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ТАЊЛИЛИ ВАЗЪИ БЕМОРИЊОИ СИРОЯТЇ ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН ДАР
СОЛИ 2024

Абдусаматзода  З.М 1., Саидмурадова Г. М.2, Рањманов Э. Р.3

1.Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии ЉТ; 2. Кафедраи беморињои сироятии
кўдаконаи Муассисаи давлатии таълимии «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба
номи Абуалї ибни Сино». 3. Кафедраи беморињои сироятї,  Муассисаи давлатии таъли-
мии «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино»

Аннотатсия. Мубориза бо беморињои сироятї дар шароити нигоњдории саломатии
ањолии Љумњурии Тољикистон њамеша яке аз самтњои афзалиятноки сиёсати иљтимоии
давлати мо буд ва боќї мемонад. Ба ин муносибат дар назди системаи ёрии тиббї оид ба
беморихои сирояткунанда вазифаи бехтар намудани хизматрасонї ба ахолии гирифтори
беморихои сирояткунанда, бехтар намудани ёрии амбулаторию клиникї, дар корбарии
клиникї чорї намудани технологияи олии тиббї дар намуди раќамикунонии  он истода-
аст.
Пешгирии як ќатор беморињои сироятї дар байни кўдакон дар асоси «Барномаи милkии

иммунопрофилактика дар Љумњурии Тољикистон дар солњои 2021-2025», ки аз тарафи ВТ
ва ЊИА ЉТ тасдиќ шудааст, гузаронида мешавад.

 Пайдоиш ва сабаби зиёд гардидани номгўйи як ќатор беморињои сироятї ва дигаргун
гаштани  хусусиятњои онњо дар байни ањолии Љумњурии Тољикистон моро водор намуд,
ки дар асоси тањлили муфассали солона, маќсади муайянро ба миён гузорем
Калимањои калидї: сироят, кўдакон, пешгирии беморињо.

Саидмурадова Гафхар Мирбаќоевна- дотсенти кафедраи беморињои сироятии кўдако-
наи Муассисаи давлатии таълимии «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абу-
алї ибни Сино», E-mail:gafhar.saidmuradova@mail.ru, тел: 907-70-67-44.

АНАЛИЗ СИТУАЦИИ ПО ИНФЕКЦИОННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ В РЕСПУБЛИКЕ
ТАДЖИКИСТАН В 2024 ГОДУ

Абдусаматзода З.М. 1, Саидмурадова Г.М. 2, Рахманов Э.Р. 3

1.Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикис-
тан; 2. Кафедра детских инфекционных болезней Государственного образовательного уч-
реждения «Таджикский государственный медицинский университет имени Абуали ибни
Сино»; 3. Кафедра инфекционных болезней ГОУ «Таджикский государственный медицинс-
кий университет имени Абуали ибни Сино»

Аннотация. Борьба с инфекционными заболеваниями в контексте сохранения здоро-
вья населения Республики Таджикистан всегда была и остается одним из приоритетных
направлений социальной политики нашего государства. В связи с этим перед системой
оказания медицинской помощи стоят задачи по улучшению обслуживания населения, стра-
дающего инфекционными заболеваниями, совершенствованию амбулаторно-поликлини-
ческой помощи, внедрению в клиническую практику передовых медицинских технологий
в форме ее цифровизации [1-5].
Профилактика ряда инфекционных заболеваний среди детей осуществляется на основе

«Национальной программы иммунопрофилактики в Республике Таджикистан на 2021-
2025 годы», утверждённой Министерством здравоохранения и социальной защиты насе-
ления РТ [1,3,5].
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Возникновение и причины роста числа инфекционных заболеваний и изменение осо-
бенностей их протекания среди населения Республики Таджикистан побудили нас к реше-
нию конкретной задачи на основе детального ежегодного анализа.
Ключевые слова: инфекция, дети, профилактика заболеваний.
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Муњиммият. Мубориза бар зидди бемо-
рињои сироятї дар шароити нигоњдории са-
ломатии ањолии Љумњурии Тољикистон
њамеша яке аз самтњои афзалиятноки сиё-
сати иљтимоии давлати мо буд ва боќї ме-
монад. Ба ин муносибат дар назди системаи
ёрии тиббї оид ба беморихои сирояткунан-
да вазифаи бехтар намудани хизматрасонї
ба ахолии гирифтори беморихои сироятку-
нанда, бехтар намудани ёрии амбулаторию
клиникї, дар корбарии клиникї чорї наму-
дани технологияи олии тиббї дар намуди

ANALYSIS OF THE SITUATION ON INFECTIOUS DISEASES IN THE REPUBLIC OF
TAJIKISTAN IN 2024

Abdusamatzoda Z.M. 1, Saidmuradova G.M. 2, Rakhmanov E.R. 3

1. The Ministry of Health and Social Protection of the Population of the Republic of Tajikistan;
2. Department of Pediatric Infectious Diseases of SEI “Avicenna Tajik State Medical University”;
3. Department of Infectious Diseases of SEI “Avicenna Tajik State Medical University”.

Relevance. The fight against infectious diseases in the context of maintaining the health of the
population of the Republic of Tajikistan has always been and remains one of the priority areas of
the social policy of our state. In this regard, the healthcare system faces the challenge of improving
services to the population suffering from infectious diseases, improving outpatient care and
introducing advanced medical technologies into clinical practice in the form of digitalization [1-
5].

Prevention of a number of infectious diseases among children is carried out on the basis of the
“National Immunoprophylaxis Program in the Republic of Tajikistan for 2021-2025”, approved
by the Ministry of Health and Social Protection of the Population of the Republic of Tajikistan
[1,3,5].

The emergence and causes of the growth in the number of infectious diseases and the change
in the characteristics of their course among the population of the Republic of Tajikistan prompted
us to solve a specific problem based on a detailed annual analysis.

Keywords: infection, children, disease prevention.

Saidmuradova Gafhar Mirbakoevna, Head of the Department of Children’s Infectious Diseases
of the SEI «Avicenna Tajik State Medical University»/  E-mail:gafhar.saidmuradova@mail.ru,
тел: 907-70-67-44.

раќамикунонии  он истодааст [ 1-6].
Яке аз шартњои муайянкунандаи идора-

кунии оќилонаи ёрии тиббии беморињои си-
роятї таъмини иттилоотии раванди идора-
кунї, љустуљп, љамъоварї, љамъоварї ва
коркарди маълумоти омории зарурї, тањияи
тавсияњо оид ба ташаккули барномањои тад-
бирњои табобатї ва пешгирикунанда дар
шароити мањдуди захирањо мебошад [ 1-3].
Дар ваќти омўхтани беморњои сироятї

дар байни ањолї умуман дар баробари усу-
лњои омории тадќиќот усулњои тиббию де-
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мографиро истифода бурдан ба маќсад му-
вофик аст.
Пешгирии як миќдор беморињои сироятї

дар байни кўдакон дар асоси Барномаи мил-
лии иммунопрофилактика дар Љумњурии
Тољикистон дар солњои 2021-2025, ки аз та-
рафи ВТ ва ЊИА ЉТ тасдиќ шудааст, гуза-
ронида мешавад [ 1,3,5,6].

 Пайдоиш ва сабаби зиёд гардидани ном-
гўи як ќатор беморињои сироятї ва дигар-
гунгаштани  хусусиятњои онњо дар байни
ањолии Љумњурии Тољикистон моро водор
намуд, ки дар асоси тањлили муфассали со-
лона, маќсади муайянро њал намоем.
Маќсади тањќиќот. Тањлили вазъи бемо-

рињои сироятї дар Љумњурии Тољикистон
ва сабабњои зиёд гаштани як ќатор бемо-
рињо дар соли 2024.
Маводњо ва усулњои тањќиќот. Тањлили

беморињои сироятї дар асоси нишондодњои
омории марказњои љумњуриявї ва минтаќа-
вии назорати давлатии санитарию эпидеми-
ологї, шаклхои ибтидоии бањисобгирї ва
њисоботдињї барои солњои 2023 ва 2024.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Дар асоси тањлили нишондодњои статис-
тикї оидивазъи беморињои сироятї дар
байни ањолї ва аз он љумла дар байни кўда-
кони Љумњурии Тољикистон, њамагї адади
беморињои сироятї дар соли 2024- 72192
њодисаро, аз он љумла кўдакон бошад - 54274
њодисаро дар бар мегирифтанд.
Ќайд кардан лозим, ки дар давраи њисо-

ботї (2024 сол) сироятњое, ки бо роњи
њавогї - ќатрагї пахн мешаванд нисбатан
зиёд гаштанд.
Аз байни беморињои идоранакунанда, ада-

ди беморони бо бемории обакон дар байни
ахолї дар соли 2023 - 2330 нафарро, ки 23,40 ба
100000 ањолї баробар аст,  ки аз хисоби онхо
беморшавї дар байни кудакон бошад -16,70 ба
100000 ањолїро дар бар мегирифт. Дар соли
2024 бошад њамагї дар байни ахолї сирояти
обакон 2775 нафарро, ки 26,96 ба 100000 ањолї
баробар буд ва дар байни кўдакон бошад -2277
нафарро дар бар мегирифт, ки 22,77 ба 100000
ањолї баробар буд, ташкил мекунад.
Зиёдшавии беморшавї дар вилояти Суѓд

бештар мушоњида карда шуд, ки соли 2023 -

њамагї-1557 нафарро (13,05 ба 100000
ањоли), дар байни кўдакон бошад (7,67 ба
100000 ањолї), соли 2024 –бошад њамагї 1715
нафар буда, дар байни кўдакон бошад 1465
њодисаро дар бар мегирифт, ки мутаноси-
бан 61,90 ва  14,65 ба 100000 ањолиро дар
бар мегирифт. Дар ш. Душанбе бошад, миќ-
дори беморони дорои обакон дар 2023 -293
нафарро ташкил дод, ки аз байни онњо 182
нафар кўдакон буданд, дар соли 2024 њамагї
483 нафар ва дар байни кўдакон бошад 324
њодисаро ташкил мекард, ки мутаносибан
ба 37,92 ва 3,24 ба 100000 ањолїрост меояд.
Беморшавї бо сироятњои шадиди виру-

сии роњњои нафас (СШВРН) дар соли 2023
њамагї 115046 нафарро, ки 11,67 ба 100000
ањолї рост меояд дар бар мегирад, аз он
љумла дар соли 2023 бошад беморї дар бай-
ни кўдакон бо СШВРН нисбатан зиёд буд
ва 315216 нафарро ташкил мекард, ки ба
3152,16  ба 100000 ањолї рост меомад. Дар
соли 2024 СШВРН њамагї 94028 нафарро
ташкил мекарданд (913,46 ба 100000 ањолї),
дар байни кўдакон бошад 67917 њодисаро
дар бар мегирифт, ки нисбатисоли 2023 то
24376 њодиса зиёд шудааст.
Нисбатан зиёд шавии беморшавї бо

СШВРН дар вилояти Суѓд ба ќайд гириф-
та шудааст, ки дар соли 2023 хамаги -281,72
ва дар байни кудакон бошад-199,82 ба
100000 ањолиро дар бар мегирифт, дар соли
2024 бошад - 29759 нафарро, ки 1074, 17 ба
100000 нафари ањолї баробар мебошад. Аз
он љумла, дар ноњияњои тобеи љумњурї
(НТЉ) СШВРН - дар соли 2023- (хамаги -
283,07 нафар беморон, дар байни кудакон-
219,89 ба 100000 нафари ањолї), дар соли
2024 бошад – 23015 нафар, ки 950,5 ба 100000
нафари ањолиро дар бар мегирифт. Дар ви-
лояти Хатлон СШВРН дар соли 2023- ха-
маги дар байни ањолї-127,22, дар байни ку-
дакон бошад -88,74 ба 100000 ањолиро дар
бар мегирифт ва дар соли 2024  дар байн и
ањолї 13773 нафар буда, ки 385,38  ба 100000
ањолї рост меояд. Дар ш. Душанбе њамаги
СШВРН дар соли 2023 - 223,34, дар байни
кудакон бошад 166,30 ба 100000 нафари
ањолї ва дар соли 2024 – 20577 нафарро, ки
1588,8 ба 100000 нафари ањолї рост меомад.
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     Аз он љумла, беморшавї бо илтињоби
шушњо дар соли њисоботи нисбатан зиёд
гаштаанд, ки дар соли 2023 њамагї - 1345
нафар (13,5 ба 100000 нафари ањолї), дар
байни кўдакон бошад  -827 нафар мебошанд.
Дар соли 2024 бошад илтињоби шушњо 2494
нафар (24,23  ба нафари 100000 ањолї), дар
байни кудакон бошад 1858 њодисаро таш-
кил мекарданд, ки 1 257 нафар зиёд мебошад.
Аз байни вилоятњои љумњурї беморшавї бо
илтихоби шушхо дар вилояти Суѓд дар с.
2023 њамагї-2,49, дар кўдакон-1,56 ба 100000
нафари ањолиро ташкил мекарданд ва
њамагї дар соли 2024 820 њодисаро (29,60 ба
100000 ањолиро) ташкил мекунад. Дар ш.Ду-
шанбе беморшавї бо илтихоби шушхо дар
соли 2023 њамагї 2,47, дар кўдакон бошад
1,53 ба 100000 нафари ањолиро ташкил ме-
кард, дар њамагї соли 2024 -232 њодиса, дар
байни кўдакон бошад 183 њодисаро дар бар
мегирифт. Бештари кўдакони бемор  бо ил-
тихоби шушхо дар соли 2024 - дар НТЉ бу-
данд, ки  -768 њодисаро ташкил мекарданд.

     Аз байни беморињои меъдаву рўъда
беморшавї дар љумњурї бо гепатити виру-
сии “А” (ГВА) њамагї дар соли 2023- 35,23,
дар байни кўдакон бошад - 33,68 ба 100000
нафари ањолиро ташкил мекард. Дар соли
2024 бошад, њамагї – 5582 нафар буда, дар
байни кўдакон бошад 5383 њодисаро, ки
мутаносибан  54,2 ва 53,83 ба  100000 нафа-
ри ањолиро ташкил мекарданд. Зиёдшавии
бемории ГВА дар байни кўдакон дар соли
2024 нисбатан ба соли 2023 - то 2015 њодиса
зиёд шудааст. Дар ш. Душанбе бемории
ГВА дар соли 2023 - њамаги 654, аз њисоби
онњо кўдакон бошад 602 нафарро дар бар
мегирифт ва дар соли 2024 бошад, њамагї
1363 (105,2 ба 100000 нафари ањолї), дар
байни кўдакон бошад 1294 њодисаро таш-
кил мекард. Дар вилояти Суѓд бошад ГВА
соли 2023 њамагї 2005 нафар ва аз њисоби
онњо кўдакон 1944 нафарро ташкил мекард.
дар соли 2024 –њамагї – 2991 нафар, ки 104,0
ба 100000 ањолї), дар байни кўдакон бошад
- 2909 њодисаро ташкил мекунад.
Беморшавї бо беморињои шадиди меъ-

даву рўъда (БШМР) дар соли 2023 – ададан
17351нафарро, ки 174,28 ба 100000 нафари

ањолї рост меояд, аз он љумла дар байни
кўдакон бошад 70985 нафарро ташкил ме-
кард. Дар соли 2024 адади БШМР њамагї
14633 нафар, ки 142,16 ба 100000 нафари
ањолї рост меояд, дар байни кўдакон бошад
- 11260 њодисаро ташкил мекард. Дар ш.
Душанбе адади беморон бо БШМР дар соли
2024 њамагї 758 нафар, дар байни кўдакон
бошад - 612 њодисаро дар бар мегирифт.
Дар байни вилоятњо бошад, адади бемо-

рони бо БШМР дар вилояти Хатлон -
њамагї -1867 нафар, дар кўдакон бошад 1361
њодисаро, дар вилояти Суѓд бошад, њамагї
-2017 нафар, дар байни кўдакон-1675 њоди-
саро дар бар мегирифтанд.
Аз байни БШМР бемории исњоли хунин

дар соли 2023-њамагї 104 нафарро, дар кўда-
кон бошад 43 нафарро ва дар соли 2024 бо-
шад њамагї 167 њодиса, дар байни кўдакон
144 њодисаро дар бар мегирифт.
Дар љумњурї нисбатан зиёд гаштани бе-

моршавї бо вируси норасоии масъуният
(ВНМО) ба ќайд гирифта шудааст, ки хама-
ги дар соли 2023-1101 ходиса (11,06 ба 100000
нафари ањолї),  адади кўдакон бошад 51
нафар ва , њамагї дар соли 2024 - 1012 њоди-
са, дар байни кўдакон бошад - 66 њодиса (9,8
ва 0,6 ба 100000 нафари ањолї) ташкил ме-
кард. Зиёд гаштани адади беморон бо
ВНМО бештар дар НТЉ ќайд карда шуда-
аст, ки дар асоси нишонањои оморї дар
соли 2023 адади беморонхамаги-153 нафар,
дар байни кўдакон -13 нафар, дар соли 2024
њамагї -182 нафар, дар байни кўдакон - 15
њодисаро дар бар мегирифт. Дар ш. Душан-
бе соли 2023 адади беморон бо ВНМО ха-
маги- 132 нафар, дар байни кўдакон - 16 на-
фар, дар соли 2024 бошад њамагї -157 на-
фар, дар байни кўдакон бошад 18 њодисаро
дар бар мегирифтанд.
Дар соли 2024 дар љумњурї нишондодњои

зерини беморињои сироятї дар байни ањолї
нисбатан кам гаштаанд.
Чуноне, ки сирояти менигококкї  дар

соли 2023-њамагї-17 нафар (0,16 ба нафари
100000 ањолї), дар байни кўдакон 14 (0,14 ба
нафари 100000 нафари ањолї), дар соли 2024
бошад њамагї 10 нафар (0,1 ба 100000
ањолї), дар байни кўдакон 7 ( 0,07 ба ба
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100000 нафари ањолї) њодисаро дар бар ме-
гиифт.
Беморшавї бо махмалак дар соли 2023

њамагї 246 нафар (2,47 ба 100000 ањолї), аз
њисоби онњо кўдакон 56 (0,56 ба 100000 на-
фари ањолї), дар соли 2024 бошад  230 на-
фар ( 2,23 ба 100000 нафари ањолї) мебошад.
Лекин, нисбатн зиёлшавии адади кўдакони
бо махмалак дар ш. Душанбе  муайян карда
шудааст, ки ин нишондод дар соли 2024-159
нафарро дар бар мегирифт.
Аз байни сироятњои идорашавандабе-

моршавї бо сирояти баногўшї низ нисба-
тан кам гаштааст. Чунончи, дар соли 2023
њамагї 677 нафар (6,80 ба 100000 нафари
ањолї), дар байни кўдакон 599 нафар (5,99
ба 100000 нафари ањолї), дар соли 2024 бо-
шад, хамагї 314 њодиса,  дар байни кўдакон
292 њодисаро дар гирифта, ки мутаносибан
(ба 3,05 ва 2,92 ба 100000 нафари ањолї) рост
меояд.
Аз он љумла,  беморшавї бо cурхча дар

соли 2023 њамагї 262 нафар (2,63 ба 100000
нафари ањолї), дар соли 2024 бошад 7 на-
фарро ташкил мекард, ки 0,07 ба 100000 на-
фари ањолї рост меояд.
Дар соли 2023 њамагї миќдори беморо-

ни дорои  сулфакабудак 595 нафар (5,98 ба
100000 нафари ањолї), дар соли 2024 њамагї
– 473 нафарро, дар байни кўдакон бошад 466
њодисаро (мутаносибан 4,73 ва 4,66 ба
100000 нафари ањолї)  ташкил мекарданд.
Тањлили мухтасари вазъи беморињои си-

роятї дар Љумњурии Тољикистон дар соли
2024 нишон медињанд, ки сабабњои зиёд гаш-
тани бемории СШВРН ва илтињоби шушњо
ва аз он љумла сирояти обакон, дар байни
кўдакон сардии барваќтинаи боду њаво дар
мамлакат мебошад, ки зиёдшавии ин сиро-
ятњо дар моњњои октябр –декабри соли 2024
то 19037 нафар ба ќайд гирифта шудааст
(дар тањлили нўњмоњаи соли 2024 њамагї
48880 нафар буданд). Аз рўи вазъи эпидеми-
ологии сироятњои њавої – ќатрагї маълум
мешавад, ки намудњои гуногуни СШВРН
бештар дар фасли тирамоњ-зимистон ба
ќайд гирифта мешаванд.
Аз тарафи табибони КАТС (бо сабабњои

гуногун) беасос рад намудани иммунизат-

сияи кўдакони синни то як сола мебошадаз
ваксинаи петавалентї, ки дар дохили он вак-
цинаи зидди микроби чўбчамонанди гемо-
филї (Haemophilus infiuenzae)намуди b (hib)
дохил мешавад, аз он љумла бар зидди пнев-
мококк, ки дар ваќти сироятёбї бо ин сиро-
ятњо, бемориї бо оризањои вазнини роњњои
болоии нафас, системаи марказии асаб ва
оризањои фасотии дигар узвњо мегузаранд.
Аз сабаби сардии њаво, кўдакони хурдсо-

ли муташаккил бештар дар утоѓњои пўши-
даи боѓчањои бачагона ва кўдакони калон-
тар бошад дар синфхонањои мањдудшудаи
мактабњои миёна, соатњои (муддати) зиёд
нигоњ дошта мешудаанд, ки дар шароити
њавои гарм ва хушки боѓчањо ва синфњои
мактабњои миёна хусусияти њимояткунан-
даи луобпардањои роњњои болоии нафас-
кашї паст мешавад ва инчунин хусусиятњои
патогении (хашмгинии) барангезандањои
вирусї ва бактериалї баланд мешаванд.
Дар кўдакони синни то як сола њолати

системаи масъунї бо пуррагї ба камол на-
расида мебошад ва сохтори узвњои нафас-
кашї на он ќадар муташаккил мебошанд, ки
дар рўзњои аввали СШВРН сабаби ори-
зањои вазнин аз тарафи ин система ва роњ-
хои нафаскашї ( пневмония )  мегарданд.
Бештари кўдакони синни то як сола но-

расогии масъунияти тавлидї ва пайдокар-
да  аз њисоби сироятёбии бо сироятњои до-
хилибатнї (ТORG) ва зуд-зуд беморшавї
доранд ва сабаби бо оризањои вазнин дар
намуди илтињоби шушњо, нейротоксикоз ва
њоказо гузаронидани СШВРН мегарданд.
Сохтори анатомии роњњои нафаскашии

кўдакони синни хурдсол (то 3 сола) нисба-
ти кўдакони синни калонтар фарќ меку-
нанд ва хусусиятњои махсус доранд, ки лу-
обпардањои найчањои нафасбарори шу-
шњои (бронхњо)онњо мулоим, ковок (элас-
тикї) ва нисбатан танг, луобпардањои
бронхњо ва роњњои поёнии нафаскашї
хушк ва бо рагњои зиёди хунгард ѓанї ме-
бошанд, ки дар ваќти таъсирбахшии илти-
њобї дар беморињои СШВРН ба хаяљон-
нокї, баъдан ба тангшавї ва варамшавии
бронхњо оварда мерасонанд, ки дар рўзњои
аввали беморшавии сабаби оризањои хусу-
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сии ин ќисми системаи нафаскашї (об-
структсия бо бронхоспазм) мегарданд.
Дигар сабаб, ин сохт ва структураи лим-
фоэпителиалии њалќаи њалќи кўдакони хур-
дсол номуташаккил буда дар ваќти сироя-
тёбї бо СШВРН, онњо вазифаи муњофиза-
тии худро иљро накарда ба норасоии масъ-
унияти минтаќавї меоваранд ва баъдан ба
поён пањншавии барангезанда бо пайдои-
ши илтињоби шушњо мегарданд.
Дар асоси нишондодњои олимон (Учай-

кин В.Ф., Нисевич Н.И.), маълум мебошад,
ки кўдакони хурдсоли муташаккил (дар боѓ-
чањо), одатан дар давоми як сол то 10-12
карат, мактабхонон то 2-3 карата бо наму-
дњои гуногуни СШВРН бемор бояд шаванд.
Тањлили собиќаи зиндагии кўдакони хур-

дсол нишон додааст, ки як ќисми онњо бе-
морињои музмин ва њолати аллергикї дош-
танд ва аз ин сабабСШВРН  вазнин гузаро-
нидаанд.
Хулоса. Тањлили вазъи беморињои сиро-

ятї дар Љумњурии Тољикистон дар соли2024
нишон медињад, ки бештар ададибеморињои
идоранакунанда зиёд гаштаанд, чунончи
беморињои обакон, СШВРН ва илтињоби
шушњо, БШМР ва ГВА. Сабаби зиёд гаш-
тани ин беморињо аз хусусиятњои сохторї-
анатомї, номуташккилии системаи масъ-

унї, баланддии њолати њассиснокї ва беа-
сос нагузаронидани эмгузарони кўдакони
синни то як сола мебошанд.
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ЊИСОБОТИ МУШТАРАКИ КРЕАТИНКИНАЗАИ ХУНОБА ВА МИОГЛОБИН ЊАМ-
ЧУН НИШОНДИЊАНДАИ ОСЕБИ МУШАКЊО ВА ПАТОЛОГИЯИ АСАБУ МУ-
ШАК
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СОВМЕСТНАЯ ОЦЕНКА СЫВОРОТОЧНОЙ КРЕАТИНКИНАЗЫ И МИОГЛОБИ-
НА КАК МАРКЕРОВ МЫШЕЧНОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ПРИ НЕРВНО-МЫШЕЧНОЙ
ПАТОЛОГИИ
Ганизода М.Т.

Кафедра неврологии, психиатрии и медицинской психологии имени профессора М. Г. Гулямо-
ва ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино

 Резюме. В рамках исследования была проведена оценка сывороточных уровней креа-
тинкиназы (КФК) и миоглобина у 30 пациентов с различными формами наследственных
и приобретённых нервно-мышечных заболеваний. Обследованные были распределены по
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возрастным категориям: дети (0–11 лет, n=6), подростки (12–18 лет, n=5), молодые взрос-
лые (19–30 лет, n=10), взрослые (31–50 лет, n=7) и пожилые пациенты (51–60 лет, n=2).
Контрольную группу составили 10 клинически здоровых добровольцев, сопоставимых
по полу и возрасту. Наиболее выраженное повышение уровней КФК и миоглобина было
зарегистрировано у пациентов с подтверждённой дистрофией Дюшенна. При этом на-
блюдалась тенденция к снижению концентрации указанных маркеров с увеличением воз-
раста. У больных с конечностно-поясной мышечной дистрофией также выявлялись зна-
чительные отклонения от нормы, хотя выраженность изменений была менее однород-
ной. В группе с фациоскапуло-гумеральной дистрофией отмечалась гетерогенность био-
химических показателей: в одних семьях регистрировались уровни КФК и миоглобина в
пределах референсных значений, в других — их выраженное повышение. У пациентов с
нейрогенными типами атрофий концентрации обоих маркеров были незначительно по-
вышены либо оставались на верхней границе нормы. Полученные данные подтверждают
диагностическую значимость комплексного определения сывороточных уровней КФК и
миоглобина при нервно-мышечных заболеваниях. Уровень КФК демонстрирует более
высокую чувствительность к мышечному повреждению, в то время как миоглобин может
выступать дополнительным маркером, особенно при скрининге носителей и мониторин-
ге подострых форм миопатий. Включение этих показателей в базовый алгоритм обследо-
вания пациентов позволяет повысить точность диагностики и оценить выраженность
мышечного повреждения.
Ключевые слова: креатинкиназа, миоглобин, нервно-мышечные заболевания, диагнос-

тика, носительство.
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COMBINED ASSESSMENT OF SERUM CREATINE KINASE AND MYOGLOBIN AS
MARKERS OF MUSCLE DAMAGE IN NEUROMUSCULAR DISORDERS

Ganizoda M.T.
Department of neurology, psychiatry and medical psychology named after professor M.G. Gulyamov,
«Avicenna Tajik State Medical University»

Abstract. As part of the study, serum levels of creatine kinase (CK) and myoglobin were
evaluated in 30 patients with various forms of hereditary and acquired neuromuscular disorders.
The subjects were divided into age categories: children (0–11 years, n=6), adolescents (12–18
years, n=5), young adults (19–30 years, n=10), adults (31–50 years, n=7), and elderly patients
(51–60 years, n=2). The control group consisted of 10 clinically healthy volunteers matched by
sex and age. The most significant elevations in CK and myoglobin levels were observed in patients
with confirmed Duchenne muscular dystrophy. A trend toward decreasing marker concentrations
with increasing age was noted. Patients with limb-girdle muscular dystrophy also showed marked
deviations from normal values, although the severity of changes was less consistent. In the
facioscapulohumeral dystrophy group, biochemical parameters were heterogeneous: some families
had CK and myoglobin levels within reference ranges, while others showed significant elevations.
In patients with neurogenic types of atrophy, the concentrations of both markers were slightly
elevated or remained at the upper limit of normal. The obtained data confirm the diagnostic
value of the combined assessment of serum CK and myoglobin levels in neuromuscular diseases.
CK levels demonstrate higher sensitivity to muscle damage, while myoglobin may serve as an
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Муњимият. Беморињои ирсї ва касбии
асабу мушак (БАМ) гурпњи гетерогении кли-
никї-генетикии касалињое мебошанд, ки
асосан ба мушакњои скелет таъсир расони-
да, сустии прогрессивї, атрофия ва коњиши
фаъолияти функсионалиро ба вуљуд мео-
ранд. Душвории ташхиси БАМ, хусусан дар
марњилањои аввал, бо њамхудї будани ало-
матњои клиникї иртибот дошта, зарурати
истифодаи усулњои иловагии арзёбї, аз
љумла биомаркерњои лабораторї, ба миён
меояд [1,10,6].
Як аз нишондињандањои афзалиятноки

биохимиявии осеби мушак креатинкиназа
(КФК) ва миоглобин (Мб) мебошанд, ки
сатњи онњо дар хун барои ташхиси намудњои
гуногуни миопатия ва пайгирии онњо исти-
фода мешаванд. Ин њам миопатияњои ибти-
дої (дистрофияњои меросї ва миозитњои
илтињобї) ва њам осебњои ивлидии муша-
књои скелетї дар беморињои неврогениро
дар бар мегирад. Аммо тафсири ќиматњои
њосилшуда бояд омилњое чун синну сол, ма-
рњилаи раванди патологї ва хусусиятњои
молекулавї-генетикии бемориро дар назар
дошта бошад [2,5,8].
Тањлили сатњи КФК ва Мб дар дистро-

фияи Дюшенн (Х-алоќашуда) ва беморони
фенотипњои нодири дистрофияи мушакї
ањамияти махсус дорад, зеро баландии ин
нишондињандањо метавонад ягона нишонаи
аввалии патология бошад. Људокунии бемо-
рон бо назардошти синну сол имкон меди-
њад, ки маълумотњо даќиќтар тафсир карда
шаванд, рабтњо бо аломатњои клиникї му-
айян гардида ва ањамияти пешгпикунии ни-
шондињандањои биохимиявї ошкор карда
шаванд [3,7,9].
Њарчанд КФК ва Мб дар амалияи кли-

никї васеъ истифода мешаванд, масъалањо

дар бораи њассосият ва хусусияти онњо дар
шаклњои гуногуни БАМ, инчунин имкония-
ти истифодаи ин нишондињандањо барои
ташхиси пеш аз ваќт ва пайгирии динамикї
то њол боќї мондаанд. Ин тањќиќ бо маќса-
ди муайян кардани ањамияти ташхисию пеш-
гпикунии сатњи креатинкиназа ва миоглобин
дар хун дар беморињои гуногуни асаб-му-
шакї, бо назардошти синну сол ва тавсифи
нозологии беморон, сурат мегирад [4].
Маќсади тадќиќот. Муайян кардани

ќимати ташхисї ва пешгпикунии ченкунии
якљояи креатинкиназа (КФК) ва миоглобин
(Мб) дар хун дар беморони гирифтори бе-
морињои гуногуни асаб-мушакї, бо назар-
дошти: људокунии синну солї, аломатњои
клиникї, хусусиятњои генетикї, то даќиќии
ташхиси барваќтро бењтар намояд, раван-
ди бемориро пайгирї кунад ва равишњои
муолиљаро ба шароити њар як бемор муво-
фиќ созад.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тадќиќот

дар пойгоњи кафедраи неврология, психиат-
рия ва генетикаи тиббии ба номи профес-
сори М.Г. Ѓуломов гузаронида шуд. Ба тањ-
ќиќот 30 нафар беморон бо шаклњои гуно-
гуни тасдиќшудаи беморињои ирсї ва пай-
дошудаи асабу мушакњо љалб гардиданд, ки
дар маркази махсусгардонидашудаи невро-
логї ташхис мегузаштанд. Синни беморон
аз 2 то 60 солро дарбар мегирифт. Њамаи
иштирокчиён ба зергуруњњои синнї таќсим
карда шуданд: кпдакон (0–11 сол, n = 6), на-
врасон (12–18 сол, n = 5), љавонони калон-
сол (19–30 сол, n = 10), калонсолон (31–50
сол, n = 7), пиронсолон (51–60 сол, n = 2).
Гурпњи назоратиро 10 нафар ихтиёриёни
солим ташкил медоданд, ки аз рпи љинс ва
синну сол бо гурпњи асосї мувофиќат дош-
танд.

additional marker, particularly for carrier screening and monitoring subacute forms of myopathies.
Including these indicators in the basic diagnostic algorithm enhances diagnostic accuracy and
helps assess the extent of muscle damage.

Keywords: creatine kinase, myoglobin, neuromuscular diseases, diagnosis, carrier status.
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Ба њамаи беморон тањлили биохимиявии
хунобаи хун бо муайянсозии сатњи креатин-
киназа (КК) ва миоглобин (Мб) бо истифо-
даи тањлилгари автоматии биохимиявї (лут-
фан, модел ва истењсолкунанда зикр шавад,
агар маълумот дастрас бошад) гузаронида
шуд. Гирифтани хуни венозї субњона нато-
ида (ба рпдаи холї) сурат мегирифт ва тањ-
ќиќот мутобиќи меъёрњои ќабулшудаи таш-
хиси лабораторї анљом дода мешуд.
Ташхиси беморињои асабу мушак дар

беморон бо такя ба маълумоти клиникї, на-
тиљањои ЭНМГ, МРТ-и мушакњо, тањлили
генетикї (дар њолати мављуд будан), инчу-
нин машварати мутахассисони соња тасдиќ
карда мешуд. Коркарди омории маълумот
бо истифода аз барномањои компютерї (ма-
салан, SPSS, Statistica) бо татбиќи усулњои
омори тавсифї, тањлили коррелятсионї ва
муќоисавї анљом дода шуд. Ањамияти омо-
рии фарќиятњо дар сатњи p < 0,05 арзёбї
мегардид.
Натиљањои тадќиќот ва муњокимаи онњо.

Сатњњои креатинкиназа (КК) ва миоглобин
(Мб) дар хуноба вобаста ба шакли бемории
асабу мушак, синни беморон ва марњилаи
клиникї таѓйир ёфтанд. Баландтарин ни-
шондињандањои КК ва Мб дар беморони ги-
рифтори дистрофияи Дюшен, махсусан дар
кпдакон ва наврасон ба ќайд гирифта шу-
данд. Бо зиёд шудани синну сол ва пешраф-
ти беморї, пастшавии концентрацияи ин
маркерњо мушоњида гардид, ки эњтимол бо
аз даст рафтани массаи функционалии му-
шакњо алоќаманд аст.
Дар беморони гирифтори дистрофияњои

мушакњои канорї ва миён низ сатњњои ба-
ландшудаи КК ва Мб ба ќайд гирифта шу-
данд, вале ин баландшавї нисбат ба бемо-
рони дистрофияи Дюшен камтар буд. Дар
беморони дистрофияи фациоскапуло-гуме-
ралї гуногуншаклии нишондињандањо му-
шоњида гардид: дар баъзе њолатњо сатњи КК
ва Мб дар доираи меъёр боќї монда, дар
њолатњои дигар — ба таври назаррас баланд
шуда буд.
Дар беморони дорои атрофияњои нейро-

генї (аз љумла атрофияи мушакњои сутунм-
пњра ва дигар шаклњои нейропатияњои пе-

риферї) консентратсияи КК ва Мб, одатан,
каме баланд ё дар њадди болоии меъёр ќарор
доштанд.
Муќоиса бо гурпњи назоратї нишон дод,

ки сатњњои КК ва Мб дар беморони дорои
миопатияњои ибтидої ба таври оморї бо
ањамият баландтар буданд (p < 0,01). Сатњи
миоглобин таѓйирпазирии баланд нишон
дод ва вобаста ба шиддати осеби мушакњо
буд. Бо вуљуди ин, њассосияти ташхисии он
нисбат ба КК пасттар буд, хусусан дар њола-
тњои раванди музмини беморї.
Њамин тариќ, муайян кардани сатњи КК

ва Мб дар хуноба њамчун як усули иттило-
отноки лабораторї баромад мекунад, ки
имкон медињад дараљаи осеби мушакњо ар-
зёбї шуда, фарќгузории ибтидої байни
миопатияњо ва осебњои нейрогенї анљом
дода шавад.
Натиљањои бадастомада ањамияти балан-

ди клиникии муайян кардани сатњи креатин-
киназа (КК) ва миоглобин (Мб)-ро дар ху-
ноба барои ташхис ва мониторинги бемо-
рињои ирсї-и асабу мушак тасдиќ менамо-
янд. Таѓйироти назарраси нишондињан-
дањои биохимиявї асосан дар беморон бо
дистрофияи Дюшенна мушоњида гардиданд,
ки бо маълумоти адабї мувофиќат доранд
ва вайронии васеи бофтаи мушакро, ки ба
ин намуди миопатияи Х-хос вобаста аст,
инъикос мекунанд.
Ќиматњои баландтари КК ва Мб дар гур-

пњњои хурди синнусолї (кпдакон ва навра-
сон) нишондињандаи марњилаи фаъоли осе-
би мушак мебошанд, дар њоле ки паст шу-
дани ин нишондињандањо дар калонсолон
метавонад ба атрофияи шадиди мушакњо ва
ивазшавии онњо бо бофтаи пайвандї ишо-
ра кунад.
Дар дистрофияњои намуди нињоят-камар-

банд таѓйирот мпътадил буданд, вале
ањамияти ташхисии худро нигоњ доштанд.
Гуногуншаклии мушоњидашудаи нишонди-
њандањо дар фациоскапуло-гумерална дис-
трофия (ФСГД) эњтимолан ба фарќиятњои
байниоилавї дар механизмњои молекулї-
генетикии патогенез ва дараљаи гуногуни
љалбшавии бофтаи мушак ба раванди пато-
логї алоќаманд аст.
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Дар беморон бо атрофияњои нейрогенї,
сатњи КК ва Мб дар њудуди меъёр ё каме ба-
ланд буд, ки ба иштироки дуюмдараљаи му-
шакњо бинобар денерватсия ишора мекунад.
Ин далел ањамияти ин нишондињандањоро
њамчун яке аз меъёрњои ташхиси дифферен-
сиалї байни миопатияњои ибтидої ва раван-
дњои нейрогенї тасдиќ мекунад.
Наќши миоглобин њамчун нишондињан-

даи осеби шадиди мушак махсус ањамият
дорад. Гарчанде ки њассосияти ташхисии он
нисбат ба КК камтар аст, Мб метавонад ба-
рои муайян кардани шаклњои субклиникї ё
носирон дар миопатияњои ирсї, махсусан
дар якљоягї бо тањќиќоти генетикї, муфид
бошад.
Њамин тариќ, муайян кардани њамзамо-

наи сатњи КК ва Мб имкон медињад, ки
даќиќии ташхис баланд бардошта шавад,
беморон вобаста ба дараљаи осеби мушак
стратификация карда шаванд ва динамикаи
беморї назорат гардад. Ин биомаркерњо
инчунин метавонанд њамчун меъёрњои ило-
вагї барои интихоби беморон барои тањќи-
ќоти молекулї-генетикї ва иштирок дар оз-
моишњои клиникии усулњои муолиљаи нав
хизмат кунанд.
Хулоса. Натиљањои тањќиќоти гузарони-

дашуда иттилоотнокии муайянсозии њамза-
монаи консентратсияи креатинкиназа (КК)
ва миоглобин (Мб)-ро дар хуноба њамчун
усули дастрас ва њассоси ташхиси беморињои
ирсии асабу мушак тасдиќ менамоянд.
Баландшавии сатњи КК ва Мб дараљаи

осеби бофтаи мушакро инъикос намуда, бо
навъ ва марњилаи беморї иртибот дорад.
Тањлили маљмпии ин нишондињандањо имкон
медињад, ки миопатияњои ибтидої аз осеби
нейрогенї фарќ карда шаванд, инчунин пеш-
равии беморї ва самаранокии муолиљаи гу-
заронидашаванда бањо дода шавад.
Бо назардошти гуногуншаклии нишонди-

њандањои биохимиявї дар гурпњњои синну-
солии мухталиф ва шаклњои нозологї, муво-
фиќ аст, ки КК ва Мб ба алгоритми ташхи-
си бармањал ва назорати динамикии бемо-
рон бо гумони патологияи асабу мушак до-
хил карда шаванд.
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БАЪЗЕ ХУСУСИЯТЊОИ СОХТОРИ РАГЊО ВА БОФТАЊОИ ЃАДУДИ СИПАР-
ШАКЛ ДАР МАРДОНИ ДОРОИ ЉОЃАРИ ПАЊНЁФТАИ ТОКСИКЇ
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НЕКОТОРЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СОСУДИСТО-ТКАНЕ-
ВЫХ СТРУКТУР ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ ДИФФУЗНОМ ТОКСИЧЕСКОМ
ЗОБЕ У МУЖЧИН

Давлятов И.А.1, Курбонов С.С. 2, Шарипов Х.Ю. 1, Имомов Б.Д. 1.
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Данная статья посвящена изучению проблем морфологии сосудисто-тканевых струк-
тур щитовидной железы при диффузном токсическим зобе (ДТЗ) у мужчин. Исследована
щитовидная железа у 22 больных мужчин. Проведенное исследование показало, что в
щитовидной железе больных с ДТЗ преобладают гиперпластические процессы, лимфоид-
ная инфильтрация в строме и в тиреоидной фолликуле. Процесс характеризируется из-
менчивостью формы фолликул, преобладанием микрофолликулярного типа, частым яв-
лением краевой резорбции вакуолей, усилением васкуляризации органа и деформацией
сосудов с последующей дилятацией сосудов микроциркуляторного русла.
Ключевые слова: щитовидная железа, диффузный токсический зоб, сосудисто-ткане-

вая структура.
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SOME MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF VASCULAR-TISSUE
STRUCTURES OF THE THYROID GLAND IN DIFFUSE TOXIC GOITER IN MEN

Davlyatov I.A. 1 , Kurbonov S.S.2, Sharipov H.Y. 1, Imomov B.D.1
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This article is devoted to the study of the problems of the morphology of the vascular-tissue
structures of the thyroid gland in diffuse toxic goiter (DTG) in men. In total, the thyroid gland of
22 male patients was examined. The conducted study showed that in the thyroid gland of patients
with DTG predominate hyperplastic processes, lymphoid infiltration in the stroma and in the
thyroid follicle, variability of the shape of the follicles, predominance of the microfollicular type,
frequent phenomenon of marginal resorption of vacuoles, increased vascularization of the organ
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and deformation of the vessels with subsequent dilation of the vessels of the microcirculatory
bed.

Key words: thyroid gland, diffuse toxic goiter, vascular tissue structure.
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Муњиммият. Нишонањои макроскопии
ѓадуди сипаршакл (ЃС) аз љинс ва синну сол
вобаста буда, дар мардон њаљми он дар њама
давраи омпхташуда нисбат ба занон то 4,9-
19,1% калонтар мебошад [1,2,3].
Ќайд гардидааст, ки диаметри фоллику-

лањои ЃС дар мардон нисбат ба занон то 4,4-
17,7% дар њамаи давраи инкишоф, ба ѓайр
аз пиронсолон , ки дар онњо инволютсия
дида мешавад, калонтар аст. Дар давраи
якуми ба балоѓат расидан андозаи макси-
малии масоњати миёнаи фолликулањо дар
мардон дар ќисмати болоии сањми рост
(28292,72±6263,14 мкм2) ва камтарин дар
гарданак (18078,85±2303,51 мкм2) ба ќайд
гирифта шудааст [4,5,6,7].
Солњои охир як ќатор муаллифон баро-

мад намуда оиди он ки сохти анатомии ѓаду-
ди сипаршакл дар сатњи бофтавї фоллику-
лаи алоњида ба њисоб нарафта, баракс во-
њиди рагию функсионалї, ки якчанд фолли-
кула, бо хунгардиши мустаќил танзим гаш-
таанд њисобида мешавад [5].
Гурпњи диагари олимон маълумотњоеро

пешнињод намудаанд, ки њолати љараёни
микросиркуляторї бо синну соли беморон
мувофиќият дорад [9,10, 11,12].Системаи до-
хилиузвии рагї– капиллярњои ЃС, на танњо
њамчун сарчашмаи бо хунтаминшавии
алоќаи гистотопографї, инчунин њамчун
хислати функсионалии тиреоситњо, ки дар
онњо љараёни доимии наќлиётї дар ду самт,
ки филтратсияи моддањоро аз хун ба њуљай-
рањои ѓадуд ва баракс тамин менамоянд, ба
њисоб мераванд[13,14,15].
Њамзамон дар адабиётњои илмї маълу-

мотњо оиди масъалањои таѓиротњои пато-
морфологии рагию бофтавии аз навсозии
ѓадуди сипаршакл њангоми љоѓари пањнёф-
таи токсикї (ЉПТ), маълумотњо оиди арзё-
бии миќдории параметрњои ќисматњои ЃС
дар њолати ЉПТ камчин мебошанд.

Маќсади тањќиќот. Омпзиши ќонунияти
асосии таѓйиротњои морфологии рагию
бофтавї ва азнавсозии параметрњои мор-
фометрии ќисматњои ЃС дар мардон бо
ЉПТ.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти омп-

зиш 22 бемор бо љоѓари пањнёфтаи токсикї
ќарор доштанд.Онњо дар Маркази салома-
тии №1 ва Беморхонаи клиникии №5 дар
базаи кафедраи љарроњии умумии №1 ва №2
МДТ ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино
љарроњи шуданд.
Барои омпхтани тафиси таќсимшавии ра-

гњои хунгарди дохилиузвии ЃС ва ѓилофаки
бофтаи пайвасткунандаи он усулњои гуногу-
ни тањќиќоти рагњо истифода бурда шуд.
Тавассути микротоми худидоракунанда

МЗП–01техном бурришњои гистологї бо
гематоксилин ва эозин ва Ван-Гизонранг
карда шуданд.
Њангоми тањќиќоти морфометрї андо-

заи миёнаи диаметри фолликулањо, масоња-
ти ишѓолкунандаи онњо, баландии миёнаи
эпителияи тиреоидї омпхта шуд.
Њолати функсионалии ЃС бо аломатњои

морфологї аз рпи индекси Браун арзёбї
карда шуд. Масоњати миёнаи фолликулањо
њисоб карда шуд. Барои ин аз турњои оку-
лярї истифода бурда шуд, ки он аз 256 квад-
ратњо иборат буда, њаркадоме дорои масо-
њати 400 мкм2буданд. Таѓйирёбии тонуси
шараёнњо аз рпи индекси Керноган, нисба-
ти ѓафсии пардаи мушакї (h) ба радиуси
равзанаи раг (R

пр
) арзёбї карда шуд.

Омпзиши микромустањзарњои рангкар-
дашуда дар зери микроскопи бинокулярии
«МБИ-6», «МБИ-15» ва «МБС-1» (микро-
скопи стереоскопї) гузаронида шуд.
Барои арзёбии натиљаи тањќиќотњои мор-

фологї ва патоморфологї системаи санљи-
ши компютерии аксњои микроскопї исти-
фода бурда шуд.
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Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.
Дар ѓадуди сипаршакли гирифташуда ѓило-
факи бофтаи пайвасткунандаи он таранг ва
озодона гирифта мешуд. Сатњи он суфта,
ранги сурхи равшаннок дошт. Дар бурриш
моддаи ѓадуд пурхун ва варамида буд.
Омпзиши хулосавии микромустањзарњои

ЃС њангоми ЉПТ нишон дод, ки андозаи
фолликула нисбат ба меъёр каме хурд шу-
дааст, коллоид дар аксар маврид камранг,
тури борикпечон њосил намуда, рагњои хун-
гард васеъ, хусусан ќисмати варидии онњо,
миёнапардањои бофтаи пайвасткунандаи
байнифолекулањо ва байни сањмї ковок гаш-
таанд (расми 1).
Тањќиќоти микромустањзарњо нишон

дод, ки дар рагњои хунгарди ЃС ва ѓилофа-
ки он таѓиротњои баралои морфологї, ба
намуди васеъшавї ва пурхунии рагњои ка-
лони љараёни микросиркуляторї бо варами
стромаи ЃС ва инфилїтратсияи лимфоњу-
љайравї нишон дод (расми 2).

Расми 1. Сохтори ЃС њангоми ЉПТ.
Мард, 45 сола. Микромустањзар. 1 –вариди
васеъшуда, 2 –инфилтратсия лимфоидї, 3 -
вакуолизатсияи коллоид дар фолликулњо, 4
–ковокшавии бофтаи пайвасткунандаи бай-
нисањмї ва байнифолликуларї. Рангкунї бо
гематоксилин–эозин. Калонкунї х 200.

Расми 2. Васеъшавї ва пурхунии шараё-
нњо (1), варидњо (2) ва вакуолизатсияи кол-
лоида дар фолликулањои (3) ЃС њангоми
ЉПТ. Мард 48 сола. Микромустањзар. Ран-
гкунї гематоксилин–эозин. Калонкунї х
200.

Дар мустањзарњо паренхимаи ЃС бо ва-
рам ва инфилтратсияи элементњои намудии
хун дида мешавад.Дар рагњои хунгарди ка-
лонтар дар аксар маврид шараёнњои байни-
сањмї ва байни сањмчањо нисбат дар меъ-
ёр(240-280 мкм) васеъ шуда (310-340 мкм).
Варами эндотелияи рагњо бо варами ќаба-
ти мушакию эластикї якљоя дида мешуд,

инчунин дар шараёнњои ќаторї ва байни-
сањмї васеъшавии нобаробари равзанаи
рагњо низ мушоњида мегардад.
Ќад дарозои баъзе шараёнњо љамъшавии

периваскулярии њуљайрањои лимфоидї, тар-
шавии плазматикїи девораи артерияњои
хурд ва аретерилоањо ќайд гардид.
Аломати вазодилятатсияи рагњо бисёр-

тар дар минтаќаи мобайнии паренхимаи ЃС
мушоњида мегардад. Дилятатсия ва пурху-
нии рагњо инчунин дар минтаќаи канории
ЃС пайдо карда шуд.
Дар мустањзарњое, ки бо Вейгерт ранг

карда шудаанд, деформатсия ва каљшавии
лавњачаи дарунии эластикии шараёнњои ЃС
њангоми ЉПТ нисбат ба меъёр мушоњида
гардид.Тонуси шараёнњо, яъне нионаи ин-
декси Керноган то (0,06 ± 0,001 мкм) расид,
дар меъёр (0,05 ± 0,001 мкм), ки он варами
девори шараёнњо ва гиперплазияи онро ни-
шон медињад.
Ќайд кардан зарур аст, ки њангоми ЉПТ

пеш аз њама звенои осебёфта ин ситесмаи
капилярии рагњо ба њисоб мераванд.
Дар њама њолат вайроншавии гемодина-

микї, дар намуди нобаробар бо хун пурша-
вии узв бо бартарии васеъшавии капилля-
рњоо ва варидњо, манбањои хунрезиш, вара-
ми стрма љоой доштанд.
Таѓиротњои патоморфологї дар пардаи

мушакии рагњо бо манбањои бесохтор ва
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дар адвентитсия элементњои на онќадар зи-
ёдигистиоситарї ва лимофидї ифода гаш-
таанд (расми 3).
Њангоми тањќиќоти морфометрии дево-

ри рагии дохилиузвии ѓадуди сипаршакли
беморони ЉПТ таѓиротњои баралои дист-
рофияи њуљайрањои эндотелиалї, бо деэндо-
телизатсия, бисёртар дар рагњои варидии
ѓадуд пайдо карда шуданд (расми4).
Вайроншавї инчунин аз тарафи ќолиби

эластикии рагњои дохилиузвии ЃС муайян
карда шуд. Он мембранаи эластикии дару-
ниро низ дарбар мегирифт, ки он ба гум
кардани каљии ба он хос вобаста буд.

Расми 3. Вакуолизатсияи њуљайрањои
мушакии пардаи мобайнии шараёнњои бай-
ни сањмии ЃС дар беморони ЉПТ. Мард, 48
- сола. Микромустањзар. Рангкунї бо гема-
токсилин–эозин.Калонкунї х 400.

Расми 4. Деэндотелизатсиява бозисти
пурхунї дар рагњои байнисањмї варидї (1),
таѓиротњои дистрофии строма (2), вакуоли-
затсияи коллоид дар фолликулањои (3) ЃС
њангоми ЉПТ. Мард, 55 сола. Микромус-
тањзар. Рангкунї бо гематоксилин–эозин.
Калонкунї х 200.

Ќутри капиллярњо калон 24±0,1 мкм, та-
рњи он ноњамвор, венулањо миќдорашон
бисёр кптоњ ва печутобдошта буд. Дар баъ-
зе мавридњо девораи рагњо бо таври вари-
козї васеъшуда.
Натиљаи тањќиќотњои морфологї ва мор-

фометрї дар бораи таѓиротњои деструкти-
вїи девора ва калоншавии диаметри мик-
рорагњои ЃС, артериола ва капиллячрњо
(24,3±0,6 мкм, 12,2±0,3 мкм), нисбат ба меъ-
ёр (20,6±0,3 мкмва 6,5±0,2 мкм) гувоњї ме-
дињад.
Ѓилофаки бофтаи пайвасткунандаи ЃС

њангоми ЉПТ варамида, ковок, њар љо њар
љо бо элементњои лимфогистиоситарї ин-
филтратсияшуда пур гаштааст. Рагњои ва-
ридї ќад ќади шараёнњои ќаторї, ва звенои
варидии љараёни микросиркуляторї аз њад
зиёд васеъ шуда пурхун бо аломати бозист
буданд. Дастањои бофтаи пайвасткунанда,
ниёмњои ЃС, ки ба ќабати паренхимаи ѓадуд
мегузаранд, ковок, хусусан дар гирди рагњо,
рагњои дар онњо љойгир буда ноњамвор ва-
сеъгашта бо нишонањои бозист (расми5).
Диаметри варидњои васеъшуда дар баъзе
њолатњо то 140-180 мкм ба љои 40-60 мкм дар
меъёр.Васеъшавии рагњои варидї ноњамвор
будан, аммо каме печутоб доштанд. Баъзе
шараёнњои ќаторї ва артериолањо ќолаби
мављмонанд доштанд.

Расми 5. Ќолаби мављмонанди шараё-
нњои ќаторї (1) ва ѓилофаки бофтаи пайва-
сткунандаи ковоки ЃС (2) дар беморони
ЉПТ. Мард, 48 сола. Микромустањзар. Ран-
гкунї бо гематоксилин–эозин. Калонкунї х
400.
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Дар прекапиллярњо, ѓайр аз каме калон
шудани диаметри онњо то 15,0 ± 1,1 мкм,
дигар таѓиротњои барало дарёфт карда на-
шуданд.
Дар девори артериол ядроњои њуљай-

рањои суфтамушакї ва эндотелиалї хуб
дида мешаванд.
Капиллярњои хунгард хусусан звенои ва-

ридии онњо васеъгашта, намуди пурпечу
тоб доранд, ќолаби онњо каме деформатсия
шуда. Дар фазои перриваскулярии варидњои
васеъшудаи ќаторї ва рагњои шараёнии
ѓилофаки бофтаи пайвасткунангда алома-
тњои инфилтратсияи гирдњуљайравии лейко-
ситарї ќайд гардиданд. Дар мустањзарњои
гистолгии ЃС њангоми ЉПТ анастомозњои
артериоваридии намудашон гуногун воме-
хурданд.
Натиљаи тањќиќотњои моро њангоми

ЉПТ дида баромада, нишон додан зарур аст,
ки маълумотњои гистологї ва морфометрї
таѓиротњои хеле бисёртиппиро дар њамаи
ќисмњои ѓадуди сипаршакл, ки бо дараљаи
пањншавии осеб ва намудор гаштани он
фарќ мекунанд, ифода менамоянд.
Таѓйиротњои доимии ЃС њангоми ЉПТ

ин њолати гипертрофї, дискомплексатсиия
сањмчањои ѓадуди сипаршакл мебошанд.
Сохтори сањмчавии ЃС дар ќисмати кано-
рии узв нигоњ дошта шудааст, сањмчањои
фолликулањо нисбатан калонтар, бо эпите-
лияи кубшакл ппшонида шудаанд, ковкии
фолликулањо бо коллоид пур гаштааст, дар
байни фолликулањо дар строма инфилтрат-
сияи дараљааш гуногун мушоњида карда
мешавад (расми 6).
Барои муайянкунии андозаи умумии осе-

би паренхиматозї мо басомади охурандаи
манбањои осеби дегенеративии эпителияи
тиреоидї ва љамъшавии коллоидро омпхтем.
Њангоми омпзиши морфологияи ЃС њан-

гоми ЉПТ њамчун ќоида инфилтратсияи
лимфоплазмоситарии стромаи ѓадуд, ки
нисбат ба лимфоидї бартарї дошт, пайдо
карда шуд.
Чунин таѓиротњои пролифератсияи эпи-

телияи ѓадуд ба монанди типи папиллома-
тозї дар фолликулањои калон дар минтаќаи
канории ЃС пайдо карда шуд.

