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ХУСУСИЯТЊОИ КЛИНИКЇ ВА ИММУНОЛОГИИ КЎДАКОНИ ЗУД-ЗУД
ГИРИФТОРШАВАНДА БА БЕМОРИЊОИ ШАДИДИ РЕСПИРАТОРЇ

Абдуллаева Н.А.,1 Ќодирова М.Р.,1 Њайдарова О.Ф.,1 Гулов И.З.2

1.Кафедраи таълими асосњои беморињои кўдакони МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино”; 2.Шуъбањои аллергология, наљот ва
иммунологияи МДМТ –и “Истиќлол”.

КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕ-
ТЕЙ ОСТРЫМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Абдуллаева Н.А.,1 Кадирова М.Р., 1 Хайдарова О.Ф., 1 Гулов И.З.2

1.Кафедра пропедевтики детских болезней ГОУ «Таджикский государственный медицинс-
кий университет имени Абуали ибни Сино»; 2.Отделение аллергологии, реанимации и имму-
нологии ГУ КЗ «Истиклол».

Аннотация. Данная статья посвящена
проблеме часто болеющих детей. Среди всех
заболеваний дыхательных путей у детей зна-
чительно преобладает острая инфекционная
патология. Частые респираторные заболе-
вания отрицательно сказываются на общем
состоянии и иммунитета ребенка. Они при-
водят к снижению физического и нервно-
психического развития детей. Поэтому дан-
ная проблема заслуживает особого внима-
ния врача-педиатра. Для каждого маленько-
го пациента необходимо подбирать инди-
видуальную программу оздоровления с це-
лью рациональной организации реабилита-
ционных мероприятий. Выявление причин
частых эпизодов респираторной инфекции
и их устранение помогут сохранить здоро-
вье ребенка. В настоящее время разработа-

ны эффективные профилактические и лечеб-
ные мероприятия для часто болеющих де-
тей. В системе оздоровления таких детей
успешно применяются не только медика-
ментозные методы, но и методы физичес-
кой реабилитации. В статье представлены
сведения о причинах, способствующих воз-
никновению частых респираторных заболе-
ваний у детей, даны критерии включения
ребенка в группу часто болеющих детей.
Также подробно разбирается современный
подход к оздоровлению и лечению часто и
длительно болеющих детей, направленный
на укрепление иммунитета ребенка, предуп-
реждение и адекватную терапию острой рес-
пираторной инфекции.
Ключевые слова: дети, часто болеющие

дети, иммунитет.
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CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL FEATURES OF CHILDREN FREQUENTLY ILL
WITH ACUTE RESPIRATORY DISEASES

Abdullaeva N.A.,1 Kadirova M.R.,1 Khaidarova O.F., 1Gulov I.Z.2

1. Department of propaedeutics of children diseases SEI ATSMU. 2. Hospital department of
allergology, resuscitation and immunology NI CH «ISTIKLOL».

Annotation. This article deals with the
problem of sickly children. Among all
respiratory children’s diseases the acute

infectious pathology is prevailing. Frequent
respiratory infections have a negative effect on
the general condition of the child and physical
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and neuropsychological development of
children badly and learning process becomes
harder for them. Therefore, this problem is
acute for pediatrician. Every little patient
requires an individual program of
improvement to organize rehabilitation
activities efficiently. The identification of the
causes of frequent episodes of respiratory
infections and their elimination can keep the
children health. Effective preventive and
therapeutic activities for the frequently ill
children are developed nowadays. In the

system of improvement of these children not
only medical methods but also methods of
physical rehabilitation are used. This article
presents the information about the causes that
contribute to the rise of frequent respiratory
diseases among children and the inclusion
criteria of the child in group frequently ill
children are given. The modern approach to
the recovery and treatment of frequently and
chronically ill children is also analyzed in this
article.

Keywords: children, sickly children, immune.

Abdullaeva N. - MD., Associate Professor, Department of propaedeutics of children diseases
SEI Avicenna TSMU. E.mail: kmavlud @mail.ru,тел:235-00-91

Мубрамият. Яке аз нишондињандањои
асосии одами солим њолати статуси иммунї
мебошад, ки муњофизати организмро аз
сироятњо, таъсири зањрњои ситотоксикї ва
дигар омилњои зарарноки муњити атроф
таъмин мекунад. Та“йир ёфтани статуси
иммунї, ки дар натиљаи ба организми кўдак
таъсир расонидани раванди патологї пай-
до мешавад, аз бисёр љињат љараёни худи
беморї ва натиљаи онро муайян мекунад.
Дар амалияи клиникї кўдакони зуд-зуд бе-
моршаванда (КЗБ) диќќатљалбкунандаанд,
вазни холиси онњо 80%-и миќдори умумии
беморињои дар байни кўдакон ва махсусан
дар синну соли мактабї ба ќайд гирифта-
шударо ташкил медињанд. Дар организми
КЗБ «давраи мустањкам» ба вуљуд меояд –
њар як бемории навреактивияти иммуноло-
гии организмро паст мекунад, ки ин дар
навбати худ осебпазирии организмро нис-
бат ба беморињои сироятї зиёд мегардонад.
Зуд-зуд бемор шудан барои мањв шудани
звеноњои системаи иммунї мусоидат меку-
над. Аз њамин сабаб статуси иммунологии
КЗБ дорои пастшавии возењи сатњи бешта-
ри нишондињандањои иммунитет ва оми-
лњои муњофизати номахсус мебошад. Њан-
гоми ташаккул ёфтани гурўњи КЗБ ба рези-
стентнокии организми кўдакон диќќат до-
дан лозим аст. Аксари бештари педиатрњо
тавсия медињанд, ки ба гурўњи кўдакони зуд-
зуд беморшаванда онњоеро дохил бояд кард,
ки дар давоми як сол 4 ва аз он зиёдтар бе-

морињоро аз сар гузаронидаанд ва бемории
музмину њолатњои устувори патологї надо-
ранд. Ин хусусиятњои миќдорї ба тавсияњои
ТУТ мувофиќат мекунанд. Дар айни замон
дар таљрибаи табибони хориљї (Британияи
Кабир ва ИМА) чунин мењисобанд, ки маъ-
мулан кўдакони солими аз 1 то 3-сола дар
давоми як сол аз 5 то 8 њолатњои беморињои
шадиди респираториро аз сар гузаронида-
анд. Агар басомади беморињои респираторї
8 њолатњои ва аз он бештарро ташкил ди-
њад, дар бораи онњо аз хусуси сироятњои
такрории респираторї сухан мегўянд.
Маќсади тањќиќот. Омўхтани хусусия-

тњои клиникї-иммунологии кўдакони зуд-
зуд беморшавандаи дорои беморињои ша-
диди респираторї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар146 КЗБ

-и синну соли аз 1 то 7-сола гузаронида шуд,
ки дар байни онњо кўдакони синну соли бар-
ваќти кўдакї бартарї (67,1%) доштанд.
Њама кўдакони тањќиќшуда ба 3 гурўњ људо
карда шуданд: 1- КЗБ дар заминаи бета“й-
ир (49 кўдак); 2- КЗБ дар заминаи аллергї
(54 кўдак); 3- КЗБ дар заминаи тонзиллити
музмин (43 кўдак).
Усулњои клиникии тањќиќот аз инњо ибо-

рат буданд: маълумотњои анамнзези модар
ва кўдак, тањќиќоти антропометрї ва исти-
фодаи усулњои объективии тањќиќот. Ста-
туси иммуниро тавассути истифода наму-
дани комплекси микрометодњои ягона ар-
зёбї намуданд. Дар комплекси экспресс ме-
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тодњо инњо дохил буданд: муайян кардани
Т-лимфоситњо, В- лимфоситњо, муњтавои
серумии Ig A,M,G бо усули Манчини ва
омилњои муњофизати номахсус. Статуси
иммунї дар беморон то таъйин кардани
табобат муайян карда шуд.

 Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.
Њангоми муоинаи клиникї њамаи модаро-
ни беморони тањќиќшуда анамнези нохуби
акушерї доштанд ва ё бемории экстрагени-
талї (гестозњои барваќт ё дер-50%), бемо-
рињои музмин дар модарон ва шиддат ги-
рифтани онњо њангоми њомилагї. Сироя-
тњои шадиди респиратории вирусї (СШРВ)
ва гепатити вирусї дар њомилањо (8%), ане-
мияи дараљањои 1-2-и вазнинї (100%), ки ба
рушди љанин ва ба ташаккули функсияи уз-
вњо ва системаи онњо, аз љумла системаи
муњофизатї таъсири манфї мерасонанд.

 Дар ташаккул ёфтани КЗБ инњо наќши
муњим доштанд: ихтилоли саломатии модар
аснои њомилагї, “изодињии нодурусти ќўда-
кон соли якуми њаёт, шамини ногувори пре-
морбидї (рахит, гипотрофия, анемия), вай-
рон кардани ќоидањои гузаронидани эмку-
нињои (моякўбињои) профилактикї, дар
организм мављуд будани лонањои сирояти
музмин ва беасос таъйин кардани препара-
тњои антибактериалї. Њангоми омўхтани
беморшавии КЗБ дар 80%-и беморон сиро-
ятњои респиратории вирусии шадид
(СРВШ), дар 70%-и беморон бронхитњои
шадид, њамчун оризањои СРВШ ва дар 20%-
и онњо пневмония ба ќайд гирифта шуд.
Дар беморони гурўњи 1 нишондињан-

дањои ибтидоии иммунологї нисбат ба ода-
мони солим, та“йироти нисбатан камтар
доштанд, асосан пастшавии эътимодноки
(Р<0,001) Т- лимфоситњои нисбат ба тео-
филлин њассос дида шуд, дар ин маврид Т-
лимфоситњои теофиллинрезистентнокї дар
њудуди бузургињои муътадил ќарор дош-
танд. Дар омилњои муњофизати номахсус
пастшавии боэътимоди (Р<0,001) фаъолно-
кии фагоситарии нейтрофилњо (ФФН) ва
таъсири умумии фагоситоз (ТУФ)–
(Р<0,001) дида шуд. Дар КЗБ дар заминаи
нишондињандањои аллергї дар нишондињан-
дањои иммунологї дар давраи шадиди бе-

морї дараљаи баланди возењї, назар ба гур-
ўњи якум, камшавии муњтавои фоизии Т-
лимфоситњо (Р<0,001) ва Тч- лимфоситњо
(Р<0,001) дида шуд. Дар баробари муњтавои
муътадили В-лимфоситњо хелел суст шуда-
ни фаъолнокии функсионалии онњо ба на-
зар расид, ки бо пастшавии назарраси њама
синфњои иммуноглобулинњо дар серуми хун
зоњир шуданд.
Барои омилњои муњофизати номахсус

пастшавии боэътимоди ФФН ва ТУФ
(P<0,001) хос аст. Тањлили маълумотњои
тањќиќи иммунологї дар 3 гурўњи беморон
нишон дод, ки пайваст шудани беморињои
шадиди респираторї (БШР) дар заминаи
тонзиллити музмин дар КЗБ нисбат ба гур-
ўњњои дигар ба бештар вайрон шудани сис-
темаи иммунї оварда мерасонад. Пастша-
вии эътимоднокии (Р<0,001) муњтавои
фоизї ва мутлаќи Т-лимфоситњо ва хама
синфњои иммуноглобулинњо, махсусан, Ig G
ба мушоњида расид. Аз њамаи нишондињан-
дањои ФФН пастшавии ТУФ (р<0,001) ба
мушоњида расид.
Хулосањо: Дар кўдакони дорои бемо-

рињои шадиди респиратории зиёд беморша-
ванда (КЗБ) дар давраи шадиди беморї
та“йироти нисбатан назаррас дар статуси
иммунии беморон дар заминаи аллергї ва
дар заминаи тонзиллити музмин муайян
карда шуд. Пастшавии боэътимоди
(р<0,001) Т ва В- лимфоситњо дар њама син-
фњои иммуноглобулинњо ва норасоии на-
зарраси фаъолнокии фагоситариир нейтро-
филњо ба мушоњида расид, ки дар баробари
табобати беморї истифода кардани воси-
тањои ислоњкунандаи иммуниро низ талаб
мекунанд.

 Барои њар як кўдак усулњои инфиродиии
солимгардониро бо назардошти этиопато-
генез, таъсири омилњои муњити берунї, ки
тамоюлнокии организми кўдакро ба бемо-
рињои зиёд дучоршавандаи сироятї муай-
ян мекунанд, љустуљў кардан лозим аст. Ис-
тифодаи оќилонаи воситањои иммунопро-
филактика ва фармакотерапия дар якљоягї
бо чорабинињои солимгардонї бояд ба
њаллу фасли проблемањои кўдакони зиёд
беморшаванда мусоидат намоянд.
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ИНТИХОБ КАРДАНИ ТАКТИКАИ ТАБОБАТИ ЉАРРОЊЇ ЊАНГОМИ
ОСЕБЊОИ ШОХАЊОИ КАМОНИ АОРТА

Авѓонов У.М.,2 Ѓоибзода А.Д.,1 Султанов Д.Д.,1Неъматзода О.,1 Зугуров А.Х.,2

Ќобилбеков Б.И.,2 Ќосимов Ю.М.2

1.МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино»,
Душанбе, Љумњурии Тољикистон; 2.Маркази љумњуриявии илмии љарроњии дилу рагњо,
Душанбе, Љумњурии Тољикистон,

“ВЫБОР ТАКТИКИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ВЕТВЕЙ
ДУГИ АОРТЫ”

Авгонов У.М., Гоибзода А.Д., Султанов Д.Д., Нематзода О., Зугуров А.Х.,
Кобилбеков Б.И., Косимов Ю.М.
1.ГОУ Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, Ду-
шанбе, Республика Таджикистан; 2.Республиканский научный центр сердечно-сосудистой
хирургии, Душанбе, Республика Таджикистан

Цель исследования — обобщить резуль-
таты предоперационной подготовки и про-
тезирования пораженных брахиоцефаль-
ных артерий (БЦА) при неспецифическом
аортоартериите (НАА).
Материал и методы. Проводился ретро-

и проспективный анализ результатов ком-
плексного консервативного и хирургическо-
го лечения 33 пациентов (3 (9,1%) мужчин и
30 (90,9%) женщин, средний возраст 24,2±4,7
года) с поражением БЦА на почве НАА.
Изолированное поражение сонных (n=13),
подключичных (n=4) и позвоночных (n=1)
артерий отмечалось у 18 (54,5%) пациентов,
сочетанное поражение ветвей дуги аорты

отмечено у 15 (45,5%) пациентов (сонные и
подключичные - у 11 больных, сонные, под-
ключичные и позвоночные - у 3, подключич-
ные и позвоночные артерии - у 1). У 15
(45,5%) пациентов в процесс были вовлече-
ны брюшная аорта и ее висцеральные вет-
ви. Хроническая сосудисто-мозговая недо-
статочность (ХСМН) II степени имелась у
20 (60,6%) больных, III степени — у 7 (21,2%),
IV степени — у 1 (3%). У 2 пациентов выяв-
лен синдром подключичного обкрадывания.
Сочетание ХСМН с ишемией верхней ко-
нечности отмечалось у 13 (39,4%) пациентов.
Результаты. Локальное экстраторакаль-

ное протезирование сонной артерии выпол-
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нено в 9 наблюдениях, тотальное протези-
рование сосуда — в 4. Аорто-сонное бифур-
кационное шунтирование и аорто-сонно-
брахиальное шунтирование чресплевраль-
ным доступом было выполнено 6 и 5 боль-
ным соответственно. У 4 пациентов с пора-
жением подключичной артерии производи-
ли сонно-брахиальное (n=2) и сонно-под-
ключичное (n=2) шунтирование. При вов-
лечении в процесс позвоночных артерий
(n=5) в 2 наблюдениях было выполнено сон-
но-позвоночное шунтирование и в 3 случа-
ях — аорто-сонное протезирование с вклю-
чением позвоночной артерии. В 22 (66,7%)
случаях в качестве сосудистых транспланта-
тов были использованы синтетические про-
тезы, в остальных 11 (33,3%) — аутовены в
различных вариантах.
За время пребывания в стационаре по

одному наблюдению были зарегистрирова-
ны тромбоз синтетического трансплантата,
брахиоплексит и синдром Горнера. Лимфо-
рея из послеоперационной раны была от-

мечена в 2 наблюдениях.
В отдаленные периоды наблюдения в 3

(9,1%) случаях была отмечена интимальная
гиперплазия в зонах проксимального и ди-
стального анастомозов с реокклюзией опе-
рированной сонной артерии. Только в 1 слу-
чае была выполнена повторная операция с
включением внутренней сонной артерии в
кровоток. В остальных 2 случаях проводи-
лось консервативное лечение из-за неопера-
бельности сосудов. В одном наблюдении из-
за прогрессирования сердечной недостаточ-
ности на фоне вазоренальной гипертензии
отмечен летальный исход.
Выводы. Протезирование и шунтирова-

ние БЦА является операцией выбора при
диффузном поражении ветвей дуги аорты
на фоне НАА.
Ключевые слова: неспецифический аор-

тоартериит, окклюзия брахиоцефальных
сосудов, хроническая сосудисто-мозговая
недостаточность, хроническая ишемия вер-
хних конечностей.

Авгонов Умеджон Махмадшарифович – к.м.н., заведующий отделением сосудистой хи-
рургии Республиканского научного центра сердечно-сосудистой хирургии; 734003, г. Ду-
шанбе, тел.: +992918684781; E-mail: avgonovumedjon01@gmail.com

“CHOICE OF SURGICAL TREATMENT TACTICS FOR LESIONS OF THE AORTIC
ARCH BRANCHES”

U.M. Avgonov, A.D. Goibzoda, D.D. Sultanov, O. NEMATZODA, A.Kh. Zugurov, B.I. Kobilbekov,
YU.M. Kosimov
Abualiibni Sino Tajik State Medical University, Dushanbe, Republic of Tajikistan; Republican
Research Center for Cardiovascular Surgery, Dushanbe, Tajikistan

Abstract
Objective — to summarize the results of

replacement of affected supra-aortic arteries in
patients with nonspecific aortoarteritis (NAA).

Material and methods. A retro- and
prospective analysis included 33 patients (3
(9.1%) men and 30 (90.9%) women aged
24.2±4.7 years) with NAA followed by lesion
of supra-aortic arteries. Isolated lesion of
carotid (n=13), subclavian (n=4) and vertebral
arteries (n=1) were observed in 18 (54.5%) cases,
combined lesion was observed in 15 (45.5%)

patients (carotid and subclavian arteries in 11
patients, carotid, subclavian and vertebral
arteries in 3 patients, subclavian and vertebral
arteries in 1 patient). Involvement of abdominal
aorta and its visceral branches were diagnosed
in 15 (45.5%) patients. Chronic cerebrovascular
insufficiency grade II was noted in 20 (60.6%)
patients, grade III — in 7 (21.2%), grade IV —
in 1 (3%) patients. Steal-syndrome occurred in
2 patients. Combination of cerebrovascular
insufficiency with upper limb ischemia was
observed in 13 (39.4%) patients.
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Results. Local extrathoracic carotid artery
replacement was performed in 9 cases, total
replacement — in 4 cases. Bilateral aorto-carotid
bypass surgery and aorto-carotid-brachial
bypass surgery through transpleural approach
were made in 6 and 5 patients, respectively.

Carotid-brachial (n=2) and carotid-
subclavian (n=2) bypass grafting was
performed in 4 patients with subclavian artery
lesion. Patients with vertebral artery lesion
(n=5) underwent carotid-vertebral bypass
surgery (n=2) and aorto-carotid replacement
with inclusion of vertebral artery (n=3).
Synthetic vascular prostheses were used in 22
(66.7%) cases, autovenous grafts — in 11
(33.3%) cases. Synthetic graft thrombosis,
brachioplexitis and Horner’s syndrome were
diagnosed in early postoperative period in 3

patients, respectively. Lymphorrhea from a
postoperative wound was noted in 2 cases. In
long-term follow-up, intimal hyperplasia within
proximal and distal anastomoses followed by
recurrent occlusion of carotid artery occurred
in 3 (9.1%) cases. Redo surgery was applied in
only one case. Medication was preferred in
other patients due to inoperability of the vessels.
One patient died from pro- gressive heart failure
associated with vasorenal hypertension.

Conclusion. Replacement and bypass
procedures are preferred for patients with
nonspecific aortoarteritis followed by diffuse
lesion of supra-aortic vessels.

Keywords: nonspecific aortoarteritis,
occlusion of supra-aortic vessels, chronic
cerebrovascular insufficiency, chronic ischemia
of the upper extremities.

Муќаддима. Аортоартериити номахсус
(ААН), ки бемории системавии илтињобї ме-
бошад ва аортаву шарёнњои магистралиро
осеб мерасонад, хусусияти пешравандагї до-
рад ва яке аз сабабњои асосии осебњои инси-
додии шохањои аорта ба њисоб меравад [1].
Ин беморї асосан дар шахсони љавон дар
кишварњои дорои иќлими гарм, ки ба ин
ќатор Љумњурии Тољикистон низ дохил аст,
ба мушоњида мерасад [2—4]. Беморї хусуси-
яти пешравандагї бо бартарии компоненти
илтињобї дорад, ки ба стеноз ва баъдан дар
оянда ба мањкам шудани рагњо ва инкишоф
ёфтани ишемияи њавзаи дахлдори рагњо
оварда мерасонад. Ба инњо майнаи сар ва
андомњои болої (типи якум) дохил меша-
ванд, ки њангоми аортоартериит бештар осеб
мебинанд, назар ба дигар њавзањои рагњо [4,
5]. Номахсус будани аломатњои клиникии
ААН сабаби асосии шинохтанашаванда бу-
дани онњо, ташхиси дер ва табобати ному-
носиб мегардад, ки дар натиља дар бештари
мавридњо оризањои гуногун, аз љумла ихти-
лоли хунгардиши майнаи сар, виссералї ва
периферї пайдо мешаванд, ки дар оянда бо-
иси маъюбшавии беморон мегарданд [6, 7].

Avgonov Umedjon Makhmadsharifovich – PhD, Head of the Vascular Surgery Department of
the Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery; 734003, Dushanbe, tel.:
+992918684781; E - mail : avgonovumedjon 01@gmail.com

Дар муќоиса бо дигар беморињои музми-
ни рагњо ААН давра ба давра ба таври ша-
дид љараён гирифтани раванди илтињобї
сурат мегирад, ки бад шудани њолати уму-
мии бемор ва таѓйироти назарраси лабора-
тории хун онро њамроњї мекунад. Вобаста
аз ин, омодагии пешазљарроњии беморон
мушкилоти алоњидаву мустаќил ба шумор
меравад, ки аз муносиб будани он натиљаи
амалиётњои љарроњї вобаста аст [8, 9]. Айни
замон дар ташхиси ААН њама усулњои ви-
зулизатсионии тањќиќот ба кор бурда меша-
ванд. Аз љумла барои скрининг усули асо-
сии ташхис сканеркунии дуплексии рангаи
(СДР) рагњо ба њисоб меравад [10, 11]. На-
мудњои гуногуни ангиография (рентгено-
контрастї, томографияи компютерї ва то-
мографияи магнитї-резонансї) «стандарти
тиллої» барои ташхис ба шумор мераванд,
ки аз натиљаи онњо интихоб кардани ин ё
он усули табобат вобаста аст [12, 13].
Айни замон бо маќсади бењтар сохтани

гардиши хуни њавзаи осебдида њам усулњои
кушода ва њам каминвазивии реваскуляри-
затсия ба кор бурда мешаванд. Аммо ин
амалиётњои љарроњї хусусияти радикалї на-
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доранд, онњо ба ислоњи гардиши хуни вай-
роншуда ва муайян каврдани њавзаи рагњо
дар ин фосилаи ваќт равона шудаанд [4].
Имрўзњо интихоби тактика ва њаљми та-

бобати ААН вобаста аз љойгиршавии осе-
би бартаридошта ва њамчунин аз мављуд
будани оризањои ба њаёт тањдидкунанда во-
баста аст.
Маќсади тањќиќот — љамъбаст кардани

таљрибаи ѓуншудаи худи муаллиф оид ба
ташхис ва табобати ААН бо осебњои шо-
хањои камони аорта.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Омўзиши
натиљањои ташхис ва табобати 33 бемори
гирифтории ААН типи I (асосан осеби шо-
хањои камони аорта), ки дар шуъбаи љар-
роњии рагњои Маркази љумњуриявии илмии
љарроњии дилу рагњо дар давраи солњои
2002—2018 ќарор доштанд. Намуна 30
(90,9%) зан ва 3 (9,1%) мардро дар бар ги-
рифт. Синну соли беморон аз 18 то 36 сол
(синну соли миёна — 24,2±5,7 сол) буд.
Осебњои мањдуди шарёнњои хоб (n=13),

зери ќулфак (n=4) ва муњрањо (n=1) дар 18
(54,5%) мушоњида дида шуд. Якљоя шудани
осеби рагњои аорта дар вариантњои гуногун
дар 15 (45,5%) њолат дида шуд. Њамин тавр,
дар 11 муоина осебњои муштараки шарё-
нњои хоб ва зери ќулфак, дар 3 муоина -
шарёнњои хоб, зери ќулфак ва муњрањо дар
1 њолат — шарёнњои зери ќулфак ва муњрањо
ба чашм расид Дар њолати охирин дар бе-
морон инчунин осебњои стенозии шарёнњои
гурдањо ва аортаи батнї ба мушоњида ра-
сид.
Дар 15 (45,5%) -и беморон ба раванди

беморї аортаи батнї (n=5), гурдањо (n=9)
ва виссералї (n=1) дида шуд. Њамаи бемо-
рон барои гирифтани ёрии тиббї пас аз 5-9
соли пайдо шудани аломатњои аввалин бе-
морї мурољиат кардаанд.
Верификатсияи ташхис мувофиќи маълу-

мотњои анамнез, натиљањои тањќиќоти кли-
никї-инструменталї, арзёбии статуси не-
врологї, муоинањои ревматолог ва кардио-
логњо гузаронида шуд. Њолати ШБС (шарё-
нњои брахиалї), томографияи магнитї-ре-
зонансї (ТМР), ангиографияи рентгенокон-
трастї (АРК) ва томографияи мултиспира-

лии компютерї бо ангиография (МСКТ-ан-
гиография) омўхта шуданд.
Вобаста аз љараёни давомноки бесимп-

томи раванди инсидодї њангоми ААН дар
сохтори ихтилолњои серебралии ишемикї
ихтилолњои гузарандаи гардиши хуни май-
на (ИГХМ) бартарї доштанд. Симптомњои
классикии норасоии сереброваскулярї (дар-
ди сар, сарчархзанї, шавшув дар гўшњо, ва
лањзањои бењуш шудан) дар 23 (69,7%) бемор
мављуд буд. Аз онњо дар 1 (3,0%) бемор, ба
синну соли љавонї нигоњ накарда, дар анам-
незаш инсулти ишемикї (ИИ) ба ќайд ги-
рифта шуда буд. Дар ин бемор зуњуроти
боќимонда бо хуруљњои транзитории ише-
микї якљоя шуда буданд.
Мувофиќи таснифи А.В. Покровский,

дараљаи II норасоии музмини рагњову май-
на (НМРМ) дар 20 (71,4%) бемор, дараљаи
III —дар 7 (25%), дараљаи IV—дар 1 (3,6%)
ба мушоњида расид. Дар 5 (15,2%) бемор
аломатњои ишемияи андомњои болої бар-
тарї доштанд, аз инњо дар 2 бемор
subclavian steal syndrome муайян карда шуд.
Якљоя шудани НМРМ бо ишемияи андо-
мњои болої дар 14 (42,4%) бемор дида шуд.
Њамаи беморон пас аз омодагии муноси-

би ќаблї љарроњї карда шуданд. Њаљми
љарроњї аз њавзаи мушаххаси рагњо ва ху-
сусиятњои осеби шарёнњо вобаста буд. Ама-
лиётњои љарроњї ба барќарорсозии маљрои
хун дар сегменти шарёни осебдида равона
карда шуда буданд. Натиљањои наздиктарин
ва дур дар њамаи беморон бо роњи диспан-
серизатсия омўхта, дар он тањќиќоти кли-
никї-инструменталии беморон гузаронида
шуд.
Маълумотњои дар рафти тањќиќот ба

даст овардашуда ба картањои амбулатории
беморон гузаронида, дар барномаи Excel
(2003 —2007) коркард шуданд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Хусусия-

ти махсуси ишемия њангоми ААН пешравии
сусти он бо хабардињандагони махсус дар
шакли сардард ва ихтилолњои босира ва ѓаш
кардан буданд, ки дар бештари беморон
дида шуданд. Њангоми зуд-зуд якљоя шуда-
ни норасоии хунгардиши майнаи сар бо ги-
пертензияи шарёнї, мо инсултњои геморра-
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гиро мушоњида накардем. Хусусияти барои
ААН хос осебњои таркибии якчанд њавзаи
рагњо мебошад. Чунончи, дар 9 (27,3%) му-
оина осебњои ШБС бо гипертензияи симп-
томатикии вазореналї дар заминаи осебњои
шарёнњои гурдањо якљоя шуданд. Дар 5
(15,2%) бемор НМРМ дар натиљаи осеб ди-
дани аортаи терминалї бо ишемияи андо-
мњои поёнї якљоя шудааст. Дар 1 (3,1%)
њолатосеби таркибии шарёнњои виссералї
бо клиникаи ба оњистагї пешравандаи ише-
мияи музмини абдоминалї ташхис шудааст.
Критерияи клиникии фаъолнокии раван-

ди илтињобї вараљаи генезаш номаълум,
симптомњои артрит ва дамишњои пўстро
мењисобанд. Аломатњои осебњои шарёнї
суст шудан ва набудани набз, шавшуви сис-
толикї, лангидани бонавбат, асимметрї
будани фишори шарёнї дар андомњои болої
ё поёниро дар бар мегирад.
Критерияњои лабораторї фаъолнокии

раванд, баланд шудани сатњи лейкоситњо,
суръати тањшин шудани эритроситњо (СОЭ)
ва С-реактивияти сафеда (СРБ) буданд.
Ба критерияњои ултрасадої ѓафс шудани

комплекси интима—медиа ва таѓйроти эхо-
генияти деворам шарёнњо, зиёд шудани миќ-
дор ва дарозии ноњияњои дорои хосиятњои
гипоэхогенї ва изоэхогениро дохил меку-
нанд.
Наќши њалкунандаро дар ташхиси топи-

кии ААН ангиографияи рентгеноконтрастї
бозид (расми 1, 2).

 Азбаски беморони тањќиќоти мо барои
ёрии махсуси тиббї пас аз 5-9 соли аз лањ-
заи пайдо шудани симптомњои аввалини
умумиклиникї мурољиат кардаанд, аз
љињати ангиографї дар бештари онњо навъи
пањншудаи осебњои рагњо муайян карда
шуд. Дар баробари ин, дар раванди омўх-
тани хусусиятњои осебњои рагњо мо ќонуни-
яти ѓайриоддиро муайян кардем, ки аз н
иборат буд, ки њангоми ААН бо осебњои
ШБС шарёни дарунии хоб дар бештари
њолатњо интактї боќї мемонад ва ё кам осеб
мебинад. Вобаста аз чунин хусусиятњои ра-
ванди протсесс имконияти барќарор шуда-
ни маљрои хуни майнаи сар имконпазир
мегардад.

Дар давоми 8—12 њафта то љарроњї дар
беморон табобати консервативї гузарони-
да шуд, ки ба мањв шудани раванди илти-
њобї нигаронида шудааст. Њаљми омодагии
пешазљарроњї табобати зиддиилтињобиро
дар бар гирифт (пулстерапия бо сиклофос-
фан 1000 мг 1-3ш/р, метилпреднизолон 1000
мг д/в дар ш/р 2-5-ум, метилпреднизолон 16
мг/ш/р дар давоми 14 рўз, метилпреднизо-
лон 4 мг/сш/р), табобат бо ситостатикњо
(метотрексат 0,15— 0,35 мг/кг), дармони
ислоњкуунандаи иммунї (Т-активин, тима-
лин), дезагрегантї (клопидогрел 75 мг/ш/р,
пентоксифиллин 10 мг/ш/р) ва десенсибили-
затсионї (клемастин 2 мг/ш/р).

Рас. 1. Ангиографияи бемор Х.
Стенози муътадили дарози ШБС, стено-

зи субтоталии дарози ШУХ, окклюзияи сег-
ментњои II—III ШЗЌ аз ду тараф.
Эзоње. ШБС — танаи шарёни брахиосе-

фалї, ШУХ — шарёни умумии хоб, ШЗЌ
— шарёни зери ќулфак.

Амалиёти љарроњиро танњо пас аз муъ-
тадил шудани њолати бемор ва мањв карда-
ни фаъолнокии раванди илтињобиибо ни-
шондињандањои лабораторї тасдиќ карда-
шуда иљро карданд, Њамаи беморони гириф-
тори равандњои илтихобї ШБС мувофиќи
наќша љарроњї карда шуданд.
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Рас. 2. Ангиографияи бемор К.
Стенози муътадили дарози ШБС, стенози

субтоталии дарози ШУХ рост, окклюзияи сег-
ментњои II—III ШЗЌ аз ду тараф.
Эзоњ: ШБС — танаи шарёни брахиосефалї,

ШУХ — шарёни умумии хоб, ШЗЌ — шарёни
зери ќулфак. Стенози муътадили дарози ќисми
проксималии ШЗЌ

Вобаста аз таѓйироти пањнёфта (диф-
фузї)-и рагњо дар давоми дарозии онњо њан-
гоми ААН имконияти истифода кардани
љарроњињои мањаллии реконструктивї (эн-
дартерэктомия, љарроњии пластикиираг бо
васла задан ва људо кардани шохањо) хеле
мањдуд буданд. Зиддинишондод барои исти-
фода кардани онњо ба таври баробар бо
зиёд шудани давомнокии беморї васеъ шуд.
Маќсади табобати љарроњї њангоми осеб
дидани ШБС ислоњи њамзамони ишемияи
майнаи сар ва брахиалї буд. Вобаста аз ху-
сусиятњои диффузї ва пањншудаи осебњори
рагњо њамеша кўшиш кароданд, ки пурра
иваз кардани шарёнњои таѓйирёфта иљро
карда шаванд (ниг. ба љадвали 1).
Бояд ќайд кард, ки дар ягон њолат иљро

кардани эндартерэктомияи классикии каро-
тидї муяссар нашуд. Дар 22 (66,7%) њолат
ба сифати трансплантатњои рагї протезњои
синтетикї истифода шуданд, дар 11 (33,3%)
њолати боќимонда - аутовваридњо дар вари-
антњои гуногун.
Муњофизати майнаи сар аз гипоксия ба

тариќи истифода кардани гипертензияи идо-

Љадвали 1.
Хусусиятњои амалиётњои љарроњї вобаста аз љойгиршавии осеби рагњо Surgical

interventions depending on localization of lesion
Љойгиршавии осеби рагњо Миќдори 

беморон 

Њаљми љарроњї Оризањои пас аз 
љарроњї 

Осебњои мањдуди 
шарёнњои хоб. 

13 Протезгузории шарёнњои аорта-хоб 
(n=2) 

Протезгузории мањдуди шарёни хоб 
(n=9) Шунтгузории шарёни хобу хоб 

(n=2) 

Тромбози протези 
синте тикї (n=1) 
Лимфорея (n=1) 

Осебњои таркибии 
шарёнњои хоб ва зери 

ќулфак 

11 Протезгузории бифуркатсионии 
шарёнњои аорта-хоб-зери ќулфак 

(n=1) 
Протезгузории шарёнњои аортаихоб 
-зери ќулфакии аутоваридї (n=5) 
Шунтгузории аортахоб-брахиалї 

(n=5) 

 
Брахиоплексит 

(n=1) Лимфорея 
(n=1) 

 
 

Осебњои таркибии 
шарёнњои хоб ва муњрањо 

3 Протезгузории аортахоб бо љалби 
шарёни муњрањо (n=3) 

Синдроми Горнер 
(n=1) 

 
Осебњои мањдуди 

шарёнњои зери ќулфак 
 

4 Шунтгузории хоб-брахиалї 
(n=2) Протезгузории 

каротидї-зериќулфакї (n=2) 

 
– 

Осебњои таркибии 
шарёнњои зери ќулфак 

муњрањо 

1 Шунтгузории хоб-муњрањо (n=1)  
– 

Осебњои таркибии 
шарёнњои муњрањо 

1 Шунтгузории хоб-муњрањо (n=1)  
– 
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рашавандаи шарёнї, гепаринизатсияи систе-
мавї, депрессияи медикаментозии фармако-
логии майнаи сар ва гипотермияи краниосе-
ребралї амалї карда шуд, Шунтњои муваќ-
ќатии даруниро мо истифода накардем.
Дар давраи пас аз љарроњї табобати ан-

тикоагулянтї, антибактериалї, табобати
вазо- ва ноотропї тавассути статуси невро-
логї ва соматикї назорат карда шуд.
Дар замони дар статсионар будан дар як

муоина тромбози трансплантати синтетикї
ба ќайд гирифта шуд. Дар ин бемор тром-
бэктомия аз протез бо натиљаи хуб иљро кар-
да шуд. Дигар оризањои хурд дар шакли бра-
хиоплексит (n=1), лимфорея (n=2) ва синдро-
ми Горнер (n=1) дар 4 њолат инкишоф ёфт
ва тавассути табобати консервативї барта-
раф карда шуданд. Дар њамаи беморон пас
аз љарроњї регресси симптомњои ишемикї ба
мушоњида расид.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. ААН дар

30—45%-и муоинањо шохањои камони аор-
таро осеб мерасонанд, дар 1/2 -и беморон
якљоя шудани осебњои якчанд њавзаи шарё-
нњо мушоњида мешавад [2—4, 14]. Тавре ки
маълумотњои бисёрии тањќиќотњо ва таљри-
бањои мо нишон медињанд, муњлати аз лањ-
заи аввалин аломатњои беморї аз 2 то 7 сол
давом мекунад [2, 5, 12]. Дар ин маврид дар
бештари њолатњо ташхис њангоми пайдо
шудани ишемия дар майнаи сар дар заминаи
ШБС-и инсидодї муќаррар карда мешавад
[2].
Татбиќи васеи усулњои ѓайриинвазивии

ултрасадої имконият дод, ки ташхиси сари-
ваќтии ААН њам дар байни беморони дорои
синдроми ишемикї ва њам њангоми скринин-
ги ањолї хеле бењтар карда шавад [10, 11].
Усулњои ултрасадої имконият медињанд, ки
пешравии раванди илтињобї, њолати анасто-
мозњои дисталї ва проксималї, инчунин гу-
заронандагии трансплантатњои аутоваридї
ва ё синтетикї мушоњида карда шавад. Аммо
имкониятњои ташхисии усулњои ултрасадої
њангоми осеб дидани шохањои виссералии
аорта ва беморони дорои фарбењї мањдуд
мебошанд [14, 15]. Дар чунин њолатњо арзи-
ши ташхисиро чунин усулњои каминвазивии
тањќиќоти шуої, ба монанди ТСК, ТМР ва

ангиографияи рентгеноконтрастї доштанд
[11, 12].
Яке аз компонентњои асосии ташхис, ин-

чунин муайян кардани марњалаи беморї ва
интихоби тактикаи табобат муайян карда-
ни нишондињандањои раванди илтињобї, аз
љумла сатњи СРБ, СОЭ, лейкоситњо, нишон-
дињандањои иммунитети њуљайравї ва зве-
нои гуморалї мебошад [13]. Мувофиќи тав-
сияњои аксари мутлаќи муаллифон [9], гу-
заронидани амалиёти љарроњї танњо њан-
гоми ремиссияи раванди илтињобї зарур
аст, ки бо тањќиќоти клиникї-лабораторї
тасдиќ карда шуда бошад.
Барои ба даст овардани ремиссияи ра-

ванди илтињобї табобати комплексии кон-
сервативї бо истифода аз глюкокортикои-
дњо ва ситостатикњо гузаронида мешавад.
Тавре ки T. Zheng бо њаммуллифон ишора
мекунад [8], њангоми иљро намудани ама-
лиёти љарроњї дар марњалаи фаъоли илти-
њоб ба таври эътимоднок бештар њангоми
оризањои назарраси пасазљарроњї ва рес-
тенози рагњои љарроњишуда ба ќайд гириф-
та мешаванд. Њамин гуна нуќтаи назарро
N. Rosa Neto бо њаммуллифон низ даст-
гирї мекунанд [16], ки онњоро ба мављуд
будани раванди илтињобии пасазљарроњї
ба яке аз омилњои асосии хатари фавти бе-
мор дохил мекунанд.
Дар баробари ин њангоми ташхиси са-

риваќтї ва табобати муносиби консерва-
тивї амалиёти љарроњї танњо дар 1/2 бемор
зарур аст. Њамин тавр, тибќи маълумоти
S. Sahin ва њаммуаллифон [17], дар заминаи
табобати доимии консервативї танњо дар
43,8%-и беморон зарурати љарроњї кардан
дар давоми давраи 15-солаи муоина ба
вуќуъ пайваст.
Дар солњои охир дар табобати ААН

типи I ангиопластика ва стентгузорї исти-
фода мешавад, ки тибќи баъзе маълумотњо
ояндадор мебошад, тибќи маълумотњои
дигар бошад, самаранокии кам дорад.
Мувофиќи маълумотњои G. Lee ва њаму-

аллифон [18], дар натиљаи муоинаи дусолаи
бемороне, ки реваскуляризатсияи кушодаи
эндоваскуляриро њангоми ААН гузарони-
даанд, басомади рестенози рагњои љарро-
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њишуда пас аз ангиопластика бо стентгу-
зорї (32,2% дар муќобили 11,1%; р=0,016)
хеле баланд буд.

 Дар баробари ин, муаллифон ќайд меку-
нанд, ки рестенозирагњо ва ретсидиви ише-
мия аз њаљми табобати пасазљарроњї бо
кортикостероидњо ва иммунодепрессантњо
(20% дар муќобили 34,1%; р=0,34) вобаста
нест [19], оризањои барваќту муњми навъи
инсулт њангоми иљро кардани љарроњињои
кушода дар муќоиса аз дастамалњои эндо-
васкулярї хеле зиёд дучор мешаванд (ОШ
0,33, 95% ДИ 0,12—0,90; р=0,003). Муалли-
фон тасдиќ мекунанд, ки ба пешравии бад
шудани њолати гузаронандагии стентњо
нигоњ накарда, дар даврањои дур, дастама-
лњои эндоваскуляриро якчанд маротиба так-
рор кардан мумкин аст ва вай њангоми сте-
нозњоли кўтоњ ва њолати вазнини беморо-
не, ки инсулти ишемикиро аз сар газарони-
даанд, ќобили ќабул аст.

X. Luo ва њаммуаллифон [20] аз хусуси гу-
заронандагии аввалияи шунтњо ва стентњо
дар давраи дури пас аз љарроњї мутаноси-
бан 87,5 ва 68,2% њолат иттилоъ додаанд.
Муаллифон њамчунин тасдиќ мекунанд, ки ба
миќдори зиёди оризањои пас аз љарроњї
нигоњ накарда, љарроњињои кушод дар дав-
раи дур нисбат ба љарроњињои ангиопластикї
ва стентгузорї натиљањои хубтар доранд.

Тибќи маълумоти Z. Chen ва њаммуал-
лифон [21], аз байни 37 рагњои барќарор-
шудаи брахиосефалї дар давоми 25,2±12,3
моњи муоина дар 2 (11,8%) раг рестенози
трансплантат ба назар расид. Дар давраи
дур дар 3 (9,1%) њолат аз сабаби гиперпла-
зияи интималї дар минтаќањои прокси-
малї ва дисталии анастомозњо реокклю-
зияи шарёни хоби љарроњишуда ба мушо-
њида расид, Танњо дар як њолат љарроњии
такрорї бо ворид намудани шарёни хоб ба
маљрои хун иљро карда шуд. Дар 2 њолати
боќимонда аз сабаби љарроњинашаванда
будани рагњо дар беморони табобати кон-
сервативї бо натиљањои ќаноатбахш гуза-
ронида шуд.
Хулоса, љарроњињои кушод њоло њам усу-

ли интихобшуда дар табобати осебњои
ШБС ба њисоб мераванд. Тибќи маълумо-
ти T. Miyata [22], зиндамонии 10 ва 20-сола
пас аз љарроњињои кушода мутаносибан 84,3
ва 70,4% -ро ташкил медињад. Мо низ дар
тањќиќоти худ натиљањои наздикро (87,9%)
ба даст овардем.
Њамин тавр, дар асоси натиљањои ба даст

овардашуда хулоса баровардан мумкин аст,
ки протезгузорї ва шунтгузории ШБС њан-
гоми осебњои диффузии шохањои камони
аорта дар заминаи аортоартериити номах-
сус љарроњии интихобшуда мебошад.
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ЊОЛАТИ КИСЛОТАЮ ИШЌОРИИ ХУН ЊАМЧУН НИШОНДИЊАНДАИ
МЕХАНИЗМЊОИ МУТОБИЌШАВЇ ЊАНГОМИ ГИПОКСИЯИ БАЛАНДКЎЊ

Арабова З.У., Арабзода С.Н., Иргашева Љ.З., Зухурова П.М., Истамова З.Х.
Кафедраи физиологияи нормалии МДТ “Донишгоњи давлатииттиббии Тољикистон ба
номи Абуалї ибни Сино”.

КИСЛОТНО-ОСНОВНОЕ СОСТОЯНИЕ КРОВИ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ МЕХАНИЗМОВ
АДАПТАЦИИ ПРИ ВЫСОКОГОРНОЙ ГИПОКСИИ

Арабова З.У., Арабзода С.Н., Иргашева Дж.З.,Зухурова П.М., Истамова З.Х.
Кафедра нормальной физиологии ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибни Сино”

Оценивались показатели pCO
2
 - парциаль-

ное давление (напряжение) углекислого газа в
газовой фазе, находящейся в равновесии с
кровью, и mCO

2 
 - расчетная общая концент-

рация углекислого газа, включающая все его
формы в организме (газообразную, H

2
 CO

3
,

HCO
3
-, физически растворённую и связанную

с белками). Полученные в ходе исследования
данные свидетельствовали о развитии у испы-
туемых метаболического алкалоза — состоя-

ния, характеризующегося накоплением осно-
ваний либо избыточной потерей кислот. Для
него типичны высокий уровень рН в сочета-
нии с положительным значением ВЕ, а также
повышенные показатели pCO

2
  и концентра-

ции бикарбонатов.
Ключевые слова: кислотно-основное рав-

новесие, парциальное давление, ионы водо-
рода, углекислый газ, угольная кислота, бел-
ки, фосфаты, карбонаты.

Арабова Зульфира Умаржоновна – к.м.н., доцент кафедры нормальной физиологии
arabzoda1976@gmail.com.935075030

ACID-BASE STATUS OF BLOOD AS AN INDICATOR OF ADAPTATION MECHANISMS
UNDER HIGH-ALTITUDE HYPOXIA

Arabova Z.U., Arabzoda S.N., Irgasheva J.Z., Zuhurova P.M., Istamova Z.Kh.
Department of Normal Physiology, Avicenna Tajik State Medical University

The parameters pCO
2
 - the partial pressure

(tension) of carbon dioxide in the gas phase in
equilibrium with the blood, and mCO

2
 - the

calculated total concentration of carbon
dioxide, which includes all its forms in the body
(gaseous, H

2
 CO

3
, HCO

3
 - , physically dissolved,

and protein-bound) were evaluated.

