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Солњои охир афзоиши шумораи
амалиёти љарроњї дар узвњои љавфи
шикам ба таври назаррас ба зиёдша-
вии оризањои баъдиљарроњї мусоидат
кард. Дар байни оризањои бармањали
баъдиљарроњии љавфи шикам перито-
нити баъдиљарроњї, нисбатан хатар-
нок ва вазнинтар  буда, дар 0,3-8,6%
мушоадао вомехўрад. Айни њол, даќиќ
муќаррар карда шудааст, ки сабаби
асосии натиљањои ѓайриќаноатбахши
муолиљаи гирифторони бемории пери-
тонити баъдиљарроњї ташхиси дер ва
ба таъхир гузоштани лапаротомияи
такрорї мебошад.
Ташхиси комплексї ва љарроњии 87

гирифтори бемории перитонити баъ-
диљарроњї мавриди тањлил ќарор дода
шуд. Њамаи беморон вобаста ба усу-
лњои ташхис ва муолиљањои истифода-

шаванда  ба 2 гурўњ људо карда шуданд.
Барои ташхис ва муолиљаи гурўњи
якум технологияњои њозиразамон ва
усули љарроњии мукаммал ва барои
муолиљаи гурўњи дуюм усулњои муќар-
рарии ташхису муолиљаи  перитонити
баъдиљарроњї истифода шуд. Техно-
логияњо муосир ба самаранок ташхис
гузоштани перитонити баъдиљарроњї,
дар баъзе мавридњо ба рафъи манбаи
перитонит ва бо ин ба бењтар кардани
натиљањои бевоситаи муолиљаи бемо-
рон имкон медињад. Лапароскопияи
баъдилапаротомї имкон медињад, ки
перитонити баъдиљарроњї ва сабабњои
он дуруст ташхис шуда, дар баъзе мав-
ридњо пурра муолиља карда шавад.
Калимањои калидї: перитонити

баъдиљарроњї, лапароскопияи баъди-
лапаротомї.
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Увеличение количества оператив-
ных вмешательств на органах брюш-
ной полости в последние годы суще-
ственным образом способствовало
увеличению частоты послеоперацион-
ных осложнений. Среди ранних после-
операционных внутрибрюшных ос-
ложнений, наиболее опасным и тяже-
лым является послеоперационный пе-
ритонит встречающийся в 0,3-8,6% на-
блюдений. В настоящее время четко
установлено, что основной причиной
неудовлетворительных результатов
лечения больных послеоперационный
перитонит является запоздалая и не-
своевременная диагностика, промедле-
ние с выполнением релапаротомии.
Проанализирован опыт комплекс-

ной диагностикии хирургического ле-
чения 87 больным с послеоперацион-
ным перитонитом. Всебольные в зави-
симости от используемых методов ди-

агностики и лечения были распределе-
нына 2 группы. Для диагностикии ле-
чения первой группы применились со-
временные технологии и усовершен-
ствованная хирургическая тактика.
Для второй группы использовались
традиционные способы диагностики и
лечения послеоперационного перито-
нита. Современные технологии позво-
ляют эффективно диагностировать
послеоперационный перитонит, ав
ряде случаев и ликвидировать источ-
ник перитонита и тем самим улучшить
непосредственные результаты лечения
больных. Постлапаротомная лапарос-
копия позволяет эффективно диагнос-
тировать послеоперационный перито-
нит, его причину, а в ряде случаев и
проводить лечебное пособие.
Ключевые слова: послеоперацион-

ный перитонит, постлапаротомная ла-
пароскопия.
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Муњиммият. Солњои охир афзои-
ши шумораи амалиёти љарроњї дар
узвњои љавфи шикам ба таври назар-
рас ба зиёдшавии оризањои баъдиљар-
роњї мусоидат кард [1]. Дар байни ори-
зањои бармањали баъдиљарроњии
љавфи шикам перитонити баъдиљар-
роњї, нисбатан хатарнок ва вазнин-
тар  буда, дар 0,3-8,6% мушоњидањо
вомехўрад [2-3].
Айни њол, даќиќ муќаррар карда

шудааст, ки сабаби асосии натиљањои
ѓайриќаноатбахши муолиљаи гириф-

Introduction. The increase in number
of surgeries on abdominal organs in
recent years essential in a way promoted
increase in frequency of postoperative
complications. Among early postope-
rative intra-abdominal complications, the
most dangerous and severe is the
postoperative peritonitis (PP) which is
found in 0,3-8,6% of observation.

Aim: to improve the results of surgical
treatment of postoperative peritonitis.

Methods of investigation: Results of
surgical treatment of 87 patients with PP,
who were divided into two groups. At the

first group was used minimally invasive
technology, at the second - traditional.

Results. Modern technologies allow to
effectively diagnose PP, and in some cases
to eliminate the source of peritonitis and
thereby to improve the immediate
treatment results of patients.

Conclusions. Postlaparotomic laparos-
copy can effectively diagnose the PP, its
reason, and in some cases to carry out
medical aid.

Key words: postoperative peritonitis,
postlaparotomic laparoscopy.

торони бемории перитонити баъди-
љарроњї ташхиси дер ва ба таъхир гу-
зоштани лапаротомияи такрорї мебо-
шад [4-5].
Ќайд кардан лозим аст, ки душво-

рии ташхиси ПБ њам сабабњои объек-
тивї (дар давраи баъди љарроњї исти-
фода бурдани доруњои мухаддири
рафъи дард, доруњои зиддибактериявї,
муолиљаи интенсивї ва ѓ.) ва њам саба-
бњои субъективї (мављуд будани њола-
ти номатлуби равонї барои љарроњии
такрорї) дорад [6-7].
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Аз ин лињоз, барои ташхиси ПБ за-
рурати истифодаи технологияи њози-
разамон пеш меояд. Дар ин гуна мав-
ридњо барои ташхиси оризањои баъди-
љарроњии ковокии шикам, аз љумла ПБ,
лапароскопияи баъдилапаротомиявї
муњим аст [8-9]. Бисёр масъалањои ни-
шондод ва зиддинишондодњо ба исти-
фодаи видеолапароскопия њангоми ПБ
ниёз ба тањќиќи минбаъда доранд.
Маќсади тањќиќот: бењтар сохтани

натиљањои ташхис ва муолиљаи пери-
тонити баъдиљарроњї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ташхи-

си маљмўї ва љарроњии 87 бемори ги-
рифтори ПБ, аз љумла 54 мард (62,1%)
ва 33 зан (37,9%) мавриди тањлил ќарор
дода шуд. Синну соли беморон аз 18
то 84-сола буд. Њамаи беморон вобас-
та ба усулњои ташхис ва муолиља ба 2
гурўњ људо карда шуданд. Ба гурўњи
якум (гурўњи асосї) 45 бемор (51,7%)
дохил карда шуд, ки барои ташхис ва
муолиљаи онњо технологияњои муосир
ва усули љарроњии мукаммал истифо-
да шуд. Ба гурўњи дуюм (гурўњи назо-
ратї) 42 бемор (48,3%) дохил карда
шуд, ки онњо бо усулњои муќаррарии
ПБ ташхису муолиља шуданд.
ПБ пас аз љарроњињои гуногуни мар-

бути бемории узвњои ковокии шикам
инкишоф ёфт.
Аз љумла, бо сабаби бемории реши

меъда - 19 (21,8%), саратони ќулун - 23
(26,4%), беморињо ва осеби рўдаи бо-
рик - 15 (17,2%), печидани рўдаи сигма-
шакл - 5 (5,7%), аппендитсити шадид -
7 (8%), эхинококкози љигар - 7 (8%),
тазйиќи чурра - 4 (9,1), бемории санги
талхадон - 4 (9,1%)  бемор љарроњї кар-
да шуданд.
Тањлили амиќ ва њамаљониба нишон

дод, ки сабаби пайдо шудани перито-
нити баъдиљарроњї дар 38 (63,7%)
њолат ноустувории дарзи анастомо-

зњои байнирўдавї ва сўрохињои дўхта-
шудаи девораи рўдањо мебошанд. Ха-
тоњои техникї ва услубї дар 30 (34,4%)
њолат боиси пайдо шудани ПБ гарди-
данд. Дар 8 (9,1%) њолат - ПБ бинобар
пайдо шудани перитонити ќаблиљар-
роњии хурўљёбанда, дар 4 њолат (9,1%)
- дар натиљаи осеб расондани табибон,
дар 5 њолат (5,7%) - бо сабаби  пўсида-
ни боќимондаи кистаи эхинококк ва ба
ковокии озоди шикам роњ ёфтани он
ва дар 2 њолат (2,3%) бинобар тараш-
шуњи талха пайдо шуд.
Бо маќсади ташхиси ПБ, беморон

ба тањќиќоти клиникї-озмоишгоњии
хун ва тарашшуњоти љавфи шикам,
њамчунин тањќиќоти ултрасадої (ТУС)
ва видеолапароскопия фаро гирифта
шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Омўзиши аломатњои клиникии
ПБ нишон дод, ки онњо дар ду намуди
клиникї: шадид ва тадриљан рушдё-
банда ба вуљуд меоянд. Њангоми шак-
ли шадиди он, ки дар 56 бемор (64,3%)
ба мушоњида расид, дар байни алома-
тњои клиникии беморї дардо бо вазъи
перитонитї бартарї доштанд. Онњо
бештар дар натиљаи нодуруст дўхта-
ни захми рўдаи борик ё захми сўрох-
шуда (n=18), инчунин бо сабаби нуќси
анастомозњои ташаккулёфта (дар 38
маврид; 43,6%) падид омада буданд.
Дар 31 њолат (35,7%) шакли батадриљ
рушдёбандаи ПБ мушоњида шуд. Дар
ин беморон дар заминаи хурўљи эндо-
токсемия ооз аз шаборўзи 5-6  - тахи-
кардия (100 - 110 зарба дар як даќ.),
дард, нимфалаљи рўдањо ва аломати
мусбати Шеткин-Блюмберг ќайд шуд.
Дар 63 (72,4%) њолат аз ковокии

шикам тавассути дренажи гузошташу-
да тарашшуњот хориљ шуд. Усулњои
иловагии тањќиќот, ки барои то пай-
доиши аломатњои клиникии беморї ба
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Љадвали 1
Баъзе нишондињандањои эндотоксемия то љарроњињои гуногун ва
шабонарўзњои 2-3-юми пас аз он дар беморони гирифтори ПБ

Нишондињандањо То љарроњии  
такрорї 

Баъди релапаротомия 
(n=32) 

Баъди дахолати 
миниинвазивї 

(n=26) 
Набз, зарба/даќ. 98,2±2,2 94,5±1,4* 73,5±0,2** 
Ф/Ш, сист. мм.сут.сим 128,6±2,1 124,4±1,4* 116±1,6** 
Креатинин ммол/л 116,7±3,7 112,8±2,4* 85,2±0,1** 
Карбамид ммол/л 12,8±0,2 10,27±0,6* 5,7±0,4** 
Лейкотситњо109/л 14,2±0,4 11,4±0,1* 8,2±0,2** 
ЛИИ, воњ. 5,1±0,07 3,2±0,8* 2,3±0,10** 
СРБ, мг/л 178,3±2,0 120,2±1,2* 100,0±0,6** 
ИЛ-6 пг/мл 161,1±10,2 94,3±8,4* 35,0±1,2** 

  Эзоњ:* - ифодаи тафовути нишондињандањо то љарроњї ва баъди релапаротомия; **
- ифодаи тафовути нишондињандањои мобайнї то ва баъд аз амалиёти миниинвазивї.

муќаррар кардани ПБ имконият меди-
њанд, баланд будани нишондињандаи
сафедаи С-реактив (198,8±15,7 мг/л) ва
фишори дохилишикамї (17,1±1,3 мм
сутуни симобї) мањсуб мешуданд.
Дар 75 бемор тањќиќоти ултраса-

доии маљмўї гузаронда шуд, ки дар 41
бемор (54,6%) аломатњои перитонит
(дар љавфи шикам вуљуд доштани моеи
озод, васеъ шудани њалќањои рўдаи
борик ва ѓ.) ба мушоњида расиданд.
Ташхиси лапароскопї дар 32 бемор
гузаронида шуд. Дар натиља, дар 6 на-
фар ПБ манбаъ ва густариши он ќайд
шуда, барои иљрои релапаротомия
тавсия карда шуданд. Њангоми ПБ тар-
зи тафриќии љарроњї амалї карда шуд;
ба зуњуроти синдроми иллати рўда,
сабабњои ПБ (ноќисии анастомозњои
сохташуда ва ѓ.), муддати пайдоиши
ориза, инчунин нишондињандаи савияи
СРБ, ИЛ-6 ва фишори дохилишикамї
эътибор дода шуд.
Аз 87 бемори ПБ дар 61 нафар

(70,1%) лапаротомияи такрорї, дар 26

нафар (29,9%) дахолатњои гуногуни
миниинвазивї иљро карда шуд.
Аз љумла, дар 17 нафар лапароско-

пияи баъдилапаротомї бо шустану
зањкашгузории ковокии шикам сурат
гирифт. Њангоми лапароскопияи баъ-
дилапаротомї тањшинњои фибринї
тоза, манбаи фасодро кафонда, ково-
кии шикам тоза карда шуд. Дар 7 бе-
мор бо маќсади муолиљаи перитонити
баъдиљарроњии љузъии мањдуд (думма-
лњои баъдиљарроњии зери диафрагма)
аз усулњои пунксия ва зањкашгузорї ба
думмалњо (зери назорати ултрасадої)
истифода карда шуд. Дар 2 бемори ги-
рифтори перитонити баъдиљарроњии
талхадон лапароскопияи такрорї ва
зањкашгузории такрории маљрои уму-
мии талха иљро карда шуд. Омўзиши
маълумоти эндотоксемия дар давраи
баъдиљарроњї дар бемороне, ки дахо-
лати миниинвазивиро аз сар гузарони-
даанд, собит намуд, ки он нисбат ба
релапаротомияи муќаррарї самараи
бештар дорад (љадвали 1).

Тавре аз љадвал бармеояд, баъди иљро
шудани амалиёти миниинвазивї, бино-
бар коњиши таъсироти номатлуби љар-
роњии такрорї, њамчунин самараи хуб
овардани шустани љойњои дастнораси

ковокии шикам, савияи нишондодњои
маркёрњои эндотоксемия хеле паст шуд:
ЛИИ - аз 5,1±0,07ед то 2,3±0,10ед, СРБ
аз 178,3±2,0 мг/л то 100,0±0,6мг/л ва ИЛ-
6 аз 161,1±10,2 пг/мл то 35,0±1,2 пг/мл.
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Дар давраи аввали баъди љарроњї
дар 18 нафар пас аз релапаротомияи
муќаррарї оризањои зардобу уфунатї,
ки бо марг анљом пазируфтанд, мушо-
њида шуд. Дар беморони гурўњи асосї,
ки дар онњо амалиёти миниинвазивї
ба љо оварда шуда буд, оризањо дар 7
нафар ба мушоњида расида, дар 2 на-
фар бо марг анљом ёфтанд.
Њамин тавр, технологияи муосир

имкон медињад, ки ПБ хуб ташхис ва
дар баъзе њолатњо манбаи он рафъ кар-
да шаванд, муолиља хеле босамар су-
рат гирад.
Хулоса: 1. Номутобиќии зуњурот ва

нишондињандањои клиникї, маълумо-

тњои физикї ва озмоишгоњї-асбобї
сабаби сари ваќт ташхис карда нашу-
дани ПБ мегарданд.

2. Дар мавриди иљро кардани љар-
роњињои вазнин ва душвори   узвњои
даруни шикам, њамчунин сохтани
анастомозњо дар рўдаи борик њанго-
ми мављудияти перитонит, гузарон-
дани мониторинги эндовидеољар-
роњии ковокии шикам зарур мебо-
шад.

3. Лапароскопияи баъдилапаро-
томї имкон медињад, ки ПБ ва саба-
бњои он дуруст ташхис ва дар баъзе
мавридњо ба пурра муолиља карда ша-
вад.
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ИНТИХОБИ САТЊИ АМПУТАТСЯ ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ
ШАКЛЊОИ ОРИЗАДОРИ СИНДРОМИ ПОПАНЉАИ ДИАБЕТЇ

М.Х. Набиев,  Ф.Х. Сафаров
Кафедраи љарроњии умумии №2 Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон

ба номи Абўалї ибни Сино

Набиев Музаффар Холназарович - н.и.т.,  мудири кафедраи љарроњии умумии
№2-и  Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино.
Сафаров Фаррух Хайруллоевич - унвонљўйи   кафедраи љарроњии умумии №2-и

Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино.

Синдроми попанљаи диабетї яке аз
проблемањои муњимтарине мебошад,
ки муносибати босифати муолиљањои
њам медикаментозї ва њам љарроњиро
талаб мекунад. Мутобиќи маълумоти
расмии  оморї дар Россия соли 2011
3,27 млн бемори диабети ќанд ќайд
шудааст. Аммо шумораи воќеї аз шу-
мораи ќайдшудагон 3-4 маротиба зи-
ёдтар буда, ба 10 млн нафар мерасад
1,2,4,5,6 . Беморшавї ва фавтияти СД
аз беморињои дилу рагњо 5 маротиба
зиёдтар, осеби шарёнњои магистралии

андомњои поёнї 3-5 маротиба бештар
мебошад. Басомади ишемияи критикї
бошад, нисбат ба популятсияи боќи-
монда 5 маротиба зиёдїар аст. СД бе-
мории полиэтиологї мебошад ва оми-
лњои ба инкишофи оризањои он мусо-
идаткунанда љалбкунии тамоми имко-
ниятњои муосири профилактикї, таш-
хисї ва муолиљавиро талаб мекунанд.

Калимањои калидї: диабети ќанд,
синдроми попанљаи диабетї, ампутат-
сия, оризањои фасодї.

Синдром диабетической стопы явля-
ется одной из важнейших проблем, тре-
бующих качественного подхода в лече-
нии, как медикаментозного, так и хирур-
гического. Согласно официальным ста-
тистическим данным в России в 2011 г.
зарегистрировано 3,27 млн больных са-
харным диабетом. Однако реальная чис-
ленность в 3-4 раза превышает зарегис-

ОПЕРАТИВНО-МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ У
БОЛЬНЫХ С ОСЛОЖНЁННЫМИ ФОРМАМИ СИНДРОМА

ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ

Набиев Музаффар Холназарович - к.м.н.,заведующей кафедрой общей хирургии
№2 Таджикского государственного медицинского университета имени Абўалї
ибни Сино.
Сафаров Фаррух Хайруллоевич - соискатель кафедры  общей хирургии  №2

Таджикского государственного медицинского университета имени Абўалї ибни
Сино.

трированную, достигая 10 млн человек.
1,2,4,5,6 .  Заболеваемость и смертность
больных СД от сердечно-сосудистых
заболеваний в 5 раз выше, поражение
магистральных артерий нижних конеч-
ностей в 3-5 раз чаще. А частота крити-
ческой ишемии в 5 раз выше, чем в ос-
тальной популяции. СД - полиэтиологи-
ческое заболевание и факторы, способ-
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ствующие  развитию его осложнений,
требуют вовлечения всех современных
профилактических, диагностических и
лечебных возможностей.

Ключевые слова: сахарный диабет,
синдром диабетической стопы, ампу-
тация, гнойные осложнения.

RATIONAL SURGICAL TACTICS OF TREATMENT AT PATIENTS WITH
COMPLICATED FORMS OF THE DIABETIC FOOT SYNDROME

Nabiev M.Kh., Safarov F.K.
Department of General Surgery № 2 of Avicenna Tajik State Medical University

Nabiev Muzaffar Kholnazarovich - c.m.s., head of common surgery department №2
of Avicenna Tajik State Medical University

Safarov Farrukh Khayrulloevich - applicant of common surgery department №2 of
Avicenna Tajik State Medical University. Tel.:  +992 987 25 60 60; Е-mail: myzaffar.
nabiev. 2017@mail.r

Purpose of the study. To improve the
results of surgical treatment of
complicated forms of diabetic foot
syndrome.

Material and methods of investigation.
The basis of this study is the results of
clinical observation and treatment of 79
patients with complicated forms of SDS
(diabetic foot of IV-V stage according to
Wagner) hospitalized in the Center for
Endocrine and Purulent-septic Surgery,
made on the basis of the surgical
department of the State Institution of
HMTC №3. Among them, men were 51
(64.5%), women - 28 (35.5%). The age of
patients ranged from 30 to 70 years. Type,
severity of the course and stage of diabetes
were determined according to the WHO
classification (1985). Type 1 diabetes was
detected in 2 (2.5%), type 2 diabetes in 77
(97.5%) of patients.

Results of the study and their
discussion. Against the background of
complex treatment for the purpose of
distalization of the level of amputation and
preservation of the support function of
the foot with the preserved main blood
flow, the two-stage of operative tactics

were used in 42 patients, at the first stage
a transmetatarsal amputation was
performed, which was subsequently
complicated by necrosis of the left skin-
fascial flaps, necrotic masses and the
appearance of healthy granulations,
plastic replacement of defects with a free,
perforated, full-layer skin graft was
performed. With preserved main blood
flow on the lower limb, confirmed by the
data of ultrasound dopplerography,
amputation at the level of the upper third
of the shank with dissection of the stump
and excision of all tendons was performed
in 12 patients with a widespread and
progressive purulent necrotic lesion of the
foot with the transition to the shin. At the
same time, necrectomy was performed
simultaneously and intradermally along
the edges of the wound, retracting 1.5-2
cm proximally, and Kirschner's two
spokes were held. The free ends of both
spokes were brought together and fixed
with a ligature so that there was no tension
of the edges of the dissected stump of the
shank. After cleansing the stump wound
from necrosis, elimination of signs of
inflammation and the appearance of
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granulation, the stump was formed with
active-flow drainage and irrigation with
decassane solution.

The conclusion. Thus, the use of
angiography, determining the patency of
the vessels on the lower extremities, both
highly informative and the method of
investigation makes it possible to assess
the nature, level and extent of lesion of
the main arteries of the lower extremities.
This, in turn, helps determine the optimal
level of amputation and reduce the
frequency of re-meditation. The main

point in the treatment of patients with
PFD is the correct choice of the level of
amputation, in which it is necessary to
adhere to a functionally gentle tactic with
the preservation of the knee joint with the
prospect of subsequent prosthetics, which
helps prevent the development of relapses
of VDS and improve the quality of life of
patients.

Key words: diabetes mellitus, diabetic
foot syndrome, amputation, purulent
complications

Муњиммият. Айни замон диабети
ќанд чун вабои ѓайрисироятї шинох-
та шуда, аксари мамолики курраи за-
минро фаро гирифтааст. Њанўз як сол
муќаддам дар љањон шумораи гириф-
торони диабети ќанд на кам аз 130 млн.
нафарро ташкил медод. Њоло бошад,
тибќи нишондоди оморї 366 млн. на-
фар ба бемории диабети ќанд гириф-
торанд, ки 7% - ро ташкил медињанд
ва аз ин шумора ќариб 50%  - ашон
ќишри фаъол ва дорои ќобилият корї
буда, синнашон аз 40 - 59 мебошад.
Суръати пањншавии ин бемориро ба
њисоб гирифта коршиносони  Федерат-
сияи љањонии диабетї пешгўї меку-
нанд, ки то соли 2030 шумораи бемо-
рони диабети ќанд 1.5 маротиба афзу-
да, то 552 млн. нафар мерасад. Дар ин
сурат њар 10 нафар дар курраи замин
гирифтори беморї хоњанд шуд. Дар
Тољикистон то соли 2014 34853 бемо-
рони диабети ќанд ба ќайд гирифта
шуда, аз инњо 5249 нафарашон бо ни-
шонањои аввалини гирифтории диабе-
ти ќанд ошкор шудаанд, ки 63,6 дар 100
000 нафар ањолиро ташкил медињад.
Њамчунин хусусияти муњимми беморо-
ни шаклњои оризадори синдроми по-
панљаи диабетї, ин мушкилии бистар-
кунонии минбаъдаи онњо мебошад.-

Миќдори бемориву фавти беморони
диабети ќанд аз таъсири беморињои
дилу рагњо 5 маротиба зиёд буда, ил-
латнокии шоњрагњои андомњои поёнї
ба андозаи 3 - 5 маротиба зиёдтар ме-
расад. Нисбати популятсияи боќимон-
да барзиёдии камхунї (ишемї) 5 маро-
тиба зиёд аст. Диабети ќанд омил ва
бемории полиэтиологї буда, ќобили-
яти рушди оризаи онро дорад, ки ниёз
ба љалби њама гуна имкониятњои про-
филактикї, диагностикї ва табобатии
муосирро дорад. Синдроми попанљаи
диабетї яке аз муњимтарин проблема
ба њисоб рафта, зарурати услуби бо-
сифати муолиљаро чи аз љињати дору-
монї ва аз љињати љарроњї талабгор
аст. Мувофиќи маълумоти омори рас-
мии Россия соли 2011 3.27 млн. нафар
беморони гирифтори диабети ќанд ба
ќайд гирифта шудааст. Аммо шумо-
раи воќеї 3 - 4 маротиба афзуда, ба 10
млн. мерасад.
Маќсади тањќиќот. Бењтар намуда-

ни натиљањои муолиљаи љарроњии шак-
лњои оризадори синдроми попанљаи
диабетї.
Мавод ва усули тањќиќот. Дар асо-

си ин тањќиќот назорати клиникї ва
табобати 79 нафар беморони гириф-
тори шаклњои оризадори синдроми
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попанљаи диабетии дараљањои IV - V -
и Вагнер ба роњ монда шуда, беморон
дар маркази љарроњии эндокринї ва
гнойно - септикии назди шуъбаи љар-
роњии ГУ ММС №3 кушодашуда бис-
тарї карда шудаанд. Аз онњо мардон
51 (64.5%) ва занњо 28 (35.5%) - ро таш-
кил медињанд. Синни беморон таќри-
бан аз 30 то 70 - ро ташкил медињад.Љ-
ињати назорати муолиљаи самарабахш
тањќиќоти динамикии микробиологї
ва ситологии биоптатњои бофтањо гу-
зарониданд ва динамикаи љараёни ра-
ванди решро аз рўи аломатњои клиникї
ва њолати гемодинамикаи регионарї,
тибќи хулосаи доплерографияи ултра-
садої, инчунин дараљаи пањноивай-
роншавии устухонро аз рўи маълумо-
ти рентгенографии попанљањо омўх-
танд.Љињати мулоњизаи микрогемоди-
намика ва мубодилаи бофтањо дар дав-
рањои муолиља, динамикаи љараёни
транскутании кислород (TcpO2) бо
ёрии дастгоњи ТСМ - 400 - и ширкати
"Radiometer"  (Дания) тањќиќот бур-
данд. Пешгўии имкониятњои нигоњдо-
рии функсияњои такягоњи попанља,
зимни мулоњизаи комплексии њолати
хунгарди артериалї аз рўи маълумо-
ти рагњои ангиографии андомњои поён
асос меёбад. Чорањои ангиографиро
бо ёрии дастгоњи Simens (Германия)
иљро намуданд. Коркарди оморї бо
дастрасии маълумоти сомонаи
"Statistica 6.0" (Statsuft Inc., ИМА) иљро
шудааст.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Ба муолиљаи комплексии бемо-
рони синдроми попанљаи диабетї ма-
вод ва терапияи маќсадноки зиддибак-
териявї, дезинтоксикатсионї, иммуно-
стимулї, ислоњи ќанд ва ангитропї, ки
хусусияти бењтар кардани таркиби ре-
ологии хунро доранд, дохил мешавад.
Аз рўи нишондодњо плазмо - гемот-

рансфузия гузаронида шуданд. Зоњир-
шавии гиперкоагулятсия дар беморо-
ни синдроми попанљаи диабетї мушо-
њидашуда ба истифода гирифтани бе-
воситаи антигулянтњоро дар вояњои
муолиљавї ва профилактикї талаб ме-
кунад. Терапияи инфузионї њамчунин
ба детоксикатсия ва муътадилкунии
равандњои метаболиву гомеостазї ра-
вона карда шуда буд.
Пас аз бо мањлули антисептикї

тамйиз кардани майдони љарроњї ва
зери мавзеи карахтшуда 2% - и мањлу-
ли новокаинро бо гузоштани интра-
дюссери 6f  ба шарёни рон пунктсия
гузаронида мешавад, ки зимни ин дар
экран гузариши (њаракати) маљрои
шарёнї намоён мегардад. Аз рўи на-
тиљагирињои ангиографї дар 32
(40.5%)  -  и беморон вайроншавии ге-
модинамикиро ошкор кардаанд. Зим-
ни ин дар 11 (34.3%) - и беморон дар
артерияњои рони зери зону садамаи
навъи стеноз, дар 9 (28.2%) њолатњо дар
артерияњои коси зери зону окклюзияи
куллї ва дар 12 (37.7%) - и дигар њола-
тњо дар њарду артерияњои тибиалї ок-
клюзияи куллї мушоњида шуд.
Бо ёрии насоси љараёндори хурд-

вояи дохилиартериалї ду маротиба
дар як шабонарўз мањлули вазопрос-
тана (баробар ба 60 мкл алпростадил)
дар 50мл мањлули физиологї дар
мўњлати 3 соат боз 5.0 мл мексидол гу-
зарониданд. Натиљагирї дар таъсири
муолиљаи комплексї бо истифодаи ва-
зопростан ва мексидол дар давраи ра-
ванди реш, дар асоси омўзиши маълу-
моти динамикаи ситограмњои изњои
решїдар 13.7 ва 14 шабонарўз баъди
мудохилаи оперативї, инчунин дар
асоси аломатњои клиникии гурўњњои
тањќикотї бароварда шудааст.
Дар чорчубаи муолиљаи комплексї

бо маќсади дисталкунонии дараљаи
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ампутатсия ва нигоњдории функсияњои
такягоњии попанљањо њангоми хунгар-
диши магистралии нигоњдошташуда
дар 42 беморон тактикаи дудаврагї
гузарониданд. Дар давраи якўм ампу-
татсияи трансметатарзалї гузаронида
шуда, дар давраи дуюм некрози ори-
задори порањои пўсти фастсиалїбаъд
аз тамйиз кардани реш аз чирку зар-
доб то зоњиршавии гранулятсияњои
солим, ивазкунии пластикии нуќсонњо
бо порчањои пустии озоди перфоришу-
даи ќабаташ пурра бо ѓафсии аз 0.2 то
0.4 мм аз ќисми пеши беруниисатњи
рон гузаронида шудааст.Фиксатсияи
хуби аутотрансплантанта дар реш ша-
роити зарурии пайвандкунии он мебо-
шад. Дар ќитъањои донорї инчунин
кўкњоипўстии гирењї гузоштанд.
Дар 29 њолатњо пайвасти кулли

трансплантата, дар 9 њолатњои дигар
пайвандкунии ќисман ба ќайд гириф-
та шудааст ва њамагї дар 4 беморон
некрози кулли трансплантата ба вуљуд
омад. Пайвандкунии трансплантата
танњо дар шароитњои мубодилаи ис-
лоњшудаи карбогидрат ва гемодинами-
каи нигоњдошташудаи регионерї зим-
ни мављудияти сатњи реши фаъоли гра-
нулишуда мумкин буд.
Натиљањои тањќиќот нишон доданд,

ки ампутатсияи трансметатарзалї дар
синдроми диабетии попанљањо мебо-
яд њамчун кўшиши нигоњдории андом
ва функсияи такягоњии он бањо дода
шавад, ки бешубња бабењтар кардани
сифати њаёти беморон таъсир дорад.
Реампутатсияи андомњо, пас аз амали-
ёти хурди љарроњї дар 12 (28.5%)  - и
беморон (2 - ампутатсия дар сатњи 2
соќи по, 10 - ампутатсия дар сатњи 3
рон). Ампутатсияи баланди андоми
беморон бинобар раванди ављгиран-
даи фасодї-некрозї (мавтї) ва камху-
нии барзиёди нигоњдошташудаи андом

ва пас аз ампутатсияи собиќи транс-
метатарзалии андомњо бо сабаби ву-
људ доштани гангрена анљом дода шуд.
Зимни хунгардиши магистралии

нигоњдошташуда дар андоми поён,
тибќи хулосањои доплерографии улт-
расадої тасдиќшуда, дар 12 беморон
бо ављгирии хусусиятњои гойно - не-
кротикии попанљањо бо гузариш ба
соќи по, ампутутсия дар сатњи болои
сеяки соќи по бо буриши култа ва аз
байн бурдани изи он гузаронида шуд.
Њамчунин якбора некротомия ва до-
хили пўст ба дарозии канори реш 1.5 -
2 см бо фосилаи промаксималї, бо ис-
тифодаи ду сўзани навъи Кишнер гу-
заронида шудааст. Њарду нўги озоди
сўзанро ба њамдигар наздик карда, бо
ресмони љарроњї мањкам карданд, то
ки дар канори култаи буридашудаи
соќи по тарангї набошад.Пас аз по-
ксозии реши култа аз некроз, нестку-
нии аломатњои илтињоб,зоњиршавии
гранулятсия, шаклдињии култа бо тар-
зи фаъоли даренажкунї ва малњамку-
ни бо мањлули дексан гузарониданд.
Истифодабарии чунин усул имкон ме-
дињад канори култаи буридашудаи
соќи пойро боэътимод мањкам кард
вањамчунин минбаъд имкониятмеди-
њадба таври функсионалии мувофиќи
култаро бе нуќсони пўст шаклдињи на-
моянд. Зимни ин равандњои регенерат-
сия бењтар гашта, эњтимоли дубора ба
амал омадани оризаи фасодї кам ме-
гардад.
Дар њолати рушди сепсис ва гузари-

ши раванди гирифторї аз соќи пой ба
рон, дар њамагї 4 (5.6%) - и беморон
реампутатсияи сатњи рон гузаронида
шудааст. Фавтият то 6.3% кам карда
шуд.
Дар 12 беморон дорои вайронша-

вии ављгирандаи гнойно - некротикии
попанљањо бо гузариш ба соќи по, ам-
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путатсия дар сатњи рон гузаронида
шуд.
Пас аз ташрењи устухони рон плас-

тинаи навъи Тахомб барои профилак-
тикаи баъдиљарроњии гематоми муч
коркард ва гузошта шуд. Тањти нишон-
доди визуалї,мушакњо бо дар худ ги-
рифтани ранги хираи гулобї бо хун-
гардиши хурди капилярї ва адами ка-
шишхўрии онњо, шаклдињии мучњо бо
роњи гузоштани кўкњои фастсиалї ва
пўстї гузаронида мешавад. Истифодаи
чунин усул имконият медињад, ки мик-
росиркулятсияи мушакњо вайрон на-
шавад, зеро аз таъсири он эњтимолия-
ти дубора барќароршавии оризаи фа-
содї коњиш меёбад.

Бо дар амал гирифтани ангиогра-
фия ва гузариши рагњо дар андомњои
поён муайянкардашуда, њамчун объек-
ти сериттилоотии методи тањќиќот
имкон медињад хусусият, дараља ва
муддати осебњои шоњраги андомњои
поёниро натиљагирї намуд. Ин дар
навбати худ барои муайян кардани са-
тњи оптималии ампутатсия ва кам кар-
дани басомади реампутатсия мусоидат
мекунад. Лањзаи асосї дар муолиљаи
беморони гирифтори шаклњои ориза-
дори синдроми попанљањо интихоби
дурусти сатњи ампутатсия мебошад, ки
дар асоси он мебояд тактикаи функси-
оналї- эњтиётиро бо нигоњдошти бу-
ѓуми зону ва бо дарназаргирифтани
протезкунонии минбаъда ба кор ги-
рифт. Ин пешгирии рушди ретсиди-
дњои синдроми диабетии попанљањо ва
бењтаршавии сифати њаёти беморон-
ро имконпазир мегардонад.

Хулосањо
1. Ангиография гузашти рагњои

андомњои поёниро муайян карда, њам-
чун методи баландиттилооти тањќиќот
имкон медињад хусусият, сатњ ва муд-
дати осебњои рагњои асосии андомњои
поёниро натиљагирї кунем. Ин дар
навбати худ барои муайян кардани са-
тњи оптималии ампутатсия ва коњиш
додани басомади реампутатсия мусо-
идат мекунад.

2. Ампутатсияи трансметатарзалї
бо аутодермопластикаи озоди мин-
баъда дар назар гирифта шуда, барои
пешгирии инкишофи нодурусти култа
(мунч), љарроњии  алтернативї ба
њисоб мераванд.

3. Лањзаи асосї дар муолиљаи бемо-
рони гирифтори шаклњои оризадори
синдроми попанљањо интихоби дурус-
тисатњи ампутатсия мебошад, ки дар
асоси он мебояд тактикаи функсио-
налї- эњтиётиро бо нигоњдошти буѓу-
ми зону ва бодарназаргирифтани про-
тезкунонии минбаъда ба кор гирифт.
Инпешгирии рушди ретсидидњои син-
дроми диабетии попанљањо вабењтар-
шавии сифати њаёти беморонро им-
конпазир мегардонад.

4. Усули таѓйирпазирии шаклдињии
мучњо -  аввалан њангоми адами дўхта-
ни мўшакњо дар раванди шаклдињии
култањо, ќатъан хунтаъминкунии онњо
халалдор намешавад. Дуюм ин гузош-
тани кўкњо ба вазъи хеле бадшавии
микротсиркулятсия оварда мерасонад,
ки њангоми бењолшавии минбаъдаи
култањо мионекроз ангезиш пайдо ме-
кунад.
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Дар маќола истифодаи индуксия
(барангезиш)-и валодат ва таъсири
он ба натиљањои њомилагї ва њола-
ти навзод пас аз истифодаи баран-
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гезиши сунъии валодат шарњ дода
мешавад.
Калимањои калидї: индуксияи вало-

дат, навзод.
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Муњиммият. Консепсияи муосири
муроќибати валодатњо ба таъмини та-
валлудкунињои бехавф, инчунин ба та-
валлуд шудани на танњо кўдаки зинда,
балки ба таваллуд шудани кўдаки со-
лим низ равона карда шудааст (1). Ин-
дуксияи валодат дар соњаи акушерї
амалиёти нисбатан бештар истифода-
шаванда мебошад (2).
Маќсади тањќиќот: бањо додани

анамнези перинаталии кўдаконе, ки пас
аз истифодаи индуксияи валодат та-
валлуд шудаанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот: Дар

асоси њуљатгузории тиббии шуъбаи та-
валлудхонаи шањрии №2,  соли 2017

В  статье  описано  использова-
ние  индукции родов  и  влияние на
исход  беременности  и  состояние
новорожденного  после  примене-
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ния  искусственного  родовозбуж-
дения.
Ключевые слова: родовозбуждение,

новорожденный
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In article is described the use of
induction of childbirth and influence on
the result of pregnancy and a condition

of the newborn after application of an
artificial labor induction.

Key words: birth stimulation, newborn.