Расми 6. Ќисмати равандњои гиперпла-
стикии ЃС њангоми ЉПТ. 1 – гиперплазияи
эпителяи тиреоидї, 2 –инфилтратсияи лим-
фоидї, 3 – дискомплексатсияи миёнадевори
байнисањмчавї, 4 - коллоид дар ковокии
фолликул, 5 –артериолаи васеъшуда. Мард,
54 сола. Микромустањзар. Рангкунї бо ге-
матоксилин–эозин. Калонкунї х 200.

Дар байни фолликулањои калон гуруњњои
начандон калони фолликулањои майда, эпи-
телияи ѓадудї ба эпителияи якчандќабатаи
силиндрї инкишоф ёфтаро дарёфт кардан
имконпазир аст.
Равандњои гиперпластикї дар эпителияи

тиреодї њангоми ЉПТ ба намуди азнавњо-
силшавии фолликулањои начандон калони
шаклашон байзашакл ва даврашакл, ки дар
минтаќаи марказї љойгиранд, ифода мегар-
данд.
Натиљаи назорати таѓиротњои морфо-

метрї ва гистологї, ки дар узвњо мегуза-
ранд, моњияти амиќ ва бењтар дар бораи
азнавсозии функсия дар меъёр ва патология
метавонад нишон дињад, чунки онњо ба њам-
дигар тасири функсионалї мерасонанд.
Хулоса. Њамин тавр, дар сохтори ЃС ва

ѓилофаки он њангоми ЉПТ таѓиротњои мор-
фофунксионалї ва рагию бофтавї, ба на-
муди равандњои гиперпластикї, инфилтрат-
сияи лимфоидї дар строма ва фолликулањои
тиреоидї, таѓирёбии намуди фолликул, бар-
тарии намуди микрофолликулярї, аломати
тез-тез вохурандаи канории резорбсияи ва-
куолањо, зиёдшавии васкуляризатсияи узв ва
деформатсияи рагњо бо васеъшавии мин-
баъдаи рагњои микросиркуляторї дар худи
узв ва ѓилофаки он дарёфт карда шуданд.
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НИГОЊИ НАВ БА УСУЛЊОИ МУОЛИЉА ВА ПЕШГИРИИ ТОНЗИЛЛИТЊОИ МУЗ-
МИН
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Резюме. Тонзиллити музмин яке аз беморињои пањншудаи роњњои нафаси болої ба њисоб
меравад, ки метавонад ба пайдоиши дигар беморињои музмин, аз љумла беморињои дил,
гурда ва буѓумњо оварда расонад. Дар табобати профилактикии ин беморї, шустани ла-
кунањои бодомакњои ком наќши муњим мебозад. Маќсади ин тадќиќот омпзиши самара-
нокии клиникии мањлули муосири «Фурасол» дар муќоиса бо мањлули анъанавии «Фу-
ратсилин» мебошад. Тадќиќот дар шуъбањои гпшу гулп ва бинии муассисаи тиббии «Ши-
фобахш» гузаронида шуда, дар он 65 нафар беморони гирифтори тонзиллити музмин
иштирок карданд. Гурпњи асосї 35 нафар ва гурпњи муќоисавї 30 нафарро дар бар меги-
рифт. Пеш ва пас аз табобат нишондињандањои флора, сатњи ионњои гидроген (рН) ва
таркиби њуљайравии луобпардаи бодомакњои ком тањќиќ карда шуданд. Натиљањо нишон
доданд, ки пас аз истифодаи мањлули «Фурасол» дар 68,6% беморон микрофлораи пато-
генї ошкор нашуд, дар њоле ки ин нишондињанда дар гурпњи «Фуратсилин» њамагї 13,3%-
ро ташкил дод. Арзиши рН дар гурпњи «Фурасол» ба меъёри физиологї наздиктар буд
(6,67±0,44), дар муќоиса бо гурпњи муќоисавї (7,13±0,3). Шумораи лейкоситњо дар луоб-
пардаи бодомакњои ком пас аз истифодаи «Фурасол» назар ба гурпњи «Фуратсилин» ба
таври назаррас камтар гардид. Хулоса, истифодаи мањлули «Фурасол» нисбат ба «Фурат-
силин» дар табобати љузъии тонзиллити музмин самаранокии баландтар нишон дода,
боиси бењтар шудани њолати клиникии беморон гардид.
Вожањои калидї: тонзиллити музмин, фурасол, фуратсилин, бодомакњои ком, истифо-

даи мањлулњо, безараргардонї, флораи патогенї, консентратсияи ионњои гидроген, лей-
коситњо, муолиљаи мањаллї
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НОВЫЙ ВЗГЛЯД НА МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ ХРОНИЧЕСКОГО
ТОНЗИЛЛИТА

Давронзода М.Д.№, Туйдиев Ш.Ш.№, Исмаилова З.Э.І
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тет имени Абуали ибни Сино», 734003, г. Душанбе, Республика Таджикистан; ІГосудар-
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Резюме. Хронический тонзиллит является одним из распространённых заболеваний
верхних дыхательных путей, которое может привести к развитию других хронических
заболеваний, включая болезни сердца, почек и суставов. В профилактическом лечении
данного заболевания важную роль играет промывание лакун нёбных миндалин. Целью
настоящего исследования было изучение клинической эффективности современного пре-
парата «Фурасол» в сравнении с традиционным раствором «Фурацилин». Исследование
проводилось в отоларингологическом отделении медицинского учреждения «Шифобахш»,
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где приняли участие 65 пациентов с хроническим тонзиллитом. Основная группа включа-
ла 35 человек, контрольная — 30. До и после курса лечения проводилась оценка микро-
флоры лакун, уровня водородных ионов (pH) и клеточного состава слизистой оболочки
миндалин. Результаты показали, что после применения раствора «Фурасол» у 68,6% па-
циентов патогенная микрофлора не была выявлена, тогда как в группе с применением
«Фурацилина» этот показатель составил лишь 13,3%. Значение pH в основной группе ока-
залось ближе к физиологической норме (6,67±0,44) по сравнению с контрольной (7,13±0,3).
Количество лейкоцитов в слизистой оболочке миндалин после применения «Фурасола»
также значительно уменьшилось по сравнению с группой, которой применялся «Фураци-
лин». Таким образом, использование раствора «Фурасол» продемонстрировало более
высокую эффективность в лечении хронического тонзиллита по сравнению с «Фурацили-
ном», обеспечивая более быстрое клиническое улучшение состояния пациентов.
Ключевые слова: хронический тонзиллит, фурасол, фурацилин, нёбные миндалины,

промывание лакун, патогенная флора, ph слизистой, лейкоциты, местное лечение, нитро-
фураны.
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A NEW PERSPECTIVE ON THE METHODS OF TREATMENT AND PREVENTION OF
CHRONIC TONSILLITIS

Davronzoda M.D.№, Tuydiev Sh.Sh.№, Ismailova Z.E.І
Department of Otorhinolaryngology, Avicenna Tajik State Medical University, 734003, Dushanbe,
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Chronic tonsillitis is one of the common diseases of the upper respiratory tract, which can lead
to the development of other chronic conditions, including heart, kidney, and joint diseases. In the
preventive treatment of this condition, rinsing the tonsillar crypts plays an important role. The
aim of this study was to evaluate the clinical effectiveness of the modern drug “Furasol” compared
to the traditional solution “Furacilin.” The study was conducted at the ENT department of the
medical institution “Shifobakhsh” and involved 65 patients with chronic tonsillitis. The main
group consisted of 35 patients, while the comparison group included 30. Before and after the
treatment course, assessments of the tonsillar crypt flora, hydrogen ion concentration (pH), and
cellular composition of the tonsillar mucosa were performed. Results showed that after treatment
with “Furasol” 68.6% of patients had no detectable pathogenic flora, compared to only 13.3% in
the “Furacilin” group. The pH value in the main group was closer to the physiological norm
(6.67±0.44) than in the comparison group (7.13±0.3). The number of leukocytes in the tonsillar
mucosa was also significantly reduced after the use of “Furasol” compared to “Furacilin”. Thus,
the use of “Furasol” demonstrated higher effectiveness in the treatment of chronic tonsillitis
compared to “Furacilin”, leading to faster clinical improvement in patients.

Keywords: chronic tonsillitis, furasol, furacilin, palatine tonsils, lacuna irrigation, pathogenic
flora, hydrogen ion concentration (ph), leukocytes, local treatment, nitrofuran drugs
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Муњимият. Тонзиллитњои музмин яке аз
беморињои пањншудаи роњњои болоии нафас
ба њисоб мераванд, ки бештар кўдакон ва
калонсолонро фаро мегиранд. Ин беморї бо
илтињоби музмини бодомакњои ком оѓоз
ёфта, метавонад боиси пайдоиши дигар бе-
морињои музмин, аз љумла беморињои дил,
гурда ва буѓумњо гардад. Дар замони муо-
сир, рушди илм ва техника ба пайдоиши усу-
лњои нави ташхис ва муолиљаи ин беморї им-
коният фароњам овардааст. Барои пешгирии
инкишофи оризањо, беморони гирифтори
бемории музмини бодомакњои ком дар як
сол ду маротиба курси табобати профилак-
тикї гузаронида мешаванд, ки яке аз љузъњои
он шустани лакунањои бодомакњои ком ме-
бошад. Барои таъсири мањаллї ба микрофло-
раи патогенї доруњои гуногун истифода ме-
шаванд. [1,2,3,7]. Дар ин тадќиќот мо мекў-
шем, ки ба усулњои наву муосири муолиља
ва пешгирии тонзиллитњои музмин назар
андохта, самаранокии онњоро бо усулњои
анъанавї муќоиса намоем. Доруи маъмулан
истифодашаванда мањлули фуратсилин - до-
руи гуруњи нитрофуранњо мебошад
Яке аз хосиятњои муњими фурагини њал-

шаванда таъсири он ба штаммњои тобова-
ри микроорганизмњо мебошад, дар њоле ки
муќовимат ба худи дору суст инкишоф меё-
бад. Хусусияти дигари ин дору мављудияти
таъсири намоёни антибактериалї дар якљ-
оягї бо зањролудшавии паст мебошад, ки
истифодаи васеъи мањаллии онро муайян
мекунад. Истифодаи доруњои насли ќаблї
(аз он љумла фуратсилин) таъсири манфи-
ро ошкор кард - фотосенсибилизатсияи ба-
ланд бо хориши ппст ва доѓ [4, 5,8,10].
Дар натиљаи таъсири Фурасол, микроор-

ганизмњо токсинњоро камтар људо меку-
нанд, бинобар ин, бењтар шудани њолати
умумии бемор њатто пеш аз ќатъ шудани
афзоиши микрофлора имконпазир аст. До-
руњои гурпњи нитрофуранњо системаи им-
мунии баданро фаъол мекунанд: онњо тит-
ри комплемент ва ќобилияти лейкоситњоро
барои фагоцитоз кардани микроорганиз-
мњо зиёд мекунанд [3,6,9].
Маќсади тањќиќот– омўзиши самарано-

кии клиникии истифодаи усулњои муосири

муолиља њангоми табобати консервативии
тонзиллити музмин дар ќиёс бо усулњои анъ-
анавии табобати ин беморї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар зами-

наи шуъбањои беморињои гўшу гулў ва би-
нии МД ММТ ЉТ «Шифобахш» аз соли
2020 то соли 2022 65 нафар беморони ги-
рифтори тонзиллити музмин зери назора-
ти мо ќарор доштанд. Аз собиќаи беморї
давомнокии он аз 1 то 4 солро ташкил ме-
дод. Њамаи беморон ба 2 гурпњ таќсим кар-
да шуданд. Гуруњи асосїаз 35 нафар бемо-
рон иборат буд, ки синну соли миёна
31,13±5,23 соларо ташкил дод, ки лакунањои
бодомакњои ком бо мањлули “Фурасол”
шуста шуд. Гуруњи муќоисавї аз 30 нафар
беморон иборат буд, ки синну соли миёнаа-
шон 37,38±1,8 сола буда, бо мањлули «Фу-
ратсилин» шустани лакунањои бодомакњои
ком гузаронида шуданд. Дар байни бемо-
рони ду гурпњ фарќияти назаррас дар син-
ну сол вуљуд надошт (p>0,05).
Меъёрњои дохилшавї ба тадќиќот: мав-

људияти шикоятњо аз дард; хориши гулп;
эњсоси «љисми бегона» дар гулў;бўи бад аз
дањон.
Зуњуроти клиникии тонзиллити музмин

инњо буданд: ѓафсшавї, гиперемияи бозис-
тодаи камонњои пеши ком, часпиш бо ка-
монњои ком, мављудияти тарашшухоти па-
тологї (фасоди моеъ, пробкањои казеозї-
фасодї) дар лакунањои бодомакњои ком.
Меъёрњои истисно: мављудияти алома-

тњои декомпенсацияи тонзиллити музмин
(тонзиллитњои зуд-зуд, паратонзиллит); ду-
мали назди бодомакњои ком дар собиќа;
њолати дарозмуддати субфебрилї; мављуди-
яти патология аз љониби гурдањо, буѓумњо,
дил.
Мо дар њамаи беморон нишондињан-

дањои ионњои гидрогенро дар луобпардаи
бодомакњои ком, флора ва њассосияти ан-
тибиотикњоро дар таркиби лакунањои бодо-
макњои ком муайян карда, тањќиќоти сито-
логии луобпардаи бодомакњои комро анљ-
ом додем. Бањодии ин параметрњо пеш аз
оѓози шустани лакунањои бодомакњои ком
ва пас аз анљоми курси муолиља гузаронида
шуд. Барои муайян кардани флора дар ла-
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кунањои бодомакњои ком, муњтаво дар му-
њити Амелис кошта шуд. Гирифтани муњта-
во аз лакунањои бодомакњои ком субњ бо
меъдаи холї анљом дода шуд.
Консентратсияи ионњои гидроген (рН)

дар таркиби лакунањои бодомакњои ком бо
истифода аз коѓази универсалии индикато-
рии “LACHEMA” (Прага, Чехия) бо градат-
сия дар 1 воњид муайян карда шуд. Ба луоб-
пардаи (боло аз лакунањо) бодомакњои ком
тасмаи коѓази индикаторї гузошта шуд.
Натиљаи санљиш пас аз 1 даќиќа бо муќои-
саи ранги коѓаз бо стандарт арзёбї карда
шуд. Вобаста ба дур шудани консентрат-
сияи ионњои гидроген аз меъёр дар самти
зиёд шудани кислота ё ишкорранги коѓаз
таѓйир ёфт. Он гулобї (бо зиёд шудани кис-
лотањо) ё кабуд (ба андозаи зиёд шудани
ишќорњо) табдил ёфт. Одатан, консентрат-
сияи ионњои гидроген дар луобпардаи гулў
дар мардон ва занони солим реаксияи каме
ишќорї дорад ва дар њудуди 6,0-7,0 баробар
аст.
Пардаи луобии бодомакњои ком бо там-

пончаи пахтаи стерилизатсияшуда ламс кар-
да шуд, ки пас аз он муњтавои тампон ба
зарфи шишагї гузаронида шуд. Сипас, он-
дубора дар њаво хушк карда шуда, бо спир-
ти метиленї мањкам карда шуда, мувофиќи
Романовский-Гимза ранг карда шуда, баъд
элементњои њосилшуда њисоб карда шуданд.
Хангоми дар микроскоп дидани шишахо

шумораи њуљайрањои хун, элементњои боф-
та ќайд карда шуд, њисобкунї дар воњидњо
дар майдони назар гузаронида шуд.
Натиљаи тадќиќот ва муњокимаи онњо.

Њамаи беморони гуруњи асосї ва њам гу-
руњи муќоисавї пас аз табобат аз байн раф-
тани аломатхои дарди гулў, бўи бад, эњсоси
љисми бегона дар гулў ќайд карданд. Њан-
гоми фарингоскопия пас аз муолиљаигуза-
ронидашуда мо мављуд набудани муњтавои
патологиро дар лакунањои бодомакњо, кам
шудани варами камонњои комии пеши бо-
домакњо мушоњида кардем. Натиљањои таш-
хиси муњтавои криптњои бодомакњои ком ба
флора ва њассосият ба антибиотикњо дар
гурпњи асосї инњо буданд: дар 19 нафар
(54,3%) стафилококк, стрептококк viridans a
hem - дар 6 нафар (17,1) %), Klebsiella
pneumoniae - дар 2 (5,7%) бемор, флораи
омехтаи Candida + Klebsiella pneumoniae -
дар 3 (8,6%) нафар, Staphylococcus aureus +
Candida - дар 5 (14,3%) бемор. Дар гурпњи
муќоисавї њангоми омпзиши ибтидоии тар-
киби лакунањои бодомакњои ком дар 19
(63,3%) беморон гирифтори стафилококкњо,
2 (6,7%) нафар - Streptococcus viridans a hem,
муайян карда шуданд. 2 (6,7%) нафар-
Enterobacter cloacae, 4 (13,3%) нафар -
Neiseria.sp, 4 (13,3%) нафар - Klebsiella
pneumoniae, 1 (3,3%) нафар - Candida, 1
(3,3%) бемор микрофлораи омехтаи
Neisseria.sp + Candida дошт.

Њангоми аз нав дида баромадани муњта-
вои криптњои бодомакњои ком пас аз курси
безараргардонї бо мањлули Фурасол дар
гурпњи асосї нишондодњо чунин буданд: дар

5 нафар (14,3%) стафилококкњо пайдо шу-
данд, Streptococcus viridans a hem. дар 4
(11,4%) нафар, Klebsiella pneumoniae - дар 2
(5,7%) беморон људо карда шудааст, дар 24
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(68,6%) беморон микрофлораи патогенї ва
оппортунистї ошкор карда нашудааст. Дар
гурпњи муќоисавї пас аз безараргардонии
лакунањои бодомакњои ком бо мањлули Фу-
ратсилин Staphylococcusaureusдар 16 нафар
(53,4%), Streptococcus viridans а hem дар 3
(10,0%) нафар, Klebsiella pneumoniaeдар 4
нафар (13,3%), микрофлораи патогенї дар
4 нафар (13,3%) мушоњида шуданд.

Муќоисаи натиљањои кишт баъди курси
муолиља нишон дод, ки шумораи беморони
дар лакунахои бодомакхояшон микрофло-
раи патогени надоштахангоми истифодаи-
мањлули «Фурасол» (68,6%) нисбат ба исти-
фодакунандагони мањлули «Фуратсилин»
(13,3%) зиёд аст.
Мо нишондињандањои консентратсияи

ионњои гидрогенро дар таркиби лакунањои
бодомакњои ком муайян кардем. Муайян
карда шуд, ки арзиши рН пеш аз курси муо-
лиља дар гурпњи асосї 7,33±0,43 ва баъд аз
он -6,67±0,44 буд. Дар гуруњи муќоисавї
натиљањои омузиши рН гуногунанд: пеш аз
муолича - 7,31+0,42, баъд аз он - 7,13+0,3.
Муќоисаи натиљањои нињоии табобат
ањамияти хеле пасти консентратсияи ионњои
гидрогенро дар беморони гурпњи асосї
(6,67±0,44) нисбат ба гурпњи муќоисавї
(7,13±0,3), p<0,05 нишон дод.
Њамин тавр, нишондињандаи консентрат-

сияи ионњои гидроген дар таркиби лаку-
нањои бодомакњои ком баъди курси муо-
лиља бо мањлули «Фурасол» ба меъёри фи-
зиологи наздиктар буд (р<0,05).
Омпзиши таркиби њуљайравии луобпар-

даи бодомакњои ком имкон медињад, ки таѓй-

ироти морфологї ва функсионалии онро
муайян кунем. Аз рпи шиддатнокии миграт-
сияи лейкоситњо ба маркази илтињоби муз-
мин, табиати раванди патологї ва марњи-
лаи онро муайян кардан мумкин аст. Мик-
дори лейкоситњо дар майдони биниш пеш
аз муолиљаи љузъїбо мањлули «Фурасол»
3,47±0,68 буд, пас аз табобат он ба 1,67±0,82
кам шуд. Дар гурпњи муќоисавї пеш аз ис-
тифодаи љузъї бо мањлули “Фуратсилин”
шумораи лейкоситњо дар майдони назар
3,73 ± 0,12 буд, пас аз безараргардонии ла-
кунањои бодомакњои ком ин нишондињан-
да то 2,54 ± 0,58 коњиш ёфт, р>0,05. Тањќи-
ќоти мо нишон дод, ки шумораи лейкоси-
тњо дар луобпардаи бодомакњои ком њанго-
ми истифодаи мањлули “Фурасол” нисбат
ба истифодаи мањлули”Фуратсилин” кам-
тар аст.
Хулоса. Истифодаи доруњои гурпњи нит-

рофуран дар табобати љузъии тонзиллити
музмин боиси зуд аз байн рафтани шикоя-
тњои беморон ва коњиши клиникии шидда-
ти раванди илтињобї мегардад. Нишонди-
њандаи консентратсияи ионњои гидроген
дар таркиби лакунањои бодомакњои ком
баъди курси муолиља бо мањлули «Фурасол»
ба меъёри физиологї наздиктар буд. Мик-
дори лейкоситхо дар пардаи луобии бодо-
макхои ком пас аз истифодаи љузъии мањ-
лули «Фурасол» камтар буд. Њамин тариќ,
маълумотњои мо нишон медињанд, ки исти-
фодаи мањлули “Фурасол” дар муќоиса бо
мањлули “Фуратсилин” дар табобати тон-
зиллити музмин самараноктар аст.
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НИКОЊИ ХЕШУТАБОРЇ ЊАМЧУН ЯКЕ АЗ ОМИЛЊОИ ХАТАРИ МАЪЮБШАВИИ
КЎДАКОН ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Ёдгорова М.Љ., Мукарамова Д.А., Носирова М. П., Мирзокалонова М.Д.
Кафедраи тибби оилавии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», ш. Душанбе, Тољики-
стон

НИКОЊИ ХЕШУТАБОРв ЯКЕ АЗ ОМИЛЊОИ МАЪЮБШАВИИ КоДАКОН ДАР ЉУМ-
ЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Ёдгорова М.Љ., Мукарамова Д.А., Носирова М.П. Мирзокалонова М.Д.
Кафедраи тибби оилавии МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”, Љумњурии Тољикистон

Резюме. Дар маќола баррасии адабиёти муосири ватанию хориљї ва тадќиќотњои худи
муаллифон оиди омилњои хатари тавлидшавии кпдакон бо нуќсонњои модарзодї, про-
блемањои никоњи хешутаборїњамчун омили хатар пешнињод карда шудаанд, ки яке аз
проблемањои актуалии соњаи тандурустї ба њисоб мераванд.
Бо пешнињоди олимони генетик дар бисёр мамлакатњои рушдкарда никоњи хешутаборї

ќатъиян манъ карда шудааст. Аз рпйи бањодињии муњаќќиќон сабаби заволёбии сулолањои
номдори аврупої мањз никоњи хешутабории наздик ё хунї мебошад.
Аз рпйи маълумотњои Пажуњишгоњи акушерї, гинекологї ва перинатологї дар муда-

ти панљ соли охир нуќсонњои модарзодї дар байни ќариб 4 њазор мурољиаткунандагон ба
ќайд гирифта шуд, сабаби зиёда аз 896 нафари онњо мањз ба никоњи хешутаборї алоќа-
манд аст. Ќайд намудан љойиз аст, ки фоизи нињоят ками ањолї бинобар сабабњои тафак-
курї ба табибон мурољиат мекунанд, дар акси њол бошад раќамњо нигароникунадаанд.
Зикр намудан ба маврид аст, ки давлати мо дар байни мамлакатњое, ки дар онњо ни-

коњи хешутаборї пањн гаштааст, љойи аввал ва хатарнокро ишѓол менамояд, хатари бо
нуќсонњои модарзодї таваллуд шудани кпдакон хеле баланд мебошад.
Мутахассисони ватнї ба хулосае омадаанд, ки 75 %-и кпдакони бо нуќсонњои модар-

зодї таваллудшуда мањз бо сабаби никоњи хешутаборї ба дунё омадаанд ва дар оилањои
никоњи хешутаборидошта танњо 25%-и кпдакон нисбатан солим мебошанд.
Калимањои калидї: никоњи хешутаборї, нуќсонњои модарзодї, маъюбии кпдакон, маш-

варати тиббию генетикї, синдроми Секкел.
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РОДСТВЕННЫЙ БРАК КАК ОДИН ИЗ ФАКТОРОВ РИСКА ДЕТСКОЙ ИНВАЛИД-
НОСТИ В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН

Ёдгорова М. Дж., Мукарамова Д.А., Носирова М. П., Мирзокалонова М.Д.
ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибни Сино”, кафедра семейной медицины, Республика
Таджикистан

Резюме. В статье приведены данные зарубежных и отечественных исследований ряда
авторов о факторах риска рождения детей с врождёнными пороками, связанного с про-
блемой близкородственных браков, которая на данный момент актуальна в среднеазиат-
ских регионах, в том числе и в Республике Таджикистан.
По предложению учёных-генетиков во многих развитых странах родственный брак

строго запрещён законом. По оценкам исследователей, причиной исчезновения многих
европейских династий стал именно близкородственный кровный брак.
По данным отдела медико-генетического консультирования НИИ акушерства, гинеко-

логии и перинатологии, за последние пять лет среди обратившихся отмечено около 4 ты-
сяч случаев патологии, из которых 896 имеют чёткую связь с близкородственными брака-
ми. Учитывая, что за консультацией обращается лишь небольшой процент людей, заин-
тересованных в здоровье своей семьи, реальные цифры могут оказаться шокирующими.
Также следует отметить, что наша республика занимает лидирущее положение среди

стран с распространением родственного брака и рождениями детей с пороками.
Согласно выводам отечественных специалистов, 75% детей, рожденных в близкород-

ственных браках, страдают заболеваниями и только 25% относительно здоровы.
По имеющимся данным, из более 35 тысяч детей-инвалидов в Таджикистане 35–40%

приобретают заболевание внутриутробно, поскольку являются детьми кровных родствен-
ников.
Ключевые слова: родственный брак, врождённые пороки, дети, инвалидность, генети-

ческая консультация, синдром Секкеля.
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RELATIVE MARRIAGE AS ONE OF THE RISK FACTORS FOR CHILD DISABILITY
IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

Yodgorova M.J., Mukaramova D.A., Nosirova M.P., Mirzokalonova M.J.
SEI “Avicenna TSMU”, Department of family medicine, Tajikistan

Relevance. At the insistence of geneticists, in many progressive countries of the world marriage
between close relatives is strictly prohibited. According to experts, the reason for the disappearance
of the most famous European dynasties was the conclusion of consanguineous marriages between
them.

In Tajikistan the problem of consanguineous marriages also does not lose its relevance. Thus,
N.D. Buzrukova et al., on studying congenital anomalies of development found that in 36% of
cases of the birth of children with this pathology was a closely related marriage. This figure was
26% for Down syndrome and 20% for congenital heart defects [1].
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According to M.F. Dodkhoeva et al., in assessing the medical and social aspects of
malformations in newborns, closely related marriage was detected in 23.5% [2]. The results of the
studies showed that the majority of patients who gave birth to children with malformations were
young women, with their first pregnancy; every fifth patient indicated a consanguineous marriage,
more than 90% were housewives, poorly educated and did not visit reproductive health centers
[3].

According to the department of Medical and Genetic Counseling of the Research Institute of
Obstetrics, Gynecology and Perinatology, over the past five years, about 4 thousand cases of
pathology have been noted among those who applied, of which 896 have a clear connection with
consanguineous marriages. Considering that only a small percentage of people interested in the
health of their family seek advice, the real figures can be shocking.

It should be noted that our country is among the countries with a widespread tendency towards
consanguineous marriages and is in the risk group number 1, where the probability of having a
child with a developmental defect is very high.

Domestic experts have come to the conclusion that 75% of children born as a result of
consanguineous marriages suffer from ailments and only 25% are relatively healthy.

According to data, out of more than 35 thousand disabled children in Tajikistan, 35-40%
acquired the disease in the womb, since they are children of blood-related parents.

Keywords: consanguineous marriage, congenital malformations, child disabilities, medical and
genetic counseling, Seckel syndrome.

Yodgorova Mairam Dzhumakhonovna - Head of the Family Medicine Department of the SEI
«Avicenna TSMU», c.m.s, Associate Professor, Phone: 9187380009. E-mail:
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Мубрамият. Ба андешаи олимон, алома-
тњои генетикї ба доминантї ва ретсессивї
људо мешаванд. Аломатњои ретсессивї на
дар модар ва на дар падар зоњир намеша-
ванд. Агар падар ва модар њомили гени рет-
седивї, њамон як аломати ретседивї бо-
шанд, ин аломат дар тифли чоруми онњо
пайдо мешавад. Сабаби чунин мувофиќат
кардан аз он иборат аст, ки дар падару мо-
дар як хел аст. Барои њамин њам, никоњи хе-
шутаборони њамхун, ки дар ин љо њарду љинс
њомили гени ретсессивї њастанд, дар кўда-
кони онњо симптомњои беморињое пайдо
мешаванд, ки барои онњо маълум набуданд.
Мисоли дигар, дар байни ањолї беморињои
ирсие ба таври васеъ пањн шудаанд, ки ба
хромосомањои љинсї пайваст мешаванд.
Тавре ки ба мо маълум аст, дар њуљайрањои
соматикии одамон 23 љуфти хромосомањо
мављуд аст. Њар як љуфт аз ду хромосомаи
гомологї иборат аст, ки яке аз падар ва ди-
гар аз модар ба мерос гирифта шудааст.
Тавре ки аз тањќиќотњои гузаронидашу-

даи олимон маълум мешавад, хатари тавал-

луд шудани кўдаки бемор 60%-ро ташкил
медињад. Дар дараљаи 2-юми никоњи хешу-
табории хунї, ки ба хола ё таѓо дохил ме-
шаванд, хатари таваллуд шудани кўдакони
бемор 25%-ро ташкил медињад. Дар дараљаи
3-юми никоњи хешутабории хунї, хатари
таваллуд шудани кўдакони бемор аз 4 то 6%
-ро ташкил медињад. Барои ин Филиппи II
мисол шуда метавонад, ки ду маротиба бо
хоњарзодаи худ хонадор шудааст. Писари
вай Филиппи 3 бо хоњари он хонадор шуда-
аст ва Филиппи 4 бо духтари амакаш хона-
дор шудааст. Фарзандони онњо дорои ќоби-
лияти сусти тафаккур таваллуд мешаванд.
Тавре ки аз гуфтањои боло маълум меша-

вад, никоњи хешутабории хунї ба ќатори
аломатњои номатлуб дохил мешавад ва беш-
тари одамони дунё мухолифи чунин наму-
ди никоњ њастанд.
Сабабњои асосии чунин намуди никоњ дар

њама давру замон инњо мебошанд:
1. Надонистани оддитарин ќонунњои био-

логї, ки сабаби пайдо шудани њама гуна ало-
матњои беморињои генетикї мешаванд.
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2. Проблемањои умумии иљтимої, яъне
дар њама давру замон мардњо худро дар
роњи њимояи Ватан ќурбон кардаанд, ки дар
натиља, миќдори занњо нисбат ба мардњо
чандин маротиба зиёд шудааст. Аз ин сабаб,
одамон роњи њалли ин проблемаро дар ни-
коњи хешутаборї пайдо кардаанд.

3. Муњољирати глобалї, ки дар он асосан
мардњо иштирок мекунанд, дар бештари
мавридњо бо занњои миллатњои дигар хона-
дор мешаванд. Дар ин њолат бештари дух-
тарњо ба синни никоњї мерасанд ва бе шав-
њар мемонанд.
Айни замон дар бисёр кишварњои дунё

љавонон ба корњои ношоям, ба монанди
майзадагї, нишъамандї ва дигар одатњои
зарарнок даст мезананд ва хонадоршавї ба-
рояшон ањамияте надорад. Бештари онњо
дар љавонї вафот мекунанд.
Бо исрори олимон- генетикхо дар бисёр

кишварњои пешрафтаи дунё никоњи хешу-
таборї ќатъиян манъ карда шудааст. Тибќи
бањодињии экспертњо, сабаби аз байн раф-
тани сулолањои маъруфи аврупої никоњи
хешутабории онњо будааст.
Дар Тољиикистон проблемаи никоњи хешу-

таборї ба ќонун дар бораи манъ кардани ни-
коњи хешутаборї нигоњ накарда, мубрамии
худро гум накардааст. Чунончи, Н.Д. Бузру-
кова ва њаммуаллифон њангоми омўхтани
аномалияњои модарзодии инкишоф муайян
карданд, ки дар 36%-и њолатњои таваллуд шу-
дани кўдакони дорои ин беморињо аз никоњи
хешутаборї ба дунё омадаанд. Ин нишонди-
њанда њангоми бемории Даун 26%, барои нуќ-
сонњои модарзодии дил 20%-ро ташкил дод
[1]. Тибќи маълумоти М.Ф. Додхоева ва њам-
муаллифон, њангоми бањо додан ба љанбањои
тиббиву иљтимоии нуќсонњои инкишофи на-
взодон никоњи хешутаборї дар 23,5% муайян
карда шуд [2]. Натиљањои тањќиќотњо нишон
доданд, ки аксари бештари бемороне, ки кўда-
ки дорои нуќсони инкишоф таваллуд карда-
анд, занњои синну соли љавон ва аз њомила-
гии якум буданд; њар як бемори панљум аз
никоњи хешутаборї таваллуд кардааст, зиёда
аз 90%-и онњо соњибхоназан буданд, кам тањ-
силкарда буда, ба марказњои солимии репро-
дуктивї мурољиат накардаанд [3].

Тибќи маълумоти шуъбаи машварати
тиббї-генетикии ПИТ Акушерї гинекологї
ва перинатологї дар 5 соли охир беморї дар
байни мурољиаткардањо таќрибан дар 4
њазор њолат ба ќайд гирифта шуд, ки аз онњо
(зиёда аз њазор нафар) 896 нафар робитаи
возењи никоњи хешутаборї доштанд. Бо на-
зардошти он, ки барои машварат танњо
фоизи ками одамон мурољиат мекунанд ва
ба саломатии худ њангоми таваллудкунї
таваљљуњ зоњир менамоянд, раќамњои маз-
кур метавонанд, ки такондињанда бошанд.
Ќайд кардан зарур аст, ки давлати мо дар

байни кишварњое љойгир шудааст, ки дар
онњо анъанаи никоњи хешутаборї хеле пањн
шудааст ва дар гурўњи хатари раќами 1
ќарор додрад, ки дар ин љо эњтимоли тавал-
луд шудани кўдакон бо нуќсонњои инкишоф
хеле баланд аст.
Мутахассисони ватанї ба хулосае омада-

анд, ки дар 75 %-и кўдакони аз никоњи хе-
шутаборї таваллудшуда аз беморињо ранљ
мебаранд ва танњо 25%-и онњо нисбатан
солиманд.
Тибќи маълумотњо аз зиёда аз 35 њазор

кўдакони маъюб дар Тољикистон 35-40%
њанўз дар батни модар бемор буданд, чун-
ки кўдакони аз никоњи хешутаборї тавал-
лудшуда мебошанд.
Мавод ва усулњои тањќикот. Мо кўдако-

ни аз никоњи хешутаборї таваллудшударо
дар 24 оила тањќиќ кардем. Њамагї 109 кўда-
ки синну соли аз 1 то 18-сола буданд, ки дар
байни онњо писарњо 68 (62.4%), духтарњо 41
(37.6%) буданд.
Тањлили таърихи инкишофи кўдакон ва

пурсиши волидайн гузаронида шуд, анам-
нези њаёти њар як оила љамъоварї гардид.
Дар њамаи кўдакон усулњои умумиклини-

кии тањќиќот гузаронида шуд: тањлили умумї
ва биохимиявии хун, ЭЭГ тибќи зарурат, ТК
майнаи сар, муайян кардани омилњои лахта-
шавии хун, сатњи гормонњои ѓадуди си-
паршкл, ТУС-и майнаи сар ва узвњои дарунї,
рентгенографияи шушњо, рентгеноскопияи
роњи њозима, муоинањои мутахассисон: нео-
натолог, педиатр, невропатолог, кардиолог,
психоневролог, гематолог, эндокринолог,
окулист ва инфексионист.
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Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.
Пурсиши гузаронидашуда нишон дод, ки
дар 100%-и њолатњо оилањо аз никоњи хешу-
табори наздик ташкил ёфтаанд (писархола
ва духтархола, писарамак ва духтарамак).
Дар байни тањќиќшудагон дар 61 (56%) ба-
ланд шудани фишори шарёнї, холетсист-
панкреатити музмин дар 82 (75.2%), махсу-
сан дар нафарони љинси мард, реши меъда
ва рўдаи 12-ангуштї дар 24 (22.1%), бо бар-
тарї доштани љинси мард, нуќсони дил дар
29 (26.6%), аз љумла тетрада ва триадаи Фал-
ло 4 њолат (3. 7%), НДБМ дар 9 (8.2%) ,
МКШ (8. 2%) њолат, ФКМ дар 5 (4.9%) кўдак,
синдроми Даун дар 11 (10.1%) кўдак, гемо-
филия дар 6 (5.5%) кўдак дида шуд, ки дар
ин маврид модар кондуктори ген буд, диа-
бети ќанди типи 3 дар 3 (2.8%) кўдак, дар 2
(1.8%)-и кўдакон синдроми Секкел – пака-
наи паррандасар (кўдаки ќадпасти ба пар-
ранда монанд, камаќл, нанизм). Бар иловаи
беморињои љиддии зикршуда, дар њамаи та-
њќиќшудагон муайян карда шуд: натиљаи
осеби косахонаву майнаи сар њангоми ва-
лодат бо синдроми гипертензияи дохили
косахонаи сар дар 98 (95%) њолат, аз онњо
68 омодагии ихтилољї ва ихтилољ (47.4%),
ихтилоли спектри аустистї бо аќибмонии
инкишофи асабї-рўњї ва нутќ дар 48 (45%)
њолат, анемияи генез ва дараљааш гуногун
дар 35 (87.5%) бо бартарии камхунии кам-
буди оњан, пиелонефрит дар 79 (72.5%), бе-
мории бронху шушњо дар 84 (35%), аз љумла
тўлкашида дар 78 (85.7%). Тањлили ретрос-
пективии таърихи инкишофи кўдакон ни-
шон дод, ки (формаи - 024), басомади БШР
(беморињои шадиди респираторї) аз 5 то 12
ва њолатњои бештарро дар як сол дар бар
мегирад.
Тањќиќоти ретроспективии картањои тиб-

бии кўдакон бањодињии комплексии њолати
саломатї, бањоджињї ба инкишофи љис-
монї, тањќиќи хуни периферї ва муоинаи
отоларингологро дар бар гирифтааст. Дар
баъзе њолатњо тањќиќоти муфассал њам дар
шароити амбулаторї ва њам муассисањои
бисёрсоњаи тиббї гузаронида шудааст.
Ќисми бештари кўдаконе, ки ба мактабњои
тањсилоти миёнаи умумї рафтаанд, ба гур-

ўњи солими IIВ ва III (мутаносибан 60,9 %
ва 36,2 %), ду нафар ба гурўњи солими IV
(2,9 %) дохил шудаанд. Ин нишондињандањо
аз мављудияти беморињои музмин дар беш-
тари респондентњои дорои беморињои сиро-
ятии такрорї ба таври объективї гувоњї
медињанд.
Инкишофи љисмонии 82,6 %-и кўдакон

њамчун миёна ва мавзун бањогузорї карда
шуд; дар 77 кўдак (70.6%) таваќќуфи инки-
шофи љисмонї ба ќайд гирифта шуд. Бемо-
рињои хамроњшуда дар кўдакони дорои та-
ваќќуфи инкишофи љисмонї беморињои
модарзодии нуќсони инкишоф, беморињои
системаи марказии асаб мебошанд. На-
тиљањои тањќиќот имконият доданд, ки сох-
тори беморшавї дар гурўњи кўдакони зиёд
беморшаванда (КЗБ) омўхта шавад. Дар
байни њолатњои патологї, ки дар кўдакони
тањќиќшуда дучор шуданд, беморињои муз-
мини узвњои ЛОР (тонзиллити музмин, ги-
перплазияи њалќбинї ва бодомакњои ком,
ринити аллергии доимї ва мавсимї) мавќеи
асосиро ишѓол мекунанд.
Муќаррар карда шуд, ки дар бештари

кўдакон БШР-њои зуд-зуд дучоршаванда ва
давомнок дар заминаи беморињои музмини
системаи дилу рагњо (асосан нуќсонњои мо-
дарзодии дил), системаи нафаскашї (љараё-
ни идоранашавандаи астмаи бронхиалї,
пневмонияи музмин), дастгоњи урогениталї
(пешобу таносулї), (пиелонефрии такрории
музминт, нефропатияи дисметаболикї),
инчунин тимомегалияи дараљањои II-III пай-
до шудаанд. Дар 4 њолат сирояти силї му-
айян карда шуд, аз љумла дар як кўдаке,ки
ќаблан дар вай ташхияи сили гирењњои лим-
фавии даруни ќафаси сина гузошта нашуда
буд. Камхунии норасоии оњан, ки яке аз ало-
матњои он шохиси баланди сироятї аст, дар
88 респондент муайян карда шуд.
Хулосањо. 1. Тањќиќот нишон дод, ки про-

блемаи мазкур дар Тољикистон ба тањлили
љиддї ва минбаъд омўзиши масъалањои мар-
бута ва ќабул кардани ќарори дахлдор ниёз
дорад, зеро дар ягон њолат, дар кўдакони
оилањои тањќиќшуда, ки дар никоњи хешу-
таборї ќарор доранд, кўдакони солим му-
айян карда нашуд. Њамин тавр, проблемаи
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никоњи хешутаборї, ба тамоюлњои маљудаи
пастшавї нигоњ накарда, боз њам яке аз
омилњои асосии хатари таваллуд шудани
кўдакони дорои нуќсонњои модарозодї
боќї мемонад.

2. Имрўз, ваќте ки љомеа ба ин зуњуроти
номатлуб таваљљуњ зоњир мекунад, мутахас-
сиснро лозим аст, ки дар наздиктарин муњ-
лат тањќиќоти комплексии илмиеро, ки
оќибатњои иникоњи хешутабории хуниро
исбот мекунанд, анљом дињанд. Азбаски
илми генетика дар љумњурї дар сатњи хуб
ќарор дорад, ба олимон пешнињод карда
мешавад, ки пажуњишгоњи илмиву тањќико-
тии пурќуввати бо њама таљњизоти мусир
таъмин, ташкил кунанд.

3. Бо маќсади пешгирї намудани раван-
ди таваллуд шудани кўдакони дорои имко-
ниятњои мањдуд, њамкорињои дуљонибаи
байни Муассисањои давлатии тиббї ва му-
ассисањои идоравї, бо сардорони Шу-
роњои мањаллањо, љамоатњо оид ба масои-
ли муќовимат бар муќобили никоњи хешу-
таборї пурзўр карда, ба ањолї дар бораи
оќибатњои номатлуби никоњи хешутаборї
маълумот дода шавад. АЗ ВАО истифода
шавад, роликњо аз њаёти кўдакони бемори
аз никоњи хешутаборї таваллудшуданамо-
иш дода шавад. Мутахассисони соњаи гене-
тика тайёр карда, лабораторияњои генетикї
кушода шавад.
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ОИД БА МАСЪАЛАИ САМАРАНОКИИ ИСТИФОДАИ НАВЪЊОИ ГУНОГУНИ
КОНСТРУКСИЯЊОИ ЉУДОШАВАНДАИ ОРТОПЕДЇ ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФ-
ТОРИ БЕМОРИЊОИ ЊАМРОЊШУДА

Зарипов А.Р., Шарипов Х.С., Хамидов А.И., Хушвахтов Т.А.
Кафедраи стоматологияи ортопедии МДТ ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино

Резюме. Муолиљаи ортопедии стоматологии барќароркунандаи функсияи мукаммали
ќатори дандонњо чораи муњимми пешгирикунанда дар пайдоиш ва такрорёбии амрози
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К ВОПРОСУ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ
СЪЁМНЫХ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ У БОЛЬНЫХ С СОПУТСТВУ-
ЮЩИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Зарипов А.Р., Шарипов Х.С., Хамидов А.И., Хушвахтов Т.А.
Кафедра ортопедической стоматологии ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Резюме. Ортопедическое стоматологическое лечение, восстанавливающее функциональ-
ную полноценность зубных рядов, становится важной мерой профилактики возникнове-
ния и рецидивирования хронических заболеваний органов пищеварения. Дефекты жева-
тельного аппарата, связанные с потерей зубов, приводят к значительным функциональ-
ным и структурным нарушениям в органах ротовой полости, желудочно-кишечном трак-
те и организме в целом. Если проанализировать дефекты зубных рядов у больных, обра-
щает на себя внимание преобладание одно- и двусторонних концевых дефектов. При ор-
топедическом лечении с применением несъемных протезов особое внимание следует уде-
лять профилактике папиллитов и гингивитов.
Ключевые слова: съемная ортопедическая конструкция, односторонние и двухсторон-

ние концевые дефекты, сопуствующие заболевания.
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ON THE QUESTION OF THE EFFECTIVENESS OF USING VARIOUS TYPES OF
REMOVABLE ORTHOPEDIC STRUCTURES IN PATIENTS WITH CONCOMITANT
DISEASES
A.R. Zaripov, H.S. Sharipov, A.I. Khamidov, T.A. Khushvakhtov
Department of Orthopedic Dentistry TSMU named after Abuali ibn Sino

Resume. Orthopedic dental treatment that restores the functional integrity of the dentition is
becoming an important measure for preventing the occurrence and recurrence of chronic diseases
of the digestive system. Defects of the masticatory apparatus associated with tooth loss lead to
significant functional and structural disorders in the oral cavity, gastrointestinal tract and the
body as a whole. If we analyze the defects of the dentition in patients, the prevalence of unilateral
and bilateral terminal defects is noteworthy. In orthopedic treatment using fixed dentures, special
attention should be paid to the prevention of papillitis and gingivitis.

Key words: removable orthopedic structure, unilateral and bilateral terminal defects,
concomitant diseases.
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Муњимияти тањќиќот. Муолиљаи ортопе-

дии стоматологии барќароркунандаи фун-
ксияи мукаммали ќатори дандонњо чораи
муњимми пешгирикунанда дар пайдоиш ва
такрорёбии амрози музмини узвњои њози-
ма мегардад[1]. Нуќсонњои дастгоњи хойиш,
ки бо талафоти дандонњо алоќамандї дорад,
боиси ихтилолоти зиёди функсионаливу
сохтории узвњои ковокии дањон, роњњои
њозима ва дар маљмуъ, организм мегардад.
Агар нуќсони ќатори дандонњо дар бемо-

рон мавриди тањлил ќарор шавад, пас бар-
тарият доштани нуќсонњои як ва дутарафаи
нўгї(охира) ба ќайд гирифта мешавад (36%).
Нуќсонњои њамроњ дар мавриди 26% бемо-
рон, омехта зимни 18% ва пурра набудани
дандон бошад, њангоми14%-и мушоњидањо
зоњир гашт [2].
Њангоми муолиљаи ортопедї бо истифо-

да аз протезњои људонашаванда зарурати-
ба пешгирии папиллит ва гингивит та-
ваљљуњи махсус зоњир кардан ба миён мео-
яд [3]. Дар њолати омўзиши натиљањои дури
истифодаи протезњои људонашаванда бемо-
рињои аз љињати клиникї ошкорои пародонт
зимни 54,8%-и њодисањо зоњир мешавад, ки
дар ин маврид 29,9%-ро гингивити музми-

ни назлаии дараљаи сабук ва 10,6%-ро бо-
шад, гингивити музмини назлаии дараљаи
миёна ва 14,3%-и боќимондаро пародонти-
ти музмини мавзеъгирифтаи дараљаи сабук
ташкилмедињад [4].
Маќсади тањќиќот. Мукаммал намудани

ёрии ортопедии стоматологї ба беморони
гирифтор ба амрози њамроњ.
Мавод ва усули тањќиќот. Зимни марња-

лаи аввали пажуњиш аз љониби мо тањлили
ретроспективии картањои тиббии амбулато-
рии беморон дар синни аз 20-сола боло дар
давраи солњои 2021-2024 тањлил карда шуд,
ки барои ёрии стоматологї мурољиат наму-
даанду муолиљаи ортопедї гирифтаанд.
Пажуњиш дар пойгоњи кафедраи стомато-
логияи ортопедии Маркази таълимї-илмї-
клиникии «Стоматология»-и МДТ “ДДТТ
ба номи Абуалї ибни Сино” дар шањри
Душанбе ба амал оварда шуд.
Зимни марњалаи дуюм дар мавриди њар

бемор муоинаи клиникии ковокии дањон аз
рўйи усули умумиќабулшуда татбиќ гардид,
ки љамъоварии анамнез, муоина, инчунин
тањлили маълумоти усулњои иловагии
тањќиќ (рентгенограмм, ЭОТ)-ро дар бар
мегирад. Дар њар бемор синфи нуќсони
ќатори дандонњо (мо таснифоти Гаврило-
вЕ.И.-ро ба кор бурдем), њолати бењдоштии
ковокии дањон, мављудияти амрози сомати-
кии њамроњ, инчунин њолати протези дан-
дон дар ковокии дањон муайян карда шуд.
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Илова бар ин, «таърихи протезкунонї»-и
њар бемор аз лањзаи тайёр кардани конст-
руксияи аввалини ортопедї то имрўз, муњ-
лати истифодаи протези дандон мављуда
муайян карда шуд. Тамоми маълумоти
њосилшуда ба картаи инфиродии баќайд-
гирї сабт карда шуданд.

 Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи
онњо. Протезњои људошаванда дар 207 бе-
мори муоинашудаи умумисоматикї њанго-
ми нуќсонњои омехтаи ќатори дандонњо,
зимни 131 бемор њангоми дандонњои ягонаи
дар љоѓ истода ба кор бурда шуд. Њангоми
нуќсонњои нўгї(охира) протезњои људоша-
ванда зимни 131 њодиса истифода шуд.
Ањёнан (дар 55 њодиса) протезњои људоша-
ванда њангоми нуќсонњои њамроњи ќатори
дандонњоба кор бурда шуд. Дар байни бе-
морони муоинашуда бо амрози соматикии
њамроњ теъдоди протезњои људошаванда, ки
барои љоѓи боло ва поён тайёр карда шуда
буданд, амалан якхела - мутаносибан 460
(49,30±1,64%) ва 473 (50,70±1,64%) ададро
ташкил медод. Аз ин миён њиссаи протезњои
бюгелї ва лавњагї дар њолати ќисман набу-
дани дандонњо, ки барои љоѓи поён тайёр
карда шудааст, дар муќоиса ба њар навъи
протез бештар буд. Протезњои лавњагї дар
њолати пурра набудани дандонњо бештар
барои љоѓи боло (61,44±2,24%) тайёр карда
шуда буданд.Дар беморони муоинашудаи
гирифтор ба амрози соматикии њамроњ дар
байни протезњои људошаванда, ки ба иваз
кардан ниёз доштанд, дар њолати ќисман
набудани дандонњопротезњои љузъї беш-
тарбудаанд. Онњо амалан аз протезњои бю-
гелї дањ баробар зиёд буданд. Протезњое,
ки аз 3 то 5 сол истифода шуда буданд, аз
њама зиёд буда, теъдодашон ба 345
(36,9%)адад мерасид. Ќайд кардан зарур аст,
ки њиссаи протезњои муњлати истифодаба-
риашон то се сол 15,22%-ро ташкил медо-
данд. Муњлати миёнаи истифодаи протезњои
људошаванда 5,38±2,67-ро ташкил медод.
Муњлати истифодаи протезњои људошаван-
даи лавњагї дар њолати пурра набудани дан-
донњо чунин буд: то як сол - 3,27±1,0%, аз 1
то 3 сол - 22,88±2,4%, аз 3 то 5 сол -
40,52±2,8%, аз 5 то 7 сол - 13,37±1,9%, аз 7

то 10 сол - 9,48±1,7%, зиёда аз 10 сол бошад,
10,12±1,7%.
Њангоми ќисман набудани дандонњо дар

њолати муќоиса кардани муњлати истифо-
даи протезњои људошавандаи лавњагї ва
бюгелї ќайд кардан мумкин аст, ки муњла-
ти хизматрасонии теъдоди зиёдтарини про-
тезњои лавњагї аз 3 то 5 (37,43±2,1%) ва про-
тезњои бюгелї бошанд, аз 5 то 7 сол
(34,35±5,9%)-ро ташкил медод. Инчунин
ќайд кардан зарур аст, ки афзалияти проте-
зњои лавњагии ба такроран тайёр кардан
ниёздошта бар бюгелї, ки муњлати хизмат-
расонии то 5-соларо дорад, бештар аст. Теъ-
доди протезњои бюгелї њангоми беморони
статсионарї, ки муњлати зиёда аз 5 сол хиз-
мат кардаанд, аз теъдоди лавњагињо дида
зиёдтар аст. Њангоми амрози соматикии
њамроњ муњлати миёнаи истифодаи проте-
зњои бюгелї 6,12±2,41 сол, протезњои лавњ-
агї дар њолати ќисман набудани дандонњо
5,73±2,71 сол ва протезњои лавњагїњангоми
пурра набудани дандонњо бошад, 4,63±3,16
солро ташкил медињад.
Тањлили муќоисавии амалишуда дар нис-

бати навъњои протезњои људошавандаи ис-
тифодашуда њангоми ќисман набудани дан-
донњо зимни беморони мубтало ба амрози
соматикии њамроњ аз эътимоднокии зиёди
протезњои бюгелї ќиёсан ба протезњои ла-
вњагї далолат менамояд. Вале дар бораи
эътимоднокии њар навъи протезњои људо-
шаванда фаќат баъди ба назар гирифтани
маълумотњо оид ба пайдоиши нуќсонњо ва
оризањои инкишофёбанда дар муњлатњои
гуногуни истифодабарии протези мазкур ба
таври нињої натиљагирї мешавад. Нишон-
дињандаи натиљањои муолиљаи ќисман набу-
дани дандонњоро ба воситаи протезњои
људошавандазимни беморони статсионарї
мавриди омўзиш ќарор дода, ба хулосае
омадем, ки ориза ва нуќсонњои гуногун са-
бабњои иваз кардани протезњои зикрнаму-
да гардидаанд. Дар рафти пажуњиш саба-
бњои имконпазири иваз кардани протезњои
људошаванда ба гурўњњои зерин људо карда
шуданд: шикастани протез, шикастани дан-
донњои такягоњї (ба ин гурўњ тамоми ори-
зањои бо дандонњои такягоњї алоќаманд
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шомил карда шуданд), ихтилолоти эстетикї
(аз рўйи шикоятњои беморон арзёбї карда
шуд), зарурати тайёр кардани протези ило-
вагї, пайдо шудани дард дар мавзеи протез
(ба ин гурўњ тамоми оризањое шомил карда
шуданд, ки дард новобаста ба этиологияса-
баби иваз кардани протез шудааст), хоњи-
ши субъективии бемор, хуб фиксатсия на-
шудани протеза (мувофиќи хоњиши бемор
объективона арзёбї карда шуд). Шикаста-
ни протез (33,12±1,5%) ва хуб фиксатсия
нашудани протез (27,86±1,5%) сабабњои аз
њама бештар рухдињанда ба њисоб мераванд.
Ихтилолоти эстетикї аз он шумор дар ма-
ќоми савум (12,97±1,1%) љойгир шудааст.
Сабаби муќоисавии иваз кардани проте-

зњои бюгелї ва протезњои људошавандаи ла-
вњагиро њангоми ќисман набудани дандо-
нњо дар мавриди беморони гирифтор ба за-
минаи соматикии носозгор чунин ќайд кар-
дан зарур аст, ки маќоми асосироњангоми
протезњои бюгелї оризањои бо дандонњои
такягоњї – шикастани дандонњои такягоњї
(60,60±5,6%) иртиботдошта ва дар проте-
зњои лавњагїбошад, шикастани протез
(38,68±2,1%) ва ихтилолоти эстетикї
(13,55±1,5%) алоќаманд буда, бозидаанд.
Њиссаи њодисањои хуб фиксатсия нашудани
протезњои лавњагї дар ќиёс ба протезњои
бюгелї (мутаносибани 19,96±1,7% ва
13,64±3,8%) бештар аст. Инчунин худи бе-
морон дар муќоиса ба протезњои бюгелї
бештар хостгори иваз кардани протезњои
лавњагї буданд (мутаносибан 8,56±1,2% ва
6,06±2,6%). Маъумоти мазкур мувофиќи
навъњои асосии ориза ва нуќсонњобартари-
яти протезњои бюгелиро ба лавњагї нишон
медињад.
Њангомиќисман набудани дандонњо дар

баробари протезњои бюгелї ва лавњагї дар
мавриди беморони муоинашуда истифодаи
306 протези лавњагї дар њолати пурра на-
будани дандонњо ба ќайд гирифта шуд. Хуб
фиксатсия нашудани протез(45,42±2,9%) ва
шикастани протез(29,41±2,6%) сабаби асо-
сии таѓйир додани протез гардидааст. Их-
тилолоти эстетикї 13,40±2,0%-ро ташкил
медод. Зимни 8,82±1,6% њодисањо хоњиши
субъективии бемор ва дар 2,94±1,1%-и му-

шоњидањо бошад, бо сабабњои дигар протез-
кунонї такроран ба амал оварда шудааст.
Њамин тавр, шикастани протез дар мав-

риди беморони мубтало ба амрози сомати-
кии њамроњ сабаби асосии иваз кардани про-
тезњои лавњагї дар њолати ќисман набуда-
ни дандон ва барои протезњои бюгелї бо-
шад, шикастани дандонњои такягоњї сабаб
ба њисоб мерафтанд. Беморони статсиона-
рии муоинашудае, ки тамоман дандон на-
доштанд, бо сабаби хуб фиксатсия нашудан
иваз намудани протезњои лавњагиро талаб
менамуданд.
Ќонуниятњои инкишофи оќибатњои муо-

илиљаи пешакї татбиќшударо, ки дар мав-
риди беморони гирифтор ба амрози сома-
тикии њамроњ ба воситаи протезњои људоша-
ванда амалї шуда буд, тањти омўзиш ќарор
дода, ба чунин ќарор омадем, ки вобаста ба
муњлати истифодаи протез барои иваз кар-
дани он сабабњои гуногуне пайдо мешаванд.
Њамин тавр, дар протезњои бюгелї, ки то се
сол муњлати истифода доранд, пайдоиши
дард дар мавзеи протез сабаби такроран тай-
ёр кардани онњо мегардад. Солњои баъдина
шикастани дандонњои такягоњї дар байни
сабабњои такроран тайёр кардани протез
маќоми асосї пайдо кардааст. Тањлили ин-
кишофи ориза ва нуќсонњо њангоми протез-
кунонї ба воситаи протезњои лавњагии људо-
шаванда дар мавриди беморони статсионарї
њангоми ќисман набудани дандонњо нишон
дод, ки дар њолати аз 7 то 10 сол истифода
намудани протез шикастани он (40,23±5,26%)
сабаби асосии иваз кардан протез мањсуб
меёбад. Дар њолати аз 5 то 7 сол истифода
бурдан нисфи њодисањои пайдо шудани ори-
заву нуќсонњо (50,00±4,2%) бо сабаби шика-
стани протез ба амал меоянд. Њангоми зиё-
да аз 10 сол ба кор бурдани протезњои лавњ-
агї онњо бештар бо сабаби хуб фиксатсия
нашудан (31,88±5,62%) дубора месозанд.
Њодисањои шикастани дандонњои такягоњї,
ихтилолоти эстетикї, зарурати тайёр карда-
ни протези иловагї дар њолати калон шуда-
ни њаљми протезкунонї ањёнан ба ќайд (муи-
аносибан 2,85±0,71%, 9,55±1,45% ва
8,73±1,2%) гирифта мешавад ва ба солњои
баробар таксим мешавад. Пайдо шудани
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дард дар мавзеи протез њамчун сабаби про-
тезкунонии такрорї мутаносибан ба замо-
ни истифодаи протез коњиш ёфта, бештар
дар се соли аввал (18,75±5,64%) ба ќайд ги-
рифта мешавад. Протезњои људошавандаи
лавњагї бо муњлати хизматрасонии то се сол
(16,66±5,38%) ва зиёда аз 10 сол
(15,94±4,41%)бештар мувофиќи хоњиши
субъективии беморон ба иваз кардан ниёз
пайдо мекунанд. Дар беморони мубтало ба
амрози соматикии њамроњ новобаста ба муњ-
лати истифодаи протезњои лавњагї шикаста-
ни протез (29,41±2,61%) ва хуб фиксатсия
нашудан (45,42±2,85%) сабаби аз њама беш-
тари иваз кардани онњо мегардад. Њиссаи
ихтилолоти эстетикї ва хоњиши субъективии
бемор (мутаносибан 13,40±1,95% ва
8,82±1,63%), инчунин сабабњои дигаре, ки
ањамияташон камтар аст, дар тамоми муњ-
лати истифодабарї ба мушоњида мерасанд.