The findings of the study indicated the
development of metabolic alkalosis in the
subjects — a condition characterized by the
accumulation of bases or excessive loss of acids.
It is typically manifested by an elevated pH
combined with a positive base excess (BE), as
well as increased levels of pCO

2
  and

bicarbonate concentrations.
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Мубрамият. Дар миёни нишондињан-
дањои физикї-химиявии организм, љойи му-
њимтарин ба тавозуни кислотаю асосњои
(ТКА) хун тааллуќ дорад. Аз нисбати кон-
сентратсияи катионњои гидроген ва анио-
нњои OH—дар хун фаъолиятњои ферментњо,
шиддати реаксияњои оксиду барќароршавї,
равандњои таљзия ва синтези сафедањо, ок-
сидшавии карбогидратњо ва липидњо, њас-
сосияти ретсепторњои њуљайра ба медиато-
рњо ва гормонњо, гузаронандагии мембра-
нањои њуљайра, хосиятњои физикї-химиявии
системањои коллоидии њуљайра ва сохто-
рњои байнињуљайравї ва бисёр љанбањои
дигар вобастаанд [2]. Гидроген — атоми
маъмултарин дар тамоми њуљайрањо, асосан
дар таркиби об мебошад. Иони гидроген
(H+) дар њосилшавии кислотањо ва асосњо
наќши асосї дорад ва консентратсияи он
бояд дар њадди муайян нигоњ дошта шавад,
вагарна њуљайрањо мемиранд. Ин, пеш аз
њама, бо таъсири H+ ба шакл ва вазифањои
сафедањо вобаста аст, бахусус ба фаъолия-
ти ферментњо. Асосњо аксептори ионњои
гидроген буда, кислотањо донори он мебо-
шанд. Ќисми зиёди ионњои гидроген дар
натиљаи мубодилаи моддањои карбогидра-
тњо, чарбњо ва сафедањо ба вуљуд меоянд [4].
Дигар мањсулоти муњими мубодилаи мод-
дањо гази карбон (CO

2
) мебошад, ки ба кон-

сентратсияи ионњои H+ дар мањлул таъсири
назаррас мерасонад. Гази карбонро аксар
ваќт кислотаи карбон меноманд, гарчанд он
иони H+ надорад, CO

2
-ро бо об пайваст на-

муда кислотаи карбон (H
2
 CO

3
)-ро њосил ме-

кунад. Ва ин пайвастагї диссотсия шуда про-
тонњо њосил мекунад, ки омили асосии тур-
шшавии муњит мебошад: CO

2
+ H

2
O = H+ +

HCO
3
-

Њангоми њал шудани гази карбон дар об
ду њодисаи муњим ба амал меояд: ќисми
ками гази карбон ба кислотаи карбон му-
баддал мешавад — миќдори кислотаи кар-

Arabova Zulfira Umarzhonovna – с.m.s. in Medical Sciences, Associate Professor of the
Department of Normal Physiology, arabzoda1976@gmail.com, 935 075 030.

Keywords: acid-base balance, partial
pressure, hydrogen ions, carbon dioxide,

бони њосилшуда ба миќдори гази карбон
дар мањлул ва аз ин рў, ба фишори порттси-
алии CO

2
  мутаносиби роста аст. Кислотаи

карбон кислотаи суст буда, танњо андозаи
ками он ба ионњои гидроген ва бикарбонат
диссотсиатсия мешавад. Ин боиси баланд-
шавии фишори CO

2
 дар капиллярњои шуш,

инчунин зиёдшавии миќдори кислотаи кар-
бон дар моеъи берунњуљайравї ва баръакс
мегардад [1].
Нигоњ доштани тавозуни кислотаю асосї

(ТКА) — пеш аз њама ин нигоњ доштани кон-
сентратсияи ионњои гидроген мебошад.
Консентратсияи муќаррарии ионњои гидро-
ген барои организм чунон муњим аст, ки
њатто таѓйироти ночиз дар суръати њосил-
шави ё хориљшавии онњо боиси вайронша-
вии љиддии гомеостази умумии организм
мегардад [1, 3].
Манбаи асосии Hz  дар њуљайра гази кар-

бон (СО
2
) мебошад, ки дар натиљаи таљзияи

карбогидратњо љамъ мешавад. Ѓайр аз он,
љамъшавии онњо метавонад дар натиљаи
диссотсиатсияи пайвастагињои органикї,
мубодилаи сафедањо, табдили кислотањои
ѓайриорганикї, фосфолипидњо ва ё саба-
бњои дигар ба амал ояд. Дар шароити му-
вофиќи кори механизмњои љубронкунанда
байни љамъшавї ва хориљшавии ионњои H+

тавозун нигоњ дошта мешавад. Масалан,
СО

2 
тавассути шуш хориљ мегардад, лактат

дар љигар метаболизм мешавад ва ќисман
тавассути гурдањо хориљ карда мешавад.
Гурдањо њамчунин ионњои H+-ро (дар шак-
ли кислотањои титратсионї ва аммоний)
хориљ мекунанд, ки њангоми мубодилаи са-
федањо, диссотсиатсияи кислотањои ѓайри-
органикї ва фосфолипидњо љамъ мешаванд
[4, 5].
Сабабњои асосии љамъшавии ионњои гид-

роген:
1. Кам хориљшавии СО

2 
дар натиљаи кори

нокифояи шуш. Агар шуш миќдори љамъ-

carbonic acid, proteins, phosphates,
carbonates.
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шудаи СО
2
-ро пурра хориљ карда натавонад,

гази карбон бо об пайваст шуда кислотаи
карбон њосил мекунад, ки дар натиљаи дис-
сотсиатсия ионњои гидроген ва бикарбо-
нат њосил мешавад, яъне реаксия ба тарафи
рост майл мекунад ва миќдори ионњои гид-
роген зиёд мешавад: CO

2
+ H

2
O — H

2
 CO

3

— H+ + HCO
3
 - .

2. Таъмини нокифояи њуљайрањо бо ок-
сиген (љамъшавии кислотаи ширї ва зиёд
њосилшавии СО

2
 дар њуљайрањо). Дар на-

тиљаи диссотсиатсияи кислота ионњои гид-
роген ва лактат њосил мешаванд. Ѓайр аз ин,
бо сабаби љамъшавии гази карбон дар
њуљайрањо таносуби байни њосилшавии СО

2

ва истифодаи О
2
дар организм аз 1 зиёд ме-

шавад, њол он ки дар њолати муќаррарї он
0,8-ро ташкил медињад.

3. Њосилшавии ѓайримуќаррарии кисло-
тањои — органикї ва ѓайриорганикї, ки
љамъшавии онњо нисбат аз безараршавии
онњо тезтар сурат мегирад.

4. Хориљшавии нокифояи кислотањо та-
вассути гурдањо.
Консентратсияи ионњои гидроген бо

нмол/л чен карда мешавад. Инчунин лога-
рифми манфии консентратсияи ионњои гид-
роген истифода мешавад — яъне бузургии
pH. Бузургии pH бо формулаи Њендерсон
— Њасселбах њисоб карда мешавад, ки ба
диссотсиатсияи пурќувваттарин системаи
буферї (кислотаи карбон/бикарбонат) такя
мекунад ва тавозуни кислотаю асосии хун-
ро инъикос мекунад. Мањз таѓйирёбии бу-
зургии pH вайроншавии ТКА-ро нишон
медињад: пастшавии он (нисбатан 7,4) дале-
ли љамъшавии ионњои H+ буда, онро аци-
доз меноманд, зиёдшавии он нишондињан-
даи камшавии консентратсияи ионњои H+

буда, онро алкалоз меноманд.
Организм њамеша мекўшад, ки pH-ро дар

њадди ќатъї нигоњ дорад, ки ин тавассути се
механизми асосї нигоњ дошта мешавад: бу-
феркунии дохилњуљайравї ва берунњуљай-
равї, танзими нафаскашї тавассути таѓйи-
ри зудї ва чуќурии нафаскашї барои танзи-
ми СО

2
,танзими гурда тавассути нигоњ дош-

тани консентратсияи ионњои бикарбонат
(HCO

3
—) ва хориљ кардани ионњои H+. Меха-

низмњои асосии компенсаторї барои барќа-
рор кардани pH: Плазма. Ќавитарин систе-
маи буферї дар плазма — системаи кисло-
таи карбон/бикарбонат мебошад. Танњо 5%
СО

2
 дар шакли њалшуда тавассути плазма

интиќол меёбад, 20% дар эритроситњо инти-
ќол дода мешавад, ва боќимонда 70% дар
шакли бикарбонат тавассути хун интиќол
меёбад. Кислотаи карбон / бикарбонат. P+3

+ HCO
3
 — H

2
CO

3
 — CO

2
 + H

2
O. Ќувваи бу-

ферї = 65%. Њангоми зиёдшавии ионњои H+

реаксия ба тарафи рост мегузарад ва гази
карбоне, ки дар натиљаи диссотсиатсияи кис-
лотаи карбон њосил мешавад, тавассути шуш
хориљ мегардад; њангоми зиёдшавии ионњои
HCO

3
—  реаксия ба тарафи чап мегузарад, дар

ин њолат хориљшавии бикарбонат тавассу-
ти гурдањо зиёд шуда, консентратсияи
ионњои Hz  зиёд мегардад. Сафедањо (H+ +
сафеда — НС). Ба таркиби сафедањо, тавре
маълум аст, боќимондањои зиёди аминокис-
лотавї бо занљирњои канории протонизат-
сияшаванда дохил мешаванд. Бо вуљуди ин,
дар рН-и физиологї наќши асосии буфери-
ро дар сафедањо боќимондањои имидазолии
гистидин мебозанд. Азбаски консентратсияи
молярии чунин боќимондањо дар плазма кам
аст, ќувваи буферии онњо низ ночиз мебошад.
Фосфатњо (H+ + HPO

4
2— — H

2
PO

4
—). Ќувваи

буферї = 1%. Консентратсияи ками фосфа-
тњо дар плазма ќувваи буферии пасти онњо-
ро муайян мекунад, аммо наќши асосии бу-
ферии онњо бештар дар дохили њуљайрањо ва
гурдањо зоњир мегардад. Эритроситњо: H+  +
HbO

2 
— HHb + O

2
 Ќувваи буферї = 29%.

Байни системањои буферии сафедагї љои
махсусро системаи буферии гемоглобинї
ишѓол менамояд. СО

2
, ки дар бофтањо њосил

мешавад, ба эритроситњо гузашта дар он љо
бо ёрии ферменти карбоангидраза бо об
пайваст шуда кислотаи карбон њосил меку-
над. Кислотаи карбон ба ионњои H+ ва
HCO

3
— диссотсиатсия мешавад. Ионњои гид-

роген бо гемоглобин пайваст шуда, ба бе-
рун шудани оксиген мусоидат мекунанд (эф-
фекти Бора), дар њоле ки ионњои бикарбо-
нат ба ивази ионњои хлор ба плазма меба-
роянд ва «љобаљогузории хлоридї»-ро ба
вуљуд меоранд.
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Наќши махсусро дар ин раванд боќимон-
дањои гистидини His146 в-занљирњои гемог-
лобин мебозанд, ки дар масофаи дур аз мар-
кази пайвастшавии оксиген љойгиранд.
Аммо њар як гурўњи имидазолии гистидин
метавонад вобаста ба њолат ионњои гидро-
генро дињад ё ќабул кунад, вобаста ба он ки
ќисми дигари молекулаи оксиген пайваст ё
људо мегардад.
Механизми љубронкунии берунњуљайра-

вии вайроншавии рН фавран ба кор меда-
рояд; агар ќувваи он барои баргардонида-
ни рН ба меъёр кофї набошад, пас се меха-
низми дигар ба кор медароянд, ки буферку-
нии дохилњуљайравї дар заминаи љуброни
нафаскашї ва гурда сурат мегирад. Зиёдша-
вии ќувваи камшавии хориљшавии СО

2
 та-

вассути шуш нисбатан зуд зоњир мегардад.
Механизми гурда ба се марњила људо ме-

шавад:
Марњилаи аввал – буферкунии фосфатї.

Дар ин њолат монофосфат ба дифосфат таб-
дил ёфта, минбаъд бо пешоб хориљ мегар-
дад (H+ + HPO

4
2— — H

2
PO

4
—). Дар натиља

дар як шабонарўз 20–30 ммол ионњои гид-
роген хориљ карда мешаванд.
Марњилаи дуюм. Њангоми пайвастшавии

аммиак бо ионњои H+ ионњои аммоний
(NH

4
+ ) њосил мешаванд, ки бо пешоб хориљ

мегарданд (H+ + NH
3
 — NH

4
+). Бо ин роњ

дар як шабонарўз 30–50 ммол ионњои гид-
роген хориљ карда мешаванд.
Марњилаи сеюм – реаксияи бикарбонат.

Дар гурдањо бо ёрии ферменти карбоангид-
раза гази карбон бо об пайваст шуда кис-
лотаи карбон њосил мекунад, ки ба ионњои
гидроген ва бикарбонат диссотсиатсия ме-
шавад (CO

2
+ H

2
O — H+ + HCO

3
—). Ионњои

гидроген бо роњњое, ки дар марњилањои
якум ва дуюм зикр шуданд, безарар гардон-
да мешаванд, дар њоле ки ионњои бикарбо-
нат дар организм боќї мемонанд. 85–90%
бикарбонати филтршуда тавассути гурдањо
реабсорб карда шуда, ба хун баргардонда
мешавад. Норасоии ионњои гидроген дар
организм асосан дар њамин марњилаи сеюм
љуброн мешавад: бикарбонат ба хун баргар-
донда намешавад, балки бо пешоб хориљ
мегардад; њамзамон, хориљшавии аммоний

ва хлор кам мешавад. Кислотагї ва ишќорї
консентратсияи ионњои озоди гидроген
(H+)-ро дар мањлул ифода мекунанд. Ин кон-
сентратсия метавонад мустаќиман дар на-
мол/л (нмол/л) ё њамчун рН чен карда ша-
вад.
Мањлулњое, ки консентратсияи баланди

H+ доранд (рН паст), кислотаї, ва мањлу-
лњое, ки консентратсияи пасти H+ доранд
(рН баланд), ишќорї ба шумор мераванд.
Нуќтае, ки дар он модда аз ишќорї ба кис-
лотаї мегузарад, нуќтаи нейтралї номида
мешавад (pH = 7,0; H+ = 100 нмол/л). Кисло-
та – моддаест, ки њангоми њалшавї H+  људо
мекунад. Аз ин рў, кислотањо консентрат-
сияи H+-ро дар мањлул зиёд мекунанд (рН-
ро паст мекунанд).
Асос – моддаест, ки њангоми њалшавї H+

-ро мепайвандад. Аз ин сабаб, асосњо кон-
сентратсияи H+-ро дар мањлул кам мекунанд
(рН-ро баланд мебардоранд).
Буфер – моддаест, ки вобаста ба консен-

тратсияи H+ дар муњити атроф, метавонад
H+-ро ё људо кунад ё пайвандад. Аз њамин
сабаб, буфер ба таѓйироти калон дар кон-
сентратсияи H+  монеъ мегардад. Дар њола-
ти муќаррарї, рН хуни инсон 7,35–7,45 (H+

= 35–45 нмол/л)-ро ташкил медињад, яъне
хун хосияти ишќории сустро дорад. Агар рН
аз меъёр поён равад (<7,35), пас атсидемия
(ацидоз) ба амал меояд. Агар рН аз меъёр
боло равад (>7,45), пас алкалемия (алкалоз)
ба вуљуд меояд. Атсидоз –равандест, ки рН-
и хунро паст мекунад, ва алкалоз–равандест,
ки рН-и хунро баланд мебардорад [3, 5].
Барои самаранок гузаштани равандњои

фаъолияти њаётї консентратсияи H+ бояд
дар њадди муайян нигоњ дошта шавад. Дар
акси њол, вайроншавии ин равандњо ногу-
зир ба марг меорад. Аз њамин сабаб, дар
организми инсон њамеша њолати кислотаю
ишќорњо нигоњ дошта мешавад, ки бо та-
шаккул ва хориљшавии H+  аз организм ало-
ќаманд аст.
Њангоми таљзияи равѓанњо ва карбогид-

ратњо ќисми зиёди энергия бо шакли СО
2

њосил мешавад, ки дар хун њал шуда кисло-
таи карбонро њосил мекунад. Дар мубодилаи
сафедањо бошад, кислотаи хлорид, сулфат ва
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дигар «кислотањои метаболикї» њосил меша-
ванд. Бинобар ин, барои нигоњ доштани рН-
и муќаррарї дар хун, лозим аст, ки ионњои
H+ пайваста хориљ карда шаванд.
Њуљайрањои мо СО‚ -ро хориљ мекунанд.

pCO
2
— фишори портсиалии гази карбон

дар хуни артериявї— аз тозашавии алвео-
лањо вобаста аст. Агар њосилшавии СО

2

таѓйир ёбад, нафаскашї мувофиќ мешавад,
то ки миќдори зиёди СО

2
  хориљ ё нигоњ дош-

та шавад ва pCO
2
 дар њадди муќаррарї

нигоњ дошта шавад. Ќисми асосии кислота
дар организми мо ба шакли СО

2
 њосил ме-

шавад, аз ин рў мањз шуш ќисми зиёди сар-
бории кислотагиро хориљ мекунад.
Гурдањо кислотањои метаболикиро хориљ

мекунанд. Онњо ионњои H+-ро ба пешоб
људо намуда, ионњои HCO

3
—-ро аз пешоб

бозљаббиш мекунанд. HCO
3
— асос аст (ва аз

ин рў ионњои H+-ро мепайвандад), ки боиси
паст шудани консентратсияи ионњои H+ дар
хун мегардад. Гурдањо ќобилияти танзим
намудани људошавии H+ ва HCO

3
—-ро воба-

ста ба таѓйирёбии њосилшавии кислотањои
метаболикї доранд.
Системањои нафаскашї ва ихрољї якљоя

кор мекунанд ва рН-и хунро дар њудуди му-
ќаррарї нигоњ медоранд. Агар яке аз систе-
мањо аз ўњда набарояд ва рН таѓйир ёбад,
дигаре одатан худкор мутобиќ мешавад ва
аз вайроншавї пешгирї мекунад (масалан,
агар гурдањо њамаи кислотањои метаболи-
киро хориљ карда натавонанд, шиддати на-
фаскашї зиёд шуда, СО2 бештар хориљ ме-
гардад). Ин раванд компенсатсия ном дорад.
Њамин тавр, рН ченаки таѓйирнопазири

атсидемия ё алкалемия буда, яке аз муњим-
тарин нишондињандањои њолати кислотаю
асосї мебошад [1, 3, 5].
Дар тањќиќоти мазкур мо ба рСО

2
 – фи-

шори портсиалї (ё шиддати) гази карбон,
ки дар фазаи газї бо хун дар мувозинат
ќарор дорад, ва pСО

2
 – консентратсияи уму-

мии њисобшудаи гази карбон, ки њамаи шак-
лњои онро дар организм (газї, HCO

3
—, H

2

CO
3
, њалшудаи физикї ва бо сафедањо пай-

вастшуда) дар бар мегирад, бањо додем.
Њуљайрањои организми инсон оксигенро

барои њосилшавии энергия истифода бур-

да, гази карбон – CO
2
-ро њамчун мањсулоти

иловагї њосил мекунанд. Хун ба њуљайрањо
оксигени заруриро мерасонад ва СО

2
-и зиё-

датиро хориљ мекунад. Ин раванд аз ќоби-
лияти шушњо вобаста аст, ки хунро бо ок-
сиген ѓанї гардонда, СО

2
-ро хориљ меку-

нанд.
Аз рўи мубодилаи газњо дар шуш инти-

ќоли оксиген аз њаво ба хун (оксигенизат-
сия) ва интиќоли СО

2
 аз хун ба њаво (хориљ-

шавии СО
2
) фањмида мешавад. Ин мубоди-

ла байни алвеолањо ва капиллярњо ба амал
меояд.
Гази карбон ба осонї аз мембранаи

њуљайра мегузарад, дар њоле ки дар њавои
нафаскашї ќариб ки миќдори он ба сифр
баробар аст. Аз ин рў, рСО

2
 бевосита муто-

биќати тозашавии алвеоляриро бо суръати
метаболизм инъикос мекунад ва имкон ме-
дињад вайроншавињои нафаскаширо, ки бо
мушкилоти оксигенизатсия вобастаанд,
фарќ намоем. Тозашавии шушро минтаќаи
танаи маѓз, ки маркази нафаскашї ном до-
рад, танзим мекунад. Ин минтаќа дорои рет-
септорњое мебошад, ки рСО

2
-ро њис меку-

нанд ва бо мушакњои нафаскашї пайваст
мекунад. Агар фишори портсиалї аз меъёр
берун шавад, маркази нафаскашї, басомад
ва чуќурии нафаскаширо бо таври мувофиќ
танзим менамояд.
Тањлили газњои хун ба мо имкон меди-

њад, ки самаранокии мубодилаи газњоро
арзёбї кунем, зеро он миќдори фишори пор-
тсиалии оксиген ва СО

2
-ро нишон медињад.

Фишори парсиалї сањми њар як газро дар
фишори умумии омехтаи газњо (масалан,
њаво) тавсиф мекунад. Ваќте ки газ дар моеъ
(масалан, дар хун) њал мешавад, миќдори
гази њалшуда аз фишори портсиалї вобас-
та аст. Газњо аз љои фишори портсиалии
баланд ба љои паст њаракат мекунанд. Дар
як тарафи мембранаи алвеолярї-капиллярї
дар њавои алвеола рО

2
  баландтар ва рСО

2

пасттар аст нисбат ба хун дар капиллярњо.
Аз ин рў, молекулањои оксиген аз алвеолањо
ба хун мегузаранд, дар њоле ки молекулањои
СО

2
 аз хун ба алвеолањо мегузаранд, то он

даме ки фишори портсиалї баробар гардад
[1, 2, 3].
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Атсидоз –равандест, ки ба паст шудани
рН-и хун равона шудааст. Агар он бо зиёд
шудани рСО

2
 ба вуљуд ояд, онро атсидози

нафаскашї меноманд; агар бо сабаби дигар
ё ба кам шудани консентратсияи HCO

3
—

вобаста бошад, онро атсидози метаболикї
меноманд.
Атсидози нафаскашї – ин зиёдшавии

рСО
2
 мебошад. Азбаски СО

2
 дар хун њал

шуда, кислотаи карбон њосил мекунад, ин
боиси паст шудани рН ва зиёдшавии ионњои
Hz  мегардад. Дар њолати муќаррарї шуш
метавонад тозашавиро зиёд кунад ва рСО

2

-ро дар меъёр нигоњ дорад, њатто агар СО
2

барзиёд њосил шавад. Аз ин рў, атсидози
нафаскашї њамеша то дараљае аз вайронша-
вии тозашавии алвеолярї ишора мекунад.
Атсидози метаболикї – ин равандест,

ѓайр аз зиёдшавии рСО
2
, ки боиси паст шу-

дани рН-и хун мегардад. Он метавонад бо
љамъшавии кислотањои метаболикї вобас-
та бошад (истеъмоли аз њад зиёд, зиёд њосил-
шавї ё кам шудани хориљшавї тавассути
гурдањо), ё бо талафоти зиёди асосњо
(HCO

3
—). Атсидози метаболикиро аз рўйи

паст шудани консентратсияи HCO
3

— (ва
манфї шудани изофаи асосњо – ЃБ) муайян
кардан мумкин аст. Дар ин њолат одатан
реаксияи љубронї ба вуљуд меояд, ки тоза-
шавии алвеоляриро зиёд карда, рСО

2
-ро

паст мекунад. Агар љуброни нафаскашї
кофї набошад, пас атсидемия инкишоф ме-
ёбад. Консентратсияи HCO

3
— <15 ммол/л ба

атсидози шадид ишора мекунад, ва рН <7,25
(Hz  > 55 нмол/л) нишонаи атсидемияи ваз-
нин мебошад.
Алкалоз равандест, ки боиси баланд шу-

дани рН-и хун мегардад. Агар он бо паст
шудани рСО

2
 ба вуљуд ояд, онро алкалози

нафаскашї меноманд; агар бо сабаби дигар
ва бо зиёд шудани консентратсияи HCO

3
—

вобаста бошад, онро алкалози метаболикї
меноманд [1, 3, 5].
Алкалози метаболикї –равандест, ба ѓайр

аз паст шудани рСО
2
, ки боиси баланд шу-

дани рН-и хун мешавад ва бо зиёд шудани
консентратсияи HCO

3
— дар плазма тавсиф

мешавад. Љубронї нафаскашї (!рСО
2
), ки

барои пешгирї аз алкалемия ба вуљуд мео-

яд, бо зарурати худдорї аз гипоксемия мањ-
дуд мешавад. Сабаби асосї метавонад та-
лафоти ионњои H+ бошад, аммо гурдањо
ќобилияти назаррас барои пешгирии тањди-
ди алкалоз тавассути зиёд кардани хориљ-
шавии HCO

3
— доранд. Аз ин рў, бояд оми-

лњои дигаре бошанд, ки ин равандро вайрон
мекунанд. Аксар ваќт онњо норасогии хло-
рид (Cl—), калий (K+) ва натрий (Na

+
) мебо-

шанд.
Алкалози нафаскашї пастшавии рСО

2

мебошад, ки бо гипервентилятсияи алвео-
лярї ба вуљуд меояд. Сабабњои асосї – син-
дроми гипервентилятсия ва гипоксемия ме-
бошанд. Он метавонад њамчун реаксияи
љубронї ба атсидози метаболикї низ пай-
до шавад.
Агар вайроншавии аввали нафаскашї ва

вайроншавии аввали метаболикї якбора
мушоњида шаванд, ин њолатро вайронша-
вии омехтаи њолати кислотаю - асосї мено-
манд. Он боиси атсидемияи вазнин мегар-
дад, зеро дар ин љо ду механизми атсидоз
ягон муќобилат намеёбанд. Ин њолат дар
норасоии шадиди нафаскашї ба амал мео-
яд, ки дар он зиёдшавии рСО

2
 (атсидози на-

фаскашї) бо пастшавии рО
2
 њамроњ меша-

вад, ки боиси гипоксияи бофтањо ва мин-
баъд ба вуљуд омадани лактоатсидоз мегар-
дад.
Агар ин ду раванд ба самтњои муќобил

равона шаванд, вазъият ба вайроншавии
љуброншудаи њолати кислотаю- асосї мо-
нанд мегардад ва таѓйироти рН њадди аќал
хоњанд буд. Аммо агар њар ду раванд рН-ро
ба як самт њаракат дињанд (масалан, атси-
дози метаболикї ва атсидози нафаскашї, ё
алкалози метаболикї ва алкалози нафас-
кашї), он метавонад ба атсидемия ё алкале-
мияи шадид оварда расонад [2,4].
Маќсади тањќиќот. Бањо додан ба пара-

метрњои њолати кислотаю асосии (ЊКАХ)
хун дар шароити гипоксияи баландкўњ бо
дарназардошти сатњи рН, нишондињандањои
pCO

2
, mCO

2
, консентратсияи бикарбонатњо

(HCO
3

—) ва арзиши асосии барзиёд (BE).
Њадаф аз он иборат аст, ки хусусиятњои таѓй-
ирёбии мувозинати кислотаю-асосї дар
посух ба таъсири гипоксияи баландкўњ му-
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айян карда шуда, роњњои мутобиќшавии
физиологии организм ошкор гарданд. Ин
имкон медињад, ки равандњои рушд ва та-
шаккули алкалоз ё ацидоз дар чунин шаро-
ит фањмида шуда, наќши онњо дар баланд
бардоштани захирањои мутобиќшавї ва
њифзи фаъолияти њаётан муњим аниќ карда
шавад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар тањќи-

ќот 26 нафар шахсони синнашон аз 20 то
26-сола иштирок карданд, ки ба муњити ба-
ландкўњ (баландии 3200 м) барои 10 шабо-
нарўз љойгир шуданд. Тањќиќот дар се мар-
њила гузаронида шуд: пеш аз баромадан ба
кўњ (баландии 680 м), дар шароити ба-
ландкўњ (баландии 3200 м), баъди бозгашт
аз баландкўњ (баландии 680 м). Дар тањќи-
ќот таъсири шароити баландкўњ ба њолати
кислотаю асосии хун бањо дода шуд. Тадќи-
ќотњо бо ёрии тањлилгари газњои Istat Fbbot
анљом дода шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Дар натиљаи тањќиќот муайян карда шуд,
ки пеш аз баромадан ба кўњ (баландии 680
м) рН хун дар тањќиќшавандагон 7,3±0,08
буд, яъне аз меъёр пасттар ва ба њолати
атсидоз (реаксияи туршии хун) мувофиќат
мекард. Дар шароити баландкўњї (балан-
дии 3200 м) ин нишондињанда 1,3% зиёд
шуда, ба 7,5±0,02 (р < 0,05) баробар гар-
дид, ки аз меъёр баландтар буд ва ба њола-
ти алкалоз (реаксияи ишќории хун) муво-
фиќат мекард. Пас бозгашт аз баландкўњ
(баландии 680 м) рН хун 7,4±0,01 буд, ки аз
нишондињандањои пеш аз баромадан ба
кўњ 1,35% фарќ мекард (p>0,05) ва ба меъё-
ри рН хун дар инсон (реаксияи ишќории
суст) мувофиќ буд. Бузургии рН кислотагї
ё ишќории хунро инъикос мекунад. Пеш аз
баромадан ба кўњ дар намунањои хун мо
реаксияи туршии хунро мушоњида кардем,
ки ба њолати атсидоз ишора мекард. Дар
шароити баландкўњ рН хун аз меъёр балан-
дтар буд, ки нишондињандаи реаксияи иш-
ќории муњит ва мувофиќ ба њолати алка-
лоз буд. Пас бозгашт аз баландкўњ рН хун
7,35±1,2 буд ва ба меъёри рН хун дар ин-
сон мувофиќат мекард, ки реаксияи ишќо-
рии сустро нишон медод. Реаксияи фаъо-

ли хун зери таъсири гипоксия ба ќонуния-
тњои таѓйирёбанда дучор мешавад. Дар
аввал, бинобар гипервентилятсия, хориљ-
шавии зиёди гази карбон аз организм ба
амал меояд. Гипокапния боиси майл кар-
дани рН хун ба тарафи ишќорї мегардад.
Дар оянда, норасоии оксиген дар организм
боиси вайроншавии реаксияњои оксидша-
вию барќароршавии бофтањо, љамъшавии
мањсулоти нимоксидшудаи мубодилаи боф-
тањо (кислотаи ширї, кислотаи пировиног-
радї, атсетон, кислотаи атсетоуксусї ва
кислотаи в-оксибутирї) дар бофтањо ва
хун, ва њаракати рН ба самти туршї мегар-
дад. Њаракати реаксияи фаъоли хун ба сам-
ти ишќорї дар шароити гипоксемия балан-
диро њамчун як падидаи номусоид бояд
арзёбї кард.
Ин бо он шарњ дода мешавад, ки зиёдша-

вии рН хун пайвастшавии гемоглобинро ба
оксиген баланд мебардорад, каљхаттаи дис-
сотсиатсияи оксигемоглобин ба тарафи чап
майл мекунад. Ин чунин маъно дорад, ки дар
шароити якхела будани фишори портсиа-
лии оксиген дар шушњо миќдори бештаре
аз он дар хун пайваст мешавад. Аммо дар
капиллярњои бофтањо диссотсиатсияи окси-
гемоглобин ба гемоглобин ва оксигени озод
душвортар мегардад, ки дар нињоят боиси
амиќшавии гипоксияи бофтањо мешавад.
Таѓйироти минбаъдаи реаксияи фаъоли хун
ба самти туршї то андозае сершавии хунро
бо оксигенро дар шушњо бадтар месозад,
вале ин падидаи манфї то андозае бештар
бо зиёдшавии диссотсиатсияи оксигемогло-
бин дар капиллярњои бофтањо љуброн ме-
шавад. Тањќиќотњо нишон доданд, ки пеш
аз баромадан ба баландкўњ (баландии 680
м) фишори портсиалии оксиген (рО

2
)

24,6±1,0 mmHg буд. Дар шароити баландк-
ўњї(баландии 3200 м) ин нишондињанда
21,7% зиёд шуда, ба 31,45±0,9 mmHg баро-
бар гардид (p < 0,001). Пас аз бозгашт аз
баландкўњ (баландии 680 м) рО

2 
23,4±0,7

mmHg буд ва аз нишондињандањои пеш аз
баромадан ба кўњ тафовуте надошт
(p>0,05).
Нишондињандаи рСО‚  пеш аз барома-

дан ба кўњ (баландии 680 м) 17,9±0,5
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mmHg буд. Дар шароити баландии кўњ
(баландии 3200 м) он 13,9% зиёд шуда, ба
20,8±0,7 mmHg баробар гардид (p < 0,001).
Пас аз бозгашт аз баландкўњ (баландии
680 м) рСО

2
  19,3±0,4 mmHg буд ва 7,2%

зиёдтар аз нишондињандањои пеш аз ба-
ромадан ба кўњ ба ќайд гирифта шуд
(p>0,05).
Бузургињои баланд ва пасти рСО

2
 дар

хуни артериалї мувофиќан ба њолатњои ги-
перкапния ва гипокапния ишора мекунанд.
Дар шароити баландкўњ мо зиёдшавии рСО

2

мушоњида кардем. Њавои атмосфераї нис-
бат ба , њавои алвеола миќдори зиёди СО

2
-

ро дорад. Њар ќадаре ки СО
2
 бештар бошад,

њамон ќадар рО
2
 паст мешавад. Ваќте ки

вентилятсия кам мешавад, СО
2 
зиёд меша-

вад, оксиген кам мешавад ва рО
2
 дар алвео-

лњо паст мегардад. Баръакс, пастшавии СО
2

дар алвеолањо боиси баланд шудани рО
2

мешавад. Ин фурубарии оксигенро дар шуш
осонтар мекунад. Дар натиља интиќоли ок-
сиген ба бофтањо зиёд мегардад, ки онро
њамчун реаксияи мутобиќсозии организм
барои мубориза бо норасоии оксиген бояд
арзёбї кард.
Дар натиљаи тањќиќот муайян шуд, ки

пеш аз баромадан ба кўњ (баландии 680 м)
консентратсияи НСО

3
— дар хун 16,9±0,5 (р

> 0,01) буд. Дар шароити баландкўњ (балан-
дии 3200 м) ин нишондињанда 14,5% зиёд
шуда, ба 19,7±0,6 (р < 0,05) баробар гардид.
Пас аз бозгашт аз баландкўњ (баландии 680
м) консентратсияи НСО

3
— 18,1±0,4 буд, ки

аз нишондињандањои пеш аз баромадан ба
кўњ 6,6% фарќ мекард (р > 0,01).
Илова бар ин, пеш аз баромадан ба кўњ

консентратсияи BE дар хун -6±0,4 (р >
0,01) буд. Дар шароити баландии кўњї он
33% зиёд шуда, ба -4±0,4 (р < 0,05) баро-
бар гардид. Пас аз баромадан ба кўњ ЃБ -
5±0,4 буд ва аз нишондињандањои пеш аз
баромадан ба кўњ тафовуте надошт (р >
0,05). НСО

3
—  — консентратсияи бикарбо-

нат (гидрокарбонат) дар плазмаи хун ме-
бошад, ки онро дар асоси бузургињои рН
ва рСО

2
 бо истифода аз муодилаи Њендер-

сон-Њасселбах њисоб мекунанд. ЃБ — бо-
ќимондаи асосњо, ки барзиёдии асосњоро

ифода мекунад in vitro, бо истифода аз
модели моеъи берунњуљайравї њисоб кар-
да мешавад.
Тањќиќотњо нишон доданд, ки дар шаро-

ити баландкўњ (3200 м) консентратсияи
НСОѓ {  ва нишондињандаи ЃБ зиёд шуда-
анд, нисбат ба пеш аз баромадан ба балан-
дкуњкўњ (680 м). Ин таѓйиротњо нишондоди
мављудияти алкалози метаболикї буда, яъне
њолате, ки дар организм љамъшавии асосњо
ё талафи зиёди кислотањо ба амал меояд.
Аломатњои асосии он — баланд шудани рН,
бо бузургии ЃБ мусбат, сатњи баланди рСО‚
ва зиёдшавии консентратсияи бикарбона-
тњо мебошад.
Муњимтарин мањсулоти мубодилаи мод-

дањо CO‚  аст, ки ба консентратсияи ионњои
Hz  таъсир мерасонад. CO‚  бо об пайваст
шуда, кислотаи карбонат (H‚ COѓ ) њосил
мекунад. Он минбаъд ба протонњо ва ионњо
диссотсиатсия шуда, омили асосии туршша-
вии муњит мегардад.
Хулосањо. Натиљањои тањќиќот мављуди-

яти алкалози метаболикиро дар хун, яъне,
њолати дар организм ба амал омадани љамъ-
шавии асосњо ё талафи зиёди кислотањоро
нишон доданд.. Аломатњои асосии он —
баланд шудани рН, бузургии ЃБ мусбат, са-
тњи баланди рСО‚  ва зиёдшавии консент-
ратсияи бикарбонатњо мебошад. Миќдори
CO‚  њам дар шуш ва њам дар хун њар ќадаре
ки баландї зиёд шавад, њамон ќадар беш-
тар паст мегардад. Хориљшавии CO‚  аз
организм дар шароити гипоксияи баланд-
куњї барои организм таъсири дуљониба до-
рад:Аз як тараф, он боиси зиёд шудани фи-
шори портсиалии оксиген дар њавои алвео-
ла ва сершавии оксиген дар хуни артериалї
мегардад, ки ин барои таъмин намудани
эњтиёљоти организм ба оксиген падидаи
мусбат аст. Аз тарафи дигар, гипокапния
барои организм падидаи манфї ба њисоб
меравад.
Њамин тавр, њангоми баромадан ба ба-

ландї, организм на танњо аз норасоии ок-
сиген (ки омили асосї дар ин раванд аст),
балки њамчунин аз њисоби аз њад зиёди хо-
риљшавии CO‚  аз организм низ зарар ме-
бинад.
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ХУСУСИЯТЊОИ ЉАРАЁНИ ТРИМЕСТРЊОИ II ВА III -И ЊОМИЛАГЇ ДАР
ДАВРАИ ШАДИДИ ПНЕВМОНИЯЊОИ ПАЙВАСТА БО SARS-CоV-2-

Давлатова М.Ф., Абдувалиева М.А., Каримзода Д.Г.
Кафедраи акушерї ва гинекологии №2, МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ II И III ТРИМЕСТРОВ БЕРЕМЕННОСТИ В ОСТРОМ
ПЕРИОДЕ SARS-CоV-2-АССОЦИИРОВАННЫХ ПНЕВМОНИЙ

Давлятова М.Ф., Абдувалиева М.А., Каримзода Д.Г.
Кафедра акушерства и гинекологии №2, ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”
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Цель: изучить особенности течения бере-
менности II и III триместров беременности
в остром периоде SARS-CоV-2-ассоцииро-
ванных пневмоний

 Материал и методы исследования. 70 бе-
ременным с SARS-CoV-2-ассоциированны-
ми пневмониями проводили клинико-лабо-
раторные методы исследования, ПЦР – ме-
тод диагностики верификации SARS-CoV-
2, обзорную рентгенографиюю органов
грудной клетки в двух проекциях либо ком-
пьютерную томографию.

 Результаты. Самым частым осложнени-
ем второго триместра беременности была
угроза невынашивания - 29,4%, угроза не-
донашивания беременности и гипертензив-
ные нарушения, индуцированные беремен-
ностью - 23,5%. Гестационными осложнени-

ями третьего триместра беременности яви-
лись гипертензивные нарушения, индуциро-
ванные беременностью – 31,9%, угроза не-
донашивания беременности возникала в
23,4% случаях. Преждевременная отслойка
нормально расположенной плаценты у изу-
чаемого контингента отмечалась в 4,3% слу-
чаях. Антенатальная гибель плода, ДРПО и
многоводие развивались в 2,2% случаев.
Вывод. Акушерские исходы беременных

с SARS-CоV-2-ассоциированными пневмо-
ниями характеризуются повышенным рис-
ком акушерских осложнений (невынашива-
ние, недонашивание и гипертензивные на-
рушения).

 Ключевые слова: вирусные пневмонии и
беременность, коронавирусные инфекции,
SARS-CoV-2, респираторные вирусные ин-
фекции.
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CHARACTERISTICS OF THE COURSE OF THE 2nd AND 3rd TRIMESTER
PREGNANCIES IN THE ACUTE PERIOD OF SARS-CoV-2-ASSOCIATED
PNEUMONIAS

Davlyatova M.F., Abduvalieva M.A., Karimzoda D.G.
Department of Obstetrics and Gynecology No. 2, State Educational Institution “Avicenna Tajik
State Medical University”

Objective. To study the characteristics of the
course of the second and third-trimester
pregnancies in the acute period of SARS-CoV-
2-associated pneumonias.

Material and Methods of study. Clinical and
laboratory studies were conducted on 70
pregnant women with SARS-CoV-2-associated
pneumonias. The diagnostic methods included
PCR for SARS-CoV-2 verification, chest
radiography in two projections, or computed
tomography.

Results. The most frequent complication in
the second trimester of pregnancy was
threatened miscarriage (29.4%), followed by
threatened preterm birth and pregnancy-
induced hypertensive disorders (23.5%).
Gestational complications in the third trimester

of pregnancy were pregnancy-induced
hypertensive disorders (31.9%) and threatened
preterm birth (23.4%). Premature placental
abruption in the studied group was observed
in 4.3% of cases. Antepartum fetal death,
premature rupture of fetal membranes
(PRFM), and polyhydramnios occurred in
2.2% of cases.

Conclusion. The obstetric outcomes for
pregnant women with SARS-CoV-2-associated
pneumonias are characterized by an increased
risk of obstetric complications (including
miscarriage, preterm birth, and hypertensive
disorders).

Keywords: Viral pneumonia and pregnancy,
coronavirus infections, SARS-CoV-2,
respiratory viral infections.



28

«Ављи Зуњал» - № 4 (61) 2025

Муќаддима. Сироятњои вирусї айни за-
мон њамчун яке аз сабабњои асосии талафоти
репродуктивї баррасї карда мешаванд. Аз як
тараф, омили сироятї бевосита ба љанин таъ-
сири осебрасоон мегузорад, аз тарафи дигар
дар аксуламалњои модар таѓйироти назарра-
си ииммуниро ба вуљуд оварда, ба љараёни
оризаноки њомилагї оварда мерасонад [1,2,3].
Натиљањои ногувори њомилагї аз тарафи
муњаќќиќони зиёд дар давраи пайдо шудани
пандемияи SARS-CоV-2 ба ќайд гирифта шу-
дааст. Баъзе муњаќќиќон сатњи баланди инки-
шофи оризањои гестатсионииро ёдовар шуда-
анд, ки дар давраи тримесири дуюм ва сеюми
њомилагї пайдо шудаанд. Бештар аломатњои
саќти љанин ва таваллуди бармањал ба мушо-
њида мерасад [1,2,3]. Њомилагї мумкин аст, ки
дар давраи шадиди пнемонияи ба SARS-CоV-
2 вобаста ва њам дар давраи реконвалесенсия,
дар натиљаи таъсири эњтимолї ва бевоситаи
эмбриотоксикии SARS-CоV-2 ба эмбрион,
љанин ва ихтилоли маљрои хуни пласента дар
заминаи интоксикатсияи возењ ва гипертер-
мия ќатъ шавад [4,5]. Дигар љанбаи муњими
ин контингенти беморон мављуд будани шо-
хиси баландибеморињои њамроњшудаи сома-
тикї мебошад [6,7].

 Маќсади тањќиќот: омўзиши хусусия-
тњои љараёни њомилагї дар триместрњои II
ва III-и њомилагї дар давраи шадиди пне-
монияи ба SARS-CоV-2 вобаста.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Муоинањои

клиникї дар давараи пандемия аз моњи майи
соли 2020 то ноябри соли 2021 дар статсио-
нари таваллудхонаи Маркази тиббии шањ-
рии ба номи Карим Ахмедови ш. Душанбе,
ки дар лањзаи пандемия ба сифати статсио-
нари таваллудхонаи ковидї фаъолият ме-
кард ва барои њомилањо, таваллудкунан-
дањои дорои аломатњои ин сироят ёрї ме-
расонид, гузаронида шуд. Барои ба даст
овардани маќади дар пеш гузошташуда
тањќиќи комплексии 70 зани њомила гузаро-
нида шуд, ки ба статсионари таваллудхонаи
ковидї дар муњлатњои зикршуда дохил шуда

Davlyatova Mahina Farrukhovna – c.m.s., associate professor of the Department of Obstetrics
and Gynecology №2 of SEI “ATSMU”; ORCID ID: 0000-0003-0414-0249; tel: 91 905 34 68. E-
mail: malika 051098@mail.ru

буданд. Тањќиќи њомилањо мувофиќи стан-
дартњои тањќиќи беморони дорои алома-
тњои сирояти коронавирусї иљро карда
шуд. Барои њар як зани њомила картаи мах-
сус тайёркардаи оморї пур карда шуд, ки
дар он маълумоти шиноснома, мавќеи иљти-
мої, маълумот дар бораи анамнези сироятї,
соматикї, акушерї ва гинекологї, тањќиќи
объективї нишон дода шудааст.
Дар раванди муоина дар њама субъектњои

тањќиќот усулњои лабораторї, инструмен-
талї, бактериоскопї, бактериологї, рентге-
нологї ва ултрасадоии тањќиќот гузарони-
да шуд. ПСР – методи ташхис барои вери-
фикатсия ва идентификатсияи SARS-CoV-
2 истифода карда шуд.
Бо маќсади тасдиќ кардани ташхиси

«пневсонияи хориљи беморхонагї» рентге-
нографияи умумии ќафаси сина дар ду про-
ексия ва ё томографияи компютеї гузаро-
нида шуд. Аз миќдори умумии занњои њоми-
лаи тањќиќшудаи дорои аломатњои SARS-
CоV-2-ба пневмония вобаста 3 гурўњи кли-
никї ташкил карда шуд:
Гурўњи 1 - 34 зани њомилаи дорои алома-

тњои SARS-CоV-2-ба пневмония вобаста бо
љараёни вазнинии миёна;
Гурўњи 2 - 11 зани њомилаи дорои алома-

тњои SARS-CоV-2-ба пневмония вобаста бо
љараёни вазнинии вазнин;
Гурўњи 3 - 25 зани њомилаи дорои алома-

тњои SARS-CоV-2-ба пневмония вобаста бо
љараёни оризанок;
Гурўњи 4 (35 зан) – гурўњи муќоисавї, ки

ба он занњои њомилаи солим бидуни алома-
тњои сироятњои респираторї ва анамнези
вазнини сироятї дохил карда шуда буданд.
Коркарди омории мавод бо истифода аз

функсияњои марбутаи Microsoft Excel 2016
ва таъмини барномаи Statistica 10.0 барои
Windows (StatSoft Inc., USA) иљро карда шуд.
Маълумотњо дар шакли нишондињандањои
мутлаќ ва фоиз барои маълумотњои катего-
риалї пешнињод карда шудаанд. Маълумо-
тњои категориалї ва таносубњо бо истифо-
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да аз критерияи хи-квадрат, аз љумла бо ис-
лоњи Йейтс ва критерияи даќиќи дутарафаи
Фишер муќоиса карда шуданд. Нишонди-
њандањои р= ва <0,05 аз љињати оморї му-
њим њисобида шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Оризањои триместри дуюми њомилагї дар
гурўњњои тањќиќшаванда дар љадвали 1
оварда шудааст. Оризаи аз њама бештар
дучоршаванда дар триместри дуюми њоми-

Љадвали 1. Хусусиятњои љараёни триместри II њомилагї њангоми SARS-CоV-2-вобаста
ба пневмонияњо

лагї тањдиди сиќти љанин 29,4% буд. Ин бе-
морї нисбат ба гурўњи муќоисавї 6 маро-
тиба 5,7% зиёд буд (р<0,05). Дар љойи дуюм
аз љињати басомад бармањал будани њоми-
лагї 23,5% буд, ки аз њамин гуна оризањои
гурўњи муќоисавї 3 маротиба, яъне 8,6% зиёд
буд. Њамчунин дар љойи дуюм аз љињати
басомад дар ин триместр њомилагињои ин-
дуксионї ќарор доранд - 23,5%. Дар гурўњи
муќоисавї чунин оризањо пайдо нашудаанд.

