи беморон гардид.
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ВЛИЯНИЕ ИММУНОКОРРИГИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ НА СОСТОЯНИЕ
ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ С ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ

Н.Н. Ходжаева, К.И. Исмаилов,Ф.А. Мухаммаднабиева, М.С. Хусенова
Кафедра детских болезней №2, ТГМУ им. Абуали ибни Сино.

Для оценки влияния иммунокорригиру-
ющей терапии на состояние здоровья детей
с железодефицитной анемией (ЖДА), нами
было обследовано 35 пациентов с анемией
средней и тяжелой степени тяжести, из них
15 мальчиков и 20 девочек. Контрольную
группу составили 30 здоровых детей. Была
проведена комплексная терапия, которая
привела к улучшению клеточного и гумо-

рального звеньев иммунитета. Результатом
этого явилось заметное уменьшение ( в 2
раза) интеркуррентных заболеваний у паци-
ентов с данной патологией, что, в свою оче-
редь привело к улучшению качества жизни
у больных с ЖДА.
Ключевые слова: железодифицитная ане-

мия, клеточный и гуморальныйиммунитет,
иммунокорригирующая терапия.

THE EFFECT OF IMMUNOCORRECTIVE THERAPY ON THE HEALTH STATUS
OF CHILDREN WITH IRON DEFICIENCY ANEMIA

N.N. Khodjaeva., K. I. Ismailov, F.A. Mukhammadnabieva, M.S. Khusenova
Department of Children Diseases №2, Tajik State Medical University named after Abuali ibni Sino.

To assess the effect of immunocorrective
therapy on the health of children with iron
deficiency anemia, with moderate and severe
anemia, 15 of them were boys and 20 were girls.
The control group consisted of 30 healthy
children. Complex therapy was carried out,
which led to an improvement in cellular and

humoral immunity. This resulted in a
noticeable decrease ( by 2 times) in patients with
this pathology, which in turn led to an
improvement in the quality of life in patients
with iron deficiency anemia.

 Key words: iron deficiency anemia, cellular and
humoral immunity, immunocorrective therapy.
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Муњимият. Астмаи бронхиалї (AБ) яке
аз шадидтарин беморињои музмини систе-
маи нафаскашї мебошад. Дар солхои охир
он тез-тез вавазнинтар мешавад. Дар 40%
калонсолон астмаи бронхиалї, дар миёнсо-
лон дар айёми кўдакї оѓоз меёбад. Таносу-
би беморї вобаста ба љинс ва синну сол чу-
нин аст: 2:1 ба фоидаи писарони то 10-сола
ва пас аз 10-солагї ин таносуб барои кўда-
кони њарду љинс баробар карда мешавад. [5].
Тибќи маълумоти њозира, бемории музми-
ни илтињобии роњњои нафас бо иштироки
њуљайрањо (њуљайрањои фарбењ, эозинофи-
лњо, Т-лимфоситњо), миёнаравњои аллергия
ва илтињоб мебошад, ки дар одамони ги-

ХУСУСИЯТЊОИ ФУНКСИОНАЛИИ ВЕНТИЛЯТСИОНЇ ВА ДОДУГИРИФТИ
ГАЗЊО ДАР ШУШИ КЎДАКОНИ МУБТАЛОИ АСТМАИ БРОНХИАЛЇ

Шарипова М.М., Исмоилов К.И.
Кафедраи беморињои кўдакона №2, МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

рифтори њассосияти шадиди бронхњо зоњир
мешавад, ки он мувофиќат мекунад ба таъ-
рифи ТУТ ва Институти миллии дил, шуш
ва хун (ИМА) [1,6].
Омўзиши функсияи нафаскашии беруна

(ФНБ) вазифаи табибонро оид ба гузошта-
ни ташхиси дуруст ва сариваќтї хеле осон
мекунад [5, 7, 8].
Органњои системаи нафаскашї бо фаъо-

лияти системаи дилу рагњо ич алоќаманданд.
Таъмини организм бо оксиген раванди му-
раккабест, ки дар режими муайяни кори си-
стемаи дилу нафас сурат мегирад. Бронхос-
пазм боиси ихтилоли вазомотории рагњо,
варами девори бронхњо ва аз њад зиёд сек-
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рецияи дастгоњи ѓадудњои бронхњо ба таѓи-
рёбии обструктивии бронхњо ва бронхио-
лњо оварда мерасонад. Баландшавии муќо-
вимати аэродинамикї њангоми нафаскашї,
эмфиземаи шуш, баланд шудани фишор дар
капиллярњои шуш, прекапиллярњо, артери-
олањо, артерияњо боиси зиёд шудани муќо-
вимат ва душвор шудани љараёни хун тавас-
сути артерияи шуш, мутаносибан миокар-
ди тарафи рости меъдача сахттар кашиш
хўрда, фишоримеъдачаи рост баланд меша-
вад. Бо зиёд шудани басомади пайдоиши
њамлањо вазиёдшуданидавомнокии онњо(да-
вомнокї)   тагйирот дар миокард ба амал-
меояд [5.6.].
Ба андозаи зиёд, вазнинии љараён ва пеш-

гўии астмаи бронхиалї аз он вобаста аст,
ки то чї андоза системаи дилу рагњо дар
раванди патологї иштирок мекунанд, зеро
њама чиз бо механизми инкишофи беморї
бо њам алоќаманд аст [4, 6]. Дар баробари
ин, сарфи назар аз ахамияти ошкоро ин
љињати масъала мавриди тањќиќи махсуси
љиддї ќарор нагирифтааст.
Натиљањо бо истифода аз омори Statistica

6.0 (StatSoftInc., ИМА) коркард карда шу-
данд. Барои муќоисаи ду гурўњи мустаќили
тадќиќотї бо њамдигар, санљиши ѓайрипа-
раметрии Ман-Уитни, барои вобастагї са-
нљиши Вилсоксон истифода шудааст. Муќо-
исаи чандкаратаи намунањои вобаста аз рўи
ANOVA Фридман, муќоисањои мустаќил аз
рўи санљиши Крускола Уолиса H- гузаро-
нида шуданд. Тафовутњо дар сањ <0.05 аз
љињати омор муњим њисобида шуданд.
Натиљањои тадќиќот ва муњокима. Вазъ-

ияти функсияи нафаскашии беруна дар асо-
си маълумоти манзараи клиникї, хусусия-
ти мушкилот, вазнинии беморї ва норасоии
нафас омўхта шуд. Омухтани вазифаи на-
фаскашии берунї тагйироти доимии пара-
метрхои суръатбахшии суръатро ошкор
намуд, ки гуногунранг ва вазнинии онхо аз
руи давра, шиддат ва давомнокии бемори
муайян карда мешуд. Дар давраи ибтидої,
пањншавии нокомии вентилятсияи обструк-
тивї дар беморони гирифтори АБ атопикї
ќайд карда шуд. Шиддати баста шудани
люмени бронхњо аз вазнинии љараёни бе-

морї ва давомнокии он вобаста буд. Мо-
нандагии бронхњо бештар дар кўдакон му-
шоњида мешуд, ки давомнокии беморї ба
зиёда аз 6 сол мерасад. Дараљаи монеаи
доимї њангоми ремиссия бевосита аз давом-
нокї ва шакли беморї вобаста аст. Дар бе-
морони гурўњи 2-юми ЊЃШ (VC) (l), лими-
ти ва ЊРН (њаљми резервии нафасбарорї)
дар натиљаи музмини раванди патологї,
мављудияти таѓироти органикї дар бронхњо
ва паренхимаи шуш, эмфиземаи шуш, љой-
гиршавии баланди диафрагмаи хамаи пара-
метрхои нафаскашии берунй нисбат ба бе-
морони гурухи 1 хеле кам шуд.
Тавре ки тањќиќоти мо дар њељ яке аз гур-

ўњњо нишон надодаанд, арзишњои иќтидо-
ри воќеии њаётии шуш ва њаљми нафаскашии
маљбурї дар 1 сония. ба арзишњои муќар-
рарї нарасидааст, ки ин бебозгашти таѓи-
рёбии девори бронхњо ва бофтањои шушро
дар нафастангии зиёда аз 6 сола тасдиќ ме-
кунад.
Ихтилоли ФНБ пайваста дар њамаи бе-

морони омўхташуда мушоњида мешуд. Му-
оинаи спирографии њамаи беморони тањќ-
иќшуда, вобаста ба давраи беморї (њамла,
давраи пас аз ва интерикталї) коњиши ЊН1
(ОФВ1) ба њисоби миёна аз 61,5 ± 3,70% то
84,3 ± 5,33% ва ВМШ - ба њисоби миёна аз
59,1 ± 4,21% -ро муайян кард. ба 81,7 ±
6,31%, ки дар якљоягї бо афзоиши ЊБШ аз
117,4 ± 6,01% то 93,1 ± 5,25% буд. Дар дав-
раи ављгирии беморї дар њарду гурўњи бе-
морон нокомии вентилятсияи обструктивї,
ки бо таѓирёбии доимии параметрњои
њаљмї-суръат, њамроњї мекард, ки гуногунї
ва вазнинии онњо вобаста ба давра, ваз-
нинї, вазнинї, шиддат ва давомнокии. Дар
24 кўдаки њарду гурўњи беморон, монеаи
бронхњо њатто берун аз њамлањои нафас-
кашї боќї мондааст. Дараљаи обструксияи
доимии бронхњо дар давраи байнињамлавї
бевосита аз сабаб ва давомнокии беморї
вобаста буд.
Њаљми шушњои статикї дар њарду гурўњи

кўдакони гирифтори АБ дар муќоиса бо
нишондињандањои шабењи кўдакони гурўњи
назорат каме баландтар буд. Дар баробари
ин, нишондињандањои њаљми динамикии
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шуш нисбат ба нишондињандањои мувофиќи
гурўњи назоратї хеле паст буданд (pВ0,05).
Ин маълумотњо нишон медињанд, ки дар

кўдакони гирифтори астмаи бронхиалї,
бронхоспазми нињонї дар давраи интерик-
талии беморї ба амал меояд.
Њангоми муќоисаи параметрњои омўхта-

шуда байни ду гурўњ фарќияти назаррас низ
ошкор карда шуд (pВ0.05).
Тањлили инфиродї инчунин таѓироти

назаррасро дар њама кўдакони гирифтори
AБ аз меъёр муайян кард.
Ин маълумотњо аз мављудияти бронхос-

пазми нињонї њатто дар давраи байнињам-
лавї беморї шањодат медињанд, ки аз нора-
соии обструктивии вентилятсияи беморони
муоинашуда шањодат медињанд.
Њамин тариќ, натиљањои тадќиќоти мо

шањодат медињанд, ки дар кўдакони гириф-
тори нафастангї, дар давраи байнињамлавї,
новобаста аз давомнокии он, њаљми шуш ба
арзишњои њамсолони солим намерасад.
Маълумотњои бадастомада далели бронхос-
пазми нињонї дар кўдакони гирифтори ас-
тма бронхиалї мебошанд, њатто дар давраи
байнињамлавї беморї.

Ѓунљоиши оксиген ва гази карбон дар хуни беморони АБ

Гурўњ рО2 (мм сут.сим.) рСО2 (мм сут.сим.) 
Гурўњи назорати (n=20) 94,2±0,41 35,2±0,48 
Гуруњи 1(n=22) 
p1 

75,5±0,11 
<0,001 

44,22±0,03 
<0,001 

Гуруњи 2(n=24) 
p1 
p2 

68,44±0,05 
<0,001 
<0,001 

50,3±0,02 
<0,001 
<0,001 

Р <0,001 <0,001 

Тавре ки дар љадвали 1 нишон дода шу-
дааст, арзишњои миёнаи фишори парсиалии
оксиген (pO2) дар беморони њарду гурўњ дар
хунобаи хун нисбат ба гурўњи назоратї хеле
паст буданд. Дар кўдакони гурўњи якум МН
аз 36-38 ва дар гурўњи дуюм аз 28 то 32 дар
як даќиќа буд.
Омўзиши фишори парсиалии гази кар-

бон (pCO2) дар беморони њарду гурўњ аф-
зоиши назаррасро дар муќоиса бо нишон-
дињандаи шабењи кўдакони гурўњи назоратї
(р<0,001) нишон дод.
Фарќияти ин нишондињанда дар беморо-

ни аз љониби мо муоинашуда низ назаррас
буд (р<0,001). Дар кўдакони гурўњи 2-юми
ДН 2-3 дараља сианози пўст бо ранги хокї,
араќи часпак ва њолати маљбурї мушоњида
мешавад. Миќдори миёнаи pCO2 дар бемо-
рони AБ дар давраи пас аз њамла ва байни-
њамлаи беморї дар њудуди 42-55 мм ст. си-
моб буд ва дар давраи њамла он ба таври
назаррас фарќ мекард - 59-70 мм.

Эзоњ: p - ањамияти омории фарќияти нишондодњо байни гурўњњо (аз рўи санљиши Н крите-
рияи Крускала-Уоллиса); p1 - ањамияти омории фарќияти нишондињандањо дар муќоиса бо гур-
ўњи назоратї; p2 - ањамияти омории фарќияти нишондодњо байни гурўњњои 1 ва 2 (p1-p2 - муво-
фиќи санљиши U критерияи Манна Уитни)

Њамин тавр, паст шудани шиддати ок-
сиген дар њавои алвеолярї ва мутаносибан
дар хун бо кам шудани сершавии гемогло-
бин бо оксиген шарњ дода шуд, ки ба пай-
доиши гипоксемия мусоидат мекунад. Вай-
рон кардани функсияи вентилятсионї-пер-
фузии шушњо дар кўдакони њарду гурўњ ба
гипоксемияи шадид ва ацидози омехта
оварда расонд. Дар њама беморон дар дав-
раи фарорасии нафастангї, ин таѓиротњо
хусусияти асосї доштанд, ацидози метабо-
ликї ба вуљуд омад, зеро норасоии окси-
ген зиёд шуда, индекси оксиген бадтар шуд.
Ташаккули ДН дараљаи II-III, ки боиси
мушкилот мегардад ва бо рушди њолати
астматикї то кома ва норасоии шадиди
гурда.
Таѓйирёбии мувозинат дар таркиби кис-

лотањо ва аз сабаби ташаккули ацидози
љобаљошуда, ки аз љињати клиникї бо ма-
вќеи маљбурии “ортопнае”, кабудии луоб-
пардањо ва пўст зоњир мешавад.
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Љадвали 2.- Ѓунчоиши кислотањо ва ишќор дар хуни кўдакони мубталои АБ

Гурўњ рН ВЕ 
гурўњи назоратї (n=20) 7,37±0,01 -2,29±0,06 
Гурўњи 1 (n=22) 
p1 

7,21±0,08 
<0,001 

-3,79±0,04 
<0,001 

Гурўњи 2 (n=24) 
p1 
p2 

7,25±0,01 
<0,001 
<0,01 

-6,13±0,04 
<0,001 
<0,001 

Р <0,001 <0,001 

Эзоњ: p - ањамияти омории фарќияти нишондодњо байни гурўњњо (аз рўи санљиши Н- крите-
рияи Крускола-Уоллиса); p1 -   ањамияти омории фарќияти нишондињандањо дар муќоиса бо
гурўњи назоратї; p2 - ањамияти омории фарќияти нишондињандањо байни гурўњњои 1 ва 2 (p1-
p2 - мувофиќи санљиши U-критерияи Манн-Уитни)

Тавре ки дар љадвали 2 нишон дода шу-
дааст, кўдакони њарду гурўњ дар муќоиса бо
нишондињандањои шабењи кўдакони солим
норасоии назарраси асосї (р <0,001) ва паст
шудани арзиши миёнаи рН доштанд.
Дар байни њарду гурўњи беморон фарќи-

яти назаррас дар арзишњои BE ва pH пайдо
шуд (p <0,01).
Тадќиќот нишон дод, ки кўдакони гурўњи

2-юми дараљаи НН 2-3 (давраи ибтидої) син-
дроми вайрон кардани мувозинати кисло-
тањо ва асосњо, ташаккули ацидози ошкор
ва кам шудани захираи буферии хун доранд.
Њамин тариќ, дар кўдакони гирифтори

нафастангї, таѓироти шадид дар ќобилия-
ти вентилятсияи шуш, дар шакли халалдор
шудани перфузия ва диффузия ба амал
омад, ки бешубња, ба вазнинии њолати кўда-
кони бемор таъсир расонд. Дараљаи ин ди-
гаргунињои гомеостатикї аз сатњи НН ва
гипоксия дар кўдакони гирифтори АБ во-
баста буд. Инро натиљањои тањлили корре-
лятсия нишон медињанд, ки муносибати на-

зарраси байни RR ва арзишњои BE ва рН
хун (r = 0,67 ва 0,74) дар кўдакони омўхта-
шуда бо AБ нишон медињанд.
Хулоса. Ќиматњои миёнаи њаљми њам ста-

тикї ва њам динамикии шуш, новобаста аз
давраи беморї, дар кўдакони гирифтори
астмаи бронхиалї аз арзишњои мувофиќ дур
буданд. Дар байни нишондихандахои ду гу-
рух низ тафовути калон мавчуд буд. Ин маъ-
лумотњо мављудияти бронхоспазми нињонї,
дар шакли норасоии обструктивї дар бемо-
рони муоинакардаи мо ва мављудияти брон-
хоспазми нињонї њатто дар давраи байни-
њамлавии бемориро нишон медињанд.
Параметрњои миёнаи шиддати ќисман ок-

сиген (pO2) ва гази оксиди карбон (pCO2) дар
хуни капиллярии артериалї дар њарду гурўњи
беморони AБ коњиш ёфтанд. Тањлили инфи-
родии газњои хун дар беморони AБ низ инњи-
рофро аз арзишњои муќаррарї ошкор кард.
Дар сеяки беморони AБ (34 кўдак), њатто дар
давраи байнииталї, гипоксемияи ночиз (pO2
аз 67 то 80 ммсут.сим.) ошкор карда шуд.
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ВЕНТИЛЯЦИИ И ГАЗОБМЕНА В
ЛЕГКИХ У ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

Шарипова Мавлуда Мирзомуддиновна, Исмоилов Комилджон Исроилович.

Актуальность. БА по-прежнему остается
одной из самых сложных проблем современ-
ной медицины в связи со значительным рас-
пространением и продолжающимся повсе-
местно ростом, при этом отмечается более
ранний дебют с тенденцией к тяжелому те-
чению и неблагоприятному прогнозу. [1. 2.
3. 4.]. Органы дыхательной системы тесно
связаны с деятельностью сердечно-сосуди-
стой системы. Обеспечение организма кис-
лородом – сложный процесс, протекающий
в определенном режиме работы кардиорес-
пираторной системы. Изучение функции
внешнего дыхания (ФВД) значительно об-
легчает задачу врачей по постановке пра-
вильного и своевременного диагноза [6.7.].
В то же время, несмотря на очевидную зна-
чимость, этот аспект проблемы не подвер-
гался специальному скрупулезному изуче-
нию.
Цель исследования: изучить функцию

внешнего дыхания, газовый гомеостаз и
кислотно-щелочное состояние у детей с
бронхиальной астмой.
Материалы и методы исследования: под

нашим наблюдением находились 46 боль-
ных бронхиальной астмой в возрасте от 5
до 14 лет. В первую группу вошли 22 ребен-
ка от 5 до 10 лет, во вторую группу вошли

24 ребенка от 11 до 14 лет. Критериями ис-
ключения являются дети с астматическим
статусом. Контрольную группу составили
20 детей соответствующего возраста.
Всем больным выполняли спирографию

и парциальное давление газов и исследова-
ние кислотно-щелочного состояния (КОС)
крови на приборе RADOMETERABL 800
Flex.
Выводы. В приступном периоде БА пре-

обладала обструктивная вентиляционная
недостаточность, что сопровождалось стой-
ким изменением объемно-скоростных пока-
зателей, разнообразие и выраженность ко-
торых определялись периодом, тяжестью и
длительностью заболевания. Снижение на-
пряжения кислорода в альвеолярном воздухе
и, соответственно, в крови объясняли сни-
жением насыщения гемоглобина кислоро-
дом, что способствовало возникновению
гипоксемии. Нарушения вентиляционно-
перфузионной функции легких у детей обе-
их групп приводили к выраженной гипок-
семии и смешанному ацидозу. У всех боль-
ных в приступном периоде БА эти транс-
формации носили мажорный характер, фор-
мировался метаболический ацидоз, так как
нарастал недостаток кислорода и ухудшал-
ся кислородный индекс.
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FEATURES OF THE FUNCTION OF EXTERNAL GAS RESPIRATION
HOMEOSTASIS AND ACID-BASE COMPOSITION OF BLOOD IN CHILDREN

WITH BRONCHIAL ASTHMA
Sharipova Mavluda Mirzomuddinovna, Ismoilov Komiljon Isroilovich.

Relevance. BA still remains one of the most
difficult problems of modern medicine due to
the significant spread and continued growth
everywhere, while an earlier debut with a
tendency to severe course and unfavorable
prognosis is noted. [1. 2. 3. 4.]. The organs of
the respiratory system are closely related to the
activity of the cardiovascular system. Providing
the body with oxygen is a complex process that
takes place in a certain mode of operation of
the cardiorespiratory system. The study of the
function of external respiration (FVD)
significantly facilitates the task of doctors to
make a correct and timely diagnosis [6.7.]. At
the same time, despite the obvious significance,
this aspect of the problem has not been
subjected to special scrupulous study.

The purpose of the study: to study the
function of external respiration of gas
homeostasis and acid-base state in children with
bronchial asthma.

Materials and methods of study: 46 patients
with bronchial asthma aged from 5 to 14 years
were under our supervision. The first group
included 22 children from 5 to 10 years old, the
second group included 24 children from 11 to
14 years old. The exclusion criteria are children
with asthmatic status. The control group
consisted of 20 children of the appropriate age.

All patients underwent spirography and
partial pressure of gases and the study of the
acid-base state (CBS) of blood was carried out
on the RADOMETERABL 800 Flex device.

Conclusions: In the attack period of AD,
there was a predominance of obstructive

ventilation insufficiency, which was
accompanied by a persistent change in
volume-velocity indicators, the variety and
severity of which were determined by the
period, severity and duration of the disease.
The decrease in oxygen tension in the alveolar
air and, accordingly, in the blood was explained
by a decrease in hemoglobin oxygen
saturation, which contributed to the
occurrence of hypoxemia. Violations of
ventilation and perfusion lung function in
children of both groups led to severe
hypoxemia and mixed acidosis. In all patients
in the attack period of AD, these
transformations were of a major nature,
metabolic acidosis was formed, as the lack of
oxygen increased and the oxygen index
worsened.
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Муњиммият.Сирояти менингококкї бе-
мории шадиди сироятиест, ки соли 1887 ан-
гезандаи он - A. Weichselbaum-ро муайян
карданд ва он ба љинси Neisseria (Neisseria
meningitidis) тааллуќ дорад ва бо зуњуроти
гуногуни клиникї дар шакли назофарингит,
њомили солим ва шакли фарогири сарсоми
фасоднок, менингоэнсефалит тавсиф ёфта,
метавонад дар шакли сепсиси махсуси ме-
нингококкї (менингококкемия)љараён ги-
рад [1—5].
Маълум аст, ки одамони синну соли гу-

ногун ба сирояти менингококкї таъсирпа-
зиранд, аммо то 70-80%-и беморї ба кўда-
кони синни то 14-сола рост меояд, ки дар
байни онњо дар кўдакони синни то 5-сола
нисбатан бештар гирифторшавї мушоњида
мешаванд. Кўдакони то синни семоња бо-
шанд, ањёнан аз ин беморї ранљ мебаранд.
Ѓайр аз ин, ба таъсирпазир набудан ба ин
сироят наќши масунияти маишї зиёд аст,
ки бо пањншавии њомилони солими мени-
гококкї дар байни ањолї алоќамандїдорад
[6—8].
Бештар њангоми шакли фарогири сироя-

ти менигококкї шоки токсиксикї-сироятї
(ШТС) инкишоф меёбад ва бо иллатнокша-
вии вазнини рагњо, ихтилолоти якбора зо-
њиршудаи микрогардиш, халалёбии раван-
дњои барќароркунандагї ва басомади ба-
ланди иллатњои узвњои њаётан муњим (шу-
шњо, дил, гурдањо, фавќулгурда, маѓзи сар)
тавсиф ва бо сабаби бактериемия ва токси-
немияи зиёд дар заминаи реактивнокии
таѓйирёфтаи организм ташаккул меёбад
[1—3].
Шоки токсиксикї-сироятї (ШТС) раван-

ди мураккаби патологї буда, бо сабаби мас-
мумияи бактериологї, хусусан менингокок

БЕМОРИЊОИ СИРОЯТЇ

КЛИНИКАИ ШОКИ ТОКСИКЇ–СИРОЯТЇ ДАР КЎДАКОНИ ГИРИФТОРИ
СИРОЯТИ МЕНИНГОКОККЇ

Саидмурадова Г.М.1, Мамаджанова Г.С.2, Комилов И.А.1, Бураков К.И.1
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ба амал меояд ва асоси онро пастшавии ша-
диди фишори хун бо гипоперфузияи узвњо
(њаётан муњим), таќсимоти дубораи хун дар
маљрои рагї дар натиљаи васеъ шудани ра-
гњои хурдташкил медињад. Дар натиља
њаљми хуни даврзананда кам ва халалёбии
микрогардиш ва гипоперфузия дар маѓзи
сар, дил, гурдањо, љигар ва шушњо инкишоф
меёбад [1—6].
Манзараи клиникии ШТС гуногун буда,

аз марњалаи садма, суръати инкишофёбї,-
синни соли кўдак ва љараёни беморї вобас-
тагї дорад.
Њадафи пажўњиш тањќиќи њолати вазни-

ни кўдакони ба беморхона воридшавандаи
гирифтороне, ки бо сирояти менингоккокї
бо иллатнокшавии узвњои њаётан муњим ва
мављудияти њолати бењушї мебошад, ки
оризањои вазнин ва оќибатњои номусоидро-
њамроњ дорад.
Маќсади тањќиќ аз омўзиши клиникаи

шоки токсиксикї-сироятї дар кўдаконе, ки
гирифтори сирояти менингококкїмебошан-
дба њисоб меравад.
Мавод ва усулњои тањќиќ. Аз шумори

кўдакони мубтало ба менингит, ки дар
шўъбаи эхёгарии беморхонаи сироятии
шањрии Душанбе бистарї (22) шудаанд,
зимни онњо11(50%) нафар менингити этио-
логияаш менигококкї, дар мавриди 10
(45,5%) мариз этиологияи вирусї ва дар 1
њодиса бошад, этиологияи силї ташхис кар-
да шуд. Ташхиси сирояти менингококкї
(СМ) дар асоси клиника ва маълумоти киш-
ти бактериологї аз биниву њалќ, хун ва моеи
њаромммаѓзї ба менингокок, инчунин маъ-
лумоти тањлили умумии моеи њароммаѓзї
ва хун, таркиби газ ва муњтавои электроли-
тњо дар зардоби хун гузошта шуд.
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Натиљањои тањќиќ. Муќаррар гардид, ки
СМ дар кўдакони аз синни 4 то 14-сола
9(88,8%), дар муќоиса ба синни хурдсол
2(18,2%), бештар ба мушоњида мерасад. Аз
собиќаи њаёти аксар 7(63,6%)-и кўдакони
мубталоба СМ олоиши киљља, аз љумла ас-
карида дар мавриди 3(42,9%) нафар, тасма-
кирми хурд дар 4 (57,1%) маризташхисшуд.
Дар тамоми кўдаконе, ки гирифтор ба

СМ беморї оѓози шадид бо аломатњои ош-
корои масмумият, њарорати баланди то 39,5
- 40,0°С-ро дошт, ки дарди сари зуд шиддат-
гиранда њангоми як бора њаракат кардан ё
равшании зиёдро њамроњ дошт. Дар
7(63,3%) кўдак мавриди ќайкунии бисёрка-
ратаи, ки ба хўрок хўрдан вобаста набуда
ва сабукї намеовардагї, зимни 6(54,5%)
мариз кашиши ташаннуљии мушакњои ан-
дом ба ќайд гирифта шуд.
Дар мавриди кўдаконе, ки аз СМ ранљ

мебаранд, клиникаи навъи фарогир дар
шакли менингит (100%) бо мављудияти ни-
шонањои менингиалї дар шакли Брудзинс-
кии болої ва поёнї, тарангии мушакњои
мавзеи паси сар, дар 6 (75%) кўдак симпто-
ми Керниг ва зимни 5 (62,5%) њодиса дар
шакли менигококсемия бо доначасории гем-
морагии дар дасту пой ва сурин бо унсурњои
некроз мушоњида гардид.
Кўдакони мубтало ба СМ нисбатан беш-

тар5(62,5%) дар марњалаи таллоюфии ТШС
бо изтироби зуњурёфта, нооромї, пўсти
наќши мармаришакл, дасту пойи сардшуда
ва индекси садмавї (ИС)-и Алгорев дар
њудуди 0,9- 1,2±0,5 ворид шуданд. Дар хуни
беморони мазкури гирифтор ба СМ атси-
дози таллоюфии метаболї (сатњи рH хун
7,34-7,25), зуд-зуд нафаскашї, тахикардия ва
ФШ аз меъёр баланд, бо Sa0

2
 -95-90%, PaO

2

-80-60 мм сут. сим.ба назар мерасид.
Дар марњалаи 2-юми зерталлоюфї 2

(25%) кўдаки мубтало ба нафастангї, дарди
сари зоњиршуда, гарангии ба ошуфтагї гу-
заранда, делирия, тонуси баланди мушакии
андомњо, инчунин акротсианоз, дасту пойи
сард, алкалозикўтоњмуддатинафас (сатњи
рH хун 7,25-7,5 ИС дар њудуди 1,5-2,0±0,5)
ворид гардиданд.
Дар марњалаи таллоюфнашавандаи 3-юм

1 (12,5%) кўдак дар кома бо адинамия, то-
нуси коњишёфтаи мушакњо, кабудшавии
пањншудаи пўсту луобпардаи дањон, апноэ
ва зуњуроти таллоюфнашавандаи алкалози
метаболї, гипоксемияи зуњурёфта, SaO

2

камтар аз 90 %, PaO
2
 камтар аз 60 мм сут.

сим., ФШ систолии пастшуда камтар аз60
мм сут. сим., ФШ диастолиито сифр, тахи-
кардияи ба брахикардия гузаранда ва ни-
шонињандаи ИС-и зиёдтар аз 2,5±0,5 ворид
гардид.
Њангоми гирифтани моеи њароммагзї аз

кўдакони мубтало ба СМ, моеи маѓзї бо
ќатрањои зуд-зуд чаканда љорї шуда, хусу-
сияти тира дошт. Дар тањлили умумии моеи
маѓзї зиёдшавии сафеда аз 0,33 - 0,99 ‰,
теъдоди умумии њуљайрањо то 1123±1,5, дар
њудуди 75%- 83,3%±1,5 аз њисоби нейтрофи-
лњо, мусбат то 4+ реаксия Панди ба назар
мерасид. Њангоми тањќиќоти бактериологи-
икўдаконе, ки аз СМ ранљ мебурданд, ме-
нингокок (Neisseria meningitides) дар маври-
ди 3 (27,3%) нафар аз биниву њалќум, дар
6(54,5%) мариз бошад, аз хун ва дар њама
(100%) аз моеи маѓзї пайдо карда шуд. Зим-
ни тањлили хуни кўдакони гирифтор ба СМ
лейкотситози зуњурёфта то 10,8-12,8х10х9\л
дар 4(36,6%) мариз, то 13,0-28,3х10х9\л дар
7(63,3%)њодиса, инчунин таѓйирёбии нейт-
рофилї то 13 %, њатто дар миелотсит, эози-
нофилия, СТЭ-и баланд то 25 -35 мм.в.соат
ошкор гардид.
Муолиљаи кўдаконе, ки гирифтор ба СМ

буданд, тибќи протоколи тасдиќшудаи Ва-
зорати тандурустї ва њифзи иљтимоии
ањолии ЉТ (аз 22.01 с.2014, №24) гузарони-
да шуд. Ба маќсади муолиљаи этиотропї
дар њолати мавчуд набудани садмаи зањ-
рии-сироятї дар 3(33,3%) кўдак, њодисаи
мубтало ба СМ маводи интихобїбензил-
пенитсиллин (300-500 њаз.ВОЊ/кг вазни ба-
дан дар шабонарўз, 6 тазриќ) буд, њангоми
шакли вазнин бошад, сефалоспоринњои
насли III (сефтриаксон 100 мг/кг/шабонарўз
ё сефотаксим 200 мг/кг/шабонарўз) ба кор
бурда шуд. Дар 5(62,5%) кўдаке, ки аз шак-
ли гипертоксикии СМ ранљ мебурданд, ле-
вомитсетин суксинат (100 мг/кг вазни ба-
дан, барои 4 тазриќ то берун кардани бе-
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мор аз ШСМ бо баъдан ба пенитсиллин-
дармонї гузаштан) истифода карда шуд.
Муолиљаи инфузионї зимни СЗС-и да-
раљаи I, II, III бо таносуби кристаллоидњо
то 10 мл/кг (мањлули Рингер-Лок, хлориди
натрии 0,9%) ба коллоидњо -1/3 (инфукол,
реополиглюкин ва ѓ.) , кристаллоидњото 10
мл/кг (мањлули Рингер-Лок, хлориди на-
трии 0,9%), инчуниналбумини 5% ёто 10 мл/
кг плазмаи батозагї яхкунонидашуда, гор-
монњо (преднизолон, метипреда то 5-10 мг/
кг) таъйин карда шуд.
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Муњиммият.Манзараи клиникии СЗС
гуногун буда, аз марњалаи садма, суръати

Хулоса. Њамин тавр, СЗС њангоми СМ
бештар дар кўдакони аз чорсола боло
(81,8%) бо заминаи вазниншуда ќаблазбе-
морї дар шакли статуси аллергикї (88,8%)
ба мушоњида расид. Клиникаи СЗС, дар
мавриди кўдакони гирифтор ба СМ, муста-
ќиман аз марњалаи садма вобастагї дошт,
зеро аксаран (62,5%) дар марњалаи талло-
юфї, 25% дар зерталлоюфї ва 12,5%-и кўда-
кон дар таллоюфнопазирїворид шуданд, ки
натиљањо ориза ва оќибатњои имконпазири
бемории мазкурромуайян мекунад.

КЛИНИКАИ ШОКИ ТОКСИКЇ –СИРОЯТЇ ДАР КЎДАКОНИ ГИРИФТОРИ
СИРОЯТИ МЕНИГОКОККЇМЕБОШАНД

Саидмурадова Г.М.1, Мамаджанова Г.С2., Комилов И.А.1, Бураков К.И1.
1.Кафедраи беморињои сироятии кўдаконаи Муассисаи давлатии таълимии Донишгоњи
давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино; 2. Кафедраи беморињои

кўдаконаи №1 Муассисаи давлатии таълимии Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон
ба номи Абўалї ибни Сино.

инкишофёбї, синни соли кўдак ва љараёни
беморї вобастагї дорад.
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Актуальность. Клиническая картина
ИТШ многообразна и зависит от стадии
шока, темпов его развития, возраста ребен-
ка и его преморбидного фона.
Наиболее чаще при генерализованных

формах менингококковой инфекции разви-
вается инфекционно-токсический шок
(ИТШ) и характеризуется тяжелыми по-
вреждениями сосудов, резко выраженными

Бештар њангоми шакли фарогири сироя-
ти менигококкї садмаи зањрї-сироятї
(СЗС) инкишоф меёбад ва бо иллатнокша-
вии вазнини рагњо, ихтилолоти якбора зо-
њиршудаи микрогардиш, халалёбии раван-
дњои барќароркунандагї ва басомади ба-

Relevance. The clinical picture of TSS is
diverse and depends on the stage of shock, the
rate of its development, the age of the child and
his premorbid background.

Most often, with generalized forms of
meningococcal infection, infectious-toxic shock
(ITS) develops and is characterized by severe

КЛИНИКА ИНФЕКЦИОННО-ТОКСИЧЕСКОГО ШОКА У ДЕТЕЙ ПРИ
МЕНИГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ

Саидмурадова Г.М.1, Мамаджанова Г.С.2, Комилов И.А.1, Бураков К.И.1

 1. Кафедра детских инфекционных болезней Государственного Образовательного
Учреждения Таджикский государственный медицинский университет имени Абуалииб-
ниСино.2. Кафедра детских болезней Государственного Образовательного Учреждения

Таджикский государственный медицинский университет имени АбуалиибниСино

нарушениями микроциркуляции, токсико-
зом, нарушением окислительно восстанови-
тельных процессов и высокой частотой по-
ражения жизненно-важных органов (легких,
сердца, почек, надпочечников, головного
мозга), с формированием на фоне изменен-
ной реактивности организма в результате
массивной бактериемии и токсинемии[1—
3].

ланди иллатњои узвњои њаётан муњим (шу-
шњо, дил, гурдањо, фавќулгурда, маѓзи сар)
тавсиф ва бо сабаби бактериемия ва токси-
немияи зиёд дар заминаи реактивнокии
таѓйирёфтаи организм ташаккул меёбад
[1—3].

Саидмурадова Г.М.- н.и.т., дотсенти кафедраи беморињои сироятии кўдаконаи МДТ
Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино;

 Мамаджанова Г.С. – н.и.т., дотсенти кафедраи беморињои кўдаконаи №1 МДТ Дониш-
гоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино;

 Комилов И.А.- кафедраи беморињои сироятии кўдаконаи МДТ Донишгоњи давлатии тиб-
бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино;
Бураков К.И.- кафедраи беморињои сироятии кўдаконаи МДТ Донишгоњи давлатии тиб-

бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино;

CLINIC OF INFECTIOUS-TOXIC SHOCK IN CHILDREN WITH MENIGOCOCCA
INFECTION

Saidmuradova G.M.1, Mamadzhanova G.S.2, Komilov I.A.1, Burakov K.I.1

1. Department of Children’s Infectious Diseases State Educational Institution Tajik State
Medical University named after Abualiibni Sino.

2. Department of Children’s Diseases No. 1 of the State Educational Institution Tajik State
Medical University named after Abualiibni Sino.

vascular damage, pronounced microcirculation
disorders, toxicosis, impaired redox processes and
a high incidence of damage to vital organs (lungs,
heart, kidneys, adrenal glands, brain brain), with
the formation against the background of altered
reactivity of the body as a result of massive
bacteremia and toxinemia [1-3].
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Муњиммият. Acne як марази музмини
илтињобии Pilosebaceous unit аст, бо
Comedones ва Pustule дар ваљњ (рўй), баъзан
Nodule ва Cys мебошад, ки боиси Scar дар
як теъдоди њолот мегардад. Шиюъи Acne ба
њадде зиёд аст, ки баъзан фикр мекунанд як
њолати физиюлужики бадан аст. Дар назди
духтарњо зудтар аз бачањо буруз мекунад ва
мумкин аст дар синни 8 ило 9 –солагї
endofo-оти ѓайриилтињобї дида шавад.
Њадди аксари шиюъи он дар Teenage ё 13
ило 19-солагї аст. 40%-и духтарони 17-сола
ва 25%-и бачањои 18-сола endofo-оти Acne
доранд. Баъд аз сини 18-солгї шиддати он
коњиш ёфта, endofo-от ба тарафи бењбудї
сайр мекунад. Acne дар тамоми нажодњо
дида шуда, тазоњуроти клиникии он дар
endofo-от дар назди сафедпўстони америкої
шадидтар аз сиёњпўстони он кишвар аст.
Endofo –оти вахим Nodular ва Cystic дар
љавонони сафедпўст бештар аз љавонони
сиёњпўст ба назар мерасад, ки роли ирсии
оилавї дар бурузи мараз ањамият дорад ва
80%-и воќеот торихчаи оилавии мусбат на-
зди маризони Acne Vulgaris ропур (гузориш)
дода шудааст. Чањор фактори муњим дар
патогенези мараз рол дорад, ки иборат аст
аз баланд рафтани тавлиди сеюм, эљоди ил-
тињоб. Таќаруни ќаноти Pilosebaceous
endofo-оти acne дар 99% дар ваљњ (рўй), 60%
дар халфи садр ва 15% дар ќидоми садр ма-
вќеъ дорад. Мараз дар њарду љинс тасодуф
шуда, аммо дар назди бачањо шадидтар ва
вахимтар сайр мекунанд. Endofo-оти acne
дар назди љавонон аксаран ѓайриилтињобї
ва дар ваљњ (рўй) тасодуф шуда, дар њоле ки
дар назди мардони солманд аксаран дар хал-
фи садр тасодуф мешавад. Эндефои васфии
акне comedon аст, ки бештар дар рухсор,

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

ДАРЁФТИ ШИЮЪ ВА ВОЌЕОТИ ACNE VULGARIS НАЗДИ МАРИЗОНИ БАЙНИ
СИННИ 11 ТО 20-СОЛАГЇ ТАЙИ ДАВРАИ РАБЪИ (ЧОРЯКИ) ОХИРИ СОЛИ

1397 Њ.Ш. (2019 М.) ДАР КАФЕДРАИ ЉИЛДИИ ШИФОХОНАИ ТАДРИСИИ
«МАЙВАНД»

Абдулѓаффор Њамдард, Абдулматин Идрок, Идрис Анварї.
Кафедраи дерматологияи шифохонаи тадрияии «Майванд», ш. Кобул,

Љумњурии Исломии Афѓонистон.

пешонї, болои бинї (анф), занах ва какм-
тар дар унќ (гардан) ва шонањо тасодуф ме-
гардад. Acne як марази ќобили илољ аст,
аммо љилавгирї аз авди (бозгашти) мараз
имконпазир нест, гарчи Acne як марази тањ-
дидкунандаи њаёт нест, аммо боиси эњсоси
нохушоянд аз худ ё Poor self-image, Social
inhibition ва афсурдагї шуда, бинобар он
њадафи тадовї, виќоя (пешгирии) аз scar ва
таскини шикоёти клиникии мариз мебошад.
Њадафи тањќиќ. Дарёфти шиюъи Acne

Vulgaris назди маризон тайи ду рабъи охи-
ри соли 1397 дар кафедраи амрози љилдии
шифохонаи «Майванд».
Пешина ё дараљаи омўзиши мавзўъ. Як

тањќиќе, ки дар шањри Sao Paulo Бразилия
дар соли 2014 дар байни љавонони мактаб
бо иштироки 452 нафар, ки 62,4%-и онњо зан
ва 85,8% -и он сафедпўст, 6,4%-и онњо 14 сол
умр доштанд, дар байни синну соли 10 ило
17 –солагї, ки авсати умрашон 13,3% мебо-
шад, сурат гирифта, нишон медињад, ки на-
зди 434 нафар, 96% Acne мављуд буда. Дар
ин тањќиќ назди табаќаи мард (зукур) 95,9%
ва назди табаќаи занњо (унос) 96,1% дарёфт
гардидааст. Аз назари клиникї шоеътарин
навъи он Acnecomedonal, ки 61,1% гузориш
дода шудааст ва дар 97,5% маворид рўй,
2,3%ваљњ, садр, халфи сад рва дар 0,2: танњо
халфи садрро масоб намуда буд (9).
Тањќиќе, ки дар донишгоњи Малайзия

Kebangsaan Malaysia дар кафедраи Public
health соли 2009 бо иштироки 457 нафар су-
рат гирифта буд., 409 нафари онњо то охир
дар тањќиќ иштирок намуданд. 56% 229 дух-
тар ва 44 %180 нафар писар буд. Синни иш-
тироккунандагон дар байни 13 ило 18 сола
бвда, ки аксарият 58,9% малайзиёї, 40,8%
чиної, 0,2% њиндї буданд. Дар ин тањќиќ
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133 тан (32,5%) масоби Acne набуднд.
Шиюъи Acne дар маљмўъ 67,5 % гузориш
шудааст.
Як тањќиќ дар љануби Њиндустон кафед-

раи љилдии M. R. Medical College, Gulbarga,
Karnataka дар солњои 2010-2012 бо иштиро-
ки 120 љавон сурат гирифтааст, ки 51 нафар
(42,5%)-и он табаќаи зукур ва 69 нафар
(57,5%)-и он табаќаи унос буд. 61 нафар (51
%) дар байни синини 16 ило 20 солагї, 25
нафар (21%) дар байни синини 11 ило 15 –
солагї буданд, дар 34 нафар (28,3%) мудда-
ти давоми Acne камтар аз як сол буд ва дар
43 нафар (35,9%) муддати давоми Acne як ё
2 сол буд, 54%-и афрод аз лавзими ороишї
истифода намуда буднд. 50%-и афрод изди-
ёди Acne-ро дар рўй, 18 нафар (15%) дар рўй,
сад рва халфи садр доштанд. 32 нафар
(26,7%) Scar доштанд ва 12 нафар (10%) на-
здашон ice pick scar мављуд буд (10).
Як тањќиќ, ки дар шањри Риёзи Арабис-

тони Саъудї дар кафедраи Public health and
community medicine пуњантуни Northern
Border University, KSA дар соли 2016 ба
иштироки 403 мариз аз табаќаи унос сурат
гирифтааст. Назди 275 мариз 68,2% Acne
дарёфт гардидааст. 38%-и маризон дар бай-
ни синини 15 ило 20-солагї, 53,5% дар бай-
ни синини21 ило 25-солагї умр доштанд.
96,8%-и маризон шањрвандони Саъудии
Арабистон буданд, 42,5%-и маризон торих-
чаи мусбати фомилї (оилавї) доштанд, дар

46,2%-и маризон он дар рўй 3,6%-и маризон
халфи сад рва дар 50,2%-и воќеот дар на-
воњии дигари бадан тавзењ ёфтааст, дар на-
зди 57,5%-и маризон Acne-и хафиф ё Acne –
и дараљаи аввал дарёфт гардидааст (11).
Шеваи кор. Ин кори тањќиќ дар шифохо-

наи тадрисии «Майванд» кафедраи љилдї ва
зуњравї тайи ду рабъи охири соли 1397-и
њиљрї-шамсї (аз таърихи 1 моњи мизон ило
29-и њут) анёфтааст. Тамоми маризоне, ки
11 ило 20 сол умр доштанд ва дар тайи муд-
дати мутазакира ба шуъбаи OPD мурољиат
намуда буданд, тањти тањќиќ ќарор гириф-
танд.
Шеваи намунагирї. Convenience sampling

metho.
Мушахассоти дохилкунї. Тамоми мари-

зоне, ки дар тайи ду рабъи охири соли 1397
ба шифохонаи тадрисии «Майванд», дар
шуъбаи љилдї намудаанд. Тањќиќе, ки дар
шањри Sao Paulo Бразилия дар соли 2014 дар
байни љавонони мактаб бо иштироки 452
нафар, ки 62,4%-и онњо зан ва 85,8% -и он
сафедпўст, 6,4%-и онњо 14 сол умр доштанд,
дар байни синну соли 10 ило 17 –солагї, ки
авсати умрашон 13,3% мебошад, сурат ги-
рифта, нишон медињад, ки назди 434 нафар,
96% Acne мављуд буда.
Мушахассоти хориљкунї. Маризоне, ки

масоб ба Acne rosacea, Infantile acne, Acne
inversa ва маризон, ки дусяњояшон ноќис аст.
Натоиљи тањќиќ.

Љадвали 1. Теъдод ва фисадї ва воќеоти Acne Vulgaris назар ба амрози љилдии мухталиф.

 Теъдод Фисадї ва воќеотї 
Амрози мухталиф 27979 92 
Acne Vulgaris 2433 8 
Маљмўъ 30412 100 

Љадвали 2.- Теъдод ва фисадї ва воќеоти Acne Vulgaris назар ба синн.

Дар љадвали фавќ дида мешавад, ки 8%-и воќеоти амрози љилдиро Acne ташкил меку-
над.

Синн Теъдод Фисадї 
11 ило 15- солагї 705 29 
16 ило 20-солагї 1728 71 
Маљмўъ 2433 100 

Дар љадвали фавќ мушоњида мегардад, ки бештарини воќеот байни синини 16 ило 20-
солагї ба вуќў расидааст.



61

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2022

Љадвали 3.- Теъдод ва фисадї ва воќеоти Acne Vulgaris назар баашколи мухталифаи
клиникї.

Анвои клиникї Теъдоди воќеъот Фисадии воќеъот 
Acnecomedona 1557 64  

Inflammatory acne 876 36  
Маљмўъ 2433 100  

Дар љадвали фавќ мулоњиза мегардад, ки
маъмултарин шакли клиникии Acne дар ин
љо Acne comedonal дарёфт гардидааст.
Муноќиша. Дар тањќиќи мо, ки дар бай-

ни 2978 нафар сурат гирифт, н7азди 2433
нафар (81,7%) Acne дарёфт гардидааст, ки
бо дарёфтњои адабиёти илмї дар мутоби-
ќат ќарор дорад. Тањќиќе, ки дар шањри Sao
Paulo Бразилия дар соли 2014 дар байни
љавонони мактаб бо иштироки 452 нафар,
ки 62,4%-и онњо зан ва 85,8% -и он са-
федпўст, 6,4%-и онњо 14 сол умр доштанд,
дар байни синну соли 10 ило 17 –солагї, ки
авсати умрашон 13,3% мебошад, сурат ги-
рифта, нишон медињад, ки назди 434 нафар,
96% Acne мављуд буда. Тањќиќе, ки дар Ни-
герия Department of medicine barauDikko
specialist hospital бо иштироки 539 нафар, ки
50,8%-и онњо мард 265 (49,2%) нафар зан
буданд. 379 нафар (90,7%) наздашон Acne
мављуд будааст. Тањќиќе, ки дар шањри Ри-
ёзи Арабистони Саъудї дар кафедраи Public
health and community medicine пуњантуни
Northern Border University, KSA дар соли
2016 ба иштироки 403 мариз аз табаќаи
унос сурат гирифтааст. Назди 275 мариз
68,2% Acne дарёфт гардидааст (11).
Дар тањќиќи мо Acne аз назари синн 75

воќеъот (29%) байни синини 11 ило 15-со-
лагї, 1728 воќеъот (71%) байни синини16 ило
20-солагї дарёфт гардид. Аз назари синн
бештарини воќеъот дар байни синини 16
ило 20-солагї тасбит гардидааст, ки дар ада-
биёт бештарини воќеъот дар байни синини
16 ило 20-солагї зикр гардидааст. Назар ба
тањќиќе, ки дар љануби Њиндустон кафедраи
љилдии M. R. Medical College, Gulbarga,
Karnataka дар солњои 2010-2012 бо иштиро-
ки 120 љавон сурат гирифтааст, ки 51 нафар
(42,5%)-и он табаќаи зукур ва 69 нафар
(57,5%)-и он табаќаи унос буд. 61 нафар (51
%) дар байни синини 16 ило 20 солагї, 25

нафар (21%) дар байни синини 11 ило 15 –
солагї буданд (10). Иллати баланд будани
арќом дар ин синин таваљљуњи бештар ба
сињат ва њолати зоњирї, хусусан аз назари
ваљоњати љилдї мебошад, ки сабаби муро-
љиаташон ба шифохона гардидааст.
Тањќиќе, ки дар Нигерия Department of
medicine barau Dikko specialist hospital бо иш-
тироки 539 нафар сурат гирифтааст, ки
шиюъи Acne дар Adolescence бо зиёд шуда-
ни умр бештар мешавад. Дар байнини си-
нини 17-19 сола 96,8% мебошад (10).
Тањќиќе, ки дар шањри Риёзи Арабистони
Саъудї дар кафедраи Public health and
community medicine пуњантуни Northern
Border University, KSA дар соли 2016 ба
иштироки 403 мариз аз табаќаи унос сурат
гирифтааст, 38%-и маризон дар байни си-
нини 21-25 солагї умр доштанд (11).
Назар ба љустуљўйи Acne 930 воќеот

(38,23%) марбут ба табаќаи зукур ва 1503
воќеъот ( 61,77%) марбут ба табаќаи унос
дарёфт шудааст, дар тањќиќи маризони
Acne дар њарду табаќа таќрибан ба шакли
мутафовит дарёфт гардид. Дар тањќиќе, ки
дар шањри Sao Paulo Бразилия дар соли 2014
дар байни љавонони мактаб бо иштироки
452 нафар сурат гирифтааст, назди табаќаи
мард (зукур) 95,9% ва назди табаќаи занњо
(унос) 96,1% дарёфт гардидааст.
Тањќиќе, ки дар Эрон дар шањри Язд соли

2013 дар байни љавонони мактаб бо ишти-
роки 419 нафар , ки 220 нафари онњо духтар
ва 199 нафар бача, ки дар байни синини 15-
18 солагї сурат гирифтааст, 59 нафар
(14,1%)-и он Acne надоштанд, ба сурати
умум шиюъи Acne 85,9% буд, ки дар табаќаи
уннос (занњо) 90%) ва дар табаќаи зукур
(мардњо) 81,4% дарёфт гардидааст (9).
Назар ба анвои клиникии аксарияти во-

ќеъот ба дараљаи аввал 1557 Acne comedonal
воќеа, Inflammatory acne (64%) ба дараљаи
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дувум876 воќеа (36%) дарёфт гардидааст. Ин
дарёфти мо бо адабиёт дар мутобиќат ќарор
доштааст. Тањќиќе, ки дар Бразилия дар
шањри Sao Paulo дар соли 2014 дар байни
љавонони мактаб бо иштироки 452 нафар
сурат гирифтааст, аз назари клиникї шоеъ-
тарин навъи он Acne comedonal (non
inflammatory acnе)Ки 61,1% гузориш шуда-
аст (11).
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Актуальность: Акне представляет собой
хроническое воспалительное заболевание
сально-волосяной единицы, которое сопро-

Пешнињодот:
1- Ба хотири љилавгирї аз ихтилолтоти

Acne маризон Харчї зудтар бояд иќдом ба
тадовї кунанд.

2- Хуб аст ба хотири љилавгирї аз эљоди
Scar ба масобони Acne тафњим гардад, ки
аз фишор додани он худдорї кунанд.

3- Аз тадовињои худсари хонаводагї ва
ахзи даво худдорї карда шавад.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ СЛУЧАЕВ ACNE VULGARIS ЗА
ПОСЛЕДНИЕ ДВА КВАРТАЛА 2018 Г.

Доцент д-р Абдул Гафар Хамдард, Доцент д-р Абдул Матин Эдрак, Доцент д-р Идрис Анвар
Отделение дерматологии клинической больницы Майванд

вождается такими поражениями, как коме-
доны, эритематозные папулы и пустулы на
лице, туловище, а иногда и узелки и кисты,
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Background: Acne is a chronic inflammatory
disease of the Pilosebaceous unit which is
accompanied by lesions such as Comedones,
erythematous papules and pustules on the face,
trunk and sometimes nodules and cysts that can
cause scars.

Goal: Finding prevalence of Acne Vulgaris
in patients during the last two quarters of 1397
at dermatology department of Maiwand
Teaching Hospital

Method: This research has been done as a
Descriptive cross sectional study.

Result: This research was done on 30412
patients  who appeared at  OPD. 2433
patients (8%) had Acne Vulgaris. In our
research Acne according to age was 705
cases (29%) in ages between 11 to 15 years.

которые могут вызывать рубцы.
Цель: Выявление распространенности

Acne Vulgaris среди пациентов за последние
два квартала 1397 года в дерматологичес-
ком отделении клинической больницы
“Майванд”.
Метод: Данное исследование было про-

ведено как описательное поперечное иссле-
дование.
Результат: Исследование было проведе-

но на 30412 пациентах. У 2433 пациентов
(8%) были вульгарные угри. В нашем иссле-
довании акне было обнаружено в 705 слу-
чаях (29%) у пациентов в возрасте от 11 до
15 лет. Выявлено 1728 случаев (71%) в воз-
расте от 16 до 20 лет. 1503 случая (61,77%)
наблюдались у пациентов женского пола и

930 случаев (38,23%) у пациентов мужского
пола. Согласно клиническим формам, боль-
шинство случаев в первой категории были
комедональными угрями -1557 случаев
(64%), за которыми следовали воспалитель-
ные угри - 876 случаев (36%).
Вывод: В этом исследовании наиболее

распространенной формой акне были вуль-
гарные угри, большинство случаев наблю-
далось у лиц в возрасте 16-20 лет, чаще у
пациентов женского пола.
Рекомендация: Во избежание осложнений

и образования рубцов пациент должен дей-
ствовать быстро и сразу же начать лечение.
Ключевые слова: Acne Vulgaris, сально-

волосяная единица, комедоны, кожное сало,
рубцы.
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FINDING THE PREVALENCE OF ACNE VULGARIS CASES WITHIN THE LAST
TWO QUARTERS OF 2018,

By: Associate Professor Dr. Abdul Ghafar Hamdard, Associate Professor Dr. Abdul Matin
Edrak, Associated Professor Dr. Idris Anwar

 Dermatology Department of Maiwand Teaching Hospital

1728 cases (71%) in ages between 16 to 20
years was found. 1503 cases (61.77%) were
seen in female patients and 930 cases
(38.23%) were found in male patients.
According to clinical forms, most cases in
first category were Acne Comedonal 1557
cases (64%) followed by Inflammatory Acne
876 cases (36%

 Conclusion: In this research the most
common form of Acne was Acne ulgaris, most
cases were seen in persons aged 16-20 and most
cases were observed more

Recommendation: In order to avoid
complications and scar formation the patient
must act quickly and start treatment.

Key words: Acne Vulgaris,Pilosebaceous
unit, Comedones, sebum, ice-pick scars
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Мубрамияти тањќиќот. Аз нимаи дуюми
асри ХХ сар кардато ба имрўз инсоният бо
пањншавии азими сироятњое, ки асосан бо
роњи алоќаи љинсї гузашта, шумораи њарчи
бештарро ба худ фаро мегирад, рўбарўгаш-
тааст [1,3]. Њамин тавр, дар байни љавоно-
нито 25-сола, зиёдааз 100 млн. Сироятњо
њамасола рух медињанд, баистиснои ВНМО
[4], ки хатари глобалї ба саломатии инсон-
ро ба вуљудмеоранд. Њамасола, дар дар
љањонзиёда аз 376 миллион њолатинави
БТАЉГ ба ќайдгирифта мешавад[6, 10].
Мушкилоти солимии љинсї ва репродук-

тивии наврасон ва љавононро пеш аз њама
сатњи пасти маданияти санитарї, маърифа-
ти репродуктивї, оѓози бармањалли њаёти
љинсї, издивољи бармањал, афзоиши бемо-
рињои занона ва зуњравї, њомилагї ва та-
валлуд дар синни љавонї, муноќишањо ва
њолатњои руњию равонї дар оила ба вуљуд
меоранд [2,8].
Ѓайр аз ин, моњияти иљтимої бо коњиш

ёфтани фаъолияти мењнатї, хиёнати зану
шавњар, безурётї, рушди низоъњои равонї,
хушунати хонаводагї ва вайроншавии оила
муайян мегардад. Гузашта аз ин, дар чунин
њолатњо хатари пайдоиши нуќсонњои модар-
зодї меафзояд [7]. Пўшида нест, ки майл
доштан ба рушди иљтимої, бунёди оила ва
таваллуди кўдакон ба сатњи солимии љаво-
нону наврасон вобастагї дорад, ки њамаи
ин дар навбати худ вазъи ояндаи насли љаво-
ну тамоми кишварро пешакї муайян меку-
над[8]. Аммо дар шароитњои нави иљти-
моию иќтисодї ба таври васеъ пањншавии
БТАЉГ ба њама љавонон хос нест. Барои як
ќисми муайяни онњо, шароити мушаххаси
зиндагї, сатњи маълумот, тарбияи оила аз
характери омўзиши меъёрњои рафтор дар
раванди камолёбї вобаста аст [5].
Вазъи мураккаби эпидемиологї, хусусан

дар кишварњои пас аз шўравиро, ки дар на-

ЉАНБАЊОИ АСОСИИ ПЕШГИРИИ БЕМОРИЊОИ ТАВАССУТИ АЛОЌАИ
ЉИНСЇ ГУЗАРАНДА ДАР МИЁНИ НАВРАСОН ВА ЉАВОНОНИ ВИЛОЯТИ

ХАТЛОНИ ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН
Ќурбонов Н.Т.