 Хулоса. Њамин тавр, дар байни беморо-
ни муоинашудаи мубтало ба амрози њамроњ
новобаста аз муњлати истифодаи протезњои
бюгелї шикастани дандонњои такягоњї, ки
нињояти он ба муњлати истифодабарии аз 3
то 5 сол рост меояд, сабаби иваз кардан ме-
гардад. Сабаби иваз кардани протезњои лав-
њагї бошад, шикастани протез ба њисоб ме-

равад, ки амалан дар тамоми муњлатњои ис-
тифодаи протез бартарият дорад. Фаќат њан-
гоми зиёда аз 10 сол истифода бурдан хуб
фиксатсия нашудани протезњои лавњагї са-
бабест, ки дар маќоми аввалро интихоб на-
мудааст.

Адабиёт
1. Аминджанова З.Р. Основные результа-

ты проведенных исследований по изучению
исходных показателей пародонтологическо-
го статуса у соматических больных./ З.Р.А-
минджанова, А.А.Исмоилов, С.Каримов //
Вестник последипломного образования в
сфере здравоохранения. - 2015. -№ 1. -С.10-
15.

2.Лепилин А.В. Сочетанные заболевания
полости рта и органов пищеварения:клини-
ческие,морфологическиеииммуноморфоло-
гическиеаспекты. /А.В.Лепилин, М.А.Осад-
чук,Н.В Булкина//Российский стоматологи-
ческий журнал. - 2015. - № 2. - С.34-39.

3.Сабуров С.К. Результаты использова-
ния различных видов ортопедических кон-
струкций у больных с сопутствующей сома-
тической патологией / С.К Сабуров // Науч-
но- медицинский журнал «Вестник Авице-
ны».-2016. -№ 2. - С. 82- 86 .

ТДУ 616.381-002-079

НАЌШИ МАРКЕРЊОИ ЭНДОТОКСИКОЗ ДАР ТАШХИСИ ОРИЗАЊОИ БАРВАЌ-
ТИ БАЪДИ ЉАРРОЊИИ ФАСОДИЮ СЕПТИКИИ ДОХИЛИБАТНв

Мањмадзода Ф.И. 1, Садуллозода Д.Н. 2, Муродов А.И. 3, Ашуров А.С. 1, Баротов К.И. 1,
Нуров Х.С. 1, Эмомов Њ.С.1

1. Кафедраи беморињои љарроњии №1 ба номи академик К.М. Ќурбонови “Донишгоњи дав-
латии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї Ибни Сино”; 2. Муассисаи давлатии “Пажу-
њишгоњи гастроэнтерологии Љумњурии Тољикистон”; 3. Муассисаи давлатии “Маркази
илмии саратоншиносї”.

Маќсади тањќиќот. Муайян намудани мавќеи маркерњои эндотоксикоз дар ташхиси
комплексии оризањои пас аз љарроњии барваќтинаи фасодию-септикии дохили батнї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Маводњои омпзишї ба тањлили 142 беморони гирифтори

мушкилоти барваќти пас аз љарроњии дохили шикам, ки пас аз љарроњии узвњои мавзеи
гепатобилиарї асос ёфтаанд. Аз ин шумора дар 54 нафар (38,0%) беморон перитонити
пас аз љарроњї (ППЉ), абсањои дохили батн (АДБ) – 54 (38,0%) ва панкреонекроз (ПН) – 34
(24,0%) буданд. Дар 101 њолат (71,1%) оризањои дохили батнї пас аз амалиёти фаврї дар
љигар ва системаи сафро ба вуќпъ омадааст.
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Натиљањо. Нишондодњои эндотоксемия дар беморони гирифтори ППЉ-и пас аз љар-
роњии пањншуда ба таври назаррас таѓир ёфта буда, њамзамон аломатњои асосии эндо-
токсемия дар сатњи критикї љой доштанд. Њамин тариќ, таркиби молекулањои массаи
миёна (MМM) 1676±142,3 мкг/мл, пероксидшавии липидњо (ПOЛ) – конъюгатњои диенї
(KД) - 2,0±0,5 ммоль/мг, диалдегиди малонї (ДМА) - 5,5±0,22 ммол/мг буд. Баръакс, арзи-
шњои СОД коњиш ёфтанд (24,5±1,81%). Дар баробари ин, беморони ин гурпњ афзоиши
возењтар дар сатњи АЛТ ва АСТ нисбат ба беморони гирифтори ППЉ мањаллї – то
1,030±0,02 ва 1,21±0,17 ммоль/л -ро нишон доданд. Нишондињандањои эндотоксемия дар
беморони бо АДБ дар њама љойњои абсањо ба таври назаррас афзоиш ёфтанд. Аммо дар
абсањои сершумори байни рпдањо, аз љумла кос ва дохилиљигарї (МММ - 1128±230 мкм/
мл, ПOЛ - КД - 2,1±0,7 ммоль/л, ДMA - 4,8±0,23 ммоль/л) ва љойгиршавиии болоии љигар
(MМM -0,23 ммоль/л) таѓйироти назаррас мушоњида карда шуданд. КД - 1,9±0,2 ммол/мг,
ДMA - 4,1±0,54 ммол/мг). Дар беморони гирифтори панкреонекрозњои пас аз љарроњии
массивї ва тоталї-субтоталї, миќдори МММ 1152,8±151 мкг/мг ва 1174,01±230 мкг/мг,
ПОЛ: КД - 1,9±0,5 ммол/л ва 2,1±0,9 ммол/л/л ва 2,1±0,9 ммоль/мг ва МММ, 5,6±0,28
ммол/мг. Дар баробари ин афзоиши нишондоди ќанд то 7,4±0,8 ммол/л ва 12,5±0,8 ммол/
л ба мушоњида мерасид.
Хулоса. Дар маљмуи тадќиќотњо маркерњои эндотоксикоз њам дар наќшањои ташхисї

ва њам табобатї барои ислоњи раванди мушкилињои барваќтинаи баъди љарроњии фасо-
дию-септикии дохили батнї, наќши асосиро мебозанд.
Калимањои калидї: перитонити пас аз љарроњї, абсањои баъдиљарроњї, панкреонекро-

зи баъди љарроњї, маркерњои эндотоксикоз

РОЛЬ МАРКЕРОВ ЭНДОТОКСИКОЗА В ДИАГНОСТИКЕ РАННИХ ПОСЛЕОПЕРА-
ЦИОННЫХ ВНУТРИБРЮШНЫХ ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ

Махмадзода Ф.И. 1, СадуллозодаД.Н. 2, Муродов А.И. 3, Ашуров А.С. 1, Баротов К. И. 1,
Нуров Х. С. 1, Эмомов Х.С.1

1Кафедра хирургических болезней №1 ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”
2 ГУ “Институт гастроэнтерологии Республики Таджикистан”: 3 ГУ Научный центр он-
кологии” МЗ и СЗН РТ

Цель исследования. Определить место маркеров эндотоксикоза в комплексной диагно-
стике ранних послеоперационных внутрибрюшных гнойно-септических осложнений.
Материалы и методы. Материалы исследования основаны на анализе 142 больных с

ранними послеоперационными внутрибрюшными осложнениями (РПВО) после опера-
ций на органах гепатобилиарной зоны. Из них с послеоперационным перитонитом (ПП)
было 54 (38,0%), внутрибрюшными абсцессами (ВБА) 54 (38,0%) и послеоперационным
деструктивным панкреонекрозом (ПДП) 34 (24,0%) больных. РПВО у 101 (71,1%) больно-
го возникали после экстренных операций на печени и желчевыводящей системе.
Результаты. В значительной степени показатели эндотоксемии были нарушены у па-

циентов с послеоперационным распространенным ПП, при этом основные маркеры эн-
дотоксемии были в критических уровнях. Так, содержание МСМ составило 1676±142,3
мкг/мл, ПОЛ – ДК - 2,0±0,5 ммоль/мг, МДА - 5,5±0,22 ммоль/мг. Показатели СОД оказа-
лись, наоборот, сниженными (24,5±1,81%). Параллельно при этом у больных данной груп-
пы отмечалось более выраженное, чем у пациентов с локальным ПП, увеличение показа-
телей АлАт и АсАт – до 1,030±0,02 и 1,21±0,17 ммоль/л соответственно. Показатели эндо-
токсемии при ПВА были значительно увеличены при всех локализациях гнойников. Од-
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нако более ощутимые сдвиги наблюдались при множественных межкишечных абсцессах,
в т.ч. малого таза и внутрипеченочных (МСМ - 1128±230 мкм/мл, ПОЛ – ДК - 2,1±0,7
ммоль/л, МДА – 4,8±0,23 ммоль/л и надпеченочной локализации (МСМ - 1024±120,0 мкг/
мл, ПОЛ – ДК - 1,9±0,2 ммоль/мг, МДА – 4,1±0,54 ммоль/мг). У пациентов с послеопера-
ционным массивным и тотально-субтотальным панкреонекрозом содержание МСМ со-
ставило 1152,8±151 мкг/мг и 1174,01±230 мкг/мг, ПОЛ: ДК - 1,9±0,5 ммоль/л и 2,1± 0,9
ммоль/мг, МДА - 4,7±0,48 ммоль/мг и 5,6±0,28 ммоль/мг соответственно. Наряду с этим
наблюдалось повышение уровня сахара до 7,4±0,8 ммоль/л и 12,5±0,8 ммоль/л.
Заключение. В комплексе исследований маркеры эндотоксикоза играют ключевую роль

как в диагностическом, так и в лечебном плане ведения пациентов с ранними послеопера-
ционными внутрибрюшными осложнениями.
Ключевые слова: послеоперационный перитонит, послеоперационный панкреонекроз,

послеоперационные внутрибрюшные абсцессы, маркеры эндотоксикоза.

Махмадзода Фарух Исроил – профессор кафедры хирургических болезней №1 ГОУ
“ТГМУ им. Абуали ибни Сино”; д.м.н., профессор; E-mail: fmahmadov@mail.ru; тел.:
+992 900 75 44 90.;

THE ROLE OF ENDOTOXICOSIS MARKERS IN THE DIAGNOSIS OF EARLY
POSTOPERATIVE INTRA-ABDOMINAL PURULENT-SEPTIC COMPLICATIONS

MahmadzodaF.I. 1, SadullozodaD.N. 2, MurodovA.I. 3, AshurovA.S. 1, BarotovK.I. 1, NurovH.S. 1,
H.SEmomov.1

1Avicenna Tajik State Medical University, Department of surgical diseases №1, Dushanbe, Tajikistan
2Institute of Gastroenterology of the Republic of Tajikistan 3Scientific Center of Oncology

Purpose of the study. To determine the place of endotoxicosis markers in the complex diagnostics
of early postoperative intra-abdominal purulent-septic complications.

Material and methods. The study materials are based on the analysis of 142 patients with early
postoperative intra-abdominal complications (EPIC) after surgeries on the organs of the
hepatobiliary zone. Of these, 54 (38.0%) had postoperative peritonitis (PP), intra-abdominal
abscesses (IAA) – 54 (38.0%) and postoperative destructive pancreatic necrosis (PDP) – 34 (24.0%)
patients. EPIC in 101 (71.1%) patients occurred after emergency surgeries on the liver and biliary
system.

Results. To a significant extent, endotoxemia indices were impaired in patients with
postoperative widespread PP, while the main markers of endotoxemia were at critical levels.
Thus, the MSM content was 1676±142.3 јg/ml, LPO – DK - 2.0±0.5 mmol/mg, MDA - 5.5±0.22
mmol/mg. On the contrary, SOD indices were reduced (24.5±1.81%). At the same time, patients
of this group showed a more pronounced increase in ALT and AST indices than in patients with
local PP – up to 1.030±0.02 and 1.21±0.17 mmol/l, respectively. Endotoxemia indices in PVA
were significantly increased in all localizations of abscesses. However, more noticeable changes
were observed in multiple interintestinal abscesses, including pelvic and intrahepatic (MSM -
1128±230 јm/ml, LPO - DC - 2.1±0.7 mmol/l, MDA - 4.8±0.23 mmol/l) and suprahepatic
localization (MSM - 1024±120.0 јg/ml, LPO - DC - 1.9±0.2 mmol/mg, MDA - 4.1±0.54 mmol/
mg). In patients with postoperative massive and total-subtotal pancreatic necrosis, the MSM
content was 1152.8±151 јg/mg and 1174.01±230 јg/mg, LPO: DC - 1.9±0.5 mmol/l and 2.1±0.9
mmol/mg, MDA - 4.7±0.48 mmol/mg and 5.6±0.28 mmol/mg. Along with this, an increase in
sugar levels was observed to 7.4±0.8 mmol/l and 12.5±0.8 mmol/l.
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Conclusion. In a complex of studies, markers of endotoxicosis play a key role in both diagnostic
and therapeutic plans for the introduction of patients with early postoperative intra-abdominal
complications.

Key words: postoperative peritonitis, postoperative pancreatic necrosis, postoperative intra-
abdominal abscesses, markers of endotoxicosis.

Муњимият. Дар тпли якчанд дањсола
кпшишњо барои коњиш додани оризањои
барваќти фасодию септикии пас аз љар-
роњии ковокии батн анљом дода шудаанд.
Аммо, сарфи назар аз пешрафти назаррас
дар низоми љарроњї дар маљмуъ ва такми-
ли усулњои љарроњї, љорї намудани техно-
логияи инноватсионї, мушкилињои пас аз
љарроњии дохили шикам, бахусус мушки-
лињои фасодию септикї, яке аз сабабњои
асосии фавт боќї монда, мушкилии мурак-
каб ва пурра њалнашуда мебошад [1,3,5,9,10].
Басомади оризањои барваќтинаи фасодию-
септикии пас аз љарроњии ковокии батн,
тибќи маълумоти гуногун дар њудуди 0,3-
8,6% љой дорад ва фавт дар шаклњои вазни-
ни перитонитњои пас аз љарроњї (ППЉ) ва
панкреонекрозњо ба 75-83,7% мерасад
[2,4,7,11]. Гурўњи сершумортарин (то 30%)
дар байни оризањои барваќтинаи пас аз љар-
роњии ковокии батн - фасодию-септикї ме-
бошанд, ки дар љарроњии таъљилї бештар
маъмуланд [1,4,9]. Манзараи клиникии ати-
пикї дар давраи аввали пас аз љарроњї, сари
ваќт тафтиш накардан ва таъхир дар анљом
додани релапаротомия, сабабњои асосии
оќибатњои номусоид мебошанд [6,7,11]. Ба
зуњури оризањои барваќтинаи фасодию-сеп-
тикии пас аз љарроњии ковокии батн як
ќатор омилњо таъсири калон мерасонанд:
хусусияти раванди патологї, вайрон шуда-
ни гомеостаз, сироят, хатогињои тактикї,
ташкилї ва техникї, сатњи пасти таъмино-
ти моддию техникии беморхона [8].
Релапаротомия ё релапароскопия ягона

усулњои алтернативии ислоњи оризањои бар-
ваќтинаи фасодию-септикии пас аз љар-
роњии ковокии батн њисобида мешаванд.
Дар шаклњои пешрафтаи ППЉ, релапаро-
томия / релапароскопияи барномарезишу-
да алоњида ё дар якљоягї бо лапаростомия
истифода мешаванд [5,8,10]. Омили муњими
оризаи фасодию-септикї ташхис ва сари-

ваќт ислоњ кардани њамаљонибаи эндоток-
сикоз мебошад.
Маќсади тањќиќот. Муайян намудани

мавќеъи маркерњои эндотоксикоз дар таш-
хиси комплексии оризањои пас аз љарроњии
барваќтинаи фасодию-септикии дохили
батнї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Маводњои

омпзишї ба тањлили 142 беморони гириф-
тори мушкилоти барваќти пас аз љарроњии
дохили шикам, ки пас аз љарроњии узвњои
мавзеи гепатобилиарї асос ёфтаанд. Аз ин
шумора дар 54 нафар (38,0%) беморон пе-
ритонити пас аз љарроњї (ППЉ), абсањои
дохили батн (АДБ) – 54 (38,0%) ва панкрео-
некроз (ПН) – 34 (24,0%) буданд. Дар 101
њолат (71,1%) оризањои дохили батнї пас аз
амалиёти фаврї дар љигар ва системаи саф-
ро ба вуќпъ омадааст. Дар алгоритми таш-
хиси комплексии беморони гирифтори ори-
зањои пас аз љарроњии барваќтинаи фасо-
дию-септикии дохили батнї омпзиши шид-
датнокии эндотоксикоз љорї карда шудааст.
Коркарди маълумоти оморї бо истифо-

да аз барномаи Statistica 10.0 (StatSoft,
ИМА) анљом дода шуд. Барои арзёбии му-
ќаррарии таќсимоти намуна, санљишњои
Колмогоров-Смирнов ва Шапиро-Вилк ис-
тифода шуданд. Ќиматњои миќдорї њамчун
миёна (M) ва хатои стандартї (m), инчунин
медиан (Me), њадди аќќал (мин) ва макси-
малї (макс) тавсиф карда шуданд. Барои
муќоисаи љуфтшуда байни гурпњњои муста-
ќил санљиши Mann-Whitney U барои нишон-
дињандањои миќдорї ва барои нишондињан-
дањои сифатї санљиши ч2, аз љумла ислоњи
Йейтс ва санљиши даќиќи Фишер истифода
шудааст. Барои муќоисаи чандкаратаи бай-
ни гурўњњои мустаќил барои нишон-дињан-
дањои миќдорї тести H-Kruskal-Wallis ва
барои нишондињандањои сифатї тести Коч-
ран Q-истифода шудааст. Барои муќоисаи
сершумор байни гурпњњои вобаста аз рпи
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нишондињандањои миќдорї, ANOVA-и
Фридман истифода шудааст. Тафовутњо дар
p<0.05 аз љињати омор муњим њисобида шу-
данд.
Натиљаи тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Азбаски эндотоксикоз, воќеан, зуњуроти
асосии оризањои пас аз љарроњии барваќти-
наи фасодию-септикии дохили батнї њисо-
бида мешавад, аз љумла ППЉ, АДБ ва панк-
реатити деструктивии баъди љарроњї

Љадвали 1. Нишондодњои эндотоксемї дар беморони дорои перитонити пас аз љарроњї

(ПДБЉ), омпхтани дараљаи вазнинии он
имкон медињад, ки оќибатњои вазнин сари
ваќт ва оќилона ислоњ карда шаванд. Њамин
тариќ, нишондињандањои эндотоксемия дар
беморони гирифтори ППЉ, вобаста ба пањ-
ншавии раванди чирк (ППЉ мањаллї дар 11
њолат, пањншуда - дар 43) характери зидди-
ятнок буданд, ки мувофиќан дараљаи вазни-
нии эндотоксикозро тасдиќ мекунанд (Љад-
вали 1).

Нишондод Перитонити пас аз љарроњї  
р Љузъї (n=11) Пањнгашта (n=43) 

Давомнокии давраи пас аз љарроњї 36,2±2,8 57,4±4,1 <0,001 
МТД, зарба дар 1 даќиќа 106,2±7,4 117,3±8,1 >0,05 
Миќдори нафаскашї 18,3±2,5 22,7±3,2 >0,05 
Њарорати бадан 37,8±2,7 38,9±3,1 >0,05 
Парези рӯдањо Нест Баръало   
ЛИИ (n=1,9) 4,2±1,3 5,4±1,9 <0,05 
МММ, мкг/мл 1161,2±240,2 1676±142,3 <0,001 
КД, ммол/мг  1,8±0,2 2,0±0,5 >0,05 
ДМА, ммол\мг 4,7±0,4 5,5±0,2 <0,05 
СОД, % 14,1±1,2 24,5±1,8 <0,001 
АлАт, ммол/л 0,75±0,014 1,03±0,02 <0,001 
АсАт, ммол/л 0,92±0,011 1,21±0,07 <0,001 

Эзоњ: p – ањамияти омории фарќияти нишондињандањо байни гурпњњои беморони гирифтори ППЉ љузъї ва
пањншуда (мувофиќи санљиши Mann-Whitney U)

Параметрњои эндотоксемия дар беморо-
ни гирифтори ППЉ-и пањншуда ба таври
назаррас коњиш ёфтанд, аломатњои асосии
эндотоксемия дар сатњи критикї буданд.
Њамин тариќ, таркиби MМM 1676±142,3
мкг/мл, ПOЛ –KД - 2,0±0,5 ммоль/мг, ДMA
- 5,5±0,22 ммоль/мг буд. Баръакс, арзишњои
СОД коњиш ёфтанд (24,5±1,81%).
Дар баробари ин, беморони ин гурпњ

афзоиши возењтар дар сатњи АЛТ ва АСТ
нисбат ба беморони гирифтори ППЉ-и
љузъї – то 1,030±0,02 ва 1,21±0,17 ммоль/л -
ро нишон доданд.
Илова бар ин, тањќиќоти нишондињан-

дањои эндотоксемия дар беморони гириф-
тори AДБ низ таѓироти назаррасро нишон
доданд (Љадвали 2).
Нишондињандањои эндотоксемия дар

АДБ дар њама љойњои абсањо ба таври на-
заррас афзоиш ёфтанд. Аммо дар абсањои
сершумори байни рпдањо, аз љумла кос ва
дохилиљигарї (МММ - 1128±230 мкм/мл,
ПOЛ - КД - 2,1±0,7 ммоль/л, ДMA - 4,8±0,23

ммоль/л ва љойгиршавии болоии љигарї
(MМM -40,23 ммоль/л) таѓйироти назаррас
мушоњида карда шуданд (ПОЛ – КД - 1,9±0,2
ммоль/мг, ДМА - 4,1±0,54 ммоль/мг).
Нишондињандањои сатњи эндотоксемия

дар беморони гирифтори некрозњои шади-
ди пас аз љарроњии вайронкунандаи панк-
реатикї дар љадвали 3 оварда шудаанд.
Тавре ки аз љадвали пешнињодшуда дида

мешавад, баробари пешравї ва зиёд шуда-
ни андозаи зарари паренхимаи ѓадуди зери
меъда, афзоиши назарраси маркерњои эн-
дотоксемия мушоњида мешавад. Њамин
тариќ, дар беморони гирифтори панкрео-
некрози пас аз љарроњии массивї ва то-
талї-субтоталї, миќдори МММ
1152,8±151 мкг/мг ва 1174,01±230 мкг/мг,
ПОЛ: КД - 1,9±0,5 ммоль/л ва 2,1±0,9
ммоль/4 ммоль/8 ммоль/мг-ро ташкил дод
ва 5,6±0,28 ммоль/мг. Дар баробари ин зи-
ёдшавии ќанди хун то 7,4±0,8 ммоль/л ва
12,5±0,8 ммоль/л ба 410,1±72,3 МЕ/л ва
517,3±95,7 МЕ/л баробар шуд.
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Љадвали 2. Нишондодњои эндотоксемї дар беморони бо абсањои дохили батнии баъди
љарроњї (n=54)

Эзоњ: p – ањамияти омории фарќияти байни њамаи гурпњњо (аз рпи санљиши Kruskal-Wallis H); p1 -   њангоми
муќоиса бо чунин нишондињандањо дар гурпњи абсањои болои љигарї, p

2
 - њангоми муќоиса бо чунин нишон-

додњо дар гурпњи абсањои зери љигарї (p
1
 - p

3
 мувофиќи санљиши Mann-Whitney U)

Хулоса. 1. Ташхиси лаборатории эндо-
токсикоз, яке аз нишондињандањои асосии
ташхиси барваќтии оризањои пас аз љар-
роњии фасодию-септикии ковокии батн, ба
њисоб меравад.

2. Санљиши пурраи њамаи меъёрњои эн-
дотоксикоз имкон медињад, ки дараљаи ваз-
нинии онро муайян намуда, ислоњи њамаљо-
нибаи оќилонаи он ба роњ монда шавад.

3. Натиљањои тањќиќот нишон медињанд,
ки њангоми сироятњои пас аз љарроњии до-
хили шикам, новобаста аз хусусияти пато-
логия ва ањволи бемор, мизони эндотоксе-
мия хеле зиёд шудааст.
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<0,01 
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Њарорати бадан 36,8±3,1 37,6±2,0 38,4±2,3 >0,05
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<0,001 
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р2>0,05 
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<0,001 
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Аннотация. В статье представлен современный взгляд на диагностику и хирургическое
лечение рецидивной и резидуальной послеродовой недостаточности анального сфинкте-
ра (РПНАС). Проведено сравнительное исследование 86 пациенток, разделённых на две
группы: с применением стандартных методов и авторских клинико-функциональных под-
ходов. Выделены и охарактеризованы четыре формы рецидива (анатомическая, функци-
ональная, неврологическая, смешанная) и четыре формы остаточной недостаточности
(нейрогенная, миопатическая, рубцовая, гипертоническая). Разработаны диагностичес-
кие и стратификационные методики оценки степени тяжести РПНАС и определена такти-
ка хирургического лечения в зависимости от типа и выраженности структурных измене-
ний сфинктера. Результаты показывают значительное снижение частоты рецидивов и
улучшение качества жизни при индивидуализированном подходе и мультидисциплинар-
ной терапии. Подчёркивается важность использования анальной манометрии, УЗИ, МРТ
и электрофизиологических методов в диагностике и планировании лечения.
Ключевые слова: послеродовая недостаточность анального сфинктера, рецидив, рези-

дуальная форма, сфинктеропластика, анальная манометрия, трансректальное УЗИ, МРТ
малого таза, нейрогенная дисфункция, реконструктивная проктология, стратификация
тяжести.
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Resume. The article presents a modern view on the diagnosis and surgical treatment of recurrent
and residual postpartum anal sphincter insufficiency (RPNAS). A comparative study of 86 patients
divided into two groups was conducted: using standard methods and the author’s clinical and
functional approaches. Four forms of relapse (anatomical, functional, neurological, mixed) and
four forms of residual insufficiency (neurogenic, myopathic, cicatricial, hypertensive) were identified
and characterized. Diagnostic and stratification methods for assessing the severity of RPNAS
were developed and the tactics of surgical treatment depending on the type and severity of
structural changes in the sphincter were determined. The results show a significant decrease in
the relapse rate and an improvement in the quality of life with an individualized approach and



45

«Ављи Зуњал» - № 3 (60) 2025

multidisciplinary therapy. The importance of using anal manometry, ultrasound, MRI and
electrophysiological methods in diagnostics and treatment planning is emphasized.

Key words: postpartum anal sphincter insufficiency, relapse, residual form, sphincteroplasty,
anal manometry, transrectal ultrasound, pelvic MRI, neurogenic dysfunction, reconstructive
proctology, severity stratification.
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Мубрамият. Норасоии пас аз валодатии
сфинктери маќъад (НПВСМ) яке аз оќиба-
тњои пањншуда ва аз љињати иљтимої муњи-
ми валодатњои травматикї мањсуб мешавад,
ки дар ин маврид пора шудани
дараљањоиIII—IV -и чатан ба мушоњида ме-
расад. Тибќи маълумоти густурдаи тањќи-
ќотњои когортї [7], дар 35% -и занњо пас аз
валодати табиї пайдо шудани газњосилша-
вии нињонї ва ё нигоњ дошта натавониста-
ни пасафканд ба назар мерасад. Пањншавии
њаќиќии нигоњ дошта натавонистани маќъ-
ад, ки бо осеб дидани сфинктери маќъад
вобаста аст, мумкин аст, ки аз сабаби кам
кардани маълумотњо ва ташхисњои гузаро-
ниданашуда кам бањо дода шуда бошад [2,
7]. Тасниф ва ташхиси пора шудани чатан
аксар ваќт зиддиятноканд, ки ин ба табобат
накардан ва ё нодуруст табобат кардани
беморї оварда мерасонад [7]. Стандарти
тиллоии усули табобати НПВСМ сфинкте-
ролеваторопластика ба њисоб меравад. Ба-
сомади оризањои пас аз љарроњї, мушкило-
ти њалнашуда ва тавсияњои муосири илмї
оид ба табобати ин беморї дар солњои охир
ба таври љиддї мавриди омўзиш ќарор ги-
рифтаанд. Басомади нигоњдошта натавони-
стани сўрохии маќъад пас аз табобати ав-
валии НПВСМ аз 15 то 61% ва ба њисоби
миёна39%-ро ташкил медињад [2, 4]. Муво-
фиќи маълумотњо, басомади оризањо њан-
гоми барќарорсозии барваќти такрорї 37%-
ро ташкил медињад [1]. Басомади норасоии
такрорї пас аз барќарор шудани сфинктер
хеле фарќ мекунад: дар адабиёт маълумот
дода мешавад, ки ин нишондињанда аз 0,1%
то 53%-ро ташкил медињад, ин зарурати бар-
гузор намудани тањќиќотњои минбаъдаро
љињати муайян кардани омилњои хатар ва

бењтар сохтани натиљањоро талаб мекунад
[6]. Ба дигар оризањои пањншуда пайдо шу-
дани носур дохил мешавад: дар 10 нафар аз
51 зан фистула (носур) ба вуљуд меояд, нуњ
нафари онњо ба амалиёти љарроњї ниёз до-
ранд[1].
Ин таѓйирот зарурати баланд бардошта-

ни дараљаи даќиќии ташхис, имкониятњои
пешгўйї ва стратегияи профилактикиро
таъкид мекунанд, ки ба бартарафсозии осе-
бњои такроршавандаи дарзњо ва барќарор
кардани ќобилияти кории сфинктер равона
шудаанд.
Тавсияњои миллї аз љињати сифат ва маъ-

лумотњои воќеї, ки њангоми тартиб додани
тавсияњо истифода мешаванд, фарќ меку-
нанд, ки ин аз зарурати коркарди дастури
мувофиќакардашудаи байналмилалї оид ба
пешнињод намудани ёриити ббии аз љињати
тиббї асоснок дар тамоми дунё дарак ме-
дињад [5]. Бо маќсади кам кардани хатари
пайдошавии НПВСМ тавсия карда меша-
вад, ки аз омилњои зерини муњофизатї, ба
монанди масњи чатан, фишурдани гармї
аснои зойидан ва эпизиотомияи медиолате-
ралї хангоми валодатњои инструменталї
истифода карда шавад [3].
Ин зарурати стратегияи самараноки та-

бобат ва муњим будани њаллу фасли пробле-
мањои њалнашудаи ин соњаро таъкид меку-
над.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќот

дар 86 беморзани дорои шаклњои такрор-
шавандаи норасоии пас аз валдатии сфинк-
тери маќъад (НПВСМ) гузаронида шуд. Бе-
морзанњо ба ду гурўњ људо карда шуданд: 40
— тањлили ретроспективии усулњои анъа-
навї, 46 — истифодаи проспективии рави-
шњои нави муаллифї ва ташхису љарроњї.
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Синну сол аз 23 то 63 сол, давомнокии
беморї — аз 2 то 40 сол, дар анамнез — ва-
лодат бо пора шудани чатан дараљањои III–
IV ва ё сфинктеропластика. Занњои 25-50-
солаи дорои аломатњои тавассути усулњои
клиникї ва инструменталї тасдиќшудаи
НПВСМ на барваќттар баъд аз 6 моњи пас
аз таваллудкунї дохил карда шуданд. За-
нњои бемори дорои омосњои бадсифат, бе-
морињои илтињобии рўдањо, ихтилолњои
вазнини равонї ё рад кардани иштирок
хориљ карда шуданд.
Ташхис бањодињии клиникї, ТУС-и эндо-

аналї ва манометрияи маќъадро дар бар
гирифт; ба таври иловагї тестњои лабора-
тории хун, тањлили пасафканд, микробио-
логия гузаронида шуд. Усулњои инструмен-
талї: аноскопия, сигмоидоскопия, ТМР
майнаи сар, дар мавриди зарурат — фисту-
лография барои муайян кардани носурњо ва
думмалњо.
Истифодаи ин стратегияњои ташхисї

имконият дод, ки бањодињии муфассали мор-
фофунксионалии ноњияи аноректалї гуза-
ронида шавад ва ин ба стратификатсияи
даќиќи вариантњо ва дараљаи вазнинии
НПВСМ мусоидат намуд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.
Нишондињандањои лабораторї дар акса-

ри бештари беморон дар њудуди меъёр
ќарор доштанд ва ё фаъолнокии муътадили
илтињобиро инъикос мекунанд.
Тибќи маълумоти тањќиќоти комплексї

(ТУТ, ТМР, манометрия, ЭМГ) ихтилолњои
анатомї ва функсионалї муайян карда шуд,
ки дараљаи онњо бо аломатњои клиникї мув-

рофиќат мекарданд.
Истифода кардани рввиши комплексї ба

муайянкунии таѓйироти сохторї имконият
дод, ки нуќсонњои анатомї аз ихтилолњои
функсионалї дар 82%-и њолатњо фарќ кар-
да шавад. Системаи тањиякардаи вазнинии
ин таѓйирот имконият дод, ки беморонро
ба таври ратсионлї ба дараљањои I—III тас-
ниф кунем, ин ёрї расонид, ки варианти
нисбатан муносибтари амалиёти љарроњии
реконструктивї интихоб карда шавад.
Тањќиќоти муќоисавии аломатњои ретси-

дивї ва резидуалии НПВСМ фарќиятњои
муњими зуњуроти клиникї, оќибатњои фун-
ксионалї ва аломатњои морфологииву ваз-
нинии ихтилолњои ретенатсияро муайян
карданд. Зуњуроти ретсидивї дорои хусуси-
ятњои ихтилолњои такроршавандаи бутунии
анатомї ва функсионалии механизми сфин-
ктер мебошад, ки аксар вќт онњоро нуќсу-
нњои васеъ њамроњї мекунанд, ки бо ёрии
томографияи магнитї-резонансї (ТМР) ва
тањќиќоти трансректалии ултрасадої ба
мушоњида мерасанд. Ин таѓйрот маъмулан
возењ ва васеъ мебошанд ва бо паст шудани
фишори маќъад дар њолати оромї (пасттар
аз 40 мм. сут. сим.) њамбастагї оранд, ки ин
бо ёрии манометрияи аноректалї муайян
карджа мешавад. Варианти клиникии так-
роршавандаи НПВСМ бо талафати пурра
ва ё таќрибан пурраи нигоњ доштани пешоб,
дараљаи баланди нигоњ надоштани пешоб
(тибќи шкалаи Векснер), лањзањои такрор-
шавандаи дефекатсияи ѓайриихтиёрї ва хеле
бад шудани сифати њаёт алоќаманд мебо-
шад (љадвали 1).

Љадвали 1. Нишондињандањои муќоисавии клиникї-функсионалї ва инструменталии
шаклњои НПВСМ

№ Нишондињанда Шаклњои такроршаанда Шакли резидуалї 
1. Нуќсонњо тибќиТМР, ТУС Зуд-зуд, азим Кам, муътадил 
2. Манометрия: 

Фишор дар њолати оромї 
<40 мм.сут. сим.. 40-60 мм. сут. сим.. 

3. Дарди музмини кос Амиќ, доимї Кунд, пас аз дефекатсия 
4. Ихтилоли амали дефекатсия Ба навбат такрор шудани 

диарея ва ќабзият 
Ќабзият бартарї дорад 

5. Инконтинентсия Зуд-зуд, зиёд, дараљаи баланди 
нигоњ дошта натавонистан 

Эпизодї, бештар њангоми 
сарборї. 

Ва баръакс, вариантирезидуалии
НПВСМ аз сабаби ба ќадри нокифоя барќ-

арор шудан пас аз садамаи комплекси ано-
ректалї ва ё амалиётњои љарроњии ќаблї
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пайдо мешавад. Дар ин вариант таѓйирот
хусусияти боќимондагї ва возењии камтар-
ро дорад: аномалияњои сохторї, ки тавас-
сути ТМР ва ТУС тасдиќ карда мешаванд,
онњо возењии камтар доранд ва ё вуљуд на-
доранд; фишор дар канали маќъад дар њола-
ти оромї дар диапазони 40-60 мм сут.сим.
боќї мемонад, ки аз ќисман боќї мондани
функсияи асосии сфинктер дарак медињад.
Варианти боќимондаи симптоматикї

дорои нигоњ надоштани эпизодии пешоб
мебошад, ки бештар њангоми сарбории љис-
монї ва ё шароити стресси пурзўр, њамчу-
нин бартарии ќабзият, эњсосоти эвакуат-
сияи нопурра ва нороњатї пас аз дефекат-
сия дида мешавад.
Дарде, ки ин категорияи одамон эњсос

мекунанд, муътадил ва кунд буда, аксар ваќт
дар ноњияи чатан мањдуд мешаванд ва бо
дарди амиќ ва доимии кос дар тазод аст, ки
њангоми варианти такроршаванда ба мушо-
њида мерасад.
Хусусияти махсуси варианти такрорша-

ванда ихтилоли назарраси функсияи њара-
катї- эвакуатории рудаи мустаќим мебо-
шад, ки аксар ваќт дара ба давра бо навбат
такрор шудани лањзањои диарея ва ќабзи-
ят, њамчунин симптомњои нейрогенї барои
он хос аст, ки осебњои асаби љинсї ва симп-
томњои нейрогеї алоќаманд аст.
Њамин тавр, дифференсиатсия шаклњои

такроршаванда ва боќимондаи ибарои му-
тобик шуджани стратегияи табобат, арзё-
бии натиљањои пешгўйї ва кам кардани ха-
тари оризањои такрорї ањамияти аввалин-
дараља дорад. Ин равиши методологї им-
коният медињад, ки на танњостратегияи ама-
лиёти љарроњї бењтар карда шавад, балки
самаранокии чорабинињои реабилитатси-
онї дар давраи пас аз љарроњї ва марња-
лањои амбулаторї низ баланд бардошта
шавад.
Тибќи маълумоти тањќиќоти комплексї

(ТУТ, ТМР, манометрия, ЭМГ) ихтилолњои
анатомї ва функсионалї муайян карда шуд,
ки дараљаи онњо бо аломатњои клиникї мув-
рофиќат мекарданд.
Дар доираи ин тањќиќот зарурати рави-

ши комплексї асоснок карда шудааст, ки

дар заминаи визуализатсияи ултрасадоии
дастгоњи сфинктерї дар якљоягї бо парамет-
рњои клиникї- функсионалї асоснок шуда-
аст.Усули пешнињоднамуда андозањои мор-
фометрии ѓафсии сфинктерњои дарунї ва
берунї, арзёбии таносуби эхосохторњо, ма-
вљудияти inclusions хадшавї, ихтилоли кон-
турњо, инчунин дараљаи њаракатнокии
сфинктер ва љараёни хуни мањаллиро дар
бар мегирад. Ин равиш, махсусан дар њола-
тњои такрорї хеле муњим аст, зеро дар ин
маврид ретсидив бо нуќсонњои шинохтана-
шудаи анатомї, дисфунксияи неврогении
боќимонда ё таѓйиротњои хадшавї- фиб-
розї иртибот дорад.
Хусусиятњои фарќкунандаи методикаи

пешнињодшуда («Усули муайян кардани
таѓйироти сохтории сфинктери маќъад њан-
гоми норасоии ретсидивии пас аз валодат»)
арзёбии комплексии морфофунксионалї ба
њисоб меравад, ки андозагирии парамет-
рњои гунгун, аз љумла, ѓафсии ќабати муша-
књо, бутунии сохтории сфинктер, симмет-
рияи эхоструктура, мављудияти ноњияњои
хадшавии гиперэхогенї, хусусиятњои кон-
тур, њаракатнокї ва љараёни хунро фаро
мегирад. Натиљањои ТУС, ки дар когорт аз
27 бемори дорои НПВСМ ретсидивї ба
даст оварда шудааст, имконият доданд, ки
якчанд нишондињандањои боэътимоди пато-
логї идентификатьсия карда шавад: атро-
фияи мушакњо ва пора шудани сфинктери
берунї дар 24%—и њолат, асимметрия —
дар 12%, контурњои нодурусти сфинктери
дарунї — дар 9%, нуќсонњо — дар 14% ва
фиброз (пектеноз) — дар 17% мушоњида
шуд. Њуљљатгузории таѓйирот дар бофтањои
њамсоя, аз љумла бофтањои чарбї ва муша-

књои чатан, инчунин арзёбии хусусиятњ и

ќобилияти кашишхўрии њалќаи сфинктер ва
љавфи маќъад самаранокии ташхисиро боз
њам бештар баланд бардошт.
Вуљуд надоштани протоколњои ягона

интихоби тактикаи оптималии табобатро
душвор месозад.
НПВСМ, маъмулан дар заминаи осебњои

мушаку сохторњои бофтањо пайвасткунан-
даи ќаъри кос ва дастгоњи сфинктерї пас аз
валодат, махсусан дар беморони дорои бе-
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ќувватии дарзњои аввалия, таѓйироти во-
зењи хадшањо, инчунин њангоми мављуд бу-
дани омилњои хатари травматизатсияи так-
рорї пайдо мешавад. Бо гузашти ваќт пеш-
равии ихтилолњои морфологиву неврогенї
мумкин аст, ки ин равиши тафриќии таш-
хис ва муолиљаро талаб мекунад. Аммо дар
амалия арзёбии вазнинии беморї аксар ваќт
бо шикоятњои субъективї ва ё маълумотњои
алоњидаи тестњои функсионалї, бидуни шка-
лањои интегралї, ки комплекси ихтилолњо-
ро ба эътибор мегирад, мањдуд мешавад.
Таснифи муќарраршудаи дараљаи вазнинии
(«Усули муайян кардани таѓйироти сохто-
рии сфинктери маќъад њангоми норасоии
ретсидивии пас аз валодат») таѓйиротњои
сохтории сфинктери маќъад, ки ба НПВСМ
иртибот доранд, се сатњи алоњидаро ташкил
медињанд: сабук, муътадил ва вазнин. Сим-
птомњои сабук дорои шикоятњои кам њас-
танд; ихтилоли ретенсиятанњо дар шакли
нигоњ надоштани спорадикии пасафканди
сахт ё моеъ дар шароити стресс; танњо таѓй-
ироти сатњии морфологї бидуни нуќсонњои
назарраси сфинктер. Дар сатњи муътадил
дар беморон нигоњ надоштани устувори
пешоб, таѓйироти муътадили анатомиву
функсионалї, аз љумла фишор дар њолати
оромї ва фишори фишурдан, ки тавассути
манометрия чен карда шудааст, њамчунин
нуќсонњои фрагментарї ёдеформатсияњои
хадшавї, кибо ёрии ултрасадо муайян кар-
да шудаанд, ба мушоњида мерасад. Катего-
рияи вазнинро зуњуроти возењи клиникї, аз
љумлаи талафи пурраи ретенсия, ба таври
назаррас паст шудани сифати њаёт, дефор-
матсияњои назарраси анатомї, порашавии
пурраи дараљањои III-IV, инчунин таѓйиро-
тњои њамроњшудаи ќаъри кос, манзараи кли-
никиро амиќтар мегардонанд.
Ањамитяи ташхисии ин равиш аз ќоби-

лияти ба тари объективї муайян кардани
дараљаи вазнинии беморї, коркарди стра-
тегияи инфиродии интихоби љарроњї ё ама-
лиётњои љарроњии барќарорсозї ва баланд
бардоштани даќиќии пешгўйии хатари рет-
сидив ва сифати барќароршавї пас аз та-
бобат мебошад.
Ба истифодаи васеи њам усулњои љарроњї

ва њам консервативии табобати пневмо-
нияи аввалия нигоњ накарда, ќисми бешта-
ри беморон то њанўз аз ихтилолњои боќи-
мондаи ретентсионї азият мекашанд, ки ин
на танњо сифати умумии њаётро паст меку-
над, балки коркарди стратегияи инфиродии
табобати доимиро низ душвор месозад. Ин
проблема бо он далел боз њам амиќтар ме-
шавад, ки зуњуроти боќимондаиНПВСМ
аломатњои алоњидаи клиникї намебошанд,
балки аз як ќатор синдромњои гуногуни
функсионалї ва морфологїиборатанд, ки
њар яки онњо режими муайяни табобатиро
талаб мекунад. Ба њар сурат, дар амалияи
муосири клиникї таснифи аз тарафи умум
ќабулшудаи ин вариантњо мављуд нест ва
ташхисро аксар ваќтбе назардошти зер-
навъњои норасоии резидуалї мегузоранд, ки
ин ба чорањои ѓайриоптималии ислоњсозї
ва баланд шудани хатари такрор шудани
амалиётњои бесамара оварда мерасонад.
Дар заминаи ин тасаввурот коркарди

методологияи дифференсатсияи клиникии
шаклњои резидуали НПВСМ мубрам ва таъ-
љилї ба њисоб меравад. Усули («Усули му-
айян кардани таѓйироти сохтории сфинкте-
ри маќъад њангоми норасоии ретсидивии
пас аз валодат») тањия карда шудаасат.
Дар тањќиќот 18 бемор иштирок дошт,

таърихи беморї, манзараи клиникї ва маъ-
лумотњои инструменталї, тањќиќотњои ма-
нометрї ва нейрофизиологї ба таври му-
фассал омўхта шуданд. Њамин тавр, 4 вари-
анти асосии НПВСМ боќимонда људо кар-
да шуд: нейрогенї, миопатикї, хадшавї(-
фиброзї) ва гипертоникї (спастический).
Барои њар як вариант профили махсуси кли-
никї ва инструменталї хос аст, ки ихтило-
ли фундаменталии компонентњои муайян-
механизми нигоњ доштан инъикос меку-
нанд. Аз љумла, варианти нейрогенї бо осе-
бњои сохторњои асаб њамоњанг буда, баро-
яш суст шудани њискунї, кашишхўрии сус-
ти ѓайриихтиёрии сфинктер ва ихтилоли
назорати ангезањо хос аст. Варианти мио-
патикї дар натиљаи таѓйироти дегенера-
тивї-дистрофикии лифњои мушакњо пайдо
мешавад ва барояш сустии мушакњо њанго-
ми палпатсия, паст шудани фишори базалї
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ва максималї хос аст, ки аз ин хусус мано-
метрияи аноректалї ва гипотрофия хос аст,
ки бо ёрии усулњои визуализатсия мушоњи-
да карда мешавад. Варианти хадшавиро
фибрози аз њад зиёд ба вуљуд меорад ва ба-
рояш сахтшавии бофтањо, нороњатї ва паст
шудани эластикияти дастгоњи сфинктер хос
мебошад. Варианти гипертоникї маънои
ихтилоли њамоњангии мушакњои аноректа-
лиро дорад, ки онро синдроми спастикї,
нигоњ надоштани парадоксалии пешоб ва
тонуси баланд њамроњї мекунанд, ки аз ин
хусус арзёбии манометрї гувоњї медињад.
Тибќи маълумоти тањќиќоти комплексї

(ТУС, ТМР, манометрия, ЭМГ) ихтилолњои
анатомї ва функсионалї муайян карда шуд,
ки дараљаи онњо бо аломатклиникї мувофи-
ќат мекард.
Техникаи љарроњї реконструксияи сфин-

ктерро бо гирифта нест кардани бофтањои
хадшадор ва барќарор кардани бутунии
анатмї дар бар гирифтааст.
Дар марњалаи пеш аз љарроњї истифода

кардани режими омодагии љисмонї ва PRP-
терапия сифати хадшањоро бењтар сохта,
давомнокии барќарошавиро коњиш дод. и
Дар марњалаи пас аз љарроњии гурўњњое,

ки ба профилактикаи комплексии ретсиди-
вњо машѓул буданд, дараљаи нисбатан балан-
ди мувофиќат ва баллњои пасти босубот аз
рўйи шкалаи Векснерро нишон дод.
Равиши комплексї имконият дод, ки миќ-

дори ретсидивњо аз 38% то 17,4% коњиш
ёбад ва шохиси сифати њаёт (FIQL) 30–35%
бењтар гардад.
Оризањои барваќти пасазљарроњї, ба

монанди гематомањо, серомањо ва инфилт-
ратњо ба дараљаи баланд мушоњида нашуд
ва ё амалиёти љарроњии минбаъдаро талаб
накарданд. Бештари беморони дорои ком-
поненти нейрогенї ба табобати иловагии
функсионалї (иртиботи бозгашти билогї,
физиотерапия) ва ислоњи психологї ниёз
доранд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Натиљањои

тањќиќоти мо маълумотњои муосири тањќ-
иќотњои бисёрмарказиро тасдиќ мекунанд
(солњои 2019–2024). Басомади норасоии так-
роршавандаи пас аз валодатии сфинктери

маќъад (НПВСМ) пас аз сфинктеропласти-
каи такрорї дар муддати 3–5 сол то 20–40%,
ба њисоби миёна то 30% мерасад, бештар
дар занњои аз 35-сола боло. Сабабњои асо-
сии такроршавињо на танњо аз нуќсонњои
анатомї, балки аз омилњои нейрогенї ва
психоэмотсионалї низ вобастаанд. Дар ко-
горти ретроспективии мо басомади такрор-
шавињо 38%-ро ташкил доданд, ки ин ба
маълумотњои алдабиётмувофиќат мекунанд
ва нокифоя будани љарроњии «стандартї»-
ро нишон медињанд. Ањамияти алоњидаро
реабилитатсияи функсионалї ва истифодаи
плазмаи аз тромбоситњо сер (PRP) доро
мебошад. Мушоњидањои мо бешавии нати-
љањоро њангоми ворид кардани PRP ва боз-
гашти биологї тасдиќ мекунанд.
Њамин тавр, табобати бисёрфаннї, стра-

тификатсияи хатар ва профилактикаи ком-
плексии ретсидивњо стратегияи муосири
проктологияи реконструктивиро ташкил
мекунанд ва бояд асоси протоколњои миллї
мањсуб шакванд.
Хулосањо. Ташхиси норасоии такрорша-

вандаи пас аз валодатии сфинктери маќъад
(НПВСМ) бояд дар равиши бисёрљанба
асоснок карда шавад, ки аз тањќиќоти кли-
никї, манометрияи маќъад, ТУС ва ТМР
иборат аст. ЭМГ имконият медињад, ки оид
ба компоненти асабї- мушакї тасаввурот
њосил намоем ва идентификатсияи шаклњои
боќимондаро бидуни нуќсонњои газарраси
анатомї сабук месозад. Коркарди усулњои
ташхис ва табобати љарроњии беморї, ки
шакл ва вазнинии норасоии такроршаван-
даи пас аз валодатии сфинктери маќъадро
ба эътибор мегирад, даќиќии ташхис ва са-
маранокии табобатро баланд мебардорад.
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МУАЙЯНКУНАНДАИ НАМУДЊОИ АВЛОДИ САДБАРГЊОИ (ROSA sp. div.) ТОЉИ-
КИСТОН

Назаров М. Н., Назаров Н. М., Борониев Н. С., Ќаландарзода Ё. Х., Миров С. Ш.
Кафедраи фармакогнозия, ташкил ва иќтисоди фарматсияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино». Тољикистон.

Маќсад: Аввалин шуда бо забони давлатї (тољикї) муайянкунандаи намудњои авлоди
садбаргњои (Rosa sp. div.) Тољикистонро барои доираи васеи дустдорони табиат, аз он
љумла рустанињо, хољагињои љангалпарвару дењќонї, хокшиносону чорводорон, корман-
дони кумитаи њифзи муњити атроф, донишљўёни донишгоњњо, ботаникњо, фарматсевтњо,
пешнињод намудем. Дар маќола тавсифи намудњо нисбат ба миќдори витамини С дар
таркиби мева, муносибати намудњо нисбати омилњои экологї, истифодаи самараноки онњо
нисбати устувории соњилњои дарёњо, нишебињои сангрезадори кўњњо, сангистонњо аз таъ-
сири тундбоду боронњои сел, таѓйиру такмил додани табиати намудњои авлоди садбарг
бо усули пайванд (тана ва муѓља); инчунин маълумот оид ба истифодаи намудњое, ки до-
рои сифатњои ороишии мавзењои сайлу саёњати шањрвандон бошанд, махсусан дуруст ба
роњ мондани истифодаи самараноки узвњои нашвї (барг, реша) ва худтакроркунии (гул-
баргњо, мева, тухмї) намудњо дар саноатњои хурокворї ва дорусозї маљуд аст.
Мавод ва усулњои тадќиќот: гербария. Гербарияњои намудњои авлоди садбаргњо (Rosa

sp. div.), ки дар даврањои тадќиќотњои экспедитсионии солњои 1959 – 2024, мушоњидањои
геоботаникии мавсимии сањроиї сохтори таркибиї фитокойносњо ва флорокойностипњои
табиї [4,5,7]; аз сарчашмањои илмї [30,31,33], таълимї [2,3,15,16], аз таърих [18,20, 21], ада-
биёт [25], геология аз плиосен то плестосени кайнофит (25 - 2 млн. сол,), палеолити бологи
(VIII – V њазорсолањои пеш аз э.н.), фолклори мардумї ва интернет истифода намудем.
Натиљањо:намудњои авлоди садбарг, хучро (Rosa sp. div.) мувофиќи мутобиќат нисбат ба

омилњои муњити атроф, фаровони ва фаъолияти онњо дар сохтори таркибии фитокойносњо
ва флорокойностипњо ва баланди аз сатњи бањр, чунин тасниф намудем [14]: А. Бадахшониву
олої (эндемњо, нодир); В. Тяншони ѓарбиву бадахшону Олой; С. Наздињимолой; D. Эрону
наздињимолой; Е. Њавзаи ќадимии бањри Миёназамин (ЊЌБМ); F. Аврупои ѓарбиву ЊЌБМ.
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Хулоса:навъњои сервитамину гулбаргдори аълосифатро бо усули аз тухмї сабзонида-
ни наврустањои намудњои эндемї ва пайванд кардани онњо дар танаи рустанињои 2-3 со-
лае, ки намудњои онњо ареалї васеъ доранд офаридан имконпазир аст.
Калимањои калидї: авлод, намуд, эндем, омилњоиэкологї, фитокойнос, пањноиигеог-

рафи – ареал, флорокойностип.