тањќиќи ретроспективї- когортии 77
таърихи валодатњои инкишофи навзо-
дон гузаронда шуд. Синну соли миё-
наи занњои таваллудкарда 28 солро
ташкил кард. Тамоми занњо њомила-
гии якљанина доштанд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо: Занњои аввалин маротиба тавал-
лудкунанда - 28 нафар (36,3%), такро-
ран  њомилашудагони аввалин маро-
тиба таваллудкунанада - 18 (23,3%),
такроран таваллудкунанда - 31 зан
(40,2%)-ро ташкил карданд. Дар 3
њолат (3,9%) барангезидани таваллуд-
кунї дар 35-36 њафтаи гестатсия, дар
63 (81,8%) зан дар 37-41 њафтаи њоми-
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лагї ва дар 11 (14,2%) зан њомилагии
муњлатгузашта (зиёда аз 42 њафтаи ге-
статсия) ќайд шуд. Дар сохтори пато-
логияи экстрагениталї бештар бемо-
рињои системаи дилу рагњо- 16,9%, си-
пас вайроншавии мубодилаи чарбу-
9,5%, патологияи гурдањо -13% вамио-
пия - 10 % вомехўрданд. Анамнези ваз-
нини акушерї дар 14,6% зан, оризаи
њомилагї дар шакли преэклампсия дар
9 (11.6%) зан ќайд шуд. Дар 7 (9,0%)
њолати диабети гестатсионии ќанд, дар
23 (29.8 %) зан- камхунї ошкор карда
шуд. Дар чоряки занњо (25,9%) хавфи
пеш аз муњлат таваллудкунї мушоњи-
да шуд. Нишондодњо барои валодат
њомилагии расида дар якљоягї бо но-
расоии музмини машима, вайронша-
вињои гипертензивї, камобї, бисёробї
- дар 38 (49,3 %) нафар буданд. Дар 8
(10,3%) зани њомила марњилаи патоло-
гии прелиминарї ќайд шуд. Њомила-
гии муњлатгузашта дар 11 (14,2%) на-
фар, пеш аз муњлат рехтани обњои на-
здиљанинї њангоми мављуд набудани
фаъолнокии мунтазами валодатї дар
1 (1,3%) зани бо њомилагии расида
ошкор карда шуд.
Тарзи индуксияи валодатњо - дар 75

(97,4%) зан - амниотомия, окситотсин-
дар як (1,3%) зани бо аз муњлат рехта-
ни обњои наздиљанин буд, дар як (1,3%)
зан бо маќсади индуксияи валодат ма-
води мефипристон истифода карда
шуд. Амниотомия ба фаъолнокии ва-
лодатии 57 (76%) зан самара набахшид,
ки дар ин њол маводи окситотсин таъй-
ин карда мешуд. Дар 15 (19,5%) њолат
аналгезияи эпидуралї ва ба 4 (5,1%) зан
аналгетикњои наркотикї ворид карда
шуд. Оризањои асосии валодатњо -  на-
хустсустшавии ќуввањои валодатї дар
17 зан (22%), дискоординатсияи фаъ-
олнокии валодат дар 1 (1,3%) њолат,
печиданиноф дар 17 (22%) навзод

вохўрд, сустшавии дуюмини ќуввањои
валодатї ва гипоксиси интранаталии
тифл дар 6 (7,7%) њолат, камќувватии
зўрзанї дар 4(5,1%) зан, дистотсияи
китфњо дар 1 кўдак мушоњида шуд. 60
(78%) зан тавассути роњњои табиї та-
валлуд карданд, ки аз инњо дар 2 њолат
таваллудкунии асбобї (вакуум-экст-
раксия ва гузоштани шисњои барома-
ди акушерї), дар 17 (22,1%) њолат
љарроњї истифода шуд.
Дар байни нишондињандањо ба та-

валлудкунї тавассути љарроњї - сама-
ра  набахшидан дар 10 (59%) зан, ки дар
шакли гипоксияи ављгирандаи дохили-
батнї зуњурёбанда, дар 4 (23.5%) зан,
бо фосилаи бардавоми муваќќатї дар
6 (35,2%), як њолати коси клиникї тан-
гшуда ва як њолати љойгиршавии ноу-
стувори тифл ќайд шуд, нишондодњо
аз тарафи модар дар шакли преэклам-
псияи ављгиранда дар 2 (2,3%) зан, ис-
тиснои марњилаи зўрзании валодат
(миопия) дар 2 (2,6%) њолат, хавфи ба-
ланди перинаталї дар як (1,3%) зани
мубталои љараёни вазнини диабети
ќанд ошкор шуд. 55 (71,4%) кўдак дар
њолати ќаноатбахш таваллуд шуданд,
њолати 20 (26,0%) кўдак вазнини миё-
на арзёбї гардид, 2 кўдак ба тадбирњои
реаниматсионї дар толори таваллуд-
кунї ниёз доштанд. 58% навзодонро
писарон ташкил карданд. Аксарият
кўдакон - 70 (93,3%)  дар таваллудхона
шири модар истеъмол мекарданд. Бо
ташхиси марњилаи навзодї 17 кўдак
(22,0%) аз таваллудхона љавоб шуданд.
Шаш навзод ба неонатология равон
карда шуданд. Нишондодњо барои ра-
вон кардан - нуќсони модарзодии дил,
осебёбї њангоми таваллудшавї - кефа-
логематомаи шиддатноки дутарафа,
асфиксияи вазнин њангоми таваллуд-
шавї ва бемории гемолитикї тибќи
АВО - система буданд.
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Басомади зиёди зардпарвинњои нео-
наталї - дар 28 (36,4%) кўдак ќайд шуд,
ки аз инњо 20 навзод дар марњилаи ин-
транаталї зери таъсири окситотсин
буданд; дар се њолат зимни номувофи-
ќатии масунї аз рўи омилњои гурўњии
модар ва тифл - гипербилирубинемия
мушоњида шуд; сустинкишофёбии до-
хилибатнї дар 12 (15,5%) навзод, ги-
поксияи шадиди интранаталї дар 6
(7,7%) њолат ќайд шуд; дар 6 (7,7%) на-
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взод њангоми таваллудшавї осебёбї
дар шакли шикастагии ќулфак ва ке-
фалогематома ошкор шуд.
Хулоса. Њангоми индуксияи вало-

дат басомади зиёди гипоксияњо ва зар-
дпарвинњои неонаталї ќайд шуд.
Њалли масъалаи индуксияи валодат
бояд асоснок бошад, ки бањодињии
воќеии њолати тифлро дар марњилаи
интранаталї талаб мекунад.
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Муњиммият. То имрўз ба таври мик-
рољарроњї бартараф кардани  чурраи
диск усули бештар истифодашаванда
ба њисоб меравад. Соли 2004  аз Мар-
кази спиналии ш. Калифорния моди-
фикатсияи технологияи эндоскопї
пешнињод карда шуд, ки дар љарроњии
спиналї бори нахуст эндоскоп бо дис-
трактори тубулярї њамроњ карда шуд.
Аз соли 1993 S.L.Parker[8] коркарди

техникаи нави каминвазиро сар кард,
соли 1995 барои дар бартарафсозии
чурраи диски байнимуњравї истифода
намудани иловаи махсуси љарроњии
эндоскопии стандартии ќутри кунљи
рости бинишаш 4 мм- ро, ки ширкати
"KarlStorz" истењсол кардааст, пешни-
њод кард.
Маќсади тањќиќот: бењтар сохтани

натиљаи муолиљаи љароњии чурраи дис-
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ки байнимуњравї бо истифода аз тех-
нологияи муосир.
Мавод ва усулњои тањќиќот. На-

тиљаи муолиљаи 82 беморе, ки дар онњо
амалиёти љарроњии эндоскопї иљро
кардашуд, мавриди тањлил ќарор ги-
рифт. Дар њамаи беморон муоинаи
комплексии клиникї-неврологї, тањќ-
иќоти рентгенологї, усулњои муосири
нейровизуализатсияи ТК (Томогра-
фияи компютерї) ва  ТМР (Томогра-
фияи магнитї-резонансї) анљом дода
шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Тањлили оќибатњои дур баъди 8
моњи баъди љарроњї дар аксарияти бе-
морон (83,9%) мувофиќи шкалаи
MacNab олї, дар 8,9% -натиљањои хуб,
дар 2,7% -и патсиентњо натиљаи ќано-
атбахш (дардњои муътадили давомку-
нанда, ки як њафта пас аз рухсат шудан
нест мешаванд). Натиљањои ѓайриќано-
атбахш (боќї мондани дарди решачањо

бинобар неврити баъдиљарроњї) дар
2(1,8%) -и беморон дида шуд, ки ин му-
олиљаи тўлониро таќозо намуд. Пайдо
шудан ё боќї мондани синдроми дард
бо такрор шудани чурраи диски байни-
муњравї, ки реоператсияро талаб меку-
над, ба мушоњида нарасид.
Хулоса. Тањќиќоти доиркардаи мо

нишон дод, ки усулњои эндоскопии пор-
талї усули муосир ва прогрессивии
самаранокии баланд ва алтернативии
камосеби муолиљаи микрољарроњии
чурраи диски байнимуњравии ќисми
камару чорбанд ба њисоб меравад. Усу-
лњои эндоскомии порталї њамчуни усу-
ли технологияи олї омўзиши махсус,
коркарди малакањои донистани техни-
каи эндоскопии такмили дастгоњову
усулњои љарроњии мављудбударо талаб
мекунад.
Калимањои калидї. Чурраи байни-

муњравї, эндоскопия, синдроми дардї
муолиља.
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Актуальность. По статистическим
данным, от 3 до 10% больных с остео-
хондрозом позвоночника ежегодно
подвергается оперативному лечению.
С 1993 г. S.L.Parker начал разработку
новой минимально инвазивной техни-

ки, предложив в 1995 г. использовать
для удаления грыж межпозвонковых
дисков специальную операционную
вставку стандартного эндоскопа пря-
мого угла зрения диаметром 4 мм, раз-
работанную фирмой "KarlStorz".



22

№ 2-2018_____________________________________________________«Ављи Зуњал»

Цель исследования: улучшение ре-
зультатов хирургического лечения
грыж межпозвонковых дисков с ис-
пользованием современной техноло-
гии.
Материалы и методы исследования.

Анализированы результаты  82 эндос-
копические операции грыжи межпоз-
вонковых дисков. Всем больным про-
водилось комплексное исследование,
включающее клинико-неврологичес-
кий осмотр, рентгенологическое иссле-
дование, современные способы нейро-
визуализации компьютерной  и магни-
торезонансной (КТ, МРТ) томогра-
фии.
Результаты исследований и их об-

суждение. Отдалённые результаты изу-
чены через 8 месяцев после операции у
пациентов (83,9%). Оценка результатов
производили по шкале MacNab. У 8,9%
были-хорошие результаты (умеренные
боли полностью регрессировали к вы-
писке из стационара); у 2,7% пациен-
тов- удовлетворительный,  результат

(умеренная боль тянущего характера
исчезла в течение недели после выпис-
ки). Неудовлетворенный  результат (со-
храняющиеся боли корешкового ха-
рактера из-за послеоперационного не-
врита) отмечен только у 2(1,8%) боль-
ных. Рецидив грыжи межпозвонково-
го диска  не отмечено.
Заключение. Портальные эндоско-

пические методы  внедрены в практи-
ку спинальной нейрохирургии Нацио-
нального медицинского центра Респуб-
лики Таджикистан с 2013г. Эндоскопи-
ческие удаление межпозвонковых дис-
ков  по сравнению с традиционным
открытым способом способствует со-
кращение времени операции и  сроков
пребывания больного в стационаре. А
также приемлема с косметической точ-
ки зрения, что не мало важно у боль-
ных с грыжей межпозвонкового диска
позвоночника.
Ключевые слова: грыжа межпозвон-

ковых дисков, эндоскопия, болевой
синдром  лечения.
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Relevance. According to statistics from
3 to 10% of patients undergo surgery with
spinal osteochondrosis annually. Surgical

techniques adopted to compare the
effectiveness of new endoscopic
technologies. Since 1993, S.L.Parker began
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development of new minimally invasive
technique offering in 1995, to remove
herniated discs the special operational
insert of a standard endoscope of a right
angle of vision with a  diameter of 4,
developed by "Karl Storz" company.

Objective: to improve the results of surgical
treatment of hernias of intervertebral disks
using modern technology.

Materials and methods. 82 endoscopic
operations results of hernia of intervertebral
disks are analyzed. All patient conducted
the complex research including clinico-
neurologic examination, X-ray examination,
modern ways of neurovisualization of a
computer and magnetic resonance (CT,
MRT) tomography.

Results and its discussion. Analysis of
long-term results are studed in 8 months
after operation at patients (83.9%).
Assessment of results made on MacNab
scale. At 8,9% were - good results
(moderate pains completely regressed to

discharch from a hospital); at 2,7% of
patients - satisfactory, result (moderate
pain of the pulling character disappeared
within a week after discharch from the
hospital). The unsatisfied result (the
remaining pains of radicular character
because of a postoperative neuritis) is
noted only at 2(1,8%) patients. A
recurrence of hernia of an intervertebral
disk is not noted.

Conclusion. Portal endoscopic are
introduced in practice of spinal
neurosurgery of the National medical
center of the Republic of Tajikistan since
2013, compared with a conventional open
pit, to reduce the operation time,
shortening the length of stay of the patient
in the hospital, with a cosmetic point of
view, the length of postoperative scar that
does not much important in patients with
a herniated disc of the spine.

Keywords: herniated intervertebral
discs, endoscopy, pain, treatment.

Муњиммият. То имрўз бартарафсозии
микрољарроњии чурраи диск усули беш-
тар истифодашаванда ба њисоб меравад.
Дар соли 2004 аз Маркази спиналии ш.
Калифорния модификатсияи техноло-
гияи эндоскопї пешнињод карда шуд,дар
љарроњии спиналї бори нахуст эндоскоп
бо дистракторитубулярїњамроњ карда
шуд. Аз соли 1993 S.L.Parker [8] коркарди
техникаи нави каминвазиро сар кард,
соли 1995 барои дар бартарафсозии  чур-
раи диски байнимуњравї истифода наму-
дани иловаи махсуси љарроњии эндоско-
пии стандартии ќутри кунљи рости бини-
шаш4 мм- ро, ки ширкати  "KarlStorz" ис-
тењсол кардааст, пешнињод кард.
Дар соли  2000-ум техникаи камин-

вазивиро бо истифода аз  технология-
ипорталї пешкаш намуданд, ки урён
кардани сохторњои устухонњо дар ра-
ванди дастраскунї истиснок арда ме-

шавад[4].
Дар соли 2009 ширкати "KarlStorz"

модификатсияи технологияипорталии
худро тањти номи EasyGo [5] пешнињод
намуд, ки то имрўз бо муваффаќият
мавриди истифода ќарор дорад. Њамин
тавр, дар равиши инкишофи эндоско-
пияи спиналї муяссар гашт, ки осеби
љарроњї хеле кам ва самаранокии исти-
фодаи фазои дастраскунї дар ваќти
љарроњї баланд бардошта шавад.
Усулњои эндоскопияипорталие, ки

дар амалияи љарроњии спиналии Мар-
кази миллии тиббииЉТ дар соли 2013
коркард ва татбиќ карда шуда буданд,
имрўз усулњои микрољарроњї дар њола-
тњои чурраи диски байнимуњравї ис-
тифода мешаванд, њол он ки тибќи
маълумоти ТК ва МРТ компрессияи
устухонии сохторњои асаб муайян кар-
да мешавад. бинобар "љавон" будани
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 Расми 1. Намуди порт Расми 2. Гузоштани порт

љарроњи вертебралии эндоскопияи
порталї дар самти истифодаи амалии
технологияњои классикии эндоскопї
("RudolfGmbH", "KarlStorzCo KG")
масъалањои њалталаб бисёр боќї мемо-
нанд, самаранокии онњо маълум нест.
Тавсияњои методии амалї оид ба тех-
никаи иљрои ин љарроњињо зарур аст.
Маќсади тањќиќот: бењтар сохтани

натиљаи муолиљаи љароњии чурраи дис-
ки байнимуњравїбо истифода аз тех-
нологияи муосир.
Мавод ва усулњои тањќиќот. На-

тиљаи муолиљаи 82 беморе, ки дар онњо
амалиёти љарроњии эндоскопї иљро
кардашуд, мавриди тањлил ќарор ги-
рифт. Дар њамаи беморон муоинаи ком-
плексии клиникї-неврологї, тањќиќоти
рентгенологї, усулњои муосири нейро-
визуализатсияи ТК (Томографияи
Компютерї) ва ТМР (Томографияи
магнитї-резонансї)анљом дода шуд.
Техникаи иљрои љарроњии барта-

рафсозии чурраи диски байнимуњравї
чуни наст: баъди бистарї кунонидани
бемор бурриши пўстро бо ёрии асбо-
би табдили электронї-оптикї нишона
мегузоранд. бузургии бурриши пўст
вобаста аз андоми бадани бемор, маъ-
мулан аз 1,5 см. зиёд нест.Бо  дар на-
зардошти камбудињои техникї, монан-
ди набудани фиксатори махсус, пас аз

бедардкунонї беморро ба пањлў мехо-
бонем, пойњояшро ба шикам љафс ме-
кунем, бурришро ќатъиян  бо дарозо
аз шохаи дар поён истода то шохаи
дар боло истода, ки дарозиаш 2 см. аст,
иљро мекунем. Апоневрози мушакњои
росткунандаи сутунмуњра, маъмулан
ба бурриши пўст мувофиќат мекунад.
Ба воситаи мушакњо дар мавзеи ин-

траламинарї тадриљан дилаторњои ка-
лонкунандаи ќутр (расми 1,2) мегузо-
ранд, дар онњо эндоскопро мањкам ме-
кунанд, ки кунљи обзораш 30 0аст.
Урён кардани камонакњои муњрањо
амалї карда намешавад. Эндоскоп
мањкам карда мешавад.
Фосилаи интраламинарї ва бандаки

зард дар канори порти корї бештар бе-
хатаранд ва метавонанд, ки дар пери-
метр давр зананд, бандак аз њуљайра-
бофт озод мешавад. мо чунин мењисо-
бем, ки бандаки зард ба таври зерин ги-
рифта шавад. Аввал бо элеватори пањн
ќабатњои бандаки зардро дар равиши
лифњо то пайдо шудани њуљайрабофти
чарбии эпидуралїљудо мекунанд. Баъ-
дан, бурриши бандаки зард бо ёрии ан-
бўри 450 -иКеррисон андозаи зиёда аз
2мм сар арда мешавад. њамин, ки сўрохї
(тиреза) дар бандаки зард ба ќадри кофї
шавад, бо ёрии анбўри 900 -и Керрисон
бандаки зардро гирифта мепартоянд.
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Расми 3. Э-тутус эндоскоп, Д-диск,
Ж-бандаки зард

Расми4. Гирифтани чурра

Маъмулан, баъди кушодани банда-
ки зард халтаи дуралї ва хеле кам ре-
шача намоён мешаванд, охирин дар
аксар маврид бо ќисми латералии бан-
даки зард ва капсулаи буѓуми байни-
муњравї пўшонида мешавад. азбаски
њангоми истифодабарии анбўри кало-
ни Керрисон на њамеша љойи бурри-
ши иљрокардашударо дидан мумкин
аст, мо барои таъмин кардани бехата-
рии манипулятсиия дар канали њаром-
маѓз алгоритми амалро кор кардем.
Пас аз буридани ќисми марказии бан-
даки зард бо ёрии анбўри 900 -и Кер-

рисон андозааш 3 мм бурриши банда-
ки зард аввал  ба самти краниалї ва
баъдан бо ёрии анбўри 450 -и Керри-
сон андозааш 3 мм бурриш ба даро-
зои камонакњо самти латералї анљом
дода мешавад, дар ваќти намоён шу-
дани љойи дуршавии решача аз халтаи
дуралї буридани  ќими медиалии бу-
ѓуми байни миуњрањо мутлаќан беха-
тар мешавад. Фрагменти асосии чур-
раи диск, ки дар таги решача хобида
аст, баъдан ќисми дарунї аз диски бай-
ни муњравї гирифта мешавад. (Рас-
ми3,4).

Ковокии чурра бо мањлули физио-
логї хеле хуб шўста мешавад.мо њаме-
ша бо маќсади калон кардани васеъгии
бурриши канали сутунмуњра дар љойи
аз он баромадани решачаи њароммаѓз
фораминотомияро иљро мекунем. Тањ-
лили натиљањои муолиља мувофиќи
шкалаи стандартии MacNab, бо дар
назардошти возењии синдроми дард аз
рўйи шкалаи стандартии аудити дард,
сифати њаёти бемор аз рўйи пурсиш-
номаи SF36 ва муњлати корношоямии
муваќќатии патсиент анљом дода шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Тањлили оќибатњои дур баъди 8
моњи баъди љарроњї дар аксарияти бе-

морон (83,9%)мувофиќи шкалаи
MacNab олї, дар 8,9% -натиљањои хуб
(дарди муътадил пурра њангоми аз стат-
сионар рухсат шудани бемор пурра паст
шуданд), дар 2,7% -и патсиентњо натиљаи
ќаноатбахш (дарди муътадили давомку-
нанда, ки як њафта пас аз рухсат шудан
нест мешаванд). Натиљањои ѓайриќано-
атбахш  (боќї мондани дарди решачањо
бинобар неврити баъдиљарроњї) дар
2(1,8%) -и беморон дида шуд, ки ин муо-
лиљаи тўлониро таќозо намуд. Пайдо
шудан ё боќї мондани синдроми дард
бо такрор шудани чурраи диски байни-
муњравї, ки реоператсияро талаб меку-
над, ба мушоњида нарасид.
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Оризањо.  Аз љумлаи оризањои бай-
ни амалиёти љарроњї бештар хунравї
дида мешавад, ки танњо дар 10,7%њолат
талафи хун зиёд (зиёда аз100 мл) буд.
Аз љумлаи оризањои љиддї осеб дида-
ни пардаи мулоими майна - дар як
њолат такроршавии чурраи диски бай-
нимуњравї буд.Тањлили натиљањои
бартарафсозии чурраи диски байни-
муњравї бо усули порталї эндоскопї
баъд аз 6 моњи љарроњї нишон дод, ки
усулњои порталии эндоскопї самараи
хуб доранд ва камосебанд. Мувофиќи
маълумоти мо самаранокии усули пор-
талии эндоскопии чуррањои диски бай-
нимуњравї 92,8% - ро ташкил медињад,
њол он ки мувофиќи маълумоти адаби-
ёти илмї самаранокї аз 91% то 96% -
ро дар бар мегирад, њангоми нишон-
дињандањои амалиётњои микрољар-
роњии он аз 72,2% то 91% аст.
Басомади оризањои нисбатан љидди-

тар њангоми амалиётњои эндоскопї
нисбатан ба микрољарроњї хело паст
аст.
Муаллифони технологияњои эндос-

копии микродискэктомия S. Ruetten и
соавт., С. Koebbe и соавт., Oertel. исо-
авт., MayerM. Brock.,J. Destandau., F.
Postacchini мебошанд.
Мо ретсидиви (такроршавии ) чур-

раи дискњои байнимуњравїро мушоњи-
да накардаем, њангоми техникаи мик-
рољарроњї он 5% буд. Осеби пардаи
сахти майна њангоми љарроњии эндос-
копї дар як њолат ба назар расид. Таљ-
рибаи мо нишон дод, ки амалиётњои
эндоскопии бартарафсозии ЧБМ -ро
тањти наркоз гузаронидан мувофиќи
маќсад аст, гарчанде онњо каминвази-
виянд.
Ба таври анъанавї чунин мењисо-

банд, ки бузургии бурриши пўст да-
раљаи минималї кунонидани њаљми
амалиётро нишон медињад. Аммо њан-

гоми амалиётњои микрољарроњї андо-
заи осеб дар умќи љарроњї , таќрибан
њамеша аз андозаи бурриш калон аст,
ки ин нишондињандаи осебпазирии
дастраскунї ба њисоб меравад. Њанго-
ми техникаи эндоскопии Destandai,
бузургии буриши пўст аз дефекти (нуќ-
сони) бофтањои нарми умќи љарроњат
калонанд, ин самаранокии истифода-
барии њаљми дастраскуниро кам меку-
над, яъне фазо барои дастамал (мани-
пулиятсия) мањдуд аст, Њаљми фазои
имконпазири самаранок дар дохили
љарроњат ѓайри ратсионалї кам аст.
Барои бо муваффаќият анљом дода-

ни љарроњї, имконияти биниш умќи
љарроњати љарроњї хело муњим аст, ки
вай њангоми техникаи микрољарроњї
ва эндоскопї гуногун аст. Кунљи би-
нишро вобаста аз хусусиятњои инфи-
родии анатомии бемор таѓйир додан
лозим аст. Махсусан дар гемостази
атравматикї њангоми љарроњї ва баъ-
ди љарроњї диќќати љиддї додан лозим
аст. Баъди пурра бартараф кардани
компессияи (фишори) халтаи дуралї
хунравї худ ба худ ќатъ мешавад. Ба-
рои маън кардани хунравии камтар
истифодаи чунин воситањои нозуки
гемостатикї, монадї Sirgicul ва
Spogostan нисбатан босамартар аст.
Муддати њама гунна амалиёти

љарроњї аз давомнокии марњилањои
он вобаста аст:

 - таёр кардани бемор ва дастгоњњо
(ворид кардани наркос, мавќеъгирї ба
кор омода кардани дастгоњњо);

- дастраскунї (дастраскунї, кушода-
ни бандаки зард, људо кардани реша-
ча);

- марњилаи асосии амалиёти
љарроњї (бартараф кардани чурраи
диск);

 - гемостаз;
- мањкам кардани љарроњат.
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Дар маљмуъ, давомнокии љарроњии
эндоскопї хело кам аст - ба њисоби
миёна 60 даќиќа, њангоми дастраску-
нии микрољарроњї - 80 даќиќа.
Хулоса. Таљрибаи мо нишон дод, ки

усулњои эндоскопии порталї усули му-
осир ва прогрессивии самаранокии ба-
ланд ва алтернативии камосеби муо-

лиљаи микрољарроњии чурраи диски
байнимуњравии ќисми камару чорбанд
ба њисоб меравад. Усулњои  эндоскомии
порталї њамчуни усули технологияи
олї омўзиши махсус, коркарди мала-
кањои донистани техникаи эндоскопии
такмили дастгоњову усулњои љарроњии
мављудбударо талаб мекунад.
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МАВОДИ ЗИДДИМИКОЗИИ МУОСИРИ ИТРАСПОР ЊАНГОМИ
МУОЛИЉАИ ШУКУФАИ РАНГА

З.А. Абдухамидова

Абдухамидова Зулфия Абдулаевна, Директори шифохонаи марказии космето-
логии ш. Душанбе,, Email: zulpiniso @mail.ru, тел.: 907 80 22 99

Дар маќола натиљањои муолиљаи бе-
морони гирифтори шукуфаи ранга бо
маводи муосири итраспор оварда шу-
дааст. Муолиља ба 45 нафар гирифто-
рони шаклњои пањншуда ва ѓайриоддии
шукуфаи ранга (гурўњи асосї) дар вояи
250 мг/шабонарўз дар тўли 14 рўз гуза-
ронида шуд. Муолиља дар зери назора-
ти усулњои микроскопии люминестентї
баргузор гардид. Барои бањодињии
объективии усули пешниходгардида,
натиљањои тањќикот бо гурўњи беморо-
не, ки ба онњо маводи дермазол таъйин
карда шуда буд, дар вояи 200мг/шабо-

нарўз, муќоиса карда шуд. Тањќиќоти
санљишї пас аз анљоми муолиља, сипас
дар як моњ як маротиба дар тањќиќоти
се моњ гузаронида мешуд. Дар гурўњи
асоси сињатёбии клиникї ва микологї
дар 44 (97,8%), дар гурўњи муќоисавї
бошад, дар 36 (81,8%) нафар беморон
ќайд гардид. Њамин тавр, таъсири муо-
лиљавии маводи зиддизамбуруѓии сис-
темавии итраспор дар мавриди муо-
лиљаи намуди пањнгаштаи шукуфаи
ранга хеле самаранок аст.
Калимањои калидї: шукуфаи ранга,

итраспор, дермазол.

СОВРЕМЕННЫЙ АНТИМИКОТИК ИТРАСПОР В ТЕРАПИИ
РАЗНОЦВЕТНОГО ЛИШАЯ

З.А. Абдухамидова

Абдухамидова Зулфия Абдулаевна, Директор Центральной косметологичес-
кой лечебницы, Email: zulpinisomail.ru, тел.: 907 80 22 99

В статье приведены результаты лече-
ния больных разноцветным лишаем со-
временным препаратом итраспор. Лече-
ние было проведено итраспором 45 боль-
ным с распространёнными и атипичны-
ми формами микоза (основная группа)
в дозе 200 мг/сут в течение 14 дней. Те-
рапия проводилась под контролем мик-
роскопического, люминесцентного ме-
тодов исследования. Для объективной
оценки предложенного метода лечения
результаты сравнивались с группой
больных, которым назначался дермазол
в дозе 200мг/сут (группа сравнения - 44

больных). Контрольное обследование
назначали после окончания лечения, а в
дальнейшем один раз в месяц в течение
3 месяцев. В основной группе клиничес-
кое и микологическое излечение получе-
но у 44 (97,8%) в группе сравнения кли-
ническое и микологическое излечение по-
лучено у 36 (81,8%) пациентов, Отмеча-
ется высокий терапевтический эффект
системного антимикотика итраспора
при лечении распространенной формы
разноцветного лишая.
Ключевые слова: разноцветный ли-

шай, итраспор, дермазол.
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Муњиммият. Бино ба маълумоти
Ташкилоти умумиљањонии тандурустї
(ТУТ), таќрибан 20-30%-и ањолии
љањон аз сирояти микозї азият мека-
шанд. Мувофиќи адабиёти љањонї аз
чор як нафари сайёра аз замбурўѓњо
сироят ёфтаанд (Куртигешева А.А.,
2012; Framil V.M.S., 2010). Дар байни
беморињои пўст ва нохунњо ба њиссаи
сирояти микозњо 37 - 42% рост меояд.
Сирояти шукуфаи ранга ба катего-
рияи сирояти микозї дохил мешавад,
ки бо пањншавии умумї ва љараёни
музмини такроршаванда тавсиф меша-
вад (Корюкина Е.Б., 2010; Guisiano G.
еt al., 2010). Мутобиќи маълумоти Н.В.
Фриго ва њамм. (2005), шукуфаи ранга
таќрибан ба 10% ањолї осеб мерасо-
над, ки ба њомилинии зиёд (90%)-и
Malassezia марбут аст. Басомади бе-
моршавї дар иќлими муътадил - 4-6%
ва дар иќлими тропикию субтропикї -

MODERN ANTIMYCOTICS AND ITRASPOR IN THE THERAPY OF
PITYRIASIS VERSICOLOR

Z.А. Аbduhamidova

Аbduhamidova Zulfiya Abdulaevna, Director of central cosmetological clinic of
Dushanbe, Email: zulpiniso@mail.ru, тел.: 907 80 22 99

The article presents the results of
treatment of patients with with a modern
preparation of itraspor.

The treatment was carried out by
itraspor in 45 patients with common and
atypical forms of mycosis (the main
group) in a dose of 200 mg/day during 14
days. The therapy was conducted under
the control of microscopic, luminescent
methods of investigation. For objective
assessment of the proposed treatment
method, the results were compared with
a group of patients who received
dermazole at a dose of 200 mg / day (the

comparison group were 44 patients). A
follow-up examination was administered
after the end of treatment, and
subsequently once a month for 3 months,
in the main group, clinical and mycological
cure was obtained in 44 (97.8%) patients.
In the comparison group, clinical and
mycological cure was obtained in 36
(81.8%) patients. There was a high
therapeutic effect of systemic antimycotic
itraspor in the treatment of the widespread
form of multi-colored lichen.

Key words: Pityriasis versicolor,
itraspor, dermazole.

50% - ро ташкил мекунад (Тарасенко
Г.Н., 2006; Кутасевич Я.Ф., 2009;
Ramadan S., 2012). Солњои охир бо
сабаби як ќатор омилњои объективї,
ба монанди зиёдшавии хусусиятхои
вирулентии ангезандањо, ташаккули
устувори ассотсиатсияи замбрўѓию
бактериалї, зиёдшавии патологияи
иловагї вобаста ба њолати бади эпи-
демї ва касодии иќтисодию иљтимої
шумораи беморони шукуфаи ранга
афзудааст. Њангоми муолиљаи сироя-
ти замбурўѓї доруњои молидании зид-
димикозї ва пўстпартоянда ба таври
васеъ истифода мешаванд, ки њангоми
муолиљаи шаклњои мањдуди микоз са-
маранок хастанд. Дар холати ба вукуъ
омадани шаклњои ѓайрихоси пањншу-
да бошад, зуд-зуд такроршавии бемо-
ри мушоњида мешавад. Аз ин ру, маќ-
сад аз тањќиќоти мо омўзиши самара-
нокии маводи зиддимикозии система-
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вии итраспор њангоми муолиљаи шак-
лњои пањншудаи шукуфаи ранга буд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќи-

ќот дар кафедраи дерматовенерологияи
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино гу-
заронида шуд. Ба тањќиќот 89 гириф-
тори бемории шукуфаи ранга, ки син-
ну солашон аз 9 то 55-сола буданд, фаро
гирифта шуданд. Синну соли миёнаи
беморон 25,9±0,9-ро ташкил кард: 60
(67,4%) -мард, 29 (32,6%) -зан. Сокино-
ни шањр - 46,4%, сокинони дењот - 53,6%-
ро ташкил карданд. Барои муоинаи бе-
морї мо усулњои тањќиќоти люмине-
сентї ва микроскопиро истифода кар-
да, рН, араќшорї, аутофлора ва хусу-
сиятњои бактериякўшии пўстро муай-
ян кардем. Њангоми гузарондани муо-
ина бо истифодаи чароѓи Вуд дар ман-
баи осеб рўшноидињии хоси зард мушо-
њида мешуд. Барои тањќиќоти микро-
скопии замбуруг мањлули 20%-аи гид-
рооксид калий истифода бурда мешуд.
Маводи коркардшударо пас аз 30-40
даќиќа дар микроскоп мушоњида мекар-
дем. Дар маводи патологии тамоми
беморон Malassezia furfur ошкор гар-
дид. Муайянкунии аутофлораи пўст
тибќи усули У.К. Нобл (1946) гузарон-
да мешуд. Фаъолнокии хусусияти бак-
териякушии пўстро тавассути усули
пластинкањои тамосї тибќи И.И. Клем-
парская (1966) муайян мекардем. Бо ин
маќсад, ба сатњи дохилии соид бо там-
пони пахтагї моддаи њалнашудаи
чўбчаи рўдаи дар 1 мл 1:800 бактерия-
доштаро мемолидем. Сипас, ба ин мин-
таќа шишаи ашёї бо агари зардї ва
намакдошта гузошта мешавад. Пас аз
10-15 даќиќа аз лањзаи молидани мод-
даи њалнашудаи чўбчаи рўда изи так-
рорї мегирифтем. Из (наќш)-њоро муд-
дати 18-24 соат дар термостат љойгир
карда, пас аз ин колонияњои рўида ва
фоизи њуљайрањои фавтидаро њисоб ва

индекси бактериямањвкунандагї (ИБ)-
ро тибќи формулаи махсус муайян ме-
кардем. Дар меъёр индекси бактерия-
мањвкунандагии пўст ба 80-100% баро-
бар аст. Барои муайянкунии рН-и пўст
дар беморони шукуфаи ранга усули
колориметрї истифода карда шуд: рах-
чаи ќоѓази универсалии рН-индикато-
рии "Рифан"-ро ба пўсти нам гузошта,
ранги таѓйирёфтаи он бо рангњои стан-
дартї муќоиса карда мешуд.
Барои бањодињии босифати шиддат-

нокии араќшорї дар беморони мубта-
лои шукуфаи ранга индикатори шиддат-
нокии араќшории ИИП-01 истифода
карда шуд.Њисоби майдони осебёбињо
мутобиќи усули "нўњ" ва "кафњо" амалї
карда мешуд. Коркарди омории на-
тиљањои тањќиќот бо усулњои умумиќа-
були омори вариатсионї ва тањлили
боэътимодияти натиљањо бо ёрии t- меъ-
ёрњои Стюдент гузаронда мешуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. 45 нафар гирифтори бемории
шаклњои пањншуда ва ѓайрихоси ми-
коз (гурўњи асосї) тавассути итраспор
ба муолиља фаро гирифта шуданд.
Муолиља зери назорати усулњои мик-
роскопї, люминессентии тањќиќот
амалї карда шуд. Итраспор ба миќдо-
ри дар як шабонарўз 200 мг муддати
14 рўз таъйин карда мешуд. Барои ба-
њодињии объективии усули пешнињод-
шудаи муолиља натиљањо бо гурўњи
беморони шаклњои пањншудаи шуку-
фаи ранга, ки ба онњо дермазол ба миќ-
дори дар як шабонарўз 200мг (гурўњи
муќоиса - 44 бемор) таъйин карда ме-
шуд, муќоиса карда мешуданд. Муои-
наи назоратиро пас аз анљоми муолиља,
минбаъд бошад, муддати 3 моњ - дар
як моњ як маротиба таъйин мекардем.
Натиљањои муолиља ва муќоисаи меъ-
ёрњои ѓайрипараметрии њар ду гурўњ
дар љадвал оварда шуд.
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Љадвал
Натиљањои муолиљаи беморони шаклњои пањншудаи шукуфаи ранга

№ Меъёрњои муќоиса Гурўњи асосї (n=45) Гурўњи назоратї (n=44) P 
Шумораи 
мутл. 

P±mр, %  Шумораи 
мутл. 

P±mр , % 

1. Пухтан (сар овардан)-
и манбаъњо  

44 97,8±2,2 36 81,8±5,8 <0,05 

2. Камшавии пўстпартої  44 97,8±2,2 37 84,1±5,5 <0,05 
3. Вуљуд надоштани 

унсурхои нав  
45 100 36 81,8±5,8 <0,01 

4. Вуљуд надоштани 
рўшноидињї  

45 100 36 81,8±5,8 <0,01 

5. Озмоиши манфии 
Балзер 

45 100 37 84,1±5,5 <0,01 

6. Мављуд набудани 
митселий 

44 97,8±2,2 36 81,8±5,8 <0,05 

7. Шумораи беморони 
шифоёфта 

44 97,8±2,2 36 81,8±5,8 <0,05 

8. Шумораи беморони 
њолаташон бењ 
таршуда  

1 2,2±2,1 8 18,2±5,8 <0,05 

 
Эзоњ: p - муњиммияти фарќиятњои нишондињандањои гурўњи асосї ва гурўњи

назоратї

Њамин тавр, њангоми таъйини маво-
ди итраспор муддати 14 рўз дар гур-
ўњи асосї, шифоёбии клиникї ва ми-
кологї дар 44 (97,8%) бемор, бењтар-
шавии њолат дар як нафар (2,2%) ќайд
шуд. Дар гурўњи назоратї шифоёбии
клиникї ва микологї дар 36 (81,8%)
бемор, бењтаршавии њолат дар 8
(18,2%) бемор ќайд шуд. Њангоми му-
олиља бо маводи итраспор дар тамо-

ми меъёрњои ѓайрипараметрї, фарќи-
яти боэътимоди омории муќаррар кар-
да шуд, ки ба самарабахшии зиёди он
дар муќоиса бо гурўњи назоратї хуло-
са кардан имкон медињад.
Хулоса. Самарабахшии зиёди тера-

певтии маводи зиддиимикозии систе-
мавии итраспор њангоми муолиљаи
шакли пањншудаи шукуфаи ранга ќайд
мешавад.
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БАЪЗЕ ЉАНБАЊОИ ПАТОГЕНЕЗИ ШУКУФАИ РАНГА ДАР
ШАРОИТИ ИЌЛИМИ ГАРМ

З.А. Абдухамидова

Абдухамидова Зулфия Абдулаевна, Директори шифохонаи марказии космето-
логии ш. Душанбе,, Email: zulpiniso @mail.ru, тел.: 907 80 22 99

Дар маќола натиљањои тањќиќоти
араќљудокунї ва рН - и пўст дар шах-
сони солим ва беморони гирифтори
шукуфаи ранга оварда шудааанд. Чи
хеле, ки онњо нишон медињанд, араќљ-
удокунї дар њамаи мавзеъњои пўст дар
беморон баланд буда, бо њарорати ба-
ланди муњити атроф дар моњњои гар-

ми тобистон вобаста буд. Ин дар на-
вбати худ, ба тарафи ишќорї майл кар-
дани рН-и пўст оварда расонд, ки за-
минаи хуб барои афзоиши Malassezia
furfur ва инкишофи шукуфаи ранга гар-
дид.
Калимањои калидї: шукуфаи ранга,

араќљудокунї, рН, Malassezia furfur.

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ РАЗНОЦВЕТНОГО ЛИШАЯ В УСЛОВИЯХ
ЖАРКОГО КЛИМАТА

З.А. Абдухамидова

Абдухамидова Зулфия Абдулаевна, Директор Центральной Косметологичес-
кой лечебницы г. Душанбе, Email: zulpiniso @mail.ru, тел.: 907 80 22 99

В статье приведены результаты ис-
следований потоотделения и рН у здо-
ровых лиц и у больных разноцветным
лишаем. Как показывают исследова-
ния, потоотделение во всех локализа-
циях у всех больных было повышено,
что было связано с высокой темпера-
турой окружающей среды в летнее вре-

мя. Это в свою очередь привело к сдви-
гу рН в щелочную сторону, что явля-
лось благоприятным фактором для
роста Malassezia furfur и развития раз-
ноцветного лишая.
Ключевые слова: разноцветный ли-

шай, потоотделение, рН, Malassezia
furfur.

SOME ASPECTS OF THE PATHOGENESIS OF THE PITYRIASIS
VERSICOLOR IN THE CONDITIONS OF HOT CLIMAT

Z.А. Аbduhamidova

Аbduhamidova Zulfiya Abdulaevna, Director of central cosmetological clinic of
Dushanbe, Email: zulpiniso @mail.ru, тел.: 907 80 22 99

The article presents the results of a
study of sweating and pH in healthy
individuals and patients with Pityriasis

versicolor. As the studies show, sweating
in all the study areas in patients with
Pityriasis versicolor increased, which is
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associated with a high ambient
temperature. The increased sweating in its
turn led to a shift in the pH of the skin in
the alkaline side, which was favorable for
the growth and reproduction of

Malassezia furfur and the development of
Pityriasis versicolor.

Key words: Pityriasis versicolor,
sweating, рН, Malassezia furfur.

Муњиммият. Шукуфаи ранга сиро-
яти сатњии музмини занбурўѓї мебо-
шад. Басомади дучоршавии дермато-
зи мазкур дар иќлими муътадил аз 5
то 10% ва дар тропикњою субтропикњо,
бо сабаби њарорати баланд ва намї то
40-50% мерасад [1-3]. Солњои охир шу-
мораи гирифторони бемории шуку-
фаи ранга ба таври назаррас зиёд шу-
дааст, ки аз баландшавии вирулентно-
кии ангезанда, ташаккулёбии устуво-
ри ассотсиатсияи замбурўѓию бакте-
риявї, зиёдшавии патологияи иловагї
(масунї, нейроэндокринї, рагї) аз
вазъияти бади эпидемиявї [4-6] вобас-
та аст.
Маълум аст, ки њангоми шароити

муайян, ба монанди гипергидроз, таѓй-
ирёбии равандњои химиявии араќ-
шорї, гиперсекретсияи ѓадудњои чар-
бу, вайроншавии пўстпартоии физио-
логии ќабати шохи забуруѓњои хамир-
туруши комменсалї ба шакли патоге-
нии митселиалї табдил меёбанд [7-12].
Оид ба наќши араќшории зиёд, таѓйи-
ёрбии равандњои химиявии араќшорї,
инчунин оид ба омилњои эњтимолии
инкишофи шукуфаи ранга як ќатор
муаллифон, аз љумла V.M.S. Framil [et
all] (2011),T.Sozi [et all] (2011), A.K
Gupta (2003), А.Г. Гаждигороева (2008),
А.Ю. Новоселова (2001), Г.Н Тарасен-
ко (2006) ва диг. дар маќолањояшон
маълумот додаанд. Аммо ќайд кардан
лозим аст, ки дар адабиёти дастрас
доир ба муњиммияти араќшорї ва
таѓйирёбињои рН њангоми инкишофи
дерматоз маълумот мушоњида наме-
шавад, ки ин њолат дар инкишофи шу-

куфаи ранга омўзиши ќисмњои мазку-
ри бемориоварро талаб мекунад.
Маќсади тањќиќот: муайян кардани

араќшорї ва рН-и пўст дар гирифто-
рони бемории шукуфаи ранга.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мудда-

ти солњои 2008-2011 дар Беморхонаи
шањрии клиникии №1 ш. Душанбе 110
гирифтори бемории шукуфаи ранга
муоина карда шуданд. Беморон аз рўи
гурўњњои синусолї ба таври зерин таќ-
сим карда шуданд: 10-16-сола - 6
(5,45%), 17-25-сола - 53 (48,2%), 26-35-
сола - 38 (34,5%), 36-45-сола - 4 (3,63%),
46-51-сола - 9 (8,2%). Мардњо- 63,6%
(70), занњо 36,4% (40); сокинони дења
53,6%, сокинони шањр - 46,4%-ро таш-
кил карданд. Гурўњи назоратиро 30
шахси солим ташкил мекард.
Ташхиси шукуфаи ранга дар асоси

симптомњои мусбати Бене ва озмоиши
Балсер, рўшоноидињии зардчатобу
ќањвагї зери чароѓи Вуд, инчунин дар
асоси ошкоркунии манзараи хоси мик-
роскопии "спагеттї ва ѓелакњо" (спо-
рањои гирдшакли дутарња ва гифњои
кўтоњи каљшуда) муайян карда шуд.
Барои муайян кардани рН-и пўст усу-
ли колориметри истифода шуд, ки му-
вофиќи он рахчањои ќоѓази универса-
лии рН-индикатори "Рифан"-ро болои
пўсти нам гузошта, ранги таѓйирёфтаи
ўро бо ранги стандартї муќоиса ме-
кардем. Барои бањодињии босифати
шиддатнокии араќшорї дар гирифто-
рони бемории шукуфаи ранга, индика-
тори шиддати араќшории ИША-01-ро
истифода намудем. Кори воситаи чен-
кунии шиддати араќшорї ба вобаста-
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Љадвали 1
Натиљањои тањќиќоти араќшорї дар гирифторони бемории шукуфаи ранга

(n=110)

Мавќеъ Гурўњи назоратї Беморони шукуфаи ранга P 
1. Рўй 35,8±0,6 46,4±0,2 <0,001 
2. Гардан  50,5±0,7 59,3±0,3 <0,001 
3. Сина 44,8±0,6 55,0±0,2 <0,001 
4. Китф 37,6±0,3 46,0±0,2 <0,001 
5. Соид 42,5±0,3 49,6±0,3 <0,001 
6. Зери баѓал  75,2±0,6 85,3±0,2 <0,001 
7. Шикам 54,9±0,4 59,1±0,3 <0,001 
8. Тахтапушт  47,4±0,3 55,2±0,2 <0,001 
9. Чини ќадкашак  77,9±0,4 85,2±0,3 <0,001 

  Р - эътимодияти фарќияти нишондињандањо дар муќоиса бо гурўњи назоратї.