МДТ «Коллељи тиббии љумњуриявї»-и Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии
Љумњурии Тољикистон

тиља пањншавии БТАЉГ ба вуљуд омадааст,
ба назар гирифта, ТУТ дар доираи страте-
гияи глобалии «Солимї барои њама дар
асри 21» њанўз соли 1998 бо маќсади мутта-
њид сохтани кўшишњо дар мубориза бо бе-
морињои номбурда ба њукуматњои кишва-
рњо, созмонњои байналмилалї ва ѓайрињу-
куматї бо мурољиатнома баромад карда
буд [4,9]. Ташаббуси номбурда аз љониби
аксар кишварњои аъзои СММ дастгирии
њаматарафа пайдо кард. Аз љумла, дар љум-
њурии мо, ки бо кўмаки шарикони асосї
барномањои миллии пешгирї ва мубориза
бо беморињои дорои ањамияти иљтимої дар
давраи то 2030, инчунин ба хизматрасонии
тиббї фарогирии аксари ањолї тањияшуда
мавриди амал ќарор доранд.
Дар шароити бўњрони љањонии молиявї,

болоравии нархи молу озуќа, афзоиши кам-
бизоатї, муњољирати мењнатї, «таркиш»-и
фаъолнокии љинсї ба мушоњида мерасад, ки
онро пеш аз њама омилњои иљтимої-фарњ-
ангї, сатњи тарбия дар оила, мактаб ва ис-
тифодаи бемавќеи воситањои коммуникат-
сионї-иттилоотї ба вуљуд овардаанд[1,9].
Дар ин њол, рафтору кирдори ѓайрииљ-

тимої, робитањои љинсии пеш аз издивољ,
исќоти њамл, афзоиши њолатњои модарша-
вии наврасону љавонон, беморињои бо роњи
алоќаи љинсї гузаранда ва касалињои уз-
вњои репродуктивї дар љомеа вазъи ташви-
шоварро ба вуљуд овардааст[2,5].
Дигаргунињои иљтимоию иќтисодї дар

Тољикистон раванди маъмулии зиндагї ва
тарзи њаёти ањолиро ба таври назаррас
таѓйирдода, ин тамоюл дар рафтори љаво-
нон равшантар инъикос гардидааст, ки њада-
фи тањќиќоти мазкурро муайян мекунад.
Маќсади омўзиш. Тањия ва татбиќи бар-

номањои пешгирии БТАЉГ дар байни на-
врасон ва љавонониТољикистон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Натиљаи
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бозпурсии 400 нафарљавонони ноњияњои
минтаќањои Кўлоб ва Бохтари вилояти Хат-
лонродар асоси саволномаи мутобиќнаму-
да дар соли 2020, њисоботњои омории Вазо-
рати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии
Љумњурии Тољикистон №5/8-720/4, инчунин
маълумотномањои ташкилотњои љамъиятї.
Дар љараёни тањќиќ ва тањлили натиљаи са-
волномањои љамъшуда усулњои муќаррарї,
тиббию иљтимої, аз љумла тањлилї ва ба-
њодињї истифода гардиданд. Намунаи маъ-
мулии шахсони аз 18 то 35-сола тањќиќ кар-
да шуд. Тањлили љавобњои саволнома бо
усули оморї бо истифода аз бастањои MS
OFISE 2007 гузаронида шуд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Аз 400 на-

фар шахсони барои тањќиќот љалбгардида:
240 (60,5%) нафар мард, 158 (39,5%) занону
духтарон, 118 (29,5%) нафар донишљуёни
муассисањои таълимии олї ва миёнаи касбї
њастанд.
Муайян карда шуд, ки аз инњо 65 (55%)

нафар донишљўёни донишгоњњо, 53 (45%)
нафар донишљўёни коллељу литсейњо - 16
(14,8%) нафарро ташкил медињанд; 22(9,0%)
мардњо донишљуёни мактабњои олї ва 9
(5,7%) нафар занон оила барпо кардаанд; 26
(10,7%) нафар писарон шароб менўшанд, 10
(6,3%) нафар духтарон машруботи спиртї
истеъмол мекунанд. Инчунин 18 (11,3%) дар
синни 18-солагї алоќаи љинсї карданд, 4
(2,5%) духтарон то синни 17-солагї алоќаи
љинсї кардаанд, 15(6,2%) писарњо бошанд
таљрибаи њаёти љинсї доштанд.
Афзоиши беморињои умумї дар байни

наврасон ва љавонон ба чунин омилњои
иљтимої вобаста аст: шуѓли нокифоя, бе-
корї ва камбизоатї, набудани ашёи авва-
лия, дастнорас будани хадамоти тиббї; аф-
зоиши љинояткорї ва хушунати хонаводагї;
вобастагї аз ќимор ва бозињои компютерї,
маводи мухаддир, малакаи пасти љавонони
дењот ба шароити зиндагии шањр, ки дар
аксар ваќт ба њомиладории бармањал, талоќ,
майзадагї, тамокукашї, танфурўшї ба аф-
зоиши сироятњои љинсї ва ѓайра оварда
мерасонанд.
Омилњои хавфи пањншавии БТАЉГ дар

байни љавонон алоќаи љинсии барваќтї,

фисќу фуљур ва истифодаи номукаммали
контрасептивї мебошанд. Ќариб њар як
одам, новобаста аз љинс, синну сол ва вазъи
иљтимої ба гурўњи хатар шомиланд. Хата-
ри бисёре аз БТАЉГ дар љараёни нињонии
онњо, хусусан дар давраи инкубатсионї ва
продромалї ифода меёбад, ки дар натиља,
он метавонад ба таври васеъ пањн шавад.
Бояд хотиррасон кард, ки ба БТАЉГ инњо

дохил мешаванд: оташак, сўзок, хламидияи
урогениталї, шанкроид, грануломаирагї
(донованоз), лимфогрануломаи хламиди-
алї, трихомониази урогениталї, сирояти
вирусии герпетикї, варами узвњои таносул.
Инчунин, вируси норасоии масунияти одам
(ВНМО), вируси герпеси оддї(ВГО), виру-
си папилломаи инсон (ВПИ), вирусњоигепа-
титиВваС, инчунин баъзе сироятњои пара-
зитї (фтири аз ва хоришак), моллюски кон-
тагиозї, амёбиаз ва дигарон бо роњи љинсї
мегузаранд.
Ба таѓйирёбии сохтор БТАЉГ-њои беш-

тар маъмул аз њисоби афзоиши њиссаи бе-
морињое, ки нисбат ба гонококкњо бештар
аз хламидиоз ва микоплазма ба вуљуд мео-
янд, тоб меоранд. БТАЉГ ба буљаи њам хо-
наводањо ва њам низоми тандурустии киш-
варњои сатњи даромаднокиашон миёна ва
паст, аз љумла кишвари мо низ бори вазнин
гузошта, ба некўањволии умумї ва рушди
одамон таъсири манфї мерасонанд.
Дар солњои охир дар мамлакатњои ИДМ,

аз он љумла дар Љумњурии Тољикистон та-
моюли коњишёбии суръати беморињои
БТАЉГ ба назар мерасад, ки бо љидду љањди
зиёди соњаи тандурустї ва тамоми љомеа
алоќаманд мебошад. Пањнёбии васеи
БТАЉГ дар солњои 90-уми асри гузашта бо
сабабњои иљтимої-иќтисодї алоќаманд ме-
бошад. Ин афзоишёбии нашъамандї, хиз-
матрасонињои шањвонї, коњишёбии маъна-
виёт дар љомеа, таѓйирёбии рафтори шањ-
вонии љавонон ва пањнёбии амалияи раф-
тори хавфноки љинсї, норасоии васоити
профилактикии инфиродї (рифолањо,
њабњо) ваѓайра мебошанд.
Дар давоми дањ соли охир бемории ота-

шак ва сўзок дар Тољикистон коњиш ёфта,
ба сатњи 3,3 -3,5 ба 100 њазор ањолї рост
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меояд, аммо гирифторшавї ба беморињои
дигари БТАЉГ чї дар байни ањолии калон-
сол ва чї дар байни љавонон баланд боќї
мондааст[1, 2].
Натиљаи тањќиќоти сотсиологии соли

2019 дар ш.Душанбе ва ноњияњои тобеъи
љумњурї гузаронидашуда омилњои асосие-
ро, ки бевосита ба дастрасї ва сифати ра-
сонидани кумаки тиббї-санитарї таъсир
мерасонанд, ошкор сохт, интизорињои тўло-
нии ќабули духтур ё мутахассиси «ихтисо-
си мањдуд»- дар 40% њолат, дараљаи пасти
ихтисоси духтурон - дар 25% њолат, муљља-
њазии сусти марказњои саломатии дењот бо
таљњизоти муосири тиббї ва ташхисї, нар-
хи баланди хизматрасонї - дар 50% њолат,
инчунин набудани доруворињои босифат,
бемасъулиятї ва хунукназарии кормандони
тиб дар муносибат ба мизољон, паст буда-
ни назорати диспансерии онњо.

Нуфуси ашхоси гирифтори БТАЉГ аз шањру ноњияњои вилояти Хатлон, ки дар ќайди
диспансерї ќарор доранд

Чорабинињои пешгирикунанда, аз љумла
тарѓибу ташаккули тарзи њаёти солим дар
сатњи мањаллаву љамоатњо, хусусан дар бай-
ни наврасону љавонони аксари шањру
ноњияњои минтаќањои Кўлобу Бохтари вило-
яти Хатлон доманадор ва назаррас нестанд,
њамкорї бо ташкилотњои ѓайридавлатї дар
сатњи зарурї ба роњ монда нашудааст.
Мувофиќи маълумоти дастрасшуда, дар

њолати 1 январи соли 2021 дар МД «Марка-
зи љумњуриявии беморињои пуст ва узвњои
таносул»-и Вазорати тандурусти ва њифзи
иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон ва
муассисањои соњавии митаќањои Кўлобу
Бохтари вилояти Хатлон 3073 нафар шах-
сони ба табаќањои табаќањои гуногуни
љомеаи шањрвандї, сатњњои гуногуни маъ-
лумот, шуѓл ва вазъи оилавї доранд, дар
назорати диспансерї ќарор доштанд (ниг.-
љадвал), нишон дода шудааст.

№ Номгуйи беморињо 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Дар умум 
1. Оташак  91 76 80 68 37 23 375 
2. Сўзок 100 88 53 62 32 15 350 
3. Хламидиоз 117 184 198 172 188 163 1022 
4. Трихомоноз 72 61 59 64 46 23 325 
5. Уреоплазмоз 121 167 133 107 98 104 730 
6. Герпеси гениталї 67 49 38 30 27 24 235 
 Њамагї  568 625 501 503 428 352 3073 

Шумораи ањолї дар вилояти Хатлон
3048200 нафар, аз љумла 665485 (21,5%) на-
фар љавонони синни то 35-соларо ташкил
медињанд. Дар давоми солњои 2019 - 2020 аз
вилояти Хатлон расман 131188 нафар шањ-
рвандони синнусоли гуногун дар муњољира-
ти мењнатї ќарор доштанд, ки 19456 (14,8%)
нафарашонро љавонони синни то 30 сола
ташкил медињанд.
Дар байни хонандагони синфњои болоии

мактабњои миёна, инчунин, донишљўёни до-
нишгоњњо ва коллељњо, оѓози фаъолияти
љинсї ба синни 18 сола 4,1%-и њолатњорост
меояд, њамчунин синни 19 сола - дар 5,0%
њолатњо, 20 сола - дар 6,1% њолатњо, 21 сола
- дар 10,6% њолатњо, 22 сола - дар 15,5% њола-
тњо ба назар мерасад.
Зимнан, 21,0% посухгўяндагон шарики

доимии љинсї доштанд (шавњар, зан ва шах-
сони дар никоњи шањрвандї ќарордошта).
Дар ин њол, 10,3% донишљўёни муассисањои
таълимї аз БТАЉГ- ро аз сар гузаронида-
анд, ки дар 35,0% њолатњои гирифторї ба
худтабобаткунї машѓул шуда, ба муасси-
сањои тиббї–профилактикї мурољиат на-
кардаанд.
Муайян карда шуд, ки 16,8% пурсидашу-

дагон дар сурати сироятёбии БТАЉГ ба му-
ассисањои табобатию профилактикї муро-
љиат накардаанд, эњтимоли зиёд љой дорад,
ки ќисме аз онњо дар назди табибон ё њам-
ширањои тиббии дигар муассисањо ки тахас-
суси соњавї надоранд, табобат мегиранд.
Аз шумораи умумии мардон, аз љумла

донишљўёни донишгоњњо дар давраи таъти-
ли тобистонаи солњои 2018 ва 2019, 65 на-



67

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2022

фар (21,9%) дар муњољирати мењнатї буданд,
30 нафар (10,1%) аз онњо алоќаи љинсии та-
содуфї доштаанд. Ба ин фаъолияти љинсии
љавононе, ки бо шарикон робитањои гуно-
гунранги љинсї доранд, истифодаи ноки-
фояи доруњои пешгирии њомилагї мусоидат
мекунад, ки ин аз пањншавии назарраси си-
роятњои бо роњи алоќаи љинсї гузаранда
дар байни онњо гувоњї медињад.
Маълум шуд, ки каме бештар аз 29,0%

донишљўёни муассисањои тањсилоти олї ва
миёнаи махсус аз механизми гузариши си-
роятњои тавассути алоќаи љинсї гузаранда
огоњ буданд. Дар 26,0% -и њолатњо, посух-
дињандагони мард ва зан оид ба роњњои пеш-
гирии инфиродии худ маълумот надоштан-
ро изњор менамуданд. Дар ин њол, танњо
33,8% пурсидашудагон аз воситахои пешги-
рии њомилагї истифода кардаанд.
Дар байни мушкилоти муњимтарини со-

лимии репродуктивї, ки дар боло зикр гар-
диданд, мављудияти чунин падидањо дар
муњити љавонон, аз ќабили фаъолияти бар-
ваќти љинсї ва фарњанги пасти санитариро
номбар кардан љоиз аст. Нишондодњои ба-
ланди беморшавї ба БТАЉГ дар байни
љавонон бо хусусиятњои хоси рафтори на-
сли љавон, махсусан, дар шароити муњољи-
рати мењнатї бештар ба назар мерасад.
Таъсири манфии БТАЉГ ба вуљуди ин-

сон на њама ваќт танњо бо иллатёбии узвњои
љинсї ва нороњатии шањвонї мањдуд меша-
вад. Сабаби иллатёбї метавонанд: иллатё-
бии буѓумњо дар мавриди хламидиоз, сис-
темаи ќалбї-рагї дар мавриди бемории ота-
шак, беморињои онкологиро ба вуљуд оранд
(саратони гарданаи бачадон дар мавриди
сироятёбї бо вирусњои папиллома), дар
мавриди сирояти ВНМО ба марг оварда
расонанд. Дар занњои синни наслофарї
БТАЉГ метавонанд сабаби вайроншавињои
мухталифи шањвонї, безурётї; ба бачапар-
тої, зоишњои ќабливаќтї, зиштрўињои мо-
дарзодии љанин, мурдазої, сироятёбии
љанин бо БТАЉГ ва ВНМО оварда расо-
нанд.
Дар мардон бошад, њамчунин ба инкишо-

фёбии безурётї ва ихтилоли шањвонї то ба
импотенсия оварда мерасонад. Аз гуфтањои

болозикр маълум мегардад, ки ин ба масра-
фи барзиёди молиявї барои ташхис, муо-
лиља ва офиятбахшии минбаъдаи ў оварда
мерасонанд.
Тањлили вазъият гувоњї медињад, ки дар

Љумњурии Тољикистон дастрасї ба хизмат-
расонии солимии репродуктивии наврасон
ва љавонон аз сабаби суст будани низоми
ёрии тиббї, нархњои баланд ва сифати пас-
ти хизматрасонињо, аз љумла корњои сани-
тарию маърифатї дар байни ањолии мин-
таќањои кўњї, инчунин набудани монито-
ринг ва арзёбии доимии кори муассисањо
њанўз нокифоя аст.
Илова бар ин, љинсият, њамчун як ќисми

људонашавандаи зиндагии инсони комил,
соњаи комилан шахсї ва нодири рафтори бо
тартибу ќоидањои сершумори иљтимоиву
маърифатї боќї мемонад, ки бањсу муно-
зираи кушода ва озодонаи онро мушкилтар
мекунад. Барои аксари одамон, муќовимат
ба омўзиши рафтори љинсї аз тарсу њарос
ва шубњањо нисбати њаёти шахсии онњо бар-
меояд.
Дар самти њавасмандгардонии љавонон

ба њифзи саломатии репродуктивї кор бур-
да истода, бояд тавассути бењтар намудани
тарѓиби тарзи њаёти солим дар мактабњо,
муассисањои тањсилоти олї ва миёнаи мах-
сус мушкилоти демографї, иљтимої ва тиб-
бии солимии репродуктивии љавонон дар
маљмўъ њаллу фасл карда шаванд.
Дар диспансерњои соњавї барпо намуда-

ни махзани маълумотњо барои ташаккул-
дињии чорабинињо оид ба пешгирии БТАЉГ,
мураттабсозии њуљљатњои меъёрї њуќуќї, ки
ба коњиш додани омилњои хатар, дастрасї
ва сифати кумакњо таъсир мерасонад, ба
роњ монданро чорабинии муњим мешумо-
рем.
Хулоса. Њамин тавр, рафтори хавфноки

љинсї -ин шакли рафтори шањвонии инсон,
аст ки хавфи сироятёбї бо БТАЉГ- ро зиёд
мекунад: оѓози бармањали њаёти љинсї, на-
донистани чї тавр худро аз сироятёбї бо
сироятњои љинсї муњофизат кардан, зуд-зуд
иваз намудани шарики шањвонї ва мављуд
набудани шарики доимии шањвонї,
алоќањои тасодуфии љинсї, истифода набур-
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дани рифолањо ва дигар услубњои муњофи-
зат. Аммо ба мукаммалсозии услубњои таш-
хис ва муолиља нигоњ накарда, имрўзњо дар
Љумњурии Тољикистон сатњи баланди бемо-
рињои БТАЉГ боќї мемонад, дар байни си-
роятшудагон бошад, шахсони аз 17 то 29-
сола (то 50%),30 то 39 (то 30 то 40%)ва 40-35
- сола (10 то20%) бартарї доранд. Тањлили
маводњо собит месозад, ки арќоми пешни-
њодгардида аз воќеият дуранд, чунки бахше
аз њисоботњои љойдошта ба якдигар мухо-
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Аннотация. В статье отмечается, что уро-
веньподверженности населения заболевани-

лифат мекунанд. Татбиќи амалиии барно-
мањои пешгирии беморињои дорои ањамия-
ти иљтимої ва баланд бардоштани фарњан-
ги саломатї дар муассисањои таълимї ни-
гоњнакарда, самаранокии ин чорабинињо то
њол хеле паст боќї мемонад. Аз ин рў, за-
рур аст, ки барномањои таълимиро васеъ
намуда, истифодаи технологияњои инноват-
сионї дар самти баланд бардоштани маъ-
рифати зарурии наврасон ва љавонон таќ-
вият дода шавад.

ОСНОВНЫЕ АСПЕКТЫ ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ,
ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ СРЕДИ ПОДРОСТКОВ И МОЛОДЕЖИ

ХАТЛОНСКОЙ ОБЛАСТИ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН
Курбанов Н.Т.

ГОУ «Республиканский медицинский колледж» Министерства здравоохранения и соци-
альной защиты населения Республики Таджикистан

ям, передающихся половым путем (ЗППП)
в Хатлонской области Республики Таджи-
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иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон
Курбанов Н.Т.- ГОУ «Республиканский медицинский колледж» Министерства здравоох-

ранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан
Kurbanov N.T.- SEI “Republican Medical College” of the Ministry of Health and Social

Protection of the Population of the Republic of Tajikistan

Annotation. The article notes that the level
of susceptibility of the population to sexually
transmitted diseases (STDs) in the Khatlon
region of the Republic of Tajikistan is a serious
problem. According to experts from the World
Health Organization (WHO), more than 376
million people worldwide annually suffer from
syphilis, gonorrhea, chlamydia, trichomoniasis,
genital herpes and other diseases, including
those affecting reproductive function. Various
social phenomena, such as low availability and
quality of medical care, poverty, global

кистан представляет серьезную проблему.
По оценкам экспертов Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), более 376
миллионов человек во всем мире ежегодно
страдают от сифилиса, гонореи, хламидио-
за, трихомониоза, генитального герпеса и
других заболеваний, в т.ч влияющих на реп-
родуктивную функцию. Различные соци-
альные явления, такие как, низкая доступ-
ность и качества медицинской помощи, бед-
ность, глобальные экологические проблемы
привели к увеличению трудовой миграции,

упадку семейных и национальных устоев,
института брака и серьезно изменили нор-
мальный уклад жизни населения, особенно
молодежи. В результате повысился уровень
общих заболеваний, в т. ч.ЗППП, что, в свою
очередь, негативно сказывается на экономи-
ческом положении, семьи и здоровье моло-
дежи.
Ключевые слова. Хатлонская область

Республики Таджикистан, подростки и мо-
лодежь, заболевания, передающиеся поло-
вым путем, факторы риска, профилактика.

MAIN ASPECTS OF PREVENTION OF SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES
AMONG ADOLESCENTS AND YOUTH IN KHATLON REGION OF THE REPUBLIC

OF TAJIKISTAN
Kurbanov N.T.

SEI “Republican Medical College” of the Ministry of Health and Social Protection of the
Population of the Republic of Tajikistan

environmental problems have led to an increase
in labor migration, the decline of family and
national foundations, the institution of
marriage, and have seriously changed the
normal way of life of the population, especially
young people. As a result, the level of general
diseases, including STDs, has increased, which,
in turn, has a negative impact on the economic
situation, families and health of young people.

Keywords. Khatlon region of the Republic
of Tajikistan, adolescents and youth, sexually
transmitted diseases, risk factors, prevention.
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Муњиммият. Саратони пўст дар аксари
кишварњои оламсатњи баланди беморшави-
ро бо тамоюл ба болоравї нигоњ дошта,
дар сохтори номияњои бадсифат 14% -
14,5%-ро ташкил менамояд [1]. Ин нишон-
дињанда дар байни мардњо аз саратони
шушу ѓадуди простата ва дар миёни занњо
бошад, аз саратони ѓадуди шир камтар аст.
Сабаби мубрамияти мушкилоти мазкур на
танњо зуд афзоиш ёфтани беморї, балки
ташхиси таъхирафтода ва пайдо шудани
усулњои нави нисбатан даќиќтари ташхис ва
усулњои маљмўии ташхис ба њисоб меравад
[2]. Аксаран сатњи баланди гирифторшавї
ба саратони пўстро њамчун нишондињандаи
номусоиди экологии хусусияти тиббидош-
та баррасї менамоянд. Беморї бештар дар
давраи синни аз 50 то 69-солагїпайдо ме-
шавад, аммо солњои охир майл ба љавон-
шавї дорад. Саратони пўст аз шакли њуљай-
рањои базалї (базалиома) иборат буда, аз
75-79% тамоми саратони эпителиявии пўст,
шакли пањнњуљайрагї (5-15 %) ва камтар аз
1% саратони зоидњои пўст (карсиномаи
Меркел) ташкил меёбад [2:3]. Дар Љумњурии
Тољикистон сатњи баланди гирифторшавї
ба саратони пўст њифз шуда, устуворан дар
маќоми 3-4 ќарор дорад [4].
Саратони пуўсти пилкњо омоси нисбатан

интишорёфта ба њисоб рафта, барои сара-
тоншиносии муосир як ќатор мушкилоти
муњим эљод кардааст. Омоси пўсти пилкњо
зиёда аз 80%-и тамоми номияњои узвњои
босираро ташкил медињад, ки дар байни
онњо омосњои хушсифат бартарият доранд
ва дар намояндагони тамоми синнусол ба
назар мерасанд.67%-и њодисањоро омоси
генезаш эпителиявї, 28,9%-ро номияи боф-
тањои нарм ва омосњои пигментї бошанд,

ОНКОЛОГИЯ

ХУСУСИЯТЊОИ ЭПИДЕМИОЛОГЇ, КЛИНИКЇ, ТАШХИС ВА МУОЛИЉАИ
САРАТОНИ ПЎСТИ ПИЛКЊО ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН
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12%-ро ташкил менамоянд [5]. Бар пояи маъ-
лумоти муаллифони гуногун, басомади са-
ратон дар миёни номияи пўсти пилкњо аз 5
то 55%-ро ташкил медињад. Хусусан сара-
тони пўсти пилкњо ба Юнон 41,2% [6], дар
Эрон ба 54,9% [7], дар байни филиппинињо
ба 32,7% [8], дарЧин бошад, ба 5% [9] мера-
сад. Теъдоди афзалиятноки беморї дар
дањаи 7 - 8-уми умр рост меояд. Бо вуљуди
дастрасии ташхиси визуалї саратони пўсти
пилкњо дар марњилаи барваќтї (Т1) њамагї
зимни 1/3 беморшудагон ошкор мешавад ва
ин нишондињанда имконияти муолиљаи мав-
зеии њифзкунандаи узвро дар фаъолияти
муътадили пилку чашмњо коњиш медињад
[10].
Номияњои бадсифати узвњои босира дар

сохтори беморињои саратонїмаќоми 9-10-
ро дар Љумњурии Тољикистон ишѓол мена-
мояд.Њар сол аз 15 то 26 бемор ба ќайд ги-
рифта мешавад. Нишондињандаи беморї ба
сари њар 100 000 нафар ањолї ба 0,5 - 0,7
њодиса рост омада, басомади саратони
пўсти пилкњо58%-ро ташкил менамояд, ки
аз сатњи баланд будани он дар кишвар
гувоњї медињад.
Таносуби зиёди њодисањои куњнашудаи

беморї, хусусияти ташхис ва љараёни кли-
никии беморї, ки ба љанбањои иќлимї-
љуѓрофї ва навъи морфологии омос алоќа-
мандї дорад, моро ба омўзиши ин патоло-
гия дар популятсияамон водор намуд [10].
Маќсади тањќиќот аз тањлил намудани

хусусиятњои эпидемиологї, зуњуроти кли-
никї, ташхису муолиљаи беморони мубта-
ло ба саратони пўсти пилкњо иборат мебо-
шад, ки аз рўйи мурољиати худи беморон ба
МЉИС Љумњурии Тољикистон дар давраи
аз солњои 2011 то 2017 сурат гирифтааст.
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Љадвали 1. Таносуби беморон аз рўйи љинс
ва синусол

Мавод ва усулњои тањќиќот.Тањлили рет-
роспективии беморони гирифтор ба сара-
тони пўсти пилкњо ба амал оварда шуд, ки
дар давраи аз соли 2011 то 2017 дар шуъбаи
саратоншиносии умумии МЉИС муолиља
гирифтанд.90 беморе, ки муолиљаи махсус-
ро њам мустаќилона ва њам дар комбинат-
сияи гуногун дар шакли љарроњї, шуої ва
кимиёдармонїќабул карданд, мавриди ом-
ўзиш ќарор ёфтанд. Њангоми тањлили муъ-
лумотњо таѓйирёбии он аз рўйи сину сол дар
њудуди аз 36 то 75 сола бо бартарияти кон-
тингенти аз 66-сола боло муайян карда шуд.
Мардњо 40 (44,5%) ва 50 (55,4%) нафарро
занњо ташкил менамуданд.(Чадвали 1)

Њангоми омўзиши басомади беморшавї
вобаста ба манотиќи љумњурї мо чунин
маълумотњоро ба даст овардем: вилояти
Хатлон – 32 (35,6%) бемор, Ноњияњои тобеи
љумњурї – 20 (22,2%) њодиса, ш. Душанбе –
17 (18,9%), вилояти Суѓд - 15 (16,7%) ва
ВМБК – 6 (6,6%).
Расми 1.- Зимнан бартарияти гирифтор-

шавї дар манотиќи љанубї бо инкишофи
анъанавии сектори аграрї ба мушоњида
расид.

Дар њама њолатњо ташхис аз љињати мор-
фологї тасдиќ шуда, усулњои лабораторї ва
инструменталї ба кор бурда шуданд. Сара-
тони њуљайрањои базалиалї дар 69 (76,7%)
бемор ва пањнњуљайра бошад, дар 21 (23,3%)
мариз муайян карда шуд, ки ба маълумоти
адабиётњо мувофиќат менамояд.

Расми1. Теъдоди беморон дар ноњияњо

Љадвали2. Мавзеъгирии омос

Мавзеъгирии омос Теъдод % 
Пилки боло 14 15,5% 
Пилки поёнї 60 66,7% 
Кунљидаруниичашм 10 11,1% 
Якчандмавзеъгирї 6 6,7% 
Њамагї 90 100% 

Сину сол Мардњо Занњо Њамагї 
то 45 0 1(1,11%) 1(1,1%) 

аз 46 то 65-сола 17(18,88%) 20(22,22%) 37(41,11%) 
Аз 66-сола боло 23(25,55) 29(32,22) 52(57,88%) 

Беморон аз рўйи мавзеъгирии омос чу-
нин тасниф шуданд: дар мавзеи пилки боло
– 14 (15,5%) њодиса, пилки поёнї – 60 (66,7%)
бемор, дар кунљи дарунии роѓи чашм– 10
(11,1%)нафар, бешумор (пилки болої ва
поёнї) - дар 6 (6,7%) мариз (љадвали2).

Расми 2. Саратони пањнњуљайраи пилки
поёнии чашми чап (Т4) дар бемори 52-солаи
муњлати бемориаш 3-сола

Расми3. Саратони базалиалии пўсти ку-
нљи дарунии чашми рост (Т4): а – дар бемори
54-сола
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Марњилабандии омос тибќи Таснифоти
байналмилалии омосњои бадсифат (TNM
нашри 8 ум аз 2018) ба амал оварда шуд.
Зимнан марњилањои зерини беморї ба на-
зар мерасид: (љадвали 3).

Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.
Хусусиятњои пањншавии саратони пўсти
пилкњо дар кишвар ошкор карда шуданд, ки
онњо асосан дар занњо (55,4%) муайян шу-
дааст, хусусан дар категорияи аз 60-сола
боло бо нишондињандаи баланди гирифтор-
шавї дар минтаќаи љануби (вилояти Хатлон
35,6%)-и љумњурї зоњир шуд. Ин маълумо-
тњо як дараља мављудияти хусусиятњои эпи-
демиологии патологияи мазкурро дар То-
љикистон тасдиќ мекунад, ки ин бо сатњи
баланди инсолятсияи шуъоњои ултрабу-
нафш ва бештар машѓул шудан ба сектори
аграрї алоќамандї дорад.
Новобаста аз мавзеъгирии визуалї бар-

тарияти бештар -73,3% њодисањои пањншу-
даи (Т

3-4
) беморї ба ќайд гирифта шудааст,

дар њоле ки тибќи маълумоти бештари му-
аллифон, њодисањои куњнашуда дар сарато-
ни пўсти пилкњо зимни 12-33% њолат ба на-
зар мерасад ва он аз нињоят нокифоя буда-
ни кори сохторњои зинаи аввал, бар шуму-
ли дерматологњо ва офталмологњо ва маъ-
лумот надоштани ањолї дарак медињад.
Омос дар 66,7% њодисањо дар пилки поён
љойгир шудааст, ки ба маълумоти адабиё-
тњо мувофиќат менамояд [11:12].Ташхиси
гистологї дар мавриди 64,5%- и беморон то
љарроњї (тањќиќоти ситологї), дар боќимон-
дањо бошад, баъди амалиёт (тањќиќоти гис-
тологї) тасдиќ шудааст. Дар шумораи беш-
тари беморон, ки -76,7% саратони базали-
алї муайян шудааст ва пањнњуљайравї бо-
шад, 23,3%-ро ташкил мекунад. Бо вуљуди он

Љадвали3. Таснифоти беморон мувофиќи
марњалањоиTNM

Марњала Теъдод % 
Т1N0M0 7 7,8% 
Т2N0M0 17 18,9% 
Т3N0M0 41 45,5% 
Т4N0M0 19 21,1% 
Т3N1M0 2 2,2% 
Т4N1M0 4 4,4% 

ки як зумра муаллифон бар онанд, ки шак-
ли пањнњуљайравии саратон танњо дар њуду-
ди 5-9% ба назар мерасад. [13:14:15]
Бо назардошти љойгиршавии омос, наму-

дњои гистологї ва пањншавии омос табоба-
ти љарроњиро 45 (50%) беморон ќабул кар-
данд, 15 (16,7%) нафар танњо шуодармонї,
муолиљаи омехта (шуодармонї + љарроњї;
љарроњї+ шуодармонї) бошад, 24 (26,6%)
бемор ва 6 (6,7%) мариз муолиљаи комплексї
(шуодармонї + љарроњї+ поликимиёдар-
монї) ќабул намуданд. (Расми 4).

50%

16,70%

26,60%

6,70%

муолиљаи ља рроњї

шуодармонї

муолиљаи ом ехта

муолиљаи маљмўї

Расми 4. Муолиљаи саратони пўстипилкњо

Дар таркиби усулњои љарроњии муолиља
амалиёти реконструктивї-пластикї дар маври-
ди 10 (11,1%) бемор, экзентератсияи чашмхо-
на њангоми олоиши чашмхона дар 16 (17,8%)
мариз, бурида гирифтани омос ва пушонида-
ни нуќсонбо малофаи гузаронидашуда дар 33
(36,6%) нафар ва бурида гирифтани омос бо
тармими мавзеии бофтањо дар 16 (17,8%) њоди-
са татбиќ гардид. Дар мавриди басомади ама-
лиёти љарроњї,њангоми саратони мавзеъгирии
периокулярї, оид ба мањдуданистифода наму-
дани он андешањо зиёданд [16], инчунин тав-
сияњо дар бобати пасравии эњтиёткорона аз ка-
нораи омос низ мухталифанд. Тактикаи мо 0,5
см дуртар аз канораи љароњат буридани омос-
ро пешбинї менамояд. Ќайд кардан зарур аст,
ки имконнопазир будани иљрои крио таъсир
ва муолиљаи фотодинамикї ба як дараља ба
боло рафтани теъдоди амалиёти љарроњї му-
соидат менамояд [16].
Шуодармонї, ба сифати алтернативаи

муолиљаи љарроњї, зимни рељаи монодармонї
дар мавриди бемороне ба кор бурда мешавад,
ки аз марњалаи Т

1-2 
ранљ мебурданд. Њангоми

раванди мавзеиан пањншуда усулњои омехта
ва маљмўии муолиља истифода шуд.
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Натиљаи дури муолиља дар 73 бемор ба
муњлати 5 сол пайгирї шуд. Дар раванди на-
зорат аз навсабзии (ретсидиви) омос баъди
муолиљаи љарроњї дар мавриди 5 (5,5%) на-
фар, баъди шуодармонї дар 7 (7,8%), баъди
муолиљаи омехта дар 7 (7,8%) ва баъди муо-
лиљаи маљмўї бошад, дар 5 (5,5%) бемор ба
ќайд гирифта шуд. Мувофиќи маълумоти му-
аллифони гуногун хатари аз навсабзии омос
њангоми саратони њуљайрањои базалиалї
5,15%, саратони пањнњуљайра бошад, 17,2%-
ро ташкил медињад [17:18:19], дар ин маврид
хатари зиёда аз ду решадавонї њангоми 25,4%
ба ќайд гирифта шуд. Бештари реашадавонї
дар мавзеи пилки поёнї ва кунљи медиалии
чашм ба амал меоянд, ки натиљаи тањќиќоти
мо низ инро тасдиќ намуд [20:21].

Хулосањо:
1. Саратони пўсти пилкњо бештар дар

синни аз 60-сола боло дучор мегардад ва ак-
саран занњо дар минтаќањои љанубии киш-
вар ба он гирифтор мешаванд.

2. Саратони пўсти пилкњо бештар дар
мавзеи пилки поёнї ва кунљи медиалии
чашм љойгир мешавад.

3. Аз љињати морфологї бештар навъњои
гистологии омоси њуљайрањои базалиалї
муайян гаштаанд.

4. Муолиљаи љарроњї ва шуодармонї
усулњои асосии муолиљаи саратони пўсти
пилкњо ба њисоб мераванд.

5. Эњтимоли азнавсабзии омос дар мар-
њалаи дур чандон зиёд набуда, ба њисоби
миёна 6,6%-роташкил медињад.
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Наиболее частой локализацией опухоли
была нижнее веко - 66,7% случаев. У подав-
ляющего количества больных выявлен ба-
зальноклеточный рак (76,7%), плоскоклеточ-
ная форма рака имело место в 23,3% случа-
ев. Хирургическое лечение получили 45
(50%) больных, только лучевую терапию –
15 (16,7%), комбинированное лечение (луче-
вая терапия + операция; операция + луче-
вая терапия) – 24 (26,6%) больных, а комп-
лексное лечение (лучевая терапия + опера-
ция+ полихимиотерапия) – 6 (6,7%) боль-
ных. Реконструктивно – пластические опе-
рации применены у 10 (11,1%) больных, эк-
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ОСОБЕННОСТИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ, КЛИНИКИ, ДИАГНОСТИКИ И
ЛЕЧЕНИЯ РАКА КОЖИ ВЕК В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН
Сангинов Д.Р. 1; Юлдошев Р.З1; Ш.О.Назаров1; Л.Ш.Махмудова2;

1. Кафедры онкологии, лучевой диагностики и лучевой терапии ГОУ “Таджикский
Государственный медицинский университет имени Абуали ибни Сино”; 2. ГУ «Респуб-
ликанский онкологический научный центр» Министерства здравоохранения и социаль-

ной защиты населения Республики Таджикистан

зентерация орбиты при орбитальной инва-
зии произведена 16 (17,8%) больным, иссе-
чение опухоли с замещением дефекта пере-
мещенным лоскутом у 33 (36,6%) и иссече-
ние опухоли с пластикой местными тканя-
ми у 16 (17,8%) больных. Отдаленные ре-
зультаты лечения прослежены у 73 больных,
в сроке 5лет. Рецидивы отмечены после хи-
рургического лечения у 5 (5,5%) больных,
после лучевой терапии у 7 (7,8%) больных.
Ключевые слова. Рак кожи век, эпидемио-

логия, хирургическое лечение
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The most common localization of the tumor
was the lower eyelid - 66.7% of cases. The vast
majority of patients had basal cell carcinoma
(76.7%), squamous cell carcinoma occurred in
23.3% of cases. 45 (50%) patients received surgical
treatment, 15 (16.7%) patients received only
radiation therapy, 24 (26.6%) patients received
combined treatment (radiation therapy +
surgery; surgery + radiation therapy), and
complex treatment (radiation therapy + surgery
+ polychemotherapy) - 6 (6.7%) patients.
Reconstructive plastic surgery was performed in
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FEATURES OF EPIDEMIOLOGY, CLINICS, DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF
EYELID SKIN CANCER IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

Sanginov D.R. 1; Yuldoshev R.Z1; Sh.O. Nazarov1;L.Sh. Makhmudova2;
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10 (11.1%) patients, exenteration of the orbit
duringorbital invasion was performed in 16
(17.8%) patients, excision of the tumor with
replacement of the defect with a displaced flap
in 33 (36.6%) and excision of the tumor with
plasty local tissues in 16 (17.8%) patients.Long-
term results of treatment were followed up in 73
patients over a period of 5 years. Relapses were
noted after surgical treatment in 5 (5.5%) patients,
after radiation therapy in 7 (7.8%) patients.

Keywords. Eyelid skin cancer, epidemiology,
surgical treatment
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Маќсади тањќиќот. Омўзиши нишонди-
њандањои манбаъњои оби ошомиданї дар
сарчашмањои гуногуни табиии дењоти на-
здишањрии ш. Турсунзода ва муайян карда-
ни таъсири онњо ба инкишофи беморињои
стоматологї дар кўдакон ва наврасон.
Муњиммият. Профилактика- системаи чо-

рабинињои давлатї, иљтимої, бењдоштї ва тиб-
бии барои таъмини сатњи баланди саломатї
ва пешгирии беорињо нигаронидашуда [2]. Дар
системаи профилактика ду звенои протсессия
ягонаи профилактикиро људо мекунанд: про-
филактикаи аввалия ва дувумї[3,4].
Муќаддима. Ташкилоти умумиљањонии

тандурустї меъёри имконпазири консентрат-
сияи фторро дар оби ошомиданї муайян
кардааст: 0,5-1 мг дар литр. Аммо ин раќам
вобаста аз иќлиме, ки дар он одамон зиндагї
мекунанд, таѓйир меёбад. Аз љумла дар киш-
варњои гарм истеъмоли об зиёд аст. Аз њамин
сабаб бояд, ки дар об на бештар аз 0,5 -1,0 мг
фтор дар литр мављуд бошад. Аммо дар ма-
нотиќи гуногуни дунё консентратсияи фтор
дар оби ошомиданї як хел нест.
Фторидњо” намаки фтор, дар табиат вуљуд

доранд. Дар шакли табиї онњо дар њама ман-
баъњои обхо дида мешаванд. Муњтавои фто-
ридњо дар об вобаста аз иќлим ва шароити
љуѓрофї фарќ мекунад. Исбот карда шудааст,
ки дар таркиби оби ошомиданї вуљуд дошта-
ни онњо барои саломатї муфид аст. Аммо дар
манотиќи гуногун дар манбаъњои об муњта-
вои фтор дар оби ошомиданї гуногун аст. Дар
як гурўњи минтаќањо миќдори фтор дар оби
ошомиданї барзиёд аст [2].

 Тањќиќотњои сершуморе, ки дар нуќ-
тањои мухталифи љањон гузаронида шуда-
анд, самаранокии обњои фторнокро исбот
кардаанд. Ин тањќиќотњо нишон доданд, ки

СТОМАТОЛОГИЯ

НИШОНДИЊАНДАЊОИ МАНБАЪЊОИ ОБИ ОШОМИДАНЇ ДАР
САРЧАШМАЊОИ ГУНОГУНИ ТАБИИИ ДЕЊОТИ НАЗДИШАЊРИИ ш.
ТУРСУНЗОДА ВА ЭЊТИМОЛИЯТИ ТАЪСИРИ ОНЊО БА ИНКИШОФИ

БЕМОРИЊОИ СТОМАТОЛОГЇ ДАР КЎДАКОН ВА НАВРАСОН
Раљабов Б.Б.,1 Тоиров У. Т.,1 Тошев А.Ф.2

1. Пажўњишгоњи илмї-клиникии стоматология ва љарроњии љоѓу рўй  (ш. Душанбе,
Тољикистон): 2. Кафедраи химияи умумї ва ѓайриорганикї.

миќдори њолатњои баамаломадаи кариес ва
дараљаи љиддияти кариес дар кўдакон ва
калонсолони ноњияњое, ки дар онњо консен-
тратсияи фторид дар оби ошомиданї кам
аст, хеле баланд мебошад. Самаранокии
фторноксозии обњо аз тарафи олимони
зиёд дар кишварњои мухталифи љањон исбот
карда шудааст. Фторноксозии обњо бештар
аз њама барои кўдакон муфид аст, зеро дан-
донњои онњо рў ба инкишофанд. Фторнок-
созии обњо наврасон ва калонсолон ва мах-
сусан пиронсолонро низ аз кариес муњофи-
зат мекунад. Фторноксозии обњо имконият
медињад, ки аз табобати дарднок ва пурќи-
мати стоматологї пешгирї карда шавад.
Таъкид намудан муњим аст, ки фторидњ-

одар табиат дар манбаъњои оби ошомиданї
бо консентрасияњои гуногун вуљуд доранд.
Фторидњо дар протсесси фторноксозї ба
мисли протсесси табиии йон мебошад. Ваќ-
те ки фторидњо дар шароити идорашаван-
да ба об илова карда мешаванд, фоидаи он
барои дандонњо ба монанди фоидаи истеъ-
моли обе њаст, ки сатњи оптималии фтори-
дњои натуралиро доро њастанд.
Бояд зикр кард, ки таъсири фторидњо ба орга-

низм, ба монанди таъсири дигар мавод, аз дозаи
он вобаста аст. Њатто об ё оксиген, ки барои мо
њаётан муњиманд ва бидуни онњо зиндагї кар-
дан номумкин аст. Бояд гуфт, ки дозаи баланди
фторидњо ба саломатии одамон зиён дорад.
Мо нишондињандањои манбаъњои оби

ошомиданї дар сарчашмањои гуногуни та-
биии дењоти наздишањрии ш. Турсунзодаро
дар љанбаи муќоисавї бо маќсади банаќша-
гирии минбаъдаи чорабинињои табобатї-
профилактикии стоматологї бо назардош-
ти маълумотњои ба даст овардашуда маври-
ди омўзиш ќарор додем (љадвалњои 1,2,3).
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Љадвали № 1-Натиљањои тањлили оби ошомиданї аз дарёчањо, 08 –апрели соли 2022 (ш.
Турсунзода, дењаи «Батош”, протоколи №49)*

№ 
р/т 

Нишондињандањои сифати об 
(ингредиентњо) 

Воњиди ченак Нишондињандањои 
меъёрї 

Натиљањои 
тањлил 

1 2 3 4 5 
1. Нишондињандањои физикии обњо (Сан Пин 2.1. 004-07) 

1. Њарорати об 0С 7-11 20 
2. Бўй Балл дар 20 0С 2 0 
3. Мазза Балл дар 20 0С 2 0 
4. Ранг дараља 20 1.0 
5. Тирагї мг/л 1,500 0 
6. Боќимондаи хушк  мг/л 1000 305,24 
7. Шўрї мг/л (г/л) 1 000 (1) 0,21 
8. Нест кардани барќгузаронї  Ом/см-1 1 0,433 

2. Нишондињандањои химиявии обњо (Сан Пин 2.1.004-07) 
1. Нишондињандаи гидрогенї  рН 6/9 7,63 
2. Бериллий  мг/л 0.0002 - 
3. Бор (B) мг/л 0.5 - 
4. Оњан (Feобщ.) мг/л 0.3(1.0)2 0,00 
5. Марганетс (Mnобщ.) мг/л 0.1(0.5)2 0,001 
6. Мис мг/л 1.0 0,00 
7. Молибден (Мо)  мг/л 0.25 0,00 
8. Арсен  мг/л 0.05 - 
9. Нитратњо (NO3-)  мг/л 45 0,02 
10. Нитритњо (NO2-) мг/л 3,3 0,005 
11. Дуруштии об  Ммол/дм3 7.0(10)2 5,0 
12. Оксиднокии перманганатї  МгО/дм3 5.0 - 
13. ХПК МгО/дм3 3,0 - 
14. Сурб мг/л 0.03 - 
15. Фосфатњо (РО43) мг/л 3,5 0,4 
16. Сулфидњо (S2-) мг/л 0,03 0,000 
17. Стронтсий  мг/л 7.0 - 
18. Сулфатњо(SO42-)  мг/л 500 99,85 
19. Фтор (F-) мг/л 0,7-1,5 0,78 
20. Хлоридњо (CI-) мг/л 350 10,76 
21. Синк  мг/л 5,0 - 
22. Алюминий (Al3+) мг/л 0,5 - 
23. Хром (Crобщ.) мг/л 0,05 0,00 
24. HCO3 мг-экв/л 1000 98,24 
25. Ca мг/л 140 32,1 
26. Mg мг/л 40 6,1 
27. K+Na мг/л 12/200 26,86 

Натиљањои тањќиќот. Натиљањои тањќиќо-
ти оби ошомиданї аз дарёчаи Батош аз 8-
уми апрели соли 2022 нишон дод, ки нишон-
дињандањои меъёрии фтор ва калсий аз ни-
шондињандањои зарурї камее паст аст, ки дар
ин маврид дар кўдакон ва наврасон пайдо
шудани кариеси дандонњо имконпазир аст.
Натиљањои тањлили оби ошомиданї аз

дарёчаи Ширкент (соли 2022) нишон дод, ки
нишондињандањои меъёрии фтор ва калсий

*Номи манбаи об: дарёча. Таърих ва замони интихоб карда гирифтани намуна аз 07.04.2022

аз нишондињандањои зарурї дар ин дења
каме паст аст, ки дар кўдакон ва наврасон
барои пайдо шудани кариеси дандонњо му-
соидат мекунад (љадвали 3).
Натиљањои тањлили оби ошомиданї аз

дарёчаи дењаи «Тўда» (соли 2022) баланд
будани нишондињандањои меъёриро нишон
дод, ки барои дар кўдакон ва наврасон пай-
до шудани флюорозаи дандонњо мусоидат
мекунад.
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Љадвали № 2. Натиљањои тањлили оби ошомиданї аз дарёчањо, 08 –апрели соли 2022
(ш. Турсунзода, дењаи «Ширкент», протоколи №50)*

№ 
р/т 

Нишондињандањои сифати об 
(ингредиентњо) 

Воњиди ченак Нишондињандањои 
меъёрї 

Натиљањои 
тањлил 

1 2 3 4 5
1.Нишондињандањои физикии обњо (СанПин 2.1.004-07)

1. Њарорати об 0С 7-11* 20
2. Бўй Балл дар 20 0С 2 0
3. Мазза Балл дар 20 0С 2 0
4. Ранг дараља 20 23
5. Тирагї мг/л 1,500 5,33
6. Боќимондаи хушк  мг/л 1000 149,15
7. Шўрї мг/л (г/л) 1 000 (1) 0,10 
8. Нест кардани барќгузаронї  Ом/см-1 1 0,193

2. Нишондињандањои химиявии обњо (СанПин 2.1.004-07)
1. Нишондињандаи гидрогенї рН 6/9 7,86
2. Бериллий  мг/л 0.0002 -
3. Бор (B) мг/л 0.5 -
4. Оњан (Feобщ.) мг/л 0.3(1.0)2 0,00
5. Марганетс (Mnобщ.) мг/л 0.1(0.5)2 0,001
6. Мис мг/л 1.0 0,00
7. Молибден (Мо)  мг/л 0.25 0,00
8. Арсен  мг/л 0.05 -
9. Нитратњо (NO3-)  мг/л 45 0,02
10. Нитритњо (NO2-) мг/л 3,3 0,005
11. Дуруштии об  Ммол/дм3 7.0(10)2 2,10
12. Оксиднокии перманганатї МгО/дм3 5.0 -
13. ХПК МгО/дм3 3,0 -
14. Сурб мг/л 0.03 -
15. Фосфатњо (РО43) мг/л 3,5 0,13
16. Сулфидњо (S2-) мг/л 0,03 0,000
17. Стронтсий  мг/л 7.0 -
18. Сулфатњо(SO42-) мг/л 500 26,86
19. Фтор (F-) мг/л 0,7-1,5 0,93
20. Хлоридњо (CI-) мг/л 350 3,6
21. Синк  мг/л 5,0 -
22. Алюминий (Al3+) мг/л 0,5 -
23. Хром (Crобщ.) мг/л 0,05 0,00
24. HCO3 мг-экв/л 1000 98,24
25. Ca мг/л 140 32,1
26. Mg мг/л 40 6,1
27. K+Na мг/л 12/200 26,86

Хулоса. Натиљањои тањлили оби ошоми-
данї аз дарёчаи дењаи «Батош» ва «Шир-
кент» нишон доданд, нишондињандањои меъ-
ёрии фтор ва калсий каме паст аст, дар су-
рати набудани чорабинињои профилактики
стоматологї дар кўдакон ва наврасон барои
пайдо шудани кариеси дандонњо мусоидат
мекунад.
Натиљањои тањлили оби ошомиданї аз

дарёчаи дењаи «Туда» нишон доданд, ки ни-

шондињандањои меъёрии фтор каме баланд
аст, ки барои дар кўдакон ва наврасон пай-
до шудани флюорозаи дандонњо мусоидат
мекунад. Аз њамин сабаб роњбарони хада-
моти стоматологиро дар сатњи љумњурї ва
муассисањои стоматологии минтаќањои та-
њќиќшуда зарур аст, ки ба мушкилоти маз-
кур таваљљуњи махсус зоњир намоянд ва чо-
рабинињои муосиритабобат ва пешгирии
онњоро роњандозї намоянд.
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Љадвали № 3-Натиљањои тањлили оби ошомиданї аз дарёчањо, ки соли 2022
(ш. Турсунзода, дењаи «Туда», протоколи №50) гузаронида шудааст.

№ 
р/т 

Нишондињандањои сифати об 
(ингредиентњо) 

Воњиди ченак Нишондињандањои 
меъёрї 

Натиљањои 
тањлил 

1 2 3 4 5
1. Нишондињандањои физикии обњо (СанПин 2.1.004-07)

1. Њарорати об 0С 7-11* 20
2. Бўй Балл дар 20 0С 2 0
3. Мазза Балл дар 20 0С 2 0
4. Ранг градусы  20 2.0 
5. Тирагї мг/л 1,500 0
6. Боќимондаи хушк  мг/л 1000 503,96
7. Шўрї мг/л (г/л) 1 000 (1) 0,36 
8. Нест кардани барќгузаронї  Ом/см-1 1 0,718

2. Нишондињандањои химиявии обњо (СанПин 2.1.004-07)
1. Нишондињандаи гидрогенї рН 6/9 7,86
2. Бериллий  мг/л 0.0002 -
3. Бор (B) мг/л 0.5 -
4. Оњан (Feобщ.) мг/л 0.3(1.0)2 0,02
5. Марганетс (Mnобщ.) мг/л 0.1(0.5)2 0,004
6. Мис мг/л 1.0 0,01
7. Молибден (Мо)  мг/л 0.25 0,00
8. Арсен  мг/л 0.05 -
9. Нитратњо (NO3-)  мг/л 45 0,01
10. Нитритњо (NO2-) мг/л 3,3 0,002
11. Дуруштии об  Ммол/дм3 7.0(10)2 4,7
12. Оксиднокии перманганатї мгО/дм3 5.0 -
13. ХПК мгО/дм3 3,0 -
14. Сурб мг/л 0.03 -
15. Фосфатњо (РО43) мг/л 3,5 0,08
16. Сулфидњо (S2-) мг/л 0,03 0,000
17. Стронтсий  мг/л 7.0 -
18. Сулфатњо(SO42-) мг/л 500 155,73
19. Фтор (F-) мг/л 0,7-1,5 1,98
20. Хлоридњо (CI-) мг/л 350 76,7
21. Синк  мг/л 5,0 -
22. Алюминий (Al3+) мг/л 0,5 -
23. Хром (Crобщ.) мг/л 0,05 0,00
24. HCO3 мг-экв/л 1000 98,24
25. Ca мг/л 140 32,1
26. Mg мг/л 40 6,1
27. K+Na мг/л 12/200 26,86

Адабиёт
1. Рысбаева Ж. И. и соавторы. Профилактика стоматологических заболеваний у детей и
подростков с учетом экологических факторов. – Алматы, 2019. - С.123-125.
2.Супиев Т. К., Замураева А.У., Жумабаева К.Ж. и др. Стоматология детского возраста и
челюстно-лицевая хирургия. – Алматы: Учебное пособие. Издательство «Казак универси-
тети», 2021. – 696 с.
3.Шайхова Г. И., Муртазаев С.С., Асматдинова А. И. Стоматологический статус и гиги-
еническое обоснование функциональной готовности детей к систематическому обучению
в подготовительных группах города Нукуса // Stomatologiya: науч.-практ.- журнал (Таш-
кент). – 2017. - №1. – С. 8 -9.
4. Шевченко С. С. Роль гигиениста-стоматологического в реализации программ профи-
лактики стоматологических заболеваний в организованных детских коллективах: авторе-
ферат диссертации канд. мед. наук. – М.:2019. – 20 с.
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ПОКАЗАТЕЛИ ИСТОЧНИКОВ ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ В РАЗЛИЧНЫХ ВОДОИСТОЧНИКАХ
ПРИГОРОДНЫХ ПОСЕЛКОВ ГОРОДА ТУРСУНЗАДЕ И ИХ ВЕРОЯТНОЕ ВЛИЯНИЕ НА

РАЗВИТИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
Раджабов Б.Б.,1 Тоиров У. Т.,1 Тошев А.Ф.2

Научно – клинического института стоматологии и челюстно-лицевой хирургии кафедры
общей и неорганической химии ТГПУим С. Айни

Резюме. Результаты анализа питьевой воды
из речек села «Батош» и поселка «Ширкент»
показали более низкие нормативные показатели
фтора и кальция в питьевой воде, что способ-
ствовало развитию кариеса зубов у детей и под-
ростков. Анализ питьевой воды из речки посел-
ка «Туда» выявил нормативные показатели фто-
ра несколько выше нормы, что в большей степе-
ни способствовало развитию флюороза зубов у
детей и подростков данного поселка.

Результаты исследований дают основание
руководителям стоматологической службы
Республики Таджикистан, областным и район-
ным стоматологическим учреждениям иссле-
дуемых регионов усилить внимание стомато-
логическому оздоровлению детей и подрост-
ков страны.

 Ключевые слова. Питьевая вода,фтор,
флюороз, фториды, кариес зуба, дети, подрос-
тки.

INDICATORS OF DRINKING WATER SOURCES IN VARIOUS WATER SOURCES OF
SUBURBAN SETTLEMENTS OF THE CITY OF TURSUNSADE AND THEIR PROBABLE

INFLUENCE ON THE DEVELOPMENT OF DENTAL DISEASES IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS

Radjabov B.B.,1 Toirov U.T.,1 Toshev A.F.2
Scientific - Clinical Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Department of General and

Inorganic Chemistry, TSPU named after S. Aini

Summary. The results of the analysis of
drinking water from the rivers of the village
“Batosh” and the village “Shirkent” showed lower
standard values   of fluorine and calcium in
drinking water, which contributed to the
development of dental caries in children and
adolescents. The analysis of drinking water from
the river of the village “Tuda” revealed the
normative activity of fluorine a little higher than
the norm, which to a larger extent contributed to

the development of dental fluorosis in children and
adolescents of present village.

The results of the research, give grounds to
the heads of the dental service of the Republic of
Tajikistan, regional and district dental institutions
of the studied regions to increase their attention
to the dental health of children and adolescents
in the country.

Keywords. Drinking water, fluoride, fluorosis,
fluorides, dental caries, children, adolescents.
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Мубрамият. Назорати пешравии бемо-
рињои дилу рагњо, ба мисли фишорбаландии
шарёнї, беморињои ишемикии дил ва ѓайра
на танњо таъйиноти дурусти медикаментозї
(интихоби дору, доза, рељаи истеъмол ва ѓ.)-
ро, балки ислоњи омилњои асосии хатар, ки
бо одатњои рафтории беморонро низ мад-
ди назар мегирад [1,2,3,6,7].
Тибќи маълумотњои бештари муаллифон

[1,2,4,6,7] муќаррар карда шуд, ки дар киш-
варњои зиёди мутараќќї зиёда аз 40%
ањолии калонсол дорои баланд шудани фи-
шори шарёнї мебошанд, ки таќрибан нис-
фи онњо дар бораи бемории худ маълумот
надоранд.
Бештари шахсони дорои беморињои дилу

рагњо дорои омилњои нохуби хатар мебо-
шанд, ки ба пешгўии инкишофу љараёни
беморї таъсири манфї мерасонанд. Танњо
7-10%-и беморони гирифтори фишорбалан-
дии шарёнї тањти муоинаи табибон ќаро-
ри доранд (тањти муоинаи диспансерї ќарор
доранд) аммо дар ин беморон асосан сатњи
баланди омилњои хатар нигоњ дошта меша-
вад, ба ФШ маќсаднок намерасад, ки ин
барои пешгўии беморї нохуб аст [2,3,4,7].
Тањќиќотњои сершуморе, ки ба омўзиши

масъалањои сабабњои назорати номуноси-
би ФШ дар амалияи воќеї бахшида шуданд,
нишон доданд, ки монеаи асосии баландбар-
доштани сифати ёрии тиббии профилак-
тикї таъйиноти табибонро иљро накарда-
ни беморони гирифтори ФШ мебошад[75].
Маќсади тањќиќоти мазкур пешгирї на-

мудани пешравии БДР тавассути омўзони-
дани беморон дар мактаби саломатї дар
шароити амбулаторї аст.
Вазифањои тањќиќот:
1. Беморонро омўзонидан љињати баланд

бардоштани њавасмандии онњо барои бар-
тараф намудани омилњои хатари БДР (ФШ,
гиперхолестерия, барзиёдии массаи бадан,
аз њад зиёд истеъмол кардани намаки ошї,

ТИББИ ОИЛАВЇ

УСУЛЊОИ САМАРАБАХШИ ПЕШГИРИИ БЕМОРИЊОИ ДИЛУ РАГЊО ДАР
ШАРОИТИ АМБУЛАТОРЇ ДАР ТАЉРИБАИ ТАБИБИ ОИЛАВЇ

 Ќодирова Д.А., Шарифзода Х.С., Њафиззода Ф.А., Аслизод Д. Рахимова Д.С.
Кафедраи тибби оилавии МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

стресси музмин, сигоркашї, май, гиподина-
мия).

2. Коркарди меъёрњо барои бањогузорї
ба самаранокии омўзиши беморон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мактаби

саломатї (МС) барои беморони гирифто-
ри БДР дар пойгоњи кафедраи тибби оила-
вии №1 (дар солњои 2019-2021), дар МСШ
№2, ш.Душанбе ташкил карда шуда буд. Дар
ин љо 84 бемори дорои БДР, ки синну сола-
шон аз 50 то 70-сола буд, тањќиќ карда шуд.
Ба гурўњи омўзиши 45 нафар шомил гардид,
аз онњо 27 нафар мард ва 18 нафар зан буд,
бо ташхиси бемории фишорбаландии да-
раљаи I ва II-и беморї - 23 нафар ва бо бе-
мории ишемикии дил – 22 нафар. Се гурўњи
15-нафарии беморон ташкил карда шуд,
онњо омўзиши сиклро муддати 2 моњ гузаш-
танд. Баъди омўзиш беморони дорои БДР
тањти муоинаи табиби оилавї ќарор ги-
рифт, самаранокии омўзиш то ва баъди 4
моњи давраи омўзиш бањогузорї карда шуд.
Барои бањогузорї кардан ба самарано-

кии омўзиш беморон дар оѓози омўзиш ва
баъди хатми он бо маќсади муайян карда-
ни иттиллоънокияшон аз БДР ва сатњи аз-
худ намудани мавод, тест супориданд. Дар
тестњо саволњо оид ба сабабњои пайдоиш ва
омилњои хатари БДР, усулњои назорат кар-
дани беморї, ташхис ва табобат буданд.
Баъди тахми давраи омўзиш ба беморон
ёддошт бо машваратњои амалї оид ба пеш-
гирии БДР ва оризањои онњо дода шуд. Ѓайр
аз ин, самаранокии кори мактаб аз рўи меъ-
ёрњои зерин бањогузорї карда шуд: босубот-
шавии ФШ ва кам шудани буњронњои фи-
шорбаландї, кам шудани миќдори умумии
холестерин, липопротеидњои зичиашон кам
ва хеле кам, коэффитсиенти атерогенияти
хун, паст шудани сатњи ќанди хун, кам шу-
дани массаи бадан, нишондињандањои ЭКГ,
истеъмоли доруњои зидди фишорбаландї.
Коркарди омории натиљањои тањќиќот дар
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компютери инфиродї бо ёрии бастаи бар-
номаи амалии Statistice 7 барои Windows
гузаронида шуд. Њама маълумотњои раќа-
ми њамчун M ±m пешнињод гардид, дар инљо
M-бузургии миёна ва m-хатои стандартии
бузургии миёна аст. Фарќияти нишондињан-
дањои миќдори њангоми РВ0,05 аз љињати
оморї муњим њисобида шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Натиљањои

тањќиќот нишон доданд, ки баъди омўзиш,
дар давоми 4 моњ, кам шудани такрорша-
вињои буњронї фишорбаландї то 27,7%,
муътадил гаштани маълумотњои лабора-
торї (холестерини умумї, липопротеидњои
зичиашон кам ва хеле кам, коэффитсиенти
атерогениалї) дар 58% ва паст шудани са-
тњи ќанди хун дар 16,4%-и беморон ба наза-
ра расид. Бењтар шудани нишондодњои ЭКГ
(муътадил шудани протсессњои реполяри-
затсияи меъдачаи чап) дар 19,7-и беморон,
кам шудани массаи бадан дар 12,6%-и бемо-
рон ба ќайд гирифта шуд. Дар 53,8%-и бе-
морон кам кардани меъёри (дозаи ) доруњои
зидди фишорбаландї дида шуд.
Бояд зикр кард, ки тибќи маълумоти беш-

тари муаллифон омўзиши беморон имкони-
ят медињад, ки доираи таъсири табиб аз та-
бобат ба профилактика васеъ мегардад. Дар
чунин муносибат назорати тиббии беморї
бо назорати омилњои носолимї, ки дар на-
тиљаи тарзи њайёти бемор, одатњои вай, ху-
сусиятњои рафтор, ки ба саломатї ва љара-
ёни беморї таъсир мерасонанд, пурра ме-
гардад [1,2,5]. Дар амалия татбиќ намудани
Мактаби саломатї имкон медињад, ки алла-
кай дар давоми як сол самаранокии назар-
раси тиббї ба даст оварда шавад. Дар на-
тиљаи омўзиш нуќтаи назар ва муносибати
бемор нисбат ба саломатї таѓйир меёбад:
њавасмандии беморон ба иљро кардани тав-
сияњои профилактикї бењтар мешавад; миќ-

дори бемороне, ки амали кормандони тиб-
биро бефоида мењисобиданд, кам мешавад
[1,5]. Рушди мактаби саломатї дар ањолї
њавасмандї ба њифзи саломатии худро та-
шаккул дода, масъулияти онњоро баланд
мебардорад, дуруст ва даќиќи иљро карда-
ни таъйиноти табибро таъмин мекунад.
Дар сурати расидан ба ин њадафњо, Мактаб
сифати баланди ёрии профилактикї ба
ањолиро таъмин мекунад, ин барои татбиќи
самтњои профилактикии хадамоти нигоњдо-
рии тандурустии мусоидат намуда, принси-
пи асосии бозсозии он ба њисоб меравад.
Њамин тавр БДР-ро барои беморон омў-

зонидан чорабинии самараноки пешгирии
пешравии беморї ва оризањои он ба њисоб
меравад. Пас аз омўзиш дар беморон дар
робита аз риоя намудани ќоидањои тарзи
њаёти солим ва назорати сатњи ФШ, кам
шудани такроршавии буњронњои фишорба-
ландї, муътадил шудани маълумотњои ла-
бораторї (холестерини умумї, липопроте-
идњои зичиашон кам, коэффитсиенти атеро-
геният) ба назар мерасад.
Хулосањо.
1. Омўзиши беморон, ки ба профилакти-

каи бисёромилии БДР бахшида шудааст,
реалї будани иљрои онро дар амалия ва са-
маранокии дар байни гурўњњои гуногуни
беморони гирифтори ин бемориро нишон
дод.