Назаров Мирзо, н.и.б, дотсент, профессори фахрии МДТ ДДТТ ба номи Абуалї ибни
Сино, тел. +992934362771; Email: nnm70@yandex.ru

ОПРЕДЕЛИТЕЛЬ ВИДОВ РОДА РОЗА, ШИПОВНИКИ (ROSA sp. div.) ТАДЖИКИС-
ТАНА

Назаров М. Н., Назаров Н. М., Борониев Н. С., Каландарзода Ё. Х., Миров С. Ш.
Кафедра фармакогнозии и организации и экономики фармации ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни
Сино», Таджикистан

Цель: впервые на государственном (таджикском) языке представлен определитель ви-
дов рода роза, шиповники (Rosa sp. div.) Таджикистана для любителей природы, в частно-
сти растений, работников лесного и дехканских хозяйств, комитета по охране природных
ресурсов, почвоведов, животноводов, студентов вузов и колледжей биологического и фар-
мацевтического профиля. В статье приводятся особенности видов рода роза с низким и
высоким содержанием витамина С, их отношение к экологичесим факторам, рациональ-
ное их использование для укрепления берегов рек и крутых каменистых горных склонов,
осыпей (мелкокаменистих и крупнокаменистых) от ветровой эрозии и селевых потоков.
Рассматривается вопрос улучшения их сортового состава путём прививок; налаживания
рационального использования вегетативних и репродуктивных органов видов роз в лёг-
кой, пищевой и фармацевтической промышленности; приводятся сведения об их исполь-
зовании в качестве декоративных растений в парках и скверах городов и сел.
Материал и методы: гербарии видов рода роза, шиповники (Rosa sp. div.) собранные в

период экспедиционных работ 1959–2024 гг., сезонные полевые наблюдения в природных
фитоценозах и флороценотипах при геоботанических исследованиях [17]; использованы
материалы литературных источников научного [30,31,33,] и педагогического [2,3,15,16]
профилей по истории [18,20], археологии [18,20] от плиоцена и плестоцена кайнофита (25
+ 2 млн. лет), верхнего палеолита (VII – V тысяч. до н. э.), народный фолклор, а также
интернет.
Результаты: виды рода роза, шиповники (Rosa sp. div.) согласно факторам окружаю-

щей среды участвуют в составе фитоценозов, флороценотипов. Высоты над ур. м. и об-
щее географическое распространение классифицировали на следующие типы ареалов [14]:
А. Бадахшанско-алайские (эндемичные, редкие); В. Западнотяншанско-бадахшанско-алай-
ские; С. Пригималайские; D. Иранско-пригимaлай-ские; Е. Древнесредиземноморские
(ДС); F. Западноевропейско-ДС.
Заключение: для получения особей популяции видов рода роза или шиповники (Rosa

sp. div.) с качественными плодами, которые облaдали бы большим количеством витамина
С, различных пигментов в лепестках и масла в семенах, необходимо сеянцы видов рода
выращивать из семян и только в 2–3-хлетнем возросте производить комбинированные
прививки между эндемичными видами и видами, обладающими широким ареалом (см.:
А, В, С, D, Е, F).
Ключевые слова: род, вид, эндем, экологические факторы, фитоценоз, общее географи-

ческое распространение, флороценотип.
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IDENTIFICATION OF SPECIES OF THE GENUS ROSE, ROSE HIPS (ROSA sp. div.) OF
TAJIKISTAN

Nazarov M. N., Nazarov N. M., Boroniev N. S., Kalandarzoda E. Kh., Mirov S. Sh.
Department of Pharmacognosy and Organization and Economics of Pharmacy, SEI “TSMU named
after AbualiibniSino”, Tajikistan

Objective: for the first time in the state language (tajik) we present the identifier of species of
genus rose, rose hips (Rosa sp. div.) of Tajikistan for nature lovers, in particular plants,to workers
of forestry and dehkan farms, the Committee for Protection of Natural Resources, soil scientists,
livestock breeders, students of universities and colleges of biological (botanists) and pharmaceutical
profile. The article provides the features of species of genus rose with low and high content of
Vitamin C, their attitude to environmental factors, their rational use regarding the strengthening
of river banks and steep rocky mountain slopes, screes (small-stone and large-stone) from wind
erosion and mudflows; improvement of varietal composition by grafting; information on their
use as ornamental in city parks and squares and rural areas; establishing the rational use of
vegetative and reproductive organs of rose species in light, food and pharmaceutical industries.

Material and methods: herbarium. Herbarium of species of genus rose, rose hips (Rosa sp. div.)
collected during expeditionary works from 1959 to 2024, seasonal field observations in natural
phytocenoses and florocoenotypes during geobotanical studies [15,16,17]; scientific [25] and
pedagogical [2, 3, 15, 16] literary sources of profiles on history [18,20], archeology [18,20] from the
Pliocene and Pleistocene of the Cenophyte (25 + 2 million years), the Upper Paleolithic (VII - V
thousand years BC), folklore, as well as the Internet were used.

Results: species of genus rose, rose hips (Rosa sp. div.) according to environmental factors,
participation in phytocenoses process, florocoenotypes, altitudes above sea level. m. and general
geographic distribution were classified into the following types of areas [14]: A. Badakhshan-Alai
(endemic, rare); B. West Tien Shan-Badakhshan-Alai; C. Himalayan; D. Iranian-Himalayan; E.
Ancient Mediterranean (AM); F. Western European-AM.

Conclusion: in order to obtain species, species of genus rose or rose hips (Rosa sp. div.) with
high-quality fructus that have a large amount of Vitamin C, various pigments in the petals and oil
in seeds, it is necessary to grow seedlings of species of genus from seeds and only at 2-3 years of
age to make combined grafts between endemic species and species with a wide range (see: A, B,
C, D, E, F).

Key words: genus, species, endemic, ecological factors, phytocenosis, general geographic
distribution, florocoenotype.

Nazarov Mirzo - PhD in Biology, Associate Professor, Honorary Professor of Avicenna Tajik
State Medical University. Email: nnm70@yandex.ru, tel. +992934362771.

Муќаддима. Тољикистон мамлакати
кўњсор аст. Кўњњо, хорасангњову резасанги-
стонњо, пиряхњои хурду бузург ва заминњои
истифоданашаванда накам аз 60% - анд.
Силсилакўњњои Тяншон дар шимол ва По-
мир дар љануб наќши мавзењои онро муай-
ян кардаанд. Кўњњо ба самти шарќ ба балан-

ди тул кашида, баъзењо бо њамдигар наздик,
дигарњо дар як маркази бузург чун як гирењи
азим муттањид шудаанд. Баландии онњо
5000 – 6000, баъзе аз ќуллањо боз 1500 – 2000
м баланди доранд.
Баландии кўњњо, дарањои пора-пораи тан-

гу чуќур, мавќеъи љойгир будан дар байни
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ду биёбони бузург – Турону Тарим сабаби
рангорангии табиати ин сарзаминанд. Та-
носубан ин нишонањо имконият медињанд,
ки љумњуриро ба се (3) вилояти аз њамдигар
ба кулли фарќдошта тасниф намоем: а) пас-
тхамии байни кўњњои Курамаву Туркистон
ва ќисми ѓарбии водии Фарѓона дар шимол
ва пастхамии геологии танозулёфта дар
љанубу ѓарби Тољикистон; б) Помиру
Олойї Миёна дар байни водии Фарѓона ва
пастии геологии танозулёфта дар љанубиї
Тољикистон бо кўњњои азими Помиру Дар-
воз: силсилакўњњои Пётри I, Дарвоз, Ванљ,
Язгулом, Академияи илмњо, Пушти Олой,
Рушон, Шуѓнон, Шоњдараву Вахон; в) су-
фаукўњи баланди Помир бо нишонањои ба
худ хос [1]. Маљмўъи ин нишонњо натанњо
сифатњои хокњо, боду њаво, балки таркиби
флора (маљмўъи рустанињо) ва фитокойно-
су флорокойнос - типњоро (набототро) му-
аъйян менамоянд. Рустанињои гулдор ва
њокадори комил ќариб 4.5 њазор намуданд
[2, 3, 4]. Сарфи назар аз афзун будани шу-
мораи умумии намудњои рустанињо манза-
рањои зоњирии Тољикистонро алафзорњо (як
ва бисёрсола) муайян менамоянд. Дарахто-
ну буттањо, аз он љумла намудњои авлоди
садбарг (Rosa sp. div.) дар масоњати ќариб 4
– 4.5% љумњур вомехўранд [4]. Фаровонии
садбаргњоро тадќиќотчиён ба эътибор ги-
рифта баъзе аз намояндањои онњоро ба фло-
рокоёностипи буттањои мавсимии обдуст
[5, 6] ё фитокойностипи буттањои тобистон
сабз [7] мансуб медонанд.
Муњиммият. Дар асоси нишонањои мор-

фологии фарќкунандаи мураттабї ва зхиа-
рашиносии узвњои нашвї [8, 9, 10] (тана бо
пояњо, реша) ва худтакроркунї [11, 12, 13]
(гул, мева, тухмї) муайян кардани намудњои
авлоди Садбарг (Rosa sp. div.) [8 -13], ки дар
миќёси Тољикистон вомехўранд, нињоят
муњим аст.
Маќсади тадќиќот. Муайян кардани ти-

пњои пањноии географии (ареалї) [14] наму-
дњои авлоди Садбарг (Rosa sp. div.), ки ме-
вањои онњо манбаи витамини С мебошанд,
манфиатнок аст. Њамзамон, аниќ кардани
ареали фитокойносї ва флорокойности-
пњое, ки дар сохтори таркибии онњо наму-

дњои авлоди Садбарг фаровон вомехўранд,
ањамияти назарї, иќтисодї ва ороишї до-
ранд. Омўзиш ва тадќиќоти пайвандшаван-
дањову (кунда – ва муѓљапайванд) пайванд-
гираандањои (асос, хасак) намудњои ареа-
лњои гуногун нисбат ба омилњои муњити
зист ва экологї [15, 16] дар ноњияњои фло-
ристї ва мавзеи калиди (Хорангон) имко-
ният медињанд, ки усулњои истифодаи сама-
раноки онњоро рушан намоеи. Муайянку-
нандаи намудњои авлоди Садбаргро (Rosa
sp. div.), ки дар њудуди Тољикистон вомехў-
ранд бо забони давлати (тољикї) омода на-
моем. Натиљањои мусбии тадќиќотиро дар
равнаќу ривољ додани буттабешањои сунъии
обдўст ва ба камоби тобовар натанњо дар
мавзеъи калидї (дарачањои дарёи дараи
Хорангон), балки тамоми ноњияњои ботани-
киву географи ва флористии Тољикистон [5]
ѓайр аз суфакўњи баланди Помир пешнињод
намоем.
Маводњо ва усулњои тадќиќот. Гербария.

Гербарияи авлоди Садбарг(Rosa sp. div.)ро
дар раванди тадќиќотњои мавсимии экспе-
дитсиониї солњои 1959-2024 дар ноњияњои
фитогеографии љумњурї [5] љамъовари на-
мудем. Тадќиќотњои сањрої [17] ва коркар-
ди камералии гербария бо усулњои геобота-
никї [17] ва мураттабї [32] тањлил шуданд.
Аз адабиётњои дастрас [18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,31, 32, 33, 34,35, 36,
37,.38, 39. 40, 41,42], эљодиёти шифоии – фол-
клории сокинони њамин ноњияњои тадќиќ-
шуда, ки наслњои ориётаборанд ва интернет
бањраманд гардидем. Гули садбарг, гулхор
ё хуч (Rosa sp. div.) ба зероилаи садбаргшак-
лон (Rosoideae) оилаи Садбарггулон
(Rosaceae Juss.) тартиботи Садбаргмонан-
дон (Rosales), болотартиботи Розанае
(Rosanae), зерсинфи Розидае (Rosidae) син-
фи Магнолиопсида (Дупаллагињо) -
Magnoliopsida (Dicotyledones) шўъбаи Маг-
нолиофита (Пўшидатухмон) –
Magnoliophyta (Angiospermae) мансуб аст
[19]. Садбаргро чун намояндањои дигари ин
оила (зардолу – Armeniaca Mill., олу – Prunus
Mill., шафтолу – Persica Mill., бодому –
Amygdalus L., ноку – Pyrus L., себ – Malus
Mill.) бостошиносон [18] дар маскани ода-
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мони давраи санг (камари бологии палео-
лит - 10700+-500 сол) кашф кардаанд [18].
Маскан дар сарбанди водии дарёи Яксой
(Ёхсу), доманаи кўњи Њазрати Шоњи ќатор-
кўњи Дарвоз, дар баландии 2000 м аз сатњи
бањр, дар наздикии дењаи Шугнов љойгир
аст; вай аз панљ (5) ќабат иборат буда 50 м
ѓафсї дорад [18]. Дар ќабатњои хоки маска-
ни Шугнов тадќиќоти њокањо ва гардњои
рустанињо бо усули С 14 гузаронида, дар
натиља намояндањои оилањои зеринро [18]
муъайян кардаанд. Аз синфи Лилиопсида:
лилиагулон – Liliaceae Juss., себчагулон ё
ширешгулон – Asphodelaceae Juss., гандум-
гулон – Poaceae Barnhart ва ѓайра; аз синфи
Магнолиопсида: чаноракгулон –
Ranunculaceae Juss., чаноргулон - Platanaceae
Dumort., чормаѓзгулон – Juglandaceae
A.Richard, торонгулон – Polygonaceae Juss.,
ѓармашгулон – Malvaceae Juss., садбарггу-
лон – Rosaceae Juss., лубиёгулон – Fabaceae
Lindl., кавкабгулон – Asteraceae Dumort.,
махсусан пуш ё тахач – Artemisia L. ва ѓайра.
[18]. Чунин масканњои одамони давраи сан-
гин: мусте 1 – Ќара-Бура (Айвољ), 2 – Оѓзи-
Кичик (кўњи Њисор), 3 – Сасык-Ункур (Ош),
4 – Дараи-Кур (Афѓонистон); II – палеоли-
ти бологї: 5 – Самарќанд (кўњи Туркистон),
6 – Шугноу (кўњи Њазрати Шоњ), 7 – Ак-Куп-
рук (Афѓонистон), 8 – Ќара-Камар (Афѓо-
нистон); III – мезолит: 9 – 11 – тамаддуни
маркансуйи баландкўњ – 9 – Ошхона (Олой),
10 – Ќаратумшук ва 11 – маскани водии
Аличур (Помир), 12 – Тутќавул (подомани
кўњи Сарсарак дар соњили чапи дарёи Вахш,
ки њоло дар зери обамбори барќиї Норак
мондааст; асри X-VIII то э. н.), 13 – Обишир
(водии Олой), 14 – Ташкумыр (кўњи Фарѓо-
на); IV – неолит (баландкўњ) : 15 – Оќ-Терек
(кўњи Фарѓона) њоло маълуманд [18,20]. Ба
аќидаи мо аз эњтимол дур нест, ки одамони
давраи неолит дар натиљаи таъсири мусби-
ву манфии омилњои табиатї, хушксолињои
давамдор ва махсусан яхбандињо, такроран
аз як мавзеъ ба мавзеъи дигар борњо њиљрат
карда бошанд. Онњо дар ин мавзеъњо эњти-
мол, ки натанњо ба чорводорї, балки ба зи-
роатпарварї ва боѓдорї низ шуѓл меварзи-
данд. Аз он љумла аз намояндањои оилаи

садбарггулон (нок – Pyrus, себ - Malus, зар-
долу – Armeniaca, олуча –Prunus, бодом –
Amygdalus, хуч (садбарг) – Rosa мавќеъи
истифода ќарор доштанд. Ин давраи бисёр-
худої буд (Об, Оташ, Офтоб ва диг.). Ода-
мони ин давра асосан ба моњигирї ва ши-
кори њайвонњои хурду бузурги сањрої-ёбої
машѓул буданд. Модарон оиларо идора ме-
карданд, дар чорводорї ва зироатпарварї
сањми бузург доштанд. Наслњои шикорчи-
ён ва моњигирон дар асри биринљи аз љамъ-
ияти модаршоњї ба љамъияти падаршоњї
гузаштанд. Ин даврае буд, ки аъзоёни ќаби-
лањо ба интихоби маќсодноки сунъии
навъњои серњосили зироатї - гандуму љав-
дор, наск, нахуд, лубиё, ва боѓдорї - себу
нок ва зардолу, њайвонот-зотњои сермањсу-
ли гусфанду буз (сергушту равѓан ва серм-
ўина), аспњои даванди кориву љангї ањами-
яти махсус медоданд. Њамин буд, ки ин мав-
зеъро олимон ба як ќисми маркази пайдои-
ши рустанињои мадании зироатї [27] ва боѓ-
дорї [28] мансуб донистанд. Дар ин давра
ќабилањои ориётабори Осиёи Миёна дар
асоси таълимоти зардуштия ба дараљаи ба-
ланди тараќќиёти моддї ва маънавї расида
буданд. Њамзамон онњо пайванди тамадду-
ни шањрдории Шарќи Наздику Њиндустон,
аз як тараф ва ќабилањои бодиянишин дар
Поволже, Ќазоќистон, Сибир, Осиёи Мар-
казї ва Чин - аз тарафи дигар буданд. Акса-
рияти олимон дар ин аќидаанд, ки дар до-
манаи њазорсолањои II – I-ум то э. н. Зар-
душт [20, 21] таълимоти яккахудоиро дар
байни ќабилањои Ориёї, ки дар мавзеъњои
дар боло ёдшуда фаъолияти њайётї дош-
танд, пешнињод намуд [21]. Ин таълимотро
на њамма ќабилањои Ориётабор ќабул на-
муданд. Барњаќ аст масали халќї: “Касеро
дар ватанаш ба њайси пайѓомбари барњаќ
нашинохтаанд”, њазрати Муњаммадро (с)
низ. Сарфи назар аз ин аќидаи Зардуштия-
ро дар дигар мавзењо – аз шимолу шарќи
Эрону Њиндустон то пастхамии Турону
кўњњои Урал ќабул намуданд. Таълимоти
Зардуштия оид ба яккахудои натанњо васеъ
пањн шуд, балки бо мурури замонањо таъ-
сири он ба динњои Буддої, Яњудї, Насронї
ва њатто Мусулмонї афзун гардид ва худ низ
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аз сифатњои мусбии ин динњо ѓанї гардид.
Дар таълимоти Зардуштия худои яккаву
ягона Ахура-Мазда ва номњои Ў (72-то) дар
ибтидо шифої ёд мешуданд ва пасон дар
Авесто [21] сабт шуданд. Дар ибтидо Аху-
ра-Мазда шашто (6) Ёрдамчиёни боэътимо-
ди абадзиндаро – авест. Амеша-Спента бо
мадади “Рўњи Муќаддас” – авест. Спента-
Маню: “Пиндори Нек” – авест. Воху-Мана;
“Њаќиќату Ростї” – Аша-Вахишта; “Муќад-
дасу Парњезкор” – Спента-Армайтї; “Њоки-
мии дилхоњ” – Хшарта Варя; “Комилї” –
Харватат; “Љовидонї” – Амэрэтат-ро офа-
рид [21]. Ин Ёрони Љовидонї бо сарварии
Ахура-Мазда “Њафтггонаи якдилони хо-
лис”- таносуби њафт офаридањои некии Яз-
дони Покро – инсон, њайвон, оташ, замин,
осмон, обу рустанињоро пуштибонї ва му-
дофиа менамоянд [21].
Сарчашмаи ќадима оид ба таърихи

ќадимтарини Осиёи Миёна – “Авесто” –
маљмўаи матнњои ситоиши офаридањои (оф-
тоб, моњ, замин, оташ, обу њаво, њайвону
инсон) Яздони пок мебошад. Дар “Авесто”,
инчунин сохтори дохили ќабилавї, арзи ву-
људ намудани љамоањои ибтидої, људо шу-
дани сарватмандон, тафриќа ёфтани марњ-
алањои роњбарон ва зердастони онњо сабт
шудааст.
Асрњои тулонї “Авесто” чун дигар ёдго-

роњои динии њинду ва эронї дар шакли ши-
фоњи (фолклорї), ки хеле даќиќ буд, боќї
монда буд. То омода намудани алифбои
њамонзамонаи авестої, матнњои бо алиф-
бои арамеї (асрњои VI – V то э. н.) мављуд
буданд ва дар Эрону Осиёи Миёна ба таври
васеъ истифода мешуданд. Баъзе аз олимон
тахмин менамоянд, ки дар асри I-ум то э. н.,
дар Парфияї Шарќї матни хаттии “Авес-
то” мављуд буд.
Пасон “Авесто” бо алифбои махсусан ба

њамин маќсад тартиб дода нависта шуд. Ин
алифборо дар асоси њарфњои пањлавии ко-
мил ва дар пояи алифбои арамеї (яњудигї)
омода сохтанд. Дар асоси алифбої такмил-
додашуда ва маълумотњои шифоњии ана-
навї матни “Авесто”-ро дар асри VI-ум дар
давраи Хисрави I тартиб доданд.
Дар асоси аввалин маълумотњои хаттї

дар асрњои VII-VI то э. н. дар мавзеи Осиёи
Миёна ќабила ва халќњои ориётаборе њаёт
мегузарониданд, ки ба гурўњи этникиї
Эронї - суѓдињо, бохтарињо, магианњо, хо-
размињо, парфиянњо-пањлавињо-“пањлавон-
њо”(М.Н.), ќабилањои гуногуни сакињо, ски-
фњо ва диг. мансуб буданд. Ин давраи нави
тањавуллоти мазњабї, маънавї, фарњангї,
фалсафї ва бо њамдигар омезиш ёфтан ва
шикасти дар шикасти ин љараёнњо буд [20].
Ин њолатњоро бузургвор Абуабдулло
Рўдакї дар ќасидаи “Шикоят аз пирї” [25]
чунин тавсиф намудааст:

Љањон њамеша чунин аст, гирдгардон аст.
Њамеша то бувад ойин-ш, гирдгардон буд.
Њамон ки дармон бошад, ба љои дард шавад,
Ва боз дард њамон, к-аз нахуст дармон буд.
Куњан кунад ба замоне, њамон куљо нав буд
Ва нав кунад ба замоне, њамон ки хулќон буд.
Басо шикастабиёбон, ки боѓи хуррам буд,
Ва боѓи хуррам гашт, он куљо биёбон буд.

Дар асоси маълумотњои бостоншиносї,
дар ибтидои нимаи њазорсолаи I-ум то э. н.,
дар яке аз вилоятњои Осиёи Миёна ва мав-
зењои бо он њамњудуд лањљае пањн шуд, ки
асоси он ба таълимоти зардуштия ва забо-
ни “Авестої”, пасон пањлавї-тољикии-
форсї мансуб буд. Забони њозираи тољикї
ба гурўњи забонњои эронии ѓарбї мансуб
буда, асоси он диалекти Форсї мебошад.
Истилоњи “тољик” дар нимаи якуми асри XI
сазовори номи мардумоне гардид, ки дар
Осиёи Миёна ва Хуросон, дар таркиби дав-
латњои Тоњирињо, Саффарињо ва махсусан
Сомонињо дар асрњои IX-X арзи вуљуд дош-
танд. Дар муњорибаи бениёзи байни забо-
нњо дар Осиёи Миёна, махсусан Балху, Бу-
хоро, Бохтар ва Хоразму Суѓд мављуд буда
[25], забони тољикї ѓолиб омад. Мардумон
бо ин забон натанњо муошират менамуданд,
балки њуљљатгузорї, ситоиши оламу одам ва
њайвонњову рустанињоро пешнињод менаму-
данд. Масалан А. Рўдакї [25] дар як ѓазал
фармудааст:
Гули садбаргу мушку анбару себ,
Ёсамини сапеду мўруди базеб,
Ин њама яксара тамом шудаст,
Назди ту, эй бути мулукфиреб.
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Барои намуна аз эљодиёти шифоии тољи-
кон аз он љумла дар бораи гули садбарг, ки
рамзи муњаббати инсонї ба офаридгор ва
мавзўи њамин сўњбат аст якчанд дубайтињо
ва рубоињои халќиро пешнињод менамоем:
Гули Садбарги манї, саду як барги манї,
Гули Сиёвуш сиёњабрў, дили пурдардї

манї. Ё
Садбарги сафеди сањари рўйи Шумо,
Ман омадаам ба дидани кўйи Шумо;
Садбарги сафеди сањариро чї кунам?
Ман бе ту њайёти зиндагиро чї кунам?
Мардумон њама умри дароз металабанд,
Ман умри дарозї ѓамќатиро чї кунам?
Ман омадаам ба дидани љонона,
Садбарги сафеди ман баро аз хона,
Садбарги сафеди ман баро рухсат гир,
Боз омадани маро худо медонад?
Маълумотњои нахустини хаттї дар сито-

иши сифатњои Садбарг дар асари Феофраст
(22) “Тадќиќот оиди рустанињо” 2300 сол
пеш аз э. н. сабт шудааст. Аз 9 китоб, дар 5-
тои онњо сифати нишонањо ва ањамияти
буттањои гули садбарг тавсиф шудааст. А.
Сино (23) дар китоби 2-ми “Ќонуни тибб”
дар банди раќами 207 табиати (мизољи) гули
хушконидаи садбаргро ба ибтидои дараљаи
дуюми хушкї мансуб медонад. Гул, мева ва
тухмии гули садбаргро чун хушккунанда
барои табобати узвњои сар, чашм, нафас-
гирї ва ќафаси сина, силсилаи њазми ѓизо
ва ихрољ, инчунин оростани љисм тавсия
намудааст. Ин сифатњои садбаргро дар иб-
тидои асри XIV Арнолд [24] чун шеър тав-
сиф намудааст. И. В. Гёте [26] дар таљри-
бањои сершумор оид ба сабзиш ва нумўи
рустанињои яксолаи дастпарвари хонагї
(мушунг-Vicia sp. div., ,лубиё-Vigna sp. div.)
таѓйир ёфтани узвњои нашвї (реша, тана,
поя) ва худтакроркунї (наздигул-зеркоса,
косабарг, гулбарг; гул: гардбарг, мевабарг-
узвњои љинсї ва тухмї) ва инчунин мевагу-
ли садбарг, ки ба поя табдил ёфта буд, дар
шакли китобчаи бо ном “Метаморфози ру-
станињо” (табдил шудан ва таѓйир ёфтан)
нашр намуд. Ин таѓйирпазирии узвњоро вай
чун файласуф-табиатшинос таносубан дар
таѓйир ёфтани миќдору сифати шарбати
ѓизогї, ки бо рагњои нозук ба њамин узвњо

њаракат карда фаъолияти онњоро таъмин
менамуданд ба эътибор гирифта буд. Њайњ-
от! Маќсади Гётеро њамзамонон ва олимон
муњобот пиндошта хуш ќабул накарданд.
(Истилоњи “Метаморфоз” ба К. Линней
мансуб аст). Тањлили адабиётњои илмии да-
страс [29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,36,] нишон ме-
дињанд, ки ба авлоди Садбарг аз 10 то ба
400 намуд мансуб мебошанд. Дар мавзењои
Тољикистон 18, дар мавзеи калидии дарањои
дарёи Хорангон 8 намуд вомехўранд.
Натиљањои тадќиќот ва баррасии онњо.

Муайянкунандаи намудњои авлоди Садбар-
гњои (Rosa sp. div.) љумњуриро дар асоси
нишонањои нашвї (реша, тана, поя, барг) ва
худтакроркунонї (тўдагул, гул, мева, тухмї)
тартиб додем [8 - 13]: љадвали муайянкунан-
даи номњои дучандаи намудњои авлоди сад-
барг аз ду зина: нишонањои асосии фарќку-
нандаи узвњои рустанї ё теза (бо раќамњо
1, 2, 3, – 13 ва ѓай.) ва нишонањои мутаќоби-
ли он ё антитеза (бо аломати љамъ (+) ишо-
ра шудаанд [37] намудњои дастпарвар нишо-
наи барфак (*) доранд:

1. Косабаргњо шилшиладоранд - 2.
+ Косабаргњо яклухтанд – 8.
2. Гулбаргњо аз сафед то сурх. Хорњо

рост. Гулљояи мевањои расида андаке хушк
– 3.

+ Гулбаргњо аз сафед то гулобї. Хорњо
хамида. Гулљояи мевањои расида нарм ва
ширадор – 4.

3. Гулбаргњои гулњои њамон як бутта аз
сафед то сурх тобиш доранд. Хорњои бори-
ку рост ва њамвор (пилташакл) 2-тоги дар
асоси баргњо љойгиранд. Ќутри гулњои ран-
гашон зард ё зардчаи сурх 4-6 см; гулњо якто-
якто ё 2-3-то. Гулљояи мевањои расида бо
ранги зардчаи сурхтоб ва сершира——13.
Садбарги хўшбўй - Rosa foetida Herrm.

+ Гулбаргњо зард, аксаран шилшиладор.
Хорњо рост, махрутшаклу зардчаи рўшани
љигариї то 1 см дароз, дар болои тана нис-
батан баробар (якхела) љойгиранд. Гулњо
якто ё дуто. Ќутри гули рангаш зард то 5
см. Гулљояи мевањои расида хушк ва коса-
барг доранд—————-14.
Садбарги Попов - Rosa popovii Chrshan.
4. Гулпояњо бо ѓадудчањои поячадор. Су-
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тунча дар зери гардгирак барањна ё пат-
нок.———5.

+ Гулпояњо барањна ё патдор, ѓадудча
надоранд. Сутунча дар зери гардгирак пат-
нок. ——7.

5. Гулњо шилшиладор. Сутунча дар зери
гардгирак патнок. Рустанињои хориљї,
муњољир.——6.

+ Гулњо одї, сафед, якто ё 2-3-тогї дар
нуги бологии гулпоя љойгиранд, ќутри
онњо 3-5 см. Сутунча дар зери гардгирак
барањна. Хорњои досчашакли ќатшуда бо
ранги зардча ё хокистарї (бур). Гулљоя
барањна ё бо ѓадудчањои сутунчашакли
байзамонанд ё байзамонанди эллиптикї
пўшида то 1-2 см дароз; дар мевањои раси-
да ранги сурх доранд ва сершираанд.——
————6.
Садбарги оќбурї - Rosa achburensis

Chrshan.
6. Гулњои ягона бо ќутри 4-6 см ва ран-

ги љигарї, аксаран шилшиладор. Хорњои
реза рост, андаке калон досчашакл маљаќ-
шуда. Гулљоя бо ѓадудчањои сутунчашакл.
Косабаргњои 1.5-2.5 см дароз то пухтану
расидани мевањо хушкида мерезанд———
——11.
Садбарги франсавї - Rosa gallica L.
+ Ќутри гулњои сафеди шилшиладор то

7 см; дар тўдагули камгул ё баъзан яктогї.
Хорњои сахт бо асоси пањншуда досчашакл
каљанд. Гулљояи барањна байзашакли да-
розрўя ——12.
Садбарги сафед - Rosa alba L.
7. Ќутри гулбаргњои сафеди гулобї 4-6

см; дар марњалаи гулфурорї дар асоси гул-
барг доѓи гулобї, ё баъзан сафед доранд.
Гулњо якто ё 2-4-тогї дар нуги бологии
пояњои гулдор. Хорњои зардчаи чун досча
каљшуда 5-6 мм дароз. Гулљояи 1-2 см да-
роз, барањна, байзавї, байзавии-эллип-
тикї ё андаке курашакл. Гулљояи мевањои
расида бо ранги сурхи баланди гулоби —
—-4.
Садбарги муќаррарї, хуч - Rosa canina

L.
+ Ќутри гулњои рангпарида (њаргиз гу-

лобї нестанд) 4-6 см. Гулњо якто-якто ё 2-
4-тогї дар танаи гулпоя. Хорњои досча-

шакл ё чахтшакл каљ шудаи хокистарранг ё
зардча 5-8 мм дароз. Гулљояи барањна байза-
монанд, байзавии дарозрўя ё курашакл 1-2 см
дароз ва дар мевањои расида ранги баланди
гулобї доранд—-5.
Садбарги сипардор - Rosa corymbifera Borkh.
8. Сутунча дар зери гардгирак барањна —

———9
+ Сутунча дар зери гардгирак патнок ——

——10
9. Ќутри гулњои зарди рўшани як- ё 2-3-тогї

љойгиршуда 3-4 см. Хорњои сафедчатоби як-
хела, сахт, рост ва бо асоси фишурдаву васеъ-
шуда 0..8 см дарозанд. Гулљояи курашакл ё
байзамонанди васеъ барањнаанд. Косабар-
гњои одї дар марњалаи гулфурорї ба гулљоя
моил (љафс) шудаанд. Гулљояи мевањои раси-
да ранги ќањвагии олуболугї доранд————
——15.
Садбарги хорвасеъ - Rosa platyacantha

Schrenk.
+ Ќутри гулњои зарди баланди ягона 2.5-4

см. Хорњо 1-1.2 см дароз, якандоза, рост, мах-
рутшакл, бо асосњои васеъшуда ва бо њам ра-
сандаву њамвор, баъзан бо омехтаи патњо.
Гулљояи доирашакли мевањои расида бо ран-
ги ќањвагї 1-1.2 см дарозанд. Косабаргњо хуш-
кида мерезанд —-16.
Садбарги Эчисон - Rosa ecae Aitch.
10. Пояњои навруста барањнаанд ———11.
+ Пояњои навруста патнок. Ќутри гулњои

зарди гулпоя, ки 1-3-тогї љойгиранд 4.5-7 см
аст. Дарозии хорњои махрутшакл 0.5-1.3 см
ва дар пояњо чахчўбшакл љойгиранд; баъзан
бо омехтаи зарахорчањо. Гулљояи то 2 см да-
роз курашакл ё гирду байзашакл—————
—17.
Садбарги Овчинников - Rosa ovczinnicovii

Koczk.
11. Ќутри гулњои зарди рўшан, ки як ё 2-

тогї љойгиранд 2-4 см. Хорњо якхела, сахт,
рост ё андаке каљ ва ба боло майл доранд; асо-
си онњо маљаќу васеъшуда. Гулљоя курашакл,
барањна ё ѓадудчадор ва дар мавриди пухта
расидани мевањо ранги ќањрабо дорад, анда-
ке хушканд————18.
Садбарги бењамто - Rosa divina Sumn.
+ Гулбаргњо сафед ё гулобї. Гулњо яктогї

ё дар тўдагули сипаршакл. Косабаргњо мављ-
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уданд ё хушкида мерезанд ————12
12. Косабаргњо мављуданд ——————

——————13
+ Косабаргњо хушкида ва бо лавњача

якљоя мерезанд ——16
13. Ќутри гулњои як ё 4-5-тогии аз гуло-

бии бенур то гулобии рўшан 3-4 см аст. Хо-
рњои зардча то 1.5 см дароз, рост, борик,
махрутшакл, парешон ва бо омехтаи зара-
хорчањо. Ќутри гулљоя то 2 см, барањна ё
ѓадудчадор, аз байзашакл то нокшакл. Гу-
лљоя дар мевањои расида ранги гулобии ба-
ланд доранд ва хўшканд —————9.
Садбарги самарќандї - Rosa marocandica

Bunge.
+ Пояњо рост. Косабаргњо 1-3 см дароз

———14.
14. Ќутри гулњои ягона ё ин ки 3-5-тогиї

гулљоя 3-4 см. Гулљоя 0.5-1 см дароз доира-
шакл ё байзашакл, бо пулакчањои ѓадудча-
дор пўшида ва дар мевањои пухтаву расида
ранги гулобии сурх доранд. Хорњои 2-12 мм
дароз, рост ё андаке каљ дар поя бо омехтаи
пулакчањои ѓадудчадор зич љойгиранд——
——-10.
Садбарги Коржинский - Rosa

korshinskyana Bouleng.
+ Пояњоро танњо пулакчањо пўшонида-

анд. Косабаргњо 1.5-4 см дароз ——15
15. Ќутри гулбаргњои сафед ё гулобии

паст то 7 см. Гулњо дар тўдагули сипаршакл
ё 2-3-тогї. Гулљояи то 1.5 см дароз, барањна
ва байзашакли васеъ. Косабаргњо барањна
ва 3-4 см дароз. Гулљояи мевањои расида бо
косабаргњо ранги сурхи рўшан дорад. Хо-
рњо 7-10 мм дароз, рост, секунљаи махрут-
шакл, пилтагї, зардчаранг ё зардчаи љигарї
ва 2-тогї дар тана љойгиранд—————8.
Садбарги дарозкосабарг - Rosa longisepala
Koczk.

+ Ќутри гулњои гулпоя як- ё 3-4-тогї љой-
гир 3 - 9 см аст ва аксаран махмалинанд.
Гулбаргњо аз сафед то сурхи сиёњтоби
рўшан. Гулљоя барањна, патнок бо патњои
ѓадудчадор ё ѓадудчањо, шаклан аз андаке
дароз то лунда; дар њолати мевањои расида
ранги гулобии баланд ва њатто сурхи сиёњ-
тоб; сершира ё андаке хушк. Хорњои рости,
сахти махрутшакли зардча то 12 мм дароз

парешон (бенизом) ё 2-тогї дар асоси бар-
гњо љойгиранд. 7.
Садбарги Федченко - Rosa fedtshenkoana

Regel.
16. Ќутри гулбаргњои сафед ё гулобии

камранг 2.5-3 (4) см. Гулњо дар тўдагули си-
паршакл ё љорўбак дар интињои гулпоя ва
баъзан яктогї љойгиранд. Гулљоя 0.5-1 (1.5)
см дароз, барањна, баъзан ѓадудчадор, дар
мевањои расида сурх ва сершираанд. Хорњо
досчашакл ё чахтшакл, баъзан рост ва 2-тогї
дар асоси барг нишастаанд———1.
Садбарги Беггер - Rosa beggeriana Schrenk.
+ Гулњо ягона ё 2-3-тогї——————17
17. Ќутри гулњои сафед ё гулобии ранг-

парида (камранг) 4-5 см. Гулњо як ё 3-5-тогї
дар ќади гулпоя нишастаанд. Гулљоя эллип-
тикї ё дарозрўяи байзашакли ѓадудчадор ё
барањна 1.3-2 см дарозанд. Дар мевањои ра-
сида сурху сершираанд. Хорњои то 1.7 см
дароз, калон, рост, пилташакл ё андаке ка-
љак 2-тогї ё чахчўбшакл љойгиранд———2.
Садбарги ѓундї - Rosa huntica Chrshan.

+ Хорњои то 1.5 см дароз дар танаву
пояњо ањён-ањён ё нисбатан сршумору 2-
тогї ё чахчўбшакл љойгиранд; онњо рост,
андаке ба боло нигарон ва зардча. Ќутри
гулњои ягона ё 2-3-тогї 2-4 см; аз гулобии
паст то гулобии рўшан. Гулљоя гирд ё да-
розрўя, барањна, баъзан ѓадудчадори пат-
нок ё ѓадудчадор; дар мевањои расида гуло-
бии сурх ё тамоман сурх ва сершира—-3.
Садбарги пакана - Rosa nanothamnus

Bouleng.
18 намуди дар боло муайяншуда ба зерав-

лоди А. Stylorhоdon Dumort.: сек. 1. Сафед-
гулбаргон - Leucanthae M. Pop. et Chrshan.
Косабаргњои мевањои расида аз танаи шох-
чањо њамроњи њалќаи мева ба замин мере-
занд. Буттањои начандон баланд: С. Беггер
- R. Beggeriana, С. ѓунди - R. huntica, С. па-
кана - R. nanothamnus. Зеравлоди В. Rosa
L.: сек. 2. Гулхорон ё хоргулон –Canina L.
Косабаргњои паршакли берунї то пухтани
мевањо мерезанд, њалќањо дар мевањо боќї
мемонанд: С. мукаррарї - R. canina, С. си-
парчадор– R. corymbifera, С. оќбурї– R. ach
burensis; сек. 3. Љигаригулбаргон–
Cinnamoneae DC. Косабаргњои яклухт дар
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мевањои расида боќї мемонанд: С. Федчен-
ко– R. fedtschenkoana, С. дарозкосабарг– R.
longisepala, С. самарќандї– R. marаcandica,
С. Коржинский– R. korshinskyana; сек. 4.
Лолагулбаргон– Galliceae Crep. Косабаргњо
паршакл буридашуда: С. франсавї –R.
gallica*, С. сафед –R. alba*. Зеравлоди С.
Chamaerhodon Du mort.: сек. 5. Зардчагул-
баргон– Luteae Crep. Косабаргњои паршакл
ва зеркосагули расида доранд: С. хушбўй–
R. foetidae*, С. Попов– R. popovii*; сек. 6.
Анисбаргшаклон – Pimpinellifolia DC.: на-
здигул надоранд, косабаргњо яклухтанд.
Баргњо дар шохчањои кўтоњшуда тудаву зич
љойгиранд: С. хорвасеъ– R. platya cantha, С.
Эчисон – R. ecae, С. Овчинников – R.
ovczinnikovii, С. бењамто – R. divina.
Намудњои дар боло муайяншударо тано-

субан ба пањноии географї (ареалї) [14], эко-
биоморфї [15, 16, 41, 42], омилњои экологї
(њарорат, обуњаво. рушаниву соягї) ва фи-
токойносњову флорокойностипњо [4] ба тав-
ри зайл тасниф ва тавсиф намудем, дар на-
мудњо раќами якум – тартибї, раќами дуюм
– аз љадвали муайянкунанда (масалан С.
Ѓундї 1. Раќами тартибї ва 2. Муайянку-
нанда).
А. Типи пањноии географии (ареалї) Ба-

дахшону Олой. Намудњои эндемї (нодир):
1.2. С. ѓундї – R. huntica. Буттаи обдўсту

соядўсти то 2 м баланд. Дар мавзењои мўъта-
дили бруљзор, сафедору ар-арзор, ангатзо-
ру арчазор бо бруљ, дар баландињои 1400-
3000, баъзан 3400-3600 м вомехўрад. Барои
ноњияњои флористии Зарафшон, Њисору
Дарвоз, Тољикистони Шарќї, Бадахшону
њатто Помир (соњилњои дарёњои Катта-Ма-
рљонай, Мурѓоб, Каинди) хос аст. Мевањои
расида 7-13.35% витамини С ва 0.06% каро-
тин доранд [40]. Барои муѓљапайванд аз на-
мудњои С. Коржинский, С. Федченко, С.
муќараррї истифода бояд кард.

2.6. С. оќбурї - R. achburensis. Буттаи сер-
появу сернавдаи то 1-3 м баланди обу гар-
мидўст, ба соягї ва камобї тобовар. Фар-
дњои популятсияи намуд дар сохтори тар-
кибии камари сиёњљангал (чормаѓззор, фар-
кзор, себзор), фитокойносњои обдўст тлох-
чазор (Exochorda), садбаргзор (R. divina),

бодомзор, баъзан арчазорњои гармидўст
(Juniperus seravschanica), дар баландии 400-
2200 м вомехўранд. Фардњои популятсияи
намуд барои талу теппањои ноњияњои фло-
ристии Њисору Дарвоз ва Тољикистони
Љанубї хос буда, дар ноњияњои Курама,
Назди дарёи Сир, Туркистону Зарафшон
начандон афзунанд. Мевањои расида то 2.1%
витамини С ва 0.02-0.03% каротин доранд
[40]. Кишти фардњои популятсияи ин намуд-
ро њамчун нињоли пайвандшаванда (хасак)
дар талу теппањои камоби кўњњои Тољикис-
тони Марказї, барои намудњое, ки серви-
тамин њастанд ба роњ мондан лозим аст. Дар
маркази дењоту ноњияњо ба њайси панљараи
фаъолиятноки ороишии бисёрсола бояд, ки
истифода баранд.

3.8. С. дарозкосабарг - R. longisepala. Бут-
таи обу соядўсти мавзењои мўътадил то 2м
баланд. Фардњои намуд танњо дар сохтори
таркибии бруљзорњои ноњияи флористии
Њисору Дарвози марказї, дар баландињои
2200-2500 вомехўранд. Њамчун ороишї дар
ноњияњо ва дењањо истифода шавад.

4.10. С. Коржинский - R. korshinskyana.
Буттаи сернавдаи рўшаниву гармидўст, ба
камобї тобовар то 1м баланд. Дар камари
чакалакзор, ўѓонзор, байни арчазорњои
тоќа-тоќа, нишебињои санглох, сангтўдањо,
гурўњњои бедзору бруљзор, дар баландии
1400-3400 м вомехўрад. Барои ноњияњои
флористии Њисору Дарвоз (њиссаи марказї),
Тољикистони Шарќї (Ванљ), Бадахшон бо
маљмўи зерноњияњо (Бартанг, Шуѓнон, Ва-
хон) хос аст. Мевањои расида то 5% вита-
мини С доранд. Аз тухмињои рустанї хоља-
гињоии љангали ноњияњои ёдшуда бояд на-
вруставу навнињолњоро парвариш намоянд.
Решањои сершумори рустанї хокро аз шус-
тани боду борон њимоя менамоянд.

5.14. С. Попов - R. popovii. Буттаи обу
гармидўст ва ба соягї тобовар бо танаи 1.5
м баланд. Дар нишебињои марказии љану-
бии кўњи Њисор (Такобу Хорангон), њис-
сањои љанубии зерноњияњои Бадахшон (Бар-
танг, Шуѓнон, Вахон), баландињои 1600-
2900 м, асосан дар дењањо вомехўрад. Ба
њимоя ва парвариш намудан ниёз дорад.
Б. Типи пањноии географии (ареалї) Тян-
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шони Ѓарбиву Помиру Олой.
1.7. С. Федченко - R. fedtschenkoana. Бут-

таи обу рўшанидўст ва ба гармиву соягї
тобовар 1-2, баъзан то 3-4 м баланд. Дар
камари арчазорњои сардтабиат (Juniperus
semiglobosa, J. turkestanica), дар байни даш-
тњо (Festuca sulcata), болиштакхорњо, баъ-
зан сафедорзору бедзор ва бруљзори балан-
дињои 1500-3200 м вомехўрад. Асосан барои
ноњияи флористии Зарафшон хос аст; ањён-
ањён дар ноњияњои флористии Курама, Тур-
кистон, њавзањои дарёњои Ширкент, Ќара-
тоѓ, Хонаќо, Варзоби хиссаи љанубу ѓарбии
ноњияи флористии Њисору Дарвоз вомехў-
рад. Мевањои расида аз 6.22 то 9.84% вита-
мини С, 1.7% витамини Р ва 0.04% витами-
ни Е доранд [40]. С. Федченкоро дар зер-
ноњияњои (Бартанг, Шуѓнон, Вахон) ноњияи
Бадахшон дар баландињои аз 1500 то 2500 м
парвариш намудан мумкин аст. Ањамияти
ороишї дорад.

2.9. С. самарќандї - R. maracandica. Бут-
таи гармї ва рўшанидўсти ба камобї тобо-
вар бо пояњои андаке печони то 1 м баланд.
Дар камари чакалакзорњо, алафњои балан-
дпояи камбаќо (ўѓон, камол), арчазорњои
гармидўст (Juniperus seravschanica), алафзо-
рњои дурушт, падакзор, нишебињои сангре-
задору сангистон дар баландињои аз 800 то
3200 м вомехўрад. Фитокойносњои муста-
ќил њосил намекунад. Аз њама беш барои
зерноњияњои (ѓарбї, марказї, шарќї)
ноњияи флористии Зарафшон, Њисору Дар-
воз ва Тољикистони Љанубї хос аст. Ањён-
ањён дар ноњияњои флористии Курама, Кўњи
Муѓул, Туркистон ва Тољикистони Шарќї
вомехўрад. Мевањои расида 4.23-9.97% ви-
тамини С ва 0.01% каротин доранд [40]. Тух-
мидонаи С. самарќандиро дар нишебињои
мавзењои дар боло зикршуда, дар љойњои
доими пошида наврустањо ва навнињолњо-
ро парвариш намудан мумкин аст.

3.15. С. хорвасеъ - R. platyacantha. Пояњои
буттаи рўшаниву гармидўст ва ба сардиву
соягї тобовар то 1 м баланд. Дар сохтори
таркибии камари арчазорњои ба сардї то-
бовар (Juniperus semiglobosa, J. turkestanica)
ва даштњои баландї байни кўњњои ноњияњои
флористии Кўњи Муѓул, Њисору Дарвоз,

Тољикистони Шарќї дар баландињои 2000-
3700 м вомехўрад. Дар таркиби баргњо (мод-
дањои даббоѓї) ва мевањои расида витами-
ни С, сапонинњо, сетерпенњо, каротин, кис-
лотањои фенолкарбон, кумаринњо, флаво-
ноидњоро муайян кардаанд [43,44]. Дар сам-
ти шимолу ѓарбии ноњияњои флористии
љумњур аз тухмї ва ќаламчањои решаву поя
парвариш кардан зарур аст. Решањои сер-
шумори рустанї хок ва сангрезањои нише-
бињои кўњњоро мустањкам намуда аз шуста-
ни боду борон эмин нигоњ медоранд.

4.17. С. Овчинников – R. ovczinnikovii.
Буттаи рўшаниву гармидўст, ба соягиву ка-
мобї тобовар 1.5 то 2.5 м баланд. Эвритоп:
дар сохтори таркибии љангалњои пањнбарг
(чормаѓззору фаркзор), резабарг (сафедору,
ар-ар), арчазорњои гармидўст (Juniperus
seravschanica) ва њатто бруљзорњои обдўст,
тлохчазорњо (Exochorda), алафњои баланд-
пояи камбаќову (ўѓон, камол, чукрї), торон-
зор дар баландињои 1000-2500 дар баъзе
мавзењо то 3500 м вомехўрад.
Дар мавзеъњои Тољикистони Марказї ба

ивази љангалњое, ки бе ягон наќша хароб
карда шудаанд С. Овчинников афзоиш кар-
да камари ба њамин намуд хосро њосил ме-
намояд [39]. Фардњои ин намуд ањён-ањён дар
ноњияњои Туркистону Зарафшон, ва нињо-
ят фаровон дар нишебињои љанубии кўњи
Њисор, Ќаротегину ќисми ѓарбии Пётри I,
Њазрати Шоњ ва љанубии Дарвоз, ноњияи
флористии Тољикистони Љанубї – кўњњои
Ѓозималик, Хоља-Мастон, Сар-Сарак, Сан-
глоху Ќаратов, Рангону водињои дарёњои
Хонаќо, Варзоб, Хорангон, Яксой (Ёхсу),
Шуроб, Оби сурх вомехўранд. Мевањои ра-
сида 1.2-1.7% витамини С доранд [40]. Дар
њамин мавзеъњо С. Овчинниковро аз тухмї
ва ќаламча бояд парвариш намуд.

5.18. С. бењамто - R. divina. Буттаи то 1.5-
2.5 м баланд. Ба С. Овчинников монанд, та-
нњо бо пояњои урён, кўтоњ будани андозаи
баргњо (1.8-2.5 см) ва ќутри гулњо (2-4 см)
фарќ менамояд. Инчунин дар ноњияи фло-
ристии Тољикистони Љанубї дар нише-
бињои кўњњои Рангон, Ѓозималик, Ќаратов,
Оќтав, Сарсарак вомехўрад. Мевањои раси-
да то 2.38% витамини С доранд [40]. Сифа-
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ти ороишї ва хокро мустањкам карданро
доро мебошад. Парвариш – монанди С.
Овчинников.
В. Пањноии географии (ареалї) Наздињи-

молой.
1.3. С. пакана - R. nanothamnus. Буттаи

обу рўшанидўст, ба сардї тобовари то 25-
50 см, дар баъзе мавзењо то 1-1.5 м баланд.
Дар сохтори таркибии камари арчазорњои
ба сардї тобовар (Juniperus semiglobosa, J.
turkestamica), даштњои хорзор ва флорокой-
ностипњои сарддўст, дар баландињои 2000-
3700 м вомехўрад. Фитокойносњои муста-
ќил њосил намекунад. Асосан барои
ноњияњои флористии Зарафшон, Њисору
Дарвоз, ањён-ањён дар таркиби фитокойно-
сњои куњњои Пётри I-и Тољикистони Шарќї,
Шуѓнону Вахонї Бадахшон, Курамаву Тур-
кистон вомехўрад. Берун аз марзи Тољики-
стон барои мавзењои Ѓарбї Чин, Кашмиру
Афѓонистон хос аст. Мева аз 6.64 то 9.06%
витамини С, 0.08% каротин дорад [40]. Ме-
вањо ширадоранд ва ѓизои парандагони сањ-
рої мебошанд. Навнињолњои аз тухмї
њосилшуд дар давоми 3-5 сол аввал тиирре-
ша њосил карда ва пасон ба баландї ќад ме-
кашанд; афзоиши нашвї ба воситаи пояре-
ша мегузарад. Барои муѓљапайванди тира-
моњї аз буттањои намудњои С.. Федченко,
Овчинников, бењамто, Коржинский, муќар-
рарї бояд истифода кард.

2.16. С. Эчисон - R. ecae. Буттаи рўшани-
ву гармидўст, ба соягї ва сардї тобовар бо
пояњои андаке печони аз 1 то 1.5 баланд. Дар
камари чакалакзорњо, алафњои пояпасти
камбаќо, арчазорњои сардидуўст (Juniperus
semiglobosa, J. turkestanica), ќитъа-ќитъа
даштњо бо бузнич (Festuca sulcata), наму-
дњои фатила (Atraphaxis spinosa, A. pyrifolia),
падак (Ephedra equisetina, E. Intermedia),
бишол (Lonicera sp. div.) ва ѓайра, дар ба-
ландињои 2200-3000 м вомехўрад.
Пањноии умумии географї– Бадахшон,

Олой, Тяншони Шимолї, Њиндукуш ва ши-
моли Чин. Дар Тољикистон барои зер-
ноњияњо ва ноњияњои флористии Курама,
Туркистон, Зарафшон, Њисору Дарвоз, То-
љикистони Љанубї (кўњњои Рангон, Сарса-
рак, талу теппањои Файзобод, Оби-Гарм,

Балљувону Ховалинг) хос аст.
Мева 0.57-0.7% витамини С дорад [40].

Ањамияти ороишї дорад, чун хасак барои
пайванд кардани навъњои дастпарвар фои-
данок аст.
Г. Пањноии географии (ареалї) Эрону

наздињимолой.
1.1. С. Беггер - R. beggeriana. Буттаи рўша-

ниву гармидўст ва мавзењои мўътадил то 3.5
м баланд. Дар Эрону Афѓонистон, Покис-
тон ва Чин (Ќошѓар), Тяншон, махсусан
баландињои 400-2000 (2300), ањён-ањён 3000
м соњилњои дарёњо ва пастхамињои
ноњияњои Курама, Назди дарёи Сир, Турки-
стон, ноњия ва зерноњияњои флористии За-
рафшон, Њисору Дарвоз, Тољикистони
Шарќї, Бадахшон (Бартанг), дар сохтори
таркибии чормаѓззорњо, хурмозорњо (кўњи
Каротегин, дењањои Даштиљум, Паткинов,
Рўзвай, Кеврон), сафедорзор, бруљзор во-
мехўрад. Дар таркиби мева вобаста аз ба-
ландии сатњи бањр аз 4.27% то 7.66% вита-
мини С мављуд аст [40]. С. Беггер дар акса-
рияти мамлакатњо ИДМ парвариш карда
мешавад. Дар маљмўи мавзењои Тољикистон
аз тухмї ва ќаламча парвариш намудан мум-
кин аст. Ањамияти ороишї ва иќтисодї до-
рад.

2.13. С. хушбўй - R. foetida*. Буттаи гар-
миву обу рўшанидуст ва ба соягї тобовари
то 2 м баланд. Дар мамлакатњои Кавказ,
Осиёи Хурд, Эрон ва Афѓонистон, Тољики-
стон, дар боѓњои истироњатї, чаманистонњо,
назди хонањои истиќоматии ањолии
ноњияњои флористии Назди Дарёи Сир, Тур-
кистон, Зарафшон, Њисору Тољикистони
Љанубї дар баландињои аз 300 то 2500 м
вомехўрад. Дар таркиби мевањо 1.08% ви-
тамини С, 0.03 каротин [40,44] мављуд аст.
Дар интихоби маќсаднок оид ба пайванд ва
дурагакуної бо дигар навъу намудњо ањами-
яти калони илмї дорад.
Д. Пањноии геогафии (ареалї) Њавзаи

бањри Миёназамин.
1.5.С. сипарчадор - R. corymbifera. Буттаи

обу гармиву рўшанидўсти ба соягї тобовар
то 4-5 баъзан 7 м баланд, баргњо то 18 см
дарозу аз 5-7 љуфт баргчањо иборат, гулбар-
гњо гулобии рангпарида. Фардњои популят-
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сияи намуд дур кўњњои Африкои Шимолї,
Осиёи Хурду Кафкоз, Осиёи Миёна (Поми-
ру-Олой, Тяншону Копетдоѓ), дар Тољики-
стон– нишебињои нушури (соярави) кўњи
Туркистон, ќисми марказии нишебињои
љанубии ноњияи флористии Њисору Дарвоз,
њавзањои дарёњои Варзоб, оби Шури Сари
Хосор, оби Мазори Султону Яксойи
(Ёхсуи) Ховалинг, Вахши Тутќавулу Себи-
стон, Панљи Дарвоз, дар баландињои 1000-
2300 м, дар сохтори таркибии формат-
сияњои чормаѓззор, фаркзор, себзору хур-
мозор вомехўрад. Мева 0.9-1.2% витамини
С [40]. Кундапоя барои пайванди навъњои
хонагї ањамияти калон доранд.

2.11. *С. франсавї - R. gallica. Буттаи по-
япасти (то 50-70 см) обу гармї ва соядустї
ба рўшани тобовар. Ќутри гулњои сурхи
махмалин 4-6 см. Дар ноњияи флористии
Тољикистони Љанубї ањоли дар боѓчаи на-
зди манзили зист њамчун ороиши парвариш
менамоянд.