Ихтилолњои гипертензивї, њомилагињои ин-
дуксионї аз гипертензияи гестатсионї (5,9%) ва
преэклампсия (17,6%) иборат буданд. Дар бай-
ни беморињои соматикї аз њама бештар ретси-
диви беморињои илтињобиву музмини гурдањо
52,9% ба чашм расид. Дар гурўњи муќоисавї
чунин беморї дар 8,6% њолат мушоњида шуд.
Фарќияти эътимоднок ба р<0,001 баробар буд.
Њамин тавр, дар давраи шадиди шаклњои

вазнини SARS-CоV-2-ба пневмония вобас-
та миќдори чунин оризањо, ба монанди сиќ-
ти љанин ва валодати бармањал ва ихтило-
лњои гипертензивї зиёд мешавад.
Љанбаи дигари пажуњиши мо муайян кар-

дани таъсири шаклњои гуногуни SARS-
CоV-2-ба пневмония вобаста ба басомад ва
сохтори оризањои триместри дуюми њоми-
лагї буд. Натиљањои ба даст овардашуда
дар љадвали 2 пешнињод карда шудаанд.
Тањдиди сиќти љанини њомилагї њангоми
дараљаи вазниниаш миёнаи SARS-CоV-2-ба
пневмония вобаста дар 14,3% ба мушоњида
расид, ки дар муќоиса аз шаклњои вазнини-
ашон миёна 50% ва 2,5 маротиба аз гурўњи
шаклњои оризанок 37,5% зиёд буд.

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќияти нишондињандањо дар байни гурўњњо (тибќи критерияи даќиќи Фишер)

Тањдиди сиќти љанин њангоми дараљаи
вазнинии миёнаи SARS-CоV-2-ба пневмо-
ния вобаста дар 14,3% ба мушоњида расид,
ки дар муќоиса аз шаклњои вазниниашон
миёна 505 ва 2,5 маротиба дар гурўњи шак-
лњои оризанок 37,5% буд. Ихтилолњои ги-
пертензивї, њомилагињои индуксионї, та-
нњо дар шаклњои оризаноки SARS-CоV-2-
ба пневмония вобаста 50% ба ќайд гирифта
шуд. Аз шаклњои гуногуни клиникии ихти-
лолњои гипертензивї преэклампсия 37,5%
бартарї дошт. Тањдиди сиќти љанин дар
шаклњои вазниниашон миёнаи SARS-CоV-
2-и ба пневмония вобаста 14,3% ва нишон-
дињандањои максималї дар шаклњои ориза-
ноки SARS-CоV-2-ба пневмония вобаста
37,5% буд. Порашавии пардаи љанин то ва-
лодат фаќат дар њолатњои шаклњои ориза-
ноки SARS-CоV-2-ба пневмония вобаста
12,5% ба ќайд гирифта шуд. Шиддат гириф-
тани пиелонефрити музмин њангоми шак-
лњои вазниниашон миёнаи SARS-CоV-2-ба
пневмония вобаста 14,3% минималї буд.
Дар шаклњои вазнини SARS-CоV-2-и ба
пневмония вобаста то 3,5 маротиба 50% ва

Оризањои триместри II њомилагї 
Гурўњи 

тањќиќшаванда (n=17) 
Гурўњи 

муќоисавї (n=35) р 
Мутл. % Мутл. % 

1.Сиќти љанини тањдидкунанда 5 29,4 2 5,7 <0,05 
2. Фавти антенаталии љанин 0 0,0 0 0,0 - 
3.Ихтилолњои гипертензивї 4 23,5 0 0,0 - 
- Гипертензияи гестатсионї  1 5,9 0 0,0 - 
- Преэклампсия 3 17,6 0 0,0 - 
4. Таваллудкунии бармањалли тањдидкунанда 4 23,5 3 8,6 >0,05 
5. Ретсидиви пиелонефрити музмин 9 52,9 3 8,6 <0,001 
6. Порашавии пеш аз муњлати пардаи љанин 1 5,9 0 0,0 - 
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Љадвали 2.  Хусусиятњои љараёни триместри II њомилагї њангоми SARS-CоV-2-вобаста
аз дараљаи вазнинї

Оризањои триместри II њомилагї 

Пневмонияи 
вазниниаш 
миёна (n=7) 

Пневмонияи 
дараљаи вазнин 

(n=2) 

Оризањои 
пневмония 

(n=8) 
р 

1 2 3  
мутл % мутл % мутл %  

1.Сиќти љанини тањдидкунанда 1 14,3 1 50,0 3 37,5 >0,05 
2. Фавти антенаталии љанин 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - 
3.Ихтилолњои гипертензивї 0 0,0 0 0,0 4 50,0 - 
- Гипертензияи гестатсионї  0 0,0 0 0,0 1 12,5 - 
- Преэклампсия 0 0,0 0 0,0 3 37,5 - 
4. Таваллудкунии бармањали 
тањдидкунанда 1 14,3 0 0,0 3 37,5 >0,05 

5. Ретсидиви пиелонефрити музмин 1 14,3 1 50,0 7 87,5 <0,05 
6. Порашавии пеш аз муњлати 
пардаи љанин 

0 0,0 0 0,0 1 12,5 - 

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќияти нишондињандањо дар байни гурўњњо (тибќи критерияи даќиќи Фишер)

Љадвали 3. Оризањои гестатсионии триместри II -и њомилагї њангоми SARS-CоV-2- ба
пневмония вобаста.

њангоми шаклњои оризаноки SARS-CоV-2-
и ба пневмония вобаста 87,5% (р<0,05) буд.
Њамин тартиб, вазни холиси оризањои

њомилагї дар шаклњои оризаноки SARS-
CоV-2-и ба пневмония вобаста зиёд меша-
вад, ки дар љадвали 3 пешнињод шудааст.

Оризањои триместри III њомилагї 
Гурўњи 

тањќиќшаванда (n=47) 
Гурўњи 

муќоисавї (n=35) р 
Абс % Абс % 

1.Сиќти љанини тањдидкунанда 1 2,2 0 0,0 - 
2. Фавти антенаталии љанин 15 31,9 0 0,0 - 
3.Ихтилолњои гипертензивї 4 8,5 0 0,0 - 
- Гипертензияи гестатсионї  11 23,4 0 0,0 - 
- Преэклампсия 11 23,4 3 8,5 >0,05 
4. Таваллудкунии бармањали тањдидкунанда 27 57,4 3 8,5 <0,001 
5. Ретсидиви пиелонефрити музмин 1 2,2 0 0,0 - 
6.Серобї 1 2,2 0 0,0 - 
7. ПОНРП 2 4,3 0 0,0 - 

Оризањои зиёд дучоршавандаи гестатси-
онї дар ин давраи њомилагї ихтилолњои ги-
пертензивї, њомилагињои индуксионї -
31,9% буданд. Дар ин гурўњ оризањои бар-
таридоштаи гестататсионї преэклампсияњо
(23,4%) будунд. Гипертензияи гестататсионї
њамчун шакли моносимптомї дар 8,5%
њолат инкишоф ёфтааст. Тањдиди сиќти
љанин дар 23,4% њолатњо дида шуд, ки 3 ма-
ротиба аз гурўњи муќоисавї - 8,5% зиёд буд.
Пеш аз муњлат људо шудани пласентаи муъ-
тадил љойгиршуда дар контингенти барра-
сишавандаи беморон дар 4,3% њолат ба му-
шоњида расид. Фавти антенаталии љанин

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќияти нишондињандањо дар байни гурўњњо (тибќи критерияи даќиќи Фишер)

дар 2,2%, порашавии пеш аз муњлати пар-
даи љанин дар 2,2% ва серобї низ дар 2,2%
ба ќайд гирифта шуд.
Њамин тартиб, дар давраи шадиди шак-

лњои вазнини SARS-CоV-2-ба пневмония
вобаста басомади оризањои њомилагї њам-
чун сиќти љанини њомилагї ва ихтилолњои
гипертензивї зиёд мешаванд.
Љанбаи дигари тањќиќоти мо муайян кар-

дани таъсири шаклњои гуногуни клиникии
SARS-CоV-2-и ба пневмония вобаста ба
миќдор ва сохтори оризањои триместри се-
юми њомилагї аст. Натиљањои њосилшуда
дар љадвали 4 оварда шудаанд.



31

«Ављи Зуњал» - № 4 (61) 2025

Љадвали 4. Оризањои гестатсионии триместри сеюми њомилагї SARS-CоV-2-и ба
пневмония вобаста дар иртибот аз дараљаи вазнинї.

Оризањои триместри III 
њомилагї 

Пневмонияи 
дараљаи вазниниаш 

миёна (n=23) 

Пневмонияи 
дараљаи 

вазнин (n=8) 

Пневмонияи 
оризанок 

(n=16) р 

мутл. % мутл.  % мутл.  % 
Фавти антенаталии љанин 0 0,0 1 12,5 0 0,0 - 
Ихтилолњои гипертензивї 7 30,4 2 25,0 6 37,5 >0,05 
Гипертензияи гестатсионї  3 13,0 0 0,0 1 6,3 - 
Преэклампсия 4 17,4 2 25,0 5 31,3 >0,05 
Таваллудкунии бармањали 
тањдидкунанда 

3 13,0 2 25,0 6 37,5 >0,05 

Ретсидиви пиелонефрити музмин 13 56,5 5 62,5 9 56,3 >0,05 
ДРПО 1 4,3 0 0,0 0 0,0 - 
Серобї 0 0,0 0 0,0 1 6,3 - 
ПОНРП 1 4,3 1 12,5 0 0,0 >0,05 

Фавти антенаталии љанин дар њомилањои
дорои љараёни вазнини SARS-CоV-2-и ба
пневмония вобаста дар 12,5% пайдо шудааст.
Дар гурўњи беморони дорои шаклњои вазни-
ниашон миёна ва оризанок ин њолат ба му-
шоњида нарасид. Басомади ихтилолњои гипер-
тензивї дар се шакли клиникии SARS-CоV-2-
и ба пневмония вобаста таќрибан баробар
таќсим шудаанд. Дар шаклњои вазниниашон
миёна - 30,4%, дар шаклњои вазнин - 25,0%, дар
шаклњои оризанок - 37,5%. Дар гурўњи шак-
лњои вазниниашон миёна вай аз њама кам буд
- 17,4%. Дар гурўњи шаклњои вазнин -то 25%.
Аз њама зиёдтар њангоми шаклњои оризанок
- 37,5% ба ќайд гирифта шуд. Миќдори тањди-
дњои сиќти љанини њомилагї мутаносибан дар
шаклњои вазнини SARS-CоV-2-и ба пневмо-
ния вобаста афзудааст.
Њамин тартиб, басомади пайдо шудани

оризањои гестатсионї дар шаклњои вазни-
ниашон миёна, вазнин ва оризаноки SARS-
CоV-2-и ба пневмония вобаста дар тримес-
три сеюм аз њамаи категорияњо таќрибан
дар њамаи гурўњњо як хел аст ва фарќиятњои
эътимоднок надоранд.
Муњокимаи натиљањои тањќиќот. Миќдо-

ри зиёди сиќти љанин ва таваллудкунии бар-
мањал аз он вобаста аст, ки SARS-CоV-2
метавонад як ќатор оризањои экстрареспи-
раториро ба вуљуд биёрад. Дар ин маврид
хатари ќатъ шудани њомилагї дар муњла-
тњои аввали гестатсия мумкин аст, ки бо ду
лањза муайян карда шавад. Ё аз имконпа-
зир будани сироятнок шудани мањсулоти

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќияти нишондињандањо дар байни гурўњњо (тибќи критерияи даќиќи Фишер)

бордоршавї, ки натиљањои илмї оид ба ин
масъала кам омўхташуда боќї мемонад. Ё
давраи шадиди пневмонияи вирусї ба руш-
ди њомилагї тавассути дар беморон пайдо
шудани вараља ва равандњои интоксикатсия
таъсири манфї мерасонад.
Пайдо шудани преэклампсия њангоми

сироятњои респиратории вирусиро муалли-
фони зиёд таъкид кардаанд. Миќдори зиё-
ди ихтилолњои гипертензивї њангоми ин
сироят эндотелиози системавии рагњои мик-
росиркулятсияи этиологияаш вирусї мебо-
шад. Маљрои хуни фетопласентарї (МДПК)
тригери дисфунксияи пласентарии ори-
зањои минбаъда ба њисоб меравад.
Тибќи натиљањои тањќиќоти мо ва њам

тибќи маълумоти сарчашмањои илмї, шид-
дат гирифтани беморињои музмин, ба мо-
нанди астмаи бронхиалї, бронхити музмин,
беморињои дилу рагњо, ихтилоли мубодилаи
моддањо, беморињои гурдањо ва хун ба му-
шоњида мерасад. Ин далел бо иммуносуп-
рессияи муштарак дар заминаи SARS-CоV-
2-и ба пневмония вобаста маънидод карда
мешавад [4, 6, 7]. Минбаъд БМГ дар зами-
наи шаклњои вазнин ва оризаноки сирояти
коронавирусї барои пайдо шудани синдро-
ми пешоб ва осеби шадиди гурдањо (ОШГ)
мусоидат мекунад.
Хулоса, барои натиљањои акушерии њоми-

лањои дорои SARS-CоV-2-и ба пневмония
вобаста хатари баланди оризањои акушерї
(сиќти љанин, таваллудкунии бармањал ва их-
тилолњои гипертензивї) вуљуд дорад.
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ХУСУСИЯТЊОИ РАСОНИДАНИ ЁРИИ ТИББИИ СТОМАТОЛОГЇ БА МАЪЮБОН

Ибрагимов И.У., Раљабзода Б.Б., Шарафзода Г.Ч., Юсупов З.Я
МД “ Пажўњишгохи илмию клиникии стоматология ва љарроњии љоѓу рўй”

Аннотатсия: Дар маќола тањлил ва тав-
сифи мафњуми «маъюбї» њамчун шарти
муњими сиёсати иљтимої мувофиќи ќонун-
гузории амалкунанда дар Љумњурии Тољи-
кистон ва маќомоти ваколатдори давлатии
соњаи тандурустї оид ба њифзи иљтимоии
маъюбон нишон дода шудааст. Бо истифо-
да аз маълумотњои адабиётњо хусусиятњои
хоси маъюбї, шумораи маъюбон дар љумњ-

урї, натиљањои муоина, ташхис ва табоба-
ти стоматологии маъюбон, омилњои таъ-
сиррасонї ба нишондињандањои солимии
стоматологї, шумораи мурољиати маъю-
бон ба Пажўњишгоњ, рафтори онхо дар ќабу-
ли табиб-стоматолог баррасї гардидааст.

 Калимањои калидї: солимии стомато-
логї, маъюбї, бехдоштии ковокии дањон ,
љарроњї, бењискунии умумї.

Ибрагимов И.У. – н.и.т., мудири шуъбаи љарроњии амбулатории МД «Пажўњишгохи
илмию клиникии стоматология ва љарроњии љоѓу рўй», 734033 ш. Душанбе, гузаргоњи 5-
ми кўч. Хуљандї 13, тел: 550140001 e-mail institut-stomatologi@mail.ru.

ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ИН-
ВАЛИДАМ.

Ибрагимов И.У., Раљабзода Б.Б., Шарафзода Г.Ч., Юсупов З.Я.
ГУ «Научно-клинический институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии»

Аннотация. В статье анализируется и
описывается понятие «инвалидность» как
важное условие социальной политики в со-
ответствии с действующим законодатель-
ством Республики Таджикистан и уполно-
моченными государственными органами

здравоохранения по социальной защите лиц
с ограниченными возможностями. На осно-
ве литературных данных изучены особенно-
сти инвалидности, численность инвалидов
в республике, результаты обследования,
диагностики и стоматологического лечения
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инвалидов, факторы, влияющие на показа-
тели стоматологического здоровья, количе-
ство обращений инвалидов в НИИ, их по-
ведение во время визитов к стоматологу.

 Ключевые слова: здоровье зубов, инва-
лидность, гигиена полости рта, хирургия,
общая анестезия.

FEATURES OF PROVIDING MEDICAL AND DENTAL CARE TO DISABLED PEOPLE.

Ibragimov I.U., Rajabzoda B.B., Sharafzoda G.Ch., Yusupov Z.Ya.
SI “Scientific and Clinical Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery”,

Annotation: The article analyzes and describes
the concept of “disability” as an important
condition of social policy in accordance with the
current legislation of the Republic of Tajikistan
and authorized state health authorities for the
social protection of persons with disabilities.
Based on literary data, the characteristics of
disability, the number of disabled people in the

Муњимият. Масъалањои њифзи иљтимоии
маъюбон яке аз самтњои муњим ва афзали-
ятноки сиёсати давлат ва Њукумати Љумњу-
рии Тољикистон ба шумор рафта, њифзу
њуќуќњои шањрвандони дорои маъюбият
тибќи Конститутсияи Љумњурии Тољикис-
тон, Кодекси тандурустии Љумњурии Тољи-
кистон, Кодекси мењнати Љумњурии Тољи-
кистон, ќонунњои Љумњурии Тољикистон
«Дар бораи њифзи иљтимоии маъюбон»,
«Дар бораи хизматрасонии иљтимої» ва
дигар санадњои меъёрии њуќуќии дахлдор,
инчунин њуљљатњои стратегии мамлакат, ба
монанди «Стратегияи миллии рушди Љум-
њурии Тољикистон барои давраи то соли
2030», «Стратегияи рушди њифзи иљтимоии
ањолии Љумњурии Тољикистон барои давраи
то соли 2040», «Консепсияи рушди хизмат-
расонии иљтимоии ањолї дар Љумњурии
Тољикистон» ва як ќатор барномањои дав-
латию соњавї ба танзим дароварда меша-
вад. Њамзамон Тољикистон њамчун љузъи
љомеаи љањонї санадњои байналмилалии

Ibragimov I.U. - outpatient clinics State Institution “Scientific and Clinical Institute of Dentistry
and Maxillofacial Surgery”, 5th passage, Khujandi street, 13, tel.: 550140001 e-mail institut-
stomatologi@mail.ru.

republic, the results of examination, diagnosis
and dental treatment of disabled people, factors
influencing dental health indicators, the number
of visits of disabled people to research institutes,
and their behavior during visits to the dentist
were studied.

 Key words: Dental health, disability, oral
hygiene, surgery, general anesthesia.

марбут ба њуќуќњои маъюбон ва таъмино-
ти иљтимоии онњоро эътироф намуда, ба
чорабинињои сатњи љањонї арљгузорї ва
таъмини њифзи њуќуќ ва манфиатњои шах-
сони маъюбиятдошта тадбирњои мушаххас
андешида мешаванд.
Яке аз падидањои муњим дар самти таъ-

мини њуќуќњои маъюбон санаи 22 марти
соли 2018 ба имзо расонидани Конвенсия
дар бораи њуќуќњои маъюбон мебошад.
Дар ин радиф барои бењтар намудани

шароити иљтимоии маъюбон як ќатор им-
тиёзњо муќаррар карда шудааст. Пешвои
миллат дар паёми њамасолаи худ ба Маљли-
си Олии Љумњурии Тољикистон «Дар бораи
самтњои асосии сиёсати дохилї ва хориљии
љумњурї» ќайд менамоянд, ки њалли масъа-
лањои иљтимої, аз љумла ѓамхорї дар њаќќи
гурўњњои осебпазири ањолї, дар навбати
аввал ятимону маъюбон, шахсони бесаро-
бонмондаву эњтиёљманд ва нафаќахўрону
собиќадорон аз љумлаи вазифањои муњим-
тарини давлат мебошанд. Маъюб – шахсест,
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ки дар натиљаи нуќсёбии саломатї бо коњи-
ши устувори вазифањои организм аз бе-
морї, љароњат, иллати љисмонї ва аќлонї
боиси мањдуд шудани фаъолияти њаётї гар-
дидааст ва ба њифзи иљтимої ниёз дорад.
Њифзи иљтимоии маъюбон – низоми тадби-
рњои аз љониби давлат кафолатдодашудаи
иќтисодї, иљтимої ва њуќуќї, ки ба маъю-
бон љињати бартарафсозї ё љуброни мањду-
дияти фаъолияти њаётї шароит муњайё ме-
намояд ва ба фароњам овардани имкония-
ти баробари иштироки онњо бо дигар шањ-
рвандон дар њаёти љомеа равона карда шу-
дааст [1].
Аз рўйи маълумотњои мављуда, зиёда аз

як миллиард нафар, яъне 15%-и ањолї дар
љањон, аз он љумла 95 миллион нафар кўда-
кон, дорои ягон навъи маъюбї мебошанд.
Кўдаки маъюб шахсест, ки дорои нуќсонњои
гуногуни љисмонї, равонї, эњсосї, рафторї,
маърифатї ё инкишоф ё мањдудиятест, ки
дахолат ва назорати тиббиро талаб мекунад.
Мушкилот дар он аст, ки тибќи маълумоти
адабиётњо шахсони маъюб нисбат ба солим
ду маротиби бештар беморињои ковокии
дањон доранд, онњо мушкилоти музмини ин-
кишофи љисмонї, рафторї ё равонї доранд.
Маъюбон одатан дар фаъолияти њаррўзаи
худ мушкилот доранд, аз ин рў ба нигоњуби-
ни тиббї, хусусан стоматологї ниёз доранд.
Ба нуќсонњои маъмултарине, ки ёрии махсу-
си стоматологиро талаб мекунанд, ин маъ-
юбони дорои беморињои роѓи лаби боло ва
ком, синдроми Даун, ихтилоли системаи
асаб, фалаљи маѓзи сар, нуќсонњои визуалї
ва шунавої ва инчунин имкониятњои мањдуд
ба рушд ва омўзиш доранд.

 Расонидани хизматрасонии стомато-
логї ба ин гурўњи беморон бинобар баъзе
хусусиятњо барои табиб-стоматолог душво-
рињои зиёд, аз љумла, аксуламали равонї ба
амалиётњо, душворињо дар гузаронидани
муоина ва ташхиси мувофиќи дањон, имкон-
нопазирии гузаронидани тадќиќоти ташхи-
сии минтаќаи максилофасиалї (радиовизи-
ография, ортопантомограмма, томогра-
фияи компютерии нури конус) ба миён ме-
орад [5, 6,] Аксарияти кўдакони дорои маъ-
юбї ихтилоли эмотсионалї ва ихтиёрї до-

ранд. Онњо метавонанд худро њамчун эњсо-
соти њаяљонбахшии эмотсионалї, хашм-
гинї зоњир кунанд [4].

 Муносибати онњо ба њолатњои равонї ва
омилњои гуногуни эмотсионалї аз аксула-
мали кўдакони соматикї солим фарќ кар-
да, дар шакли рафторї (гиря, доду фарёд,
майл надоштан ба курсї нишастан, муќо-
билият нишон додан нисбат ба духтур ва
падару модар) намоён мегардад. Чунин раф-
тор албатта метавонад ба муваффаќияти
табобат таъсири манфї расонад. Бемо-
рињои стоматологї ва дигар беморињои
њамрадифе, ки дар кўдакони дорои маъюбї
мушоњида мешаванд, бо хусусиятњо ва мањ-
дудиятњои рафтори онњо њангоми ќабули
табиб-стоматолог метавонад раванди муо-
ина ва муолиљаро мушкил намояд. Аз ин рў,
бояд табиб-стоматолог дорои таљрибаи ба-
ланди касбї бошад, то ин хусусиятњои со-
лимии равонї ва љисмонии чунин кўдакон-
ро ба назар гирифта, усулњои ташхис ва та-
бобати онњоро ба роњ монад [3]. Дар адаби-
ётњо усулњои бењискунии умумї барои бењ-
доштии ковокии дањон ва амалиёти љарроњї
ба беморони маъюб ва беморињои њамра-
диф нишон дода шудаанд [5].
Новобаста ба ин, расонидани хизматра-

сонии стоматологї ба маъюбон мувофиќи
принсипњои умумии дастрасии ёрии тиббї
бо назардошти ниёзњои мушаххасе, ки дар
натиљаи маъюбї ба вуљуд омадааст, сурат
мегирад. Хизматрасонии стоматологї ба
маъюбон бояд тибќи њамон стандартњое, ки
барои шахсони маъюбї доранд, бо назар-
дошти оќибатњои беморињои ковокии да-
њон ва/ё табобати онњо барои маъюбон таъ-
мин карда шавад.
Масъалаи расонидани хизматрасонии

тиббї, алалхусус хизматрасонии стомато-
логї ба маъюбон зери таваљљуњи роњбари-
яти Вазорати тандурустї ва њифзи иљти-
моии ањолии Чумњурии Тољикистон ва маъ-
мурияти Муассисаи давлатии “Пажўњиш-
гоњи илмию клиникии стоматология ва љар-
роњии љоѓу рўй” ќарор дорад. Аз љумла дар
Ќонуни ЉТ «Дар бораи њифзи иљтимоии
маъюбон» салоњияти маќомоти ваколатдо-
ри давлатии соњаи тандурустї оид ба њифзи
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иљтимоии маъюбон андешидани тадбирњо
дар самти ташаккули тарзи њаёти солим ва
пешгирии маъюби, амали намудани тавон-

Љадвали 1.

бахшии тиббии маъюбон тибќи барно-
мањои инфиродии тавонбахшии маъюбон
мебошад (љадвали 1).

Салоҳияти мақомоти ваколатдори давлатии соҳаи ҳифзи иҷтимоии маъюбон 
 

Таҳияи лоиҳаҳои санадҳои меъёрии ҳуқуқї оид ба 
ҳифзи иҷтимоии маъюбон, аз чумла дар соњаи 

ташхиси тиббию иҷтимої 

 

 
Хамоҳангсозии ташкилию методии 

фаъолияти мақомоти давлатї ва дигар 
ташкилотҳо оид ба масъалаҳои ҳифзи 

иҷтимоии маъюбон 
 

Қабули барномаҳои инфиродии тавонбахшии 
маъюбон ва таъмини иҷрои онҳо 

 

 
Омӯзиш ва гузаронидани мониторинги 
сабабҳо, шароит ва ҳолати маъюби 

 
Гузаронидани ташхиси тиббию иҷтимои бо 

назардошти дараҷаи кохиши вазифаҳои организм 
ва маҳдудияти фаъолияти меҳнатї муайян 

кардани гурӯхи маъюби 

 
Амалӣ намудани тадбирҳои хизматрасонии 
иҷтимои ва кӯмаки ичтимоии унвони ба 

маъюбон 

Новобаста ба ин, расонидани хизматра-
сонии стоматологї ба маъюбон мувофиќи
принсипњои умумии дастрасии ёрии тиббї
бо назардошти ниёзњои мушаххасе, ки дар
натиљаи маъюбї ба вуљуд омадааст, сурат
мегирад. Хизматрасонии стоматологї ба
маъюбон бояд тибќи њамон стандартњое, ки
барои шахсони маъюбї доранд, бо назар-
дошти оќибатњои беморињои ковокии дањон
ва/ё табобати онњо барои маъюбон таъмин
карда шавад. Мушкилот дар он аст, ки ти-
бќи маълумоти адабиётњо шахсони маъюб
нисбат ба солим ду маротиби бештар бемо-
рињои ковокии дањон доранд, онњо мушки-
лоти музмини инкишофи љисмонї, рафторї
ё равонї доранд. Маъюбон одатан дар фаъ-
олияти њаррўзаи худ мушкилот доранд, аз
ин рў ба нигоњубини тиббї, хусусан стома-
тологї ниёз доранд.

 Расонидани хизматрасонии стомато-
логї ба ин гурўњи беморон бинобар баъзе
хусусиятњо барои табиб-стоматолог душво-
рињои зиёд, аз љумла, аксуламали равонї ба
амалиётњо, душворињо дар гузаронидани
муоина ва ташхиси мувофиќи дањон, имкон-
нопазирии гузаронидани тадќиќоти ташхи-
сии минтаќаи максилофасиалї (радиовизи-
ография, ортопантомограмма, томогра-
фияи компютерии нури конус) ба миён ме-

орад [5.6.] Аксарияти кўдакони дорои маъ-
юбї ихтилоли эмотсионалї ва ихтиёрї до-
ранд. Онњо метавонанд худро њамчун эњсо-
соти њаяљонбахшии эмотсионалї, хашм-
гинї зоњир кунанд [4]
Маќсади тадќиќот. Хусусиятњои расони-

дани ёрии тиббии стоматологї ба маъюбон
Мавод ва усули тадќиќот. Тадќиќот теъ-

доди маъюбоне, ки дар давоми солњои 2022-
2024 ба шуъбањои уассисаи давлатии “Паж-
ўњишгоњи илмию клиникии стоматология ва
љарроњии љоѓу рўй” барои расонидани хиз-
матасонии стоматологї мурољиат намуда-
анд, дар бар мегирад. Дар Пажўхишгоњ хиз-
матрасонии стоматологї ба маъюбон ти-
бќи ќарори Њукумати Љумњурии Тољикис-
тон аз 2-юми декабри соли 2008, № 600 «Дар
бораи Тартиби хизматрасонии тиббию са-
нитарї ба шањрвандони Љумњурии Тољики-
стон дар муассисањои системаи давлатии
тандурустї» ба роњ монда шудааст.
Дар асоси мурољиатњо дар шуъбањои

Пажуњишгоњ ба маъюбон асосан намудњои
зерини хизматрасонии стоматологї, аз
љумла машварати табиб-стоматолог, муо-
лиљавї, љароњии амбулаторї, љарроњии
љоѓу рўй, ортопедї ва ортодонтї расонида
мешавад. Ба маъюбон дар баробари муои-
наи ковокии дањон, рентгенографияи дан-
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донњои бемор, табобати илтињоби боф-
тањои дандон, пародонт, беморињои милк,
бартараф кардани доѓи дандон ва амалиё-
ти љарроњии кандани дандон дар зери бењис-
кунии умумї ва мањаллї гузаронида меша-
вад. Аз љумла дар шуъбаи љарроњии амбу-
латорї њуљраи табобатї дар зери бењискунї
амал менамояд, ки дар мавриди зарурат ба
беморон амалиётњои зерини табобатї ва
љарроњї гузаронида мешавад:

- љарроњии кандани дандонњо,
- љарроњии кандани дандонњои мураккаб

ва ретенсияшуда;
-кушодани фасодњои ковокии дањон,
-бурида гирифтани омосњои навпайдо-

шудаи хурдњаљми ковокии дањон;
 -тармими лаљомакњои лаби боло ва за-

бон;
 -амалиётњои љарроњии нигоњ доштани

дандонњо.
 Ба категорияи беморони махсус шахсо-

ни гирифтори осеби системаи марказии
асаб (зарбњои органикии маѓзи сар, аутизм,
фалаљи маѓзи сар, синдроми Дауна, эпилеп-
сия) ва дигар беморињои њамрадифи пайдо-
шуда дохил мешавад. Мувофиќи маълумо-
ти мављуда хусусиятњои синдроми Даун ва
дигар ихтилоли ирсї метавонадбоиси таъ-
хири дандонњо шавад, ки баъзан то ду сол
давом мекунад. Чунин кўдакон метавонанд
аз набудани дандонњои модарзодї азоб ка-
шанд ё дар онњо дандонњои номунтазам ё
дандонњои иловагї пайдо шаванд. Одатан,
кўдаконе, ки ќатори дандонњои пурра ё но-

пурра доранд, бемории милки дандон ва
кариес доранд, зеро тоза нигоњ доштани
чунин дандонњо душвор аст. Ё ин ки кўда-
коне, ки дорои нуќсони шадиди равонї ё
фалаљи маѓзи сар доранд, шояд одати ѓиљир-
роси расиши дандонњо дошта бошанд, ки
ќабати сирдори дандонро тадриљан нобуд
мекунад. Њамин тавр рушди кариесњои дан-
донњо ва бемории милки дандон низ мета-
вонад аз заъфи масуният ва нуќсонњо дар
рушди бофтаи пайвандкунанда бошад.

 Натиљаи табобат. Њамин тавр натиљаи
тадќиќот нишон дод, ки солњои 2022-2024
дар шуъбањои клиникии Муассисаи давла-
тии «Пажўњишгоњи илмию клиникии стома-
тология ва љарроњии љоѓу рўй» тибќи ќаро-
ри Њукумати Љумњурии Тољикистон аз 2
декабри соли 2008, № 600 «Дар бораи Тар-
тиби хизматрасонии тиббию санитарї ба
шањрвандони Љумњурии Тољикистон дар
муассисањои системаи давлатии танду-
рустї» дар баробари дигар гурўњи имтиёз-
ноки ањолї ба 604 нафар маъюбони гурўхї
як ва ду хизмарасонии стоматологї расо-
нида шудааст, аз љумла дар соли 2022 маъ-
бони гурўхи 1- 79 нафар, гурўхи 2-280 на-
фар, дар соли 2023 гурўњи 1 - 34 нафар, гур-
ўхи 2 -134 нафар, соли 2024-7 нафар маъю-
би гурўњи 1 ва 70 маъюби гурўњи 2 ташкил
медињад. Њангоми тањлили вазъи стомато-
логии беморони маъюб метавон гуфт, ки
аксарияти онњо шиддатнокии баланди кари-
ес, рН пасти моеъи дањон ва муќовимати
пасти кариес доранд.

Љадвали 2. Мурољиати беморон вобаста ба беморињои њамрадиф.

р/т Намуди беморї Соли 2022 Соли 2023 Соли 2024 8 моњи с. 2025 
1 Аутизм 1 1 1  
2 ДИП 4 12 6 4 
3 Даун 2  2  
4 Камаќлї 4 6 9 5 
5 Гемофилия  1   
6 Эплепсия (Саръ)    1 
7 Маъюбии гур. 1 4 5 3 7 
8 Маъюбии гур 2 4  2 2 
9. Маъюбии модарзодї 2 1  3 

Њамчунин зимни хизматрасонии стома-
тологї дар рафтори онњо маълум гардид, ки
беморињои гуногуни њамрадифи равонї ва
љисмонї доранд. Аксарияти кўдакон дар

фаъолияти моторї ва манипуляторї нуќсо-
нњои намоён доранд, ки ин дар инкишофи
функсияњои рўњї ва ташаккули нутќи онњо
равшан инъикос ёфтааст, аз ин рў бисёр
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кўдакон дар нигоњубини мустаќилонаи ко-
вокии дањон душворињои зиёд доранд. Дар
баробари ин муайян гардид, ки бисёр до-
руњое, ки дар табобати беморон дорои маъ-
юбї истифода мешаванд, дар таркибашон
шакар доранд, ки ин бевосита сабаби пай-
доиши беморињои асосии стоматологї аз
љумла кариеси дандонњо дар онњо гардад.
Њамаи ин омилњо масъалањои тањияи бар-
номањои пешгирии инфиродиро барои
кўдакони имконияташон мањдуд, боз њам
муњимтар мегардонад.

 Ба нуќсонњои маъмултарине, ки ёрии
махсуси стоматологиро талаб мекунанд, ин
маъюбони дорои беморињои роѓи лаби боло
ва ком, синдроми Дауна, ихтилоли системаи
асаб, фалаљи маѓзи сар, нуќсонњои визуалї
ва шунавої ва инчунин имкониятњои мањ-
дуд ба рушд ва омўзиш доранд. Муносиба-
ти онњо ба њолатњои равонї ва омилњои гу-
ногуни эмотсионалї аз аксуламали кўдако-
ни соматикї солим фарќ карда, дар шакли
рафторї (гиря, доду фарёд, майл надоштан
ба курсї нишастан, муќобилият нишон до-
дан нисбат ба духтур ва падару модар) на-
моён мегардад. Чунин рафтор албатта ме-
тавонад ба муваффаќияти табобат таъсири
манфї расонад. Беморињои стоматологї ва
дигар беморињои њамрадифе, ки дар кўда-
кони дорои маъюбї мушоњида мешаванд,
бо хусусиятњо ва мањдудиятњои рафтори
онњо њангоми ќабули табиб-стоматолог
метавонад раванди муоина ва муолиљаро

мушкил намояд. Аз ин рў, бояд табиб-сто-
матолог дорои таљрибаи баланди касбї бо-
шад, то ин хусусиятњои солимии равонї ва
љисмонии чунин кўдаконро ба назар гириф-
та, усулњои ташхис ва табобати онњоро ба
роњ монад [3]. Дар адабиётњо усулњои бењис-
кунии умумї барои бењдоштии ковокии да-
њон ва амалиёти љарроњї ба беморони маъ-
юб ва беморињои њамрадиф нишон дода
шудаанд [5].

Хулоса. Њамин тавр, тањлилњои гуза-
ронидашуда сол то сол кам шудани муро-
љиати шахсони маъюбро ба Пажўњишгоњ
нишон медињанд, ин аз пешбурди корњои
санитарї ва иттилоотї дар байни ањолї
шањодат медињад. Новобаста аз ин, имрўз
андешидани тадбирњо дар самти ташакку-
ли тарзи њаёти солим ва пешгирии маъюбї,
амалї намудани хизматрасонии сариваќтии
тиббї, хусусан стоматологии маъюбон ти-
бќи барномањои инфиродї муњим арзёбї
мегардад. Гузашта аз ин, хусусиятњои фар-
дии кўдакони маъюбро вобаста ба гурўњи
маъюбиашон ба назар гирифтан зарур аст.
Кобили ќайд аат, ки усулњои даќиќ ва бедард
бо истифодаи таљњизоти муосир имкон ме-
дињад ки то њадди аќал нозук амал карда,
хатари осеби бофтаи солим коњиш дода
шавад. Хушбахтона табабат дар зери бењис-
кунии умумї ба беморони маъюб имкон
дод, ки њолати бењдоштии ковокии дањон ва
шумораи гузаронидани амалиётњои нигоњ-
дории дандонњо бењтар карда шавад.
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МУОЛИЉАИ БАРОМАДАНИ МОДАРЗОДИИ РОН БА ВОСИТАИ ШИНАЊОИ
ДИНАМИКЇ ДАР КЎДАКОНИ ТО ЯКСОЛА

Кариева М.З.
Кафедраи травматология, ортопедия ва љарроњии њарбии сањрої ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино

Резюме. Тањќиќ ба самаранокии истифо-
даи шинањои динамикї барои муолиљаи ѓай-
риљарроњии баромадагии модарзодии рон
дар кўдакони то яксола равона гардидааст.
Дар тањќиќ 206 бемор иштирок доштанд, ки
ба гурўњњои санљишї (шинањои анъанавї)
ва асосї (шинањои динамикии нав) таќсим
карда шуданд. Дар гурўњи асосї коњиши
назарраси оризањо ба монанди некрози

Кариева Мадина Зарифовна, ассистенти кафедраи травматология, ортопедия ва љар-
роњии њарбии сањроии Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино, E.mail: madinakarieva15@gmail.com, тел.: 985-66-62-77.

асептикї ва контрактураи буѓум ба ќайд
гирифта шуд. Шинањои динамикї њарака-
ти табиии банди косу ронро таъмин наму-
да, ба бењтар гардидани натиљањои муолиља
мусоидат менамоянд.
Калимањои калидї: баромадагии модар-

зодии рон, шинањои динамикї, пешгирии
некрози асептикї, њаракати физиологии
банди косу рон.

ЛЕЧЕНИЕ ВРОЖДЕННОГО ВЫВИХА БЕДРА С ПОМОЩЬЮ ДИНАМИЧЕСКИХ
ШИН У ДЕТЕЙ ДО ОДНОГО ГОДА

Кариева М. З.
Кафедра травматологии, ортопедии и военно-полевой хирургии Таджикского государствен-
ного медицинского университета имени Абуали ибни Сино.

Резюме. В работе исследуется эффектив-
ность динамических отводящих шин при кон-
сервативном лечении врожденного вывиха
бедра у детей до одного года. Проведен кли-
нический анализ 206 пациентов, разделенных
на контрольную группу (традиционные
шины) и основную группу (новые динами-
ческие шины). У основной группы отмечено
достоверное снижение осложнений, таких как

Кариева Мадина Зарифовна, ассистент кафедры травматологии и ортопедии Таджикс-
кого государственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино, E.mail:
madinakarieva15@gmail.com, тел.: 985-66-62-77.

асептический некроз и контрактура тазобед-
ренного сустава. Динамические шины обес-
печивают физиологичную подвижность и
улучшенные результаты лечения по сравне-
нию с традиционными методами.
Ключевые слова: врожденный вывих бед-

ра, динамические шины, профилактика
асептического некроза, восстановление под-
вижности сустава

TREATMENT OF CONGENITAL HIP DISLOCATION USING DYNAMIC SPLINTS IN
INFANTS UNDER ONE YEAR OF AGE

Karieva M. Z.
Department of Traumatology and orthopedics Tajik state medical universities by the name of Abuali
ibni Sino

Abstract. The study investigates the
effectiveness of dynamic abduction splints in the

non-surgical treatment of developmental
dysplasia of the hip (DDH) in infants under one
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Муњимият. Амрози модарзодии узвњои
такя ва њаракати кўдакон дар сохтори бе-
морињои модарзодии банди косу рон зим-
ни 0,15–4,45% мушоњидањо ба ќайд гириф-
та мешаванд [1]. Дар байни онњо мушкило-
ти баромадагии модарзодии рон маќоми
махсус дорад, гарчанде дар масоили муо-
лиљаи иллати мазкур дигаргунињои чашм-
зане њосил гардидааст ва он ба шумори
мушкилоти афзалиятноки тиббї-иљтимоии
љомеа дар илми тиб ба шумор меравад [2, 3,
4, 5, 6]. Масъалаи ташхис ва муолиља дар
соли аввали умр дар байни доираи ин масо-
ил нисбатан мубрам мањсуб меёбад, зеро аз
љониби муаллифони зиёде чунин муносибат
аз мавќеи ба таври максималї барќарор
кардани ихтилолоти анатомї-функсиона-
лии банди косу рон нисбатан оптималї шу-
мурда мешавад. Дар марњалаи синни зикр-
гардида шинањои дуркунандаи гуногун беш-
тар маъруфият пайдо кардаанд [7, 8, 9, 10,
11]. Вале солњои охир чунин шева бо сабаби
самаранокии кам ва оризањои нисбатан
бештар мутахассисони ортопедро тањти
шубња гузоштааст [7, 8, 12]. Илова бар ин,
аз хусуси мањдудиятњои муваќќатии синну-
солї барои аксарияти шинањои маъруфи
дуркунанда ахборот пешнињод мешавад [7,
13]. Тањлили адабиётњо нишон медињад, ки
амалан њангоми муолиља ба воситаи ши-
нањои маъруф фиксатсияи дурушт мушоњи-
да мешавад, ки сабаби халалёбии гардиши
хун ва контратураи буѓумњо мегарданд
[7,12]. Тибќи маълумоти адабиётњо басома-
ди муолиљаи некрози асептикї ба воситаи
шинањои дуркунанда дар њудуди аз 1,6% то
4,1% таѓйир меёбад. Баъзе муаллифон усу-
лњои мушаххас муолиља ва синни беморро

Каrieva МаdinaZarifovna - assistant of the Department of Traumatology and Orthopedics,
Tajik state medical universities. E-mail: madinakarieva15@gmail.com, ph.: 985-66-62-77.

year of age. A clinical analysis was conducted
on 206 patients divided into a control group
treated with conventional splints and a main
group treated with newly developed dynamic
splints. Results showed significantly reduced
rates of complications such as aseptic necrosis
and joint contractures in the main group. The

proposed dynamic splints enabled better
mobility and functional joint alignment,
demonstrating statistically superior therapeutic
outcomes.

Key words:congenital hip dislocation,
dynamic splints, aseptic necrosis prevention,
joint mobility restoration.

аниќ накарда, дар бораи басомади ин ори-
за дар доираи аз 6% то 70%-и мушоњидањо
хабар медињанд [6,14,15]. Љамъи ќиёсии ори-
зањои муолиљаи ѓайриљарроњии баромада-
гии модарзодии рон дар кўдакони то яксо-
ла аз 10,2 то 30,4% [12] ва аз рўйи маълумо-
ти муаллифони дигар бошад, то 40,0-85,4%-
ро ташкил медињад [7]. Далелњои зикргар-
дида њангоми муайян намудани мавзуи мав-
риди тањќиќ асос ба шумор мераванд.
Маќсади тањќиќот. Бењтар намудани на-

тиљањои муолиљаи БМР дар кўдакони то як-
сола бо роњи тањияи шинањои динамикї.
Мавод ва усулњои тањќиќот.Тањќиќот дар

асоси тањлили натиљањои 206 кўдаки гириф-
тор ба БМР дар синни то яксола тарњандозї
шудааст, ки бо шинањои дуркунанда муо-
лиља шудаанд. Синни то яксолагї, мављуди-
яти нишондодњо барои муолиља тавассути
шина ва табобат ба воситаи шинањои дур-
кунанда, тамоми навъњои БМР меъёри шо-
мил намудани беморон ба тањќиќ интихоб
шудааст. Меъёри рад кардан аз тањќиќ бо-
шад, шаклњои БМР, ки бо амрози дигар
якљоя шудааст, баромадагињои тератогенї,
амрози зерталлоюфї ва таллоюфнашаван-
даи соматикї ба шумор мерафтанд. Дар
маводи клиникии тањти тањлил 164 (79,6%)
нафарро духтарњо ва 42 (20,4%)-ро писарњо
ташкил менамуданд. Беморонро вобаста ба
шеваи муолиља ба гурўњњои санљишї (ба
воситаи шинањои дуркунандаи ќабули
умум) ва асосї (ба воситаи шинањои дина-
микии аз љониби мо тањияшуда) људо карда
шуданд. Ба гурўњи асосї 105 (51,0%) ва ба
санљишї бошад, 101 (49,0%) бемор шомил
карда шуд. Иллати яктарафа дар мавриди
151 (73,3%) кўдак мушоњида гардид. Баро-
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мадагии тарафи чап бартарият дошта, зим-
ни 125 (60,7%) мариз ба ќайд гирифта шуд,
баромадагии тарафии рост дар 26 (12,6%)
кўдак ба назар мерасид. Зимни 55 (26,7%)
кўдак баромадагии дутарафа ошкор карда
шуд. Теъдоди умумии баромадагињо бо дар-
назардошти дутарафа 261 буѓумро ташкил
медод. То мурољиат кардан ба клиника 162
(78,6%) кўдак табобат нашуда буд, дар мав-
риди 44 (21,4%) бемор муолиљаи ѓайриљар-
роњї ба воситаи шинањои дуркунандаи кон-
струксияњои гуногун табиќ шуда буд .
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Дар гурўњи санљишї зимни 67 (66,3%) бемор
шинаи СИТО ва дар 34 (33,7%) нафар ши-
наи Виленский ба кор бурда шуд. Бо дарна-
зардошти баромадани дутарафа дар гурўњи
санљишї 125 (47,9%) буѓум табобат карда
шуд. Аз ин рў, дар ин гурўњ шинаи СИТО
њангоми муолиљаи 83 (66,4%) буѓум ва ши-
наи Виленский бошад, дар табобати 42
(33,6%) буѓум истифода шуд. Дар натиљаи
истифодаи шинањои анъанавии истифода-
шаванда дар гурўњи санљишї камбудињое
ошкор карда шуданд, ки то фиксатсияи ду-
рушти андомњо алоќамандї дошт. Набуда-
ни мутањаррикї боиси контрактураи бан-
ди косу рон ва некрози асептикии сараки
рон мегардад. Камбудињои зикргардидаи
муолиља ба воситаи шинањои дуркунандаи
анъанавиро ба назар гирифта, мо дар гур-
ўњи асосї ду шинањои динамикиро ба кор
бурдем. Дар марњалаи банаќшагирии
тањияи шинањои динамикї мо барои муо-
лиљаи ѓайриљарроњии БМР шевањои наве, ки
аз сохтори умумиќабулшуда дар адабиёт
фарќ мекунад, ба кор бурданро њадаф ќарор
додем, ки дар маљмуъ камбудињои дар ада-
биёт шарњдодашуда ва дар рафти тањќиќ
ошкоргардидаи шинањои дуркунандаро бар-
тараф карда тавонад.
Аввалан, њангоми истифодаи аксари ши-

нањои дуркунанда, аз љумла дар њолати ис-
тифодаи шинаи СИТО ва Виленский аз
љониби мо зимни гурўњи санљишї дар њола-
ти дуркунї фиксатсияи дурушти андомњо
мушоњида гардид, ки ба фишор хўрдани са-
раки рон, халалёбии гардиши хун ва инки-
шофи контрактура дар банди косу ронму-

соидат менамояд. Њангоми тањияи шинањои
динамикї дар марњалаи банаќшагирї њада-
фи асосии мо таъмин намудани мутањарри-
кии банди косу рон мањсуб меёфт. Расидан
ба њадаф ба њадди аќал расонидани оќиба-
тњои манфиеро, ки бо фиксатсияи дурушти
андомњо дар шина, хусусан контрактураи
банди косу рон ва некрози асептикии сара-
ки рон алоќаманд буд, имконпазир гардо-
нид.
Сониян, дар марњалаи банаќшагрї њан-

гоми тањияи шинањои динамикї мо сода
намудани тартиби интихоби оптималии
дарозии шина ва фиксатсияи онро дар сег-
менти рон њадаф ќарор додем. Њангоми ис-
тифодаи конструксия бо фиксатсияи ду-
руштї ба ин чиз ноил шудан хеле мушкил
аст.
Солисан, дар марњалаи банаќшагирї њан-

гоми тањияи шинањои динамикї аз љониби
мо њадафи бењбуд сохтани нигоњубинї
кўдак пеш гузошта шуд. Талаби асосие, ки
мо пеш гузоштем на танњо аз бењбудии дас-
тарсї ба чатан иборат буд, балки сода кар-
дани иљрои варзиши муолиљавї низ аз ин
зумра буд. Тавре маълум аст, њангоми ама-
линамоии муолиља ба воситаи шинањои дур-
кунандаи анънавї ин чорабинињо бо роњи
чандин маротиба кушодани шина ба амал
оварда мешаванд. Њангоми тањияи сохтори
пешнињодгардидаи мо бештар ба истифодаи
маводи чандирї таваљљуњ зоњир гардид, ки
дар њолати кашиш хўрдани мушакњо ба бе-
морон ба таври њамешагї бе иштироки фаъ-
олонаи модар ё мутахассиси варзиши муо-
лиљавї иљрои варзиши муолиљавиро имкон-
пазир мегардонад.