гии гузаронандагии он аз њавои нам
асос ёфтааст. Бо зиёд шудани араќшо-
рии бадан намии њавои назди сатњи
пўст меафзояд, ки дар навбати худ ба
фаъолияти хуби воситаи ченкунии бо-
лои он љойгиршуда мусоидат мекунад.

Натиљањои тањќиќот ва баррасии
онњо. Тавре аз љадвали 1 бармеояд, дар
одамони солим миќдори зиёди араќ-
шорї дар зери баѓал (75,2±0,6) ва дар
чинњои ќадкашак (77,9±0,4) ќайд меша-
вад.

Дар муќоиса бо шахсони солим,
нишондињандањои араќшорї, ки ба
њисоби миёна 51,8±0,46-ро ташкил
кард, дар гирифторони бемории шу-
куфаи ранга араќшории аз њад зиёди
тамоми мавќеъњои бадан мушоњида
шуд ва ба њисоби миёна 60,1±0,24-ро
ташкил кард. Сабаби араќшории аз
њад зиёд њарорати баланди фасли то-
бистон вобаста буд, ки дар навбати

худ ин фасли тафсони сол ба такрор-
шавии зуд-зуди микози мазкур боис шуд.
Дараљаи рН-ро дар пўсти рўй, гар-

дан, сина, китф, зери баѓал, соид, ши-
кам, тахтапушт ва чинњои ќадкашак
бањодињї кардем. Меъёри дараљаи ни-
шондињандањои туршї дар ќисмњои
гуногуни пўст (гурўњи назоратї) ва
гирифторони бемории шукуфаи ранга
дар љадвал нишон дода шудааст.

Љадвали 2
Натиљањои тањќиќоти рН-и пўст дар гирифторони бемории шукуфаи ранга

(n=110)
  № Мавќеъ Гурўњи назоратї Беморони шукуфаи ранга Р 

1. Рўй  5,04±0,004 6,04±0,001 <0,001 
2. Гардан 5,06±0,005 6,05±0,003 <0,001 
3. Сина 5,03±0,004 5,43±0,007 <0,001 
4. Китф 5,04±0,005 6,07±0,002 <0,001 
5. Соид 5,58±0,003 6,07±0,002 <0,001 
6. Зери баѓал 5,86±0,005 7,15±0,002 <0,001 
7. Шикам 5,36±0,004 6,07±0,006 <0,001 
8. Тахтапушт 5,12±0,004 6,06±0,007 <0,001 
9. Чинњои ќадкашак  5,86±0,004 7,12±0,002 <0,001 

Р - эътимодияти фарќи нишондињандањо дар муќоиса бо гурўњи назоратї.
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Тавре, ки аз љадвали 2 аён аст, зим-
ни тањќиќоти њамаи ќисмњои пўсти
гирифторони шукуфаи ранга зиёдша-
вии боэътимодии рН-и пўст мушоњи-
да гардид, ки дар муќоиса бо нишон-
дињандаи миёнаи 5,33±0,004 дар шах-
сони солим 6,23±0,003-ро ташкил дод,
ки аз араќшории зиёд дар фасли гар-
мои сол вобастааст. Ин омил боиси
таѓйирёбии рН-и пўст ба тарафи иш-

ќорї шуд, ки ин њолат дар навбати худ
барои афзоиши Malassezia furfur шаро-
ити мусоид фароњам овард.
Њамин тавр, араќшории зиёди ги-

рифторони бемории шукуфаи ранга
боиси таѓйирёбии рН-и пўст ба тара-
фи ишќорї шуда, ба колонизатсияи
пўст бо микроорганизмњои беморио-
вар ва камшавии хусусиятњои бактери-
якуши пўст мусоидат мекунад.
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Омилњои хавфовари инкишофи хад-
шањои келоидї синну сол, навъи пўст,
намуди заррарёбї мавќеи осеб, мављу-
дияти сироят ё илтињоб ва анамнези
оилавї мебошанд. Хавфи нисбатан беш-
тари бавуљудоии хадшањои келоидї дар
синни кўдакї, наврасї ва љавонї вуљуд
дорад. Исбот шудааст, ки ба ин синну
сол 34% њамаи њолатњои инкишофи хад-
шањои келоидї рост меояд. Аќидае ву-
људ дорад, ки омили асосии мусоидатку-
нанда дар инкишофи хадшањои келоидї
фаъолнокии гормоналї мебошад.
Бо маќсади омўзиши њолати эндок-

риниии 47 духтари гирифтори хад-
шањои келоиди пўсти синну солашон аз
14 то 20-сола дараљаи гормонњо дар зар-
добаи хун (ФСГ, ЛГ, пролактин, эстра-

диол, прогестерон, тестостерон, тирок-
сини тиреотропнї ва трийодтиронин)
ба тањќиќот фаро гирифта шуданд. Дар
61,7% њолат баландшавии дараљаи гор-
мони лютеинї, гормони фолликулости-
мулятсиякунанда ба дараљаи пролактин
ошкор карда шуд. Дар 34% њолат ба-
ландшавии дараљаи миёнаи гормони
триотропї ва пастшавии дараљаи ти-
роксини трийодтиронин ќайд шуд. Ба-
ландшавии дараљаи эстрадиол ва паст-
шавии прогестерон дар 25,5% њолатњо
ќайд шуд. Яъне, вайроншавињои њола-
ти гормоналї ба пешгўии номатлуб
љињати ташаккулёбии хадшањои кело-
идї ишора мекунанд.

 Калимањои калидї: хадшањои кело-
идї, гормонњо.
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Факторами риска развития келоид-
ных рубцов являются возраст, тип
кожи, тип повреждения, локализация
повреждения, наличиеинфекции или
воспаления, семейный анамнез. Более
высокий риск появления келоидных
рубцов существует в детском, подрос-
тковом и молодом возрасте. Доказа-
но, что на этот возраст приходится 34%
всех случаев развития келоида. Суще-
ствует мнение о том, что основным
предрасполагающим фактором в раз-
витии келоидных рубцов является гор-
мональная активность.
С целью изучения эндокринного со-

стояния у 47 девушек с келоидными
рубцами кожи в возрасте от 14 до 20
лет исследовали уровень гормонов в сы-

воротке крови (ФСГ, ЛГ, пролактин,
эстрадиол, прогестерон, тестостерон,
тиреотропный, трийодтиронини тирок-
сина). В 61,7% случаев выявлено повы-
шение уровня лютеинизирующего гор-
мона, фолликулостимулирующего гор-
мона и уровня пролактина. В 34% слу-
чаевотмечалось повышение среднего
уровня тиреотропного гормона и сни-
жение уровня трийодтиронинаи тирок-
сина. Повышение уровня эстрадиола и
снижение уровня прогестерона отмеча-
лось в 25,5% случаев. То есть, наруше-
ния гормонального статуса указывают
на неблагоприятный прогноз в плане
формирования келоидных рубцов.
Ключевые слова: келоидные рубцы,

гормоны.

THE REASONS OF FORMATION OF KELOID SCARS AT GIRLS
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Introdaction: It is known that the risk
factors for the development of keloid
scars are the age, type of skin, damage
type, localization of damage, infections or
inflammation, family anamnesis. A higher
risk of keloid scarring exists in childhood,
adolescence and young age. It is proved
that 34% of all cases of development of a
keloid are the share of this age. There is
an opinion that the main contributing
factor in development of keloid cicatrixes
is the hormonal activity.

Aim: Study of endocrine status in girls
with keloid scars.

Methods of investigation: There were
examined 47 girls with keloid scars aged
from 14 to 20. Patients were measured
anthropometric indicators, ultrasound of
the thyroid gland, ultrasound of the
ovaries. The hormonal status was
examined by determining hormones in
serum.

Results: In 61.7% of cases is noted the
increase of luteinizing hormone, follicle -
stimulating hormone and prolactin level. In
34 % of cases is noted a rising of the average
level of thyroid stimulating hormone and
the decrease of level of thyrotrophic
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Муњиммият. Маълум аст, ки оми-
лњои хатари пайдо шудани хадшањои
келоидї, синну сол, намуди пўст, на-
муди осеб, љойгиршавии осеб, мављу-
дияти сироят ё илтињоб, анамнези
оилавї ба њисоб мераванд. Хадшањои
келоидї дар мардњо ва занњо як хел ба
назар мерасад ва дар њар як синусол
пайдо шуда метавонад [1]. Аммо хата-
ри нисбатан зиёдтари пайдо шудани
хадшањои келоидї дар сину соли
кўдакї, наврасї ва љавонї ба назар
мерасад. Одамони синну соли аз 10 то
30 сол бештар ба осеб дучор мешаванд
[1,2]. Њамаи протсессњои баркарор-
шавї, аз љумла синтези коллаген дар
хуљайрањои пўст дар синну сол бештар
ба таври динамикї мегузаранд. Исбот
карда шудааст, ки дар ин синну сол
34%- и хамаи њолатњои пайдошавии
келоидњо рост меоянд. Дар ин маврид,
чунин аќидае њаст, ки омили асосии
пайдошавии хадшањои келоидї фаъо-
лонокии гормоналї аст, ки дар дањсо-
лаи дуюми њаёт ба назар мерасад [3,4].
Ба аќидаи як гурўњ муаллифон дар пай-
дошавии хадшањои келоидї кортико-
стероидњо наќши муњим доранд, ки
дар дањсолаи дуюми зиндагї ба амал
меояд [4,5]. Муаллифони дигар чунин
мењисобанд, ки пайдошавии хадшањои
патологии пўст бо эстрогенњо вобас-
таанд ва чунин хулоса бароварданд, ки
баъди њайзбинї регрессияи худ ба ху-
дии келоидњо ё пурра нест шудани
онњо сар мешавад [5]. Натиљањои тањ-
ќиќотњои Т.Г. Тенчурина (2004) нишон
доданд, ки зиёд шудани миќдори оми-
лњои инкишоф ва тиреотропин дар

hormone and thyroxin. Higher level of
estradiol and decrease of level of
progesterone was noted in 25.5 % of cases.

Conclusions: Endocrine pathology is
risk factors of keloid scars, in 61.7% are

due to hypothalamic syndrome, in 25.5%
enamelic stroke and 21.3% due to
polycystic ovary.

Keywords: keloid scars, hormonal
status

занњо, аз вайроншавии протсессњои
метаболикї гувоњї медињанд ва баъди
љарроњињои пластикї дар ташаккули
хадшањои келоидї наќши муњим до-
ранд [5].
Маќсади тањќикот омўзиши стату-

си эндокринии духтарони дорои хад-
шањои келоиди пўст мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти

муоина 47 нафар духтарони дорои хад-
шањои келоидї ќарор гирифтанд, ки
синну солашон аз 14 то 20 сол буд ва
бо шикоят аз доштани хадшањои кело-
идии пўст мурољиат карданд:посттрав-
матикї - 12; худ ба худї - 14; баъдиљар-
роњї - 12; постакне - 9. Дар беморон
нишондињандањои антропометрї,
УСО-и ѓадуди сипаршакл, УСО-и тух-
мдонњо чен карда шуд. Статуси гормо-
налиро бо роњи муайян кардани гор-
монњо дар зардоби хун (ГФС, ГЛ, про-
лактин, эстрадиол, прогестерон, тесто-
стерон) ва метаболикї (тиреотропин-
ТТГ, трийодтиронин- Т3, тироксин-
Т4) тањќиќ карданд. Сохтор ва микдо-
ри патологияи экстрагениталї баъди
муоина кардани мутахассисони дигар
(эндокринолог, терапевт, невропато-
лог, гинеколог) муайян карда шуд.
Натиљањои ба даст овардашуда. Дар

25 духтари (53,2%) дорои хадшањои ке-
лоидии пўст аломатњои синдроми ги-
поталамикии давраи пубертатї, дар 12
(25,5%) беморон љоѓари эндемикии
вазнинии дараљањои гуногун ва дар 10
нафар (21,3%) таѓийротњои поликисто-
зии тухмдонњо ошкор карда шуд.
Дар натиљаи тањќиќотњои гузарони-

дашудаи 29 (61,7%) духтарони дорои
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хадшањои келоидї ва синдроми гипо-
таламикї њамроњшуда баландшудани
сатњи баланди гормони лютеинизатси-
онї (ГЛ), гормони фолликулостиму-
лятсиякунанда (ГФС) ва сатњи пролак-
тин (ПРЛ) ба мушоњида расид. Дар 16
(34%) духтарони дорои љоѓари энде-
микї баланд шудани сатњи миёнаи гор-
мони тиреотропї (ГТТ) ва паст шуда-
ни сатњи трийодтиронин (Т3) ва ти-
роксин (Т4) ба назар расид.
Ба таври эътимодбахш баланд шу-

дани сатњи эстрадиол ва паст шудани
сатњи прогестерон дар 12 (25,5%) дух-
тарони дорои поликистози тухмдонњо
ба мушоњида расид.
Тањлили њолати ќишрњои пўст фои-

зи бештарини таркиби келоид, гирсу-
тизм ошкор карда шуд, ки дар гурўњи
духтарони дорои синдромї гипотала-
микї - 24 (96%) ва поликистози тухм-
донњо -7 (70%), дар духтарони дорои
љоѓари эндемикї ин фоиз 50% (6 пат-
сиент) буд. Яъне хадшањои келоидї дар
духтарон дар заминаи синдроми гипо-
таламї ва поликистози тухмдонњо пай-

до мешаванд. Љоѓари эндемикї низ
омили хатари пайдошавии хадшањои
келоидии пўст мебошад, вале дар му-
ќоиса бо синдроми гипоталамикї ва
поликистози тухмдонњо камтар аст.
Њамин тавр, ташаккули хадшањои

келоидї дар заминаи фаъолшавии ги-
поталамус бо афзудани гормонњои
тропї дар гипофиз ба амал меоянд, ки
ин њангоми синдроми гипоталамї му-
шоњида мешавад ва боиси номутано-
сибии механизми мураттаби системаи
гипоталамус - гипофиз - ѓадудњои пе-
реферии эндокринї мегарданд. Пато-
логияи эндокринї омили хатари та-
шаккулёбии хадшањои келоидї ба
њисоб меравад, ки дар 61,7% њолатњо
таввасути синдроми гипоталамї, дар
25,5%- и њолатњо љоѓари эндемикї,
21,3%- поликистози тухмдонњо ба амал
меоянд. Мављудияти њолатњои гипе-
рэндрогенї (зиёд шудани чарбљудо-
шавї, акне, гирсутизм) аломатњое ме-
бошанд, ки аз пешгўии бад љињати та-
шаккули хадшањои келоидї ба ишора
мекунанд.
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МУАЙЯН КАРДАНИ САМАРАНОКЇ ВА БЕХАВФИИ МУОЛИЉА БО
МАВОДИ ДОРУИИ БЕМОРИЊОИ ЃАЙРИСИРОЯТИИ СИСТЕМАИ

ДИЛУ РАГЊО ДАР ПАТСИЕНТОНИ КЎЊАНСОЛ
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Хусусиятњои ба фармакокинетика
ва фармакодинамикаи препаратњо
таъсиррасонандаи мубодилаи моддањо
дар кўњансолон проблемаи муњим ме-
бошад. Организми одами солхўрда ак-
сар ваќт ќудрат надорад вояи стандар-
тии маводи ба калонсолон ба назар
гирифташударо тоб орад. Барои муо-
лиља бо маводи доруии патсиентони
кўњансоли аз беморињои ѓайрисироя-
тии системаи дилу рагњо азият кашан-
да ингибиторњои АПФ, диуретикњо,    -

адреноблокаторњо, анатагонистњои
калсий ва статинњо дорои самарабах-
шию тобоварии хуб ва бехавфии нис-
батан камтар мебошанд. Бењтар кар-
дани сифати муолиљаи патсиентони
кўњансол ба паст шудани нишондињан-
дањои фавтияти беморињои дилу рагї
боис мешавад.
Калимањои калидї: муолиља, патси-

ентони кўњансол, маводи доруии, бе-
хавфии муолиља, самарабахшию тобо-
варии муолиља.β 
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СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА
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Особенности обмена веществ у пожи-
лых, влияющие на фармакокинетику и

фармакодинамику препаратов, являют-
ся актуальной проблемой. Организм
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пожилого человека часто не в состоянии
перенести, рассчитанную на взрослого
стандартную дозировку препарата. Изу-
чить эффективность и безопасность ме-
дикаментозного лечения неинфекцион-
ных заболеваний (НИЗ) сердечно-сосу-
дистой системы (ССС) у пациентов по-
жилого возраста дляулучшения качества
лечения. Для медикаментозного лечения
пациентов пожилого возраста, страдаю-
щих НИЗ ССС, хорошей эффективнос-

тью, переносимостью и относительно
низкой безопасностью обладают следу-
ющие препараты: ингибиторы АПФ,
диуретики,    -адреноблокаторы, анта-
гонисты кальция, ста тины. Улучшение
качества лечения пациентов пожилого
возраста привело к снижению сердечно-
сосудистой смертности.
Ключевые слова: лечения, пожило-

го возраста, препараты, безопасность-
ю,эффективностью.

Муњиммият. Хусусиятњои ба фар-
макокинетика ва фармакодинамикаи
препаратњо таъсиррасонандаи мубо-
дилаи моддањо дар кўњансолон пробле-
маи муњим мебошад. Организми ода-
ми солхўрда аксар ваќт ќудрат надо-
рад вояи стандартии маводи ба калон-
солон ба назар гирифташударо толб

DETERMINATION OF EFFICIENCY AND SAFETY OF DRUG
TREATMENT OF NONINFECTIOUS DISEASES OF CARDIOVASCULAR

SYSTEM AT PATIENTS OF ADVANCED AGE
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The peculiarities of a metabolism at
elderly influencing a pharmacokinetics
and a pharmacodynamics of drugs are
an actual problem. The organism of an
elderly person is often unable to survive
the calculated an adult's standard
dosage. To study the efficiency and
safety of drug treatment of non-
infectious diseases of cardiovascular
system in elderly patients to improve the
quality of treatment.

For drug treatment of advanced age
patients suffering from cardiovascular
system that are not infectious, good
efficacy, perieositis and relatively low safety
are possessed by the following drugs: ACE
inhibitors, diuretics,    -adrenoblockers,
statins. Improvement of quality of
treatment of advanced age patients led to
a decrease of a cardiovascular mortality.

Kеy words: treatment, advanced age,
preparation, safety, efficiency.

орад. Таѓйирёбињои физиологии мар-
бути пиршавии организм гузаронда-
ни муолиља бо маводи доруиро душ-
вор ва хавфи таъсирњои иловагии ма-
води дорувориро зиёд мекунанд. Таќ-
рибан 3/4 њолати фавт аз бемории
ишемии дил (БИД) дар байни шахсо-
ни аз 65-сола боло рўй медињад ва таќ-

β 
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рибан 80% шахсони аз инфаркти мио-
кард фавтида ба ин гурўњи синнусолї
дотааллуќ доранд [1].
Таѓйирёбињои синнусолї ба раван-

дњои абсорбсия (истихрољ), таќсимша-
вии метаболизм ва ихрољи дору аз
организм таъсир мерасонанд [2].
Пиршавии бемайлони ањолии мам-

лакатњои тараќќикарда дар сохтори
умумии беморшавињо шумораи бемо-
рињои дилу рагњоро зиёд карда, ба зи-
ёдшавии шумораи патсиентони кўхан-
сол дар амалияи табибони бисёр ихти-
сосњо боис мешавад. Аз ин сабаб, до-
нистани љанбањои гериатрии кардио-
логия - унсури муњимми дониши на
танњо табиб-кардиологи муосир, гери-
атр, балки табиби оилавї низ мебо-
шад.

 Њангоми таъйини муолиљаи кўњан-
солон донистани хусусиятњои љараёни
беморињо дар кўњансолї, хусусиятњои
мубодилаи моддањо дар кўњансолон, ки
ба фармакокинетика ва фармакодина-
микаи маводњо таъсир мекунанд, до-
нистан муњим аст [2, 3].
Маќсади тањќиќот - омўхтани сама-

ранокї ва бехавфии муолиља бо маво-
ди доруии беморињои ѓайрисироятї
(БЃС)-и системаи дилу рагњо (СДР) дар
патсиентони кўњансол бо маќсади бењ-
тар кардани сифати муолиља.
Мавод ва усулњо. Дар пойгоњи Мар-

кази шањрии саломатї (МШС)-и №3-
и ш.Душанбе с.2015-2016 тањќиќоти
79759 патсиенти барои ёрии тиббї му-
рољиаткарда гузаронда шуд, ки аз инњо
1739 нафар патсиенти кўњансол бу-
данд. Њамагї гирифторони БЃС СДР
236 нафар ошкор шуд, ки байни онњо
мубталои гипертонияи шарёнї (ГШ) -
62 (26,2%), норасоии музмини дил
(НМД) - 63 (26,7%), бемории ишемї
тањќиќот - 43 (18,2%), инфаркти мио-
кард - 30 (12,7%), ревматизм - 29 (12,4%),

дистонияи нейротсиркуляторї - 5
(2,2%), миокардит - 4 (1,7%). Аз рўи
нишондињандањо ба беморон тањќиќо-
ти озмоишгоњї (тањлили умумии хун,
пешоб, биохимияи хун) ва усулњои та-
њќиќоти асбобї (ЭКГ, ТУС, эхокарди-
ограмма) саволу љавоби табиб бо бе-
мор доир ба реаксияњои номатлуб, тањ-
лили даќиќи њуљљатњои зарурии тиббї,
муоинањои клиникии функсияи роњи
њозима, системаи хунофарї, функ-
сияњои гурдањо, љигар, њолати систе-
маи дилу рагњо, ченкунии фаъоли ФШ,
басомади кашишхўрии дил (БКД), саб-
ти ЭКГ гузаронда шуд. Муолиља бо
маводи доруї мутобиќи протоколњо
гузаронда мешуд [4].
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Дар байни 63 патсиенти аз НМД
азияткашанда шахсони аз 60 то 70-сола
9,5% ва аз 70-сола боло 90,5%-ро таш-
кил карданд. Њангоми тањќиќоти 62
бемори ГШ нисфи зиёди патсиентон -
43 (69%) аз 60 то 70-сола, боќимонда
19 (31%) нафар аз 70-сола боло буданд.
Гирифторони БИД-и аз 60 то 70-сола
39,5% ва таќрибан 60%-ро шахсони аз
70-сола боло ташкил карданд. Муо-
лиља бо маводи доруии патсиентони
кўњансоли мубталои патологияи маз-
кур ингибиторњои АПФ, диуретикњо,
анатагонистњои калсий, ?-адренобло-
каторњо ва статинњо њамчун маводи
зиндамонї ва сифати њаётро бењтар-
кунандаро дар бар мегирифт. Њанго-
ми тахиаритмияњои болоимеъдавї
зимни НМД ба патсиентон иловатан
дигоксин таъйин карда мешуд.
Дар тањќиќот бартарии истифодаи

блокатори каналњои калсийи амлоди-
пин дар вояи 5-10 мг/дар як шабонарўз
мушоњида шуд, ки њангоми он басома-
ди лањзањои ишемияи миокард дар 18%
њолат ва камшавии вазни миокарди
меъдачаи чап дар 20% ќайд шуд. Да-
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вомнокии таъсири маводи амлодипин
24 соат мебошад, ки ба истеъмоли як-
карата дар як шабонарўз мусоидат ме-
кунад ва мувофиќии истеъмолро таъ-
мин менамояд.
Дар тањќиќот таъсири истеъмоли

бардавоми маводи правастатин (40 мг/
дар як шабонарўз) ба љараён ва оќиба-
тњои БИД ва басомади инсултњо дар
кўњансолони гирифтори БИД ё оми-
лњои хавфовари инкишофи он омўхта
мешуд. Муолиљаи патсиентони мубта-
лои БИД бо маводи правастатин муд-
дати 6 моњ ба паст шудани сатњи липоп-
ротеидњои зичии ками плазмаи хун ба
34% мусоидат ва хавфи муштараки
фавт аз БИД-ро ба 19% кам кард. Дар
гурўњи муолиљаи фаъол таѓйироти бо-
эътимоди хавфи нисбии инсултњо му-
шоњида нашуд, њол он ки хавфи маљм-
ўии хавфи нисбии фавт аз БИД ва ин-
султ ба 23%; фавтият аз БИД дар байни
истеъмолкунандагони маводи праваста-
тин 24% кам шуд. Дар тањќиќот тобо-
варии хуби истеъмоли бардавоми маво-
ди правастатин дар таркиби муолиљаи
муштарак ќайд шуд: миопатия, дисфун-
ксияи љигар, бадшавии оморан муњим-
ми хотира мушоњида нашуд.

 Дар муолиљаи ГШ дар патсиентони
кўњансол дар 90% њолат диуретикњои
калийнигоњдоранда ва тиазидшакл дар
якљоягї бо ингибитори АПФ (перин-
доприлом) таъйин карда шуд, ки ба па-
стшавии назарраси ФШ дар 180 (76%)
патсиент, камшавии басомади лањзањои
ишемияи миокард дар 20 (8,4%) њолат
мусоидат карда, дар 26 (11%) њолат кри-
зи гипертонї пешгирї карда шуд.

Ингибиторњои АПФ барои ду гур-
ўњи беморони кўњансол: гурўњи якум
- ГШ бо дисфунксияи меъдачаи чап
ва норасоии дил, гурўњи дуюм - ГШ
бо диабети ќанди њамроњикунанда
таъйин карда мешуд. Тањлили на-
тиљањои тањќиќоти клиникї нишон
дод, ки пастшавии фаъоли ФШ бо
камшавии фавтияти дилу рагњо дар
23% њолат, БИД-19%, норасоии дил -
48%, басомади инсултњо дар 34% њам-
роњикунанда буд.
Њангоми ба беморон таъйин кар-

дани     - адреноблокаторњо дар 12 (5%)
њолат брадикардия - 7 (2,9%), заифї 5
(2%), хоболудї 4 (1,6%), гипотонияи
шарёнї 4 (1,6%), бад шудани хунгар-
диши андомњо дар 3 (1,2%) њолат ќайд
шуд. Њангоми истифодаи антагонис-
тњои калсий низ дар намуди варамњои
периферї - 4 (1,6%), гипотонияи ша-
рёнї - 2 (0,8%), ќабзият дар 3 (1,2%)
њолатњо таъсирњои иловагї мушоњи-
да шуд. Сардардї дар 3 (1,2%) ва бе-
њушшавї дар 2 (0,8%) њолат пас аз ис-
теъмоли нитратњо ќайд шуд.

 Хулоса. 1. Барои муолиља бо ма-
води доруии патсиентони кўњансоли
аз беморињои ѓайрисироятии систе-
маи дилу рагњо азияткашанда инги-
биторњои АПФ, диуретикњо,     -адре-
ноблокаторњо, анатагонистњои кал-
сий ва статинњо дорои самарабах-
шию тобоварии хуб ва бехавфии нис-
батан камтар мебошанд.

2. Бењтар кардани сифати муо-
лиљаи патсиентони кўњансол ба паст
шудани нишондињандањои фавтияти
беморињои дилу рагї боис шуд.
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ОПТИМИЗАТСИЯИ СИСТЕМАИ ТАЊСИЛОТИ МУТТАСИЛИ
КАСБИИ КОРМАНДОНИ ТИББИИ ЗВЕНОИ АВВАЛИЯИ

ТАНДУРУСТИИ ЉТ

М.Љ. Мирзокалонова, И.С.Бандаев
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Аз миёнаи солњои 90-уми асри ХХ
дар Љумњурии Тољикистон раванди
бозсозии звенои аввалияи тандурустї
мушоњида мешуд. Ба љойи системаи га-
ронќиммати ёрии тахассусї дар дар-
монгоњњо ва амбулаторияњо воридша-
вии институти амалияи умумии тиббї
(оилавї) оѓоз ёфт. Дар байни бисёр аф-
залиятњои ин самти тиб - самаранокї,
дастрасї, харољоти кам, ба назар ги-
рифтани манфиатњои фард, оила ва
умуман љамъиятро ќайд кардан лозим
аст.

Њамин тавр, системаи пешнињод-
шудаи тањсилоти муттасили касбии
кадрњои тиббї ба баланд бардошта-
ни сифати хизматрасонињои тиббии
звенои аввалияи тандурустї мусоидат
мекунад ва минбаъд њамчун намуна
барои љорї кардан аз рўи дигар ихти-
сосњои тиббї метавонад тавсия кар-
да шавад.
Калимањои калидї:тањсилоти мут-

тасили, касбии кадрњои тиббї,баланд
бардоштани сифат,звенои аввалияи
тандурустї.
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ОПТИМИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ НЕПРЕРЫВНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬ-
НОГО ОБРАЗОВАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ПЕРВИЧНО-

ГО ЗВЕНА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТАДЖИКИСТАНА

М.Дж. Мирзокалонова, И.С.Бандаев
Кафедра семейной медицины №2 Государственного образовательного
учреждения Таджикский государственный медицинский университет
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Середины 90-х годов в Таджикиста-
не начался процесс реструктуризации
первичного звена здравоохранения.
Вместо дорогой системы специализи-
рованной помощи в поликлиниках и
амбулаториях, началось внедрение
института общей врачебной (семей-
ной) практики. Среди многих преиму-
ществ этого направления медицины
следует отметить ее эффективность,
доступность, низкая затратность, на-
правленность на интересы индивидуу-
ма, семьи и общества в целом. Пред-

ложенная система непрерывного про-
фессионального образования меди-
цинских кадров способствует повыше-
нию качества оказываемых медицинс-
ких услуг в первичном звене здравоох-
ранения и в последующем может быть
рекомендована как модель для внедре-
ния по другим медицинским специаль-
ностям.
Ключевые слова: непрерывное про-

фессиональное образование, медицин-
ских кадров, повышение качества, пер-
вичное звено здравоохранения.

OPTIMIZATION OF SYSTEM OF CONTINUOUS PROFESSIONAL
EDUCATION OF HEALTH WORKERS OF PRIMARY HEALTH CARE OF

TAJIKISTAN

M.J. Mirzokalonova. I.C. Bandaev
Department of family medicine №2 of Avicenna TSMU (head of the department

c.m.s. associate professor Yodgorova M.J.)

Mohira Jalolovna Mirzokalonova, c.m.s., assosiate professor of family medicine
department №2 of Avicenna Tajik State Medical University, tel. 918-56-26-47

Ilhom Sirojidinovich Bandaev, MD, associate professor of family medicine department
№2 of Avicenna Tajik State Medical University, tel: 907-74-74-08

In the middle of the 90th years the
process of restructuring of primary health
care began in Tajikistan. Instead of an
expensive system of specialized care in

polyclinics and ambulatories, the
introduction of the institute of the general
medical (family) practice began. Among
many advantages of this direction of
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Аз миёнаи солњои 90-уми асри ХХ дар
Љумњурии Тољикистон раванди бозсо-
зии звенои аввалияи тандурустї мушо-
њида мешуд. Ба љойи системаи гаронќ-
иммати ёрии тахассусї дар дармонгоњњо
ва амбулаторияњо воридшавии институ-
ти амалияи умумии тиббї (оилавї) оѓоз
ёфт. Дар байни бисёр афзалиятњои ин
самти тиб - самаранокї, дастрасї, харо-
љоти кам, ба назар гирифтани манфиа-
тњои фард, оила ва умуман љамъиятро
ќайд кардан лозим аст [1,2].
Мутобиќи ќарори Њукумати Љумњ-

урии Тољикистон, дар мамлакат дар
муассисањои ёрии аввалияи тиббї-са-
нитарї мафњумњои нав љорї карда
шуд: нуќтањои фелдшерї-акушерскї -
Хонањои саломатї; амбулаторияњои
тиббии дењањо - Марказњои дењавии
тиббї, дармонгоњњо - ба Марказњои
ноњиявї (шањрї)-и тиббї ва ѓ. номгу-
зорї карда шуданд. Дар ин муасси-
сањои тиббї мутахассисони соњањои
нав - табибон вањамширањои тиббии
амалияи умумї ба фаъолият оѓоз кар-
данд, ки имрўз шумораи онњо зиёда аз
7600 нафарро ташкил мекунад. Яке аз
принсипњои амалияи умумии тиббї
расондани ёрии тахассусии аввалияи
тиббї-санитарї ба њар як оила ва уму-
ман ба ањолї мебошад.
Айни њол омодасозии мутахассисон

барои звенои аввалияитандурустї - та-
бибони амалияи умумї бо ду роњ гу-
заронда мешавад: дар Муассисаи дав-
латии таълимии (МДТ)-и ДДТТ ба
номи Абўалї ибниСино аз нав тайёр

medicine should be noted its efficiency,
accessibility, low expenditure, focus on the
interests of the individual, family and
society in general. The proposed system of
continuous professional education of
medical personnel contributes to the
improvement of quality of the medical

services provided in the primary health care
and can subsequently be recommended as
a model for introduction on other medical
specialties.

Kеy words: Continuous professional
education, medical personnel, quality
improvement, primary health care.

кардани табибон тибќи барномаи 6-
моња дар Муассисаи давлатии таъли-
мии "Институтитањсилоти баъдидип-
ломии кадрњои Тољикистон (МДТ
ИТБКТ), марказњои љумњуриявї вави-
лоятии таълимї-клиникии тибби
оилавї.
Раванди такмили дониши табибони

амалияи умумї аз соли 1998 амалї ме-
шавад. Муддати ин солњо усулњои нави
ташхис вамуолиља такмил шуда, дас-
турамалњо ва протоколњои нави кли-
никиибапринсипњои тибби исботку-
нанда (ТИ) асосёфта, ки дар амалия
истифода кардан лозим аст, тартиб
дода шудааст. Истифодаи донишњои
нав доир ба ташхис ва муолиљаи бемо-
рињо мутобиќи протокол ва дастура-
малњои клиникїба салоњиятнокии та-
бибон вањамширањои тиббии амалияи
умумї, инчунин ба баланд бардошта-
ни сифатирасондани ёрии тиббї аз
тарафи кормандони звенои аввалияи
тандурустї мусоидат мекунад. Инчу-
нин барномањо доир ба таълими кор-
мандони миёнаи тиббї таѓйир ёфтанд,
коллељњои тиббї бошанд, ба омодасо-
зии њамширањои тиббии амалияи
умумї оѓоз кардаанд.
Мушкилотикасбияти кормандони

тиббї, ки аз бисёр љињат ба сифати тањ-
силоти тодипломї ва баъдидипломии
тиббї вобастааст, њангоми гузаштани
соња ба муносибатњои бозорї шарти
асосї шуда метавонад.
Мушкилоти мазкур дар натиљаи гу-

заштани соњаи тандурустї ба системаи



47

«Ављи Зуњал»______________________________________________________№ 2-2018

нави хизматрасонии тиббии ањолии ба
принсипњои тибби оилавї асосёфта
муњиммияти махсус касб мекунад.
Амалияи умумии тиббї (оилавї)њ-

амчун ихтисоси бисёрфанна, азнавсо-
зии доимии малака ва мањоратњо, ни-
гоњдорва бењтарнамоии сифатиёрии
расондашавандаро талаб мекунад.
Аммо системаи мављудаи тањсилоти

муттасили тиббї (ТМТ) дар мамлакат
таълими босифати тиббї васалоњият-
нокии касбии кадрњои тиббиро таъмин
намекунад ва бо назардошти талаботи
стандарти байналхалќии тањсилоти
тиббї ба ислоњот ниёз дорад. Масъу-
лияти асосии ТМТ ба зиммаи худи та-
бибони амалияи умумї мебошад, ки
тарзњои гуногун ва имкониятњои ба са-
тњи зарурии салоњиятнокињои худ ноил
шудану нигоњ доштан имкондињанда-
роро бояд истифода намоянд [1, 3].
Тибќи Стандартњои байналхалќии

Федератсияи умумиљањонии тањсило-
ти тиббї (ФУТТ) се давраи тањсилоти
тиббї: тањсилоти асосї (пойгоњї)-и
тиббї, тањсилоти баъдтдипломии
тиббї (ординатураи клиникї (магист-
ратура, аспирантура) ватањсилоти
муттасили касбї вуљуд дорад [4, 5].
Тањсилоти муттасили тиббї ин ни-

гоњдории сатњи баланд вамукаммал-
гардонии донишњо, малакаю мањора-
ти ба кормандони тиббїбароирасон-
даниёрии тахассусї зарурї мебошад.
Барои самаранокии системаи тањси-

лоти мунтазами тиббїинтихоби педа-
гог вамуаллимони тахассусї, истифо-
даи технологияњои нави педагогї ва-
мукаммалгардонии раванди педагогї
зарур аст [6, 7, 8]. Агар принсипњои зе-
рин риоя карда шаванд, омўзиш сама-
рабахш мешавад:

1. Кормандони тиббї фан ва мавз-
ўъњои омўзишро худ бояд муайян ку-
нанд; дар истифодаи донишњо ва ма-

лакањои њосилшудадар амалия манфи-
атдор бошанд;дарк намоянд, ки масъ-
улият барои гузарондани тањсилоти
муттасил ба зиммаи худи мутахассис
мебошад.

2. Усулњои таълимие, ки њангоми
омўзиши калонсолон истифода меша-
ванд, бояд усулњои интерактивї (муко-
ламавї) бошанд, барои омўзиши мус-
таќилона ва омўзиши якдигарона ша-
роити мусоид фароњам оранд.

3. Асосан ТМТбояд мутобиќи љойи
истиќомати мутахассисон ташкил кар-
да шавад.

4. Бароитаълими самарабахш - бар-
нома ва сиклњоро бо назардошти та-
лаботу раѓбати худи кормандони
тиббї ва ба мўњлати кўтоњ тартиб ме-
дињанд.

5. ДарТМТ ба ѓайр аз муассисањои
таълимї (МДТ "ДДТТ ба номи Аб-
ўалї ибниСино", МДТ "ИПОМКТ",
марказњои љумњуриявї, вилоятї ва
байниноњифвии таълимї-клиникии
тибби оилавї) инчунин институтњои
илмї-тањќиќотї, муассисањои бузурги
муолиљавї-профилактикї низ ишти-
рок карданашон лозим аст.

6. Њангоми коркарди наќша ва бар-
номаи таълимї доир ба НПО Стандар-
тњои умумиљањонии тањсилоти тиббии
бароибаланд бардоштани сифатиёрии
тиббї таъйиншударо (Копенгаген, 15-
19 мартис.2003) асос кардан мебояд.

7. Мониторингисифатитаълимро
бояд омўзгорон гузаронда, натиљањо
њангоми ташкили сиклњои минбаъда
бояд ба назар гирифта шаванд.

8. Координатсияи умумии корњо
доир ба воридкунии самаранок вамо-
ниторингиТМТ мутахассисони
ПМСП-ро Муассисаи давлатии "Мар-
кази љумњуриявии таълимї-клиникии
тибби оилавї" (МД "МЉТКТО)"
амалї мекунад.
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Ташкили тањсили муттасили тиббї
бо тарзњои гуногун ба наќша гирифта
мешавад (илова карда мешавад).
Мувофиќи замима доир ба ТМТ,

табиб бояд муддати 5 сол љамъи со-
атњои кредитии барои гузаштани сер-
тификатсия (аттестатсия) ва литсензи-
ягирї ба таври оптималї таќсим на-
муда,мунтазам донишу мањоратњои
худро мукаммал гардонад.
Литсензия ва сертификатсия (атте-

статсия) унсурњои муњимми тамоми
системаи муттасили тањсилоти тиббї
мебошанд. Дар системаи ПМСП
њамаи табибони амалияи умумї њар як
5-сола, ба тартиби муайянкардаи Ва-
зорати ЉТ - литсензия ва сертификат-
сия (аттестатсия) гиранд.
Ворид кардани системаи ТМТ тавас-

сути усули озмоишї бо мунтазам љалб-
кунии ноњияњои нав зимни гузаштани
онњо ба системаи хизматрасонии ањолї
аз рўи принсипиамалияи умумитиббї
(оилавї) амалї кардан лозим аст.
Дар давраи якум дар ноњияњои оз-

моишї коркардњои њамасолаи соатњ-
оикредитї (мутобиќи замима)-роба
муњлати 5 сол табибони амалияи
умумї (табибони оилавї) (ТАУ/ТО)
пеш аз гузаштани сертификатсия (ре-
сертификатсия) бояд омўзиши на кам-
тар аз 6-рўзаро дар яке аз муассисањои
таълимии дорои литсензиябарои
њуќуќи фаъолияти баъдидипломии таъ-
лимї гузарад.
Давраи дуюм - ташкили ТМТ дар-

марказњои байниноњиявии таълимї-
клиникии тибби оилавї. Чун марка-
зњои байниноњиявии таълимї-кли-
никї, асосан, дар пойгоњњои марка-
зњои саломатї таъсис дода мешаванд,
онњоро бо захирањо: кадрњои тиббї
(тайёр кардани омўзгорон), барномаи
таълимї, таљњизоти дарсї, техникаи
тиббївадастгирии зарурии молиявї

таъмин кардан мебояд. Такмили ихти-
соси доир ба тибби оилавї дар марка-
зњои байниноњиявии таълимї-клини-
кии тибби оилавї бо иштироки њайа-
ти профессорону омўзгорони муасси-
сањои таълимї амалї карда мешавад;
диплом (сертификат)-ро муассисањои
таълимии дарравандиомўзиш ишти-
роккунанда месупорад.
Минбаъд њангоми гирифтани лит-

сензиямарказњои байниноњиявии таъ-
лимї-клиникї дорои мандати супори-
дани сертификат (ресертификатсия) ба
мутахассисони амалияи умумии тиббї
(оилавї) нестанд. Чунин мандат танњо
дар ихтиёри муассисањои таълимї
шуда метавонад.
Давраи сеюм - ташкил дар њар як

маркази саломатї (дармонгоњ)-
иноњияњо (шањрњо) таълимї бароихуд-
тайёркунї, гузарондани мизњои мудав-
вар, семинарњо, тањлили њолатњои кли-
никиро дар бар мегирад, ки ба табиб
ба коркарди соатњои кредитии муай-
ян имкон медињад. Соатњои кредити-
ро инчунин тавассути иштирок дар
барномањои таълимии марказњои бай-
ниноњиявї ва вилоятии таълимї-кли-
никии тибби оилавї ё дармуассисањои
таълимї гирифтан мумкин аст.
Солњои охир воридкунии усулњои

масофавии таълим дар Федератсияи
Русия васеъ истифода мешавад, ки ме-
тавонандњангоми ташкили ТМТ дар
мамлакати мо дархост (талаб) карда
шаванд.
Дар равандиТМТ ТАУ/ТОбарои

категорияи квалификатсионї аттес-
татсия не, балки мутобиќи муњлатњои
муќарраркардаи Вазоратитандурус-
тии ЉТ љорї кардани системаи серти-
фикатсияи шунавандагон зарур мебо-
шад. Њар як табиб бояд дар як сол на
камтар аз 36 соат, ки дар 5 сол таќри-
бан 180 соатро ташкил мекунад, ба так-
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мили ихтисос фаро гирифта шавад. Ин
миќдори соатњоро мутахассис метаво-
над тариќи коркарди соатњои кредитї
ё тавассути њамасола дар муассисањои
таълимї муддати 6 рўз гузаштани ом-
ўзишљамъ намояд.
Имтињони сертификатсиониро ко-

миссияи мустаќиле мегузаронад, ки
тибќи фармони роњбари муассисаи
тањсилотї бо иштироки намояндаго-
ни Ассотсиатсияи табибони оилавї
таъсис дода шуда, се давраро дар бар
мегирад.