2. Табибони оилавиро зарур аст, ки усу-
лњои омўзиши беморонро барои пешгирии
беморињо, аз љумла БДР дар шароити ам-
булаторї ва ба таври васеъ истифода ку-
нанд.
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В данной статье рассматриваются эффек-
тивные методы профилактики сердечно-со-
судистых заболеваний. Отмечено, что обу-
чение больных с ССЗ является эффективным
мероприятием профилактики прогрессиро-
вания заболевания и его осложнений. Пос-
ле обучения у больных в связи соблюдени-
ем правил здорового образа жизни и конт-
роля уровня АД, наблюдается уменьшение
рецидивов гипертонических кризов, норма-
лизация лабораторных данных, улучшение
показателей ЭКГ, снижение сахара крови,

This article discusses effective methods for the
prevention of cardiovascular diseases. It was noted
that the education of patients with CVD is an
effective measure to prevent the progression of the
disease and its complications. After training in
patients in connection with the observance of the

ЭФФЕКТИВНЫЕ СПОСОБЫ ПРОФИЛАКТИКИ СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ В ПРАКТИКЕ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА
Кадырова Д.А., Шарифзода Х.С., Хафиззода Ф.А., Аслизод Д., Рахимова Д.С.

Кафедра семейной медицины ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

массы тела и дозировки антигипертоничес-
ких препаратов.
Обучение больных является эффектив-

ным методом многофакторной профилак-
тики ССЗ среди различных контингентах
больных. Семейным врачам следует широ-
ко использовать методы обучения пациен-
тов для профилактики заболеваний, в част-
ности ССЗ, в амбулаторных условиях.
Ключевые слова: профилактика, сердеч-

но-сосудистые заболевания, школа здоро-
вья, амбулаторная условия.

EFFECTIVE WAYS TO PREVENT VASCULAR DISEASES IN OUTPATIENT
CONDITIONS IN THE PRACTICE OF A FAMILY PHYSICIAN
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rules of a healthy lifestyle and control of blood
pressure levels, there is a decrease in relapses of
hypertensive crises, normalization of laboratory
data, improvement in ECG parameters, a decrease
in blood sugar, body weight and dosage of
antihypertensive drugs.
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Patient education is an effective method of
multifactorial prevention of CVD among
various patient populations. Family physicians
should make extensive use of patient education

methods for the prevention of diseases, in
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Муњиммият. Имрўзњо шахсоне, ки дар
роњњо њаракат мекунанд, хоњ ронанда, хоњ пи-
ёдагардон ё ин ки мусфирон, ба њодисањои
нохуши наќлётї дучор шуда, хавфи дучор
омадани онњо ба марг ё бардоштани осебњои
гуногун ба вуљуд меояд. Њаминро зикр на-
мудан зарур аст, ки њамасола њодисањои зиё-
ди садамањои наќлётї ба ќайд гирифта ме-
шаванд. Экспертизаи судию тиббї хадамо-
ти умумии давлатии соњаи тандурустї мебо-
шад. Дар маркази экспертизаи судию тиббї
тамоми намудњои асосии экпертизаи судию
тиббї гузаронида мешавад. Экспертизаи су-
дию тиббї ин амали мурофиавие мебошад,
ки гузаронидани тадќиќот ва додани хуло-
сањои коршиносонро оид ба масъалањое, ки
донишњои махсусро талаб мекунанд таќозо
менамояд, аз тарафи суд, судяњо, муфаттиш
ё прокурор барои муќаррар намудани њола-
тњое, ки аз рўи парвандањои тафтишшаван-
да далелњои исботкунандаро карданро талаб
менамоянд, тадбирњо амалї мешаванд. Экс-
пертизаи суди тиббї ин тадќиќи илмию ама-
лии объектњои мушаххаси пешбини шуда ва
дар асоси ќонун аз љониби табиб гузарони-
дашуда мебошад. Барои њалли масъалањои
тиббї ва тиббию биологї њангоми гузаро-
нидани тафтишоти пешакї тафтиши ќаблї
ва далелњои аз баррасии судї пайдошуда ис-
тифода бурда мешаванд. Дар сурати зару-
раткунї муќарраркунї бошад, њатман экс-
пертизаи суди тиббї таъинот карда мешавад,
ки ба масъалоњои зерин бояд рўшанї андо-
зад: 1. Сабаби марг, 2. Хусусият ва дараљаи
ба саломатї расонида шуда, 3. Њолати љис-
монии шахси гумонбар ё айбдоршаванда дар
сурате, ки дар љараёни њифззи њуќуќњои худ
ва манфиятњои ќонунияш дар мурофиаи
судї шубња пайдо шавад, 4. Њолати љисмо-
нии шахси осебдида, агар ягон шбуња пайдо
шавад, 5. Синну соли гумонбар, айбдорша-
ванда, ки ин барои парвандаи љиноятї ањами-
ят дорад.

ТИББИ СУДЇ

АЊАМИЯТИ ЭКСПЕРТИЗАИ ТИББИ-СУДЇ ДАР ТАЊЌИЌИ САДАМАЊОИ
НАЌЛИЁТЇ

Оев Д.
Кафедраи анатомияи патологї ва тибби судии МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

Њамаи фаъолияти экспертони суди тиббї
ба омода кардани љавобњо ба он саволњое,
ки аз тарафи коркунони прокуратура ва
маќомоти њифзи њуќуќ гузошта мешаванд
равона мегардад. Оиди ин саволњо љавобњои
асоснок ва бо далелњо тасдиќ шуда ва дар
маљмўъ хулосаи объективї дода мешаванд.
Агар дар натиљи шањодаткунонї дар бада-
ни шахсони зинда љароњатњои љисмонї ма-
вљуд бошанд, санади шањодаткунонї (муо-
инаисуди тиббї) тартиб дода мешавад.
Масъалањое, ки ба шахсони зинда тааллуќ
доранд ва ба зарари саломатї дар натиљаи
садамањои наќлётї марбутанд, чунин муќа-
рар карда мешаванд: 1. Оё дар бадани љабр-
дида љароњатњои љисмонї мављуд њаст ё не;
2. Зарари расонидашуда ба саломатї, сабаб,
механизм ва хислати пайдоиши љароњатњо
муќаррар карда шавад; 3. Мўњлати бардош-
тани ин љароњатњо муайян карда шавад.
Аз хулосањои экспертизањои суди тиббї

тањќиќ вобастагии зиёд дорад, бинобар ба-
рои бањо додан оиди ба амал омадани њоди-
сањои наќлётї, ба кодекси њуќуќвайронку-
нии маъмурии Љумњурии Тољикистон оиди
айбдоршавандаи сабабњои наќлётї такя
бояд кард. Мувофиќи моддаи дахлдори Ко-
декси мурофиавии љиноятии Љумњурии То-
љикистон, сабаби марг, хусусият ва дараљаи
зарари ба саломатї расонида шуда муќар-
рар карда мешавад. Њолати љисмонї ва
руњии шахси гумонбар ё айбдоршаванда
дар сурати пайдо шудани шубња дар муро-
фиаи судї муќаррар мешавад. Муайян кар-
дани сину соли гумонбар, айбдоршаванда,
агар ин барои парвандаи љиноятї ањамият
дошта бошад. Њаминро ќайд намудан зарур
аст, вазифањои суди тиббї аз тартиб дода-
ни хулосањои экспертизањои суди тиббї
оиди њолати саломатии ронанда инчунин
сабаби тафтишоти њодиса иборат аст, ки дар
натиљаи онњо беморї ё ин ки гум шудани
ќобилияти саломатї муайян карда мешавад.
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Дар асоси бањои илмї додани маълумотњои
даќиќ њангоми гузаронидани ташхиси љаса-
ди дарёфт шуда, ё ин ки муоинаи суди тиббї
дар асоси механизми бардоштани сада-
мањои наќлётї сурат мегирад. Дар баъзе
њолатњо экспертизаи суди тиббї бо ёрии
маводњои парванда гузаронида мешавад.
Масалан агар фавти љабрдида дар љои њоди-
са ба амал наомада балки баъд аз якчанд руз
дар бемморхона дар натиљаи табобати стат-
сионарї гирифтанаш рух дода бошад. Дар
ин њолат ба экспертизаи суди тиббї маво-
дњои парвандаи љиноятї ва таърихи беморї
пешноњод карда мешаванд. Пеш аз њама мо
бояд экспертизаи суди тиббиро аз шањодат-
кунонї (муоинаи суд тиббї) фарќ кунем.
Экспертизаи суди тиббї бо таъинготи суд
ва ќарори муфаттиши шуъбаи њифзи њуќуќи
прокуратура гузаронида мешавад.
Масъулини Раёсати Вазорати корхои

дохилии Љумњурии Тољикистон дар шањри
Душанбе эътироф кардаанд, ки таљрибањо
ва мушоњидањо нишон медињанд, ки бо са-
баби нобаробар будани нишондодњои асо-
сии суръати њаракати пиёдагардон дар кўча-
ву роњхо, дар љойњои муайянгардида, ист-
гоњњо интизори воситањои наќлиети мусо-
фиркаш нагаштани онњо, якбора давида
баромадан ба ќисми мошингарди роњ, ис-
тифода набурдан аз гузаргоњњои зериза-
минї сабабгори афзоиши босуръати зерку-
нии пиедагардон гардидааст». Тибќи супо-
риши сардори РВКД дар шањри Душанбе
бо маќсади баланд бардоштани интизоми
иштирокчиени њаракат дар роњњо, махсусан
пиёдагардон дар кўчаю роњњои автомобил-
гарди шањри Душанбе, коњиш додани сатњи
садаманокї бо иштироки пиёдагардон ама-
лиёти «Пиёдагард» гузаронида шуд. Њанго-
ми гузаронидани чорабинии мазкур нисба-
ти пиёдагардон барои риоя накардани та-
лаботи моддаи 340 Кодекси њуќуќвайронку-
нии маъмурии Љумњурии Тољикистон дар
љои ќоидавайронкунї љаримањо ситонида
шудаанд. Сабабњои сар задани садамањои
наќлиетї зиед дар роњхо ва садамањо бо
марги роњгузарњо, инчунин ронанда ва му-
софирон гуногунанд. Масалан, ронандаи
автомашинаи сабукрав њангоми њаракат дар

роњи автомобилгард ќоидањои њаракати
роњро риоя накарда, бо суръати баланд
њаракат карда, аз уњдаи идораи воситаи на-
ќлиет набаромада чаппа мешавад, дар на-
тиља мусофирон аз љумла кўдакон љароња-
ти вазнини љисмонї бардошта, њангоми ба
беморхона дастрас намудан гоњо ба њало-
кат мерасанд.
Мавод ва натиљаи тањлили он.Тањлили

њодисахои вафти одамон дар натиљаи сада-
маи наќлиетї дар шањри Душанбе њангоми
санљидан ва омухтани маводњои Маитхонаи
маркази экспертизаи тибби судї тайи со-
лњои 2015- 2019-ум, дар соли 2019-ум тибќи
маълумотњои экспертизаи тибби судї 8 на-
фар љасад ба ќайд гирифта шуда, аз тарафи
экспертњои тибби судї кушода шуданд. Дар
натиљаи омухтани љасадњое, ки бо марги
маљбурї фаро расидааст, дар байни онњо
60,4 фоизро мардон ва 16,2 фоизро занон
ташкил медињанд. Марги љабрдидагон, ки
дар љои њодиса фаро расидааст, 40,2 фоиз,
дар беморхонањо 6,2 фоиз, њангоми ба бе-
морхона дастрас намудан, 2 фоизро ташкил
додааст. Ба ин гурўњ шахсони дар синну соли
17-50-сола дохил мешаванд (14,2 фоиз). Зиёд
шудани садамањои наќлиётї дар фасли то-
бистон ва тирамоњ ба назар мерасад. Дар
моњњои август, сентябр, октябр аз як се њис-
саи фаро расидани марг мушоњида карда
шудааст. Дар натиљаи пахш намудани авто-
мобил 37,2%, аз бархурди одамон ба авто-
мобили њаракаткунанда 8 фоиз, аз гузашта-
ни чархи автомобил 3 фоиз, дар салони ав-
томобил 10 фоизро ташкил дода, њангоми
њодисањои ѓайри марговар дар дохили са-
лони автомобили сабукрав, дар ронанда ва
мусофири нишастгоњи пеш бештар кос ва
пойњо осеб мебинанд.
Вазифањои эксперотизаи суди тиббї сер-

шумор мебошанд. Дар њолати гузаронида-
ни экспертизаи суди тиббї оиди осебњои
автомобилї сабабњои зерин муайян карда
мешаванд: дар бадани иштирокчиёни сада-
мањои наќлиётї мављуд будан ё набудани
љароњатњои љисмонї, механизми пайдоиш,
миќдор дараљаи расонидани зарари љис-
монї, пањншавии љароњатњо ва сабаби марг.
Ташкил ва тарзи гузаронидани экспертизаи
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Љадвали 1. – Тањлили љароњатњои љисмонї бардоштани ронандагон, мусофирон,
пиёдагардон дар натиљаи садамањои автомобилї, мувофиќи маълумотњои Маркази

экспертизаи тибби судии Љумњурии Тољикистон

Дараљаи зарари љисмонї 2015 2016 2017 2018 2019
Расонидани зарари вазнини љисмонї 266 278 285 313 384 
Љароњати миёнаи љисмонї 661 684 695 716 751
Расонидани љароњати сабуки љисмонї 1445 1536 1660 1703 1735 
Бе зарари љисмонї 2600 2714 2750 2811 2900

шахсони зинда ва љасадњо мутобиќи фармо-
ни Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии
ањолии Љумњурии Тољикистон тањти раќа-
ми №706 аз соли 2012 амал мекунад.
Осеби автомобилї осебњое мебошанд, ки

ба пиёдагард, ронанда ё мусофир дар на-
тиљаи њаракати воситањои наќлиёт-автомо-
бил, автобус, троллейбус расонида мешавад.
Экспертизаи суди тиббї чунин њолати сада-
мањои наќлиётиро муайян мекунад: 1. Да-
раљаи зарари љароњатњои бардоштаи ишти-
рокчиёни дар ин садамаи наќлиётї.
Дар натиљаи гузаронидани муоинаи тиб-

бии љабрдида, агар экспертњо муайян карда
бошанд, ки дараљаи зарар ба саломати ба
зарари сабук ба саломатї мутобиќ аст, ай-
бдоршавандаи садамаи наќлётї ба љавобга-
рии маъмурї бо намуди љарима, озод кар-
дан аз њуќуќи ронандагї, ё ин ки мувофиќи
кодекси мурофиавии проќессуалии моддаи
№212 ЉТ ба љавобгарии љиноятї кашида
мешавад. Дар натиљаи расонидани зарари
миёна ё вазнин ба саломатї ё ин ки фавти
беэњтиётонаи љабрдида, шахсе ки љиноят
содир карда аст, бо моддаи №212/2 Кодекси
Љиноятии ЉТ ба љавобгарї кашида меша-
вад. Инчунин хулосаи экспертизаи суди
тиббї асоснок мекунад, ки љабрдидањо
њуќуќ доранд, ки дар мурофиаи судї оиди
зарари моддї ва маънавї, ки ба онњо расо-
нида шудаанд, љуброн талаб кунанд. Экспер-
тизаи суди тиббї дар аснои рух додани са-
дамањои наќлиётии дар роњ шањодати асо-
сии объективонаи гунањкор ё бегуноњ буда-
ни иштирокї сар задани он мебошад.
Хулоса: Њамин тариќ, маводњои дар боло

зикршударо ба назар гирифта, чунин хуло-
са баровардан мумкин аст: осеби автомо-
билї дар байни дигар сабабњои фаро раси-
дани марг яке аз љойњои асосиро ишѓол ме-
намоянд. Ин яке аз хулосахои асосї ба шу-

мор меравад ва маводњои садамањои авто-
мобилї њангоми тањќиќ мавќеи асосиро
ишѓол менамоянд. Маълумотњои њосилшу-
да барои баланд бардоштани сифати экспер-
тизањои тиббию судї ва тиббию љиноятї ва
тартиб додани хулосањои асосноки экспертї
оиди садамањои автомобилї муњим ба шу-
мор меравад. Зиёдшавии садамањои наќли-
ётї дар солњои охир ба зиёдшавии осебњои
автомобилї меоваранд. Айни замон дар
иин бора на танњо воситахои ахбори омма,
сомонањои расмии љумњурї,балки сомо-
нањои хориљи хабар медињанд. Љомеаи То-
љикистон ба љашни бузурги умумимиллї –
30- солагии истиќлолияти давлатии кишва-
ри демократї, њуќуќбунёд ва дунявиамон
омодагии њамаљониба мебинад. Дар зарфи
ин солњо дар натиљаи тадбиќи сиёсати со-
зандаи Њукумати љумњурї бо сарварии Пеш-
вои муаззами миллат Эмомалї Рањмон не-
кўањволии мардум сол аз сол ба таври на-
заррас бењтар мегардад. Ин боис гардид, ки
ќариб њар оила соњиби мошини сабукрав,
њатто ду-се воситаи наќлиётї гардад. Теъ-
доди наќлиёти љамъиятию хизматї њам ба
маротиб афзудааст. Аз ин рў, Њукумати
мамлакат ба бунёду таъмири роњњо ва пу-
лњо эътибори љиддї медихад. Бо вуљуди ин
шумораи зиёди садамањои наќлиётї њама-
сола мушоњида мегардад, ки боиси нигаро-
нист. Бо дарназардошти ин Роњбари давла-
тамон аз вазорату идорањои дахлдор анде-
шидани чорањои заруриро талаб менамо-
янд. Дар яке аз суханронињояшон Љаноби
Олї бо таассуф гуфта буданд, ки бисёр ваќт
сабабгори садамањои наќлиётї ва њалокати
одамон фарзандони амалдорон мебошанд
ва њатто ба љавобгарї кашидани волидай-
ни онњоро зарур шуморида буданд. Ќону-
ни Љумњурии Тољикистон ,, Дар бораи
масъулияти падару модар дар таълим ва



88

№ 2-2022__________________________________________________________________Ављи Зуњал

тарбияи фарзанд” волидайнро вазифадор
менамояд, ки ба фарзандон дар хусуси эњти-
ёткор будан, њамчунин њангоми идораи на-
ќлиёт, дар ваќти аз роњу пиёдагардњо ва
љойњои љамъиятї њушдор дињанд. Ашхоси
масъул њангоми додани њуљљати ронандагї

ба љавонон серталаб бошанд. Хулоса, масъ-
алаи пешгирии њама гуна љиноят, аз љумла
садамањои наќлиётї кори умум, кори тамо-
ми љомеа аст. Танњо дар њамин сурат субо-
ту оромї, волоияти ќонун ва тартиботи
љамъиятї дар љомеа њукмфармо мегардад.
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РОЛЬ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ В ИССЛЕДОВАНИИ
ТРАНСПОРТНЫХ ПРОИСШЕСТВИЙ

ОЕВ Д.

Аннотация: в последние годы количество
происшествий на дорогах увеличилась и это
беспокоит мировое сообщество. Наблюда-
ется высокая смертность и травм на улицах
и автомобильных дорогах. Заключение су-
дебно-медицинских экспертов является
объективным доказательством виновности
или невиновности участников транспорт-
ных происшествий.

 Судебно-медицинские эксперты дают
обоснованные доказательствами ответы и
объективное заключение на вопросы работ-
ников прокуратуры. Если во время осмот-
ра на теле живых людей наблюдаются теле-
сные раны, составляется акт освидетель-
ствования. Во время проведения судебно-
медицинской экспертизы также определя-

ются объективные данные, которые помо-
гают помочь в раскрытии причин и предот-
вращения преждевременной смертности.
Прокурор, следователь и другие ответствен-
ные лица рассматривают материалов уго-
ловного дело в соответствие с процессуаль-
ными требованиями.
Судебно-медицинская экспертиза разли-

чается от освидетельствования. Если в ре-
зультате освидетельствования на теле пост-
радавшего обнаруживаются телесные по-
вреждения на их основании назначается су-
дебно-медицинская экспертиза.
Ключевые слова:материалы и методы

исследования, судебно-медицинская экспер-
тиза, освидетельствование, закон, доказа-
тельство.

THE ROLE OF FORENSIC MEDICAL EXAMINATION IN THE STUDY OF
VEHICLE ACCIDENTS

Oev D.

Resume: In recent years, the number of road
accidents has increased and this worries the

world community. There is a high mortality
rate and injuries on the streets and highways.
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The conclusion of the forensic experts is
objective evidence of the guilt or innocence of
the participants in traffic accidents.

Forensic experts give evidence-based
answers and an objective conclusion to the
questions of prosecutors. If bodily wounds are

observed on the body of living people during
the examination, an act of examination is drawn
up. During the forensic medical examination,
objective data are also determined that help to
uncover the causes and prevent premature
mortality. The prosecutor, investigator and

Муњимият. Некрози асептикии сараки
рон (НАСР, остеонекроз, некрози ишеми-
ки) – ин некрози элементњои маѓзи устухо-
ни сараки рон мебошад, ки дар натиљаи вай-
роншавии гардиши хуни он ба амал меояд.
[11,12, 13]. Бори аввал ин њолати патологи-
ро E. Bergman соли 1927 ва E. Freund соли
1939 ќайд намуданд [3]
Некрози асептикии сараки ронњо аз њама

бештар дар синни аз 25 то 50 соллаги дучор
гашта, мардон назар ба занон 3-8 мароти-
ба зиёдтар дучор мегарданд [3]. Њамасола
дар ИМА аз 10 000 то 20 000 шахсони нави
гирифтори ин бемори ба ќайд гирифта ме-
шаванд [8]. Дар 50-75% њолатњои дутарафаи
он дучор мегардад [1,4].
Патофизиологияи некрози асептикии

сараки ронњо тоњол пурра омўхта нашуда-
аст. Дар 50% њолатњо НАСР сабаби идиопа-
тики дошта, бе сабабњои муайян ба амал
меоянд ва дар боќимондаи њолатњо он дую-
мидараља мебошад. Бо маълумоти адабиё-
тњо яке аз сабабњои асосии он терапияи да-
розмуддати (зиёда аз 3 моњ) кортикостерои-
дњо ва барзиёд истифода бурдани нўшокињои
спиртї мебошад [9]. Бемори метавонад баъд
аз њолатњои зерин ба амал ояд: осеби гарда-
нак ва сараки рон, њангоми беморињои ге-
матогени, коагулопатия (тромбофилия, ги-

ОПТИМИЗАТСИЯКУНОНИИ ТАШХИСИ БАРМАЊАЛИ НЕКРОЗИ
АСЕПТИКИИ САРАКИ РОН

Акрамов С.М.
Кафедраи травматология, ортопедия ва ЉЊС – и МДТ«Донишгоњи давлатии тиббии

Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино»

пофибринолиз), таъсири нурњои радиатси-
онї, дар шахсони гирифтори бемории подаг-
ра, терапияи кортикостероидњо, истифодаи
нўшокињои спиртї ва дар баъзе њолатњо му-
татсияи генњо ба амал меояд [1, 3].
Мехнизми асосии ба амал омадани некро-

зи асептикии сараки рон ба вайроншавии
гардиши хуни он вобастаги дорад. Дар би-
сёри њолатњо авалинараља вайроншавии гар-
диши хун дар системаи варидї ба амал ома-
да, баъдан ин њолат ба системаи шарёнї
мегузарад [3].
Яке аз аломатњои асосии патологияи косу

рон дардмандї мебошад. Дард дар ноњияи
буѓуми косу рон ва сурин пайдо гашта, пањ-
ншавии он ба сатњи дарунии рон то зонуњо
ба амал меояд. Дар аввал дард њангоми ко-
рњои љисмони ба амал меояд ва дар ороми
мегузарад. Баъзан дардњои шабона низ бе-
морро безобита менамояд. Њангоми муои-
на атрофияи мушакњои дунбаю рон ба на-
зар мерасад ва њангоми палмосиш дардман-
ди ба ќайд гирифта мешавад [3]. Дар мади
аввал њаракатњои ротатсиони мањдуд мегар-
дад ва дурбари, овардан ва ќадкуни дар бу-
ѓуми косу рон дардманд мебошад. Ба бемо-
роне, ки ба гурўњи хавфии ин бемори дохил
мешаванд бояд ањамияти љиддї дод [2]. Онњо
бояд њамеша тањти назорат ќарор гиранд.
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Маќсади татќиќот ин бањогузори ва му-
ќоисаи рентгенография, томографияи ком-
пютери ва томографияи магнитию резонан-
си барои ташхисгузории бемории НАСР.
Мавод ва усулњои татќиќот. Ба њамаи бе-

мороне, ки шикоятњояшон ба дардманди дар
буѓуми косу рон доранд ва ба бемории
НАСР монанд мебошад аввалиндараља рен-
тгенография дар њолати пешу-ќафо гузаро-
нида шуд. Баъдан вобаста аз нишондод ва
марњилаи бемори ТМР ва ТК гузаронида
шуд. Сини беморон аз 20 то 55 сола буда сини
миёна 42,5 солро ташкил медињад. Беморон
дар табобати статсионари дар шуъбаи ор-
топедиии МД ММТ ЉТ «Шифобахш» ва ё
дар табобати амбулатори, тањти назорати
доими, дар солњои 2019-2021 ќарор доштанд.
Њангоми гузаронидани томографияи

магнитию резонанси пайдарњам T1, T2 ва
PD бо усули чарб фурўбарї ва гидрография
гузаронида шуд.
Усулњои ТК ва ТМР 40 бемор (80 буѓум)

гузаронида шуд. Некрози асептикии сара-
ки рон дар 31 бемор (19 мард, 12 зан) таш-
хисгузори карда шуд. Њолатњои дутарафаи
бемори дар 6 нафар ба ќайд гирифта шуд-
ба, ки он 18,75% - ро ташкил менамояд.
Татќиќот ба он бемороне, ки шикоят ба

дардманди дар буѓуми косу рон, бо ирради-
атсия ба сатњи дарунаи рон ва буѓуми зону
доранд, ва шикоятњояшон ба некрози асеп-
тики шабоњат дорад гузаронида шуд.
Сабабњои асосии ба амал омадани некро-

зи асептикии сараки рон аз руи маълумоти
мо ин: терапияи кортикостероидњо -14
њолат, истифодаи нушокињои спирти – 2
њолат, осеби гарданак ва сараки рон (ши-
каст, баромад, инчунин латхурии буѓуми
косу рон) - 4 њолат ва дар 11 њолатњои дигар
сабабаш номаълум (идиопатикї) буданд.
Талаботи асоси ба маводњои татќиќотї,

ки метавонанд НАСР-ро дар марњилањои
аввал ташхисгузори мекунад, ин гирифта-
ни маълумоти пурра, муайян кардани бемо-
ри дар марњилањои аввал, љойгиршави ва
њаљми љои некрозшуда ва марњилаи бемори
мебошад. Барои њалли ин масъала дар ша-
роити муосир усулњои зерини визуализат-
сия гузаронида мешавад:

· Ренгенография
· Томографияи компютерї
· Томографияи магнитию резонансї.
Рентгенография имконият медињад, ки

таносубияти сатњи буѓум, пањнии роѓи бу-
ѓум, структураи сараки ронро муайян кард.
Инчунин метавонем сатњи зиёдшавии шидат-
ноки ё мавќеи сахтшавии бофтаи устухони
ва контурњои буѓумро муяйян кард. Камбу-
дии ин усули ташхис дар он аст, ки визуали-
затсияи бофтањои нарми атрофи буѓум, боф-
тањои таѓоякии буѓум, моъеи љамъшудаи
дохили буѓум имконнопазир аст.
Саволњои иловагие, ки њангоми рентге-

нография пайдо гаштанд, барои њалли онњо
ТК ва ТМР истифода намудем ва онњо
њалли худро ёфтанд. Яке аз бартарии ТК ва
ТМР дар он аст, ки њолати беморро дигар
накарда дар якчанд сатњ љустуљуй гузарони-
да шавад.
Имконияти ташхисгузории некрози асеп-

тикии сараки рон бо воситаи ТК ва ТМР
осонтар гардида, дар марњилањои аввал
ташхисгузори кардан имконпазир гардид.
Њангоми гузаронидани ТК ба ѓайр аз

муайяни марњилаи бемории НАСР, њаљми
мавќеи некрозшудаи сараки рон ва њолати
бофтањои мулоими атрофи буѓум муайян
кардан имконпазир аст.
Њангоми муоинаи беморон ТМР-ии бу-

ѓуми косу рон дар се сатњ гузаронида шуд:
аксиали, коронари ва сагитали. Дар ТМР
визуализатсияи фиброзии таѓояки лаби бу-
ѓумї, пайвандаки мобайнї, пайњо ва ќаба-
ти кортикалии эпифиз, моеъи љамъшудаи
дохили буѓум ва варамии устухон имконпа-
зир аст. Инчунин бо воситаи ТМР динами-
каи табобатро марњилавї муайян кардан
мумкин аст [6,7].
Интихоби усули табобати НАСР авалин-

дараља аз марњилаи бемори дар ваќти таш-
хисгузори вобастааст. Дар замони њозира
дар маводњои илмї бештар классификат-
сияи ARCO (Association Research Circulation
Osseus) истифода бурда мешавад, ки он та-
ѓиротњои рентгенологи, томографияи ком-
пютери ва томографияи магнитию - резо-
нансиро якљоя менамояд [4,7,8]. Классифи-
катсияи ARCO (1992) 5 марњиларо дарбар



91

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2022

мегирад. Марњилањои I ва II ба 3 навъ људо
мешаванд: А (15% сарак зарар дидааст), В
(аз 15 то 30%), С ( зиёда аз 30%). Дар марњи-
лаи III- юм коллапси сараки рон ба амал
меояд, ки вобаста аз њаљми он ба навъњо
људо мешаванд: А (коллапси сарак то 2мм.),
В ( 2-4мм.) ва С ( зиёда аз 4мм.).
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи он.

Марњилаи 0. Дар ин марњила беморон танњо
ба дардманди шикоят мекунад, ки одатан дар
мавќеи ќадкашак љай дошта, доими нест.
Дард њангоми корњои љисмони пайдо гашта
њангоми ороми нест мешавад. Њаракатњо дар
буѓуми косу рон бе таѓир мебошад.Таѓиро-
тњои рентгенологи, КТ ва ТМР дида наме-
шавад. Нишонањои аввалинро танњо бо во-
ситаи ТМР-ии марњилавї ва ё бо усли гисто-
логи муайян кардан мумкин аст [5].
Марњилаи I. Клиники дард каме зиёдтар

мегардад. Мањдудияти њаракатњо дар буѓу-
ми косу рон пайдо мегардад, хусусан њара-
кати ротатсионї. Дар ин марњила некрози
тоталии маѓзи устухон, оѓози некрози тра-
беулњои устухон, зиёд гардидани моеъи бай-
нињуљайравї дар маѓзи устухон ба амал ме-
ояд. Дар акси рентгенї ва томографияи ком-
пютерї таѓиротњо дида намешавад. Дар ин
марњила дар ТМР варамии маѓзи устухон
ба монанди минтаќаи камгаштаи шиддат
дар садои МР дар Т1 ва баландшавии шид-
дат дар Т2 дар рељаи фурубарии чарбњо
мушоњида карда мешавад. Минтаќаи вара-
ми метавонад њаљм ва шакли гуногун дош-
та бошад. Дар марњилањои аввали ин њола-
ти патологї дар ќабати субхондралии сара-
ки рон хати досмонанди дар садои ТМР
шиддаташ паст мушоњида карда мешавад [6].
Марњилаи II. Дар ин марњила дардман-

дињо доими гашта дар њолати ороми низ
ќайд карда мешавад. Беморро дардман-
дињои шабона безобита мекунанд. Дар бу-
ѓуми косу рон баѓайр аз њаракатњои ротат-
сиони дигар њаракатњо низ мањдуд мегар-
данд. Куррашаклии сараки рон вайрон на-
гардида аст (расми №2).
Марињилаи III. Клиники дар инмарњила

аломатњои марњилаи дуюм зиёдтар мегар-
данд. Рентгенологи: Дар ТК афзоиши хаттии
шаффофият дар мавќие субхондралии сара-

ки рон (нишонаи “ниммоњ”) дида мешавад.
Колапси субхондралии, импрессия ва секве-
страцияи сараки рон дида мешавад. Вобас-
та аз њаљми ќисми колапсшудаи сарак ин
марњила ба 3 навъ људо мешавад. А- колапс
то 2 мм., В 2-4мм., ва С зиёда аз 4мм. Таѓйи-
ротњо дар саќфи њуќќа дида намешавад.
Марињилаи IV. Клиникаи дармандињои

тоќатфарсо баамал меояд. Њаракатњо дар
буѓуми косу рон мањдуд гашта контракту-
раи ќаткунандаю оваранда ба амал меояд.
Рентгенологи: шаклвайроншавии (дефор-
матсияи) сараки рон, тангшавии роѓи буѓум
(то пурра гум шудани он) ва таѓиротњои
боми њуќа дида мешавад.
Вобаста ба таснифи ARCO беморон ба

таври зерин људо карда шуданд:
Дар марњилаи I-уми НАСР 4 (12,5%) бе-

мор ташхисгузори карда шуд, ки аз онњо 2
бемор дар I А (њаљми мавќеизарардидаи са-
рак то 15% онро ташкил медињад), 1 бемор
дар I В (мавќеъи осебдидаи сарак 15-30% ро
ташкил медињад) ва як бемор дар I С (мавќеи
осебдида зиёда аз 30%-и саракро ташкил ме-
намояд) ташхис карда шуданд (расми 1)
Дар марњилаи II-юми беморї 5 (15,6%)

бемор ташхисгузори карда шуданд, киду
нафари онњо дар марњилаи II А (њаљмї ма-
вќеъи зарардидаи сарак то 15% ро тиашкил
медињад) (расми 2), ду бемор дар марњилаи
II В (њаљми љои некрозшуда 15-30% ташкил
медињад) ва 1 бемор дар марњилаи II С
(њаљми мавќеъи некрозшуда зиёда аз 30%
саракро ташкил медињад) ташхисгузори кар-
да шуд.
Марњилаи III юми бемори дар 15 (46,8%)

бемор ба ќайд гирифта шуд, ки онњо вобас-
та аз њаљми коллапси (импрессияи) сараки
рон ба чунин навъњо људо карда шуданд: III
А дар 7 нафар беморон ки имрессия то
2мм.ро ташкил медињад, III В дар 5 бемор
импрессия аз 2 то 4 мм-ро ташкил медињад
ва 3 бемор дар марњилаи III С ки импрессия
зиёда аз 4 мм ро ташкил медињад, ташхис-
гузори шуданд.
Марњилаи IV– уми бемори дар 9 бемор

ба ќайд гирифта шуд, ки дар онњо баѓайр аз
таѓиротњои сараки рон таѓиротњои дуюмин
дар њуќа низ мушорњида карда шуд.
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Расми№ 1. Бемор 20 сола.
Дар рентгенограмма ва маво-
ди сараки рони њамон бемор
мавќеи некрози асептики бо
нишонањои импрессия
(љарроњї-эндопротезкунонии
буѓуми косу рон). Некрози
асептикии сараки рон марњ-
илаи IV.

Расми № 2. Бемор 30 сола. Дар ТМР-и кбуѓуми косу рон ва ТК (баъд аз 2 моњ) некрози
асептикии сараки рон бе вайроншавии куррашаклии сараки рон дида мешавад.Некрози
асептикии сараки рон марњилаи II (IIА- IIВ).

Расми №3. Дар акси ТМР ва ТК дар рељаи 2D ва 3D некрози асептикии сараки рон бо
шикасти фишурдашудаи субхондралї ва вайроншавии куррашаклии сараки рон дида ме-
шавад. Некрози асептикии сараки рон марњилаи III.

Расми №4. Дар акси рентгени ва ТК дар рељаи 2D ва 3D некрози асептикии сараки рон
бо деформатсияи сараки рон ва таѓиротњо дар њуќќа дида мешавад. Некрози асептикии
сараки рон марњилаи IV.
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Гузаронидани чунин татќиќотњо имкони-
ят медињанд, ки некрози асептикии сараки
ронро дар марњилањои аввали бемори таш-
хисгузори карда табобати консервативи ва
ё табобати љарроњињои узвнигорњдоранда
гузаронида шавад.
Хулоса. Њамин тавр, барои муайян кан-

дани некрози асептикии сараки рон, дар ма-
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рњилаи аввал, истифодаи ТМР ба мо имко-
ният медихад, ки ба бемор ташхиси дуруст
гузошта, табобати саривактии бармањал
гузаронида муњлати хизмати буѓуми худи
беморро дароз намуда, амалиети узвнигоњ-
доранда истифода бурда шавад. Дар њола-
тњои шикасти субхондралии сарак ТК маъ-
лумоти бештар ва хубтар медињад.

Асептический некроз головки бедренной
кости (АНГБК, остеонекроз, ишемический

ОПТИМИЗАЦИЯ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ АСЕПТИЧЕСКОГО НЕКРОЗА
ГОЛОВКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ

С.М. Акрамов
Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ ГОУ «Таджиксий государственный меди-

цинский университет имени Абуали ибни Сино»

некроз) - это некроз элементов головки бед-
ренной кости, возникающий в результате
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Aseptic necrosis of the femoral head (ANFH,
osteonecrosis, ischemic necrosis) is a necrosis
of the elements of the femoral head resulting
from circulatory disorders. Aseptic necrosis of
the femoral head most often occurs in the age
group from 25 to 50 years old, and men suffer
3-8 times more than women.

This article describes the clinical
manifestations of aseptic necrosis of the femoral
head and methods for its diagnosis in the early
stages, using modern radiation diagnostic
methods, and will determine the stage of the
disease and the nature of the changes. A
comparative assessment of various methods of

нарушения кровообращения. Асептический
некроз головки бедра чаще всего встреча-
ется в возрастной группе от 25 до 50 лет,
причем у мужчины страдают в 3-8 раза боль-
ше чем женщин.
В этом статья описаны клинических про-

явлений асептического некроза головки бед-
ренной кости и методы его диагностики в
ранних стадиях, с использованием совре-
менных лучевых методы диагностики и оп-
ределит стадию заболевание и характер из-
менениях. Показано сравнительная оценка
различных методов лучевой диагностики –
рентгенография, компьютерная томогра-

фия (КТ) и магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) в зависимости от стадии асеп-
тического некроза головки бедренной кос-
ти (АНГБК).
Цель исследования - оценить и сравнить

рентгенографию, компьютерную томогра-
фию и магнитно-резонансную томографию
для диагностики АНГБК и исходя из стадии
выбор более подходящий метода лечения
этого заболевания.
Ключевые слова: Асептический некроз го-

ловки бедренной кости (АНГБК), методы ди-
агностики, компютерная томография (КТ),
магнитно-резонансная томография (МРТ).
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OPTIMIZATION OF EARLY DIAGNOSTICS OF ASEPTIC NECROSIS OF THE
FEMORAL HEAD

S.M. Akramov
Department of traumatology, orthopedics and military field surgery of Avicenna TSMU

radiation diagnostics is shown – X-ray,
computed tomography (CT) and magnetic
resonance imaging (MRI), depending on the
stage of aseptic necrosis of the femoral head
(ANFH).

The aim of the study is to evaluate and compare
X-ray, computed tomography and magnetic
resonance imaging for the diagnosis of ANFH
and, based on the stage, the choice of a more
appropriate method of treatment for this disease

Key words: Aseptic necrosis of the hip
(ANFH), diagnostic methods, computed
tomography (CT), magnetic resonance imaging
(MRI).
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Муњиммият. Чї хеле ки маълум аст, оли-
мон бо назардошти механизмњои патоге-
нетикии осеби музмини пањншудаи љигар
ба самаранокии муолиљавии гепатопротек-
торњои растанигї ишора менамоянд. Ин
гепатопротекторњо, ба туфайли мављудия-
ти флавоноидњо, полифенолњо, микроэле-
ментњо ва моддањои гуногуни фаъоли био-
логї дар таркибашон, дорои таъсироти ан-
тиоксидантї, иммуномодуляторї, зањра-
ронї ва муъдадилсозии мембранаи љигар
мебошанд. Гепатопротекторњои асосашон
растанигї, дар муќоиса бо синтетикї, таъ-
сироти иловагии дуюмдараља надоранд. Ин
ба мо имкон медињад, ки дурнамои њосил
намудани гепатопротекторњои нав аз
гиёњњои шифобахшро мавриди баррасї
ќарор дињем [1]. Тадќиќотњои эпидемиоло-
гии солњои охир нишон медињанд, ки зиёда
аз 5% ањолии калонсоли љањон аз гепатити
музмин азият мекашанд. Дар Тољикистон
дар 10 соли охир гирифторї ба гепатити
музмини В 0,8-0,9% ва гепатити С 9-10%-
ро ташкил додааст. Айни замон, дар бай-
ни наврасон сатњи ин беморињо ќариб 10%
афзудааст [1,2].
Муолиљаи гепатити музмини В ва С то

њол яке аз вазифањои таъхирнопазири гепа-
тологияи муосир ба шумор меравад. Сар-
фи назар аз он, ки табобати гепатити муз-
мини В ва С бо доруњои муосири антиви-
русї гузаронида мешавад, њангоми раван-
ди фаъол гепатопротекторњо ба таври ва-
сеъ истифода бурда мешаванд[1].
Њамин тариќ, дар асоси ашёи хоми гиёњї

доруњои аслии табобатї коркард ва тањия
карда мешаванд, ки онњоро метавон дар
муолиљаи бисёр беморињои музмини љигар
васеъ истифода бурд.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши маводи ра-

станигии «Гепатрил» дар баъзе таѓйиротњои
морфологї њангоми зањролудшавї бо ССl

4.

ФАРМАКОЛОГИЯ

ТАЪСИРИ МАВОДИ «ГЕПАТРИЛ» БА ТАЃЙИРОТЊОИ МОРФОЛОГЇ ЉИГАР
ЊАГОМИ ЗАЊРОЛУД ШАВИ БО ЧОР ХЛОРИДИ КАРБОН (CCI

4
)

Ѓаниев Н.Х.
Маркази инноватсионї биология ва тибби АМИТ

Маводњо ва усулњои тадќиќот. Кор дар
заминаи Лабораторияи марказии илмї-та-
дќиќотии «ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино» гузаронида шудааст. Тадќиќотњо дар
40 каламушњои сафеди бо вазни 220-240 г,
дар вивариум дар рељаи сабуки 12-соата бо
дастрасии озод ба об ва ѓизои стандартї
нигоњ дошта мешуданд (ГОСТ Р 9.804-2006
ва RD-APK 3.10.07.0.2-09). Ба сифати мод-
даи зањролудкунии зершадиди љигар пайва-
стагии чор хлориди карбон ССI

4
 дар омех-

та бо равѓани офтобпараст бо таносуби 1:1
истифода шуд. Каламушњо ба 5 гуррўњ 8-
тогї таќсим карда шуданд. 1- солим; 2-на-
зорати ССI

4
 2г/кг; 3- Гепатрил 0,5г/кг+ ССI

4

2г/кг; 4- Гепатрил 0,7г,кг + ССI
4
 2г/кг; 5-Кар-

сил 0,5г/кг+ССI
4
 2г/кг;

Тадќиќоти морфологии бофтаи љигари
њайвоноти таљрибавї бо усулњои ситологї
ва гистологї гузаронида шуд. Узвњои омо-
дашуда барои муоинаи минбаъдаи гисто-
логї бурида шуданд, лавњањо бо ѓафсии 3-5
мм. Лавњањо дар якљоягї бо барчаспњои
(биркањои) маълумот ва раќамгузории мин-
баъда дар халтањои докагї гузошта шуда,
ба муњлати як рўз дар мањлули 10% -аи фор-
малини бо тарзи Лилли хобонда мешаванд.
Пас аз коркард бо спирт, маводи сабтшуда
ба блокњои парафин рехта шуд. Ќисмњои
ѓафсии 5-7 мкм бурида шуда, бо гематокси-
лин-эозин олуда шудаанд.
Аз блокњои ба ин тариќ гирифташуда

ќисмњои ѓафсии 3 мкм тайёр карда шуданд,
ки барои тайёр кардани доруњои гистологї
бо гематоксилин ва эозин, инчунин бо Ван
Гизон ранг карда шуда, пас аз он тасвири
умумии морфологии узв омўхта шуд[1].
Барои арзёбии натиљањои тадќиќоти па-

томорфологї, системаи тањлили компюте-
рии тасвирњои микроскопї, ки аз микроско-
пи сабук-оптикї иборат буд, истифода шуд.
Микропрепаратњо дар зери микроскопи
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Olympus CX21FS 1. бо камераи махсусгар-
донии микроскопи раќамї MC-DO 48U(E),
њангоми бузургињои гуногун омўхта шу-
данд.
Натиљањои бадаст омада. Мо тасвири

морфологии љигарро њангоми зањролудша-
вии зершадиди љигар CCl

4
 омўхтем. Як моњ

пас аз ворид кардани гепатотоксин, њанго-
ми муоинаи гистологии биопсияњо дар ка-
ламушњои солим тасвири зерин мушоњида
карда шуд:

Њангоми муоинаи гистологї, микропре-
паратњои љигар дар тамоми майдони пораи
бурида ранги яксон доштанд. Рагњои мар-
казии варидї шакли мудаввар ё байзашакл
дорои миќдори зиёди эритроситњо мебо-
шанд, сохтори лобулярї ва болорї, гепато-
ситњои мономорфии нигоњдошташударо
дар бар мегиранд. Гепатоцитњо дар рагњои
љигар дар пањлўи роњњо бо њам зич љойги-
ранд. Дар байни рагњои љигар, синусоидњои
якбора васеъшуда бо шикастапорањои да-
ѓалона, бе таркиб намоёнанд. Гепатоситњо
ранги якхела доранд, дар ситоплазма гра-
нулятсия мављуд аст. Роњњои порталї васеъ
карда намешаванд. Дар гепатоситњо алома-
тњои таѓирёбии дистрофї ва некротикї ву-
људ надоштанд. Дар минтаќањои портал се-
гонањо ба таври возењ фарќ мекунанд. Ра-
гњои љигар гиперемия нестанд. Њељ нишо-
нањои таѓйироти дистрофї ва некротикї
дар гепатоситњо ёфт нашуд.

Расми 1. Тасвири гистологии љигари ка-
ламушњои солим 30 рўз. Рангкунии гемотак-
силин бо эозин. Ув. x 80.

Дар доруњо бофтаи љигар дар тамоми
майдони порањои бурида яксон ранг карда
мешавад. Рагњои марказї шакли номунта-
зам доранд, системаи лобулањо якбора вай-
рон мешавад, хусусан дар минтаќањои пе-
риваскулярии маркази лобулњо вароњњои
порталї. Гепатоситњо дар рагњои љигар ба
њамдигар нобаробар меоянд, вайроншавии
сохтори гепатоситњоро,ки дар баъзе љойњо
бо ќатрањои равѓанї иваз мешаванд, дист-
рофияи равѓанї ва некрозии гепатоситњо
муайян менамояд, њуљайрањои чарбуї андо-
заи гуногун доранд. Дар байни рагњои љигар,
синусоидњои якбора васеъшуда ба таври
возењ ба назар мерасанд, роњњои порталї
дар баъзе љойњо васеъ мешаванд. Дар мин-
таќањои порталї сегона ба таври возењ
фарќ намекунад. Рагњои љигар камхун ме-
бошанд. Сохтори девораи рагњо нигоњ дош-
та нашудааст ва камхун мебошанд, инфил-
тратњои илтињобии манбавї. Аломатњои
гепатозњои равѓании токсикї ва таѓйироти
некротикї дар гепатоситњо мушоњида меша-
вад.

Расми 2: Тасвири гистологии љигари ка-
ламушњо, назорати CCL

4 
30-рўз. Рангкунии

гематоксилин бо эозин. Ув. х 200

Расми 3. Тасвири гистологии љигари ка-
ламуш, вояи гепатрил 0,5 мл. Рангкунии ге-
мотаксилин бо эозин. Ул. х 200
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Дар доруњо бофтаи љигар дар тамоми
майдони порчањои бурида ранги яксон до-
рад, рагњои марказии варидии шаклашон
дуруст, дар баъзе љойњо васеъшуда, вайрон-
шавии манбавии лобулярї ва болорї дар
баъзе љойњо вобаста ба некрози манбавии
гепатоситњо, дар баъзе љойњои инфилтра-
тњои манбавии лимфоситї намоёнанд. Дар
баробари ин, дистрофияи гепатоситњо ва
љисмњои апоптотикї ќайд карда шуд. Сину-
соидњои васеъ дар байни рагњои љигар ба
таври возењ намоёнанд, роњњои порталї дар
баъзе љойњо васеъ шудаанд. Нобудшавии
манбавии лобулярї ва болорї гепатоситњо
муайян карда мешавад.

Муоинаи гистологии доруњои бофтањои
љигар нишон дод, ки онњо дар тамоми май-
дони порчањои бурида ранги яксон доштанд.
Рагњои марказї шакли мудаввар ё байза-
шакл доранд ва дорои миќдори зиёди њуљай-
рањои сурхи хун мебошанд. Гепатоситњо
дар рагњои љигар дар пањлўи болорњо бо њам
зич љойгиранд. Дар байни болорњои љигар
синусоидњои якбора васеъшуда ба таври
возењ намоёнанд, дар баъзе љойњо љамъша-
вии њуљайрањои хурд ќатраи равѓанї муай-
ян мегарданд. Гепатоситњо ранги якхелаи
гомогенї доранд, дар ситоплазма гранулят-
сия мављуд аст. Ядроњо шакли дурусти му-
даввар ва гиперхромї доранд. Њуљайрањои
алоњидаи апаптотикї муайян карда меша-
ванд. Лимфоситњои 4-5 намоёнанд. Дар баъ-
зе љойњо миќдори ками њуљайрањои чарбуї
мављуданд. Сохтори лобулярї ва болории

Расми 4. Таѓйироти морфологии бофтаи
љигар дар каламушњо, Гепатрил дар вояи 0,7 мл.
Рангкунии гемотоксилин бо эозин Ул. x 80.

љигар каме халалдор шудааст. Гепатоцитњо
мономорфї мебошанд. Дар гепатоситњо
падидањои дистрофияи равѓании гидропї ва
хурдќатра пайдо карда шуданд. Дар атро-
фи минтаќаи сегона инфилтрати хурди лим-
фоситї ошкор муайян мегардад.

Расми 5. Таѓйироти морфологии бофтаи
љигар дар каламушњо, Карсил 0,5 мг. Ранг-
кунии гемотаксилин бо эозин. Ув. х 200

Њангоми ташхиси гистологии доруњои
бофтаи љигар, онњо дар тамоми майдони
порчањои бурида ранги яксон доранд. Ра-
гњои марказии шакли номунтазам, гепато-
ситњо дар рагњои љигар ба њам наздиканд,
сохтори онњо ба якдигар нобаробар таѓй-
ир ёфтааст. Дар байни рагњои љигар, сину-
соидњои якбора васеъшуда ба таври возењ
намоёнанд, љамъшавии њуљайрањои фар-
бењи андозањои гуногун муайян карда ме-
шаванд. Ядроњои гепатоситњо шакли дуру-
сти мудаввар ва гиперхромї доранд. Дар
гепатоситњо падидањои дистрофияи гид-
ропї ва равѓанї. Њуљайрањои апаптотикї,
аломатњои сохтори лобулярї ва болории
љигар бо рушди гепатозњои равѓанї ва не-
крозии гепатоситњо муайян карда шуданд.
Дар атрофи минтаќаи сегона инфилтрат-
сияи хурди лимфоситї муайян карда меша-
вад.
Њамин тариќ, дар асоси натиљањои тадќ-

иќоти морфологии каламушњо, ки ќиёми ге-
патрилро ба миќдори 0,5 - 0,7 мл / кг вазни
бадан ќабул карда буданд, исбот гардид, ки
моддањои санљидашуда дорои таъсири гепа-
топротекторї ва барќароркунанда мебо-
шанд, ки таѓйироти некротикї ва дистро-
фияи чарбуии гепатоситњоро ќариб пурра
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пешгирї кардаанд. Гарчанде ки дар парен-
химаи љигари каламушњо аксар ваќт пади-
дањои дистрофияи гидропикии гепатоситњо
ва дистрофияи равѓании хурдќатра мушо-
њида мешуд.

Натиљањои бадастомада нишон меди-
њанд, ки ќиёми «гепатрил» аз самаранокии
доруњои машњури “Карсил”, ки барои табо-
бати гепатит ва сиррози љигар васеъ исти-
фода мешавад, камї надорад.
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ВЛИЯНИЕ ГЕПАТРИЛА НА МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ
ЗАБОЛЕВАНИИ ЧЕТЕРЫХХЛОРИСТОГО УГЛЕРОДА (CCI

4
)

Ганиев Н.Х.
Центр инновационной биологии и медицины НАНТ

В статье дается морфологическое описа-
ние печени крыс при подостром отравлении
CCl

4
, лечении Гепатрилом и Карсилом.

Ключевые слова: гепатрил, печень, мор-
фология, животные.

EFFECT OF HEPATRIL ON MORPHOLOGICAL CHANGES OF LIVER CARBON
CORCOLOGY (CCI4)

Ganiev N.Kh.
Biology and medicine innovation center

This article provides a morphological
description of the liver of rats in case of
subcutaneous poisoning with CCl4 and their

treatment with Hepatril and Carsil.
Key words: нepayril, liver, morphology,

animals.
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Муњимият. Пайдо гардидани муќовимати
зиддимикробї ва набудани доруњои лозима
бар муќобили онњо (микрооганизмњои дорои
муќовимат) яке аз масъалањои ташвишовар
барои њифзи саломатии инсон ва њайвонот
дар саросари љањон мебошад[1]. Тањлили ада-
биётњои илмї нишон медињанд, ки бисёре аз
пайвастагињои гетеросиклї, ки сохтори тиа-
диазолиро доро мебошанд, хосияти балан-
ди зиддимикробї зоњир менамоянд [2].
Яке аз проблемањои актуалии химияи орга-

никї ин синтези аналоги пайвастагињои фаъо-
ли табии мебошад, ки хосияти баланди фар-
макологї ва зањрнокии пастро зоњир менамо-
янд. Технологияи синтези ин пайвастагињо ва
мањсулоти партовњои онњо барои муњити зист
бояд аз љињати экологї тоза бошад ва дар су-
рати ба муњити зист партофта шуданаш, мик-
роорганизмњо ба осонї љаббида тавонанд. Яке
аз самтњои омўзишии ин моддањо дар Љумњу-
рии Тољикистон ин синтези њосилањои 1,3,4-
тиадиазоло[3,2-а]пиримидин мебошад, ки дар
озмоишгоњи химияи пайвастањои гетеросик-
лии Институти химияи ба номи В.И.Никити-
ни Академияи миллии илмњои Тољикистон ба
роњ монда шудааст. 1,3,4-тиадиазоло [3,2-а] пи-
римидин аналоги синтетикии пурин буда, до-
ираи васеи фаъолияти биологї дорад.
Маќсади кор. Омўзиши хосиятизидди-

ОМЎЗИШИ ХОСИЯТИ ЗИДДИМИКРОБИИ БАЪЗЕ ЊОСИЛАЊОИ 1,3,4-
ТИАДИАЗОЛО [3,2-А] ПИРИМИДИН

З.Г.Гулмањмадзода
Маркази илмию – тадќиќотии фарматсевтии Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии

ањолии Љумњурии Тољикистон

микробии баъзе њосилањои 1,3,4-тиадиазо-
ло [3,2-а]пиримидин дар штаммњои бакте-
рияњои грамм-мусбат (Staphylococcus
aureus), грамм-манфї (Escherichia coli) ва
штамми дорои муќововимат (Pseudomonas
aeruginosa) мебошад.
Мавод ва усули тадќиќот. Њосилањои

1,3,4-тиадиазоло [3,2-а]пиримидин дар озмо-
ишгоњи химияи пайвастањои гетеросиклии
Институти химияи ба номи В.И.Никитини
Академияи миллии илмњои Тољикистон син-
тез карда шуда, сохтори онњо бо усулњои
спектралї (ИК ва ЯМР) ва масс-спертралї
таъид карда шудаанд.
Муайян намудани хосияти зиддимикробии

њосилањои 1,3,4-тиадиазоло [3,2-а] пиримидин.
Хосияти зиддимикробии њосилањои синтез-

кардашудаи 1,3,4-тиадиазоло[3,2-а]пиримидин
дар 3 штамми гуногун, аз он љумла бактерияњои
грамм-мусбати Staphylococcus aureus, грамм-ман-
фии Escherichia coli ва Pseudomonas aeruginosa (до-
рои муќововимат буда) тавассути усули њаллу
фасли силсилавї (методом серийных разведений)
омўхта шудаанд. Ба сифати контроли мусбат ам-
писиллин истифода бурда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар љадвали 1

натиљаи тањлили зиддимикробии њосилањои
синтезкардашудаи 1,3,4-тиадиазоло[3,2-а]пи-
римидин муфассал овардашудааст.

Љадвали 1. -Консентрасияи бактериостатикии пайвастагињои синтезкардашуда, мкг/мл

№ Пайвастагї Штамми микроорганизм 
S. aureus E. coli P. aeruginosa 

1 2-бром-7-метил–5-оксо-5Н-1,3,4-
тиадиазоло[3,2-а] пиримидин 

0,62 0,31 1,24

2 2-фтор-7-метил–5-оксо-5Н-1,3,4-
тиадиазоло[3,2-а] пиримидин 39,8 39,8 79,36

3 2-фенокси-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-
тиадиазоло[3,2-а]пиримидин-2-ил 158,72 79,36 39,8

4 2-бромфенокси-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-
тиадиазоло[3,2-а]пиримидин-2-ил 19,9 39,8 158,72

5 2-хлорметил-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-
тиадиазоло[3,2-а]пиримидин  

158,72 79,36 39,8

6 2-метилтиоэтил-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-
тиадиазоло [3,2-а] пиримидин 

317,44 158,72 79,36

7 Амписиллин 4,0 8,2 16,7
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Чуноне аз љадвали 1 дида мешавад, пайва-
стагии 2-бром-7-метил–5-оксо-5Н-1,3,4-тиади-
азоло [3,2-а] пиримидин хосияти ќавии зидди-
микробиро зоњир намудааст. Консентрасияи
бактериостатикии 2-бром-7-метил–5-оксо-5Н-
1,3,4-тиадиазоло[3,2-а] пиримидин нисбати
штаммњои Staphylococcus aureus, Escherichia
coli ва Pseudomonas aeruginosaмутаносибан ба
0,62; 0,31; ва 1,24мкг/мл баробар аст. Консен-
трасияи бактериостатикииамписиллин баро-
иштаммњои Staphylococcus aureus, Escherichia
coli ва Pseudomonas aeruginosaмутаносибан

ба4,0; 8,2; ва 16,7мкг/мл баробар аст. На-
тиљањои ба дастовардаи мо оид бахосияти ба-
ланди зиддимикробї доштани њосилањои 1,3,4-
тиадиазоло[3,2-а] пиримидин ба корњои ќабл
гузаронида шуда, мувофиќат менамоянд [3].
Хулоса. Хосияти зидди микробии 2-бром-7-

метил–5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазоло [3,2-а] пи-
римидин нисбат ба антибиотики амписиллин
дар штаммњои бактерияњои Staphylococcus
aureus, Escherichia coli ва Pseudomonas
aeruginosa аз 6 то 26 маротиба зиёдтар мебо-
шад.

Адабиёт
1. Cheng, G.Antimicrobial drugs in fighting against antimicrobial resistance / G.Cheng, M.Dai,
S.Ahmed, H.Hao, X.Wang, Z.Yuan // Frontiers in Microbiology.-2016, №7,- P. 20-29.
2. Al-Smadi, M.L. Synthesis, characterization, antimicrobial activity, and genotoxicity assessment of
two heterocyclic compounds containing 1,2,3-selena- or 1,2,3-thiadiazole rings / M.L.Al-Smadi,
R.Mansour, A.Mahasneh, O.F.Khabour. // Molecules. - 2019, №24, - P. 420-434.
3. Нуров У.А. Синтез и превращения производных 1,3,4-тиадиазоло (3,2-а) пиримидина. Дис-
сертация на соискание учоного звания канд. хим. наук. Душанбе, -2004. 112 c.