3.12.*С. сафед –R. alba. Буттаи обу гармї
ва соядўсти ба рўшани тобовар то 2-2.5 м
баланд. Ќутри гулњои махмалини сафед то
7 см аст. Дар ноњияњо ва чаманистонњои
Варзоб, Балљувон, Ховалинг парвариш кар-
да мешавад.
Е. Пањноии географии (ареалї) Аврупои

ѓарбиву њавзаи ќадимии бањри Миёназамин
(ЊЌБМ).

1.4.С. муќарарї, хуч - R. canina. Буттаи
бисёрпояву бисёрнавдаи обдўсту гар-
мидўст, соядўсту ба рўшани тобовар аз 1 то
3 м баланд, бо пањноии нињоят васеъ – дар
шимол аз ќисми Љанубии Скандинавия ва
Аврупои Ѓарбї, Ќриму Кавказ бо кўњњои
Осиёи Миёна – Копет-Доѓ, Тяншон, Поми-
ру Олой; дар сохтори таркибии флорокой-
ностипњои камари сиёњљангал: дар чормаѓ-
ззор (Juglans regia), сафедорзор (Populus
alba, P. tadshikistanica), санљидзор (Elaeagnus
orientalis), баъзан фаркзору (Acer
turkestanicum) бедзор (Salix sp. div.), соњи-
лњои дарёву љуйњо ва чашмањо, дар балан-
дињои аз 1000 то 1700-2000 м, вомехўрад.
Барои соњилњои чапу рости њавзањои да-
рёњое, ки аз соњил зина ба зина нордбоншакл
(ба њамворињо, домани баландињои уфуќии

дарёњо) баланд мешаванд, талу теппањо ва
нишебињои марказии љанубии ноњияњои
флористии Њисору Дарвоз: аз ѓарб ба шарќ-
Лучоб, Ќаратоѓ, Хорангон, Варзоб, Ромит,
ќисми љанубу ѓарбиї Пётри I, Навобод
(Комсомол), Ќалъаи Хумб, Кеврон; Тољи-
кистони Љанубї- Хонаќо, Ќаратов, Рангон,
Дањана Киик, дарёи Яксой (Ёхсу), Оби Ма-
зор, Оби Сурх, Њазрати Шоњ, Заѓара, Ти-
рай;  Бадахшон: Бартанг-дењаи Рушон; Шуѓ-
нон - ш. Хоруѓ вомехўрад. Мева аз 0.69 то
1.28% витамини С, аз 0.01 то 0.07% каротин
дорад [40]. Кундапоя ва танаи С. муќаррарї
барои пайванди (бањорї, тирамоњї) наму-
дњои худрўйи сањрої ва навъњои хонагии
дастпарвар ањамияти калон доранд. Дар
тибб барои табобати беморињои гуногун
истифода мешавад.
Хулоса. Барои маќсаднок ба роњ монда-

ни истифодаи самаранокї намудњои авло-
ди садбарг (Rosa sp. div.) кормандони Ку-
митаи љангали назди дастгоњи Президент,
хољагињои дењќониї маљмўъи вилоятњо ва
шањрвандони љумњур, ки ќитъаи манзили
истиќомати доранд, бояд иљрои вазифањои
зеринро ба роњ монанд: аз усулњои кунда-
пайванд ва муѓљапайванд ба тарзи васе ис-
тифода намоянд. Барои кундапайванд та-
нањои аз 3 то 7 сола; муѓљапайванд – поя ва
навдањои аз 1 то 3 соларо мавќеъи интихо-
би сунъї ќарор дињанд.
Барои васеъ шудани масоњати пањноиї

географиї популятсияњои намудњои авлоди
садбарг (Rosa sp. div.), мутобиќати онњо ба
омилњои экологї, афзун гардонидани
навъњое, ки аз витамини С бой њастанд; му-
стањкам намудани соњилњои дарёњо, нише-
бињои санглоху сангистонњои талу теппањо,
аз шустани боду борон ва њамчун манбаи
ороиши чаманистонњо ва мавзењои истиро-
њатиї шањрвандон, аз усулњои дурагакунонї
бояд ба тарзи васе истифода намоянд. Ба-
рои ин аз типи пањноиї Бадахшону Олой с.
ѓундї - R. huntica ва аз типи тяншони ѓарбї
бадахшону олой с. Федченко - R.
fedtschenkoana, аз типи наздињимолой с.
пакана - R. nanotamnus, аз типи бадахшону
олой с. оќбурї - R. achburensis, с. дарозко-
сабарг - R. longisepala, с. Коржинский -
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korshinskyana, с. Попов - R. popov, аз типи
тяншон бадахшону олой С. Овчинников - R.
ovczinnikovii, С. бењамто - R. divina, типи
эрон наздињимолой С. Беггер - R.
beggeriana, С. хушбўй - R. foetidae, аврупои
ѓарбї њавзаи ќадимаи бањри Миёназамин с.
муќарарї - R. canina истифода намоянд.
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ЃИЗОИ ПАРЕНТЕРАЛЇ ДАР ДАВРАИ БАРВАЌТИ БАЪДИЉАРРОЊИИ АБДОМИ-
НАЛЇ БО САБАБИ БЕМОРИЊОИ ОНКОЛОГЇ ВА ОСЕБЊОИ МЕЪДАЮ РЎДА

1Рахимов Н.Г., 2Хидиров У.И., 1Ќуватов Ш.К., 3Халилов И.Г., 3Шамсиева Ш.А.,
1Бобоалиев А.М.
1Кафедраи анестезиология ва реаниматология ба номи профессор Љ.А. Ахмедови МДТ
«ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино». 2Шуъбаи анестезиология ва реаниматсияи МД МЉИС
ВТ ва ЊИА ЉТ.3Шуъбаи анестезиология ва реаниматсияи хизматрасонии калонсолони
МД ММТ ЉТ «Шифобахш».

Маќсади тањќиќот. Омпзиши самаранокии истифодаи ѓизои парентералї ба беморон
дар давраи барваќти баъдиљарроњии дохили шикам бо сабаби беморињои онкологї ва
осебњои меъдаю рпда.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Натиљањои табобати 20 бемори (гурпњи 1) гирифтори са-

ратони узвњои њозима ва осеби меъдаю рпда, ки ѓизои парентералї дар давраи баъди
љарроњї гирифтаанд, омпхта шуданд. Ба њамаи беморон ѓизои парентералї бо истифода
аз маводњои дорои сафеда, чарбу, карбогидратњо ва аминокислотањо гузаронда шуд. На-
тиљаи тањќиќот бо нишондодњои гурпњи муќоисавии иборат аз 20 нафар бемори (гурпњи
2) гирифтори саратони узвњои њозима ва меъдаю рпда, ки табобати инфузионї дар дав-
раи баъди љарроњї бидуни доруњои махсусгардонидашуда барои ѓизодињии парентералї
гирифта буданд, гузаронда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо. Дар натиљаи табобати комплексии интен-

сивї иборат аз ѓизои парентералї фаъолияти меъдаю рпда дар шабонарпзи дуюм барќа-
рор шуда, сар аз шабонарпзи сеюм ва чорум ѓизои энтералї ќисман таъмин шуд.
Хулосањо. Бемороне, ки узвњои њозимаашон љарроњї шудааст, дар рпзњои аввали дав-

раи баъдиљарроњї бо маќсади пешгирии оризањои эњтимолї бояд ѓизои парентералї ги-
ранд.
Гузарондани ѓизои парентералї, њангоме ки аз сабаби љарроњї таъмин намудани орга-

низм бо энергия ва сафеда ѓайриимкон аст, ба пешгирии оризањои вобаста ба ин нора-
соињо мусоидат мекунад.
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ПАРЕНТЕРАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ В РАННЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИО-
ДЕ АБДОМИНАЛЬНЫХ ОПЕРАЦИЙ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ И ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫМИ ТРАВМАМИ

1Рахимов Н.Г., 2Хидиров У.И., 1Куватов Ш.К., 3Халилов И.Г., 3Шамсиева Ш.А.,1Бобоалиев А.М.
1Кафедра анестезиологии и реаниматологии имени профессора Дж.А. Ахмедова ГОУ ТГМУ
имени Абуали ибни Сино. 2Отделение анестезиологии и реанимации ГУ РОНЦ МЗиСЗН РТ.
3Отделение анестезиологии и реанимации службы взрослой помощи ГУ НМЦ РТ «Шифо-
бахш».

Цель исследования. Изучить эффективность парентерального питания у больных в
раннем послеоперационном периоде после абдоминальных операций по поводу онколо-
гических заболеваний и поражений ЖКТ.
Материалы и методы исследования. Изучены результаты лечения 20 больных (группа

1) раком органов пищеварения и поражений ЖКТ, получавших парентеральное питание
в послеоперационном периоде. Всем больным проводилось парентеральное питание с
использованием материалов, содержащих белок, жир, углеводы и аминокислоты. Резуль-
таты исследования сравнивались с показателями группы сравнения, состоящей из 20 боль-
ных (группа 2) раком органов пищеварения и желудочно-кишечного тракта, получавших
инфузионную терапию в послеоперационном периоде без специализированных препара-
тов парентерального питания.
Результаты исследования и их обсуждение. В результате интенсивного комплексного

лечения, состоящего из парентерального питания, на вторые сутки удалось восстановить
функцию ЖКТ, а с третьих и четвертых суток частично обеспечивалось энтеральное пи-
тание.
Выводы. Пациентам, перенесшим операцию на органах пищеварения, в первые дни

послеоперационного периода следует проводить парентеральное питание с целью про-
филактики возможных осложнений.
Введение парентерального питания при невозможности обеспечения организма энер-

гией и белком вследствие операции позволяет предотвратить осложнения, связанные с
этими дефицитами.
Ключевые слова: Парентеральное питание, ранний послеоперационный период абдо-

минальных операций, онкологические заболевания, поражения желудочно-кишечного
тракта.

Рахимов Нурмахмад Гульмахмадович – к.м.н., доцент кафедры анестезиологии и реа-
ниматологии имени профессора Д.А. Ахмедова ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино».
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PARENTERAL NUTRITION IN THE EARLY POSTOPERATIVE PERIOD OF
ABDOMINAL SURGERY CAUSED BY ONCOLOGICAL DISEASES AND
GASTROINTESTINAL INJURIES

1Rakhimov N.G., 2Khidirov U.I., 1Kuvatov Sh.K., 3Khalilov I.G., 3Shamsieva Sh.A., 1Boboaliev A.M.
1Department of Anesthesiology and Reanimatology named after Professor Akhmedov J.A. SEI
AVICENNA TAJIK STATE MEDICAL UNIVERSITY. 2Department of Anesthesiology and
Resuscitation, SI ROSC, Ministry of Health and Social Protection of the Republic of
Tajikistan.3Department of Anesthesiology and Resuscitation, Adult Care Service, SI NMC RT
“Shifobakhsh”.

Objective of the study. To study the effectiveness of parenteral nutrition in patients in the early
postoperative period after abdominal surgery for oncological diseases and gastrointestinal trauma.

Materials and methods of the study. The results of treatment of 20 patients (Group 1) with
gastrointestinal cancer and gastrointestinal lesions who received parenteral nutrition in the
postoperative period were studied. All patients received parenteral nutrition using materials
containing protein, fat, carbohydrates and amino acids. The results of the study were compared
with the parameters of the comparison group consisting of 20 patients (Group 2) with
gastrointestinal cancer who received infusion therapy in the postoperative period without
specialized parenteral nutrition drugs.

Results of the study and their discussion. As a result of intensive complex treatment consisting of
parenteral nutrition, on the second day it was possible to restore the function of the gastrointestinal
tract, and from the third and fourth days enteral nutrition was partially provided.

Conclusions. Patients who have undergone surgery on the digestive organs should receive
parenteral nutrition in the first days of the postoperative period to prevent possible complications.

The introduction of parenteral nutrition when it is impossible to provide the body with energy
and protein due to surgery helps prevent complications associated with these deficiencies.

Key words: Parenteral nutrition, early postoperative period of abdominal surgeries, oncological
diseases, gastrointestinal trauma.

Rakhimov Nurmakhmad Gulmakhmadovich – c.m.s., Associate Professor of the Department of
Anesthesiology and Reanimatology named after Professor Akhmedov J.A., SEI AVICENNA
TAJIK STATE MEDICAL UNIVERSITY.E-mail: nurmukhamad@list.ru, tel. 918938926.

Мубрамияти тањќиќот. Барои бемороне,
ки љарроњии абдоминалиро аз сар гузаронда-
анд, муаллифон бо маќсади барќарор шуда-
ни функсияи роњњои њозима истеъмоли ѓизо-
ро дар рпзњои аввали пас аз љарроњї тавсия
медињанд. Аммо барваќт хпронидан дар баъ-
зе њолатњо ба оризањое, монанди људошавии
анастамоз, ногузариши рпдањо, дамиш, пери-
тонит ва ѓайрањо оварда расонда метавонад,
аз ин сабаб муаллифон истифодаи ѓизои па-
рентералиро дар њолати зиддинишондод ба
ѓизои энтералї тавсия медињанд [1-4,8].
Норасоии сафедаю энергетикї ба афзо-

иши оризањо ва рпзњои бистаришавї боис
шуда метавонад [1, 6, 7]. Ѓизои парентералї

(ЃП) дар ин маврид варианти бењтарин ба
њисоб меравад. ЃП бояд аз карбогидратњо,
липидњо, ва сафедањо иборат бошад. ЃП-ро,
ба аќидаи олимон, аз рпзи аввал ба бемо-
роне, ки љарроњї дар шикам аз сар гузарон-
даанд, додан мумкин аст [1].
Бояд ќайд кард, ки ЃП дар мавриди вай-

роншавии љараёни метаболикї ѓайрини-
шондод мебошад. Яъне њангоми мављудия-
ти нишонањои зањролудшавии эндогении
бадан аз њисоби беморї ё бо сабабњои ди-
гар гузарондани ЃП номатлуб мебошад [1].
Ин кори илмї ба бањодињии ањамияти ЃП

дар давраи барваќти пас аз љарроњї дар бе-
мороне, ки бо сабаби беморињои онкологї ва
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осебњои меъдаю рпда љарроњї шудаанд, ни-
гаронида шудааст. Дар адабиётњои дастрас
мо корњои илмиро доир ба бањодињии ањами-
яти ЃП дар давраи барваќти пас аз љарроњї
дар бемороне, ки љарроњии шикамро бо са-
баби беморињои онкологї ва осебњои меъдаю
рпда аз сар гузарондаанд вонахпрдем, аз ин
сабаб омпзиши онро мубрам њисобидем [5].
Маќсади тањќиќот. Омпзиши самарано-

кии истифодаи ѓизои парентералї ба бемо-
рон дар давраи барваќти баъдиљарроњии
узвњои дохили шикам бо сабаби беморињои
онкологї ва осебњои меъдаю рпда.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо барои

иљрои маќсади тањќиќоти худ таърихи 20
бемори (гурпњи 1) гирифтори саратони уз-
вњои њозима ва осеби меъдаю рпдаро, ки дар
давраи баъди љарроњї ѓизои парентералї
гирифтаанд, омпхтем. Ба њамаи беморон
ѓизои парентералї бо истифода аз маводњои
дорои сафеда, чарбу, карбогидратњо ва ами-
нокислотањо гузаронда шуд. Дар беморон
тањлилњои биохимиявї аз ќабили сафедаи
умумии хун, ќанди хун, билирубин, мочеви-
на ва креатинини хун, инчунин шумораи та-
пишњои дил (ШТД), фишори миёнаи шара-
ёнї (ФМШ) ва њарорати бадан то ва баъди
ѓизои парентералї омпхта шуданд. Натиљаи
тањќиќот бо нишондодњои гурпњи муќоиса-
вии иборат аз 20 нафар (гурпњи 2) бемори
гирифтори саратони узвњои њозима ва меъ-

даю рпда, ки дар давраи баъди љарроњї та-
бобати инфузионї бидуни доруњои махсус-
гардонидашуда барои ѓизои парентералї
гирифта буданд, гузаронда шуд.
Маълумоти гирифташуда бо истифода аз

бастаи нармафзори Microsoft Excel коркард
шуд. Санљиши t-Стюдент барои санљиши омо-
рии фарќияти арзишњои миёна байни гурпњњо
истифода шуд. Тафовутњо дар сатњи ањамия-
ти p<0,05, ки дар асоси љадвали арзишњои
буњронии таќсимоти Стюдент муќаррар кар-
да шудаанд, назаррас њисобида шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Њангоми тањлил муайян шуд, ки дар бемо-
рон баъд аз гузарондани амалиёти љарроњї
гипопротеинемия мушоњида мешавад. Дар
беморони осебдида, гипопротеинемия (са-
федаи умумї – 59,7 г/л) агар аз сабаби тала-
фоти он аз њисоби осеб (хунравї) бошад,
дар беморони гирифтори саратон (сафедаи
умумї – 58,4 г/л) вобаста ба вайроншавии
кори муътадили узвњои њозима мебошад.
Нишондодњои дигари метаболизм аз

ќабили ќанди хун, билирубин, мочевинаи
хун, креатинин ва амилазаи хун дар њудуди
меъёр буда, ѓайринишондод барои гузарон-
дани ѓизои парентералї нест. (Љадвали 1).
Бояд ќайд кард, ки нишондодњои дигар

аз ќабили ШТД, ФМВ ва њарорати бемо-
рони њарду гурпњ пеш аз гузарондани ЃП
дар њудуди меъёр буданд.

Љадвали 1. Нишондодњои тањлили биохимиявии хун пеш аз ворид кардани ѓизои
парентералї

Эзоњ: % - ќиёс байни гурпњњои 1 ва 2.

Нишондодњо Гурӯњи 1 n=20 Гурӯњи 2 n=20 
Сафедаи умумии хун, г/л 58,4 

 
59,7 
2.2% 

Мочевинаи хун, мол/л 7,4 7,5 
1.3% 

Креатинин, мкмол/л 80,5 82,7 
2.7% 

Билирубин, ммол/л 18,4 19,2 
4.3% 

Ќанди хун, ммол/л 4,9 5,1 
4.0% 

ШТД, зарба дар як даќиќа 80 82 
2.5% 

ФМШ, мм сут. сим. 93,5 94,2 
0.7% 

Њарорати бадан, 0С 36,7 36,8 
0.3% 
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Баъд аз гузарондани ѓизои парентералї
дар муддати чор-панљ шабонарпз сафедаи
хун на танњо кам, балки баръакс, рп ба ба-
ландшавї дорад, ки аз самаранокии ин на-
муди таъмини организм бо маводи ѓизої
дар њолати на танњо мањдуд, балки ѓайри-
имкон будани истифодаи ѓизодињии энте-
ралї гувоњї медињад.
Чи хеле ки маълум аст, маводњои ѓизои

паренталї њангоми таљзия метавонанд зањ-
ролудшавии метаболикї ба амал оранд.
Барои пешгирии ин дар рафти табобат бо

Љадвали 2. Нишондодњои тањлили биохимиявии хун баъд аз гузарондани ѓизои
парентералї

ѓизои парентералї воридиварид чакондани
мањлулњои дезинтоксикатсионї аз ќабили
кристаллоидњо, ки на танњо ба ин маќсад,
балки барои таъмини танзими мувозинати
обу электролитї истифода мешаванд, ќоби-
ли ќабул мебошад.
Далели ин гуфтањо таѓйироти назаррас

наёфтани тањлили нишондодњои зањролуд-
шавии бадан дар натиљаи метаболизм аз
ќабили ќанди хун, билирубин, мочевина ва
амилазаи хун дар ин давра мебошад (љадва-
ли 2).

Нишондодњо Гурӯњи 1 n=20 Гурӯњи 2 n=20 
Сафедаи умумии хун, г/л 60,5 

 
57,2 

-5,5% 
Мочевинаи хун, мол/л 7,6 7,3 

3,9% 
Креатинин, мкмол/л 83,2 81,5 

-2,0% 
Билирубин, ммол/л 17,7 17,3 

-2,2% 
Ќанди хун, ммол/л 4,7 4,9 

-4,2% 
ШТД, зарба дар як даќиќа 78 80 

2.6% 
ФМШ, мм сут. сим. 92,4 93,5 

1,2% 
Њарорати бадан, 0С 36,6 36,7 

0.2% 

Бояд ќайд кард, ки дар натиљаи табобати
комплексии интенсивии иборат аз ѓизои па-
рентералї фаъолияти меъдаю рпда дар
шабонарпзи дуюм барќарор шуда, сар аз
шабонарпзи сеюм ва чорум ѓизои энтералї
ќисман ворид карда шуд. Дасткашї аз ѓизои
энтералї дар рпзњои аввали давраи баъди-
љарроњї барои пешгирии фалаљи рпдањо, ки
ба дамиши шикам оварда мерасонад ва хав-
фи ноустувории љароњатњои узвњои њозима-
ро баланд мекунад, равона шуда буд.
Њамин тариќ, гузаронидани ѓизои парен-

тералї дар давраи барваќти пас аз љарроњї
ба бемороне, ки љарроњии шикамро бо са-
баби беморињои онкологї ва осебњои меъ-
даю рпда аз сар гузарондаанд, ба пешгирии
оризањо, аз ќабили дамиши рпдањо, дилбе-
њузурї, ќайкунї ва ноустувории анастамоз
мусоидат карда, беморон бо бењбудї ба

Эзоњ: % - ќиёс байни гурпњњои 1 ва 2.

шуъбаи профилї гузаронда шуданд.
Хулосањо. Ба бемороне, ки љарроњиро

дар узвњои њозима аз сар гузарондаанд, дар
рпзњои аввали давраи баъдиљарроњї бо маќ-
сади пешгирии оризањои эњтимолї бояд
ѓизои парентералї гузаронда шавад.
Татбиќи ѓизодињии парентералї, њанго-

ме ки аз сабаби љарроњї имконияти таъми-
ни организм бо энергия ва сафеда бо усу-
лњои дигар ѓайриимкон аст, ба пешгирии
оризањои вобаста ба ин норасоињо мусои-
дат мекунад.
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КЛИНИКА ВА МУШКИЛИЊОИ МИКОЗЊОИ ПОЙ

Салимов Б.М., Ќосимов О.И., Бухоризода К.М., Баёзов Б.А., Салимов Ш.Б.
Кафедраи дерматовенерология бо курси косметологияи ДTБКСТЉТ, Душанбе, Маркази
шањрии беморињои ппст ва зуњравї.

Резюме: Дар маќола натиљањои шаклњои клиникии микозњои пой, ки бо басомадњои
гуногун дар гурпњњои гуногун рух додаанд, оварда шудааст. Аз маълумоти овардашуда
маълум мешавад, ки гирифтории шаклњои омехтаи микозњои пой нисбат ба дигарон беш-
тар мушоњида шудааст. Дар гурпњњои синну соли гуногун, микозњои пойњо бо басома-
дњои гуногун рух медињанд. Бемории онихомикоз дар мардон назар ба занон 1,2 мароти-
ба зиёд аст.
Калидвожањо: микозњои пой, онихомикоз, шакли интертригинозї, шакли дишидротикї,

шакли сквамозї, шакли сквамо-гиперкератозї, онихогрифоз, коилонихия.
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Салимов Бањром Махкамбоевич-н.и.т., ассистенти кафедраи дерматовенерология бо
курси косметология ДТБКСТЉТ. Ш.Душанбе, к. Исмоили Сомони 59. Тел: (992)
988007513.E-mail: salimov-68@mail.ru

КЛИНИКА И ОСЛОЖНЕНИЯ МИКОЗОВ СТОП

Салимов Б.М., Ќосимов О.И., Бухоризода К.М., Баёзов Б.А., Салимов Ш.Б.,
Кафедра дерматовенерологии с курсом косметологии ИПОСЗРТ, г. Душанбе, Городской
центр кожных и венерических болезней.

Резюме: В статье приводятся результаты клинических форм микозов стоп, которые
встречалась с различной частотой в разных группах. Из приведенных данных видно, что
заболеваемость смешанными формами микозов стоп отмечалась чаще других. В разных
возрастных группах микозы стоп встречались с различной частотой. Заболеваемость они-
хомикозом у мужчин отмечалась в 1,2 раза выше, чем у женщин.
Ключевые слова: микозы стоп, онихомикоз, интертригинозная форма, дисгидротичес-

кая форма, сквамозная форма, сквамозно-гиперкератотическая форма, онихогрифоз, кой-
лонихия.

Салимов Бахром Махкамбоевич - к.м.н., ассистент кафедры дерматовенерологии с кур-
сом косметологии ИПОСЗРТ, г. Душанбе, ул. Исмоили Сомони - 59. E-mail: salimov-
68@mail.ru, тел.: (992) 988007513.

CLINIC AND COMPLICATIONS OF MYCOSES OF THE FEET

Salimov B.M., Kosymov O.I., Bukhorizoda K.M., Bayozov B.A., Salimov Sh.B.,
Department of Dermatovenerology with a course in cosmetology IPEMPRТ, DushanbeCity Center
for Skin and Venereal Diseases

Resume. The article presents the results of clinical forms of mycoses of the feet, which occurred
with different frequencies in different groups. From the data presented it is clear that the incidence
of mixed forms of mycosis of the feet was noted more often than others. In different age groups
mycoses of the feet occurred with different frequencies. The incidence of onychomycosis in men
is 1.2 times higher than in women.

Key words: mycoses of the feet, onychomycosis, intertriginous form, dyshidrotic form, squamous
form, squamous-hyperkeratotic form, onychogryphosis, koilonychia.

Salimov Bakhrom Makhkamboevich - c.m.s, assistant of the Department of Dermatovenereology
with a course in cosmetology IPEMPRТ, Dushanbe, Ismoili Somoni st. 59. E-mail: salimov-
68@mail.ru, tel. (992) 988007513.

Муњимияти мавзуъ. Микозњои пойњо аз
сабаби афзоиши васеи онњо, яке аз мушки-
лоти муњими дерматология мебошанд [1].
Дар байни дерматофитоз микози пойњо дар
82% њолатњо ба ќайд гирифта мешавад [7].
Хатари инкишофи микозњои пой дар ода-
мони гирифтори беморињои њамроњ ба тав-
ри назаррас меафзояд ва бо синну сол дар

њар 10 соли њаёт ду баробар меафзояд [8].
Ќисми зиёди беморони гирифтори мико-
зњои пойњо, сарфи назар аз он, ки онњо бо-
рњо ба духтурони ихтисосњои гуногун оид
ба патологияи њамбастагии узвњо ва систе-
мањо мурољиат кардаанд.
Яке аз мушкилињои микозњои пой они-

хомикоз мебошад. Микози пойњо бо
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onychomycosis ба тамоми табаќањои
ањолї таъсир мерасонад. Пањншавии мико-
зњо дар одамони солхпрда баландтар буда,
аз синни 50-солагї мунтазам меафзояд [3,4].
Манбаъњои сирояти онихомикоз ва мико-
зњои пой беморон, микозорњо ва ашёњое ме-
бошанд, ки бо занбпруѓњо - микроорганиз-
мњо сироят шудаанд. Ќариб њар як шахс дар
тпли њаёти худ такроран бо микроорганиз-
мњое, ки боиси онихомикоз мешаванд, та-
мос мегирад, аммо на њама ин бемориро ин-
кишоф медињанд, танњо онњое, ки омилњои
муайяни беруна ё дохилї доранд, ки ба руш-
ди он мусоидат мекунанд.
Пањншавии васеъ, муќовимат ба терапия

ва курси тплонї бисёр табибонро маљбур
мекунад, ки ба сабабњое, ки боиси инкишо-
фи сирояти fungal мешаванд ва мављудияти
он муайян карда мешаванд, диќќат дињанд
[9,10]. Дар робита ба ин, омпзиши пањншавї
ва манзараи клиникии микозњои пойњо, ки
худро њамчун зуњуроти илтињоби шадид, ки
бо аллергия њамроњї мекунанд ва аксар ваќт
бо стрепто-стафилодермия мураккаб меша-
ванд, комилан асоснок ва самарабахш аст
[11,12,13].
Маќсади омпзиш. Омпзиши тасвири кли-

никї ва мушкилоти микозњои пойњо аз рпи
маълумоти беморхонаи марказии клиникии
давлатии дар 3 соли охир (2021-2023).
Мавод ва усулњои омпзиш. Дар шуъбаи

статсионарии беморхонаи давлатии клини-
кии дар давраи аз соли 2021 то соли 2023 192
нафар беморони гирифтори микози пой ба
ќайд гирифта шудаанд. 68 нафар мардон
(35,4%) ва 124 нафар занон (64,5%) буданд .
Синну соли беморон аз 15 то 60 сола ва ка-
лонтар буд (Расми 1) .

Расми 1. Синну соли беморон

Тавре ки дида мешавад (расми 1), дар гур-
ўњњои синну соли гуногун микозњои пойњо

бо басомадњои гуногун ба амал меоянд.
Аксарияти беморон (75%, n-144) дар гур-
пњњои синну соли миёна ва калонсол аз 30
то 59 сола буданд.

Микозњо бештар дар гуруњњои синну
соли миёна (30-49 сола) – 102 (53,1%) ва бе-
морони 50-59 сола – 42 (21,8%) ба мушоњи-
да мерасанд. Занони то 59-сола нисбат ба
мардон мутаносибан 1,8 маротиба бештар
– 54,1% (104) нисбат ба 29% (55), дар синни
60-сола ва калонтар – 1,4 маротиба камтар
– 12, 9% (25) нисбат ба 17,5% (33). Синну соли
миёнаи беморон 47,2 ± 0,4 сол (байни мар-
дон – 48,2 ± 0,6 сол, дар байни занон – 46,2
± 0,8 сол) буд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Фаќат дар

177 бемор осеби ппсти пойњо, 9 нафар бе-
морони микозњои пой ва дастњо мушоњида
шудааст. Дар беморон шаклњои гуногуни
клиникии микозњои пойњо муайян карда
шудаанд (расми 2).

Расми 2. Навъњои шаклњои клиникии
микозњои пой дар беморон

Тавре ки дар расми 2 нишон дода шуда-
аст, дар 36 (20,3%) беморон микозњои интер-
тригинози шакли микози пойњо, 17 (9,6%) –
дисгидротикї , 33 нафар (18,6%) ва 31
(17,5%), дар 60 (33,8%) – гиперкератотикї-
сабусмонанд, дар 60 (33.8%) – омехта, бу-
данд.
Равиши шадиди интертригинози шакли

микози пойњо дар 12 бемор ва сукутактї -
дар 24 нафар ошкор карда шудааст. Шакли
шадиди микоз бо мављудияти эритема ва
варами ппст дар ќабатњои байни ангуштон,
пайваст кардани сатњњои пањлуи ппст дар
байни сеюм ва чорум ва чоруму панљуми
ангуштони њарду пой - дар 8 бемор ё асо-
сафн як пой - дар 2 бемор. Эритемаи илти-
њобї ва варами вазнинии гуногун ба танаи
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поя, сатњи ќафои ангуштон ва ќисми ша-
фати поя. Дар ќабатњои байни ангуштон, на-
здик ба сатњњои пањлпии, ва дар баъзе бе-
морон эрозияњои тар дар сатњи танаи ан-
гуштон мушоњида мешуданд, ки бо хокис-
тарранг-сафед ппшонидашуда, ки массаи ба
осонї људошавандаи эпидермиси мазерат-
сияшуда. Эрозияњо - сарњадњои равшан дош-
танд ва минтаќањои фошшудаи ин осебњои
эпидермиси људошуда мебошанд. Дар ќаъри
ќабатњои байни ангуштон тарќишњои дар-
днок мушоњида карда шуданд. Ппсти ангуш-
тон дар аксари беморон варам ва инфилт-
ратсия аст. Баъзе беморон сурх ва тарќиш-
њоро дар ппсти ќабатњои байни ангуштон
ва сатњњои пањлпии ангуштони дуюм ва
сеюм эњсос карданд. Дар як бемор луобчањо
ба андозаи донаи наск ва эрозияњо дар рпи
сатњи ќафо ва нпги ангуштон пайдо шуданд.
Аз сабаби дарди шадид дар 1 бемор душво-
рии роњравї мушоњида шудааст.
Дар 24 бемор љараёни сукутї камтар

шадид буд, бо мављудияти тарќишњо дар
умќи ќабатњои байнираќамї, эритема ва
ппхташавї дар пањлпњои ангуштон.
Дисгротикии микози пой дар 17 бемор-

мушохида карда шуд. Дар 4 бемор он бо
шакли интертригиналї, дар 13 нафар - бо
шаклњои сквамози ва интертригиналї
њамроњ карда шудааст.
Дар њамаи беморон нишонањо дар ппсти

пойњо, асосан дар камони пой ва дар 6 бе-
мор низ дар минтаќаи пошна љойгир шуда-
аст. Дар аксари беморон, раванд аз як по
оѓоз ёфт, аммо бо мурури замон ба дига-
раш пањн мешавад. Зуњуроти клиникии бе-
морї бо пайдоиши блистерњо ба андозаи
донаи арзан ё наск хос буд. Дар 6 бемор,
обилачањокалонтар буданд, андозаи нахп-
ди хурд. Аксарияти обилачањо ќабати зич
доштанд. Мазмуни аксари везикулњои се-
розї буданд, лекин баъзе обилачањо, обила-
чањои серозї-чиркинїро дар бар мегиранд.
Везикулањо њангоми эњсос кардан, зич бу-
данд, ки донањои љпшидаи сагоро ба хотир
меоварданд. Дар аксари беморон, обила-
чањо бисёр буданд, баъзан якљоя гурпњбандї
карда мешаванд. Дар 5 бемор аз сабаби
омезиши обилачањои алоњида, обилачањо

калони бисёрќабата мушоњида карда шу-
данд, ки ќабатњои якка ё сершумори ранги
ќањваранг доштанд. Дар натиљаи рад кар-
дани кишр сатњи гулобї, хушк, каме лоѓар
бо сарњадњои равшан, бо гиребони ќабати
пустпартоиишохмонанди эпидермис мушо-
њида шуд. Дар баъзе беморон дар канори
маркази везикулањои, обилачањои гуногуни
пароканда шуда мушоњида карда шуданд.
Дар обилачањои кушодашуда эрозияњои сур-
хи дурахшон бо об пайдо шуданд. Баъзе бе-
морон эрозияи пањншудаи бо наќшањои
равшан доштанд.
Дар њамаи беморон, ин раванд љараёни

музмини такроршаванда дошт, ки ављги-
рињо пас аз даврањои гуногун (моњњо, солњо)-
ба амал меоянд, китез-тез дар фасли бањор
ва тобистон ба вуљуд меояд. Дар аксари бе-
мороне, ки курси тплонї доранд, инфилт-
ратсияи руякиий ппсти ранги кабуд-сурхто-
би рукуд мушоњида карда шуд.
Шакли воридшудаи микози кафи пой дар

33 беморон ќайд карда шуд. Он худро њам-
чун ппстшавї, асосан дар ќабатњои байни
ангуштон ва дар пањлпи кафи пойњо зоњир
мекард. Аломатњои илтињоб одатан вуљуд
надоштанд. Баъзан гиперемияи ппст, бо
хориш њамроњї мекард. Ппсти кафи пойњо
печида ва гиперемия ва лихенизатсия шуда-
анд; ќабати шохмонанди эпидермис вара-
мии диффузи он ба мислинамуди шуълава-
ри лак буд;расми ппст мустањкам карда шуд;
сатњи пуст хушк аст, ки бо сабуси майда
ппшонида мешавад.Омоси ќабатњои байни
ангуштон, агуштон, сатњњои пањлуї ва дор-
салии пойњо таъсир расонд. Дар ин њолат
беморон њељ гуна нороњатиро эњсос накар-
данд.
Дар 31 нафар бемор шакли сквамози-ги-

перкератотики микози кафи пой ошкор кар-
да шуд. Он бо папулањои хушк, њамвор ва
каме лихенизатсия лавњањои nummular ран-
ги кабуд-сурххос буд, ки одатан дар камо-
нњои пойњо љойгиранд. Сатњи дамишњо
(махсусан дар марказ) бо ќабатњои пулакњои
хокистарранг-сафед ѓафсии гуногун руйпуш
шуда буд; сарњади онњо тез аст; ќад-ќади
периферия – ќабати эпидермис људо меша-
вад; њангоми азназаргузаронии наздик, оби-
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лачањо алоњида метавонанд намоён шаванд.
Дамишњо якљоя шуда, дифузияи калон ва
пањншударо ба вуљуд меоранд, ки метаво-
нанд ба тамоми кафи пой, пањлуї ва дорса-
лии кафи пойњо пањн шаванд. Њангоми ло-
кализатсия дар ќабатњои байни ангуштон,
efflorescence метавонад сатњњои пањлуї ва
ќадшавии ангуштонро ишѓол кунад ва эпи-
дермиси онњоро руйппш карда, ранги сафед
пайдо мекунад. Дар баробари чунин марка-
зи пустпартои ба амал меоянд формацияњои
гиперкератотї дар шакли мањдуд ё пањншу-
даи зардтоб бо тарќишњо дар рпи он.
Субъективона ќайд карда мешавад ппсти
хушк, хориши миёна ва баъзан дард.
Омехтаи микози кафипой дар 60 бемор-

мушохида карда шуд. Якљояшавии шаклњои
сабуси ва байнитригиналї дар 29 бемор,
шаклњои сабуси, дигидротикї ва байнитри-
гиналї дар 22 нафар мушоњида карда шу-
данд. Шакли сабусии микоз њамчун осеби
кафи пойњо, аз љумла сатњњои пањлуи пойњо
зоњир мешавад; дар майдони ангушти калон,
ангушти хурд. Дар ппсти кафи пойњои 8 бе-
мор љароњатњои њаљмашон гуногун бо сар-
њадњои равшан ва шаклњои номунтазам пай-
до шуданд. Ппсти минтаќањои зарардида
гулобї ё сурх-кабудранг буд, то андозае
инфилтратсия шуда, бо хокистарранг-сафед
пушонида шуда, дар баъзе беморон сабус-
ти калон-сафед дошт. Дар баъзе беморон,
дар баробари таѓйироти сабуст, пасандо-
зњои мањдуд ё пањншудаи гиперкератотї
мушоњида карда шуданд, ки асосан дар мин-
таќаи сеяки пеши ќисмњои миёна ва пањл-
пии кафи пойњо љойгир шудаанд. Дар ин
ќитъањо тарќишњои чуќури дарднок мушо-
њида карда шуданд. Дар 9 бемор захмњои
пайвастаи сатњи пойи ангуштон ва ппсти
пойњо мушоњида карда шуданд. Ппсти
пойњо каме инфилтратсия шуда, ранги ка-
буд-сурх бо гиперкератози пањншуда буд.
Хушкии шадиди ппст дар сатњњои пањлпии
пойњо, бахусус пошнањо ва гиперкератози
каму беш ба пайдоиши тарќишњои амиќ ва
дардовар оварда расонд. Дар њама ќабатњои
байни ангуштон ппстшавї мушоњида шуд.
Чунин клиникаи мувафиќ бо осеби кафи
дастњо ва сатњи кафи ангуштони даст мушо-

њида шудааст.
Дар байни 192 беморони гирифтори ми-

кози кафи пой, 20 нафар (10,5%) онихоми-
коз доштанд . Синну соли миёнаи беморо-
ни гирифтори онихомикоз 38,8 ± 0,5 сол
(мардон – 38,7 ± 0,6, занон – 37,5 ± 0,7) буд.
Аз 68 нафар мардони гирифтори микози
кафи пой, 8 нафарашон ба онихомикоз ги-
рифтор шудаанд, яъне 12%, аз 124 нафар
занон - 12 (9,6%) , яъне бемории онихоми-
коз дар мардон назар ба занон 1,2 мароти-
ба зиёд аст.
Сатњи онихомикоз дар гурпњњои синну

сол гуногун буд. Дар гурпњи синну соли аз
15 то 17 сола 5% ( n= 1), 18-29 сола 10% (2),
30-39 сола 15% (3), 40-49 сола 20% (4), 50 - 59
сола 20% (4), дар синну соли аз 18 то 59 сола
– мутаносибан 30% (6), 50% (3) ва 50% (3), аз
60 сола боло – 30% (6). Онихомикоз бештар
дар одамони синну соли калонсол – аз 50
сола боло – 50% мушоњида мешуд (10).
Дар беморони гирифтори онихомикоз

шакли дистали пањлпии беморї бештар му-
шоњида мешавад, ки дар 11 нафар (53,9%),
проксималї дар 4 нафар (18,6%), тотал-дис-
трофї дар 4 нафар (19,6%) ташхис шудааст.
, сатњї - сафед – 1 (7,8%).Нишонањои кли-
никї шакли дисталї-латералй онихомикоз
зери нохун бо осеби нохун аз кунљњои кати
нохун тавсиф шудааст. Дар њама беморон
ќайд шудааст бештар ё ками дараљаи инъи-
коси онихолиз - људошавии пласти нохун аз
кати нохун, ки боиси љамъ шудани массањои
њаво дар байни пласти нохун аз кати нохун
мегардад, аз ин ру, нохун, ки аз рагхои хун
бой аст, ба воситаи пластинка намоён нест.
Минтаќањои зарардидаи нохун ранги сафед,
зардчатоб, сафед-зардранг - псевдолейкони-
хия пайдо карданд. Канори нохун дар њама
беморон нобаробар, реза ва тунук буд. Дар
беморон гиперкератози зеринахунї пайдо
шуд, ки дар натиља нохунњо намуди ѓафс -
онихогрифоз пайдо карданд. Дар баъзе бе-
морон падидаи коилонихия (камшавии њаљм
ва ѓафсшавии ќисми дисталии матритса, ки
дар натиљаи он нохун дар шакли ќошуќи
ќањваранг ба назар мерасид) мушоњида шуд.
Шакли сатњї сафеди онихомикоз бо осеби
сатњи дорсалии пластинаи нохун тавсиф
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мешуд. Дар сатхи лавњањои нохун доѓњои
сафед мавчуд буданд, ки ќисми зиёди нохун-
ро (T! ё бештар аз сатхи) фаро мегириф-
танд. Нохунњои зарардида ноњамвор ва реза
буданд, ки онњоро ба шикастан моил мегар-
донд. Пластинњои нохун дар аксари бемо-
рон дистрофї буданд. Шакли проксималии
зеринохунї дар њама беморон њамчун осе-
би ќабати проксималї, матритса ва кати
нохун зоњир шуд. Таѓйирёбии ранг дар ла-
вњањои нохун аз ќисмати проксималї мушо-
њида карда шуд, сатњи пластинњо нобаро-
бар, ноњамвор шуд, дурахши хоси худро гум
кард, таѓироти дистрофї ва номунтазам ба
спи канори озод кпчонида шуданд. Беморон
зуњуроти сабуки паронихияро нишон до-
данд. Њангоми муоина таѓирот дар ранги
пласти нохун дар шакли доѓњои сафедтобу
зардранг, хокистарранг, асосан дар мин-
таќаи лунула ва кати нохун ќайд карда шу-
данд, ки дар аксари беморон људошавии ва-
сеъи пласти нохун мушоњида мешуд.
Шакли умумии дистрофї бо осеби тамо-

ми нохун тавсиф мешуд, он ранги зарду хо-
кистарранг, зарду ќањваранг ва сатњи ноба-
робар дошт.
Микози кафи пойњо дар беморон бо ди-

гар беморињои ппст, ки дар расм нишон дода
шудаанд, њамроњ карда шудааст. Расми 3.

8,4

63,7

4,1
8,6

7,6
4,6 Озахи кафи пой‐24 (12,4%)

Дерматити себореи‐17 (8,8%)

Дерматити атопик?‐8 (4,4%)

Экзема‐7 (3,6%)

Расми 3. Дерматозњои њамзамон дар
беморони гирифтори микозњои кафи пой

Чї хеле ки мушоњида мешавад (расми
3), дар 24 (12,4%) беморон микозхои кафи
пой бо озахњои кафи пой пайвастаанд. Ба
ташаккули онњо гиперкератоз, моддањои
афлатоксинмонанди занбпруѓњо ва афзо-
иши пањншавии папилломавирусњо дар
заминаи сирояти микотикї мусоидат кар-
данд. Њангоми суперинфексияњо ва так-
роршавии микозњои кафи пойњо, хатари
пайдоиши дерматити атопикї меафзояд,

ки дар 8 (4,1%) беморон, дерматитњои себо-
рейї - дар 17 (8,8%) , экзема - дар 7 (3,6%),
псориаз - дар 5 (2,6%).
Дар 9 (4,5%) беморон микозњои кафи

пойњо бо эпидермофити ќадкашак њамроњ
шуданд, ки ин аломати њассосияти баланд
ба занбпруѓњо мебошад. Аломатњои беморї
босуръат пеш рафта, ин раванд ба сатњи
кафи пойњо ва устухонњо таъсир мерасонад.
Дар заминаи ппсти дурахшон гиперемия,
блистерњои сершумор, эрозияњо ва тарќи-
шњо ба вуљуд меоянд. Дар се нафар бемо-
рон лимфаденити ќадкашак, лимфангит ва
баланд шудани њарорати бадан ташхис кар-
да шуд.
Шиддати дерматитњои себорей дар 17

(8,8%), дерматити атопикї дар 8 (4,1%), эк-
зема дар 7 (3,6%) ва псориаз дар 5 (2,6%)
мушоњида шудааст. Эрозияњо ва тарќишњо
дар ппст, ки дар беморони гирифтори ми-
козњои кафи пой рух медињанд, нуќтаи во-
ридшавї барои сирояти бактериявї мебо-
шанд. Дар 53 (27,6%) беморон илтињоби чир-
кини ппст дар шакли фолликулит, пусту-
лањо, фликтенулањо, ппстњои чиркї мушо-
њида карда шуда, дар то 30% њолатњо илти-
њоби бактериявї бо лимфостаз њамроњї
мекард (дар 7 бемор ва интоксикасионї дар
9 бемор).
Њамин тариќ, шаклњои клиникии мико-

зњои кафи пой бо бемори гуногун дар гур-
пњњои гуногун ба амал омаданд. Аз маълу-
моти овардашуда маълум мешавад, ки ги-
рифтории шаклњои омехтаи микозњои кафи
пой нисбат ба дигарон бештар мушоњида
шудааст. Дар гурпњњои синну соли гуногун,
микозњои кафи пойњо бо басомадњои гуно-
гун рух медињанд. Бемории онихомикоз дар
мардон назар ба занон 1,2 маротиба зиёд
аст.
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САМАРАНОКИИ ЧОРАЊОИ ПЕШГИРИКУНАНДАИ СИРОЯТИ ВИРУСИ НОРА-
СОИИ МАСУНИЯТИ ОДАМ АЗ МОДАР БА КЎДАК ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИС-
ТОН

Сатторов С.С.1, Солиев А.А. 2, Усмонї Г.М.3, Ф. Сулаймонзода4, Њ.И. Солиева2

1.Муассисаи давлатии «Маркази љумњуриявии пешгирї ва мубориза бар зидди бемории
ВНМО», 2. Љумњурии Тољикистон; 3. МДТ “ДДЩТТ ба номи Абуалї ибни Сино. 4.Муас-
сисаи давлатии таълимии «Донишгоњи давлатии тиббии Хатлон». 3. Муассисаи давлатии
«Маркази тиббии шањрии №2» ш.Душанбе

Мубрамият. Яке аз масъалањои љиддї ќатъ намудани роњи сирояти вируси норасоии
масунияти одам (ВНМО) аз модар ба кўдак мебошад. Бањри боз њам хубтар намудани
сатњи хизматрасонї ва расидан ба њадафњои самти мазкур дар соли 2021 бо фармоиши
Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон “Протоколи кли-
никї оид ба пурзўр намудани чорањои пешгирии интиќоли ВНМО аз модар ба кўдак дар
Љумњурии Тољикистон” ба имзо расонида шуд, ки айни замон тибќи он фаъолияти муас-
сисањои тандурустии дахлдор ба роњ монда шудаанд. Сол аз сол фарогирии занони њоми-
ла ба ташхиси дукаратаи ВНМО ва чорањои пешгирикунанда бењтар гардида, дар соли
2024 њамагї 401578 ташхис дар байни занони њомила гузаронида шудааст.
Дар љумњурї аз аввали баќайдгирии занони њомилаи сироятёфтаи ВНМО то санаи

31.12.2024 сол њамагї 2752 њодисаи сирояти ВНМО дар байни занони њомила баќайд ги-
рифта шудааст, ки аз онњо 2571 нафар (93,4%) бо табобати пешгирикунанда фаро гириф-
та шуда, то имрўз 2463 нафар занњои њомила таваллуд карданд. Аз њисоби умумии занони
хомила дар 213 нафар зан исќоти њамл гузаронида шудааст. Айни замон 76 нафар занони
њомила бо сирояти ВНМО зери назорати антенаталї ќарор дошта, 470 нафар кўдаконе,
ки аз модарони мубталои ВНМО таваллуд ёфтаанд, айни замон то марњилаи 18 моњагї
дар тањти назорати перинаталї ќарор доранд.
Калимањои калидї: сирояти ВНМО, занони њомила, чорањои пешгирикунанда, назо-

рат.

Сатторов Сафархон Сайдамирович – н.и.т., директори муассисаи давлатии «Маркази
љумњуриявии пешгирї ва мубориза бар зидди бемории ВНМО». e-mail: s.safar@inbox.ru,
тел.: +992918610106

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ПЕРЕДАЧИ ВИРУСА
ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА ОТ МАТЕРИ РЕБЕНКУ В РЕСПУБЛИКЕ ТАД-
ЖИКИСТАН

С.С. Сатторов, А.А. Солиев, Усмони Г.М., Ф. Сулаймонзода, Х.И. Солиева
1.Государственное учреждение “Республиканский центр по профилактике и борьбе со
СПИД”, 2. Республика Таджикистан; Государственное образовательное учреждение «Хат-
лонский государственный медицинский университет»; 3. ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни
Сино». 4.Государственное учреждение «Городской медицинский центр №2» г.Душанбе

Одной из наиболее серьезных проблем в сфере борьбы со СПИД является проблема
прекращения передачи вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) от матери к ребенку. В
целях дальнейшего повышения уровня оказания услуг и достижения целей данного на-
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правления в 2021 году приказом Министерства здравоохранения и социальной защиты
населения Республики Таджикистан принят «Клинический протокол об усилении мер по
профилактике передачи ВИЧ от матери ребенку в Республике Таджикистан», согласно
которому в настоящее время организуется деятельность соответствующих учреждений
здравоохранения. Из года в год улучшается охват беременных женщин двойным тестиро-
ванием на ВИЧ и профилактическими мероприятиями. За 2024 год всего среди беремен-
ных женщин было проведено 401578 тестов.
Всего с начала регистрации беременных женщин, инфицированных ВИЧ, до 31.12.2024

года по республике зарегистрировано 2752 случая выявления ВИЧ-инфекции среди них,
профилактическим лечением охвачено 2571 (93,4%), на сегодняшний день 2463 беремен-
ные женщины родили. Из общего числа беременных женщин 213 сделали аборт. В насто-
ящее время 76 беременных женщин с ВИЧ находятся под дородовым контролем, 470 де-
тей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей находятся под перинатальным наблю-
дением до 18-месячного возраста.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, беременные женщины, меры профилактики, конт-

роль.
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EFFECTIVENESS OF MEASURES TO PREVENT TRANSMISSION OF HUMAN
IMMUNODEFICIENCY VIRUS FROM MOTHER TO CHILD IN THE REPUBLIC OF
TAJIKISTAN

А.А. Soliev, S.S. Sattorov, Usmoni G.M., F. Sulaymonzoda, Kh.I. Solieva
1. State Institution “Republican Center for Prevention and Control of AIDS”, Republic of Tajikistan;
2.SEI “Khatlon State Medical University”;3. SEI “Avicenna Tajik State Medical University”. 4.
State Institution “City Medical Center #2”, Dushanbe

One of the most significant challenges is stopping mother-to-child transmission of the human
immunodeficiency virus (HIV). In order to further increase the level of service provision and
achieve the goals of this area, in 2021, by order of the Ministry of Health and Social Protection of
the Population of the Republic of Tajikistan was adopted the “Clinical Protocol on strengthening
measures to prevent mother-to-child transmission of HIV in the Republic of Tajikistan”, according
to which relevant health care institutions activities are currently being carried out. Coverage of
pregnant women with dual HIV testing and prevention activities is improving year by year, and
in the 2024 a total of 401,578 tests were conducted among pregnant women.

From the beginning of registration of pregnant women infected with HIV until December 31,
2024, in total 2,752 cases of HIV infection among them were registered throughout the republic,
of which 2,571 (93.4%) were covered by preventive treatment, and to date, 2,463 pregnant women
have given birth. Of the total number of pregnant women 213 had an abortion. Currently, 76
pregnant women with HIV are under prenatal care, and 470 children born to HIV-infected mothers
are under perinatal care until 18 months of age.

Key words: HIV infection, pregnant women, preventive measures, control

Sattorov Safarkhon Saydamirovich – c.m.s., director of State Institution «Republican Center
for Prevention and Control of AIDS». E-mail: s.safar@inbox.ru, tel. +992918610106/
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Муњимият: Вируси норасоии масунияти
одам ва бемории пайдошудаи норасоии ма-
суният (ВНМО/БПНМ) дар давоми 40 соли
охир ба яке аз мушкилоти асосии ањли сай-
ёра табдил ёфтааст ва Љумњурии Тољикис-
тон низ њамчун як љузъи људонашавандаи
љомеаи љањонї дар њалли ин мушкилот бе-
тараф нест.
Тибќи маълумотњои омории љањонї дар

охири соли 2023 дар саросари љањон зиёда
аз 40 миллион [33,9 миллион – 43,8 милли-
он] нафар гирифтори ВНМО зиндагї меку-
нанд. Танњо дар соли 2023 теъдоди мубта-
лоёни нави сирояти ВНМО дар љањон 1,2
миллион нафар [1,0 миллион – 1,9 миллион]
ва шумораи фавтидагон дар байни онњо
таќрибан 600 њазор [480 њазор – 880 њазор]
мебошад1. Гуфтан љоиз аст, ки мутобиќи
тањлилњои љањонї танњо 83% шахсони сиро-
ятшуда оиди бемории худ огоњ мебошанд.
Љумњурии Тољикистон дар фаъолияти хеш

оиди пешгирї ва мубориза ба эпидемияи
ВНМО, њамаи њуљљатњои муњими Ассамб-
леяи Генералии Созмони Милали Муттањид-
ро, ки ба пурзўр намудани фаъолиятњо бањ-
ри барњам додани эпидемияи ВНМО то соли
2030 дар љањон равона гардидаанд ва яке аз
бахшњои муњим дар чањорчубаи расидан ба
Њадафњои рушди устувор мебошанд, њама-
љониба эътироф намуда, дастгирї менамо-
яд. Бо маќсади амалї намудани маљмўи чо-
рабинињои муќовимат ба пањншавии виру-
си норасоии масунияти одам ва бемории
пайдошудаи норасоии масуният (ВНМО/
БПНМ), пешгирии пањншавии сироятпази-
рии вируси норасоии масунияти одам, кам
кардани таъсири мубталошавї ба беморї,
расонидани ёрии тахассусии тиббї ба шах-
сони мубталои ВНМО/БПНМ ва сабук гар-
донидани оќибати он барои њар як нафар ва
тамоми ањли љомеаи шањрвандї, риояи
њуќуќњои шањрвандї, сиёсї, иќтисодї, иљти-
мої, фарњангї ва озодињои инсон, сар карда
аз соли 1997 аз љониби Њукумати Љумњурии
Тољикистон Барномањои миллї оид ба му-
ќовимат ба эпидемияи ВНМО/БПНМ ќабул
ва тадбиќ мегарданд.
Маврид ба зикр аст, ки дар даврони 30

соли соњибистиќлолии давлатии Љумњурии

Тољикистон дар кишвар 7 барномањо ва
наќшањои стратегї дар самти муќовимат бо
эпидемияи вируси норасоии масунияти
одам ќабул карда шуданд.
Бояд тазаккур дод, ки бо назардошти

вазъи љории эпидемиологии ВНМО ва
БПНМ, бањодињии натиљањои фаъолияте, ки
дар солњои ќаблї ба даст омадаанд, тањли-
ли дарсњои омўхта ва душворињои ба ама-
ломада оид ба муќовимат бо эпидемияи
ВНМО дар Љумњурии Тољикистон њар як
барнома тањия гардида, барномањои ќабул-
гардида самтњои афзалиятнокро бо маќса-
ди таъмини дастрасии васеъи ањолї ба хиз-
матрасонињо вобаста ба ВНМО/БПНМ, дар
умум бењтар намудани саломатї ва баланд
бардоштани сифати зиндагии ањолии Љум-
њурии Тољикистонро дар бар мегиранд.
Чунончи, дар Барномаи миллї оид ба

муќовимат ба эпидемияи вируси норасоии
масунияти одам ва бемории пайдошудаи
норасоии масуният дар Љумњурии Тољики-
стон барои солњои 2021-2025, ки бо ќарори
Њукумати Љумњурии Тољикистон аз
27.02.2021 тањти №50 ќабул гардидааст, яке
аз масъалаи муњим ин пурзўр намудани чо-
рањо оид ба пешгирии интиќоли ВНМО аз
модар ба кўдак њамчун як самти афзалиат-
ноки Барнома људо карда шудааст. Самти
асосии №3. Паст намудани њолатњои инти-
ќоли вируси норасоии масунияти одам аз
модар ба кўдак ва муњайё намудани шаро-
ит барои барњамдињии ин роњи гузариши
ВНМО. Нишондоди сироятшавї бо роњи
амудї (аз модар ба кўдак) то 2 фоиз ва аз ин
камтар то соли 2025 бояд бошад.
Зиёдшавии шумораи шахсони бо ВНМО

зиндагикунанда, хусусан дар байни занон,
шумораи зиёди таваллуди кўдак дар љумњ-
урї моро вазифадор месозад, ки чорањои
пешгирии сирояти ВНМО аз модар ба
кўдакро дар њамаи шањру ноњияњои кишвар
пурзўр намоем.
Дар чањорчўбаи ингуна чорабинињо таш-

хиси сариваќтии ВНМО дар байни занони
њомила ва муайян намудани омилњои балан-
ди сироятёбии онњо, таъиноти бармањали
доруњои зиддиретровирусї ба зани њомила
ва ба кўдак, усулњои бурдани њомиладорї
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ва валодаткунии безарар, инчунин назора-
ти диспансерии кўдакони таваллудшуда то
18 моњагии њаёт ва ѓизодињии сунъї шомил
мебошанд.
Тањлилњои љањонї нишон медињанд, ки

дар мавриди иљрои маљмўи чорабинињои
пешгирикунанда сатњи интиќоли вирус аз
модар ба кўдак хеле паст шуда, њатто шаро-
ит барои барњамдињии ин роњи сирояти
ВНМО-ро пайдо мекунад. То ба имруз дар
минтаќаи мо 3 давлат аз рўи бањогузории
Ташкилоти Умумљањонии Тандурустї ба ин
дастовард ноил шудаанд, яъне бапуррагї
роњи интиќоли ВНМО-ро аз модар ба кўдак
барњам доданд: Беларус, Армения ва Мол-
дова. Инчунин, љумњурии њамсояи Узбеки-
стон низ барои гирифтани сертификати ба-
рњамдањии интиќоли ВНМО аз модар ба
кўдак дархости худро ба ТУТ пешнињод
намудааст.
Маќсади тањќиќот. Бањогузории сатњи

самаранокии чоранибињои пешгирикунан-
даи сирояти ВНМО аз модар ба кўдак дар
Љумњурии Тољикистон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Арзёбї ва

бањодињии сатњи фарогирии занони њоми-
ла бо ташхиси дукаратаи ВНМО њангоми
њомиладорї, дарёфти ВНМО ва таъмини
сариваќтии маљмўи чорабинињои пешгири-
кунанда дар байни онњо. Дар тањлили вазъи
эпидемиологии ВНМО дар байни занон ва
инчунин занони њомила аз натиљањои кор-
барии системаи электронии баќайдгирии
њодисањои сирояти ВНМО истифода бурда
шуд. Инчунин, барои тањлил ва сохтани љад-
валу диаграммањо аз барномаи Microsoft
Excel бапуррагї истифода бурда шуд. Њан-
гоми тањлил нишондињандањои асосии тан-
дурустї – беморшавї, пањншавї ва фавт
барои солњои дахлдор њисоб карда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии он. Тањ-

лили маълумотњои омории Љумњурии Тољи-
кистон нишон медињанд, ки вазъи эпидеми-
ологии сирояти ВНМО дар байни кўдако-
ни аз модарони мубталои ВНМО таваллуд-
шуда дар љумњурї тадриљан ба танзим да-
ромада, сатњи пањншавї бо роњи гузариш
аз модар ба кўдак сол аз сол кам шуда исто-
дааст. Аммо, новобаста аз зина ба зина паст

шудани гузариш бо роњи “аз модар ба
кўдак” аз 5,6 фоиз (2015) то 4,0 фоиз дар соли
2020 дар байни њамаи њолатњои баќайдги-
рифташуда, ин нишондод дар сатњи баланд
боќї мемонад.
Модели пешнињоди чорањои Пешгирии

интиќоли ВНМО аз модар ба кўдак (ПИМК)
дар Љумњурии Тољикистон дар асоси тав-
сияњои Ташкилоти Умумљањонии Танду-
рустї аз 3 ќисм иборат мебошад:

1.Фарогирии занони њомила бо ташхиси
ВНМО ва пешнињди табобати зиддиретро-
вирусї;

2.Пешгирии сироят њангоми таваллуд ва
валодаткунии безарар (таваллуди табиї ё
буриши ќайсарии наќшавї);

3.Пешгирии ВНМО дар навзодон (пеш-
гирии баъди тамос), ѓизодињии бехатари
навзодон ва ташхиси барваќтии навзодон
ба ВНМО.