 Нињоят риояи тамоми талаботи зикр-
гардида дар марњалаи банаќшагирї њанго-
ми тањияи шинањои динамикї самаранокии
баланди онњоро дар муќоиса бо шевањои
анъанавї таъмин менамояд.

 Пеш аз он ки ба муолиљаи амрози тањти
муњокимаба воситаи шинањои динамикї
пардохта шавад, ба шарњи хусусиятњои кон-
структивии онњо таваљљуњ зоњир хоњем кард.
Асоси шинањои динамикї (ШД) барои

муолиљаи баромадагии модарзодии рон(па-
тенти Љумњурии Тољикистон «Дастгоњ ба-
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рои муолиљаи баромадагии модарзодии
рон» барои № TJ 984 аз 18 феврали соли
2019, муаллифон: Кариева М.З., Раззоќов
А.А.)-ро тана ташкил медињад, дар шакли як
унсур дар шакли лавња сохта шудааст. Та-
наи дастгоњ аз ќолаби камарї-косии шакли
ќатшуда иборат буда, аз пластмасаи шак-
лан устувори дуќабатае сохта шудааст, ки
маводаш гипоаллергенї (Thermo Plast
Elastomer) буда, бо сўрохињо дар сатњи он
ва дар канорањо сўрохињои дарозрўя барои
тасмаи миён бо бандак дар ќолаби камарї-
косї дорад. Танаи дастгоњ ду функсияро
иљро мекунад. Аввалин функсияи тана ба
воситаи тасмаи миён фиксатсияи кўдак ба
шина ба њисоб меравад. Барои ин дар он аз
ду тарафи беруна ду њалќа барои гузарони-
дани тасмаи миён мављуд аст. Функсияи ду-
юми тана аз фиксатсияи пойи кўдак ба он
тавассути тиргаки шаклаш кунљмонанд ибо-
рат аст. Охирин ба танаи дастгоњ ба воси-
таи фиксаторњои триплексї ва мурватњои
пайвастшавї фиксатсия мешавад. Ба танаи
дастгоњ аз тарафи берун ба воситаи фикса-
торњои триплексї ва мурватњои пайваст-
шавї тиргаки шаклаш кунљї насб шудааст,
ки кунљи он метавонад вобаста ба вазифаи
муолиља таѓйир ёбад. Ќутри тиргак вобас-
та ба сини кўдак дигар мешавад, барои кўда-
кони то шашмоња тиргаки ќутраш 8 мм,
барои аз 6 то яксола бошад, 10 мм ба кор
бурда мешавад. Танзим кардани дарозии
тиргак тавассути фиксаторњои триплексї ба
амал оварда мешаавд. Кунљи тиргак вобас-
та ба навъи баромадагї метавонад дигар
шавад, масалан, њангоми баромадагии пур-
раи модарзодии ронкунљи тиргакро тањти
85-90o ва дар њолати зербаромадагї бошад,
мутаносибан 65-700 интихоб мекунанд.Ин-
тихоби ќутрњои зикргардида ва кунљи та-
рангии тиргак рияои мувозинати байни ваз-
ни кўдак ва дараљаи фаъолнокии љисмонии
онро таъмин менамояд. Риояи принсипи
мазкур њосил намудани мутањаррикии мак-
сималии банди косу ронро бе зарар расон-
дан ба халалёбии рељаи дуркунї ва њифзи
фаъолияткунандагии конструксияро дар
рељаи воќеии муолиља зимни даврањои гу-
ногуни синнусолї имконпазир мегардонад.

Танаи асбоб дар тамоми сатњаш бо сўро-
хињо барои њавогузарї таъмин шудааст. Ба
кунљи тиргак аз њар ду тарафи беруна ба
воситаи фиксаторњои триплексї ва мурва-
тњои пайвасткунанда ду манжет барои рон
устувор карда шудааст, ки онњо бо сўрохињо
барои гузаронидани тасма барои фиксат-
сияи рон ба манжет таъмин шудааст. Танаи
асбоб аз тарафи беруна барои фиксатсия
тавассути тасма ба мавзеи камар ду сўрохї
дорад. Як ќисми тиргак ба танаи асбоб насб
карда шуда, бењаракат аст. Он дар поёни
тана тавре сохта шудааст, ки гардиши воя-
нокро ба берун, поён, ба пеш ба амал овар-
да тавонад. Аз ду тарафи он ду манжет ба-
рои рон бо сўрохињо барои фиксатсияи тас-
ма насб карда шудааст ва ба дарозии дахл-
дор ба тиргак ба воситаи фиксаторњои трип-
лексї ва мурватњои пайвасткунанда аз та-
рафи берунии манжет фиксатсия шудааст.
Натиља, њангоми истифодаи клиникии

дастгоњи пешнињодгардида ба таври боэъ-
тимод марказонидани сараки рон ба њуќќа
имконпазир мегардад. Ќиёсан ба шинањои
анъанавї њангоми истифодаи ин асбоб во-
баста ба истифодаи маводи чандирии тир-
гак, њаракати фаъолу ѓайрифаъоли банди
косу рон њифз мешавад. Росткунии танзим-
шаванда ва вояноки баромадагии ронро низ
мумкин аст ба бартариятњои ин дастгоњ
шомил кард (расми 1).

Усули муолиљаи кўдакони гирифтори
амрози тањти тањќиќ ба воситаи шинањои
динамикїчунин сурат мегирад. Кўдак дар
танаи шина дар њолати Лоренс-1 ё Лоренс 2
баста мешавад. Сипас кўдакро ба он аз мав-
зеи камар ба воситаи тасмаи бандакдор
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мањкам мекунанд. Манжетњои ронро ба
пойњо пўшонда, ба андозаи дахлдор тасма-
ча ва бандак мањкам карда мешавад. Баъ-
дан мувофиќи андоза дарозии тиргак тан-
зим карда мешавад, то ротатсияи зарурии
рон таъмин бошад. Њаљми дуркунї ва ќат-
шавии рон ба воситаи шайбањои ќирадоре
танзим мешавад, ки байни пайвастагии
триплексї ва танаи шинаи насб гардидааст.
Вобаста ба зуњурёбии беморї дар рељаи ќат-
кунї, дуркунии банди косу рон бо њифз на-
мудани функсияи онњо, кўдак дар шина дар
тамоми давраи табобат ќарор хоњад дошт.
Њангоми истифодаи шинаи СИТО њара-

кати фаъоли банди косу рон тамоман му-
шоњида намешавад, онњо дар банди зону
иљро мешаванд. Дар њолати ба кор бурдани
шина мавзеи мушакњои оваранда баста ме-
шавад, ки мониторинги дараљаи тарангии
онњоро душвор месозад. Шинаи Виленский
дар ду вариант истифода мешавад. Онро дар
мавриди кўдакони то шашмоња барои муо-
лиљаи БМР бо роњи фиксатсия аз сегменти
рон ба кор бурдан мумкин аст. Дар ин реља
он динамикї ба њисоб меравад, зеро дар ин
маврид њаракат дар банди косу рон ба ќайд
гирифта намешавад. Шинаи мазкурродар
кўдакони синни каме калонтар фаќат дар
рељаи таъмини дуркунї дар њолати Лоренс-
3, масалан, баъди муолиљаи функсионалї ё
љарроњї истифода мебаранд. Тавре маълум
гардид, дар ин ё њолат ё вазъиятњои дигари
шабењ шинаи Виленский барои рост карда-
ни баромадагї таъйин нашудааст. Бо саба-
бњои зикргардида њар ду шинаро динамикї
ном бурдан мумкин нест.
Шинае, ки мо тањия намудем дар муќои-

са бо сохтори номбурда ва дар адабиётњо
шарњёфта, бо сабаби њифз шудани њарака-
ти фаъол ва ѓайрифаъоли хусусан банди
косу рон дар раванди муолиљаи рељаи дур-
кунї он ба шинањои динамикї шомил ме-
бошад. Дар шинаи аввалї њаракатњои фаъ-
олдар раванди њаракатњои фаъоли кўдак ба
амал оварда мешавад, зеро ба љойи фиксат-
сияи дурушт пойњо ба танаи кўдак бо маво-
ди чандирї фиксатсия мешаванд. Њарака-
тњои ѓайрифаъолро њар рўз чандин мароти-
ба модари кўдак бо роњи наздик овардану

дур кардан, ќат ва рост намудани банди косу
рон анљом дода мешавад. Баъди њаракати
ѓайрифаъол дар њар њамворї тањти таъси-
ри фиксатори таранг андомњо ба њолати
авалї бармегарданд.
Зимни адабиётњои номбурда дастгоњи

Гнесковский ва њаммонандњои он механиз-
мњои зикргардидаи таъмини њаракатњои
фаъолу ѓайрифаъол мушоњида намешаванд,
зеро кўдак дар шина дар рељаи фиксатсияи
дуруштї баста мешавад. Њолати пойњо дар
шина бо роњи муваќќатан суст кардани вин-
ти махсус бо шайба танзим мешавад, аз ин
рў аз назари мо онњоро динамикї шумур-
дан мумкин нест. Дар маљмуъ, интишоро-
теро, ки дар адабиётњо ба шинањои дина-
микї бо истифодаи фиксаторњои таранг
бахшида шуда бошанд, дучор наомадем.
Тањияи шинаи дуюмї аз љониби мо ба-

рои муолиљаи БМР дар кўдаконе таъйин
шудааст, ки зимни онњо хатари зиёди пай-
доиши некрози асептикии сараки рон мављ-
уд аст, инчунин дар њолати инкишоф ёфта-
ни ин ориза ба кор бурда мешавад (патенти
Љумњурии Тољикистон «Дастгоњ барои му-
олиљаи баромадагии модарзодии рон» ба-
рои №TJ 1194 аз 27 апрели соли 2021, муал-
лифон: Кариева М. З., Раззоќов А.А.). Мо
ба ин дастгоњ шинаи динамикї бо дистрак-
тор (ШДД) ном додем. Дар шинаи динамикї
бо дистракторќиёсан ба шинаи динамикї
манжетњо байни худ бо тиргаки њаракатку-
нанда пайваст шудаанд, ки дар шакли мењ-
вари печдор дар танаи найчамонанд насб
шудаанд. Дарозии тиргаки мутањаррик ба
воситаи винти тиргак танзим мешавад, ки
дар ќисми поёнии ѓафсии ќисми найчамо-
нанди корпус устувор шудааст. Тиргаки
мутањаррик ба манжети рон ба воситаи вин-
те бо такя пайваст шудааст, ки дар тарафи
дарунии манжети рон љойгир аст. Ба воси-
таи такя аз тарафи берунии манжети рон
нўги дигари мењвари печдор рост меояд, ки
аз ду тараф бо винт мањкам карда шудааст.
Нўги дигари мењвари печдор ба манжети
дигари рон ба воситаи такя пайваст шуда-
аст, ки аз танаи найчашакл баромада, ба
воситаи такя мегузарад ва бо винт то охир
ба такя ба ѓафсии танаи найчашакл мањкам
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шудааст. Пешгирї ва муолиљаи некрози
асептикї ба воситаи дастгоњи пешнињодгар-
дида бо роњи дистраксияи андозанок барои
сегменти рон ба воситаи тиргаки мутањар-
рик њосил мешавад (расми 2).

Тамоми шаклњои БМР бо некрози асеп-
тикї ё бо хатари инкишоф ёфтани он бо са-
баби тарангии аз њад зиёди мушакњои дур-
кунанда, ки њангоми амрози тањти тањќиќ
дар шакли дутарафа ва вазнин мављуданд,
барои истифода ШДД нишондод ба њисоб
мераванд. Ин њодисањо аз љониби мо њам-
чун гурўњи хатар баррасї карда шуданд. То
пайдо шудани нишонањои авалии некрози
асептикї ё хатари пайдоиши он, муолиљаи
ин гурўњ беморон бо истифода аз шинањои
динамикии муќаррарї ба амал оварда ме-
шуд. Дар њолати сар задани нишонањои ав-
валини некрози асептикї ё хатари пайдои-
ши он муолиља тавассути шинањои динамикї
ќатъ карда шуд ва ба истифодаи шинаи ди-
намикї бо дистрактор гузаштан зарур омад.
Усули муолиљаи БМР дар кўдакони то яксо-
ла бо истифодаи ШДД чунин љараён гирифт.
Баъди насб кардани ШДД њар рўз дистрак-
сия ба таври андозавї аз мењвари рон ба
воситаи тиргаки мутањаррик ба амал овар-
да мешуд. Суръати дистраксия аз хусусияти
беморие вобаста буд, ки аз боиси он ШДД
ба кор бурда шудааст. Њамин тавр, дар њола-
ти мављудияти некрози асептикии исботшу-
да дар њафтаи аввал аз лањзаи муолиља та-
вассути ШДД он маъмулан 2-4 мм дар як
шабонарўзро ташкил медод.Дар ин муњлат
рентгенография татбиќ мегардид, ки муво-
фиќи натиљаи он самаранокии декомпрес-

сияи сараки рон мувофиќи роѓи буѓум му-
айян карда мешавад. Баъдан суръати дист-
раксия хусусияти ёрирасон дошта, маъму-
лан дар як шабонарўз 1 мм-ро ташкил ме-
намуд. Дар њолати хатари инкишофи некро-
зи асептикї, ки дар гурўњи хатар ва таран-
гии аз њад зиёди аддуктори рон мушоњида
мегардид, суръати ибтидоии дистраксия то
2 мм дар як шабонарўз ва суръати дистрак-
сияи ёрирасон бошад, то 1 мм дар як шабо-
нарўзро ташкил медод. Суръати нињоии
дистраксия бо дарназардошти син ва тањам-
мулпазирии он ба таври инфиродї интихоб
мешавад, ки аз рўйи аксуламали љавобии
кўдак муайян мегардад. Ба маќсади пешги-
рии контрактураи банди косу рон ва муъ-
тадилкунии максималии гардиши хун њан-
гоми муолиља ШДД бо истифодаи шинањои
динамикии муќаррарї якљоя карда шуданд.
Њамин тавр, ШДД дар рељаи дистраксия се
рўзи аввал истифода шуда, баъдан тўли як
рўз тиргаки мутањаррик низ гирифта шуд.
Бо гузаштани ин муњлат даври мазкур то
анљом ёфтани муолиља борњо такрор ёфт.
Даври охирин аз рўйи маълумоти рентге-
нографияибанди косу ронанљом дода шуд.
Агар њадафи росткунии БМР њосил шуда бо-
шаду, аломатњои некрози асептикї боќї
монда бошанд, пас барои идомаи муолиља
ба воситаи чорабинињои анъанавии амали-
шаванда аз хусуси ин ориза имконият дода
мешавад. Дастоварди дуркунии якљоя бо
њифз шудани њаракатњои фаъолу ѓайрифаъ-
ол њамзамон бо дистраксия имконнопазир
аст. Мо зимни тањќиќоти худ бо сабабњои
зерин ШДД-ро ба шинањои динамикї шо-
мил донистем:

- тавре ќайд кардем, дар раванди истифо-
даи он рељаи дуркунї бо дуркунии бо дист-
раксия бо навбат якљоя карда шуданд;

 - зимни тањќиќоти мо ШДД ба маќсади
пешгирии некрози асептикї дар мавриди бе-
морони бо тарангии ошкорои мушакњои
оваранда ба кор бурда шуд. Тањти таъсири
дистраксия, баъди коњиш ёфтани тарангии
аддуктор ин шина ба ШД иваз карда шуд.
Пас, новобаста ба истифодаи муваќќа-

тии ШДД дар рељаи фиксатсияи дурушт
ќисми асосии муолиља ба воситаи ШД ба
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амал оварда мешавад ва истифодаи муваќ-
ќативу зарурии ШДД ќисми таркибии муо-
лиљаи маљмуї якљоя бо истифодаи ду шина
ба њисоб меравад.
Њамин тавр, истифодаи якљояи ду шинаи

тањияшуда дар як ваќт ба амал овардани ду
вазифаеро имконпазир гардонид, ки якљо
карданашон душвор аст, хусусан муолиља
дар рељаи дуркунї ва декомпрессияи сара-
ки рон.
Тибќи маълумоти адабиётњо муолиљаи

кўдакони то яксола аз муњлати оѓози он
вобастагї дорад: њангоми мушаххас шуда-
ни ташхис ва муолиља то якмоња сињатёбї
дар мавриди 100%, аз якмоња то семоња 80%
ва аз шашмоња то яксола бошад, зимни 50%
сињатёбї ба амал меояд [7, 16], инкишофи
некрози асептикї дар мавриди аз 6 то 70%-
и њодисањо мушоњида гардида [17], басома-
ди оќибатњои ѓайриќаноатбахш бошад, то
11%-ро ташкил медињад [7]. Зимни маводи
зери даст вазни ќиёсии натиљањои мусбат
92,3%-ро ташкил дод, ки аз маълумоти ада-
биётњо бештар аст.
Њамин тавр, натиљањои тањќиќоти амали-

шуда бартарияти зиёди муолиљаи патоло-
гияи тањти тањќиќро дар кўдакони то яксола
ба воситаи шинањои динамикїдар муќоиса
ба натиљањои муолиља њам ба воситаи ши-
нањои дуркунандаи умумиќабулшуда ва њам
дар ќиёс бо маълумоти адабиётњо ошкор
намуд. Онњо инчунин далел бар онанд, ки
бояд марзи истифодаи шинањои дуркунандаи
анъанавї зимни амрози тањти тањќиќ бояд
то 9 моњагї мањдуд шавад. Аз ин миён исти-
фодаи шинаи Виенский њангоми муолиљаи
зербаромадагињо истисно мебошад. Ши-
нањои динамикиро дар кўдакони аз 9-моња
боло ба кор бурдан мумкин аст, аммо бар-
тарияти истифода бояд ба љониби шинањои
динамикї бо дистрактор бошад. Дар ин дав-
раи синнусолї шинањои динамикии муќар-
рариро ба маќсади тайёр кардани бофтањои
нарм пеш аз муолиља тавассути шинањои
динамикї бо дистрактор ё пеш аз иљрои усу-
лњои дигари пўшидаи муолиља ба кор бур-
дан мумкин аст. Њифзи доимии њаракат дар
банди косу рон, амалинамоии “худтавон-
бахшї” бо сабаби ба кор бурдани тиргаки

кунљии таранги танзимшаванда дар конст-
руксияи шинањои динамикї, имконият барои
худтанзимкунии назми аддуктори рон, муњаё
кардани шароити созгор барои њифзи бо хун
таъмин намудани унсурњои буѓум ва банди
косу рон ва декомпрессияи нисбатан пасти
сараки рон дар раванди дур кардани рон дар
банди косу рономилњои асосие ба шумор ме-
раванд, ки ба натиљањои муолиља таъсири
зиёд расониданд. Омилњои мазкур дар ша-
роити фиксатсияи динамикї дар маљмуъ ба-
рои ба њадди аќал расонидани зуњуроти ман-
фии синдроми “вазниншавии дуљониба” ба
сараки рон мусоидат намуда, дар марњалаи
нињої боиси натиљањои мусбат мегардад.
Баръакс дар шароити фиксатсияи дурушт,
ки њангоми истифодаи шинањои дуркунан-
даи истифодаашон анъанавї мушоњида ме-
шавад, омилњои мазкур дар маљмуъ ба тав-
ри максималї ба зуњуроти манфии синдро-
ми “вазниншавии дуљониба” мусоидат ме-
намоянд, ки дар марњалаи нињої сабаби
нисбатан бештари натиљањои манфї мегар-
дад.
Муолиља.
1. Муолиља ба воситаи шинањои динами-

кии тањиясохтаи мо барои аз љињати оморї
бештар коњиш додани оризањои тањлилша-
вандаи анъанавї ќиёсан ба истифодаи ши-
нањои дуркунандаи истифодаашон анънавї
дар кишвар мусоидат намуд.

2. Басомади самаранокии росткунии ба-
ромадагии модарзоди рон ба воситаи ши-
нањои динамикї дар муќоиса ба шевањои
анъанавї сањењан афзунтар аст.

3. Њангоми истифодаи шевањои анъа-
навї бо дарназардошти камсамарии нисбии
онњо истифодаи минбаъдаи росткунии
пўшида ва муолиљаи функсионалї ќиёсан ба
гурўњи асосї аз љињати оморї бештар му-
шоњида мешавад.

4. Њангоми истифодаи шинањои дина-
микї, дар муќоиса ба шевањои анъанавї, аз
љињати оморї бештар коњиш ёфтани давом-
нокии муолиља ба ќайд гирифта мешавад.
Инчунин вобастагии мутаносиби чапаи да-
вомнокии муолиља вобаста ба син муќаррар
гардид, ки дар гурўњи санљишї нисбатан
ошкоро зоњир шудааст.
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5. Омўзиши натиљањои муолиља, ки бо
ќиматњои объективии миќдорї аз рўйи
љамъи арифметикии бали миёна арзёбї гар-
дида, њангоми истифодаи шинањои дина-
микї дар муќоиса ба шевањои анъанавї бо-
лоравии љамъи балњоро аз љињати оморї
ошкор намуд.
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МУЌОИСАИ САМАРАНОКИИ ТАБОБАТИ БЕМОРОНИ БЕМОРИИ СИЛИ
УСТУВОР БО ИСТИФОДА АЗ РЕЉАЊОИ ГУНОГУН

Мањмудов М.О., Бобохољаев О.И., Муњаммад Ю.Ё.
Кафедраи фтизиопулмонологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», Љумњурии
Тољикистон

Маќсади тањќиќот. Омухтани муќоиса-
вии самаранокии табобати БС ба дору то-
бовар бо рељаи нави кўтоњмудати 6-моња
нисбат ба рељаи кўтоњмуддати 9-моња ва
рељаи инфиродии 18-20 моња дар Љумњурии
Тољикистон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои тањќ-

иќоти мазкур 107-нафар беморони сили ба
дору тобовар бо рељаи нави кўтоњмудати 6-
моња ба табобат фаро гирифта шуд (гурўњи
асосї), барои тањлили муќоисаи самарано-
кии табобат – 134 нафар беморони сили ба
дору тобовар бо рељаи кўтоњмуддати 9-моња
фаро гирифта шуд (гурўњи муќоисавии 1) ва
инчунин, барои тањлили муќоисаи самара-
нокии табобат 268 беморони сили ба дору
тобовар бо рељаи инфироди 18-20 моња
фаро гирифта шуд (гурўњи муќоисавии 2)
мушоњида карда шуд.
Натиљањои тадќиќот. Њамгоми муќоисаи

муњлати конверсияи балѓам дар аксари бе-
морон (50,6%) конверсия пас аз 2 моњи та-
бобат дар гурўњи асосї мушоњида карда
шуд; дар гурўњњои муќоисавии 1 ва 2 - мута-
носибан дар 19,4% ва 12,5%; дар охири та-
бобат мутаносибан – дар 5,6%, 3, 7% ва
39,4%. Дар гурўњи асосї, гурўњњои муќои-
савии 1 ва 2 дар акси рентгении шушњо таѓй-
иротњо ба пуррагї аз байн рафт мутаноси-
бан дар 60%, 30% ва 30%; таѓйиротњои бо-
ќимондаи баъдисилии калон мушоњида шуд
мутаносибан – дар 6%, 20% ва 25%; таѓйи-
рот мушоњида карда нашуд мутаносибан –
дар 10%, 15% ва 25%. Таъсири манфии до-
руњои зиддисилї аз њама кам дар рафти та-
бобати гурўњи асосї мушоњида карда шу-
дааст: дар 3 гурўњи муќоисавї мутаносибан

– дар узвњои њозима 8,4%, 55,2% ва 79,5%,
гепатотоксикї – 10,3%, 51,5% ва 81,3%, таѓй-
иротњои пустї – 6,54%, 19,4% ва 31,3%, пас-
тшавии шунавої – 2,8%, 13,8% ва 21,0%, осе-
би гурда – 6,54%, 15,6: ва 17,5%, таѓйиротњои
эндокринї – 7,47%, 2,2% ва 15,7%, кардио-
токсикї – 2,8%, 15,6% ва 11,9%, миелосуп-
рессия – 5,6%, 9,7% ва 19,3%, миелосупрес-
сияи вазнин – 0,9%, 4,47% ва 20,9%, камху-
нии марбут ба њомиладорї – 0,9%, 4,47% ва
20,9%, депрессия – 3,7%, 47,0% ва 23,8%, паст
шудани биноиш – 2,8%, 5,2% ва 20,9%, тен-
динит – 1,8%, 3,73% ва 10,0%. Дар гурўњи
асосї, гурўњњои муќоисавии 1 ва 2 самара-
нокии табобат мутаносибан – дар 90,7%,
85,8% ва 66,8% мушоњида карда шудааст; аз
назорати минбаъдаи табобат дур монданд
мутаносибан – дар 2,8%, 5,2% ва 13,4%; фав-
ти беморон дар гурўњи асосї мушоњида на-
шудааст, дар гурўњи муќоисавии 1 ва 2 му-
таносибан – дар 0,7% ва 6,7%.
Хулоса. Самаранокии табобати БС ба

дору тобовар бо рељаи нави кўтоњмудати 6-
моња нисбат ба рељаи кўтоњмуддати 9-моња
ва рељаи инфиродии 18-20 моња бештар му-
шоњида карда шудааст: мутаносибан - 90,7,
85,8% ва 66,8%, ки он дар муњлати барваќт
ва фоизи зиёд конверсия шудани балѓам, дар
нисбатан фоизи зиёдтар пурра аз байн раф-
тани таѓйиротњо дар шушњо, камтар монда-
ни таѓйиротњои боќимондаи баъдисилї дар
шушњо, дар нисбатан камтар мушоњидаи
таъсири манфии доруњо, инъикос ёфтааст.
Калимањои калидї. Бемории сил, тобо-

варї ба доруњои зиддисилї, рељаи нави та-
бобати кўтоњмуддат, нишондињандањои са-
маранокї .

Бобохољаев Октам Икромович - доктори илмњои тиб, профессор, мудири кафедраи фти-
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bobokhojaev@mail.ru
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СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ЛЕКАРСТВЕННО УС-
ТОЙЧИВЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ПО РАЗЛИЧНЫМ СХЕМАМ

Махмудов М.О., Бобоходжаев О.И., Мухаммад Ю.Ё.
Кафедра фтизиопульмонологии ГОУ «Государственный медицинский университет имени
Абуали ибн Сино», Республика Таджикистан

Цель исследования. Изучить сравнитель-
ную эффективность лечения лекарственно-
устойчивого туберкулеза новым краткос-
рочным 6-месячным режимом в сравнении
с краткосрочным 9-месячным режимом и
индивидуальным 18-20-месячным режимом
в Республике Таджикистан.
Материал и методы исследования. Для дан-

ного исследования 107 больных лекарствен-
но-устойчивым туберкулезом лечились по
новой краткосрочной 6-месячной схеме (ба-
зовая группа), для сравнительного анализа
эффективности лечения – 134 больных лекар-
ственно-устойчивым туберкулезом лечились
по краткосрочной 9-месячной схеме (сравни-
тельная группа 1), а также для сравнительно-
го анализа эффективности лечения 268 боль-
ных лекарственно-устойчивым туберкулезом
лечились по индивидуальной схеме в течение
18-20 месяцев (сравнительная группа 2).
Результаты исследования. При сравнении

длительности конверсии мокроты у большин-
ства пациентов (50,6%) конверсия наблюда-
лась через 2 месяца лечения в базовой группе;
в сравнительных группах 1 и 2 – у 19,4% и
12,5% соответственно; в конце лечения – у
5,6%, 3,7% и 39,4% соответственно. В основ-
ной группе, группах сравнения 1 и 2 измене-
ния на рентгенограмме легких полностью ис-
чезли у 60%, 30% и 30% соответственно; Оста-
точные изменения после тяжелого туберкуле-
за наблюдались у 6%, 20% и 25% пациентов
соответственно; изменений не наблюдалось у
10%, 15% и 25% пациентов соответственно.
Наименьшее количество побочных эффектов
противотуберкулезных препаратов наблюда-
лось при лечении основной группы: в 3 груп-

Бобоходжаев Октам Икромович – доктор медицинских наук, профессор заведующий
кафедрой фтизиопульмонологии ГОУ «Государственный медицинский университет име-
ни Абуали ибн Сино», Республика Таджикистан, Тел.: +992985868080; E-mail:
bobokhojaev@mail.ru

пах сравнения соответственно - со стороны
органов пищеварения - 8,4%, 55,2% и 79,5%,
гепатотоксичность - 10,3%, 51,5% и 81,3%, из-
менения кожи - 6,54%, 19,4% и 31,3%, потеря
слуха - 2,8%, 13,8% и 21,0%, поражение почек -
6,54%, 15,6% и 17,5%, эндокринные изменения
- 7,47%, 2,2% и 15,7%, кардиотоксичность -
2,8%, 15,6% и 11,9%, миелосупрессия - 5,6%,
9,7% и 19,3%, выраженная миелосупрессия -
0,9%, 4,47% и 20,9%, анемия, связанная с бере-
менностью - 0,9%, 4,47% и 20,9%, депрессия –
3,7%, 47,0% и 23,8%, снижение зрения – 2,8%,
5,2% и 20,9%, тендинит – 1,8%, 3,73% и 10,0%.
В основной группе, группах сравнения 1 и 2
эффективность лечения отмечена у 90,7%,
85,8% и 66,8% соответственно; потеряны для
последующего лечения у 2,8%, 5,2% и 13,4%
соответственно; летальности пациентов в ос-
новной группе не наблюдалось, в группах
сравнения 1 и 2 соответственно – у 0,7% и 6,7%.
Заключение. Эффективность лечения ле-

карственно-устойчивого туберкулеза по но-
вой краткосрочной 6-месячной схеме лечения
оказалась выше, чем по краткосрочной 9-ме-
сячной схеме и индивидуальной 18-20-месяч-
ной схеме: 90,7, 85,8% и 66,8% соответствен-
но, что отражается в раннем и высоком про-
центе конверсии мокроты, в относительно
более высоком проценте полного исчезнове-
ния изменений в легких, в более низком про-
центе остаточных посттуберкулезных изме-
нений в легких, в относительно меньшей ча-
стоте побочных лекарственных реакций.
Ключевые слова. Туберкулез, устойчи-

вость к противотуберкулезным препаратам,
новая краткосрочная схема лечения, пока-
затели эффективности.
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Муњимият. Дар робита ба пошхўрии
Иттињоди Шўравї ва бад шудани вазъи

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF THE TREATMENT OF PATIENTS WITH
DRUG RESISTANT TUBERCULOSIS USING DIFFERENT SCHEMES

Makhmudov M.O., Bobokhojaev O.I., Muhammad Yu.Yo.
Department of Phthisiopulmonology, MDT “Avicenna Tajik State Medical University”, Republic
of Tajikistan

Purpose of the study. To study the
comparative effectiveness of the treatment of
drug-resistant TB with a new short-term 6-
month regimen compared to a short-term 9-
month regimen and an individual 18-20-month
regimen in the Republic of Tajikistan.

Materials and methods of the study. For this
study, 107 patients with drug-resistant
tuberculosis were treated with a new short-term
6-month regimen (baseline group), for
comparative analysis of treatment effectiveness
– 134 patients with drug-resistant tuberculosis
were treated with a short-term 9-month regimen
(comparative group 1), and also, for
comparative analysis of treatment effectiveness,
268 patients with drug-resistant tuberculosis
were treated with an individual regimen for 18-
20 months (comparative group 2).

Research results. When comparing the
duration of sputum conversion, conversion was
observed in most patients (50.6%) after 2 months
of treatment in the base group; in comparative
groups 1 and 2 - in 19.4% and 12.5%,
respectively; at the end of treatment - in 5.6%,
3.7% and 39.4%, respectively. In the main
group, comparison groups 1 and 2, changes in
the X-ray of the lungs completely disappeared
in 60%, 30% and 30%, respectively; residual
changes after major tuberculosis were observed
in 6%, 20% and 25%, respectively; changes were
not observed in 10%, 15% and 25%, respectively.
The least adverse effects of anti-tuberculosis
drugs were observed during the treatment of
the main group: in the 3 comparison groups,
respectively - in the digestive organs - 8.4%,

Bobokhodjaev Oktam Ikromovich – Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the
Department of Phthisiopulmonology, State Educational Institution “Avicenna State Medical
University”, Republic of Tajikistan. Tel.: +992985868080; E-mail: bobokhojaev@mail.ru

55.2% and 79.5%, hepatotoxicity - 10.3%, 51.5%
and 81.3%, skin changes - 6.54%, 19.4% and
31.3%, hearing loss - 2.8%, 13.8% and 21.0%,
kidney damage - 6.54%, 15.6% and 17.5%,
endocrine changes - 7.47%, 2.2% and 15.7%,
cardiotoxicity - 2.8%, 15.6% and 11.9%,
myelosuppression - 5.6%, 9.7% and 19.3%,
severe myelosuppression - 0.9%, 4.47% and
20.9%, anemia associated with pregnancy –
0.9%, 4.47% and 20.9%, depression – 3.7%,
47.0% and 23.8%, decreased vision – 2.8%, 5.2%
and 20.9%, tendinitis – 1.8%, 3.73% and 10.0%.
In the main group, comparative groups 1 and
2, the effectiveness of treatment was observed
in 90.7%, 85.8% and 66.8%, respectively; lost to
follow-up treatment in 2.8%, 5.2% and 13.4%,
respectively; mortality of patients in the main
group was not observed, in comparative groups
1 and 2, respectively – in 0.7% and 6.7%.

Conclusion. The effectiveness of the
treatment of drug-resistant TB with the new
short-term 6-month regimen was observed to
be higher than that of the short-term 9-month
regimen and the individual 18-20-month
regimen: 90.7, 85.8% and 66.8%, respectively,
which is reflected in the early and high
percentage of sputum conversion, in a
relatively higher percentage of complete
disappearance of changes in the lungs, in a
lower percentage of residual post-tuberculosis
changes in the lungs, in a relatively lower
incidence of adverse drug reactions.

Keywords. Tuberculosis, resistance to anti-
tuberculosis drugs, new short-term treatment
regimen, efficacy indicators.

иљтимоию иќтисодии як ќатор кишварњо,
БС њамчун мушкилоти иљтимоии љомеа бо
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муќовимати бештар ба доруњои зиддисилї
зоњир шуд [1, 9, 10]. Дар Љумњурии Тољики-
стон (ЉТ) вобаста ба вазъи номусоиди эпи-
демиологии бемории сил (БС), масъалањои
вобаста ба ошкорнамої ва табобати шак-
лњои ба дору тобовари БС дар асоси Бар-
номаи миллии њимояи ањолї аз бемории сил
барои солњои 2021-2025 ба роњ монда шуда-
аст [2-4]. Озмоишгоњи миллии референсии
зиддисилї воќеъ дар заминаи Маркази мил-
лии беморињои сил, шуш ва љарроњии ќафа-
си сина барои ошкор ва муайян кардани
муќовимати микобактерияи сил ба доруњои
зидди силї аз тамоми шароити зарурї доро
мебошад. Њамзамон, доруњои зиддисилї, ки
њангоми БС тобовар истифода мешаванд
таъсири бештари номатлуб доштанд, ки ба
самаранокии табобати бемории сили ба
дору устувор таъсири манфї расонидаст [5].
Масалан, аз беморони дар соли 2016 табо-
батшуда самаранокии табобат 51,2% -ро
ташкил дод, беморони боќимонда аз табо-
бат даст кашиданд, фавтиданд ё табобатро
ќатъ карданд [6].

 Мушовирони Созмони миллали мутта-
њид дар асоси таљрибаи љањонї чорањои
муносибтар андешиданд: дар 10 соли охир
усулњои нави ташхиси барваќт, усулњои
самараноки кимиётерапевтї ва доруњои
нави бактерицидии зиддисилї тањия кар-
да шуданд, ки имкон медињанд, ки бо ин
мушкилот самаранок мубориза бурда ша-
вад ва илова бар ин, эълом шавад, ки то
соли 2035 БС комилан аз байн бурда ме-
шавад [7, 8].
Тањќиќоти илмии мазкур дар Тољикис-

тон нахустин маротиб гузаронида шуда-
аст.
Маќсади тањќиќот. Омухтани муќоисаи

самаранокии табобати БС ба дору тобовар
бо рељаи нави кўтоњмудати 6-моња нисбат
ба рељаи кўтоњмуддати 9-моња ва рељаи ин-
фиродии 18-20 моња дар Љумњурии Тољики-
стон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои тањќ-

иќоти мазкур 107-нафар беморони сили ба
дору тобовар бо рељаи нави кўтоњмудати 6-
моња ба табобат фаро гирифта шуд (гурўњи
асосї), ки аз инњо 64-нафар (60%) мард ва

43-нафар (40%) занро ташкил мекунад. Бе-
морон аз тамоми шањру ноњияњои Љумњу-
рии Тољикистон интихоб шудаанд, аз он
љумла - аз шањри Душанбе - 23 нафар (21%),
вилояти Хатлон - 37 нафар (34,5%), вилояти
Суѓд - 10 нафар (9,34%), НТЉ - 30 нафар
(28%), ВМКБ - 7 нафар (6,54%) -ро ташкил
карданд. Аз рўи синну сол беморон ба 3-
гурўњ људо карда шудаанд: 18-35 - сола - 40
нафар (37,4%), 36-45 - сола - 22 нафар
(20,56%), 46-65 - сола - 45 нафар (42%).
Барои тањлили муќоисаи самаранокии

табобат – 134 нафар беморони сили ба дору
тобовар бо рељаи кўтоњмуддати 9-моња
фаро гирифта шуд (гурўњи муќоисавии 1),
ки аз инњо 69 - нафар (51%) мард ва 65 – на-
фар (49%) занро ташкил мекунад. Беморон
аз шањри Душанбе - 39 нафар (29%) ва 95-
нафар (71%) аз ноњияњои таљрибавї (Вањдат,
Рўдакї, Њисор, Шањринав, Турсунзода) ин-
тихоб шудаанд. Аз руи синну сол ба 3-гур-
ўњи дар боло зикршуда људо карда шудаанд:
18-35 сола 54 - нафар (40,3%), 36-45 сола 41-
нафар (30,6%),46-65 сола 39 - нафар (29,1%).
Инчунин, барои тањлили муќоисаи сама-

ранокии табобат 268 беморони сили ба дору
тобовар бо рељаи инфироди 18-20 моња
фаро гирифта шуд (гурўњи муќоисавии 2),
ки аз инњо 154 -нафар (57, 46%) мард ва 114-
нафар (42, 54%) занро ташкил мекунад. Бе-
морон аз шањри Душанбе – 99-нафар (37%)
ва 169-нафар (63%) аз ноњияњои таљрибавї
(Вањдат, Рўдакї, Њисор, Шањринав, Турсун-
зода) интихоб шудаанд. Аз рўи синну сол
онњо низ ба 3-гурўњ људо карда шудаанд: 18-
35- сола 105 -нафар (39,2%), 36-45 -сола 75-
нафар (28,0%),46-65 -сола 88 -нафар (32,8%).
Њамин тариќ, њар 3 гурўњи тањлилї му-

ќоисашаванда тартиб дода шуд. Дар табо-
бат доруњои зерини зиддисилї истифода
шуданд ва мањакњои интихоби беморон ба
гурўњњои тањќиќот зерин буданд (љадвали 1):
Дар рафти тањќиќот усулњои ташхисии

зерин истифода бурда шудааст: акси рент-
гении узвњои ќафаси сина, усули микро-
скопї, GeneXpert, Hain-1 ва Hain-2, кишт (бо
усули Левенштейн-Йенсен), тањлили умуми
ва биохимиявии хун,аудиограмма ва ѓай-
рањо.
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Љадвали 1. Доруњои зиддисилии истифодашуда ва мањакњои интихоби беморон ба
гурўњњои тањќиќот.

Коркарди омории мавод бо ёрии компю-
тери фардии ІВМ РС бо ёрии замимаи
Microsoft Excel 2007 cурат гирифт. Њисоб
кардани хатогии миёнаи интихоб бо назар-
дошти вобастагии шумораи интихобшуда
“n” аз шумораи умумї - “р”, бо истифода
аз коэффисиенти Стюдент - “t” анљом дода
шуд. Эътимоднокии фарќиятњо дар “р” кам-
тар аз 0,05 ба назар гирифта шуданд.
Натиљањои тањќиќот. Дар гурўњи асосї

(n= 107) беморињои њамрадифи зерин дарёфт
гардид: ВНМО – 5 нафар (4,6%), диабети
ќанд - 15 нафар (14%), гепатити В ва С - 9
нафар (8,4%), бемории музмини обструкти-
вии шушњо – 7 нафар (6,54%). Дар гурўњи
муќоисавии 1 ( n= 134): ВНМО – 8 нафар
(6%), диабенти ќанд – 34 нафар (25,3%), ге-
патити В ва С – 9 нафар (6,7%), бемории
музмини обструктивии шушњо – 14 нафар
(10,44%). Дар гурўњи муќоисавии 2 (n= 268):
ВНМО – 21 нафар (7,8%), диабети ќанд – 77
нафар (28,7%), гепатити В ва С – 12 нафар
(4,5%), бемории музмини обструктивии
шушњо – 33 нафар (12,31%)- ро ташкил кард.
Конверсияи балѓам (яъне баъд аз мусбат

будан манфї шудани он) дар гурўњи асосї
пас аз 2 моњ дар 42 нафар (50,6%), пас аз 3
моњ - дар 27 нафар (32,5%), пас аз 4 моњ –
дар 8 нафар (9,6%) ва дар охири табобат –
дар 6 нафар (5,6%) мушоњида шуд. Дар гур-
ўњи муќоисавии 1: пас аз 2 моњ – дар 26 на-
фар (19,4%), пас аз 3 моњ - дар 39 нафар
(29%), пас аз 4 моњ - дар 43 нафар (32%) ва
дар охири табобат – дар 5 нафар (3,73%)
мушоњида шуд. Дар гурўњи муќоисавии 2:
пас аз 2 моњ – дар 22 нафар (12,5%), пас аз 3

Рељаи шашмоњаи пурраи 
пероралї (бе сўзандору) 
(BPaLМ)  

Рељаи нўњмоњаи пурраи 
пероралї (бе сўзандору)  

Рељаи индивидуалї 18 -20 
пероралї ва бо сўзандорў 

Бедаквилин , претоманид, 
линезолид ва 
моксифлоксатсин - 
Bdq+Pa+Lzd+Mfx 

левофлоксацин, бедаквилин 
линезолид, клофазимин, 
сиклосерин ё деломанид- Lfx 
+ Bdq + Lzd + Cfz + Cs(Dlm) 

интихоб на кам аз 5 дору 
аз доруњои зиддисилии 
ќатори 1 ва 2 тибќи 
њассоснокї 

Ба бемороне, ки ба 
фторхинолонњо устувор 
мебошанд таин карда 
намешавад 

ба бемороне, ки ба 
фторхинолонњо устувор 
мебошад таин карда 
намешавад 

њангоми устуворї ба 
фторхинолонњо  

моњ – дар 35 нафар (20%), пас аз 4 моњ – дар
49 нафар (28%) ва дар охири табобат – дар
69нафар (39,42%) мушоњида шуд.
Динамикаи таѓйиротњо дар акси рентге-

нии узвњои ќафаси сина дар рафти табобат:
дар гурўњи асосї таѓйиротњо ба пуррагї аз
байн рафтанд дар 60%, таѓйиротњои боќи-
мондаи баъдисилии хурд мушоњида шуд дар
24%, таѓйиротњои боќимондаи баъдисилии
калон - дар 6%, таѓйирот мушоњида карда
нашуд – дар 10%. Дар гурўњи муќоисавии 1
таѓйиротњо ба пуррагї аз байн рафт дар
30%, таѓйиротњои боќимондаи баъдисилии
хурд мушоњида шуд дар 35%, таѓйиротњои
боќимондаи баъдисилии калон – дар 20%,
таѓйирот мушоњида карда нашуд - дар 15%.
Дар гурўњи муќоисавии 2 таѓйиротњо ба
пуррагї аз байн рафт дар 30%, таѓйиротњои
боќимондаи баъдисилии хурд мушоњида
шуд – дар 20%, таѓйиротњои боќимондаи
баъдисилии калон – дар 25%, таѓйирот му-
шоњида карда нашуд – дар 25%.
Дар рафти табобат таъсири зерини ман-

фии доруњои зиддисилї мушоњида карда
шуд: дар гурўњи асосї аз тарафи узвњои
њозима (дилбењузурї, ё дарунравї) – дар 9
нафар (8,41%), гепатотоксикї (баланд бар-
доштани сатњи ферментњои љигар) – дар 11
нафар (10,28%), таѓйиротњои пустї (сурхии
пўст, пайдоиши доѓњо ва хориш) - дар 7 на-
фар (6,54%), пастшавии шунавої (дар асоси
аудиограмма) – дар 3 нафар (2,8%), осеби
гурда (дар асоси тањлили пешоб) – дар 7 на-
фар (6,54%), таѓйиротњои эндокринї (вай-
роншавии фаъолияти ѓадудњои эндокринї)
– дар 8 нафар (7,47%), кардиотоксикї (дар



51

«Ављи Зуњал» - № 4 (61) 2025

СБД дуршавии интервали QT) - дар 3 нафар
(2,8%), миелосупрессия (паст шудани миќдо-
ри лейкоситњо эритроситњо ва тромбоситњо
дар хун) – дар 6 нафар (5,6%), миелосупрес-
сия вазнин (нињоят паст шудани миќдори
эритроситњо, тромбоситњо и лейкоситњо
дар хун) – дар 1 нафар (0,9%), камхунии мар-
бут ба њомиладорї (паст шудани гемогло-
бин дар хун) – дар 1 нафар (0,9%), депрессия
(асабхастагї) – дар 4 нафар (3,7%), паст шу-
дани биноиш – дар 3 нафар (2,8%), тенди-
нит (дарди буѓумњо) – дар 2 нафар (1,8%).
Дар гурўњи муќоисавии 1 таъсири зерини
манфии доруњои зиддисилї мушоњида кар-
да шуд: аз тарафи узвњои њозима – дар 74
нафар (55,2%), гепатотоксикї – дар 69 на-
фар (51,5%), таѓйиротњои пустї - дар 26 на-
фар (19,4%), пастшавии шунавої - дар 18-
нафар (13,8%), осеби гурда – дар 21 нафар
(15,6%), таѓйиротњои эндокринї - дар 3 на-
фар (2,2%), кардиотоксикї - дар 21 нафар
(15,6%), миелосупрессия - дар 13 нафар
(9,7%), миелосупрессия вазнин - дар 5 нафар
(3,73%), камхунии марбут ба њомиладорї –
дар 6 нафар (4,47%), депрессия – дар 63 на-
фар (47,0%), паст шудани биноиш – дар 7
нафар (5,22%), тендинит - дар 5 нафар
(3,73%). Дар гурўњи муќоисавии 2: аз тара-
фи узвњои њозима - дар 213 нафар (79,5%),
гепатотоксикї – дар 218 нафар (81,3%), таѓй-
иротњои пустї - дар 84 нафар (31,3%), паст-
шавии шунавої - дар 56 нафар (21%), осеби
гурда - дар 47 нафар (17,5%), таѓйиротњои
эндокринї - дар 42 нафар (15,7%), кардио-
токсикї - дар 32 нафар (11,94%), миелосуп-
рессия - дар 49 нафар (18,28%), миелосупрес-
сия вазнин - дар 29 нафар (10,82%), камху-
нии марбут ба њомиладорї - дар 56 нафар
(20,9%), депрессия – дар 64 нафар (23,8%),
паст шудани биноиш – дар 56 нафар (20,9%),
тендинит – дар 27 нафар (10%).