АНТИМИКРОБНЫЕ СВОЙСТВА НЕКОТОРЫХ ПРОИЗВОДНЫХ 1,3,4-
ТИАДИАЗОЛ[3,2-А] ПИРИМИДИНОВ

З.Г.Гулмахмадзода
Научно-исследовательский фармацевтический центр Министерства здравоохранения и соци-

альной защиты населения Республики Таджикистан

Результаты антимикробных исследований
некоторых производных 1,3,4-тиадиазол [3,2-
а] пиримидинов показали, что активность со-
единения 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиа-

диазол[3,2-а]пиримидина в 6-26 раз выше, чем
у ампициллина против штаммов
Staphylococcusaureus, Escherichiacoli и
Pseudomonasaeruginosa.

ANTIMICROBIAL PROPERTIES OF SOME 1,3,4-THIADIAZOL[3,2-A] PYRIMIDINE
DERIVATIVES

Z.G. Gulmakhmadzoda
Research Pharmaceutical Center of the Ministry of Health and Social Protection of the Population

of the Republic of Tajikistan

Results of antimicrobial study of some
derivatives of 1,3,4-thiadiazole[3,2-a]pyrimidines
showed that the activity of the compound 2-
bromo-7-methyl-5-oxo-5H-1,3,4-thiadiazole[3,2 -

a]pyrimidine is 6-26 times higher than that of
ampicillin against strains of Staphylococcus
aureus, Escherichia coli and Pseudomonas
aeruginosa.
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ЉАРРОЊЇ

АЊАМИЯТИ ОКСИДАНТИИ ЭНДОТОКСИКОЗ ВА ГИПОКСИЯ ДАР ПАТОГЕНЕЗИ
НОРАСОИИ ТЕСТИКУЛЯРЇ ДАР БЕМОРОНИ ДОРОИ ЧУРРАИ ЌАДКАШАК

Абдуллозода Д.А., Гадоев И., Набиев М.Х.
Кафедраи љарроњии умумии №2, МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба

номи Абўалї ибни Сино», Љумњурии Тољикистон.

Муњиммият. Чурраи ќадкашак (ЧЌ) дар
сохтори беморињои љарроњишаванда 80%-
ро ташкил медињад [7,8,9,12]. Яке аз бемо-
рињое, ки функсияи репродуктивии мардњ-
оро суст мекунанд ва ба пешгўии нохуби
бороварї (наслронї) оварда мерасонанд, ин
чурраи ќадкашак (ЧЌ) аст [1,2,3,4,14]. Дар
марњалаи мимрўзаи рушди технологияи
љарроњї герниопластикаи чурра љарроњии
муќаррарї( routine operation) ба њисоб ме-
равад ва таќрибан њамарўза, аз љумла дар
шароити амбулаторї истифода карда меша-
вад, ки барои ин такмили пайваст ёфтани
такмил ёфтани техникаи иљрои чуррабурї
мусоида мекунад [5,6,7,8]. Айни замон усу-
лњои сершумори герниопластикаи чурра
мављуд аст, ки њар кадоми онњо нишондо-
дњо, зиддинишондодњо, бартарї ва камбу-
дии мушаххаси худро доранд [9,10,11,15].
Њама усулњои љарроњии нест кардани ЧЌ ба
ду гурўњ људо карда мешаванд: намуди ка-
шидашавандаи герниопластикї (аутоплас-
тика), намуди кашиданашванда ва лапарос-
копии герниопластикї[13,17,18]. Намуди
кашидашавандаи герниопластикї дар
љарроњї муддати дурру дароз исифода ме-
шавад ва нисбатан усули омўхташудаи та-
бобати љарроњии ЧЌ ба њисоб меравад
[19,20,21]. Дар маљмўъ усулњои кашидаша-
вандаи герниопластикї ба пластикаи дево-
раи пеш ё аќиби канали ќадкашак људол ме-
шавад. Он намудњои герниопластика зиёд-
тар ба кор бурда мешаванд, зеро усули нис-
батан боэътимоди табобати љарроњии ЧЌ
ба њисоб мераванд ва ретсидивњои беморї
камтар ба назар мерасад [16,22,23,24,25].
Маќсади тањќикот. Муайян кардани са-

тњи маркерњо «стресси оксидантї» ва гипок-
сия дар хуни аз варид њангоми ЧЌ љориша-
ванда ва давраи пас аз љарроњии герниоп-
ластикаи чурра.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар маљ-
мааи тандурустии «Истиќлол»-и ш. Душан-
бе тањти муоинаи мо 34 бемори гирифтори
ЧЌ ќарор дошт. Синну соли беморон аз 18
то 30-сола буд. Давомнокии бемори диабе-
ти ќанд 2-10 сол буд. Беморонро аз љињати
хусусиятњои беморї ба 3 гурўњ људо карданд-
беморони давомнокии чурраашон зиёда аз
5 сол ва ё бештар-14 нафар, беморони до-
рои ЧЌ якљоя бо варикоселе – 12 нафар, бе-
морони мубтало ба бенаслї, ки ЧЌ-ро аз сар
гузаронидаанд. Бо маќсади муайян карда-
ни моњияти патогенези норасоии тестику-
лярї (НТ) ва ањамияти эндотоксемияи «ок-
сидантї» дар ипайдошавии он дар 34 бемо-
ри гурўњњои гуногуни ЧЌ муњтавои мањсу-
лоти ОПЛ ва маркерњои гипоксия дар хуни
аз хояњо љоришаванда тањќиќ карда шуд.
Коркарди оморї бо ёрии бастаи амалии

«Statistica 6.0» (StatsuftInc., ИМА) тањлил
карда шуд. Нишондињандаи сифатї дар
шакли њиссањо (%), нишондињандаи миќдорї
дар намуди ањамият ва хатоњои он (M±m)
њисоб карда шуд. Тањлили дисперсионї бо
усули Вилкоксон гузаронида шуд. Фарќият
њангоми р <0,001будан аз љињати оморї
муњим шуморида шуд.
Натиљањои тањќиќот. Дар ќисми авали

тањќиќоти мазкур нишондињандањои маљ-
рои хун дар танобаки нутфабар ва парен-
химаи хоя дар гурўњњои тањќиќшаванда
омўхта шуд (Љадвали 1).

 Дар натиља муќаррар карда шуд, ки дар
беморони гурўњи I дар натиљаи муддати
тўлонї аз халтаи чурра фишор ёфтани ун-
сурњои танобаки нутфабар, суръати балан-
дтарини гардиши хуни шараёнї – 36,12±3,8
см/сонияро ва суръати миёнаи гардиши хуни
шараёнї – 11,8±1,2 см/с, шохиси резистентї
– 0,84±1,3 воњ. ш. ва суръати маљрои хуни
варидї 10,94±0,14 см/с.-ро ташкил дод.
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Љадвали 1.- хусусиятњои гардиши хун дар танобаки нутфабар дар гурўњњои
тањќиќшаванда (n=34)

Нишондињанда Шахсони солим (n=20) 
Гурўњњои тањќиќшаванда  

гурўњи I 
(n=14) 

гурўњи II 
(n=12) 

гурўњи III 
(n=8) 

S арт, см/с 37,21±4,2 36,12±3,8 35,64±5,1 34,12±5,8
Mear, см/с 12,8±3,2 11,8±1,2 10,64±2,6 9,2±3,2

RI воњ. шартї 0,84±0,12 0,84±1,3 0,88±0,16 0,02±0,18
Sкеп, см/сек 10,96±0,12 10,94±0,14 10,92±0,72 11,62±2,74

Љадвали 2.- Нишондињандањои гемодинамика дар паренхимаи хояњо дар беморони гур-
ўњњои тањќиќшаванда (n=34)

Эзоњ: p<0,05 эътимоднокии фарќият дар муќоиса аз маълумотњои ибтидої.

 Ихтилолњои нисбатан возењтари гарди-
ши хуни танобаки нутфабар дар беморони
гурўњњои II-III ба мушоњида расид. Суръа-
ти баландтарини гардиши хуни шараёнї дар
танобаки нутфабар– 35,64±5,1 см/с. ва
34,12±5,8 см/с., суръати миёнаи гардиши
хуни шараёнї – мутаносибан то 10,64±2,6
см/с ва 9,27±3,2 см/с расид, шохиси резис-
тентї– 0,88±0,16 усл.ед и 0,92±0,18 воњ. ш.
буд. Нишондињандањои суръати маљрои
хуни варидї дар ин маврид 10,92±2,72 см/с.

ва 11,62±2,74 см/с.-ро ташкил дод.
Тавре ки дида мешавад, бо паст шудани

нишондодњои суръати баландтарин ва миё-
наи маљрои хуни шарёнї дар рагњои тано-
баки нутфабар аз 11,8±1,2 см/с. дар бемо-
рони гурўњи I то 10,94±0,14 в/ш, дар гурўњи
III нишондињандањои маљрои хун аз 0,953%
то 28,1% баланд шуд.
Ихтилоли гардиши хун дар танобаки

минбаъд ба хеле бад шудани гардиши хуни
хояњо мегардад (љадвали 2).

 Муайян карда шуд, ки дар беморони гур-
ўњи I дар натиљаи фишорёбї аз чурра хун-
гардиши паренхимаи хояро вайрон карда,
дар натиљаи фишори дарозмуддатишемия ва
атрофияи хояњо ба вуљуд омадааст.
Нишондињандањои суръати систоликии

маљрои хун дар паренхимаи хоя дар бемо-
рони гурўњи I– 10,6±0,12 см/с. ва суръати
диастоликии маљрои хун 4,06±0,18 см/с.-
ро ташкил дод. Шохиси резистентнокї ба
0,62±0,03 в/ш баробар буд. Ихтилолњои
назарраси гардиши хун дар паренхимаи
хоя дар беморони гурўњи II (њамбастагии
варикоселе гардиши хунро дар паренхима
вазнинтар кард) ва гурўњи III (дар баро-
бари ихтилолњои возењи гардиши хун дар
хояњо осебњои унсурњои танобаки нутфа-
бар низ дида шуд) ба мушоњида расид.

Эзоњ: p<0,05 эътимоднокии фарќият дар муќоиса аз маълумотњои ибтидої.

Њамин тавр, нишондињандањои суръати
систоликии маљрои хун дар паренхимаи
хоя дар беморони гурўњњои II-III– 9,06±0,5
см/с. ва 8,7±0,10 см/с. буд. Дар баробари
ин, дар ин беморон паст шудани нишон-
дињандањои суръати диастоликии маљрои
хун дар паренхимаи хоя – 3,96±0,14 см/с.
ва 1,36±0,12 см/с. дида шуд. Шохиси рези-
стентнокї– 0,69±0,04 в/ш ва 0,83±0,09 в/ш
буд.

 Њамин тавр, дар беморони гурўњњои II-
III ихтилолњои возењи ишемикї дар таноба-
ки нутфабар ва хояњо ба назар расид.

 Тањќиќоти нишондињандањои гемостаз
ва реологияи хун дар гурўњњои тањќиќша-
ванда нишон дод, ки дар динамикаи тањќи-
ќот ихтилолњои даѓал муайян карда нашуд
(љадвали 3).

Нишондињанда Шахсони солим (n=20) 
Гурўњњои тањќиќшаванда 

Гурўњи I 
(n=14) 

Гурўњи II 
(n=12) 

Гурўњи III 
(n=8) 

Vmaxsistсм/сония 10,74±0,07 10,61±0,12 9,06±0,15 8,7±0,10
Vmaxdiastсм/сония 4,14±0,09 4,06±0,18 3,96±0,14 1,36±0,12

RI в/ш 0,62±0,06 0,65±0,03 0, 69±0,04 0, 83±0,09
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Љадвали 3.- Баъзе нишондодњои гемостаз ва реология дар хуни канории гурўњњои
тањќиќшаванда.

Нишондињанда 
Шахсони солим 

(n=20) 

Гурўњњои тањќиќшаванда 
ГурўњиI 
(n=14) 

ГурўњиII 
(n=12) 

ГурўњиIII 
(n=8) 

ВСК, даќ. 6,2±0,2 6,1±0,8 5,2±0,5 4,12±0,1
Фаъолнокии тромбопластикї, % 80,2±1,0 82,4±1,3 83,5±1,4 85,0±1,1 
Фибриноген, г/л 2,37±0,2 2,37±0,1 2,41±0,41 2,4±0,32
Антитромбин, % 92,5±1,8 92,7±1,4 91,8±1,1 89,3±1,2 
Фибринолиз, % 19,4±0,2 19,4±0,3 19,8±0,4 20.15±3,2 
ПДФ, мкг/мл Нет Нет  Нет  Нет 
Агрегатсияи тромбоситњо, даќ. 6,1±1,0 6,1±1,1 6,1±1,3 6,1±1,2
Часпакии хун  4,9±0,05 4,9±0,052 4,9±0,008 5,0±0,01 

 Дар хуни канорї таѓйироти на чандон
зиёд дар нишондињандањои лахташавии хун
дар беморони гурўњњои II-III дида шуд.

Эзоњ: p<0,05 эътимоднокии фарќият дар муќоиса аз маълумотњои ибтидої.

 Љадвали 4.- Баъзе нишондињандањои маркерњои эндотоксемия ва гипоксияи оксидантї
дар хуни канорї дар гурўњњои тањќиќшаванда (n=34)

Омўзиши сатњи нишондињандањои «окси-
дантнокї»-и токсемия ва гипоксия аз баланд
шудани сатњи онњо гувоњї медињад (љадвали 4).

Нишондињанда Шахсони солим (n=20) 
Гурўњњои тањќиќшаванда 

ГурўњиI 
(n=14) 

ГурўњиII 
(n=12) 

ГурўњиIII 
(n=8) 

ДК, опт.едпг/мг 1,2±0,04 1,3±0,02 1,6±0,06 1,9±0,1
МДА, нмол/мл 2,21±0,05 2,4±0,09 2,5±0,07 3,2±1,2

Лактат крови ммол/л 1,0±0,1 1,2±0,2 1,4±0,5 2,1±0,4

Сатњи ДК ва МДА дар хуни канории бемо-
рони гурўњи I- 1,3±0,02 оп.едпг/мл ва 2,4±0,09
нмол/мл расид, ки ин аз муддати тўлонї фи-
шор ёфтани унсурњои танобаки нутфабар хал-
таи чурра вобаста аст, баланд шудани сатњи
лактат дар хун – 1,2±0,2 ммол/л. вуљуд дошта-
ни ишемияро тасдиќ мекунад.

 Дар беморони гурўњи II ва III ин нишонди-
њандањо дар хуни канорї хеле баланд буданд.
Чунончи, мутаносибан сатњи ДК 1,6±0,06 оп-
т.едпг/мг ва 1,9±0,10 опт.едпг/мг, МДА –
2,5±0,07 нмол/мл ва 3,2±1,2 нмол/мл буд.

 Њамин тавр, дар беморони њамаи гурўњњо дар
хуни канорї баланд шудани сатњи маркерњои

Эзоњ: p<0,05 эътимоднокии фарќият дар муќоиса аз маълумотњои ибтидої.

токсемия ва гипоксияи«оксидантї» мављуд аст.
 Муайян кардани механизмњои осебњои

ГТБ ва паренхимаи хояњо њангоми мављуд
будани ишемия ва гипоксияи музмин муњим
ва зарурї ба њисоб меравад, ки дар нињояти
кор ба ихтилоли статуси гормоналї ва спер-
матогенез оварда мерасонад. Тавре ки ќайд
карда шуд, дар беморони аз тарафи мо тањ-
ќиќшуда дар хуни варидї, аз хоя љориша-
ванда: v. testicularis, варидњои хушамонан-
ди хоядон, варидњои унсурњои танобаки
нутфабар нишондињандањои сатњи марке-
рњои токсемия ва гипоксияи«оксидантї»
тањќиќ мешавад (љадвали 5).

 Љадвали 5.- Нишондињандањои маркерњои эндотоксемия ва гипоксияи оксидантии аз
хуни варидии хояњо љоришаванда дар гурўњњои тањќиќшаванда.

Нишондињанда 
Шахсони 
солим 
(n=20) 

Гурўњњои тањќиќшаванда 
Гурўњи I (n=14) Гурўњи II (n=12) Гурўњи III (n=8) 

Хуни 
канорї 

Хуни аз хоя 
љоришаванда 

Хуни 
канорї 

Хуни аз хоя 
љоришаванда 

Хуни 
канорї 

Хуни аз хоя 
љоришаванда 

ДК, опт. едпг/мл 1,2±0,04 1,3±0,2 1,5±0,01 1,6±0,06 2,0±0,4 1,9±0,10 2,1±0,9 
МДА нмол/мл 2,21±0,05 2,4±0,09 2,6±0,04 2,5±0,07 3,3±0,08 3,2±1,2 4,9±1,23 
Лактати хун 
ммол/л 

1,0±0,1 1,2±0,2 1,5±0,7 1,4±0,5 2,3±0,6 2,1±0,4 2,5±0,2 

Эзоњ: p<0,05 эътимоднокии фарќият дар муќоиса аз маълумотњои ибтидої.
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 Муддати тўлонї доштани чурра, таъси-
ри ЧЌ ба фаъолияти ѓадудњои љинсї, ки дар
беморони гурўњи I дар натиљаи фишор ёфта-
ни рагњои танобаки нутфабар аз муњтавои
халтаи чурра, њамчунин флебогипертензия
њангоми паст шудани аксулљараёни хуни ва-
ридї дар беморони гурўњи II, осеб дидани
унсурњои танобаки нутфабар дар беморо-
ни гурўњи III, барои пешравии ишемия, ги-
поксияи хояњо ва тухмдон ва ќабати эпите-
лиалї-спермалии он оварда мерасонад ва
њассосияти онро нисбат ба гипоксия, таъ-
сирњои зиёновари токсинњои оксидантњо
кам месозад.

 Мањсулоти токсикии генезаш оксидантї
осебњои вазнини эндотелияњои рагњои тано-
баки нутфабар, паренхимаи хояњо, њамчу-
нин ГТБ – ро ба вуљуд меоранд, ки дар на-

Љадвали 6.- Динамикаи нишондињандањои сатњи ОПЛ, гормонњои љинсї,
допплерографияи рагњо ва спермограмма дар беморони гурўњњои II-III

тиљаи пур шудани на танњо аз шаклњои фаъ-
оли оксиген, балки лактати хун ба вуљуд
меоянд, ки сатњи онњо дар беморони гур-
ўњњои II-III дар хуни аз хояњо љоришаванда
ба таври нињои баланд аст – мутаносибан
2,3±0,6 ммол/л ва 2,5±0,2ммол/л.
Таъсири осебрасони ОПЛ дар заминаи

ишемияи аллакай муддати тўлонї вуљуд-
дошта ва гипоксия пайдо шудани таѓйиро-
ти некробиотикї дар эпители сперматоге-
ниро ба тањрик оварда, баъдан боиси бад
шудани статуси сперматогенез ва гормо-
налї ва аз даст додани функсияи репродук-
тивї мегардад.
Таѓйиротњои патофизиологии возењу

пешраванда ба вайроншавии заминаи гор-
моналии сперматогенез оварда мерасонад
(љадвали 6).

Нишондињанда  Беморони гурўњи II (n=12) Беморони гурўњи III (n=8) 
Профили гормоналї  

Тестостерон ЕД/мл 16,1 (-6,93%) 13,2 (-23,7%)
ФСГ, ЕД/мл 4,6 (-6,1%) 6,1 (+19,7%)

Пролактин, ЕД/мл 25 (-5,6%) 210 (-21,05%) 
ЛГ, ЕД/мл 5,4 (+11,1%) 5,3 (+9,43%)

Допплерографияи рагњои тестикулярї 
Суръати миёнаи маљрои хун (см/с) 9,4 (-40,1%) 4,4 (-72%) 

Vmax, (см/с) 25,8 (37,2%) 16,1 (-60,8%)
RI 0,91 (+8,5%) 0,98 (+15,6%) 

Њаљми умумии гонад 30 (-11,2%) 24,5 (-27,9%) 
ДК, опт.едпг/мл 2,0±0,4 2,4±0,1
МДА, намол/мл 3,3±0,08 4,9±1,23
Лактати хун 2,3±0,6 2,5±0,2

Эзоњ: p<0,05 эътимоднокии фарќият дар муќоиса аз маълумотњои ибтидої.

Тавре ки аз маълумотњои љадвал барме-
ояд, дар натиљаи ба таври нињої баланд шу-
дани сатњи мањсулнокии ОПЛ ва лактати
хун дар хуни аз хоядон љоришаванда, дар
беморони гурўњњои II ва III ихтилолњои да-
ѓали гемодинамикаи тестикулярї ба мушо-
њида мерасад, ки ин дар шакли паст шудани
суръати миёнаи маљрои хун дар рагњои хоя,
махсусан дар тарафи љарроњишуда зоњир
мешавад. Афзудани ањамияти шохиси рези-
стентнокї то 15,6% низ аз ихтилолњои на-
зарраси гемосиркуляторї дар тарафи гер-
ниопластикашуда ва умуман дар организм
дарак медињанд.

 Дар ин замина то 23,7% паст шудани са-
тњи тестостерон ба назар мерасад, ки вай дар
ин маврид аз њудуди ифодањои муътадил
берун намешавад ва ба андозаи кофї баланд
боќї мемонад (13,2 ЕД/мл). Баландшавии
фишордињии нишондињандањои гормонњои
гипофизарї дида мешавад: ФСГ то 19,7%,
ЛГ то 9,43%. Гипотрофияи возењи хояњо
дар тарафи љарроњишуда дида мешавад, ки
бо камшавии назарраси њаумии гонад то
27,9% аз њисоби њаљми хояи рост инъикос
меёбад. Дар ин замина таѓйироти назарра-
си эякулят ба мушоњида расид, ки дар кам
шудани вазни холиси шаклњои аз љињати
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морфологї муътадили сперматозоидњо аз
34% то 28% зоњир мешаванд.
Хулосањо
1. Афзоиши муњтавои мањсулоти ОПЛ

дар паренхимаи хоя минбаъд ба шохаронии
аксуламалњои занљирї ва мањсулоти нињоии
ОПЛ оварда мерасонад, ки дорои фаъолно-
кии олии осебрасонандаан ва минбаъд осе-
бњои системавии сохторњои њуљайравии
хояи контрлатералї ва баъдан пешравї ва
инкишофи ТН дорад.

2. Гузаронидани тањќиќоти клиникї на-
ќши асосии токсемия ва гипоксияи оксидан-
тиро дар патогенези ТН дар беморони до-
рои ЧЌ нишон медињад.

3. Натиљањои пажўњиш зарурати дар та-
бобати комплексии беморони мубтало ба
ЧЌ баргузории табобати пешазљарроњї ва
пасазљарроњї бо маќсади кам кардани кон-
сентратсияи моддањои токсикии оксижантї
ва бењтар гардонидани солимии репродук-
тивии мардњоро таъкид мекунад.
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ЗНАЧЕНИЕ ОКСИДАНТНОГО ЭНДОТОКСИКОЗА И ГИПОКСИИ В
ПАТОГЕНЕЗЕ ТЕСТИКУЛЯРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ

ПАХОВЫМИ ГРЫЖАМИ
Абдуллозода Д.А., Гадоев И., Набиев М.Х.

Кафедра общей хирургии №2 ТГМУ им. Абуали ибни Сино, Таджикистан, г. Душанбе

Актуальность. Одним из многих заболева-
ний, ослабляющих репродуктивную функцию
мужчины и неблагоприятно влияющих на про-
гноз фертильности, является паховая грыжа
[1,2,3,4]. На современном этапе развития хирур-
гических технологий паховая герниопластика
считается операцией рутинной и выОПЛняет-
ся практически повсеместно, в том числе, в
амбулаторных условиях, чему способствует и
постоянное совершенствование хирургической
техники выОПЛнения грыжесечения
Цель исследования. Определить уровень

маркеров «оксидантного стресса» и гипок-
сии в крови и отекающей от яичка веноз-
ной крови при ПГ и послеоперационном
периоде после паховой герниопластики.

 Материал и методы исследования. В ком-
плекс здоровья « Истиклол» г. Душанбе под
нашим наблюдением находились 34 боль-
ных с паховыми грыжами. Возрастной
спектр больных колебался от 18 до 30 лет.
Длительность заболевания сахарным диабе-
том составила от 2 до 10 лет. Больные по
характеру заболеваний распределены на 3
группы - больные с длительным (5 или бо-
лее) грыженосительством -14, Больные ПГ,
сочетающейся с варикоцеле – 12, Больные с
бесплодием, перенесшие паховые грыжесе-
чения – 8. Для понимания сущности патоге-
неза тестикулярной недостаточности (ТН)
и значения «оксидантной» эндотоксемии в
ее развитии у 34 больных с различными
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группами ПГ, исследовано содержание про-
дуктов ОПЛ и маркеров гипоксии в отека-
ющей от яичка крови. Отекающую от яич-
ка венозную кровь забирали из расширен-
ных гроздевидных вен мошонки, тестику-
лярной вены путем пункции или во время
операции.
Заключение. Таким образом, повышение

содержания продуктов ОПЛ в паренхиме
яичка в дальнейшем приводит к разветвле-
нию цепных реакций и конечных продуктов
ОПЛ, обладающих высокой повреждающей
активностью с последующим развитием си-

стемных повреждений клеточных структур
контрлатерального яичка с последующим
прогрессированием и развитием ТН. Ре-
зультаты исследования диктуют необходи-
мость проведения в комплексе лечения боль-
ных ПГ пред-и послеоперационной антиок-
сидантной и антигипоксической терапии с
целью снижения концентрации токсических
оксидантных веществ и улучшения репро-
дуктивного здоровья мужчин.
Ключевые слова: паховые грыжи, опера-

тивное лечение, перекисное окисления липи-
дов, тестикулярной недостаточности.

THE SIGNIFICANCE OF OXIDANT ENDOTOXICOSIS AND HYPOXIA IN THE
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Purpose of the study - to determine the level
of markers of “oxidative stress” and hypoxia
in the blood and venous blood flowing from
the testicle in PH and the postoperative period
after inguinal hernioplasty.

It was determined that an increase in the content
of OPL products in the testicular parenchyma
further leads to branching of chain reactions and
end products of OPL, which have a high damaging

activity, followed by the development of systemic
damage to the cellular structures of the contralateral
testis, followed by the progression and development
of TN. The results of the study dictate the need for
pre- and postoperative antioxidant and antihypoxic
therapy in the complex treatment of patients with
PH in order to reduce the concentration of toxic
oxidant substances and improve the reproductive
health of men.
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Муњиммият. Тибќи маълумоти Ташкило-
ти Умумиљањонии Тандурустї ба бемории
санги талха1/3 њиссаи ањолии аз 70-сола боло
гирифтор аст. Холесистити шадид яке аз
проблемањои асосии гериатрия ва геронто-
логи бо басомади баландт бемории санги
талха дар ин гурўњи синнусолии одамон ба
шумор меравад. Љараёни оризаноки холе-
систити шадид дар беморони пиронсол бо
беморињои њамроњшуда аксар ваќт ба ори-
зањои вазнини амалиёти љарроњї оварда
мерасонад ва дар бештари мавридњо њола-
ти фавт ба мушоњида мерасад [1,2,11]. Хо-
лесистити шадид дар беморони пиронсол
дорои як ќатор махсусиятњост, ки ин зару-
рати ба муносибати махсус зарурат дошта-
ни ин гурўњи беморонро таќозо меунад [4].

 Тибќи маълумоти муаллифони гуногун,
дар беморони мубтало ба беморињои ваз-
нини дилу рагњо (БДР), дар бештар аз 95%-
и њолатњо ХУ ба мушоњида мерасад, шакли
бесанги ин беморї танњо дар 5% дида ме-
шавад [2].
Муњиммияти проблемаи табобати бемо-

рони калонсол ва пиронсоли дорои БДР ба
басомади баланди ин беморї, њамчунин пай-
до шудани синдроми якдигарро вазнинку-
нандаи беморињо вобаста аст, ки ин инти-
хоби усули табобатро душвор месозад [5,d].
Дар беморони калонсол ва пиронсоли до-
рои ХУ ва беморињои њамроњшудаи БДР
дар намудњои зерин: БФ марњалањои II-III,
ФШ дараљањои 2-13, НМД II-IVфк, стено-
кардияи шиддаташ III-IVфк; ИШМ, хатари
љарроњиро хеле зиёд мекунад, табобати па-
сазљарроњиро вазнин мегардонад. Табоба-
ти чунин беморон– проблемаи мураккаб
аст, фавтият дар ин маврид аз 5 то 23% -ро
ташкил медињад[5,6]
Табобати комплексии консервативии ХУ

дар беморони калонсол ва пиронсол бояд
ба самтњои зерин равона карда шаванд:
1. Пешгирї бартараф ё пешгирї намудани
гипертензия дар талхароњњо ва талхадон;

НАЌШИ ТАБОБАТИ КОМПЛЕКСИИ БЕМОРОНИ ПИРОНСОЛИ ГИРИФТОРИ
ХОЛЕТСИСТИТИ ШАДИД БО БЕМОРИЊОИ ЊАМРОЊШУДАИ ДИЛУ РАГЊО

 Зиёев Ш.Х.
Кафедраи љарроњии умумии №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино».

2. Ќатъ кардани синдроми дард;
3. Аз байн бурдани гиповолемия, ихтило-
лњои обу –электролитњо ва сафеда;
4. Бењтар кардани хосиятњои реологии хун;
5. Мубориза бар зидди гипоксемия;
6. Профилактикаи пањншавии љараёни си-
роятї-илтињобї;
7. Компенсатсияи системаи дилу рагњо
(СДР);
8. Бењтар кардани њолати функсионалии
СДР;
9. Кам кардани хатари тромбоэмболияи
шохчањои майдаи шарёнњои шушњо [8].
Њангоми ХУ доираи фаъолияти љарроњ

хеле васеъ вст: аз тактикаи фаъоли љарроњї
сар карда, то табобати консервативї. Ба ан-
дешаи муњаќќиќондар беморони дорои шак-
лњои оризаноки ХУ (перфоратсияи талха-
дон, перитонит, зардпарвини механикї ва
холангит) љарроњї бояд дар 2 соати авали
баъди ба статсионар ворид шудани бемор ва
бењтараш бо усули миниинвазивї иљро кар-
да шавад. ислоњи ихтилолњои гемодинамикї
дар чунин њолатњо мумкин аст, ки кўтоњмуд-
дат бошад. Онњо тасдиќ мекунанд, ки давом-
нокии табобати консервативї дар ин кате-
горияи беморон миќдори шаклњои оризанок-
ро зиёд карда, љарроњињои маљбурї дар за-
минаи оризањои аллакай саршуда, дар шаро-
ити суст шудани захирањои функсионалии
организм иљро карда мешавад. Аз тарафи
дигар, љарроњие, ки дар ављи хуруљи беморї
дар беморони дорои осебњои љуброннаша-
вандаи дилу рагњо ва дигар беморињои ваз-
нинкунанда (ИВХМ), шиддат гирифтани ас-
тмаи бронхиалї, БФ дараљаи II-III, НМД III-
IV ф.к., ТЭШШ) гузаронида мешавад, хатар-
нок аст, ки инро оризањои пас аз љарроњї 10-
35% ва фавти дараљаи баланди пас аз
љарроњї- 23% тасдиќ мекунанд [7].
Ба андешаи муаллифони табобати кон-

сервативї, ба табобати љарроњї дар наздик-
тарин муњлати пас аз ворид шудан ба бе-
морхона танњо њамон бемороне тааллуќ
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долранд, ки перитонит дошта бошанд. Бе-
морони боќимонда табобати консервативї
мегиранд, бо назардошти дараљаи вазнинии
ОДР, дар сурати бомуваффаќият анљомида-
ни табобат љарроњї барои якчанд шабо-
нарўз ьа таъхир пеафтад. Дар ин маврид
имконияти холетсистэктомия «дар давраи
сард» њамчун алтернативаи љарроњии таъљ-
илї баррасї карда мешавад [10].

 Њангоми ба наќша гирифтани амалиёти
љарроњии ХУ дар беморони калонсол ва пи-
ронсол, бањогузории хатари пешазљарроњии
оризањои дилу рагњо ањамияти калон дорад.
Мафњуми хатари љарроњї аз њолати умумии
љисмонї, муносибати тафриќавї нисбат ба
табобат, яъне бањогузорї ба њолати фунсио-
налии СДР, инчунин хусусиятњо ва њаљми
амалиёти љарроњиро дар бар мегирад. Ин бояд
љарроњ, кардиолог ва анестезиологро водор
намяод, ки усулњои нисбатан раьтсионалї ва
эњтиёткунандаро истифода кунанд [9].
Маќсади тањќиќот. Бањогузорї ба наќши

комплексии табобати медикаментозї њан-
гоми омодагии пеш аз љарроњї дар дар бе-
морони калонсол ва пиронсоли дорои хо-
летсистити умумї бо беморињои њамроњшу-
даи дилу рагњо.
Мавод ва усулњои тахќиќот. Тањлили ма-

води клиникии маводи 90 бемори калонсол
ва пиронсоли дорои холетсистити шадид, ки
дар пойгоњи клиникии кафедраи љарроњии
умумии №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино» дар пойгоњи БКШ №2 ба номи
академик К.Т. Тољиеви ш. Душанбе дар дав-
раи солњои 2015- 2020тањти муолиља ќарор
гирифта буданд. Мардњо – 38 (42,2 %), занњо
– 52 (47,8%) буданд. Беморони калонсол (60–
74) њамагї26 (28,9%), пиронсол – 60 (61,2 %)
ва дарозумрњо (90 ва бештар) – 4 (9,9%) бу-
данд. Табобати комплексии медикаментозї
дар њамаи беморон 90 (100%) –и гурўњи асосї
сурат гирифт. Табобати консервативии бе-
морон аз истифодаи антикоагулянотњо (му-
стаќим ва ѓайри мустаќим), антиагрегантњо,
в-адреноблокаторњо, ингибиторои ангиотен-
зин-табдилдињандаи фермент (иАПФ) ё бло-
каторњои ретсепторњои ангиотензин-2 (БРА-
2), антагонистњои калсийя, диуретикњо (њам
тиазидинї, њам гирењї), антагонистњои ал-

достерон, статинњо, дар баъзе њолатњо – нит-
ратњо ва гликозидњои дил, њамчунин спазмо-
литикњо, доруњои антибактериалї, воси-
тањои гемостатикї (препаратњои инсулин ва
воситањо барои табобати инфузионї) ибо-
рат буд.
Бо маќсади бењтар сохтани реологияи хун,

микросиркулятсия, њамчунин зуд ќатъ кар-
дани синдроми дар два нест кардани љараё-
ни илтињобї дар РТ табобати интенсивии
консервативї бо истифода аз мањлули реам-
берин – 400,0 ва ремаксол -200мл, мањлули
физиологї барои нест кардани гипоксия ва
эндотоксемияи оксидантї гузаронида шуд.

 Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.
Њангоми баланд будани фишори шарёнї
(150/100 мм.сут. сим.) доруњои гипотензивии
таъсирашон кўтоњмуддат аз ду гурўњ исти-
фода шуданд: иАПФ (каптоприл бо 12,5-
25мг 3 маротиба дар ш/р, дар њолатњои таъ-
љилї – 25-50 мг) ё блокаторњи каналњои кал-
тсий (нифидепин дар њолатњои таъљилї 10-
20мг). Дар њолатњои таъљилї барои паст
кардани ФШ моксонидинро (0,2-0,4мг) низ
истифода карданд. Дар њолати устувор гаш-
тани њолати бемор иАПФ ё БРА-2-и таъси-
рашон тўлонї (моноприл 10-40мг дар ш/р,
лизиноприл 10-40мг дар ш/р) низ истифода
гашт. Њангоми тахикардияи возењ (зиёда аз
110 зарба дар даќиќа), НМД II-III фк, сте-
нокардияи шиддати босубот в-адренобло-
каторњо – метопролол (беталок 30к) 100мг
дар ш/р таъйин карданд. Дар сурати мављ-
уд будани симптомњои норасоии дил аз
иАПФ ё блокаторњои ретсепторњои ангио-
тензин-2 (лозартан 25-100мг дар ш/р, валсар-
тан 40-160мг дар ш/р) ва диуретикњои гирењї
(фуросемид 0,5-2,0мг/кг массаи бадан дар ш/
р peros ё парентералї) таъйин карда шуд.
Дар беморони дорои симптомњои нињоят

возењи НД гликозиди дил – дигоксин 0,25-
0,5мг дар ш/р peros дохиливаридї таъйин
карда шуд. Њамчунин дигоксин дар беморо-
ни дорои ФП ва назорати нокифояи басо-
мади кашишхўрињои дил дар заминаи исти-
фодаи в-блокаторњо ба кор бурда шуд. Дар
хамаи беморони дорои атеросклерози аз
љињати клиникї муњим: БИД, бемории сереб-
роваскулярї, атеросклерози инсидодии ша-
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рёнњои андомњои поёнї ё омилњои хатари он
(пиронсолї, сигоркашї, диабети ќанд, дис-
липидемия) аторвостатин 20-40мг ё розуво-
статин 10-20мг дар ш/р таъйин карда шуд.
Њангоми гипрегликемия (ќанди хун зиёда

аз11 ммол/л) инсулини таъсираш кўтоњмуддат
– глулизин ё аспарт 4-12 Ед –ро истифода на-
муда, минбаъд вазъи ќади хунро дар давоми
шабонарўз назорат карданд. Њангоми кето-
атсидози вазнини гипергликемї, аломатњои
гиперосмолярнокї ё инсулини таъсираш
кўтоњмуддатро дар шакли инфузияи давомно-
ки дохиливаридї 0,1 Ед/кг массаи бадан тањ-
ти назорати сатњи гликемия ба кор бурданд.
Беморони дорои хатари баланди ори-

зањои дилу рагњо бо шаклњои оризаноки ХУ
дар давраи то љарроњї , табобати медика-
ментозї кўтоњмуддат буд, табобати
љарроњї бошад, дар 2 соати авали пас аз
дохил шудан ба статсионар иљро карда шуд.
Дар чунин беморон љарроњї дар заминаи
истеъмоли дезагрегантњо иљро карда шуд.
Аз њама антикоагулянтњо гепарини пастмо-
лекулярии эноксапарин 1мг/кг массаи бадан
ба кор бурда шуд. Препаратро 6-8 соат пеш
аз љарроњї ва баъдан 1 маротиба дар ш/р
(њангоми шаклњои беоризаи ХУ) истифода
намуданд. Дар давраи пас аз љарроњї
кўшиш карданд, ки табобати тўлонии кон-
сервативиро аз нав сар кунанд.
Њангоми дар беморони калонсол ва пи-

ронсоли гирифтори ХУ тибќи маълумоти
ЭКГ ошкор намудани ихтилолњои аз љињати
клиникї муњимми ритм (экстрасистолия,
ФП, тахикардияи болои меъдачавї ва меъ-
дачавї) аз препаратњои антиаритмикї в-бло-
каторњо, антагонистњо, калсий (веромпил 80
мг 3 маротиба дар ш/р, дилтиаз 90мг ду ма-
ротиба дар ш/р), њамчунин соталол 40-160 мг
ду маротиба дар рўз ва 150-300мг дохилива-
ридї фавворавї оњиста, дар њолати таъљи-
лии камтар бошад, 600-800мг дар ш/р peros
то расидан ба дозаи асосї дар10 грамм, баъ-
дан 100-300 мл дар ш/р ба сифати дозаи дас-
тгирикунанда) истифода гардид.

 Дар давраи пас аз љарроњї гепатопротек-
торњо – эссентсиали-Н, прокинетики – мо-
тилиум таъйин карданд. Дар беморони до-
рои астмаи бронхиалї (АБ) ва БМИШ (Бе-

мории инсидодии шушњо) препаратњои
бронхвасеъкунандаро истифода намуданд –
аминофиллин (эуфиллин) 10,0 мл мањлули
2,4% 2-3 маротиба дар ш/р дохиливаридї
оњиста, воситањои стимулятсионии кори
маркази нафаскашї – аналептикњо (сулфо-
комфокаин то 1200мг дар ш/р дохиливаридї
ќатрагї), воситањои балѓамрон – мањлули
бромгексини гидрохлорид ба дарун 8-16 мг
3 маротиба дар ш/р, муколитикњо – атсетил-
тсистеин (флуимусил) 3 мл мањлули 10% 2
маротиба дар ш/р дохиливаридї. Дар бемо-
рони дорои БА табобати медикаментозї
имконият дод, ки хуруљњои астма ќатъ ва
норасоии нафаскашї љуброн карда шавад.
Табобати ѓайримедикаментозї ташкили

рељаи ѓизо, парњези эњтиёткунандаи меха-
никї ва химиявиро дар бар мегширад: ббе-
морон ѓизоро чандин карат (5 маротиба дар
як рўз) истеъмол кардаанд, тановули охири-
ни ѓизо 6 соат пеш аз хоб буд.
Пас аз истеъмоли ѓизо тавсия карда ме-

шавад, ки хоб накунанд. Аз ратсиони ѓизо
мањсулотеро, ки моторикаи меъдаро суст ва
секретсияи меъдаро метезонанд, хориљ кар-
да шуданд. Табобати кардиотропии гузаро-
нидашуда дар гурўњи асосї имконият дод, ки
нишондињандаи ифодаи миёнаи фраксияи
партоби меъдачаи чапбаланд бардошта ша-
вад. Таъсири мусбати табобати консервати-
вии таъйин кардашударо мушоњида намуда,
дар СДР хатари пайдошавии оризањоро ба-
њогузорї намуда, имконияти гузаронидани
амалиёти љарроњиро тасдиќ намуданд. Дар
81 (%)-и беморон дисфунксияи систоликии
мављуда ва ислоњ намудани дисфунксияи ди-
астоликиро бартараф кардан муяссар гашт.
Дар 9 (%)-и беморон нишондињандањое ба
ќайд гирифта шуданд, ки тавассути табоба-
ти медикаментозї ислоњ нашуданд: СН –
IVфк. (NYHA), стенокардияи шиддати III-
IVфк, ФВЛЭ<30%, фишор дар шараёни шу-
шњо болотар аз 50 мм.сут. сим. Тибќи маъ-
лумоти ЭхоКГ, ФШ рефрактерї бо раќа-
мњои баланди ФШ (зиёда аз 170/110 мм.сут.
сим.), нишондињандањои баланди сатњи не-
крози миокард. Дар ин беморон иљро наму-
дани ЧЧМХ ва холетсистостомия ба њайси
усули нињоии табобати ХУ нишондод дорад.
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Наркози эндотрахеалї хангоми иљро наму-
дани ЛХЭ ва њатто холетсистэктомия аз да-
страскунии нинималї зиддинишондод буд.
Хулоса. Њамин тавр, табобати комплек-

сии медикаментозиро метавон њамчун як

љузъи њатмии омодагии пешазљарроњии бе-
морони калонсол ва пиронсоли дорои ХУ
њисобид, зеро ин марњала дар ин категорияи
беморон дар бештари њолатњо хеле зарурї
мањсуб мегардад.
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РОЛЬ КОМПЛЕКСНОГО КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА С ОСТРЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ С

СОПУТСТВУЮЩЕЙ СЕРДЕЧНОСОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
Зиёев Ш.Х.

Кафедра общей хирургии №1 (зав. кафедры к.м.н., доцент Боймуродов О.С.),
ГОУ ТГМУ имени АбуалиибниСино

Цель исследования.Оценить роль комплек-
сной медикаментозной терапии при предопера-
ционной подготовке пациентов пожилого и

старческого возраста с острым холециститом
с сопутствующей сердечнососудистой патоло-
гией.
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Purpose of the study. To assess the role of
complex drug therapy in the preoperative
preparation of elderly and senile patients with
acute cholecystitis with concomitant
cardiovascular pathology.

Material and research methods. The analysis
of the clinical material of 90 elderly and senile
patients with acute cholecystitis, who were treated
in the clinics of the bases of the Department of
General Surgery No. 1 of the Abuali ibn Sino State
Medical University on the basis of the GKB No.
2 named after Academician K.T. Todzhiev,
Dushanbe from 2015 to 2020 There were 38 men
(42.2%) and 52 women (47.8%). There were 26
(28.9%) elderly patients (60–74), 60 (61.2%)
elderly patients, and 4 (9.9%) long-livers (90 and
more). All 90 (100%) patients from the main group
received complex drug treatment.
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Материал и методы исследования. Прове-
ден анализ клинического материала 90 паци-
ентов пожилого и старческого возраста с ост-
рым холециститом, находившихся на лечении
в клиниках баз кафедры общей хирургии №1
ТГМУ имени АбуалиибниСино на базе ГКБ
№2 им. академика К.Т. Тоджиева г. Душанбе
с 2015 по 2020 гг. Мужчин было – 38 (42,2 %),
а женщин – 52 (47,8%). Пациентов пожилого
возраста (60–74) всего было 26 (28,9%), стар-
ческого – 60 (61,2 %) и долгожителей (90 и бо-
лее) – 4 (9,9%). Комплексное медикаментозное
лечение было проведено всем 90 (100%) боль-
ным из основной группы. Консервативное ле-
чение пациентов включало использование ан-
тикоагулянотов (прямых и непрямых), антиаг-
регантов, в-адреноблокаторов, ингибиторован-
гиотензин-превращающегофермента (иАПФ)

илиблокатороврецепторовангиотензина-2
(БРА-2), антагонистов кальция, диуретиков
(как тиазидных , так и петлевых), антагонис-
тов альдостерона, статинов, в некоторых слу-
чаях – нитратов и сердечных гликозидов, а
также спазмолитиков, антибактериальных пре-
паратов, гемостатических средств (препаратов
инсулина и средств для инфузионной терапии).
Выводы.Таким образом, комплексную меди-

каментозную терапию можно рассматривать как
обязательный компонент в предоперационной
подготовке больных пожилого и старческого
возраста с ОХ, так как этот этап у этой катего-
рии больных в большинстве случаев бывает очень
необходимым.
Ключевые слова:острый холецистит, кон-

сервативное лечения, пожилой и старческий
возраст

THE ROLE OF COMPLEX CONSERVATIVE TREATMENT OF ELDERLY AND
SENILE PATIENTS WITH ACUTE CHOLECYSTITIS WITH CONCOMITANT

CARDIOVASCULAR PATHOLOGY
ZieevSH.Kh.

Department of generally surgery № 1 (head of the department, candidate of medical sciences,
docentBoymurodov O.S.), Avicenna ATSMU

Conservative treatment of patients included
the use of anticoagulants (direct and indirect),
antiplatelet agents, в-blockers, angiotensin
converting enzyme inhibitors (ACE inhibitors) or
angiotensin-2 receptor blockers (ARB-2), calcium
antagonists, diuretics (both thiazide and loop) ,
antagonists of aldosterone, statins, in some cases
- nitrates and cardiac glycosides, as well as
antispasmodics, antibacterial drugs, hemostatic
agents (insulin preparations and agents for
infusion therapy).

Conclusions. Thus, complex drug therapy can
be considered as an obligatory component in the
preoperative preparation of elderly and senile
patients with AC, since this stage in this category
of patients in most cases is very necessary.

Key words: acute cholecystitis, conservative
treatment, elderly and senile age
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Марњалаи нав дар љараёни љарроњии ка-
мосеб бо хусусияти коркардњои навин дар
таљрибаи клиники ворид гардид – љарроњии
камосеб, ба ин эндовидеољарроњї ва амали-
ёти эндоскопї шомил мешаванд. Маќсади
равиши дастрасткуни ягонаи љарроњи – ин
кам кардани дастрасткуни амалиёти љар-
роњи ва натиљаи хуби зебоиро таъмин ме-
намояд. Риоя кардани ин принсипњо дар
беморон эътимод ба навси онњоро нисбати
љарроњи баланд карда, имконият медињад,
ки сариваќт ба муассисањои табобати му-
рољиат намоянд. Љарроњии камосеби муо-
сир бо ду равиш љараён мегирад - љарроњии
эндоскопии транслюминали ва љарроњи аз
дастрасткуни ягонаи лапароскопии (ДЯЛ).
Њардуи ин технология дар дараљаи мукам-
малшави амалиёти техники ва воридкуша-
ви ба таљрибаи клиники мебошанд [1]. Кон-
сепсияи асосии ДЯЛ васлкуни њамаи асбо-
бњои кори лапаропорт ба воситаи як бур-
риш дар девораи пеши шикам мебошад. Бо
чунин дастовардњои ин равиши љарроњи
хоњиши амалиётњои љарроњи аз дастрастку-
нии ягонаи лапароскопии вусъат ёфт. Бо
ахбороти K. Krajinovic ва муаллифон., агар
дар соли 2001 –ум миќдори ахбороти на-
шршуда дар китобњои илми аз 10 нашр зиёд
набуда, ин шумора дар соли 2009 –ум ба 160
расидаст. Њамчунин натиљањои ин ахборо-
ти нашршударо фаъолона дар таљрибаи
клиники дар 1,5 соли охир ворид карданд.
Яке аз аввалин номи ин технологияро до-
нишгоњи Drexel - Singlee Port Access (SPA)
surgery (љарроњии якпорта ) номгузори кар-
даст) [7].Дар замони муосир ихтисороти гу-
ногуни беасос дар адабиётњои љањони илми
барои фањмондани ањмияти ин амалиёти
љарроњи бо истифодаи асбобњои лапароско-
пии аз дастраскуни ягона интишор меша-

ДАСТРАСКУНИИ ЯГОНАИ ЛАПАРОСКОПЇ - РАВИШИ НАВ ДАР ТАБОБАТИ
ЉАРРОЊИИ КАМОСЕБ

Расулов Н.И., 1 Нуров З. М.,2 Бањромов М.В. 1

1.Кафедраи анатомияи топографї ва амалияи љарроњї (мудири кафедра н.и.т., дотсент
Ќурбонов Љ.М), 2.Маркази ташхисию табобатї (директори марказ н.и.т., дотсент Нур-

зода З.М.) –и МТД ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

вад. Аксарияти ин номгузорињои ихтисори
аз истењсоли шикатњои истењсолкунандаи
пешќадами дуняви номгузори мешавад [1].
Њамљун , Olympus ин таљњизоти амалиёти-
ро Laparoo Endoscopic SingleeSite surgery
(LESS) (љарроњии лапароэндоскопи якпор-
та ) номгузори кардаст. Ба монанди ин
Ethicon EndoSurgery Inc. чунин ном
SingleeSite Laparoscopy (SSL) (лапароско-
пияи якпорта ) пешнињод кардаст. Covidien
Inc. — Singlee Incision Laparoscopic Surgery
(SILS) (љарроњии лапароскопии дастрастку-
ни ягона ) ном гузоштаст. Ин амалиёт аз
дастрасткуни ягона номњои зеринро низ
дорад: oneeport umbilical surgery (OPUS; љар-
роњии трансумбликали эндоскопии [37],
transumbilical endoscopic surgery (TUES)
(љарроњии эндоскопии трансумбликали) [49,
50], embryonic NOTES ( NOTES; љанини эм-
бриональь ) [4, 11, 16], њамчунин natural
orifice trann sumbilical surgery (NOTUS) (љар-
роњии трансумбликали бо сурохињои сунъи);
singlee port laparoscopic surgery (SPLS; љар-
роњии дастраскунии ягона [41], singleeport
laparoscopy (SPL; лапароскопияи якпор-
та)[20], single laparoscopic incision
transabdominal (SLIT) surgery (дастраскуни
љарроњии лапароскопии трансабдоминали)
[29]. Барои систематики шудани ин ихтиро-
оти ихтисоршуда дар соли 2010 дар Љамъо-
мади ХIII эндољарроњони Россия истилоњи
тиббии дастраскуни ягонаи лапароскопии
«единый лапароскопический доступ» пеш-
нињод карда шуд ва тавсия карда шуд, к ибо
чунин ном дар адабиётњои илмии тибби ис-
тифода карда шавад [1]. Бартарии бебањси
амалиёти љарроњи аз ДЯЛ чунинанд: кам
кардани алоими дардманда дар давраи баъ-
диљарроњи аз њисоби кам осебрасони дево-
раи пеши шикам, пасткардани пайдошавии



114

№ 2-2022__________________________________________________________________Ављи Зуњал

асрњои баъдиљарроњи дар ковокии шикам,
кам кардани муњлати давраи барќарорша-
ви аз њисоби кам будани дастрасткуни ва ин
мувофиќат мекунад ба кам будани алоими
дарди, њамљунин натиљаи хуби косметики
(изи баъдиљарроњї дар мавќеъи ноф пинњ-
он мемонад). Њангоми истифодаи техноло-
гияи номбурда эњтимоли пайдошавии ори-
зањои сирояти троакариро кам мекунад. Ин
вобастаги ба тамоси бевоситаи узвњо бо
миќдори ками троакарро дорад. Басомади
пайдошавии чуррањои троакариро кам кар-
да, осеби узвњо ва сохторњои ковокии ши-
кам ва фазои пушти сифоќпардаро њанго-
ми васлкунии троакарњо кам мекунад. Ин
усул як ќатор бартарињоро на танњо дар
бемор њатто дар љарроњон низ дорад: барои
гузаронидани ин ё он амалиёт бояд њарак-
ти даст кам бошад ва њамаи ин њаракатњо
дар як равиш гузаронида мешавад.
Ягона норасогии возењи ин амалиёт ма-

водњои харољотие мебошад, ки истифода
карда мешавад. Дар мамлакатњои Аврупои
Ѓарби ва ИМА дар шароити суѓуртаи тиб-
би ин амалиёт тасвир мешавад, ки наќши
асосиро аз њисоби кам будани хобравии
кати фоидаи иќтисоди медонанд [46] . Дар
равиши љарроњи ДЯЛ муќобилияти асоси
секунљаи пушидамонанд мебошад, ки ин
имконияти мањдуд барои муоина ва њара-
кати асбобњоро ба вуљуд меоварад. Аммо
аз њисоби асбобњои мулоим ва ќуллайњара-
каткунанда дастраскуни ягонаи лапароско-
пи равиши нави камосебиро ба амал овард
– љарроњии транслюминали эндоскопии ба
воситаи сурохињои табии мављуда (NOTES),
ин намуди амалиёти љарроњи низ дар љара-
ёни пешрафти дастрасткуни ягона сањми
калон гузошт. Ѓайринишондод ба амалиё-
ти љарроњи бо дастраскуни ягонаи лапарос-
копии ба монанди лапароскопияи анъана-
ви мебошад: љарроњињои азсаргузаронида
дар узвњои ковокии шикам, ѓайринишондод
ба хусусияти умумидошта ва ѓайра. Яке аз
имкониятњои аввали усули истифодаи ДЯЛ
васлнамудани янчанд троакар ба воситаи як
бурриши назди нофи бе истифодаи таљњи-
зоти махсус мебошад. Ин усул бартарии
иќтисоди дорад. Аз тарафи дигар њангоми

ин шароити нохуб барои истифодаи асбо-
бњо ташкил карда дар натиља асбобњо ба
якдигар расида мушкили эљод мекунад.
Њамљунин њангоми мањкамнамудани суро-
хии апоневрози мушкил мебошад, ки ин хав-
фи пайдошавии чуррањои троакариро дар
давраи баъдиљарроњи зиёд мекунад [25].
TriPort (Advanced Surgical Concepts,
Olympus,Љопон), њамљунин бо номи RR
порт машњуш мебошад (расми 1) - ин таљњ-
изот барои амалиётњо бо дастраскуни яго-
на ба воситаи ноф коркард карда шудаст.

TriPort (Advanced
Surgical Concepts,
Olympus, Љопон),
њамљунин бо номи
RR порт машњуш
мебошад (расми 1) -
ин таљњизот барои
амалиётњо бо даст-
раскуни ягона ба во-
ситаи ноф коркард
карда шудаст.

Њангоми ин бурриш наздик ба 1,5 – 2,0
см гузаронида мешавад. Дастаи ин таљњи-
зот ба воситаи бурриши апоневроз дар бе-
рун васл карда мешавад; ќисмати дарунаи
даста њалќаи худвасеъкунак дорад, ки имко-
ни котеъона доштани TriPort дар девораи
пеши шикам дорад. Чиќадаре, ки даста бо
дарозии бурриш мувофиќ бошад, ќисми бе-
рунаи даста новобаста аз ѓафсии девораи
пеши шикам дар пуст мустањакам васл ме-
гардад. TriPort дар ковокии шикам ба воси-
таи бурриши апоневроз бо ёрии роњнамо-
як (инжектор ) ворид карда мешавад. Дар
берун се ва ё чор сурохи барои ворид кар-
дани асбобњо ва сурохи барои васл кардани
газ дорад, ки ин барои идора кардани гази
воридшуда дар ковокии шикам мебошад.
Њар як сўрохи бо дарѓот мањкам мебошад,
ки аз пластмас сохта шудаст. Ба монанди
GelPort, ки барои гузаронидани амалиётњои
лапароскопї асситенти истифода мешавад.
Ин барои хуб нигоњ доштани пневмопери-
тонеум њангоми ворид кардани асбобњо ме-
бошад. Дар ќисмати берунаи TriPort се порт
дохил мешавад: ду – 5 мм ва як 12 милимет-
рови. Миќдори намунањои клиникии на-

Расми 1. Трипорт.
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шршуда бо истифодаи TriPort дар адабиё-
тњои тибби зиёд мебошад. Ќисмати зиёди
ин амалиётњои урологи мебошад; ахборо-
тњои истифодаи васеъи ин таљњизот њанго-
ми холесистэктомия низ ба назар мерасад[9,
16, 18, 37, 42]. Дар соли 2008 ахборот аз гу-
заронидани амалиёти холесистэктомия 20
бемор бо истифода аз дастраскунии ягона
интишор шуд. Аввалин бор дастрасткунии
ягона дар Тољикистон моњи январи соли
2009 дар табобати холесистити музмини
сангдор истифода карда шуд. Дар соли 2011
42 амалиёти љарроњї холесистэктомия аз
дастраскуни ягона дар адабиётњои тибби
нашр шуд [2]. Дар он ваќтњо натиљаи муќо-
исави дастраскуни ягона бо холесистэкто-
мияи маъмули лапароскопї тадќиќот гуза-
ронида нашуда буд. TriPort бартарињои зиёд
дорад. Якум, якчанд асбобро аз нуќтањои
гуногуни он бе талафёбии пневмоперитоне-
ум ворид карда мешавад. Илова бар ин, ин
сурохињо бо асбобњои андозаашон гуногун
мувофиќ мешавад. Дуюм, TriPort дар ково-
кии шикам ба осони васл карда шуда ва бо
осони бароварда мешавад. Масалан, дар
ваќти баровардани маводи љарроњи шуда аз
ковокии шикам осон мебошад. Сеюм, он тез
ва сабук дар ѓафсии гуногуни шикам муто-
биќ мешавад. Чорум, њар як порташ кунљи
таъсирро назаррас дигаргун мекунад, имкон
медињад, ки асбобњои ворид кардашуда аз
якдигар ба фосилаи лозими ба бе халалра-
сони њаракат кунанд. Таљњизоти номбурда
имконоти гузаронидани гуногуни бурриш-
њоро вобаста аз муњимият ва миќдори ас-
бобњо дорад. Асбоби роњнамои кунди ин
таљњизот хавфи осебинии узвњои дохилиро
кам мекунад. Фарќияташ аз троакарњои ла-
пароскопияи маъмули ин мавќеъи љарроњи-
ро сахт мекунад, ки ин вобаста аз њалќаи
дарунааш мебошад. Ин њалќа дар девори
пеши шикам аз дарун сахт наздик шуда ба-
рои ташкили фазои кори имконияти хуб
медињад. Сохтори таљњизот имкон медињад,
ки асбобњои муллоими каљшаванда истифо-
да карда шавад, ин хусусият дар лапароско-
пияи маъмули истифода карда намешавад.
Ба норасогии TriPort ворид кардани роњна-
мояк ба врситаи бурриши апоневроз њан-

гоми љойгиршави берун аз њалќаи ноф муш-
кили эљод мекунад. Ин мањдудият метаво-
над дар нуќтаи љойи таъсирнокии амалиё-
ти љарроњи љойгир шавад. Илова, бар ин
њангоми васл кардани ин эњтимоли талаф-
ноки пневмоперитонеум ва осеби дарѓоти
дастаи таљњизот шуданаш мумкин. Дар ин
њолат таљњизотро иваз кардан лозим. Наму-
дњои гуногуни ин таљњизот ба монанди
QuadPort (рис. 2), чор порт барои асбобњо
дорад: якто – 12 мм, ду – 10 мм ва як 5 мм.
Бо ин намуд амалиётњои гузаронида хеле
кам интишор шудаст. Инро аксарияти ваќт
њангоми неврэктомияи лапароскопї исти-
фода мебаранд [16, 37]. Ширкати Covidien
Inc. (Швейцария) сохтореро барои дастрас-
куни лапароскопи ягона ба номи SILS порт
(рис. 3), ихтироот кард, ки аз резинаи муло-
ими эластики иборат буда шакли соати
ќумиро дорад.

Ин сохтор низ аз чор порт иборат мебо-
шад: якто барои инсулятсия ва сето муто-
биќшуда барои троакарњои аз 5 то 12 мм.
Васл намудани сохтори SILS ба монанди
техникаи Hassan гузаронида мешавад. Ба-
роварди ширкати Pnavel Systems (ИМА) ба
номи UniX (рис. 4) тавсия барои гузарони-
дани амалиётњо бо ДЯЛ бо истифодаи
якљояи се троакари 5 мм. Ин шакли ќифро
дорад, ки дарозии кам дошта барои њарака-
ти зиёди асбобњо мусоидат мекунад. Таљњи-
зоти UniX port, ба монанди сохтори дар
боло зикршуда техникааш бо усули Hassan
гузаронида мешавад. Истифодаи клиникии
ин таљњизот бо бартарияш дар амалиётњои
урология зиёд нашр шудаст [17, 20, 21, 22].
Таљњизоти Surgi Quest, (США; рас. 5) асоси

Расми 2. Quad Port. Расми 3. SILSE порт.
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технологияи ин ба лапароскопияи маъму-
ли муќобил мебошад, ки дар ин барои њифз
кардани пневмоперитонеум монеаи меха-
никї истифода мешавад. Порти Air Seal њам-
роњи монеаи механикї дар таркибашон газ
доранд, ки фишор дар ин нисбат аз пневмо-
перитонеум назаррас баландтар мешавад ва
баъд ба таљњизот ворид мешавад.