" Давраи якум назорати хатии тест
(3000 савол)-и донишу мањоратњои та-
бибро дар бар мегирад.Тестњоњар 5-
сола аз нав тартиб дода мешаванд.

" Давраи дуюм - малака ва мањора-
тњои амалї, манипулятсияњо, ки тибќи
њар як фасл бањодињї карда мешаванд.

" Давраи сеюм - мусоњибаи назари-
явии њалли супоришњои ситуатсионї,
инчунин љавобњо ба саволњои аз бар-
номаи таълимї доир ба тайёр карда-
ни ТАУ/ТО-ро дар баргиранда.

Имтињонњо одатан муддати 3 рўз
баргузор мешаванд.
Коркарди соатњои кредитии муќар-

раршуда барои табиб асос мешавад, ки
њуљљатњояшро ба муассисањои тањси-
лотї пешнињод карда, дар имтињони
сертификатсионї барои гузаштани
сертификатсия (ресертификатсмия)
иштирок намояд.
Аз њисоби МД "МЉТКТО", инсти-

тутњои илмї-тањќиќотї, муассисањои
бузурги муолиљавї-профилактикии
дорои литсензиябароиамалигардонии
раванди тањсилоти баъдидипломї,
пойгоњи омодасозї доир ба ТМТ-ро
васеъ кардан зарур аст.
Њамин тавр, системаи пешнињод-

шудаи тањсилоти муттасили касбии-
кадрњои тиббї ба баланд бардошта-
ни сифатихизматрасонињои тиббии
звенои аввалияи тандурустї мусои-
дат мекунад ва минбаъдњамчун наму-
на бароиљорї кардан аз рўи дигар
ихтисосњои тиббї метавонад тавсия
карда шавад.
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ПАЊНШАВИИ НУЌСОНЊОИ ОККЛЮЗИОНЇ ДАР АЊОЛИИ БА
ПРОТЕЗМОНИИ ДАНДОН НИЁЗМАНД

А.Р. Зарипов, С.К.Сабуров, П.О. Аминов, С.А.Таибов
Кафедраи стоматологияи ортопедї (мудири кафедра н.и.т., дотсент

А.Р.Зарипов)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Зарипов Акбар Рањмонович, мудири кафедраи стоматологияи ортопедии До-
нишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, н.и.т., дот-
сент, Zaripov.Dovud.98@bk.ru тел. 93-803-63-29
Сабуров Сабур Каримович, дотсенти кафедраи стоматологияи ортопедии

Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, н.и.т.,
Saburov_sabur@mail.ru тел.985-61-53-53
Аминов Парвиз Олимович, ассистенти кафедраи стоматологияи ортопедии Дониш-

гоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, тел. 985-18-99-46
Таибов Саидшо Аюбович, директори МТК "Стоматология"-и Донишгоњи дав-

латии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, тел.917-22-97-22

Тањќиќотњои илмии сершумори дар
асоси усули коркардњои Ташкилоти
умумиљањонии тандурустї ва Пажу-
њишгоњи марказии илмї-тањќиќотии
стоматология доиршуда, асосан ба
омўзиши ниёзи ањолї ба намудњои гу-
ногуни ёрии стоматологї (1,3,5,6), аз
љумла ёрии ортопедї (2,4) равона шу-
дааст. Маълумот оиди ниёзмандї ба
муолиљаи ортопедии стоматологї
њосилшуда, аз пањншавии нуќсони
ќатори дандонњо дар байни ањолии
муоинашуда шањодат медињанд.

 Дар рафти тањќиќот муоинаи кли-
никї - эпидемиологии 400 нафар пат-
сиенти МТК "Стоматология" - и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино гу-

заронда шуд, ба 5 гурўњи синнусолї:
якум - 20 - 29- сола, дуюм - 30 - 39- сола,
сеюм 40 - 49- сола, чорум - 50 -59 -сола
ва панљум - аз 60-сола боло људо карда
шуданд. Дар њар як гурўњи синнусолї
шумоари марду занњо баробар буд.

 Пањншавии нуќсонњои ќатори дан-
донњоро омўхта, мо муќаррар намуде-
м,ки бештари муоинашудагон гириф-
тори ин ё он намуди нуќсони окклю-
зионї буданд. Маводњои бадастомада,
афзоиши устувори нуќсони ќатори
дандонњоро бо мурури зиёдшавии син-
ну соли муоинашудагон ошкор намуд.

 Калимањои калидї: нуќсони окк-
люзионї, протези бюгелї, протези ги-
рифташавандаи љузъї ва пурра.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОКЛЮЗИОННЫХ ДЕФЕКТОВ У
НАСЕЛЕНИЯ НУЖДАЮЩИХСЯ В ПРОТЕЗИРОВАНИИ ЗУБОВ

А.Р.Зарипов, С.К.Сабуров, П.О.Аминов, С.А.Таибов

Зарипов Акбар Рахмонович, заведующий кафедрой ортопедической стомато-
логии ТГМУ имени Абўалї ибни Сино, к.м.н., доцент, Zaripov. Dovud.98@ bk.ru
тел.  93-803-63-29
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Многочисленные научные исследова-
ния, проводимыми авторами, методи-
ческой основой которых являются раз-
работки ВОЗ и ЦНИИС, направлены в
основном на изучение потребности на-
селения в различных видах стоматоло-
гической (1,3,5,6) и в том числе ортопе-
дической помощи (2,4). Полученное
представление о нуждаемости в ортопе-
дическом стоматологическом лечении
дают сведения, касающиеся распроста-
ненности дефектов зубного ряда среди
обследованного контингента населения.

 В ходе проведенного исследования
провели клинико - эпидемиологичес-
кое исследование 400 пациентов УКЦ
"Стоматология" ТГМУ им.Абўалї

ибни Сино, представляющих 5 возра-
стных групп: 1-я - 20-29 лет, 2-я - 30-39
лет, 3-я - 40-49 лет, 4-я - 50-59 и 5-я - 60
лет и старше. В каждой возрастной
группе мужчины и женщины представ-
лены в равном количестве.

 Изучая расространенность дефек-
тов зубного ряда, нами установлено,
что обсолютное большинство обследо-
ванных имели те или иные виды окк-
люзионных дефектов. Полученные
материалы выявили неуклонный рост
дефектов зубного ряда по мере увели-
чения возраста обследованных.

 Ключевые слова: окклюзионные
дефекты, бюгельные протезы, частич-
ные и полные съемные протезы.

SPREADING OF OCCLUSAL DEFECTS AT THE POPULATION
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Муњиммият. Тањќиќотњои илмии
сершумори дар асоси усули коркардњои
Ташкилоти умумиљањонии тандурустї
ва Пажуњишгоњи марказии илмї-тањќ-
иќотии стоматология доиршуда, асосан
ба омўзиши ниёзи ањолї ба намудњои
гуногуни ёрии стоматологї (1,3,5,6), аз
љумла ёрии ортопедї (2,4) равона шу-
дааст. Маълумот оиди эњтиёљ ба муо-
лиљаи ортопедии стоматологї њосил-
шуда, аз пањншавии нуќсони ќатори
дандонњо дар байни ањолии муоинашу-
да шањодат медињанд.
Дар рафти тањќиќот муоинаи кли-

никї - эпидемиологии 400 нафар пат-
сиенти МТК "Стоматология" - и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино гу-
заронда шуд, ба 5 гурўњи синнусолї:
якум - 20 - 29- сола, дуюм - 30 - 39- сола,
сеюм 40 - 49- сола, чорум - 50 -59 -сола
ва панљум - аз 60-сола боло људо карда
шуданд. Дар њар як гурўњи синнусолї
шумоари марду занњо баробар буд.
Пањншавии нуќсонњои ќатори дан-

донњоро омўхта, мо муќаррар намуде-
м,ки бештари муоинашудагон гириф-
тори ин ё он намуди нуќсони окклю-
зионї буданд. Маводњои бадастомада,
афзоиши устувори нуќсони ќатори
дандонњоро бо мурури зиёдшавии син-
ну соли муоинашудагон ошкор намуд.

different types of dental health service
(1,3,5,6), including orthopedic aid ( 2.4).
Received findings on necessity for treatment
of dental prosthetics, as well as the spread
of denticulation defect among the examined
population are shown in this article.

During the study, the clinical and
epidemiological investigation of 400
patients of TCC "Stomatology" of
Avicenna TSMU was presented five aged
groups of patients: the first group - 20-29
years, the second - 30-39 years, and the
third - 40-49 years old, the fourth - 50 -59

years, the fifth - 60 years old and older. In
each age group, the number of men was
equal to women.

Studying prevalence of denticulation
defects, we determined that the most
examined patients were diagnosed with
one or the other occlusive defects. The
received findings revealed the stable
growth of denticulation defects with high
increase of examined patients' age.

Key words: occlusal defect, clasp dental
prosthesis, partial and complete
removable prosthesis.

 Калимањои калидї: нуќсони окклю-
зионї, протези бюгелї, протези ги-
рифташавандаи љузъї ва пурра.

  Маќсади тањќиќот. Муайянкунии
дараљаи пањншавии нуќсонњои окклю-
зионї дар шахсоне, ки ба протезмонии
дандон эњтиёљ доранд.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Муай-
янкунии пањншавии нуќсонњои окклю-
зионї дар шахсони ба протезмонии
дандон ниёзманди ба Маркази таъ-
лимї - клиникии(МТК) "Стоматоло-
гия" - и ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино мурољиаткарда амалї карда шуд.
Дар рафти тањќиќот муоинаи кли-

никї - эпидемиологии 400 нафар пат-
сиенти МТК "Стоматология" - и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино гу-
заронида шуд, ки ба 5 гурўњи синну-
солї људо карда шуданд: гурўњи якум -
20 - 29- сола, дуюм - 30 - 39- сола, сеюм
40 - 49-сола, чорум - 50 -59-сола ва пан-
љум аз 60-сола боло. Дар њар як гурўњи
синнусолї шумораи марду зан баро-
бар буд.
Њангоми омўзиши пањншавии нуќ-

сонњои ќатори дандонњо, мо муќаррар
намудем, ки бештари муоинашудагон
гирифтори ин ё он намуди нуќсони ок-
клюзионї буданд. Маводњои бадасто-
мада афзоиши устувори нуќсони ќато-
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ри дандонњоро вобаста ба зиёдшавии
синну соли муоинашудагон ошкор на-
муд. Манзараи синнусолї нишон дод,-
ки дар муоинашудагони гурўњи 20-29
сола агар миќдори умумии нуќсонњои
окклюзионї ба њисоби миёна 78,6 ±2,10
% бошад, пас дар байни шахсони 30-
39,40-49, 50-59, 60 сола ва калонсолон
нуќсонњои ќатори дандонњо ба таври
муносиб 81,3 ±2,43 %, 86,1 ±2,51 %, 89,7
±2,64 ва 91,3 ±3,11 % -ро ташкил дод.
Њангоми тањлили таркибии нуќсо-

нњои вуљуд дошта, маълум гардид, ки
дар байни миќдори муоинашудагон
пањншавии бештар зиёди нуќсонњои
мањдудшудаи ќатори дандонњо (40,4
±1,54 %) назар ба нуќсонњои дар охи-
ри ќатори дандонњо будагї (34,2
±0,94%) ва нуќсонњои пурраи окклю-
зионї (10,8 ±0,08%) мушоњида шуд.
Тањлили таркибии нуќсонњои окклю-
зионї аз љињати синнусолї нишон до-
д,ки дар гурўњи 20-29 сола нуќсонњои
мањдудшудаи ќатори дандонњо афзали-
ят доранд (59,3 ±1,94%) ва 19,3 ±0,16%
аз шумораи умумии муоинашудагон
дорои нуќсонњои дар охири ќатори
дандонњо љойгиршуда буданд.
Тахминан таќсимоти шабењи нуќсо-

нњои окклюзионї (ба таври муносиб
52,7 ±2,20 %, 28,6 ±0,23 %) дар синну
соли 30-39 мушоњида гардид. Дар гур-
ўњи синнусолии 40-49 нињоят кам бо-
шад њам (8,9 ± 0,07%), нуќсонњои пур-
раи окклюзионї мушоњида шуд. Пањ-
ншавии нуќсонњои мањдудшуда ва дар
охири ќатори дандонњо љойгиршуда
дар гурўњи синнусолии мазкур ба тав-
ри муносиб 41,9 ±2,18 ва 35,3 ±0,26% -
ро ташкил дод.
Тањлили таркибии нуќсонњои окк-

люзионї дар гурўњи синнусолии 50-59
сола чунин буд: 32,3 ±1,25 %-и муои-
нашудагон дорои нуќсони мањдудшу-
даи ќатори дандонњо, 46,1±1,30 % ва

11,3 ±0,09% мутаносибан бо нуќсонњои
дар охири ќатори дандонњо будагї ва
нуќсонњои пурра. Дар гурўњи 60 сола
ва калонсолон ањамияти миёнараќа-
мии нуќсонњои тањкиќшуда мутаноси-
бан 16,0 ±0,11 %, 41,7 ±2,78 % ва 33,6
±0,22 % -ро ташкил дод.
Пањншавии нуќсонњои окклюзиони-

ро омўхта, талаботи минималї дар
ёрии стоматологияи ортопедї дар гур-
ўњи синнусолии 20-29 (78,6 ± 2,10 %),
бо таѓироти љузъии максималї аз 81,3
±2,43 % то 91,3 ±3,11 % дар њамаи гур-
ўњњои муоинашудаи боќимонда мушо-
њида шуд. Талаботи бештар баланди
муоинашудагон дар тайёркунии про-
тезњои дандонии гирифтанашаванда
ба ќайд гирифта шуд. Ба њисоби миё-
на 40%-и муоинашудагон ба тайёрку-
нии чунин протезњо эњтиёљ доштанд.
Тавре тањлили нуќсонњои окклюзи-

онї шањодат медињанд, ёрии стомато-
логияи ортопедии зиёдвохўранда про-
тезмонињои дандони пулмонанд мебо-
шад. Серамалии синнусолии нишонди-
њандаи мазкур дар байни миќдори му-
оинашудаи ањолї бештар хос аст.
Њамин тавр, тайёркунии сохтњои ор-
топедии ќайдшуда бештар дар гурўњи
синнусолии 20-29 (59,3 ±1,94%) ва 30-
39- сола (52,7 ± 2,20%) талаб карда ме-
шавад. Аз њама камтар онњо дар шах-
сони синни 60 сола ва калонсол зару-
ранд (16,0 ±0,11% -и шахсони мазкур
ба он ниёз дорад). Мавќеи мобайниро
байни онњо чунин гурўњњи синнусолї
ба мисли 40-49 (41,9 ±2,18%) ва 50-59
сола (32,3 ±1,25%) ишѓол мекунад.
Мувофиќи маълумотњои ба дасто-

вардаи мо, талабот ба протезњои дан-
донии гирифташавандаи љузъї њатто
дар истиќоматкунадагони ш.Душанбе
дар гурўњи синнусолии хурд 20-29 сола
(19,3±0,16) ва зиёдшавии он то 28,6
±0,23% ва 35,3 ±0,26% мутаносибан дар
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гурўњњои синнусолии 30-39 ва 40-49 сола
мушоњида шуд, њангоми ањамияти му-
носиби нишондоди тањќиќшуда баро-
бари 46,1 ±1,30 % ва 41,7 ±2,78 % дар
синни 50-59 ва 60 сола ва калонсолон.

 Натиљањои тањќиќњои баргузоргаш-
та имкон медињад, ки талаботи муоина-
шудагон дар тайёркунии протезњои ги-
рифташавандаи пурра якумин бор дар
синни 40-49 сола (8,9 ± 0,07 %) аён гар-
дад. Дар гурўњњои синнусолии минбаъ-
да (50-59, 60 сола ва калонсолон) ў ба 11,3
±0,09 ва 33,6 ±0,22 % мувофиќ буд. Ба
њисоби миёна дар њамаи муоинашуда-
гон 10,8 ±0,08 % -и ањолии калонсоли
ш.Душанбе ба тайёркунии чунин сохти
протезњои дандонї эњтиёљ дорад.

 Натиљањои тањќиќот ва баррасии
онњо. Натиљањои тањќиќот имкон ме-
дињад ќайд намоем, ки шумораи беш-
тарро байни муоинашудагон шахсони
протезњои дандонї надошта ва ба му-
олиљаи муносиб дар рўзи муоина эњти-
ёљманд ташкил медињад. Ба њисоби
миёна дар њамаи истиќоматкунадаго-
ни муоинашудаи пойтахти Тољикис-
тон чунин шахсон 58,6 % буданд. Шах-
сони мазкур бештар дар гурўњи синну-
солии 20-29 (33,6 %) ва 30-39 сола
(38,3%) ошкор гардид, шумораи кам-
тар - дар 40-49 (7,6%), 50-59 (11,1%), 60

сола ва калонсолон (9,4%) ба ќайд ги-
рифта шуд. Шахсоне, ки протезњои
дандонии коршоям даштанд ва ба про-
тезмонии иловагї эњтиёљманд буданд,
ба њисоби миёна дар њамаи муоинашу-
дагон 25,8 %-ро ташкил дод. Аз њама
камтар чунин шахсон дар гурўњи син-
нусолии 20-29 сола (2,3 %), бештар дар
гурўњњои синнусолии 30-39 (21,6%), 40-
49 (23,3%), 50-59 (26,1%), 60 сола ва ка-
лонсолон (26,7%) буданд.
Маводњои њосилшуда, аз як тараф

аз сифати хуби муолиљаи ортопедии
нуќсонњои окклюзионї, аз тарафи ди-
гар аз афзоиши талаботи муоинашу-
дагон ба протезмонии иловагї шањо-
дат медињанд.
Вазни хоси муайянро (15,6%) дар

њамаи муоинашудагон шахсони дорои
протези дандонии гирифташавандаи
пурраи корношоям ва ба азнавсозии
он эњтиёљманд ташкил дод. Бештар аз
њама чунин шахсон дар гурўњи синну-
солии 60 сола ва калонсолон (59,7%),
шумораи камтар дар гурўњи синнусо-
лии 40-49 (15,0%) ва 50-59 сола (25,3%)
ба ќайд гирифта шуд.
Хулоса. Њамин тавр, далелњои овар-

дашуда аз зиёд будани талаботи муои-
нашудагон ба ёрии стоматологияи ор-
топедї шањодат медињанд.
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Садуллоева Насиба Ахроровна, лаборани калон кафедраи беморињоидарунии №1

Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, E- mail:
19.10@mail.ru, тел.: 918615561
Сулейманова Заринахон Абдусаломовна, ассистенти кафедраи беморињои да-

рунии №1 Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино,
тел.: 988085777

Омилњои хавф ва зуњуроти клини-
кии 104 гирифтори бемории гастроэ-
зофагеалии рефлексї (БГЭР)-и замина-
аш патологияи љисмонї (соматикї)
дар робита бо вайроншавињои асабияи
вегетативї (наботї) омўхта шуд.
Зуњуроти нисбатан бештари хориљи-

сурхрўдавии клиникии бемории гастро-
эзофагеалии рефлексї (БГЭР) дардњо
дар ќафаси сина, симптомњои бронху
шушњо, "хоњиши тоза кардани њалќ",
аспиратсияи шабона ва хирашавии
овоз мебошанд. Нафастангї ва сар-
дардї таќрибан танњо дар беморони

гирифтори БИД, гипертензияи шарёнї
(ГШ) ва беморињои музмини обструк-
тивии узвњои нафас ќайд мешаванд.
Бартарии тонуси ќисми парасимпа-

тии асабияи вегетативї (АВ) њангоми
ГШ ва БИД-и њамроњикунанда ќайд ме-
шавад. Бартарии тонуси ќисми симпа-
тии АВ (симпатикотония) дар муќоиса
бо гурўњи беморони БИД ва ГШ, аст-
маи бронхиалї хеле камтар вомехўрад.
Калимањои калидї: бемории гастро-

эзофагеалии рефлюксї, асабияи вегета-
тивї (наботї), симпатикотония (баланд
шудани тонуси асабияи симпатї).
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ФАКТОРЫ РИСКА И КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ
ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ БОЛЕЗНИ НА ФОНЕ

СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ

С.А. Бадалова, Н.А. Садуллоева, С.Х. Асадуллоев, З.Б. Бобохочаева,
З.А. Сулейманова

Кафедра внутренних болезней №1( заведующий кафедрой, д.м.н.
Одинаев Ш.Ф.) ТГМУ им. Абўалї ибни Сино

Асадуллоев Самад Хидоятович, профессор кафедры внутренних болезней №1
Таджикского государственного медицинского университета имени Абуали ибни
Сино, тел.: 907978016
Бадалова Сайёра Ашуровна, к.м.н. , доцент кафедры внутренних болезней №1

Таджикского государственного медицинского университета имени Абуали ибни
Сино, тел.: 918831764.
Бобоходжаева Замира Бадриддиновна, ассистент кафедры внутренних болез-

ней №1 ТГМУ имени Абуали ибни Сино, тел.: 918672737
Садуллоева Насиба Ахроровна, старший лаборант кафедры внутренних бо-

лезней №1 Таджикского государственного медицинского университета имени
Абуали ибни Сино, mail: 19.10@mail.ru, тел.: 918615561
Сулейманова Заринахон Абдусаломовна, ассистент кафедры внутренних бо-

лезней №1 ТГМУ имени Абуали ибни Сино, тел.: 988085777

У 104 больных с ГЭРБ на фоне со-
матической патологии изучены факто-
ры риска и клинические проявления во
взаимосвязи с нарушением вегетатив-
ной нервной системы.
Наиболее частыми внепищеводны-

ми клиническими проявлениями ГЭРБ
являются боли в грудной клетке, брон-
холегочные симптомы, "желание про-
чистить глотку", ночная аспирация,
осиплость голоса. Одышка, головные
боли отмечаются исключительно у
больных с ИБС, артериальной гипер-
тензией (АГ) и хроническими обструк-

тивными заболеваниями органов ды-
хания.
Преобладание тонуса парасимпати-

ческого отдела вегетативной нервной
системы (ВНС) отмечается при сопут-
ствующей АГ и ИБС. Преобладание
тонуса симпатического отдела ВНС
(симпатикотония) наблюдается значи-
тельно реже по сравнению с группой
больных с ИБС и АГ, бронхиальной
астмой.
Ключевые слова:гастроэзофагеаль-

наярефлюксная болезнь, вегетативная
нервная система, симпатикотония.
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Муњиммият. Натиљањои тањќиќо-
ти як ќатор муаллифон пањншавии
зиёди БГЭР исбот кардаанд. Ѓайр аз
ин, БГЭР аз рўи басомад дар сохто-
ри беморшавињои гастроэнтрологї
яке аз љойњои аввалро ишѓол меку-
над.
Бештар  БГЭР  бо  синдромњои

кардиалї ё шушї љараён мекунад,
ки дар ин њол гузоштани ташхис

RISK FACTORS AND CLINICAL MANIFESTATIONS OF
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE AGAINST THE

BACKGROUND OF SOMATIC PATHOLOGY

S.A. Badalova, N.A. Sadulloeva, S.H. Asadullaev
Department of internal medicine №1of Avicenna TSMU (head of the department,

MD, Odinaev Shuhrat Farhodovich)

Asadullaev Samad Hidoyatovich, professor of the department of internal medicine
№1 of Avicenna Tajik State Medical University,tel.: 907978016

Badalova Sayyora Ashurovna, associate professor of the department of internal
medicine №1 of Avicenna Tajik State Medical University,tel. : 918831764

Bobohojaeva Zamira Badriddinovna, assistant of the department of internal medicine
№1 of Avicenna Tajik State Medical University,tel. : 918672737

Sadullova Nasiba Ahrorovna, senior assistant of the department of internal medicine
№1 of Avicenna Tajik State Medical University, E-mail : 19.10@mail.ru, tel. : 918615561

Suleymanova Zarinahon Abdusalomovna, assistant of the department of internal
medicine №1 of Avicenna Tajik State Medical University,tel: 988085777

In 104 patients with gastroesophageal
reflux disease (GERD) due to somatic
diseases risk factors and clinical
manifestations in relation to violation of
autonomic nervous system has been
studied.

The most common extraesophageal
clinical manifestations of GERD are a
pain in the chest, bronchopulmonary
symptoms, "the desire to clear the ethroat",
nocturnal aspiration, hoarseness.
Breathlessness, headaches were noted
exceptionally in patients with IHD, arterial

hypertension (AH) and chronic
obstructive respiratory diseases.

The predominance of parasympathetic
tone of the autonomic nervous system
(VNS) is noted with concomitant IHD
and AH. The predominance of
sympathetic tone VNS occurs much less
in comparatively group of patients with
coronary artery disease and hypertension,
bronchial asthma.

Key words: gastroesophageal refluxe
disease, autonomic nervous system,
sympathicotonia.

аст .  Мураккабии  бањодињии  да-
раљаи  таъсиррасонии  БГЭР  ба
љараён ва ављгирии патологияњои
кардиоваскулярї ва обструктивии
шушњо, ки сабабаш њам монандии
баъзе  аломатњои  беморї  ва  њам
эњтимоли таъсири як ќатор маводи
рагвасеъкунанда ба тонуси сфинк-
тери гастроэзофагеалї мебошад. Аз
ин рў, омўзиши љараёни беморињои
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коморбидии бо хавфи инкишофи
оризањои дилу рагњо ва гастроэнт-
рологиро муњим мешуморем.
Инчунин ќайд кардан лозим аст,

ки имконпазирии таъсири зуњуроти
клиникии БГЭР ба нишондињан-
дањои вокуниши асабию рўњї ва
љисмонии беморон ва омўзиши ин
масъала дар профилактикаи бемо-
рии мазкур ё оризањои он метаво-
над ањамият дошта бошад. Аммо то
айни њол, доир ба ин масъала тањќ-
иќот кам гузаронда шудааст ва на-
тиљањои онњо мухталиф мебошанд.
Маќсади  тањќиќот :  омўзиши

омилњои хавф, зуњуроти клиникї ва
робитаи онњо бо вайроншавињои
асабияи вегетативї дар беморони
гастроэзофагеалии рефлюксии за-
минааш патологияи љисмонї.
Мавод ва усулњо. Ташхиси таф-

риќавии зуњуроти БГЭР-и хориљи-
сурхрўда (дардњо дар ќафаси сина,
аз љумла дардњои хурўљи стенокар-
дия, сулфаи музмин, пневмония, ас-
тмаи  бронхиалї,  беморињои  об-
структивии шушњо, дисфония, ла-
рингитро бахотироранда) тавассу-
ти бањодињии маљмўии клиникї-ас-
бобї амалї карда шуд.
Барои тањлили алоќаи мутаќоби-

лаи имконпазири зуњуроти клини-
кии БГЭР бо аёнияти вайронша-
вињои вегетативии систмеаи асаб
дар  заминаи  патологияи  бемо -
рињои кардиалї ва обструктивии
узвњои нафас њолати танзими веге-
тативиро бо усули омўзиши таѓй-
ирпазирии ритми дил (муддати 5
даќиќа ќайдшуда)-ро, бо муайнку-
нии индекси Кэрдо (ИК) бањодињї
кардем. Дар ин њол ба назар гириф-
та шуд, ки "+ИК" барои бартарии
тонуси ноњияи симпатї, рамзњои "-
ИК" -  барои  бартарии  тонуси

ноњияи парасимпатї хос аст, "ИК"
ба сифр наздик бошанд, аз њолати
мувозинаи  вегетативї  - эйтония
(тонуси муътадил) шањодат меди-
њанд.
Ташхиси БГЭР дар 104 бемор - 35

мард ва 69 зан тасдиќ карда шуд.
Дар 74 (71,2%)-и аз инњо патологияи
аслии љисмонї: БИД, ГШ, бемо-
рињои обсруктивии узвњои нафас
ташхис гузошта шуд. Ба муоина
шахсони ба бемории онкологї та-
моюлдоштадошта  фаро  гирифта
нашуданд.
Беморони БГЭР ба 2 гурўњи на-

зоратї људо карда шуданд: ба гур-
ўњи якум 30 бемори БГЭР-и бе па-
тологияи  њамроњикунандаи  љис-
монї; ба гурўњи дуюм - 74 бемори
БГЭР бо патологияи њамроњику-
нандаи  кардио-васкулярї  дохил
шуданд. Дар навбати худ, гурўњи 2-
юм аз рўи хусусияти патологияи
љисмонї ба 4 зергурўњ људо карда
шуд:  ба  зергурўњи  2а  18 бемори
БГЭР дар якљоягї бо БИД; 2б - 16
бемор бо аломатњои норасоии ру-
кудии дил; 2в- 20 бемор дар зами-
наи гипертензияи шарёнї; 2г-20 ги-
рифтори беморињои музмини об-
сруктивии узвњои нафас дохил кар-
да шуданд.
Коркарди мавод бо усули омори

тасвирї гузаронда шуд: бузургии
миёна (М), тамоюлњои стандартї
(о)  ва  хатоии  стандартї  (m)-ро
њисоб кардем. Эътимодияти фарќ-
иятњои  байни  нишондињандањои
миёнаро аз рўи t-меъёри Стюдент
њисоб кардем.
Натиљањо ва баррасии онњо. Маъ-

лумоти омўзиши омилњои хавфи
нисбатан пањншудаи инкишофи па-
тологияи сурхрўда ва меъда дар љад-
вали 1 оварда шудаанд.
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Љадвали 1
Басомади омилњои хавфи нисбатан пањншудаи БГЭР

Омилњои хавф Басомади омилњои хавфи БГЭР 
Мутлаќ Нисбї 

Стрессњои такроршаванда дар анамнез  67 64,4% 
Ќабзиятњои бардавом 64 61,5% 
Истеъмоли хўришхои тунд 52 50% 
Чурраи сўрохи сурхрўда 52 50% 
Истеъмоли равѓанњо 32 30,1% 
Тамокукашї 16 15,3% 
Њомилагї  12 11,6% 
Истеъмоли шоколад 12 11,6 
Истеъмоли дору (НПВП, кортикостероидњо, эуфиллин) 21 20,2% 
Истеъмоли ќањва  8 7,6% 
Истеъмоли машруботи спиртї  8 7,6% 
Фарбењї  8 7,6% 
Истеъмоли мунтазами шарбатњои мевагї  4 3,8% 
Истеъмоли тамоку  4 3,8% 

 

Тањлили маълумоти пешнињодшуда
аз он шањодат медињанд, ки дар бе-
морони БГЭР басомади чунин оми-
лњои хавф, ба монанди стресс, ќабзи-
ятњои бардавом, чурраи сўрохи сур-
хрўдаи  диафрагма  ва  истеъмоли
хўришњои тунд нисбат ба басомади
истеъмоли равѓанњо, доруњо, истеъ-
моли тамоку ва њомилагї хеле зиёд-
тар ќайд мешавад. Басомади истеъ-
моли шоколад, ќањва, машруботи
спиртї, шарбатњо ва нос, инчунин
фарбењї, њамчун омилњои ба БГЭР
моилкунанда кам вомехўрад.
Басомади омилњои хавф дар гур-

ўњњои гуногуни синнусолї (28-40, 41-
50, 51-58-сола) фарќи калон намекар-
данд.
Ќайд мекунем, ки зиёда аз 50 ком-

бинатсияе њосил шуд, ки дар беморо-
ни БГЭР омилњои бад дар якљоягї
меомаданд. Вариантњои нисбатан зи-
ёдвохўранда: стрессњои такрорша-
ванда (дар анамнез), ќабзиятњои бар-
давом ва истеъмоли равѓанњо; стрес-
сњои  такроршаванда,  истеъмоли
хўришњои тунд; ќабзиятњои барда-
вом, чурраи сўрохи сурхрўда, тамо-

кукашї, истеъмоли равѓанњо ва шо-
колад; стрессњои такроршаванда,
њомилагї, истеъмоли хўришхои тунд,
ќабзиятњои бардавом; фарбењї, ќаб-
зиятњои бардавом ва машруботи
спиртї буданд.
Шикоятњои нисбатан зиёди бемо-

рон (104 нафар) оруѓи њаво (86,73%-
90 нафар), ооруѓи туршї (78,8%-82
нафар), зардаљўшї (76,9%-80 нафар),
дардњо дар эпигастрия (62,5%-65 на-
фар), њисси сўзиш дар пушти тўш ва
дардњо дар ќафаси сина (70,1%- 73
нафар), ќайкунї (43,2%-45 нафар),
одинофагия (25%-26 нафар), душворї
њангоми фурў бурдан (25%-26нафар),
аритмия (29,8%- 31нафар), дилбењу-
зурї (19,2%-20 нафар), сулфа (26,9%-
28 нафар), сўзиш дар дањон (8,6%- 9
нафар), ќабзиятњо (61,5%-64 нафар),
хоњиши тозакунии њалќ (24%-25 на-
фар), аспиратсияи шабона (11,5-12
нафар), хирригии овоз (9,6%-10 на-
фар) буданд.
Зуњуроти клиникии БГЭР-и беморо-

ни тањќиќшуда на танњо аз рефлюкси
гастроэзофагеалї, балки аз патоло-
гияи асосии роњи њозима, системањои
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дилу рагњо ва нафас низ вобаста буд.
Вобаста ба ин ќайд кардан лозим аст,
ки як ќисми беморон симптоматикаи
хоси БГЭР бо як ќатор симптомњои
барои ин патология нохос њамроњику-
нанда буд: нафастангї дар 36,5% њол-
тањо (38 нафар, аз инњо 23-гирифтори
БИД ва 14 нафар - гирифтори бемо-
рињои музмини обструктивии узвњои
нафас, 1нафар - гирифтори ГШ), дар-
дњои сар - дар 26,9% њолатњо (28 нафар,
аз инњо 20-гирифтори ГШ, 3-мубталои
ХОЗЛ, 3 -гирифтори БИД ва 2 бемор
бе патологияи њамроњикунандаи кар-
дио-респираторї).
Дар аксарият беморон, зимни ис-

теъмоли ѓизо ё пас аз он дардњои
пушти тўш, бештар дар сеяки поёнї
мушоњида шуд, ки аз рўи хусусият сте-
нокардияро ба хотир меовард (њисси
сўзиши бисёр ваќт бо иррадиатсия
ба дасти чап, шона). Бештар ташхи-
си БИД њангоми пайдошавии арит-
мияњо муяссар мешуд. Аммо танњо
дар 34 (54%) бемори бо дардњои пуш-
ти тўш (сўзиш дар пушти тўш) таш-
хиси БИД (32,7% аз шумораи умумии
беморон) тасдиќ (аниќ) карда шуд ва

дар 19 (55,9%) аз онњо аритмияњо
ќайд шуд.
Басомад ва зуњуроти шикоятњо дар

гурўњњои гуногуни синнусолї (28-40,
41-50, 51-58-сола) фарќияти калон на-
доштанд, танњо дар шахсони аз 50-
сола боло тамоюл ба зиёдшавии дар-
дњои пушти тўш ва аритмия ќайд шуд.
Дар гурўњи беморони тањќиќша-

ванда хеле зиёд оруѓи њаво ва оруѓи
туршї ќайд шуд, ки сабабаш эњтимол
оруѓи њаво - симптоми хоси сирояти
H.pylori (аз њисоби мањсули аммиак
ва гази ангидриди карбони дар на-
тиљаи гидролизи барзиёди карбами-
ди дар меъдаљамъшуда) бошад.
Басомади  ками  симптомњоми

сўзиш дар дањон ва сулфа, шояд аз он
вобаста аст, ки ин симптомњо беш-
тар њангоми марњилањои нисбатан
вазнинтари БГЭР вомехўранд ва
эњтимол ќисми зиёди беморони тањ-
ќиќшаванда дар марњилањои нисба-
тан сабуки беморї буданд.
Робитаи зуњуроти клиникии БГЭР

бо аёнияти вайроншавињои асабияи
вегетативї дар заминаи патологияи
љисмонї дар љадвали 2 оварда шудааст.

Љадвали 2
Таќсимоти гирифторони БГЭР вобаста ба патологияи њамроњикунандаи

љисмонї ва тонуси ибтидоии вегетативї (АБС./%)

Тонуси ибтидоии 
вегетативї 

гурўњи 1 
(n=30) 

гурўњи 2 
(n=74) 

гурўњи 2 (зергурўњњо) 
2a (n=18) 26 (n=16) 2в (n=20) 2r (n=20) 

Эйтония 5 (16,7) 5 (6,75) 
Р1-2˃ 
0,05 
 

2 (11,1) 
Р2а-б˃ 0,05 
Р2а-в˃ 0,05 
Р2а-в˃ 0,05 

1 (6,25) 
Р2б-в˃ 0,05 
Р2б-г˃ 0,05 
 

1 (5) 
Р2в-г˃ 0,05 
 

1 (5) 

Ваготония 22 (73,3) 26 (35,1) 
Р1-2˂ 
0,05 
 

7 (38,9*) 
Р2а-б˃ 0,05 
Р2а-в˃ 0,05 
Р2а-в˃ 0,05 

5 (31,25) 
Р2б-в˃ 0,05 
Р2б-г˃ 0,05 
 

4 (20*) 
Р2в-г˂ 0,05 
 

10 (50) 

Симпатикотония 3 (10)  43 (58,1) 
Р1-2˂ 
0,05 
 

9 (50*) 
Р2а-б˃ 0,05 
Р2а-в˃ 0,05 
Р2а-в˃ 0,05 

10 (62,5) 
Р2б-в˃ 0,05 
Р2б-г˃ 0,05 
 

15 (75*) 
Р2в-г˂ 0,05 
 

9 (45*) 

 
Эзоњ: * - фарќиятњои омории муњим нисбат ба гурўњи назоратї
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Мувофиќи маълумоти љадвал, фарќ-
ият дар басомади эйтония, яъне мувози-
нати вегетативї дар гурўњњои тањќиќшу-
даи беморони БГЭР он ќадар калон нест
тахминан 1/6 ќисм (аз 5% то 16.7%)-и бе-
моронро ташкил мекунад.
Дар гирифторони БГЭР, махсусан дар

гурўњи назоратї, яъне њангоми мављуд
набудани патологияи њамроњикунандаи
соматї, бештар ваготония (баланд шуда-
ни тонуси асаби гумроњ) ќайд шуд. Бар-
тарии тонуси ноњияи парасимпатии аса-
бияи вегетативињам њангоми БИД ва ги-
пертонияи шарёнии њамроњикунанда
(р<0,05) ва њам њангоми астмаи бронхи-
алї (р>0,05) камтар ќайд шуд.
Бартарии тонуси ќисми симпатии аса-

бияи вегетативи (симпатикотония) дар
гурўњи назоратї, яъне гирифторони
БГЭР-и бе патологияи њамроњикунандаи
соматї њам њангоми муќоиса бо гурўњи
беморони бо БИД-и њамроњикунанда ва
гипертонияи шарёнї ва њам астмаи брон-
хиалї (р<0,05) хеле камтар мушоњида
шуд.
Муќоисаи маълумоти гурўњњои бемо-

рони кардиоваскулярї ва патологияи
нафас нишон дод, ки дар ин гурўњњо беш-
тар симпатикотония ва андаке ваготония
ќайд мешавад. Фарќиятњои назаррас њан-
гоми муќоисаи гурўњњои гирифторони
БГЭР-и заминааш гипертонияи шарёнї
ва беморињои обструктивии узвњои на-
фас њосил шуд: ваготония бештар њанго-
ми беморињои обструктивии узвњои на-
фас, симпатикотония бошад, њангоми ги-
пертонияи шарёнї (р>0,05) ќайд шуд.
Дар заминаи рефлюкси турши гастро-

эзофагеалї дар 63 бемор ваготония ва
андаке камтар - симпатикотония (муто-
биќан 58,7% ва 41,4%) ќайд шуд.
Њангоми тањлили маълумоти њосил-

шуда, муќаррар шуд, ки индекси Кердо
манфї буд, яъне ќимси преобладал па-
расимпатии асабияи вегетативибартарї

дошт, њамагї дар 48 (45,1%) беморони
тањќиќшуда, дар байни онњо мардњо 27
(56,25%), занњо - 21 (43,75%) буд. Ќайдан
кардан лозим аст, ки дар гурўњњои бе-
морони бо патологияи соматї (њамагї
74 нафар) ваготония дар 26 (35,1%) ќайд
шуд.
Аз байни 104 гирифтори БГЭР дар 46

(44,2%) нафар индекси Кердо мусбат буд,
ки ин аз бартарии тонуси ноњияи симпа-
тии АН шањодат медињад. Дар байни онњо
мардњо 25 (54,4%), занњо-21 (45,6%)-ро
ташкил карданд. Дар гурўњи беморони
бо патологияи њамроњикунандаи соматї
(хамагї 74 нафар) симпатикотония дар
46 (62,2%) бемор ќайд шуд.
Хулоса. Њамин тавр, БГЭР њангоми

якљояшавї бо БИД, гипертонияи ша-
рёнї ва беморињои обструктивии узвњои
нафас бисёр ваќт бо баландшавии фаъ-
олнокии ќисми симпатии АН њамроњи-
кунанда мебошад, њол он ки њангоми ма-
вљуд набудани патологияи њамроњику-
нандаи соматии кардиоваскулярнї ва
бронху шушњои БГЭР дар 3/

4
 беморони

бартарии тонуси ќисми парасимпатї,
яъне ваготония љараён мекунад.
Омилњои хавфи нисбатан зиёд вохў-

рандаи БГЭР стресс, ќабзиятњо, чурраи
сўрохи сурхрўда диафрагмањо ва истеъ-
моли хўришхои тунд мебошанд.
Ин маълумот зарурияти гузарондани

тањлили нисбатан амиќи тарзи њаёти ги-
рифторони БГЭР бо максади таѓйир до-
дани онро водор мекунад.
Дар байни зуњуроти хориљисурхрўда-

вии БГЭР бештар дардњо дар ќафаси сина,
ба монанди стенокардия ва симптомњои
бронху шушњо, ба монанди "хоњиши тоза
кардани њалќ", аспиратсияи шабона, хир-
ригии овоз вомехўранд. Нафастангї ва
дардњои сар таќрибан танњо дар гириф-
тонрони БИД, ГШ ва беморињои музми-
ни обструктивии узвњои нафас ќайд ме-
шаванд.
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ХУСУСИЯТЊОИ ЉАРАЁНИ СИРОЯТИ СТАФИЛОКОККЇ ДАР
КЎДАКОНИ ГИРИФТОРИ ЊОЛАТИ ПРЕМОРБИДЇ

Н.А. Рањматов, Р.И. Љонибеки, А.З. Саидова
Кафедраи беморињои сироятии кўдаконаи ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино,

Беморхонаи клиникии шањрии беморињои сироятии кўдакона

Рањматов Николай Александрович, профессори фахрии ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино, тел.: 919-05-17-05.
Љонибеки Рустамбек Икроми, ассистенти кафедраи беморињои сироятии кўда-

кона: jonik_kulob@mail.ru, тел: 985-30-75-78.
Саидова Адолат Замоновна, мудири Шуъбаи 4-уми беморхонаи клиникии шањ-

рии беморињои сироятии кўдакона.