Фарогирии занони њомила бо ташхиси
ВНМО бояд дар сатхи муассисањои шаба-
каи кўмаки аввалияи тиббї-санитарї
(КАТС) пешнињод карда мешавад. Барно-
маи ПИМК дар љумњурї пурра соли 2010
љорї шуда, сол аз сол бењтар шуда истода-
аст. Фарогирии занони њомила дар соли
2016 агар 76% ташкил медод, фоизи мазкур
дар соли 2020 ба 94% расонида шуд ва дар
соли 2024 бошад он 95%-ро ташкил мекунад,
ки дар натиљаи 46 њолати нави сирояти
ВНМО дар байни занони њомила дарёфт
карда шуд. Тавсияхои миллї ва љањонї 100%
фарогирии ташхиси занони њомиларо пеш-
нињод менамоянд, аммо тахлилњо нишон
медињанд, ки дар ягон сол дар љумњурї мо
100% фарогириро дастрас нагардидаем.
Айни замон ташхис оид ба ВНМО барои
занони њомиладор ройгон пешнињод гарди-
да, барои харидории маводњои ташхисї
маблаѓ аз буљети давлатї људо мегардад.
Маблаѓгузорї дар ин самт сол аз сол зиёд
шуда, барои фарогирии ќисми бештари за-
нони њомила шароити мусоид фароњам
оварда мешавад.
Яке аз масъалањои муњими барнома дар

он аст, ки занони њомила бояд дар даврањои
аввали њомиладорї, алалхусус то 12 њафтаи
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њомиладорї, аз ташхиси ВНМО гузаранд,
то ин, ки дар њолати сироятшавї њар чї зуд-
тар табобати пешгирикунандаи зиддретро-
вирусї таъин карда шавад. Бояд кайд кард,
ки чї ќадаре марњилаи њомиладорї дертар
бошад, њамон ќадар хатари интиќоли сиро-
яти ВНМО ба кўдак зиёд мегардад.
Чи тавре, ки маълум аст, як ќисми зано-

ни њомила дар марњилањои охири њомила-
дорї, алалхусус дар ваќти валодат аз таш-
хис гузаронда, мавќеи онњо нисбат ба
ВНМО муайян карда мешавад. Ин њолат
барои сариваќт гузарондани чорабинињои
пешгирикунандаи интиќоли ВНМО аз мо-
дар ба кўдак мушкилињо пайдо менамояд.
Таќрибан 5% занони бори аввал бо сироя-
ти ВНМО дарёфтшуда њангоми валодат дар
таваллудњонањо ошкор шуда ба табобати
пешгирикунандаи зиддретровтирусї фаро
гирифта мешаванд. Барои чунин њолатњо
дар тамоми таваллудхонањо доруворињои
зиддиретровирусї мављуд мебошанд ва му-
тахассисон метавонанд фавран аз онњо ис-
тифода намоянд. Инчунин, гуфтан зарур
аст, ки барои босифат пеш бурдани барно-
маи ПИМК дар таваллудхонањо ва марка-
зњои репродуктивї шахсони мутассадї таъ-
ин карда шудаанд.
Дар Љумњурии Тољикистон дар давраи

солњои 2004-2024 њамагї 2752 њодисаи сиро-
яти ВНМО дар байни занони њомила баќайд
гирифта шудааст, ки аз онњо 2571 нафар
(93,4%) бо табобати пешгирикунанда фаро
гирифта шуда, то имрўз 2463 нафар занњои
њомила таваллуд карданд. Аз њисоби уму-
мии занони хомила дар 213 нафар зан исќо-
ти њамл гузаронида шудааст. Айни замон 76
нафар занони њомила бо сирояти ВНМО
зери назорати антенаталї ќарор дошта, 470
нафар кўдаконе, ки аз модарони мубталои
ВНМО таваллуд ёфтаанд, айни замон то
марњилаи 18 моњагї дар тањти назорати пе-
ринаталї ќарор доранд.
Дар байни њамаи занони њомилаи бо

ВНМО дар 52,5% њолат валодат бо роњи
табиї ва дар 47,5% њолати дигар бошад бо
усули буриши ќайсарї амалї гаштааст. Ти-
бќи тањлилњо валодаткунонї тариќи тавал-
луди табиї сол аз сол зиёд гардида, дар соли

2024 он ба 59% баробар шудааст. Ин ни-
шондод дар соли 2018 - 39%-ро ташкил ме-
дод. Зиёдшавии валодат бо роњи табиї аз
он шањодат медињад, ки табобати зиддирет-
ровирусї дар байни занони њомила сари-
ваќт таъин мешавад ва то саршавии вало-
дат сарбории вирусии беморон дар сатњи
номуайян ќарор мегирад. Дар ин сурат ва-
лодат бо роњи табиї хавфи паст дорад ва
хавфнокии он аз хавфнокии буриши ќай-
сарї зиёд намебошад. Усули валодат тариќи
буриши ќайсарї бошад аз 61% соли 2018 ба
41% соли 2024 кам шудааст.
Дар Љумњурии Тољикистон аз аввали ба-

ќайдгири занони хомила (соли 2004) то 31
декабри соли 2024 њамагї 2393 кудакони
зинда таваллуд шудааст, ки аз онњо айни
замон 2240 нафар зинда дар ќайди њаёт ме-
бошанд. 97,3% кўдакон бо табобати пешги-
рикунандаи баъди таваллуд фаро гирифта
шуда буданд. Танњо 57 нафар кудак ё 2,7%
бо сабабхои гуногун, аз љумла њолати ваз-
нини кўдак, дарёфти кўдак баъди якум моњи
таваллуд, рад кардани волидайн аз истеъмо-
ли доруворї, таъсироти манфии доруворї
ва ѓайра, ба табобати пешгирикунанда
фаро гирифта нашудаанд.
Кўдаконе, ки аз модарони гирифтори

ВНМО таваллуд мешаванд бояд то пурра
дар онњо рад кардани сирояти ВНМО дар
ќайди диспансерї оид ба тамоси перинаталї
дар марказњои ВНМО ќарор гиранд. Дар
синни 10-18 моњагї дар кўдакон ташхиси
интињої бо усули ташхиси иммунофер-
ментї гузаронида шуда, њангоми натиљаи
манфї онњо аз ќайд бароварда мешаванд.
Чорабинињои пешгирикунанда њар чї беш-
тар имконият медињанд, ки дар байни чунин
кўдакон њолатњои сироятёбї кам шаванд.
То имрўз 80,4%-и кўдаконе аз модарони ги-
рифтори ВНМО таваллуд шудаанд аз назо-
рати диспансерї бароварда шудаанд. Саба-
бњои баровардан аз ќайд чунин мебошанд:
натиљаи ташхиси манфї - 88,3% (1698 на-
фар), ташхиси мусбї – 2,9% (56 нафар), фавт
- 7,9% (153 нафар) ва аз љумњурї берун ба-
ромада рафтаанд - 0,8% (16 нафар) мебо-
шанд. Айни замон 470 кўдаки синни то 10-
18 моња тањти назорат ќарор доранд.
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Аз 56 кўдак (2,9%), ки њамчун сироятёф-
та ба ќайд гирифта шудаанд, 17 нафар мо-
дарон ба ягон чорабинии пешгирикунанда
фаро гирифта нашуда буданд ва модарони
39 кудаки дигар бошад ќисман ба чораби-
нињо фаро гирифта шуда буданд, аз љумла
19 нафар модарон дар марњилаи њомиладо-
рии 13-28 њафта ва 20 нафари дигар бошад
дар марњилаи 29-41 њафтаи њомиладорї да-
рёфт ва ба ќайд гирифта шудаанд. Ин ни-
шондодњо исботи онро мекунанд, ки ба та-
бобати пешгирикунанда фаро нагирифтани
занони њомилаи гирифтори ВНМО хатари
сирояти тифлро хангоми њомиладорї ва
синамаконї зиёд мегардонад.
Хулоса. Аз рўи тањлили мазкур маълум

мегардад, ки зиёдшавии фарогирии сари-
ваќтии занони њомила ба ташхиси дукара-
таи ВНМО барои сариваќт ошкор кардан
ва таъини табобати пешгирикунандаи сиро-
яти ВНМО аз модар ба кўдак наќши муњим-
ро мебозад. Дар њолати дар марњилаи авва-
ли њомиладорї дарёфт гардидани сирояти
ВНМО имкон медињад, ки сатњи сироятёбии
кўдакони онњоро то 2% ва аз он поёнтар
коњиш дињем. Дар давраи солњои 2004-2024
ин нишондод дар умум 2,9%-ро ташкил ме-
дињад. Барои ќатъ намудани ин роњи инти-
ќоли ВНМО фарогирии занони њомила ба
ташхиси дукаратаи ВНМО бояд то 100%
зиёд карда шуда, дастрасии табобати пеш-
гирикунанда васеъ карда шавад.
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ОМИЛЊОИ ИЉТИМОЇ ВА МАИШИИ ПАЊНШАВИИ ГЕЛМИНТОЗЊО ДАР КЎДА-
КОН

1Талабзода М.С., 2Давлатзода Х.Б., 3Сафаров Љ.М.
1Донишгоњи миллии Тољикистон, 2Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњ-
урии Тољикистон, 3МД беморхонаи клиникии шањрии беморињои сироятии кўдакон.

Маќсади омпзиш. Омўзиши таъсири омилњои иљтимої ва маишї дар пањншавии гелмин-
тозњо дар кўдакон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои муайян намудани таъсири назарраси омилњои иљти-

мої ва маишї ба пањншавии гелминтозњо дар Љумњурии Тољикистон дараљаи сироятии
гелминтозњо дар байни ањолї бо назардошти омилњо, аз ќабили теъдоди аъзоёни оила,
вазъи молиявии он бањо дода шуд.

 Натиљањо ва баррасии он. Омўзиши омилњои иљтимої ва маишї нишон дод, ки яке аз
омилњои муњими пањншавии гелминтозњо теъдоди аъзоёни оила мебошад. Аксар ваќт ба гел-
минтозњо оилањои серфарзанд гирифтор мешуданд, ки теъдоди кпдакон 7-9 (63,6%) нафар-
ро ташкил медод. Дар он оилањое, ки шумораи аъзоёни оила аз 4 то 6 нафар аст, сатњи
беморшавї ќариб ду маротиба камтар 33,6% буд, сатњи пасттарини гирифторшавї ба гел-
минтозњо дар оилањое буд, ки шумораи аъзоёнашон 1-3 (12,9%) нафарро ташкил медод.
Инчунин дар оилањое, ки сатњи молиявии онњо хеле паст аст, њиссаи кпдакони солим

(гурпњи 1)26,9% буд, дар њоле ки (гурпњи 2) дар байни зиёда аз 2/3 сироятёфтагон сатњи
хеле паст (73,1%) ба ќайд гирифта шудааст. Дар оилањое, ки сатњи зиндагии миёна доранд,
шумораи оилањои сироятшуда нисбат ба оилањое, ки сатњи паст доранд наздики 2 маро-
тиба кам аст (40,0%). Камтарини беморињои гелминтї дар оилањои даромади моддиашон
хуб (22,9%) мушоњида мешавад.
Хулоса. Басомади пањншавии гелминтозњо дар байни кўдакон аз омилњои иљтимоию

маишї вобастагии калон дорад.
Калимањои калидї: гелминтозњо дар кўдакон, омилњои иљтимої, омилњои маишї, аъзо-

ёни оила, сатњи зиндагї.

Талабзода Муњаммадалї Сайф – доктори илмњои тиббї, профессори кафедраи эпиде-
миология ва беморињои сироятии факултети тиббии Донишгоњи миллии Тољикистон,
Душанбе, Тољикистон, тел.+992 918 67 23 15

СОЦИАЛЬНО-БЫТОВЫЕ ФАКТОРЫ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ГЕЛЬМИНТОЗОВ У
ДЕТЕЙ

1Талабзода М.С., 2Давлатзода Х.Б., 3Сафаров Љ.М.
 1Таджикский национальный университет, 2Министерство здравоохранения и социальной
защиты населения Республики Таджикиста, 3ГУ «Детская городская клиническая инфек-
ционная больница»

Цель исследования. Изучение влияния социально-бытовых факторов на распростра-
нение гельминтозов у детей.
Материал и методы исследования. С целью определения значимого влияния социаль-

но-бытовых факторов на распространение гельминтозов в Республике Таджикистан была
оценена степень зараженности населения гельминтозами с учетом таких факторов, как
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количество членов семьи, ее материальное положение.
Результаты исследования и их обсуждение. Изучение социальных и бытовых факто-

ров показало, что одним из важных факторов распространения гельминтозов является
количество членов семьи. Гельминтозом чаще поражались многодетные семьи, количе-
ство детей в которых колебалось от 7 до 9 (63,6%). В семьях с числом детей от 4 до 6
уровень заболеваемости был почти в два раза ниже - 33,6%, наименьший уровень заболе-
ваемости гельминтозами был в семьях с 1-3 детьми (12,9%).
Также в семьях с очень низким материальным уровнем доля здоровых детей (1-я груп-

па) была низкой (26,9%), тогда как (2-я группа) очень низкий показатель зарегистрирован
среди 2/3 детей (73,1%). В семьях со средним уровнем жизни число инфицированных было
более чем в 2 раза ниже, чем в семьях с низким уровнем жизни (40,0%). Наименьшая забо-
леваемость глистными заболеваниями наблюдается в семьях с хорошим материальным
достатком (22,9%).
Выводы. Распространенность гельминтозов среди детей во многом зависит от соци-

альных и бытовых факторов.
Ключевые слова: гельминтозы у детей, социальные факторы, бытовые факторы, чле-

ны семьи, уровень жизни.

Талабзода Муњаммадали Сайф - доктор медицинских наук, профессор кафедры эпиде-
миологии и инфекционных болезней медицинского факультета Таджикского националь-
ного университета, Душанбе, Таджикистан. Тел. +992 918 67 23 15.

SOCIAL AND DOMESTIC FACTORS OF THE SPREAD OF HELMINTHIASIS IN
CHILDREN

1Talabzoda M.S., 2Davlatzoda H.B., 3Safarov U.M.
1Tajik National University, 2Ministry of Health and Social Protection of the Republic of Tajikistan,
3State Children’s City Clinical Infectious Diseases Hospital

Aim. To study the influence of social and domestic factors on the spread of helminthiasis in
children.

Material and methods of the study. In order to determine the significant influence of social and
everyday factors on the spread of helminthiasis in the Republic of Tajikistan, the degree of infection
of the population with helminthiasis was assessed taking into account such factors as the number
of family members and its financial situation.

Results of the study and their discussion. The study of social and everyday factors showed that
one of the important factors in the spread of helminthiasis is the number of family members.
Helminthiasis most often affected large families, the number of children ranged from 7-9 (63,6%)
people. In families with 4 to 6 people, the incidence rate was almost two times lower (33,6%), the
lowest incidence of helminthiasis was in families with 1-3 people (12,9%).

 Also in families with a very low material standard the proportion of healthy children (1st
group) was low by 26,9%, while (2nd group) a very low indicator was registered among more
than 2/3 of those who received 73,1%. In families with an average standard of living the number
of infected is more than 2 times less than in families with a low standard (40,0%). The lowest
incidence of helminthic diseases is observed in families with good material well-being (22,9%).

Conclusions. The prevalence of helminthiasis among children largely depends on social and
everyday factors.

Key words: helminthiasis in children, social factors, everyday factors, family members, standard
of living.



85

«Ављи Зуњал» - № 3 (60) 2025

Talabzoda Mukhammadali Saif - Doctor of Medical Sciences, Professor of the Department of
Epidemiology and Infectious Diseases, Faculty of Medicine, Tajik National University, Dushanbe,
Tajikistan. Tel. +992 918 67 23 15;

Мубрамият. Тибќи маълумоти ТУТ, таќри-
бан панљ миллиард нафар дар саросари љањон
аз беморињои паразитїї азият мекашанд, ки
ќариб нисфи онњо (50%) аз геогелминтњо за-
рар мебинанд. Гуногунии њама шаклњо зиёда
аз 250 намуди гелминтњои ба паразитњои одам
алоќаманд аст. Зиёда аз нисфи кўдакони син-
ни мактабї ва калонсолон ба гелминтхо ги-
рифтор мешаванд. Барои сокинони Тољикис-
тон шакли маъмултарини паразитњо инњоянд:
аскаридоз, энтеробиоз, гименолепидоз, тени-
аринхоз, трихинеллёз, описторхоз ва ѓ. [1,3,5].

 Дар байни роњњои зиёди гузариши сиро-
ят дар Љумњурии Тољикистон бештар ба
ќайд гирифташуда роњи таввасути об, сатњи
пасти маданияти санитарии мактаббачагон,
риоя накардани талаботи гигиенаи шахсї
ва маърифати саломатї мебошад [2,4].
Њаминро њам бояд гуфт, ки зиёд шудани
дараљаи ошкоркунї ба шароити зиндагонии
ањолї низ вобаста аст.
Дар байни ин гуруњи омилњо калонтари-

ни онњо теъдоди аъзоёни оила, шароити
зист, шароити манзилию коммуналї, даро-
мади моддї ва њиссаи буљљаи нигањдории
тандурустї дар системаи умумии маблаѓгу-
зории мамлакат мебошанд. Њангоми љо ба
љо кардани беморон ба талаботи зерин диќ-
ќати махсус додан лозим аст: синну сол,
љинс, касб, фасли сол ва ѓайра. Мањз њамин
доираи масъалњое, ки дар раванди танзими
басомади популятсионии гелминтозњо на-
ќши калон мебозанд [1,3,5,6].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши таъсири

омилњои иљтимої ва маишї дар пањншавии
гелминтозњо дар кўдакон.
Маводњо ва усулњои тањќиќот. Доир ба

пањншавии беморињои гелминтї дар миёни
кўдакони синну соли гуногун дар пояи Пажў-
жишгоњи илмию тањќиќотии тибби профилак-
тикии Вазорати тандурустї ва њифзи иљти-
моии Љумњурии Тољикистон ва МД беморхо-
наи клиникии шањрии беморињои сироятии
кўдакон тањќиќ анљом дода шудааст. Тањќи-
ќот дар асоси њисобот оид ба гирифторша-

вии ањолии Тољикистон ва бархе минтаќањои
он тибќи вараќањои амбулатории маризоне,
ки мавриди санљиш ќарор гирифтаанд ва ма-
ризиашон дар асоси санљиши клиникии озмо-
ишгоњњо - санљиши копроовоскопии наљоса-
ти одам бо усули флотатсия бо методи Фюл-
леборн ва мутобиќи МУК 4.2.735-99 “Усулњои
паразитологии ташхиси озмоишгоњии гел-
минтозњо ва протозоозњо” ва усули ташхиси
иммуноферментї - ИФА муайянкунии зидди-
љисмњо дар озмоишгоњи паразитологияи Па-
жужишгоњи илмию тањќиќотии тибби профи-
лактикї татбиќ гардидааст.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо. Ба-

рои муайян намудани таъсири назарраси оми-
лњои иљтимої ва маишї ба пањншавии гелмин-
тозњо дар Љумњурии Тољикистон дараљаи си-
роятии гелминтозњо дар байни ањолї бо на-
зардошти омилњо, аз ќабили теъдоди аъзоёни
оила, вазъи молиявии он бањо дода шуд.
Яке аз омилњои муњими пањншавии гел-

минтозњо теъдоди аъзоёни оила мебошад.
Аксар ваќт ба гелминтозњо оилањои серфар-
занд гирифтор мешуданд, ки шумораи кўда-
кон 7-9 (63,6%) нафарро ташкил медод. Кам-
шавии шумораи кўдакон дар оила далели та-
моюли коњиши басомади кўдакон ва калон-
солон буд. Дар он оилањое, ки шумораи
аъзоёни оила аз 4 то 6 нафар аст, сатњи бе-
моршавї ќариб ду маротиба камтар буд, ки
(33,6%) буд, фарќияти байни гурўњњо аз
љињати оморї муњим буд (p <0,001). Сатњи
пасттарини гирифторшавї ба беморї дар
оилањое буд, ки шумораи аъзоёнашон 1-3
нафарро ташкил медод (12,9%).
Аз тањлил бармеояд, ки њар як оилаи

сеюм дар байни гурўњњои тањлилшаванда
метавонад ба як гурўњи макони хурд барои
гелминтоз тасниф карда шавад. Аммо нуќ-
таи муњим он аст, ки зиёдшавии теъдоди
аъзоёни оила хатари воридшавї ва олуда-
шавї дар њудуди зистро якбора зиёд меку-
над, ки ин бешубња дар ташкили муборизаи
зидди онњо боиси душворињои муайян ме-
гардад.
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Љадвали 1. Пањншавии гелминтозњо вобаста аз теьдоди аъзоёни оила (n=250)

Теъдоди аъзоёни оила Њамагї Оилањои сироятёфта 
Абс.  %. 

1-3 70 9  12,9 
4-6 125 42 33,6 
7-9 55 34  63,6 

Њамагї 250 85 34,0 

Тавре ки дар боло зикр гардид, мањз
оилањои серфарзанд ба гурўњи хавфи баланд
тааллуќ доранд, ки ба нишондоди афзоиши
гелминтозњо дар байни кўдакон таъсир ме-
расонанд. Аз ин рў, муњим аст дарк кард, ки
серфарзандї метавонад боиси рушди ду
мушкилоти муњим гардад. Якум ба он во-
баста аст, ки афзоиши шумораи кўдакон дар
оилањо таносуби баланди манфї бо дина-
микаи манфии шумораи кўдакони солим
мегардад.
Дар њоле ки теъдоди ками кўдакон, воли-

дайн имкони бештар пайдо мекунанд, ки
вазъи бењдоштии фарзандони худро назо-
рат кунанд, ки ин бешубња ба пешгирии гел-
минтозњо таъсир мерасонад. Мањз дар
оилањои камфарзанд вазъи молї бењтар аст.
Он дорои ќобилияти таъмини ѓизои пурра,
бой аз витаминњо ва љузъњои иммунокор-
ректорї мебошад.
Хусусияти дуюм ин аст, ки бо афзоиши

шумораи кўдакон дар оилањо муносибати
мусбати коррелятсионї якбора зиёд меша-
вад, ки бо афзоиши шумораи кўдакони си-
роятшуда тавсиф мешавад. Исботи ин да-
лел ин аст, ки шумораи бештари кўдакон дар
байни волидайн боиси мушкилоти муайян
дар ташкил ва назорати риояи талаботи
гигиенаи шахсї аз љониби њар як кўдак ме-
гардад. Мушкилоти дигари яксон муњим он
аст, ки дар оилањои серфарзанд мушкилоти
молиявї вуљуд доранд, пас эњтимолияти дер
дастрасии муассисањои тиббї барои табо-
бати кўдакони гирифтори сироятњои гел-
минтї вуљуд дорад.
Боз як нуќтаи хеле муњимро ќайд кардан

лозим аст, ки дар оилањои серфарзанд им-
кони хурдани хўрокињои хушсифату кало-
риянок нест. Дар аксари мавридњо, истеъ-
моли ѓизо дар витаминњо ва минералњо кам
аст, мушкилоти иќтисодї дар ин оилањо

Эзоњ: Теъдоди кўдакон дар оила ба пањншавии гелминтозњо таъсир мерасонад

имкон намедињад, ки иммунокорректорњо
истифода шаванд. Мањз омезиши њамаи ин
омилњо лањзаест, ки раванди заифшавии
масунияти кўдакон ба вуљуд меояд ва дар
натиља кўдакон заифтар мешаванд ва ба
рушди беморињои илтињобї ва сироятї хеле
осебпазир мешаванд.

 Аз ин рў, кўдакони аз оилањои серфар-
зандро, ки сатњи моддию маишиашон паст
аст, метавон ба гурўњи хатари баланди ги-
рифторшавї бо гелминтозњо тасниф кард.
Вазъияти эпидемиологї дар аксари маври-
дњо аз шумораи аъзоёни оила, шароити
зист, шароити манзилию санитарї, сарва-
ти моддї вобастагии калон дорад, ки оми-
лњои асосии афзоиши гирифторшавї ба гел-
минтозњо дар кўдакон мебошанд.
Ба омилњои асосие, ки пањншавии гел-

минтозњоро зиёд мекунанд, маљмуи томи
омилњои иљтимоию эпидемиологї дохил
мешаванд. Теъдоди аъзоёни оила хатари
дохилшавї ва сироятёбї њамаи аъзоёни
оиларо хеле зиёд мекунад; Нишондоди кам
шудани беморинокї аз гелминтозњо ва пеш-
гирии онњо бевосита аз бањодињии боэъти-
моди ин омилњо вобаста аст, зеро онњо дар
ташкили ёрии маќсаднок ва самарабахши
тиббии кўдакон ањамияти нињоят калон до-
ранд.
Њангоми тањлили таъсири шумораи аъзо-

ёни оила ба эњтимолияти сироятёбї ба гел-
минтњо (Љадвали 1) маълум гардид, ки бо
зиёд шудани шумораи аъзоёни оила эњти-
молияти сироятёбии аъзоёни оила зиёд ме-
шавад. Дар он оилањое, ки шумораи аъзоё-
ни оила аз 3 нафар зиёд набуд, дар маљмўъ,
њар як узви сеюми оила ба гелминтозњо ги-
рифтор шудааст. Дар баробари зиёд шуда-
ни шумораи аъзоёни оила, дараљаи сироя-
тёбї ба таври назаррас меафзояд. Њамин
тариќ, дар оилае, ки то 6 аъзо дорад, таќри-
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бан 3/3 аъзоён эњтимоли гирифтор шудан ба
гелминтњоро доранд.

 Чунон ки нишон дода шуд, шумораи
аъзоёни оила њар ќадар зиёд бошад, ба ни-
шондоди беморинокї гелминтоз ба ањолї
таъсири калон мерасонад.
Мушкилоти иќтисодї боиси афзоиши

шумораи оилањое гардид, ки кори кишовар-
зиро њамчун манбаи даромад интихоб ме-
кунанд. Мањз кор дар заминњои наздињав-
лигї, ки дар он зироатхои хочагии ќишлоќ
парвариш карда мешуданд, хавфи сироят ва
пањншавии паразитњоро зиёд мекард.
Далели ин дар он аст, ки барои парвари-

Љадвали 2. Пањншавии гелминтозњо дар оилањои сатњи таъминоти гуногуни модї
доранд

ши зироатњои полезї поруро бидуни кор-
карди пешакї њамчун нурињо васеъ истифо-
да мебурданд.
Фоизи баланди сирояти гелминтњо дар

байни оилањои дорои даромади миёна ва
паст метавонад ба сатњи хеле пасти шарои-
ти иљтимої-маишї, дастрасии мањдуд ба
маводи ѓизоии босифат вобаста бошад. Аз
тарафи дигар, даромади пасти оила имкон
намедињад, ки хизматрасонињои тиббї дас-
трас бошанд; аз љумла харидани доруњои
таъиноти махсусе, ки барои табобати гел-
минтњо пешбинї шудаанд.

Сатњи таъминоти 
моддї 

Теъдоди 
кўдакон 

Кўдакони солим 
1 гуруњ 

Кўдакони сироятёфта 
2 гуруњ 

Абс. % Абс. % 
Бисёр паст 52 14 26,9% 38 73,1% 
Паст  60 31 51,7% 29 48,3% 
Мобайн  75 45 60,0% 30 40,0% 
Баланд  83 64  77,1% 19 22,9% 
Њамагї 270 154  57,0% 116 43,0% 

Натиљањои тањлил (љадвали 2) дар бораи
он ки дараљаи некуањволии моддї ба гириф-
торшавї ба сирояти гелминтњо дар кўдакон
то чи андоза таъсир мерасонад, равшан
оварда шудааст. Тањлил нишон дод, ки дар
оилањое, ки сатњи молиявии онњо хеле паст
аст, њиссаи кўдакони солим (гурўњи 1) 26,9%
паст буд, дар њоле ки (гурўњи 2) дар байни
зиёда аз 2/3 сироятёфтагон сатњи хеле паст
ба ќайд гирифта шудааст 73,1 % (p <0,05).
Аз ин хулоса баровардан мумкин аст, ки
мањз аъзоёни оилањои дорои сатњи хеле па-
сти молиявї мебошанд, ки сатњи пасттари-
ни мурољиат ба муассисањои тиббї доранд.
Дар оилањое, ки сатњи зиндагии миёна

доранд, шумораи оилањои сироятшуда нис-
бат ба оилањое, ки сатњи паст доранд беш-
тар аз 2 маротиба кам аст (40,0%), фарќия-
ти байни гурўњњо аз љињати оморї дуруст
буд (p <0,001). Камтарини беморињои гел-
минтї дар оилањои даромади моддиашон
хуб (22,9%) мушоњида мешавад. Манзараи
якхела дар байни гурўњњои дигари оилањо

Эзоњ: Дар байни кўдакони солим нишондињандаи сатњи моддї якчанд маротиба бењтар аст

ба назар мерасад, ки дар онњо пањншавии
гелминтозњо якчанд маротиба камтар аст.

 Чунин далелро низ ќайд кардан лозим
аст, ки шароити зиндагї ва малакаи ањолї
ба пањншавии гелминтњо таъсири калон
мерасонад. Сатњи баландтарини ошкор
шудани гелминтњо дар он оилањо ба ќайд
гирифта шудааст, ки дар онњо сатњи пасти
иљтимої мављуд буд, ин оилањо ба оби то-
заи ошомиданї дастрасии кофї надоштанд
ва аз њољатхонањои дар замин кандашуда
истифода мекарданд. Барои аксари мин-
таќањои Тољикистон парњез ва хусусияти
муайяни ѓизо то њол як таљрибаи маъмулї
боќї мемонад, аз љумла истеъмоли гўшти
хом ва нокифояи коркарди гушти њайвоно-
ти бемор, сатњи пасти огоњї ва дониши
ањолї дар бораи роњњои интиќоли гелмин-
тњо, дуруст ба роњ намондани назорати эпи-
демиологї аз тара
Хулосањо. 1. Яке аз омилњои муњими пањ-

ншавии гелминтозњо теъдоди аъзоёни оила
мебошад. Аксар ваќт ба гелминтозњо
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оилањои серфарзанд гирифтор мешуданд,
ки шумораи кўдакон 7-9 (63,6%) нафарро
ташкил медод. Дар он оилањое, ки шумораи
аъзоёни оила аз 4 то 6 нафар аст, сатњи бе-
моршавї ќариб ду маротиба камтар (33,6%)
буд, сатњи пасттарини гирифторшавї ба
гелминтозњо дар оилањое буд, ки шумораи
аъзоёнашон 1-3 нафарро ташкил медод
(12,9%).

2. Дар оилањое, ки сатњи молиявии онњо
хеле паст аст, њиссаи кўдакони солим (гур-
ўњи 1) 26,9% паст буд, дар њоле ки (гурўњи 2)
дар байни зиёда аз 2/3 сироятёфтагон сатњи
хеле паст ба ќайд гирифта шудааст (73,1%).
Дар оилањое, ки сатњи зиндагии миёна до-
ранд, шумораи оилањои сироятшуда нисбат
ба оилањое, ки сатњи паст доранд наздикї 2
маротиба кам аст (40,0%). Камтарини бемо-
рињои гелминтї дар оилањои даромади мод-
диашон хуб (22,9%) мушоњида мешавад.
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АЛОМАТЊОИ LICHEN PLANUS ДАР ПАРДАИ ЛУОБИИ КОВОКИИ ДАЊОН ВА
УСУЛЊОИ ТАБОБАТИ ОН

Тохтахољаева С.Т., Таѓоева Ш.О., Уманова Н.Э.
Кафедраи стоматологияи муолиљавии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», ш. Ду-
шанбе, Тољикистон



89

«Ављи Зуњал» - № 3 (60) 2025

ПРОЯВЛЕНИЯ ПЛОСКОГО ЛИШАЯ НА СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА И МЕТО-
ДЫ ЛЕЧЕНИЯ

Тохтаходжаева С.Т., Тагоева Ш.О., Уманова Н.Э.
Кафедра терапевтической стоматологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино», Республика
Таджикистан

Резюме. Проведено обследование и лечение 32 пациентов с красным плоским лишаем
полости рта. Выявлены хронические соматические заболевания, подтверждаенные соот-
ветствующими специалистами, установлены местные этиологические факторы, влияю-
щие на полость рта. Типичная форма КПЛ диагностирована у 56,3%, экссудативно-гипе-
ремическая – у 25,0%, эрозивно-язвенная – у 18,7%, сочетание экссудативно-гиперемичес-
кой формы с двухсторонним ангулярным хейлитом – у 9,4%. В результате проведенного
совместного лечения стоматолога со смежными специалистами наступило клиническое
выздоровление у 11 (78,6%) пациентов с экссудативно-гиперемической и с эрозивно-яз-
венной формами КПЛ. У 3 (21,4%) пациентов с эрозивно-язвенной формой КПЛ сохра-
нились гиперемия слизистой оболочки щек и жжение при приеме раздражающей пищи.
Ключевые слова: красный плоский лишай в полости рта, экссудативно-гиперемичес-

кая, эрозивно-язвенная форма, этиология, клиника, лечение.

Тохтаходжаева С. Т. - кандидат медицинских наук, доцент кафедры терапевтической
стоматологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Син». E-мail: tsaodat61@mail.ru, тел.: 918-
48-04-56

MANIFESTATIONS OF LICHEN PLANUS ON THE ORAL MUCOSA AND TREATMENT
METHODS

Tokhtakhodzhaeva S.T., Tagoeva Sh.O., Umanova N.E.
Department of Therapeutic Dentistry, SEI «Avicenna TSMU». Tajikistan

Resume. Examination and treatment of 32 patients with oral lichen planus were conducted.
Chronic somatic diseases confirmed by relevant specialists were identified, and local etiological
factors in the oral cavity were established. The typical form of lichen planus (LP) was diagnosed
in 56.3% of patients, exudative-hyperemic form in - 25.0%, erosive-ulcerative form in - 18.7%, and
a combination of exudative-hyperemic form with bilateral angular cheilitis in - 9.4%. As a result
of the joint treatment by the dentist and related specialists, clinical recovery occurred in 11 (78.6%)
patients with exudative-hyperemic and erosive-ulcerative forms of lichen planus. In 3 (21.4%)
patients with the erosive-ulcerative form of lichen planus, hyperemia of the buccal mucosa and a
burning sensation when consuming irritating foods persisted.

Keywords: lichen planus in the oral cavity, typical form, exudative-hyperemic, erosive-ulcerative
form, etiology, clinic, treatment.

Totakhodzhaeva S.T. - Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department
of Therapeutic Dentistry of the SEI “Avicenna Tajik State Medical University”. E-мail:
tsaodat61@mail.ru, tel. 918-48-04-56

Мубрамият. Lichen rubre planus (шукуфаи
сурхи пањн (ШСП), яке аз беморињои зиёд
дучоршавванда њам дар фаъолияти амалии

дерматология ва њам стоматологї ба њисоб
меравад [4]. Айни замон сатњи миёнаи бе-
моршавии ШСП 1,5%-и ањолии љањонро дар
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бар мегирад [2], дар сохтори умумии бемор-
шавињои дерматологї дар тамоми љањон -
аз 0,2 то 5% ва дар байни беморони гириф-
тори осебњои пардаи луобии дањон ва
њошияи сурхи лабњо аз 17 то 79%-ро таш-
кил медињанд [1]. Маъмулан, ШСП дар шах-
сони синну соли аз 30 то 60-сола во мехў-
ранд, бештар дар занњо мушоњида мешавад
[2,4].
То имрўз этиологияи ин дерматоз то

охир омўхта нашудааст. Назарияи пайдо
шудани беморї - вирусї, нейрогенї, ирсї,
иммунологї, токсикї-аллергї мављуд аст.
ШСП-ро осебњои узвњои роњи њозима, сис-
темаи дилу рагњо, асабї, эндокринї ва но-
мутонсибии стистьемаи иммунї њамроњї
мекунанд. Беморї метавонад, ки дар зами-
наи ангезиши бошиддати психоэмотсио-
налї пайдо шавад [1,3].
Маќсади тањќиќот. Муайян кардани ху-

сусиятњои асосии аломатњои клиникии шу-
куфаи сурхи пањн дар пардаи луобии ково-
кии дањон ва омўхтани самаранокии усу-
лњои табобат.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќоти

32 бемори синну соли 32-65-сола омўхта
шуд, ки дар байни онњо мардњо-14 нафар ва
занхо 18 нафар буданд. Шаклњои клиникии
шукуфаи сурхи пањн дар асоси манзараи
хоси клиникї ташхис карда шудаанд: варам,
сўзиш, хориш, хуншорї аз пардаи луобї
калон ва дарднок шудани гирењњои лимвавї,
дард њангоми сухан гуфтан ва истеъмоли
ѓизо, мављуд будани унсури асосии осеб -
папулањо. Аз анамнез симптомњои музми-
ни беморї муайян карда шуданд, ки муай-
ян карда шуд, ки аз тарафи мутахассисони
дахлдор тасдиќ карда шудаанд, њангоми
муоина кардани ковокии дањон омилњои
мањаллии этиологї муќаррар карда шуда-
анд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Шакли типпии шукуфаи сурхи пањн дар 18
(56,3%) бемор ташхис карда шуд, беморон
аз ноњамворї ва тарангшавии пардаи
луобї, хушкї дар ковокии дањон шикоят
мекарданд, ки аз онњо 6 (33,3%) бемор инчу-
нин аз эњсосоти сўзиш шикоят доштанд. Аз
љињати клиникї барои онњо мављуд будани

папулањои сершумори папулањои сафедранг
дар пардаи луобии таѓйирнаёфта, андозаа-
шон хурд хос аст, ки манзараи тўршакл (ша-
бакавї) – тўри Уикхем ва ё ростхата дар
њолатњои људогонаи мавзеи осебдида калон
шудааст. Бештар аз њама лонањои осеб дар
мавзеи ретромолярї, рухсора дар хати та-
моси дандонњо љойгир шудаанд. Њангоми
палпатсия бедард буданд ва сатњи ноњамвор
доштанд.
Дар 8 (25,0%) -и беморон шакли экссуда-

тивї-гиперемиии ШСП дида шуд. Беморон
аз хориш, сўзиш, эњсосоти назарраси дард
њангоми истеъмоли ѓизо, махсусан ѓизои
сўзон, тунд ва шўр, бўйи бади дањон шико-
ят доштанд. Папулањо дар пардаи луобии
варам, серхуншудаи рухсора, дар љойњои
хобидани молярњо ва премолярњо бо фаро
гирифтани чинњои гузариши љоѓи поёнї аз
њарду тараф љойгир мешаванд. Лонањои
патологї манзараи тўршакл доштанд.
Шакли эрозивї-решї дар 6 (18,7%) бемор

муайян карда шуд, дар пардаи луобии вара-
ми гиперемии возењи пардаи луобии рухсо-
ра ва лабњо пайдо шудани эрозия (66,7%) ва
решњо (33,35) шакли полигоналї дида шуд,
ки бо ќабати фибринозї пўшонида шуда-
анд, њангоми даст расонидан хуншор меша-
ванд. Дар атрофи ноњияњои осебдидаи пар-
даи луобї папулањо ё изњои тури барои
ШСП хос муайян карда шуд. Беморињоро
дарди сахти аксуламалњо њамроњї мекунанд,
гирењњои лимфавии зери љоѓњо калон ва дар-
дноканд.

 Якљоя шудани шаклњои экссудативї-ги-
перемиии ШСП бо хейлити дутарафаи ан-
гулярї дар 3 (9,4%)-и беморон дида шуд, ки
аз хушкии дањон, протези пурраи гирифта-
шаванда дар њарду љоѓњо ба иваз кардан
ниёз доранд.
Бемориро стресси музмин вазарбњои пу-

рќуввати асабї, неврозњо дар 10 (31,3%) бе-
мор ангезиш додааст, шукуфаи сурхи пањн
дар заминаи беморињои музминироњи њози-
ма, ѓадуди зери меъда ва љигар - 11 (34,4%),
бемории фишорбаландї - 4 (12,5%), диабе-
ти ќанд - 7 (21,8%) (синдроми Гриншпан)
љараён дошт.
Барои пайдо шудани ШСП пардаи луобї
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осеби пардаи луобии канорњои тези дандо-
нњои аз кариес ва пломбањои бесифат вай-
роншуда дар 34,4%-и њолатњо, протезњои
пулмонанди бесифат тайёркардашуда аз
филизњои гуногун - 21,9%, нуќсонњои охи-
рин дар ќатори дандонњо- - 15,6% ва алома-
тњои галванизм - 28,1% мусоидат мекунанд.
Бењдошти ѓайриќаноатбахши дањон 15
(46,9%) бемор ва бад дар 17 (53,1%) бемор
ба ќайд гирифта шуд.
Табобати ШСП-и ковокии дањон якљоя

бо стоматолог-терапевт, ортопед, љарроњ
сурат гирифт. Барои табобати беморињои
соматикї маъмулан мутахассисони назди-
соњаро љалб карданд.
Дар њамаи беморон санатсияи ковокии

дањон гузаронида шуд: бењдошти касбии
ковокии дањон, тавсияњо барои интихоб
кардани воситањои бењдошт, пломбагузо-
рии ковокињои кариозї, ислоњ бкардани
пломбањо ва протезњои дандонњо, кандани
дандонњои вайроншуда, протезгузорї ти-
бќи нишондод.
Дар беморони дорои шаклњои типї та-

бобати мавзеии зиддиилтињобї гузаронида
нашуд, ба дарун препаратњои дорои таъси-
ри њассосиятзидої ва ислоњи иммунї, вита-
минњои гурўњи В ва поливитаминњо таъй-
ин карда шуд.
Дар шаклњои экссудативї-гиперемї ва

эрозивї-решї њангоми дардњо аппликат-
сияи мавзеи осебдида бо гели камистад ё
пафесан спрей, чайќонидан бо мањлули ан-
тисептикии хлоргексидини биглюконати
0,05% ва мањлули 0,01% -и мирамистин, ба-
рои тоза кардани болои реш ируксол-марњ-
ам иљро карда шуд. Бо маќсади стимулят-
сияи равандњои шифоёбї аппликатсияи
мавзеи осебдида бо мањлули равѓании ви-
тамини А, марњами 10%-и метилуратсил
истифода карда шуд. Доруи зиддиилтињо-
бии марњами 0,5% -и преднизолон ба кор
бурда шуд. Бо маќсади нест кардани ќабати
некрозшуда дар болои реш аппликатсияи
мавзеи осебдида бо ферментњои протеоли-
тикї – трипсин ва хемотрипсин гузаронида
шуд.
Ба дарун супрастин 0,025 мг 1 ќурс 2 ма-

ротиба дар як рўз, тавегил 1 мг 1 ќурс 1 ма-

ротиба дар як рўз ва ликопид 2 мг 1 ќурс 1
маротиба дар як рўз, ба зери забон таъйин
карда мешавад. Сиклоферон 150 мг 1 ќурс 3
маротиба дар як рўз мувофиќи схема (1, 2,
4, 6, 8, 11, 14, 17, 20, 23 ва ш/р), милгамма
композитум 100 мг 1 ќурс 1 маротиба дар
як рўз, аскорутин 0,5 мг 1 ќурс 3 маротиба
дар як рўз, поливитаминњои дуовит, кисло-
таи никотинї 0,05 г 2 маротиба дар як рўз
таъйин мекунанд. Дипроспан 1мл инъексия
дар зери унсури осеб 1 маротиба дар як
њафта бедардсозї бо мањлули 2%-и лидока-
ин.
Дар натиљаи табобати гузаронидашуда

шифоёбии клиникї дар 11 (78,6%) бемори
дорои шаклњои экссудативї-гиперемї ва бо
эрозивї-решии ШСП ба амал омад. Дард,
бўйи бади дањон, гиперемия, варами пардаи
луобии рухсорањо нест шуд, регенератсияи
эрозия ва решњо ба амал омад, аммо манза-
раи тўри Уикхем боќї монд. Дар 3 (21,4%)
бемори дорои шкли эрозивї-решии ШСП
гиперемияи пардаи луобии рухсорањо,
сўзиш њангоми истеъмол кардани ѓизоњои
тањриккунанда боќї мондааст. Беморон дар
кафедраи стоматологияи муолиљавї муои-
на карда шуданд.

 Хулосањо. Осеби пародаи луобии ково-
кии дањон њангоми ШСП мушкилоти таш-
хисї мебошад, ки ин дар навбати худ зару-
рати муносибати комплексии табобати ин
бемориро таќозо мекунад. Машварати
якљояи стоматолог бо дигар мутахассисо-
ни ба њам наздик барои сари ваќт гузошта-
ни ташхиси дурусти клиникї мусоидат ме-
намояд ва имконият медињад, ки таъйини
табобати муносиб тањия карда шавад, ки ин
хатари пешравии бемориро, пайдошавии
малигнизатсияро кам мекунад. њамчунин
барои босуботии психоэмотсионалии бемо-
рон мусоидат менамояд.
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МОДДАЊОИ ФАЪОЛИ БИОЛОГИИ МЕВАИ ДоЛОНА (CRATAEGUS PINNATIFIDA)

Худоиев1 С.С., Ашуров2 А.И., Исмоилов2 И.Б.,3, Муњидинов3 З.Ќ.
1.Кафедраи биохимия ва биологияи тиббии Донишгоњи давлатии тиббии Хатлон, 2. Ин-
ститути кимиёи ба номи В.И. Никитини Академияи миллии илмњои Тољикистон 3. До-
нишгоњи техникии Тољикистон ба номи академик М.С.Осимї

Маќсади тадќиќоти мазкур истихрољ, омпзиши таркиби моддањои фаъоли биологии
(МФБ) меваи дулонаи дар Тољикистон рпянда. Таркиби меваи дулона аз 1.08% моддањои
равѓану чарб, 27.97% модањои бо спирт људошаванда, аз он љумла пайвастањои полифе-
нолї, 4.2 % сафедањо ва то 45% карбогидрадњо мављуд мебошад. Миќдори полисахари-
дњо, вобаста ба давомнокии истихрољ тањти фишор ва харорати баланд зиёд буда, њосили
максималии полисахаридњо ба 10.01% расида аст (аз он 2.24% полисахариди дар об ва
7.77% дар кислота њалшаванда). Аз натиљаи тањлили спектрњои ИС-Фуре маълум меша-
вад, ки фраксияи дуюми полисахрид ба пектинњо тааллуќ дорад. Маълумотњои бадасто-
вардашуда нишон медињанд, ки дар таркиби меваи дулона моддањои аз љихати биологї
фаъол зиёд буда, ин мева метавонад њамчун ашёи хом барои истењсоли иловањои аз љињати
биологї фаъол ва пребиотикњо истифода карда шавад.
Калимањои калидї: дулона, моддањои фаъоли биологї, моддањои полифенолї, полиса-

харидњо, моддањои равѓану чарб, пребиотик.
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БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ ВЕЩЕСТВА ПЛОДОВ CRATAEGUS PINNATIFIDA

С.С. Худоиев1, А.И. Ашуров2, И.Б.Исмоилов2,3, З.Ќ. Муњидинов2
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Целью данного исследования являлось выделение, изучение состава биологически ак-
тивных соединений (БАС) плодов боярышника, произрастающего в Таджикистане. Ре-
зультаты данной работы показали, что содержание жиро-восковых веществ в составе пло-
дов боярышника составляло 1.08%, спирторастворимых веществ, включая полифеноль-
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ные соединения, - 27.97%, содержание углеводов увеличивалось в зависимости от продол-
жительности экстракции при высоком давлении и температуры. Максимальный выход
полисахаридов достигал 10.01% (из них 2.24% водорастворимый и 7.77% кислотраствори-
мый полисахарид). Из результатов анализа ИК-Фурье спектров становится ясно, что вто-
рая фракция относится к пектинам. Полученные данные свидетельствуют о высоком со-
держании основных БАС в составе плодов боярышника, что делает его потенциальным
сырьем для производства биологически активных добавок и пребиотиков.
Ключевые слова: боярышник, биологически активные вещества, полифенольные веще-

ства, полисахариды, пребиотики.
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BIOLOGICALLY ACTIVE COMPOUNDS OF HAWTHORN FRUITS (CRATAEGUS
PINNATIFIDA)

S.S. Khudoiev1, A.I. Ashurov2, I.B.Ismoilov2,3, Z.K. Muhidinov3

1. Department of Biochemistry and Medical Biology, Khatlon State Medical University, 2.Institute
of Chemistry named after V.I. Nikitin, National Academy of Sciences of Tajikistan. 3.Tajik Technical
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This study aimed to isolate and analyze the biologically active compounds (BACs) present in
hawthorn (Crataegus pinnatifida) fruits grown in Tajikistan. The BAC profile comprised 1.08 %
fats and waxes, 27.97 % alcohol soluble substances (including polyphenols), and more than 45 %
carbohydrates. The polysaccharide yield increased with extraction time under elevated pressure
and temperature, reaching a maximum of 10.01 %, of which 2.24 % was water soluble and 7.77 %
acid soluble. Fourier transform infrared (FT-IR) spectroscopy confirmed that the acid-soluble
fraction belonged to pectins. The high levels of polyphenols and pectin-rich polysaccharides indicate
that hawthorn fruits are a promising raw material for producing functional food ingredients,
biologically active additives, and prebiotics.

Keywords: hawthorn, biologically active substances, polyphenolic substances, polysaccharides,
prebiotic.
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Medical Biology, Khatlon State Medical University. Republic of Tajikistan, Dangara, Ismat Sharif
3; E-mail: khudoiev04saidkhuja@gmail.com, tel. 918210934

Муњиммият. Дулона (Crataegus
pinnatifida) ба оилаи настаранињо (Rosaceae)
мансуб буда дар Осиёи Марказї, Амрикои
Шимолї, Осиёи Шарќї ва Аврупо пањн
шудааст [1, 2]. Буттамевањои дулона одатан
бо зиёда аз 250 намуди гуногун пањн шуда-
анд. Навъњои маъмулан дар Осиё Марказї
рпяндаи дулона Crataegus cuneate ва
Crataegus pinnatifida мебошанд, ки дар тиби
мардумї барои табобати ќабзият (колит),

касалињои њозима, зардаљпшї ва баландфи-
шорї истифода мешаванд [3]. Дар Тољикис-
тон меваи дулонаро дар намуди тару тоза
истеъмол менамоянд. Дар баъзе њолатњо
барои тайёр кардани афшура ва мураббо
истифода мебаранд. Аммо аз он ягон мањ-
сулоти саноатї истењсол карда намешавад.
Аз сарчашмањои мусоир[1-4] маълум ме-

шавад, ки меваи дулона дорои пайвастањо-
иполифенолї, флавоноидњо, проантотсиа-
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нидинњо, пектинњо ва бисёр дигар моддањои
аз љињати биологї фаъол буда, хусусияти
антиоксидантї, зиддиилтињобї, зиддибакте-
риявї, антидиабетї, муњофизати рпдањо,
муњофизати дилу рагњо, гепатопротекторї,
зиддисаратонї ва нейропротекторї зоњир
менамояд.
Дар таркиби меваи дулона полисахариди

пектинї зиёд аст ва он њамчун як иловаи та-
биии ѓизої, дар саноати хпрокворї (масалан,
мураббопазї, ќанодї, афшураи мева ва кор-
карди йогурт) ба таври васеъ истифода ме-
шавад, зеро хосиятњои аълои гелњосилкунї,
ѓафскунї ва устоворкунии эмулсияро дорад
[5]. Пектин ѓайр аз ѓизои функсионалї буда-
наш, инчунин дорои хосиятњои гуногуни
биологї, аз ќабили антиоксидантї [6], анти-
гликатсия - паст намудани пиршавии узвњо
[7], зидди илтињобї [8], гиполипидемї [9], фаъ-
олиятњои пребиотикї ва хориљ кардани ме-
таллњои вазнинро [10, 11] низ зоњир менамо-
яд. Тадќиќотњои солњои охир [12-14] нишон
доданд, ки пектин хосияти зидди микробиро
низ дошта ва ба афзоиши микрофлораи рпда
мусоидат менамояд [14, 15]. Озмоишњои на-
здик гузаронидашуда гузориш доданд, ки
чунин хосиятњои функсионалии пектин бо
таркиби моносахаридњо, вазни молекулавї,
конформатсияи онњо ва мављудияти полифе-
нолњо дар таркиби он зич алоќаманданд [5,
11, 12, 15]. Маълум гардид, ки олигосахари-
ди пектин (ОСП) нисбат ба пектин фаъолия-
ти бењтари пребиотикиро дорост [10,16,17].
Маќсади тадќиќот. Маќсади тадќиќоти

мазкур аз истихрољ ватадќиќи таркиби мод-
дањои фаъоли биологии (МФБ) меваи дуло-
наи дар Тољикистон рпянда мебошад.
Мавод ва усулњои тадќиќот.Меваи дуло-

на аз бозори мањаллї дар шакли нимхушк
бо намнокии 22.80% дастрас гардид. Барои
муайян намудани намнокии меваи дулона,
50 дона меваи он бо тарозуи аналитикї бар-
кашида дар зарфиппшида љойгир карда, дар
тафдони хушккунї тањти њарорати 110°C
дар мудати 2 соат нигоњ дошта ва сипас то
вазни доимї дар њамин њарорат хушк кар-
да шуд.Мевањои ќаблан хушкшуда дар дас-
тгоњи Сокслет (Soxhlet) бо њалкунандаи эти-
латсетат, тавре ки дар тањќиќоти ќаблї тав-

сиф шуда буданд, аз равѓану чарб тоза кар-
да шуданд [18]. Моддањои равѓану чарби
(МРЧ) истихрољшуда дар тафдони хушк-
кунї дар њарорати 40oC хушк карда шуданд.
Истихрољи МФБ тибќи тарзи кории дар
озмоишгоњи “Пайвастањои фаромолекулї”
пешнињодшуда [18] гузаронида шуд.
Истихрољи пайвастагињои полифенолї.