Таљњизоти Air Seal имконоти васл карда-
ни асбобњои гуногун ва чандторо дошта, ги-
рењои экстракорпоралї бе талафёбии газ
гузоштанро дорад. Монеаи гази њамљунин
камшавии такрории газиро ба вуљуд меова-
рад, ки њангоми истифодаи таљњизоти ду-
зандаи эндоскопї муњим мебошад. Дар ин
њолат љойивазкуни асбобњои кори аз њисо-
би кашидашавии дуд хуб намоён мешавад.
Набудани монеаи механикї имконияти хуби
истифодаи асбобњои гуногун ќутр ва гуно-
гун намудро ба вуљуд меоварад. Норасогии
ин порт дарозии он мебошад, ки њаракати
асбобњоро дар ковокии шикам мањдуд ме-
кунад.

Расми 4. Uni EX.            Расми 5. Air Seal

Ин мушкилиро бо роњи модернизатсияи
ин таљњизот баратараф мекунанд. Мафњу-
ме низ вуљуд дорад, ки ин таљњизотњоро ба-
рои гузаронидани амалиётњои љарроњии ас-
систенти бо асбобњои маъмулии лапарос-
копї якљоя истифода карда мешавад. Дар
соли 2009 A.M. Merchant ва њамуаллифонаш
амалиётеро навистанд, ки бо ёрии GelPort
(Applied Medical, ИМА; рас. 6) дар ќисмати
холедох, холесистэктомия, гемиколэктомия,
бандажгузории меъда ва бурриши сурхру-
даро гузарониданд (26). D. Mutter ва њаму-
ал. (2008) техникаи амалиёти љарроњии хо-

Расми 6. Gel Port

лесистэктомияиро бо ин таљњизот муфассал
навистааст (27). Њамљунин таљњизотњои зи-
ёде бо истифодаи дастраскунии ягонаи ла-
пароскопї мављуданд, ки сохторашон дар
боло зирк шудаанд (системаи OctoPort (Ко-
рея; рас. 7), Womsurgical (Аргентина; рас. 8),
Cone ва EndoCone (Karl Storz, Олмон) ва
диг. Яке аз принсипњои асосии љарроњии
лапароскопї консепсияи секунља мебошад,
ки њангоми њаракатњои асбобњои љарроњи
барои љарроњ ва асситентон монеъа эљод
мекунад.

Ин консепсия њангоми амалиёти љарроњи
истифода аз дастрасткунии ягона як омили
асосии монеаи рушди ин технология мебо-
шад. Аз њамин лињоз барномањои амалиёти
љарроњї бо истифодаи технологияи NOTES
ва ДЯЛ тавъам пешнињод карда шуд, ки ме-
тавонад ин мушкилиро њал кунад ва роњна-
мои нав дар љарроњии камосеб шавад. Ху-
сусияти технологияи ДЯЛ дар он мебошад,
ки амалиёти љарроњи аз як нуќтаи бурриш
назаррас мебошад. Дар ин њолат њаракати
хурдтарини камера ба њаракати дигар асбо-
бњо дигарнуни ба вуљуд меоварад. Ин хусу-
сият дар амалисозии соддатарин љарроњи
низ мушкилот эљод мекунад. Барои пешгирї
кардани ин монеа асбобњои ихтилофпазир
истифода карда мешавад. Мушкилии мањ-
дудияти асбобњо дар ковокии шикам ва бе-
руни девораи шикам дар якчанд самтњои
њаракати асбобњо њал карда шудаст: коркар-
ди асбобњое, ки њаракати даврашакл до-
ранд, асбобњои бо дасташакон каљи тобху-
ранда, асбобњои дарозиашон гуногун бо
њаракатњои хос, њамљунин коркарди каме-
рањои сохторашон сабук ва кунљи биноия-
шон фароху равшан дар мавќеъи љарроњи-
шаванда. Асбобњо барои ДЯЛ, ки аз тара-
фи ширкати Олимпуси (Љопон, Намунаи 9)
истењсол шудаст, дубаробар каљи доранд

Расми 7. Octo Port.   Расми 8. Womsurgical
ва асбоб барои ДЯЛ.
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вале фишор намеоранд то, ки як кунљи муа-
ян дошта бошанд. Барои амалиётњои лапа-
роскопї кунљи муаян бе фишороварии ас-
бобњо муњим мебошад. Илова бар ин, ин
навъи асбобњо нисбат ба асбобњои маъмулї
лапароскопї дарозии калон доранд, ки им-
конияти истифодаи инњоро дар беморони
сохтори андомашон мухталиф мувофиќ
мекунад. Covidien Inc. (Швейтсария) асбо-
бњо бо сохти байёншуда истењсол мекунад
(10), ки метавонанд дар атрофи худашон
њаракат мекунанд. Ин навъи асбоб аз дис-
сектор , исканља ва ќайчињо иборат мебо-
шанд. Њамаи ин асбобњо аз 0 то 80 ° тоб
мехуранд. Хамчунин ин асбобњо дар худа-
шон равшандињанда барои коагулятсияи
монополяри доранд. Боз як мафњуми дигар
дар истилоњи ДЯЛ вуљуд дорад, ки ин маф-
њуми салибшавии асбобњо мебошад. Ин на-
муди асбобњоро ширкати Novare RealHand
HD и Cambridge Endo истењсол мекунад.
Дастаи асбобњо аз якдигар дар як андозаи
дур љойгир мебошанд, ки бархурди инњоро
ѓайриимкон мекунад. Њангоми ин дар ваќ-
ти њаракат дасти рости љарроњ њаракати
дасти чапро иљро мекунад ва баракс, ин амал
бо натиљаи назаррас номувофиќи эљод ме-
кунад. Ѓайр аз ин бархурди асбобњо барои
њаракаташон мањдудият эљод карда њанго-
ми људо кардани бофтањо мушкили бавуљуд
меоварад. Ин мушкилии маљудбударо њан-
гоми истифодаи системаи daVinci (Intuitive
Surgical, ИМА) бартараф кардан мумкин.
Барои ин дар панели идоракунии таљњизот
нуќтаи гузариш “ба рост ва чап ” вуљуд до-
рад, ки бо њамин равиш бархурди асбобњо-
ро нигоњ медорад. Ширкати Novare Surgical
Systems Inc. (ИМА) як навъи асбобро
RealHand (рас. 11) истењсол мекунад, ки
њаракати ангуштони љарроњро дар бароба-
ри акси оинави такрор мекунад.

Ин амал барои људо кардани бофтањо ва
бурридани онњо шароит фароњам меоварад.
Навъи асбоби RealHand 11 намуд асбобњои
гуногун доранд. Яке аз инњо намуди диссек-
тори каљро дорад, ки имкони људо ва пайвас-
ткунии бофтањоро дорад. Асбоби 5 мм
Thermaseal (Novare Surgical Systems Inc.,
ИМА) манбаи ќуввадињии автомати дошта,
бофтањоро бе истифодаи барќ гарм мекунад
ва аз ин њисоб (бастани гармии бофтањо) ба
вуљуд меояд. Ширкати Endo (ИМА) асбобњое
ба монанди Novare : сўзанќапак, диссектор,
ќайчи ва чангак барои коагулятсияи монопо-
ляри истењсол мекунад. Маќсади њамаи эле-
ментњои амалиёти лапароскопї фаъол дида-
ни бофтањо мебошанд, ки бо ёрии камера иљро
карда мешаванд. Дар айни замон намудњои
гуногуни камера вуљуд доранд, ки на њамаи
он љойивазкуниро дар ваќти амалиётњои ДЯЛ
таъмин карда метавонанд. Камераи EndoEye
(Olympus, Љопон; рас. 13) чунон сохта шудаст,
ки ноќили равшанидињандааш дар камера бо
андозаи дуртар љойгир мебошад. Ин имкони-
яти ѓунљоиши хуб дошта дар берун аз ково-
кии шикам ба дигар асбобњо монеъа эљод на-
мекунад. Камера бо ќутри 5 ва 10 мм бо ку-
нљи биноиш 0°, 30° ва 45° ва бо дарозии гуно-
гун вуљуд дорад. Њамљунин камера бо дошта-
ни ќисмати каљии дисталияш имкон медињад,
ки кунљњои гуногунро муоина кунад. Барта-
рии асосии ин камера дар он аст, ки тањри-
фотро дар сохт, андоза, ва майдони љарроњї
ба иникос намекунад. Њамљунин камерањое
њастанд, ки ќисмати проксималияшон кутоњ
буда, бархурди дасти љарроњ ва ассистентро
ба вуљуд намеоваранд.
Аввалин маротиба љарроњии классикии

лапароскопиро бо техникаи дастрасткунии
лапароскопии ягона дар гинекология исти-
фода бурдаанд. C.R. Wheeless дар соли 1969
– њум амалиёти љарроњї бастани найчањои
бачадонро бо навъи ягонаи лапароскопї
якумин бор гузарондааст [47]. Баъдтар аз
гузаронидани зиёда аз 1000 намуди чунин
амалиёт ахборот интишор шудааст[45,48].
M.A. Pelosi ва M.A. Pelosi III дар соли 1992
аз гузаронидани амалиёти љарроњї экстир-
патсияи бачадон бо найчањояш бо дастрас-
ткунии ягонаи лапароскопї хабар дод[32].
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Инњо њамчунин дар соли 1992 дар адабиё-
тњои тибби ахборот оиди аппендэктомияи
лапароскопї 25 бемор интишор шуд. Њамаи
ин амалиётњо њангоми лапароскопияи таш-
хиси гузаронида шудаст [31]. Аввалин маро-
тиба оид ба холесистэктомия аз дастраску-
нии ягонаи лапароскопї дар соли 1997 G.
Navarra ва муалл. Ба њамин монанд 30 на-
муди амалиёт аз дастраскунии ягона ба во-
ситаи ноф бо истифодаи ду 10 мм троакар
нависта пешнињод карданд. Траксияи тал-
хадон ба воситаи се дарзи ќапанда, ки дар
девораи пеши шикам гузошта шудаст анљ-
ом дода мешавад. Бо чунин усул дар њашт
њолат холангографияи дохилиљарроњи бо-
муввафвхаќият гузаронида шудаст [28]. Ама-
лиётњои љарроњї бо истифодаи дастраску-
нии ягонаи лапароскопї бо пешрафту та-

раќиёти техники љараён доранд. Ин равиши
љарроњї айни замон яке аз намудњои зиёд
таќарикунандаи љарроњии камосеб мебо-
шад[1], ки назарас барои љарроњ ва њам ас-
систент мувофиќ мебошанд. Аммо бо як
натиљаи таъсири камосебию косметикї
ноил шудан барои беморон набояд ба ин
намуди амалиёт бешубња бартари дода ша-
вад. Дар намудњои навоварї бо истифода
аз ДЯЛ таќиќотњо бо баробари ва на-
тиљањои дарозмудат гузаронида нашудаст.
Маълумотњои тањќиќоти ягонаи ретропер-
спективи ин бартарии ДЯЛ назаррас паст
шудани дардманди дар давраи бадиљарроњи
дар муќоиса ба љарроњии аънанави мебо-
шад[2]. Ин равиши табобат бо истифодаи
дастраскунии ягонаи лапароскопї дар оян-
да бешубња умедворкунанда мебошад.
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ЕДИНЫЙ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЙ ДОСТУП - НОВОЕ НАПРАВЛЕНИЕ
МИНИИНВАЗИВНОЙ ХИРУРГИИ

Расулов Н.И., Нуров З. М., Бахромов М.Б.
Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии (зав. кафедра к.м.н.,
доцент Курбанов Ч.М) и Лечебно диагностический центр (к.м.н., доцент Нуров З.М.)

ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Проанализированы данные литерату-
ры относительно хирургических вмеша-
тельств из единого лапароскопического
доступа, которые в последние годы нача-
ли широко внедрять в клиническую прак-
тику хирургических клиник мира. Описа-
ны преимущества и недостатки данного
метода. Представленыосновные виды ус-
тройств и инструментов, используемых

при таких вмешательствах. Приведены
особенности техники операций, а также
результаты клинического применения
единого лапароскопического доступа при
различных хирургических вмешатель-
ствах.
Ключевые слова: единыйлапароскопичес-

кий доступ,хирургические вмешательства из
единого лапароскопического доступа.
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SINGLE LAPAROSCOPIC ACCESS - A NEW DIRECTION OF MINI-INVASIVE
SURGERY

N.I. Rasulov, Z.M. Nurov, M.V. Bakhromov,
Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy (the head of department c.m.s.

Qurbanov J.M) and MDC of the Avicenna TSMU (the head of MCD c.m.s. Nurov Z.M.)

Data of world literature on single
laparoscopic incision surgery is analyzed in
the article, which the last years began to be
widely introduced to the clinical practice of
surgical clinics of the world. There are
described advantages and lacks of this
method. There are represented the main types

of devices and instruments used for these
interventions. The features of technique of
operations and results of clinical application
of single laparoscopic incision at different
surgery are represented.

Key words: single laparoscopic incision,
single laparoscopic incision surgery.
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Гормони Parathyroid gland– паратгор-
мон (ПТГ) яке аз муњимтарин гормонњои
барои нигоњ доштани гомеостази калсий ва
фосфат зарур ба њисоб меравад. Ин гормон
1б-гидрооксидшудаи 25 (OH) D-ро то 1,25
(OH) 

2
D њосил меукнад, ки барои љаббидан

ва аз устухонњо дар рўдањо озод шудани
калсий ва фосфат мусоидат мекунад [1], ба
ин васила реабсорбсиюяи минералњоро дар
каналчањои гурдањо танзим мекунад.
Аномалияи дарунии экскретсия ё стиму-

лятсияи аномалии тавлиди ПТГ ба гипер-
паратиреози аввалия, ба дувумї ва сеюмї
оварда мерасонад.
Таваљљуњи махсус дар амлияи клиникї ба

пайдошавии гиперпаратиреози аввалия
(ГПТА) дода мешавад, чунки ин ташхис мум-
кин аст, ки дар асоси зуњуроти биохимиявї,
скелетї ва гурдањо гузошта шавад. ГПТА
сабаби нисбатан зиёд дучор шавандаи пай-
до шудани гиперкалсиемия мегардад, ки сари
ваќт ташхис накардани он хатари пайдо шу-
дани остеопороз ва шикстагињоро зиёд на-
муда, ба тавлидшавии санги гурда ва нора-
соии гурдањо оварда мерасонад, њамчунин
сифати њаётро хеле бад месозад [2,3].
Илова ба рн ин омўзиши ГПТА бо тањ-

лили маълумотњои адабиётњои илмї оид ба
пањншавии ин патология дар популятсия,
хусусиятњои манзарањои клиникї ва рави-
шњои асосии табобат сурат гирифта, барои
амлияи муосири клиникї хеле актуалї ба
шумор меравад.
Маќсади тањќиќот: Тањлили маълумо-

тњои адабиёти илмии бахшида ба масъа-
лањои ГПТА.
Эпидемиология. ГПТА (рамзи он дар

ТББ-10 Е21.0) ба беморињои эндокринї до-
хил карда шудааст, ки бо баландшавии тав-
лиди ГПТА њангоми муътадил будани сар-
њади болої ё баланд шудани сатњи калсий
дар хун дар натиљаи патологияи аввалияи
Parathyroid gland ба амл меояд. Ин беморї

ШАРЊИ АДАБИЁТ

ГИПЕРПАРАТИРЕОЗИ АВВАЛИЯ – РОЊЊОИ ЊАЛЛИ ОНЊО
Ниязова Н.Ф.

Кафедраи эндокринологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

дар нозология пас аз беморињои диабети
ќанд ва беморињои ѓадуди сипаршакл тибќи
натиљањои тањќиќотњои анљомшуда дар
кишварњои Аврупои Ѓарбї ва Америкаи
Шимолї дар љойи сеюм меистад.

 Пањншавии ГПТА аз мансубияти ген-
дерї вобаста аст, дар бештари мавридњо вай
дар байни занњои калонсол 0,22–0,36% ва дар
байни занњои давраи постменопаузалї зиё-
да аз 3% дида мешавад [4,5,6,7].
Ба омилњое, ки ба пањншавии ГПТА дар

популятсия таъсир мерасонанд, ба андешаи
як гурўњ муњаќќиќон инњоро дохил меку-
нанд: мавќеи љуѓрофии кишвар, мансубия-
ти этникї, дараљаи истифода аз скрининги
куњнаи биохимиявї дар кишвар [8,9].
Масалан, дар кишварњои Аврупои Ѓарбї

ва Америкаи Шимолї, ки дар ин љойњо скри-
нинги биохимиявї аз авали солњои 1970 ис-
тифода мешавад, ГПТА бемории пањншуда
боќї мемонад. Дар он кишварњоие, ки скри-
нинг куњна нест, ГПТА кам ба ќайд гирифта
мешаванд. Yeh et al дар байни ањолии ибо-
рат аз нажодњои мухталиф гузаронида шуд,
ки зиёда аз 3,5 миллион ањолии гирифтори
ПГПА-ро дар бар гирифт ва муйян карда
шуд, ки ин беморї мутаносибан дар байни
ањолии зан ва марди сиёњпўст ва осиёї ва
сафедпўст 92 ва 46, 81ва 29, њамчунин 52 ва
28 ба 100 000 ањолиро ташкил дод [9].
Тамоюли зиёдшавии беморшавї ва пањ-

ншавии ин бемориро дар дањсолањои охир
дар љањон бояд ќайд кард. Сабаби ин шояд
ворид кардани скрининг бо шинохтан ва
ташхис кардани гиперкалсиемияи сабук во-
баста бошад[10,11,12].
Мувофиќи натиљањои лоињаи намунавии

России, шаклњои манифестии ГПТА (67%)
бартардоранд, њол он ки дар Европа ва Аме-
рикаи Шимолї аллакай дар соли 2004 г. ба-
сомади дучоршавии он аз 20% баланд набуд
[13,14]. Дар Тољикистон таќиќотњои бузург-
миќёси эпидемиологии ГПТА вуљуд надо-
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ранд. Миќдори умумии беморони мубтало
ба ГПТА дар регистри Тољикистон дар соли
2019 њамагї 72 нафарро ташкил дод. Ошкор
сохтани ГПТА дар 100 њазор ањолї дар Љум-
њурии Тољикистон - 0,8 њолат буд [15].
Хусусиятњои этиопатогенетикии ГПТА.
Дар бештари њолатњо (80-85%) дар зами-

наи ташаккули аденомаи ГПТА ва миќдо-
ри камтар дар сурати мављуд будани таѓй-
иртњои зиёд дар ГПТА (10— 15% ); дар 1—
5% – аз сабаби номияњои бадсифати ГПТА
ба вуљуд меоянд [16].
Барои ПТА-и ирсї осебњои сершумори

ПТА хос аст. ПТА, маъмулан, ба осебњои
сершумори ПТА иртибот доранд [16,17,18].
Шаклњои ирсии ГПТА диќќатљалбкунанда-
анд, зеро имконият медињанд, ки патогене-
зи пайдошавии номияњои ПТА дар маљмўъ
амиќ фањмида шаванд. Ба шаклњои ирсии
ГПТА инњо дохил мешаванд: синдроми нео-
плазияњои сершумори эндокринии типи 1
(НСЭ-1), типи 2А (НСЭ-2А), типи 4 (НСЭ-
4), вариантњои гиперкалсиемияи гипокалси-
урикии оилавї ва гиперпаратиреози мањду-
ди оилавї дохил мешаванд. Мутатсия дар
генњои MEN1, RET, CDKN1B, ба пайдоша-
вии мутаносибан МЭН-1, НСЭ -2А, НСЭ -4
оварда мераксонанд.
Муайян кардани хусусиятњои ирсии бе-

морї аз нуќтаи назари клиникї на танњо
барои беморон,балки барои хешовандони
дараљаи аввал низ муњим аст [19].
Баъзе муњаќќиќон алоќамандии байни зи-

ёдшавии дучоршавии ГПТА-ро дар занњо дав-
раи постменопауза ба он вобаста мекунанд,
ки шояд, ба дисбаланси соњаи гормоналї ир-
тибот дошта бошанд. Дар тањќиќотњои попу-
лятсионї, дар занњои гирифтори ГПТА ош-
кор намудани саратони ѓадуди ширї низ аз
иртиботи мутаќобилаи этиологии ин њола-
тњои патологї гувоњї медињад [20].
Табобат бо литий, стандарти тиллоии

табобати ихтилолњои биполярї мебошад,
њамчунин метавонад таќрибан дар њар як
њолати чорум бо гиперкалсиемия њамроњ
бошад. Связанный с литием ГПТА-и бо ли-
тий алоќаманд ё њамчун аденомаи ягона ё
њамчун беморињои ѓадудњои сершумор дида
мешавад.

Асоси патогенези гиперпаратиреозро
мањсулоти барзиёди ПТА, ихтилоли гомео-
стази калсий-фосфорї ташкил медињад. Дар
сурати барзиёд будани ПТА резорбсияи
бофтањои устухонњоро аз онњо хориљ шу-
дани калсий ва фосфор њамроњї мекунад;
реабсорбсияи фосфор дар гурдањо.
Натиљаи протсессњои бемории дар боло

зикршуда ташаккул ёфтани гиперкалсие-
мия, гипофосфатемия гиперкалсиурия ва
фосфатурия мебошанд.
Аломатњои асосии клиникии ГПТА.
Ба симптомњои асосии ГПТА ихтилолњ-

оеро дохил мекунанд, ки дар асоси узвњо –
нишонањои ПТА — бофтањои устухонњо,
гурдањо ва роњи њозима пайдо мешаванд.
Ихтилоли системаи устухонњоро зиёд ду-
чоршаванда мењисобанд, к ибо эњсосоти
дард, пайдо шудани шикастагињои худ ба
худї зоњир мегарданд.
Дар беморони гирифтори ГПТА синдро-

ми дард, маъмулан, њангоми сарбории љис-
монї ва муддати тўлонї дар њолати верти-
калї истодан (рост истодан, нишастан) зиёд
мешавад. Натиљаи деминерализатсия љунбо-
нак шудан ва рехтани дандонњост.
Зиёд шудани возењии гиперкалсиемия ба

баланд шудани сатњи калсиурия оварда ме-
расонад, ки ба эпителии каналчањои гурдањо
ва пайдошавии нефролитиаз таъсири осеб-
пазир мерасонад.
Осеб дидани каналчањои гурдањо њассо-

сияти онњоро нисбат ба гормони антидиу-
ретикї паст мекунад, протсесси реабсорб-
сияи обро вайрон мекунад ва полиурия ва
полидипсия пайдо мешавад.
ГПТА бо њамроњии нефрокалсииноз ва

пайдо шудани норасоии гурдањо сурат ме-
гирад. Басомади уролитиаз, ки вобаста аз
ГПТА пайдо шудааст, дар кўдакони Тољи-
кистон 54,7%-и њамаи беморињои урологии
инну соли кўдакиро ташкил медињад [21].
Пањншавии марњалањои гуногуни бемо-
рињои музмини гурдањо дар Тољикистон аз
20,4 то 31 њолат ба 100000 ањолии калонсол-
ро ташкил медињад ва солњои охир майл ба
афзоиш дорад [22].
Дар роњи њозима дар шароити гиперсекрет-

сияи ПТГ ва гиперкалсиемия фаъолшавии
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тавлиди кислотаи намак ва ферментњои њози-
ма ба амал меояд. Онњо дар навбати худ, бои-
си осеб дидани пардаи луобии канали њозима
ва осеб дидани ѓадуди зери меъда мегарданд.
Ин њолат аз љињати клиникї бо реши меъ-

да зоњир мегардад, ки дар 15"27%-и њолатњо
ташхис мешавад.
Барои панкреатит њангоми ГПТАљараё-

ни ретсидивї хос аст, ки маъмулан, онро
пайдо шудани панкреокалсиноз ва панкре-
окалкулез њамроњї мекунанд.
Зуњуроти патологияи бофтањои мушакњо

њангоми ГПТА инњо мебошанд: мондашавї,
сустї, махсусан дар мускулатураи проксималї,
ки сарбории бештари функсионалиро бар дўш
дорад. Беморон дар ин маврид аз мушкил буда-
ни њаракат –нишастан, бархостан, дар зинањо
боло шудан, шикоят мекунанд. Зуњуроти кли-
никї дар ин маврид инњоянд: пайдо шудани
«роњгардии мурѓобї» ва пањнпої [23,24,25,26].
Бисёр муњаќќиќони ватанї ва хориљї чу-

нин тахмин мекунанд, ки ГПТА шояд тавас-
сути ихтилолњои психоневрологї пайдо
шавад: нооромї, депрессия [27,28].
Муњаќќиќони хориљї (WalkerM.D. (2013))

ва њаммуаллифон оид ба таъсири ГПТА ба
симптомњои нейропсихикї якчанд тањќиќот-
ро тањлил кардаанд. Онњо динамикаи мусбат-
ро таъкид кардаанд, ки аз паст шудани да-
раљаи возењии симптоматика, пас аз гузаро-
нидани табобати љарроњї дарак медињад.
Барои тибби амалї се маводи нашршуда

ањамияти бештар доранд [29,30,31], ки њар ка-
доми онњо барои бањо додан ба сифати њаёти
беморони дорои ГПТА –и бесимптом аз са-
волномаи SF-36 истифода шуд. Муаллифон
иртиботи мутаќобилаи байни ГПТА ва мав-
људ будани симптомњои нейропсихикиро му-
айян карданд [31, 32]. Webb S.M. ва њаммуал-
лифон (2016) саволномаи махсуси бањогузорї
ба сифати њаёти беморони дорои ГПТА –
PHPQoL (Primary Hyperparathyroidism Quality
of Life) –ро тањия намуданд [33].
Пурсишнома барои зуд бањогузорї кар-

дани љанбањои нейрокогнитивї ва љисмонии
ГПТА таъйин шудааст, вай имконият меди-
њад, ки параметрњои барои ин беморї но-
дир ва таъсири табобат ба љараёни клини-
кии он бањогузорї карда шавад [34].

Яке аз вазифањои асосии муњим ошкорт-
намудани ГПТА дар занњо њангоми њомилагї
мебошад. Зуњуроти номахсусе, ки дар байни
онњо ањамияти аввалиндараља ба љараёни
ретсидивдори беморињои роњњои њозима,
ихтилоли метаболизми устухонњо, фишорба-
ландии шарёнї бояд дода шавад, табиб-ги-
некологи машваратгоњи занонаро аз имкон-
пазирии чунин беморї водор месозад.
Хусусияти махсуси манзарањои клиникии

ГПТА дар байни ашхоси Аврупои Ѓарбї ва
Америкаи Шимолї бартарї доштани (то
80% аз њама њолатњои ба ќайд гирифташу-
да) шаклњои нарм (камсимптом) ва бесимп-
томи љараёни беморї ба шумор меравад.
Дар ИМА, Канада ва Европа бемории бе-
симптом фенотипи бартаридоштаи кли-
никї дар давоми 40 соли охир буд [35].
Тањлили тањќиќотњои нисбатан бузург,

ки дар марказњои Санкт-Петербург (449 бе-
мор) дар давраи солњои 2011- 2018 гузаро-
нида шудаанд, аз бартарї доштани љараё-
ни манифестии ин беморї ва хусусиятњои
гендерии он гувоњї медињад [36].
Бисёрпањлў будани зуњуроти клиникии

ГПТА ташхиси ин бемориро хеле душвор
месозад.
Тасниф. Дараљаи возењии зуњуроти кли-

никї ба яке аз ин шаклњо мансуб буданро
муайян мекунанд: нормокалсиемї, нарм ва
манифестї.
Барои шакли нормокалсиемияи ГПТА

(нПГПТ) аломатњои махсус нишондињан-
дањои калсии умумї ва ионизатсияшуда дар
њудуди фосилањои референтї дар тамоми
даврањои муоина њангоми баланд будани
сатњи ГПТ хос аст. Дар шакли нарм дар
љойи аввал шикоятњои номахсуси клиникї
меистанд: дар тањќиќотњои лабораторї
таѓйироти ночиз дида мешавад; баландша-
вии муътадили ѓализати калсии хун ва ГПТ.
Дараљаи нисбатан баланди возењии ихти-

лолњои устухонї, виссералї, то њадди пай-
до шудани кризи гиперкалсиемї барои шак-
лњои манифестї хос аст.
Мувофиќи системањои организм, ки асо-

сан њангоми ГПТА осеб мебинанд, чунин
шаклњоро људо мекунанд: шаклњои устухонї,
виссералї, омехта.
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Ташхис.
Ташхиси ГПТА-ро мктавон бо усулњои

биохимиявї гузошт. Са, ГПТ, фосфор, кре-
атинин, албумин, 25-ОН витамини D ва экс-
кретсияи шабонарўзии калсий бо пешоб [37].
Њангоми шубња кардан гиперпаратирео-

зи нормокалсиемия ё дар беморони гириф-
тори гипоалбуминемия сатњи калсии иони-
затсияшударо дар зардоб бањогузорї кар-
дан муњим аст [38,39].
Визуализатсияи Parathyroid gland љињати

муайян кардани бофтањои аномалии
Parathyroid gland протседураи стандартии
пеш аз љарроњї шудааст [37].
Арзиши визуализатсия аз даќиќан муай-

ян кардани бофтањои аномалии Parathyroid
gland барои муайянт намудани тактикаи
банаќшагирии љарроњињои дахлдор дар
Parathyroid gland иборат мебошад [40,41].
Усулњои нисбатан зиёд истифодашавандаи

визуализатсия стсинтиграфия99mTc-сестами-
би, ултрасадо ва томографияи компютерї
(ТК) мањсуб мешаванд. Дар сурати мувофи-
ќат кардани стсинтиграфия ва ултрасадо ар-
зиши мусбати пешгўйикунандаи љойгирша-
вии дурусти пањлўии аденомаи Parathyroid
gland метавонад то 97% бирасад [42].
Дар ТУС аденомаи Parathyroid gland дар

шакли сохтори гипоэхогении гирд ё байза-
вии дорои сарњади возењ визуализатсия ме-
шавад, к ибо хати эхогенї људо шудааст ва
бо бофтањои дар боло љойгиршудаи гипе-
рэхогении бофтањои ѓадуди сипаршакл кон-
траст мешавад (Расмњои 1,2).

Рассми 1. ТУС, сохтори гипоэхогенї ви-
зуализатсия мешавад (тирчаи борик), ки дар
њиссаи чапи ѓадуди сипаршакл ќарор дорад
(тирчаи ѓафс).

Дар меъёр андозаи Parathyroid gland
таќрибан 4мм аст. Онњо њангоми иљро
намудани ТУС визуализатсия намеша-
ванд. ТУС њангоми муайян кардани аде-
номаи Parathyroid gland дар наздикии
ѓадуди сипаршакл ё ќисми болоии гар-
данакии ѓадуди љоѓар иттилоънок аст.
Муайян кардани аденомаи Parathyroid
gland дар њолати дар аќиби трахея ё сур-
хрўда, миёндевор љойгир шудани он,
мушки ласт.
Ба сифати методикаи иловагии ТУС мум-

кинт аст, ки барои тасдиќ кардани љойгир-
шавии аденомаи Parathyroid gland, аз стсин-
тиграфияи 99m-сестамибии идентификатсия-
шуда истифода карда шавад. Њассосияти 76–
87%-ро ташкил медињад, арзиши пешгўйи-
кунандаи вай бо натиљаи мусбат 93–97% ва
даќиќии ташхис 88%-ро ташкил медињад
[42,43].
Асоси ташхиси радиоизотопии

Parathyroid gland-ро ќобилияти паратирео-
ситњо нисбат ба ѓасби интихобї ва мудда-
ти тўлони нигоњ доштани радиофармпрепа-
рат (РФП) ташкил медињад.
Барои иљро кардани стсинтиграфия

дар фаъолияти њамарўзаи клиникї РФП
аст дар асоси изотопи технетсия (99mTc)
ва лиофилизати метоксиизобутилизонит-
рил  (МИБИ)  – номи  тиљоратии
99mTcМИБИ (номи тиљоратии 99mTc-
технетрил) (Расми 3).

Расми 2. ТУС дар режими допплерогра-
фияи ранга: сохтори гипоэхогении
Parathyroid gland визуализатсия мешавад
(тирчаи борик), васкуляризатсияи пуршид-
дат дар яке аз ќутбњо (тирчаи ѓафс).
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Њангоми тањлил кардани тамоюли инки-
шофи визуализатсияи ташхисї дар беморо-
ни ин когорт тањќиќоти инноватсиониро
дар соњаи тибби ядрої ќайд кардан лозим
аст, ки самаранокии РФП-њои навро махсу-
сан дар онњое, ки томографияи позитронї-
эмиссионї / томографияи компютерї (ПЭТ/
КТ)-ро истифода намудаанд, бањогузорї
мекунад. Дар солњои охир ба истифодаи 18

F-фторхолин ва 11 C-метионин умеди калон
баста шудааст. Муонињои умедбахш ба
Michaud et al. тааллуќ доштанд, ки на-
тиљањои ПЭТ / КТ –ро бо истифода аз 18 F-
фторхолина бањогузорї мекунанд.
Дар гурўњи 12 –нафараи беморон, ки дар

онњо натиљахои ТУС ќаноаткунанда набуд,
ё стсинтиграфияињассосияти ПЭТ / КТ 89%-
ро ташкил дод, бо 2 тести козиби мусбат ва
1 тести козиби манфї [44].

Leizac et al. дар тањќиќоти худ бо ишти-
роки 24 бемор нишон дод, ки њассосият ва
махсусияти ПЭТ / КТ бо истифода аз 18 F-
фторхолин мутаносибан 92% ва 100% -ро
ташкил дод [45,46].
Њамчунин ќайд кардан лозим аст, ки осе-

бњои бисёрузвї њангоми ин беморї иљро на-
мудани бањогузории лабораторї-инстру-
менталии сохтор ва функсияи гурдањо ва
узвњои роњи њозимаро талаб мекунад.
Равишњои асосии табобати ГПТА.
Табобати љарроњии таѓйиротњои патоло-

гии Parathyroid gland ба усули радикалии та-
бобати ГПТА дохил мешавад.
Тактикаи консервативии муроќибати бе-

моронро метавон њамчун варианти муроќи-

А. Б.

Расми 3. Мисоли стсинтиграфияи дуфа-
заи иљрокардашуда: скани барваќт ва таъ-
хиркарда бо 99mTc-МИБИ. Дар мавзеи њис-
саи рости ѓадуди сипаршакл (тирчањо) сох-
тори Parathyroid gland бо ѓасби баланди РФП
визуализатсия мешавад.

бати беморон дар марњалаи тайёр кардани
онњо ба љарроњї, њангоми мављуд будани
зиддинишондоди мутлаќ нисбат ба љарроњї
ё љарроњиро рад кардани бемор баррасї
намуд. [47,48,49].
Тањќиќоти интихоби тасодуфии платсе-

бо-назоратшавандаи истеъмоли витамини
D дар давоми 26 њафта хеле паст шудани
сатњи ГПТ-ро дар зардоб то 17% ва зиёд
шудани зичии минералии устухони ќисми
камарии сутунмуњра то 2,5% бе таъсирњои
манфиро нишон дод [50]. Муќаррар карда
шуд, ки бисфосфонатњои аминоивазкунан-
да ва табобати ивазкунандаи гормоналї
зичии минералии устухонњоро бењтар ваа
маркерњои биохимиявии метаболизми боф-
тањои устухониро дар беморони дорои
ГПТА паст мекунад. Табобат бо эстрогенњо
экскретсияи калсий бо пешобро кам ва зи-
чии минералии устухонњоро дар постмено-
пауза дар занњои дорои дараљаи сабуки
ГПТА зиёд мекунад. Паст шудани калсии
ионизатсияшуда ё ГПТ њангоми табобат бо
эстрогенњо ба мушоњида нарасид.
Таъйин кардани табобати антирезорб-

тивї дар беморони дорои ного T- бањоњан-
гоми иљро намудани денситометрия дар
ќисми камарии сутунмуњра, рон ё як сеяки
устухони соид баробар ё катар -2,5 љињатњои
мусбати худро нишон дод; шикастагињои
нозук дар анамнез.
Муайян кардани сатњи интраљарроњии

ГПТ стандарти тиллої барои тасдиќ наму-
дани «муолиља» дардавраи љарроњї боќї
мемонад [51,53,54].
Бартарии иљро паратиреоидэктомияи

инвазивнокияш минималї, пеш аз њама, дар
њосил кардани натиљањои бењтарини косме-
тикї, травматизатсияи кам, хатари камта-
рини пайдо шудани зуњуроти номатлуб ва
давомнокии камтарини дар шароити стат-
сионарї ќарор доштан зоњир мешавад.
Дар айни замондар фаъолияти амалии

тиббї методњои зиёди каминвазивї кор-
кард шудаанд. Ба онњо дохил мешаванд:
склеротерапия, фотокоагулятсияи лазерї,
криотерапия ва аблятсияимављи радиої.
Дар њолате, ки ба вуљуд доштани карсиомаи

Parathyroid gland шубња пайдо шавад, беморро
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бењтар он аст, ки ба марказњои махсуси љарроњї,
ки таљрибаи љарроњии онкологиро тдоранд,
мурољиат намояд. Дар ин њолат тактикаи ќоби-
ли ќабули муроќибати беморон иљро намуда-
ни ирезексияи блоки ягона, аз љумла њиссаи ип-
силатералии ѓадуди сипаршакл ва бофтањои
нарсми атрофии он ба шумор меравад [55,56].
Резексияи радикалї ба сифати табобати

хатти аввал хатари пайдо шудани ретсидив-
ро кам карда, зиндамонии беморро бењтар
месозад.
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Аннотация. Первичный гиперпаратиреоз
(ПГПТ) достаточно актуальная проблема,
обусловленная первоначальными патологичес-
кими изменениями околощитовидных желез
(ОЩЖ). Они сопровождаются нерегулируе-
мой продукцией паратгормона (ПТГ) в кровь,
увеличением уровня кальция в сыворотке кро-
ви. Данные эпидемиологических исследований
свидетельствуют о наличии связи между дан-
ной патологией и такими факторами, как: пол,
возраст, географическое местоположение, ра-
совая принадлежность, уровень развития ме-
дицины. Клинические проявления ПГПТ дос-
таточно многогранны, в первую очередь изме-
нения затрагивают основные органы-мишени:
почки, костную систему, желудочно-кишечный
тракт.Исследования последних лет подтверж-
дают факт взаимосвязи нейропсихических на-
рушений и ПГПТ, что доказывает роль изуча-
емой патологии в снижении качества жизни.
Выбор той или иной диагностической про-

цедуры достаточно сложен и для точного оп-

Annotation. Primary hyperparathyroidism (PHPT)
is a rather urgent problem due to the initial pathological
changes in the parathyroid glands (PTG). They are
accompanied by unregulated production of
parathyroid hormone (PTH) into the blood, an increase
in serum calcium levels. Epidemiological data indicate
a connection between this pathology and factors such
as gender, age, geographic location, race, level of
development of medicine. The clinical manifestations
of PGPT are quite multifaceted, first of all, the changes
affect the main target organs: kidneys, skeletal system,
gastrointestinal tract. Recent studies confirm the fact
of the relationship between neuropsychiatric disorders
and HGPT, which proves the role of the studied
pathology in reducing the quality of life.

The choice of this or that diagnostic procedure is
rather difficult and for an accurate determination of
the diagnosis of HHPT, an integrated approach is

ПЕРВИЧНЫЙ ГИПЕРПАРАТИРЕОЗ – ПУТИ РЕШЕНИЯ
Н.Ф.Ниязова

ределения диагноза ПГПТ необходим комплек-
сный подход с применением существующих
лабораторно-инструментальных методик, ана-
лиз данных которых позволит с большей веро-
ятностью верифицировать патологию около-
щитовидных желез. Выбор тактики ведения
пациента определяется клиническим течением
заболевания, данными объективного и лабора-
торно-инструментальных методов исследова-
ния, особенностями личности пациента.
Наиболее оправданным признано хирурги-

ческое лечение, эффективность которого дос-
тигает 95-99% с достаточно небольшой часто-
той осложнений.
Совершенствование персонифицированного

подхода при оперативном вмешательстве с уче-
том достижений и инноваций в практической
медицине последних лет будет способствовать
не только улучшению результатов лечения, но
и повышению качества жизни пациентов.
Ключевые слова: паратгормон, околощитовид-

ные железы, первичный гиперпаратиреоз.
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PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM - WAYS OF SOLUTION
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required using existing laboratory and instrumental
techniques, the analysis of which will make it more
likely to verify the pathology of the parathyroid glands.
The choice of patient management tactics is determined
by the clinical course of the disease, the data of
objective and laboratory-instrumental research
methods, and the patient’s personality characteristics.

The most justified is surgical treatment, the
effectiveness of which reaches 95-99% with a fairly
low frequency of complications.

Improving the personalized approach to surgical
intervention, taking into account the achievements and
innovations in practical medicine of recent years, will
contribute not only to improving treatment results, but
also to improving the quality of life of patients.

Key words: parathyroid hormone, parathyroid
glands, primary hyperparathyroidism
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Солњои охир дар патогенези перитонит
иловањои нави муњим ворид карда меша-
ванд. Мувофиќи аќидаи бисёре аз клиниси-
стњо ва олимон пайдо шудани чунин синд-
ромњо, монанди таассури системавиии лти-
њобї, эндотоксикоз, норасоии энтералї, ги-
пертензияи дохилибатнї, дисфунксияи эн-
дотелиалї, стресси оксидкунанда ањамияти
махсус доранд [4].
Дар айни замон чунин омилњои ташкил-

кунандаи патогенези перитонити пањнгаш-
та, ки љараён ва натиљаи онро муайян меку-
нанд, инњо мебошанд: надоштани ќобилия-
ти мањдудсозї ва људокунии љараёни фа-
содї-илтињобии макроорганизм дар назди
манбаъ, њосилкунии фаъоли медиаторњои
илтињоб ва љаббиши онњо якљоя бо токси-
нњо ба хун, партоби ситокинњо ба маљрои
хуни системавї ва осеби эндотелии рагњо,
њамроњ шудани норасоии энтералї ва ба-
ланд шудани фишори интраабдоминалї,
инкишофи синдроми таассури илтињобии
системавї, интоксикатсияи эндогенї ва сеп-
сиси абдоминалї. [7]. Бисёромилї ва бисёр-
љузъї будани ихтилолњои патофизиологї
дар организм ва пайдо шудани таѓйиротњои
мураккаби морфофунксионалї дар узвњо ва
системањои алоњида фољианок будани вазъ-
иятро мефањмонад, дар табобати перито-
нит мушкилоти зиёдро ба вуљуд меоранд [8],
вазифаи интихоби тактикаи оптималии та-
бобат мураккабї ва гуногунии худро нигоњ
медорад.
Патогенези перитонити пањнгашта –

љараёни мураккаб ва таѓйирёбандаи ављги-
рии ихтилолњои патофизиологї мебошад.
Дар ин љараён хусусиятњои таѓйиротњои му-
раккаби морфофунксионалї ва синну соли
бемор, вазнинии беморињои њамроњшуда ва
дигар омилњои хатар низ сањми калон до-
ранд. Аммо дар патогенези ин оризаи ваз-
нин эндотоксикоз наќши калидї дорад, ки
њам дар натиљаи дар организм љамъшавии
мањсулоти токсикии мубодилаи вайроншу-

ПАТОГЕНЕЗИ ПЕРИТОНИТИ ПАЊНГАШТА ВА СЕПСИСИ АБДОМИНАЛЇ
(шарњи адабиёт)
А.Р.Сараев

Кафедраи беморињои љарроњии №1, МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

даи моддањо ва њам дар натиљаи љаббидани
токсинњо аз ковокии шикам инкишоф меё-
бад, азбаски њангоми перитонит якбора
ќабатњои мезотелий ва сарњадї (монеаи
асосї барои њамаи воситањои бегона ва ток-
сикї) ва сифоќпарда њангоми перитонит аз
соатњои аввал барои љаббидан кушода њас-
танд [13].
Далели ба њамагон маълум он аст, ки асо-

си иммунопатогенези сепсисро каскади си-
токинї ташкил медињад, ки таъсири онро
њамкории медиатрњои зиддиилтињобї муай-
ян мекунанд. Партоби бузурги ситокинњо ба
хун (интерлейкинњо (ИЛ–1, ИЛ–2, ИЛ–6,
ИЛ–8), омили некрози омос, тромбоксан
А2, лейкотриенњо, омили агрегатсияи тром-
боситњо) ба вайроншавии механизмњои
адаптатсионии танзими гомеостаз оварда
мерасонад. Аксуламалњои метаболикї идо-
ранашванда мегарданд, синдроми таассури
илтињобии системавї пеш меравад, њамаи
ин бошад, механизми асосии пайдо шудани
сепсис ба њисоб мераванд. Њангоми пайдо
шудани оризањои фасодї-илтињобї баланд
шудани сатњи интерлейкинњо сабаби фаъол-
шавии нейтрофилњо ва минбаъд таъсири
сахти харобкунандаи онњо ба бофтањо ме-
гардад [10].
Дар байни моддањои фаъоли биологї, ки

эндотелий њосил мекунад, оксиди азот (NO)
–имуњимтарин ба њисоб меравад. NO дар
шароити муътадили физиологї натанњо
њамчун вазодилататори пурќувват баромад
мекунад, балки љараёнњои ремоделизатсияи
деворањои рагњоро нигоњ медорад, адгезия
ва агрегатсияи тромбоситњо, адгезияи мо-
носитњоро бартараф месозад ва ба ин васи-
ла девораи рагњоро аз бозсозињои патологї
муњофизат менамояд [20]. NO тањти таъси-
ри ферменти NO-синтаз аз аминокисло-
тањои L-аргинин њосил мешавад. Дар мав-
риди камбуди NO натанњо суст шудани ва-
зодилататсия ба амал меояд, балки љараёни
ремоделизатсияи деворањои рагњо, адгезия
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ва агрегатсияи тромбоситњо ва моноситњо-
ро ба кор медарорад. Таъсиривазодилата-
тории NO бар муќобилитаъсиривазоконст-
рикторииэндотелинњоравона карда шуда-
аст [22].
Омўзиши оќибатњои дисметаболикии

перитонит нишон дод, ки њангоми сепсиси
љарроњии абдоминалї, ки таќрибан дар
њама фалокатњои абдоминалї дида меша-
вад, ва њам њангоми склероз наќши асосиро
(тригериро) худи њамон як омил, яъне эндо-
токсини микрофлораи граммусбат мебозад,
ки потенсиали патологии худро дар шакли
дисфунксияи эндотелий амалї месозад,
онро В.С.Савелев (соли 2009) [17] сабаби
асосии беморињои дилу рагњо ва фавти бе-
морон пас аз гузаронидани перитонит но-
мида буд.
Барои арзёбии њолати эндотелий марке-

рњои гуногуни биохимиявї истифода меша-
ванд. Пеш аз њама ин андозагирии сатњи
метаболитњои устувори NO (нитратњо ва
нитритњо) дар зардоби хун ё пешоб мебо-
шад [19]. Аммо омўхтани танњо метаболи-
тњои NO дар плазма ё пешоб имконият на-
медињад, ки аз хусуси системаи нитрат
њосилкунанда маълумоти пурра ба даст
оварда шавад. Ќобилияти оксиди азотро
њосил кардани эндотелий нишондињандаи
муњиматрини фаъолнокии функсионалии
он ба шумормеравад, ки он дар навбати худ
аз бисёр љињатњо ба сатњи экспрессия ва
фаъолнокии ферменти NOS иртибот дорад
[12, 22]. Азбаски имконияти бевосита андо-
загирї намудани экспрессия ва фаъолнокии
ферменти NOS дар одамон дар шароити
invivo имконнопазир аст, натиљањои асосии
тањлили ин параметрњо ва таъсири онњо ба
омилњои гуногун дар њайвоноти озмоиш-
гоњї ва киштњои њуљайрањо ба даст оварда
шуд. Ба сифати маркерњои потенсиалии дис-
функсияи эндотелий як ќатор моддањои ди-
гар мавриди баррасї ќарор доранд, ки мањ-
сулоти онњо метавонад њолати эндотелий-
ро инъикос намояд: активатори бофтавии
плазминоген ва ингибитори он, тромбомо-
дулин, омили Виллебрандт, сатњи эндотелии
дескваматсияшуда [12].
Инчунин дар патогенези ПП иштироки

моноситњо, њамчун омили барќароркунан-
даи эндотелии иллатёфта, љолиби таваљљуњ
мебошад [9]. Дар ин љода моноситњо наќши
њуљайрањои прогениториро мебозанд.
Зернавъи шакли њалшавандаи сафедаи

ретсептории sCD14, ки љузъњои бактериа-
лиро (липополисахаридњоро (LPS) ва сафе-
дањоро, ки њангоми сироятњои системавї
LPS-ро пайваст мекунанд) шинохта меку-
нанд, sCD14-ST номи пресепсинро гирифт.
Пресепсин дар натиљаи таљзияи sCD14 њан-
гоми љараёни фагоситоз дар ваќти илтињоб
ба вуљуд меояд [28], баланд шудани он мета-
вонад, ки аз вуљуд доштани њам mCD14
(membrane – мембранї), њам sCD14 (soluble
– њалшаванда) гувоњї дињад. Ин ретсепто-
рњо аз мембранаи моноситњо/макрофагњои
људо шуда дар хуни беморони дорои ШС
давр мезананд (њам дар зиндамондањо ва њам
дар фавтидањо) [30].
Манбаи асосии пресепсин дар инсон мо-

носитњо ба њисоб мераванд. Тарашшуњи
пресепсин аз љониби моноситњо бештар бо
фагоситози бактерияњо ё стимулњои тамиз-
шудаи фагоситоз, ба мисли кристаллњои
моноурати натрий, назар ба стимулњои њал-
шавандаи илтињобї, индуксия мешавад.
Ингибиторњои фагоситоз, монанди ситоха-
лазин ва вортманнин тарашшуњи пресепсин-
ро боз медоранд. Таљзияи рецептори CD14,
ки боиси њосилшавии пресепсин гашта, та-
вассути эластаза, протеази серинї, ки дар
моноситњои одам њастанд, амалї мегарданд.
Ингибитори ин эластаза – сивелестат та-
рашшуњи пресепсинро мањв мекунад. Њамин
тариќ, пресепсин метавонад, ки ба таври
ѓайримустаќим ба фаъолнокии функсиона-
лии моноситњо ишора кунад [24].
Моноситњо дар љавоби иммунологї ба

сирояти бактериалї наќши калидї доранд
[9]. Ба сифати њуљайрањои иммунии антиген-
таќдимкунанда амал карда, онњо метаво-
нанд, ки микробњо ва заррачањои сахтро
фагоситоз ва вайрон кунанд, моноситњо
ситокин њосил мекунанд, ѓайр аз ин, онњо
ќобилияти ба навъњои гуногуни њуљайрањо
мубаддал гаштанро доранд.
Дар марњилаи муайяни ављгирии сепси-

си абдоминалї, ќатъ гаштани нигањдории



133

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2022

системаи иммунореактивнокии организм ба
амал меояд, ихтилоли кори системаи им-
мунї рух медињад, ки онро њамчун иммуно-
дефитсити сохторї-функсионалии Т-лимфо-
ситарї-моноситарї муайян кардан мумкин
аст. Возењии иммуносупрессия метавонад,
ки ба сифати омили пешгўикунї хизмат ку-
над, ки зиндамонии беморони гирифтори
шоки септикиро муайян мекунад [18], ба си-
фати маркери онњо чун анъана ситокинњо
баромад мекунанд. Ситокини илтињобии
омили некрози омос-алфа (ОНО-б) медиа-
тори асосии фаъолнокии моноситарї ва яке
аз ситокинњои асосии дар патогенези сеп-
сис иштироккунанда ба њисоб меравад [14].
ОНО-ббар иловаи таъсиррасонии илти-

њобии худ боз ба индуксияи экспрессияи
ретсепторњои CD14 ба моноситњо низ љалб
мешавад [5]. CD14 – сафедаи гликозилфос-
фатидилинозитол-вобастаи мембранї аст,
ки ба оилаи антигенњои ретсепторњои липо-
полисахариди (ЛПС) девораи микроб ман-
суб буда, дар бештари моноситњо экспрес-
сия мешавад.
Њангоми ављгирии сепсиси абдоминалї

љараёни осеб ёфтани эндотелиоситњо бо
инкишофи дисфунксияи эндотелиалї, меха-
низми асосии ављгирии љараёни патологии
перитонити пањнгашта [25], ќувват мегирад.
Табиист, ки дар ин самт бояд механизмњои
муќобилияти организм бар зидди патоло-
гия ба кор дароянд. Фаъолият кардани ра-
гњо, хунтаъминкунии оптималии бофтањо,
љанбаи муњимтарини нигањдории гомеоста-
зи организм ба њисоб мераванд. Тадбирњои
табобатї љињати ислоњ кардани дисфунк-
сияи полиорганї самаранок хоњанд шуд, бо
шарте ки хунтаъминшавии муносиби узвњо
ва бофтањо барќарор шаванд.
Тибќи маълумоти Поройский С.В. ва

њаммуаллифон, дисфунксияи эндотелиалї
њангоми патологияи сифоќпарда њолати
баргаштпазир аст, ки инро пастшавии бар-
гардандаи синтези ангезидаи NO тасдиќ
мекунад, гарчанде механизмњои барќарор-
шавии функсияи эндотелий оварда намеша-
ванд [15]. Нишон дода шудааст, ки дар љара-
ёнњои барќароршавии эндотелий, ки ба оми-
лњои номусоиди осебрасони стресси оксид-

кунанда ва агрессияи эндотоксинї муќоби-
лият нишон медињад, наќши асосиро њуљай-
рањои прогенитории эндотелиавии (ЊПЭ)
даврзананда мебозанд [9], ки ќобилияти ба
эндотелиоситњо мубаддал гаштанро доранд.
Моноситњо ба ЊПЭ тааллуќ доранд ва ба

њуљайрањои дендритї ва эндотелиоситњо
дифференсатсия шудан бештар барои онњо
хос аст. Барои ЊПЭ экспрессияи CD14 ба
моноситњо хос аст, ки ба њуљайрањои эндо-
телиалї дифференсатсия мешаванд, аз
љумла дар љараёни неоваскулогенез ва њатто
неоангиогенез [5].
Асоси патогенези перитонити пањнгаш-

таро дар марњилаи сепсиси абдоминалї пай-
до шудани чунин омилњо, мисли вайронша-
вии функсияи монеъшавии эпителии пардаи
луобии рўдаи борик, транслокатсияи фаъо-
ли микроорганизмњо аз равзани роњи њози-
ма ба ковокии шикам ва ба маљрои хуни
порталї, вайрон шудани монеаи ретикуло-
эндотелиалии љигар, ба системаи хунбар
даромадани омилњои сироятї-токсикї ва
пайдо шудани шоки септикї ва дисфунк-
сияњои мултиорганї [23]. Сепсиси абдоми-
налї дорои этиологияи полимикробї, бо
иштироки аэробњо ва анаэробњо, мебошад
[23]. Дар спектри ибтидоии микрофлорањои
экссудати перитонеалї бартарии микроор-
ганизмњои граммусбати поливирулентї
дида мешавад [1, 2]. Аммо дар равиши та-
бобати барономавии марњилагии љарроњии
СА зиёд шудани вазни холиси микрофло-
рањои шартї-патогении беморхонагї, асо-
сан энтерогенї ба мушоњида расид [2].
Њиссаи микроорганизмњои граммусбат

дар солњои охир аз њисоби афзудани басо-
мади људошавии ќаламчаи синегної аз экс-
судати перитонеалї, ки дар сохтори баран-
гезандањо пас аз ќаламчаи рўдањо, бакте-
рияњои Proteusspp.љойи дуюмро ишѓол ме-
кунад, 16,8% ташкил медињад. Басомади ду-
чоршавии занбурўѓњои намуди Candidaто
6% аст. Зиёдтар ассосиатсияи ќаламчаи
рўдањо бо стафилококки тиллоранг – 7,7%
дида шуд. Дар киштњои ихрољоти ковокии
шикам, ки њангоми љарроњии якум гирифта
шуда буд, флораи граммусбат (Е.сoli –
34,5%, Proteusspp. –16,5%) бартарї дошт.
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Њангоми љарроњињои такрорї дар киштњои
ковокии шикам инкишофи назарраси
Pseudomоnasaeruginosa (37,2%),
Klebsiellapneumoniae (26,3%),
Staphylococcusaureus (26,5%) ба ќайд гириф-
та шуд [6].
Зањролудшавии бактериалї дар беморо-

ни дорои СА то андозаи зиёд эндогенї ме-
бошад ва тавассути механизмњои трансло-
катсияи бактерияњо ва токсинњо дар хун аз
ковокии шикам ва рўдањо дар шароити вай-
рон шудани вазифаи монеъагии девораи
рўдањо ва сифоќпарда ба амал меояд. Тано-
суби консентратсияи бактериалии эндоток-
син дар њавзањои гуногуни рагњо њангоми
СА: вариди порталї (vena portae) – 2, вари-
ди љигар – 1,5, шараёни рон – 1 [6, 17].Синд-
роми норасоии рўдањо њангоми сепсиси аб-
доминалї омили асосии патогенези нора-
соии полиорганї мебошад [21]. Вайронша-
виивазифаи монеъагии роњи њозима њанго-
ми синдроми норасоии энтералї барои
транслокатсияи идоранашавандаи микро-
организмњои шартї-патогенї ва нигоњ дош-
тани сепсис њатто њангоми санатсияи сама-
раноки дигар манбањо шароит фароњам
месозад [3]. Транслокатсияи бактериалї аз
равзанаи рўдањо ба ковокии шикам ва маљ-
рои хуни порталї манбаи асосии эндоток-
сикоз ва яке аз ќисматњои асосии патогене-
зи перитонити пањнгашта ба њисоб меравад
[27]. Транслокатсияи микрофлора аз равза-
наи рўдањо дар њолати меъёрї ба амал на-
меояд. Дар 6 соати аввали сар задани пери-
тонит транслокатсияи бактериалї бабакте-
риемияи порталї оварда мерасонад. Дар
сурати ављгирии перитонити пањнгашта (6-
12 соат) транслокатсияи бактериалї боиси
пайдо шудани бактериемияи системавї ме-
гардад. Наќши асосиро дар ин маврид но-
расоии энтералї мебозад.
Барои њамагон маълум аст, ки 90%-и

њамаи макрофагњои ба ќайд гирифташуда-
ро макрофагњои љигар ташкил медињанд.
Воридшавии зиёди микроорганизмњо ва
токсинњои онњо тариќи рагњои порталї ба
љигар, ба осебёбии ќисми зиёди ретикуло-
эндотелиоситњои ситорачавї ва ташаккул
ёфтани норасоии макрофагњои љигар,овар-

да мерасонад. Дар ин њолат вайроншавии
вазифаи монеагии љигар ба амал меояд, бак-
терияњо ва токсинњои онњо ба маљрои хуни
системавї дохил мешаванд, зуњуроти сепси-
си абдоминалї њамроњ мешавад, минбаъд
шоки септикї ва норасоии полиорганї пай-
до мешавад [10].
Њамин тариќ, њангоми перитонит аз оѓоз

синдроми эндотоксикоз љой дорад, ки он дар
аввал тавассути фаъолият кардани систе-
мањои бофтањо, узвњо ва системаи њуљай-
рањои организм фаъолона љуброн карда
мешавад. Дар сурати суст шудани ин вази-
фаи организм дигар дар муќобили токсемия
истодагарї карда наметавонад, ихтилолњои
љуброннашавандаи гомеостаз ва ё манзараи
сепсис, баъдан шоки септикї пайдо меша-
ванд, ки натиљаи токсемияи љуброннашаван-
да ба њисоб мераванд.
Њузур доштани агенти сироятї дар маљ-

рои хун коркарди токсинњои вазоактивиро
бармеангезад, барои гузаронандагии мем-
бранањои рагњо, пайдо шудани синдроми
лахташавии густурдаи дохилирагї (ДВС-
синдром) мусоидат менамояд, ки дар на-
тиљаи он гемодинамикаи канорї, мубоди-
лаи газњои шушњо ва вазифањои миокард
вайрон мешаванд. Афзудани таѓйиртњои
патофизиологї, дар навбати худ, сабаби
мувофиќат накардани талаботи энергети-
кии узвњо ва бофтањо ба имкониятњои ра-
сонидани оксиген ва моддањои энергетикї
мегардад. Ихтилолњои назарраси метабо-
ликї ба миён меоянд, ки барои афзудани
норасоии полиорганї мусоидат мекунанд.
Шуш, гурда ва љигари «шокї» ташаккул
меёбанд, норасоии дил ба амал меояд, ки
босуръат ба марги организм оварда мера-
сонад.
Њангоми шоки септикї он далел диќќат-

љалбкунанда аст, ки норасоии полиорганї
ба давраи ѓайриљубронї мегузарад. Муво-
фиќи фањмишњои имрўза шоки септикї ин
на танњо гипотензия аст, ки бо вазопрессор
барќарор намешавад, балки ихтилоли пер-
фузия бо аломатњои гликолизи анаэробї низ
мебошад, ки бо тањќиќоти лабораторї тас-
диќ шудаанд. Дар натиљаи пайдо шудани
норасоии полиорганї ва блоки микросир-
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кулятсия дар аввал аз сабаби фалаљи арте-
риолањо ва баъдан аз сабаби микросудда-
тњо фавтият њангоми шоки септикї, дар
муќоиса аз њамин гуна њолат њангоми сеп-
сис, панљ маротиба меафзояд [29]. Вобаста
ба ин дар анљумани 45-уми дар Орландо
соли 2016 баргузоршуда ќарор ќабул карда
шуд, ки шоки септикї ин марњилаи сепсиси
дорои дисфунксияи вазнини гемосиркулят-
сияи системавї ва аломати гипоксияи боф-
тањо мебошад. [16]. Яъне ки шоки септикї
чунин њолати организм аст, ки аз рўи мављ-
уд будан ё эњтимоли мављуд будани сироят,
вуљуд доштани норасоии полиорганї муво-
фиќи љадвали qSOFA, гипотензия верифи-
катсия шуда метавонад, вай бо маќсади да-
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В работе представлены концепция пато-
генеза распространенного перитонита и
развития абдоминального сепсиса в свете
современных представлений о процессах,
происходящих в организме при этом. В пос-
ледние годы появились значительные науч-

The review article presents the concept of the
pathogenesis of widespread peritonitis and the
development of abdominal sepsis in the light of
modern ideas about the processes occurring in the
body in this case. In recent years, significant scientific
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ные разработки в этом направлении. Тем не
менее, всё ещё нет единства в понимании
патогенеза распространенного перитонита.
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Донишманди овозадори форс-тољик Абу-
бакр Муњаммад ибни Закариё ибни Яњёи
Розї (31.08.865 – 31.10.925) [7, с. 35] аз худ
мероси гаронбањое доир ба аксари дони-
шњои замонааш боќї гузоштааст ва бад-ин
васила дар инкишофи соњањои муайяни илм
таъсири бузург расонидааст. Ўро бештар
њамчун файласуф ва табиб мешиносанд ва
њамчунин яке аз асосгузорони илми кимиё
(баъзан бо лаќаби “падари кимиё”) эътироф
мекунанд. Њарчанд ў њамчун донишманди
њамадон дар соњањои физика, математика,
биология, геология ва астрономия осори
арзишманде ба мерос гузоштааст. Шумо-
раи таълифоту таснифоти ўро бештар аз
њама пажўњишгари маъруфи эронї Мањмуд
Наљмободї (1904 – 2001) нишон додааст, ки
бинобар маълумоти андўхтааш ба ќалами
Муњаммад Закариёи Розї 266 номгўй рисо-
лоту маќолот тааллуќ дорад. [23].
Албатта, дар таърихи илму фарњанги

љањонї ў пеш ва беш аз њама њамчун табиб
шуњратёр гардидааст. Дар бораи шаъну
шўњрат ва мавќею мартабаи Муњаммад За-
кариёи Розї дар илми пизишкї Алиасѓари
Њалабї чунин гуфтааст: «Пизишкї набуд,
онро Буќрот (460-377 пеш аз милоди Масењ,
муарраби Гиппократ Hippocrates, 9
ррпксЬфзт – А.К.) ба вуљуд овард, пизишкї
мурда буд, онро Љолинус (129-200, муарра-
би Гален Galenus, Гблзньт– А.К.) зинда кард,
пизишкї пароканда буд, онро Закариёи
Розї (865-925, лотинишудаи Abubater ва Razes
– А.К.) фароњам овард, пизишкї ноќис буд,
онро Бўалии Сино (980-1037, лотинишудаи
Avicenna – А.К.) комил кард» [4, с. 5].
Номи Абубакр Муњаммад Закариёи Розї

дар љањони лотинии аврупоиён асосан дар
шакли тањрифшудаи Абубатер (Abubater) ва
Разес (Rhazes, Razes) шинохта мешуд. Дар
ин љумла вожаи «асосан»-ро ба он хотир
зикр кардем, ки номи ў баъзан дар шакли
тањрифшудаи бештаре ба монанди Abucbare

ЃАЙРИТИББЇ

ОСОРИ ТИББИИ МУЊАММАД ЗАКАРИЁИ РОЗЇ БА ЗАБОНЊОИ АРАБЇ,
ТОЉИКЇ, РУСЇ, АНГЛИСЇ ВА ТАВЗЕЊИ БАРХЕ АЗ ОНЊО

Абдулњай Комилї

filins Zacbarie Rafis ва ё Abu bare Zacharias
Rafi навишта мешуд. Ва аммо дар Машриќ-
замин бо лаќаби «Љолинуси мусулмонон»
машњур буд.
Дар маќолаи мазкур мо номгўи осори

тиббии Абубакр Муњаммад Закариёи Рози-
ро бо чањор забон (арабї, тољикї, русї ва
англисї) нишон дода, дар бораи баъзе аз
онњо маълумоти мухтасар хоњем овард.
Манбаи асосии њаёту осори Муњаммад

Закариёи Розї ба забони таълифи асар – за-
бони илмии олами исломи асримиёнагї –
арабї асосан дар «Фењрасу-л-улум»-и Абул-
фараљ Муњаммад ибни Исњоќ ибни Муњам-
мад ибни Исњоќ ан-Надим ал-Варроќ ал-Баѓ-
додї, маъруф ба Ибни Надим (909 – 999) [10;
13; 15; 21], «Мизону-л-њикма»-и Абулфатњ
Абдуррањмон Мансури Хозинї (1077 – 1155)
[17], «Татиммат сивон ал-њикма»-и Алї ибни
Абулќосим Зайди Байњаќї (1105 – 1169) [2;
18], «Ал-мабоњису-ш-шарќия»-и Абуабдул-
лоњ Муњаммад ибни Умар ибни Хатиб ал-
Њусайн ат-Тайми ал-Бакрї ат-Табаристонї
Фахруддин ар-Розї (1149 – 1209) [20], «Ки-
тоб ихбору-л-уламо би ахбори-л-њукамо»-и
Љамолуддин Абулњасан Алї ибни Юсуф
ибни Иброњим Шайбонии Ќифтї, маъруф
ба Ибни Ќифтї (1172 – 1248) [14], «Уйуну-л-
анбо фї-табаќоти-л-атиббо»-и Муваффаќуд-
дин Абулаббос Ањмад ибни Ќосим ибни Аби-
усайбиа ибни Халифа ибни Юнус ас-Саъдї
ал-Хазраљї, маъруф ба Ибни Абиусайбиа
(1203 – 1270) [19], «Китаб вафоёту-л-аъён ва
анбо абноу-з-замон»-и Шамсуддин Абулаб-
бос Ањмад ибни Муњаммад ибни Иброњим
ибни Абубакр ибни Халликон ал-Бармакї
ал-Ирбилї аш-Шафиъї, маъруф ба Ибни
Халликон (1211 – 1282) [22] собит гардидааст.
Аз муњаќќиќони муосири Розишинос таъ-

лифоти Мањмуд Наљмободї (1282 њ./1904 м. –
1379 њ./2001 м.) [23], Убайдулло Исроилович
Каримов (1920 – 1997) [5], Мањдии Муњаќќиќ
(тав. 1308 њ. / 1930 м.) [24], Мўсо Диноршоев
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(07.11.1934-29.09.2020) [3; 25], Парвиз (Спита-
мон) Азкої (тав. 1318 њ. / 1939 м.) [16], муалли-
фи маќола [6-9], Сабоњат Њайдарова [11] ва
дигаронро зикр кардан ба маврид хоњад буд.