 Аз 107 нафар бемороне, ки бо рељаи
кўтоњмудат дар давоми 6 моњ табобат ги-
рифтанд, 97 бемор (90,7%) табобатро сама-
ранок анљом доданд, 7 бемор (6,54%) аз са-
баби мушоњида накардани раванди мусбї
ба рељањои дигари табобат гузаронида шу-
даанд, 3 (2,8%) бемор аз назорати минбаъ-
да дур монд. Аз 134 нафар беморони сили

ба дору тобовар бо рељаи кўтоњмуддати 9-
моња табобат гирифтанд, 115 бемор (85,8%)
табобатро самаранок анљом доданд, 1 бе-
мор (8,2%) ба рељањои дигари табобат гуза-
ронида шудаанд, 7(5,2%) бемор аз назорати
минбаъда дур монд, 1 (0,7%) бемор фавтид.
Аз 268 беморони сили ба дору тобовар бо
рељаи инфиродии 18-20 моња табобат ги-
рифтанд, 179 бемор (66,8%) табобатро са-
маранок анљом доданд, 35 бемор (13,8%) ба
рељањои дигари табобат гузаронида шуда-
анд, 36 (13,4%) бемор аз назорати минбаъ-
да дур монд, 18 (6,7%) бемор фавтид.

Њамин тариќ, њангоми муќоисаи муњ-
лати конверсияи балѓам дар аксари бемо-
рон (50,6%) конверсия пас аз 2 моњи табо-
бат дар гурўњи асосї мушоњида карда шуд;
дар гурўњњои муќоисавии 1 ва 2 - мутаноси-
бан дар 19,4% ва 12,5%; дар охири табобат
мутаносибан – дар 5,6%, 3, 7% ва 39,4%.
Дар гурўњи асосї, гурўњњои муќоисавии

1 ва 2 дар акси рентгении шушњо таѓйиро-
тњо ба пуррагї аз байн рафт мутаносибан
дар 60%, 30% ва 30%; таѓйиротњои боќимон-
даи баъдисилии калон мушоњида шуд мута-
носибан – дар 6%, 20% ва 25%; таѓйирот
мушоњида карда нашуд мутаносибан – дар
10%, 15% ва 25%.
Таъсири манфии доруњои зиддисилї аз

њама кам дар рафти табобати гурўњи асосї
мушоњида карда шудааст: дар 3 гурўњи му-
ќоисавї мутаносибан – дар узвњои њозима
8,4%, 55,2% ва 79,5%, гепатотоксикї – 10,3%,
51,5% ва 81,3%, таѓйиротњои пустї – 6,54%,
19,4% ва 31,3%, пастшавии шунавої – 2,8%,
13,8% ва 21,0%, осеби гурда – 6,54%, 15,6: ва
17,5%, таѓйиротњои эндокринї – 7,47%, 2,2%
ва 15,7%, кардиотоксикї – 2,8%, 15,6% ва
11,9%, миелосупрессия – 5,6%, 9,7% ва 19,3%,
миелосупрессияи вазнин – 0,9%, 4,47% ва
20,9%, камхунии марбут ба њомиладорї –
0,9%, 4,47% ва 20,9%, депрессия – 3,7%, 47,0%
ва 23,8%, паст шудани биноиш – 2,8%, 5,2%
ва 20,9%, тендинит – 1,8%, 3,73% ва 10,0%.
Дар гурўњи асосї, гурўњњои муќоисавии

1 ва 2 самаранокии табобат мутаносибан –
дар 90,7%, 85,8% ва 66,8% мушоњида карда
шудааст; аз назорати минбаъдаи табобат
дур монданд мутаносибан – дар 2,8%, 5,2%
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ва 13,4%; фавти беморон дар гурўњи асосї
мушоњида нашудааст, дар гурўњи муќоиса-
вии 1 ва 2 мутаносибан – дар 0,7% ва 6,7%.

Хулоса. Самаранокии табобати БС ба
дору тобовар бо рељаи нави кўтоњмудати 6-
моња нисбат ба рељаи кўтоњмуддати 9-моња
ва рељаи инфиродии 18-20 моња бештар му-
шоњида карда шудааст: мутаносибан - 90,7,
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85,8% ва 66,8%, ки он дар муњлати барваќт
ва фоизи зиёд конверсия шудани балѓам, дар
нисбатан фоизи зиёдтар пурра аз байн раф-
тани таѓйиротњо дар шушњо, камтар мон-
дани таѓйиротњои боќимондаи баъдисилї
дар шушњо, дар нисбатан камтар мушоњи-
даи таъсири манфии доруњо, инъикос ёфта-
аст.
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ГИРИФТОРШАВИИ КОРГАРОНИ «ТОЉИКСЕМЕНТ» БА БЕМОРИЊОИ
СОМАТИКЇ

Одинаев Ш.Ф., Султонова С.С., Юсупова М.Х., Нодирова З.С.
Кафедраи беморињои дарунии №1-и МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба
номи Абуалї ибни Сино»

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ РАБОЧИХ «ТАДЖИКЦЕ-
МЕНТА»

Одинаев Ш.Ф., Султонова С.С., Юсупова М.Х., Нодирова З.С.
Кафедра внутренних болезней №1 ГОУ «Таджикский государственный медицинский уни-
верситет им. Абуали ибни Сино»

Цель исследования: изучить структуру
заболеваемости рабочих основных цехов
АО «Таджикцемент» в аспекте стажа рабо-
ты и возрастного диапазона.
Материал и методы: обследовано 594 ра-

бочих основных и вспомогательных цехов
АО «Таджикцемент» во время периодичес-
кого медицинского осмотра в 2024 году на
базе Республиканского клинического цент-
ра профессиональных заболеваний, из ко-
торых 19(3,2%) рабочих составили лица
женского пола и 575 (96,8%) мужчин.
Результаты исследования: в структуре

общей заболеваемости рабочих вредных
производственных цехов цементного заво-
да основной приоритет принадлежит пато-
логии органов дыхания, составляя 332
(55,8%) рабочих. Заболеваемость патологи-
ей желудочно кишечного тракта выявлена

Одинаев Шухрат Фарходович - доктор медицинских наук, доцент, заведующий кафед-
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ситет им. Абуали ибни Сино», Таджикистан. E-mail: nnnn70@mail.ru; https://orcid.org/0000-
0002-4188-5955; тел.: 918 610539

у 100 (16,8%) рабочих, заболевания мочевы-
делительной системы - у 90 (15,1%) рабочих,
сердечно-сосудистые заболевания - у
67(11,2%) рабочих. Прочие заболевания
были представлены кожными, аллергичес-
кими заболеваниями, патологией опорно-
двигательного аппарата, невралгиями, и
выявлены у 279 (46,9%) рабочих.
Заключение: результаты исследования по-

зволяют утверждать о негативном влиянии
цементной пыли на общее состояние здоровья
рабочих. Высокая заболеваемость патологи-
ей органов дыхания, кожи и аллергических за-
болеваний диктует необходимость ежегодно-
го медицинского осмотра с проведением ком-
плекса профилактических мероприятий.
Ключевые слова: производство цемента,

структура заболеваемости, патология орга-
нов дыхания.

INCIDENCE OF SOMATIC PALATOLOGY AMONG OF WORKERS «TAJIKCEMENT»

Odinaev Sh.F., Sultanova S.S., Yusupova M.Kh., Nodirova Z.S.
Department of Internal Diseases N1, SEI “Avicenna Tajik State Medical University”, Tajikistan.

Aim of research: to study the structure of disease
among workers in the main workshops of Tajikcement
JSC in aspects of length of service and age range

Materials and methods: A total of 594
workers from the main and auxiliary

workshops of Tajikcement JSC were examined
during a periodic medical examination in 2024
at the Republican Clinical Center for
Occupational Diseases, of which 19 (3.2%) were
female and 575 (96.8%) were male.
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Research results: In the overall morbidity
structure of workers in hazardous production
workshops at cement plants, respiratory
diseases are the main priority, accounting for
332 (55.8%) workers. Pathology of
gastrointestinal tract were detected in 100
(16.8%) workers, urinary system diseases in 90
(15.1%) workers, and cardiovascular diseases
in 67 (11.2%) workers. Other diseases included
skin and allergic diseases, musculoskeletal

disorders, and neuralgia, which were found in
279 (46.9%) workers.

Conclusion: The results of the study confirm
the negative impact of cement dust on the
overall health of workers. The high incidence
of respiratory and skin diseases and allergies
necessitates annual medical examinations and
a range of preventive measures.

Keywords: cement production, morbidity
structure, respiratory tract pathology.
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Муњимият. Барои Љумњурии Тољикистон
истењсоли семент соњаи муњими сохтмонї
ба њисоб меравад. Истењсоли семент боиси
дар минтаќањои корї баланд шудани газњо,
чангу ѓубор, партовњои пайвастагињои за-
рарнок, пасту баланд шудани њарорати мин-
таќаи корї, сатњи баланди садо, радиатсияи
зиёди гармї мешавад.
Омили нисбатан хатарноктари зарарра-

сони истењсолї гарду чанги семент мебошад,
ки љузъи асосии онро клинкер ташкил ме-
дињад [9]. Ашёи хом барои асоси клинкер
мумкин аст, ки оњаксанг, бўр, лой, ангишт,
изофањои сангї бошанд, ки навъ ва сифати
семент, давомнокї ва устувории онро му-
айян мекунанд. Дар омехтаи семент муњта-
вои дуоксиди кремний (силикон) мумкин
аст, ки 4-20%-ро ташкил дињад, хусусияти
манфии гарду чанги семент фиброгенияти
вай аст, ки мањз аз њисоби миќдори пайвас-
тагињои кремний дар таркиб амалї меша-
вад.
Барои ифлос шудани њаво шароити ме-

теорологї низ муњим аст: иќлими хушк, ру-
тубати ками њавои атмосфера, хусусиятњои
рељаи шамол, боришоти кам дар давоми
сол. Набудани бањрњо, хушкии иќлим ва кам
будани дарёњо, обанборњо барои якбора
паст шудани ќобилияти худтозакунии ат-
мосфера ва ифлосшавии оптималии мин-
таќаи љойгиршавии завод мусоидат меку-
нанд [4, 10]..

 Аз тарафи дигар омилњои истењсолї яке
аз ифлоскунандањои боќувваттарин дар

минтаќа ба њисоб мераванд ва бешубња, ба
ањолї ва коргарони заводи сементбарорї
таъсири манфї мерасонанд [2, 3]. Истењсо-
ли муосири сементро ночор партофтани
заррачањои андозаашон то 4-5 см ба атмос-
фера њамроњї мекуннанд, ки дорои кристал-
лњои кремний, калсий ва филизї, пайваста-
гињои хром, карбон, хром, марганетс ва
слантс мебошанд [8]. Чунончи истењсоли се-
менти путссоланї ва портландсемент, се-
менти кислотадор дар ЉТ дорои партобњои
моддањои консерагении навъи бензаперенњо
мебошад, ки ќобилияти сенсибилизатсияи
организм ва дар навбати аввал ташаккули
беморињои узвњои нафаскаширо (астмаи
бронхиалї, пневмокониоз, таѓйироти ги-
пертрофикї ва атрофии пардаи луобии
бинї) доранд [5-7].
Дар коргарони муассисањои сементба-

рорї њангоми истењсол кардани сементи
портландсементи путссолановї таъсири
кислотавї ба семент ба амал меояд, ки мин-
баъд шаклњои гуногуни силикозњоро таш-
кил медињад [1, 11].
Барои њосил кардани сементи мустањка-

мияш олї дар истењсолот аксар ваќт аз ило-
ва кардани маводњои маъдангудозии термо-
фосфорї ё иловањо барои њосил намудани
клинкери босифат истифода мекунанд. Бо
ин маќсад барои клинкер иловаро дар шак-
ли ангидриди фосфор (30%), инчунин гид-
рогени фтордор истифода мекунанд. Ин
иловањо моддањои дорои зањрнокии баланд
ва барои организм хатарнок ба њисоб ме-
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раванд, онњо равандњои метаболикиро дар
организм халалдор месозанд ва мубодилаи
маъданњо ва функсияњои системаи гепато-
билиариро вайрон мекунад. Ѓайр аз ин, љан-
бањои аз њад зиёд гарм шудани организм,
аз љумла дар сехњои пухтан, ќайд кардан за-
рур аст [3]. Дар ин сехњо шароити иќлимї
дар рељаи њарлорат аксар ваќт аз +50°С ба-
ланд аст. Дар сехи пухтан ин њолатро таъ-
сири гази карбон, инчунин якчанд мароти-
ба баланд шудани њадди аксари иљозатдо-
дашуда вазнинтар месозад. Ба омилњо мо-
нанди баланд шудани садо диќќат додан
лозим аст. Зеро садои сехи сангмайдакунї
аз сатњи меъёрї баланд аст.
Таъсири тўлонии омилњои нохуби экзо-

гении истењсолот ва муњити атроф ба орга-
низми коргарони истењсоли семент боиси
таѓйирти умумии резистентнокї, реактиви-
яти иммунологї, сустшавї ва вайрон шуда-
ни механизмњои мутобиќшавї мегарданд.
Вобаста аз ин, тањќиќи таѓйироти таъсир-
кунандаи функсионалї ба марњалањои ток-
линикї мубрамии олиро касб мекунад, ин
имконият медињад, ки гурўњњои хатар дар
гурўњи коргарони тањќиќшаванда барои
сари ваќт гузаронидани чорабинињои про-
филактикї ва солимгардонї муайян карда
шавад.
Маќсади тањќиќот. Омўхтани сохтори

беморшавии коргарони сехњои асосии ЉС
«Тољиксемент» дар љанбаи собиќаи корї ва
доираи синну сол.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мувофиќи

шартномаи мењнатии байни Маркази бемо-

рињои касбї ва ЉС «Тољиксемент» њамасо-
ла љињати барваќт ошкор намудан ва про-
филактикаи беморињои касбї муоинањои
даврии тиббї гузаронида мешаванд. Дар
муоинањои тиббии коргарони завод мута-
хассисони гуногун, аз љумла мутахассисони
соњањои мањдуд (табиби беморињои гўшу
гулў ва бинї, стоматолог, офталмолог, дер-
матолог, профпатолог, окулиства ѓайра)
иштирок мекунанд. Њамин тавр тибќи на-
тиљаи муоинаи комплексии тиббии дар соли
2024 гузаронидашуда 550 нафар коргарони
завод аз сехњои асосии завод ва 44 коргар
аз сехњои ёрирасон фаро гирифта шуда буд.
Аз онњо 19(3,2%)-ро коргарони љинси зан ва
575 (96,8%) нафарро мардњо ташкил доданд.
Тањлили омории натиљањои ба даст оварда-
шуда бо истифода аз барномаи «Statistica
10.0» (StatSoft® Inc, ИМА) анљом дода шуд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Дар марњалаи аввал таќсимбандии синну-
солии коргарони ба истењсоли семент маш-
ѓулбуда гузаронида шуд. Њамин тавр, тибќи
натиљаи муоинаи комплексии тиббии дар
соли 2024 гузаронидашуда 550 нафар кор-
гарони завод аз сехњои асосии завод ва 44
коргар аз сехњои ёрирасон фаро гирифта
шуда буд. Аз онњо 19 (3,2%)-ро занњо ва 575
(96,8%) нафарро мардњо ташкил доданд.
Тањлили таркиби синнусолии коргарони
машѓул ба истењсоли семент нишон дод, ки
ба истењсоли семент асосан шахсони синни
љавон ва ќобили кор машѓул њастанд, аз онњо
529 коргар аз 18 то 59-сола будаанд (љадва-
ли 1).

Синну сол Сехњои асосии завод 
n=550 

Сехњои ёрирасони завод 
n=44 

мутлаќ % мутлаќ % 
18-29 -сола 77 14,0 4 9,0 
30-39-сола 136 24,7 9 20,4 
40-49-сола 199 36,2 11 25,1 
50-59 -сола 117 21,3 20 45,5 
Калонтар аз 60-сола 21 3,8 - - 
 550 100 44 100 

Љадвали 1. Таркиби синнусолии шахсони тањќиќшуда дар истењсолоти семент.

Контингенти асосии коргарони сехњои
зарарнок ва токсикиро коргарони љавон ва
синну соли ќобили кор аз 30 то 60-сола ва

Эзоњ: % аз миќдори умумии коргарон дар гурўњњо њисоб карда шудааст.

дар маљмуъ 452 нафарро ташкил кардаанд.
Аз ин таркиби синнусолї%-и бештарро
шахсони синну соли 40-49-сола 199 (36,2%)
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нафар ташкил додаанд. Баъдан аз љињати
миќдор шахсони 30-30 –сола меоянд, ки 136
(24,7%) коргар мебошанд. Камтарин миќдо-
ри коргаронро шахсони аз 60-сола боло
ташкил додаанд, ки миќдорашон ба 21(3,8%)
нафар баробар аст, онњо тибќи шартномаи
солона кор мекунанд (расми 1).

Расми 1.- Контингенти синнусолии
коргарони «Тољиксемент».

Љадвали 2.  Собиќаи кори коргарон дар истењсолоти семент.

Коргарони сехњои ёрирасон 44 нафарро
ташкил доданд, яъне шахсоне, ки таќрибан

ба шароити зарарноки истењсолї тамос на-
доштанд. Дар гурўњи коргарони сехњои ёри-
расон тамос бо шароити зарарноки истењ-
солї камтарин буд, чунки коргарони ин се-
хњо ва шуъбањо ба истењсоли семент машѓ-
ул набуданд. Сехњои ёрирасони завод аз
кормандони лабоораторияњои эксперти
мањсулоти тайёр (семент ва ангишт), корга-
рони нуќтањои идоракунии электронї ва
таъмини зарурати хољагї, коргарони хиз-
матрасонии дастгоњњои насосї иборат бад.
Аз миќдори умумии коргарони завод (594
нафар) љинси мард 575 (96,8%) коргар ва
љинси зан 19 (3,2%) нафар буданд.
Тањлили собиќаи кории коргарон нишон

дод, ки дар байни коргарони асосии муас-
сисаи семент ќисми асосиро шахсони дорои
собиќаи кории аз 11 то 15-сола ташкил дод,
онњо 226 (41,5%) нафарро ташкил карданд,
яъне контингенти собиќаи кориаш баланд-
тарин (љадвали2).

Собиќа Сехњои асосии завод n=550 Сехњои ёрирасон n=44 
мутлаќ % мутлаќ % 

То 5 сол 61 11,0 12 27,2 
6-10 сол 179 32,5 23 4,1 
11-15 сол 226 41,5 6 13,6 
Аз 15 сол зиёд 84 15,3 4 9,0 
 550 100 44 100 

Њамчунин ба ин контингент коргарони
дорои собиќаи кории 6-10-сола низ дохил
шудаанд, онњо аз 179 (32,5%) коргар иборат
буданд. Тањлили собиќаи кории коргарони
истењсолот нишон дод, ки миќдори умумии
коргарони собиќаи кориашон зиёд 405
(74,0%) коргарро ташкил медињад. Коргаро-
ни боќимонда то 5 сол ва аз 15 сол боло со-
биќаи корї дошта, 145(26,3%) коргарро таш-
кил медињанд.
Мувофиќи хулосаи мутахассисон њанго-

ми гузаронидани муоинаи тиббї дар соли
2024 миќдори бештари беморињо дар узвњои
нафаскашї муайян карда шуд (љадвали 3).
Тибќи натиљањои муоинаи тиббї њиссаи

умумии шаклњои беморињои узвњои нафас-
каширо шаклњои гуногуни бронхити муз-
мин ташкил дод, ки аз њисоби коргарони

Эзоњ: % аз миќдори умумии коргарон дар гурўњ њисоб карда шуд.

сехњои асосї дар 178 нафар ва 6 нафар аз
њисоби коргарони сехњои ёрнирасони завод
ба ќайд гирифта шуд. Дар миќдори умумии
ташхисњои муайянкардашуда ва верификат-
сионї бронхити музмини гарду чанг дар
сехњои асосии завод 184 (31,0%) -ро ташкил
дод. Миќдори умумии коргарони гирифто-
ри шаклњои аллергии ринит ва фарингит 37
(6,2%) коргарро ташкил дод. Аз ин миќдо-
ри гирифторони шаклњои аллергии ринит
њамаи коргарон аз сехњои асосии завод, яъне
шахсони бо шароити зарарноки мењнат та-
мосдошта буданд. Дар ин маврид дар њамаи
ин коргарон ринити аллергї баъди 5 соли
кор кардан дар истењсолот пайдо шудааст.
Бемории муайянкардашуда шакли замина-
вии беморї мебошад барои ташаккул ёфта-
ни астмаи бронхиалї, к ибо эњтимоли зиёд
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Љадвали 3.Натиљањои муоинањои даврии тиббї (хулосањои мутахассисон) n=594

Эзоњ: таносуби %-ї нисбат ба миќдори умумии коргарони тањќиќшудаи завод њисоб карда шудааст.

дар асари шароити заранокии муњити ис-
тењсолї пайдо шудаанд. Тибќи маълумо-
ти муоинаи тиббї миќдори умумии кор-
гарони муайянкардашудаи дорои ташхи-
си пешакии шаклњои гуногуни астмаи
бронхиалї 42 (7,0%) нафарро ташкил дод.

 Њамаи ин коргарон коргарони сехњои
асосии завод мебошанд ва дар ќисми беш-
тари онњо шаклњои атопикии астмаи брон-
хиалї тасдиќ шудааст, ки 28 нафарро таш-
кил медињад, дар 14 нафари боќимонда
шаклњои омехтаи астмаи бронхиалиро
доштанд. Аз тањлили омилњои муваќќатї
муќаррар карда шуд, ки њамаи коргарони
дорои астмаи бронхиалї собиќаи кории
зиёда аз 10- сола доштанд, синну сол аз 52-

 
Беморони ошкор кардашуда 

Сехњои асосии  
завод 
n=550 

Сехњои ёрирасони 
завод 
n=44 

Миќдори 
умумї 

594 
Мутл. % Мутл. %  

Беморињои узвњои нафаскашї-332 (55,8%)  
Бронхити музмин 178 29,9 6 1,1 184 (31,0%) 
Ринит, фарингит, ларингити 
аллергї 

37 6,2 - - 37 (6,2%) 

Астмаи бронхиалї 42 7,0 - - 42(7,0%) 
Гулўдарди катаралї 8  1  9 (1,5%) 
Тонзилити музмин 18 3,0 7 1,2 25 (4,2%) 
Пневмонияи музмин 34 5,7 1 0,1 35(5,9%) 

Беморињои роњи њозима-100 (16,8%)  
Гастродуоденити музмин 34 7,8 7 1,6 41(6,9%) 
Решмараз 14 2,3 - - 14(2,3%) 
Холесистити музмин 
(калкулезї) 

9 1,5 - -  

Панкреатити музмин 19 3,1 2 0,3 21(3,5%) 
Гепатити музмин 2 0,3    
Гингивит ва стоматит 21 3,5 3 0,5 24 (4,0%) 
Энтероколити музмин 12 2,0 - -  

Беморињои системаи пешоброн-90 (15,1%)  
Пиелонефрити музмин 52 8,7 - - 52 (8,7%) 
БСП 16 2,6 - - 16 (2,6%) 
Простатити музмин 22 3,7 - - 22(3,7%) 

Беморињои дилу рагњо-67 (11,2%)  
Фишорбаландии шарёнї 61 10,2 3 0,5 64(10,7%) 
БИД 3 0,5 - - 3(0,5%) 

Дигар беморињо-279 (46,9%)  
Невралгия 72 12,1 8 1,3 80 (13,4%) 
Патологияи ДТЊ  58 9,7 - - 58 (9,7%) 
Артрити ревматоидї 1 0,1    
Остеохондрози сутунмуњра  67 11,3 7 1,2 74(12,4%) 
Дерматити аллергї 32 5,4 - - 32 (5,4%) 
Экзема 3 (0,5%) - - 3 (0,5%) 
Эндокринопатия 29 4,8 3 0,5 32(5,3%) 
Шахсони таќрибан солим 211 35,5 19 3,1 230(38,7%) 

сола боло набуд. Аз беморињои илтињобии
биниву њалќ бештар шаклњои музмини тон-
зиллит буд, ки 25(4,2%) нафарро ташкил дод.
Баъзан гингивит ва стоматити этиологияа-
шон гуногун ба мушоњида мерасанд, ки 35
(5,9%) нафар буд. Тафсири далели асосан осеб
дидани роњњои нафаскашї бо ворид шудани
пайвастагињои зањрнок ба организм аз тариќи
пардаи луобии роњњои нафаскашї маънидод
карда мешавад. Бо эњтимоли зиёдпайваста-
гињои токсикии љазбшаванда, ки ба роњњои
нафаскашї дохил мешаванд, ночор таѓйиро-
ти патологии пардаи луобии роњњои нафас-
каширо ба вуљуд меоранд.
Аз беморињои узвњои њозима бештар гаст-

родуоденити музмин мутаносибан 41(6,9%);
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решмарази меъда ва рўдаи 12-ангуштї, ки
бо тањќиќоти эндоскопї дар14 (2,3%) кор-
гар тасдиќ шудаанд, ба мушоњида расид.
Бояд ќайд кард, ки беморињои узвњои њози-
ма бештар дар гурўњњои синнусолии 40-49-
сола дида шуд.
Арзёбии њолати системаи дилу рагњо му-

вофиќи андозагирии фишори шарёнї (ФШ),
тањќиќоти электрокардиографї (ТЭК) ва
тањлили басомади кашишхўрињои дил (БКД)
сурат гирифт. Дар њама беморони тањќиќ-
шудаи дорои баландшавии ФШ андозаги-
рии динамикии секаратаи ФШ њангоми ба-
сти корї гузаронида шуд. Њамин тавр, ку-
оргарони дорои ФШ, ки баландии фишори
систоликї зиёда аз 140 мм сут. симобї ва
диастоликзиёда аз 90 мм сут. сим. буд,
61(10,2%) коргарро ташкил дод.
Дар сохтори беморињои узвњои системаи

пешоброн аксар ваќт беморињои илтињобї
ва ѓайриилтињобї ба назар расиданд. Дар
сохтори беморињои узвњои системаи пешоб-
рон аксар ваќт пиелонефрити музмин ба-
ќайд гирифта шуд, ки 52 (8,7%) нафарро таш-
кил дод. Дар як ќисми беморонњангоми та-
њќиќоти ултрасадоии гурдањодар гурдањо
сангњои андозаашонгуногун муайян карда
шуд, ки миќдорашон 16 (2,6%) нафар буд.
Дар байни дигар беморињо миќдори зиёди
беморињои невралгии маввќеи љойгиршави-
ашон гуногун (невритњои китфу шона, не-
вралгияњои дастпанља ва дастњо) дида шу-
данд.

 Миќдори беморони дорои невралгия ва
эњсосоти дардноки мавќеашон гуногуни
навъи невралгияњоро 80 (13,4%) коргар таш-
кил дод. Ќисми бештари беморон аз бемо-
рињои буѓумњо дар шакли карахтї, дарди
зонуњо, буѓумњои оринљ, панљањои пой ва
дастњо шикоят мекарданд. Њамин тавр, бе-
морињои гуногуни дастгоњи такяву њаракат
дар 58 (9,7%) коргари сехњои асосии завод
дида шуд. Аз миќдори умумии њамаи кор-
гарони тањќиќшуда дар 1 (0,1%) нафар таш-
хиси «артрити ревматоидї» -и буѓумњои
зону тасдиќ карда шуд.
Дар сохтори умумии беморињо миќдори

бештари беморон беморињои пўсти навъи
дерматитњои аллергии тамосї 32 (5,4%),

инчунин остеохондрози ќисмњои гуногуни
сутунмуњра 74 (12,4%), эндокринопатияи
навъи љоѓари диффузї ва мављудияти сох-
торњои кистозї дар ѓадуди сипаршакл дош-
танд.

Њамин тавр, шароити нохуби микроиќлим
ва таѓйир ёфтани њарорат дар давоми як ша-
бонарўз шиддати сахти механизмњои муто-
биќшавии организмро ба вуљуд меорад. Шид-
дати тўлонї дар системањои гуногуни функ-
сионалї метавонад, ки ба шиддати аз меъёр
зиёди организм ва суст шудани резистентно-
кии организм оварда расонад, к ибо баланд
шудани сатњи беморшавї зоњир мешавад.

 Ифлос шудани њавои минтаќаи корї аз
силикатњо, гарду чанг бо доштани муњтавои
зиёди металл, ангишт, омехтањо ва моддањои
гуногуни ба њолати бронхњо ва бофтањои
шушњо таъсири манфї расонанда диќќатро
љалб мекунад. Ба таври устувор нигоњ дош-
та шудани партовњои зарарнок ба њавои
минтаќаи корї моддањои химиявї дар да-
воми тамоми сменаи корї барои нигоњ дош-
тани сатњи баланди беморшавии узвњои на-
фаскашии коргарон мусоидат мекунад. Чу-
нончи, бемории узвњои нафаскашї дар 332
(55,8%) коргар муайян карда шуд.
Бар иловаи беморињои муайян кардашу-

да њамчунин баъзе шаклњои нозологии бе-
морињо дар шакли авитаминоз, ихтилоли
ѓизо, сироятњои пўст ва њуљайрабофти зе-
рипўстї, дерматити аллергї, шаклњои гуно-
гуни норасоии сафедаву энергетикї, нора-
соии витаминњои А ва Д ва ѓайра, ки инњо-
ро мо дар гурўњи дигар беморињо муттањид
сохтем. Беморињои дигар 279 (46,9%) кор-
гарро ташкил доданд.

Расми 2.- Патологияи асосии муайянкардашуда
дар коргарони истењсолоти семент.
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Хулоса. Тањќиќоти комплексии тиб-
бии коргарони заводро љамъбаст намуда,
дар ин хусус хулоса баровардан мумкин аст,
ки истењсоли сементро моддањои зиёди ток-
сикї њамроњї мекунанд ва онњо ба њолати
умумии саломатии коргарон таъсири амнфї
мерасонанд. Мувофиќи натиљаи муоинаи
тиббї њамагї 594 коргар тањќикарда шуд,
ки аз онњо 550 коргар аз сехњои асосї ва 44
нафар аз сехњои ёрирасон буданд. Яке аз
омилњои аввалини амиќкунанда љанбањои
иќлимї-љуѓрофии мавќеи завод буд. Аз бай-
ни онњо мо шамолнорас будан, боришоти
кам, шароити иќлими гармро људо кардем,
ки ин ба ифлосшавии оптималии њавои мин-
таќањои корї мусоидат мекунад. Дар айни
замонмањалли пасткўњ ва худтозакунии су-
сти атмосфера низ барои ифлос шудани
минтаќаи воќеъ шудаи завод ва минтаќањои
корї мусоидат мекунад.
Контингенти асосии коргарони сехњои

зарарнок ва токсикиро коргарони љавон ва
ќобилияти кори аз 30-сола то 60-сола, дар
умум 452 нафар ташкил медињад. Тањлили
собиќаи кории коргарони истењсолот нишон

дод, ки миќдори умумии коргарони собиќаи
кориашон зиёд 405 (74,0%) коргарро ташкил
медињад. Коргарони боќимонда то 5 сол ва
аз 15 сол боло собиќаи корї дошта, 145
(26,3%) коргарро ташкил медињанд. Сохто-
ри беморшавї нишон медињад, ки беморша-
вии асосиро беморињои узвњои нафаскашї
ташкил медињанд. Фарќи беморињои узвњои
нафаскашї дар 332 (55,8%) коргар муайян
карда шуд. Ин шароит мумкин аст аз он
гувоњї дињад, ки дар њар як коргари дуюми
завод мумкин аст, ки беморињои узвњои на-
фаскашї ташхис карда шавад. Мувофиќи
маълумотњои муоинаи тиббї миќдори уму-
мии коргароне, ки дар онњо ташхиси пеша-
кии шаклњои гуногуни астмаи бронхиалї
муайян карда шуда буд, 42 нафарро ташкил
дод. Гирифторшавї ба бемории роњи њози-
ма дар 100 (16,8%) коргар, беморињои систе-
маи пешоброн дар 90 (15,1%) коргар, бемо-
рињои дилу рагњо дар 67(11,2%) коргар му-
айян карда шуд. Беморињои дигар аз бемо-
рињои пўст ва аллергї, беморињои дастгоњи
такяву њаракат, невралгия иборат буд, онњо
дар 279 (46,9%) коргар муайян карда шуданд.
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ОМЎЗИШИ СПЕКТРИ ИНФРАСУРХИ РУСТАНИИ ШИЛХАИ ТУРУШАКЕ, КИ
ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН МЕРЎЯД

Наврўззода Г.Ф., ЉулаевУ.Н.
Кафедраи кимиёи фарматсевтї ва зањршиносии МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино.

Аннотатсия. Дар маќола натиљањои тањќ-
иќоти таъсири мутаќобилаи молекулањои гур-
ўњи флаваноидњо бо истифода аз усули спект-
роскопия иинфрасурх (СИ) пешнињод шуда-
анд. Боистифода аз спектроскопия иинфра-
сурх, мављудияти моддањои фаъоли биологї,
аз љумла рутин ва кварсетин, дар таркиби ра-

Наврўззода Ганљина Фуркат – номзади илмњои фармасевтї, мудири кафедраи кимиёи
фармасевтї ва зањршиносї, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», E-mail: ganga-
tj@mail.ru: Телефон: (+992) 934695858

стании шилхаи туршак, ки дар њудуди Љумњу-
рии Тољикистон мерўяд, муайян карда шуд.
Тањќиќот дар мањлулњои спирти этилї бо кон-
сентратсияи 40% ва 70% анљом дода шудааст.
Калимањои калидї: шилхаи туршак, эк-

страксия, спектри инфрасурх, флаваноидњо,
рутин.

ИЗУЧЕНИЕ ИНФРАКРАСНОГО СПЕКТРА РАСТЕНИЯ ЩАВЕЛЯ КИСЛОГО, ПРО-
ИЗРАСТАЮЩЕГО В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН

Навруззода Г.Ф., Джулаев У.Н.
Таджикский государственный медицинский университет имени Абуали ибни Сино, кафедра
фармацевтической химии и токсикологии

Аннотация: В статье представлены резуль-
таты исследования взаимодействия молекул
флавоноидной группы с использованием
метода инфракрасной спектроскопии (ИКС).
С помощью ИК-спектроскопии было выяв-
лено наличие биологически активных ве-
ществ, таких как рутин и кверцетин, в соста-

Навруззода Ганджина Фуркат — кандидат фармацевтических наук, заведующая кафед-
рой фармацевтической и токсикологической химии, ГОУ «ТГМУ имени АбуалиибниСи-
но». E-mail: ganga-tj@mail.ru. Телефон: (+992) 934695858

ве растения щавель кислый, произрастающе-
го на территории Республики Таджикистан.
Исследование проводилось в растворах эти-
лового спирта с концентрацией 40% и 70%.
Ключевые слова: щавель кислый, экст-

ракция, инфракрасный спектр, флавоноиды,
рутин.
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Муњимият. Дар солњои охир омўзиши
хусусиятњои моддањое, ки дорои таркиби
моддањои фаъоли биологї мебошанд, ба
монанди рутин, кверсетин, глутанин ва уму-
ман флавоноидњо, бо шиддат идома дорад.
Флаваноидњо дар табиат васеъ пањн шуда-
анд ва як гурўњи калони пайвастагињои аз
љињати биологї фаъолро дар бар мегиранд.
Ин моддањо асосан рустанигї буда, гур-
ўњњои флавонњо, флавонолњо ва њосилањои
онњоро дар бар мегиранд. Моддањое, ки дар
таркиби худ флавоноидњо ва флавонолњо
доранд, сатњи нисбатан баланди фаъолия-
ти биологиро нишон медињанд. Молекулаи
флавоноид дорои гурўњњои гидроксил ва
карбонил мебошад, ки мањз мављудияти
онњо ба фаъолияти биологии ин моддањо
таъсир ин аз расм расонад [1-3].

STUDY OF THE INFRARED SPECTRUM OF THE RUMEX ACETOSA GROWING IN
THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

Navruzzoda G.F., Julaev U.N.
Department of Pharmaceutical Chemistry and Toxicology, Avicenna Tajik State Medical University

Abstract: This article presents the results of
a study on the interaction of flavonoid group
molecules using the method of infrared
spectroscopy (IR). Through infrared
spectroscopic analysis, the presence of
biologically active compounds — particularly
rutin and quercetin — was identified in the

Navruzoda Gandzhina Furkat – Candidate of Pharmaceutical Sciences, Associate Professor,
Head of the Department of Pharmaceutical and Toxicological Chemistry, SEI “Avicenna Tajik
State Medical University”. E-mail: ganga-tj@mail.ru. Phone: (+992) 934695858

composition of the Rumex Acetosa (commonly
known as sour dock) plant growing in the
Republic of Tajikistan. The research was
conducted using ethanol solutions with
concentrations of 40% and 70%.

Keywords: Sour dock, extraction, infrared
spectrum, flavonoids.

Расми.1. Сохти молекулањои
тањќиќшаванда.

Афзоиши таваљљуњ ба ин гурўњи пайвас-
тагињо ба сабаби доираи васеи таъсироти

биологии онњо мебошад. Мањз њамин хусу-
сият истифода онњоро дар соњањои дору-
созї, ѓизо ва косметика васеъ менамояд [2–
4]. Яке аз чунин рустанињо, ки дорои флаво-
ноидњои фаъоли биологї мебошад, шилхаи
туршак аст. То имрўз бо усули экстраксия
дар мањлулњои спирти этилї бо консентрат-
сияи 40% ва 70% муайянсозии флавоноидњо,
аз љумла рутин ва кверсетин, дар таркиби
ин растанї анљом дода нашуда аст.
Шилхаи туршак рустани алафи дусола ва

бисёр сола буда, дорои решаи кўтоњ ва шо-
хадор мебошад.

Ин рустанї бо пояи рост ва ќобилияти
ќадкашии то 1 метр хос аст. Баъзан пояи он
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Љадвали 1. Мављудияти моддањои минералї дар 100 грамм шилхаи туршак

ранги арѓувонии торик дошта, бо гулдастаи
паникулати (паникулдор) анљом меёбад.
Баргњои он туршмазза, дароз ва дорои пояи
тиршакл бо рагњои марказии равшан мебо-
шанд. Дарозии барг метавонад то 15–20 см
расад. Пояи баргњо ранги ќариб ќањваранг
дошта, шаклан тиршакл мешаванд [5-6]. Дар

таркиби кимиёвии шилхаи туршак витами-
нњои C, B1, K, каротин ва равѓани эфир
мављуданд. Инчунин, он дорои миќдори зи-
ёди кислотањои органикї ва моддањои маъ-
данї мебошад, ки ба таъсири шифобахши
он мусоидат мекунанд.

№ Моддањо Миќдор 
1 Калсий 44 мг 
2 Оњан 2,4 мг 
3 Магний 103 мг 
4 Фосфор 63мг 
5 Калий 390 мг 
6 Натрий 4 мг 
7 Руњ 0,2 мг 

Маќсади тањќиќот: Њадафи асосии ин
тадќиќот омўзиши мављудияти моддањои
фаъоли биологї, рутин ва кверсетин дар
таркиби растани шилхаи туршак (Rumex
acerosa) аст, ки дар њудуди Љумњурии Тољи-
кистон мерўяд. Барои муайянсози ин пай-
вастагињо усули спектроскопияи инфрасурх
(ИС) пас аз экстраксия дар мањлулњои спир-
ти этилї бо консентратсияи 40% ва 70% ис-
тифода бурда шуд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Айни замон,

барои омўзиши сохтори пайвастагињои му-
раккаб усули спектроскопияи инфрасурх
(ИС) ба таври васеъ истифода бурда меша-
вад. Тибќи маълумоти адабї [5], тањлили
спектри инфрасурхи кверсетин, ки бевоси-
та дар таркиби растани шилхаи туршак ма-
вљуд аст, мавриди тањќиќ гирифта аст. Дар
таркиби молекулаи кверсетин атомњои ок-
сиген мављуданд, ки ќобилияти пайваст-
шавї бо атомњои дигарро доранд, ва њамин
хосияти фаъолияти биологи онро муайян
мекунад. Дар баробари ин, дар таркиби
шилхаи туршак инчунин рутин, яке аз фла-
воноидњои муњими дорои таъсири физио-
логї низ мављуд аст. Рутин њамчун маводи
доругї доираи васеи таъсири биологї до-
рад. Бо вуљуди ин, мањлулияти пасти он дар
об ва мањлулњои физиологї яке аз мушки-
лоти татбиќи он дар дорусозист. Аз инрў,
омўзиши хосиятњои физикї-химияви ру-
тин, аз љумла њалшавї ва таъсири гурўњњои

фаъол, ањамияти амалї дорад. Тањлили ба-
сомадњои спектрии рутин нишон медињад,
ки гурўњњои фаъоли он асосан спиртї ва гид-
роксил мебошанд,ки барои фаъолияти био-
логии ин модда наќши муњим доранд.

Расми 2. Намунаи стандарти спектори
инфрасурхи рутин.

Дар расми 2 спектри инфрасурхи наму-
наи стандартии рутин нишон дода шудааст,
ки њамчун тањлил барои муќоисаи таркиби
маводи биологї дар экстракти растани шил-
хаи туршак истифода шудааст. Дар асоси
хатњои љаббиши (абсорбсия) мушоњида
шуда, мављудияти гурўњњои гидроксил (–
OH) ва карбонил (C=O) дар сохтори моле-
кулавии рутин тасдиќ мегардад. Хатњои љаб-
биш дар минтаќаи 3200–3600 см–1 № ба гур-
ўњњои OH ва дар минтаќаи 1650–1750 см–1

№ ба гурўњњои карбонил мутобиќанд.
Мавод ва усудњлои тањќиќот: Барои омо-

да намудани намунаи тањќиќшаванда, рас-
тании шилхаи туршак майда карда шуд ва
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Љадвали 2. Тањлили басомадњои лапиш (v, см–1) барои њарду консентратсияи спирт чунин
натиљањоро нишон дод.

сипас бо спирти этилї бо консентратсияњои
40% ва 70% бо усули экстраксия коркард
гардид. Тарзи омода намудани экстракти
хушк дар маќолаи ќаблї ба таври муфассал
тавсиф шудааст. Пас аз филтркунии мањлул
ва хушккунї, моддаи хушк бо иловаи калий
бромид (KBr) ба шакли њабб омода шуд ва
барои тањлил дар спектрометрии инфрасурх
(модели Спектрофотометри инфрасурх
(ИС) IRAffinity - «SHIMADZU») истифода
гардид. Спектри инфрасурх дар минтаќаи

4000–400 см–1 № сабт карда шуд.
Натиљањои тањлил. Маълумот оид ба ом-

ўзиши спектри инфрасурхи растании шил-
хаи туршак (Rumexacerosa) дар муњити спир-
ти этилї дар адабиёти илмї зикр нашуда-
аст. Бо назардошти ин, дар ин тадќиќот
спектрњои инфрасурхи намунањои экстрак-
ти хушк шудаи шилхаи туршак пас аз экст-
раксия бо спирти этилї бо консентрат-
сияњои 40% ва 70% сабт ва тањлил гарди-
данд.

Њудудњои лапишњои v, см-1 Экстаркти хушк бо спирти 
этилї 40% 

Экстаркти хушк бо спирти 
этилї 70% 

500-750 520(с), 543(с) 522(с), 665(с) 
602-638 596(с), 642(с) 588(с), 634(с) 
750-870 767(с), 867(с) 759(с), 867(с) 
1010-1250 1101(б), 1041(б) 1041(б), 1070(б) 
1317 1369(м) 1384(м) 
1407-1446 1446(м) 1444(м) 
1517-1670 1517(б), 1608(б) 1523(м), 1602(б) 
2707-2990 -  
3000-3500 3080(с), 3336(с)  3000-3500(б) 

Расми.3. Спектори инфрасурхи шилхаи
туршак дар спирти 40%.

Расми.4. Спектори инфрасурхи шилхаи
туршак дар спирти 70%.

Тањлили муќоисавии спектр. Тањлили
спектри стандартии рутин бо спектри инф-
расурхи экстракти шилхаи туршак дар му-

њити спирти 40% ва 70% нишондод, ки дар
њудуди 750–1000 см{ №гурўњњои карбогид-
рогенї мављуданд, ки ба сохтори рутин хо-
санд. Ин хатњои љаббиш дар њарду экстракт
бо таѓйироти ночиз нигоњ дошта шудаанд.
Дар њудуди 1000–1250 см{ №гурўњњои С–

О–С ва С–ОН мушоњида мешаванд. Дар
спектри стандарти рутин ин басомадњо ба
пикњои 1043, 1062, 1091, 1122, 1130 ва 1203
см{ №рост меоянд. Дар экстракти 70%-и
спирт пикњоба 1056, 1070 ва 1105 см{ №ба-
робар шудаанд, дар њоле ки дар 40% ба 1041
ва 1101 см{ №, ки нишондињандаи таѓйиро-
ти молекулавї мебошанд. Дар њудуди 1200–
1500 см{ №мављудияти гурўњњои фенолї
нишон дода мешавад. Таѓйироти назаррас
дар њудуди 1500–1750 см{ №ба мушоњида
мерасад. Дар спектри рутин пикњои 1562 ва
1518 см{ №ба гурўњњои С=С (ароматї) та-
аллуќ доранд. Дар экстракти спирти 70% ин
пикњоба 1523 см{ №ва дар 40% ба 1517 см{
№ љой гирифтаанд.
Њудудњои 2500–3800 см{ № нишондињан-

даи мављудияти гурўњњои ОН ва СН мебо-
шанд: 3400 (ОН), 3261 (ОН), 2990, 2901, 2883,
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2782, 2707 (СН) ва 1660 (С=О).
Хулоса. Маълумоти тањлилї тасдиќ ме-

кунад, ки эстракти шилхаи туршак, ки бо
спирти этилї 40% ва 70% коркард шудааст,
дорои пайвастагињои флавоноидї мебошад,
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аз љумла рутин ва кверсетин. Спектроско-
пияи инфрасурх як усули боэътимоди муай-
янсози ин моддањо мебошад ва метавонад
дар тањќиќи растанињои доруї ва омодасо-
зии доруњои табиї васеъ истифода шавад.