Дар њамаи кўдакон беморињои премор-
бидї вуљуд дошт - камхунї-100%, њипот-
рофия - 78,8% ва рахит - 69,7%-ро ташкил
намуд. Гурўњи кўдакони гирифтори њола-
тњои преморбидї (камхунї, гипотрофия,
рахит) бемориро нисбатан вазнинтар гу-
зарониданд. Кўдаконе, ки ѓизои сунъї ва
омехта истеъмол мекарданд, хавфи гириф-
торшавии онњо ба сирояти стафилококкї
66,6%-ро ташкил намуд. 57,6% кўдакони
синни то 1-сола ва 42,4%-ро кўдакони син-
ни то 2-сола бисёртар ба сирояти стафи-
лококкї дучор гардиданд. Кўдакони бе-
мор, ки бо њолатњои љойдоштаи премор-
бидї бо стафилококкњо сироят ёфта бу-

данд тарзи гузариши беморї дар ин кўда-
кон бисёртар бо њолатњои миёнавазнин ва
вазнин љараён гирифт, ки миќдори онњо
93,9%-ро ташкил намуд. Бо маќсади бар-
тараф намудани аломатњои камобии аёни
бадан ва вазнинии он ва зањролудшавии
организм тибќи наќшањои "А", "Б" ва "В"
муолиљаи регидротатсионї гузаронида
шуд. Барои муолиљаи ин гурўњ кўдакон ан-
тибиотикњои сефтриаксон, гентамитсин,
сипрофлоксатсин, эритромитсин, ампит-
силлин аз рўи њиссиёти ин гурўњ баранге-
зандањо, инчунин биопрепаратњо ва фер-
ментњо таъйин карда шуд. Пас аз бењтар
шудани њолати кўдакон, баъд аз рўзњои 7
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ва 10-уми дар шуъба муолиља гирифтани
онњо - 81,8% ва - 18,2%-и беморон бошад
баъд аз 10 рўзи дар шуъба бистарї будан,
баъд аз гирифтани љавобњои манфии киш-
ти наљосат ба хона љавоб дода шуданд.

Калимањои калидї: сирояти стафило-
коккї, кўдакони хурдсол, њолатњои премор-
бидї, зањролудшавї, сирояти рўда, камоб-
шавии бадан, регидротатсияи дањонї

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИИ СТАФИЛОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ У
ДЕТЕЙ С ПРЕМОРБИДНЫМ ФОНОМ

Н.А. Рахматов, Р.И. Джонибеки, А.З.Саидова
Кафедра детских инфекционных болезней ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Городская клиническая больница детских инфекционных болезней г. Душанбе

Рањматов Николай Александрович, почётный профессор Таджикского госу-
дарственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино, тел.: 919-05-
17-05.
Љонибеки Рустамбек Икроми, ассистент кафедры детских инфекционных бо-

лезней E/mail:jonik_kulob@mail.ru, тел: 985-30-75-78.
Саидова Адолат Замоновна, заведующая 4 отделением детской городской кли-

нической инфекционной больницы, тел: 904-41-57-59

В группе детей с проявлениями пре-
морбидного фона отмечено сравни-
тельно тяжёлое течение стафилококко-
вой инфекции. При этом отмечалось
выраженные признаки как интоксика-
ции, так и обезвоживания организма.
Своевременное назначение этиотроп-
ной, пробиотиков и пребиотиков, а
также энтеросорбентами и фермента-
ми, включая и оральная регидротация
по схеме ВОЗ. В результате проведен-
ной терапии состояние больных детей

улучшалось и 81,8% больных были
выписаны из стационара до 10-го дня
заболевания а 18,2% больных были
выписаны после 10-го дня пребывания
в стационаре у всех к моменту выпис-
ки был получен отрицательный резуль-
тат бакпосева на стафилококки.
Ключевые слова: стафилококковая

инфекция, дети раннего возраста, пре-
морбидный фон, интоксикация, кишеч-
ная инфекция, обезвоживание, ораль-
ная регидротация

PECULIARITIES OF THE COURSE OF STAPHYLOCOCCAL INFECTION
AT CHILDREN WITH PREMORBID BACKGROUND

N.A. Rahmatov, R.I. Jonibeki, A.Z. Saidova
Department of children's infection diseases of Avicenna TSMU

City hospital of children's infectious diseases of Dushanbe

Rahmatov Nikolai Alexandrovich, honorary Professor of Avicenna TSMU, Tel: 919-
05-17-05.
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Муњиммият. Сирояти стафило-
коккї ин бемории шадиди антропо-
нозї буда, ба он роњњои гуногуни си-
роятёбї хос мебошад, барангезандааш
бактерия аз авлоди Staphylococcus ме-
бошад. Ќисми зиёди стафилококкњо
хосиятњои патогенї, ва вирулентї
дошта инчунин њосил намудани зањр
ва ѓайр аз ин дар бисёр њолатњо саба-
би пайдо гаштани беморињои шадиди
меъдаю рўда (БШМР) шуда метаво-
нанд.
Стафилококкњо дар муњити атроф

васеъ пањн шудаанд. Авлоди стафило-
коккњо бошанд зиёда аз 13 намудро
ташкил мекунанд, ки ба гурўњи каса-
лиовар дар байни кўдакон чунин наму-
дњои онњо дохил мешаванд: Staphylo-
coccus aureus, Staphylococcus epidermi-
dis, Staphylococcus saprophyticus.

 Дар сохтори сироятњои шадиди
меъда ва рўда (СШМР) ин гурўњ ста-
филококкњо танњо дар кўдакони син-
ни то 1 сола 8% ва дар кўдакони аз 1
сола боло 3%-ро ташкил медињанд.
Дар давраи якум ва дуюми навзодї,

ки ин сироят 16%-ро ташкил менамо-
яд сабабњои сироятёбии ин гурўњ кўда-
кон истеъмоли ѓизои сунъї, ки вобас-
та дар њолати душвор таваллуд карда-

Jonibeki Rustambek Ikromi, assistant of the department of infectious diseases of
ATSMU, Tel: 985-30-75-78. E-mail address: jonik_kulob@mail.ru

Saidova Adolat Zamonovna, head of the 4th department of city hospital of children's
infectious diseases, tel: 904-41-57-59.

A group of children with evidences of
premorbid background showed a
relatively severe course of staphylococcal
infection. In this case, marked signs of
both intoxication and dehydration of the
body. Timely administration of
etiotropic, probiotics and prebiotics, as
well as enterosorbents and enzymes,
including oral rehydration according to

the WHO schedule.As a result of the
performed therapy, condition of sick
children improved and 81.8% of patients
were discharged from the hospital until
the 10th day of the disease, and 18.2% of
patients were discharged after the 10th day
of hospital stay. At the time of discharge
was obtained a negative bacterial result
on staphylococci.

ни зани њомиладор ва дар оянда пайдо
гаштани аломатњои бо ин барангезан-
да сироят ёфтани модар вобастагї до-
рад, ки ин дар рўзњои аввали таваллуд
наќши бузург мебозанд.

 Зуњуроти сарирї дар ин гурўњ кўда-
кон вобаста аз синну сол њолатњои љой
доштани беморињои преморбидї (кам-
хунї, њипотрофия, њама дараљањои ра-
хит) ва инчунин дар натиљаи душвор
таваллуд кардани зани њомиладор,
риоя нанамудани ќоидањои санитарї-
бењдоштї, ки сабаби воридшавии миќ-
дори зиёди стафилококкњо вобастаанд
ва аз намуд ва хусусияти ин баранге-
зандањо аён мегарданд.
Кўдакони навзод ва то 1-сола бисёр-

тар ба беморињои сироятии меъдаву
рўда бо намудњои Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis во-
бастагї дорад. Ин гурўњ стафилокок-
књо 3 намуд пигментро њосил меку-
нанд, ки инњоянд: тиллорангу-зард, са-
фед ва зарди лимуранг. Стафилокок-
књо комплекси адгезивї доранд, ки ба
часпиши онњо ба бофта мусоидат ме-
намоянд.

 Стафилококкњо зањр ва ферментњои
протеолитикї њосил менамоянд. Яке аз
хусусияти стафилококк ин хориљ наму-
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дани зањр (зањри гемолизкунанда, дерма-
тонекротоксин, лейкосидин, энтероток-
син) ва ферментњо (коагулаза, гиалуро-
нидаза, леситовителлаза) мебошанд. Дар
пайдоиши беморињои сироятї Staphy-
lococcus aureus, Staphylococcus epidermi-
dis, Staphylococcus saprophyticus, Staphy-
lococcus haemoliticus наќши муњимро
доранд. Дар фарќият бо дигар стафило-
коккњо Staphylococcus aureus коагулаза
њосил менамоянд, 5 варианти биологї
доранд (А,В,С,Д,Е).
Барнгезандаи асосї дар одамон ин

намуди А мебошад. Муайян шудааст,
ки ин стафилококкњо аз руи сохти ан-
тигенї 8 намуди энтеротоксин доранд:
А,В,С-1-3, D,F,G,H. Манбаи сироят
шахси бемор ва њомилони стафило-
кокк мебошанд. Њомилони S.aureus
асосан одамон мебошанд. Манбаи си-
роят барои навзод - модари гирифто-
ри сироятњои стафилококкї (мастит,
тонзиллит, эндометрит ва ѓ.) мебошад.
Дар байни кўдакони навзод ва кўдако-
ни то 1-сола барангезандањо бисёртар
бо роњњои тамосї-маишї, њавої-ќат-
рагї, алиментарї пањн мешаванд.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши тарзи

гузариши сирояти стафилококкии меъ-
даю рўда дар кўдакони гирифтори
њолатњои преморбидї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои

тадќиќот 33 кўдакони хурдсол, ки ба
ин беморї гирифтор буданд ва дар
онњо њолатњои преморбидї; камхунї -
100%, гипотрофия -7 8,8% ва рахит
бошад - 69,7% вуљуд доштанд дар бар
гирифта шуд. Аз руи тањлили таърихи
беморињо дар ин гурўњ кўдакони син-
ни то 1 сола - 57,6% ва кўдакони то 2
сола - 42,4% буданд. Аз ин миќдори
беморон - 60,6% дар шањр истиќомат
мекарданд ва - 39,4% дар дењот. - 81,8%
писарњо ва - 18,2% духтарњо ташкил
медињанд. Њамаи ин гурўњ беморон бо

ташњисњои беморињои шадиди меъда-
ву рўда (БШМР) ворид гашта буданд
ва дар ваќти гузаронидани кишти на-
љосати онњо колонияњои стафилокок-
књои тиллоранг дарёфт карда шуда
буд. Ин гурўњи барангезандањо ба ан-
тибиотикњо бисёртар ба сефтриаксон
њассос буданд.
Натиљаи тањќиќот ва баррасии он.

Ин гурўњ кўдакон ба беморхона бо чу-
нин шикоятњо мурољиат карданд; ба-
ландшавии њарорати бадан - 97%, ќай-
кунии яккарата - 33,3%, ќайкунии як-
чандкарата - 66,7%, ташнагї буд - 97%,
ташнагї набуд - 3%, дарунравї аз 3 то
5 маротиба - 45,4%, аз 6 то 10 мароти-
ба - 48,6%, зиёда аз 10 маротиба - 6%.
Хусусияти фазла; обакї- 21,2%, суст -
100%. Ранги фазла; зард - 42,4%, зарду
сабз - 48,5%, сабз - 9,1%. Омехтањои
патологї; луоб - 96,9%, хун - 3,1%.
Аз собиќањои беморї бармеояд, ки

дар чунин рўзњои беморї бо шикоя-
тњои зерин мурољиат карданд; то 3
шабонарўз - 84,8%, зиёда аз 3 шабо-
нарўз -15,2%; саршавии беморї шадид
-100%; баландшавии њарорати бадан то
380С - 21,2%, аз 380С боло -78,8%.
Аз собиќањои њаётї бармеояд, ки ин

кўдакон чунин беморињоро аз сар гу-
заронидаанд; сироятњои шадиди
роњњои нафас (СШРН) - 60,6%, бемо-
рињои шадиди меъдаву рўда -51,5%,
пневмония- 3%. Дар њамаи кўдакони ба
шуъба њо бистарї гардида беморињои
преморбидї вуљуд дошт - камхунї дар
њамаи кўдакон ба назар мерасид,
њипотрофия - 78,8%, рахит - 69,7%. Аз
собиќаи вогирї маълум гардид, ки чу-
нин миќдори беморон дар ѓизои сунъї
- 21,2%, омехта- 45,4%, пистонак мема-
канд - 23%, риоя накардани бењдошти
шахсї - 100%. Кўдакони бемор бо чу-
нин њолат ба шуъба и ќабул ворид гар-
диданд; њолати умумї вазнин-100%,
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захролудшавї - бењолї, бемадорї, бе-
тоќатї, ќайкунї - 100%, дилбењузурї -
75,7%. Аломатњои камобї; бетоќатї,
ташнагї, чашмони фурурафта -100%,
хушкшавии пўст ва пардањои луобї -
96,9%, пањншавии чинњои пўст зиёда аз
2 сония - 96,9%. Иштињояшон суст -
66,7%, набуд - 33,3%. Хушкзабонї -
96,9%, намнокї - 3,1%. Дарунравї аз 3
то 5 маротиба - 45,4%, аз 6 то 10 маро-
тиба - 48,6%, зиёда аз 10 маротиба - 6%.
Хусусияти фазла; обакї - 21,2%, суст -
100%. Ранги фазла; зард - 42,4%, зарду
сабз - 48,5%, сабз - 9,1%. Омехтањои
патологї; луоб - 96,9%, хун - 3,1%. Њан-
гоми палмосидани шикам мулоим дар
- 60,6%, дамиш дорад - 42,4%, садои
ќур-ќури рўдањо -100%, дардманд -
42,4%. Инчунин дар кўдакон њангоми
муоина аломатњои камобии миёна ва
вазнин ба назар мерасид.
Њангоми муоина чунин дараљањои

камобї дида шуд: камобии аёни бадан
- 93,9%, камобии вазнини бадан - 6,1%.
Дар шуъба ба ин кўдакон чунин мавод
таъйин карда шуд: сефтриаксон, био-
препаратњо (лактофлор, линекс, энте-
рожермин, пиобактериофаг), фермен-
тњо (панкреатин, панзинорм, креон),
энтеросорбентњо (смекта). Кўдаконе,
ки њолатњои камобшавии аёни бадан
доштанд муолиља аз рўи схемањои пеш-
нињодњои ТУТ аз рўи наќшаи "А"-9,1%,
"Б"-78,8% ва "В"-12,1% гузаронида
шуда буд, инчунин вобаста аз руи син-
ну соли беморон њаби Синк таъйин
карда шуд. Тавре зикр шуд, дар гурўњи
кўдакони бемор њама дараљањои рахит
мушоњида шуд.
Аз мушоњидањо бармеояд, ки кўда-

кони гирифтори њолатњои преморбидї
бемориро нисбат ба ба дигар беморон
вазнинтар гузаронданд. Инчунин дар
њамаи онњо аломатњои зањролудшавии
умумии бадан бараъло намоён буд (бе-

њолї, бемадорї, бетоќатї, дилбењу-
зурї, ќайкунї, дарунравї). Дарунравї
аз 3 то 5 маротиба - 45,4%, аз 6 то 10
маротиба - 48,6%, зиёда аз 10 мароти-
ба - 6%. Хусусияти фазла; обакї - 21,2%,
суст - 100%. Ранги фазла; зард - 42,4%,
зарду сабз - 48,5%, сабз -9,1%. Омех-
тањои патологї; луоб - 96,9%, хун -
3,1%.
Дар љараёни беморї дар њамаи кўда-

кони гирифтори њолатњои преморбидї
аломатњои камобии бадан ба назар
мерасид, ки ба дараљањо таќсим карда
шуданд: камобии аёни бадан - 93,9%,
камобии вазнини бадан - 6,1%, инчу-
нин аломатњои зањролудии бадан низ
дар њамаи беморон ба назар мерасид.
Камиштињої дар - 66,7% ва беиш-

тињої дар - 33,3% беморон мушоњида
шуд. Забони - 96,9% кўдакон хушк буд
ва танњо забони - 3,1% кўдакон намнок
буд. Дар ваќти палмосидани шикам
дар - 42,4% мулоим, дар - 57,6% дарди
шикам, дар -42,4% дамиши шикам, дар
- 100% садои ќур-ќури рўдањо мушоњи-
да шуд. Дар рафти озмоиш дар тањли-
ли кишти бактериологии фазлаи њамаи
кўдакон колонияњои стафилококки
тиллоранг ошкор шуд. Њассосияти ин
барангезанда ба дискњои антибиоти-
књо чунин натиљагузорї карда шуд:
сефтриаксон 80%, гентамитсин 7%,
эритромитсин 3%, сипрофлоксатсин
5%, ампитсиллин 5%.
Инчунин дар рафти озмоиш дар тањ-

лили умумии хун дар њамаи кўдакон
камхунї, норасогии вазн ва аломатњои
рахит мушоњида карда шуд. Дар раф-
ти озмоиш муайян карда шуд, ки кўда-
коне, ки дар хўрониши сунъї - 21,2%
ќарор доранд назар ба кўдаконе, ки дар
хўрониши табиї - 24,2% ва ѓизои омех-
та - 45,4% ќарор доштанд, бемориро
нисбатан вазнин гузаронданд.
Бо маќсади бартараф намудани
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аломатњои камобии сабук, аён ва ваз-
нини бадан ва зањролудї тибќи на-
ќшаи "А", "Б" ва "В" муолиљаи регид-
ротатсионї-регидрон ва мањлулњои
дохили варидї-Рингер лактат, Рео-
сорбилакт гузаронида шуд. Дар раф-
ти муолиља биопрепаратњои лактоф-
лор, линекс, энтерожермин истифода
шуда, ва инчунин аз гурўњи фермен-
тњо бошад панкреатин, панзинорм,
креон аз гурўњи энтеросорбентњо бо-
шад смекта дар њами кўдакон исти-
фода карда шуданд. Инчунин дар
рафти муолиља бо маќсади манъ на-
мудани дарунравї ва баланд бардош-
тани системаи иммунї вобаста ба
синну соли кўдакон дар њамаи онњо
њаби Синк истифода карда шуд.

 Тибќи нишондињандањои кишти
бактериологии фазла дар рафти му-
олиља антибиотикњои гурўњи сефа-
лоспоринњо  - сефтриаксон  дар  -
85,8%-и кўдакон вобаста ба синну сол
истифода карда шуд, ки натиљаи хуб
дод.

 Дар рафти муолиља њолати салома-
тии њамаи кўдакон бењтар гардид. Дар
шабонарўзи якум ва дуюми муолиља дар
кўдакони бемор дарунравї миќдоран то
3 - 4 маротиба кам гардид ва дар оянда
дар як шабонарўз миќдори фазла бошад
то 2 - 3 маротиба ба назар мерасид.
Аломатњои камобии аёни бадан ва

зањролудї зина ба зина пурра барта-
раф шуда, њарорати бадан низ мўъта-
дил гардид, иштињои кўдакон барќарор
шуд ва дар аксари кўдакон бошад ваз-
ни онњо илова шуд. Пас аз бењтар шу-
дани њолати саломатии кўдакон баъд
аз рўзњои 7 ва 10-уми дар шуъба муо-
лиља гирифтани онњо - 81,8% ва -
18,2%-и беморон бошад баъд аз 10
рўзи дар шуъба бистарї будан баъд аз
гирифтани љавобњои манфии кишти
наљосат ба хона љавоб дода шуданд, ки

дар оянда бояд тањти назорати таби-
би оилавї бошанд.
Хулоса. Дар њамаи кўдакони дар

шуъбањо бистаригардида гирифтори
беморињои преморбидї буданд: кам-
хунї дар њамаи кўдакон ба назар ме-
расид, њипотрофия бошад, ба миќдо-
ри - 78,8% ва рахит - 69,7%-ро ташкил
намуд. Гурўњи кўдакони гирифтори
њолатњои преморбидї (камхунї, гипот-
рофия, рахит) бемориро нисбатан ваз-
нинтар гузаронданд. Кўдаконе, ки
ѓизои сунъї ва омехта истеъмол мекар-
данд, хавфи гирифторшавии онњо ба
сирояти стафилококкї 66,6%-ро таш-
кил менамуд.
Инчунин муайян шуд, ки 57,6% кўда-

кони то 1-сола ва 42,4%-ро кўдакони
синни то 2-сола бисёртар ба сирояти
стафилококкї дучор мегарданд. Кўда-
кони бемор, ки бо њолатњои љойдош-
таи преморбидї бо стафилококкњо си-
роят ёфта буданд тарзи гузариши бе-
морї дар ин кўдакон бисёртар бо њола-
тњои миёнавазнин ва вазнин љараён
гирифта буд, ки миќдори онњо 93,9%-
ро ташкил намуд.

 Бо маќсади бартараф намудани ало-
матњои камобии аёни бадан ва вазни-
ни он ва зањролудии организм тибќи
наќшањои "А", "Б" ва "В" муолиљаи ре-
гидротатсионї бо регидрон ва мањлу-
лњои дохили варидї-Рингер лактат,
Реосорбилакт гузаронида шуд, ки он
дар оянда ба бењтар гардидани њола-
тњои беморонро оварда расонид.
Ѓайр аз ин, дар муолиљаи ин гурўњ

кўдакон антибиотикњои зерин - сефт-
риаксон, гентамитсин, сипрофлоксат-
син, эритромитсин, ампитсиллин аз
руи њиссиёти ин гурўњ барангезандањо
таъйин карда шуд.
Инчунин ба њамаи беморон биопре-

паратњо, ферментњо таъйин карда шуд.
Пас аз бењтар шудани њолати салома-
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тии кўдакон баъд аз рўзњои 7 ва 10-уми
дар шуъба муолиља гирифтани онњо -
81,8% ва - 18,2%-и беморон бошад, баъд
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Абдуллаева Наргис Абдумавляновна - к.м.н., ассистент кафедры пропедевти-
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имени Абўалї ибни Сино, E.mail: nargis0027 @jmail.com,тел:91861-00-27
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верситета имени Абўалї ибни Сино,E.mail: oigulfazl @jmail.com,тел:988-58-96-91
Кадырова Мавлюда Рахмонбердиевна - ассистент кафедры пропедевтики дет-

ских болезней Таджикского государственного медицинского университета имени
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Бадалов Ислом Исакович - заведующий пульмонологического отделения ГУ КЗ

Истиклол, E.mail: iisak @mail.ru,тел:934-026-220

Возникновение нейротоксикоза при
острой респираторной вирусной инфек-
ции зависит от анатомо-физиологичес-

ких особенностей детей раннего возрас-
та, преморбидного фона, а также от сте-
пени тяжести и своевременного лечения.

PECULIARITIES OF THE COURSE OF NEUROTOXICOSIS
AT CHILDREN OF EARLY AGE

Department of propaedeutics of children diseases of Avicenna TSMU (head of the
department associate professor Babaeva L.A.). Pulmonology department of NI CH

ISTIKLOL

Abdullaeva Nargis Abdumavlyanovna - c.m.s., assistant of propaedeutics of children
diseases department of ATSMU, M.D., E.mail: nargis0027 @jmail.com, tel: 91861-00-
27

Khaidarova Oygul Fazlidinovna - c.m.s., senior teacher of propaedeutics of children
diseases department of ATSMU, E.mail: oigulfazl @jmail.com,tel:988-58-96-91

Kadirova Mavluda Rakhmonberdievna- assistant of propaedeutics of children diseases
department of ATSMU, E.mail: kmavlud @mail.ru, tel:235-00-91

Badalov Islom Isakovich - chief of pulmonology department of NI CH ISTIKLOL,
E.mail: iisak @mail.ru,tel:934-026-220

Thus, the occurrence of neurotoxicosis
during acute respiratory virus infection
depends on anatomical and physiological
features, unfavorable premorbid

background (birth trauma, asphyxia on
delivery, rickets, oxidative diathesis,
paratrophy), also it depends on the
severity and on-time treatment.
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Муњиммият: Кўдакони соли аввали
њаёт аксаран ба беморињои респира-
торї гирифтор мешаванд, ки мутобиќи
маълумоти ТУТ 80%-и тамоми сироя-
тњои ба ќайд гирифташудаи синни
кўдакиро ташкил мекунанд ва аз рўи
пањншавї дар байни дигар беморињо
љойи аввалро ишѓол мекунанд. Саба-
би бештари пайдошавии нейротокси-
коз сирояти вирусї (ШВИ, зуком, си-
рояти аденовирусї) мебошад. Оми-
лњои эњтимолии инкишофи нейроток-
сикоз фони номусоиди преморбидї
(осеби валодатї, асфиксия дар валодат,
рахит, диатези экссудативї, паратро-
фия), давраи пеш аз моякубї ва зуд-зуд
беморшавї мебошанд.
Бемории нейротоксикоз вобаста ба

хусусиятњои анатомї-физиологии маѓ-
зи сар (гузаронандагии баланди дево-
раи рагњо, пасљоришавии сусти хун, ба-
ландшавии фишори дохиликосахо-
навї, варами маѓзи сар ва ѓ.) бештар
дар кўдакони синни барваќт инкишоф
меёбад.
Маќсади тањќиќот - омўхтани бе-

мории нейротоксикоз њангоми сироя-
тњои вирусї дар кўдакони синни бар-
ваќт.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањли-

ли таърихи беморињои кўдакони син-
ни барваќти гирифтори нейротокси-
кози соли гузашта дар Маљмааи тан-
дурустии "Истиќлол" муолиљагирифта
гузаронда шуд. Аксарияти беморонро
кўдакони яксола - 31 (45%); аз 1-сола
то 2-сола - 22(33%); аз 2-сола то 3-сола
- 15(22%)-ро ташкил кард. Ташхиси
нейротоксикоз дар комплекси маълу-
моти клиникї-озмоишгоњї асос ёфт, ки
динамикаашон зери таъсири муолиљаи
гузарондашуда њамчун меъёри бањо-
дињии самаранокии муолиља њисоб
меёфт. Анмнези муфассали акушерї,
нишондињандањои клиникї, ихтилољ

(кашишхўрии мушакњо), зуњуроти ме-
нингиалї ва шиддатгирии нармаки сар,
шахшавии пушти сар, инчунин осебё-
бињои системањои нафас ва дилу рагњо,
маълумоти озмоишгоњї (тањлили уму-
мии хун, пешоб, тањлили биохимиявии
хун), пунксияи њароммаѓз, R-графияи
шушњо, ЭКГ ба назар гирифта шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо: Аз анамнезњо муайян карда шуд,
ки кўдакон, асосан аз модарони љаво-
не буданд, ки дар анамнези акушериа-
шон осеби валодатї -асфиксї ва пре-
морбидї, рахит, диатези экссудативї
ва зуд-зуд беморшавињо ќайд мешавад.
Ба таври клиникї оѓози шадид, ба-

рангезиши зиёд мушоњида шуд, ки бо
вайроншавињои дараљаи гуногуни њуш,
то ба дараљаи кома, рагкашињои уму-
мии хусусияти тоникиву клоникидош-
та; манзараи клиникї дар заминаи ги-
пертермия (t 40-41o) ва зуњуроти ме-
нингиалї: шиддатёбии ние нармаки
сари дардманд, шахшавии мушакњои
пушти сар ќайд шуд. Дар натиљаи осе-
би токсикии маркази нафас ва вайрон-
шавињои метаболикї, аксаран ихтило-
ли системањои нафас ва дилу рагњо (на-
фастангї то 60-80, тахикардия то 200/
даќ., васеъшавии њудудњои дил дар
шушњо бо хирросњои мартуби сахти
њубобчањои майда) ба вуќўъ меома-
данд. Аз рўи дараљаи вазнинї: аз 68
бемори гирифтори давраи I - 3 кўдак
(4,5 %), гирифтори давраи II - 62 (91%)
ва гирифтори давраи III - 3 (4,5%)-ро
ташкил карданд.
Аз муоинашудагон дар 3 кўдак зуд

бадшавии њолати умумї ва фавтият
дар соатњои аввали буду бош дар бе-
морхона- оризањои варамаи маѓз ва
шушњо, синдроми ДВС, инчунин нора-
соии нафас ва дил ќайд шуд; боќимон-
да кўдакон аз реаниматсия ба шуъбаи
неврологї гузаронда шуданд. Аз тара-
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фи маълумоти озмоишгоњї: дар тањ-
лили хун дар аксарият беморон (71%)
камхунии дараљаи сабук, лейкопения,
дар тањлили биохимиявии хун гипокал-
семия-гипофосфатемия ќайд шуд.
Дар тањлили умумии пешоб таѓйи-

рёбињо мушоњида нашуд. Пунксияи
люмбалї танњо ба 3 бемори хеле ваз-
нини дараљаи 3-юми вазнинї гузарон-
да шуд, ки дар онњо плеотситози муъ-
тадили лимфотситарї, каме зиёд шу-
дани сафеда ќайд шуд, ликвор шаффоф
буд ва бо фишор љорї мешуд. Дар R-
грамма манзараи варами шушњо, дар
ЭКГ наздикшавии дандонњои Т ва Р,
инчунин таѓйирёбии интервали ST
муайян кард мешуд.
Муолиљаи нейротоксикоз маљмўї

буд ва ба кам кардани зуњуроти вара-
ми маѓз ва паст кардани фишори до-
хили косахонаи сар, бартараф карда-
ни гипертермия, норасоии нафас ва
дилу рагњо равона шуда буд.
Бо маќсади рафъи гипертермия ма-

води пасткунандаи њарорати бадан,
омехтаи литикї (аминазин 2,5% + пи-
полфен 2,5%+ новокаин 0,25%), парат-
сетамол, ибупрофен per os истифода
шуд. Њангоми гипертермияи устувор

усулњои љисмонии сардкунї истифода
шуд. Њангоми њолати вазнин д/в ё д/м
маводи преднизолонро аз њисоби 1-2
мг/кг таъйин мекардем. Бо маќсади
ноил шудан ба самараи зиддирагкашї,
гипотензивї ва седативї, магнезияи
сернокислаяи 25% - 0,1-0,2 мг/кг-ї таъй-
ин карда мешуд. Њангоми синдроми
ихтилољ (кашишхўрии мушакњо) маво-
ди сибазон 0,1-0,2 мл/кг, оксибутира-
ти натрий 50-100 мг/кг-ї истифода кар-
да шуд.
Муолиљаи дезинтоксикатсионї

зери назорати ќатъии диурез амалї
карда шуд. Барои кам кардани гуза-
ронандагии девораи рагї ва зиёдку-
нии диурез глюконат калсий ба миќ-
дори 1мл 10% мањлул ба як соли њаёт
истифода мешуд. Њангоми зуњуроти
норасоии коронарї маводи кокар-
боксилаза ва гликозидњо истифода
карда шуд.
Хулоса. Њамин тавр, пайдошавии

нейротоксикоз њангоми сирояти виру-
сии шадиди респираторї аз хусусия-
тњои анатомї-физиологии кўдакони
синни барваќт, фони преморбидї, ин-
чунин аз дараљаи вазнинии беморї
вобаста мебошад.
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КЎДАКОНИ ГИРИФТОРИ КАМХУНИИ КАМБУДИ ОЊАН
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Кафедраи беморињои кўдаконаи №2 (мудири кафедра-д.и.т., проф.

 К.И. Исмоилов)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Давлатова Соњира Нозировна-н.и.т., дотсенти кафедраи беморињои кўдако-
наи №2 ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, E-mail: sokhira@mail.ru, тел.: (+992) 93
527 75 39.
Исмоилов Комилљон Исроилович - д.и.т., профессор, мудири кафедраи беморињои

кўдаконаи №2 ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, E-mail: sha.zavr@ mail.ru, тел.:
(+992) 98 512 78 45
Баротов Абдуќодир Муќтадирович - педиатри беморхонаи клиникии љумхури-

явї "Шањраки шифобахш", E-mail: abdukodir.barotov@mail.ru, тел.: (+992) 93 826
26 52
Халилова Зулфия Абдуѓаффоровна - педиатр, ходими хурди илмии Муассисаи

Давлатии Маркази љумњуриявии илмию клиникии педиатрї ва љарроњии кўдакон,
E-mail: aloluz_1997@mail.ru, тел.: (+992) 918 67 22 25

Маълум аст, ки сабаби асосии кам-
хунии кўдакон камбуди оњан мебошад.
Муаллифони Россия то имрўз дар ин
аќидаанд, ки камхунии камбуди оњан
(ККО) бо басомади аз 17-47 то 50-60 %
вохўрда, зиёда аз 70-80% тамоми кам-
хунињои кўдаконро ташкил мекунад.
Камбуди оњан дар мамлакатњои та-

раќќиёташон суст ќариб 5 маротиба
бештар вомехўрад, ки 65%-ро ташкил
мекунад [2,7,8].
Њолати мубодилаи њуљайравї дар 34

бемори мубталои камхунии камбуди
оњан (ККО) дараљааш гуногун омўхта
шуд. Тањлили ферментњои силсилаи
Кребс суксинатдегидрогеназа (СДГ) ва
алфа-глисерофосфатдегидрогеназа (?-
ГФДГ) бо усули ситохимиявии миќ-
дорї, ки дар соли 1969 аз љониби Р.П.
Нартсиссов пешнињод шудааст, гуза-
ронида шуд.

Тањќиќи гузаронидашуда пахшша-
вии фаъолияти ферментњои мубодилаи
энергетикї (СДГ ва ?-ГФДГ)-ро дар
кўдакони гирифтори ККО: пастшавии
фаъолияти миёна ва нишондодњои ко-
эффитсиенти экссесс ва асимметрияро
ошкор намуд. Депрессияи ферментњои
номбаршуда аз халалёбии зиёди мета-
боликї дар сатњи њучайравї дар на-
тиљаи гипоксияи гемикии дарозмуддат
ва сидоропения дар организм шањодат
медињад.
Вайроншавии зикршудаи метаболи-

кии њучайрањо лозимияти ба њамаи бе-
морон таъйин намудани маводњои ме-
таболикиро талќин менамояд.
Калимањои калидї: камхунии кам-

буди оњан, кўдакон, гипоксия, вайрон-
шавии метаболикї, суксинатдегидро-
геназа, алфа-глисерофосфатдегидроге-
наза
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СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ АДАПТАЦИОННЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ
ОРГАНИЗМА С ПОКАЗАТЕЛЯМИ КЛЕТОЧНОГО МЕТАБОЛИЗМА

У ДЕТЕЙ С ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ

С.Н. Давлатова, К.И. Исмаилов, А.М. Баротов, З.А. Халилова
Кафедра детских болезней №2 (зав. кафедрой - д.м.н., проф. Исмаилов К.И.)
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ских болезней №2 ТГМУ им. Абуали ибни Сино, E-mail: sha.zavr@mail.ru, тел.:
(+992) 98 512 78 45
Баротов Абдукодир Муктадирович - педиатр Республиканской клинической
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Традиционно считается, что дефи-
цит железа служит самой частой при-
чиной развития анемии у детей. Рос-
сийские авторы на сегодняшний день
придерживаются мнения о том, что
железодефицитная анемия (ЖДА)
встречается с частотой от 17-47 до 50-
60 %, и что это заболевание составля-
ет более 70-80% всех анемий у детей.
Дефицит железа почти в 5 раз чаще

встречается в слабо развитых странах,
где он может достигать более 65%.
Изучено состояние клеточного ме-

таболизма у 34 больных с железодефи-
цитной анемией (ЖДА) разной степе-
ни тяжести. Исследование ферментов
цикла Кребса сукцинатдегидрогеназы
(СДГ) и альфа-глицерофосфатдегид-
рогеназы (?-ГФДГ) проведено количе-
ственным цитохимическим анализом,
предложенным Р.П. Нарциссовым в
1969 году.

Проведенное исследование пока-
зало угнетение активности фермен-
тов энергетического обмена у боль-
ных с ЖДА (СДГ и ?-ГФДГ): сниже-
ние средней активности и значений
коэффициента эксцесса и асиммет-
рии. Депрессия вышеуказанных фер-
ментов свидетельствует о выражен-
ных метаболических нарушениях на
клеточном уровне вследствие дли-
тельной гемической гипоксии и си-
деропении в организме. Данные на-
рушения метаболизма клеток дикту-
ют  целесообразность  включения
препаратов метаболической тера-
пии в лечебные мероприятия всем
детям с ЖДА.
Ключевые слова: железодефицитная

анемия, дети, гипоксия, метаболичес-
кие расстройства, сукцинатдегидроге-
наза, альфа-глицерофосфатдегидроге-
наза
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METHOD OF DEFINITION OF ADAPTIC OPPORTUNITIES
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METABOLISM AT CHILDREN WITH THE
IRON-DEFICIENCY ANEMIA
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Relevance. Traditionally, iron
deficiency is believed to be the most
common cause of anemia in children.
Russian authors today hold the view that
iron deficiency anemia (IDA) occurs at a
frequency of 17-47 to 50-60%, and this
disease accounts for more than 70-80% of
all anemia in children.

Iron deficiency is almost 5 times more
common in poorly developed countries,
where it can reach more than 65%.

The purpose of the study: identify the
features of the enzyme status of the
peripheral blood lymphocytes in children
with iron deficiency anemia and to
determine the adaptive capacity of the
body at the cellular level.

Material and methods of investigation.
The authors studied the state of cellular
metabolism in 34 patients with iron-
deficiency anemia (IDA) of varying
severity. The enzyme analysis of the Krebs
cycle succinate dehydrogenase (SDG) and

alpha-glycerophosphate dehydrogenase
(?-GPDG) was carried out by quantitative
cytochemical analysis, proposed by R.P.
Narcissov in 1969.

Results. The study showed inhibition
of the activity of energy metabolism
enzymes (SDG and ?-GPDG) in patients
with IDA: a decrease in the average
activity and the values of the kurtosis
coefficient and asymmetry.

Conclusions. Depression of the above
enzymes indicates a evident metabolic
disturbance at the cellular level due to
prolonged hemic hypoxia and sideropenia
in the body. These disorders in the
metabolism of cells dictate the advisability
of including metabolic therapy drugs in
medical activities for all children with
IDA.

KEY WORDS: iron-deficiency
anemia, children, hypoxia, metabolic
disorders, succinate dehydrogenase,
alpha-glycerophosphate dehydrogenase
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Муњиммият. Маълум аст, ки саба-
би асосии камхунии кўдакон камбуди
оњан мебошад. Муаллифони русиягї
дар он аќидаанд, ки камхунии камбу-
ди оњан (ККО) бо басомади аз 17-47 то
50-60% [1] вохўрда, зиёда аз 70-80% та-
моми камхунињои кўдаконро ташкил
мекунад [3,5].
Камбуди оњан дар мамлакатњои та-

раќќиёташон суст ќариб 5 маротиба
бештар вомехўрад, ки 65%-ро ташкил
мекунад [2,7,8].
Оњан яке аз микроэлементњои асо-

сии организми одам мебошад ва ањами-
яти онро барои фаъолияти њаётии муъ-
тадил бањодињї кардан душвор аст. Он
дар танзими мубодилањои моддањо,
равандњои интиќоли оксиген, нафасги-
рии бофтавї иштирок карда, ба њола-
ти муќовиматнокии иммунологї таъ-
сири калон мерасонад [2]. Ќариб тамо-
ми оњан дар организми одам ба тар-
киби сафедањо ва ферментњои гуногун
дохил мешавад: таќрибан 70% миќдо-
ри умумии оњан ба таркиби гемопро-
теинњо, ки намояндаи асосиаш гемог-
лобин (58% оњан) мебошад, дохил ме-
шавад. Оњан дар таркиби миоглобин
(9%), ситохромњо, пероксидазњо, ката-
лазњо (то 4%) ва дар як ќатор фермен-
тњои дигар (ксантиноксидаза, НАДН-
дегидрогеназа, аконитаза, трансфер-
рин, лактоферрин) низ вуљуд дорад.
Њоло дар як ќатор тањќиќот нишон

дода шудааст, ки муддати гирифтор-
шавї ба камбуди бардавоми оњан дар
кўдакони синни хурдсол ба вайронша-
вии ташаккули сохтори маѓзи сар ва ба
сустинкишофёбии аќлию њаракатї му-
соидат менамояд ва хусусияти бебоз-
гашт дошта метавонанд. ККО-и да-
раљаи миёна ва вазнин дар кўдакон бо
тамоюлњои психомоторї ва когнитивї,
инчунин бо фаъолияти бади таълимї
дар мактаб марбут шуда метавонад [2].