Боќимондаи мевањо пас аз људо кардани
МРЧ барои истихрољи пайвастагињои по-
лифенолї (ППФ) истифода шуданд. Истих-
рољи ППФбо роњи матсретсия (дамкунї)
дар њарорати хона бо истифода аз мањлули
70-фоизаи спирти этилїгузаронида шуд.
Экстрактињосилшуда бо филтри ќоѓазї соф
карда шуда,дар бухоркунаки вакуумиѓализ-
гардонида шуда, сипас дар њарорати 40°C
хушк карда шуд.
Истихрољи полисахаридњо. Гидролиз-ис-

тихрољи полисахаридњоаз боќимондаи ме-
ваи дулона тибќи усули пештар ихтироъшу-
да [19] ба таври зерин гузаронида шуд: ашёи
хоми дар об варамкарда бафлеш камера(ав-
токлав) гузошта шуда ва ба он оби бенамак
ва мањлули кислота(рН 2,0) илова карда шуд,
давомнокї 5-15 даќиќа, њарорат 120°С, та-
носуби ашё ва мањлул 1:5 - 1:10. Пас аз ху-
нук намудани истихрољ он тавассути матои
махсуссоф карда шуда, заррањои микроге-
лиашбо сентрафуга тањшин карда шуд. Си-
пас полисахариди дар он буда бо илова на-
мудани миќдори дукаратаи спирти этилї-
тањшин карда шуд.
Тавсифи полисахаридњо бо ёрии спектроско-

пияиИС-Фуре.Пеш аз ташхис њама намунањои
полисахарид дар њарорати 110єC,дар мудда-
ти30 даќиќа хушк карда шуд. Намунањои по-
лисахаридњои бадастомада тавассути даст-
гоњи Spectrum 65 FT-IR (Perkin Elmer, Швей-
тсария), дар њудуди дарозии мављњои аз 4000
то 500 см{ № тањлил карда шуданд.Спектро-
метр бо дастгоњи махсуси инъикоси нопурраи
нур (ATR, MIRACLE) бо кристали ZnSe му-
љањњаз шудааст.Спектрњои ИС-Фуребо ёрии
барномаикомпютерии KnownitAll ва IRPal 2.0
тањлил карда шуданд [20].
Натиљањои тадќиќот ва муњокимаи онњо.

Натиљањои тадќиќот ва баромади МФБ дар
љадвали 1 оварда шудааст.
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Љадвали 1. Марњилаи истихрољи МФБ аз меваи дулона ва миќдори фоизи онњо

Марњилаи 
истихрољ Номгӯи МФБ 

Баромади, МРЧ 
ва ППФ, % 

Баромади 
полисахаридњо,% 
5 мин. 10 мин. 

1 Моддањои равѓану чарб 1.08   

2 
Пайвастањои полифенолї ва карбогидратњо 
(ќандњо) 27.97   

3 Полисахаридњои дар об њалшаванда  0.43 2.26 
4 Полисахаридњои дар кислота њалшаванда  2.24 7.77 
5 Олигосахаридњо  3.42 6.29 

6 Боќимондањои девораи њуљайра (селлюлоза ва 
гемиселлюлоза)  64.86 55.65 

Истихрољи МЧР аз 76.10г хокаи меваи
кпфташуда (пас аз хушконидан, бо намно-
кии 12.02%) дар дастгоњи Сокслет бо 300 мл
этилатсетат дар 10 давра гузаронида шуд.
Миќдори умумии МРЧ бо ин усул њосилшу-
да дар љадвал оварда шудааст, ки 1.08 %-ро
ташкил дод.Баъдан, ППФ аз намунаи бера-
вѓаншудаи меваи дулона бо истифода аз
мањлули обии спирти этил (70% бо њаљм)
истихрољ карда шуд ва баромади он27.97%-
роташкил дод.
Пеш аз гузаронидани гидролиз-истих-

рољи МФБ, мевањо дар об барои пурра ва-
рамкунї дар мудати 4 соат нигоњ дошта
шуданд. Дараљаи варамкунии меваи дуло-
на (S) бо формулаи зерин муайян карда шуд:

S=((m
1
-m

0
)/m

0
) Ч100%,

ки дар ин љо m
0
- массаи мевањо то варам-

кунї ва m
1
 баъди варамкунї мебошад.

Њамин тавр ќимати дараљаи варамкунї ба
64.9% баробар буд. Пас аз варам кардан
мевањо,барои истихрољи полисахаридњо
азусули флеш-гидролизистифода карда шуд.
Барои људо кардани полисахаридњои дар

об њалшаванда (ПОЊ) ба 300 грамм меваи
дулона пас аз истихрољи пайдарпайи МРЧ
ва ППФ 1500 мл об илова карда, дар њаро-
рати 120°C, 5 даќиќа флеш-гидролиз гуза-
ронида шуд. Пас аз истихрољ њаљми мањлул
то 2100 мл аз њисоби буѓи оби дар дастоњ
буда зиёд шуд. Мањлули истихрољ (pH =
3.97) то Ѕ њаљми аввала ѓали гардонида шуда,
намунаи ПОЊ бо њаљми дукаратаи спирти
этилї такшонкун намуда, сипас људо карда
шуд. Баромади ПОЊ 2.24%-ро ташкил дод.

Пас аз истихрољи ПОЊ, ба боќимондаи
ашёи хом 1500 мл кислотаи 7%-и лиму
(рН=1.94) илова карда, барои истихрољи
полисахаридњои дар кислота њалшаванда
(ПКЊ) флэш - гидролиз дар давоми 5 даќиќа
ва њарорати 120°С гузаронида шуд. Њаљми
нињої пас аз гидролиз 2170 мл (рН = 2.1)-ро
ташкил дод. Экстракт то рН = 3.5 бо мањлу-
ли аммиак муътадил гардонида, то Ѕ њаљми
аввалаѓализ карда шуд. Бармади ПКЊ
7.78%-ро ташкил дод.
Њамин тавр аз рпи њисоби баромади мод-

дањои хушк, миќдори моддањои хориљшуда
39.07%-ро ташкил доданд. Ќандњои миёна-
молекула (олигосахаридњо) ва ќисман пай-
вастагињои полифенолї аз экстрактњои
спиртї низ људо карда шуданд, ки барома-
ди онњо ба 6.29% баробар буд. Ќисми
нињоии мањсулот аз меваи дулона ин мод-
дањои гидролиз нашудаи селлюлоза, геми-
селлюлоза ва лигнин мебошанд, ки барома-
ди нињоии онњо 55.65% - и меви дулонаро
ташкил дод.
Чунон ки аз маълумотњои љадвал дида

мешавад, моддањои асосии фаъоли биоло-
гии меваи дулонаро ќандњо, олиго- ва поли-
сахаридњои дар об ва дар кислота њалшаван-
да ифода мекунанд. Вобаста ба давомнокии
гидролизи экстраксия њосилнокии ПОЊ ва
ПКЊ ба таври назаррас фарќ мекунад: бо
зиёд шудани ваќти гидролиз дар автоклав
баромади ПОЊ бештар аз 68% ва барома-
диПКЊ бошад 55% меафзояд. Мувофиќи он,
баромади ОС низњангоми зиёд намудани
ваќти гидролиз ду маротиба меафзоянд.
Спектроњои ИС-Фуреи моддањои бадас-

товарда дар расмњои 1 ва 2 оварда шудаанд.
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Њангоми муќоиса намудани спектрњо
(расми 1 ва 2) фарќияти сохтори полисаха-
ридњо мушоњида шудаанд.Мављудиятибан-
дњоивасеъ ва интенсивашон баланд дарада-
ди мављии 3331.8 см-1бароинамунаи ПОЊва
3348.0 см-1бароинамунаи ПКЊ мушоњида-
шаванда аз таѓирёбии дарозии бандњои (ла-
пишњои) гуруњи O-H –иќандњо ва ППФ дар
таркиби меваи дулона шањодат медињад.
Пайдоиши ин лапишдарминтаќаиададњои-
мављиибаландтар,бароинамунааи ПКЊ аз
диссотсиатсияибандњои гидрогенївабаланд
шудани интенсиви он,ба камшуданивазни-
молекулавї дар ин полисахарид шањодатме-
дињад. Фурубарии рушноии ИС-изаиф дар
ададњои мављии2941.8 см-1ва 2880.00 см-1дар
минтаќаи басомадњои лаппишњои асим-
метрї ва симметрии бандњои - CH-и гур-
ўњњои эфирї (метил ё атсетил) тааллуќ до-
ранд. Дар спектрњои ИС- Фуреи ПКЊ (рас-
ми 2) танњо як банди абсорбсионї бо басо-
мади n

as
= 2929,6 см-1пайдо мешавад, ки он

лаппишњои асимметрии валентии СН- гур-
ўњи метиленро (СН

2
) инъикосмекунад.

Ќуллањои хурд дар минтаќаи 1727 ва 1235
см-1, дар спектри ПОЊ аз сабаби лаппишњои
валентии гурўњњои карбоксилњои эфирї (-
COOCH

3
) буданд, дар њоле ки ќуллаи адади

мављиаш 1601 см-1 аз њисоби ларзишњо ива-

Расми 1.– СпектриИС-Фуреи ПОЊ.

Расми 2.–Спектри ИС-Фуреи ПКЊ.

лентии ассимметрии гурўњњои карбоксили-
озод (-COO-) ба вуљуд омадааст. Ин ќуллањои
хос барои гурўњњои эфирї дар спектриПКЊ
дар минтаќаи абсорбсионии 1732 см-1ва
1227 см-1ва барои гурўњњои карбоксилиио-
зод дар 1597 см-1пайдо мешаванд. Њарду
спектри намунањои полисахаридњо дорои
бандњои иловагї дар ададњои мављии 1414.5,
1235.7, 1020 ва 894.5 см-1 барои ПОЊ, 1398,2,
1276, 1016, 925 ва 862 см-1 барои ПКЊ мебо-
шанд, ки ба лаппишњои деформатсионии
гуруњњои канории C-H ва С-OH ва пайван-
ди гликозидї C-O-C -и полисахаридњо му-
вофиќанд [21].
Банд дар минтаќаи адади мављиаш 894.5

см-1 дар спектри ПОЊ мављудияти в-конфи-
гуратсияи боќимондаи моносахаридњоро
дар ин полисахарид нишон медињад.Мута-
носибан дар спектроњои ПКЊ пайдоиши
чунин банд дар ададњои мављии 862.3 см-1 ва
920 см-1 мављудияти б-конфигуратсияро тас-
диќ менамояд. Бояд ќайд намуд, ки набуда-
ни абсорбсия дар ададњои мављии 1650, 1550
ва 1400 см-1, ки хоси сафедањо мебошанд, аз
кам ё набудани сафедањо дар фраксияњои
полисахаридњои мевањои дулона шањодат
медињанд [21].
Њамин тариќ, аз тањлили спектрњои ИС-

Фуре, лаппишњои абсорбсионї дар мин-
таќањои ададњои мављии 3348 см-1 (OH), 1732
см-1 (CO), 1600 см-1 (CO), 1142 см-1 (CO - гли-
козидї), 1077 см-1 (CO) ва 1016 см-1 (CO-гли-
козидї), ки ба сохтори пектинњо хос мебо-
шанд [21-23],бо спектри полисахариди дар
кислота њалшаванда -ПКЊ мувофиќат ме-
кунанд ва мављудияти полисахариди пекти-
ниро тасдиќ мекунад.
Хулоса. Маълумотхои бадастоварда дар

таркиби меваи дулона зиёд будани мод-
дањои асосии аз чињати биологї фаъолро
нишон медињанд. Натиљањои тадќиќот ни-
шон доданд, ки меваи дулона дорои
3.7%МЧР,28.0% ќандњо ва ПФК буда, воба-
ста ба давомнокии истихрољ дар фишор ва
харорати баланд миќдори олиго-ва полиса-
харидњо зиёд ба даст меояд. Натиљаи тадќ-
иќот нишон медињад, ки дар муддати 10
даќиќа ва дар њарорати 120! њосили макси-
малии полисахарид -баробар ба 10.01% ба
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даст меояд, ки аз он 2.24% дар об ва 7.77%
полисахариди дар кислота њалшавандаро
ташкил медињад.
Аз натиљаи тањлили спектроскопияи ИС-

Фуреи намунањои тадќиќшуда маълум ме-
шавад, ки фраксияи дуюми полисахарид
(ПКЊ), ба полисахаридњои пектинї тааллуќ
дорад.
Њамин тариќ, МФБ-и аз таркиби меваи

дулона ба даст овардашуда аз сифати балан-
ди ин мева гувоњи медињад ва аз он метавон
мањсулоти дорои арзиши иловагї (иловаи
фаъоли биологї ва пребиотикњо) доштаро
барои саноати хпрокворї ва фармасевтї ба
даст овард ва рушди иќтисодиёти кишвар-
ро таъмин намуд.
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ХУСУСИЯТЊОИ  ФУНКСИЯИ ВЕНТИЛЯТСИОНИИ ШУШЊО ВА ТАРКИБИ ГА-
ЗЊО ДАР ХУНИ  КЎДАКОН ДОРОИ БРОНХИТИ РЕТСИДИВЇ

Шарипова М.М.
Кафедраи беморињои кўдакони №2, МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

Резюме. Бронхити ретсидивї аз сабаби пањншавии назаррас ва афзоиши васеъ то њол
яке аз мушкилтарин масъалаи тибби муосир боќї мемонад, дар њоле ки дебюти ќаблї бо
тамоюли шадид ва пешгпии бад вуљуд дорад [1. 2.]. Органњои системаи нафаскашї бо фаъ-
олияти системаи дилу рагњо зич алоќаманданд. Таъмини организм бо оксиген раванди
мураккабест, ки дар режими муайяни кори системаи дилу нафас сурат мегирад. Дар баро-
бари ин, сарфи назар аз ањамияти ошкоро ин чихати масъала мавриди тахкики махсуси
чиддї карор нагирифтааст.
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Вазифаи тадќиќот: омпзиши вазифаи гомеостази гази ва њолати кислотаю асосї дар
кпдакони гирифтори бронхити ретсидиви.
Мавод ва усулњои омпзиш: Зери назорати мо 46 нафар беморони гирифтори бронхити

ретсидивї дар синни аз 3 то 11-сола буданд. Ба гурпњиякум 22 кпдаки аз 3 то 5сола, гурпњ-
идуюм 24 кпдаки аз 6 то 11солашомилбуданд. Меъёриистиснокпдаконидороибеморииас-
тмаибронхиалїмебошанд. Гурпњиназоратї аз 20 кпдакисинну соли мувофиќиборат буд.
Ба хамаибеморон аз тадќиќотњои умуми, муайянкуниифишоригазњодар хунва инчу-

ниномпзишињолатикислотаю- ишќорї (ЊКИ) гузаронида шуданд.
Хулосањо: Паст шудани шиддати оксиген дар њавои алвеолярї ва мутаносибан дар хун

бо кам шудани сершавии гемоглобин бо оксиген шарњ дода шуд, ки ба пайдоиши гипоксе-
мия мусоидат мекунад. Вайрон кардани функсияи вентилятсионї-перфузии шушњо дар кпда-
кони њарду гурпњ ба гипоксемияи шадид ва ацидози нафасї оварда расонд.Дар њама бемо-
рон дар давраи фарорасии нафастангї, ин таѓиротњо хусусияти асосї доштанд, ацидози
нафасї ба вуљуд омад, зеро норасоии оксиген зиёд шуда, индекси оксиген пасттар шуд.
Вожањои калидї: кпдакон, бронхити ретсидивї, гомеостази газњо, њолати кислотаю-

ишќорї.
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ОСОБЕННОСТИ ВЕНТИЛЯЦИОННОЙ ФУНКЦИИ ЛЁГКИХ И ГАЗОВОГО СОСТА-
ВА КРОВИ У ДЕТЕЙ С РЕЦИДИВИРУЮЩИМ БРОНХИТОМ

Шарипова М.М.
Кафедра детских болезней №2, ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибни Сино”

Резюме. Рецидивирующий бронхит из-за значительного распространения и увеличе-
ния частоты встречаемости остаётся одной из актуальных проблем современной медици-
ны (1.2). Дыхательная система находится в тесной связи с сердечно-сосудистой системой.
Обеспечение организма кислородом является сложным процессом. Несмотря на актуаль-
ность проблемы данный аспект остаётся не до конца изученным.
Цель исследования: изучение газового гемостаза и кислотно-основного состояния крови

у детей с рецидивирующим бронхитом.
Материалы и методы исследования. Под нашим наблюдением находились 46 больных

с рецидивирующим бронхитом в возрасте от 3 до 11 лет. В первую группу вошли 22 ре-
бёнка от 3 до 5 лет, во вторую - 24 ребёнка от 6 до 11 лет. Критерием исключения было
наличие бронхиальной астмы. Контрольную группу составили 20 детей соответствующе-
го возраста.
Всем больным проведено общеклиническое исследование, определение парциального

давления газов крови и кислотно-основного состояния.
Выводы. Доказано снижение напряжения кислорода в альвеолярном воздухе, что спо-

собствует снижению насыщения гемоглобина кислородом. Нарушение вентиляционной
и перфузионной функции лёгких у детей в обоих группах привело к острой гипоксемии и
дыхательному ацидозу. У всех больных при рецидиве и ДН 2 степени изменения носили
преходящий характер и приводили к развитию дыхательного ацидоза, чему способство-
вала нехватка кислорода и кислородного индекса.
Ключевые слова: дети, рецидивирующий бронхит, газовый гемостаз, кислотно-основ-

ное состояние.
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FEATURES OF THE FUNCTION OF EXTERNAL GAS RESPIRATION HOMEOSTASIS
AND ACID-BASE COMPOSITION OF BLOOD IN CHILDREN WITH RECURRENT
BRONCHITIS

Sharipova M.M.
Department of Children’s Diseases No. 2 of SEI «Avicenna TSMU»

Relevance. Recurrent bronchitis still remains one of the most difficult problems of modern
medicine due to the significant spread and continued growth everywhere, while an earlier debut
with a tendency to severe course and unfavorable prognosis is noted. [1. 2.]. The organs of the
respiratory system are closely related to the activity of the cardiovascular system. Providing the
body with oxygen is a complex process that takes place in a certain mode of operation of the
cardiorespiratory system. At the same time, despite the obvious significance, this aspect of the
problem has not been subjected to special scrupulous study.

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

Materials and methods of study: 46 patients with Recurrent bronchitis aged from 3 to 11 years
were under our supervision. The first group included 22 children from 3 to 5 years old, the second
group included 24 children from 6 to 11 years old. The exclusion criteria are asthmatic status.
The control group consisted of 20 children of the appropriate age.

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

Conclusions: The decrease in oxygen tension in the alveolar air and, accordingly, in the blood
was explained by a decrease in hemoglobin oxygen saturation, which contributed to the occurrence
of hypoxemia. Violations of ventilation and perfusion lung function in children of both groups
led to severe hypoxemia and respiratory acidosis. In all patients in the attack period of recurrent
bronchitis, these transformations wereof a major nature, respiratory acidosis was formed, as the
lack of oxygen increased and the oxygen index worsened.

Keywords: children, recurrent bronchitis, respiratory functions, gas homeostasis, acid-base state.

Sharipova Mavluda Mirzomuddinovna, PhD, associate Professor of the Department of Children’s
Diseases No. 2, AVICENNA TAJIK STATE MEDICAL UNIVERSITY. E-mail:
mavluda.sharipova.1988@mail.ru
Муњимият. Бронхити ретсидивї дар кпдакон яке аз шадидтарин беморињои системаи

нафаскашї мебошад. Дар солхои охир он
тез-тез ва вазнинтар мешавад.Дар 40%
њолатњо ба астмаи бронхиали мегузарад.
Тибќи маълумоти њозира, бронхити рет-

сидивї ин бемории такроршавандаи илти-
њобии роњњои нафас бо иштироки њуљай-
рањо (њуљайрањои фарбењ, эозинофилњо, Т-
лимфоситњо), миёнаравњои аллергия ва ил-
тињоб мебошад, ки дар одамони гирифто-
ри њассосияти шадиди бронхњо зоњир меша-
вад, ки он мувофиќат мекунад ба таърифи

ТУТва Институти миллии дил, шуш ва хун
(ИМА) [1,6].
Узвњои системаи нафаскашї бо фаъолия-

ти системаи дилу рагњо зич алоќаманданд.
Таъмини организм бо оксиген раванди му-
раккабест, ки дар режими муайяни кори сис-
темаи дилу нафаскашї сурат мегирад. Брон-
хоспазм боиси ихтилоли вазомотории рагњо,
варами девори бронхњо ва аз њад зиёд секрет-
сияи дастгоњи ба таѓйирёбии обструктивии
бронхњо ва бронхиолањо оварда мерасонад.
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Баландшавии муќовимати аэродинамикї
њангоми нафаскашї, эмфиземаи шуш, ба-
ланд шудани фишор дар капиллярњои шуш,
прекапиллярњо, артериолањо, артерияњо
боиси зиёд шудани муќовимат ва душвор
шудани љараёни хун тавассути артерияи
шуш, мутаносибан миокарди тарафи рости
меъдача сахттар кашиш хўрда, фишори меъ-
дачаи рост баланд мешавад. Бо зиёд шуда-
ни басомади пайдоиши њамлањо ва зиёд
шудани давомнокии онњо (давомнокї)    дар
миокард таѓйирот ба амал меояд [5.6.].
Ба андозаи зиёд, вазнинии љараён ва

оќибат гузаштан аз бронхити ретсидивї ба
астмаи бронхиалї аз он вобаста аст, ки то
чї андоза системаи дилу рагњо дар раванди
патологї иштирок мекунанд, зеро њама ра-
вандњо дар механизми инкишофи беморї бо
њам алоќамандии зич доранд [4, 6]. Дар ба-
робари ин, сарфи назар аз ањамияти ошко-
ро ин љињати масъала мавриди тањќиќи мах-
суси љиддї ќарор нагирифтааст.
Маќсади тадќиќот: омпзиши гомеостази

газњо ва њолати кислотаю-асосї дар кпдако-
ни гирифтори бронхити ретсидивї мебошад.
Маводњо ва усулњои тадќиќот. Мо 46 на-

фар беморони гирифтори бронхити ретси-
дивїро дар синни аз 3 то 11-сола назорат
кардем, ки табобати статсионарї мегириф-
танд дар МДММТЉТ шањраки “Шифо-
бахш” ва шуъбаи бачагонаи шуш табобат
мекарданд. Кпдакон вобаста ба синну сола-
шон ба ду гурпњ таќсим шуданд. Ба гурпњи
аввал 22 кпдаки аз 3 то 5 сола, гурпњи дуюм
24 кпдаки аз 6 то 11 сола шомил буданд. Меъ-
ёри истисно кпдакони дорои бемории астмаи
бронхиали мебошанд. Гурпњи назоратї аз 20
кпдаки синну соли мувофиќ иборат буд.
Фишори газњо ва омпзиши њолати кисло-

таю ишќорї (ЊКИ)-и хун дар дастгоњи
RADOMETERABL 800 Flex гузаронида шуд.
Параметрњои зерин муайян карда шу-

данд: pO2 - фишори парсиалии оксиген,
pCO2 – фишори парсиалии гази карбон, BE
- зиёдатии кислотањо ё норасоии асосњо ва
рН. Нишондињандањои бадастомадаи
(ЊКИ) њолати кислотагию ишќорї бо стан-
дартњои пешнињодкардаи Т.Д. Кузнетсова
ва Н. Назарова (1976).

Натиљањо бо истифода аз омори Statistica
6.0 (StatSoftInc., ИМА) коркард карда шу-
данд. Барои муќоисаи ду гурпњи мустаќили
тадќиќотї бо њамдигар, санљиши ѓайрипа-
раметрии Мана-Уитни, барои вобастагї -
санљиши Вилсоксон истифода шудааст.
Муќоисаи чандкаратаи намунањои вобаста
аз рпи ANOVA Фридман, муќоисањои мус-
таќил аз рпи санљиши Крускола Уолиса H-
гузаронида шуданд. Тафовутњо дар сањ
<0.05 аз љињати омор муњим њисобида шу-
данд.
Натиљањои тадќиќот ва муњокима. Барои

инкишофи бронхити ретсидивї асосан на-
ќши сирояти шадиди роњњои нафас зиёд аст.
Вобастагии мутлаќ байни СШРН ва шумо-
ри бронхитњои ретсидиви маълум карда
шудааст: дар кпдаконе, ки 5-7 маротиба
СШРН гузаронидаанд бронхити ретсидивї
зиёдтар вомехурад, нисбат ба кпдаконе, ки
ба СШРН камтар гирифтор мешаванд. Дар
хуни беморон вирусемия то 2-3 мох муайян
карда мешавад. Ин вирусњо њангоми ављги-
рии бронхити ретсидивї нисбат ба ремис-
сия зиёдтар вомехуранд.
Нишонањои клиникии бронхити ретси-

дивї аз симптомњои бронхити шадид оѓоз
мешуд. Ретсидив одатан то 3-4 њафта ва зи-
ёдтар давом мекард. Нишонањои ИШРН
(ринит, гиперемияи њалќум ва ѓ.), дар авва-
ли ављи бронхит, одатан зудтар мегузашт.
Аз ваќти сол вобастагї дорад (тирамох зи-
мистон ва бањор).
Дар беморон бронхити ретсидивї аз њар-

роратбаландї, оѓоз мешуд, дар њолатњои
кам баланд мешуд. Дар 30% беморон брон-
хити ретсидивї бењароратбаландї вохурд.
Нишонаи асоси ин сулфа, ки дар аввал хушк,
баъдан намнок ва бо луоб ё луобї-фасодї
буд.
Садои перкуторї ќуттимонанд буд. Аус-

култативї: дар аснои нафасгирии дурушт
хирросњои даѓали миёна- ва калонњубобчавї
шунида мешуд. Нишонаи аускултативї зуд-
зуд таѓйир меёфт.
Маълумотњои бадастомада далели брон-

хоспазми нињонї дар кпдакони гирифтори
бронхити ретсидивї, раванди вазнин мебо-
шанд, њатто дар давраи ремиссия беморї.
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Ѓунљоиши оксиген ва гази карбон дар хуни беморон бо бронхити ретсидивї

Гурӯњ  
рО2 

(мм сут.сим.) 
рСО2 

(мм сут.сим.) 
Гурӯњи назорати (n=20) 94,2±0,41 35,2±0,48 

Гуруњи 1(n=22) 
p1 

75,5±0,11 
<0,001 

44,22±0,03 
<0,001 

Гуруњи 2(n=24) 
p1 
p2 

68,44±0,05 
<0,001 
<0,001 

50,3±0,02 
<0,001 
<0,001 

Р <0,001 <0,001 

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

бон (pCO2) дар беморони њарду гурпњ аф-
зоиши назаррасро дар муќоиса бо нишон-
дињандаи шабењи кпдакони гурпњи назоратї
(р<0,001) нишон дод.
Фарќияти ин нишондињанда дар беморони аз

љониби мо муоинашуда низ назаррас буд
(р<0,001). Дар кпдакони гурпњи 2-юми ДН 2-3
дараља сианози ппст бо ранги хокї, араќи час-
пак ва њолати маљбурї мушоњида мешуд. Миќ-
дори миёнаи pCO2 дар беморон бо бронхити
ретсидивї дар давраи ремиссия дар њудуди 42-55
мм ст. симоб буд ва дар давраи ављ ё ретсидив он
ба таври назаррас фарќ мекард - 59-70 мм.

Эзоњ: p - ањамияти омории фарќияти нишондодњо байни гурпњњо (аз рпи санљиши Н
критерияи Крускала-Уоллиса); p1 -   ањамияти омории фарќияти нишондињандањо дар
муќоиса бо гурпњи назоратї; p2 - ањамияти омории фарќияти нишондодњо байни гур-
пњњои 1 ва 2 (p1-p2 - мувофиќи санљиши U критерияи Манна Уитни)

Љадвали 2.- Ѓунчоиши кислотањо ва ишќор дар хуни кпдакон бо бронхити ретсидивї

Њамин тавр, паст шудани шиддати окси-
ген дар њавои алвеолярї ва мутаносибан дар
хун бо кам шудани сершавии гемоглобин бо
оксиген шарњ дода шуд, ки ба пайдоиши
гипоксемия мусоидат мекунад. Вайрон кар-
дани функсияи вентилятсионї-перфузии
шушњо дар кпдакони њарду гурпњ ба гипок-
семияи шадид ва ацидози омехта оварда
расонд. Дар њама беморон дар давраи фа-
рорасии нафастангї, ин таѓиротњо хусуси-
яти асосї доштанд, ацидози метаболикї ба
вуљуд омад, зеро норасоии оксиген зиёд
шуда, индекси оксиген бадтар шуд. Ташак-
кули ДН дараљаи I-II, ки боиси мушкилот
мегардад ва метавонад ба астмаи бронхи-
алї интиќол ёбад.
Таѓйирёбии мувозинат дар таркиби кис-

лотањо ва аз сабаби ташаккули ацидози
љобаљошуда, ки аз љињати клиникї бо ма-
вќеи маљбурии кабудии луобпардањо ва ппст
зоњир мешавад.

Гурӯњ рН ВЕ 
гурӯњи назоратї (n=20) 7,37±0,01 -2,29±0,06 

Гурӯњи 1 (n=22) 
p1 

7,21±0,08 
<0,001 

-3,79±0,04 
<0,001 

Гурӯњи 2 (n=24) 
p1 
p2 

7,25±0,01 
<0,001 
<0,01 

-6,13±0,04 
<0,001 
<0,001 

Р <0,001 <0,001 

Эзоњ: p - ањамияти омории фарќияти нишондодњо байни гурпњњо (аз рпи санљиши Н-
критерияиКрускола-Уоллиса); p1 -   ањамияти омории фарќияти нишондињандањо дар
муќоиса бо гурпњи назоратї; p2 - ањамияти омории фарќияти нишондињандањо байни
гурпњњои 1 ва 2 (p1-p2 - мувофиќи санљиши U-критерияи Манн-Уитни)
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Тавре ки дар љадвали 2 нишон дода шу-
дааст, кўдакони њарду гурпњ дар муќоиса бо
нишондињандањои шабењи кпдакони солим
норасоии назарраси асосї (р <0,001) ва паст
шудани арзиши миёнаи рН доштанд.
Дар байни њарду гурпњи беморон фарќи-

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

пњи 2-юми дараљаи НН 2-3 (давраи ибти-
дої) синдроми вайрон кардани мувозина-
ти кислотањо ва асосњо, ташаккули ацидо-
зи ошкор ва кам шудани захираи буферии
хун доранд.
Њамин тариќ, дар кпдакони гирифтори

нафастангї, таѓироти шадид дар ќобилия-
ти вентилятсияи шуш, дар шакли халалдор
шудани перфузия ва диффузия ба амал
омад, ки бешубња, ба вазнинии њолати кпда-
кони бемор таъсир расонд. Дараљаи ин ди-
гаргунињои гомеостатикї аз сатњи НН ва
гипоксия дар кпдакони гирифтори бронхи-
ти ретсидивї вобаста буд. Инро натиљањои
тањлили коррелятсия нишон медињанд, ки
муносибати назарраси байни RR ва арзи-
шњои BE ва рН хун (r = 0,67 ва 0,74) дар
кпдакони омпхташуда бо бронхити ретси-
дивї нишон медињанд.
Хулоса. Параметрњои миёнаи шиддати

оксиген (pO2) ва гази оксиди карбон (pCO2)
дар хуни капиллярии артериалї дар њарду
гурпњи беморон бо бронхти ретсидиви ко-
њиш ёфтанд. Тањлили инфиродии газњои хун
дар беморони гирифтори бронхити ретси-
дивїпастшавии ншондодхоро нисїат ба
арзишњои муќаррарї ошкор кард. Дар сея-
ки беморони гирифтори баронхити ретси-
дивї(34 кпдак), њатто дар давраи ремисия
гипоксемияи ночиз (pO2 аз 87 то 90 ммсут.-
сим.) ошкор карда шуд.
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ТАЪСИРИ БАЪЗЕ ОМИЛЊОИ ЭКОЛОГЇ БА ОРГАНИЗМИ ОДАМ

Шукурова Д.А., Мирзоева М.Т., Имамбердиева М.А.
Кафедраи гистология МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» МД “МТ Дастгоњи иљроияи
Президенти ЉТ”

 ВЛИЯНИЕ НЕКОТОРЫХ ЭКОЛОГИЧЕКИХ ФАКТОРОВ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕ-
КА
Шукурова Д.А., Мирзоева М.Т., Имамбердиева М.А.

 Целью данного исследования явилось изучение влияния УФ-излучений на составляю-
щие структуры эпидермиса и дермы кожи.

 Для исследования были использованы биоптаты кожи, взятые у женщин среднего воз-
раста. Для выявления морфологических изменений проводилось гистологическое иссле-
дование кожных биоптатов.

 Результаты исследования. При сравнении структурных особенностей биоптатов кожи
пациенток среднего возраста, полученных с открытых и закрытых участков кожи, были
выявлены статистически значимые различия между группами по степени изменения струк-
тур в эпидермисе и дерме кожи.

 Выводы. Количество вредных факторов, действующих на кожу и ускоряющих её ста-
рение, весьма велико, среди них существует фактор, действующий на каждого человека
практически постоянно – УФ-излучение. Гистологически влияние УФ-излучения прояв-
ляется в различных слоях кожи, с наиболее серьёзными нарушениями компонентов со-
единительнотканной основы структуры и функций коллагеновых и эластиновых воло-
кон.

 Ключевые слова: эпидермис, кожа, УФ-излучение, гистологическое исследование, во-
локна содинительной ткани, меланоциты.

Шукурова Дилоро Адхамовна – к.б.н., доцент, профессор кафедры гистологии ГОУ
«ТГМУ имени Абуали ибни Сино». Тел. (992) 907707017

THE INFLUENCE OF SOME ENVIRONMENTAL FACTORS ON THE HUMAN
ORGANISM
 Shukurova D. A., Mirzoeva M. T., Imamberdieva M. A.

The purpose of this study was to study the effect of UV radiation on the constituent structures
of the epidermis and dermis of the skin.

 For the study, skin biopsies taken from middle-aged women were used. To identify
morphological changes, a histological examination of skin biopsies was performed.

 Research results. When comparing the structural features of skin biopsy specimens of middle-
aged patients obtained from open and closed skin areas, statistically significant differences were
revealed between groups in terms of the degree of structural changes in the epidermis and dermis
of the skin.

 Conclusion. The number of harmful factors affecting the skin and accelerating its aging is
very large, among which there is a factor that affects every person almost constantly - UV radiation.
Histologically, the influence of UV radiation is manifested in various layers of the skin, with the
most serious violations of the components of the connective tissue basis of the structure and
functions of collagen and elastin fibers.
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 Keywords: epidermis, dermis, UV radiation, histological examination, connective tissue fibers,
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 Shukurova Diloro Adkhamovna - candidate of biological sciences, associate professor, professor
of the department of histology of the SEI “Avicenna Tajik State Medical University”. Tel. (992)
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Мубрамият. Омилњои экологї метаво-
нанд њамчун ангезандае гарданд, ки сабаби
дигаргунињои мутобиќшавандаи функ-
сияњои физиологї; њамчун мањдудкунанда,
ки имконнопазир будани мављудияти ин ё
он организмро дар шароити мазкур асос-
нок мекунад; њамчун модификатори муай-
янкунандаи дигаргунињои морфологї-ана-
томї ва физиологї амал кунанд.

 Равшанї њамчун омили экологї ањами-
яти нињоят муњим дорад, зеро манбаи энер-
гия ба њисоб рафта, дар равандњои гуногу-
ни њаёт наќши мухталифро мебозад. Дои-
раи офтобиро ба ќисми инфрасурх ва улт-
рабунафш, ба ќисми нисбатан фаъоли био-
логии ултрабунафш људо мекунанд, ки он
дар саёраи мо ба тамоми организми зинда
таъсири калон мерасонад. Шуозании ултра-
бунафш – шуозании электромагнитие мебо-
шад, ки ба њиссаи он таќрибан 90 %-и тамо-
ми энергияи шуозании Офтоб рост меояд
[5]. Доираи шуозании УБ мављњои дарозии
аз 100 то 400 нм-ро фаро мегирад. Дар ин
маврид се ќитъаи спектрро људо мекунанд:
УБ-А (315-400 нм); УБ-B (280-315 нм); УБ-C
(100-280 нм). Ваќте ки равшании офтоб аз
байни атмосфера мегузарад, тамоми нурњои
УБ-С ва таќрибан 90 %-и нурњои УБ-В-ро
озон, буѓи об, оксиген ва гази ангидриди
карбон мељаббанд. Атмосфера ба нурњои
УБ-А камтар таъсир мерасонад. Аз ин рп
шуозании УБ, ки ба сатњи Замин мерасад,
асосан аз нурњои УБ-А ва теъдоди андаки
нурњои УБ-В иборат мебошад.

 Вояи ками шуозании ултрабунафш ба
одам таъсири фоидабахш мерасонад [4].
Таъсири нурњои ултрабунафш ба организм
якхела набуда, ба дарозии мављ вобастагї
дорад. Яке таъсири витаминњосилкунанда
мерасонад, ки барои дар ппст њосил шуда-
ни витамини D мусоидат менамояд, дига-
рњо бо ном таъсири эритемї ва пигментї

мерасонанд, яъне сабаби дар ппст пайдо
шудани зардзахм (сурхшавї) ва доѓњо ме-
гарданд [2]. Нурњои нисбатан кптоњи ултра-
бунафш таъсири бактериякушї доранд, ки
таъсири микробњоро нест мекунанд. Тањти
шуозанї назми системаи асаби марказї
зиёд, мубодилаи моддањо ва таркиби хун хуб
мешавад, фаъолияти ѓадудњои тарашшуњи
дарунї фаъол гардида, ќувваи њифозатии
организм меафзояд [8]. Нурњои ултрабу-
нафш на танњо ќобилияти пешгирї, балки
муолиља намудани як зумра беморињо – ра-
хит, псориаз, зардзахм, зардпарвинро дорад.

 Дар хотир бояд дошт, ки таъсири мус-
бати нурњои офтоб ба организми одам фа-
ќат њангоми вояњои муайяни радиатсияи
офтоб зоњир мешавад. Таъсири зиёди ну-
рњои УБ сабаби дигаргунињои патологии
организм гардида, метавонад зарари ислоњ-
нашаванда расонида, боиси ихтилолоти љид-
дии асаб, дилу рагњо ва системањои дигари
њаётан муњимми организм гардад [10].

 Ппсти одам њадафи асосии таъсири улт-
рабунафш аст, зеро он амиќтар нуфуз на-
мекунад [7]. Ппст узви калонтарин ва мурак-
кабтарини бадани одам буда, функсияњои
њаётан муњимро иљро мекунад. Дар яке аз
ќабатњои он таќрибан 1000–2500 њуљай-
рањои махсус (меланофор) мављуд аст, ки
дар њосил шудани пигмент аз ирсият наќши
муњим дорад [6].
Таъсири манфии шуозании ултрабунафш

бо сабаби дигаргунињои кимиёвие асоснок
шудааст, ки молекулањои њуљайрањои зин-
да, асосан молекулањои кислотањои нукле-
инї ва сафедањоро љаббида, бо ихтилолоти
таќсимот, пайдоиши мутатсия ва марги
њуљайрањо зоњир мешавад [3]. Шуозании УБ
ба ппст нуфуз карда, ба њуљайрањо ва сох-
тори гуногун таъсир мерасонад. Он ќисман
ба ѓафсии ќабатњои эпидермиси ппсти одам
бастагї дорад. Дар њифзи њуљайрањои эпи-
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дермис инчунин андоза ва таќсимоти зар-
рачањои меланин наќши муњим мебозад.
Таќсимоти заррачањои меланин ба ќабатњои
ппст (ќабати шохабаста ва њуљайрањои эпи-
дермис) ба навъи ппст вобаста аст. Зарра-
чањо, зимни навъњои тираи ппст, дар дохи-
ли њуљайрањо љойгиранд ва ин њолат њифзи
комилан мувофиќи ядроњои њуљайравї ва
кофии ќабати шохабастаро таъмин [9].

 Омпзиши таъсири муњити беруна, ки дар
байни онњо шуозании УБ ба љузъњои сох-
тории ппст нисбатан бештар халал мерасо-
над, маќсади тањќиќ ба шумор меравад.

 Мавод ва усулњои тањќиќ. Биоптатњои
ппст, ки аз 16 зани 30-35-сола гирифта шу-
дааст, объекти тањќиќ ба шумор меравад.
Маводи љарроњї аз занњои солим дар кли-
никањои љарроњии пластикии ш.Душанбе
гирифта шудааст. Тањќиќи гистологии био-
птатњои ппст ба маќсади ошкор кардани
дигаргунињои морфологии эпидермис ва
дерма ба амал оварда шудааст. Њангоми
амалинамоии усулњои мазкур љойи гириф-
та шудани биоптат (ќитъањои кушода ё
ппшидаи ппст аз шуозании УБ) ба назар
гирифта шудааст. Зимни пажуњиши амали-
шуда, тањќиќи гистологии ппст ба маќсади
ошкор намудани нишонањои морфологї,
њангоми таъсири шуозании УБ, наќши му-
њим дошт.

 Маводи биопсї (љарроњї) баъди гириф-
тан дар мањлули 10 %-и формалини нейт-
ралї гузошта шуд. Ба маќсади зоњир наму-
дани дигаргунињои ѓафсии эпидермис, фо-
сила байни эпидермис ва ќабати пистона-
кии дерма, дараљаи кератинизатсияи ќаба-
ти шохии эпидермис, теъдоди меланотситњо
дар ќабати бунёдии эпидермис буришњо ба
гематоксилин ва эозин ранг карда шуданд.

 Барои ошкор ва муайян намудани да-
раљаи дегенератсияи торњои коллагении дер-
ма рангкунии буришњо бо гематоксилин ва
пикрофуксин ба кор бурда шуд. Барои ош-
кор ва муайян намудани дараљаи дегенерат-
сияи торњои чандирї буришњо бо орсеин
ранг карда шуданд. Тањќиќи микроскопї ба
воситаи микроскопи равшании «МБИ-6»
њангоми калонкунии об. 10х, 20х; ок. 5х, 10х,
калонкунии иловагии микроскоп ба 2,5х ба

амал оварда шуд. Арзёбии морфологии на-
тиљањои њосилшуда бо тарзи ниматеъдодї
иљро гардид.

 Њангоми тањлили маълумоти њосилшу-
да муќоисаи хусусиятњои морфологии ппст
дар занњои бемори ду гурпњ ба назар гириф-
та шуд: гурпњи аввал – занњои бемор (8 бе-
мор)-е, ки аз онњо биоптат аз ќитъањои
ппшидаи ппст гирифта шудааст, гурпњи
дуюм - аз занњои бемор (8 бемор)-е иборат
мебошад, ки биоптат дар мавриди онњо аз
ќитъањои кушодаи ппст гирифта шудааст.

 Натиљањои тањќиќ. Арзёбии хусусиятњои
морфологии ппсти занњои беморе, ки аз
ќитъаи ппшидаи бадан гирифта шудааст,
ошкор намуд, ки ѓафсии эпидермис њанго-
ми 64,6 %-и њодисањо таѓйир наёфтааст, зим-
ни 23,1 % тунук шудани эпидермис ба ќайд
гирифта шуда, дар мавриди 12,3 % бошад,
ѓафс шудани он мушоњида гардид. Марз
байни эпидермис ва ќабати пистонаки дер-
ма њангоми 87,6 % ба меъёр мувофиќ буда,
дар мавриди 12,4 %-и занњои бемори гурпњи
аввал њамворшуда буд. Дараљаи сусти кера-
тинизатсияи ќабати шохии эпидермис дар
ягон бемор ин гурпњ зоњир нагардид, да-
раљаи муътадил зимни 89,3 % ва ошкоро
бошад, дар мавриди 10,7 %-и занњои бемор
ба назар мерасид. Торњои коллагенї ва эла-
стинї дар биоптати ппсти занњое, ки аз
ќитъаи ппшидаи бадан гирифта шуда буда,
зимни 100 %-и њодисањо таѓйир наёфтааст.
Теъдоди меланотситњо дар ќабати бунёдии
эпидермис дар майдони биниш аз 1 то 5 дар
мавриди 12,5 %-и занњои бемор ва зимни
намояндагони гурпњи дуюм бошад, аз 5 то
10-ро њангоми 87,5 % нишон дод.

 Њангоми тањлили хосиятњои морфоло-
гии ппст дар беморони аз ќитъањои кушода
гирифташуда, ѓафсии эпидермис дар маври-
ди 74,0 %-и занњои бемор таѓйир наёфта,
тунукшавии эпидермис бошад, зимни 26,0
%-и занњои муоинашуда зоњир гашт. Мар-
зи муътадил байни эпидермис ва ќабати
пистонакии дерма зимни 87,5 %-и њодисањо
ва њамворшуда бошад, дар мавриди 12,5 %
зоњир гашт. Дараљаи сусти кератинизатсияи
ќабати шохии эпидермис дар 26,0 %-и за-
нњои бемор, муътадил зимни 74,0 % муайян
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шуда, ошкоро бошад, дар ягон зани бемор
аз гурпњи мазкур зоњир нагардид.

 Торњои коллагении дерма дар мавриди
36,4 %-и занњо ба меъёр мувофиќат намуда,
дараљаи сусти дегенератсияи торњои колла-
генї дар 63,6 %-и занњои бемор мушоњида
гардид. Зимни 24-и њодисањои тањќиќи био-
птати ппст дар мавриди онњое, ки аз ќитъаи
таъсири шуозании УБ гирифта шудааст,
дараљаи сусти зиёд шудани ѓафсї ё теъдоди
торњои эластинии дерма ва њангоми 76 %
бошад, дараљаи муътадил ба ќайд гирифта
шуд. Теъдоди меланотситњо зимни ќабати
бунёдии эпидермиси занњои ин гурпњ тањти
майдони биниш њангоми 17,7 %-и занњои
бемор дар доираи аз 1 то 5 ва зимни 82,3 %
бошад, дар њудуди аз 5 то 10 ќарор дошт.

Препарати ппст аз ќитъаи ппшидаи ба-
дани зани бемор P., 35-сола. Торњои муъта-
дили коллагенї (бо тирчањо нишон дода
шудааст). Бо гематокси- лин ва пикрофук-
син ранг кар- да шудааст. Калонкунї ба

Препарати пўст, ки аз ќитъаи кушодаи
зани бемор З.-и, 33-сола гирифта шудааст.

Дегенератсияи манбаии торњои коллагении
дерма (бо тирча нишон дода шудааст). Бо
гематоксилин ва пикрофуксин ранг карда
шудааст. Калонкунї ба 250.
Њангоми муќоиса кардани хусусиятњои

сохтории биоптатњои пўсти занњои беморе,
ки аз ќитъањои пўшида ва кушодаи пўст ги-
рифта шудааст, фарќияти аз љињати омори
муњим байни гурўњњо оид ба дараљаи деге-
нератсияи торњои коллагении эластинї ба
ќайд гирифта шуд. Муайяншавии фарќият
байни гурўњњо оид ба зиёд шудани теъдоди
меланотситњои ќабати бунёдии эпидермис
сазовори таваљљуњ буданд. Ќариб ду баро-
бар зиёд шудани теъдоди меланотситњо (82,3
ва 43,7 %) дар биоптатњои пўсте ошкор гар-
дид, ки аз ќитъањои кушодаи бадан гириф-
та шуда буд. Њангоми тањќиќи визуалии
пўсти ба шуозании УБ гирифторшуда, дар
занњои бемор зуњуроти диспигментатсия
дар шакли љамъшавии мавзеи пигменти ме-
ланин ба назар мерасид, ки онро бо љамъ-
шавии асари таъсири патогении шуозании
УБ шарњ додан мумкин аст.

 Њангоми тањќиќи биоптатњои пўсти аз
ќитъањои гуногуни бадан гирифташуда, оид
ба дараљаи дегенератсияи торњои коллагенї
фарќияти аз љињати омори муњим ба ќайд
гирифта шуд. Њамин тавр, торњои колла-
генї дар пўсти ќитъањои кушодаи бадан, ки
ба дараљаи гуногуни дегенаратсияи дучор
шудаанд, ќариб дар мавриди 65, 0 %-и тањ-
ти муоина будањо ошкор гардид, дар њоле
ки нишондињандаи мазкур дар пўсти аз шу-
озании УБ њифзшуда њангоми 100 %-и муо-
инашудањо ба меъёр мувофиќ буд.

 Хулоса. Дигаргунињои бо таъсири муз-
мини шуозании ултрабунафш ва љамъшавии
фотоиллатнокшавии пўст алоќаманд, ра-
ванди маљмуии биологие ба њисоб меравад,
ки дар ќабатњои гуногуни пўсти гирифтор
ба бофтањои пайвасткунандаи дерма бо их-
тилолоти нисбатан љиддитари сохтору фун-
ксияњои торњои коллагенї ва эластинї мун-
ташир мешавад. Хангоми тањќиќи биопта-
тњои пўсте, ки аз ќитъањои гуногуни пўст
гирифта шудааст, фарќияти ошкоро дар
дигаргуншавии сохтори торњои коллагенї
ва эластинї зоњир гашт. Торњои коллагенї
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ва чандирие, ки аз ќитъањои пўшидаи пўсти
бадани тамоми занњои бемори миёнсол ва
солхўрдањо гирифта шуда буд, бетаѓйир
мондааст, дар њоле ки биоптатњои аз
ќитъањои кушодаи пўст гирифташуда, зим-
ни 100 %-и њодисањои тањќиќшуда торњо ба
дараљаи гуногуни дегенератсия мубтало
шуда буданд. Ба маълумоти натиљањои
тањќиќ такя намуда, хулосаи дигаргунињои
сохтор ва функсияи љузъњои гуногуни
пўстро, ки ба таъсири шуозании УБ ба пўст
вобастагї доранд, тасдиќ кардан мумкин
аст.
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ШАРЊИ АДАБИЁТ

ТАСАВВУРОТИ МУОСИР ДАР БОРАИ ТАЊЌИЌОТИ МОРФОЛОГЇ, УЛТРАСА-
ДО ВА ДОППЛЕРОГРАФИИ БАЧАДОН ЊАНГОМИ РАВАНДЊОИ ГИПЕРПЛАЗЇ

Асанбекова С.Х.
Кафедраи анатомияи одам ба номи Я.А.Рањимов МДТ “ДДТТ ба номи Абпалї ибни Сино”
ш. Душанбе,Тољикистон.

Аннотатсия. Ба асоси тањлили сарчашмањои илмї хулоса кардан мумкин аст, ки бо ву-
људи тањќиќоти бешумори эндометрияи бачадон њангоми равандњои гиперплазї (РГЭ),
ки зимни он хусусиятњои сохтор ва функсияи эндометрия, патогенез, клиника, ташхис,
муолиљаи љарроњї ва усулњои тањќиќ баррасї мешавад, њамзамон њангоми ГЭ як миќдор
масоиле мављуд аст, ки ба таври бояду шояд мавриди тањќиќ ќарор нагирифтаанд, хусу-
сан ташкили сохторї-функсионалї, табдилёбии рагї-бофтавии эндометрия, инчунин ар-
зёбии миќдорї, ки бе дарназардошти муносибатњои дуљонибаи анатомї бо сохтори боф-
тагии њамшафат ба амал оварда мешавад.
Калимањои калидї: бачадон, гиперплазия, полипњои эндометрия, тањќиќоти ултраса-

до, допплерография, патоморфология ва морфометрия.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О МОРФОЛОГИЧЕСКОМ, УЛЬТРАЗВУКО-
ВОМ И ДОППЛЕРОГРАФИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИЯХ МАТКИ ПРИ ГИПЕРП-
ЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССАХ
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Кафедра анатомии человека имени Я.А. Рахимова ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино», г.
Душанбе, Таджикистан.

Аннотация. На основании анализа литературных источников можно резюмировать,
что, несмотря на многочисленность исследований эндометрия матки при гиперпласти-
ческих процессах (ГПЭ), где рассмотрены особенности строения и функции эндометрия,
исследованы патогенез, клиника, диагностика, оперативное лечение и методика исследо-
вания, при ГЭ имеется ряд малоизученных вопросов, в частности структурно-функцио-
нальная организация сосудисто-тканевых преобразований эндометрия. Количественные
оценки приводятся без учёта микроанатомических взаимоотношений с соседними ткане-
выми структурами.
Ключевые слова: матка, гиперплазия, полипы эндометрия, ультразвуковое исследова-

ние, допплерография, патоморфология иморфометрия.

Асанбекова С.Х. - соискатель кафедры анатомии человека имени Я.А. Рахимова ГОУ
«ТГМУ имени Абуали ибни Сино». E-mail: sohibjamol.asanbekova@bk.ru, тел. 93-844-24-



110

«Ављи Зуњал» - № 3 (60) 2025

48MODERN CONCEPTS OF MORPHOLOGICAL, ULTRASOUND AND
DOPPLEROGRAPHYM RESEARCH OF THE UTERUS IN HYPERPLASTIC
PROCESSES (LITERATURE REVIEW)

Asanbekova S.Kh.
Department of Human Anatomy named after. Y.A.Rahimov,
SEI «Avicenna Tajik State Medical University», Dushanbe, Tajikistan.

Resume. Based on the analysis of literary sources, it is possible to summarize that, despite the
numerous studies of the uterine endometrium in hyperplastic processes (HPE), where the features
of the structure and function of the endometrium, pathogenesis, clinical picture, diagnostics,
surgical treatment and research methods are studied, at the same time, there are a number of
poorly studied questions in HE, in particular, the structural and functional organization of
vascular-tissue transformations of the endometrium, and quantitative assessments are given without
taking into account the microanatomical relationships with neighboring tissue structures.

Keywords: uterus, hyperplasia, endometrial polyps, ultrasound examination, Dopplerography,
pathomorphology and morphometry.
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Равандњои гиперплазии эндометрияи ба-

чадон (гиперплазия ва полипњои эндомет-
рия) таѓйироти гистопатологии эндометрия
дар натиљаи нумуи луобпарда мебошанд, ки
сабаби сахт ва калоншавии њаљми он гар-
дида, бемории пањншудатарини синни реп-
родуктивї боќї мемонад. Њамин тавр, му-
вофиќи маълумоти [11], басомади гиперпла-
зияи одии эндометрия 58 њодиса ба 100 000
зан, гиперплазияи мураккаб 63 нафар ба
100 000 ва эндометрияи ѓайримуќаррарї
бошад, 17 нафар ба 100 0000 рост меояд.
Басомади шакли изолятсионии гиперпла-
зияи эндометрия дар ЉТ 20,7±3,9%-ро таш-
кил медињад, дар њоле ки дар занњои бемо-
ри синни таъхирафтодаи наслрон ин нишо-
надињанда ба 10,72±1,9% мерасад. Пас, па-
тологияи мазкур дар њар зани сеюми синни
фаъоли репродуктивї (33,9±4,6%) мушоњи-
да мешавад ва хусусияти мазкур муњимми-
яти мушкилоти тањти омўзишро барои ама-
лияи тандурустии ЉТ муайян менамояд. [1,
3, 10, 20].
Имрўзњо равандњои гиперплазї мушки-

лоти мубрам ва дархостї ба шумор мера-
вад, зеро он ба омилњои номияњои бадси-
фати эндометрия мутааллиќ буда, ба њола-

ти умумї, ќобилияти корї ва сифати умри
бемор таъсири манфї мерасонад[11,29,31].
Равандњои гиперплазии эндометрия гур-

ўњи калон ва гуногунро ташкил медињад, ки
дар аксари њолатњо бо ихтилолоти гормонї
дар шакли реаксияи таллоюфї ё талаботи
зиёди функсионалї алоќаманд буда, њанго-
ми онњо унсурњои сохтории бофтањо ин
функсияро ќонеъ карда наметавонанд. Эн-
дометрия њамчун бофта – њадаф, ки дар худ
таъсири гормонњо – эстерогенро меозмояд,
омили асосиест, ки боиси пролифератсияи
эндометрия мегардад ва дар гиперплазияи
ѓадуд ављ мегирад [11, 33, 42,]. Нуктаи маз-
курро хулоса намуда, аксари муњаќќиќон
имконияти пайдо шудани гиперплазияи
ѓадудро бо таъсири зиёди эстерогенњо ба лу-
обпардаи бачадон алоќаманд донистаанд
[29, 35].
Тањќиќи морфологї (тарошидаи эндо-

метрия), ултрасадо, допплерографї ва гис-
тохимиявї «Стандарти тиллої»-и ташхиси
эндометрияи муътадил ва аз љињати пато-
морфологї таѓйирёфта ба њисоб мераванд
[13, 20, 44, 31, 32].
Имрўзњо дар амалияи клиникї таснифо-

ти ТУТ азсоли 2014 ба кор бурда мешавад
вамувофиќи он РГЭ ба ду шакл људо мегар-
дад: гиперплазияи эндометрия бе атипиява
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гиперплазияи эндометрия бо атипия. Пеш-
тар дар амалияи клиникї таснифоти ТУТ
аз соли 2003 истифода мегардид, ки он љо
чор шакли гиперплазияи эндометрия мављ-
уд буд: гиперплазияи одї ва мураккаби эн-
дометрия бе атипия, гиперплазияи одї ва
мураккаби атипии эндометрия,ин таснифот
то соли 2014 сода карда шуд.
Мувофиќи мавзеъгирї: манбаї (мављуди-

яти полипњо дар як ё якчанд девора); фаро-
гир (тамоми деворањои ковокии бачадонро
иллатнок мекунад).
Мувофиќи манзараи гистологї:
 - ѓадудї (бо сабзидан ба бофтаи ѓадуд-

дор);
 - ѓадудї-киставї (бофтаи ѓадудї дар як-

љоягї бо киста);
 - атипї (аденоматоз – номи пешинаро ба

беморињои пешазсаратонї шомил медо-
нанд).
Солњои охир механизми молекулярї-био-

логии инкишофи равандњои гиперплазии
эндометрия (РГЭ) фаъолона мавриди омў-
зиш ќарор мегирад. Тањќиќи наќши раван-
дњои некроптоз ва афзудани теъдоди њуљай-
рањои таќсимоти митозї, зимни генези бе-
морињои давраи репродуктивї дар маври-
ди занњои давраи аввал ва дуюми синни
булуѓ њангоми омўзиши патогненези РГЭ
самти нав мањсуб меёбад. Дар патогенезиР-
ГЭ коњиш ёфтани апоптоз дар эндометрия
наќши муњим дорад, ки дар натиља тамоми
њуљайрањои њангоми њайз кандашаванда ба
апоптоз дучор мешаванд. Дар њолати коњиш
ёфтани сатњи апоптоз дар эндометрия фаъ-
олнокии баланди пролиферативии ќабати
бунёдии эндометрия ба амал меояд ва маъ-
лум мегардад, ки сабаби љойгиршавии ѓай-
римуќаррарии бофтањо (гетеротопия) ба
њисоб мераванд. Тибќи маълумоти [20] аз
134 зани синни репродуктивї дар мавриди
55 (13,9±1,7%) бемор љарроњии узвбуранда
(гистерорезектоскопия) бо равандњои ги-
перплазииэндо - ва миометрия ба амал овар-
да шудааст. Аз ин миќдор дар 19 (34,5 ±
6,4%) нафар гиперплазияи ѓадуддори эндо-
метрия ва дар 6 (10,9 ± 4,2%) нафар эндо-
метрит бо њосилшавии полип муайян гар-
дид.