ТАДЌИЌОТЊОИ МУОСИР ДАР БОРАИ ХОСИЯТЊОИ ФАРМАКОЛОГИИ ЗИРКИ
ГУНОГУНХЎША

Ниёзов А.Х., Холназар Б.М., Ахмедов Ф.А., Шодихонова Г.М.
Муассисаи давлатии «Маркази илмию тадќиќотии фарматсевтї»-и Вазорати тандурустї
ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон

Муњимият. Маќола ба тањќиќи хусусия-
тњои фармакологии зирки гуногунхўша
(Berberis heterobotrys E. Wolf), ки яке аз на-
мудњои камомўхти насли зирк мебошад,
бахшида шудааст. Муњимияти ин намуди
растаниро њамчун манбаи табии маводи
фаъоли биологї барои истифода дар фито-
терапия ва тибби анъанавию муосир таъ-
кид мекунанд. Аз љумла, хосиятњои зидди-
диабетї, антиоксидантї, гиполипидемї, ге-
патопротекторї ва зиддиилтињобии он
шарњ дода шудаанд.
Дар асоси тањлили манбаъњои илмї ва

натиљањои тањќиќоти таљрибавї нишон
дода шудааст, ки зирки гуногунхўша дорои
миќдори зиёди алкалоидњо, кислотањои
органикї, витаминњо ва антиоксидантњо

Ахмедов Фарњод Аламхонович – номзади илмњои фарматсевтї, директори Маркази
илмию тадќиќотии фармасевтии Љумњурии Тољикистон, телефон: +992 918 80 99 48, email:
farhod0677@mail.ru, 734026.

буда, таъсири мусбат ба беморињои систе-
маи дилу рагњо, беморињои љигар, пўст, ди-
абети ќанд, илтињобњо ва њолатњои сироя-
тиро дорад.
Инчунин пањншавии биогеографии на-

мудњои гуногуни зирк дар минтаќањои
љуѓрофии Љумњурии Тољикистонро тањлил
карда, љадвалњои муќоисавии таркиби хи-
миявии намудњои зирк пешнињод карда шу-
дааст. Ин тањќиќот имкониятњои васеи ис-
тифодаи Berberis heterobotrys-ро дар истењ-
соли доруњои табиї ва табобати беморињои
музмин нишон медињад, ки ба яке аз масъа-
лањои дурнамо дар соњаи дорусозї мебошад.
Калимањои калидї: Зирки гуногунхўша,

фитотерапия, берберин, зидди диабетї, си-
стемаи дилу рагњо.
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СОВРЕМЕННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ БАРБА-
РИСА РАЗНОКИСТЕВИДНОГО
Ниёзов А.Х., Холназар Б.М., Ахмедов Ф.А., Шодихонова Г.М.
ГУ «Научно-исследовательский фармацевтический центр» Министерства здравоохранения
и социальной защиты населения Республики Таджикистан.

Аннотация. Статья посвящена изучению
фармакологических свойств барбариса раз-
нокистевидного (Berberis heterobotrys
E.Wolf), одного из наименее изученных ви-
дов рода Berberis. Подчёркивается актуаль-
ность этого вида растения как природного
источника биологически активных веществ
для использования в фитотерапии, традици-
онной и современной медицине. В частно-
сти, описаны его антидиабетические, анти-
оксидантные, гиполипидемические, гепа-
топротекторные и противовоспалительные
свойства.
На основе анализа научных источников

и результатов экспериментальных исследо-
ваний показано, что барбарис разнокисте-
видный содержит большое количество ал-
калоидов, органических кислот, витаминов
и антиоксидантов, оказывает положитель-
ное влияние на заболевания сердечно-сосу-

дистой системы, печени, кожные заболева-
ния, диабет, воспалительные и инфекцион-
ные состояния.
Также проанализировано биогеографи-

ческое распространение различных видов
барбариса в географических регионах Рес-
публики Таджикистан и представлены срав-
нительные таблицы химического состава
видов барбариса. Данное исследование де-
монстрирует широкий потенциал использо-
вания Berberis heterobotrys в производстве
натуральных лекарственных средств и лече-
нии хронических заболеваний, что являет-
ся одним из наиболее перспективных на-
правлений фармацевтической промышлен-
ности.
Ключевые слова: Барбарис разнокисте-

видный, фитотерапия, берберин, противо-
диабетическое средство, сердечно-сосудис-
тая система.

MODERN RESEARCH ON THE PHARMACOLOGICAL PROPERTIES OF BERBERIS
HETEROBOTRYS

Niyozov A.Kh., Kholnazar B.M., Akhmedov F.A., Shodikhonova G.M.
State Institution “Scientific Research Pharmaceutical Center” of the Ministry of Health and Social
Protection of the Republic of Tajikistan.

Abstract. The article is devoted to the study
of the pharmacological properties of Berberis
heterobotrys E. Wolf, one of the least studied
species of the genus Berberis. The relevance of
this plant species as a natural source of
biologically active substances for use in herbal
medicine, traditional and modern medicine is
emphasized. In particular, its antidiabetic,
antioxidant, hypolipidemic, hepatoprotective,
and anti-inflammatory properties are described.

Based on the analysis of scientific literature and
the results of experimental studies, it is shown that
Berberis heterobotrys contains a large amount of
alkaloids, organic acids, vitamins, and
antioxidants, and has a positive effect on diseases

of the cardiovascular system, liver, skin disorders,
diabetes, inflammatory and infectious conditions.

The biogeographical distribution of different
barberry species in the regions of the Republic
of Tajikistan is also analyzed, and comparative
tables of the chemical composition of barberry
species are presented. This study demonstrates
the broad potential of using Berberis
heterobotrys in the production of natural
medicines and the treatment of chronic diseases,
making it one of the most promising directions
in the pharmaceutical industry.

Keywords: Berberis Heterobotrys, herbal
medicine, berberine, antidiabetic agent,
cardiovascular system.
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Муњимият: Хусусиятњои растанињои ши-
фобахш ва маводи фаъоли биологї аз ман-
баъњои табиї дар тибби муосир наќши му-
њим дошта, махсусан намудњои растанињои
камомўхташуда, ба монанди зирк, насли
Berberis (оилаи Berberidaceae), ки таќрибан
500 намуд мављуд буда, танњо якчанд намуди
он хуб мавриди омўзиш ќарор гирифтааст.
Яке аз онњо Berberis heterobotrys E./ Wolf.
мебошад, ки аз сабаби бой будани алкалои-
дњои берберин, палматин, жатроризин ва
ѓайра дар тибби халќї васеъ истифода ме-
шаванд. Инчунин дар ин намуд аломатњои
номоён ошкор гардидааст, ки таъсири зид-
дидиабетї, антиоксидантї, гиполипидемї,
гепатопротекторї ва зиддиилтињобї дорад.
Бо вуљуди мављудияти маълумотњои зиёд,

боз њам маълум аст, ки B. Heterobotrys то
њол пурра омўхта нашудааст. Дар баргњо ва
навдањои љавони ин намуд алкалоидњои бер-
берин, палматин, жатроризин, бербамин ва
дигар алкалоиди навъи «берберал» ошкор
карда шудаанд. Ин нишон медињад, ки им-
конияти назарраси фармакологї њануз њам
дурусттар арзёбї нашудааст.
Ин намуди растанињои ба таври васеъ дар

Љумњурии Тољикистон рўянда њам дар тиб-
би муосир ва њам тибби халќї њамчун ма-
води антиоксидантї, зиддиилтињобї, шифо-
дињандаи захм ва поливитаминї истифода
бурда мешаванд [1].
Маќсади омўзиш – тањлили адабиёти

илмї оид ба таркиби химиявї, фаъолияти
фармакологї ва хосиятњои ѓизої ин гиёњи
пурарзиш дар амалияи тиббї анъанавї ва
халќї барои бањо додани дурнамоињо исти-
фодаи тамоми ќисмњои растании berberishet
erobotris E.Wolf, њамчун манбаи доруњои
фитотерапевтї ё маводњои фаъоли биологї
барои пешгирї ва табобат дар тиб.
Маводњо ва усулњо. Љустуљўњо дар пой-

гоњи додањои интернетї, аз ќабили Google
Scholar, Pub Med, Medline, Elsevier, бо исти-
фода аз калимањои калидї иљро шуда, ин-
чунин китобњо ва маќолањои илман тасдиќ-

Akhmedov Farkhod Alamkhonovich - Director of the Research Pharmaceutical Center of the
Republic of Tajikistan, phone: +992 918 80 99 48, email: farhod0677@mail.ru street Michailova
2, Dushanbe, 734026, Republic of Tajikistan.

гардида низ баррасї карда шудаанд. Маќо-
лањо бо истифода аз калимањои калидии дар
боло зикргардида љустуљў карда шудаанд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Барои маќ-

садњои гуногуни табобатї дар тибби халќї
ва муосир меваи зирки тару тоза ва коркар-
дашуда истифода бурда мешавад. Таркиби
ин растанї бою ѓанї буда, дар он ќанд, пек-
тинњо, кислотањои органикї ва витаминњои
гуногун мављуданд. Ба туфайли миќдори
зиёди кислотаи аскорбин, кислотањои
ѓизоии органикї ва маводњои рангкунанда
доштанашон мевањо мањсулоти баландси-
фати коркардашуда медињанд.
Тибќи маълумотњои Флора дар њудуди

Љумњурии Тољикистон 7 намуди зирк дар во-
дињои дарёњои куњї, дар камарбанди ним-
саванна ва нишебињо васеъ пањн шуда, ба
миёни бешазори сиёњ ва арчазор дохил ме-
шаванд, инчунин як намуди дигараш
(Berberis kaschgarica) ба биёбонњои баланд-
кўњи Помир дохил мешавад.
Шнейдер (Schneider, 1905) ва Арендт

(Ahrendt, 1961) навъњои зиркро ба 2 зерљинс
људо кардаанд. Ба аввалини онњо,
Septentrionales Schueid., намуди асосї аз
Аврупо ва Осиё, аз љумла тамоми раста-
нињои худруйи Тољикистон дохил мешавад.
Дуюм зерљинс, Australes Schneid., намудњои
дар Америкаи Љанубї ва Марказибударо
дар бар мегирад. Бисёре аз онњо (то 50) таљ-
рибаи аввалияро дар боѓњои ботаникї ва
ќароргоњњои таљрибавии Тољикистон мегу-
заранд [2].
Ќариб њамаи намудњои зирк ороишї

буда, дар кабудизоркунии шањру дењот пањн
шудаанд. Баъзеи онњоро чун мева ва раста-
нињои шифобахш истифода мебаранд.
Буттањои растании мазкур то 2.5 м ба-

ландї дошта, навдањои солхўрдааш хокис-
тарранг, љавонаш бошад, сурхи ќањваранг
ва луч мебошанд. Хорњояш оддї ё сетарафа
буда, то 2,5 см дарозиро дар бар гирифта,
баргњояш густурда, дар хўшаи мевадињан-
да то 4 см дарозї дошта, пањноияш 2 см,
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болояш мудаввар, аксаран бо пояаш кунљ-
шакли кутоњ буда, дар он дастаи баргњо пур-
ра ё фишанг бо хушањои кутоњ љойгир ме-
бошад. Гулаш 4-12 то буда, дарозиаш 4 см
мебошад. Шакли гулњо сипаршакл буда, аз
6 косабарг, 6 гулбарг иборат мебошанд.
Мевањояш гирд ва байзавї, то пухтанашон
рангашон бунафши сурхфом, баъдан сиёњ
бо ќабати муми ќавї мешаванд. Тухмњояш
аз 2 то 5 адад буда, ќањваранг, эллипсшакл,
тухммонанд ё ќариб куррашакл, дарозрўя,
аз як тараф барљаста, бо тори нозук ва њам-
вор аст. Дар моњњои май-июн гул мекунанд.

Љадвали 1. Пањншавии намудњои зирк дар минтаќањои љуѓрофии Тољикистон

Ваќти љамъоварии тухмњо моњњои сентябр
то ноябр мебошад. Он дар баландии то 1500
м дида мешавад.
Давлатов С.Х., дар рисолаи докториаш

муайян кардааст, ки дар Тољикистон 9 на-
муди растании зирк мављуд аст, ки ба ќаба-
тњои буттањои нишебї, бешаи сиёњ ва ар-
чањо дохил мешаванд ва дар амплитудаи аз
700 то 3200 м нашъунамо кардани онњоро
тасдиќ кардааст. Вай дарљ намудааст, ки
гуногунии бештари намудњои зирк дар
ноњияи ботаникию љуѓрофии Њисор- Дар-
вози Тољикистон вомехўрад.
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В.heterobotrys E. Wolf + - -  - - - - - + + + + + + - + + -  + + + + + + - - 
В.heteropoda Schrank - - -  - - - - + - - - + - -  - - - -  - - -  - - - - - 
В.iliensis M, Pop,  - - -  - -  - - - - - - - - -  - - + -  - - -  - - - - - 
В.integerrima Bunge  + - -  + -  + + + + - - - - -  + - + -  - - +  + + + - - 
B.kaschgarica Rupr.  - - -  - -  - - - - - - - - -  - - - -  - - -  - - - + - 
B.multispinosa Zap.  - - -  - -  - - - + - - - - -  - - - -  - - -  - - - - - 
B.nummularia Bunge + - +  + - + + + - + - - + -  - - - -  - - +  + + - - - 
B.oblonga (Rgl.) Schneid.  + - +  + + + + +  + + + + + +  + + - -  + + +  - - - - - 
B.stolonifera Koehneet 
E.Wolf  

- - -  - -  - - - + - - - + -  - - - -  - - -  - - - - - 

Зирки гуногунхўша дар таркибаш алка-
лоидњои берберин, берберубин, колумба-
лин, палматин, берберин, вулрасин, ченаби-
ол ва дигарњо мављуд мебошанд. Дар тар-
киби меваи барбарис миќдори бисёри кис-
лотањои органикї (себ, лимон, ангур) инчу-
нин дорои витаминњои С, В1, В2, В5, В6, Е
ва каротинњо мављуд буда, дар баргњо ва
мевањояш антосианњои пеларгонидина-3-
глюкозид, тсианидина-3-глюкозид мављуд
аст. Барги зирк витамин Е, равѓанњои
эфирї, моддањои дабоѓї, флаваноидњо дош-
та, дар баргњояш консентрати намакњои Cu,
Co, Sr, Mn мањфуз мебошад. Решањояш бо-
шад аз изоквинолњо ва алкалоидњои изок-
винолии берберин,бербанин бой буда, дар
решањо ва мевањои растанї намакњои К,

Эзоњ: Аломати + маънои онро дорад, ки ин намуд дар ин минтаќа ё зерминтаќа мављуд аст; аломати –
маънои онро дорад, ки дар ин минтаќа ё зерминтаќа во намехўрад.

Мg, Mn, Са, Na, Zn, B, Fe, Srвуљуд доранд.
Пўсти решаи зирк алкалоидњои берсавин,
мурарисин, бербострељин, алкалоидњои
изоквинолии бербамин, аромолин, обаме-
гин доранд [3].
Дар тухми растанї кислотањои серравѓа-

ни серѓизо – линолї ва линоленї мављуд аст.
Маълумоти муќоисавї оид ба таркиби

љузъњои гурўњњои асосии моддањо дар ме-
вањои пухтарасидаи намудњои худрўй ва
интродуксионии зирк дар Љумњурии Тољи-
кистон мављудияти карбогидратњо, ќанди-
озод, пектинњо ва пропектинњо, пайваста-
гињои фенолї – катехинњо, антосианњо, та-
нинњо, инчунин кислотањои органикиро, ки
маззаро ба вуљуд меоранд, дар љадвали 2
нишон дода шудаанд.
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Љадвали 2. Миќдори љузъњои кимиёвї дар меваи намудњои насли Berberis.

Намудњо Ќанд Пек-
тинњо 

Протопек-
тинњо 

Катех
инњо* 

Антоси-
анњо 

Моддаи 
дабоѓї 

Кисло-
тањо 

В.multispinosa 37.8  0.18  0.75  191  0.2   10.6  
В.heteropoda 23.4  0.22  0.95  253  0.4  11.8  5.9  
В.heterobotiys 32.2  0.07  0.51  164  1.1  9.5  10.5  
В.nummularia 35.4  0.07  0.76  135  0.2  13.6  11.3  
В.stolonifera 27.4  0.10  0.68  155  0.3  7.4  5.7  
В.iliensis 40.4  0.03  0.33  140  0.2  5.5  14.6  
В.integerrima 27.1  0.08  0.86  100  1.4  8.4  5.6  
В.sanguínea 17.8  0.03  1.03  70  0.5  10.9  6.2  
В.gagnepainii 21.6  0.04  0.53  65  0.4  7.2  4.4  

Зирк дар амалияи кардиологї ба таври
васеъ истифода бурда мешавад. Экстракти
меваи зирк хосияти кардиопротективї, зид-
диаритмикї ва таркиби гипотензивиаш му-
айян карда шудааст [4]. Меваи зирк суръа-
ти кори дилро суст, фишори хунро паст ва
тонуси СМА-ро ба меъёр дароварда,тарки-
би зиддиаритмии зирк низ муйаян карда
шудааст [5]. Тадќиќоти таљрибавї нишон
дод, ки бербамини таркиби растании зирк
таъсири мусбати инотропї ба дил дошта,
берберин бошад, њангоми вайроншавии кар-
диометаболикї таъсири терапевтї дорад [6].
Тадќиќоти таљрибавї нишон дод, ки бер-

берин алкалоиди асосии решаи зирк ба па-
рокандашавии пигментњои меланофор дар
пўст мусоидат мекунад [7]. Ин барои исти-
фода ва муолиљаи бемории витилиго перс-
пективањои калон мекушояд. Бо назрдош-
ти хосиятњои зидди илтињобї ва зидди ли-
погенетикї, гирифтани экстракти обии бут-
тамеваи хушки зирк дар табобати дона-
чањои дар љавонї мебаромада самаранок
аст, ки онњо тањќиќоти клиникї тањти назо-
рати платсебо тасдиќ кардаанд. Тањќиќо-
тњои клиникї нишон додаанд, ки берберин
вайроншавии кератиноситњои аз њардал ба
вуљуд омадаро пешгирї мекунад [3].
Растании зирк дорои миќдори зиёди мод-

дањои фаъол буда, дар байни онњо антиокси-
дантњо ањамияти калон дошта,ин љузъњо дар
њифзи њуљайрањои бадан аз фишори оксид-
шавї, ки аксар ваќт боиси рушди беморињои
музмин мегардад, наќши калидї доранд.
Истифодаи мевањои зирк дар хун миќдо-

ри Т-лимфоситњоро то 55% (асосан аз њисо-

Эзоњ:*-мављудият бо мг % дода шудааст.

би Т-супрессорњо) ва В лимфоситњо зиёд
мекунад [8].
Агардар хусуси антиоксидантњое, кидар

таркиби растанї дохил мешавад, моддањои
зеринро назар дињем ќайд кардан лозим аст,
ки Берберин – алкалоиде, ки таъсири пурќ-
увватї антиоксидантї ва инчунин таъсири
зидди илтињобї, зидди бактериявї ва зидди
варамї дорад. Флавоноидњо –моддањое, ки
ба безараргардонии радикалњои озод мусо-
идат мекунад ва ба ин васила хатари инки-
шофи беморињои дилу раг ва саратонро
коњиш медињад. Масалан, кверсетин ва кем-
пферол дар растании зирк фаъолнокии ак-
нтиоксидантї доранд.
Пўсти решаи гиёњи зирк дар дараљаи II

гарм ва хушк мебошад. Љўшобаи он барои
захмњои дањон фоидаовар буда, вакте онро
дар вино ё сирко мељўшонем ва аз ќисми бе-
рун мебандем, беморињои љигарро табобат
мекунад. Љўшобаи пўсти решаи гиёњи зирк
дар намуди клизма захми меъдаро табобат
мекунад.Табибони Мисрї пўсти решаи зир-
кро бо њамроњии момирони чинї истифода
бурдаанд. Њангоми истифодабарии дарунї
пўсти решаи зирк дандонњоро пурќувват,
захми саратонро шифо, бинишро тезтар,
дилро пурќувват ва барои тапиши гарми
дил ёрї мерасонад. Меваи зиркро бо заъ-
фарон ба дарун барои беморињои сирози
љигар истифода мебаранд. Тухми майдакар-
дашудаи зиркро њангоми захми меъда дар
намуди љўшоба менўшанд [9].
Дар тибби халќї экстракти поя ва решаи

зиркро њангоми беморињои љигар ва талха-
дон ба таври васеъ истифода мебаранд. Њам-
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чун маводи хунбандкунанда, пешоброн ис-
тифода бурда, мева ва баргњояшро чун ма-
води манбаи витаминдошта истифода ме-
кунанд [10].
Чойи аз реша ва баргњояш тайёркарда-

ро њамчун маводи тоникї, исњоловар ва зид-
ди дизентерия, љўшоба аз мевааш барои бе-
мории синга, љўшобаи аз реша тайёршуда-
ашро бошад, њангоми ниќрис истифода ме-
баранд. Дар фитотерапия бошад реша ва
пусти онро њангоми беморињои зардаљуш,
илтињоби гурда, беморињои санги гурда,
љигар, беморињои роњњои пешоброн, подаг-
ра, ревматизм тавсия медињанд [10, 11].
Дар тибби халќии мардуми рус дамобаи

баргњои гиёњи зиркро њангоми беморињои
љигар ва талхадон истифода мебурданд. Дар
тиби халќии озарињо дамобаи аз меваи зирк
омодакардашударо њангоми ревматизм ба
таври васеъ истифода мебурданд. Меваи
зиркро дар зарфи шишагї якљоя карда, баъ-
дан об ва миќдоре намак илова карда ва
њамин мањлулро то иваз шудани ранги ме-
вааш нигоњ дошта, онро њангоми зар-
даљўшї 50г менўшанд. Решаи растанї ва
меваи зиркро њангоми диабети ќанд низ ис-
тифода мебаранд [3].
Дар таркиби растании зирк алкалоидњо

мебошанд, ки дар байнашон берберин таъ-
сири пурќувати антисептикї доранд. Ин ёрї
мерасонад, ки афзоиши бактерияро дар му-
њити дањон ќатъ карда, аз беморињои милкї-
ва сиёњшавии дандонњо пешгирї кунад. Ис-
тифодаи доимии зирк метавонад барои му-
бориза бар зидди бактерияњои муњити дањон
(ковокињои дањон) ёрї расонад. Зирк инчу-
нин ќобилияти кам кардани илтињоби дар
милки дандон ва пардањои луобии дањонро
доро мебошад. Ногуфта намонад эњтимоли-
яте вуљуд дорад, ки ин ганљи табиат барои
беморињои гингивит (илтињоби милк) ва па-
родонтит (бемории бофтањо, њимоякунандаи
дандонњо) фоиданок бошанд, ки ин таркиби
зирк метавонад ќобилияти шифо ёфтани
захм ва камкунии њиссиёти дардро њангоми
илтињоб дошта бошад.
Растании зирк мумкин аст, ки њангоми

илтињоби беморињои пўст аз љумлаи акне,
экзема ва дерматит фоидаовар бошад, ѓайр

аз ин, бинобар сабаби моддањои ѓании тар-
киби зидди илтињобиаш низ метавонад, њан-
гоми сурхии пўст, варам ва њиссиёти дард,
ки ба илтињоб вобаста аст ёрї расонад. Чу-
нин хосияти ин ганљи табиат ба одамони
њассос ё илтињоби пустдошта хеле муфиду
муњим буда манбаи ёрирасон мебошад. Ра-
стании зирк инчунин барои мубориза бур-
дан бо беморињои сироятї кумак медињад,
зеро ки љузъњояш таъсири антисептикї дош-
та бошанд њам, ин растанї барои доѓњо ва
доначањои љавонї як табобати муассир ме-
бошанд.
Меваи зирк ба беморињои ќанди дараљаи

II таъсири метаболикии фоидаовар мерасо-
над. Таркиби гипогликемї ќариб дар њамаи
намудњои зирк муаяйн карда шудаанд, аз
љумла зирки яклухтбарг (B.integerrima
Bunge), асосан дар экстракти решаи раста-
ниашон. Онњо катаболизми глюкозаро та-
вассути роњи гликолитикї бењтар мекунад,
тарашуњи инсулинро кумак мекунанд ё фун-
ксияи инсулинро бењтар мекунанд, гликоне-
огенезро дар љигар бозмедоранд [3].
Берберин, витамин Е ва дигар компонен-

тањои фаъоли зирк барои барќароршавии
захм ва захмњо кумак мерасонад. Онњо ба-
рои барќароршавии бофта мусоидат карда,
пайдоиши пайњо (чим)-ро коњиш медињанд
ва барќароршавии пўстро пас аз љароњатњо
ё амалњои косметикї суръат мебахшанд.
Тадќиќоти таљрибавї нишон додааст, ки

берберин ба мисли метформин таъсири ги-
погликемї дорад [12].
Хулоса. Зирки гуногунхўша (Berberis

heterobotrys E.Wolf) яке аз растанињои пур-
ќимат ва табиї буда, дорои ањамияти балан-
ди тиббї, экологї ва иќтисодї мебошад.
Ќисмњои гуногуни он - мева, барг, реша ва
пўст - дорои моддањои фаъоли биологї, аз
љумла алкалоидњо, кислотањои органикї,
витаминњо, флавоноидњо ва антиоксидан-
тњо мебошанд. Тањќиќоти илмї ва таљри-
бавї нишон додаанд, ки зирк таъсироти
фармакологии назаррас дорад, аз љумла:
зиддидиабетї, гиполипидемї, гепатопро-
текторї, зиддиилтињобї, антиоксидантї ва
кардиопротекторї. Ин хусусиятњо барои
истифодаи он дар муолиљаи беморињои
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љигар, меъда, системаи дилу раг, диабети
ќанд, беморињои пўст ва бењтар намудани
фаъолияти системаи иммунї имконият ме-
дињад.
Тањлилњои биогеографї нишон меди-

њанд, ки Тољикистон дорои намудњои гуно-
гуни зирк ва захирањои фаровон аст, ки ба-
рои рушди соњаи фитотерапия ва истењсо-
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ли фитопрепаратњои нав имкониятњои ва-
сеъ фароњам меорад. Аз ин рў, њифз, парва-
риш ва омўзиши њамаљонибаи зирки гуно-
гунхўша ањамияти илмї, тиббї ва экологї
дорад ва метавонад ба рушди устувори
соњањои дорусозї, профилактикаи бемо-
рињо ва бењдошти саломатии ањолї мусои-
дат намояд.

ТАЪСИРИ ВАСОИТИ АХБОРИ ИЉТИМОЇ ВА ТЕХНОЛОГИЯ БА СОЛИМИИ
РАВОНИИ КЎДАКОН ВА НАВРАСОНИ ГИРИФТОРИ СИНДРОМИ
ГИПЕРАКТИВЇ ВА НОРАСИИ ДИЌЌАТ

Рабоева Ш.Р., Ѓаниева М.Т., Зарифї Н.А., Исоева М.Б.
Кафедраи асабшиносї, психиатрия ва психологияи тиббї ба номи проф. М.Ѓ. Ѓуломови
МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

Пањншавии ихтилоли равонї байни на-
врасон ва љавонон дар тўли чанд дањсолаи
охир бо шиддат афзоиш ёфта, њолатњои из-
тироб, депрессия, синдроми гиперактивї ва

норасоии диќќат, ихтилоли спектори аусти-
сикї ва дисморофобия бештар маъмул гаш-
тааст. Яке аз омилњое, ки таваљљуњи бештар-
ро ба худ љалб мекунад, наќши васоити ах-
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бори иљтимої ва технология дар ташакку-
ли рушди майнаи сари наврас, рафтор ва не-
кўањволии эмотсионалї мебошад. Дар њоле,
ки платформањои раќамї имкони пайвасти
иљтимої, изњори худшиносї ва дастгири
солимии равониро фароњам меоранд, онњо
инчунин хатарњои назаррас доранд. Муно-
сибати аз њад зиёд бо платформањои раќамї
бо афзоиши импулсивї, норасоии диќќат ва
афзоиши хатари пайдоиши одатї алоќа-
манд аст. Стратегияњои дахолат ба монан-
ди барномањои раќамии детокс, ташаббу-
сњои таълимї дар мактабњо, мониторинги
волидайн ва терапияи маърифатии рафторї
дар коњиш додани оќибатњои манфии исти-

фодаи аз њад зиёди васоити ахбори иљтимої
наќши муњим доранд. Равиши бисёрсоњавї,
ки танзими сиёсат, саводнокии раќамї ва
тадбирњои маќсадноки солимии равониро
муттањид мекунад, барои эљоди муњити со-
лимии раќамї барои наврасон муњим хоњад
буд. Бо њалли фаъолонаи ин мушкилот,
љомеа метавонад истифодаи масъулиятно-
ки васоити ахбори оммаро дар байни љаво-
нон ва њифзи солимии равонии наврасонро
дар асри раќамї мусоидат кунад.
Калимањои калидї: солимии равонии

наврасон, алоими гиперактивї ва норасоии
диќќат, ихтилоли спектри аустисикї, дис-
морфофобия, воситањои ахбори омма.

ВЛИЯНИЕ СОЦИАЛЬНЫХ СЕТЕЙ И ТЕХНОЛОГЙ НА ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРО-
ВЬЕ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С СИНДРОМОМ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ С ГИПЕ-
РАКТИВНОСТЬЮ

Рабоева Ш.Р., Ганиева М.Т., Зарифи Н.А., Исоева М.Б.
Кафедра неврологии, психиатрии и медицинской психологии имени проф. М.Г. Гулямова ГОУ
«ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

Распространённость психических рас-
стройств среди молодёжи и подростков в пос-
ледние несколько десятилетий растёт тревож-
ными темпами, причём всё более распрост-
ранёнными становятся такие состояния, как
тревожность, депрессия, синдром дефицита
внимания и гиперреактивности, расстрой-
ство аутистического спектра и дисморфофо-
бия. Одним из факторов, привлекающих всё
большее внимание, является роль соци-
альных сетей и технологий в формировании
развития мозга, поведения и эмоционально-
го благополучия подростков. Хотя цифро-
вые платформы предоставляют возможнос-
ти для социальных связей, самовыражения
и поддержки психического здоровья, они так-
же несут в себе значительные риски, вклю-
чая компульсивное использование соци-
альных сетей, кибербуллинг, нереалистичные
стандарты красоты и воздействие контента,
связанного с психоактивными веществами.

В данной статье рассматривается сложная
взаимосвязь между использованием цифро-
вых медиа и психическим здоровьем подро-
стков, с акцентом на её нейробиологические
последствия, в частности, роль дофаминер-
гических путей вознаграждения в подкрепле-
нии компульсивного поведения. Чрезмерное
взаимодействие с цифровыми платформами
связано с повышенной импульсивностью,
дефицитом внимания и повышенным риском
развития зависимостей. Кроме того, влияние
социальных сетей на самооценку и восприя-
тие собственного тела связывают с более вы-
соким уровнем дисморфофобии и ростом
интереса к косметическим процедурам, час-
то обусловленным изменением самовоспри-
ятия с помощью цифровых технологий. Уве-
личение в интернете количества контента,
связанного с употреблением психоактивных
веществ, также вызывает опасения по пово-
ду нормализации рискованного поведения
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среди впечатлительной молодежи. Стратегии
вмешательства, такие как программы циф-
ровой детоксикации, образовательные ини-
циативы в школах, родительский контроль
и когнитивно-поведенческая терапия, игра-
ют решающую роль в смягчении негативных
последствий чрезмерного использования со-
циальных сетей. Междисциплинарный под-
ход, объединяющий политическое регулиро-
вание, цифровую грамотность и целенаправ-
ленные вмешательства в области психичес-
кого здоровья, будет иметь решающее зна-
чение для создания более здоровой цифро-
вой среды для подростков. В будущих иссле-
дованиях приоритет следует отдать лонги-

тюдным исследованиям для лучшего пони-
мания долгосрочных психологических по-
следствий использования социальных сетей
и разграничения адаптивного и дезадап-
тивного цифрового поведения. Проактив-
но решая эти проблемы, общество может
содействовать развитию ответственного
использования социальных сетей среди
молодежи, одновременно защищая психи-
ческое здоровье подростков в цифровую
эпоху.
Ключевые слова: психическое здоровье

подростков, синдром дефицита внимания и
гиперреактивности, расстройство аутисти-
ческого спектра, цифровые технологии.

THE IMPACT OF SOCIAL MEDIA AND TECHNOLOGY ON THE MENTAL HEALTH
OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER

Raboeva Sh.R., Ganieva M.T., Zarifi N.A., Isoeva M.B.
Department of neurology of SEI “ATSMU”

The prevalence of mental health disorders
among young people and adolescents has been
increasing at an alarming rate over the past few
decades, with conditions such as anxiety,
depression, attention deficit hyperactivity
disorder, autism spectrum disorder, and body
dysmorphic disorder becoming increasingly
common. One factor that is receiving increasing
attention is the role of social media and
technology in shaping adolescent brain
development, behavior, and emotional well-
being. While digital platforms provide
opportunities for social connection, self-
expression and mental health support, they also
carry significant risks, including compulsive
social media use, cyberbullying, unrealistic
beauty standards and exposure to substance-
related content. This article examines the
complex relationship between digital media use
and adolescent mental health, focusing on its
neurobiological implications, in particular the
role of dopaminergic reward pathways in

reinforcing compulsive behavior. Excessive
engagement with digital platforms is associated
with increased impulsivity, attention deficits,
and increased risk of addiction. In addition, the
impact of social media on self-esteem and body
image has been linked to higher levels of body
dysmorphic disorder and increased interest in
cosmetic procedures, often driven by digitally
mediated changes in self-perception. The rise
of substance-related content online has also
raised concerns about the normalisation of risky
behaviour among impressionable youth.
Intervention strategies such as digital detox
programs, educational initiatives in schools,
parental monitoring, and cognitive behavioral
therapy play a critical role in mitigating the
negative effects of excessive social media use. A
multidisciplinary approach that combines
policy regulation, digital literacy, and targeted
mental health interventions will be critical to
creating a healthier digital environment for
adolescents. Future research should prioritize
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Муњимият. Афзоиши пањншавї ва пай-
доиши ихтилоли равонї ба монанди ихти-
лоли спектри аутизм, синдроми гиперак-
тивї ва норасоии диќќат, ихтилоли изтироб,
нашъамандї ва ихтилоли асосии депрессия
дар байни наврасон ба як нигаронии асо-
сии саломатии љомеа табдил ёфтааст [1].
Табибон ва олимон омўзиши сабабњои ас-
лии ин тамоюлро идома дода, ба омилњои
экологї, ирсї ва иљтимої таваљљуњ зоњир
мекунанд. Яке аз омилњои наве, ки ба назар
мерасад, ин рушди босуръати техноло-
гияњои раќамї ва васоити ахбори иљтимої
мебошад. Наврасони имрўза аз њарваќта
бештар бо њам пайвастанд ва соатњои худ-
ро дар платформањо ба монанди Instagram,
TikTok ва Snapchat мегузаронанд, ки муно-
сибатњои иљтимої, худфаъолият ва рушди
нейрокогнитивии онњоро ташаккул меди-
њанд. Дар њоле ки ин фазои раќамї имкони
муошират ва худнамої фароњам меорад,
онњо инчунин мушкилоти љиддиро ба вуљуд
меоранд, аз он љумла дучоршавї ба кибер-
тањќир, стандартњои зебоии ѓайривоќеї ва
истеъмоли маљбурии мундариља.
Ин маќола муносибати мураккаби бай-

ни воситањои ахбори омма (ВАО)-и раќамї
ва солимии равонии наврасонро баррасї
намуда, таъсири онро ба ихтилоли ба мо-
нанди ихтилои спектри аутизм, бемории
гиперактивї ва норасоии диќќат, изтироб,
депрессия, ихтилоли биполярї ва ихтилоли
дисморфии бадан баррасї мекунад.
Зиёд гузаронидани ваќти дар назди экран

ва таъсири он ба таваљљуњ дар беморони
гирифтори синдроми норасоии диќќат ва
гиперактивї
Дар Иёлоти Муттањидаи Амрико, пањн-

шавии синдроми гиперактивї ва норасоии
диќќат дар байни кўдакон ва наврасони
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longitudinal studies to better understand the long-
term psychological consequences of social media
use and differentiate adaptive from maladaptive
digital behavior. By proactively addressing these
issues, society can promote responsible social

media use among youth while protecting
adolescent mental health in the digital age.
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ташхисшуда аз 6,1% дар солњои 1997-98 то
10,5% дар соли 2022 афзоиш ёфтааст, ки
афзоиши онњо дар тамоми синну сол, љинс,
нажод/ќавм, даромади оилавї ва зергур-
ўњњои минтаќаи љуѓрофї мувофиќ аст [2].
Якчанд тадќиќотњо нишон доданд, ки таѓй-
ироти охирин дар ваќти экран бо афзоиши
нишонањои синдроми гиперактивї ва нора-
соии диќќат алоќаманд аст. Уоллес ва дига-
рон. нишон доданд, ки зиёд гузаронидани
ваќт дар назди экран дар наврасони гириф-
тори синдроми гиперактивї ва норасоии
диќќат бо афзоиши назарраси импулсивї ва
то андозае афзоиши беањамиятї ва гиперак-
тивии онњо алоќаманд аст [3]. Абдолй ва
дигарон. нишон доданд, ки дар давраи пан-
демияи COVID-19, ваќте ки ваќт дар назди
экран низ зиёд шуд, беморони гирифтори
синдром гиперактивї ва норасоии диќќат
дар муќоиса бо одамони солим ба беањами-
ятї ва гиперактивии онњо бештар таъсир
расониданд, ки ин таъсири манфии ваќти
тўлонї дар назди экранро тасдиќ мекунад
[4]. Таъсири ваќти зиёд дар назди экран низ
дар тўли чањор дањсола омўхта шудааст ва
робитаи хурд, вале муњимро байни истифо-
даи васоити ахбори омма ва рафтори мар-
бут ба синдроми гиперактивї ва норасоии
диќќат пайдо кардааст, ки минбаъд ањами-
яти назорат ва идоракунии ваќт гузарони-
данро дар назди экранро дар ин гурўњи
ањолї барои бењтар кардани таваљљуњи онњо
таъкид мекунад [5].
Илова бар ин, тадќиќот оид ба ваќти эк-

ран, бахусус васоити ахбори иљтимої гуза-
ронида шудааст. Уоллес ва дигарон дарёф-
танд, ки афзоиши истифодаи васоити ахбо-
ри иљтимої бо афзоиши нишонањои синд-
роми гиперактивї ва норасии диќќат ало-
ќаманд аст, ки беморон бештар нишонањои
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импулсивї ва норасоии аксуламалро доранд
[6]. Озкан ва дигарон., таъсири васоити ах-
бори иљтимоиро ба беморони гирифтори
синдроми гиперактивї ва норасоии диќќат
омухта, диќќати махсусро ба ашхосе, ки ис-
тифодаи зиёди шабакањои иљтимої доранд,
баррасї карданд [7]. Ин афрод аз њад зиёд
ва иљборї дар платформањои васоити ахбо-
ри иљтимої љалб шуда буданд ва нишонањои
одатиро ба мисли хуруљ, тањаммулпазирї,
таъсири манфї ба солимии равонї ва бад
шудани некўањволии умумї дар муњити корї
ва муносибатњои шахсї нишон доданд [8].
Ин афрод дар байни наврасон сатњи балан-
дтарини нишонањои синдроми гиперактивї
ва норасоии диќќат доштанд [9]. Боер ва
дигарон истифодаи барзиёди васоити ахбо-
ри иљтимоиро баррасї карданд ва дарёф-
танд, ки бо мурури замон алоќамандии он
ба афзоиши нишонањои СГНД бештар аст,
нисбат аз бемороне, ки платформањои ва-
соити ахбори оммаро барои љаласањои
тўлонї ва эпизодњои зуд-зуд истифода ме-
баранд, ки онро истифодаи шидатноки ша-
бакањои иљтимої меноманд [10].
Афзоиши шумораи сайтњои шабакањои

иљтимої ва истифодаи онњо аз намудњои
гуногуни мукофотњо, ба монанди лайкњо,
шарњњо ва огоњиномањо, бо механизмњое
мувофиќат мекунад, ки исбот шудааст ба
системаи мезолимбикии маѓз таъсир мера-
сонанд. Тибќи тањќиќот, хусусияти ѓайри-
интизоронаи ин мукофотњо ихрољи допа-
минро зиёд мекунад, ки хоњиши идомаи
иштирокро таќвият медињад [11]. Ин навъи
системаи мукофотдињї, мисли истифодаи
маводи мухаддир ё бозии ќимор, давраи
рафтори маљбуриро абадан мекунад, ки дар
он маѓз «дозаи» навбатии допаминро мељ-
ўяд [12]. Ба њамин тарз, истеъмоли иттило-
от дар шакли кўтоњ, ки ба ќонеъсозии зуд
равона шудааст, ин тамоюлро шадидтар
мекунад. Тадќиќотњо нишон медињанд, ки
чунин сохторњои мукофотдињии зуд, аз
љумла видеоњои кўтоњ дар TikTok ё роли-
књо дар Instagram, метавонанд бо мурури
замон назорати диќќатро ба таври назар-
рас коњиш дињанд [13].