Барои ба осонї дарк кардан номи таъли-
фоти ўро бо рангњои гуногун: ба забони
арабї (асл) – сиёњ; тољикї – сурх; русї – ка-
буд ва англисї – сабз нишон додаем.

,Маљмўъи бузург – (Љомеъун кабирун ва ќад урифа би-л-Њовї)جامع کبير و قد عُرف بالحاوي .1
маъруф ба Китоби љомеъ – Большой свод, известный как Объемлющая книга – A large
vault, known as the Comprehensive Book 
Тављењи (асосњои) илми тиб– Обоснование врачебной науки – (Исботу-т-тиб)اثبات الطب .2
– Justification of medical science
3. – Муќаддима бар тиб– Введение в медицину – (Ал-мадхалу ило-т-тиб) المدخل الى الطب 
Introduction to medicine 
4. Инкори – (Ар-рад ало-ал-Љоњиз фї муноќизатињи-т-тиб) الرد على الجاحظ في مناقضته الطب 
Љоњиз андар ихтилоф бо тибби Љоњиз – Опровержение О несогласии с врачебной
наукой Джахиза – Refutation of Jahiz on disagreement with medical science of Jahiz 
5. Инкори Ношї – (Ар-рад ало-н-Ношї фї наќзињи-т-тиб) الرد على الناشي في نقضه الطب 
андар радди тибби Ношї – Опровержение «Об отрицании медицины» ан-Наши –
Refutation On the denial of medicine by an-Nashi 
6. – في محنة الطبيب و کيف ينبغى ان يکون  (Фї мињнати-т-табиби ва кайфа янбаѓї ан якун) –
Андар санљиши табиб ва чигунагии ў – Об испытании врача и каким ему следует быть
– About the doctor's test and how he should be
Роњнамо [оид ба тиб]– Руководство [по медицине] – Guide [on– (Ал-муршид)المرشد .7
medicine] 
8. Маљмўаи тиббии Мансурї – Мансуров – (Ал-кунош-ул-Мансурї) الکناش المنصوري 
медицинский сборник – Mansurov medical collection. 
Таснифоти беморињо – Классификации болезней – The – (Таќосиму-л-илал) تقاسم العلل.9
classifications Disease. 
10. – Тибби шоњї (маликї) Царственная медицина – (Ат-тиббу-л-мулукї) الطب الملوکى
Regal medicine. 
11. – Ба оне, ки ба табиб ташриф намеорад – (Ман ло яњзуруњу ат-табиб) الطبيب من لا يحضره
Тому, кого не посещает врач – To someone who is not visited by a doctor. 
12. Ал-адвияту-л-мусњилату-л-мављудату фї кулли) الادوية المسھلة الموجودة في کل مکان
макон) – Маводи исњоловари дастрас дар њама љой – Слабительные средства,
доступные всюду – Laxatives Available Everywhere 
13. Китоби бузурги дорушиносї (фармокологї) – (Ал-ќарободину-л-кабир)القراباذين الکبير 
– Большая книга о фармакологии – The Big book on pharmacology
– Китоби кўчаки доушиносї (фармокологї)– (Ал-ќарободину-с-саѓир)القراباذين الصغير .14
Малая книга о фармакологии – The Small book on pharmacology. 
 .Тољи [тиб] – Корона [медицины] – Corona [medicine] – (Ал-иклил)الاکليل .15
 .Китоби фахркунанда – Великолепная книга – Great book – (Китобу-л-фохир)کتاب الفاخر .16
– Рафъи зарари мањсулоти ѓизої – (Дафъу мизори-л-аѓзият)دفع مضار الاغذية .17
Устранение вреда пищевых продуктов – Eliminating food harm. 
Китоб дар бораи “сурхакон” ва – (Китобу-л-љадрї ва-л-њасба)کتاب الجدري و الحصبة .18
“наѓзакон” – Книга об оспе и кори – The book about Smallpox and measles. 
19. Китоб андар тавлиди сангњо [-и – (Китобу фї таваллуди-л-њисот) کتاب في تولد الحصاة
бадан] – Книга о возникновении конкрементов (камней) –The book about the occurrence
of calculi (stones) 
20. – Китоб андар ќуланљ (хала) Книга о коликах – (Китобу фї-л-ќуланљ)کتاب في القولنج 
The bookThe book about colies. 
Китоб андар – (Китобу фї-н-ниќриси ва ављои-л-мафосил)کتاب في النقرس و اوجاع المفاصل .21
ниќрис (падагра) ва дарди буѓумњо – Книга о подагре и болях в суставах – The book
about gout and joint pain 
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Китоб дар бораи фалаљ – Книга о параличе – The book – (Китобу-л-фалаљ) کتاب الفالج.22
about paralysis 
– Китоб андар фалаљи рўй – Книга о параличе лица – (Китобу фї-л-лаќу) کتاب في اللقو.23
The book about paralysis of face 
Андар сохти љигар – О строении печени – About the – (Фї њайати-л-кабад) في ھيأة الکبد.24
structure of the liver 
25. Андар сохти дил – О строении сердца – About the – (Фї њайати-л-ќалб)في ھيأة القلب
structure of the heart 
26. – Андар сохти забонак – О строении яичек – (Фї њайати-л-аншиин)في ھيأة الانثيين
About the structure of the testicles 
27. Андар сохти роњњои шунавої – О строении – (Фї њайати-с-самоъ) في ھيأة الصماخ
слухового канала – About the structure of the auditory canal 
 Андар хунравї – О кровопускании – About bloodletting – (Фї-л-фасад) في الفصد.28
 Дорусозї – Фармацевтика – Pharmaceuticals– (Ас-сайдана) الصيدنة .29
30. Китоб андар ивази [доруворї] – Книга о замене – (Китобу-л-ибдол) کتاب الابدال
[средств] – The book about [drug substitution]. 
31. اطعمة المرضى (Атъимату-л-муразо) – Ѓизои беморон – Питание больных – Nutrition of
the sicks  
32. Фоидањои саканљабин – Пользы – (Манофиу-с-саканљабин)منافع السکنجبين
саканджабина – The benefits of sakanjabin 
33. Табобати лавотаи ѓайрифаъол – Лечение пассивной – (Илољоту-л-абна) علاجات الابنة
педерастии – Passive pederasty treatment 
Китоб дар бораи – (Китобу љамъа фињи ал-аъмолу би-л-њадид) کتاب جمع فيه الاعمال بالحديد.34
амалиёте, ки љарроњї тавассути оњан анљом мепазирад – Книга, в которой собраны
операции, осуществляемые посредством железных [инструментов] – The book, which
contains the operations carried out by means of iron [tools] 
35. -Китобу-л-кабири фї-л-атри ва-л-анбољоти ва-л) کتاب الکبير في العطر و الانباجات و الادھان
адњон) – Китоби бузург дар бораи атрњо, бўйњо ва равѓанњо – Большая книга о духáх,
запахах и маслах – The greater book about perfumes, scents and oils 
36. Таќдиму-л-фокињати ќабла-т-таоми ва таъхируњо)تقديم الفاکھة قبل الطعام و تأخيرھا منه
минњу) – Истеъмоли мева пеш аз хурок ва пас аз он – Прием фруктов до еды и после
нее – Taking fruit before and after meals 
37. -Фї мољаро байнању ва байна Љарири-т)فيما جرى بينه و بين جرير الطبيب في التوت عقيب البطيخ
табиб фї-т-тути аќиба-л-битих) – Мубоњиса бо Љарири табиб андар истеъмоли тут пас
аз харбуза – О диалоге между ним и врачом Джариром о приеме тутовых ягод после
приема дыни – About the dialogue between him and the doctor Jarir about taking mulberry
berries after taking melon 
38. Андар – (Фї-н-назалати-л-латї конат таърї Абозайд) في النزلة التي کانت تعرى ابا زيد
сармозадагие, ки Абу Зайд гирифтор шудааст – О простуде, постигшей Абу Зайда –
About the cold that befell Abu Zayed 
39. کام في روؤس الناسز في العلة التي تحدث الورم و الوقت الورد (Фї-л-иллати-л-латї тањдусу-л-
вараму ва-з-зукомуфї рууси-н-носи ваќта-л-вард) – Андар илтињоб ва шамолхўрии
одамон дар ваќти гули садбарг – О причине, вызывающей воспаление и простуды в
головах людей во время [цветения] роз – About the cause of inflammation and colds in the
heads of people during the [flowering] of roses 
40. Андар – (Фї вуљуби истифроѓ фї авоили-л-њамаёт) في وجوب استفراغ في اوايل الحميات
зарурати ќай кардан дар аввали табларза – О необходимости рвоты в начале
лихорадки – About the need for vomiting at the onset of fever 
41. Фї-л-мои-л-мубарради би-с-салљи ва-л-мубарради) في الماء المبرد بالثلج و المبرد على الثلج 
ало-с-салљ) – Андар обе, ки бо барф ва тавассути барф хунук мешавад – О воде,
остуженной снегом и на снегу – About water cooled by snow and on snow 

ط ث ط ة ف
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42. -Фї-л-иллати-л-латї лањо язъаму љуњолу-л) في العلة التي لھا يزعم جھال الاطباء ان الثلج يعطش
атиббои анна-с-салљу яъташу) – Андар далели он, ки пизишкони нодон мегўянд, ки
барф гўё ташна месозад – О причине, согласно которой врачи-невежды утверждают,
что снег порождает жажду – The reason why the ignorant doctors say that snow generates
thirst 
Андар ниќрис (падагра) – О подагре – About gout– (Фї-н-ниќрис)في النقرس .43
Фї-л-илали-л-ќотилати ли азмињо ва ќотилатун)في العلل القاتلة لعظمھا و قاتلة لظھورھا بغتة .44
ли зуњурињо баѓтатан) – Андар беморињое, ки ба далели шиддат ва ногањонї будан,
мекушанд – О болезнях, убивающих в силу своей тяжести и внезапности проявления –
About diseases that kill because of their severity and suddenness of manifestation 
45. Андар – (Фї-л-иллати-л-мавти-л-вањйи мина-с-самум) في علة الموت الوحى من السموم
иллати марги фаврї аз самум (гармсел) – О причине быстрой смерти от самума
(горячего ветра) – About the cause of quick death from samum (hot wind). 
46. طة ضارةً باصحاءفي ان الحمية المفر (Фї анна-л-њимята-л-муфрата зоратун би-л-асњо) –
Андар мавриди он, ки шиддати таб чї гуна ба саломатии инсон зараровар аст – О том,
что сильная лихорадка вредит здоровым людям – About how severe fever harms healthy
people 
47. Андар – (Фї анна-т-тина-л-мутанаќќила бињи манофеъ)في ان الطين المتنقل به منافع
манфиати гили ширин – О том, что в десертной глине много пользы – That there are
many benefits in dessert clay 
48. Андар он, ки чаро моњї ташна – (Фї иллати таътиши-с-самак)في علة تعطيش السمک
месозад – О том, почему рыба вызывает жажду – Why fish makes you thirsty 
49. Фї-л-иллати-л-латї лањо сора-н-ноиму яъриќу)في العلة التي لھا صارالنائم يعرق اکثر من اليقظان
аксару мина-л-яќзони) – Андар сабаби бештар араќ кардани шахси хобида аз шахси
бедор – О причине того, что спящий потеет больше, чем бодрствующий – About the
reason that the sleeper sweats more than the awake one 
50. – (Фї-л-иллати-л-латї лањо сора-л-харифу маразан)في العلة التي لھا صار الخريف مرضاً 
Андар он, ки чаро тирамоњ беморї меорад – О том, почему осень приносит болезни –
Why autumn brings disease 
51. Фї-л-иллати-л-латї лањо ядфаъу-л-њарру)في العلة التي لھا يدفع الحر مرة بالتکشف و مرةً بالتدثر
марратан би-т-такашшуфи ва марратан би-т-тадассур) – Андар сабаби он, ки њарорат
гоњо бо роњи кушодан ва гоњо бо роњи пўшидани бадан рафъ мешавад – О причине, из-
за которой температура иногда устраняется раскрыванием, а иногда укутыванием –
The reason why the temperature is sometimes eliminated by opening, and sometimes by
wrapping 
52. -Фї анна-т-табиба-л)في ان الطبيب الحاذق ليس يقدر على ابراءِ العلل کلھا و ان ذلک ليس في وسع البشر
њозиќа лайса яќдиру ало иброи-л-илали куллињо ва анна золика лайса фї вусъи-л-
башар) – Андар он, ки моњиртарин табиб ќодири дармони њамаи беморињо нест, зеро ин
аз уњдаи инсон нест – О том, что самый искусный врач не в состоянии лечить все
болезни, ибо это не в силах человеческих – That the most skillful doctor is not able to cure
all diseases, because it is not in the power of human 
53. Фї аннању янбаѓї ли-т-табиби ан)في انه ينبغي للطبيب ان يتلطف لايصال الناس الى شھواتھم
яталаттифу ли исоли-н-нос ило шањавотињим) – Андар он, ки табиб бояд рањмдил
бошад, то хостањои инсон њосил шавад – О том, что врач должен проявлять милость к
людям в достижении их желаний – That the doctor should show mercy to people in
achieving their desires 
54. Фї-л-аѓрози-л-мумайилати)في الاغراض المميلة لقلوب کثير من الناس عن افاضل الاطباء الى اخسائھم
ли ќулуби касирин минна-н-оси анафозили-л-атиббои ило ахсоињим) – Андар омилњое,
ки одамон ба табибњои нодон бештар майл доранд, нисбат ба табибњои фарњехта – О
факторах, больше склоняющих сердца людей к врачам-неучам, нежели к ученым
врачам – About the factors that more incline the hearts of people to doctors-ignoramuses than
to learned doctors 
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Фї-л-иллати-л-латї лањо тарака)في العلة التي لھا ترک بعض الناس و رعاعھم الطبيب و ان کان حاذقاً  .55
баъзу-н-носи ва раъоъуњум ат-табиба ва ин кона њозиќан) – Андар он, ки чаро одамон
аз табиб рўё мегардонанд, њарчанд ў моњир бошад – О причине, из-за коей некоторые
люди и чернь отказываются от врача, хотя он и искусен – About the reason why some
people and the rabble refuse a doctor, although he is skilled. 
Фї-л-иллати-л-латї лањо янљању)في العلة التي لھا ينجح جھال الاطباء و النثاء اکثر من العلماء .56
љуњолу-л-атиббои ва-н-нисои аксару мина-л-уламои) – Андар он, ки чаро табибони
љоњил ва занон аз донишмандон муваффаќтаранд – О том, почему врачи-невежды и
женщины преуспевают больше, чем ученые – Why ignorant doctors and women are more
successful than scientists 
Китоби шубњањо бар – (Китобу-ш-шукуки ало Љолинус) کتابالشکوکعلىجالينوس .57
Љолинус – Книга сомнения Галену – Book of doubt for Galen 
 Андар маза (њаловат) – О наслаждении – About pleasure – (Фї-л-лаззат) فىاللذة.58
– (Фї-л-аташи ва сабаби издиёди-л-њарора [ли золика]) فىالعطشوسببازديادالحرارة ‹لذلك› .59
Андар ташнагї ва сабаби баландии њарорат [аз ин рў] – О жажде и причине повышения
высокой температуры [поэтому] – About thirst and the reason for the rise in high
temperature [therefore] 
Андар нерўи ѓизо (калория) – О калории (жаре) – About – (Фї-с-саър) - فىالسعر .60
calories (heat) 
-Фї мољаро байнању ва байна Шањид ал-Балхї фи-л) فيماجرىبينهوبينشھيدالبلخىفىاللذة .61
лаззат) – Андар мубоњиса миёни ман ва Шањиди Балхї дар бораи њаловат – О
дискуссии между мною и Шахид ал-Балхи о наслаждении – About the discussion between
me and Shahid al-Balkhi about pleasure 
Андар чигунагии ѓизохўрї – О способе – (Фї кайфияти-л-иѓтизо) فىکيفيةالاغتذاء .62
питании – About the way of eating 
Андар тамъи талх – О горьком вкусе – About a – (Фї-л-хиёри-л-мир(р)) فىالخيارالمر .63
bitter taste 
Фї-л-иллати-л-латї лањо сора мубтарї мин бадани) فىالعلةالتىلھاصارمبترىمنبدنلايلتصقبه .64
ло ялтасиќу бињи) – Андар норасоии љобе, ки аз бадан људо набошад [ва] ба он пайваст
набошадО недостатке не имеющего косяка отдельного от тела [и] не
присоединяющегося к нему – On the lack of a jamb that is not separate from the body [and]
not joining it 
Андар донистани рангкунии – (Фї маърифати татрифи-л-аљфон) فىمعرفةتطريفالأجفان .65
пилкњои чашм – О познании подкрашивания веки – About the knowledge of eyelid tinting 
Китобу фї эзоњи-л- иллати-л-латї бињо) کتابفىايضاحالعلةالتىبھاتدفعالھوامبالتغذىومرةالتدبير .66
тадфаъу-л-њавома би-т-таѓаззї мин миррати-т-тадбир) – Китоб андар баёни сабаби
дарди сар аз рўи хўрок – Книга о разъяснении причин головных заболеваний из-за
питания – The book on explaining the causes of nutritional head diseases 
Китоб андар нерў – Книга о силе – The book about – (Китобу фї-л-ќувва) کتابفىالقوه .67
strength 
Андар роњњои бурридан – О способах резания – (Фї кайфияти-н-нахури) فىکيفيةالنخور .68
– About cutting methods
– (Фї-р-радди ало ас-Сарахсї фї амри-т-таъми-л-мир(р)) فىالردعلىالسرخسىفىامرالطعمالمر .69
Андар радди Сарахсї дар бораи мазаи талх – Об опровержении Сарахси о горьком
вкусе – About Sarakhsi's refutation of bitter taste 
70. (Фї таркибин ва аннању навъон) – Андар сохтор ва ду навъи он – О составе и [его]
два вида – About the composition and it two types 
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12. Epitre de Berunicontenant le repertoire des ouvvages de Muhammad b. Zakariyaar-Razi,
publice per Paul Kraus. - Paris, 1936.
13. Ibn an-Nadim.Kitab al-FihristmitAnmerkungenHerausgegeben von Gustav Flugel, Leipzig,
1871-1872.
14. Ibn al-Qifti’sTa’rikh al-hukama.Auf grund der vorarbeiten Aug. Muller’s hrsg von prof. Julius
Lippert. – Leipzig, 1903.

15.١٣۴٨ 
نارھت١٣٨۴ .16 ) ميكحىزار (تمكحىعيبطوماظنىفسلف) ئىاكذا زيورپنامتيپس (
17.١٣۵٩ 
ىلعنبمساقلاوباديزىقھيبةمتتناوصهمكحلاهبحيحصتدمحمعيفشروھلا١٩٣۵ .18  
نويعأبنلااىفتاقبطابتلاافيلأتنباىباهعبيصازجلالولاارصم١٨٨٣ .19  
نيدلارخفىزارباتكثحابملاهيقرشملادلجمودنارھت١٩۶۶ .20  
باتكتسرھفلافيلأتدمحمنبقاحساميدنلاهمجرتاضرددجتمودپاچنارھت١٣۴۶ .21  
باتكتايفونايعلااوابناانبانامزلافيلأتنباناكلخرصم١٨٩٢ .22  
دومحمىدابآمجنتافلؤموتافنصمركبوبادمحمنبىايركزىزارنارھت١٣٣٩ .23  
ىدھمقيقحمفوسليفىردمحمنبايركزىزارلانارھت١٣٤٩ .24  
ىسومفھاشرانيدزاخيرأتۀفسلفکيجاتهبنشودنافرع١٩٨٨ .25  

МЕДИЦИНСКИЕ СОЧИНЕНИЯ МУХАММАДА ЗАКАРИЙЙА АР-РАЗИ НА
АРАБСКОМ, ТАДЖИКСКОМ, РУССКОМ, АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКАХ И

КОММЕНТАРИИ К НЕКОТОРЫМ ИЗ НИХ
Абдулхай Комили

Данная статья посвящена списку меди-
цинских трудов Мухаммада Закариййаар-
Рази, которые переведены с языка оригина-
ла, научного языка средневекового мусуль-
манского Востока - арабского на таджикс-
кий, русский и английский языки. В конце
статьи кратко объясняются некоторые его
медицинские труды. Статья основана на

достоверных средневековых источниках и
ценных работах исследователей трудовар-
Рази (Разиеведов). Она написана на стыке
медицинских и исторических знаний, и бу-
дет полезна специалистам в области исто-
рии науки, а также врачам. Её также могут
использоватьфилософы, востоковеды и пе-
реводчики.
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MEDICAL WORKS OF MUHAMMAD ZAKARIYA AR-RAZI IN ARABIC, TAJIK,
RUSSIAN, ENGLISH AND COMMENTS TO SOME OF THEM

Abdulhay Komili

This article is devoted to the list of medical
works of Muhammad Zakariyaar-Razi, and the
title of his work or treatise is translated from
the original language, the scientific language of
the medieval world of Islam - Arabic into Tajik,
Russian and English. At the end of the article,
some of his medical writings are briefly
explained. The article is based on reliable
medieval sources and valuable works of

Ключевые слова:Рази, медицина, врач,
история, трактат, перевод, арабский, тад-

жикский, русский, английский, латынь, сред-
невековье.

researchers, the works of ar-Razi (Razi scholar).
It is written at the intersection of medical and
historical knowledge and will be useful to
specialists in the field of the history of science,
as well as doctors. It can also be used by
philosophers, orientalists and translators.

Key words: Razi, medicine, doctor, history,
treatise, translation, Arabic, Tajik, Russian,
English, Latin, Middle Ages.

Мафњуми «режими сиёсї», ки дар адаби-
ёти Ѓарб дар асри XIX пайдо гардида, баъ-
ди Љанги дуюми љањон дар истифодаи умум
ќарор гирифтааст. Он то замони мо ќим-
мати истифодаи хешро гум накардааст ва
ба сифати предмети бањсњои назариявї
њамоно боќї мемонад.
Дар айни замон мафњуми режими сиё-

сиро њама илмњои гуманитарї – оѓоз аз си-
ёсатшиносї ва сотсиология то антрополо-
гия мавриди истифода ќарор медињанд. Ин
мафњум дар фанњои гуногун хусусияти таф-
сирии худро доро мебошад. Вобаста ба ин,
бисёр таърифњои он дар илми сиёсатши-
носї мављуданд. Масалан, режими сиёсї
мутобиќи як манбаи расмї њамчун хусуси-
яти њокимияти давлатї тафсир карда ме-

РЕЖИМИ СИЁСЇ ВА НАЌШИ ОН ДАР ИНКИШОФИ СИСТЕМАИ СИЁСИИ
ЉОМЕА

Назарзода П.С.
Кафедраи сиёсатшиносии Донишгоњи давлатии Кўлоб ба номи Абуабдуллоњи Рўдакї.

шавад, аз ќоидаи иродаи сиёсї то шахси ин-
фиродии њоким. Бисёр сиёсатшиносони
хориљї мафњумњои «шакли њокимият», «си-
стемаи сиёсї» ва «режими сиёсї» -ро њам-
чун муродиф, мафњумњои ивазшаванда ис-
тифода мебаранд. Ва ин номуайянии маф-
њуми «режими сиёсї» ва дар айни замон
бештар кардани миќдори мафњумњоро њан-
гоми нигоњ доштани ифодаи умумии ши-
фоњии онњо ошкор мекунад. Ин, ба таъби-
ри М.В. Ильин, бо як навъ «фањмиши омо-
нимї» оварда мерасонад [7, с. 140-141].
Шояд ин гуна омонимия (зиёда гарди-

дани мафњумњо) ба он вобастагї дорад, ки
мафњуми «режими сиёсї» дар нисбати ма-
фњумњои барои афкори сиёсї калидии
њокимият, давлат, шакли идора, ки анъанаи
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бисёрасраи тањќиќотї доранд, барои исти-
фодаи донишњои илмии бахши сиёсатши-
носї нисбатан нав ворид гардидааст. Во-
баста ба ин мафњуми режими сиёсї ниёз ба
зарурати дарк, фањмиши минбаъдаи илмї
ва тавзењотро дорад.
Мафњуми мазкур њангоми омўзиши чу-

нин падидањо, ба монанди моњият, мунда-
риља ва шакли давлат, њангоми муайян кар-
дани муносибати давлат ва њуќуќ, мавќеи
шахс дар љомеа, наќши њизбњо дар систе-
маи сиёсї ва ѓайра масъалањои алоќаманд
ба љомеа истифода мешавад. Ин нишондо-
дњо самтњои асосии истифодаи истилоњи
«режими сиёсї» мураккабї ва гуногунии
ин мафњум, мувофиќат ва ањамияти амалии
онро дар њаёти сиёсї таъкид мекунад. Ин
истилоњро илмњои гуногун истифода меба-
ранд. Дар илми таърих он бо хусусияти
хоси таърихии системаи иљтимої ва давла-
тии як кишвари мушаххас алоќаманд аст.
Он барои мушаххас кардани навъи таъ-
рихї, моњият, мундариља ва шакли давлат
истифода мешавад.
Раванди омўзиши масъалаи режими

сиёсї собит менамояд, ки бањогузории он
вобаста ба самтњо ва равияњои гуногуни
илмњои љомеашиносї дар мисоли таърих,
сиёсатшиносї, назарияи давлат ва њуќуќ
гуногунљабња буда, як навъ мушкилоти ша-
рњу тавзењї ва бањсиро ба бор овардааст.
Њар як соњаи илмњои љомеашиносї ба ин
масъала аз мавќеъ ва назари хеш менига-
рад. Њамин аст, ки тавзењоти масъалаи ре-
жими сиёсї дар њар соња аз якдигар фарќ
мекунад. Агар илми таърих ба ин масъала
аз назари ташаккули марњилањои таърихї
нигарад, илми назарияи давлат ва њуќуќ
бар асоси кори идораи давлат менигарад.
Сиёсатшиносї бошад дар шарњу тавзењи
масъала бештар бар равиши сиёсї-инсти-
тутсионалї ва дигаре бо усули сотсиологї
такя менамояд.
Дар илми сиёсатшиносї як ќатор муњаќ-

ќиќон ва олимони хориљї ва ватанї ба
мислї: К. Янг, Г.О. Доннел, Ф. Шмиттер,
Г. Алмонд, С. Хантингтон, К. Бекстер, Љ.
Барнс, М. Картер, М. Скидмор, М. Хаго-
пиан, Лео Штраус (ИМА), П.Ф. Гонидек,

А.В. Янсон, Б. Женано, Р. Дал (Англия),
Бодрийяр Жан, П. Пакте, Р. Арон, М. Дю-
верже, Љ.Л. Кермонн (Франсия), Б.А. Ста-
радубский, А.П. Боровиков, М.В. Ильин,
В.А. Малсев, В. Гельман, Л.В. Сморгунов,
В.В. Петухов, А.П. Цыганков, А.Н. Меду-
шевский, В.Е.Чиркин (Россия), Ш.Р. Ахме-
дов, Г.Н. Зокиров, А.Н. Мањмадов (Тољи-
кистон), К.А. Абишев (Ќазоќистон) ва ди-
гарон кўшиши шарњу тавзењи масъаларо
баррасї намудаанд. Мусаллам аст, ки дар
тавзењи муњаќќиќон (вобаста ба мансуби-
яти аз кадом давлат буданашон) аломатњо
ва хусусиятњои гуногуни баамалбарории
режимњои сиёсї, марњилањои рушд ва тас-
нифоти он наќши худро дорад. Онњо на
танњо робитаи мутаќобилаи раванди сиёсї
ва режими сиёсиро ошкор карданд, балки
маќом ва наќши онро дар системаи сиёсии
љомеа илман асоснок намуда, рушди онро
пешгўї кардаанд.
Ќобили ќайд аст, ки мафњумњои «режи-

ми сиёсї» ва «режими давлат» љузъиётњои
алоњидаи як масъалаи муњими кори идораи
давлат мебошад. Мушаххасан «режими
сиёсї» усули баамалбарории њокимияти
давлатї буда, «режими давлат» бошад хис-
лати њокимият дар шароити њаёти сиёсии
љомеа мебошад. Режими сиёсї, ин пеш аз
њама, категорияи мураккаби гуногунсоњаи
илми сиёсатшиносї буда, шакли њокимият
ва масъалањои муњими алоќаманд ба њаёти
сиёсии љомеаро дар бар мегирад. Д а р
илми сиёсатшиносии европої ба ин мафњ-
ум диќќати махсус дода мешавад, вале он
дар илми сиёсатшиносии америкої бештар
диќќати сиёсатшиносонро ба худ љалб на-
мудааст. Мафњуми мазкур дар маънои
умум маљмўи воситањо ва усулњои баамал-
барории њокимияти сиёсиро ифода наму-
да, њамзамон шакли сохтори давлат ва хис-
лати онро низ мефањмонад. Вожаи «режи-
ми сиёсї» аз калимаи лотинї - «regim» ги-
рифта шуда, маънои «идоракунии љомеа»,
«тартибот», «система», «ќоида», «сохти
давлат»-ро дорад. Дар маљмўъ шакл ва усу-
ли баамалбарории њокимияти сиёсї ва си-
стемаи сиёсї баррасї мегардад. Б о я д
ќайд намуд, ки режими сиёсї њамчун њола-
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ти конкретї-таърихии баамалбарории си-
стемаи сиёсї баромад мекунад. Категорияи
режими сиёсї яке аз падидањои муњими си-
стемаи сиёсии љомеа мебошад. Тањќиќи
проблемаи мафњум ва назарияи «режими
сиёсї» возењу равшан собит месозад, ки
омўзиши ин назария дар кишварњои Ѓарб
анъанаи ќадимї дошта ва то замони мо
давом меёбад. Нахустин кўшишњои ифода-
гарии ин мафњум дар асарњои илмии фи-
лософони Юнони ќадим дар асрњои V-IV
пеш аз мелод ба мисли Демокрит (солњои
460-370-и то милод), Суќрот (солњои 469-
399-и то милод), Афлотун (солњои 427-347-
и то милод), Аристотел (солњои 385-322-и
то милод) ба назар мерасад.
Афлотун дар китобњои худ «Давлат» ва

«Ќонун» аввалин шуда дар бораи пайдои-
ши давлат, шакли идора ва вазифањои он
навишта буд. Арасту бошад, дар китоби
«Сиёсат»- и худ дар бораи нишонањои дав-
лат, кори идораи он ва њамчунин мафњу-
мњои «монархия», «аристократия», «сиё-
сат» ва дигар љузъиётњои он маълумот до-
дааст. Шарњи масъалањои кори идораи дав-
лат, шаклњои давлат, идоракунии он, ин
њама дар маљмўъ масъалањое мебошанд, ки
аз ќадим мавриди бањсу тањќиќ ва омўзи-
ши донишмандон ќарор мегиранд.
Муњтавои назари нахустини омўзишии

режими сиёсї дар ин радиф агарчи ифода
наёфта бошад њам, он як навъ гузориши
бањогузории алоќаманд ба идоракунии дав-
латиро мемонад. Баъди пош хўрдани Ит-
тињоди шўравї, давраи нави тањќиќоти
масъалањои режими сиёсии давлатњои со-
њибистиќлоли собиќ шўравї, аз љумла То-
љикистон, оѓоз гардид. Раванди шакливаз-
кунии љомеа ва хусусан давраи гузариш ба
љомеаи нави демократї барои давлатњои
соњибистиќлоли собиќ шўравї душворињои
зиёдеро пеш меовард. Бинобар ин, дар на-
зди олимони љомеашинос ва махсусан сиё-
сатшиносон, вазифањои нињоят муњим ва
љиддиеро вогузор менамуд, ки равандњои
нави инкишофи љомеаро дар давраи гуза-
риш ба љомеаи демократї, бунёди он ва
мустањкам намудани режими сиёсии демок-
ратї љустуљўй намоянд. Бисёре аз муњаќ-

ќиќони хориљї дар аксари маврид мафњу-
ми режими сиёсиро дар ягонагї бо мафњу-
мњои системаи сиёсї ва сохти давлатдорї
шарњ додаанд. Вале бояд ќайд кард, ки чу-
нин баррасии мафњуми «режими сиёсї», ки
ба хосиятњои амалию фаъолият, мављуди-
ят ва зоњиршавии системаи сиёсї вобас-
тагї дошта бошад, пурра шарњи маънии
онро дода наметавонад. Агарчи маълум
аст, ки системаи сиёсї доираи муайян ва
то андозае васеи муносибатњои сиёсии
љомеа ба мисли: давлат - унсури асосии си-
стемаи сиёсї; фаъолияти њизбњо ва ќув-
вањои сиёсї; ташкилотњо; њаракатњои иљти-
моию сиёсї; маданияти сиёсии одамон ва
ѓайраро дар бар мегирад. Љолиб аст ин љо
ба назари Н.Н. Вопленко таваљљуњ намо-
ем, ки доир ба режим ишора карда буд:
«масъалаи омўзиши режими сиёсї бояд
њам дар самти муносибати тафриќавї ба
он дар илми таърих, сиёсатшиносї, наза-
рияи давлат ва њуќуќ ва њам бо њамгиро
кардани донишњои илмї, љамъбаст наму-
дани маълумоти воќеї ва хулосањои њама
илмњои љамъиятїњал карда шавад» [15, с.
11]. Дар адабиёти илмї ду анъана дар фањ-
миши режимњои сиёсї љой дорад ва яке аз
онњо бо равиши сиёсї-институтсионалї,
дигаре бо усули сотсиологї алоќаманд аст.
Дар њолати аввал, таваљљуњ асосан ба ху-
сусиятњои расмии њуќуќї, ќонунгузорї,
тартиби амалисозии њокимияти сиёсї, дар
дуюм - асосњои иљтимої ва пайдоиши он
дода мешавад. Олимони Ѓарб, ки самти си-
ёсии институтсионалии тањлили режими
сиёсиро ифода кардаанд, андеша доранд, ки
мафњуми «режим»-ро бо мафњуми «шакли
идоракунї» ё «системаи давлатї» муайян
кунанд. «Режими сиёсї ин система ё шакли
њукумат аст» - навиштааст олими амрикої
К. Бекстер [15, с. 16].
Режими сиёсї, пеш аз њама, бо хусусия-

тњои таќсимоти њокимияти давлатї ва та-
носуби шохањои он алоќаманд аст. Мута-
носибан, намояндагињои ин самт фарќ ме-
кунанд: режими якљояшавии њокимиятњо
(монархияи мутлаќ), режими људошавии
њокимият (љумњурии президентї), режими
њамкории њокимиятњо (љумњурии парлу-
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монї). Баъдтар, тадриљан мафњуми режи-
ми сиёсї дар истифодаи мустаќил ќарор
гирифт ва аллакай дар соли 1968 олими
маъруфи фаронсавї М. Дювергер ќайд на-
муд, ки таснифоти дар боло зикршударо
аксар олимон њамчун воситаи ёрирасон
мењисобанд, онњо онро на њамчун таснифи
режимњои сиёсї, балки танњо њамчун тас-
нифи «намудњои сохторњои њукуматї» ме-
шуморанд [13, с. 228].
Дар адабиёти илмии русї низ якчанд нуќ-

таи назар дар мавриди монанд кардани ре-
жими сиёсї бо падидаи дигаре, ки одатан
васеътар ва баъзан гуногун аст, ба миён
омадааст. Њамин тавр, Г.Н. Манов нуќтаи
назареро дар маљмўъ ба миён гузошт, ки
тибќи он режими сиёсї бо мафњуми шакли
давлат шабоњат дорад.
Љонибдорони самти сотсиологї, тањли-

ли режимњои сиёсиро бештар ба назардош-
ти фањмиши робитањои байни љомеа ва
давлат, байни шахс ва њукумат баррасї на-
мудаанд ва на мутобиќи дастурамалњои
меъёрњои њуќуќї. Ќариб њама намояндаго-
ни ин равия чунин мешуморанд, ки режи-
мњо наметавонанд танњо бо таѓйир дода-
ни меъёрњои њуќуќие, ки мазмуни онњоро
муайян мекунанд, шарњ дода шаванд. На-
мунаи муносибати сотсиологї ба тањлили
режими сиёсї, ин таърифе мебошад, ки
онро профессори Институти сиёсатшино-
сии Париж Љ-Л. Кермонн пешнињод карда
буд: «Режими сиёсїњамчун маљмўи унсу-
рњои тартиботи идеологї, институтсио-
налї ва сотсиологї дарк карда мешавад, ки
ба рушд ва фаъолияти њокимияти сиёсии
ин ё он кишвар дар давраи муайян мусои-
дат мекунанд» [2, с. 35-36].
Сиёсатшиноси америкої Г. Алмонд таъ-

кид намуда буд, ки ба вазифаи сиёсї сох-
торњои гуногун, мисли ќавм, кастањо, об-
шинањои дигари хешутаборї, њамшањригї
то ба парламентњои муосир, њизбњои сиёсї
ва гурўњњои дигари манфиат дохил меша-
ванд. Кадом сохтори мувофиќро дар љамъ-
ият самтњои системаи сиёсї муаррифї ме-
намояд ва чї гуна принсипњои байниякди-
гарии ин сохтор, усулњо ва шаклњои мах-
суси амалисозии вазифаи сиёсї ин њама дар

маљмўъ ифодагари режими сиёсї мебошад
[17, с. 17].
Њамин тариќ, режим нисбат ба маљмўи

воситањои меъёри њуќуќїњамчун намунаи
як ташкилоти хеле мураккаб ба назар ме-
расад. Љанбаи мусбати ин тавзењ чунин аст.
Режими сиёсї дар маљмўъ њамчун як хусу-
сияти функсионалии системаи сиёсї бо та-
моми гуногунии унсурњои он, њамчун як ху-
сусияти амалиёт ва инкишофёбї баромад
намуда, бо назардошти меъёрњои объек-
тивї гурўњбандї карда мешавад.
Мутобиќи назари олимони Ѓарб режи-

ми сиёсї – њамчун яке аз мафњумњои зами-
навии илмњои сиёсї буда, ба сифати воси-
таи худтанзимнамоии баамалбарории си-
стемаи сиёсии љомеа баромад менамояд.
Барои коркарди тањќиќоти мазкур ќоидаи
машњури зерини режими сиёсии таълифна-
мудаи Р. Дорендорф пешнињод мегардад:
«Зери мафњуми режими сиёсї маљмўи уму-
мии љузъиётњои идеологї, нињодї ва иљти-
моии тартибот фањмида мешавад, ки барои
ташаккули њокимияти сиёсии давлати маз-
кур дар марњалаи муайян имконият фаро-
њам меоварад» [16, с. 138].
С. Хантингтон бошад раванди таѓйир-

пазириро дар марњалаи гузариш ба режи-
ми сиёсии демократї тањлил намуда, наза-
рияи азнавсозиро (модернизатсияро) пеш-
нињод намудааст, ки дар маркази он асос-
ноккунии гузариш аз љомеаи анъанавї ва
љомеаи муосир ќарор мегирад. Ў масоили
таркибї, шаклњои гуногун ва намунаи ре-
жимњоеро таљассум намудааст, ки дар онњо
тартиби ташаккули њокимияти давлатї,
назорат аз болои фаъолияти он ва таъси-
ри байниякдигарии зинањои гунонуни
њокимият муњим шуморида мешавад [14, с.
122].

 Сиёсатшиносї франсиявї М. Дюверже
режимро њамчун «сохтори идора, шакли
љомеаи инсоние, номида буд, ки бо сатњи
дараљаи иљтимої аз њамдигар фарќ меку-
над» [9, с. 34].
Д. Ростоу ба он назар муътакид буд, ки

шароити ягонаи ташкили режими демок-
ратї «барои њамаи давлатњо ин бевосита
ташкили ягонагии миллат мебошад. Вале
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мутаасифона то ба имрўз мо ба ин комёбї
пурра мушарраф нагардидаем» [11, с. 7].
Мутобиќи андешаи сиёсатшиноси англис
Д. Роберт, режим ва ё сохти давлатї ин си-
стемаи идора ва ё маъмуригардониро ифо-
да менамояд [5, с. 269-270].
Олимони ИМА – Г.О. Доннел ва Ф.

Шмиттермафњуми режими сиёсиро – шак-
ли ташкилоти системаи сиёсие номидаанд,
ки муносибати њокимият ва љомеа, дараљаи
озодињои сиёсї ва хислати њаёти сиёсиро
дар давлат таљассум менамояд [15, с. 34].
Дар адабиёти муосири илмии Россия

таърифи режими сиёсї зиёд аст. Ба мислї:
«режими сиёсї маљмўи сохторњои муайя-
ни њокимиятї мебошад, дар дохили систе-
маи сиёсии љомеа амал намуда, њадафи таъ-
мини устувор кардани онро, бо такя ба
манфиатњои иљтимої ва истифодаи усу-
лњои мушаххас амалї мекунад» [15, с. 16].
Дар љои дигар «режими сиёсїроњи фаъо-
лияти системаи сиёсии љомеа мебошад, ки
хусусияти њаёти сиёсиро дар давлат муай-
ян мекунад» [3, с. 17].
Муњаќќиќони рус ба масъалаи мазкур

шарњу тавзењоти гуногунро пешнињод наму-
даанд. Аз љумла, мувофиќи шарњи В.А. Мал-
сев, нн мафњум маљмўи тартибот ва усули
баамалбарории њокимияти давлатї, воси-
таи муайянкунандаи институтњои њокими-
ят, ташкилотњои он, таъсири идеологияи
синфи њукмрон ба мустањкамкунии шакли
идораи давлатро ифода месозад [10, с. 231].
Мутобиќи назари муњаќќиќи рус – А.П.

Цыганков «режими сиёсї маљмўи фаъоли-
яти сохтори муайяни њокимиятест, ки ба
воситаи он системаи сиёсии љомеа ва субо-
ти давлат таъмин мегардад» [15, с. 15-18].
Л.В. Сморгунов, режими сиёсиро маљм-

ўи роњу усулњое номбар кардааст, ки дав-
лат њангоми идоракунии њокимият истифо-
да менамояд ва дараљаи озодињои сиёсї
дар љамъият ва мавќеи њуќуќии шахсиятро
нишон медињад [12, с. 91]. Таърифи В. Ир-
хин бештар моњият ва пањлуњои гуногуни
ин падидаро дар бар мегирад ва дар он «Ре-
жими сиёсї - маљмўи муносибатњои сиёсии
барои навъи муайяни давлат хоси аз љони-
би њокимиятдорон истифода шуда, воси-

тањо, усулњо, муносибатњои ташаккулёфтаи
њокимият ва давлат, шаклњои њукмронї,
идоракунї, идеология, муносибатњои мута-
ќобилаи иљтимої ва синфї, њолати мада-
ният ва шуури сиёсї мебошад» [8, с. 77].
Мусаллам аст, ки дар маркази диќќати ом-
ўзиши ин олимони рус асосан режими сиё-
сии Россия ќарор гирифтааст.
Сиёсатшиноси тољик Г.Н. Зокиров дар

шарњи режими сиёсї ишора намудааст, ки
он «њуќуќ ва озодињои шањрвандон, хусу-
сиятњои феълї ва воќеии онњоро низ фаро
мегирад ва хусусиятњои режими сиёсї са-
тњи амалигардии онњоро муайян менамо-
яд» [6, с. 26].
Ба назари мо, барои муайян кардани ма-

фњуми режими сиёсї, даќиќ кардани хусу-
сиятњои умумии он аз љињати методологї
асоснок хоњад буд. Аз ин рў, дар асоси тањ-
лили консепсияњои асосии дар боло зикршу-
даи режими сиёсї, мо кўшиш менамоем, ки
хусусиятњои асосии онро нишон дињем:

1. Режими сиёсиро танњо бо як шакли
давлат ё як шакли идоракунї пайваст кар-
дан кофї нест. Режими сиёсї бо моњият ва
мундариљаи давлат иртибот дорад ва аз
љињати мазмун ба системаи сиёсї наздик
буда, љанбаи инкишофи онро инъикос ме-
кунад. Њар як режими сиёсї бояд масъа-
лањои муносибати байни давлат ва љомеаи
шањрвандї, байни њукумат ва шахсро њал
кунад. Дар нињоят, мањз сохторњои љомеаи
шањрвандї, гуногунандешї дар њаёти љамъ-
иятї, њуќуќ ва озодињои инсон барои тав-
сифи намуд ва хусусиятњои режим дар як
давлати муайян муњим мебошанд.

2. Режими сиёсї на танњо љараёни инки-
шоф, балки устувории муайяни системаи
сиёсиро таъмин намуда, унсурњои тарки-
бии онро ба њолати муќаррарї ва њамкорї
меорад, пайвастагї ва њамоњангии онњоро
таъмин менамояд. Ин вазифаро он танњо
дар сурате бомуваффаќият њал мекунад, ки
агар воситањои сиёсї ва њуќуќї бо назар-
дошти сохтор ва хусусиятњои рушд ва сох-
торњои иљтимої сохта шаванд.

3.Дилхоњ режими сиёсї дар мављудияти
худ ба усулњо, методњо, роњњои амалисозии
њокимият ишора мекунад. Режимњо аз як-
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дигар ба таври љиддї фарќ мекунанд, яъне
вобаста ба он, ки онњо барои ноил шудан
ба њадафњои худ чї гуна усулњоро истифо-
да мебаранд (зўроварї ё ѓайримустаќим).
Аз ин рў, бояд таъкид кард, ки њар як ре-
жим усулњои мушаххаси махсуси амалисо-
зии њокимияти сиёсиро дорад. 4. Режими
сиёсї дар муќоиса бо системаи сиёсї хусу-
сиятњои муваќќатии худро дорад. Ин хусу-
сият дар таърифи режиме, ки аз љониби си-
ёсатшиносони амрикоїЉ. Барнс, М. Кар-
тер ва М. Скидмор дода шудааст, пурра
инъикос ёфтааст: «режим давраи мушахха-
си њокимияти сиёсист, ки дар системаи
сиёсї амалї карда мешавад» [18, с. 204].
Дар адабиёти илмї муаллифони гуногун

хусусиятњои дигари режими сиёсиро низ
нишон додаанд.
Баъди баровардани хулосањои амиќи

илмї-назариявии пешнињоднамудаи му-
њаќќиќони ватанию хориљї, њамчунин на-
тиљагирии афкори андешавии олимону до-
нишмандони тољик оид ба масъалаи ташак-
кули режими сиёсї, метавон мафњуми ре-
жими сиёсиро чунин шарњ дод: «Режими
сиёсї» - ин маљмўи воситањо ва усулњое
мебошад, ки ба воситаи онњо њокимияти
сиёсї ба амал бароварда мешавад. Режи-
ми сиёсї тарз ва роњњои баамалбарории
њокимияти сиёсї буда, хислати амал, фаъ-
олияту мављудият ва зоњиршавии системаи
сиёсї мебошад. Режими сиёсї бояд тамо-
ми масъалањои марбути муносибатњои
сиёсї, ташкилотњои сиёсї, шуури сиёсї ва
умуман муњит ва шароити њаёти сиёсии
одамонро дар бар гирад.
Барои муайян намудани хусусият ва хис-

лати режими сиёсии давлатњо ба назар ги-
рифтани чунин унсурњо хеле муњим аст:

- усули баамалбарории њокимияти сиёсї;
- хислати иштироки шањрвандони киш-

вар дар сохтори идораи давлат ва шарои-
ти фаъолияти мухолифини сиёсї;

- эњтироми тартибот ва ќонуният,
њимояи њуќуќи инсон;

- сатњи идеология дар муносибатњои
идоракунии њокимият.
Дар тањлили масъалањои режими сиёсї

ба назар гирифтани чунин унсурњое, ки мо

дар боло ишора намудем, метавонанд ху-
сусиятњои асосии режими сиёсии давлатњ-
оро дар марњалањои алоњидаи таърихї ва
љамъиятї- сиёсї муайян созанд.
Дар асоси хусусиятњои дар боло овар-

дашуда ва маънои мафњуми баррасишаван-
да, режими сиёсї бояд маљмўи методњо,
усулњо ва воситањое бошад, ки субъектњои
асосии сиёсат дар татбиќи њокимияти сиёсї
истифода мебаранд, љанбаи инкишофёбї,
хусусиятњои пурмазмун ва њолати махсуси
таркибии системаи сиёсии дар љомеа мав-
људбударо ифода намояд.
Њамзамон, режими сиёсиро бояд њамчун

як ташкилоти махсуси њокимияти сиёсї
дар љомеаи аз љињати иљтимої фарќкунан-
да, маљмўи сохтории шуури сиёсї, фарњан-
ги сиёсї, меъёрњои иљтимоии бо њам ало-
ќаманд ва нињодњои сиёсие, ки ба онњо
ноил гардидан, нигоњ доштан ва амалї кар-
дани њокимияти сиёсї, ки љанбаи моддии
он усулњои татбиќи њокимияти сиёсиро
ифода менамояд, дарк бояд кард.
Тањлилу хулосагирињои донишмандон со-

бит месозад, ки дар воќеъ гузоришу тањлили
илмї-назариявии масъалаи режими сиёсї
махсус дар шароити гузариш ба љомеаи де-
мократї аз бисёр љињат ба роњи таърихии
собиќ давлатњои пасошўравї, аз љумла То-
љикистон низ бо њам њамрангї дорад.
Њамин тариќ, аён мегардад, ки инкишо-

фи бомуваффаќияти давлатњо дар шарои-
ти љањонишавии равандњои демократї дар
он зоњир мегардад, ки агар режими кушо-
даи сиёсї дар онњо амал намояд. Режими
кушодаи сиёсї дар чунин шароит ба даст
оварда мешавад:
а) ивазшавии њокимият аз тариќи инти-

хоботи озод ва шаффоф;
б) таъмини алоќаи баръакс бо љомеа бо

истифода аз иштироки васеи сиёсии шањр-
вандон дар раванди ќабули ќарор, намоян-
дагии шањрвандї ва таъсири фишор.
Ин њама тањлили дар боло гузаронида

шуда собит менамояд, ки режими сиёсї,
њамчун падидаи муњими њаёти сиёсии
љомеа, дар системаи сиёсї наќши калиди-
ро бозида, барои инкишофи он бевосита
мусоидат менамояд.
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Политический режим является одним из
базовых понятий политической науки и в
настоящее время используется всеми гума-
нитарными науками - от политологии, ис-
тории, права, философии и социологии до
антропологии. «Политический режим» — в
определении политической науки — это со-
вокупность инструментов и методов, с по-
мощью которых осуществляется политичес-

ПОЛИТИЧЕСКИЙ РЕЖИМ И ЕГО РОЛЬ В РАЗВИТИИ ПОЛИТИЧЕСКОЙ
СИСТЕМЫ ОБЩЕСТВА

Назарзода П.С.
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кая власть. Политический режим - способ
осуществления политической власти, харак-
тер действия, деятельности, существования
и проявления политической системы, охва-
тывающий все вопросы, связанные с поли-
тическими отношениями, политическими
организациями, политическим сознанием и
средой и условиями политической жизни в
целом.
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The political regime is one of the basic
concepts of political science and is currently used
by all humanities - from political science,
history, law, philosophy and sociology to
anthropology. The “political regime” - in the
definition of political science - is a set of tools
and methods by which political power is
exercised. The political regime is the mode of
exercise of political power, the nature of the
action, activity, existence and manifestation of
the political system, covering all issues related
to political relations, political organizations,
political consciousness and the environment
and conditions of political life in general.

Domestic and foreign researchers, depending
on the country of origin, showed various
characteristics and characteristics of political
regimes, stages of development and their

Отечественные и зарубежные исследовате-
ли в зависимости от страны происхождения
показали различные признаки и характерис-
тики политических режимов, этапы развития
и их классификацию. Они не только выявили
взаимосвязь политического процесса и поли-
тического режима, но и научно обосновали
его статус и роль в политической системе об-
щества, спрогнозировали его развитие.
Политический режим, как важное явление

в политической жизни общества, играет
ключевую роль в политической системе и
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ба номи Абўабдуллоњи Рўдакї. Тел: 931701765.
Назарзода П.С. – к.пол. наук, доцент кафедры политологии ГОУ Государственный уни-

верситет г. Куляба имени Абуабдуллохи Рудаки. Тел: 931701765.
Nazarzoda P.S. - c.pol. Sciences, Associate Professor of the Department of Political Science of

the State Educational Institution of Kulyab named after Abuabdullokhi Rudaki. Tel: 931701765.

POLITICAL REGIME: CONCEPT, SCIENTIFIC AND THEORETICAL ANALYSIS AND
ITS ROLE IN THE DEVELOPMENT OF THE POLITICAL SYSTEM OF SOCIETY

Nazarzoda P.S.

classification. They not only revealed the
relationship between the political process and
the political regime, but also scientifically
substantiated its status and role in the political
system of society, predicted its development.

The political regime, as an important
phenomenon in the political life of society, plays
a key role in the political system and directly
contributes to its development. Many scholars
believe that at present any anti-democratic
structure of the political regime poses a threat
to human dignity, the ideal axis of which is
freedom.

Key words: political regime, concept,
interpretation, scientific and theoretical
analysis, political science, humanities, role,
development, political system, political life of
society, democratic regime.

непосредственно способствует ее развитию.
Многие ученые считают, что в настоящее
время любая антидемократическая структу-
ра политического режима представляет уг-
розу человеческому достоинству, идеальной
осью которого является свобода.
Ключевые слова: политический режим,

понятие, интерпретация, научно-теорети-
ческий анализ, политология, гуманитарные
науки, роль, развитие, политическая систе-
ма, политическая жизнь общества, демокра-
тический режим.
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Муњиммият. Коркард вароњњои нави син-
тези модификатсионии минбаъдаи пайвас-
тањои аз љињати биологї фаъоли глитсерин
1,3-дихлоргидрин, эпихлоргидрин ва 1,3-диэ-
фирњои глитсерин бо фуллерен С

60
 яке аз сам-

тњои бисёр дурнамо дар химияи органикї ба
шумор меравад. Дар молекулаи глитсерин се
гурўњи функсионалии гидроксилї мављуд аст,
ки метавонад ба реаксияњои гуногуни хими-
явї дохил шаванд. Дар тањќиќотњои илмї дар
соњаи фуллерен С

60 
ва пайвастањои гуногуни

органикї потенту маќолањои зиёде нашр
шудаанд. Мо бо усулњои дастраси якчанд
пайвастањои нав дар асоси триэфирњои глит-
серин бо фуллерен њосил кардем. Дар баъзе
аз адабиёти илмї оварда шудааст, ки пайва-
стањои глитсерин ба сифати маводи дору-
ворї, инчунин дар соњаи парфюмерия ва дар
таркиби маводи хурокворї, рангкунандањо,
моддањои хушбуй истифода бурда мешаванд.
Якчанд триэфирњои глитсеринро бо фулле-
рен С

60 
њосил кардем ва хосиятњои биологии

онњоро омўхта ба хулосае омадем, ки пайва-
стањо аз глитсерин њосил карда мешаванд ва
гуфтан мумкин аст, ки ин пайвастањо аз
љињати биологї фаъол мебошанд. Дар ин
маќола мо омўзиши реаксияи триэфирњои
глитсеринро бо фуллерен С

60 
мавриди исти-

фода ќарор додем.
Маќсади тањќиќот. Коркард ва усулњои

нави синтези 1,3-ди-(алкокси)–2–оксиатсе-
токсипропан бо фуллерен С

60
 ва муайян на-

мудани таркиб ва сохти њосилањои нави
онњо инчунин омўзиши хосиятњои физикї-
химиявї ба роњ монда шуд.
Аз ин рў таркиб ва сохт, индивидуалии

(тозагии) пайвастаи 1,3-ди-(алкокси)-2-окси-
атсетоксипропан бо фуллерен С

60
 ба воси-

таи тањлили элементї, спектроскопияи ИС,
РМП, ХМЌ муайян карда шуданд.