Нишондињандањои тањќиќот исбот-
гари онанд, ки њангоми камбуди оњан
дар организм хусусиятњои функсиона-
лии субпопулятсияи лимфоситњои ба-
рои назорати эритропоэз масъул вай-
рон мешаванд [6]. Муќаррар карда
шудааст, ки статуси ферментии лейко-
ситњо њолати тоникии рагњо, вайрон-
шавињои метаболикиро инъикос меку-
над, ки ин аз умумї будани механиз-
мњои танзими гемодинамика ва раван-
дњои метаболикї дарак медињад.
Лимфосит њуљайраи иммунокомпе-

тентї буда, функсияњои зиёди гуногун-
ро амалї мекунад. Ин ба туфайли фаъ-
олнокии зиёди равандњои метаболикии
дар он амалишаванда, ки њуљайраро бо
энергия ва материали пластикї таъ-
мин мекунанд, имконпазир мегардад.
Ферменти асосии гурўњи СДГ низ, ки
дар ќатори   -ГФДГ дар митохонд-
рияњо мавќеъ мегирад, дар мубодилаи
энергетикии хуљайра иштирок меку-
над. Аз ин сабаб, солњои охир тањлили
ситохимиявии хун њангоми патоло-
гияњои гуногун љињати ташхис ва пеш-
бинии беморї бомуваффаќият исти-
фода мешавад ва барои ислоњ бо ма-
води таъсиррасони метаболикї асоси
илмї мебошад [4].
Маќсади тањќиќот: муайян кардани

хусусиятњои статуси ферментии лимфо-
ситњои хуни канорї ва ошкор кардани
имкониятњои мутобиќшавї дар сатњи
њуљайравии кўдакони мубталои ККО.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба гур-

ўњи асосї 34 кўдаки аз 2 то 15-солаи аз
ККО-и дараљањои гуногуни вазнинї ази-
яткашанда, ки дар шуъба и кўдаконаи
гематологии МД ММТ ЉТ муолиља
мегирифтанд, дохил шуданд. Гурўњи на-
зоратиро 30 кўдаки солим ташкил дод.
Омўзиши фаъолнокии ферментати-

вии лимфоситњои хуни канорї ба муай-
ян кардани статуси ферментии организм
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дар маљмўъ имкон медињад. Вобаста ба
ин, барои омўзиши таѓйирёбињои мета-
боликї дар њуљайрањо, мо тањлили миќ-
дории ситохимиявии соли 1969 Р.П. Нар-
сиссов пешнињодкардаро гузарондем.
Бо ин маќсад фаъолнокии СДГ ва   -
ГФДГ-ро муайян намудем. Молиша-
књои хуни периферии дар шишањои
ашёии беравѓанкардашудаи тайёршуда-
ро хушк, тасбит ва ранг карда, зери им-
мерсияи обї (750 маротиба бузургтар)
тавассути микроскоп тањќиќ кардем.
Фаолнокии ферментњо дар намуди ко-
эффитсиенти миёнаи ситохимиявї ифо-
да меёфт. Натиљањои њосилшуда ба во-
ситаи усули омори вариатсионї бо ис-
тифодаи меъёри Стюдент ва тањлили
коррелятсионї коркард шуданд.
Статуси ферментии лимфоситњои

хун бо ёрии чунин нишондињандањо
тавсиф карда шуд: фаъолнокии хоси
ферментативї (Q); коэффитсиенти эн-
тропияи нисбии маълумот (Н); коэф-
фитсиенти вариатсия (V); коэффитси-
енти асимметрияи таќсимот (А); коэф-
фитсиенти экссесс (Е).

Натиљањои тањќиќот ва баррасии
онњо. Тањќиќоти ситохимиявии њуљай-
рањои хуни кўдакони гирифтори ККО-
и дараљаи сабук бо фаъолнокии ками
СДГва   -ГФДГ дар лимфоситњо тав-
сиф карда шуд: фаъолнокии миёнаи ин
энзимњо 14.84±0.22 ва 11.47±0.19 таш-
кил кард, ки дар муќоиса бо нишонди-
њандањои кўдакони гурўњи назоратї
боэътимод (17.64±0.10 ва 13.39±0.21
мутобиќан) камтар буд. Ѓайр аз ин,
дар ин гурўњи кўдакон нишондињан-
дањои коэффитсиенти ками экссесс ва
асимметрия тибќи     -ГФДГ ќайд гар-
дид.
Дар кўдакони гирифтори ККО-и

миёнавазнин фаъолнокии миёнаи СДГ
дар њудуди 12.39±0.24;   -ГФДГ -
9.34±0.25 буд. Барои ин гурўњ дараљаи
нисбатан ками гуногуннавъии попу-
лятсияи њуљайрањо, инчунин камшавии
коэффитсиенти экссесс тибќи СДГ ва
   -ГФДГ ва камшавии коэффитсиенти
асимметрия тибќи    -ГФДГ хос буд,
ки аз камшавии имкониятњои компен-
сатории њуљайрањо шањодат медињад.

Расми 1

α 

Пахшшавии возењи ферментњо
дар кўдакони гирифтори дараљаи
вазнини ККО мушоњида шуд: фаъол-
нокии миёнаи СДГ 10.41±0.18; ?-

ГФДГ - 7.20±0.19-ро ташкил кард.
Камшавии шумораи љавонаи лим-
фотситњо бо фаъолнокии хос, инчу-
нин камшавии гуногунавъї ва гуно-
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гуншаклии њуљайрањо ошкор карда
шуд (расми 1).
Њамин тавр, натиљањои тањќиќоти

доиршуда аз он шањодат медињанд,
ки статуси энергетикии њуљайрањои
беморони њамаи гурўњњои ККО хусу-
сиятњои хос дорад, ки таѓйирёбињои
њолати функсионалии онњоро муай-
ян мекунад, ки ин ба норасоии поли-
системавии митохондриалї мутоби-
ќат мекунад. Дараљаи вазнини ККО
раванди давомнок буда, ба њолати

декомпенсатсияи функсияњои муњо-
физатии њуљайрањо ва мутобиќан ба
камшавии имкониятњои организм
дар сатњи њуљайравї боис мешавад.
Ин њол дар камшавии потенсиали
энергия (камшавии фаъолнокии СДГ
ва    -ГФДГ)-и њуљайрањои лимфои-
дии беморон зуњур ёфт. Бинобар ин,
ба чорањои муолиљавии кўдакони ги-
рифтори ККО маводњои муолиљаи
метаболикиро дохил кардан муво-
фиќи маќсад мебошад.
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Солњои охир дар тамоми љањон аф-
зоиш ёфтани гирифторшавї ба бемо-
рии астмаи бронхиалї ба назар мера-
сад. Астмаи бронхиалї бо обструксияи
бронхиалии ба пайдошавии гипертен-
зияи шушњо боисшаванда тавсиф ме-
шавад. Муоинаи биохимиявии зардо-

баи хуни 40 кўдаки аз 5 то 10-солаи
гирифтори астмаи бронхиалї дар дав-
раи хурўљи беморї ва баъди хурўљи
беморї гузаронида шуд.
Калимањои калидї: Астмаи бронхи-

алї, кўдакон, оксидшавии перекиси
чарбњо ва њифзи зиддиоксидантї.

РОЛЬ СВОБОДНО-РАДИКАЛЬНОГО ОКИСЛЕНИЯ В РАЗВИТИИ
ХРОНИЧЕСКОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА У ДЕТЕЙ С

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
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В последние годы во всем мире наблю-
дается рост заболеваемости бронхиаль-
ной астмой. Бронхиальная астма харак-
теризуется бронхо-обструкцией, приво-
дящей к возникновению легочной гипер-
тензии. Проведено биохимическое обсле-

дование сыворотки крови детей от 5 до
10 лет с бронхиальной астмой в приступ-
ном и постприступном периоде болезни.
Ключевые слова: бронхиальная ас-

тма, дети, перекисное окисление липи-
дов и антиоксидантная защита.
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Муњиммият. Астмаи бронхиалї
(АБ) - бемории гетерогенї буда, бо бе-
мории музмини роњњои нафас, ки бо
обструксияи вариабелии роњњои нафас
њамроњикунанда мебошад, тавсиф ме-
ёбад [1]. Дар асоси АБ раванди музми-
ни хоси илтињоби музмини девораи
бронхњо мехобад, ки боиси пайдоша-
вии бронхоспазм, варами пардаи
луобї, гиперсекретсияи луоб ва об-
струксияи бронхиалї мегардад.

 Илтињоби роњњои нафас сабаби асо-
сии обструксия њангоми АБ ба њисоб
меравад, шаклњои фаъоли оксиген
(ШФО) бошад, дар зиёдшавии раванди
илтињобии бронхњо наќши калидиро
мебозад. Ташаккули аз њад зиёди ра-
дикалњои озод дар якљоягї бо норасоии
системаи зидиоксидантї боиси инкишо-
фи ташаннуљи оксидантї мешавад, ки
дар инкишофи илтињоби музмин ва зи-
ёдшавии фаолнокии холиноретсепторњо
њангоми АБ наќши муњим мебозад, [2].
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Resume. In recent years worldwide the
increase of incidence of the bronchial
asthma is observed. Bronchial asthma is
characterized by bronchial obstruction,
leading to the emergence of pulmonary
hypertension. A biochemical examination

of the blood serum of children from 5 to
10 years with bronchial asthma in the attack
and post-attack period was carried out.

Key words: bronchial asthma, children,
post-attack period, biochemical examina-
tion.

Исбот шудааст, ки шиддатнокии
равандњои озоду радикалї дараљаи ваз-
нинии зуњуроти клиникии АБ-ро инъ-
икос менамояд, дар динамика бошад,
ба бањодињии самарабахшии муолиља
имкон медињад [3].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши ни-

шондињандањои оксидшавии перекиси
чарбњо (ОПЧ) ва системаи зидиокси-
дантї (СЗО) дар зардобаи хуни бемо-
рони мубталои АБ.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Зери

назорат 60 кўдаки мубталои АБ-и дар
МДММТ ЉТ дар шуъбаи кўдаконаи
беморињои шуш муолиљагирифта
ќарор доштанд. Вобаста ба сину сол
беморонро ба ду гурўњ таќсим наму-
дем. Гурўњи 1-ум аз 5 то 10-сола ва гур-
ўњи дуюм аз 11 то 14- сола: 36 писар
(60,1%) ва 24 духтар (38,9%) ташкил
карданд. Гурўњи назоратиро 28 нафар
кўдакони солими сину солашон муво-
фиќ ташкил доданд.
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Дар зардобаи хуни беморон њанго-
ми хурўљи беморї ва дар давраи баъ-
дихурўљї муайян карда шуд: њаљми
њосилаи охири ОПЧ - малоново-диал-
дегид (МДА), фаъолнокии зидиокси-
дантии ферменти - супероксиддисму-
таза (СОД) ва зидиоксиданти ѓайри-
ферментї - кислотаи аскорбинї (КА).
Натиљањои тањќиќот. Дар њамаи бе-

морон новобаста аз намуди АБ дар
давраи хурўљи раванди патологи нафа-

стангии экспираторї мушоњида ме-
шуд. Обструксияи бронхњо дар кўда-
кони гурўњи 2-юм зиёдтар буд аз њисо-
би бронхоспазм, аммо људошавии
луоб ва варами луобпардањо мўътадил
буд. Тањќиќоти гузаронида нишон дод,
ки њаљми МДА дар зардобаи хуни
кўдакони мубталои АБ њангоми хур-
ўљи бемори то 90% боло меравад, нис-
бати гурўњи назоратї (4,0±0,06,
2,1±0,05).

Љадвали 1
Нишондињандањои ОПЧ ва СЗО дар зардобаи хуни кўдакони мубталои АБ

Нишондињандањо Г.назоратї Давраи хурўљи АБ Давраи баъди- хурўљи АБ 
МДА мкмол/л 2,1±0,05 4,0±0,06*** 3,2±0,04** 
СОД вох.шартї 17,6±0,13 9,1±0,27*** 10,7±0,2** 
КА ммол/л 79,4±0,5 41,2±0,16*** 57,6±028** 
кислотаи сиалї 1,8±0,03 4,3±0,03 2,8±0,02 

 

Љамъшавии МДА дар зардобаи
хуни кўдакони мубталои АБ нишонди-
њандаи фаъолнокии раванди ОПЧ ва
пайдоиши ташаннуљи оксидативї ме-
бошад. Оксидантњо таъсири манфї ба
синфњои гуногуни биомолекулањо т
аъсири манфї мерасонанд, инчунин ба
дигаргуншавии кислотањои нуклеинї,
чарбњо ва сафедањо боис мешаванд.
Сабаб дар он аст, ки радикалњои

озод зуд ба кислотањои чарбии носери
фосфолипидњои мембрана якљоя меша-
ванд ва боиси пайдоиши перекиси чар-
бњо мегарданд, ки ба вайроншавии
мембранаи њуљайрањо меорад ва кис-
лотаи сиалї дар хун 2,3 маротиба ме-
афзояд (4,3±0,03, 1,8±0,03), ки аз раван-
ди илтињобї шањодат медињад.
Фаъолнокии зидиоксидантии фер-

менти супероксоддисмутаза дар зардо-
баи хуни беморон њангоми хурўљи АБ
то 52% паст мешавад, нисбат ба гур-
ўњи назоратї, ки шоњодат аз харобша-
вии системаи зидиоксидантї медињад.

Эзоњ:**-Р<0,05; ***-Р<0,01 нисбати меъёр

Тањлили биохимиявии зардобаи хун
дар давраи баъдихурўљї АБ нишон
дод, ки дигаргунии начандон назаррас
дар њаљми МДА, фаъолнокии СОД ва
ва кислотаи аскорбинї дида мешавад.
Барои муайян намудани баланси ОПЧ
ва СОД дар зардобаи хуни кўдакони
мубталои АБ алоќаи коррелятивї бай-
ни фаъолнокии СОД ва кислотаи ас-
корбинї муайян шуд (r=0,57), Р<0,001,
ва алоќаи баргарданда бо МДА, ки
имкон медињад ба таќрибкунии вобас-
тагии зиёдшавии МДА ва пастшавии
зидиоксидантњо аз омилњои якхела.
Ташаннуљи оксидативї боиси пайдо-

шавии раванди илтињобї дар тракти рес-
пираторї шуда, њуљайрањоро фаъол ме-
кунад ва ба пайдоиши экспрессияи генњои
ситокинњо боис мешавад, ки он дар навба-
ти худ ба вайроншавии баланси оксидан-
тњо (зидиоксидантњо) ва ба фаъолнокии
њуљайрањои илтињобї мусоидат мекунад.
Мувозинат дар системаи оксидант/зиди-
оксидант ба пайдошавии чунин натиљањои
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патофизиологї боис мегардад: гиперсек-
ретсияи луоб, баланшавии гузариши рагї,
кашишхурии мушакњои њамвор, ки шањо-
дат аз нишонањои клиникии АБ медињад.

Хулоса. Натиљањои тањќиќоти гуза-
ронида нишон дод, ки дар кўдакони муб-
талои АБ дар давраи баъдихурўљии бе-
морї нафастангии экспираторї љой дошт,
ки бо бронхоспазми нињонї марбут аст.
Бронхоспазми вазнин дар намуди нора-
соии нафас ва нафаси душвори нопурра
(нафастангии экспираторї) дар марњилаи
баъдихурўљї зиёд мушоњида шуд.
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Њамин тавр, дар кўдакони гирифто-
ри БА њангоми хурўљи беморї интен-
сификатсияи равандњои оксидшавии
перекиси чарбњо (ОПЧ) мушоњида ме-
шавад, ки бо зиёдњосилшавии мањсу-
лњои ОПЧ, диалдегиди малоновї, сус-
тшавии системаи зиддиоксидантї, кам-
шавии фаъолнокии супероксиддисму-
таз (СОД) ва камшавии миќдори кис-
лотаи аскорбин њамроњикунада мебо-
шад, ки ба раванди илтињобї боис ме-
шаванд.
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Муаллифон дар маќола омилњои
мусоидаткунандае, ки барои зуд-зуд
инкишофёбии беморињои респирато-
рии шадид дар организми кўдакон
шароити мусоид муњаё менамоянд,
пешнињод намудаанд. Ба онњо сустша-
вии ќуввањои иммунї-муњофизии
организм, вайроншавии реактивнокї
бо баландшавии њиссиёт, таѓйиротњои
танбаї дар шушњо бар замми нуќсо-
нњои модарзодии дил, аномалияњои
модарзодии инкишофи роњњои болоии

нафас, таѓйиротњои булбарї ва реф-
люкси меъдаю эзофагалї бо микроас-
пиратсияњо дохил мешаванд.
Пешгирї ва муолиљаи сариваќтии

онњо ба камшавии шумораи бемо-
рињои респиратории шадид мусоидат
менамоянд.
Калимањо калидї: сустшавии ќув-

вањои иммуннї - муњофизии организм,
вайроншавии реактивияти организм,
сенсибилизатсияи организм, омилњои
мусоидаткунанда.
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Авторы в статье приводят способ-
ствующие факторы, которые в орга-
низме детей создают благоприятные
условия для возникновения у них час-
тых респираторных инфекций. К ним
относятся снижение иммунных за-
щитных сил организма, нарушение
реактивности с повышением чувстви-
тельности, застойные явления в лёг-
ких при ВПС, врождённые аномалии
развития верхних дыхательных путей,

бульбарные расстройства и желудоч-
но-эзофагальный рефлюкс с микроас-
пирациями. Профилактика и их лече-
ние приводит к уменьшению частоты
и тяжести острых респираторных ин-
фекций.
Ключевые слава: снижение иммун-

но-защитных сил организма, наруше-
ние реактивности организма, сенсиби-
лизация организма, способствующие
факторы.
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The authors of the article offer the
predisposing factors, which create
favorable conditions to raise frequent
respiratory infections and they note the
importance of their prophylaxis and
treatment. To them apply the reduction
of the immune-protective force of
organism, violation power the reactivity
with increasing the sensibility, stagnant
occurrence in lungs in case of congenital
heart defects, congenital abnormality of
upper respiratory tract, bulbar disorder
and gastro-oesophagus reflux with
microaspiration. The prophylaxis and
their treatment lead to decrease the
frequency and gravity of acute respiratory
infections.

Introduction: Since the problem of
often acute respiratory disease in children
(virus infections, bronchitis, tracheitis,
tracheobronchitis, tonsilopharingitis)
sometime with syndrome of diarrhea stay
actually. About it every year tells the
development of frequency rising of them.
Thus it is turn leads to violation of quality
the living of family members, decrease the
economical situation, difficulty diagnostic
process and without reason recommend
the drugs with increase complication and

their extraordinary influence and others.
Aim: Learning of promoting factors of

acute respiratory diseases in children.
Methods of investigation: Analyzed the

retrospective 200 disease histories of sick
children from 1 to 14 years, who often -
fall ill with acute respiratory infections.
There were 110 boys and 90 girls. Besides
general - clinical methods, Х - ray
investigation, ECG, Eho-CG and Eho of
other organs, also were past another
immunological and bacteriological liquid
biological investigation. Also were
analyzed the situation of humeral
immunation, cell and phagocytes.

Results: Thus, the promoting factors in
children organism make favorable
conditions for increasing infections, which
needs to serious attention during the
realization of prophylaxis and treatment.

 Conclusions: The prophylaxis and
treatment of frequent acute respiratory
infections in children lead to improvement
of life quality and their development.

Key words: the decrease of immune-
protective power of organism, the
violation of reactivity organism, the
sensibility of organism, promoting
factors.
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Муњимият. То њол масъалаи бемо-
рињои респиратории шадиди зуд - зуд
дучоршаванда дар кўдакон (сироятњои
вирусї, бронхит, трахеит, трахеоброн-
хит, тонзиллофарингит), гоњо якљоя бо
синдроми диареягї муњим мемонад (3
- 5). Дар ин хусус сол аз сол устуворо-
на афзудани шумораи дучоршавии
онњо шањодат медињад. Ин бошад дар
навбати худ ба вайроншавии сифати
зисти аъзоёни оила, пастшавии вазъи
ихтисодї, душворињои ташхисгузорї
ва бе асос тавсия намудани маводњои
доругї бо ориза ва таъсиротњои ѓай-
римуќаррарии онњо оварда мерасонад
ва ѓайра. Њамаи ин маълумотњо муњу-
мияти масъаларо тасдиќ менамоянд.
Маќсад. Омўхтани омилњои мусоидат-

кунандаи беморињои респиратории ша-
диди зуд-зуд дучоршаванда дар кўдакон.
Мавод ва усулњои тадќиќотї. Тањли-

ли ретроспективии 200 таърихи бемо-
рии кўдакон дар синни аз 1 то 14 сола,
ки зуд - зуд якчанд маротиба ба бемо-
рињои респиратории шадид гирифтор
шудаанд, гузаронида шуд. Писарон 110
ва духтарон - 90 нафар. Ѓайр аз усулњои
умумї-клиникї, тадќиќотњои рентгено-
логї, ЭКГ, ултрасадои дил ва дигар уз-
вњои дарунї, инчунин тадќиќотњои им-
мунологї ва бактериологии моеъњои
гуногуни биологии организм гузарони-
да шуд. Њолати иммунинтети гумо-
ралї, њуљайрагї ва фаготситоз низ пур-
ра тањлил карда шуд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Оми-

ли асосии мусоидаткунандаи бемо-
рињои респиратории шадиди зуд - зуд
дучоршаванда дар кўдакон сустшавии
ќуввањои иммунию муњофизии орга-
низм ба њисоб меравад, ки вай њангоми
аномалияњои конститутсия, гипотро-
фияњои дараљањои II ва III, рахит, кам-
хунињо ва дисбактериоз (дар 50 нафар)
инкишоф меёбад. Хусусан камхунињо,

пеш аз њама намуди камоњании онњо дар
сустшавии ќуввањои иммунию муњофи-
затї наќши бузургро мебозанд, чунки
оњан на танњо дар таркиби гемоглобин,
балки дар таркиби миоглобин ва зиёда
аз 13 ферментњои њуљайрагї вуљуд до-
рад. Дар бораи сустшавии ќуввањои
иммунї инчунин камшавии иммуногло-
булинњо дар хун (G, М, А), диспротеи-
немия (гипопротеин-, гипоалбумин- ва
гипогамма-глобулинемия), сустшавии
омилњои ѓайрихоси муњофизии мав-
зеъї ва вайроншавии биосенози роњњои
њозима дар кўдакон шањодат медињанд.
Оиди чунин таѓйиротњо дигар олимон
низ маълумотњои аниќ пешнињод кар-
даанд (3 - 5).
Ба дигар омилњои мусоидаткунанда

аз њад зиёд баландшавии фаъолиятњои
муњофизии организми кўдак дохил ме-
шавад, ки ин ба вайроншавии реакти-
вияти онњо бо инкишофи сенсибилизат-
сияи поливалентї ва аллергия, инчунин
баландшавии њиссиёт (дар 20 нафар)
мусоидат менамояд. Инро натиљањои
мусбати тести Шелл ба аллергенњои
маишї, доругї ва ѓизої тасдиќ наму-
данд. Илова бар ин дар организми онњо
њосилшавии моддањои фаъоли биологї
бисёр аст, бинобар ин аксуламалњои
аллергикї бе фазаи иммунологї инки-
шоф меёбад, ки инро аксуламалњои ал-
лергоидї меноманд (1, 3, 5).
Омили сеюми мусоидаткунандаи

беморињои респиратории шадид дар
кўдакон таѓйиротњои танбаї дар шу-
шњо бар замми нуќсонњои модарзодии
дил, ки хусусан сари ваќт ташхис на-
шудаанд, ба њисоб меравад (дар 15 на-
фар). Таѓйиротњои танбаї бештар њан-
гоми намуди сафеди нуќсонњои модар-
зодии дил ва камтар њангоми намуди
кабудии онњо инкишоф меёбанд. Онњо
боиси пайдошавии пурхунї дар шушњо
гардида, ба зуд - зуд инкишофёбии
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бронхитњо ва пневмонияи шадид му-
соидат менамоянд. Чунин натиљањоро
Н.А. Белоконь ва Кубергер М.Б. (1987)
низ дастовард шудаанд.
Ба омилињои чорум аномалияњои

модарзодии инкишофи роњњои болоии
нафас, хусусан дарахти трахеобронхи-
алї дохил мешаванд (дар 5 нафар), ки
аксарияти онњо аз сабаби камаломат
будан сари ваќт ташхис карда намеша-
ванд (стенози трахея, синдроми Мунье-
Кун, Вильямс - Кембелл, эмфеземаи Леш-
ке, муковистсидоз). Чунин таѓйиротњо
аз љониби С.В. Рачинский ва В.К. Тато-
ченко низ пешнињод карда шудаанд.

 Омилњои панљум таѓйиротњои бул-
барї ба њисоб мераванд, ки онњо њам-

чун оќибати осеби перинаталии систе-
маи маркази асаб ва ќисми гардании
сутунмўњра мебошанд (дар 10 нафар).
Аз ин сабаб аксар ваќт микроаспират-
сияњо бо омехтањои ѓизої њангоми
фурўбарии луќма ва/ё њангоми реф-
люкси меъдаю эзофагалї ба вуљуд ома-
да, кўдакон тез - тез ба беморињои рес-
пиратории шадид гирифтор мешаванд.
Дар бораи чунин таѓйиротњо дигар
олимон низ хабар медињанд (3, 4, 5).

 Њамин тариќ, омилњои мусоидатку-
нанда дар организми кўдакон барои зуд-
зуд инкишофёбии сироятњо шароити
мусоид муњаё менамоянд, ки ба онњо
њангоми гузаронидани усулњои пешгирї
- муолиљаї бояд эътибори љиддї дод.
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Дар пажўњиши мазкур тадќиќоти
маќоми соматикии донишљуёни курси
якуми ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино пешнињод гардидааст, ки њанго-
ми гузаронидани муоинаи тиббї му-
шоњида шуданд. Њангоми омўзиши
сохтори маќоми соматикї дар дониш-
љуён пеш аз хама патологияи ковокии
дањон дар 1075 (68,1%), дар навбати
дуюм патологияи системаи такяву

њаракат дар 542 њолат (34,3%), дар на-
вбати сеюм системаи эндокринї дар
409 њолат (25,9%) муайян карда шуд.
Њамин тавр, зарур аст, ки донишљуён-
ро бо патогияњои зикр шуда бо маќса-
ди, назорати минбаъда, зери мушоњи-
даи диспансерї гирифтан зарур аст.
Калимањои калидї: муоинаи тиббї,

маќоми соматикї, патологияи ковокии
дањон, корњои санитарию маърифатї.

ОЦЕНКА СОМАТИЧЕСКОГО СТАТУСА СТУДЕНТОВ 1-ГО КУРСА
ТГМУ ИМЕНИ АБУАЛИ ИБНИ СИНО ПРИ МЕДИЦИНСКОМ
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В работе представлены результаты
исследования соматического статуса
студентов 1- го курса ТГМУ имени
Абуали ибни Сино на основании ме-
дицинского осмотра.

При изучении структуры сомати-
ческого статуса у студентов лидирую-
щее место по заболеваемости занима-
ет патология полости рта в 1075
(68,1%) случаев, второе место: патоло-
гия опорно - двигательной системы в

542 (34,3%) случаев, третье место: па-
тология эндокринной системы в 409
(25,9%) случаев.
Таким образом, студентов, с выше

перечисленными патологиями необхо-
димо взять на диспансерный учёт спе-
циалистами ЛДЦ для дальнейшего ис-
следования и лечения.
Ключевые слова: медицинский осмотр,

соматический статус, патология полости
рта, санитарно-просветительная работа.
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Муњиммият. Саломатї омили си-
фатї мебошад, вай дар раванди љоме-
аташаккули љисмониву рўњонии дони-
шљуён наќши калон дорад. Донишљўён
дар пешрафти љоме сањмгузор буда,
ќобилияти бунёди оила ва таваллуди
тифл, таълим ва фаъолияти касбї,
сиёсї-иљтимої ва эљодиро долранд.
Дар шароити муосир насли љавон, на
танњо масъалаи шахсї, балки омили
асосии љомеа ба њисоб меравад [1].
Омўзиши мушкилоти тарзи њаёти соли-

ми љавонони донишљўро худи хусусиятњои
иљтимої - касбї, иљтимої - демографї, ху-
сусиятњои ташаккули он, маќом ва наќши
онњо дар љомеа таќозо менамояд [2].
Маќоми махсусиятњои иљтимоии до-

нишљуён, кушиши онњо барои њадафњои
оянда, маќсадњои муайяни иљтимоиро
пеш меорад. Бо назардошти муносиба-
тњои мављудаи љамъиятї њар як насли
љавон њифзи умумияти љомеаро таъмин
менамояд ва бо потенсиали инноватсио-
нии худ дар такмилдињї ва азнавсозии он
сањм мегузорад ва бо ин роњ ташаккули
љавонон ва љомеаро ба вуљуд меорад [3].
Мувофиќи маълумотњои як ќатор

муњаќќиќон миќдори донишљўёне, ки
аз љињати саломатї ба гурўњи махсуси
тиббї дохил мешаванд, яъне донишљ-
ўёни дорои нуќсони саломатї аз рўи
миќдори умумї 50%- ро ташкил мнди-
њанд. Мутаассифона, чунин љараён дар
10-15 соли наздик боќї мемонад, њан-
гоме ки аз байн рафтани ќувваи корї

The paper presents the research of the
somatic status of the 1st year students of
Avicenna TSMU on the basis of medical
examination when studding the structure
of the somatic status, the oral health of
patients occupies the leading place: in 1075
(68,1%) cases, the second: the pathology
of the musculoskeletal system in 542
(34,3%) cases, the third place: the

pathology of the system endocrine system
in 409 (25,9%) cases.

Thus, students with the above
pathology should be taken to the clinic
for specialists of the TSMU for further
observation.

Key words medical examination,
somatic status, oral health, health
education work.

дар солњои 2006-2015 зиёда аз 10 млн.-
ро ташкил медињад (ба таври миёна
соле ба 1 млн одам рост меояд) [4].
Маќсади тадќиќот. Омўзиши маќо-

ми соматикї ва ошкорсозии бемо-
рињои дар байни донишљўёни курси 1-
уми ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино
зуд-зуд дучоршаванда.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар

таълифоти мазкур натиљаи тадќиќоти
донишљўёни курси 1-уми њамаи факул-
тетњои ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино пешнињод гардидаанд, ки дар
натиљаи муоинаи тиббии соли тањси-
ли 2017-2018 ба ќайд гирифта шудаанд.
Њамагї 1592 нафар донишљўёни син-
ни 19-32- сола аз муоинаи тиббї гу-
заштанд. Донишљўён аз тарафи мута-
хассисони зерин муоина карда шуданд:
табиби муолиљавї, эндокринолог, сто-
матолог, осебшинос, љарроњ, уролог,
окулист, гинеколог, невропатолог, та-
биби гўшу гулую бини, табиби бемо-
рињои зўњравї ва саратоншинос.
Тадќиќоти лабораторию клиникї: тањ-

лили умуми хун ва пешоб, тањлили био-
химиявии хун, тадќиќоти ултрасадоии
узвњои дарунї ва ѓадуди сипаршакл, ЭКГ,
ФКГ, рентгенографияи буѓумњо ва сутун-
муњра, аудиограмма, муайян намудани
тезии биниш ва рангњискунї.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Дар байни донишљўён факултети
тиббї-1219 (98,3%) донишљў, факултети
стоматологї - 132 (100%) донишљў, фа-
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култети педиатрї - 103 (97,2%) донишљў,
факултети фармасевтї-76 (100%) до-
нишљў, факултети нигоњдории тандуру-
стии љамъиятї - 47 (97,9%) донишљўро
ташкил медињад. Њамагї 1577 донишљў
(99,0%) аз муоинаи тиббї гузаштанд.

 Њангоми омўзиши сохтори маќоми
соматикї дар донишљўён, пеш аз њама
патологияи ковокии дањон дар 1075
(68,1%), дар навбати дуюм патологияи
системаи такяву њаракат дар 542 (34,3%)
њолат, дар навбати сеюм системаи эн-
докринї дар 409 (25,9%) њолат муайян
карда шуд. Инчунин беморињои пуст-
301 нафар (19%), беморињои гўшу гулую
бини-352 нафар (22,3%), патологияи
узви босира-196 нафар (12,4%) мушоњи-
да карда шуд. Дар баробари њамин па-
тологияи системаи такяву њаракат ба
назар мерасад. Дар байни патологияи
ковокии дањон аслан кариеси дандонњо-
922 нафар (86,4%), флюорози дандонњо-
6 нафар (6,1%), гингивит-64 нафар
(5,9%)-ро ташкил медињад.

 Дар байни беморињои системаи та-
кяву њаракат деформатсияи ќафаси сина
ва андомњои поён дар 151 нафар (27,8%)
донишљўёни муоинашаванда ба ќайд
гирифта шуд. Бо бемории попањнї-93
нафар (17,1%) ва сколиози муњрањо 86
нафар (15,8%) донишљўён муайян карда
шуданд. Инчунин дар 13 нафар (3,1%)
фарбењї ва дар 4 нафар (1,0%) синдро-

ми гипоталамикї мушоњида карда шуд.
 Њаминро бояд ќайд кард, ки аз њисо-

би донишљўёни курси 1-ум 23 нафар маъ-
юбони гурўњњои гуногун ба муоинаи дис-
пансерї гирифта шуданд. Њамаи дониш-
љўёни дорои чунин патологияњо бо тадќ-
иќоти иловагї фаро гирифта шуда, бо
онњо машварати мутахассисон гузарони-
да, барои муолиљаи минбаъдаи онњо аз
тарафи табибони МТТ-и ДДТТ ба номи
Абўалї ибни Сино тавсияњо дода шуд.
Хулоса. Мувофиќи маълумоти муои-

наи тиббї дар давоми солњои охир муай-
ян гардид, ки дар байни донишљўёни кур-
си 1-ум миќдори патологияи ковокии да-
њон, беморони дорои осебњои гуногун
(нуќси ќомат, каљшавии сутунмуњра, де-
форматсияи ќафаси сина ва пойњои дар
натиљаи рахит пайдо шуда) хеле коњиш
ёфтааст, ки ба камњаратї ва майли бо вар-
зиш машѓул нашуданро ташкил медињад.
Патологияи системаи эндокринї пеш аз
њама ба ѓизои пастсифат ва мављуд набу-
дани ёд дар таркиби ѓизо вобаста аст.
Донишљўёни дорои нуќсонњои зикр-

шуда бояд аз тарафи мутахассисони
МТТ бо маќсади назорати минбаъда ва
муолиља ба мушоњидаи диспансерї ги-
рифта шавад. Инчунин дар байни дони-
шљуёни ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино бояд корњои санитарию маъри-
фатї ва тарѓибии тарзи њаёти солим ба
роњ монда шавад.
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Важность охраны материнства при-
знана во всем мире, а также и в Таджи-
кистане и отражена в национальной по-
литике государства. Показатель мате-
ринской смертности является одним из
важных показателей здоровья женщин.
Его значение не только оценивает здо-
ровье женщин репродуктивного возра-
ста, но и определяет уровень социаль-
но-экономического развития государ-

ства, уровень грамотности женского
населения, особенности организации
медицинской помощи, и, в целом, ука-
зывает на эффективность деятельности
акушерско-гинекологической службы.
Ключевые слова: Материнская и

детская смертность, Женщины репро-
дуктивного возраста, живорожденные,
исскуственный аборт, метод контра-
цепции.

MATERNAL MORTALITY FROM A MEDICO-SOCIAL POINT OF VIEW

M.B. Hakimova, F.N. Sharifzoda
Department of Public Health and medical statistics with medicine history course of

Avicenna TSMU (acting head of the chair c.m.s. Juraeva N.S.)

Hakimova Muhabbat Bahodurovna - c.m.s., associate professor of the department of
Public Health and medical statistics with medicine history course of Avicenna TSMU.
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Introduction. The importance of
maternity protection is recognized around
the world, as well as in Tajikistan and it is
reflected in the national policy of the state.
The indicator of maternal mortality is one
of important indicators of women's
health. Its value assesses not only the
health of women of reproductive age, but
also determines the level of social and
economic development of the state, the
level of literacy of female population, the
feature of the organization of medical
care, and, and in general, indicates
efficiency of activity of obstetric-
gynecological service.

Aim: The study of socio-hygienic
factors affecting the health of women in
the republic.

Methods of the study. In order to
obtain information about the health of
women of reproductive age and the factors
influencing them in this study were used

national and foreign literature and a
statistical collection of the Statistics
Agency under the President of the
Republic of Tajikistan.

Results. The reduction of the maternal
mortality indicator in the Republic was
achieved due to improving women's
reproductive health, ensuring maternal
health and family planning within the
framework of primary health care, as well
as increasing the level of contraceptive
knowledge among young mothers and
developing a network of reproductive
health centers in the periphery.

Conclusions. To conclude, despite of
the existence of many factors, maternal
mortality is not a problem of certain
sphere. This problem is the main priority
of the state policy and responsibilities for
their solution have not only medical
workers. Economists, politicians and
education officers should also participate



91

«Ављи Зуњал»______________________________________________________№ 2-2018

Муњиммият. Фавти модар ва кўдак,
яке аз индикаторњои асосии њолати са-
ломатии занњои синну соли репродук-
тивї ба њисоб меравад. Дар арсаи
љањонї Тољикистон аз рўи ин нишон-
дод, яке аз љойњои намоёнро ишѓол
мекунад (25.2 ба 100 њазор зиндатавал-
лудшуда ( 2016).

Омори љањонии фавти модар ба-
ёнгари ин аст, ки бар асари мушкилот
њангоми њомилагї ва зоиш њар рўз 830
зан аз сабабњои њомилагї ва таваллуд
љони худро аз даст медињад Беш аз 99%
њолати фавти модарон ба кишварњои
дар њоли рушд ва беш аз ними он ба
кишварњои Осиё рост меояд. Њиссаи
зоиш дар кишварњои дар њоли рушд
буда, 86% -и зоиш дар тамоми љањон-
ро ташкил медињад ва фавти модар
99% -и талафоти љонии њамаи модарон
аст. Дар баъзе кишварњо зоиш сабаби
асосии фавти занони синну соли боро-
варї гардидааст [1,2].

 Сабаби асосии паст будани фавти
модарон дар кишварњои аз нигоњи
иќтисодї рушдкарда, сатњи баланди
рушди иќтисодиёт, фарњанги баланди
бењдоштии мардум, кам будани зоиш
ва сифати баланди ёрии тиббї ба за-
нон аст. Дар бисёре аз ин кишварњо
занон дар бемористонњои бо таљњизо-
ти замонавии ташхискунанда ва муо-
лиљавї муљањњазшуда ва дорои кор-
мандони баландихтисоси тиббї тавал-
луд мекунанд. Вижагии кишварњое, ки
дар њифзи тандурустии занон ва кўда-
кон комёбињои назаррасро ба даст
овардаанд, ќабл аз њама пурра њамо-

in solving this problem. Reducing the
indicator of maternal mortality in
developed countries depends on
increasing the socio-economic status of the
population, improving the level of sanitary
culture, improving the quality of obstetric

care and bringing this assistance closer to
the rural population.

Key words: maternal and child
mortality, women of reproductive age,
live-born, artificial abortion, contracep-
tion method.

њанг кардани љузъњои њифзи модар ва
кўдак ва танзими оила, тавозун дар
таъмин, маблаѓгузорї ва идораи он
бошад, дастрасии комил ба ёрї дар
танзими оила дар чањорчўби хадамо-
ти нигањдории тандурустї љињати ди-
гари он аст. Њамзамон коњиши фавти
модар асосан аз њисоби бењтар карда-
ни вазъи саломатии занон, таъмини
њифзи модар ва танзими оила дар ча-
њорчўбаи ёрии аввалияи бењдоштиву
тиббї ва бунёди шабакаи бемористо-
нњои ноњиявї ва марказњои тиббии
бороварї ба даст оварда шудааст [1,8].

Маќсади тадќиќот. Омўзиши
омилњои иљтимоию бењдоштии ба
вазъи солимии занони љумњурї таъсир-
расонанда.

 Мавод ва усулњои тадќиќот. Барои
ба даст овардани маълумотњо нисба-
ти саломатии занони синну соли реп-
родуктивї ва омўзиши омилњои ба он
таъсиррасонанда адабиётњои омории
ватанї ва хориљї, инчунин маљмўи
омории Агентии омории назди Прези-
денти ЉТ тањлил карда шудааст.

 Натиљањои тадќиќот ва баррасии
онњо. Дар Тољикистон, ки занони син-
ну соли репродуктивї 46,7% њамаи за-
нњои ањолии кишварро ташкил меди-
њанд, вазъи саломатии ташвишовар
доранд. Дар соли 2015- 1778 нафар зан
ба беморињои саратонии узвњои љинсї
ва 2305 нафар зани синну соли репро-
дуктивї ба сили фаъол ва 83573 нафар
зан ба оризањои хомиладорї ва баъд
аз таваллуд гирифтор шудаанд. Он ба-
сомади баланди фавти модарро (28,2
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ба 100 њаз. з/т. дар соли 2015) муайян
мекунад ва яке аз нишондињандањои
асосиии сифати кўмаки тиббию сани-
тарї мебошад . Тибќи фарљоми мар-
кази омор соли 2016 назар ба соли 2015
нишондињандаи маргу мири модар дар
Љумњурї каме поён рафта, аз 28,2 ба
25,2 ба 100 њазор навзод расидааст.
Сарфи назар аз ин, фавти модар дар
манотиќи гуногуни љумњурї комилан
тафовут дорад. Нишондињандаи ба-
ландтарини он дар љумњурї дар соли
2016 дар вилояти мухтори Кўњистони
Бадахшон ба ќайд гирифта шудааст.
Он ба 134,6 ба 100000 зиндатаваллуд-
шуда баробар буд.Соли 2017 басома-
ди он ба пастшавї майл карда бошад
њам, њоло низ дар сатњи баланд ќарор
дорад.

 Заноне, ки дур аз маркази вилоятњо,
хусусан дар кўњсор зиндагї мекунанд,
имкони мурољиат кардан ба муасси-
сањои тандурустиро надоранд. Тибќи
маълумотњои оморї (2015) анќариб аз
чањор се бахши мардуми Тољикистон
дар дењот зиндагї мекунанд, ки онњо
23,4 % - и нодортарин мардумро таш-
кил медињанд. Аз њамаи мардуми но-
дори кишвар (45,7%) дар вилояти Хат-
лон, 26,1 % дар вилояти Суѓд, 19,2% -
дар ноњияњои тобеи љумњурї, 6,9% -
дар ВМКБ ва танњо 2,1% дар шањри
Душанбе зиндагї ба сар мебаранд.
Вале аз њама бештари мардуми нодор-
тарин дар ВМКБ (39%) зиндагї меку-
нанд. Сатњи пасти зиндагї, ба вижа,
дар дењот, ки 73,6% ањолии кишварро
ташкил медињад, рушди басо суст ва
нокофии шабакањои нињодњои њифзи
тандурустии модар мебошад (Арзёбии
камбизоатї дар Тољикистон: шарњи
методологї- 2015).
Бар пояи ин маълумотњо (2016) дар

байни сабабњои вобаста ва новобаста
ба њомилагї вазни хоси фавти мода-

рон вобаста ба њомилагї калонтар аст
ва 61,9% -ро ташкил медињад. Њанго-
ми тањлили омилњои асосии фавти мо-
дар дар Тољикистон дар сохтори он
хунравии акушерї (11,1%), эклампсия
ва прээклампсия (8,2%) ва 42,9% аво-
ризњои дигар: эмболия, даридани бач-
чадон, исќоти њамл ва ѓайра ба назар
мерасад.