Badgaiyan ва њаммуаллифон ба наздикї

нишон доданд, ки СГНД њам бо озодшавии
допамин дар ядрои думдор бевосита алоќа-
мандї дорад [14]. Ин дисрегулятсия боиси
он мегардад, ки шахсони гирифтори СГНД
дар омўзиши бо мукофот мушкилї доранд,
махсусан дар коркарди хатогињо ва интизо-
ри мукофот. Chevrier ва њамкоронаш низ
нишон доданд, ки дар шахсони гирифтори
СГНД раванди муќаррарии омўзишро “му-
кофот” халалдор месозад [15]. Дар натиља
ќобилияти шинохтани хатогињо, мутобиќ
шудан ба онњо ва танзими рафтори бемо-
рон бо СГНД зиёдтар мегардад.
Баъзе воситањои онлайнии баландбардо-

рии самаранокии табобати беморони ги-
рифтори СГНД (синдроми норасоии та-
ваљљуњ бо гиперактивї) дастрасанд, ба мис-
ли EndeavorRX — аввалин воситаи терапев-
тии раќамии асосёфта ба бозї, ки аз љони-
би FDA барои кўдакон тасдиќ шудааст. Ин
воситањо барои бењтар кардани таваљљуњ
дар беморон тавассути бозї тањия шудааст
[16, 17]. Машќи таваљљуњ дар шакли бозї
унсурњои бозиро ба вазифањои машќи ког-
нитивї ворид мекунад, ки метавонад ба ба-
ланд шудани идрок мусоидат кунад. Ин бар-
номањо алгоритмњои дарунсохт доранд, ки
сатњи душвории вазифаро танзим мекунанд,
то он њамзамон душвор ва дастрас боќї
монад. Масалан, Endeavor RX метавонад
дар сатњњои навшудаи душворї дар ваќти
бозии мини бо вазифањои гуногун муноќи-
ша эљод кунад. Нишон дода шудааст, ки ин
равиш таваљљуњ ро бењтар мекунад ва ни-
шонањои СНТГ-ро коњиш медињад. Плат-
формањои монанд бо тарзе тањия мешаванд,
ки љолиб, шавќовар, мутобиќшаванда ва
дар маљмуъ дорои таъсири терапевтї барои
беморони гирифтори СНТГ бошанд.
Пандемияи COVID-19 ба ваќти истифо-

даи экран ва одатњои раќамї, бахусус дар
байни оилањое, ки кўдакони хурдсол доранд,
ба таври назаррас таъсир расонд. Тањќиќо-
тњои охир таъсири барномањои раќамии
детокс, стратегияњои идоракунии ваќти эк-
рани волидайн ва мушкилоти истифодаи
технологияро баррасї кардаистодаанд.
Баррасии систематикї ва мета-тањлили

соли 2024 таъсири детокси раќамиро аз ва-
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соити ахбори иљтимої ба натиљањои соли-
мии равонї баррасї кард. Тадќиќот пас аз
коњиши тадриљии истифодаи шабакањои
раќамї ва иљтимої коњиши назарраси ни-
шонањои депрессияро дарёфт кард. Аммо,
таъсир ба дигар натиљањои солимии равонї,
аз ќабили некўањволии умумї, ќаноатман-
дии њаёт ва сатњи стресс, аз љињати оморї
муњим набуд [18].
Истифодаи рељаи волидайн ва муќаррар

кардани мањдудият бо зиёд шудани ваќти
экран барои кўдакон дар давраи пандемия
алоќаманд аст. Тадќиќоти тўлонии кўдако-
ни то 12-солаи Канада, ки аз моњи майи соли
2020 то моњи майи соли 2021 гузаронида
шуд, нишон дод, ки истифодаи волидайн аз
реља ва муќаррар кардани мањдудият бо
зиёд шудани ваќти экран барои кўдакон ва
коњиши эњтимоли иљрои тавсияњои 24-со-
атаи ваќти экрани Канада, махсусан дар
байни кўдакони 5-сола ва калонтар алоќа-
манд аст [19].
Тадбирњои детоксикатсияи раќамї њам-

чун як роњи њалли эњтимолї барои коњиш
додани таъсири манфии истифодаи смарт-
фон ба некўањволї ва муносибатњои иљти-
мої пешнињод карда шуданд. Баррасии мун-
тазами адабиёт, аз љумла 21 тадќиќот бо
3625 иштирокчї, натиљањои омехта пайдо
карданд, ки баъзе тадќиќотњо дар бораи таъ-
сири мусбат гузориш доданд ва дигарон
ягон таъсир ё њатто таъсири манфї ба не-
кўањволї надоштан гузориш доданд [20].
Стратегияњои амалї барои идоракунии ваќ-
ти экран пас аз даврањои истифодаи зиёд,
ба монанди таътили тобистона, муќаррар
кардани ќоидањои даќиќ, ташкили мин-
таќањои аз технология ва љалби кўдакон дар
раванди муќаррар кардани сарњадњоро дар
бар мегиранд. Фањмидани сабабњои мањду-
дияти ваќти экран метавонад мутобиќати
наврасонро зиёд кунад [21].
Тадќиќот оид ба амалияи детокс ва та-

факкури раќамї нишон медињад, ки страте-
гияњо ба монанди хотиррасонї ва миннат-
дорї метавонанд дар эљоди одатњои солим-
тари раќамї муассир бошанд [22]. Бо вуљу-
ди ин, волидони кўдакони хурдсол дар бо-
раи мушкилоти идоракунии ваќти экран дар

ваќти пандемия гузориш дода, зарурати
равишњои мутавозинро, ки воќеиятњои
њаёти муосири оилавиро ба назар мегиранд,
таъкид мекунанд [23].
Ихтилоли гиперактивї ва норасоии диќ-

ќат як бемории маъмули рушди асаб мебо-
шад, ки ба кўдакон ва наврасон таъсир ме-
расонад. Табобат њам тадбирњои фармако-
логї ва њам рафториро дар бар мегирад.
Доруњо, бахусус стимуляторњо, асоси идо-
ракунии нишонањо боќї мемонанд, дар њоле
ки алтернативањои стимуляторї барои
онњое, ки стимуляторњоро тањаммул карда
наметавонанд, имконоти иловагї фароњам
меоранд. Якљоя кардани доруњо бо тера-
пияи рафторї барои бењтар кардани некўањ-
волии умумї ва натиљањои дарозмуддат
нишон дода шудааст.
Доруњои стимуляторї ба монанди ме-

тилфенидат ва амфетаминњо маъмултарин
табобат барои СГНД мебошанд, ки ба сис-
темаи марказии асаб барои бењтар кардани
таваљљуњ , назорати импулс ва гиперактивї
таъсир мерасонанд. Тадќиќот пайваста ни-
шон дод, ки доруњои стимуляторї нисбат ба
терапияи рафторї ё омўзиши маърифатї
танњо дар коњиш додани нишонањо самара-
ноктаранд [24]. Формулањои васеъшудаи
озодшуда назорати устувори аломатњоро
таъмин мекунанд, ки онњоро махсусан ба-
рои кўдакони синни мактабї ва наврасон
муфид мегардонанд [25]. Бо вуљуди ин, таъ-
сири номатлуб, ба монанди кам шудани
иштињо, талафоти вазн ва бехобї маъму-
ланд ва барои коњиш додани ин хатарњо
мониторинги бодиќќат лозим аст [26]. Ни-
гаронињо дар бораи истифодаи дарозмуд-
дат ва потенсиали сўиистифода боќї мемо-
нанд, гарчанде ки тадќиќот робитаи мустањ-
камро байни истеъмоли маводњои стимуля-
торї ва суиистифодаи ояндаи маводхои
мухадирро нишон намедињад [25].
Барои одамоне, ки ба стимуляторњо љаво-

би хуб надоранд, ѓайристимуляторњо мета-
вонанд алтернатива бошанд. Атомоксетин,
як ингибитори интихобкунандаи дубора
ќабули норэпинефрин, барои коњиш дода-
ни нишонањо муайян карда шудааст, гарчан-
де ки он одатан барои ноил шудан ба таъ-
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сири намоён дар муќоиса бо стимуляторњо
ваќти зиёдтар мегирад [24]. Дигар ѓайрис-
тимуляторњо, аз ќабили гуанфасин ва кло-
нидин низ баъзан таъин карда мешаванд,
махсусан дар кўдаконе, ки шароити асосии
тиббї доранд, ба монанди изтироб ё ихти-
лоли хоб [26]. Гарчанде ки ин доруњо ба тав-
ри умум хуб тањаммул карда мешаванд,
онњо метавонанд таъсири номатлуб, аз
ќабили хоболудї, хастагї ва фишори хун-
ро ба вуљуд оранд [25]. Тадќиќотњо нишон
медињанд, ки ѓайристимуляторњо нисбат ба
стимуляторњо камтар самараноканд, аммо
метавонанд дар баъзе њолатњо муфид бо-
шанд, ки стимуляторњо мувофиќ нестанд
[24].
Гарчанде ки табобати доругї дар назо-

рати аломатњо наќши марказї доранд,
якљоя кардани табобати фармакологї бо
психотерапия ба натиљањои бењтари дароз-
муддат оварда мерасонад. Тадќиќотњо ни-
шон доданд, ки мудохилањои рафторї, аз
љумла терапияи рафтории маърифатї, ом-
ўзиши малакањо ва идоракунии њолатњои
фавќулодда, нишондињандањои таълимї ва
фаъолияти иљтимоиро бењтар мекунанд [27].
Чунин ба назар мерасад, ки терапияи раф-
тор ба беќурбшавии умумї таъсири бештар
дорад, дар њоле ки доруворї дар коњиш до-
дани нишонањои асосии СГНД самаранок-
тар аст [25]. Наврасон, махсусан, аз як ра-
виши бисёрљониба, ки њам доруворї ва њам
терапияи маърифатию рафторї ро дар бар
мегирад, бањра мебаранд, зеро онњо бо муш-
килоти иловагии марбут ба мустаќилият,
талаботњои таълимї ва муносибатњои иљти-
мої рўбарў мешаванд [24].
Табобати фармакологии СГНД усули

муассиртарин барои табобати симптома-
тикї боќї мемонад. Ѓайристимуляторњо
алтернативаи ќобили ќабул барои одамоне
мебошанд, ки муќобилият доранд ё тањам-
мулпазирии суст ба стимуляторњо доранд.
Маљмуи доруворї ва табобати рафторї усу-
ли мукаммалтарини табобатро фароњам
меорад, ки њам аломатњои асосї ва њам нуќ-
сонњои васеътари функсионалї њал карда
мешавад. Гарчанде ки ин табобатњо сама-
раноканд, тањќиќоти дарозмуддат барои

арзёбии таъсири онњо ба рушди нейрон ва
некўањволии умумї лозиманд.
Таъсири васоити ахбори иљтимої ва пеш-

рафти технологї ба солимии равонии навра-
сон омехта аст. Онњо метавонанд њам омили
хатар ва њам системаи арзишманди дастгирї
бошанд. Истифодаи аз њад зиёд ва мушки-
лот бо афзоиши сатњи депрессияи асосї, из-
тироб ва ихтилоли рўњї алоќаманд аст ва
нишонањои СГНД, ихтилоли дуќутба ва их-
тилоли дисморфии баданро шадидтар меку-
над. Њамзамон, платформањои раќамї барои
алоќаи иљтимої, дастгирии њамсолон ва идо-
ракунии солимии равонї, махсусан барои
одамони гирифтори ASD ва онњое, ки
љомеањои солимии равонии онлайнро мељ-
ўянд, имконият фароњам меоранд. Мушки-
лот дар ёфтани мувозина аст. Дар њоле ки
васоити ахбори иљтимої фоида пешнињод
мекунад, он инчунин хатарњое ба монанди
одаткунї, муќоисаи манфии иљтимої, кибер-
тањќир ва рафтори импулсивї дорад [28].
Муносибати бисёрсоњавї барои њалли ин

мушкилот муњим аст. Волидайн, омўзгорон,
психологњо ва технологњо метавонанд якљоя
кор кунанд, то таљриба ва захирањои худро
барои тањияи барномањои саводнокии ра-
ќамї, ташаббусњои таълими солимии ра-
вонї ва мудохилањои ба далелњо асосёфта
барои њавасмандгардонии истифодаи масъ-
улиятноки васоити ахбори иљтимої мутта-
њид кунанд. Платформањои раќамї бояд
системањои модератсияи мундариља, чо-
рањои бехатарї дар асоси интеллекти сунъї
ва маъракањои огоњии солимии равониро
барои кам кардани зарар ва эљоди муњити
солимтари интернет муттањид кунанд. Дар
баробари ин мудохилањои сохторї, навра-
сон бояд бо малакањои худтанзимкунии ода-
тњои раќамии худ тавассути роњнамоии во-
лидайн ва фаъолиятњои иѓвоангези њамсо-
лон муљањњаз карда шаванд [29].
Хулоса, тањќиќоти оянда бояд ба тањќи-

ќоти тўлонї барои бењтар фањмидани таъ-
сири психологии дарозмуддати истифодаи
васоити ахбори иљтимої ва муайян карда-
ни омилњое, ки мутобиќшавї аз рафтори
раќамии номувофиќро фарќ мекунанд, аф-
залият дињанд. Дар баробари ин, бояд та-
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ваљљуњ и бештар ба мудохилањои, яъне да-
холатњои технологї асосёфта, ба монанди
барномањои пайгирии рўњия барои ихтило-
ли дуќутба ё шарњњои раќамї, ки барои
љилавгирї аз истифодаи маљбурии васоити
ахбори иљтимої пешбинї шудаанд, ки ваъ-
даи дастгирии бештар фардї ва миќёспази-
ри солимии равониро доранд, дода шавад.
Ваќте ки платформањои раќамї тањаввул-
ро идома медињанд, фањмиши мо дар бораи
таъсири психологии онњо бояд бо онњо ин-
кишоф ёбад. Тањияи сиёсатњои ба далел асо-
сёфта, ташаббусњои таълимї ва системањои
дастгирии дастрас барои эљоди муњитњои
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ТАБОБАТИ ИММУНОМОДУЛЯТИИ ТАБХОЛИ ФАРОГИР

Салимов Б.М., Ќосимов О.И, Муниева С.Х.
Кафедраи дерматовенерология бо курси косметологияи ДТБДКСТ Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе

Маќсади тањќиќот: омўзиши самарано-
кии батферон дар табобати комплексии таб-
холи фарогир.
Маводњо ва усулњои тањќиќот. Њамагї 58

беморони гирифтори табхоли фарогир (ТФ)
аз 18 то 84 сола, аз љумла 32 мард (55,2%) ва
26 зан (44,8%) муоина ва табобат карда шу-
данд. Вобаста ба табобати гузаронидашу-
да беморон ба 2 гурўњ таќсим карда шуданд.
Ба гурўњи 1 (28 бемор) дорухое, ки бештар
дар ТФ истифода мешаванд, ба гурўњи 2 (30
бемор) бо дорухои дар боло зикршуда ва
иммуностимулятори батферон (индуктори
интерферон) табобати комплекси гириф-
танд.
Усулњои тањќиќот: клиникї, иммуно-

логї, оморї.
Натиљањо. Дар беморони гирифтори

ТФ коњиш додани фаъолияти масунияти
њуљайравї (камшавии таркиби хун дар лим-
фоситњои CD3 ва CD8, FAL ва FC , инчу-
нин IL-10 нисбат ба меъёр) ва афзоиши им-
мунитети гуморалї (баланд шудани сатњи
Ig M, Ig G, ЦИК, инчунин ИЛ-1в ва ИНФ-
y) ошкор карда шуд.

Салимов Бахром Махкамбоевич – ассистенти кафедраи дерматовенерология бо курси
косметология ДТБКСТ ЉТ, н.и.т.; тел.: + 992988007513, e - mail : salimov -68@ mail . ru

 Бартарии усули комплексии табобати
беморони гирифтори ТФ дар муќоиса бо во-
ситањои анъанавї муќаррар карда шуд: ба-
рќароршавии клиникї мутаносибан дар
86,7% ва 64,3% беморон, невралгияи пост-
герпетикї - дар 13,3% ва 35,7%, ба эътидол
овардани ихтилоли иммунологї - дар 80%
ва 25% беморон.
Бояд ќайд кард, ки дар байни бемороне,

ки пас аз табобат ихтилоли иммунологї
доштанд, невралгияи постгерпетикї њам дар
гурўњи якум ва њам дуюм мушоњида шуда-
аст.

Хулоса. Тањќиќот самаранокии тера-
пияи иммуностимуляториро бо истифодаи
батферон дар табобати комплексии бемо-
рони гирифтори ТФ нишон дод. Дар зери
таъсири он мухлати баробар кардани зуху-
роти клиникии бемори, дарди асаб, ихтило-
ли иммунологи ва мухлати муолиљаи бемо-
рони ТФ хеле кутоњ гардид, ки самараи
иќтисоди медихад.
Калимањои калидї: табхоли фарогир,

масуният, табобати анъанавї, иммуномоду-
лятор, батферон .

ИММУНОМОДУЛИРУЮЩЕЕ ЛЕЧЕНИЕ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ЛИШАЯ (HERPES
ZOSTER)

Салимов Б.М., Касымов О.И., Муниева С.Х.
Кафедра дерматовенерологии с курсом косметологии ИПОСЗ РТ, г. Душанбе

Цель исследования: Изучить эффектив-
ность батферона в комплексном лечении
опоясывающего лишая.
Материал и методы исследования. Обследо-

вано и пролечено 58 больных опоясывающим
лишаем (ОЛ) в возрасте от 18 до 84 лет, из них

мужчин 32 (55,2%) человека, женщин – 26
(44,8%). В зависимости от проведенного лече-
ния больные были разделены на 2 группы. 1-й
группе (28 больных) проведено лечения сред-
ствами, наиболее часто применяемыми при
ОЛ, 2-й (30 больных) – комплексное лечение вы-
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шеуказанными препаратами и иммуностиму-
лятором батфероном (индуктор интерферона).

 Метод исследования: клинические, имму-
нологические, статистические.
Результаты. У больных ОЛ выявлено

угнетение активности клеточного иммуни-
тета (уменьшение в сравнении с нормой со-
держания в крови СD3 и СD8 лимфоцитов,
ФАЛ и ФЧ, а также ИЛ-10) и увеличение –
гуморального (повышенный уровень Ig M,
Ig G, ЦИК, а также ИЛ-1в и ИНФ-у).
Установлено превосходство комплексно-

го метода лечения больных ОЛ в сравнении
с обычными средствами: клиническое выз-
доровление отмечено соответственно у
86,7% и 64,3% больных, постгерпетические
невралгии - у 13,3% и 35,7%, нормализация
иммунологических нарушений – у 80% и 25%

больных.
 Следует отметить, что постгерпетичес-

кие невралгии, как в первой, так и во вто-
рой группах, наблюдались среди больных,
у которых после лечения оставались имму-
нологические нарушения.
Заключение. Исследование показало эф-

фективность иммуностимулирующей тера-
пии с использованием батферона в комплек-
сном лечении больных ОЛ. Под ее влияни-
ем достоверно уменьшились сроки нивели-
рования клинических проявлений заболева-
ния, невралгических болей, иммунологичес-
ких нарушений, сроки лечения больных ОЛ,
что дает экономический эффект.
Ключевые слова: опоясывающий лишай,

иммунитет, лечение традиционное, иммуно-
модулирующее, батферон.

Салимов Бахром Махкамбоевич – ассистент кафедры дерматовенерологии с курсом
косметологии ГОУ «ИПОСЗ РТ», к.м.н.; тел.: +992988007513, e-mail: salimov-68@mail.ru

IMMUNOMODULATING TREATMENT OF SHINGLES
(HERPES ZOSTER)

Salimov B.M., Kasymov O.I., Munieva S.Kh.
Department of Dermatovenereology with a course in cosmetology of the Educational Establishment
«Institute of Postgraduate Education in Health Sphere of the Republic Tajikistan», Dushanbe

Objective of the study : To study the
effectiveness of batferon in the complex
treatment of herpes zoster.

Materials and methods. A total of 58 patients
with herpes zoster (HZ) aged 18 to 84 years were
examined and treated, including 32 men (55.2%)
and 26 women (44.8%). Depending on the
treatment administered, the patients were divided
into 2 groups. The 1st group (28 patients) was
treated with the drugs most commonly used for
HZ, the 2nd group (30 patients) was given
complex treatment with the above-mentioned
drugs and the immunostimulant batferon
(interferon inducer).

Research methods: clinical, immunological,
statistical.

Results. In patients with OL, suppression of
cellular immunity activity was revealed (a
decrease in the content of CD3 and CD8
lymphocytes, FAL and FF, as well as IL-10 in

the blood compared to the norm) and an increase
in humoral immunity (increased levels of Ig M,
Ig G, CIC, as well as IL-1в and INF-y).

The superiority of the complex method of
treating patients with OL was established in
comparison with conventional means: clinical
recovery was noted in 86.7% and 64.3% of patients,
respectively, post-herpetic neuralgia - in 13.3% and
35.7%, normalization of immunological disorders
- in 80% and 25% of patients.

It should be noted that post-herpetic
neuralgia, both in the first and in the second
groups, was observed among patients who still
had immunological disorders after treatment.

Conclusion. The study showed the
effectiveness of immunostimulating therapy using
batferon in the complex treatment of patients with
OL. Under its influence, the time of leveling of
clinical manifestations of the disease, neuralgic
pain, immunological disorders, the time of
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Муњиммият. Ба табхоли фарогир (ТФ,
herpes zoster) калонсолон гирифтор меша-
ванд, дар кўдакон сироят худро њамчун бе-
мории обакон зуњур мекунад. Дар байни бе-
морињои герпесвирусии пўст ТФ яке аз маъ-
мултарин ба њисоб меравад, ки дар солњои
охир пањншавии он афзоиш меёбад [4, 6].
Барангезандаи ТФ вируси Varicella zoster
мебошад (вируси обакон давраи бусурот,
varicella-zoster virus - герпеси навъи 3) тавас-
сути ќатрањои њавої ё тамос интиќол дода
мешавад, ба вирусњои дермато-нейротропї
тааллуќ дорад ва аз ин рў, ба ѓайр аз пўст ба
системаи марказии асаб ва периферї таъсир
мерасонад. Вирус, ки пас аз бемории обакон
давраи бусурот дар кўдакї муддати тўлонї
(то чанд дањсолањо) нињон боќї мемонад,
фаъол шуда, ба решањои ќафои њароммаѓз,
гирењњои асаби байни сутунмўњра (ганглия)
ва пўст фаъол шуда, зарба мезанад [5,10,12].
Varicella zoster шакли байзавии, вируси дорои
ДНК, ки бо њуљайра алоќаманд аст. Диамет-
раш ба 120-179 нм мерасад ва бо пардаи ли-
пиди дорои гликопротеинњои холи фаро ги-
рифта шудааст. Он дорои антигенњо њам дар
берун ва њам дар дохил аст (антигенњои аслї).
Миќдор ва сифати онњо таѓйирёбанда аст [4,
6, 8]. Дар шахсони мубталои ВНМО, реси-
дивњои ТФ њатто дар њолати нисбатан хуби
иммунї ва инчунин њангоми барќарор кар-
дани иммунитет имконпазиранд [4]. Бо зиёд
шудани норасоии масуният, ТФ одатан осе-
бњои васеътарро ба вуљуд меорад. Илова ба
осеби як ё ду дерматома, осеби хатарноки
чашмњо (зарар ба шохаи чашми асаби сего-
на - шакли чашми ТФ бо осеби чашм) ва
эњтимолан гўш (синдроми Њант) имконпазир
аст. Шакли хатарноктарини сироят ретини-
ти некрозї мебошад, ки бо марги бофтаи ре-
тинавї тавсиф мешавад [11].
Реактившавии ВОДБ (вируси обакони

давраи бусурот) асосан дар одамони гириф-

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

treatment of patients with OL were significantly
reduced, which gives an economic effect.

Key words: shingles, immunity, traditional
treatment, immunomodulatory, batferon.

тори норасоии масуният ба амал меояд [4,9].
Дар солњои охир ба инњо асосан беморони
гирифтори варамњои ашаддї, сирояти
ВНМО, истеъмоли доруњои иммуносупрес-
сивї ё терапияи радиатсионї, инчунин ода-
мони аз 50-сола боло дохил мешаванд [4, 5,
11]. ТФ дар ј беморони гирифтори сирояти
ВНМО рух медињад ва аксар ваќт зуњури
аввалини он шуда метавонад. Дар байни
одамони мубталои ВНМО, ТФ бештар дар
байни одамони то 30 сола бо шумораи
њуљайрањои CD4 камтар аз 500 дар як мкл
маъмул аст, пеш аз њама дар байни мардо-
ни њамљинсгаро ва бисексуал ва дар Иёлоти
Муттањида, одамони нажоди сафедпўст, на
амрикоињои африќої ва испанї [4]. Шаклњои
вазнини ТФ (умумї, захми-некротикї) бе-
морињои пайдошудаи норасоии масуният-
ро (БПНМ) муайян мекунанд, ки аз нора-
соии масунияти калон шањодат медињанд [1].
Беморони гирифтори ТФ дар давоми 7

рўзи аввал пас аз пайдоиши дамишњо, гуза-
ранда мебошанд, бемории обакон давраи
бусурот бештар дар одамоне, ки дар тамос
астанд, маъмул аст.
Сарфи назар аз афзоиши шумораи до-

руњои мушаххас ва ѓайримуќаррарї бар
зидди вируси герпес, табобати беморони
гирифтори ТФ яке аз проблемањои тезутун-
ди тандурустї ба њисоб карда мешавад. Дар
айни замон се љузъи асосии табобати зидди
герпетикї вуљуд дорад: доруњои кимиётера-
пияи зидди вирусї, терапияи иммуномоду-
ляторї ва маљмуи ин ду усул [5, 8, 3]. Сама-
раноктарин табобат бо истифодаи доруњои
этиотропї ва иммуностимуляторї мебо-
шад. Маълум аст, ки интерферонњо як пай-
ванди муњими системаи муњофизати имму-
нии бадан мебошанд [2, 3, 7]. Батферон (цик-
лоферон), иммуностимулятор – интерферон
1b (IFN-1b ) – шакли ѓайригликозилшудаи
интерферони бета инсон, индуктори интер-



82

«Ављи Зуњал» - № 4 (61) 2025

ферони эндогенї – яке аз унсурњои асосии
системаи иммунї мебошад. Илова бар таъ-
сири этиотропї, индукторњои интерферон
хосиятњои иммуномодуляторї доранд [7, 8].
Батферон , ба монанди дигар индукторњои
интерферон, Т-лимфоситњо ва њуљайрањои
ќотилони табиї (NR-њуљайра)-ро фаъол
мекунад, мувозинати байни Т-хелперњо ва
Т-супрессорњоро ба эътидол меорад, фаго-
цитоз ва экспрессияи антигенњоро фаъол
мекунад ва ба ин васила муќовимати ѓай-
римуќаррарии организмро ба сироятњои
вирусї ва бактериявї афзоиш медињад.
Дору инчунин ташаккули антителоњоро бар
зидди антигенњои бегона, фаъол мекунад [2,
7] .
Маќсади тадќиќот: Омўзиши самарано-

кии батферон дар табобати комплексии таб-
холи фарогир.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар байни

солњои 2021 ва 2024, мо 58 беморро назо-
рат кардем. Гирифтори табхоли фарогир
(HZ) 32 ( 55,2% ) мард ва 26 (44,8%) зан бу-
данд. Синну соли беморон аз 18 то 84-сола
буд. Њодисаи ТФ аз синну соли беморон
вобаста буд (расми 1).

Расми 1. Басомади пайдоиши герпеси
зостер дар гурўњњои синну соли гуногун.

Тавре ки дида мешавад (расми 1), ТФ беш-
тар дар беморони аз 60-сола боло - 38 (65%),
пас аз 41-60 сола - 12 (21%) ва 18-40 сола - 8
(14%) дучор омадаанд. Синни миёнаи бемо-
рон 63,3±0,4 сол (синни миёнаи мардон
65,3±0,6 сол, занон 60,2±0,8 сол) буд. Дар
занони то 40-сола, ТФ нисбат ба мардон 1,2
маротиба камтар буд - мутаносибан 15,4%
(n = 4) ва 18,8% (n = 6); дар занони аз 41 то
60 сола - 1,6 маротиба камтар - 15,4% (n = 4)
нисбат ба 25% (n = 8) ва дар занони аз 60
сола боло, баръакс, 1,2 маротиба бештар

маъмул буд - 69,2% (n = 18) ва 56,3% (n =
18).
Беморон аз шаклњои гуногуни клиникии

ТФ азоб мекашиданд (расми 2).

Расми 2. Шаклњои клиникии табхоли
фарогир

Тавре ки аз маълумоти расми 2 дида ме-
шавад, аксарияти кулли беморон – 46 нафар
(79,2%) намуди хоси ТФ, 6 нафар (10,4%)
шакли буллезї, 4 нафар (6,8%) шакли гемор-
рагикї ва 2 нафар (3,4%) намуди генерали-
затсия доштанд. Њамаи 58 беморон аз тањќ-
иќоти иммунологї гузаронида шуданд.
Њолати нишондињандањои алоќаи њуљайра-
вии иммунитет дар хуни периферї бо роњи
омўзиши шумораи мутлаќу нисбии лимфо-
ситњо дар 1 мл хуни периферї, таркиби нис-
бии лимфоситњои CD

3 
(T-умуми), CD

4 
(T-

helpers), CD
8 
(T-супрессорњои лимфатики) ва

таносуби онњо (иммунорегулятсияи) муай-
ян карда шуд. Нишондињандањои иммуни-
тети гуморалї аз рўи таркиби CD

19 
(В-лим-

фоситњо), иммуноглобулинњои А, М, G ва
комплексњои иммунии гардиши хун дар зар-
доби хун муайян карда шуданд. Аз нишон-
дихандањои реактивии номахсуси организм
фаъолияти фагоситикии лейкоситњо (ФФЛ)
ва адади фагоситарї (АФ) омўхта шудаанд.
Мазмуни миќдории лимфоситњои CD

3
, CD

4
,

CD
8 
ва CD

19 
бо усули

 
иммунофлуорестсен-

тии «Статус» бо истифода аз маљмуи анти-
телоњои моноклоналї ва поликлоналї му-
айян карда шуд . Мазмуни миќдории уму-
мии иммуноглобулинњои А , М ва Г дар зар-
доби хун бо усули ИФА бо истифода аз си-
стемањои тестии ширкати «Вектор-Бест»
(Новосибирск) ва СИК бо усули боришоти
полиэтиленгликоли Ю.А. Гриневич ва А.И.
Алферов (1981), ситокинњои пешгирикунан-



83

«Ављи Зуњал» - № 4 (61) 2025

да ва зиддиилтињобї - бо усули ИФА бо ис-
тифода аз антителањои моноклоналї аз маљ-
муањои системаи тестии «ИФА-БЕСТ». Ба-
рои муќоисаи натиљањои иммунологии ба
даст овардашуда 30 нафар одамони солими
аз 40 то 50 - сола муоина карда шуданд.
Вобаста аз усули табобати истифодашу-

да, њамаи беморони гирифтори ТФ ба 2 гурўњ
бо тасвири клиникї ва давомнокии дерма-
тоз таќрибан якхела таќсим карда шуданд.
Ба гурўњи якум (28 нафар) мувофиќи про-

токолњои тасдиќкардаи ВТ ва ЊИА ЉТ, та-
бобат гирифта шуд. Табобати этиологї бо
валасикловир гузаронида шуд , ки он дар
1000 мг 3 маротиба дар як рўз барои 7 рўз,
таъин карда шуд. Ба њама беморон витами-
нњои А (ретинол ацетат) ва Е (б-токоферол)
як капсула 2-3 бор дар як рўз дар муддати
15-20 рўз барои бењтар кардани трофизми
бофтањо дар минтаќањои зарардида ва кам
кардани хушкии пўст, таъйин карда шуданд.
Барои кам кардани дард, аналгетикњо исти-
фода мешуданд: спазмалгон ё диклофенак,
1 њаб 2-3 бор дар як рўз барои 4-5 рўз, маљ-
муи витаминњои В: милгамма 2,0 ба дохили
мушакњо, њаррўза, № 10. Барои бењтар кар-
дани гардиши хун пентоксифиллин (Трен-
тал) истифода бурда шуд, 1 њаб 3 маротиба
20-25 рўз. Кислотаи аскорбин 5% 4,0 ml ба
дохили мушак муддати 10 рўз. Њангоми ма-
вљудияти асорати бактериявї (стрептостафи-
лодермия), сефтриаксон дар давоми 5-6 рўз
дар як рўз 2 бор ба дохили мушак 1,0 таъйин
карда шуда буд. Табобати мањаллї бо фук-
син 2% (мањлули спирт) 3-4 маротиба дар як
рўз гузаронда мешуд. Атсикловир 5% атраф-
шонро 4-5 бор дар як рўз истифода бурданд.
Пас аз 3-4 рўз, UFO (дозањои суберитемалї)
барои 5-6 рўз таъйин карда шуд.
Ба гурўњи 2 (30 бемор) табобати комп-

лексї бо дорухои ба гурўњи 1 таъйиншуда
ва доруи синтетикии иммуномодулятори
батферон ба дохили мушакњо як маротиба
дар њаљми 7 тазриќ, 2,0 мл мањлули 12,5% аз
рўи схема: 1, 2, 4, 6, 18.
Њамаи беморон аз љониби терапевт ва

невропатолог муоина карда шуданд.
 Коркарди омории натиљањои бадастома-

да бо истифода аз усули омори вариатсия

бо истифода аз барномањои татбиќи
«STATISTICA 6.0 for Windows» [StatSoft
Inc., 2001] гузаронида шуд. Ќимати миёнаи
арифметикї (M) ва хатогии миёна -(m) му-
айян карда шуд. Барои муайян кардани фа-
рќияти байни нишондодњо санљиши Стю-
дент истифода шудааст. Агар арзиши (p)
камтар аз 0,05 бошад, фарќият назаррас
њисобида мешуд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Шакли

хоси ТФ бо дарди шиддатнокии гуногун дар
минтаќањои зарардида, сўзиш, баландшавии
њарорат то 37-380 С, нороњатии умумї,
заифї ва дарди сар хос буд. Дар пўсти са-
тњњои пањлўии ќафаси сина везикулањои
гурўњї муайян карда шуданд, ки дар зами-
наи гиперемї ва варамї љойгир шуда, асо-
сан хатти асимметрї, дар ќад-ќади љараёни
танаи асабњои байниќабгоњї ва шохањо ё
сегментњои асаб љойгир шудаанд. Сарпў-
шњои везикулањо муташанниљанд, муњтавои
онњо шаффоф ва серозї мебошанд. Њубо-
бњо ба андозаи нахўд расида, тамоюли бо
њам омехта шудан доштанд. Дар 7 нафар
беморон дар дохили захмњо ва атрофи онњо
пустулњои хурд бо таркиби чирк мављуд бу-
данд, инчунин пўстлохњои зард.
Шакли буллезии ТФ дар 6 (10,4%) бемо-

рон дар пўсти сатњњои пањлўии ќафаси сина
љойгир шудааст, ки бо якчанд везикулањои
гурўњї, ки бо њамдигар омехта шуда, њубо-
бњои бисёрќабатаро бо контурњои нобаро-
бар ташкил медињанд, ки дар баъзе беморон,
тадриљан ба пустулњо мубаддал мешуданд.
Дар 4 (6,8%) беморон доѓњо дар шакли

геморрагии ТФ низ дар пўсти сатњњои пањ-
лўии ќафаси сина љойгир шудаанд. Ин бе-
морї бо табдили мундариљаи везикулањо аз
сероз ба геморрагикї тавсиф мешуд. Баъ-
дан, дар макони пай љароњатњои рўякї боќї
монданд.
Шакли умумишудаи ТФ дар 2 (3,4%) бе-

морони заифшуда бо масунияти паст, ки дар
заминаи истифодаи дарозмуддати глюко-
кортикостероидњо ба вуљуд омадаанд, ба
вуљуд омадааст. Аз љињати клиникї, дар ба-
робари осебњои маъмулї, дар ќитъањои гу-
ногуни пўст њубобчањои алоњидаи парокан-
да пайдо шуданд, ки ба унсурњои бемории
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вируси обакон давраи бусуро,т шабоњат
доранд.
Аксари беморони гирифтори ТФ, бемо-

рињои гуногуни њамроњ муайян карда шу-
данд. Беморињои рўдаю меъда (гастрит муз-
мин, холесистит, панкреатит) дар 17 нафар
(29,3%) , системаи дилу раг (гипертония,
норасоии ишемия) - дар 16 нафар ( 27,6% ),

Љадвали 1. Њолати параметрњои иммунологї дар беморони гирифтори ТФ.

узвхои ЛОР (синусит музмин, бронхит) - дар
13 нафар (224%), системаи генофонди (224%)
простатит) - дар 11 (19%), системаи эндок-
ринї (бог, диабети ќанд - 9 (15,5%)), бемо-
рињои аллергї (ринит, конъюнктивит, дер-
матит атопикї) - дар 8 (13,8%),
Њолати параметрњои иммунологї дар

беморони гирифтори ТФ чунин буд:

Нишондињандањо Назорат Бемор Р 
Лимфоситњо, х 10 9 /л 2,2 ± 1,7 2,0 ± 1,4 0,1 
Лимфоситњо,% 3 1 , 4 ± 1, 8 28,5 ± 1,5 0,1 
CD3 (Т-лимфоситњо),% 6 4 , 2 ± 2, 7 5 2 , 1 ± 2, 6 0,01 
СD4 (T-ёрирасон),% 36,7 ± 2,0 3 2 , 4 ± 1 , 8 0,1 
СD8 (Т-супрессорњо),% 2 1 , 9 ± 1, 4 17,2 ± 1,5 0,05 
CD4/C D 8 1,7 ± 0,2 1,9 ± 0,2 0,1 
CD19 (B лимфоситњо),% 1 9,2 ± 1,6 22,9 ± 1,7 0,1 
Ig А, г/л 2, 11 ± 0,1 8 1,7 0 ± 0,17 0,1 
Ig M, г/л 1, 73 ± 0,1 5 2,7 3 ± 0,21 0,01 
Ig G, г/л 1 2 , 9 ± 1, 2 16,7 ± 1,8 0,05 
CIC, г/л 2, 25 ± 0,1 9 3 , 09 ± 0, 2 2 0,02 
ФАЛ,% 73, 4 ± 5 ,1 5 6 , 7 ± 4, 4 0,02 
ФК 5,7 ± 0,4 4 , 4 ± 0, 4 0,05 
IL-1β, пг /мл 2,12 ± 0,1 6 2, 88 ± 0,17 <0,01 
INF-u, сањ /мл 5,51 ± 0,4 4 8, 05 ± 0,5 5 <0,01 
ИЛ-10, пг /мл 7,57 ± 0,54 4, 63 ± 0,3 6 <0,001 

Маълумоти љадвали 1 нишон медињад, ки
дар беморони гирифтори ТФ дар муќоиса
бо донорњои солим пастшавии фаъолияти
лимфоситњо (њуљайрањои асосии иммуно-
компетент) мушоњида мешавад, ки дар кам-
шавии шумораи умумии лимфоситњои CD3
ва CD8, тамоюли камшавии лимфоситњои
CD4, индекси лимфоситњои танзимшаван-
даи мутлаќ ва тамоюли нисбї ба назар ме-
расад. Аз 58 бемор, 31 нафар (53,4%) шумо-
раи лимфоситњои CD3 коњиш ёфтанд, 18
нафар (31%) арзишњо ба одамони солим
мувофиќанд ва 9 нафар (15,5%) шумораи
зиёд доштанд. Дар 12 нафар (20,7%) шахсо-
ни муоинашуда афзоиши фаъолияти попу-
лятсияи лимфоситњои CD8 бартарї дошта,
дар 8 нафар (13,8%) фаъолияти муътадили
функсионалии онњо ба ќайд гирифта шуда,
дар 38 нафар (65,5%) коњиш ёфтааст. Дар 29
(50%) беморон камшавии миќдори лимфо-

p – ањамияти омории фарќият (мувофиќи меъёри Стюдент)

ситњои CD4, дар 15 (25,9%) зиёдшавии да-
раљаи беморон, дар 14 (24,1%) аз маълумо-
ти гурўњи назоратї фарќ надошт.
Аз љониби нишондињандањои иммуните-

ти гуморалї, афзоиши фаъолияти онњо му-
айян карда мешавад, ки бо афзоиши (мута-
носибан 1,6 маротиба ва 1,3 маротиба) дар
таркиби иммуноглобулинњои M ва G дар
зардоби хун ва тамоюли зиёд шудани шу-
мораи лимфоситњои CD 19 (B-лимфоситњо)
зоњир мешавад. Сатњи IgM дар 46,6% (n =
27) беморони гирифтори ТФ нисбат ба ода-
мони солим баландтар, дар 36,2% (n = 21)
дар доираи муќаррарї ва дар 17,2% (n = 10)
пасттар буд. Таркиби IgG дар 44,8% (n = 26)
беморон нисбат ба гурўњи назоратї балан-
дтар буд, дар 32,8% (n = 19) ба арзишњои
муќаррарї мувофиќат мекунад ва дар 22,4%
(n = 13) он коњиш ёфтааст. Инчунин вайрон-
шавии равшан дар гардиши комплексњои
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иммунї вуљуд дошт, ки таркиби онњо дар
беморони гирифтори ТФ нисбат ба одамо-
ни солим 1,4 маротиба зиёдтар буд. Афзои-
ши таркиби СИК дар 34 (58,6%) беморон,
камшавї дар 13 (22,4%) ва муќаррарї дар
11 (19%) мушоњида шудааст. Паст шудани
фаъолияти функсионалии нейтрофилњо, ки
бо коњиши фаъолияти фагоситикї ва шумо-
раи фагоситикии онњо шањодат медињад, ба
мо имкон медињад, ки ба хулосае ояд, ки
омилњои муњофизатии ѓайримуќаррарї дар
беморони гирифтори ТФ вайрон шудаанд.
ФАЛ ва ФЧ дар 28 (48,3%) ва 27 (46,7%) бе-
морон дар доираи арзишњои муќаррарї дар
19 (32,8%) ва 17 (29,3%) коњиш ёфта, дар 11
(19%) ва 14 (24,1%) зиёд шуданд.
Таѓйироти назаррас дар фаъолияти си-

токинњо ошкор карда шуданд. ИЛ-1в ва
ИНФ-у -и пешгирикунанда фаъолияти ба
таври назаррас афзоишёфтаро нишон ме-
дињанд: таркиби онњо нисбат ба гурўњи на-
зоратї мутаносибан 35,8% ва 46,1% зиёдтар
буд. Фаъолияти ИЛ-1в ва ИНФ-у дар 39
(67,2%) ва 35 (60,3%) беморон мутаносибан
баланд буда, дар 5 (8,6%) ва 7 (12,1%) коњиш
ёфтааст ва дар њудуди муќаррарї дар 14
(24,1%) ва 16 (27,6%). Фаъолияти зидди ил-
тињобии ИЛ-10 нисбат ба арзишњои муќар-
рарї хеле паст буд (63,5%). Он дар 42 (72,4%)

беморон паст буд, дар 4 (6,9%) баланд ва дар
1 аз 12 (20,7%) аз арзишњои муќаррарї фарќ
надошт ИЛ-1в ва ИНФ-у ИЛ-10
Беморони њарду гурўњ табобатро хуб та-

њаммул карданд. Њељ гуна таъсири тараф ё
мушкилот аз доруњои истифодашуда пайдо
нашуд. Дар беморони гурўњи 1, коњиши дард
ба њисоби миёна пас аз 4,5 ± 0,5 рўзи табо-
бат ќайд карда шуд, сабукии пурра дар бай-
ни беморони муолиљашуда бо барќарорша-
вии клиникї ба њисоби миёна пас аз 19,6 ±
1,8 рўз аз оѓози табобат. Њубобчањои гер-
петикї ба њисоби миёна пас аз 6,4 ± 0,7 рўзи
табобат коњиш ёфтанд ва комилан аз байн
рафтанд ва эритемаи њалим бо пигментат-
сия ба њисоби миёна пас аз 23,5 ± 2,2 рўз аз
оѓози табобат, боќї монд.
Натиљањои табобат: барќароршавии кли-

никї дар 18 (64,3%) беморон, бењтаршавї
дар 10 (35,7%) ба даст омад. Пас аз анљоми
табобат, дар 10 (35,7%) беморон невралгияи
постгерпетикиро аз сар гузарониданд, ки
барои муолиљаи он габапентин таъин кар-
да шуд ва ба баъзе беморон ба таври илова
сўзандоруњои дексаметазон ва малњамњои
мањаллии анальгетикї дода шуданд. Таъси-
ри табобати анъанавї ба ихтилоли имму-
нологї дар беморони гирифтори ТФ чунин
буд. (љадвали 2)

Љадвали 2.  Динамикаи параметрњои иммунологї дар беморони гирифтори ТФ, ки
табобати анъанавї гирифтанд.

Нишондињандањо Назорат гурўњи 1-пеш аз табобат пас аз табобат 
Лимфоситњо, х 10 9 /л 2,2 ± 1,7 2,1 ± 1,5 2,0 ± 1,5 
Лимфоситњо,% 3 1 , 4± 1, 8 27,9 ± 1,4 28,9 ± 1,5 
CD3 (Т-лимфоситњо),% 6 4 , 2± 2, 7 51,3 ± 2,9 3 54,5 ± 3,1 1 

СD4 (T-ёрирасон),% 36,7 ± 2,0 31,3 ± 1,9 34,5 ± 2,0 
СD8 (Т-супрессорњо),% 2 1 , 9 ± 1, 4 17,8 ± 1,6 1 1 9,2 ± 1,7 

CD4/C D 8 1,7 ± 0,2 1,8 ± 0,2 1,8 ± 0,2 
СD19 (B-лимфоситњо),% 1 9,2 ± 1,6 2 1,8 ± 1,9 2 0,8 ± 1,8 
Ig А, г / л 2, 11 ± 0,1 8 1,6 4 ± 0,18 1,84 ± 0,19 
Ig M, г/л 1, 73 ± 0,1 5 2, 63 ± 0,2 2 3 2,36 ± 0,21 2 

Ig G, г/л 1 2 , 9 ± 1, 2 16, 1 ± 1,9 14,7 ± 1,8 

CIC, г/л 2,25 ± 0,19 2,98 ± 0,23 2 2,80 ± 0,21 1 

ФАЛ,% 73,4 ± 5,1 57,5 ± 4,5 1 59,4 ± 4,6 1 

ФК 5,7 ± 0,4 4,5 ± 0,5 4,7 ± 0,5 

IL-1β, пг /мл 2,12 ± 0,1 6 2, 77 ± 0,1 7 2 2, 62 ± 0,1 6 1 

INF-u, сањ /мл 5,51 ± 0,4 4 7,94 ± 0,5 6 3 7,34 ± 0,5 4 2 

ИЛ-10, пг /мл 7,57 ± 0,54 4, 75 ± 0,3 7 4 5,66 ± 0,3 5 2 

Эзоњ: эътимоднокии фарќият нисбат ба одамони солим: 1 – p <0,05; 2 – p <0,02; 3 – с <0,01; 4 – p <0,001 p
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Маълумоти љадвали 2 нишон медињад, ки
табобати анъанавї ба ихтилоли иммуно-
логї дар беморони гирифтори ТФ таъсири
каме мусбат мерасонад: аз 8 параметри им-
мунологї, ки пеш аз табобат таѓйир ёфта
буданд, танњо 2 (25%) ба арзишњои муќар-
рарї баргаштанд, дар њоле ки параметрњои
боќимонда таѓйир ёфтаанд.
Дар гурўњи 2, њамаи беморон пас аз оѓози

табобат ба њисоби миёна 2,7 ± 0,4 рўз пас
аз 2-3 сўзандоруи батферон коњиш ёфтани
дардро эњсос карданд ва дард ба њисоби
миёна 14,3 ± 1,5 рўз пас аз оѓози табобати
комплексї пурра бартараф карда шуд. Зу-
њуроти клиникии объективии ТФ (эритема,
папуловезикулярї /геморрагикї ё буллезї)
аз 3,5 ± 0,4 рўзи табобат ба регрессия шурўъ
карданд ва ба њисоби миёна пас аз 17,6 ± 1,9

Љадвали 3. Динамикаи параметрњои иммунологї дар беморони гирифтори ТФ, ки
муолиљаи комплексї гирифтаанд.

рўз аз оѓози табобати якљоя пурра аз байн
рафтанд.

 Дар натиља пас аз муолиљаи маљмуї ба-
рќароршавии клиникї дар 26 (86,7%), бењ-
будї дар 4 (13,3%) ба даст омад.

 Дар 4 (13,3%) беморон невралгияи пост-
герпетикї мушоњида шудааст. Пас аз ворид
кардани габапентин, чанд сўзандоруи дек-
саметазон ва малњамњои таскинбахш дард
дар ин беморон аз байн рафт.

 Бояд ќайд кард, ки дар байни бемороне,
ки пас аз табобат ихтилоли иммунологї
доштанд, невралгияи постгерпетикї њам дар
гурўњи якум ва њам дуюм мушоњида шуда-
аст.
Табобати комплексї ба ихтилоли имму-

нологї дар беморони гирифтори ТФ таъ-
сири мусбї расонд (љадвали 3).

Нишондињандањо Назорат Гурўњи 2-юм пеш аз табобат пас аз табобат 
Лимфоситњо, х 10 9 /л 2,2 ± 1,7 1,9 ± 1,4 2,1 ± 1,5 
Лимфоситњо,% 3 1 , 4± 1, 8 28,9 ± 1,5 30,7 ± 1,6 
CD3 (Т-лимфоситњо),% 6 4 , 2± 2, 7 53,2 ± 3,0 2 57,4 ± 3,2 

СD 4 (T-ёрирасон),% 36,7 ± 2,0 33,3 ± 2,0 34,8 ± 2,1 
СD 8 (Т-супрессорњо),% 2 1 , 9 ± 1, 4 1 6,4 ± 1,7 2 1 8,8 ± 1,8 

CD4/CD8 1,7 ± 0,2 2,0 ± 0,3 1,8 ± 0,3 
СD19 (B-лимфоситњо),% 1 9,2 ± 1,6 2 3,8 ± 2,0 2 1,5 ± .9 
Ig А, г / л 2, 11 ± 0,1 8 1, 65 ± 0,1 8 1,95 ± 0,20 
Ig M, г/л 1, 73 ± 0,1 5 2, 83 ± 0,2 3 4 2,34 ± 0,21 1 

Ig G, г/л 1 2 , 9 ± 1, 2 17,3 ± 1,9 1 15,4 ± 1,7 

CIC, г/л 2,25 ± 0,19 3,18 ± 0,24 3 2,75 ± 0,22 

ФАЛ,% 73,4 ± 5,1 55,8 ± 4,6 2 66,3 ± 4,8 

ФК 5,7 ± 0,4 4,3 ± 0,4 2 5,1 ± 0,5 

IL-1β, пг /мл 2,12 ± 0,1 6 2, 97 ± 0,1 8 3 2, 54 ± 0,1 7 

INF-u, сањ /мл 5,51 ± 0,4 4 8, 15 ± 0,5 7 3 6,75 ± 0,5 1 

ИЛ-10, пг /мл 7,57 ± 0,54 4, 52 ± 0,3 8 4 5,65 ± 0,42 2 

 Эзоњ: эътимоднокии фарќият нисбат ба одамони солим: 1 – p <0,05; 2 – p <0,02; 3 – p <0,01; 4 – p <0,001.

Тавре ки аз маълумоти љадвали 3 дида
мешавад, дар беморони гирифтори ТФ, дар
зери таъсири табобати комплексї бо исти-
фодаи доруи иммуномодулятории батфе-
рон, таѓйирёбии мусбат дар таркиби
љузъњои таѓйирёфтаи иммунитет ба амал
омад - фаъолияти 8 (80%) аз 10 нишондињан-
даи њарду лимфоситњои њуљайравї (CD4 ва
CD8) ва омилњои гуморалї, иммунитети хос
( IgF , CF), FC), инчунин ситокинњои зидди

илтињобї (ИЛ-1в ва ИНФ-y) ба њолати му-
ќаррарї баргаштанд. Ин назар ба беморо-
ни муоличаи анъанавй 3,2 баробар бехтар
аст. Динамикаи мусбати муњтавои парамет-
рњои иммунологї ва ситокинњои хун дар
заминаи табобати самараноки ТФ бо исти-
фода аз батферон механизмњои таъсири
иммунокорректорї ва зидди илтињобии до-
руњои гурўњи индукторњои интерферонро
тавсиф мекунад.
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Њамин тариќ, тадќиќотњои гузаронида-
шуда самаранокии терапияи иммуности-
муляториро бо истифодаи батферон дар
табобати комплексии беморони гирифто-
ри ТФ нишон доданд. Дар зери таъсири

он вахти баробар кардани дарди асаб, зу-
њуроти клиникии бемори, ихтилоли имму-
нологи, муњлати муолиљаи беморони ТФ
хеле кам шуд, ки самараи иќтисоди меди-
њад.

ТДУ 615. 1.4

ТАЊЌИЌОТ, ОМЎЗИШИ ФИЗИКЇ-ХИМИЯВЇ ВА ФАРМАКОГНОСТИИ
РАСТАНИИ INULA MACROPHYLLA ВА INULA RHIZOCEPHALA

Султонов Р.А.,1 Раљабов У.Р.,2 Юсуфї С.Љ. 3, Квачахия Л.Л. 4

 1.Донишгоњи давлатии тиббии Хатлон; 2.МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон
ба номи Абуалї ибни Сино», 3. МД «Маркази илмї-тадќиќотии фарматсевтии Вазорати
тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон»; 4. Донишгоњи давлатии
тиббии Курск, Федератсияи Россия

Бо назардошти маълумотњои илмии ош-
коршуда дар бораи таркиби бойи маводњои
фаъоли биологї (МФБ) фрагменти маќсад-
ноки метаболии I. Macrophylla Ва I.