 Мавод ва усули тањќиќот. Аввалин ма-
ротиба коркард ва такмили усулњои синте-
зи њосилањои нави триэфирњои глитсерин,

РЕАКСИЯИ ПАЙВАСТШАВИИ 1,3-ДИ-(АЛКОКСИ)–2–
ОКСИАТСЕТОКСИПРОПАН БО ФУЛЛЕРЕН С

60

Обидов Љ.М.
Кафедраи химияи биоорганикї ва физколлоидии МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии

Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино»

бо 1,3-ди-(алкокси)–2–оксиатсетоксипропа-
нњо ва фуллерен С

60
 ба роњ монда шуд. Во-

бастагии ќобилияти реаксионии 1,3-ди-(ал-
кокси)–2–оксиатсетоксипропанбо фуллерен
С

60
, таносуби моддањои боњамтаъсиркунан-

да, табиати катализатор, њарорат ва њалку-
нандањо муайян карда шуд.
Дар асоси моно-, ди- ва триэфирњои глит-

серин якчанд моддањои хушбўй низ синтез
карда шуданд, ки сохт ва хусусиятњои махсус
ва ќобилияти реаксионии хубро доранд [1]. Ба
туфайли он ки триэфирњои глитсерини се гур-
ўњи функсионалї доранд, дар асоси омўзиши
истифодаи онњо дар соњањои гуногуни дору-
ворї, њимояи безарари растанињо аз њашаро-
тњои зараррасон ва аз љињати экологї беза-
рар, инчуни тайёр кардани маводи аз љињати
химиявї тоза, ингибитори растанињо, бар
зидди карозияи металлњо ва ѓайрањо истифо-
да бурда мешаванд [2]. Дар асоси њосилањои
фуллерен С

60
 дар замони њозира моддањои

фаъоли биологї њосил карда шуданд [3]. Глит-
серин ва њосилањои он низ яке аз пайвастањои
фаъоли биологї мебошанд. Мо низ дар ин
асос ба хулосае омадем, ки реаксияи пайвас-
тањои глитсеринро бо фуллерен С

60 
њосил на-

муда, ва хосиятњои физикавию-химиявї ва
биологии онњоро омўзем [4].
Бояд ќайд кард, ки эфирњои њосил шуда, дар

натиљаи реаксияњои мураккаби сершумори
биохимиявї синтез карда мешаванд [5]. Пай-
вастањое, ки аз ди- ва триэфирњои глитсерин
њосил карда мешаванд наќши асосиро дар
равандњои физиологї иљро менамоянд [6].
Бомаќсади муайян кардани ќобилияти

симметрї ва ѓайри симетрии диэфирњои
глитсерин реаксияи боњамтаъсиркунии ин
пайваста бо кислотаи оксиатсетат гузаро-
нида шуд. Реаксияро дар шароитњои гуно-
гун гузаронидем.
Схемаи реаксияи њосил кардани 1,3-ди-

(алкокси)-оксиатсетокси-пропан аз эпихлор-
гидрин глитсерин чунин мебошад.
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Љадвали 1. Константањои физико-химиявї 1,3-ди-(алкокси)-2-оксиатсетоксипропан

№ 
n/н 

R Формулаи 
эмпирики 

Баромад
и мањсул 

% 
сТрТмм

СТ
к

...

0 nD 20 d420 MRD Тањлили элементи  
Ёфта шуда  С,% Н, % 
Њисоб 
карда 
шуда 

Ёфташуда  Ёфташуда  
Њисоб карда 

шуда 
Њисоб карда 

шуда 

1 н-C4H9 С13Н26О5 80 2

4240  1.4140 0.9077 92.25 
94.74 

59.54 
59.58 

9.92 
9.95 

2 н-C7H15 С19Н38О5 70 
2

4945   1.4190 0.9158 94.79 
94.74 

65.85 
65.89 

10.96 
10.98 

3 н-C9H19 С23Н46О5 60 
3

7270   1.4410 0.9495 113.29 
113.21 

68.59 
68.65 

11.37 
11.44 

4 н-C10H21 С25Н50О5 65 
3

9795   1.4440 0.9446 122.39 
122.45 

69.71 
69.76 

11.67 
11.62 

Реаксияи байни њамдигарии кислотаи
гликолят бо диэфирњои соддаи глитсерин
дар муњити бензоли мутлаќ ва дар нисбатњои
1:1,2 ба осонї мегузарад. Ба сифати катали-
затор кислотаи сулфати консентронида
шуда гирифта шуд. Њарорати муњити реак-
сия аз 40 то 80 0С аст. Баромади мањсулот
41.8 то 85%-ро ташкил медињад.
Инчунин барои гузаронидани ин реаксия

њамчун њалкунанда бензол, толуол ва ката-

лизатор кислотаи сулфати консентронида
низ гирифта шуд. Баромади мањсулот 60 то
80%-ро ташкил медињад.
Синтези пайвастаи 1,3-ди-(алкокси)-окси-

атсетоксипропан моеъи беранг буда, дар бен-
зол, эфир, ортоксилол, бензол њал мешавад,
лекин дар об камњалшаванда мебошад [7].
Таркиб ва сохти триэфирњои глитсерин

ба воситаи нишондоди шикасти нурњо, тањ-
лили элементї, зичии онњо, њисоб баро-
рињои MR

D 
ва ѓайра муайян карда шуд. То-

загии пайвастњои њосилшуда, хроматогра-
фияи мањинќабат санљида шуд. Ба сифати
адсорбент ќоѓази саноати силуфол ба сифа-
ти элюент-омехтаи спирт ва бензол (2:9) ги-
рифта шуд. Басифати ошкоркунанда буѓњои
йод гирифта шуд.

Спектри ИС: гурўњиэфириисодда (С-О-
С) дар соњањои 1252-1167см-1; (-гурўњи эфи-
рии мураккаб (С=О ) дар соњањои 1741-1732
см–l. ПМР –спектр: 1Н, д, м.д.;10.64 (с, ОН, -
С ); 3.60 (д, 2Н,-О-С ); 2.78(м, 1H, - C=O);
3.46(м, 1H, -O- C);1.05(м, 1H,-O-C), 10.64(с,
Н-С-CH

2
); 3.60(д,Н-С-СН

2
); 2.78(м,Н-СН

2
-

СН
2
);3.46 (м,Н-СН

2
-СН

2
);1.05(м,Н-СН

2
-

СН
2
).
Бо маќсади муайян кардани ќобилияти

симметрї ва ѓайрисиметрии диэфирњои
глитсерин аз љониби мо реаксияи боњамтаъ-
сиркунии 1,3-ди-(алкокси)-2-фуллеренокси-
атсетоксипрпан синтез ва омўха шуд.
Схемаи реаксия њосил кардани 1,3-ди-(ал-

кокси)-2-фуллеренокси-атсетоксипропан чу-
нин мебошад.

Расми 1. Спектри ИС 1,3 – ди-(этокси)-2-
оксиатсетоксипропан

Бо истифода аз спектри РМП-и моддаи
1,3-ди-(этокси)-2-оксиатсетоксипропан бо
фуллерен С

60 
сигналњои махсус пайдо шуд.

Чї хеле, ки аз спектр маълум гардид гур-
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ўњњои функсионалии он пайвастњо чунин
мебошад: (њ.м) 1,15т ва 3,42 барои гурўњи
(СН

2
ОСН

2
СН

3
).

Расми 3. Спектри РМП1,3-ди-(бутокси)–
2 –оксиатсетоксипропанбо фуллерен С

60
.

Ќисми таљрибавї. Мањлули фуллерен С
60

0.216г (0.35ммол), 1-ди-(бутокси)-2-оксиатсе-
токсипропан 0.080 г (0.9 ммол) в 100 мл то-
луол гарм карда, дар мудати 8 соат. Омех-
таи реаксиони дар обшуста (2х30 мл) и онро

дар насоси оби каме тоза карда шуданд.
Тозагии моддаи њосилшударо бо усули хро-
матографяи калонкагї бо элюенти SiO

2
, ва-

гексан-толуол (1:1) санљидем. Моддаи њосил
карда шудаи мо 0.073 г ва дар муддати 24
соат бо баромади мањсули 55% (дар натиљаи
њисобкунињо вокунишњо нишон доданд, ки
дар натиљаи гузариши ин реаксия С

60
 (0.144

г)) сарф карда шуд.
Хулоса. Усули нави синтези триэфирњои

глитсерин бо фуллерен С
60 
ва омўхтани со-

битњои физикию химиявии онњо. Дар на-
тиљаи тањќиќотњои биологї муайян карда
шуд, ки баъзе аз пайвастањои синтез шуда
дорои зањрнокии паст мебошанд. Таркиб ва
сохт, индивидуалии (тозагии) пайвастагии
1,3-ди-(алкокси)-2-фуллеренокси-атсеток-
сипропанњо ба воситаи тањлили элементї,
спектроскопияи ИС, РМП, РМЯ, ХМЌ му-
айян карда шуданд.
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7. Обидов Дж.М.,Синтез 1,3-диалкоксипропил-2-муравиновая кислота/ Дж.М. Обидов,
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спективы». Дангара 2015. С. 25-26.

РЕАКЦИИ ПРИСОЕДИНЕНИЯ 1,3-ДИ-(АЛКОКСИ)–2–ОКСИАЦЕТОКСИПРО-
ПАН С ФУЛЛЕРЕНС

60

Обидов Джамшед Махмадназарович

Производные глицерина широко исполь-
зуются в качестве физиологически активных
веществ. Из производных глицерина, моно-
, ди- и триэфири глицерина с фуллерен С

60

имеют особое значение . Широко исполь-
зуются триэфиры глицерина. Состав и стро-
ение синтезированных соединений опреде-

ляли методом элементного анализа, ИС,
ПМР,-спектроскопией и ТСХ.
Ключевые слова:1,3-дихлоргидрин гице-

рин, 1,3-диэфиров глицерина, 1,3-(алкокси)-2-
оксиацетоксипропан, 1,3-ди-(бутирилокси)-
2- фуллерен-оксиацетоксипропан, фуллерен
С

60
, бензол, толуол.

STUDY OF 1,3-DI-(ALCOHY)-2-OXYATSETOXYPROPANE FULLEREN С
60

REACTION
Obidov Jamshed Mahmadnazarovich

 Annotations. Glycerol derivatives are widely
used as physiologically active substances. Of the
derivatives of glycerol, mono-, di- and triesters
of glycerol with C60 fullerene are of particular
importance. Triesters of glycerol are widely used.
The composition and structure of the synthesized

compounds were determined by elemental
analysis, IS, NMR, spectroscopy, and TLC.

Key words:1,3 - dichlorohydringitserine, 1,3-
diester of glitserine, 1,3- (alkoxy)-2-
oxsiatsetoxypropane, fullerene С

60
, benzene,

toluene.

РЕАКСИЯИ ПАЙВАСТШАВИИ 1,3-ДИ-(АЛКОКСИ)–2–
ОКСИАТСЕТОКСИПРОПАН БО ФУЛЛЕРЕНС

60

Обидов Љамшед Махмадназарович - н.и.х., муаллими калони кафедраи кимиёи биоорга-
никї ва физколлоидии МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино”, Тел:934-02-02-34. оbidovjamshed@mail.ru.

 Обидов Джамшед Махмадназарович - к.х.н., старший преподаватель кафедры биоорга-
нической и физколлоидной химии ГОУ «Таджикского государственного медицинского уни-
верситет имени Абуалиибни Сино». E-mail:obidovjamshed@mail.ru.Тел. 934.02.02.34

 Obidov Jamshed Mahmadnazarovich - с.ch.s., Senior Lecturer of the Department of Bioorganic
and Physical Colloid Chemistry, State Educational Institution “Avicenna Tajik State Medical
University». E-mail: obidovjamshed@mail.ru.Tel: 934.02.02.34.

Аннотатсия. Њосилањои глитсерин ба тав-
ри васеъ њамчун моддањои фаъоли физио-
логї кор фармуда мешаванд. Аз њосилањои
глитсерин бештар моно-, ди-, ва триэфирњои
глитсерин бофуллерен С

60 
моњияти махсус

доранд. Триэфирњои глитсерин ба тарзи
васеъ истифода бурда мешаванд. Таркиб ва
сохти пайвастањои синтез кардашуда бо усу-

ли тањлили элементї, спектри- ИС, РМП,
ХМЌ муайян карда шуданд.
Калимањои калидї: 1,3-дихлоргидринг-

литсерин, 1,3-диэфирњои глитсерин, 1,3-(ал-
кокси)-2-формилоксипропан, 1,3-ди-(бутири-
локси)-2- фуллереноксиатсетоксипропан,
фуллеренС

60
, бензол, толуол.
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Муњиммияти мавзўъ. Лейшмания - баран-
гезандаи лейшманиоз ба њисоб мера-вад. Ав-
валин маълумотњо дар бораи лейшманиоз
дар асарњои табибони Чини ќадим ба назар
мерасанд. Аввалин маъ-лумотњо дар Авру-
по дар бораи лейшманиоз аз Рассела, ки соли
1756 ба он унвони «захми шарќї» дода буд,
дастрас гардидааст. Шарњи муфассали лей-
шмания (Leishmania tropica), ки боиси лейш-
маниози пўст гардидааст, соли 1897 бори
аввал аз љониби П.Ф. Боровский пешнињод
гардид. Намудњои љинси Leishmania аксаран
аз љињати морфологї комилан монанданд, ки
таснифоти онњоро душвор мегардонад. Им-
рўзњо дар аксари адабиёти таълимии муосир
таснифоти Ламсден (1974)-ро ба кор меба-
ранд, ки чор гурўњи барангезандањоро људо
кардааст:

1) гурўњи L. tropica (L. tropica minor ва L.
tropica major) — барангезандаи лейшмани-
озњои пўсти Дунёи Куњан (Африка ва Осиё).
Ба ин гурўњ ба ќарибї муайяншуда L.
aeрhiopica – барангезандаи эндемиии лейш-
маниози пўст дар Эфиопияро шомил кар-
дан мумкин аст;

2)гурўњи L. mexicana (L. mexicana зерна-
муди mexicana, L. mexicana зернамуди
amazoniensis, L. mexicana зернамуди pifanoi,
инчунин L. mexicana зернамуди venezuelensis
ва шояд, L. mexicana зернамуди garnhami) -
барангезандаи лейшманиозњои пўст ва ин-
тишорёфтаи пўст аз Дунёи Куњан. Инчунин
ба гурўњи мазкур L. peruviana ва L. uta – ба-
рангезандањои эндемии лейшманиозњои
пўст дар ноњияњои баландкўњи Анд ва Кор-
дилерро мутааллиќ медонанд;

3)гурўњи L. Braziliensis (L. Braziliensis зер-
намуди braziliensis, L. Braziliensis зернамуди
guyanensis, L. Braziliensis зернамуди
panamensis) – барангезандаи лейшманио-
зњои пўстї-луобии;

4)гурўњи L. Donovani (L. Donovani зер-
намуди donovani, L. Donovani зернамуди
infantum, L. Donovani зернамуди archibaldii)

ОМЎЗИШИ БИОЛОГИЯ ВА ЭКОЛОГИЯИ ЛЕЙШМАНИОЗ
Разиков Ш.Ш.1, Холбегов М.Ё.1, Парвинаи З1, Пирова Ш.2.

Кафедраи биологияи тиббї бо асосњои генетикаи (мудири кафедра д.и.б., дотсент Хол-
бегов М.Ё) МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

– барангезандаи лейшманиози вистсериалї.
Хусусиятњои морфологї. Лейшмания ду

марњилаи инкишофро аз сар мегузаронад:
амастиготї ва промастиготї.
Шакли ќамчинакї (промастиготњо) - се-

рњаракат буда, дар организми њашарот-
њомил (москитњо) инкишоф меёбад. Њуљай-
ра шакли дукро дошта, дарозии он ба 10–20
мкм мерасад. Кинетопласт дар ќисми пеши
њуљайра љойгир шуда-аст; ќамчинак 15–20
мкм дарозї дорад. Шакли промастиготї ба
таври таќсимшавии дарозрўя афзоиш меё-
банд.
Шакли беќамчинак (амастиготњо) дар

њуљайрањои шир-хўрон паразитї мекунанд;
њуљайрањои амастигот байзашакл буда, да-
розии 2–6 мкм доранд, таркибашон карио-
сома ва ядро дорад. Ядрои он калон ва му-
даввар буда, њангоми рангкунїбо рангку-
нандањои Романовї ва Гимза ситоплазма
ранги кабуди бунафш, ядро ва кинетопласт
ранги сурхи бунафшро мегирад. Бо таќсим-
шавии муќаррарї афзоиш меёбанд.
Лейшманиозњоро ба гурўњи сироятњои

трансмиссивї, ки њомилонашон москитњои
љинси Phlebotomus ва Lutzomyia њастанд,
мутааллиќ медонанд. Њомилон њангоми
макидани хун аз одамони бемор ва њайво-
нот сироят меёбанд. Амастиготњо дар рўдаи
москитњо ба шакли промастиготї табдил
меёбанд, ки ба таќсимшавї оѓоз мекунанд
ва пас аз 6-8 шабонарўз дар њалќуми мос-
кит љамъ мешаванд. Њангоми газидани одам
ё њайвон промасти-готњо ба љароњат афто-
да, ба њуљайраи пўст ё узвњои дохилї – во-
баста аз намуди лейшмания ворид меша-
ванд. Дар пањн гаштани барангезандаи лей-
шманиоз наќши муайянро фаготситњомебо-
шанд. Пас аз ворид гаштан ба њуљайрањои
ширхўрон промастиготњо ба амастиготњо
табдил меёбанд.
Лейшмания (Leishmania tropica) – баран-

гезандаи лейш-маниози пўст мебошад. Лей-
шманиози пўст (захми пендинї, алепї, баѓ-
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додї ё думали (фурункулаи шарќї) антро-
позооноз, бемории манбаи- табиї ба њисоб
мераванд. Лейшманиози антропонозї ё
шањрї (бемории Боровский) (барангезанда
–L. tropica зернамуди major) ва зоонозї ё
сањрої (барангезанда –L. tropica зернамуди
tropica ва L. aethiopica), лейшманиозро људо
мекунанд.

 Резервуари табиии барангезанда — хо-
яндањои хурд (муш, калламуш, муши регзор,
юрмон, даманњо). Њомилон —москитњои
Phlebotomus papatasii мебошанд. Лейшма-
ниози пўст дар тамоми мамлакатњои иќла-
машон хушки тропикї ва субтропикї пањн
шудааст.

 Давраи инкубатсионї аз 2 то 5 моњ идо-
ма меёбад. Бо ба анљом расидани ин давра
дар пўст гирењчањо (папула) пайдо меша-
ванд. Васеъшавии гирењњои лимфавии мав-
зеї мушоњида мегарданд.
Папула захмдор мешаванд; ќаъри захмњо

бо бофтањои доначадор пўшонда шудааст,
канорањо илтињоб доранд, ташаккулёбии
иллатњо дар назар аст. Вобаста аз баран-ге-
занда -ташаккулёбии захмњои «хушк» (L.
tropica major) ё «тар» (L. tropica tropica)-и
бедард ба назар мерасад. Пас аз 3–12 моњ
васеъшавии худрустаи ногањонї бо њосил-
шавии захми чуќури пигментї («муњри иб-
лис ё печать дьявола») мушоњида мешавад
Лейшмания (Leishmania braziliensis) — ба-

рангезандаи лейшманиозњои пўсту луобї
мебошад. Лейшманиози пўсту луобї ( лейш-
маниози америкої, лейшманиози бинию
њалќум, эспундия, бемории Бред) – гурўњи
беморињое мебошанд, ки бо сабаби L.
braziliensis зернамуди braziliensis, L.
braziliensis зернамуди guyanensis, L.
braziliensis зернамуди panamensis-њо пайдо
мешаванд. Ба гурўњи алоњида барангезан-
дањои L. peruviana ва L. Uta-ро људо меку-
нанд, ки дар ноњияњои баландкўњи Амрико
боиси иллати пўст ва луобпардањо мегардад.
Симптомњо ё аломатњои аввалин пас аз

1-4 њафтаи газидани њомилон пайдо меша-
вад, ки дар лейшманиози пўст мављуд буд,
монанд мебошад. Гоњо зуњуроти клиникї
дар њамин марњила ба охир мерасад. Дар
аксари њолатњо иллатњои аввалин ба таври

прогрессї зиёд мешаванд. Иллатњои тахри-
бии бедарди дањону бинї (аз 2 то 50 % њола-
тњо) хос аст, ки дар ќитъањои њамшафат бо
пайдо гардидани захм дар забон, луобпар-
даи рухсора ва ковокии бинї пањн меша-
ванд. Пайдо шудани иллат баъди аз якчанд
сол худ ба худ нест гардидани манбањои ав-
валї имконпазир аст. Халалёбии миёнаде-
вари бинї, коми сахт ва иллатњои тахрибии
њалќум мушоњида мешаванд. Беморї бо таб-
ларза, лоѓаршавї ва сироятњои такрории
бактериявї вобаста мебошад.
Лейшмания (Leishmania donovani) - ба-

рангезандаи лейш-маниози ањшої (вистсе-
риалї) мебошад. Лейшманиози ањшої (бе-
мории Лейшмен-Донован, кала-азар,таб-
ларзаи дум-дум), ки сабаби пайдоиши он L.
donovani зернамуди donovani, лейш-мани-
ози ањшоии африќои шимолї (барангезан-
да - L. donovani зернамуди archibaldii) ва
лейшманиози бањри миёназамин-осиёи ми-
ёнагї (лейшманиози кўдакона), ки сабаби
пайдоиши он L. donovani зернамуди
infantum мебошад. Хусусиятњои клиникї ва
эпидемиологї ба таври назаррас вобаста аз
географияи беморї таѓйир меёбад.
Дар њуљайрањои системаи ретикулоэндо-

телї (сипурз, љигар, маѓзи устухон, гирењњои
лимфаавї) организми одам метавонад љой-
гир шавад. Промастиготњои лейшмания дар
маљрои хун гардиш мекунанд ва микрофа-
гњои бофтаи маѓзи устухон, сипурз, љигар,
гирењњои лимфавиро онњоро мељаббанд.
Дар онњо паразитњо афзоиш меёбанд ва са-
баби калоншавии љигару сипурз ва минбаъд
атрофияи онњо мегарданд. Камхунї, лоѓар-
шавї, зањролудшавї, хунравї дар рўда ва
диарея инкишоф меёбад. Одамоне, ки пиг-
ментатсияи пўсташон сусттар аст дар рўю
сар доѓњои хокистариранг (ба форсї кала
азар – таби сиёњ)-ро мушоњида кардан мум-
кин аст. Бемории бе муолиља аксаран бои-
си марг мегардад.

Леишманияњо як гурўњи паразитое
мебошанд, ки асосан дар кишварњои тро-
пикї ва субтропикї бештар маъмуланд;
Мувофиќи маълумоти Ташкилоти Умуми-
љањонии тандурустї лешманиоз бештар дар
88 кишвари дунё ба ќайд гирифташудааст,
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ки аз онњо 72 ададашон ба кишварњои рў ба
тараќќї дохил мешаванд.

Биология ва экологияи Лешманиози
пўст айни замон барои омўзиш мувофиќ
аст. Ин бештар ба муњољирати фаъоли
ањолї (сафарњои сайёњї, сафарњои тиљо-
ратї) алоќаманд аст, Пањншавии лешмани-
ози пўст дар зиёда аз 98 кишвари рўи олам
ба ќайд гирифта шудааст ва њамасола зиёда
аз 350 миллион нафар таќрибан 10% ањолии
рўи замин ба ин беморї гирифтор меша-
ванд ва танњо на беш аз 12 миллион нафар
ањолї [31] њисоб карда мешавад.
Маълумоти омори расмї оид ба на-

тиљањои пањншавии ин бемории лешманио-
зи пўст дар Федератсияи Россия ба пуррагї
маълум нест, зеро ин беморї ба рўйхати
шаклњои барангезандагони њатмї дохил кар-
да нашудааст. Бо вуљуди ин, дар адабиётњои
сершумор бо номањои зиёд њамчун лешма-
ниањо [5; 8; 9; 12; 16; 19; 20; 21;] ва лешманио-
зњо [1; 2; 3; 6; 7] ба ќайд гирифта шудаанд.
Маълумотое низ дар бораи барангезан-

дагони лешманиозњо байни солњои 1991 то
2014 дар Федератсияи Руссия мављуд аст [7;
9; 15; 19;] Тањлили ин адабиётњо шањодат
медињад, ки Лешманиоз ба Россия бештар
ба воситаи шањрвандони давлатњои Исро-
ил, Кипр, Арманистон, Узбекистон ва диг.,
ворид мегардад [22].

 Тањќиќотњои мутахассисони хориљї ни-
шон медињанд, ки омили этиологии бемо-
рии лешманиоз метавонад инчунин виру-
сњои махсус бошанд [28]. Баъдтар дар ин
самт рушди омузиши механизми таъсири
вирусњо ба пайдошавии бемории лешмани-
оз самти нави тањќиќот пайдо шуд [29]. На-
тиљањои тањќиќот ба муайян гардидани як
ќисмати КРН-и вирус бо нишонањои генњои
он анљом ёфт [30].

 Леидмания як гурўњи васеи паразитњо
мебошад, ки аз организмњои њайвонот аз

љумла ширхўрон ба дигар организњо тавас-
сути њашаротњои хунмаке хусусан москитњо,
ки имрўзњо дар минтаќањои гуногуни рўи
замин махсусан минтаќањои гарм гардиш
мекунанд интиќол дода мешаванд [32]. Мас-
китњо аз хуни ширхўрон ѓизо мегиранд ва
дар он дар як ваќт метавонанд тухм гузо-
ранд. Ваќте ки шахс дар занљири озуќаворї
фаъол аст, сирояти он ба вуќўъ меояд [23].
Манбаи табиии паразитњо асосан њайвоно-
ти хонагї сагњо, хояндањо, гурба, инчунин
каламушњо мебошанд.

 Сироят ба намудњои патогенї, ки аз на-
мудњои патогении Лешманиа вобаста аст ва
ба беморињои музмини узвњои дохилї овар-
да мерасонад. Шумораи аолии кишварњое,
ки аз Лешмания азият мекашанд њамеша сол
аз сол мунтазам меафзояд. Дар айни замон
муттахассисони соња маълумотњои аз муо-
инаи беморон воридшударо њамчун хори-
шаки пўст нишон медињанд [8; 16; 19; 20; 21;].
Танњо як ќисми ками муттахассисон таш-
хиси дурусти бемории сироятии лешмани-
оз мегузоранд [1; 2; 3; 33; 6].

 Тањќиќотњои эпидемиологї нишон ме-
дињан, ки дар кишварњое, ки воќеањои сиёсї
ва њарбї дар онњо муътадил нестанд бена-
зорати ањолї аз набудани чорањо оид ба
пешгирї ва мубориза бо интиќолдињандаи
бемории лешманиоз боиси паншавии ин
беморињо то ба давлатњои њамсоя гардад.
Мисол Љумњурии Исломии Афѓонистон, ки
солњои зиёд дар онљо муноќишањои сиёсї
давом дорад ва ба пањшавии лешманиози
пўст дар он љо ба таври зарурї ба ќайд ги-
рифта нашудаанд. Љумњурии Тољикистон,
ба Афѓонистон њамсарњад мебошад, њанго-
ми омаду рафти шањрвандон дар нуќтањои
гумрукї њолати солимии онњо аз ин намуди
беморињои сироятї ба таври пурра муоина
карда намешавад метавонад боиси пањнша-
вии ин беморї гардад.

Адабиёт
1. Александрова, О. К. Средиземноморско-среднеазиатский лейшманиоз у пациента 17
лет / О. К. Александрова, В. В. Лебедев, А. С. Лыжина, Н. Х. Тхакушинова, Л. В. Дубова /
/ Детские инфекции. - 2008. - № 7 (3). - С. 68-71.
2. Баранец, М. С. Клинико-эпидемиологические особенности висцерального лейшманио-
за в республике Крым / М. С. Баранец, Т. Н. Ермак, Е. Н. Понировский // Терапевтичес-



159

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2022

кий архив. - 2017. - № 89(11).- С. 100-104.
3.Богадельников, И. В. Висцеральный лейшманиоз. Клинический случай / И. В. Богадель-
ников, Н. В.Лагунова, Л. В. Лукьянец, А. Н.Сюрина, Е. А. Крюгер // Здоровье ребенка. -
2014. - №3 (54). - С.159-162.
4.Бронштейн, А. М. Наблюдения зоонозного кожного лейшманиоза у московских турис-
тов, посетивших Тунис, и их успешной терапии кетоконазолом / А. М. Бронштейн, Н. А.
Малышев, И. В. Давыдова, В. П. Сергиев и Н. Г. Кочергин // Российский журнал кожных
и венерических болезней. - 2015. - С. 54.
5.Добрев, Х. П. Дерматоскопическая находка и криотерапия / Х. П. Добрев, Д. Г. Ночева,
Д. И. Вучев, Р. Д. Гранчарова // Folia Medica. -2015. - № 57(1). - С. 65-68
6.Джалилов, В.Ч. Эпидемиологическая ситуация по висцеральному лейшманиозу на тер-
ритории Азербайджанской Республики в современный период / В.Ч. Джалилов // Семей-
ная медицина. - 2017. -№5 (73). - С.107-109.
7.Лазарев, В. В. Случай висцерального лейшманиоза у ребенка, проживающего в север-
ной Осетии / В. В. Лазарев, Б. З. Албегова, Е. В. Гамиева, И. Г. Гуссоева // Медицинский
вестник Юга России. - 2010. -№2. - С.77-79.
 8.Заславский, Д. В. Верификация лейшманиоза кожи / Д. В. Заславский, Е. М. Андриенко,
И. Ю. Александрова, Е. Л. Матвеева, С. Е. Семенова, М. Е. Зуев, А. А. Гайдук // Вестник
дерматологии и венерологии. - 2014. - N 5. - С.91-95.
9.Исаева, М. С. Современные аспекты кожного лейшманиоза / М. С. Исаева, Т. О. Саидо-
ва // Научно-медицинский журнал «Вестник Авиценны». - 2016г. - №1. - С. 116-123.
10.Морозова, Л. Ф. Завозной лейшманиоз: дифференциальная диагностика и лечение /
Л.Ф. Морозова и Н. И. Тумольская // Инфекционные болезни: новости, мнения, обуче-
ние. - 2014. - № 1. -С.48.
11.Морозов, Е. Н. Молекулярная диагностика паразитарных болезней / Е. Н. Морозов и
К. Ю. Кузнецова // Инфекционные болезни: новости, мнения, обучение. - 2014. - № 1. - С.
37.
12.Мицура, В. М. Случай успешного лечения распространенной формы зоонозного кож-
ного лейшманиоза / В. М. Мицура, Е. Л. Красавцев, И. А. Разуванова // Проблемы здоро-
вья и экологии. - 2016. -№4 (50). - с.90-93.
13.Официальный сайт Роспотребнадзор [Электронный ресурс]. -Письмо Роспотребнад-
зора от 04.03.2015 № 01/2160-15-27 “О ситуации по лейшманиозам в Российской Федера-
ции”. - rospotrebnadzor.ru. -Режим доступа: http:// rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/5d4/2015-
leyshmanioz.pdf .
14.Официальный сайт ФМС России [Электронный ресурс]. - Режим доступа: https://мвд.рф/
mvd/documents.
15.Понировский, Е.Н. Эпидемиологическая ситуация по лейшманиозам в Российской
Федерации: первые достоверные случаи местной передачи / Е. Н. Понировский, М. В.
Стрелкова, В. Д. Завойкин // Медицинская паразитология. - 2015. - №3. - С. 34-36.
16.Рахматов, А. Б. Актуальные проблемы кожного лейшманиоза /А. Б. Рахматов и др.//
Украинский журнал дерматологии, венерологии и косметологии. - 2014. - №3(54). - С. 63-
69.
17. Руководство по ведению случаев и эпиднадзору за лейшманиозами в Европейском
регионе ВОЗ / Gradoni L., Lopez-Velez R., Mokni M. - UN City: Всемирная организация
здравоохранения Европейское региональное бюро-2018.
18.Рымаренко, Н. В. Клинический случай висцерального лейшманиоза у ребенка раннего
возраста в Крыму / Н. В. Рымаренко, С. В. Усова, Е. А. Крюгер, С. П. Романенко, С. Т.
Чветко // Крымский журнал экспериментальной и клинической медицины. - 2014. - том 4.
-№ 4(16). - С. 42-45.



160

№ 2-2022__________________________________________________________________Ављи Зуњал

19.Тумольская, Н. И. Клинические маски паразитарных болезней / Н. И. Тумольская, Н.
Ю. Голованова, М. В. Мазманян, В. Д. Завойкин // Инфекционные болезни: новости мне-
ния, обучение. - 2014. - №1. - С. 17-27.
20. Тихоновская, И. В. Кожный лейшманиоз: этиология, клиника, диагностика, лечение /
И. В. Тихоновская, В. П. Адаскевич, В. О. Мяделец // Кожные и венерические болезни. -
2016. - С. 69-77.
21.Тищенко, Л.Д. О причинах развития резистентности при кожном лейшманиозе у детей
в Йемене и новый метод их комплексного лечения
с использованием полиоксидония и витаминов группы В / Л. Д. Тищенко, А. Х. Мушара,
Р. Р. Атауллаханов, А. Л. Тищенко, Н. С. Сергеева, М. Ю. Кралин, Г. В. Малахов, Ф. С.
Халаф, Рамваджон Пурнимасинг // Вестник РУДН, серия Медицина. - 2001. - №3. - С. 122123.
22.McGwire, B. S. Leishmaniasis: clinical syndromes and treatment / B. S. McGwire, A. R.
Satoskar // Q J Med. - 2014. - № 107. - Р. 7-14.
23.Ueno, N. Receptor-mediated phagocytosis of Leishmania: implications for intracellular survival
/ N. Ueno, M. E. Wilson // Trends Parasitol. - 2012. - № 28. - Р. 335-344.
24.Goto, H. Cutaneous and mucocutaneous leishmaniasis / H. Goto, J. A. Lauletta-Lindoso //
Infect Dis Clin North Am. - 2012. - № 26. - P. 293-307.
25.ter Horst, R. Concordant HIV infection and visceral leishmaniasis in Ethiopia: the influence
of antiretroviral treatment and other factors on outcome / R. ter Horst, S. M. Collin, K. Ritmeijer,
A. Bogale, R. N. Davidson // Clin Infect Dis. - 2008. - № 46. - P. 1702-1709.
26.Okwor, I. The immunology of Leishmania/HIV co-infection / I. Okwor, J. E. Uzonna // Immunol
Res. - 2013. - № 56. - P.163-171.
27.Control of the leishmaniasis: Report of a meeting of the WHO Expert Committee on the
Control of Leishmaniases - WHO Technical Report Series 949. - Geneva, Switzerland, 2010. - Р.
1-186.
28. Tarr, P. I. LR1: a candidate RNA virus of Leishmania / P. I. Tarr , R. F. Jr Aline , B. L. Smiley
, J. Scholler , J. Keithly , K. Stuart // Proc Natl Acad Sci USA. -1988. - v.85(24). - Р. 9572-9575.
29. Kariyawasam, R. Influence of leishmania RNA virus 1 on proinflammatory biomarker
expression in a human macrophage model of american tegumentary leishmaniasis / R.
Kariyawasam, J. Grewal , R. Lau, A. Purssell, B. M Valencia, A. Llanos-Cuentas, A. K. Boggild
// J Infect Dis. -2017. - № 216(7). - Р. 877-886.
30. Hajjaran, H. Detection and molecular identification of leishmania RNA virus (LRV) in Iranian
Leishmania species / H. Hajjaran, M. Mahdi, M.
Mohebali, K. Samimi-Rad, A. Ataei-Pirkooh, E. Kazemi-Rad, S. R. Naddaf, Raoofian R // Arch
Virol. - 2016. - № 161(12). - P. 3385-3390.
31. Sosa, N. Randomized, double-blinded, phase 2 trial of WR 279,396 (paromomycin and
gentamicin) for cutaneous leishmaniasis in Panama / N. Sosa, Z. Capitбn, J. Nieto, M. Nieto, J.
Calzada, H. Paz, C. Spadafora, M. Kreishman-Deitrick, K. Kopydlowski, D. Ullman, W.F.
McCarthy, J. Ransom, J. Berman, C. Scott, M. Grogl // Am J Trop Med Hyg. - 2013. - № 89 (3).
- Р. 557-563.
32.Gholamian-Shahabad, M. R. Sandflies species composition, activity, and natural infection
with Leishmania, parasite identity in lesion isolates of cutaneous leishmaniasis, central Iran /
M.R. Gholamian-Shahabad, K. Azizi, Q. Asgari, M. Kalantari, M. D. Moemenbellah-Fard // J
Parasit Dis. - 2018. -№42(2). - P. 209-215.
33.Mukhopadhyay, D. Post kala-azar dermal leishmaniasis: an unresolved mystery / D.

Mukhopadhyay, J. E. Dalton, P. M. Kaye, M. Chatterjee // Trends Parasitol. - 2014. - № 30. - P.
65-74.
34. Blum, G. Treatment of cutaneous leishmaniasis among travelers / J. Blum, P. Desjeux, E.
Schwartz, B. Beck, C. Hatz // J Antimicrob Chemother. - 2004. - Vol.53. - р. 158-166.



161

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2022

Лейшманиоз относится к группе транс-
миссивных инфекций, переносчиками кото-
рых являются комары родов Phlebotomus и
Lutzomyia. Беременные женщины заража-
ются при сосании крови больных людей и
животных. Амастиготы в кишечнике кома-
ров становятся промастиготами, которые
через 6-8 дней начинают делиться и накап-
ливаться в гортани. При укусе человека или
животного промастиготы травмируются и
попадают в клетки кожи или внутренние
органы в зависимости от типа лейшманио-
за. Фагоцитоз играет значительную роль в
распространении лейшманиоза. Попадая в
клетки млекопитающих, промастиготы ста-
новятся амастиготами.
Эпидемиологические исследования пока-

Leishmaniasis belongs to the group of vector-
borne infections, which are carried by
mosquitoes of the genera Phlebotomus and
Lutzomyia. Pregnant women become infected
by sucking the blood of sick people and animals.
Amastigotes in the intestines of mosquitoes
become promastigotes, which after 6-8 days
begin to divide and accumulate in the larynx.
When bitten by a person or animal,
promastigotes are injured and enter the skin
cells or internal organs, depending on the type
of leishmaniasis. Phagocytosis plays a
significant role in the spread of leishmaniasis.
Once in mammalian cells, promastigotes
become amastigotes.

Epidemiological studies show that in

ИЗУЧЕНИЕ БИОЛОГИИ И ЭКОЛОГИИ ЛЕЙШМАНИОЗА
Разиков Ш.Ш.1, Холбегов М.Ё.1, Парвинаи З.1 , Пирова Ш.2.

Кафедра медицинской биологии с основами генетики (заведующий кафедрой д.б.н.,
доцент Холбегов М.Ё) ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино».

зывают, что в странах, где политическая и
военная обстановка нестабильна, отсут-
ствие контроля над населением из-за отсут-
ствия мер профилактики и борьбы с пере-
дачей лейкемии приводит к распростране-
нию этих заболеваний в соседние страны.
Например, Исламская Республика Афгани-
стан, где уже много лет бушует политичес-
кий конфликт, а распространение кожного
лейшманиоза должным образом не доку-
ментировано. Республика Таджикистан,
граничащая с Афганистаном, не в полной
мере проверяет состояние здоровья граждан
на таможенных постах, что может привес-
ти к распространению заболевания.
Ключевые слова: Лейшмания, биология,

цикл развития, экология, распространение.

STUDYING THE BIOLOGY AND ECOLOGY OF LEISHMANIASIS
Razikov Sh. Sh.,1 ; Kholbegov M.Yo.,1 ; Parvinai Z.,1; Pirova Sh.,2 .
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countries where the political and military
situation is unstable, the lack of control over
the population due to the lack of measures to
prevent and control the transmission of
leukemia leads to the spread of these diseases
to neighboring countries. For example, the
Islamic Republic of Afghanistan, where political
conflict has been raging for many years, and
the spread of cutaneous leishmaniasis has not
been properly documented. The Republic of
Tajikistan, bordering Afghanistan, does not
fully check the health status of citizens at
customs posts, which can lead to the spread of
the disease.

Key words: Leishmania, biology,
development cycle, ecology, distribution.
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Муќаддима. Тайи солњои охир дар самти
тибби муосир майлнамої ба раванди нави
инкишофдињии зењнии клиникии донишљўён
дар муассисањои омўзишии тиббї ба мушо-
њида мерасад. Ин њолат ба баланд бардош-
тани сатњи мутахассисии донишљўёни тиббї,
алалхусус дар кафедрањои клиникии дониш-
гоњ мусоидат менамояд. Кафедраи бемо-
рињои љарроњии №1 ба номи акдемик Ќур-
бонов К.М. дар базаи клиникии ёрии таъљи-
лии тиббии љарроњии пойтахти кишвар љой-
гир мебошад, ки базаи мазкур “локомотив”-
и самти расонидани кумаки таъљилии тиббї
дар љумњурї ба њисоб меравад ва он барои
баланд бардоштани сатњи мутахассисии до-
нишљўён бешак таъсири назаррас мерасонад.
Зимни бањодињї ба љараёнњои гуногуни

патологї мебояд на танњо ба таѓйиротњои

СИСТЕМАИ ТАКМИЛДИЊИИ ОМўЗИШИ БЕФОСИЛАВИИ ДОНИШЉўЁН ДАР
КАФЕДРАЊОИ ЉАРРОЊї

Сайдалиев Ш.Ш., Назаров Ш.Ќ., Назаров Њ.Ш., Њалимов Љ.С., Аюбов Љ.Ќ.
Кафедраи беморињои љарроњии №1 ба номи академик Ќурбонов К.М.,

МДО «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

мавзеї, балки ба таѓйироти умумии орга-
низми бемор ањамият дод [1,2,5]. Дар њама
кафедрањои клиникї, алалхусус дар самти
љарроњия, ба њар як њолати клиникї ба тав-
ри махсус бањогузорї анљом меёбад, ки ин
аз бешубња муњим будани раванди система-
вии омўзонидани донишљўён шањодат меди-
њад [3,4].
Маќсади маќолаи пешнињодгардида ом-

ўзиши усулњои дарсомўзии бефосилавии до-
нишљўён дар кафедрањои љарроњии дониш-
гоњ мебошад.
Мавод ва усулњо: бо назардошти хусуси-

ятњои базаи клиникии кафедра бо маќсади
ташхисгузорї ва табобати дурусту сариваќ-
тии беморон мо бо мутахассисони соњањои
гуногун якљоя кор мебарем. Бештар инњо
духтурони узвњои даруна, гинекологњо ва
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анестезиологу эњёгарон мебошанд. Дониш-
љўён шуруъ аз лањзаи ќабули беморон ва
ташхисгузории беморї дар раванд фаъоло-
на иштирок менамоянд, ки ин барои таљри-
баомўзии онњо ва баланд бардоштани са-
вияи донишашон омили муњим арзёбї ме-
гардад. Онњо дар раванди омўзиши дарсњо
ба нигоњубини беморон машѓул мегарданд,
ки дар ин асно ба љамъ намудани собиќаи
беморї, бањодињї ба аломатњои сарирї ва
њолати умумии бемор, натиљагирї аз хуло-
саи тањлилњои озмоишї ва ташхисњои дас-
тгоњї машѓул мешаванд.
Натиљањо. Мураккабии љараёнњои пато-

логияњои љарроњии узвњои ковокии батн ба
он асос мегардад, ки зимни ташхисгузорї
ва табобати беморон аз дастгоњхои муоси-
ри ташхисию табобатї – видеолапароско-
пия васеъ истифода намоянд. Бе шубња ис-
тифоданамоии чунин дастгоњи боэътимоди
тиббї, ки дар клиника ба таври васеъ мав-
риди истифода ќарор дорад, кормандони ин
базаи клиникї дорои таљрибаи лозимаи ис-
тифодабарии он мебошад, барои сариваќт
гузоштани ташхиси беморї ва иљро наму-
дани амалиёти љарроњии лозима ба таври
миниинвазивї кўмак мерасонад. Яке аз бар-
тариятњои муњими ин усул дар он аст, ки
зимни ташхисгузрии беморї дар њолатњои
лозима метавон дарњол амалиётро ба усули
табобатї-љарроњї табдил намуд. Чунин тач-
рибаи фардигардида имконият медихад, ки
хачми харочотхои бемори кам гардида вак-

ти бистарикунии онхо низ кутох шуда ко-
билияти баркароркуни тезтарак гардаду
нишондоди сифати хаётии беморон бехтар
шавад. Гардиши њаррўзаи мудири кафедра
ва шахсони масъули клиника оид ба корњои
табобатї, мувофиќатнамоии хулосаи таби-
бони беморхона ва кормандони кафедраю
мутахассисони лозимаи таклифшуда оиди
табобати беморон боис гардид, ки миќдо-
ри аворизи баъдиљарроњї ва фавти беморон
ба таври назаррас кам карда шавад. Якљоя
бо духтурони таљрибадор (ассистентон, дот-
сентон ва профессорон) донишљўён, интер-
нњо, ординаторони клиникї, аспирантон ва
докторантони Phd низ дар љараёни ташхис-
гузорию табобати беморон фаъолона иш-
тирок менамоянд. Ин њолат бе шубња барои
бењтар намудани љараёни такмилдињии зењ-
нияти клиникии ин табаќаи омўзандагон
дар љараёни омўзиши бефосилавї заминаи
мусоидро фарохам овард.
Хулоса. Натиљаи ба дастовардаи ташхис-

гузорию табобати беморон дар кафедра, ки
пайваста дар якљоягї бо гурўњњои дарсги-
ранда (донишљўён, интернњо, ординаторо-
ни клиникї, аспирантон ва докторантони
Phd) ба роњ монда шудааст, ќобили ќабул
буда, барои баланд бардоштани сифати дар-
сазхуднамоии шогирдон ва бењтарнамоии
сатњи касбияти онњо мусоидат менамояд.
Истифодаи васеи чунин намуди дарсгуза-
ронї дар тамоми кафедрањои клиникї дар
замони муосир мувофиќи маќсад мебошад.
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Результаты диагностики и лечения
больных в отделении, которое проводит-
ся непрерывно совместно с группами обу-
чающихся (студенты, интерны, клиничес-
кие ординаторы, аспиранты и докторан-
ты), являются приемлемыми и способству-

The results of the diagnosis and treatment of
patients in the department, which is carried out
continuously together with groups of students
(students, interns, clinical residents, graduate
students and Ph.D. students), are acceptable and

СИСТЕМА СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ НЕДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ
СТУДЕНТОВ НА КАФЕДРЕ ХИРУРГИИ

Сайдалиев Ш.Ш., Назаров Ш.К., Назаров Њ.Ш., Халимов Љ.С., Аюбов Дж.К.

ют улучшению качества самоподготовки
студентов и повышению их профессио-
нального уровня. Широкое использование
этого типа обучения на всех клинических
кафедрах в наше время является целесооб-
разным.

THE SYSTEM OF IMPROVING NON-DISTANCE LEARNING OF STUDENTS AT
THE DEPARTMENT OF SURGERY

SAIDALIEV S. SH., Nazarov Sh. K., Nazarov Kh.Sh., Khalimov Dz. S., Ayubov J. K.

contribute to the improvement of the quality of
self-study of students and improvement of their
professional level. it seems The widespread use
of this type of teaching in all clinical departments
in modern times is appropriate.
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Муњиммият. Дар замони муосир бо пеш-
рафти воситањои иттилоотї таъсиррасо-
нињои фарњангї ба назар мерасанд, ки онро
экспансияи фарњангї унвон менамоянд,
басуръат дар њоли афзоиш ќарор дорад.
Дар шароити глобаликунонї тасхири хоку
марзњои дигар тавассути фарњанг сурат ме-
гирад, ки ин шакли ѓасбнамоии љадид ме-
бошад. Давлатњои алоњида дар сиёсати хо-
риљии худ њамеша ба бахши экспансияи
фарњангї бисёр такя намуда, тавассути во-
ситањои мухталиф, аз љумла илм, системаи
таълим, санъати кино онро дар амал тат-
биќ менамоянд. Тавассути ин амал дар гус-
тариши забон ва фарњанги миллї мусоидат
менамоянд. Фарњанги миллї мањсули кории
доимии андешаи чандин насли мардум аст,
ки дар тўли асрњо фароњам омадааст. Фик-
ру њисси равшанфикрони њаќиќї љавњари
фарњанги миллиро дар худ дорад.
Равандњои љањонишавї ва рушди техно-

логияњои иттилоотию коммуникатсионї
сарњади фарњангии давлатњои миллиро аз
байн бурда истодааст. Дар ин раванд акса-
ри фарњангњои миллї зери таъсири фарњ-
анги бегона ќарор гирифтаанд, аз лињози
сиёсию иљтимої барои тањкими суботи
сиёсї ва пояњои давлатдории миллї муш-
килињои нав ба нав эљод намуда истодаанд.
Дар чунин шароит љињати њифзи симои
фарњангии љомеа коркарди механизмњои

ЊИМОЯИ ФАРЊАНГИ МИЛЛЇ ДАР РАВАНДИ ЉАЊОНИШАВЇ
Салимов А., Шарипов А.

 Донишгоњи аграрии Тољикистон ба номи Ш. Шоњтемур

сиёсати фарњангї ва ба таври самаранок дар
амал татбиќ намудани он хеле муњим мебо-
шад.
Дар шароити љањонишавї аз тањољумњои

фарњангї танњо фарњангњое њастии худа-
шонро њифз менамоянд, ки сиёсати фарњан-
гии фаъол дар дохил ва хориљи кишвар дош-
та бошанд. Агар воќеан, фарњанг хориљ аз
кишвар рушд дода нашавад, барои он мањ-
дудњои њудудї ќоил шавем, умри он кўтоњ
мегардад. Ба њамин мазмун андешае роиљ
аст, ки агар давлат васеъ нашавад, он мањв
мешавад. Баъдан дар шароити муосир тас-
хири хокњо нисбат ба тасхири маѓзњо кама-
њамият гардидааст. Сиёсати фарњангї ва
экспансияи фарњангї мањз бањри тасхири
марзњо дар сиёсати хориљї равона шудааст.
Бояд зикр кард, ки сиёсати фарњангї њам-

чун воситаи њимояи фарњанги миллї аз за-
монњои ќадим вуљуд дошт. Аммо, ташакку-
ли меъёрњои асосии идоракунии равандњои
фарњангии љомеа танњо дар нимаи дуюми
асри ХХ ва ибтидои асри ХХI дар аксари
кишварњои Аврупо ба вуљуд омад. Инчунин,
дар тўли дањсолаи охир, тавре ки мо дар таљ-
рибаи Иттињоди Аврупо мушоњида меку-
нем, тамоюли таќвияти наќши фарњанг дар
муносибатњои хориљии давлатњо, инчунин
созмонњои байналмилалї ва минтаќавї та-
шаккул ёфтааст. Минбаъд дар кишварњои
мазкур сиёсати фарњангї як навъ таконди-
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њандаи рушд ва тањкими фарњанг бо киш-
варњои дигар истифода бурда мешавад.
Њатто дар шароити муосир фарњанг ва сиё-
сати фарњангиро яке аз воситањои асосии
ташаккулдињии неруи нарм ва бењтару хуб-
тар намудани имиљи давлат муаррифї ме-
созанд.
Дар натиља муайян намудани истилоњи

“фарњанг” ва баррасии њимояи фарњанги
миллї дар раванди љањонишавї њамчун за-
рур мебошад. Бояд ќайд кард, ки дар байни
муњаќќиќон то њол дар мавриди он ки маф-
њуми “фарњанг” ва дар натиља њосилаи он
“сиёсати фарњангї” чист андеша ва таъри-
фи ягона вуљуд надорад [10. С. 381] . Исти-
лоњи “фарњанг” њатто дар заминаи фањми-
ши худ маъноњои гуногун дорад. Чунин ма-
фњумњо аз ќабили “муњити фарњангї”, “фа-
зои фарњангї” ва ѓайра пайдо мешаванд, ки
маънои як ќатор шароити хоси мављудият,
ташаккул ва фаъолияти шахсиятњо ва гур-
ўњњои иљтимоиро доранд [4. С.10]. Њамзамон
ќайд карда мешавад, ки муњити фарњангї
торафт маѓозањои китобфурўшї, клубњои
шабона, марказњои савдо ва боѓњои фарњ-
ангї-фароѓатї, технологияњои иттилоотї ва
дастгоњњои мобилиро иваз мекунад.
Агар дар бораи таљрибаи муосири илмї

пеш аз њама аврупої ва амрикої сухан ро-
нем, пас илова бар маъноњои асосии ќаблан
номбаршудаи истилоњи «фарњанг» боз чанд
андешаи дигарро илова кардан лозим аст:

1) фарњанг дар заминаи татбиќи сиёсати
корпоративї ва наќши он дар баланд бар-
доштани арзиши дороињои ширкат;

2)фарњанг дар заминаи фаъолияти љамъ-
ият, ки истеъмоли неъматњои моддї њамчун
арзиши асосии бартаридошта амал мекунад;

3) фарњанг дар заминаи амният, ки хеле
васеъ дарк мешавад ба монанди љамъиятї,
шахсї, гигиенї, экологї, саноатї, молиявї
ва ѓ;

4) фарњанг дар заминаи масъалањои му-
њољират [3. С.184] .
Љомеа, фарњанг ва шахсият минбаъд

рушд мекунад ва ин роњ њамон ќадар муш-
килтар мешуд ва доираи фарќиятњои гурўњї
ва инфиродии он васеътар мешавад. Аз ин
рў нуќтаи назар андешаи М.С. Каган чунин

аст, ки “таърихи фарњанги љањонї бояд на
ба тариќи диалектикї-материалистї, на аз
љињати механикї-материалистї, на аз си-
нергетикї-материалистї ва на аз љињати
вулгарї-материалистї баррасї карда шавад
[5. С. 93].
Фарњанг таъсири омилњои иљтимої-

сиёсї ва дигарњоро таљриба карда, тибќи
ќонунњои худ рушд карда, дар навбати худ
ба вазъи љомеа ва фаъолияти зерсистемаи
он таъсири назаррас мерасонад. Бидуни
донистани ин ќонунњо, мушкилоти усту-
ворї ва динамикаи муносибатњои иљти-
моию иќтисодї дар љомеаро њал кардан
мумкин нест. Мањз фарњанг метавонад, ки
заминаи гуманистї ва баландшавии маъна-
вии шахсро тањким бахшад.
Наќши фарњанг њанўз дар сиёсати фарњ-

ангии давлат ва эътирофи фарњанг њамчун
яке аз соњањои муњимтарин ва афзалиятно-
ки њаёти љомеа инъикос нашудааст. Ба ан-
дешаи А.И. Арнолдов, љомеаи муосир дарк
намекунад, ки ба роњи хатарноки сарфи на-
зар кардани ќонуни умумиљањонии афзали-
яти фарњанг дар рушди иљтимої гузашта-
аст. Муаллиф мавќеи илмиро оид ба ин
ќонуни иљтимої-фарњангї ба миён гузош-
тааст. Ин маънои онро дорад, ки фарњанг
суботкорона ва устуворона ба маркази
њаёти љамъиятї њаракат мекунад, ки дар
фаъолият ва системаи хусусиятњои инсонї
аввалиндараља ба њисоб меравад [1. С.18-19].

 Бояд ќайд кард, ки раванди љањонишавї
дар шароити муосир ба фарњангњои миллї
таъсири худро мерасонад. Аз ин рў, зару-
рияти баланд бардоштани сатњи рушди фа-
рњангии одамонро ба таври объективї та-
ќозо мекунад. Сиёсати фарњангии бошууро-
на, маќсаднок ва аз љињати иќтисодї асос-
нок бояд яке аз равандњои њалкунанда дар
шароити Тољикистон бошад. Ѓайр аз ин,
бояд барои раванди танзимкунандаи руш-
ди фарњанг ва ќобилиятњои инсон асоснок-
намоии оќилона дошта бошад, зеро он бояд
мањз ба манфиати шахс ва тамоми љомеа
амалї карда шавад.
Дар дањсолаи охири асри ХХ мамлакати

мо ба давраи таѓироти куллї њамроњ шуд,
ки бо бўњрони амиќи фарњанг њамроњї ме-
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кард. Роњнамои љањонбинии идеологие, ки
љомеаи Шўравї аз он фахр мекард, норав-
шан гашт. Механизмњои маъмулии иљтимої
њангоми барњам додани институтњои кўњна,
ки ба талаботи иќтисоди бозорї љавобгў
нестанд, хароб карда шуданд. Дар зери таъ-
сири ѓояњои демократї дар шуури љамъи-
ятї, дарки зарурати гуногунии фарњангњо
ва њамбастагии фарњангї, имконияти алтер-
нативии равандњои баробари фарњангї му-
стањкам карда шуд.

 Барои љомеа аён мегардад, ки фарњанг
ба тариќи муайян самти равандњои иљтимо-
иро танзим мекунад. Раванди таѓиротњои
иљтимої ва иќтисодии Тољикистонро мушо-
њида карда, аз соњаи иќтисод ба соњаи фар-
њанг гузаштани тамоюли муноќишањои
иљтимої ба назар мерасад. Татбиќи исло-
њоти иљтимої њамеша талошњои љиддии
ташкилиро пешбинї мекунад. Пас барои
фарњанг таѓироти иљтимої њамчун заминае
ба њисоб мераванд, ки рушди онро њавас-
манд менамояд. Аз ин рў, таѓйири манфиа-
тњои љомеа дар давраи ноустуворї ба фар-
њанг комилан табиї аст.
Раванди љањонишавї тарзи сифати зин-

дагї, дурнамои мављудият дар оянда, имко-
ни гирифтани маълумот, омўхтани забон
ва фарњанг, дар нињоят худшиносї, худо-
гоњї ва њатто њуввияти миллиро аз байн
мебарад, ки ин ба таљдиди љомеа таъсири
амиќ расонда, ихтилофи љиддии фарњангї
ва иљтимоиро ба вуљуд меоварад. Он мах-
сусан дар муносибатњои байни одамон ва
байни онњое, ки реша дар фарњанги кўњна
доранд ва онњое, ки муносибати навро ба
таѓиротњои дар љомеа баамаломада ташак-
кул додаанд, равшан зоњир менамояд. Худи
фарњанг ќудрати рўњониест, ки ба баланд
бардоштани шаъну шарафи зиндагї нига-
ронида шудааст. Зеро он барои баланд бар-
доштани сатњи маънавї барои шахс зами-
на фароњам меорад ва бо кўмаки дониш,
анъана, идеал, арзишњо рамзи амалњоро ба
вуљуд меорад, муносибатњои байни одамон-
ро намуна месозад, муносибатњои иљтимої
ва фалсафї, самтњои арзиш ва услуби тафак-
курро муайян мекунад.

 Вазифањои њокимияти давлатї муњофи-

зати фарњанги миллї ва эњёи он дар давла-
ти миллї мебошад. Аз ин рў фарњанг биду-
ни ќудрат наметавонад амал кунад. Њоки-
мияти давлатї, ки суботро таъмин мекунад,
хуруљи инќилобиро пешгирї мекунад ва бо
ин амал барои рушди фарњанг шароит фа-
роњам меорад. Дар асл, зиндагї њељ гоњ ба
ягон чањорчўба намерасид ва наметавонад
расад. Ба андешаи Ю.М. Лотман “Манза-
раи воќеї хеле мураккабтар аст, тасодуфии
таќдирњои фардии инсон, гирдоби рўйдо-
дњои таърихии сатњи гуногун олами фарњ-
ангро бо бархўрдњои ѓайри ќобили пешбинї
пур мекунанд ”[6. С.73].
Дар тўли дањсолањо, моделњои сатњи гу-

ногуни ташаккули фарњанг тањия карда
шуданд, ки гум шудани анъанањои аслии
фарњангиро пешакї муайян кардааст. Дар
ташаккули сиёсати давлатї дар соњаи фар-
њанг мањз принсипњои ахлоќї аз ќадимулай-
ём дар заминаи фаъолияти эљодї ва гума-
нистї ба роњ монда шудаанд. Аз гуфтањои
боло бармеояд, ки сиёсати фарњангї дар
љомеањои пасошўравї ба тафсирњои утили-
тарии фарњанг асос ёфтааст, ки аз фањми-
ши фарњангии ин падида ба куллї фарќ ме-
кунанд. Якум, тафсирњои утилитарии фар-
њанг, дар муќоиса бо тафсирњои илмї, ба
њалли масъалањои амалї нигаронида шуда-
анд. Дуввум, онњо ба истилоњ, барномањои
меъёрие мебошанд, ки фаъолияти амалиро
ба арзишњлои идеологї ва ѓайра равона
мекунанд. Сеюм, чунин наќшањои меъёрї то
њол амалан бо назарияи илмии фарњанг ало-
ќаманд нестанд ва ба ѓояњои оддї ва таљри-
баи эмпирикї ва бесамараи идоракунї дар
соњаи фарњанг асос ёфтаанд [11. С. 40-41].

 Дар њаракати фарњангї њамеша пастиву
баландињои имконпазир, бархўрдњо аксар
ваќт хеле љиддї њастанд. Бисёр сабабњо ва
решањои ноустуворї, бесарусомонї, номута-
шаккилї дар муносибатњои иљтимої дар
номуайянии вазъи фарњангии муосир пинњ-
он карда шудаанд ва оќибатњои фољиабори
рушди яктарафаи соњањои муайяни маънавї
ва тамоми љомеа мебошанд. Равандњои фа-
рњангї, на камтар аз равандњои илмї, арзи-
шњои нав ба вуљуд меоранд ва он чизњоеро,
ки ќаблан ба онњо талабот надоштанд, ба
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амал меоранд. Воќеиятњои иљтимої таѓир
меёбанд, тафсирњои нави фарњангї, парокан-
дагии шаклњои кўњнаи зиндагї ва пайдоиши
ангезањои навин ва ѓайра.
Ташаккули арзишњои маънавии инсон

дар марњилањои гуногун, дар соњањои гуно-
гуни њаёти онњо сурат мегирад. Аз ин рў,
сиёсати фарњангиро бо риояи муттасилї, бо
дарназардошти он мусбатњое, ки дар руш-
ди маънавии инсон ба даст омадаанд, му-
њим аст. Инчунин донистан лозим аст, ки
кадом арзишњои фарњангї рушд ё зуњури
онњоро нагирифтаанд ва аз ин рў, чї бояд
дар асоси манфиатњои љомеа ташаккул ёбад.
Азхудкунии арзишњои фарњангї дорои ху-
сусияти гуногунљабња, номуайян ва бисёр-
сатњї мебошад. Аз ин рў, ташаккули онњо
дар љараёни сиёсати фарњангї бояд интихо-
бан ва њамзамон њамаљониба, бо назардош-
ти хусусиятњои дарки шахс дар бораи арзи-
шњои маънавї, муносибат карда шавад.
Бояд ќайд кард, ки консепсияи сиёсати

фарњангї бояд ба ќонунњои объективии
рушди фарњанг асос ёбад. Рафъи ин бўњрон
бидуни тањияи пояњои муттањид ва мутта-
сили консептуалии сиёсати муосири фарњ-
ангї ва фаъолияти муассисањои фарњангї
ѓайриимкон менамояд. Агар дар бораи та-
моюлњои манфї сухан ронем, пас инњо бояд
нишон дода шаванд:

- пањншавии фарњанги бегона;
- пайдоиши эњтимолияти бархўрди арзи-

шњо байни фарњанг;
- гум кардани ѓояи ягонаи миллї ва ар-

зишњои анъанавї;
- набудани њамкории байниидоравї бай-

ни субъектњои асосии татбиќи сиёсати фар-
њангї;

- мураккабии ташкили сиёсати фарњангии
минтаќавї ва ѓ[8. С. 84].
Аз ин лињоз моро зарур аст, ки њадафњои

сиёсати фарњангиро дар заминаи васеъта-
ри иљтимоию фарњангї муайян карда ва
диќќати аввалиндараљаро ба ин њолатњо
дињем:
Якум, дар бораи робитаи фарњанг бо

рушди љањонї. Фарњанг на танњо соња, бал-
ки љанбаи муњим ва ченаки равандњои рушд
мебошад.