 Дар пастгардонии сатњи фавти мо-
дарон ёрии тиббї то таваллудкунї (ни-
гоњубини антенаталї) наќши муњим
мебозад. Вай имкон медињад, ки оми-
лњои хавфро дар ваќти њомилагї му-
айян намуда, барои таваллудкунї ба
муассисаи махсусгардонидаи тиббї
равон кардани чунин занњо таъмин
карда шавад, инчунин душворињои дар
рафти њомилагї ба миён оянда ошкор
гардида, њангоми зарурат занони
њомила ба муассисаи тандурустї ва ё
назди мутахассиси дахлдор сафарбар
карда шавад. Дар Тољикистон Дар
соли 2015 дар ноњияхои гуногун маса-
лан, дар ВМКБ, Хатлон ва НТЉ муто-
биќан аз 23,4, то ва 29,4 %- и занони
њомила бо ќайди антенаталии бар-
ваќтї фаро гирифта нашудаанд (9).

 Боз як мушкилоти умда ва доѓи бењ-
дошти борварї дар Тољикистон исќо-
ти њамли сунъї аст, ки он то њол яке аз
роњњои басо пањнгардидаи танзими
зоиши кўдак боќї мемонад ва пешги-
рии он яке аз омилњои бехидани сало-
матии репродуктивии занњо мебошад.
Тадќиќотњои гуногун дар ин самт ни-
шон додааст, ки агар њомилагии яку-
ми зани аз 16 сола љавон бо исќоти
њамл анљом ёбад, дар он сурат фоизи
њомилагињои нобарори минбаъда (ба-
чапартоињои худ ба худ, таваллудњои
пеш аз мўњлат) баланд мешавад. Исќо-
ти њамл на фаќат сатњи таваллуди
љориро паст мекунад,балки ба паст
шудани саломатии репродуктивї аз
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љумла ба бенаслї ва проблемањои
нигоњ доштани њомилагї ва дар оянда
таваллуди кўдак ва халалдор шудани
саломатии модари оянда ва навзодон
сабаб шуда метавонад. Ќатъ кардани
њомилагї ба воситаи исќоти њамли
сунъї яке аз усулњои асосии танзимку-
нии ба наќшагирии оила ба њисоб ме-
равад. Бешубња љарроњии исќоти њамл
ба вазифаи репродуктивии зан хатари
љиддї дорад[3,5,6].
Тибќи маълумотњои Ташкилоти

умумиљањонии тандурустї (ТУТ) њар
сол дар љањон 30-55 млн њомилагї бо
исќоти њамл анљом меёбад. Дар Тољи-
кистон бошад њар сол аз 15 то 17 њазор
нафар зан ба исќотї њамл рў меорад.
Исќоти њамл зуд-зуд бо оризањо анљ-
ом ёфта, ба талафотњои мехнатї ва
иќтисодї оварда мерасонад. Аз шумо-
раи занњое, ки њомилагиашон бо зоиш
анљом ёфт, 50% ба оризаи камхунї ги-
рифтор шудаанд.

 Тибќи маълумоти Вазорати нигањ-
дории тандурустии Тољикистон ба ис-
ќоти њамл бештар духтарони наврас
даст мезананд. њарчанд роњњои бисёр
ва гуногуни пешгирї аз обистан шу-
дан вуљуд дорад, вале њамоно шумораи
исќоти њамл зиёд боќї мемонад. Бо
роњи боздоштани бороварї (њоми-
лагї) ба њолати саломатии зан ва сис-
темаи зоиши ў таъсири манфї мера-
сонад ва яке аз сабабњои беморињои
занона ва минбаъд ориза пайдо кар-
дани занњои ќобилияти зоиш мешавад.
Њангоми ваќфа дар њомиладории на-
хустин дар байни занони то њол назо-
ида 45,5% - 59,4% -ашон ориза пайдо
мекунанд [Кулаков В.И., 1995, Астахо-
ва Т.М., 1995]. 1995].
Барои пешгирии исќоти њамли

сунъї, яке аз усулњои алтернативї ва
усулњои бехатар барои саломатї оид
ба танзими таваллуд- ин контрасепсия

аст. Усули контрасептивї, яке аз усу-
лњои алтернативии ба танзимдарории
таваллудкунї ба њисоб рафта, дошта-
ни маълумоти контрасептивї дар роњи
пешгирии њомиладории номатлуб љои
асосиро ишѓол мекунад. Дар љумњурї
дар солњои охир тибќи маълумотњои
Омори агентии нази Президенти ЉТ
фаќат аз 20 то 23,9% занњои синни бор-
доршавї бо контрасепсия фаро гириф-
та шудаанд (9).

 Истифода бурдани усулњои замона-
вии љилавгирї аз бороварї бештар ба
сатњи дониши занон дар бораи ин усу-
лњо вобаста аст. Натиљаи тадќиќотњое,
ки гузаронида шудаанд, баёнгари
инанд, ки њафтод дар сади занони пур-
сидашудаи синнашон аз 17 боло аз
ин усулњо огоњанд. Сатњи дониши
љавонони 17- 19 сола назар ба дониши
занони синнашон калон ба ќадри чаш-
мрас поён аст. Тибќи тадќиќотњои
мультикластерї (2012) аз шумораи
умумии занони дар пурсиш ширкат-
кардаи 17-19 сола њамагї 29% изњор
карданд, ки дар бораи усулњои љилав-
гирї аз бороварї маълумот доранд ва
сатњи дониши занони 20-24 сола оиди
контрасепсия 61,5% ва 25-49- сола
84,3% -ро ташкил мекунад. Имрўзњо ба
танзимдарории ратсионалии контра-
септивї дар рафтори ањолї, пеш аз
њама ба воситаи баланд бардоштани
маърифатнокї оид ба масъалањои зе-
рин имкон дорад. Мутаассифона, ба-
рои њалли ин масъала бисёр солњо та-
нњо кормандони тиб сару кор доштанд.
Бо вуљуди ин доираи чунин мутахас-
сисон њатман аз њисоби мутахассисо-
ни ѓайритиббї, ба монанди омўзго-
рон, равоншиносон ва албатта кор-
мандони иљтимої бояд васеъ карда
шавад [4,5].

 Њамин гуна, ба чунин натиља мета-
вон расид, ки занон баъди хонадор-



94

№ 2-2018_____________________________________________________«Ављи Зуњал»

шавї ва ба вижа баъди зоиши нахус-
тин дар бораи усулњои асосии њифозат
аз бороварї иттилоъ пайдо мекунанд.
Дар давоми солњои охир мушкилоти
танзим намудани таваллудкунї дар
мамлакати мо бо дастрасии васеъи ис-
ќоти њамли сунъї ва истифодаи бени-
њоят мањдуди усулњои њозиразамони
контрасептивї њалли худро ёфтааст.

 Хулоса: Бояд ќайд кард, ки новоба-
ста аз вуљуд доштани омилњои зиёди
таъсиррасонанда, вафти модар масъ-
алаи њалталаби соњаи ягона нест. Ин
масъала яке аз афзалиятњои асосии
сиёсати давлатї буда, барои њалли он

на фаќат коркунони соњаи тандурустї
љавобгар мебошанд. Дар халли ин
масъала коркунони соњањои гуногун:
иќтисодчиён, сиёсатчиён, коркунони
соњаи маориф ва маданият, яъне му-
тахассисони асосии њаёти љамъиятї, ки
сатњи хаёти љомеа аз онњо вобаста аст,
бояд сањмгузор бошанд. Пастшавии
сатњи фавти модарон дар мамлакатњои
муттараќї бо баланд шудани вазъи
иљтимоиву иќтисодї дар ин кишварњо,
баландшавии маданияти санитарии
ањолї, рушди ёрии акушерї ба ањолї,
ва наздик кардани он ба ањолї, хусу-
сан дењот алоќаманд аст.
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Олим, шоир ва табиби бузург Аб-
ўалї ибни Сино, дар асари машњури
худ "Ал-Ќонун" бо иловаи маводи
объекти мушоњидањои худ, зиёда аз 800
доруи њазорсолањо љамъкардаи оли-
монро тавсиф карда аст. Дар байни
онњо маводи тавассути химиявї њосил-
шуда низ вуљуд доранд. Њамин тариќ
Синои бузург фармакологияи навро
таъсис дод. Дар китоби худ олим доир

ба њассосияти инфиродии организм ба
доруњо, оиди бавуљудоии реаксияњои
аллергї ва одаткунї ба маводи доруї
ќайд мекунад. Сино гуногуннавъии
"мизољ"-ро тавсиф карда, ин зуњурот-
ро мутобиќи аќидањояш шарњ меди-
њад.
Калимањои калидї: Абўалї ибни

Сино, "Ал-Ќонун", диабети ќанд,
мизољ, фармакология, доруворї.

ВЗГЛЯДЫ АБУАЛИ ИБНИ СИНО НА НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ
ФАРМАКОТЕРАПИИ В "КАНОНЕ" С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ

СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЫ

Б.А.Ишанкулова, М.В.Урунова
Кафедра фармакологии ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Ишанкулова Бустон Астновна, д.м.н., профессор кафедры фармакологии Тад-
жикского государственного медицинского университета им. Абуали ибни Сино,
E/mail: Ishankulova @ mail.ru, тел.: 918460129.
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Великий таджикский ученый-энцик-
лопедист и врач Абуали ибни Сино, по-
лучивший мировую известность, в ге-
ниальном произведении "Канон вра-
чебной науки" описал более 800 ле-

карств, собранных тысячелетиями
многими учеными, добавив средства,
которые были объектами его соб-
ственных наблюдений. Среди них име-
ются также лекарства, полученные хи-
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Абўалї ибни Сино мутафаккири
машњури давраи асримиёнагї (980-
1037), табиб, файласуф, олим-энсикло-
педияшинос, классики адабиёти форс-
тољик. Тамоми љомеаи Љумњурии То-
љикистон дар зодрўзи бузургтарин но-
биѓаи љањон - 18 август Рўзи касбии
кормандони тиббро љашн мегиранд.
Синои бузург дар инкишофи

соњањои зиёди илм (тибб, фалсафа, ри-
ёзиёт, ситорашиносї, дин, мусиќї, ада-
биёт, назм, педагогика ва ѓ.)-и њам дав-
раи худ ва њам дар инкишофи илми
оянда сањми бузург гузошта аст. Мав-
суф умри кўтоњи њамеша аз оворагар-
дию сарсонињо ва парвозњои эљодиро

мическим путем. Великий Сино создал
таким образом новую фармакологию.
В своей книге великий ученый отмеча-
ет об индивидуальной чувствительно-
сти организма к лекарствам, о появле-
нии аллергических реакций и привы-
кания к лекарственным веществам.

Эти явления Авиценна объясняет по-
своему, описывая разнообразие "ми-
зоджа" у людей.
Ключевые слова: Абуали ибни

Сино, "Канон врачебной науки", са-
харный диабет, "мизодж", фармаколо-
гия, лекарственные средства,

ABUALI IBN SINO'S VIEWS ON SOME OF THE
PHARMACOTHERAPEUTIC ASPECTS IN "CANON"

FROM THE POINT OF VIEW OF MODERN MEDICINE

  B.A.Ishankulova, M.V.Urunova
Pharmacology depatment of Avicenna TSMU

Ishankulova Buston Astanovna - MD, Professor of Pharmacology department of
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Urunova Muhabbat Vahobovna - c.m.s., associate professor of Pharmacology
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This article is devoted to Tajik scientist-
Encyclopaedist Abuali Ibn Sina, who
became world-famous in the brilliant
work. In this legend work, which consists
from 5 parts, 2 of it are devoted to
medicine. Sina has collected rich arsenal
of medicines, which took thousands of
years by many scientists, also he added

the medicines, which were the objects of
his own observations. Among of them
there were the medicines, found through
chemical way. By this way Ibn Sina
created new pharmacology.

Key word: Abuali Ibn Sina, "Al-
Qanun", diabetes, "mizoj", pharmacology,
drugs.

аз сар гузаронда аст [1]. Тиб ихтисоси
ў буд, аз ин сабаб, новобаста аз ман-
саб (њатто вазир буданаш), ибни Сино
доимо ба ниёзмандон кўмаки тиббї
мерасонд, мунтазам илми тибро ѓанї
ва мукаммал мегардонд.
Танњо пас аз чандин асрњо олимони

пеши Аврупо тарафдори аќидањои Аб-
ўалї ибни Сино шуданд. Онњо худ тас-
диќ мекарданд, ки дар Аврупо дар ас-
рњои миёна аз рўи њаљми донишњои
гуногун, аз рўи боистеъдодї, ќобили-
яти мењнатї ва натиљањои зиёди эљодї
касе ба ў баробар шуда наметавонад.
Дар мамлакатњои ѓарб Абўалї ибни
Сино бо номи Авитсена машњур аст.
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Асарњои ў аз бисёр љињат њамчун пай-
вандгари купруки илми атиќа, њикма-
ти шарќ ва илми аврупоии замони му-
осири тавлидшаванда хизмат карда
аст [2].
Дар байни таълифњои сершумор

асари муњимтарине, ки ба Сино шўњра-
ти доимии љањонї бахшид ва дар он ба
таври муфассал аќидањои тиббии ў
ифода ёфтаанд, "Китоб ал-ќонун фи-
ттиб" мебошад [3,4]. Аз рўи љиддияти
мавзўъ ва комилии мундариља "Ал-
Ќонун" дар таърихи тиб ба худ њамша-
бењ надорад. Олим амалан бо тамоми
асарњои муњимми табибони ќадим
шинос буд. Дар тамоми асарњои ў, аз
љумла дар "Ал-Ќонун" ба далелњои Буќ-
рот, Гален, олимони Юнон, Рим, Њинд,
Чин, Шарќи Миёна такя мекунад.
Аммо эљодиёти Сино аз рисолањои
илмии њамсаронаш тафовути зиёд
дошт. "Ал-Ќонун" асоснокии сабабу
алоим (симптоматика)-и беморињо ва
усулњои муолиљаи онњоро дар бар ме-
гирад. Ў як ќатор тарзњои ташхисиро
такмил дод. Ба ў перкуссия, ки кашфаш
ба табиб Леополд Ауэнбруггер мансуб
аст, маълум буд [2].
Яке аз мушоњидањои бењтарини

Сино - тавсифи пешоби беморони ги-
рифтори диабети ќанд мебошад, ки
дар "Ал-Ќонун" аз љумла менависад:
"Пешоб њангоми диабатус шаффоф,
вазнин ва зиёд мешавад; тањшини њан-
гоми бухоршавї боќимонда, маззаи
ширини ба мисли асал дорад" [4]. Ў
оиди полиурия, ташнагї дар беморо-
ни диабети ќанд ќайд мекунад. Албат-
та, имрўз донишњои олимон оиди ин
беморї хеле васеъ мебошанд, аммо
мушоњидакорињои нобиѓаи бузурги
асримиёнагї диќќатљалбкунанда, ки
яке аз нахустинњо шуда таваљљўњи та-
бибонро ба мушкилоти диабети ќанд
љалб намуд.

"Ал-Ќонун", њамчун ганљинаи хоси
доруворї, маълумоти арзишмандтари-
ни масъалањои фармакология ва фар-
матсияи, зиёда аз 1500 доруњои сода ва
мураккабро дар бар мегирад. Омўзиш
ва тањлили илмии ин мавод, аз нуќтаи
назари фармакология дубора сирри
асрори тибби ќадимро ошкор карда,
таљрибаи чандинасраи бойтарини Тиб-
би ќадимро барои хизмати инсони
муосир равона кардан, мусоидат меку-
над.
Аз љумла тамоми 5 китоби "Ал-

Ќонун"-и Абўалї ибни Сино ба тавси-
фи 811 доруњои пайдоишашон њайво-
нот ва минерал, аз љумла ба тавсифи
зиёда аз 200 растанињои шифої ва ме-
ваю сабзавот бахшида шудаанд. Дар
сарсухани китоб бошад, инчунин дар
бобби VI ќоидањои љамъоварї, нигоњ-
дорї, технологияи умумии тайёркунии
доруњои аз растанї ва сабзавот ќайд
шудаанд. Шиори Сино аз "истифода
накардани маводи доруї бе омўзиши
даќиќи онњо" иборат буд. Озмоишу
муќоисањо имкон медињанд, ки мута-
факкирро яке аз асосгузорони Фарма-
кологияи исботкунанда ва умуман яке
аз асосгузорони тиб шуморем. Кито-
би 5-уми "Ал-Ќонун" бошад, пурра ба
доруњои мураккаб, инчунин ба тар-
зњои тайёр кардани онњо бахшида шуда
аст. Њамагї дар он 716 дастурамали
доруњои мураккаб, аз љумла шаробњо
ва шарбатњо тавсиф шудаанд. Аксари-
ят дастурамалњо асосї буда, ба номи
табибони мураттибони он (Буќрот,
Арасту, Гален, Брутанис, Муњаммад
Закариёи Розї ва диг.) гузошта шуда-
анд [5].
Ба ѓайр аз "Ал-Ќонун" (китобњои II

ва V), асарњои пурра ба масъалањои
фармакология, фармакогнозия ва фар-
матсия бахшидашудаи Абўалї ибни
Сино, "Китоб оиди доруњои сода", "Ки-
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тоб оиди доруњои мураккаб", "Маљм-
ўаи ретсептњо", рисолањои "Оид ба ма-
вод барои дил", "Оиди вояњои доруњои
таъйиншаванда", "Шароб", "Мањсулот
ва доруњо", "Доир ба фоидаи асал",
"Доир ба фоидаи занљабил", "Оид ба
коснї", "Вояњои доруњои моеъ ва сода"
ва ѓ. дохил мешаванд. Дар њамаи ин
китобњо фаслу бобњое дарљ гардида-
анд, ки ба масъалањои фармакологияи
умумї ва љузъї бахшида шудаанд.
Абўалї ибни Сино ба њассосияти

инфиродии организм нисбат ба маво-
ди доруї ањамияти махсус медод. Ин
фарзияи ўро низ ба илми муосир - фар-
макология нисбат додан мумкин аст.
Ин љо ў мувофиќи назария ё омўзиш
оид ба "мизољ" (хусусияти умумии
организм) амал мекард, ки то айни њол
барои тибби муосир њалношуда боќї
монда аст. Эњтимол, мањз аз њамин са-
баб дастовардњои таљрибаи чандинас-
раи табибии Шарќи бостонї то ба
имрўз ба тибби муосир дастрас нест.
Мутобиќи нуќтаи назари Сино, реак-
сияњои аллергї низ дар натиљаи вай-
роншавии ќисмњои муайяни "мизољ"
(умумї ва љузъї, аввалин ва такрорї)
- табиати одам ба амал меоянд. Барои
мисол, ў оиди таъсири манфии дарах-
ти чинор ба баъзе беморон маълумот
оварда аст [6]. Њозир мо медонем, ки
њаќиќатан гарду чанги чинор барои
беморони мубталои њассосияти балан-
ди организм аллергияангез мебошад.
Олими бузург њанўз њамон замон

оиди мутобиќшавии организм ба до-
руњои муайян маълумот дошт. Ў дар
асоси озмоишњои њаррўза мушоњида
кард, ки агар миќдори як дору зиёд кар-
да нашавад, њангоми истифодањои нис-
батан такрорї самараи камтар мера-
сонад. Дар асоси ин, сабаби зуњуроти
мутобиќшавї ва вобастагии доруиро
низ Сино таѓйирёбии мизољ мешумо-

рад ва мо аз нуќтаи назари тибби муо-
сир мутобиќшавиро чунин шарњ меди-
њем:

1. таѓйирёбї ё аниќтараш индук-
сияи ферментњои микросомалии љигар
зери таъсири маводи муайян;

2. пайдо шудани ретсепторњои нави
хос, дар љавоб ба воридкунии ин ма-
вод;

3. камшавии ќобилияти љаббанда-
гии роњи њозима;

4. сарфкунии муваќќатї, вале бар-
гардандаи ферментњои дар таъсирра-
сонии мавод иштироккунанда ва ѓ.
Аллакай њамон ваќт Абўалї ибни

Сино зуњуроти синергизм ва антаго-
низмњоро њангоми истифодаи мушта-
раки ду ва зиёда аз ин маводи фарма-
кологї тавсиф карда буд. Синергизми
маводи доруиро ў дар тартибдињии
дастурамалњои мураккаб, зуњуроти
антагонизм маводи доруиро бошад,
дар муолиљаи зањролудшавињои орга-
низм истифода карда аст. Масалан, ба
сифати давои зидди зањр њангоми зањ-
ролудшавии организм шоњдона тавсия
мекунад ва дар њаќиќат, фармаколо-
гияи муосир исбот карда аст, ки шоњ-
дона дар таркибаш атропин дорад, ки
таъсири М-холинолитї расонида, рав-
занњои бронхњоро васеъ мекунад ва ба
барангезиши маркази нафас мусоидат
мекунад.
Абўалї ибни Сино дар асарњои худ

ба мушкилоти ташаккули тарзи њаёти
солим, ѓизогирии дуруст ва парњез
("Ал-Ќонун", "Ёддошт оиди њифзи са-
ломатї", "Вассияту хифзис-сихо",
"Оиди рафъи зарари ѓизо", "Маслиња-
тњои муфид", "Рељаи сайёњ", "Тадбирал
-мусофирин", "Фоида ва зарари ша-
роб" ва ѓ.) ањамияти махсус дода аст.
Синои бузург њамчун табиби ботаљ-

риба ва њамчун мутахассиси соњаи фар-
макология, истеъмоли зиёди шаробро
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зери танќид ќарор дода аст. Ў ќайд ме-
кунад: "Мастшавии доимї зарар дорад,
он табиати љигар ва маѓзи сарро вай-
рон ва асабњоро заиф карда, боиси бе-
морињои асаб мешавад". Таъсири мас-
ткунандаи шаробро ў, пеш аз њама бо
навъи системаи асаб марбут медонист.
Дар рисолаи "Хамрийат ё омўзиш доир
ба шароб" ў хонандаро муфассал бо
зарар ва фоидаи шароб, инчунин бо
беморињое, аз истеъмоли зиёди шароб
ба вуљуд меоянд, шинос мекунад. Ў худ
меъёри шаробро хуб медонист ва дар
рисолааш аз љумла менависад, ки шах-
си онро аз меъёр зиёд истеъмолнамуда
муваќќатан аќлашро аз даст медињад ва
ба саломатї низ зиён мерасонад:

 Дар андаки ў манфиати бисёр аст,
 Дар бисёри ў манфиати андак нест.

Дар "Ал-Ќонун" таќрибан 30 навъи
шароби аз ангур, асал, мевањо ва аз
растанињои шифобахш тайёршаванда
тавсиф ва тавсия шудаанд.
Њарчанд истеъмоли шароб мухоли-

фи Ќуръон аст, барои бо маќсади му-
олиљаї истифодаи онро тавсия кардан,
касе љуръат накард, ўро њукм намояд.
Бо вуљуди душман доштан, њангоми

дар ќайди њаёт буданаш, обрўю эъти-
бори зиёди ў ба намояндагони масљи-
дњо имкон намедод, ки ба муќобилаш
ошкоро эътироз баён намоянд. Ибни
Сино олими нотарсу ошкоргўй буд ва
њамеша бар зидди мутаассибони динї
баромад мекард [7,8].

Муносибати тафриќавї ба фарма-
котерапияи симптомњо, аз дардњои
сар, хунтуфкунї, исњол сар карда то
кафидагињо дар пойњо, мушоњидако-
рии касбии ўро исбот мекунанд. Ма-
салан, сардардиро њамчун натиљаи
таѓйирёбињои ФШ ё нимсараро дар
фаъолнокии аз њад зиёди асаб, омосњо
ва таб баррасї карда, мутобиќи онњо
принсипњои муолиљаро муайян ме-
кард. Ќариб тамоми китоби III "Ал-
Ќонунб" ба сардардињо ва умуман ба
беморињои маѓзи сар бахшида шуда
аст[9].
Дар китоб танњо барои рафъи сабу-

саки сар чандин дастур барои истифо-
да, аз љумла шарбати лаблабу, аз до-
нањои харбуза, себи бињї, обљўши бар-
гњои бед, равѓани садбарг, равѓани бу-
нафша, њина ва ѓайра оварда шудааст
Хулоса, Синои бузург њаматарафа

меомўхту тамоми беморињоро муо-
лиља мекард ва ягон мутахассиси муо-
сир, аз љумла мо мутахассисони соњаи
фармокологияро аз таваљљўњи худ мањ-
рум накард аст [9,10].
Омўзиш ва тањлили илмии мероси

фармакологии Абўалї ибни Сино аз
нуќтаи назари тибби муосир барои ба
тарзи нав ошкор кардани асрори са-
дњо гиёњњои шифобахше, ки табибони
машњури пеш васеъ истифода мекар-
данд, кўмак мекунад ва ба хизмати ба-
шарияти муосир вогузор кардани таљ-
рибаи чандинасра ва ѓании тибби
ќадим мусоидат мекунад.
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РОЊЊОИ МУСТАЊКАМСОЗИИ ОМЎЗИШИ ЊАРБЇ ДАР
КАФЕДРАЊОИ ЊАРБИИ МУАССИСАЊОИ ДАВЛАТИИ

ТАЊСИЛОТИ ОЛИИ КАСБЇ

Кафедраи тибби њарбии ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Б.Мањмуд - полковники хадамоти тиббї, сардори кафедраи тибби њарбии ДДТТ
ба номи Абўалї ибни Сино

Аннотатсия. Ба њамагон маълум аст,
ки баъди пош хўрдани Иттифоќи
шўравї, њамаи давлатњои он афсарони
эњтиётиро дар муассисањои давлатии
тањсилоти олии касбии худ омода мена-
мояд. Бо дарназардошти хусусиятњои
фаъолияти њар як муассисаи давлатии
тањсилоти олии касбї барномањои таъ-
лимї барои тайёр намудани афсарони

эњтиётї омода шуда дар вазорат ва ди-
гар муассисањо тасдиќ карда мешаванд.
Калимањои калидї: низомнома, таъ-

лимоти њарбї, кафедраи њарбї, ихти-
соси њарбї, барномаи таълимї дар му-
ассисаи давлатии тањсилоти олии касбї.
Маќсад: омўхтани системаи таъли-

моти њарбї дар кафедраи њарбии муас-
сисаи давлатии тањсилоти олии касбї.
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ПУТИ УКРЕПЛЕНИЯ ВОЕННОЙ ПОДГОТОВКИ НА ВОЕННЫХ
КАФЕДРАХ ГОСУДАРСТВЕННОГО ВЫСШЕГО УЧЕБНОГО

ЗАВЕДЕНИЯ

Б.Махмуд
начальник кафедры военной медицины ТГМУ имени Абуали ибни Сино п -к м/с.

Муњимият. Солњои охир шумораи
донишљўёне, ки ба кафедрањои њарбї
љалб карда мешаванд, зиёд шудаанд.
Онњоро бо рутбаи аввалини афсари
эњтиётї сазовор гардонидан, санадњои
меъёриву њуќуќї ва барномаи мукам-
мали таълимї лозим аст. Яке аз
њуљљати расмї ин Низомномаи кафед-
рањои њарбї ба шумор меравад, ки дар
он бояд тамоми нозукињои фаъолия-
ти кафедраи њарбї дарљ шуда бошанд.
Маќсади тањќиќот: бењтар намуда-

ни фаъолияти кафедрањои њарбї муто-
биќ ба санадњои маъёриву њуќуќї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ќаро-

рњо фармонњо ва низомномањои ка-
федраи тибби њарбї мавриди тањлил
ќарор дода шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Мутобиќи фармони вазири му-
дофиаи Љумњурии Тољикистон гене-

Аннотация: всем известно, что после
распада советского союза во всех госу-
дарствах постсоветского пространства
офицеров запаса готовят в своих выс-
ших учебных заведениях. Во всех вузах,
с учетом их специфики, составляются
программы военной подготовки офице-
ров запаса, которые утверждается ми-

нистерством и другими учреждениями.
Ключевые слова: устав, военная под-

готовка, военная кафедра, военная спе-
циальность, учебная программа в госу-
дарственном высшем учебном заведении.
Цель: изучение системы военного об-

разование на военной кафедры государ-
ственном высшем учебном заведении.

Annotation. It is well-known, that after collapse of the Soviet Union all countries
prepare officiate-reserves in their height state establishment of the higher professional
educations. Taking into account the property of every state establishment of the higher
professional education, take preparing reserve officers and contrived in the ministries
and department.

Key words. serves, regulations, military educations, military department, military
specialization, academic program, in the state establishment of higher professional
education.

рал-майор А.Шишляников ва вазири
маорифи ЉТ Б.Додхудоева аз 20 апре-
ли соли 1994 № 72/73 "Дар бораи тай-
ёр намудани донишљўёни муассисаи
олии ЉТ аз рўи барномаи тайёрии аф-
сарон" дар кафедрањои њарбї таълимо-
ти њарбї боз ба роњ монда шуд. Дар
фармони мазкур тамоми самтњои фаъ-
олияти кафедрањои њарбї дарљ карда
шуда буданд. Мутобиќ ба ин фармо-
нњо, замима дар бораи "Низомномаи
кафедрањои њарбии муассисаи тањси-
лоти олї" пешнињод гардида буд.
Мутобиќи низомномаи кафедрањо

тањсил дар кафедрањо ба донишљўпи-
сароне, ки саломатии хуб доранд ва аз
синни 17 то 27 сола ва барои донишљў
духтарон фаќат тайёрии тиббии њарбї
иљозат дода шуда буд. Донишљўёне, ки
ба кафедрањои њарбї шомил меша-
ванд, аз њисоби онњо взводњои таълимї
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аз 15 то 20 нафар ташкил карда мешу-
данд. Дар њолати гузаштани машѓули-
ятњои озмоишгоњї, амалї, омузиши
техникањои њарбї, кор бо харита ё дар
машѓулиятњо њангоми истифодаи во-
ситањои иммитатсионї ин взводњо ба
ним взводњо 8-10 нафар дар гурўњњои
хориљї то 6-8нафар таќсим карда ме-
шуданд. Имрўз бошад, бо зиёд шуда-
ни теъдоди донишљўён њар як взводи
таълимї то 25-30нафарро ташкил ме-
дињанд ва ба ним взводњо људо карда
намешаванд.
Назорати тањсил ва сифати гузаро-

нидани љамъомади таълимии сањрої
аз тарафи командирони ќисми ни-
зомї, марказњои таълимї, сардорони
ќисми таълимї гузаронида мешуданд.
Њоло бошад аз тарафи сардори кафед-
раи њарбї ва дигар шахсони мутасаддї
ба амал оварда мешавад.
Сардори љамъомади таълимии сањ-

рої яке аз муовинони командири
ќисми низомї, ки дар пойгоњи он љамъ-
омад гузаронида мешавад, таъйин кар-
да мешуданд ва ў сардори бевоситаи
њамаи зертобеон буд. Дар навбати худ,
сардори кафедраи њарбї ба ќисмњои
низомї сари ваќт ва муташаккилона
њозир шудани донишљуёнро ба зима
дошт. Имрўз сардорони кафедра сар-
дори љамъомади таълимии сањрої
таъйин карда мешаванд [1].
Донишљўёне, ки ба ќисмњои низомї

њозир мешаванд, аз рўи њисоботњо ба
взводњои таълимї то 25 нафар ва ро-
тањои таълимї то 3-4 взводи таълимї
ташкил карда мешуданд, ки то ба њол
ин усул ба роњ монда мешавад.
Афсарон ва прапоршикон ва сер-

жантони ќисмњои низомї, ки барои гу-
заронидани љамъомади таълими сањ-
рої интихоб шудаанд, дар фармоиши
командири ќисми низомї ќайд карда
мешуданд ва онњо дар ин давра аз

иљрои вазифаи худ озод карда мешу-
данд, имрўз њам ин амалњо ба роњ мон-
да шудаанд.
Донишљўёне, ки ба љамъомад са-

фарбар мешуданд, бо лавозимотњои
њарбї таъмин карда мешуданд. Баъди
ба анљом расидани љамъомади таъли-
мии сањрої, донишљўён имтињони хат-
мкуниро месупориданд, ки дар ќисми
низомї ё кафедраи њарбї ба роњ мон-
да мешуд. Дар шароити имруза имти-
њони хатмкунї дар кафедрањои њарбї
ба роњ монда мешавад.
Дар њолати бањои ѓайриќаноатбахш

гирифтани донишљў то њолати хатми
донишгоњ се моњ мондан, ба ў такро-
ран супоридани имтињон иљозат дода
мешуд, айни замон бошад, баъди 1 сол
ё то сини 27солагї иљозат дода меша-
вад.
Раиси комиссияи имтињонї дар

ќисми низомї командири ќисми ни-
зомї, ки дар он љамъомад гузаронида
шудааст, таъйин карда мешуд. Дар њай-
ати комиссиси имтињонї афсарони
ќисми низомї ва кафедраи њарбї, ки
маълумоти олии њарбї ё олї-њарбии
махсус доштанд, инчунин намояндаи
донишгоњ ворид карда мешуданд айни
замон таѓйирот ворид карда шудааст:
намояндагони донишгоњ иштирок на-
меварзанд (ЌЊ ЉТ аз 15 марти соли
1999, № 92).
Барои гузаронидани машѓулиятњои

амалї бо силоњ, техникаи њарбї ва дар
сањро, ба донишљўён аз тарафи дониш-
гоњ аз њисоби фондњои махсуси вазо-
рат ва идорањо либоси махсус аз њисо-
би як маљму ба 10 нафар бо мўњлати
истифодабарї то 2 сол људо карда ме-
шуданд (ЌЊ ЉТ аз 15 марти соли 1999,
№ 92) ин масъала ба роњ монда нашу-
дааст.
Бо Ќарори Њукумати ЉТ аз 15 мар-

ти соли 1999 тањти № 92 Низомномаи
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тартиби тайёр намудани афсарони
эњтиёт ба Ќуввањои мусаллањи Љумњу-
рии Тољикистон ба тасвиб расид. Та-
лаботи Низомномаи мазкур ин тайёр
намудани афсарони эњтиёт ба ЌВЉТ
мутобиќи ќонуни ЉТ "Дар бораи уњда-
дории умумии њарбї ва хизмати
њарбї" (ЌЊЉТ, 2000, №11) ба роњ мон-
дан аст. Тибќи ин низомнома донишљ-
ўёне, ки хизмати аскариро адо наму-
даанд, метавонанд бо хоњиши худ дар
кафедраи њарбї омўзишро идома ди-
њанд, њоло њам донишљўписароне, ки
хизмати аскарї намудаанд ба таври
ихтиёрї дар кафедраи њарбї тањсил
менамоянд.
Таѓйиротњои наве, ки дар низомно-

маи мазкур ворид шудаанд: мўњлати
гузаштани љамъомади таълимии сањ-
рої бо донишљўён то 30 шабонарўз
муќаррар карда шуд. Дар њолати со-
лим надонистани саломатии донишљў,
аз тарафи комиссияи тиббии њарбї
онњо аз љамъомади таълимии сањрої
озод карда мешаванд. Дар њолати мун-
тазам бесабаб дар машѓулиятњои
њарбї иштирок накардан аз љамъома-
ди таълимии сањрої саркашї намудан,
ќоидањои гузаштани љамъомади сањро-
иро дар ќисмњои низомї вайрон наму-
дан дар равиши машѓулиятњо дар ка-
федраи њарбї тартиботро вайрон на-
мудан бо пешнињоди сардори кафедра
ва бо фармони ректори донишгоњ до-
нишљў аз машѓулиятњои тайёрии њарбї
озод карда мешавад (ЌЊЉТ, 1992 №2
банди. 13).

26 июни соли 2008 бори аввал Ни-
зомномаи кафедраи тибби њарбї тар-
тиб дода шуд. Дар он омадааст, ки фаъ-
олияти кафедраи тибби њарбиро Вазо-
рати мудофиа якљоя бо Вазорати тан-
дурустї ва маорифи ЉТ роњбарї ме-
намоянд (Низомнома 15. 06.2010 бан-
ди 1,5).

Яъне дар солњои пеш Вазорати тан-
дурустї низ ваколати худро дошт. Дар
Низомномаи мазкур салоњиятњои ва-
зоратњои мудофиа, маориф ва танду-
рустї, инчунин ректори донишгоњ во-
рид шуда буданд (Низомнома 15.
06.2010 банди 1,6). Айни њол вакола-
тњои вазоратњои мудофиа, маориф ва
илми ЉТ ва ректори донишгоњ дар
Ќарори Њукумати ЉТ муайян карда
шудааст.
Гузаронидани љамъомади таъли-

мии сањрої дар низомномаи мазкур
баъди хатми курси чорум. Айни њол,
баъди хатми донишгоњ, пас аз гузаш-
тани курси пурраи тайёрии тибби
њарбї, дар кафедраи њарбї ва кафед-
рањои њамњудуд ба роњ монда мешавад.
(Низомнома 15. 06.2010 банди 1,12).
Нисбати донишљўён чорањои њавас-

мангардонї ва љазоњои маъмурї му-
вофиќи банди 3.5-и низомномаи маз-
кур ва мувофиќи оинномаи интизомии
ЌМ ва ќонуни ЉТ "Оид ба кодекси мењ-
нат" истифода мешуданд. Айни замон,
чорањои интизомї ва њавасмандкунї
дар Оинномаи кафедрањо ворид шуда-
анд.
Дар низомномаи мазкур илова шу-

дааст, ки љалби донишљўён дар кафед-
раи тибби њарбї мутобиќи Ќонуни
амалкунандаи ЉТ бо пешнињоди сар-
дори кафедра дар мувофиќа бо сардо-
ри раёсати кадрњо ва таълимоти њар-
бии ВМЉТ ва фармони ректори до-
нишгоњ ба роњ монда мешавад (Низом-
нома 15. 06.2010 банди 3,1).
Ќобили хизмат шуморидани дони-

шљўён дар асоси натиљаи муоинаи тиб-
бии комиссияи Комиссариати њарбии
ноњивї ва инчунин дар асоси фармо-
ни вазири мудофиа ба кафедраи њарбї
шомил мешаванд (Низомнома 15.
06.2010 банди 3,2). Айни замон таѓйи-
рот ворид шудааст: донишљуён баъди
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гузаштани комиссияи тиббї дар коми-
сариати мавќеъи љойгир шудаи дониш-
гоњ мегузаранд ва бо фармоиши рек-
тори донишгоњ ба кафедраи њарбї
шомил мешаванд. (ЌЊЉТ, №344).
Баъди хатми муассисаи олї ба до-

нишљўёне, ки барномаи тайёрии афса-
ри эњтиётиро ба пуррагї гузаштаанд,
бо пешнињоди сардори кафедрањои
њарбї ва бо фармони вазири мудофиа,
рутбаи аввалини њарбии "Лейтенант"-
и эњтиётї сарфароз гардонида мешу-
данд. Дар талаботи имрўза бошад, аз
соли 1999 хатмкардагон ба рутбаи ав-
валини њарбии "Лейтенанти хурд"-и
эњтиётї сарфароз гардонида меша-
ванд.
Самтњои асосии фаъолити кафедра

мутобиќи санадњои меъёриву њуќуќї
ба роњ монда шудаанд. Тартиби омо-
дакунии донишљўписарон ва донишљ-
ўдухтарон, њуќуќи донишљўён оид ба
барваќт супоридани санљишу имтињо-

нот (инчунин дар њолати таѓйир дода-
ни бањо, барои гирифтани дипломи
аъло) ва фарќиятњо муайян карда шу-
даанд.
Хулоса: Дар натиља муайян карда

шуд, ки дар рафти ба тасвиб расони-
дани ќарорњо ва фармонњо баъзе њола-
тњои фаъолити кафедрањои њарбї аз
мадди назар дур шудааст. Ин онро та-
лаб менамояд, ки ниёз дар раванди таљ-
лили њуљљатњои расмї мебошад.
Љараёни таълим дар кафедрањои

њарбї мутобиќ ба санадњои меъёриву
њуќуќї, зина ба зина, бо ворид наму-
дани таѓйироту иловањо вобаста ба
шароити иќтисодиву иљтимоии киш-
вар ба роњ монда шудааст ва ба тала-
боти стандартии тањсилоти касбї -дав-
латї мутобиќат менамояд. Вобаста ба
ин, базаи моддиву техники кафедрањои
њарбї барои гузаронидани машѓулия-
тњо ба азнавсозї ва таљњизотњои бо
технологияи муосир ниёз доранд.
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КАЛИМАЊОИ ХЕШУТАБОРИИ ХУСУР, ПАДАРИ ШАВЊАР, ПАДАРИ
ЗАН ДАР ЗАБОНЊОИ ТОЉИКЇ ВА АНГЛИСЇ

З.А. Муњамадиева
Кафедраи забонњои хориљї ва лотини (мудири кафедра н.и.ф.
З.А. Муњамадиева) -и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Муњамадиева Зуњра Абдуманоновна, мудири кафедраи забонњои хориљї ва ло-
тинии Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, E.mail:
zmuhamadieva@mail.ru, тел.: 902-99-70-00

Рушди калимањои никоњи хешу-та-
борї хусур, падари шавњар, падари зан
ва маънои онњо дар забонњои тољикї ва
англисї аз рўи нуќтаи назари этимологї
аз дигар забонњо иќтибос шудаанд.
Њамаи истињоти додашуда мавњуми му-
њим, дар замони ќадими инкишофи гер-
манињоро, аз бастаи умумї људо наму-
да ва ба ќисми алоњидаи этнолингвис-
тии махсус ташкил шудан мебошад.
Дар рафти рушди алоњидаи забо-

нњои германї маънои истилоњот ди-
гаргун шудан ва дар њаљми бисёр маъ-
нои хешутабориро ифода карданд.
Омўзиши иќтибоси калимањои хешу-

табории забонњои мухталиф дар иншо-
оти зиёди таърихї ва этнографї боќї
мемонанд. Омўзиши мўњтавои муосир
муњтавои амиќро ба мафњуми муноси-
бати иљтимої дар он ва дигар марњи-
лањои рушди инсон мусоидат мекунад.

Ин тамоюли махсус, барои њам ба-
рои таърихчиён, этнографњо ва њам ба-
рои забоншиносон, ки мафњуми хешо-
вандиро омўхтаанд.
Олимон ба хулосае омаданд, ки ис-

тилоњ, унсури системаи забонї ва дар
асоси ќонунњои худ ташкил карда ме-
шаванд аксар ваќт шакли дохилии худ-
ро нигоњ медоранд, чунки вазифањои
калимањои забон "чизи беруна дар ро-
бита бо сохтори он, робитањои систе-
мавї, ќонунњои рушди он" нестанд".
Њар як калима калимаи мустаор ё

калима боќї мемонад, вале ягон кали-
ма ё ибораи ибтидої метавонад њамчун
мафњум эътироф карда шавад, зеро дар
баъзе мавридњо аломатњои умумї ва
хусусиятњои фарќкунанда мављуданд.
Калимањои калидї: падари шавњар,

падари зан, хешутаборї, истилоњ, за-
бон, њиндуаврупої, семантикї.