Маъмулан полипњои эндометрия бо роњи
пролифератсияи эпителияи ѓадудњои ќаба-
ти бунёдии эндометрия инкишоф меёбанд
[4, 14]. Аввал ѓадудњои нумуъкарда ва стро-
маи онњоро ињотанамуда дар асоси васеъ
барљастагии полипмонанд њосил мекунанд
[34, 36, 43,].
Аз рўйи сохтори гистологї (мувофиќи

таркиби њуљайравї) ду навъи полипи эндо-
метрияро људо мекунанд: полипњое, ки ун-
сурњои эндометрияи фаъолияткунанда до-
ранд ва полипњое, ки аз ѓадудњои навъи бу-
нёдї њосил шуда, аз унсурњои фиброзї ва
мушакї таркиб ёфтааст. Дар сохтори поли-
пњое, ки унсурњои ѓадудї ва мушакњои суф-
та доранд, њамчун полипњои аденомиома-
тозї тасниф мешаванд [39, 41]. Барои поли-
пњои ѓадуддори эндометрия сохтори рагњои
хунгарди узвї хос аст. Онњо бештар сохто-
ри девораи ѓафсшуда фиброзї доранд ва
асоси полип метавонад тўбчамонанд бошад.
Ѓадудњо дар полип нобаробар љойгир

мешаванд, шаклу њаљми гуногун доранд,
баъзе ѓадудњо борик ва дигарињо васеъ буда,
њатто шакли каљу килеб бо эпиителияи при-
змавии баланд фаршшуда доранд. Дар ѓаду-
дњои ба таври киставї калоншудаи эпите-
лия призмавии паст ва суст зуњурёфтаи яд-
рои бисёрќатора имконпазир аст.
Усулњои гуногуни муайян намудани сох-

тори полипњои эндометрия мављуд аст.
Њамин тавр, [17],аз рўйи сохтори њуљайра
дар 102 зани бемор аз љињати патоморфо-
логї полипњои гуногуни луобпардаи бача-
дон зоњир гардид: ѓадудї дар 38 (38,8%) на-
фар; ѓадудї-фиброзї зимни 39 (40%) бемор;
фиброзї њангоми 14 (14,3%) кас; гиперпла-
зияи ѓайримуќаррарии эндометрия бошад,
зимни 11 њодиса (11,2%). Њамин тавр, муво-
фиќи маълумоти муаллиф полипњои ѓадудї
бештар дар мавриди занњои љавон ошкор
гардида, асоси онро њуљайрањои строма
ташкил менамоянд. Фиброзї дар занњои аз
45-сола ва боло зоњир гардида, асоси онро
сохтори фиброзї ташкил менамояд. Асоси
ѓадудї–фиброзиро бофтаи пайвасткунанда
ва њуљайрањои ѓадудї ташкил менамояд.
Имрўзњо полипњои эндометрия раванди

патологии гиперплазии пардаи дарунии ба-
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чадон буда, бемории нисбатан интишорёф-
таи синни репродуктивї мањсуб меёбад ва
яке аз омилњои ихтилолоти даври њайз ва
безурриётї, малигнизатсия ва таѓйирёбињои
дигар мегардад [13]. Дар патогенезиполи-
пњои эндометрия ва инкишофи онњо дигар-
гунињо мувозинати гормонии организми
зан ва бештар њангоми дигаргунињои раван-
ди фаъолнокии митоз дар њуљайрањои эндо-
метрия шарњ дода мешавад, ки он дар дав-
раи пременопауза дар натиљаи тарашшуњ ва
ретсепсияи эстероген ва коњиш ёфтани рет-
сепсия ва тарашшуњи прогестерон ба амал
меояд [12, 42].
Тањќиќи гистологии биоптатњо (тароши-

дагињо)-и ковокии бачадон [12] аз 140 њоди-
садар 70% зимни занњои синни репродук-
тивї полипњои ѓадудї-фиброзии эндомет-
рия, њангоми 27%-и њодисањо полипњои
ѓадудии эндометриява дар 3 % фиброзї
ошкор карда шуд. Дар занњои тамоми син-
нусолї бештар полипњои ѓадудї-фиброзї
мушоњида гардид, ки онњо 69%-и тамоми
мушоњидањо ташкил намуданд, гоњо зимни
25 %-и њодисањо полипњои ѓадудии эндомет-
рия ба назар мерасиданд, теъдоди камтарин-
ро бошад, полипњои этиологияи фиброзї
ташкил менамуд, ки теъдоди он ба 6%-и
њодисањо мерасид. Мувофиќи маълумоти
муњаќќиќони дигар [23, 27], дар эндометрия
коњиш ёфтани фаъолнокии апоптозии сох-
тори морфологии полип ба ќайд гирифта
шудааст.
Мувофиќи хулосаи як зумра муњаќќиќон

[12,16], ташаккулёбии полипњои эндометрия
бештар дар занњои синни репродуктивї
(64,6 %) дар заминаи гиперплазияи мављу-
даи ѓадудии эндометрия ба назар мерасад.
Алњол ба андешаи аксари муаллифон [12,

16, 46], стимулятсияи зиёди эстероген, илти-
њоб, неоангиогенез, халалёбии мувозинати
масуният яке аз омилњои асосии патогене-
зии инкишофи механизми полипњои эндо-
метрия ба шумор мераванд. Бар пояи маъ-
лумоти як ќатор муњаќќиќон [11, 22], оми-
лњои гормонї ва ѓайригормонї боиси ха-
лалёбии дигаргунињои даврии физиоло-
гии эндометрия муддати даври њайз гарди-
да, мувозинат ва динамикаи равандњои про-

лифератсия ва апоптозу неоангиогенезро
халалдор менамоянд ва сабаби механизми
бакордароварандаи њосилшавии полип, пер-
систенсияи полипњои эндометрия ва такрор-
шавињои онњо мегарданд.
Бо вуљуди ањамияти бешак баланди до-

ниши вариантнокии патогенезии инкишо-
фи ПЭ ва интихоби шеваи муроќабати бе-
мор, аниќ кардани сохтори морфологии
ПЭ, хусусияти патогистологии эндометри-
яро ињотанамуда, патологияи њамроњи
эндо- ва миометрия низ хеле муњим аст, ки
аз монандии инкишофи патогенезии мех-
низми инкишоф дарак дода, сабаби раван-
дњои гиперплазии бофтањо мегардад [13, 22].
Дар раванди банаќшагирии тањќиќот муњаќ-
ќиќон нишон доданд, ки полипи ѓадудии
эндометрияњангоми 73,8 % дар синни таъ-
хирафтодаи репродуктивї, полипи ѓадудї-
фиброзии эндометрия бошад, зимни 70,6 %-
и њодисањо зимни пременопауза ба мушо-
њида мерасад. Полипи ѓадудї ва ѓадудї-фиб-
розии эндометрия аз љињати микроскопї бо
андозаи аз 0,5 то 1,5 см, шакли мудаввар ё
байзамонанд бо сатњи њамвор аз ранги гу-
лобї то сурхи баландтавсиф меёбад [13, 17].
Полипњо зимни 46,7 %-и занњои бемор дар
гирењњои найчаи бачадон, њангоми 32 % дар
ќаър ва зимни 21,3 % бошад, дар девораи
пањлуии бачадон љойгир шудаанд. Дар са-
тњи полип рагњо дар шакли шохабандии ка-
пиллярї намоёнанд [13]. Натиљањои пажуњи-
ши гистологии тарошидагии эндометрия,
дар мавриди беморони мубтало ба поли-
пњои ѓадудї-фиброзї, бештар инфилтрат-
сияи лимфотситарї ва фибрози стомаро
ошкор намуда, полипњои ѓадудб-фиброзї
бо рагњои девораашон ѓафс тавсиф меёф-
танд. Сахтшавии танаи рагњо зимни 17,4%
њодисањо њангоми полипњои ѓадудї-фиб-
розї мушоњида гардиданд.
Шаклњои гуногуни РГЭ-ро омўхта [14],

дар рўзи 7-11-уми њайз дар мавриди 664 зани
синни репродуктивї бо ташхиси РГЭ био-
псия ба амал оварда шуд: зимни 162 (24,4%)
бемор полипи ѓадудї, њангоми 391 (58,9%)
нафар ГЭ-и одї, дар мавриди 70 кас ГЭ-и
мураккаби ѓайримуќаррарї, зимни 28 бе-
мор ГЭ-и одии муќаррарї, дар 8 њодисаГЭ-
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и мураккаби муќаррарї ва дар мавриди 5
нафар бошад, аденокарсинома зоњир карда
шуд. Тањќиќоти масунии гистохимиявии
биоптатњои эндометрияро њангоми РГЭ
тањлил намуда [20], экспрессияи мусбати
маркери p16INK4a-ро дар ѓадудњо, эпите-
лияи сатњии луобпарда ва асоси строма
(майдони экспрессия дар порчањои эндомет-
рия 3,08 ± 0,86%ва зичии оптикї 0,13 ± 0,01
воњ.шартї) ошкор намуданд.
Бо усули ретроспективї љараёни поли-

пњои эндометриро дар занњо омўхта [45],
нишон медињад, ки афзоиши полипњо тањ-
ти шеваи интизорї ќарор доранд ва баъзе
полипњо ба таври импулсивї бештар дар
занњо таназзул меёбанд. Дар мавриди 7 на-
фараз 112 (6,3% (95% ДИ, 1,8-10,8%)) зани
бемор бошад, таназзули пурраи полипњо бе
муолиља дар муддати 28 моњ ба ќайд гириф-
та шуд.
Як ќатор муњаќќиќон муайян намуданд,

ки робитаи дуљониба байни равандњои ги-
перплазї дар эндометрия ба вазниншавии
ирсият (миома васаратони узвњои репродук-
тивї) мусоидат менамояд [3, 22, 23, 37, 38].
Аксари муњаќќиќон чунин мешумуранд,

ки омили асосии хатар, ки ба эњтимолияти
бадсифатшавї таъсир мерасонад, мумкин
аст бо сабаби беморињои гинекологї ва ѓай-
ригинекологї, синни бемор, давомнокї ва
такроршавии беморї, саратони ѓадуди шир,
препаратњои доруї (хусусан, тамоксифен),
халалёбии функсияи њайз, фарбењї ва ѓ. пай-
до шуда бошанд [28]. Њамин тавр, робитаи
системавї ё функсионалии ин беморињо ва
системаи репродуктивї, хусусан њангоми
беморињои ѓадуди шир ва узвњои таносулї
мављуд аст.
Дар адабиёт вариантњои гуногуни тасни-

фоти полипњои эндометрия мављуданд. Пањ-
ншудатарини онњо аз рўйи хусусияти сох-
тори морфофунксионалї ба њисоб мера-
ванд, ки аксари муњаќќиќон ин андешаро
љонибдорї намуда [13, 16, 24], навъњои зе-
ринро људо менамоянд: полипи ѓадудии эн-
дометрия (функсионалї, навъи бунёдї), по-
липи фиброзии эндометрия, полипи ѓадудї-
фиброзии эндометрия ва полипи ѓайриму-
ќаррарии эндометрия. Дар сарчашмањо [2]

вобаста ба даврањои синнусолї шаклњои
гуногун полип мављуданд: 1. полипи навъи
функсионалї дар синни репродуктивї (30-
40-солагї), бунёдї дар давраипременопау-
за (40-45-солагї)ва фиброзї бошад, дар дав-
раи постменопауза(50-60-солагї) бештар
дучор мегардад [43]. Ба муќаррароти тасни-
фоти ТУТ дар мавриди омосњои усњои реп-
родуктивии занона (2014) такя намуда, пеш-
нињод мекунанд, ки панљ навъи асосии мор-
фологии полипро људо карда шавад:

1.Полипгиперплазї;
2.Полипи атрофї;
3.Полипифунксионалї;
4.Полипи омехта;
5. Полипимиоматозї;
Алњол татбиќи тањќиќи ултрасадо (ТУС)

дар амалияи клиникї дар соњоти гуногуни
тиббї амалиявї ва назариявї, аз љумла дар
акушерї ва гинекологї барои њосил шуда-
ни сонограммаи узвњои коси хурд дар њоли
ављ гирифтан аст. Њамин тавр, дар ташхи-
си беморињои бачадон ва зоидњои он ТУС-
и трансвагиналї ва трансабдоминалї ва УЗ-
гистеросалпингография усули асосии визу-
ализатсия ба шумор мераванд [7, 19, 26, 30].
Аксари муњаќќиќон эхографияи трансабдо-
миналиро тавсия медињанд, ки ошкор наму-
дани мавзеи воќеии узвњои коси хурд дар
занњои синни репродуктивї вобаста ба дав-
ри сикли њайз, хусусиятњои гуногуни дигар-
гунињои патологии андозаи бачадон муай-
ян карда мешавад, зеро бачадон дар даври
тарашшуњї андозаи хурдтарин ва пеш аз
њайз бошад, андозаи калонтарин дорад.
Андозаи бачадон дар давраи климаксї зим-
ни марњалаи лютеинї калон мешавад ва хур-
дшавии узв бо фаро расидани менопауза ба
амал меояд.
Тавре тасдиќ мекунанд [6, 25, 26], ТУС-и

узвњои коси хурд метавонад раванди сиро-
ятро дар њолати мављуд будани шиддати
гардиши хун дар мавзеи найчањои бачадон
аз рўйи натиљањои допплерометрия, инчу-
нин шакли гиперплазия ва беморињои илти-
њобии узвњои репродуктивї аниќ намояд.
Њамин тавр, дар синни аввалї ва сонавии
балоѓати давраи умр пажуњиш ба тањлили
андозаи кос, антропометрия ва шохиси ваз-
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ни бадан дар занњо њангоми беморињои ги-
перплазии бачадон асоснок мешавад, ки бо
арзёбии ќиматњои бачадон арзёбї мегардад.
Дар Љумњурии Тољикистон интишороти

бешумор оид ба ТУС-и узвњои коси хурд
њангоми меъёр ва њангоми баъзе равандњои
патологї мављуданд [9, 20, 21].
Тибќи маълумот [9] 162 зан дар синни 40-

45-сола бо љараёни физиологии перимено-
пауза муоина шуданд, ки андозаи бачадон-
чунин тавсиф меёфт: дарозї 60,5±3,6 мм;
андозаи пешу аќиб 42,8±7,2 мм; пањнї 57,7±
8,1 мм. Дар синни 46-55-сола бошад, дарозї,
андозаи пешу аќиби бачадон мутаносибан
64,9 ± 14,5мм ва 45,8 ±15,3 мм буда, дар ќиёс
ба гурўњи муќоисавї калотар буд - 60,9 ±7,2
мм ва 42,0 ± 12,7 мм; пањнии бачадон дар
гурўњи асосї ќиёсан ба гурўњи муќоисавї
(мутаносибан 53.1 ± 13,8 мм ва 54,7 ± 0,5
мм) хурдтар буд. Мувофиќи маълумоти
муњаќќиќон фарќи ќиматњои бачадон дар
гурўњи асосї бо сабаби басомади гуногуни
беморињои бачадон асоснок шудааст. Тав-
ре тасдиќ менамояд [20], ќиматњои морфо-
метриии бачадон њангоми ТУС бо инкишо-
фи љисмонї, хусусан дар синни фаъол ва
таъхирафтодаи репродуктивї робитаи ду-
љониба дорад. Њамин тавр, дар њар зани ду-
юми њар ду гурўњ њаљми бачадон ба њафтаи
5-6-уми њомилагї (мутаносибан 48,1±4,9%
ва 53,8±2,9%) мувофиќат менамуд.
Тањќиќоти бешумори донишмандон

[7,40,25] нишон медињанд, ки натиљаи хубро
њангоми якљоя намудани ТУС-и абдомина-
лїва трансвагиналїба даст овардан мумкин
аст. Шикамї визуализатсияи номияи андо-
зааш калон ва мањбалї бошад, љузъиёти та-
носуби топографї, синотопияи узвњо, ќима-
тњо, тавсифи сохтории бачадон, зоидњои он,
инчунин бељошавии чини масонаву бачадон
ба аќиби фазои бачадон ва муњтавои фазои
дугласї, роњи рагњо, робитаи дуљонибаи
онњо бо раванди патологиро таъмин мена-
мояд.
Аксари муаллифон [19] амалинамоии

ТУС-и давраи репродуктивиро дар даври 1-
уми сикл (рўзи 5-6-ум аз рўзи аввали њайз)
тавсия медињанд.
Солњои охир дар амалияи клиникї

тањќиќи гемодинамикаи мавзеии усулњои
ултрасадоии допплерї њар чї бештар доман
пањн мекунад [5, 15, 20].
Хусусан, барои арзёбии гардиши хун дар

бачадон ва зоидњои он ќиматњои стандар-
тии гардиши хуни шарёнї ва шохиси муќо-
вимати канорї (шохиси муќовиматпазирї,
шохиси набазонї ва муносибати систола-
диастолї) тањия ва васеъ ба кор бурда ме-
шавад [5].
Солњои охир дар бораи мављудияти ди-

гаргунињои системавии маљрои микрогар-
диш дар мавриди беморони гирифтор ба
беморињои бачадон аз њисоби гиперсимпа-
тикотония маълум гардид, ки ба реамсила-
созии девораи рагњо бо инкишоф ёфтани
муќовиматпазирии системаи рагї мусоидат
менамояд. В.Н.Демидовбо њамкоронсоли
2016њангоми гиперплазияи одї набудани
гардиши хунро дар дохили луобпарда зим-
ни 75-80% беморон тасдиќ намуд, фаќат дар
њолатњои ањёнї њуфрањои андаки ранга дида
мешуданд.
Тайи дањсолаи охир тањќиќоти бешумо-

ре бахшида ба омўзиши гемодинамикаи
бачадон вобаста ба син ва даври сикли њайз
рўйи чопро диданд. Хусусан, [15] зимни па-
жуњиши худ «Дигаргунињои физиологиии
гемодинамикаи бачадон дар мавриди занњои
репродуктивии даврањои пери- ва постме-
нопауза» гардиши хунро in vivo дарзанњо
дар даврањои гуногуни сикли њайз тањќиќ
намуда, ошкор намуданд, ки гемодинамикаи
бачадон дар занњои солим бо синни онњо
алоќамандї дорад. Амалия нишон медињад,
ки зан њар ќадар љавон бошад, љараёни
њомилагї њамон ќадар созгор мегардад ва
баръакс, баъди 35-40-солагї перфузияи ба-
чадон коњиш меёбад, ки амалинамоии фун-
ксияи регенаративиро душвор намуда, мум-
кин аст патологияњои бачадон инкишоф
ёбад [15].Хунтаъминкунии комилан муво-
фиќи эндометрия яке аз шарти асосї барои
имплантатсияи бобарори эмбрион ба шу-
мор меравад, вале нишондињандањои маљ-
рои хуни эндометрия ба монанди ѓафсии он
бо басомади фаро расидани њамл њамбас-
тагї надорад.
Њангоми допплерометрияи каљи суръати
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маљрои шарёнии хун нишондињандањои та-
носуби систолї-диастолї, шохиси набазонї
ва муќовиматпазирї дар тамоми рагњои
бачадон ошкор карда шуд. Њангоми РГЭ
нишондињандањо дар шарёни бачадон
(6,53±1,08; 0,94±0,14; 2,79±0,81) ва мутано-
сибан дар шарёнњои аркутии бачадон
(5,15±1,49; 0,81±0,10; 2,11±0,13) ва дар ша-
рёнњои радиалї (3,71±0,77; 0,82±0,10;
1,43±0,42) баланд буданд.
Маълумоти иловагиро ба манзараи маъ-

луми эхографии РГЭ, дар њолати ба кор бур-
дани технологияи нави ултрасадоии сканир-
кунии рангаи дуплексї њосил кардан мум-
кин аст, ки зимни он гардиши хун дар бача-
дон ё системаи рагии канорї арзёбї карда
мешавад. Тайи дањсолаи охир дар тањќиќи
гемодинамикаи канории бачадон тањияи
маълумоти меъёрии васкуляризатсияи ша-
рёниро ќайд кардан зарур аст [5, 8, 13, 15].
Муњаќќиќон барои арзёбии хусусиятњои
хунтаъминкунии бачадон ва зоидњо ќимат-
њоеро ба монанди суръати максималии сис-
толї, суръати нињоии дистолї ва кунљи шо-
хиси мустаќими муќовимати канориро ба
кор мебаранд. Арзёбии ќиматњои доппле-
рографиигардиши хун дар бачадон њанго-
ми РГЭ ва махсусияти усули ултрасадо дар
ташхиси беморињои илтињобї ва гиперпла-
зии узвњои репродуктивїзимни скрининг
њассосиятро хеле меафзояд [18]. Усулњои
гуногуни миќдории муайян намудани да-
раљаи васкуляризатсияи девораи бачадон
мављуд аст.Натиљањои зимни арзёбии кар-
такунонии ранга ва допплерографияи спек-
тралї дар бораи дигаргунињои физиологии
гемодинамикаи бачадон дар занњои репро-
дуктивии давраи пери- ва постменопауза
њосилшудасањењанд [15]. Муаллифон зимни
маълумотњои мазкур ѓайр аз хусусиятњои
миќдории гардиши хун, меъёрњои сифатии
хунтаъминкунии узвњои коси хурд ва дигар-
гунињои патологии онњоро шарњ медињанд.
Аз маълумоти адабиётњои зикргардида

чунин бармеояд, ки бо вуљуди тањќиќоти
бешумори РГЭ, ки зимни онњо хусусиятњои
сохтор ва функсияњои эндометрия баррасї
шудаанд, патогенез, клиника ва усулњои
тањќиќ, муолиљаи љарроњї ва усулњои

тањќиќ мавриди пажуњиш ќарор гирифта-
анд, вале њамзамон њангоми РГЭ як зумра
масъалањо њанўз норавшан боќї мондаанд,
хусусан:

- дар сарчашмањои илмї оид ба масоили
ташкилирагї-бофтавии таѓйирёбии эндо-
метрия маълумот кофї набуда, арзёбии
миќдорї бе дарназардошти муносибатњот
дуљонибаи микроанатомї бо сохтори њам-
шафати бофтавї ба амал оварда мешавад;

- арзёбии микроскопї, морфометриибоз-
созии сохтори эндометрия ва реаксияњои
таллоюфї-мутобиќшавандагии маљрои
рагї дар сатњи маљрои микрогардиш њан-
гоми РГЭ дар байни занњои синни репро-
дуктивї ба таври нокифоя мавриди омўзиш
ќарор гирифтааст;

-мувофиќи маълумоти ТУС ва допплеро-
метрия бо дарназардошти шохиси вазни
бадан ва дараљаи фарбењї набудани ќима-
тњои анатомии бачадон њангоми РГЭ дар
давраи аввал ва дуюми синни булуѓ бо со-
матипњои гуногун.
Чунин њисобидан мумкин аст, ки тањќиќи

маљмуи (морфологї, ултрасадої, допплеро-
метрия, антропометрї)-и эндометрия њан-
гоми РГЭњам барои дарк кардани масоили
патогенези таѓйирёбии патоморфологї ва
њам тањияи меъёрњои ташхисии РГЭ бо дар-
назардошти соматипњо сањми муайян мегу-
зорад.Бо дарназардошти муњиммияти чо-
рањои пешгирикунанда доир ба коњиш ёфта-
ни фавтнокии модар ва перинаталї, мо бар
онем, ки пажуњиши мазкур сариваќтї ба
њисоб меравад.
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Мубрамият. Њомилагии хориљибачадонї
(эктопї) (ВБ) — имплантатсияи тухми бор-
доршуда дар хориљи ковокии бачадон ме-
бошад. Њолати мазкур дар муњлати бар-
ваќтї барои њаёти зан хатарнок боќї мон-
да, яке аз беморињои тањдидомези гинеко-
логї ба шумор меравад. Хунравии дохили-
перитонеалї, ки ба сохтори сабабњои фав-
ти модар дар кишварњои мутараќќї шомил
аст, яке аз оризањои хатарнок мањсуб меё-
бад. [17,26,49,50]
Шарњи ЊХ-ро бори аввал дар ќарни XVII

дучор омадан мумкин аст, вале он ваќтњо

ташхис пас аз марг гузошта мешуд. Авва-
лин њодисаи ташхиси њомилагии эктопї дар
њоли њаёт ба соли 1812 рост меояд. То соли
1770 дар адабиёти љањонї њамагї 500 њоди-
саи њомилагии эктопї ба ќайд гирифта шу-
дааст, ки муолиљаи ѓайриљарроњии татбиќ-
шуда бенатиља будааст.
Њамасола дар Федератсияи Россия ги-

рифторшавї ба ЊХ ба 45 000 њодиса мера-
сад, ки нишондињандаи мазкур 1,2–2,2 %-ро
аз теъдоди умумии њомилагї ташкил меди-
њад. Натиљањои тањќиќоти мултимарказии
њодиса-санљиш, ки дар Њиндустон (лоињаи
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гурўњи маќсадноки 1990) ба амал оварда
шудааст нишон дод, ки басомади ЊХ 3,12
њодиса ба 1 000 њамл ё 3,86 њодиса ба 1 000
зиндатаваллудро ташкил медињад. Коњиш
ёфтани фавтнокї ба ќайд гирифта шудааст,
ки таќрибан ба 80% мерасад [29]. Пажуњи-
шњои нисбатан дертари ЊХ дар Њиндустон
нишондињандаи 7,06 њодисаро дар 1 000 та-
валлуд ошкор намуд, ки 1 њодиса ба 141 та-
валлуд рост меояд. Зимнан ЊХ-и найчагї
дар гурўњи синнусолии 28-32-солањо бештар
ба ќайд гирифта мешавад. [47]
Афзоиши бемории ЊХ, ки дар сатњи

љањонї мушоњида мешавад, инчунин роби-
таи он бо безурриётии найчагї-перитонеалї
ва хатари дараљаи нисбатан баланди мар-
ганљомї мубрамияти омўзиши минбаъдаи
патологияи мазкурро асоснок менамоянд.
[6, 12]
Натиљањои тањќиќотњои эпидемиологї

ба афзалият доштани шакли найчагии ЊХ
далолат менамоянд, ки вазни ќиёсии он дар
доираи 96,5–98,5 % таѓйир меёбад. [20, 21,
23, 46].
Натиљањои тањлили ретроспективии маъ-

лумотњои њосилшуда дар шуъбаи эндољар-
роњии Пажуњишгоњи илмї-тањќиќотии аку-
шерї, гинекологї ва перинатологии Тољи-
кистон дар давраи солњои 2020-2023 нишон
дод, ки 258 зани синни репродуктивї аз ху-
суси њомилагии эктопї муоина ва љарроњї
карда шудааст [1]. Њомилагии эктопии най-
чагї дар Љумњурии Тољикистон шакли аф-
залиятнокї беморї ба шумор рафта, 96-98
%-и тамоми њодисањои ЊХ-ро ташкил ме-
дињад. [19,20]
Таснифоти гуногуни њомилагии хориљи-

бачадонї мављуд аст [2]:
I. Таснифоти анатомї: љойгиршавии най-

чагї (интерститсиалї, истмї, ампулярї,
фимбриалї) – 98-99%; љойгиршавии тухм-
донї – 0,1–0,7%; љойгиршавии гарданаї –
0,1–0,3%; њомилагии интралигаментарї;
њомилагї дар хадшаи бачадон баъди љар-
роњии ќайсарї.

II. Таснифоти клиникї: вобаста ба љара-
ёнгирї шаклњои зерини ЊХ-ро људо меку-
нанд: ављгиранда; халалёфта, инчунин аз
рўйи мављудияти оризањо; оризанаёфта.

Инчунин дар сарчашмањои илмї шарњи
љойгиршавињои ањёнии ЊХ [14, 27, 31, 52],
бар шумули њомилагии њамзамонии била-
териалии найчагї, њомилагї дар гарданаи
бачадон, њомилагии интралигаментарї,
њомилагии абдоминалї ва гетеротопиро (як-
љояшавии њомилагии бачадонї ва хориљи-
бачадонї) дучор омадан мумкин аст.
Њомилагии интерститсиалии найчагї

(ЊН) таќрибан 2 %-и тамоми њодисањои ЊХ-
ро ташкил медињад [33, 41]. Њомилагии тух-
мдонї шакли масусан ањёнии ЊХ буда, таќ-
рибан бо басомади 1 њодиса дар 200 ЊХ рост
меояд ва њомилагии аслии тухмдонї мањсуб
меёбад [22]. Њомилагии гарданаї бо хатари
дараљаи баланди оризањо тавсиф ёфта, хеле
ањёнан мушоњида мешавад [11]. Бар пояи
маълумоти [48], басомади ЊН интерститси-
алї 2 %-и тамоми њодисањои ЊХ-ро ташкил
намуда, тамоюл ба афзоишро нишон меди-
њад [23, 25, 35, 43, 45]. Буриши МТ, бордор-
шавии экстракорпоралї ва равандњои дига-
ри патологиро ба омилњои хатари инкишоф
ёфтани ин беморї шомил медонанд. Тарќ-
иши бачадон яке аз оризањои мудњиштари-
ни ЊН-и интерститсиалї ба њисоб меравад.
Солњои охир басомади њомилагии эктопї

меафзояд, ки сабаби он як зумра омилњои
хатар мебошад, аз љумла: афзоиши пањнша-
вии беморињои илтињобии узвњои репродук-
тивї, хусусан салпингити хламидї; ба тав-
ри васеъ ба кор бурдани усулњои муолиљаи
љарроњии безурриётии найчагї-бачадонї ва
найчагї-перитонеалї; бештар ба кор бурда-
ни воситањои контратсепсияи дохилибача-
донї; афзудани теъдоди исќоти артифитси-
алии њамл; инчунин мављудияти омос ва
номияњои омосмонанди бачадон ва зоидњо
[18,50]. Тавре муњаќќиќон ишора мекунанд,
инфантилизми гениталї, ки бо афзудани
дарозии НБ ва суст шудани перисталтикаи
он алоќамандї дорад, яке аз сабабњои ЊХ
баррасї мешавад.
Омилњои хатари ЊХ-ро ба категорияњои

дараљаи баланд, миёна ва пасти хатар ќудо
мекунанд [25]. Ба асоси маълумоти муалли-
фон амалиёти љарроњии моќаблии НБ, бас-
тани НБ ва истифодаи контратсептиви до-
хилибачадонро ба анамнези омилњои да-
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раљаи баланди хатари ЊХ шомил намуда-
анд. Безурётї, беморињои илтињобии систе-
маи репродуктивї, сироятњои моќаблї, ки
бо сабаби Chlamydia trachomatis ё Neisseria
gonorrhoeae пайдо шудаанд, ба омилњои
хатари фосилавї шомил медонанд. Амали-
ёти љарроњии моќаблии узвњои коси хурд ва
шустани мањбалро аз шумори омилњои да-
раљаи пасти хатар мењисобанд. Бо вуљуди
доираи васеи омилњои комилан мувофиќшу-
даи хатар, дар мавриди 35–50 %-и занњои бо
ЊХ муќарраршуда мушоњида мешавад, ма-
вљудияти омилњои якљояшудаи хатар ошкор
нагардидааст [28].
Мувофиќи маълумоти [13] басомади ба-

ландтарини ЊХ дар гурўњи синнусолии 26-
30-солањо (32 %) мушоњида мешавад ва аз
паси он гурўњи 31–35-солањо (27 %) маќом
ихтиёр кардааст. Љойгиршавии найчагии
ЊХ аз тарафи рост зимни 47,2 % њолатњо ва
аз тарафи чап бошад, њангоми 39,3 % ба ќайд
гирифта шудааст. Тухми бордоршуда афза-
лан дар ќисми гарданагии НБ (35%) ва дар
ќисми истмї бошад, зимни 2,3 % љойгир
шудааст. Мувофиќи маълумоти муаллифон
ѓайр аз ЊН дар занњои бемор беморињои
њамбастаи НБ ва тухмдон, аз љумла салпин-
гити музмин, кистањои атрофи найча, эндо-
метриози найчањои бачадон ва кистаи тух-
мдон ошкор карда шуд, ки 34,4 %-и њодиса-
њоро ташкил медоданд  [24, 34]. Басомади ЊХ
нисбат ба теъдоди умумии њомилањо 1,2-2
%-ро ташкил дода, хусусан дар байни за-
нњои синни 30-40-сола тамоюли устувор ба
афзоишро нишон медињад [3, 39]. Натиљањои
тањќиќ [10] ба басомади нињоят пасти дучор-
шавии њамл дар шохаи рудиментарии бача-
дон (0,19 %), њомилагии абдоминалї (0,11 %)
ва тухмдонї (0,2 %) далолат менамояд.
Дигаргунињои патоморфологии НБ баъ-

ди аз хусуси њомилагии эктопї ба таври ла-
параскопї буридан дар гинекологияи муо-
сир мавзуи бањси фаъол боќї мемонад [9,
16, 17, 24, 34, 36, 42].
Тањќиќи патоморфологии дигаргунињои

сохторї зимни НБ дар мавриди беморони
гирифтор ба њомилагии эктопї, усули асо-
сии ташхис ба шумор меравад [8, 9, 16, 17].
Муаллифони мазкур имплантатсияи тухми

бордоршударо дар НБ тањќиќ намуда, ба ху-
сусиятњои макро- ва микросохтори он, ки
бо сабаби олоиши мўяки хорион, ташакку-
лёбии хуномос, ихтилолоти микрогардиш,
инчунин равандњои њамроњикунандаи илти-
њобї ва дистрофї ба амал меояд, таваљљуњи
махсус зоњир намуданд.
Тањлили макроскопиии НБ, ки аз хусуси

ЊН бурида шудааст, бар пояи маълумоти
[17], дигаргунињои зеринро ошкор намуд.
Дигаргунињои мазкур ба ќитъаи имплан-
татсияи тухми бордоршуда, ихтилолоти
бутунияти девораи НБ ва њолати анатомии
тухмгузар хориљ аз ќитъаи имплантатсия
дахл дошт. Њангоми тањќиќи макроскопї ба
ќитъањои девораи НБ, ки бо лахтаи хунин
зичтар лањим шудаасту эњтимоли бештари
ошкор намудани мўяки хорион ба назар
мерасид, таваљљуњ хоса зоњир карда шуд.
Илова бар ин, њангоми арзёбии макроскопї
дараљаи пурхунї ва тазриќшавандагии
пўшиши зардобї, ки бар болои тухми бор-
доршуда љой гирифтааст муайян гардид, ки
дар баъзе љойњо хунро љаббидааст.
НБ хориљ аз ќитъаи имплантатсия ба тав-

ри макроскопї дигаргунињои зеринро ни-
шон дод: тухмгузари кўтоњшуда, њосил шу-
дани каљињо, пайвастшавї бо зардобпарда
ва лањими фиброзї дар сатњи берунї. Аз
љониби муњаќќиќон мушоњида гардид, ки
дарозии НБ дар доираи аз 6,5 то 10,4 см бо
ќимати миёнаи 8,5 ± 0,25 см таѓйир меёфт.
Зимни 89-и њолатњо калоншавии пањншудаи
изолятсионии ѓафсии тухмгузар мушоњида
гардид, ки ќутри он дар доираи аз 0,7 до 3,5
см таѓйир меёфт. Андозањои калонтарин
њангоми љойгиршавии ампулярии ЊХ ба
ќайд гирифта шуд, ки ба андешаи муњаќќи-
ќон бо тамоюли анатомии ин ќисм ба ка-
шишхўрї шарњ дода мешавад.
Мувофиќи маълумоти муаллифон [16, 17],

тањлили гистологї мављудияти унсурњои
тухми бордоршуда, бофтањои трофобласт
ва лахтањои хунро дар равзанаи калоншу-
даи тухмгузар ошкор намуд. Аксаран дар
микропрепаратњо мўякњои хорион ошкор
гардид, ки бо чинњои луобпарда якљояшуда
ба девораи НБ нуфуз кардааст ё озодона дар
муњтавии геморрагї љойгир шудааст. Дар
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муќоиса ба њомилагии бачадонї муайян
карда шуд, ки зимни трофобласти эктопї
теъдоди камтари мўякњои хориалї мушоњи-
да мегардад ва ќисмати асари онњо нишо-
нањои гиалинозро нишон медод. Бофтаи
хорионї бо пурра насабзидан тавсиф ёфта,
лаљомакњои сахти синситио- ва ситотрофоб-
ласт бо фазои лакунарї ба назар мерасид.
Дар буришњои НБ хориљ аз ќитъаи имплан-
татсияи тухми бордоршуда аз љониби му-
њаќќиќон нишонањои салпингити мањсулно-
ки ѓайрихоссаи музмин ошкор гардид, ки
таммоми ќабатњои НБ (эндосалпинкс, мио-
салпинкс, виссералїва мезосалпинкс)-ро
дахл намудааст.
Мувофиќи маълумоти муаллифон [17],

дар баробари дигаргунињои гистопатомор-
фологиии НБ дар шакли иллати музмини
деформатсиякунандаи ќабати луобї ва му-
шакї вариантњои гуногуни перисалпинги-
ти музмин зоњир карда шуд. Дар баъзе њола-
тњо дигаргунињои патоморфологї тамоми
ќабатњои тухмгузар ва зимни дигарињо бо-
шад, афзалан эндосалпинксро дахл намуда-
аст ва он њангоми як зумра мушоњидањо
хусусияти изолятсионї дошт. Дар ќабати
миёнаи НБ ќитъањои сохтори нахдори ѓаф-
сиашон гуногун ошкор гардид, ки байни худ
таќсим шудаанд. Мувофиќи маълумоти [17],
дар мавриди беморони гирифтор ба њоми-
лагии эктопї дар девораи тухмгузар беш-
тар ихтилолоти ошкорои гемотсиркуляторї
ба назар мерасид, ки он боиси дигаргунињои
тасаллубии деструктивии тамоми ќабатњо
ва оќибат, иллатнокшавии дастгоњи ретсеп-
торї гардидааст [8]. Дар НБ-и иллатнокшу-
да коњиш ёфтани теъдоди њуљайрањои миж-
гоншакл ва зимни эктопияи фимбриалї бо-
шад, детсилиатсияи ошкоро ба ќайд гириф-
та шуд. Хусусан, дар патогенези ЊН хала-
лёбии функсияи эпителияи мижгоншакл на-
ќши асосї дорад [47]. Аз љониби муаллифон
робитаи ошкорои ЊН бо салпингити шадид
ё фолликулярї нишон дода шуд. Аз љињати
гистопатологї ампула (54%) ва аз паси он
фимбрия (40%) ќитъаи нисбатан иллатнок-
шуда мањсуб меёфт, ки бо маълумоти [9]
мувофиќат менамояд.
Дигаргунињои њамсон аз љониби рагњо

њангоми тањќиќи гистологии ЊХ-ро [17] му-
шоњида намуданд, ки љабиши хунрез ва ди-
гаргунињои гестатсионии девораи шарён ва
варидро дар заминаи дигаргунињои тасал-
лубї, деструктивї ва илтињобии тамоми
ќабатњои девораи НБ шарњ додаанд. Бар
асоси маълумоти муњаќќиќони мазкур ху-
сусияти хоси олоиши ситотрофобластї,
њангоми вариантњои гуногуни патогенезии
њомилагии эктопї, агрессивнокии он бо ну-
фуз кардан на танњо амиќтар ба бофтаи дах-
лдор, балки ба фосилаи зиёдтар аз љойи
имплантатсия ба болову поён ба шумор
меравад, ки сабаби хунрезї мешавад. Дар
зардобпардаи узв аз љињати гистологї ги-
перплазияи реактивии мезотелия, микроки-
стањо, лањим ва инфилтратњои лимфоплаз-
мотситарї мушоњида гардид. Аксаран хун-
резии дохилиузвї сабаби ба ќабатњо људо
шудани ќабати мушакї ё зардобии НБ ме-
шавад, ки гоњо сабаби тарќиши он мегар-
дад [38].
Тањќиќи ултрасадої усули асосии визуа-

лизатсияи узвњои коси хурд дар занњо ба
шумор меравад, ки дар ташхиси системаи
репродуктивї ба кор бурда мешавад. Бо
пешрафти техникаи ултрасадо дар амалияи
клиникї ТУС-и трансвагиналї ва трансаб-
доминалї ба таври васеъ татбиќ гардид, ки
метавонанд ба усулњои дигари визуализат-
сия [4, 7, 15, 18], ба монанди томографияи
компютерї (ТК), томографияи магнитї-ре-
зонансї (ТМР), эластографияи эхографї ва
доплерография илова бошанд. Усулњои маз-
кур ошкор кардани нуќсонњои инкишоф,
равандњои илтињобї, номияњо, сохтори ана-
томии узвњо, љойгиршавии машима ва љалб
шудани анастомозњои рагиро имконпазир
гардонад. Њар кадом аз усулњои зикргарди-
да бартарият ва камбудињои маълуме до-
ранд. Њамин тавр, бар пояи маълумотњои
пажуњиш [18, 44], њангоми ЊХ ТУС ва ТК
арзиши баландтарини ташхисї доранд.
Њангоми шакли найчагии ЊХ ТУС-и

трансвагиналї дар рељаи В ташхиси аниќ ва
муайян кардани љойгиршавии тухми бор-
доршударо ба зиёда аз 95 %-и њолатњо таъ-
мин менамояд  [18, 20]. Ќайд кардан зарур
аст, ки даќиќияти ТУС ба муњлати њамл ва
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андозаи тухми бордоршуда вобастагї до-
рад. Барои ташхиси ЊХ-и интерститсиалї,
як зумра муњаќќиќон [11, 21, 30, 48] истифо-
даи тањќиќи ултрасадои ду- ё сеандозагиро
тавсия менамоянд.
Бо вуљуди эътироф шудани ањамияти ба-

ланди усулњои абзории ташхис, аксари му-
њаќќиќон дар ошкор намудани ЊН дар гу-
зоштани ташхис шеваи маљмуиро зарур
мењисобанд, ки аз тањлили симптоматикаи
клиникї, маълумоти лабораторї, лапарас-
копї ва морфологї иборат мебошад [1,4].
Ташхиси тафриќавии беморињои илти-

њобї ва ѓайриилтињобии НБ бо истифода аз
усулњои абзорї, шуої ва дигари тањќиќ, ху-
сусан њангоми ЊХ бо љойгиршавї дар най-
ча аз унсури људонашавандаи шеваи муоси-
ри интихоби муолиљаи занњои бемор ба
шумор меравад [17, 18, 51].
Истифодаи ултрасадои трансвагиналї

дараљаи баланди натиљабахширо дар таш-
хиси ЊХ, хусусан њангоми љойгиршавї дар
найча нишон медињад [15, 25]. Тавре муал-
лиф ќайд менамояд, зимни бемории мазкур
мувофиќи маълумотњои эхографї, дар коси
хурд мављудияти моеи озод, баландии ќабат
муайян мешавад, ки дар доираи аз 1,7 то 3,0
см таѓйир меёбад; дар баъзе љойњо ѓилзати
тромботситарї визуализатсия мешавад.
Дар тарњи НБ њангоми ЊН њосил шудани
сохтори киставї-дурушт бо тарњи аниќна-
буда, инчунин тухми бордоршуда бо визуа-
лизатсияи эмбриони зинда зоњир мешавад.
Зимни 20 %-и њодисањо ЊХ калон шудани
андозаи бачадон ва эхогеннокии баланди
эндометрия то 12-14 мм, бо демаркатсияи
аниќ аз миометрия ба назар мерасад [15].
Њамин тавр, ТУС-и трансвагиналии НБ

ва узвњои системаи репродуктивї љузъи
људонашавандаи раванди ташхис дар мав-
риди занњои бемори мубтало ба њомилагии
хориљибачадонї мањсуб меёбад. Имкония-
тњои муосири ташхиси ултрасадоии ЊХ чї
гуна аст?
Мувофиќи маълумоти сонографияи

трансвагиналї [37], ѓилзати хориљибачадо-
нии гуногуни гестатсионї дар мавзеи зои-
дњо (бо ном нишонаи «ќатрањо») ё сохтори
хориљибачадонии халташакл (нишонаи

«њалќакулча») маркери муњими ултрасадої
ба њисоб мераванд. Тањќиќи минбаъдаи
морфологии НБ-и буридашуда (салпингэк-
томия) зимни 97 %-и њолатњо дар њолати
ошкор намудани нишонаи “ќатрањо” ва
“њалќакулча” мављудияти ЊН-ро тасдиќ на-
муд. Муаллиф барои арзёбии эњтимолияти
ЊХ ва пешгўйии ЊН-и муайян, гарчанде
онњоро њамчун меъёрњои нињоии ташхисї
ба кор бурдан мумкин нест, истифодаи ин
маркерњои ултрасадоро пешнињод менамо-
яд [37].
Манзараи эхографи (эхосемиотика)-и ЊХ

бо њадди инкишоф ёфтани технологияи ул-
трасадоии ташхисї ташаккул ёфтааст [30].
Сарчашмањои илмї ба дигаргунињои сохто-
рии НБ ва мављудияти муњтавии патологии
дарунї (чинњо, дивертикула, киста) њамчун
меъёрњои муњимми эхографии иллатнокша-
вии он далолат менамояд. Хусусан пажуњи-
ши [30] нишон медињад, ки њангоми ЊХ-и
найчагї њосилаи гетерогении хориљитухм-
донї, ки ба хуномос дар ќитъаи имплантат-
сияи эктопї бо таѓйирёбандагии эхогеннокї
ё њалќаи эхогенї дар зоидњо мувофиќат ме-
кунаду њамчун њалќаи найча маълум аст,
нишонаи хоси ултрасадо ба њисоб меравад.
Аломати мазкур бо 95 % арзиши мусбати
пешгўйикунанда тавсиф меёбад, тањќиќи
допплерии ранга бошад, аксаран васкуляри-
затсияи њалќамонанро визуализатсия мена-
мояд [30].
Дар Љумњурии Тољикистон солњои охир

тањќиќотњое, ки ба ташхиси ултрасадоии
ЊН бахшида шуда бошанду зимни онњо ху-
сусиятњои зуњуроти нишонањои маълуми
беморї дар гурўњи махсуси занњо бемор
аниќ бошад, ба нудрат рўйи чопро дидаанд
[5,19,20]. Кўшиши ташхис намудани љойгир-
шавии найчагии тухми бордоршуда бо ис-
тифода аз ТУС ба амал оварда шуд, ки ис-
тифодаи амалнамоии трансвагиналї бо ба-
сомади 7 МГс натиљабахшии баланди усул-
ро таъмин менамояд ва он ба 100 % расида-
аст [19]. Аз љониби муаллифон муайян шуд,
ки сањењияти ташхис ба андозаи тухми бор-
доршуда, муњлати њамл, љойгиршавии ЊН
ва мављудияти патологияи њамроњ вобас-
тагї дорад. Дар њолати ошкор кардани
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њосилањои патологї љойгиршавии он, андо-
за, шакл, тарњ, сохтори дарунї ва эхоген-
нокї, инчунин ќимати тухми бордоршуда
муайян карда шуд.
Мувофиќи маълумоти сарчашмањо мар-

керњои эхографии њомилагии эктопии ин-
терститсиалї мањсуб меёбанд: визуализат-
сияи ковокии холии бачадон, ошкор шуда-
ни тухми бордоршуда, ки дар алоњидагї ва
1 см латериалитар аз канори ковокии бача-
дон љойгир шудааст, инчунин миометрияи
тунукшуда дар ќитъаи имплантатсия.
Тавре аз сарчашмањои тањлилшуда бар-

меояд, даќиќияти ТУС дар ташхис ба 100 %
намерасад, ки барои оптимизатсияи раван-
ди ташхис ба зарурати якљоя намудани он
бо СДК-ро ба миён меорад [18, 40].
Ба туфайли интегратсияи усулњои нави

ѓайриолоишии визуализатсия, хусусан СДК
дар амалияи клиникї, ташхиси нисбатан
барваќтї ва сањењи ЊХ найчагї имконпазир
гардид [18,40].
Маълумоти сарчашмањо [18, 40] аз он да-

рак медињанд, ки СДК њангоми ЊХ бо визу-
ализатсияи дараљаи баланди васкуляризат-
сия дар мавзеи трофобласти эктопї тавсиф
меёбад, ки дар ќиёс ба ТУС-и трансвагиналї
боиси аз 71 % то 87 % афзудани њассосияти
ташхисии усул мегардад.
Як зумра муњаќќиќон дар Љумњурии То-

љикистон [1, 12, 19, 20] дар тањќиќи механиз-
мњои инкишоф, омилњо, усулњои ташхис
(ТУС-и трансвагиналї, лапараскопия) ва
муолиљаи ЊХ, инчуни патологияњои дига-
ри системаи репродуктивї сањми сазовор
гузоштаанд. Бо вуљуди ин, омўзиши дигар-
гунињои рагу бофтавї самти асосии тањќи-
ќоти онњо набуда, ба масоили патоморфо-
логии НБ њангоми ЊХ љузъан равшанї ан-
дохта шудааст.
Аз тањлили умумии адабиёт чунин бар-

меояд, ки гарчанде вусъати тањќиќоти ЊН
фарогири патогенези зуњуроти муќаррарї
ва ѓайримуќаррарї, маълумоти анамнез,
шевањои ташхис (ТУС, лапароскопия ва
морфология) ва як ќатор стратегияи муо-
лиљавї бошад њам, як зумра љанбањои ЊН
ба таври бояду шояд омўхта нашудаанд ва
дар оянда пажуњишњоро таќозо менамоянд,

хусусан:
- њаљми интишороти илмии мављуда таш-

кили сохторї-функсионалии сохтори рагї-
бофтавии девораи НБ ва њамбастагињои
ултрасадої њангоми ЊН-ро пурра маълум
наменамояд. Маъмулан маълумотњои миќ-
дорї бо тањлили таъсири дуљонибаи микро-
анатомї якљоя нашудаанд;

- дигаргунињои микроскопї ва морфо-
логї-математикии сохтори девора ва маљрои
микрогардиши НБ њангоми ЊН дар занњо
њангоми даврањои аввал ва дуюми балоѓат
омўзиши минбаъдаро таќозо менамояд;

- ба система даровардани маълумоти
ТУС-и ќиматњои анатомии НБ дар маври-
ди занњои бемори мубтало ба ЊН вобаста
ба син (давраи аввал ва дуюми балоѓат),
соматика, шохиси вазни бадан ва дараљаи
чарббандї зарур аст.
Њамин тавр, тањќиќи дигаргунињои пато-

морфологии НБ њангоми меъёр ва њангоми
ЊН, ки бо маълумоти ТУС муќоиса меша-
вад, метавонад дар амиќ дарк намудани па-
тогенези бемории мазкур ва тањияи меъё-
рњои нисбатан даќиќи ташхиси ЊН сањми
сазовор гузорад. Илова бар ин, пажуњиши
мазкур муайян намудани хусусиятњои меха-
низми равандњои патоморфологии НБ-ро
дар занњо вобаста ба навъи соматикї ва
шохиси вазни бадан имконпазир менамояд.
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Мирзо Назаровичи муњтарам,

Раёсат ва Кумитаи иттифоќи касабаи
кормандони МДТ “Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино” Шуморо ба муносибати љашни фар-
хунда табрик мекунанд.

 Мирзо Назаровичи муњтарам, Шумо ба
сифати як мутахассиси варзида фаъолияти
касбиатонро њамчун омўзгор ва олими сер-
мањсул ба омўзиши рустанињои шифобах-
ши Тољикистон ва истифодаи оќилонаи
онњо бахшида, дар ин самт ба дастовардњои
бузурги илмї ноил гаштаед. Солњои зиёд
дар муассисањои гуногуни илмии мамлакат
ба тањќиќи масоили мубрами ин соња маш-
ѓул шуда бошед њам, аз соли 1978 фаъолия-
ти минбаъдаатонро дар Донишгоњи тиббї
ба таълиму тарбияи мутахассисони љавони

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино, њайати тањририяи маљаллаи илмї- ама-
лии “Ављи Зуњал”.

соњаи фарматсевтї бахшидед ва бо мењна-
ти њалол ва садоќат ба касб дар байни њам-
касбону шогирдон обрў ва эњтироми балан-
дро сазовор гардидаед.

 Шумо солњои зиёд вазифаи дотсентї ва
мудирии кафедраи фармакогнозия ва таш-
кили иќтисоди фарматсияро (аз соли 1989)
бошарафона иљро намуда, тавассути тало-
шњои пайгиронаатон ба унвони баланди
Профессори фахрии ДДТТ ба номи Абуалї
ибни сазовор гаштаед. Ба њайси олими вар-
зидаи соња дар таълиф ва тањияи якчанд ки-
тобњои дарсї, дастурњои таълимї фаъоло-
на ширкат варзида, бештар аз 180 маќолаи
илмиатон оид ба масъалањои мубрами соња
дар нашрияњои гуногуни илмии љумњурї ва
берун аз он ба табъ расидаанд, ки њар кадо-
ми онњо дар кушодани гирењњои нозуки
соњаи дорусозї наќши босазо гузоштаанд.

 Медалњои «Барои хизмати шоён», «Хиз-
мати шоиста», «10-солагии Ќуввањои Му-
саллањи Љумњурии Тољикистон» ва медали
љашнии соњавї бахшида ба 1025-солагии
Абуалї ибни Сино, ки имрўз сари синаи
Шуморо зиннат медињанд, гувоњи ќадрши-
носии зањматњои бисёрсолатон аз тарафаи
Давлату Њукумати Тољикистон мебошанд.
Мирзо Назаровичи азиз, дар ин рўзи

фирўз, бори дигар Шуморо бо ин љашни му-
бораки мавлудатон самимона муборакбод
намуда, бароятон тани сињату хотири љамъ
ва бахту иќболи накуву дастовардњои боз
њам баланди илмиву эљодиро таманно дорем.

ЉАШНВОРА
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1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
14 Times New Roman Tj, њошияњо 2,5 см ва фосилаи байни сатрњо 1,5 мм њуруфчинї ва дар ду
нусха дар як тарафи вараќ чоп карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешни-
њод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 12 сањифа зиёд набошанд.

3. Пешнињод кардани Шохиси ВДБ (индекси мазкурро аз дилхоњ китобхонаи илмї дастрас
намудан мумкин аст).

4. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї [  ] оварда мешаванд.

5. Маќолањои илмї бе таќриз ќбул карда намешаванд. Дар таќриз аслият, муњимият, мубра-
мият ва ќаблан чоп нашудани маќола бояд зикр шавад.

6. Дар аввали маќола унвони он (бо њуруфи Caps Lock сиёњ), ному насаби муаллиф (ним-
сиёњ), номи њуќуќии муассиса оварда шавад. Дар охири маќола бо ду забон (русї ва англисї)
маълумот дода шавад.Агар шумораи муаллифон аз 4 нафар зиёд бошад, сањми њар як муал-
лифро дар таълифи ин маќола додан зарур аст.

7. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњим-
мият (дар њаљми на бештар аз 1 сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Аннотатсия (резюме) бояд мазмуни
маќоларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси аннотатсия калимањои калидї на кам-
тар аз 7 то 10 калима ё ибора нишон дода шаванд.

8. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумо-
тњои бо раќам ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур
аст. Љадвалњо, диаграммањо ва расмњо бояд муъљаз, ифодањо возењу равшан, бе ихтисора ва
ба забони тољикї бошанд.

9. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

10. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Рўйхати
адабиёти истифодашуда бояд дар асоси талаботи ГОСТ 7.1-2003 ва ГОСТ 7.0.5-2008 тањия
гардад. Масъулияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузор мешавад.

11. Маълумот дар бораи муаллиф ё муаллифони маќола (љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї) дар шакли пурра бо се забон (тољикї, русї,
англисї) оварда шавад. Њаммуаллифї бояд аз се нафар зиёд набошад.

12. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
13. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
14. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќоларо дорад.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

пешнињод намудани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734026, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, ноњияи Сино 29-31, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"



Ба чопаш 15.09.2025 имзо шуд. Андозаи 60х84 1/
16

.
8 љузъи чопї. Адади нашр 100 нусха.

Дар Матбааи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» ба табъ расидааст.
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