Дуюм, љустуљўи арзишњо ва дар давраи
таконњои амиќ, ки ба њаёти иќтисодї ва худи
љомеа таъсири дарозмуддат доранд. Вази-
фаи сиёсати фарњангї ташкили мубоњиса ва
мусоидат ба њамљоякунии ѓайримусаллањи
ѓояњо мебошад.
Сеюм, ташаккули љомеаи шањрвандї, ки

дар он њуќуќњои фардї ва ташаббусњои гу-
ногун рушд мекунанд.
Дарки муосири вазъи фарњанг бо гуно-

гунрангї ва раќобати ошкорои самтњои гу-
ногуни рушди он тавсиф карда мешавад.
Дар ин вазъ амалњои бисёр системањои идо-
равии фарњанг маънои комилан дигар пай-
до мекунанд. Онњо субъектњои мустаќили
сиёсати фарњангї мешаванд. Аз ин рў, яке
аз монеањои асосии роњандозии сиёсати
муассири фарњангї огоњии нокифояи акса-
рияти намояндагони созмонњои эљодї,
љамъиятї ва идоравї дар соњаи фарњанг аз
вазифањо ва имкониятњои худ дар шароити
муосир ва надоштани иттилооти илмии
онњо дар ин соња мебошад.
Яке аз њадафњои асосии “сиёсати фарњ-

ангї” -и марњилаи муосир, ба андешаи мо,
ин таѓир додани ѓояњо дар бораи њадафњо ва
вазифањои он, ки дар љомеаи мо муќаррар
карда шуда, ба мундариљаи нав мутобиќ кар-
дани он мебошад. Хусусияти гузариш дар он
аст, ки барои фаъолияти модели кўњнаи “си-
ёсати фарњангї” шароит вуљуд надорад ва
барои “сиёсати фарњангї” -и нав чунин ша-
роит њанўз пухта нашудааст ва танњо моде-
ли нав ташаккул меёбад. Гузашта аз ин, та-
ѓиротњо дар њудуди як намуди фарњанг ба
равандњои шабењи тамоми дигар намудњои
фарњанг таъсири объективї мерасонанд.
Масалан, дар тањияи консепсияи модернизм
дар охири ибтидои асри ХХ ва таъсиси по-
стмодернизм дар асри ХХ нишондињанда аст.
Имрўз, тавре ки маълум аст, постмодернизм
бо самти плюралистї худ ба тамоми соњањои
фарњанг: иќтисодї, сиёсї, бадеї, илмї, фал-
сафї, динї ва ѓайра ворид шудааст.
Дар мавриди љањонишавї бошад, дар ин

љо, пеш аз њама, љанбаи фазоии фарњанг
пешнињод карда мешавад. Ягона савол ин
аст, ки ин муттањидшавї дар асоси кадом
фарњанг сурат мегирад: ѓарбї, шарќї, ам-
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рикої, славянї ва ѓайра. Ин мафњумњои
љањонишавї дар адабиёти илмї љой гириф-
таанд. Он дар ибтидо бо номи “ѓарбсозї”
ишора шуда буд, яъне љорї ва пањн карда-
ни фарњанги Ѓарб дар тамоми кишварњои
љањон. Эљоди Иттињоди Аврупо ин раванд-
ро печидатар кард, зеро фарњанги Амрико
даъвоњои худро дар бораи бунёди на танњо
Ѓарб, балки тамоми љањон эълон дошт.
Љањонишавї имрўз њамчун амрикої шудан,
њамчун љорї намудани арзишњо, идеалњо ва
тарзи њаёти амрикої дар њама кишварњо ба
назар мерасад[7. С.37].
Бояд зикр кард, ки мављи зидди љањони-

шавї пеш аз њама дар кишварњои Аврупои
Ѓарбї ба вуљуд омадааст. Мањз ин кишва-
рњо пеш аз њама таъсири тарзи њаёти амри-
коиро эњсос карданд. Эътирозњо алайњи
амрикоисозї дар амал ва зидди љањонишавї
дар назария кишварњои Ѓарбро фаро гириф-
таанд. Љањонишавї њамчун раванд маънои
беэътиної кардани хусусиятњои фарњан-
гњои миллї, вижагињои ташаккул ва рушди
таърихии онњоро дорад.
Дар чунин шароити зикршуда, тамоюлњо

ва равандњои мухталифи љањонишавї ба
љомеаи ватанї таъсири љидди мерасонад.
Дар заминаи он манзараи нав ва њолати
сифатан нав шакл гирифтааст, зуњуроти
љадид бо унвони нигилизми (њељгароии)
миллї ба вуљуд омадааст, ки он шањодати
нобудшавии арзишњои фарњангиро дорад.
Аз ин хотир, рў овардан ба иќдоми миллї
бањри њифзи фарњанги миллї зарур мебо-
шад. Фарњанги миллї дарбаргирандаи та-
моми арзишњои миллат аст [9. С. 137].

 Дар сиёсати хориљї тољикикунонї алтер-
нативаи чиникунонї (китайизатсия), русику-
нонї, англисизм бояд бошад. Дар кишва-
рњои дигар зарур аст марказњои фарњангї-
забонї, ки дар густариши фарњанги миллї
мусоидат менамоянд, таъсис дода шаванд, то
умри давлати миллиро дароз намоем. Њам-
чунин, имиљи забони давлатиро тавассути
усулњои нав баланд бардошта, роњњои љалби
забономузонро эљод намоем.
Шароити мављудаи њукмрони муосир, ки

дар он тамоюлњо ва падидањое мисли экспан-
сияи фарњангї, империализми фарњангї

арзи вуљуд менамоянд, бо дарназардошти
шароити мусоиди тарѓиботї, фарњангњои
локалиро (мањаллиро) дар худ фурў бурда-
анд. Њолати мазкур низ ба љомеаи ватанї
дахл дорад. Экспансияи фарњангї ба фарњ-
анги миллї-тољикї таъсир расонидааст ва
минбаъд таъсир мерасонад. Аз ин хотир,
њифзи арзишњои миллї дар шароити њукм-
ронии экспансияи фарњангї зарур аст. Аммо
масъалаи асосї ва мењварие, ки бисёрињо дар
муќобили он ољизї ва нотавонї зоњир мена-
моянд, ин бархўрд бо равандњо ва падидањои
бегона дар зимни такя ба арзишњои миллї
мебошад. Аз ин нуќтаи назар, масъалаи хеле
муњим ва мушкил - ин роњњои мубориза бо
ин гуна равандњо ва падидањо дар зимни
њифзи арзишњои миллї мањсуб мешавад.
Ољизї ва нотавонии фарњанги миллї дар
муносибат бо фарњанг ва арзишњои берунї,
ки дар љомеаи љањонї њукмронї менамоянд,
бараъло эњсос мешавад. Роњњои њалли ќазияи
мазкур љиддї ба назар гирифта намешавад,
чунки консерватор будан бо њифзи арзишњои
миллї далел аз ќафомондагї буда, расидан
ба сатњи инкишофи баландро ба ќавле кафо-
лат намедињад. Ба ин хотир, пайвастан ба
арзишњои тамаддунњои бегона далел аз муо-
сир (модерн) буданро дошта, сабаби рушд
эътироф мешавад.
Ќайд намудан зарур аст, ки глобалистњо

пешнињод менамоянд, ки агар фарњангї ѓар-
биро ќабул намоед, давлатњои миллї рушд
мекунанд. Аммо фарњангеро, ки дар раван-
ди таърих миллатро њамроњи намудааст,
онро эњё намоянд, рушд намекунанд. Ин
андеша ба њама давлатњои миллї таъсир
расонидааст. Чунин сатњи муносибат дар
раванди љањонишавї нодуруст мебошад.
Аммо чунин сатњи муносибат дар љомеаи
ватанї њукмронї менамояд, яъне њељгароии
миллї мушоњида мешавад. Бо дарки њувви-
яти миллї, хотираи таърихї, шинохти иќти-
дори миллї, арзишњои фарњангї ва тамо-
ми арзишњои моддї ва маънавии љомеа,
бањри нигоњдорї ва баќои умумияти миллї
ва фарњанги миллии он, дар шароити экс-
пансияи фарњангї, сиёсї ва иќтисодї ва за-
рурати бакорбарии иќдоми миллї - тољики-
кунонї амри зарурї аст.
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Тољикикунонї ин падидаи иќдоми миллї
бањри милликунонии фарњанги миллї буда,
як навъ муносибати «бозгашт ба асли худ»
мањсуб мешавад, ки дар радифи равандњо ва
падидањои бегона дар шакли глокализатсия
(мањалликунонї) бояд сурат гирад. Тољики-
кунонї иќдоми сиёсї, иќтисодї, фарњангии
миллї-тољикї дар шароити глобализатсияи
муносибатњо бањри њифзи арзишњои миллї,
њамчун варианти алтернативї дар муноси-
бат бо пайомадњои глобализатсия мебошад.
Тољикикунонї ин милликунонии муносиба-
тњо, падидањо ва фазои ватанїмебошад, ки
тавассути арзишњои миллї, ки дар иќтидо-
ри миллї нуњуфтааст, амалї мешавад. Ин
равандест, ки алайњи нигилизми миллї самт
гирифтааст ва як навъ баргашт ба худ мебо-
шад. Тариќи амалишаваии иќдоми миллї -
«тољикикунонї» ин «тарњи миллї» ба шумор
меравад. Тарњи миллї - ин амсилаи фароги-
рандаи арзишњои миллї, аз ќабили арзи-
шњои моддї ва маънавии миллї-тољикист, ки
дар он њар падида ва њодиса бо муќаддасот
ва дидгоњи миллї мувофиќа карда мешаванд.
Дар шароити ватанї дар сатњњои мухта-

лиф нигилизми миллї ба чашм мерасад. Ин
албатта аз таъсири омилњои мухталифи эк-
спансияи фарњангї-забонї ба амал омада-
аст. Барои амали намудани ин њадаф зарур
аст, то сиёсати давлатї дар бахши забон
бисёр муассир бошад ва нињодњои марбут
ба забон рисолати худро дар густариши за-
бон хуб дарк намоянд. Нахуст забони то-
љикї ба сифати забони давлатї бояд забо-
ни илм ва тањќиќоти илмї буда, талабот ба
он ба стандарт табдил ёбад. Барои амалї
намудани он њирфавиёнт содиќ ба арзишњои
миллї љалб карда шаванд. Дуюм, забони
тамоми хизматрасонињо, лавњањо бояд ба
забони миллї бошанд ва ё њадди аќал фигу-
раи миллї бошанд. Нињодњои марбут ба
забон ва баргардону тарљума намудани ар-
зишњои воридшуда, то филму китоб ќафо
намонда, дар тољикнамої мусоидат намо-

янд. Албатта, сатњи тарљума ва баргардон
бояд олї бошад, то дар забон нуќс ворид
нанамоянд. Ваќте ин амалкардњо дар тањти
сиёсати забонї натиља медињад, забони дав-
латї умри тўлонї касб мекунад.
Тољикикунонии бахш ва соњањои дигари

њаёти миллї бо амалинамоии зинаи аввали
иќдоми мазкур сурат мегиранд. Иќдоми
мазкур бояд зина ба зина, мунтазам ва ма-
рњалавї ба амал бароварда шавад. Иќдоми
мазкур набояд барои муддати муайяни за-
моне наќшагирї карда шавад, балки бояд
иќдоми њамешагии њаётї бошад.
Њамин тавр, бо амалинамоии иќдоми

миллии мазкур шароите фароњам мешавад,
ки он фазои миллии инкишоф мебошад ва
он барои њифзи Тољикистон њамчун давла-
ти миллї хизмат менамояд.
Аз ин рў, моро зарур аст, ки сиёсати фар-

њангї ва махсусан густариши фарњанги мил-
лиро дар дохил ва хориљ аз љумлаи муњимта-
рин манфиатњои њаётии Љумњурии Тољики-
стон мањсуб мешавад зарур аст, инро дарк
намоем. Коњиш ёфтан ва аз байн рафтани
фарњанги миллї дар дохил ва хориљи киш-
вар ин тањдид ба вуљуди миллат мањсуб ме-
шавад. Ба ин хотир, бояд сиёсати фарњангї
дар дохил ва хориљи кишвар дар густариши
давлати миллї мусоидат намоянд.
Њамин тариќ, яке аз вазифањои асосии

давлати миллї њифзи асолати фарњанги мил-
лат аст. Чунин шароите бояд ба вуљуд овард,
ки унсурњои омадаи фарњанги имрўзаи мил-
лат хилофи моњияти аслии он набошад, ба
он созгорї пайдо кунад, онро хароб насозад,
балки такмил дињад. Сиёсати фарњангии дав-
лат пешрафти маънавии миллатро бо роњи
муайян медароварад, меросбарии таърихї ва
рушди табиии онро таъмин менамояд.
Њифзи фарњангу забони миллї аз тањољуми
фарњанги бегона дар раванди љањонишавї ба
хотири њимояи манфиатњои миллї ва эњёи
фарњангї миллї зарур мебошад.
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ЗАЩИТА НАЦИОНАЛЬНОЙ КУЛЬТУРЫ В ПРОЦЕССЕ ГЛОБАЛИЗАЦИИ
Салимов А., Шарипов А.

Кафедра философии и политологии Аграрного университета Таджикистана.

шает культуру, самопознание, самосознание
и даже национальную идентичность, что
оказывает глубокое влияние на трансфор-
мацию общества и создает серьезные куль-
турные различия. С этой точки зрения воз-
рождение национальной культуры и защи-
та ее от натиска инокультурных культур в
процессе глобализации является приоритет-
ной задачей культурной политики нацио-
нального государства.

 Ключевые слова: национальная культу-
ра, глобализация, культурная экспансия, на-
циональное государство, язык, нацио-
нальная идентичность, самопознание, наци-
ональные ценности, таджикизация, инфор-
мационное общество, культурная политика

This article analyzes and discusses the issues
of protecting national culture in the process of
globalization. It should be noted that in the
process of globalization, each country needs to
pursue a cultural policy. Because globalization
has negative consequences. Its influence is more
visible in the culture of the nation-state. In the
context of globalization, only cultures pursuing
an active cultural policy at home and abroad
can protect themselves from cultural aggression.
The authors of this article studied and analyzed

PROTECTION OF THE NATIONAL CULTURE IN THE PROCESS OF
GLOBALIZATION

Salimov A, Sharipov A.
Department of Philosophy and Political Science of the Agrarian University of Tajikistan

this issue on the basis of scientific literature.
According to the authors, the process of
globalization destroys culture, self-knowledge,
self-awareness and even national identity, which
has a profound impact on the transformation
of society and creates serious cultural
differences. From this point of view, the revival
of national culture and its protection from the
onslaught of foreign cultures in the process of
globalization is a priority task of the cultural
policy of the nation state.
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Мубрамї. Мо аз соли 1999 то соли 2013
њангоми пешбурди фаъолияти хеш дар шуъ-
баи беморињои сўхтагии №5, ки ба БКШ
мансуб аст, 80 кўдаки гирифтор ба осеби
бархоста аз сўхтагиро муоина намудем.
Оризањои системаи асаби марказї дар ро-
бита бо кўдаконзимни мављудияти навъњои
густардаи сўхтагї боиси ихтилолоти усту-
вори мансуб ба иллатнокшавии сироятии
СМА (менингит, энсефалит) мегардад, ки он
баъзан бо марг поён хоњад ёфт.
Тибќи маълумотњои мо, басомади пайдо-

иши энселопатия дар кўдакони гирифтор ба
сўхтагї аз 5% то 20% дакка мехўрад.Вара-
ми маѓзи сар ва таъсири токсини хоси
сўхтагї дар аснои мављудияти осебњои ток-
синбунёд зимни шабонарўзи 2-юм то 3-юми
пас аз воќеъ гаштани навъњои сўхтагии осеб
сабаби ихтилолоти неврологї бањисоб ме-
раванд.Мо њангоми шабонарўзи нахустин
дар аснои ба статсионар ворид гаштани бе-
морон як навъ беќарорї, озурдагї ва
њаяљоннокиро ба мушоњида гирифтем. Зим-
ни рўзњои пасин хоболудї, мављуд набуда-
ни тављењ, њолати њазён, аз ќабили галлют-
синатсия, ќайкунї,рагкашии мушакї, њатто
ќатъ ёфтани нафаскашї ба назар расид.
Ба сабаби мављуд будани сабабњои гуно-

гуне, ки хоси њар кадоми онњост, як навъ
амалияи клиникии даќиќан тасвирёфта дида
намешавад.
Њангоми муоинаи кўдакони дорои осе-

бњои густардаи сатњи пўст, ки беш аз 40%-

САБАБЊОИ ПАЙДОИШИ ЭНСЕФАЛОПАТИЯИ БУНЁДАШ СЎХТАГЇ ДАР
КЎДАКОН

Саломзода Н. Р., Зокиров Р. Х., Азизова Ш. К.
Кафедраи анатомияи одам ва истилоњоти тиббї лотинї ба номи Я. А. Рањимов

роташкил медод, дар 15% мавридњо инњи-
рофи рафтор, дар 30% мавридњо ихтилоли
дарк ва дар 55% мавридњо шакли таркибии
ихтилолоти равонї мушоњида гашт. Нуктаи
мазкур, пеш аз њама, ба ноустувории СМА
дар кўдакони хурдсол бастагї дорад.
Маќсади тањќиќ.Њадафи мо фарогири

тањлили сабањои бешумори энсефалопатия
дар кўдакони гирифтор ба шаклњои густар-
даи сўхтагї, њамчунин баррасии патофизи-
ологияи системаи канории асаб, бахусус оми-
лњое мебошад, ки бо эњсоси дард зимни пеш
омадани сўхтагї ва халалёбии њассосият ро-
бита доранд. Инчунин морфологияи систе-
маи асаби канорї ва роњњои њассосиятнок-
шудаи интиќол ба ин ќатор медароянд.
Мавод ва усулњои тањќиќ.Дар шуъбаи

беморињои сўхтагї 80 кўдаки бемори син-
нашон аз 3 то 8-солаи гирифтор ба осебњои
густардаи сўхтагие муоина шуданд, ки асо-
сан хусусияташон термикї (ба воситаи оби
љўш ва оташ) буда, њудудан аз 20 то 50% са-
тњи пўстро дар бар гирифтааст. Асосан та-
њќиќоти мо ба зуњуроти клиникии оризањои
системаи марказии асаб зимни мављудияти
сўхтагии густарда дар кўдакон дахл дорад.
Бо маќсади ошкор сохтани энсефалопатия
аз электроэнсефалография (ЭЭГ)њамчун
усули клиникии муоинаи беморони гириф-
тор ба сўхтагї истифода бурдем. Аз миёни
80 бемори зери муоина дар мавриди 15-то-
яшон, ки синнашон аз як то се солро таш-
кил медод, мављњои диффузии њаракаташон
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оњистаи њамроњ бо ќитъањои хоси каљхатае
сабт ёфт, ки бо дараљаи вазнинии сўхтагї
бахубї мутаносиб афтодаанд.
Таѓйиротњои мазкур ба муддати аз 3 то

10 рўз дар кўдакони гирифтори гидросефа-
лия ба сабт расида, тибќи маълумотњои кли-
никии мо, дар робита бо кўдакони синна-
шон нисбатан калонтар (аз 5 то 8-сола)
ќафомонии аќлонї дар ќиёс бо њамсолона-
шон мушоњида гашт. Сабабњои энсефало-
патияи бунёдаш сўхтагї дар кўдакон омилу
ангезањои гуногун дошта метавонанд.
Натиља. Гипоксия, атсидоз, њолати шок-

зимни марњалаи ибтидої наќши муњим дош-
та метавонанд. Пасонтар зимни масмумша-
вии шадиди бунёдаш сўхтагї аз миёни 80
бемори зери мушоњида дар робита бо 15
кўдаки бемор — бар иловаи татбиќи тера-
пияи инфексионию дезинтаксикатсионї, —
боз дар мавриди хуруљи рагкашї ва варами
маѓзи сар њамчунин гипогидрататсия, гипо-
натрения, гипокалиения, гипоалбуненияро
амалї гардондем, ки аз тариќиробитаи зах-
мњои бунёдашон сўхтагїбо плазморея,хала-
лёбии тавозуни обу электролит, баландша-
вии таби бадан ва сепсис бастагї доранд.
Терапияи бемории бунёдаш сўхтагї, ки

истифодаи препаратњои мавзеї, вояи зар-

бавии антибиотику анестезияро дар бар
дорад, њамчунин боиси мушкилоти невро-
логї шуда метавонад.
Хулоса. Њамин тариќ,ихтилоли роњњои

њассосу интиќолдињандаи Гол аз самти
пойњо ва Бурдах аз самти дастњо мушоњида
гашт. Таъйини препаратњое, ки интиќоли
импулсро бењтар хоњанд сохт, ба беморони
мазкур ногузир менамояд. Дар ќитъаи шо-
хазании нўги асабњо аз бофтањои гуногун
ба роѓи танаи асаб гузаштани моддањо
воќеъ мегардад.Њаќиќатан, дар ин љо мо-
неаи наздиасабї аз љињати анатомї нињоят
нозук шуда, пардаи тунуку лавњачаии фиб-
риллярии Генлеро ба вуљуд меорад. Пардаи
мазкур фазои ба чашм намоёни(-и Кей ва
Ретсиус аз соли 1875)-ро мањдуд менамояд,
ки фазои мазкур онро аз пардаи Шван људо
сохта, то поёни нахњои алоњидаи асаб пањн
хоњад гашт. Зимни мављудияти захмњои гу-
стардаи бунёдашон сўхтагї ва токсини
сўхтагї њамаи бофтањои номбаршудаи аса-
бу пардањои он иллатнок мешаванд.
Муоинаи љиддию лаборатории тавозуни

обу электролит ва сафеда, њамчунин назо-
рат аз болои хуруљи сироят имкон медињад,
то ин ки аз оризањои системаи марказии
асаб канорагирї шавад.
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Резюме: Таким образом, отмечены нару-
шения чувствительных проводящих путей
Голля от нижних конечностей и Бурдаха от
верхних конечностей.Переход различных ве-
ществ из тканей в щели нервного ствола про-
исходит в области концевых разветвлений
нерва. Действительно, здесь периневральный

ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОЖОГОВОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ У ДЕТЕЙ
Салом-заде Н. Р., Зокиров Р. Х., Азизова Ш. К.

Кафедра анатомии человека имени Я. А. Рахимова

барьер анатомически крайне истончается,
образуя тонкую пластинчатую фибрилляр-
ную оболочку Генле. Это оболочка ограни-
чивает хорошо заметное лимфатическое про-
странство (Кей и Ретциус 1875 год), отделяю-
щее ее от швановской оболочки и распрост-
раняется до окончаний отдельных нервных
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Result. In the initial period, hypoxia, acidosis
and shock may play an important role. Later
during acute burn toxicity in 15 children from
80 monitored patients, in addition to infectious
and disinfection therapy, hypohydration,
hyponatrenia, hypokalenia, hypoalbunia
associated with plasmorrhea through the иburn
wounds, with disruption of water-electrolytic
balance, increase of body temperature and
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волокон. При обширных ожоговых ранах и
ожоговоготоксина поражаются все перечис-
ленные нервные ткани и его оболочки.

Ключевые слова: ожог, боль, шоковое
состояние, судороги, отёк мозга, энцефало-
патия

CAUSES OF BURN ENCEPHALOPATHY IN CHILDREN
Salom-zoda N.R., Zokirov R.H., Azizova Sh.K.

Department of Human Anatomy named after Y. A. Rakhimov

sepsis led to the development of convulsions
and brain swelling.

Burn disease therapy, including the use of
topical drugs, special shock doses of antibiotics
and anesthesia, can also lead to neurological
problems.

Keywors:burn, pain, shockstate, convulsions,
cerebraledemaandencephalopathy.
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Муњиммият. Тибќи маълумоти ТУТ дар
20 соли охир дар курраи Замин тамоюли на-
зарраси зиёд шудани миќдори беморињои
љигар ба назар мерасад, ки боиси дараљаи
баланди фавти ањолї мегардад. Дар солњои
охир дар љањон микдори беморони гириф-
тори беморињои гуногуни гепатобилиарї аз
2млр нафар зиёд шудаат. Дар кишварњои
ИДМ њамасола то 1 млн одами гирифтори
ин ё он бемории љигар ба ќайд гирифта ме-
шавад. Барои иљро кардани ин тањќиќот
вазифањои зеринро њаллу фасл бояд кард:

- њосил кардани эфирњои метилии кисло-
тањои сафро (С

23
Н

39
СООН) ва олии чарбї

бо маќсади истифода кардани онњо ба си-
фати намунањои эталонї;

-пайдо кардани шароити муайянкунии
ѓализати метилии кислотањои сафро
(С

23
Н

39
СООН) ва олии чарбї дар зардоби

хуни беморони гирифтори беморињои гуно-
гуни љигар;
Коркарди усулњои муассиртарини баъзе

кислотањои њосилавии олии чарбї дар зами-
наи истифода кардани гурўњи карбокислии
онњо, инчунин муайян кардани таркиби
онњо дар соњаи такмил додани усулњои
иташхис, табобат ва профилактикаи бемо-
рињои нисбатан пањншудатарин самтњои
навро меушояд. Ба ин гурўњ метавон бемо-
рии санги талхаро дохил кард.
Аз њамин сабаб љустуљўйи препаратњои њал-

кунандаи санги талхадон ва роњњои талхагузар
мувофиќи маќсад дониста мешавад. Мутаасси-
фона имрўз ягон доруи литолитикии дар тибби
амалї истифодашаванда ба њадди пурра тала-
ботро ќонеъ намегардонад, гарчанде дар солњои
охир миќдори доруњои литолитикї ва гепато-
муњофизаткунанда аз њисоби препаратњои син-
тетикї ва њам восиьтањои табиї зиёд шудааст.
Олами рустанињо – ин сарчашмаи офа-

ридаи табиат аст, ки барои ба даст оварда-
ни воситањои муолиљавї нисбатан дастрас
асту арзонтар.

2 –ЭФИРЊОИ ДИОЛОВИИ КИСЛОТАИ ЛИНОЛЕВЇ ВА
УРСОДЕЗОКСИХОЛЕВЇ ВА ОМЎЗИШИ ХОСИЯТЊОИ ЛИТОЛИКИИ ОНГЊО

Самандаров Н. Ю.
Пажўњишгоњи илмї-тањќиќотии МДТ, МД «Пажўњишгоњи гастроэнтерологияи

Љумњурии Тољикистон».

Маълум аст, ки дар равѓани донањои ан-
гур 78% кислотаи линолевї мављуд аст. Мо
ин методикаро ба роњ мондаем ва дар на-
вбати аввал аз донањои ангур дар дастгоњи
Сокслетапутем экстрагированиегексан кис-
лотаи линолевиро људо кардем.
Синтезњои маќсаднокро барои ба даст

овардани моддаи дорои хосиятњои линолевї
идома дода, мо бо истифода аз гурўњњои
карбоксилї якчанд аксуламалњои кисло-
тањои олии чарбиро иљро намудем. Мин-
баъд, мо синтези пропан 1,2 – эфири диоло-
вии кислотаи линолевї бос монохлор – глит-
серинро аз рўйи схемаи зерин иљро наму-
дем:
С Н 3 ( С Н 2 ) 4 C H = C H - C H 2 -

CH=CH(CH2)7COOН+NaOH’!
C H 3 - ( C H 2 ) 4 C H = C H - C H 2 -

CH=CH(CH2)7COONa+CICH2CHOHCH2OH’!
C H 3 - ( C H 2 ) 4 C H = C H - C H 2 -

CH=CH(CH2)7COOCH2CHOHCH2OH+NaCI
Экспериментњо оид ба ошкор сохтани

шароитњои нисбатан муносиби гузаронида-
ни ин аксуламал нишон дод, ки вайро дар
муњити метанола дар њарорати 65-70оС гу-
заронидан лозим аст. Давомнокии аксула-
мал 7-8 соат аст. Чунин шароит хориљша-
вии хуби (92%) пропанро – 1,2 –эфири дио-
ловии кислотаи ого линолеви таъмин меку-
над ва мањсулоти дараљаи тозагиаш балан-
дро њосил мекунад.
Сохтори эфири њосилшуда бо усули ИК

спектроскопия ва унсурњои тањлил тасдиќ
карда шуд. ИК – спектри ин пайвастагї до-
рои хусусиятњои пайдо шудани хатњои ин-
тенсивии љаббидан дар мавзеи мансуб ба
тардидњои валентии гурўњњои гидроксилї
мебошад (3150 – 3460 см) [1,2,3].
Дар солњои охир чунин воситањои гипо-

холестеринемика ва талхарон пайдо шуда-
анд, ки ба литогенияти талха њангоми бе-
морињои санги талха, њамчунин фаъолнокии
зиддимикробї зоњир мекунад.
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Коркарди усулњои нисбатан муносиби
њосил кардани стероидњои њосилавї, наму-
ди кислотањои талха (сафровї), њамчунин
кислотањои олии чарбї дар асоси истифо-

даи онњо –СООН С = О гурўњњои гидро-

ксилї ва эфирї, ки самтњои нав дар соњањои
химия ва фармако-биохимиявї самтњои
навро мекушоянд, ки имконият медињанд
барои генотерапия ва њам гематология ба
таври маќаднок препаратњои нав сохта ша-
вад. Як гурўњи муњаќќиќон аксуламали гид-
ролизи гурўњи эпоксидиро дар гурўњи мо-
лекулањои эфири липидї

3  - кислотаи хо-

лановї мавриди омўзиш ќарор додаанд.
Муќаррар карда шудааст, ки њангоми кор-
карди мањлули 20%-и карбоната натрий пай-
вастагии охирин дар њарорати 30 -40оС ба
пропани 1,2 –эфири диоловии 3 - кислотаи
холановї табдил меёбад.
Муаллифон инро дар назар доранд, ки аз

45% пропан 1,2 – эфири диоловии кислотаи
пеларгоновї ва 10% пропан – 1,2 – эфири
диоловии 3 - кислотаи холановї препарати
комплексї њосил карда шуд, ки онро «Три-
оин» номиданд. Баъди ин он омехтањоро бо
маќсади омўхтани ќобилияти њал кардани
санги холестерин истифода намуданд. Мањ-
лули «Триоин» - (invivo) ва (invitro) назар ба
монооктаноини маълуму маъруф фаъолно-
кии литолитикиро бењтар зоњир мекунад.

Ќайд кардан муњим аст, ки эфирњои дар
боло зикршуда аз љињати сангњои холестери-
ниро дар талхадон ва роњњои талхарон њал
карданашон, њамчунин аз љињати зањрогинии
худ, аз пайвастагии 1,2 – эфири диоловии
кислотаи линолевї [invitro] аќиб мемонад.
Дар ибтидо тањлили муњтавои холестери-

ни санги бисёртеѓаи талха, ки ќутраш 1-1,5 см
буд, тањлил карда шуд, онњо аз љињати масса
ба 9 адад људо карда шуданд. Массаи миёнаи
сангњо 200 мг буда, фарќияти миёнаи фоизии
массаи сангњо 9 мг (36%) буд. Консентратсияи
муњтавои холестерин дар сангњо бо усулњои
газохроматографикї муайян карда шуд.
Консентратсияи миёнаи холестерин

87,2%-и массаи сангро ташкил дод. Ба си-
фати стандарти дарунїаз мањлули трикосан
истифода гардид.
Омўзиши муќоисавии суръати њалшавии

санг дар пропан – 1,2 – эфири диоловии кис-
лотаи линолевї бо препаратњои дигари маъ-
руф гузаронида шуд.
Дар љадвал миќдори сангњои њалшудаи

холестеринї ба 100мл бо мањлулњои гуно-
гун дар њарорати 37оС оварда мешавад.
Дар љараёни гузаронидани эксперимент

барои њал кардани сангњои холестеринии
талхадон бо назардошти зањрогинии до-
руњои истифода шаванда муайян карда шуд,
ки истифода намудани мањлули коркардшу-
даи мо пропан – 1,2 – эфири диоловии кис-
лотаи линолевї аз њама бењтар аст.

Љадвали 1.- Њалшавандагии сангњои холестеринї дар њарорати 37оС дар мањлулњои
органикї.

№ Номи рустанї 2/100мл 
1 Монооктаноин 11,7
2 Триодин 10,3
3 Алкули октанї 17,2
4 Алкули этилї 3,2
5 Пропан – 1,2 – эфири диоловии кислотаи линолевї. 5,3

Бо маќсади даќиќ кардани суръати њал-
шавии сангњои холестеринї дар мањлули
пропан – 1,2 – эфири диоловии кислотаи
линолевї дар муќоиса аз препарати дар таљ-
рибаи клиникањои хориљї истифодашаван-
даи мањлули 50%-и холати натрий, трион ва
монооктаноин, ки тањти шифри [CAMPUL
- 8210] ёд мешавад, силсилаи экспериментњо

гузаронида мешаванд (расми 1).
Пас аз гузаронидани эксперименти лито-

ликї, (invitro) муќаррар карда шуд, ки сан-
гњои холестеринии талхадон дар мањлули
монооктаноин дар мањлул дар 192 соат њал
мешавад, њалшавї дар мањлули пропан– 1,2
– эфири диоловии кислотаи линолевї дар 33
соат аст, дар мањлули 50%-и холати натрий
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Расми 1.- Њалшавандагии холестерин дар
мањлули холати натрий, моноактаноин ва
пропан – 1,2 – эфири диоловии кислотаи
линолевї.

дар 576 соат майдашавї сар шуд.
Пропани – 1,2 – эфири диоловии кисло-

таи линолевї аз препаратњои маъруф бо ху-
сусиятњои индифферентнокии худ нисбат ба
бофтањо фарќ мекунад, таъсири ангезан-
дагї ва аксуламалњои илтињобї њангоми
бевоситаи ворид кардан ба роњњои талхарон
дар он дида намешавад. Мањлули пропан –
1,2 – эфири диоловии кислотаи линолевї
сангњои холестериниро хуб намнок мекунад
ва дар пайвастагї бо талха эмулсияи майда
кардашударо ба вуљуд меорад.

Тањќиќоти гузаронидашудаи мо нишон
медињад, ки пропан – 1,2 – эфири диоловии
кислотаи линолевї препарати маъруф бар-
тарии зиёд дорад: (CAMPUL– 8210) ва сан-
гњои холестеринии талхаро хуб њал мекуно-
над (расми 1).
Маълумотњои эксперименталї ва клини-

кии тог ин замон љамъоваришуда аз он
гувоњї медињанд, ки кислотањои урсадезок-
сихолевї таъсири гепатопротекторї, анти-
холестатикї, иммуномоделкунандагї, гипо-
холестеринемї, лито литиикї ва антиапоп-
тикї доранд. Ин ипрепарат њангоми гепа-
титњои музмин ва шадиди дорои этиологияи
гуногун, аз љумла вирусї ва автоиммунї
истифода карда мешавад. Ин доруро њанго-
ми беморињои љигар, ки онњоро холестаз ба
вуљуд овардааст ё њамооњї мекунанд, таъй-
ин намудан мувофиќи маќсад аст.
Таъсири гепатолротекторњо ба барќа-

рорсозии гомеостаз дар љигар, баланд бар-
доштани устувории он нисбат ба таъсири
омилњои патогенї, муътадил сохтани фаъ-

олнокии функсионалї ва стимулятсияи
протсессњои регенератсия дар љигар раво-
на карда шудааст.
Дар гепатология препарати «Урсофалк»

ба таври васеъ истифода мешавад. вайро ба
сифати воситаи гепатопротективї ба кор
мебаранд [2].
Дар ин маврид зикр кардан лозим аст, ки

вазифаи тањќиќоти гузаронидашуда пайдо
кардани роњњои истифодаи кислотањои та-
биии талха бо маќсади ба даст овардани пай-
вастагињои фаъоли биологии барои табоба-
ти як ќатор беморињои љигар муносиб ме-
бошад.
Нейтрализатсияи кислотаи урсодезокси-

холевї бо роњи бањамтаъсиррасонии вай бо
гидроксиди натрий дар мањлули Диксон
амалї карда шуд.
Дар робита бо ин, мо синтези пропан –

1,2 – эфири диоловии кислотаи урсодезок-
сихолевии (III)-ро бо роњи бањамтаъсирра-
сонии намаки натрий мувофиќи кислотаи

талха (II), бо – монохролгидрини глитсе-

риназ рўйи схема зерин амалї сохтем; [4,5]
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ИК- спектри пайвастагии (I-IV) дорои ху-
сусиятњои хатњои интенсивии љаббидан дар
мавзеъњои марбут ба мављњои валентии гур-
ўњњои гидроксилї (3150-3450см-1) мебошад.
Барои он, ки хосиятњои фармакологї ва

биохимиявии препарати синтезшудаи пропан
– 1,2 – эфири диоловии кислотаи урсодезокси-
холевии (III) тањќиќ карда шавад, ба таври
муфассал ва њамаљониба сохтор ва тозагии он
бояд муќаррар карда шавад. Дар робита бо
ин, мо барои тасдиќ кардани сохтори як ќатор
пайвастагињои синтезї дар баробари усулњои
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тањлили унсурии ПМР- спектроскопия исти-
фода шуд.
Дар ПМР – спектрњои ипайвастагињои

(I,II,III) сигналњо дар доираи 0,68-0,70 м.д ва
0,9-1,00 м.д дар намуди синглети эквивален-
тии 3Н ва 6Н протонњо мављуд аст, ки мо он-
њоро ба гурўњњои 21,18,19 метилї дохил кар-
дем. Сигналњо дар намуди мултиплет дар мав-
зеи 1,0-2,0 м.д дапр намуди мултиплет.
Барои пайвастагии (I,II) сигналњои прото-

нии гурўњи ОН зоњир шудан дар мавзеи 3,6
м.д., ва якуми онњо (I) ин сигнал омехта шуда-
аст дар мавзеъњои 3,7 ва 4,0 м.д., зеро прото-
нњои метилении С-25, 27 дар мавзеи 3,5- 3,7
м,д, дида шуданд, дар расми 2, 3, 4 ПМР- спек-
трњои 3б,7в- дигидрокси-5в- кислотаи холано-
вої ва эфири метили он, инчунин пропан-1,2-
эфири диоловї оварда шудааст.
Бояд зикр кард, ки тањќиќот, асосан ба ма-

вќеи омўзиши хосиятњои талхаронї, геполи-
пидемикї, гипохолестеринемикї, гепатопро-
тектирї ва лито литикї, њамчунин таъсири он
ба хусусиятњои таѓйироти баъзе параметрњои
биохимиявї равона шудааст.
Дар айни замон муњтавои муњтавои кис-

лотањои синтетики чарбї (КСЧ) то 3 мароти-

ба (Р,  0,001) ва консентратсияи фосфолипи-

дњо – таќрибан то 3,5 маротиба (Р, 0,001) кам
шудааст. Њамчунин дар њайвоноти таљрибавї
то 3,5 маротиба ХХК (Р, 0,01) кам шудааст.
Пропан – 1,2 – эфири диелевии кислотаи

урсодезоксихолевї дар дозаи 50 мг/кг массаи
бадан, 1маротиба дар як рўз ба муддати 6 моњ
ба њама параметрњои зикршудаи нишонди-
њандањои биохимиявї ворид кардашуда сади

роњи пайдошавии ихтилолњои химизми тал-
ха мегардад, ки дар асари истифода кардани
ХГЛД пайдо шудаанд.
Тањти таъсири препарат консентратсияи

холестерин дар таркиби талха ба њисоби миё-
на то 4,1  0,06 ммол/л дар муќоиса аз 9,4  0,02
ммол/л дар њайвоноти табобатнашуда кам
шудааст. Муњтавои маљмўи кислотањои тал-
ха (КСЧ) тањти таъсири пропан – 1,2 – эфири
диелевии кислотаи урсодезоксихолевї ба
њисоби миёна то 5,6 0,18 г/литр (дар њайвоно-
ти табобатнашуда 3,1  0,020) баланд шудааст.
Консентратсияи фосфолипидњои умумї

дар таркиби талха дар хомякњои (hamster) то
3 маротиба афзуда, муњтавои билирубин то
65,6 % кам шудааст, ХХК тањти таъсири пре-
парат зиёд шудааст.
Кислотаи урсодезоксихолевї аз рўйи њама

нишондињандањои омўхташаванда нисбат ба
пропани худ - 1,2 – эфири диоловї таъсири
нисбатан суттар дошт. Ба њисоби миёна ин
нишондињандањо чунин буданд: таъсири ги-
похолестеринемикї – то 60%; баланд шудани
КСЧ –то - 5 маротиба; консентратсияи фос-
фолипидњо – то 2 – маротиба; ХХК - то8 –
маротиба.
Консентратсияи билирубин дар таркиби

талхаи њайвоноте, ки урсофалк ќабул карда-
анд, то 8,3  0,03 ммол/л мерасад, ки ин аз хо-
мякњои (hamster) табобатнашуда паст аст.
Њамин тартиб, синтез кардани – 1,2–эфи-

ри диоловии кислотаи урсодезоксихолевї њан-
гоми холелитиази эксперименталї таъсири
фаъоли табобатї зоњир мекунад ва аз љињати
таъсирбахшї аз «Урсофалка» паст нест, бал-
ки бартарї дорад [6,7,8,9,10,11,12, 13,14].

Љадвал. Химизми талха дар хомякњо (hamster) дар давоми 6 моњ бо парњези холитогенї-
гиперлипидемї (ПГДЛ), табобатшуда бо «Урсослит» ва «Урсофал» (п=5 hamster дар њар як гурўњ)

Силсилаи таљрибањо ва дозањо 
мг/кг массаи бадан 

Нишондињандањои химизми талха М±м р< 
Холестерини 
умумї, 
мкмол/л 

Билирубини 
умумї 
мкмол/л 

Суммаи 
кислотањои 
талха г/л 

 фосфолипи- 
дњои умумї 

г/л 

Таъсири 
коэффисенти 

холато-холестринї) 
1.Интактнї 6,7±0,001 7,3±0,02 3,1±0,023 2,9±0,02 0,46±0,0004

2.Контроли ПГЛД 
9,4±0,02 
0,01 

11,4±0,001 
0,001 

1,1±0,05 
0,001 

1,3±0,01 
0,001 

0,11±0,016 
0,001 

3.ПГЛД+ «УРСОСЛИТ» 50мг/кг 1-
маротиба дар як рўз давоми 6 моњ 

4,1±0,06 
0,001 

7,9±0,13 
0,001 

5,6±0,18 
0,001 

3,81±0,04 
0,001 

1,36±0,002 
0,001 

4.ПГДЛ+УДХК 50 мг/кг 1 
маротиба дар як рўз давоми 6 моњ  

5,2±0,04 
0,01 

8,3±0,03 
>0,2 

4,7±0,06 
>0,2 

2,7±0,01 
>0,2 

0,9±0,03 
>0,2 

Хулоса, дар дањсолаи охир кислотањои
чарбї ва талха, њамчунин холестерин та-

ваљљуњи тањќиќотчиёни соњањои гуногуни-
илми биохимияро ба худ љалб кардааст. Бо
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шарофати спектри васеи фаъолнокии сод-
даи биологї, хусусиятњои сохторї, басома-
ди баланд ва дастрасии онњо аз маводи иб-
тидоии перспективии тањќиќоти биохими-
явї иборат аст.
Дар мароњили муосири инкишофи про-

блемаи ташхис ва самаранокии табобати бе-
морињои гуногуни чиар, талхадон, чарб-
сорї ва як ќатор беморињои дигари љигар,
ва оризањои сершумору вазнини онњо, ба
таври нињої њаллу фасл нашудаанд ва то
њанўз таваљљуњи доираи васеи биохимикњо,
клинитсистњо ва тањќиќотњои илмиро талаб
мекунад. Аз њамин сабаб, усулњои ташхис
ва табобати беморињои санги талха ва ди-
гар патологияњои љигар омўзиши љиддита-
ри протсессњои биохимиявиро талаб меку-
над, ки дар он холестерин, кислотањои тал-
ха, инчуни кислотаи чарбї иртиботи мута-
ќобила доранд.
Бо назардошти ин метаболизми холесте-

рол, кислотањои талха ва кислотаи чарбї дар
талха ва зардоби хуни беморони дорои бе-
морињои гуногуни љигар, инчунин шинохта-
ни таѓйиротњои муњтавои холестерол, кисло-
тањои талха ва кислотаи чарбї тањти таъси-
ри препаратњои нав дар организм аз љињати
тањќиќотњои биохимиявї ва њам барои тиб-
би амалї вазифаи актуалї мањсуб мешаванд.
Барои гузаронидани тањќиќотњои био-

логї оид ба омўзиши муњтавои кислотањои
талха ва кислотаи олии чарбї, њамчунин
холестерин дар талха ва зардоби хун бо усу-
ли хроматографияи газу моеъ доштани на-

мунњои эталонии њама кислотањои талха
зарур аст, зеро тањќиќоти муњтавои кисло-
тањои талха ва таносуби онњо дар талха ва
зардоби хун барои бањогузорї ба њолати
функсионалии гепатосидњо ањамияти буз-
хурги ташхисї доранд.
Вобаста аз ин, бо маќсади муайян карда-

ни муњтавои кислотањои талха ва кислотаи
чарбї дар объектњои биологї бештар наму-
нњои эталонии эфирњои метили онњо ва ат-
сетат ва селили њосилањо бо маќсади сохта-
ни графикњои калибрї истифода мекунанд.
Дар робита аз ин, мо дар марњалаи ав-

вал синтези як ќатор кислотањои талха ва
эфирњои метили дахлдори онњоро анљом
додем. Намунањои кислотањои талха ва кис-
лотаи чарбї ба ќадри зарурї тоза буданд,
акнун дар бораи онњо препаратњои эталонї
пешнињод кардан мумкин аст, ки њангоми
муайянкунаии имиќдорї дар хун бо усули
хроматографияи газу моеъ барои наму-
нањои стандартї истифода шудаанд.
Пањншавии густурдаи беморињои љигар

ва душворињои ташхиси онњо, водор месо-
занд, ки усулњои нисбатан боэътимод ва
иттиллотноки ташхисї љустуљў карда ша-
вад. Аз њампин сабаб муайянкунии миќдо-
рии кислотањои талха, њамчунин холестерин
ва дигар компонентњо дар талха ва дар пе-
шоб ањамияти бузурги ташхисї ва бањодињї
ба самаранокии табобат, инчунин баррасии
таѓйироти муњтавои стероидњои нишондо-
дашуда дар организм тањти таъсири препа-
ратњои гуногунро касб мекунанд.
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ПОЛУЧЕНИЕ ПРОПАН – 1,2 – ДИОЛОВЫХ ЭФИРОВ ЛИНОЛЕВОЙ И
УРСОДЕЗОКСИХОЛЕВОЙ КИСЛОТ И ИЗУЧЕНИЕ ИХ ЛИТОЛИЧЕСКИХ

СВОЙСТВ
Самандаров Н. Ю.

Научного –исследовательский института Таджикский национальный Университет ГУ
«Институт гастроэнтерологияи Республики Таджикистан»

В поседние годы вопрос о правильном ди-
агностике и плодотворном лечении многих за-
болевания печени, желчевыделительной систе-
мы, ожирения и многих других патологии пе-
чени, и их многочисленных и послеоперацион-
нной состоянии, опасных для жизни пациентов,
остаётся более важным вопросами и требует
более высокой внимание биохимиков, практи-
ческой врачей и других специалистов. Для ре-
шение этого необходимо искать более подхо-
дящие методы диагностике и эффективного
лечения разновидности болезней печени требу-
ется исследовать и охарактеризовать взаимо-
связы между холестерина,желчных кислот,а
также высшими жирных кислот.

Для этого изучение взаимосвязь между холес-
терином,желчных кислот и жирных кислот в не-
которых биологических объектах у больных с
гепатобилиарными патологиями,а также установ-
ление концентрации этих компонентов при исполь-
зование их различных соотношениях новых дру-
гих медикоментов во время лечения считаются
одной из важнейщих задачи,как в усовершенство-
вание биохимических методов исследование и
внедрение этих результатов вмедицинской.

 Ключевые слова; гепатозащитных средств,
гепатобилиарными патологиями, желчных кис-
лот, жирных кислот, высшим и жирных кис-
лот, биологических объектах, биохимических
методов исследований, ИК спектроскопи.

Самандаров Насрулло Юсупович. -номзади илми химия. ходими илмии Институти тадќ-
иќотии ДМТ.+993937303350. nasrullo.samandarov@mail.ru
Самандаров Насрулло Юсупович.- к.х.н. главного научный соотрудника НИИ ТНУ.

+993937303350. nasrullo.samandarov@mail.ru
Samandarov Nasrullo Jusupovic.- k.x.n. glavnogo naucnyj sootrudnika AIIS
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OBTAINING PROPANE - 1,2 - DIOL ETHERS OF LINOLIC AND
URSODEOXYCHOLIC ACIDS AND STUDYING THEIR LITHOLIC PROPERTIES

Samandarov N. Yu.
Scientific Research Institute Tajik National University State Institution “Institute of

Gastroenterology of the Republic of Tajikistan”

In recent years, the question of the correct
diagnosis and fruitful treatment of many diseases
of the liver, biliary system, obesity and many other
liver pathologies, and their numerous and
postoperative conditions, dangerous for the life
of patients, remains a more important issue and
requires higher attention of biochemists, practical
doctors and other specialists. To solve this, it is
necessary to look for more suitable methods for
the diagnosis and effective treatment of a variety
of liver diseases, it is required to investigate and
characterize the relationship between cholesterol,
bile acids, and higher fatty acids.

For this, the study of the relationship between
cholesterol, bile acids and fatty acids in some
biological objects in patients with hepatobiliary
pathologies, as well as the establishment of the
concentration of these components using their various
ratios of new other medications during treatment are
considered one of the most important tasks, as in the
improvement of biochemical methods research and
implementation of these results in medical.

 Key words;  hepatoprotective agents,
hepatobiliary pathologies, bile acids, fatty acids,
higher and fatty acids, biological objects,
biochemical research methods, IR spectroscopy.
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Муњиммият.Солњои охир дар дунё бемо-
рие бо номи Синдроми Алсгеймер дар бай-
ни пиронсолон паэн гашта истодааст, ки
љомеаи љањониро ба тањлука овардааст.Ин
беморї яке аз намудхои маъмули деменси-
я(ноќисулаклї) мебошад. Дар байни бемо-
роне ки бо нуќсонхои деменсия ташхис шу-
даанд, 60- 70% онхо бемории Алсгеймер до-
ранд. Ин бемории музмини нейрогенера-
тивї мебошад, ки рўз аз рўз инкишоф ёфта
истодааст. Агар дар дунё соли 2014 ,36 млн
нафар ба ин беморї ташхис шуда бошанд,
дар соли 2018 ин адад ба 50 млн. расидааст.
Дар соли 2050 ин беморї 4 маротиба меаф-
зояд. Эњтимолияти пешгирии он дар назар
аст. Бори аввал ин беморї аз тарафи пси-
хиатори олмонї Алоис Алсгеймер дар соли
1907 муайян карда шуда буд. Беморї бо
номи у гузошта шуд. Беморї одатан дар
байни одамони аз 45- 65- сола боло ва ё
фардї муайян шудааст, чунки аввалин ги-
рифтори ин беморї, ки олим Алсгеймер
маълум намуд, шахси 30- сола буд. Беморї
дар натичаи зарарёбии ду омили асосї дар
системаи асаб, ки ба таѓирёбии фаъолияти
њаётии функсионалии магзи сар оварда ме-
расонад.

 - Љамъшавии сафедањои амилоидї ва
њосилшавии лавњачахо дар магзи сар.

-Табдилёбии њуљайрањои асаб ба туб-
чањои нейрофибрилярї.

 Ин беморї чун ќоида аз нишонањои но-
аён, вале дар муддати ваќт ављгиранда ибо-
рат аст. Дараљаи бармањал: нишонањои ав-
валин ё бармањали ин беморї хеле зиёд аст,
лекин кам одамоне њастанд, ки ба ин беморї
диќќати махсус медињанд. Ба нишонањои
бармањали ин беморї фаромушхотирии
ботадрич (аз ёд баровардани дорухо, газро
хомўш кардан), паст шудани ќобилияти-
шомма, сустшавии шунавої, вайроншавии
психоэмотсионалї. Дараљаи вазнин: вай-
роншавии вазифавии организм (аз њаракат
боз мондан, вайроншавии фурўбарї ).

ПАЊНШАВИИ БЕМОРИИ АЛСГЕЙМЕР
О.М.Шахсуфбекова

Кафедраи биологияи тиббї бо асосњои генетикаи МДТ ”ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино”Душанбе, Љумњурии Тољикистон

Олимони Амрико аз штати Флорида
таљрибањоеро гузаронидаанд, ки микро-
мављњои ба мављњои ба телефон монанд
метавонад ки ин бемориро аз байн баран-
д,аммо олимони Россия ин хусусият дош-
тани телефони мобилиро рад карданд.
Онхо таъсири телефони мобилиро баръ-
акси гуфтањои олимони амрикої мешумо-
ранд.Онњо пешнињод карданд, ки дар ода-
моне, ки ба Алсгеймер майли генетикї
доранд, радиатсияи телефонњои мобилї
метавонад  ин  бемориро  аллакай  дар
љавонї ба вуљуд орад. Шояд дар оянда ба
ин мушкилот дучор шудан дар назар аст.
Ваќти он расидаст, ки дар сари ин масъа-
ла андешидан зарур меояд.Ислоњи пешакї
ба дарозумрии беморон имконият меди-
њад. Тавре Жибек Жолдсова ќайд мекунад,
нигоњубини гирифтори ин беморї ба га-
ронии калони маънавї, эњсосї, љисмонї
ва моддї таъсири манфї мерасонад. Њола-
ти ногувор,душвор ва аламовар дар бемо-
рииАлсгеймер ин аст, кишахсиазизхудро-
аз даст медињї.

 Маќсади тадќиќот:Омўхтани сабабњои
пањншавии беморї ва фавт дар байни ањолї,
муќоисаи он бо нишондињандањои умуми-
љахонї.Тањлили дараљаи пахншавии бемо-
рии Алсгеймер ва љустуљўи роњњои пурса-
мари пешгирии бемории Алсгеймер дар
Љумњурии Тољикистон.

Расми 1.Маѓси сари шахси солим (аз чап);
Маѓзи сари атрофияшудаи шахси бемор бо
Алсгеймер (аз рост)
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Мавод ва усулњои тадќиќот. Маводи тадќи-
ќотї пурсишнома (тест) мебошад, ки мустаќи-
лона бо ду забон тайёр карда ва дар байни ањолї
гузаронида шуд. Дар тадќиќот 100 нафар ода-
мони синну солашон аз 55 боло ки бо касбу кори
гуногун машгуланд, иштирок намуданд..Ишти-
рокчиён бо тарзи тасодуфї интихоб карда шу-
данд ва дар бораи ин беморї бо онхо маълумот
дода нашуд. Дар пурсишнома ному насабишах-
снавиштанамешавад, фаќатсиннусолвакасбуко-
рќайд карда шуд. Намунањои тест мухтасаран
дар ин љо ќайд карда шудааст.
Ба шахсони тадќиќшаванда њафт савол

пешнињод карда шуд, ки ба баъзе саволњо
дар муддати 1 даќиќа чавоб гардонида ме-
шуданд.Ба чавоби дуруст 5- хол,чавоби но-
дуруст 0-хол, ба боќимонда чавобњо муво-
фиќи меъёри иљроиш холгузорї карда шу-
даанд.Чавобњо аз ин шахсони номбурда да-
стнавис талаб карда шудаанд
Санљиш
1. Се калимаро, ки ба њамдигар алоќамандї

надорад номбар кунед: собун, шамъ, себ.
2. Лавњаи соатро гирд кашед, ки аќрабаки он

соат ним та кам чор (15.30) ё 16.40 нишон дињад.
3. Дањонї моњњои фаслњои солро баръ-

акс бо тартиб номбар кунед?
4.Дар вараќ аз адади 100 дар 3 сония 5 бор-

раќами 7- ро тарњ кунед. Мисол: 100-5-5-5-5-5=80
5. Дар 1 даќиќа номгуи 14-16 предметро ном-

бар кунед, ки ба як мавзуъ тааллуќ дошта бошанд.
6.Дар 1 даќиќа 14 калимаро номбар ку-

нед, ки њарфи аввалашон якхела бошад.
7.Се калимаро фикр кунед, ки дар аввали

суњбат истифода бурдед.

Расми 2. Диаграмма аз рўи фоизи иљроиш.

Хулоса. Ин маводи тадќиќотї табибон-
ро бештар ба пешгирии ин беморї равона
месозад ва дигар намудњои ташхис ва пеш-
гириро муайян хоњад кард. Барои бо кадри
кофї аз мушкилот эњтиёт кардан, дар
ёддоштан зарур аст, ки беморї бештар аз
рафтори одам муайян карда мешавад. Аз ин
сабаб, риоя кардани меъёри дурусти хўрок,
нигоњдории тонуси муайяни мушакхо, хон-
дани китобњо, истифодаи дурусти телефо-
нњои мобилї ва майнаи сарро кор фарму-
дан лозим аст.
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Натиљањои тадќиќот: Аз рўи натиљањои
тадќиќот чунин нишондодњо пешнињод кар-
да мешаванд: аз рўи санљиш 5 нафар -100%,
5о нафар –дар њудуди 85%, 15 нафар дар
њудуди 70%, 20 нафар дар њудуди 43%,10 на-
фар дар њудуди 10% аз ўњдаи санљиш баро-
маданд.Мувофики ин нишондод аз 100 на-
фар 10%-и иштирокчиён метавонанд гириф-
тори ин беморї бошанд.
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РАСПРОСТРАНЕНИЕ БОЛЕЗНИ АЛИТСГЕЙМЕРА
О.М.Шахсуфбекова

Кафедра медицинской биологии с основамигенетики ГОУ ”ТГМУ имени Абуали ибни
Сино”; Душанбе Республики Таджикистан

Резюме
Данная статья посвящена изучению, рас-

пространенности и основным причинам бо-
лезни Альцгеймера в Республике Таджики-
стан. По результатам анализа литературы
и специальных тестов выявляются люди,
предрасположенные к заболеванию, осо-
бенно в молодом возрасте. Не исключено,
что эта проблема возникнет в будущем.
Пора подумать об этом. Ранняя коррекция
позволяет продлить жизнь пациентам. В
наше время основной причиной распрост-

ранения болезни Альцгеймера считается
чрезмерное использование мобильных теле-
фонов. Результаты исследования позволят
врачам больше сосредоточить внимание на
профилактику этого заболевания и выяв-
лять другие виды диагностики и профилак-
тики. Чтобы адекватно решить проблему,
важно помнить, что болезнь в большей сте-
пени определяется поведением человека.
Ключевые слова. Альцгеймер, деменция,

болезнь, амилоидные белки, нервная систе-
ма, головной мозг.

DISTRIBUTION OF ALGEYMER’S DISEASE
O. M. Shakhsufbekova

Department of medical diology with basics of genetics, State Educational Institution “TSMU
named after Abuali ibni Sino”; Dushanbe of the Republic of Tajikistan

Summary
This article is devoted to the study,

prevalence and main causes of Alzheimer’s
disease in the Republic of Tajikistan. According
to the analysis of the literature and special tests,
people prone to the disease are identified,
especially at a young age. It is possible that this
problem will be encountered in the future. It is
time to think about this. Early correction allows
for longevity of patients. In modern times, the

main cause of the spread of Alzheimer’s disease
is considered to be excessive use of mobile
phones. The results of the study will focus
doctors more on the prevention of this disease
and will identify other types of diagnosis and
prevention. To take adequate care of the
problem, it is important to remember that the
disease is more determined by human behavior.

Keywords. Alzheimer’s, dementia, disease,
amyloid proteins, nervous system, brain.
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1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
14 Times New Roman Tj, њошияњо 2,5 см ва фосилаи байни сатрњо 1,5 мм њуруфчинї ва дар ду
нусха дар як тарафи вараќ чоп карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешни-
њод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 12 сањифа зиёд набошанд.

3. Пешнињод кардани Шохиси УДК (индекси мазкурро аз дилхоњ китобхонаи илмї дастрас
намудан мумкин аст).

4. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї [] оварда мешаванд. 5. 5. Маќолањои
илмї бе таќриз ќбул карда намешаванд. Дар таќриз аслият, муњиммият, мубрамият ва ќаблан
чоп нашудани маќола бояд зикр шавад.

6. Дар аввали маќола унвони он (бо њуруфи Caps Lock сиёњ), ному насаби муаллиф (ним-
сиёњ), номи њуќуќии муассиса оварда шавад. Дар охири маќола бо ду забон (русї ва англисї)
маълумот дода шавад.Агар шумораи муаллифон аз 4 нафар зиёд бошад, сањми њар як муал-
лифро дар таълифи ин маќола додан зарур аст.

7. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњим-
мият (дар њаљми на бештар аз 1 сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Аннотатсия (резюме) бояд мазмуни
маќоларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси аннотатсия калимањои калидї на кам-
тар аз 7 то 10 калима ё ибора нишон дода шаванд.

8. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумо-
тњои бо раќам ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур
аст. Љадвалњо, диаграммањо ва расмњо бояд мўъљаз, ифодањо возењу равшан, бе ихтисора ва
ба забони тољикї бошанд.

9. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

10. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Рўйхати
адабиёти истифодашуда бояд дар асоси талаботи ГОСТ 7.1-2003 ва ГОСТ 7.0.5-2008 тањия
гардад. Масъулияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузор мешавад.

11. Маълумот дар бораи муаллиф ё муаллифони маќола (љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї) дар шакли пурра бо се забон (тољикї, русї,
англисї) оварда шавад. Њаммуаллифї бояд аз се нафар зиёд набошад.

12. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
13. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
14. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќоларо дорад.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

Пешнињод намудани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734025, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї-139, МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
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