ТЕРМИНЫ СВЁКОР, ОТЕЦ МУЖА, ОТЕЦ ЖЕНЫ
НА ТАДЖИКСКОМ И АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКАХ

З.А. Муњамадиева
Кафедра иностранных языков и латинского языка

ТГМУ имени Абуали ибни Сино

Муњамадиева Зухра Абдуманоновна, заведующая кафедрой иностранных язы-
ков и латинского языка Таджикского государственного медицинского университе-
та имени Абуали ибни Сино, E.mail: zmuhamadieva@mail.ru, тел.: 902-99-70-00
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Развитие терминов брачного родства
включает в себя мужа, отца и отца жен-
щины и их значение на таджикском и
английском языках другими условиями
их существования. Вся рассмотренная
терминология показывает, важное по-
нятие, в древнейшую эпоху развития гер-
манцев, отделившихся от общего ство-
ла индоевропейцев и сформировавших
особую этнолингвистическую единицу.
В ходе развития отдельных герман-

ских языков значение слов модифици-
ровалось, и обозначали родство в не-
котором большом объеме.
Изучение терминов родства способ-

ствует глубокому проникновению в
суть социальных отношений на том,
или ином этапе человеческого развития.
Оно представляет особый интерес,

как для историков, этнографов, так и

для лингвистов изучающих терминов
родства.
Ученые приходят к выводу, что тер-

мин, являясь элементом языковой сис-
темы и, формируясь по ее законам, ча-
сто сохраняет свою внутреннюю фор-
му, потому что функции слов языка не
являются "чем-то внешним относитель-
но его структуры, системных связей,
закономерностей его развития".
Любой термин остаётся самостоя-

тельным словом или словосочетанием,
но не любое слово или словосочетание
могут быть признано в качестве тер-
мина, потому что между терминами
существуют определённые общности и
отличительные признаки.
Ключевые слова: отец мужа, отец

жены, родственник, термин, язык, ин-
доевропейский, семантический.

RELATIONSHIP WORDS FATHER IN LAW, HUSBAND'S FATHER,
WIFE'S FATHER IN TAJIK AND ENGLISH LANGUAGES

Mukhamadieva Z.A.
Foreign and Latin languages department of Avicenna Tajik state medical university

(head of the department, c.ph.s. Z.A.Mukhamadieva)

Mukhamadieva Zukhra Abdumanonovna head of foreign and Latin languages
department of Avicenna Tajik state medical university,

E.mail: zmuhamadieva@mail.ru, ph.: 902-99-70-00

Development of terms of marriage
relationship includes the husband's father,
wife's father and their value in the Tajik
and English languages other conditions of
their existence. All considered terminology
shows, important concept, during the most
ancient era of development of the Germans
who separated from the general stem of
Indo-Europeans and created special ethno
linguistic unit.

In process of separate German
languages word meaning was modified

and designated relationship in some large
volume.

Studying of terms of relationship
promotes deep penetration into an essence
of the social relations on that, or other
stage of human development.

It is of special interest, as for historians,
ethnographers, and for linguists studying
terms of relationship.

Scientists come to a conclusion that the
term, being an element of language system
and, being formed under its laws, often
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keeps the internal form because functions
of words of language are not "something
external concerning its structure, system
communications, and regularities of its
development".

Any term remains the independent
word or the phrase, but not any word

or the phrase can be recognized as the
term because between terms there are
certain communities and distinctive
signs.

Keywords: husband's father, wife's
father, relationship, term, language, Indo-
European, semantic.

Муњиммият. Дар маќола сухан дар
бораи калимањои хешу таборї мера-
вад, ки онњо аз рўи нуќтаи назари эти-
мологї аз дигар забонњо иќтибос шу-
даанд. Дар бисёр њолатњо калимањо
њамчун барои муайян намудани ин ё
он чиз истифода мешаванд ва онњо
метавонанд маънои дуюмдараљаро
дошта бошанд. Таърихи забон њамаи
протсесњое, ки дар марњилањои гуно-
гун шуда гузаштааст ва сабабњои ди-
гаршавии онњо, ки бо таърихи њалќ
алоќаманд мебошад меомўзад. Одатан
калимањои сермаъно аз дигар забонњо
иќтибос шудаанд ва иќтибоси кали-
мањои father in law, parent - in law, ху-
сур, падари шавњар ва падари зан ва
сермаъногии онњо низ дар баъзе забо-
нњо тањлил мешаванд.
Маќсади тањќиќот. Тањлили ва

иќтибоси калимаи хеши таборї father
in law, parent - in law, хусур, падари
шавњар, падари зан ва маънои онњо дар
забонњои тољикї ва англисї.
Натиљаи тањќиќот ва баррасии он.

Дар забони англисї истифодаи кали-
маи father in law аз ќисматњои in law,
ки нишонаи ќадимтарини калимаи
хусур ва ќисмати дуюм бошад аз ка-
лимаи father - падар буда калимаи
этимологияии њиндуаврупої мебо-
шад. Калимаи Father in law дар забо-
нњои  германї  ва  хиндуаврупої
алоќаи муњиме дорад. Аммо истифо-
даи васеъи ин калима танњо ба пада-
ри шавњар таалуќ дошт калимае, ки
ба падари зан тааллуќ дошт маълум

набуд. Дар њар забон ин равиш бо
роњњои гуногун бартараф шуд, яъне
дар забони славянї калимањои нави
маънои падару модарро ифода меку-
над инњо буданд: тесть, теща, дар за-
бони германї бошад ин бо роњи ди-
гар маънидод шуд яъне калимае, ки
маънои падару модари шавњар буд ба
падару модари зан низ алоќаманд
шуд [1]. Њамин тавр, калимаи англ.ќ.
sweger маънои: I) падари шавњар, 2)
падари занро дорад аммо дар ин мав-
рид сухан дар бораи полисемия на-
меравад, сухан танњо дар бораи во-
лидайн, яъне падари шавњар/зан су-
рат мегирад.
Мувофиќи маънои калимањои хешу-

таборї дар ќадим чунин тасриф шуда-
аст: англ.ќ. sweger; лит. sesuras; ск.ќ.
sw?r (a); лот. soccer; гот. swaihra.
Дар забони тољикї монанди забо-

ни англисї калимаи умумї, ки маънои
њам падари шавњар ва њам падари зан-
ро ифода мекунад танњо дар диалек-
тњои алоњида дар калимањои аппеля-
тивї ба мушоњида мерасад.
Аз рўи сохти худ калимањои тољикї,

ки ба калимаи њиндуаврупои иќтибос
аз калима туркї буданд идома доранд.

 Хусур - калимаи тољики, ки давом-
дињандаи калимаи њиндуаврупої буда
дар забони ќадим чунин пешнињод
шудааст англ.ќ. *suekuro-.
Дар баробари калимањои дар боло

зикршуда намуди онњо дар забонњои
эронї гуногун пешнињод шудааст:
шуѓн. xis (s)ur; авѓ. sxar; язг. xwsor.
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Дар диалектњои љанубї вариантњои
фонетикии ин калиањо муаррифї шу-
даст, хъсър асосан дар диалектњои дар-
воз, ванљ, хъсур дар диалекти кулоб ва ѓ.
Дар бисёр забонњо калимаи хусур

бо композити падаршуй иваз шудааст.
Ин композит дар бисёр забонњо ин-

чунин дар баъзе шаклњои адабї ба ка-
лимаи ќадимии хусур муаррифї шуд.
Аз рўи сохти худ ин калима аз ќис-

мати калимаи падар, ки аз забони хин-
дуаврупої пайдо шудааст ва аз кали-
маи шуй иборат мебошад. Њамин тавр,
ин истилоњ хислати хос дорад, аммо он
пурра аз унсури классификатсионї дур
нашудааст ва табиист, ки танњо ба па-
дари шавњар муносиб аст ва ба пада-
ри зан муносибат надорад.
Бо ин маъно инчунин калимаи амак

[3] низ истифода мешавад. Чунин ис-
тифодаи ин калима дар як ќатор диа-
лектњо истифода мешвад, мисол, дар
Панљакент, Ленинобод, Исфара. Маъ-
нои асосии ин калима амак- бародари
падар мебошад.
Дар баъзе диалектњо, масалан дар

Исфара бо маънои калимаи падари
шавњар калимаи узбекї ќайнато [3] ис-
тифода мешавад. Ин калима аз руи
сохти худ зимнан мураккаб аст. Маъ-
нои калимаи падари шавњар, падари
зан дар аввали ќисми он, ки дар забо-
ни тув. ва уйѓ. њамчун калимаи кадын
мебошад, дошт. Дар дигар забонњои
туркї маънои онњо аз њамдигар фарќ
мекунанд, мисол; шор. казын - хешу-
табори шавњар ё зан; карач. кайын -
бародари шавњар.

Потенсиал ё аниќ намудани ин исти-
лоњ бо илова намудани ба он компонен-
ти ата ба вуљуд омад, дар натиља дар би-
сёр забонњо чунин калимањо пайдо шу-
данд: озарб. гайната; туркм. гайыната;
алт. кайын ада; уйѓ. кейината; бошќ. кай-
натай; ќазоќ. кайыната ва узб. ќайната.
Хулоса. Дар забони англисї ифодаи

калимаи падари зан аз ифодаи калимаи
падари шавњар фарќ намекунад ва дар
айни замон низ њамин тавр аст.
Дар забони тољикї дар бештари

њолатњо ифодаи калимаи падари зан
бо њамон мафњуми падари шавњар ис-
тифода мешавад. Тафовут танњо њан-
гоми истифодабарии калимањои зерин
пайдо мешаванд:
Падарарўс - калимаи классификат-

сионї буда аз ќисматњои падар ва арўс
иборат мебошад.
Таѓо - истилоњ бо маънои таѓо - аз

тарафи модар, бародари модар буда,
аз забони туркї иќтибос шудааст ва
маънои аслии туркии ў танњо барода-
ри модар мебошад: турк.ќ., узб.ќ. та-
гай; тув. дай; тур. ќ. тага; тур. дай, дайы;
якут. тай; узб. тоѓа; туркм. дайы.
Тањлили калимањои ифодакунандаи

падари шавњар дар забонњои муќоисаша-
ванда имконияти људо намудани ду мухо-
лифи тамоюли рушдро нишон медињад:

 1. Тенденсия ба маънои камшавие,
ки ба истифодаи максималї мерасанд,
масалан, дар забони тољикї падаршўй.

 2. Тенденсия ба маънои васеъшавие,
ки масалан дар забони англисї parent
in law ё инки дар забони туркї кайын
мушоњида мешавад.
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РОЊЊОИ ИСТИЛОЊСОЗЇ ДАР "ЊИДОЯТ УЛ МУТААЛЛМИН ФИТ
ТИББ"-И АХАВАЙНИИ БУХОРОЇ

А.И. Юсупов н.и.ф., дотсент, кафедраи забони тољикии
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино.

Дар маќола масъалањои марбут ба
таърихи истилоњсозї дар забони то-
љикї дар мисоли яке аз ќадимтарин
осори тиббии бо забони тољикї таъ-
лифшуда тањти унвони "Њидоят ул му-
тааллимин фит тибб", ки муаллифаш
донишманд ва табиби маъруф Ахавай-
нии Бухорої мебошад, мавриди бар-
расќарор дода шудааст. Дар маќола ба
наќши вожањои аслии форсї љињати
ифодаи мафњумњои тиббї диќќати
махсус дода мешавад. Усулњои исти-
лоњсозї роњњои, интихоби истилоњоти
илмї ва воситањои истилоњсозї дар он
тањлил шудааст. Муќаррар карда шуд,
ки Ахавайнии Бухорої асосан истило-
њоти илмии тиббии арабиро, ки дар
замонаш маълуму маъмул буданд, ба
кор бурда, њамчунин ба ќадри имкон
аз истилоњоти форсиасли форси то-
љикї истифода кардааст. Дар ин љо асо-
сан истилоњоти анатомї ва номи бе-
морињо тањлилу баррасї шуда, чунин
роњњои истилоњсозї ба кор бурда шу-
даанд:

1- бо роњи истифода аз истилоњоти
форсї-тољикии маъмули замони муал-

лиф - љигар, сипурз, зањра, гурда, пис-
тон;

2- бо роњи маънои истилоњї додан
ба вожањои маъмули форсиасли он за-
мон- чашма (чашмаи зону), кажак
(номи устухон);

3- бо роњи тарљумаи тањтуллафзї
(гартабардорї) ва тафсири истилоњо-
ти иќтибосї - рўзадор (рўдаи соима),
якчашма (рўдаи аъвар),

4- тафсири луѓавии истилоњот - ис-
ноаашарї, аънї дувоздањангуштї ва
аз бањри он бад - ин ном хонандаш,
ки дарозии ин рўдагонї дувоздањ ан-
гушт аст; њумийи уфунї, аънї он таб,
ки аз пўсидан ва ганда гаштани ах-
лот ояд.
Њамин тавр, "Њидоят ул мутаал-

лмин фит тибб"-и Ахавайнии Бухорої
асарест, ки њанўз дар асри IX тавон-
мандии забони тољикиро њамчун забо-
ни тиб собит карда буд.
Вожањои калидї. Истилоњот ва

номвожањои анатомї,тарљумаи тањ-
туллафзї, истилоњоти тиббии форси-
асл, тафсири луѓавии истилоњоти иќти-
босї.
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СПОСОБЫ ТЕРМИНООБРАЗОВАНИЯ В "ХИДОЯТ УЛ МУТААЛЛИ-
МИН ФИТ ТИББ" (УЧЕБНИК ДЛЯ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ)

АХАВАЙНИ БУХАРАИ

В настоящей статье рассматривают-
ся вопросы, связанные с историей тер-
минообразования в таджикском язы-
ке на примере одним из древнейших
медицинских трактатов, написанных
на таджикском языке, под названием
"Хидоят ул мутааллимин фит тибб"
(Учебник для студентов-медиков) авто-
ром которого является врач и ученый
Ахавайни Бухараи. Особое внимание
уделяется ролью собственно персидс-
ких слов в обозначение медицинских
понятий, анализируется способы тер-
минообразовании в данной книге. Ус-
тановлено, что Ахавайни Бухараи в
основном употребляет арабские науч-
ные медицинские термины, которые во
времена автора были известными и
общепринятыми, а также по мере воз-
можности в книге использованы тад-
жикско-персидские медицинские тер-
мины.
Здесь рассматриваются и анализи-

руются, в основном, анатомические
термины и название болезни, уточня-
ется следующие способы терминооб-
разования в книге:

1 - с использованием персидско-тад-
жикские медицинские термины, кото-

рые были употребительными во вре-
мена ученого - љигар (печень), сипурз
(селезёнка), зањра (жёлч);

2- в качестве термина использованы
общеупотребительные персидско-тад-
жикские слова - чашма [родник ] (ко-
ленная чашечка), кажак [кривой, изог-
нутый] , [ключица];

3- калькирование заимствованных
терминов - рўзадор [постящий] (рўдаи
соима) [ тощая кишка], якчашма [одно-
глазый] (рўдаи аъвар) [слепая кишка],

4- лексические интерпретации заим-
ствованных терминов - исноаашарї,
аънї дувоздањангуштї ва аз бањри он
бад - ин ном хонандаш, ки дарозии ин
рўдагонї дувоздањ ангушт аст; исноа-
ашарї, то есть двенадцатиперстная
кишка - так называют потому, что дли-
на этой кишки 12 пядей.
Таким образом, данный трактат

явлется древнейщий научный труд, ко-
торый ещё в IX веке доказал силу и
мощь таджикского языка как язхыка
медицины.
Ключевые слова: анатомические

термины, название болезни, способы
терминообразования, персидско-тад-
жикские медицинские термины.
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Балоѓати забони форсии тољикї
њамчун забони шеъру адаб зиёда аз сез-
ндањ ќарн боз оламро тасхир кардаву
тавонмандии он дар таълифоти осори
илмї низ тайи њазор сол ќабл падид
омадааст. Барои далел таълифоти ку-
тубе аз ќабили "Шуморнома" (дар
илми њисоб), "Њудудулолам миналмаш-
риќ илал маѓриб" (дар љуѓрофиё),
"Њидоят ул мутааллимин фит тибб",
"Донишнома", "Китоб ул абния ан
њаќоиќ ул адвия", "Ат танвир", "Захи-

WAYS OF TERM FORMATION IN "HIDAYAT AL-MNTA 'ALLIMIN
FI-L-TIBB" (THE BOOK FOR MEDICAL STUDENTS)

OF AKHAVAYNI BUKHARAI

In this article, there were considered
issues related to the history of term
formation in Tajik language in the
example of one of the ancient medical
treatises written in Tajik language under
the name of "Hidoyat ul mutaallimin fit
tibb" (the book for medical students)
authored by a physician and scientist
Akhavayni Bukharai. Particular attention
is paid to the role of Persian words in the
understanding of medical concepts. The
ways of term formation in this book are
analyzed. It is established that Ahavayni
and Bukharai mainly use Arabic scientific
medical terms, which were known and
common in the author's time, and Tajik-
Persian medical terms were used to the
extent possible as well.

Here are consider and analyze,
basically, anatomical terms and the name
of the diseases, the following ways of term
formation in the book are specified:

1. Using Persian-Tajik medical terms
that were used during the time of the
scientist - jigar (liver), sipurz (spleen),
zakhra (bile);

2. As a term, the commonly used
Persian-Tajik words are used: chashma

[spring] (patella), kajak [curve, curved],
[clavicle];

3. The borrowing of borrowed terms
- ruzador [fasting], (rudaisoima) [jejunum],
yakchashma [one-eyed] (rudaiavar)
[cecum];

4. Lexical interpretations of borrowed
terms - isnoaashari, yaneduvozdahan-
gushtivaazbakhri on bad - in nom
honandash, kidarozii inrudoniduvoz-
dahangushast; isnoahashara, that is, the
duodenum - is so called because the length
of this gut is 12 inches.

Thus, this treatise is an ancient scientific
work, which in the IX century proved the
strength and power of the Tajik language
as a language of medicine.

About the author: A.I. Yusupov -
candidate of philological sciences,
associate professor of the Tajik language
department of Avicenna Tajik state
medical university, Dushanbe, Tajikistan.
Рудаки-139, 7340003.

Key words: Anatomical terms, names
of a disease, ways of term formation,
Persian-Tajik medical terms.

раи Хоразмшоњї", "Иѓрос" ва "Ёдгор"
(дар тиб), "Донишномаи Алої" (дар
фалсафа), "Китобуттафњим ли авойи-
ли саноъат ит танљим" (дар нуљум, њан-
даса, љуѓрофиё) ва ѓайраро метавон
зикр кард. Бояд гуфт, ки осори тиббї
дар ин миён мавќеи махсус доранд, зеро
дониши пизишкї аз зумраи донишњои
кадимии башарист ва сарчашмаи ил-
мии он сарзамини Эрон - мактаби тиб-
бии Гундишопур ба њисоб меравад.
(3.254).
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Баъди вуруди Ислом забони арабї
ба тадриљ забони дину давлат ва илм
шуда бошад њам, дар форсии дарї, ки
воќеан сурати тањаввулёфтаи забони
пањлавї буд, шевањои вожагузинии он
дар миёни донишмандон ривољ ва мав-
риди истифода ќарор дошт. Бисёр ис-
тилоњоти тиббии ин давраро минбаъд
дар осори Ал Ќамарї, Ахавайнии Бу-
хорої, Мувафаќиддини Њиравї,
Њаким Майсарї ва Абуубайди Љузљ-
онї вомехўрем. Чунончи, вожањои
darug (доруг= доруомез, дорусоз),
candih (чандї=каммият), ce-ih (чиї=-
моњият), ciyоn-ih ( чунї= кайфият), tan-
omand-ih (танумандї=љисмият), tihig-
ih (тињигї=хало), a-jumbag (аљунбо (но-
љунбон)=бењаракат). Њамчунин исти-
лоњоти "оби пушт" (нутфа, манї), "ча-
њорсў" (мураббаъ), "дерраванда" (муз-
мин), "сесў) (мусаллас) ва ѓ. дар ин му-
аллифон бар муодилњои арабияшон
бартарї доранд. Бо такя ба далелњои
боло банда љонибдори аќидаи Њасан
Ризоии Боѓбедї аст, ки мефармояд:
"Бисёре аз вожањо ва истилоњоти фор-
сии ба коррафта дар осори бузургоне
чун Ибни Сино ва Берунї бар хилофи
тасаввури иддае зоидаи зењни халлоќи
онњо набуда, балки пеш аз онон, њатто
дар навиштањои пањлавї собиќа дош-
тааст" (4. 321).
Даврони Сомониён даврони эњё ва

ташаккули забони форсии дарї њамчун
забони илм, ба вижа илми тиб буд, ав-
валин луѓати тиббї ("Ат-танвир"-и Ал
Ќамарї), китоби дарсии тиббї барои
толибилмон ("Њидоят ул мутааллимин
фит тиб"-и Ахавайнии Бухорої ва "Ал
иѓрос аттибия"-и Абуубйди Љузљонї),
дар илми фарматсия ("Китоб ул абния
ан њаќоиќ ул адвия"-и Мувафаќидди-
ни Њиравї), китобњои љомеи тиббї
("Захираи Хоразмшоњї", ки аз 10 ки-
тоб таркиб ёфтааст), баргузидаи илми

тиб ("Ёдгор") ва китоби дастї ё кисагї,
ки дар Аврупо онро Hand book ё Poket
book меномиданд ("Хуфии алої" њама
аз Абуубйди Љузљонї) зодаи њамин
давр буданд, аз ин љост, ки ин давраро
барњаќ метавон ибтидо (аз "Аттанвир"
-и Ал Ќамарї) ва интињои давраи ав-
вали рушду ташаккули забони осори
тиббии мардуми эрониасл (то "Захи-
раи Хоразмшоњї" - и Љузљонї) номид.

 Дар замина, њаќ ба љониби дониш-
манди эронї Таќии Бањор аст, ки ме-
фармояд: "Аз осори боќимондаи ин
ањд (ањди Сомониён - А.Ю.) бармеояд,
ки насри дарї дорои собиќаи тўлонї
буда ва нависандагони ин ањд дунбо-
лаи сабки ќадимтареро, ки чанд ќарн
муддати он будааст, гирифта ... насри
Муъаммарї ва Балъамї ва Абумуаяд
насре нест, ки битавон онро мувалли-
ди як ќарн донист" (3.11).

"Њидоят ул мутааллимин фит тиб"-
и Ахавайнии Бухорої дар ин миён ма-
ќоми махсусро касб карда, аз љумлаи
нахустин осори илмии дарї-тољикї аст
ва ба аќидаи донишманди эронї Алии
Кофї муаллифи ин асар аз ќабили ав-
валин муаллифоне буд, ки "ба кори
вожагузинї ва муодилёбї барои кали-
моти арабї пардохта буданд" (1.28. )
Забони баёни асар хеле содаву ра-

вон ва ба ќавли муаллиф "забони фор-
сии рањи рост... сабук ва осон" мебо-
шад (2.18).

 Дар асар унвони боб ва фаслњо иб-
тидо бо истилоњи арабї ё юнонї ва баъ-
дан муодили форсии он ифода мешавад,
дар дохили матн бошад, муодили илмии
он зиёдтар ба чашм мерасад. Ќобили
зикр аст, ки дар асар истилоњоти фор-
сиасл љињати ифодаи мафњумњои умумї
назар ба истилоњоти иќтибосї бартарї
доранд, вале дар ифодаи мафњумњои
љузъї ва тахассусї истилоњоти арабї
мавќеи асосиро касб мекунанд.



113

«Ављи Зуњал»______________________________________________________№ 2-2018

Дар асар доираи истифодаи вожа -
истилоњоти форсиасл густурда буда,
муаллиф онњоро барои ифодаи узвњои
бадан, номи беморињо, маводи доругї
ва ѓайра фаровон ба кор бурдааст.
Чунончи:

I. Истилоњот ва номвожањои ана-
томї дар асар бо се усул фароњам ома-
даанд:
а) бо роњи истифода аз истилоњоти

маъмули замони муаллиф. Дар асар ис-
тилоњоти анатомии маъмули он давр
зиёд ба назар расида, аксари онњо имрўз
дар навиштор ва гуфтори ноќилони за-
бони форсї роиљанд: маѓзи сар, косаи
сар, баногўш, ком, љигар, сипурз, зањра,
гурда, пистон, пай, китф, нармаи гўш,
рўдаи борик, сари зону, тораки сар ва ѓ.
Иддае аз истилоњоти ин бахши асар

имрўз аз доираи истеъмол бар канор
мондаанд, монанди: банди рагњо, ра-
гњои љањанда, рагњои нољањанда, бун,
букон, якчашма ва дарбон (номи
рўдањо ), дам, дидор (ба маънои боси-
ра), думчаи кун, кумиз (пешоб), пушт-
моза, нармустухон, панљрўдагонї, сур-
ха, устухони чакуда, хев, шух (ба маъ-
нои араќи бадан), кўзї (кўзии љигар),
устухони пањлў, пайванд, рўдаи рўза-
дор, хушандгоњ ва ѓ.
б) бо роњи маънои истилоњї додан

ба вожањои маъмули форсиасли он за-
мон. Муаллиф барои ифодаи мафоњи-
ми бахши мазкур вожањои маъмулии
замонашро ба њайси истилоњ истифо-
да кардааст: кажак (номи устухон),
пўстак (ѓишо), маѓок (умќ), чашма (чаш-
маи зону), думча (думчаи кун= устухо-
ни ъасъас), кок (коки чашм) ва ѓ.
в) бо роњи тарљумаи тањтуллафзї

(гартабардорї) ва тафсири истилоњо-
ти иќтибосї . рўзадор (рўдаи соима),
якчашма (рўдаи аъвар),

II. Истилоњоти ифодакунандаи номи
беморињоТарљумаи даќиќи иќтибосї.

Дар ин маврид Ахавайнии Бухорої
истилоњоти иќтибосиро айнан, вожа ба
вожа ба забони форсии тољикї баргар-
донидааст, ки ќисме аз онњо сохтаи
худди муаллиф ба њисоб мераванд: ав-
љоъулазан (а) - дарди гўш (176), авро-
мулкабид (а) - омоси љигар (618), ми-
роатулаќимату - зани нозоянда (545),
амрозулњодда-беморињои тез (175),
амъоуддаќќоќ - рўдаи борик (58), ай-
нурракаба - чашмаи зону (58), илтиво-
ул-амъо - бартанљидан ё барпечидани
рўдањо (434), исноашарї - дувоздањан-
гуштї (88), зотуррия - омос ба шўша
(176), миоъулмустаќим - рўдагонии
рост (90), миоъуссоим - рўдаи рўзадор
(88), насљуланкабутия - бофтаи ѓунда
(629), уруќуззавориб - рагњои љањанда
ва уруќулѓайрилзавориб - рагњои но-
љањанда (63), лањиюлаъло - факи барин
(42), лањиюссуфл - факи зерин (43) ва ѓ.

2. Маънии иќтибосї. Муаллиф дар
ивази истилоњоти арабї муодили
форсї-тољикии онњоро пазируфта ва
ё маъниву мафњуми вожа-истилоњоти
арабиро ба истилоњи форсии дарї ин-
тиќол додааст. Зикр кардан ба маврид
аст, ки аксари истилоњоти дар ин бахш
истифодашуда ба њайси истилоњи
фаръї ба кор бурда шудаанд ва ё маъ-
нии истилоњоти арабиро шарњу тавзењ
додаанд: суќут-ул-љанин-факона карда-
ни занон (547), ... ин бемориро (кобус-
ро - А. Ю.) яраќони бухорї ва сукоњия
хонанд ва ба забони суѓдї фадранљак
(249), маънии хадар хира гаштани ан-
домњо бувад ва маънии рамад омос бу-
вад хунї, ки биёяд ба чашм (270), ра-
њим - љойи кўдак дар шикам, зањдон
(109), ѓазориф, аънї ѓартњо (16), ѓазруф
- устухони нарм, нармустухон (44),
китф - бел (44), њанак - ком (74), ватар -
пай (76), хавониќ - осмоси гулў (731),
нихоъ - пуштмоза аст (44), њайз - хун
дидан (534), мафсал пайванд аст (203),
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мафсал банд аст (156), фасд - раг задан
(181), аъвар, аъни якчашма ( номи рўда)
(89), лисон-ул-њамал, аънї аспѓули бу-
хорї (337), саъфа - бемории пўст, хо-
риш (214), ва ѓайра.
Љолиби таваљљўњ аст, ки баъзе муо-

дилњои форсии истилоњоти арабии дар
"Њидоятулмутааллимин" фароњамома-
да дар осори илмии донишмандони
форсу тољик минбаъд мавќеъ пайдо
карда, имрўз низ мавриди истифода
ќарор доранд, монанди дард ба ивази
ваљъ, рўдаи борик, дувоздањангуштї,
чашмаи зону, беморї, барпечидан,
бофта, кандани шикам, нохуна, охў-
рак, пай, парда, раг задан, хун дидан,
пайванд, кокутї, сафедии чашм, сиёњии
чашм ва ѓайра. Ќисми дигари истило-
њоти дар ин бахш сохтаи муаллиф
мўљазу зебо бошанд њам, дар забони
илмии имрўзаи форсї - тољикї мута-
довил нестанд, монанди нармустухон,
пуштмоза, бофтаи ѓунда ва ѓайра.
Тафсири истилоњоти арабї.
Ин равиш маъмултарин шеваи ис-

тилоњсозии нигоришоти илмии забо-
ни форсии тољикї дар асрњои VII- X
ба шумор меравад. Дар "Њидоятулму-
тааллимин" низ теъдоди зиёди истило-
њоти номафњум ва номутадовили
арабї ба забони форсї њам аз љињати
луѓавї ва њам аз љињати илмї ба риш-
таи тафсиру ташрењ кашида шудаанд,
ки аксари кулли онњоро номвожањои
анатомї, номи амрозу авориз ва
гиёњњои шифобахш ташкил медињанд.
Ба пиндори мо иллати мутадовил бу-
дани ин равиш дар он аст, ки дар дав-
раи аввали ташаккули услуби илмии
забони форсии дарї системаи истило-
њоти тиббии он пурра истиќрор наёф-
тааст, гузашта аз ин на њамаи истило-
њоти арабї дар забони форсї - тољикї
муодил доранд, на њамаи онњоро ба
забони форсии тољикї тарљума кардан

имконпазир аст ва на њамаи онњо дар
забони осори илмии форсии замони
муаллиф маъмуланд. Зимнан, дар ин
робита суханони Ахавайнии Бухоро-
иро зикр кардан бамаврид аст: "...сина,
аънї садр, ки ба тозї садр хонанд ва
ба порсї ном наомадааст... синаро
маънї њамин бувад ва садрро маънї
њамон" (84).
Њамчунин, услуби нигориши асар,

ки як дастури тиббии ба фањми мар-
дум наздик мањсуб мешавад, зарурати
истифодаи чунин равишро ба миён
овардааст. Мутазаккир бояд шуд, ки
дар баъзе маворид ташрењу тафсири
муаллиф ба таърифи истилоњот беш-
тар шабоњат дорад.
Вобаста ба таќозои матлаб тафси-

ру ташрењи истилоњоти арабии дар
"Њидоятулмутааллимин" фароњамома-
даро ба таври зайл тасниф кардем:
Тафсири луѓавии истилоњот: маъ-

нии сўлоќ он бувад, ки чашм сурх ша-
вад ва онњо биёмосанд ва мижа бира-
вад ва чашмњо хун гиранд (279); ва ин
бемориро (кобусро) яраќони бухорї ва
суќоњия (сукоча) хонанд ва ба зуфони
суѓдї фадранљак (249); исноаашарї,
аънї дувоздањангуштї ва аз бањри он
бад - ин ном хонандаш, ки дарозии ин
рўдагонї дувоздањ ангушт аст (88);
њумийи уфунї, аънї он таб, ки аз пўси-
дан ва ганда гаштани ахлот ояд (645);
нихоъ, аънї пўштмоза ва ин он чизе
бувад, ки миёни мўњрањои пушт бувад
(50); ноќа он кас бувад, ки на бемор
бувад ва на тандуруст (776); маънии
вабо он бувад, ки љавњари њаво ганда
гардад, мутон оварад ва беморињои
вабої бисёр гардад ва њаво боди исто-
да бувад ва боз њавои љунбон (147); су-
ботуссањарї омосе бувад ба муќадди-
маи димоѓ... аз љињати субот ба хуфта-
гон монад ва аз љињати кушодагии
чашм ба бедорон (240); (тавзењан, во-



115

«Ављи Зуњал»______________________________________________________№ 2-2018

жаи "сањарї" умуман дар ин маврид низ
номи бемориест, ки дар забони фор-
сии тољикї ба унвони "бехобї" ё "ка-
салии бехобї" ёд мешавад) ва ѓ.
Хулоса, муаллиф вожањои куњанбу-

нёди форсї, вожањои лањљавї ва ѓайра-
ро њамчун истилоњ ба кор бурдааст.
Љолиби таваљљўњ аст, ки муаллиф њар
як вожаи ба фањми хонанда мушкил
(њам вожањои форсї ва њам иќтибосї)-
ро тавазењ, ташрењ, тарљума ва ё таъ-
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риф кардааст. Бад-ин тартиб, "Њидоя-
тулмутааллимин" асарест, ки имрўз ба-
рои пур кардани халоњои системаи тер-
минологияи забони тољикї ва ѓанї гар-
донидани услуби илмии он хизмати ар-
зандае карда метавонад. Тарзи истилоњ-
гузинї ва истилоњсозии муаллиф, ба
кор бурдани вожањо-истилоњоти фор-
сиасли асарро имрўз низ метавон ба
таври густурда мавриди истифода
ќарор дод.
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ЉАШНВОРА

Бўстон Остоновнаи
муњтарам,

Роњбарият ва со-
змонњои љамъиятии
Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон
ба номи Абўалї ибни
Сино бо камоли эњти-
ром Шуморо ба муно-
сибати љашни фар-
хундаи 70-солагии
зодрўзатон табрику
муборакбод менамо-
янд.

 Шумо аз љумлаи
он занони хушбахти
тољик њастед, ки умри азизи хешро сар-
фи таълиму тарбияи мутахассисони
љавони тиб карда, дар дили чанд насли
табибони љавони тољик тухми шафќа-
ту дардошної киштаед ва эшонро ба
њукми фарзандони хеш шинохта, ба-
рои рушди маънавї ва камолоти кас-
бии шогирдон талошу зањматњои зиё-
деро паси сар намудаед.

 Мо ифтихормандем, ки бештари
фаъолияти касбии Шумо дар ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Сино сипарї гаш-
та, дар ин даргоњи илму маърифат аз
ассистентии кафедра то дараљаи док-
тори илмњои тиб ва профессории ка-
федраи фармакология сабзида расида-
ед. Њамчунин дар давраи ба њайси му-
овини ректори донишгоњ оид ба таъ-
лим (2000-2005) фаъолият намуданатон
аз худ ќобилияти баланди кордонию
ташкилотчигї зоњир намудед.
Шумо њамчун олими сермањсул му-

аллифи беш аз 250 таълифоти илмї, аз
љумла 35 дастури таълимї, якчанд тав-
сияи навоварона оид ба масъалањои гу-
ногуни омўзиши растанињои доругии

Раёсат,
кафедраи фармакология,
њайати тањририяи маљаллаи
илмї-амалии "Ављи Зуњал".

Тољикистон буда, доруњои ихтироъ-
кардаатон аз ќабили "Юнибет", "Фи-
тобет", "Шираи ѓураи ангур" ва "Ши-
раи хушки ѓураи ангур" дар тибби му-
осир ба таври васеъ истифода бурда
мешаванд. Дар байни ањли кафедра
Шумо њамчун устоди серталабу ѓам-
хор шинохта шуда, на танњо гуфтор,
балки рафторатон низ шогирдону њам-
касбонро ба хоксорию фурўтанї ва
њалолкорию поквиљдонї њидоят меку-
над.
Бўстон Остоновнаи азиз, бори ди-

гар Шуморо бо љашни зодрўзатон таб-
рику муборакбод намуда, бароятон
осмони софу беѓубор, тани дурусту
хотири љамъ хушбахтию некномињои
зиёд орзу менамоем.
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Раёсат ва Ку-
митаи иттифоќи
касабаи корман-
дони Донишгоњи
давлатии тиббии
Тољикистон ба
номи Абўалї
ибни Сино бо ка-
моли эњтиром ва
ифтихори бепоён
Шуморо ба му-
носибати љашни
фархунда ва та-
барруки 60-солагии зодрўзатон сами-
мона муборакбод менамоянд.
Метавон гуфт, ки Шумо умри ази-

зи худро фидои тандурустии ањли
љомеа сохтаед ва бештар аз ин ифти-
хори онро дорем, ки таќдири худро
тўли ин солњо ба Донишгоњи тиббї
пайваста, дар тарбияи њазорњо нафар
мутахассисони љавони соњаи тиб сањ-
ми босазои худро гузоштаед. Ќобили
ќайд аст, ки Шумо фаъолияти худро
аз ассистентии кафедраи осебшиносї
ва раддодї оѓоз намуда, то ба дараљаи
профессорї ва мудирии кафедраи маз-
кур сабзида расидаед.
Њамчун олими сермањсул муаллифи

беш аз 350 таълифоти илмї, аз љумла,
1 монография, 4 китоби дарсї ва 40 да-
стури методї мебошед, ки ба масоили
ташхису табобати осебњои сабук,
роњњои нави ташхису табобати бемо-
рињои ирсии скелет, усулњои замона-
вии табобати омосњои безарар ва бе-

морињои омос-
монанди скелет
ва ѓайрањо бах-
шида шудаанд.
Њамчунин, тањ-
ти роњбарии
бевоситаатон 2
нафар рисо-
лањои докторї
ва 7 нафар ри-
солањои номза-
дии худро
њимоя намуда-

анд. Хизматњои шабонарўзии Шумо
бо ордени "Шараф", дараљаи 2, унво-
ни "Аълочии Тандурустии Тољикис-
тон" ва ифтихорномањо сазовор дони-
ста шудаанд.
Абдувалї Абдуњамидовичи гиромї,

бори дигар Шуморо бо љашни зодрў-
затон табрику муборакбод намуда,
бароятон осмони софу беѓубор, тани
дурусту хотири љамъ хушбахтию не-
кномињои зиёд орзу менамоем.

Раёсат,
кафедраи травматология, ортопедия

ва љарроњии њарбии сањрої, њайати тањ-
ририяи маљаллаи илмї-амалии "Ављи
Зуњал".

Абдувалї Абдуњамидовичи муњтарам,
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ЁДБУД

Абдурауф Ќањњоров
(1933-2018)

24 сентябр риштаи умри яке аз оли-
мони варзидаи соњаи тиб, љарроњи чи-
радаст, омўзгори мушфиќ, устоди як-
чанд насли љарроњони тољик, доктори
илмњои тиб, профессор Абдурауф Но-
сирович Ќањњоров канда шуд.
Шахсе аз байни мо рафт, ки тамо-

ми умри азизи худро фидои тандурус-
тии ањли љомеа сохта, дар баробари ин
давоми беш аз 55 сол дар ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Сино ба њайси ус-
тоди варзида дар таълиму тарбия ва
омодасозии мутахассисони љавони
соњаи тиб сањми бузург гузоштааст.
А.Н.Ќањњоров солњои зиёд дар вази-

фањои ассистенти кафедраи љарроњии
умумии факултаи муолиљавї (1964-77),
дотсент, профессори кафедраи љар-
роњии умумии факултаи педиатрї
(1978-81), мудири кафедраи љарроњии
умумии факултаи муолиљавї ва кафед-
раи беморињои љарроњишавандаи фа-
култаи дањонпизишкї (1981-2003), му-

дири кафедраи колопроктология ва
декани факултаи љарроњии ДТИКТТ,
профессор-мушовири Маркази шањ-
рии колопроктологї (2003-2015) бому-
ваффаќият фаъолият намуда, дар бай-
ни шогирдон њамчун устоди мумтоз ва
олими пухтакор ном баровард. Њам-
чун олими сермањсул муаллифи зиёда
аз 300 таълифоти илмї, аз љумла 15
китоб мебошанд, ки ба масоили гуно-
гуни ташхис ва табобати дарди меъда,
беморињои љигар, талхадон ва бавосир
бахшида шуда, имрўз њам њамчун таъ-
лифоти пурарзиш дар байни олимон
ва мутахассисони соња ќимати зиёде-
ро соњиб мебошанд. Тањти роњбарии
бевоситаи устод 15 нафар рисолањои
номзадї ва 3 нафар рисолањои докто-
рии худро њимоя намудаанд, ки имрўз
дар рушду инкишофи соња сањми му-
носиб мегузоранд. Хизматњои бисёр-
солаи профессор А.Н.Ќањњоров бо ун-
вонњои "Аълочии тандурустии СССР",
Корманди шоистаи Тољикистон ва ди-
гар мукофотњои олї ќадр карда шуда-
анд.
Хотираи неки устоди соњибэњти-

ром, олими закї, омўзгори мушфиќ ва
табиби дардошно, профессор А.Н.Ќ-
ањњоров дар дили њамкасбону шогир-
дон ва ёру дўстон ба таври абадї боќї
хоњад монд.

Раёсат,
кафедраи амалияи љарроњї ва ана-

томияи топографї, њайати тањририяи
маљаллаи илмї-амалии "Ављи Зуњал".
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ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
фиристодани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш 12
Times New Roman Tj  бо фосилаи 1,5 њуруфчинї ва дар ду нусха дар як тарафи вараќ чоп карда,
бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешнињод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 5-8 сањифа зиёд набошанд, мављуд будани таќриз њатмист.

3. 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 бо-
шанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї оварда мешаванд.

4. Дар аввали маќола унвони он, ному насаби муаллиф, номи њуќуќии муассиса оварда ша-
вад. Агар шумораи муаллифон аз 5 нафар зиёд бошад, сањми њар як муаллифро дар таълифи ин
маќола додан зарур аст.

5. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњими-
ят (дар њаљми на бештар аз 1сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии онњо,
хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Реферат (резюме) бояд мазмуни маќоларо
дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси реферат калимањои калидї бояд нишон дода ша-
ванд.

6. 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 бояд мўъљаз, ифодањо возењу равшан ва бе ихтисора бошанд.

7. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

8. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Масъ-
улияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузормешавад.

9. Суроѓаи мукотибот маълумотњои  зеринро дар бар мегирад: љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї.

10. Маќола бояд аз тарафи роњбари муассиса ё мудири кафедра  тасдиќ карда шуда бошад.
11. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
12. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
13. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќолародорад.

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734025, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї-139, ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
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Дар матбааи ДДТТ номи Абўалї ибни Сино ба табъ расид.

Суроѓа: ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї -139

Ба матбаа 02.10.2018 супорида шуд. Ба чопаш 25.10.2018 имзо шуд.
Чопи офсет. Коѓази офсет. Андозаи 30х42 1/

4
. 30 љузъи чопї

Супориши №102. Адади нашр 100 нусха.