Rhizocephala ва фаъолияти баланди биоло-
гии онњо, экстракти моеъ барои гирифтани
шакли стандартикунонидашудаи доруворї
ва истифодаи маќсадноки маводи мањаллии
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доруворї тањия шудааст. Њамчун I.
Macrophylla ва I. Rhizocephala њангоми ги-
рифтани экстракти моеъ истифодаи навдаю
баргњои растани њамчун ашеи хом барои
тайер кардани ашёи хоми доруворї пешни-
њод карда шуд. Баргњо ва решањои хушкшу-
даи I. Macrophylla Ва I. Rhizocephala аз љони-

би ањолї дар Тољикистон њамчун воситаи
тибби мардумї барои истихрољи об, табо-
бати мањаллии захмњо истифода мешаванд.
Калимањои асосї: I. Macrophylla ва I.

Rhizocephala, экстрагент, флавоноидњо, мод-
дањои даббоѓї, сапонинњо, алкалоидњо,
гиёњњо, дамобањо.
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ИССЛЕДОВАНИЕ, ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКОЕ И ФАРМАКОГНОСТИЧЕСКОЕ ИЗУ-
ЧЕНИЕ ТРАВЫ INULA MACROPHYLLА И INULA RHIZOCEPHALA

Султонов Р.А.,1 Раджабов У.Р.,2 Юсуфи С.Дж. 3, Квачахия Л.Л. 4

1.Хатлонский государственный медицинский университет; 2. ГОУ «ТГМУ им. имени Абуа-
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Учитывая выявленные по данным науч-
ной литературы сведения о богатом составе
БАС, целевого фрагмента метаболома I.
Macrophylla и I. Rhizocephala и их высокой
биологической активности, наиболее целесо-
образным признана разработка жидкого эк-
стракта для получения промышленной стан-
дартизованной лекарственной формы препа-
рата для местного применения. В качестве
исходного I. Macrophylla и I. Rhizocephala
при получении жидкого экстракта было пред-
ложено использование всего облиственного

Раджабов Умарали Раджабович – Таджикский государственный медицинский универ-
ситет им. Абуали ибн Сино, профессор кафедры фармацевтической и токсикологической
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спект Рудаки-139. Телефон: (+992) 907-46-48-29. E-mail: umarali55@mail.ru

побега растения – травы как вида сырья с
менее трудоемкой стадией при промышлен-
ной заготовке ЛРС. Высушенные листья и
коренья I. Macrophylla и I. Rhizocephala на-
селением в Таджикистане используются в
качестве средства народной медицины для
получения водных извлечений, которые при-
меняют для местного лечения ран.
Ключевые слова: I. Macrophylla и I.

Rhizocephala, экстрагент, флавоноиды, ду-
бильные вещества, сапонины, алкалоиды,
трава, экстракт.

RESEARCH, PHIZICO CHIMICAL AND PHARMACOGNOSTIC STUDY OF INULA
MACROPHYLLA AND INULA RHIZOCEPHALA HERBS

Sultonov R.A.1, Ragabov U.R.2., Ysufi S.J. 2,3, Kvachahiа L.L. 4
 1. Khatlon State Medical University, 2. SЕI «Avicenna Tajik State Medical University»,
3. SI «Research Pharmaceutical Center of the Ministry of Health and Social. 4. Kursk State Medical
University

Taking into account the information
revealed by the scientific literature on the rich

composition of the BAS target fragment of the
metabolome of I. Macrophylla and I.
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Муњимияти тањќиќот. Экстракти решаи
I. Macrophylla ва I. Rhizocephala дар тарки-
би худ як ќатор моддањои органикї, аз
љумла равѓанњои эфирї дорад, ки ба њолати
функсионалии роњњои нафас таъсири мус-
бат мерасонад. Ин пайвастагињо ихрољи
фаъоли балѓамро аз бофтаи шуш бењтар
мекунанд. Аз сабаби хосиятњои I.
Macrophylla Ва I. Rhizoctphala, он ба мик-
рофлораи рўда, ки ба эътидол овардани
њозима ва мубориза бо дикбактериоз ва
ќабз мусоидат мекунад, фаъолона таъсир
мерасонад. Дар баробари ин, ин намуди ра-
станињо ба хориљшавии зањр мусоидат ме-
кунад, дар айни замон кори љигар ва инчу-
нин пуфакњои зањрро оптимизатсия меку-
над. Ин намуди растанї ба системаи пешоб
таъсири судманд мерасонад, ва решаи I.
Macrophylla and I. Rhizoctphala одатан дар
беморињои гуногун (аз паразитњои рўда,
бронхит, астма, зуком, дилбењузурї) исти-
фода мешавад. Сифатњои муфиди раста-
нињои худруй дар кишварњои гуногуни
љањон дар соњањои гуногуни њаёт истифода
мешаванд. Якчанд гурўњњои растанињо ма-
вљуданд, ки аз рўи аломати истифода барои
эњтиёљоти истеъмол људо карда шудаанд:
доруворї, хўрокворї ва техникї. Дар сано-
ати ќаннодї ва њангоми тайер кардани
нўшокињо, экстрактњо аз решањо ва решањои
девясила баланд њамчун маззаи табиї баро-
мад мекунанд. Њангоми истењсоли ликерњои
Inula helenium L. барои ѓанї гардонидани
гулдастаи хушбўй ва ранг додани мањсуло-

Radzhabov Umarali Radzhabovich - Avicenna Tajik State Medical University, Head of the
Department of Pharmaceutical and Toxicological Chemistry, Doctor of Chemical Sciences,
Professor. Address: 734003, Republic of Tajikistan, Dushanbe. Prospect Rudaki 139. Telephone:
(+992) 907-46-48-29. E-mail: umarali55@mail.ru

Rhizocephala and their high biological activity,
the development of a liquid extract for obtaining
an industrial standardized dosage form of the
drug for topical use was considered the most
appropriate. The use of the entire leafy shoot
of a grass plant as a type of raw material with a
less laborious stage in the industrial harvesting
of LRS was proposed as the initial I.
Macrophylla and I. Rhizocephala in the

preparation of a liquid extract. The dried leaves
and roots of I. Macrophylla and I.
Rhizocephala are used by the population in
Tajikistan as a means of traditional medicine
to obtain aqueous extracts that are used for
local wound treatment.

Key words: I. Macrophylla and I.
Rhizocephala, extractant, flavonoids, tannins,
saponins, alkaloids, herbs, extract.

ти шароб истифода мешавад. Равѓани эфи-
рии аз ризомањо ва решањои растанї њосил-
шуда њамчун љузъи арзишманд барои
хушбўй кардани моњї ва дигар хўрокњои
кулинарї хизмат мекунад. Ѓайр аз хосия-
тњои органолептикї, девясили баланд фаъ-
олияти антимикробї дорад, ки афзоиши
флораи микотикиро паст мекунад. Ин им-
кон медињад, ки онро њамчун консерванти
табиї дар консентратњои хўрокворї исти-
фода баранд.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши хосиятњои

физикию химиявї ва фармакогностии рас-
танињои доруии inula macrophylla ва inula
rhizocephala
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќот

дар Донишгоњи давлатии тиббии Хатлон,
кафедраи химияи фарматсевтї ва зањрши-
носї, Муассисаи давлатии таълимии «До-
нишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба
номи Абуалї ибни Сино», Муассисаи дав-
латии «Маркази илмию тадќиќотии фар-
матсевтии Вазорати тандурустї ва њифзи
иљтимоии ањолии Љумњури Тољикистон»
гузаронида шуд.
Натиља ва муњокимањо. Ба шарофати як

ќатор корњо, аз љумла тањлили маълумот
дар бораи тибби халќии Тољикистон, ни-
шондињандаи фаъолияти имконпазири хи-
миотерапевтї ва фармакологии маводњои
фаъоли биологї МФБ, ки дар метаболаи
растанї мављуданд, ба тањќиќотњои фито-
химиявии мо оид ба ашёи хом њамчун дур-
намои истифодаи тиббии растании I.
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Macrophylla ва I. Rhizoctphala дар раванди
табобати беморињои гуногунро нишон до-
данд. Истифодаи ин растанињо њамчун ашёи
хом барои тањияи технологияи људо карда-
ни экстракти моеъ аз он барои тањияи усу-
ли муайян кардани аслят ва нишондињандаи
сифати, растани дар натиљаи хушк кардани
асос гардид. Татбиќи макети лоињаи
њуљљати меъерї барои растанињои I.
Macrophylla ва I. Rhizocephala тибќи тала-
боти ФД нашри ХІІІ гузаронида шуд. Баъ-
зе намудњои растанињои дорои сапонин дар
истењсоли гелњо ва дигар маводњои доруво-
ри истифода мешаванд. Аз љумла, намоян-
дагони оилаи Anabasis, Atriplex tatarica ва
Seidletria rogmarinus, одатан аз љониби
ањолї барои баланд бардоштани сифати
маводи фаъоли биологї истифода меша-
ванд, ки дар навбати худ барои истењсоли
маводи растаниги ватанї њамчун ашёи хом
хизмат мекунанд. Бисёре аз намудњои чоќа-
ла хосиятњои терапевтї доранд ва дар тиб-
би халќї истифода мешаванд. Масалан, дар
Тољикистон аз решањои I. Macrophylla Ва I.
Rhizocephala барои осон кардани нафас-
кашї, табобати илтињоби роњи нафас ва
њамчун воситаи хунрезї барои бронхитњо
истифода мешаванд.
Ба шарофати як ќатор корњо, аз љумла

тањлили маълумот дар бораи тибби халќии
Тољикистон, нишондињандаи фаъолияти
имконпазири химиотерапевтї ва фармако-
логии маводњои фаъоли биологї МФБ, ки
дар метаболаи растанї мављуданд, ба тањќи-
ќот[ои фитохимиявии мо оид ба ашёи хом
[амчун дурнамои истифодаи тиббии раста-
нии I. Macrophylla ва I. Rhizoctphala дар ра-
ванди табобати беморињои гуногунро нишон
доданд. Истифодаи ин растанињо њамчун
ашёи хом барои тањияи технологияи људо
кардани экстракти моеъ аз он барои тањияи
усули муайян кардани аслят ва нишондињан-
даи сифати, растани дар натиљаи хушк кар-
дани асос гардид. Татбиќи макети лоињаи
њуљљати меъёрї барои растанињои I.
Macrophylla ва I. Rhizocephala тибќи талабо-
ти ФД нашри ХІІІ гузаронида шуд. Баъзе
намудњои растанињои дорои сапонин дар
истењсоли гелњо ва дигар маводњои доруво-

ри истифода мешаванд. Аз љумла, намоян-
дагони оилаи Anabasis, Atriplex tatarica ва
Seidletria rogmarinus, одатан аз љониби ањолї
барои баланд бардоштани сифати маводи
фаъоли биологї истифода мешаванд, ки дар
навбати худ барои истењсоли маводи раста-
ниги ватанї њамчун ашёи хом хизмат меку-
нанд. Бисёре аз намудњои чоќала хосиятњои
терапевтї доранд ва дар тибби халќї исти-
фода мешаванд. Масалан, дар Тољикистон аз
решањои I. Macrophylla Ва I. Rhizocephala
барои осон кардани нафаскашї, табобати
илтињоби роњи нафас ва њамчун воситаи хун-
резї барои бронхитњо истифода мешаванд.
Тањќиќотњои зиёди илмї нишон медињанд,

ки метаболитњои дуюмдараљаи бартаридош-
та дар намудњои гуногуни растанињои I.
Macrophylla ва I. Rhizocephala терпеноидњо ва
полифенолњо мавxуданд [23,24,25,26,27]. Дар
байни пайвастагињои калидии фенолї, ки дар
растанињои I. Macrophylla ва I. Rhizocephala
пайдо шудаанд, кислотаи розмарин, кислотаи
карнозин, кислотаи салвианол, карнозол, роз-
манол, эпиросманол, розмадиал ва метилкар-
нозатро номбар кардан мумкин аст. Дар тар-
киби моддањои экстрактивї дар растанињои
I. Macrophylla Ва I. Rhizocephala њамчун экст-
рагент об ва омехтаи обї-органикї (спиртї)
бо консентратсияи муайяни спирт истифода
шуданд. Дар баробари ин кор бо дигар наму-
ди ашёи хом низ гузаронида шуд. Растанињои
I. Macrophylla Ва I. Rhizocephala, ки дар ара-
фаи гулкунї ќарор доранд, дар љадвали 1 овар-
да шудааст.
Тавре ки аз љадвали 1 дида мешавад, дар

натиљаи истихрољи об ва мањлули спиртии
40% истихрољи максималии пайвастњои эк-
стактивї ба амал меояд, ки ба гузаришњои ин-
тенсивии пайвастњои химиявии полярї ало-
ќаманд аст. Пас аз истихрољи ашёи хом дар
муњити њалкунандаи обї-органикї ва миrдори
зиёди спирт пайвастњои гидрофилї ва ќутбии
метаболи истихрољ мешаванд, ин тибќи маъ-
лумоти адабиёт имкони муайян намудани
моддањои фаъолро медињанд. [1,2,3,4].. Барои
муайян кардани экспресс-моддањои фаъол,
миќдори пайвастагињои фенолї ба њисоби
кислотаи хлорогенї бо усули спектроскопияи
ултрабунафш муайян карда шуданд.
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 Љадвали 1. Моддањои экстрактивї, дар намунањои растанињои I. Macrophylla Ва I.
Rhizocephala аз мањлулњои гуногун истихрољ шаванда.

 
 
Экстрагент 

Моддањои истихрољкунанда дар ду намуди ашёи хом I. Macrophylla и I. 
Rhizocephala,% 

Растании, дар марњилаи гулкунї 
љамъоваришуда 

Растании пеш аз гулкунї 
љамъоваришуда 

Оби муќаттар 30,32 ± 1,22 30,12 ± 0,68 
Спирти 40%  30,54 ± 0,47 31,20 ± 0,49 
Спирти 70%  28,35 ± 0,35 31,17 ± 0,75 
Спирти 90%  22,81 ± 0,86 25,56 ± 0,87 

Љадвали 2. Таъсири консентратсияи спирт ба баромади моддањои фенол аз ду намуди
ашёи хоми Macrophylla Ва I. Rhizocephala

Консентрасияи 
спирт, % 

Мазмуни моддањои фенолї дар њисоби кислотаи хлорогенї 
Растани дар марњилаи гулкунї 

љамъоваришуда 
Растани пеш аз гулкунї 

љамъоваришуда 
40 3,022 ± 0,01 7,584 ± 0,02 
50 3,322 ± 0,01 7,592 ± 0,01 
60 3,345 ± 0,02 7,589 ± 0,02 
70 3,351 ± 0,01 7,604 ± 0,02 
80 3,350 ± 0,015 7,350 ± 0,01 
90 3,316 ± 0,01 7,352 ± 0,02 

Маълумоти дар љадвали 2 овардашу-
да нишон медињад, ки таркиби фенолии
дар  ашеи  хом  I .  Macrophyl la  ва  I .
Rhizocephala пеш аз гулкунї љамъовари-

Љадвали 3. Таъсири таносуби ашёи хом: экстрагент ба истихрољи моддањои фенол аз I.
Macrophylla ва I. Rhizocephala.

шуда ќариб ду баробар зиедтар аст ва
дар айни замон миќдори максималии
онњо њангоми истихрољи 70% спирт му-
шоњида мешавад.

 
Таносуби ашёи хом: 
экстрагент спирти 70% 

Мазмуни моддањои фенолї дар њисоби кислотаи хлорогенї 
Растании дар марњилаи 
гулкунї љамъоваришуда 

Растании пеш аз гулкунї 
љамъоваришуда 

1:5 2,055±0,01 5,652±0,01 
1:10 3,315±0,01 7,513±0,01 
1:20 3,345±0,01 7,523±0,01 
1:30 3,337±0,01 7,585±0,01 
1:50 3,358±0,01 7,604±0,02 
1:100 3,363±0,01 7,602±0,02 
1:150 3,359±0,01 7,602±0,02 

Мувофиќи маълумоти дар љадвали 3 овар-
дашуда консентратсияи пайвастагињои до-
рои фенолњо аз таркиби растании дар марњ-
илаи гулкунї љамъоваришуда ду маротиба
зиёдтар аст. Дар ин њолат таносуби макси-
малии имконпазири ашёи хом ошкор карда
мешавад: экстрагент аз 1:10. Њангоми зиед
кардани таносуб, баромади онњо барои тех-
нологияи људокунї амалан ањамият надорад.
Дар љараёни тањќиќи таъсири майдакунии I.
Macrophylla ва I. Rhizoctphala ќисмњои ашёи

хом истифода мешуданд, ки аз сад сўрохии
андозаи 0,2; 0,5:1: 2 ва 3 мм мегузаранд.
Мувофиќи маълумоти дар љадвалњои 4-5

овардашуда, консентратсияи пайвастагињои
дорои фенол I. Macrophylla ва I.
Rhizocephala, ки пеш аз гулкунї љамъоварї
шудаанд, аз њамон нишондињанда барои ра-
станињои дар марњилаи гулкунї љамъовари-
шуда беш аз 2 маротиба зиёдтар аст. Азбас-
ки пайвастагињои фенолї яке аз гурўњњои
маќсаднок мебошанд, интихоби маќсадноки
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Љадвали 4. Таъсири дараљаи суфтакунии ашёи хом ба истихрољи моддањои фенол

ашёи хом ва объект барои тањќиќоти мин-
баъда тасдиќ карда шудааст растании I.
Macrophylla ва I. Rhizocephala. Њамин тариќ,
шароити оптималии истихрољи пайвастњои
фенолї аз I. Macrophylla Ва I. Rhizocephala
инњоянд: таносуби ашёи хом ва экстрагент
1:10, экстрагент 70% этанол, дараљаи майда-
кунї 0,2; 3,0 мм, ваќти экстраксия 60 даќиќа.

Реаксияњои сифатии I. Macrophylla Ва I.
Rhizocephala.

Њангоми интихоби реаксияњои сифатии
боэътимод барои муайян кардани аслиятї

растании I. Macrophylla Ва I. Rhizocephala
якчанд вариантњои истихрољ аз ашёи хом
бо ёрии об (истихрољи об) ва консентрат-
сияњои гуногуни омехтањои об – спирт омо-
да карда шуданд. Бо истихрољи гирифта-
шуда барои тасдиќи маълумоти адабиёт
дар бораи микдори гурўњњои моддахои
фаъоли биологи (МФБ) дар ашёи хоми та-
дќиќшаванда (флавоноидњо, моддањои даб-
боѓї, сапонинњо ва алкалоидњо) реаксияњои
сифатї гузаронида шуданд. Натиљањои чу-
нин озмоишњо дар љадвалњои 5 ва 6 оварда
шудаанд.

Ваќти экстраксия, 
даќиќа 

Мазмуни моддањои фенолї дар њисоби кислотаи хлорогенї, % 

 
 

Растани дар марњилаи гулкунї 
љамъоваришуда 

Растани пеш аз гулкунї 
љамъоваришуда 

15 3,118±0,01 7,348±0,02 
30 3,244±0,01 7,409±0,01 
45 3,349±0,01 7,598±0,02 
60 3,351±0,01 7,603±0,01 
75 3,351±0,02 7,602±0,01 

Љадвали 5. Натиљањои муайян кардани гурўњњои МФБ тавассути реаксияњои сифатї дар
истихрољи гуногун аз ашёи хоми растанињои I. Macrophylla Ва I. Rhizocephala

Намудњои реаксияњо Натиљаи 
реаксия 

Экстрагент 
Об 40%спирт 70%спирт 90%спирт 
Флавоноидњо 

Цианидиновая проба 
бо Бриант 

Таќсим ба 2 
марњила. 

Ќабати об ранги 
пуршиддаттар 

аст 

++ ++ +++ +++ 

 

Бо мањлули хлориди 
оњан (III) 

Ранги сиењ-сабз + + ++ ++ 

Бо мањлули спиртии 
10% 

Ранги зард ++ ++ ++ ++ 

Моддањои даббоѓї 
Бо мањлули сафеда Намоиши хира +++ ++ ++ + 

Бо замчи охану 
аммоний 

Ранги сиёњ-сабз +++ ++ ++ + 

Сапонинњо 

Ташаккули кафк 
Ташаккули 

кафки фаровон 
ва устувор 

++ +++ +++ +++ 

Гурўњи химиявии 
сапонинњо (пробирка 
бо мањлули HCl ва 

NaOH) 

Ташаккули 
кафк 

 
 

Кафки як навъ дар њарду найчаи сапонинњои 
тритерпенї 

 
 

Бо истифодаи реактивњои умумиалкалоидї ба
миќдори алкалоидњои I. Macrophylla ва I. Rhizocephala

Эзоњ: Миќдори “ + “ аз шиддати рангкунї, такшин ва андозаи сутуни кафк шањодат медињад.

дар ашёи хом реаксияњои сифатї гузаронида шуданд,
ки натиљањои онњо дар љадвали 6 оварда шудаанд.
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Љадвали  6.  Натиљањои муайян кардани мављудияти алкалоидњо дар истихрољи гуногун
аз ашёи хом I. Macrophylla Ва I. Rhizocephala

Экстрагент 

Номи реактиви умумиалкалоидї / натиља 
Реактивњои устувор Реактивњои ранга 

Вагнера-
Бушвард 

Шейблер Драгендо
рф 

Мањлули 
танин 

H2SO4 конс Натрий 
нитропруссид 

Ранги 
ќањваранг 

Нишебии 
зардранг 

Такшини 
љигар 

Такшини 
сафед 

Арѓувон 
њангоми 

гарм кардан 

Такшини 
сурхчаранг 

Об ++ + ++ - + ++
Этанол 40% ++ ++ ++ - ++ ++ 
Этанол 70% +++ ++ ++ - +++ ++ 
Этанол 90% +++ ++ ++ - ++ ++ 

Нишондињандањои  раќамии  раста-
нињои I. Macrophylla ва I. Rhizocephala.
Њангоми гирифтани экстракт ашёи хоми

Љадвали 7. Таркиби фраксионии заррањои растанињои майдашуда I. Macrophylla ва I.
Rhizocephala

майдашуда истифода мешавад, ки тарки-
би фраксионии он дар љадвали 7 оварда
шудааст.

Заррањои ашёи хом дар љунбонидан бо сўрохињои 
андоза боќї мондаанд 

Муњтавои фраксия,% 

3 мм 0,28±0,002
2 мм 41,65±0,42
1 мм 32,23±0,82

0,5 мм 15,68±0,06
0,1 мм 8,32±0,08

Заррањое, ки аз љунбонидан бо сўрохињои 
андозаи 0,1 мм гузаштаанд. 

1,84±0,04 

Дар асоси тањќиќотњои гузаронидашуда
(љадвали 7) нишон дода шудааст, ки дар ашёи
хоми растанињои I. Macrophylla Ва I.
Rhizocephala 90% заррањои андозаи калонтар
аз 2 мм, аммо на камтар аз 0,5 мм мављуданд.
Фраксияи ашёи хоми майдашуда аз заррањои
хурд ва хокистарї дар сатњи 10% љойгир аст.
Натиљањои бадастомада барои муќаррар кар-
дани баъзе мундариљаи ашёи хом I.

Љадвали 8. Баъзе нишондињандањои раќамии растанињои I. Macrophylla ва I.
Rhizocephala мебошанд.

Macrophylla ва I. Rhizocephala дар шакли љад-
вал оварда шудааст нигаред ба љадвали 8.
Натиљањои муайян кардани баъзе нишонди-
њандањои раќамии ашёи хоми растанињои I.
Macrophylla ва I. Rhizocephala дар љадвали 8
оварда шудаанд. Тавре ки аз љадвали 8 дида
мешавад, намї аз растанињои I. Macrophylla
Ва I. Rhizocephala аз 6% зиёд набуд, ки ба са-
тњи арзишњо мувофиќат мекунад.

Маълумоти гирифташуда дар бораи ма-
вљудияти металлњои вазнин ва арсен дар
ашёи хом, инчунин миќдори боќимондаи
пеститсидњо, маълумот дар љадвали 9 овар-
дашуда ба даст оварда шудааст.

Тадќиќоти растании I. Macrophylla Ва I.
Rhizocephala барои мувофиќат ба стандар-
тњои бехатарї аз рўи нишондињандањои
“Микдори пеститсидњои боќимонда” ва “
Микдори металлњои вазнин ва арсен” ни-

Нишондињандаи раќамї Натиља,% 
Намї 4,60±0,3

Хокистар умумї 11,34±0,4
Хокистар, њалнашаванда дар мањлули HCl 10%, 0,745±0,02 
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Љадвали 9. Натиљањои муайян кардани металлњои вазнин, арсен ва пеститсидњои
боќимонда дар ашёи хоми I. Macrophylla ва I. Rhizocephala

Нишондињандањои 
муайяншаванда 

Растанињои I. Macrophylla ва I. 
Rhizocephala 

Меъерњои мундариља, 
на бештар 

Металњои вазнин, мг/кг 
кадмий 0,048±0,006 1,0 
ртут 0,018±0,004 0,1 
свинес 0,725±0,002 6,0 
арсен 0,002±0,001 0,5 

Пестисидњо, мг/кг 
МФБ ва метаболитњои он На зиёда 0,001 0,10 
ДД ФР (α, β, γ изомерњо) На зиёда 0,001 0,10 

шон дод, ки ашёи хом ба талаботњои тоза-
ги мувофиќат мекунад. Њангоми омўзиши
хусусиятњои рушди растанињои I.
Macrophylla ва I. Rhizocephala аз љониби
олимони хориљї [5,6,7,8] муайян карда шуд,
ки Macrophylla ва I. Rhizocephala металлњои
вазнин ва арсенро дар ќисмњои зеризаминї
љамъ мекунад, аммо чунин унсурњо ба уз-
вњои болоии растанї ворид намешаванд.
Дар асоси ин, истифодаи I. Macrophylla ва
I. Rhizocephala часпак барои тоза кардани
хок аз ифлосшавии таъсири антропогенї
пешнињод карда мешавад.
Тањияи усулњои муайян кардани миќдо-

ри моддањои фаъол дар ашёи хоми I.
Macrophylla Ва I. Rhizocephala, ки барои
стандартизатсияи умумї ќобили ќабул ме-
бошанд.

 Тањлили адабиёт нишон дод, ки њамчун
моддањои фаъоли растанињои I. Macrophylla
ва I. Rhizocephala пайвастагињои фенолї ва
хусусан флавоноидњо мебошанд. Натиљањои
омўзиши МФБ-и порчаи маќсадноки молеку-
лаи пасти метаболи мављудияти онњоро дар
ашёи хоми тадќиќшаванда тасдиќ мекунанд.
Њангоми тањияи экстракти моеъ аз раста-
нињои I. Macrophylla Ва I. Rhizocephala, миќ-
дори тамоми миќдори пайвастњои фенолї
барои тањлили самаранокии марњилаи асосии
раванди технологї мувофиќа карда шуд.

 Тањияи методњои муайян кардани мик-
дори пайвастагињои фенолї дар мањлули
кислотаи хлорогенї. Пойгоњи даќиќи кис-
лотаи хлорогенї (таќрибан 0,01 г) дар кол-
баи андозааш 50 мл љойгир карда мешавад,
њаљми 70% - и мањлулро бо спирт то тамѓа
оварда, омехта мекунанд. Дар колбаи чен-

кунї ба 25 мл 1 мл мањлули аввал гузошта
мешавад ва њаљми мањлулро 70% бо спирт
ба тамѓа меоранд, омехта мекунанд. Ин
мањлулро бо мањлули тару тоза истифода
мебаранд. Њалли озмоишшаванда. 1,0 г ра-
стании хушк (на бештар аз 3 мм) I.
Macrophylla ва I. Rhizocephala дар колбаи
конусии 250 мл бо шлиф љойгир карда ме-
шаванд. 50 мл 70% спирт илова карда, ба
яхдони пайваст карда мешавад ва дар ван-
наи оби љўш дар давоми 1 соат (баъди
љўшондан) гарм карда мешавад. Омехтаро
хунук мекунанд, ба колбаи андозагирии 50
мл тавассути филтри коѓазї (лентаи кабуд)
филтр мекунанд, њаљмро бо спирт то 70%
мерасонанд. Дар колбаи ченкунї ба 25 мл
0,5 мл мањлули озмоишшаванда гузошта
мешавад, то 70% спирт оварда мешавад ва
омехта карда мешавад. Зичии оптикии мањ-
лули гирифташударо дар спектрофотометр
дар њадди аксар азхудкунї дар ѓафсии ќаба-
ти љаббида 328±2нм 10 мм чен мекунанд.
70% спиртро њамчун мањлули муќоиса ис-
тифода мебаранд.
Хулоса, дар асоси омўзиши таркиби био-

масса, моддањои экстрактивии бо об ва 70%
спирт истихрољшаванда, њарду намуди ашёи
хом . Macrophylla ва I. Rhizocephala муќои-
са карда мешаванд, аммо нишондињандаи
миќдори пайвастагињои фенолї таќрибан
7% дар растании пеш аз гулкунї љамъова-
ришударо тасдиќ мекунад. Инчунин, омўзи-
ши муќоисавии ду намуди имконпазири
ашёи хом имкон дод, ки омилњои муњим
барои технология, ба монанди дараљаи дис-
персияи заррањои ашёи хом, консентрат-
сияи экстрагент, таносуби ашёи хом экст-
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рагент ва ваќти экстраксия оптимизатсия
карда шаванд. Њамин тариќ, омўзиши ис-
тихрољи I. Macrophylla Ва I. Rhizocephala аз
ашеи хом бо усули ХТЌ имкон дод, ки мав-

људияти моддањои фенолї, ки аз рўи майдо-
ни минтаќањо ва шиддати рангкунї ва флу-
оресценсияи онњо бартарї доранд, муайян
карда шаванд.
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ХУСУСИЯТЊОИ КЛИНИКЇ-ИММУНОЛОГИИ ДИАБЕТИ ЌАНДИ НАВЪИ 1 ДАР
КЎДАКОН ВА НАВРАСОН: ВАЗЪИЯТИ МУОСИРИ ПРОБЛЕМА

Толибзода А.Н., Миршарофов М.М.
Кафедраи эндокринологияи ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино».

КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ САХАРНОГО ДИАБЕТА 1-
ГО ТИПА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ: СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ

Толибзода А.Н., Миршарофов М.М.
Кафедра эндокринологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

Сахарный диабет 1-го типа (СД 1) пред-
ставляет собой одну из наиболее актуаль-
ных проблем современной педиатрической
эндокринологии, характеризующуюся зна-
чительным ростом заболеваемости и суще-
ственной гетерогенностью клинических про-
явлений в различных возрастных группах.

Данный систематический обзор литерату-
ры освещает современные представления об
эпидемиологических тенденциях, патогене-
тических механизмах, клинико-иммунологи-
ческих особенностях течения СД 1 у детей и
подростков в глобальном и региональном
контексте. Особое внимание уделено анали-
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зу роли островковых аутоантител как клю-
чевых диагностических и прогностических
маркеров заболевания, возрастным особен-
ностям клинической манифестации и тече-
ния болезни, а также региональным разли-
чиям в эпидемиологических показателях.
Рассматриваются современные подходы к
диагностике, мониторингу и терапии СД 1
с учетом возрастных и иммунологических
характеристик пациентов. Анализ современ-

ной литературы демонстрирует необходи-
мость дальнейшего изучения региональных
особенностей заболевания, в частности в
центральноазиатском регионе, для оптими-
зации диагностических и терапевтических
стратегий.
Ключевые слова: сахарный диабет 1-го

типа, дети, подростки, аутоантитела, имму-
нологические маркеры, эпидемиология, воз-
растные особенности

CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL FEATURES OF TYPE 1 DIABETES MELLITUS
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS: CURRENT STATE OF THE PROBLEM

Tolibzoda A.N., Mirsharofov M.M.
Department of Endocrinology of the State Educational Institution “Tajik State Medical University
named after Abuali” Ibni Sino »

Муќаддима. Диабети ќанди навъи 1 (ДЌ)
яке аз пањншудатарин беморињои музмини
эндокринологии кўдакон ва наврасон мебо-
шад, ки барояш деструксияи аутоиммунии
в-њуљайрањои љазирачањои Лангерганси
ѓадуди зери меъда ва рушди норасоии мут-
лаќи инсулин хос мебошад [1, 2]. Беморї аз
патологияи мураккаби бисёромил иборат
буда, асоси онро таъсири мутаќобилаи оми-
лњои генетикие ташкил медињанд, ки ба таъ-
сироти триггерии муњити атроф майл до-
ранд ва ба сар шудани раванди аутоимму-
нии антигенњои в-њуљайрањои ѓадуди зери
меъда оварда мерасонанд. Тибќи маълумо-
ти Федератсияи байналмилалии диабетї
(IDF), дар љањон таќрибан 8,75 миллион ода-

Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is one of
the most pressing issues in modern pediatric
endocrinology, characterized by a significant
increase in incidence and significant
heterogeneity of clinical manifestations across
different age groups. This systematic literature
review highlights current understanding of the
epidemiological trends, pathogenetic
mechanisms, and clinical and immunological
features of T1DM in children and adolescents
in a global and regional context. Particular
attention is paid to the analysis of the role of islet
autoantibodies as key diagnostic and prognostic
markers of the disease, age-related features of

clinical manifestation and disease course, as well
as regional differences in epidemiological
indicators. Modern approaches to the diagnosis,
monitoring, and treatment of T1DM are
considered, taking into account the age and
immunological characteristics of patients.
Analysis of the current literature demonstrates
the need for further study of the regional
characteristics of the disease, particularly in the
Central Asian region, to optimize diagnostic and
therapeutic strategies.

Key words: type 1 diabetes mellitus, children,
adolescents, autoantibodies , immunological
markers, epidemiology, age characteristics

ми гирифтори ДЌ навъи 1 њастанд, ки аз онњо
таќрибан 1,5 миллионро кўдакон ва навра-
сони синни то 20-сола ташкил медињад [3].
Тањќиќотњои эпидемиологии дањсолањои
охир тамоюли устувори афзоиши беморша-
вињои ДЌ1 -ро дар байни популятсияи педи-
атрї бо афзоиши миёна дар як сол аз 2 то 5%
дар минтаќањои гуноугни дунё намоиш дод
[4, 5]. Ин афзоиш гирифторшавь ба бемори-
ро дар њама минтаќањои љуѓрофї, аз ќабили
территория бо пањншавии анъанавии пасти
ДЌ1 нишон медињад, ки ба наќши муњими
омилњои таѓйирёбандаи муњити атроф дар
патогенези беморї далолат мекунад.
Мубрам будани омўзиши хусусиятњои

клиникї-иммунологии ДЌ1 дар кўдакон ва
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наврасон аз якчанд омили калидї вобаста
аст. Аввалан, барои беморї зуњуроти кли-
никии возењи гетерогеният, суръати пеш-
равї ва посух ба табобат вобаста аз синну
соли манифестатсия хос мебошад, ки нис-
бат ба табобат ва ташхис муносибати
тафриќавиро талаб мекунад [6]. Кўдакони
синну соли барваќт љараёни нисбатан пеш-
равандаи љараёни бемориро бо босуръат
вайрон шудани функсияњои в-њуљайрањо ва
басомади баланди кетоатсидози диабетиро
њангоми манифестатсия нишон медињанд,
дар њоле ки дар наврасон дар љойи аввал
проблемаи мутобиќшавии психосотсиалї
ва майл доштан ба табобат меистад.
Дувум, таѓйирёбандагии муњими љуѓро-

фии гирифторшавї ба бемории ДЌ1 -аз 2
то 3 њолат дар 100 000 ањолии кўдак дар киш-
варњои осиёї то 50 њолат ва аз он бештар
дар кишварњои скандинавї аз наќши муњим
доштани омилњои генетикї, экологї ва
иљтимої-иќтисодї дар патогенези беморї
гувоњї медињад [7, 8]. Ин таѓйирёбандагї
наметавонад, ки танњо бо фарќиятњо дар
сохтори генетикии популятсия шарњ дода
шавад ва хусусиятњои муњимми минтаќави-
родар таъсироти омилњои триггерии муњи-
ти атроф пешбинї мекунад.
Сеюм, барваќт ошкор сохтани марке-

рњои иммунологии раванди аутоиммунї
барои пешгўї кардани беморї ва коркарди
стратегияњои пешгўикунанда перспектива-
њоро мекушояд [9].Тањќиќотњои муосир им-
кониятњои идентификатсияи шахсони дорои
хатари баланди инкишофи ДЌ1-ро як сол
ќабл то манифестатсияи клиникї намоиш
медињад, ки барои дахолатњои потенсиалии
табобатї, ки ба суст кардан ва ё пешгирї
намудани инкишофи беморињо даричањои
замониро боз мекунад.
Ањамияти махсусро омўзиши хусусия-

тњои минтаќавии ДЌ1 дар кишварњои рў ба
тараќќї, аз љумла кишварњои Осиёи Мар-
казї касб мекунанд, ки дар ин љойњо маълу-
мотњои эпидемиологї мањдуд боќї мемо-
над, вале дастрасї ба усулњои муосири таш-
хис ва табобат аксар ваќт нокифоя аст [10].
Дар Љумњурии Тољикистон, тибќи маълумо-
ти Маркази љумњуриявии клиникии эндок-

ринологї, дар охири соли 20244225 бемори
гирифтори ДЌ1 ба ќайд гирифта шуд, ки аз
онњо 1326 нафарро кўдакон ва наврасони то
18-сола ташкил медињад, ки ин ањамияти
тиббї- иљтимоии проблемаро дар минтаќа
таъкид мекунад.
Тасаввуроти муосир дар бораи патогене-

зи ДЌ1 дар заминаи консепсияи инкишофи
марњилавии инкишофи беморї бунёд меша-
вад, ки фазањои пай дар пай аз агрессияи бе-
симптоми аутоиммунї то манифестатсияи
клиникиро дар бар мегирад (11). Ин консеп-
сия равишњои фањмидани таърихи табиии
бемориро ба таври куллї таѓйир дод ва ба-
рои дахолатњои сариваќтї имкониятњои
навро эљод намуд. Наќши калидиро дар ин
равандаутоантителањои љазирачавї (ААЉ)
мебозанд, ки на танњо њамчун маркери ра-
ванди љории аутоиммунї хизмат мекунанд,
балки предиктори муњимми хатари пайдо-
шавии беморї низ мебошад [12].
Айни замон 5 типи асосии ААЉ мушах-

хас карда шудааст: антитела ба инсулин
(IAA), њуљайрањои љазирачавї (ICA), глюта-
матдекарбоксилаз (GADA), тирозинфосфа-
таз (IA-2A) ва транспортери руњ 8 (ZnT8Ab),
ки њар кадоми онњо хусусиятњои махсуси
синнусолї ва этникии таќсимгавї доранд
[13, 14]. Муайянкунии омехтаи ин маркерњо
имконият медињад, ки на танњо табиати
аутоиммунии беморї тасдиќ карда шавад,
балки хатари пешравї то манифестатсияи
клиникї табаќабандї карда шавад.
Хусусиятњои клиникии ДЌ 1 дар кўдакон

ва наврасон вобаста аз синну соли манифе-
статсия хеле фарќ мекунанд. Дар кўдакони
синну соли барваќт беморї бошиддат, ба-
сомади баланди кетоатсидози диабетї ва
бартарии антитела бар инсулин дар байни
аутоантителањои якум пайдошуда,сар ме-
шавад. Дар синну соли мактабї нисбатан
тадриљан инкишоф ёфтани симптомњо ва
баробар таќсим шудани типњои гуногуни
аутоантитела ба мушоњида мерасад. Барои
давраи наврасї душворињои махсус хос аст,
ки ба таѓйироти физиологии пубератат,
омилњои психодлогиву иљтимо ва пробле-
мањои тамоюл доштан ба табобат хос аст.
Равишњои муосир бар табобати ДЌ1 дар
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кўдакон ва наврасон дар заминаи инсулин-
дармонии интенисивї бо истифода аз ана-
логњои инсулин, системањои мониторинги
мунтазами гликемия ва технологияњои ин-
тиќоли автоматикии инсулин бунёд шуда-
анд.
Ин дастовардњо сифати њаёти беморон ва

оилаи онњоро хеле бењтар намуд, вале ба
даст овардани назорати оптималии гликемї
вазифаи мураккаб боќї мемонад, махсусан
дар синну соли наврасї , ки дар ин давра
сатњи имиёнаи гмеглобини гликемишуда
аксар ваќт аз нишондињандањои маќсадно-
ки тавсияшуда баланд аст.
Самтњои ояндадори тањќиќот коркарди

усулњои иммуномодулятсия барои њифз кар-
дани функсияи в-њуљайра, такмил додани
системаи автоматишудаи расонидани инсу-
лин, инчунин амиќтар омўхтани наќши оми-
лњои экологї ва механизмњои эпигенетикї
дар патогенези бемориро дар бар мегирад.
Мубрамияти махсусро омўзиши хусусия-
тњои минтаќавии ДЌ1 дар кишварњои рў ба
тараќќї ва минтаќањои дорои захирањои
мањдуди нигоњдории тандурустї касб мекуг-
над.
Эпидемиологияи диабети ќанди навъи 1

дар кўдакон ва наврасон. Барои эпидемио-
логияи глобалии ДЌ1 дар кўдакон ва навра-
сон гетерогенияти муњимми љуѓрофї ва ус-
тувории равандњои замонї инкишофи бе-
морї хос аст. Тибќи маълумотњои шарњњои
мунтазам ва мета-тањлилњо, ки 55 кишвари
дунёро дар давраи солњои 2000 – 2022 фаро
гирифтааст,гирифторшавии миёнаи соло-
наи ДЌ1 дар байни кўдакон ва наврасони
то 20-сола 15,3 њолат ба 100 000 ањоли њамин
синну солро таѓйирпазирии возењи минта-
вавї ташкил медињад [15].
Нишондињандањои нисбатан баланди бе-

моршавї маъмулан дар кишварњои Авру-
пои Шимолї ба ќайд гирифта мешавад, ки
дар ин љо дар Финляндия то 64,2 њолат дар
100 000 ањолии кўдакон дар як сол мерасад
[16]. Ин нишондињандањо аз нишондињан-
дањои миёнаи љањонї хеле баланд буда, ир-
тиботи мутаќобилаи мураккаби омилњои
генетикии майл доштан ба хусусчиятњои
муњити атроф ва тарзи њаётро дар кишва-

рњои шимолї инъикос мекунад. Дар бешта-
ри кишварњои Осиё беморшавї аз 5-10
њолат дар 100 000 ањолї баланд нест, ки ин
мумкин аст бо фарќиятњои сохтори попу-
лятсия, махсусиятњои ѓизо ва тарзи њаёт,
њамчунин нокифоя ошкор намудани њола-
тњои беморшавї рабт дошта бошад.
Тањлили равандњои замонї босуботии

афзоиши бемории ДЌ1-ро дар популятсияи
педиатрї дар сатњи глобалї нишон медињад.
Тањќиќот дар заминаи маълумотњои Global
Burden of Disease Study 2019 асос ёфта, аф-
зоиши бемории ДЌ1-ро дар байни наврасон
ва љавонони калонсол аз 7,78 дар100 000
ањолї дар соли 1990 то 11,07 дар 100 000 дар
соли 2019 нишон дод, ки 42% афзоишро дар
давраи тањлилшуда инъикос мекунад [17].
Махсусан афзоиши назарраси беморї дар
гурўњњои синнусолии аз 5-сола (афзоиш то
1,9 маротиба), 5-9 сола (то 1,8 маротиба) ва
10-14 -сола (то 1,4 маротиба) ба ќайд гириф-
та шуд [18].
Хусусиятњои синнусолии беморї. Бемо-

рии ДЌ1 хусусиятњои таќсимкунии синну-
солиро бо ду ќуллањои возењ нишон дод:
аввалї ба синну соли 4-6-сола ва дуюм ба
давраи пубертї (10-14-сола) рост меояд [20].
Ин ќонуният хусусиятњои болиѓ шудани
системаи иммунї ва таъсири таѓйироти гор-
моналї ба раванди аутоиммунї дар дав-
рањои нињоии инкишофи кўдакро инъикос
мекунад. Ќуллаи аввали беморї дар синну
соли барваќти кўдакї мумкин аст ба оѓози
тамоси фаъол бо омилњои сироятї ва та-
шаккул ёфтани хотираи иммунї иртибот
дошта бошад, дар њоле ки ќуллаи дуюм дар
пубертат таъсири таѓйироти гормоналї ба
симстемаи иммунї ва њассосият ба инсулин-
ро инъикос мекунад.
Маълумотњои муосири эпидемиологї аз

љавон шудани манифестатсияи ДЌ1 ба сам-
ти синну соли нисбатан барваќттар гувоњї
медињанд. Тањќиќотњои туркї давраи 50-
солаи муоинаро фаро гирифта, паст шуда-
ни синну соли миёнаи манифестатсияро аз
9,5±4,0 сол дар давраи солњои 1969-1990 то
7,1±3,6 сол дар давраи дањсолањои баъдї
нишон додаанд [21]. Њамин гуна тамоюл дар
дигар манотиќи љањон низ ба мушоњида
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мерасад, ки метавонад ба њам ба бењтар
шудани имкониятњои ташхис ва баланд
шудани огоњии љомеаи тиббї доир ба ДЌ1
ва њам ба таъсири омилњоли номаълуми
экологї, ки барои барваќттар сар шудани
раванди аутоиммунї мусоидат мекунанд,
вобаста бошад.
Дар кўдакони синну соли барваќт (то 5-

сола) барои ДЌ1 љараёни нисбатан агресси-
витар ва босуръат вайрон шудани функ-
сияњои в-њуљайрањо, басомади баланди ке-
тоатсидози диабетї њангоми манифестатсия
(то 50-70% њолат) ва бартарї доштани ан-
тителњо баинсулин (IAA) дар байни зуњуро-
ти аутоантителњои аввалин пайдошуда хос
аст [22]. Ин мумкин аст, ки ба хусусиятњои
вокуниши иммунї дар њамин гурўњи синну-
солї, аз љумла вокуниши нисбатан возењта-
ри илтињобї ва механизмњои нисбатан кам-
тар инкишофёфтаииммунорегулятсия таъ-
сир расонад.
Дар давраи болиѓї дар љойи аввал душ-

вории ба даст овардани назорати оптима-
лии гликемї меистад, ки бо инсулинрезис-
тентнокии физиологї алоќаманд аст ва тањ-
ти таъсири гормони инкишоф ва гормонњои
љинсї, омилњои психологиву иљтимої ва
кам шудани майл ба табобат ќарор дорад
[23]. Тањќиќотњо нишон медињанд, ки тала-
бот ба инсулин мумкин аст дар давраи ба-
лоѓати љинсї 30-50% зиёд шавад ва ин ис-
лоњи зарурии режими табобатиро таќозо
мекунад.
Фарќиятњои гендерї дар эпидемиологияи

ДЌ 1. Тањќиќотњои эпидемиологї бартарии
назарраси писарњоро дар байни кўдакони
мубтало ба ДЌ1, махсусан дар гурўњњои син-
ну соли хурдсол, дар таносуби мардњо ва
занњо 1,04 (95% ДИ [1,02, 1,06]) нишон меди-
њанд [24]. Аммо ин фарќиятњо бо афзоиши
син коњиш меёбанд ва пас аз сар шудани
балоѓат таносуб ба баробаршавї наздик
мешавад ва њатто дар баъзе популятсияњо
ба тарафи бартарї доштани духтарњо таб-
дил меёбад. Чунин таѓйироти таќсимшавии
гендерї бо гузашти синну сол мумкин аст,
ки суръати балоѓати љинсї ва таъсири гор-
монњои љинсї ба равандњои аутоиммуниро
инъикос намояд.

Фарќиятњои гендерї на танњо дар бемор-
шавї, балки дар хусусиятњои љараёни бе-
морї низ зоњир мешаванд. Дар духтарон-
наврасон ихтилоли рафтори ѓизої, аз љумла
ихтилолњои барои ДЌ1 хос - нагузаронида-
ни тазриќи инсулин бо маќсади кам карда-
ни массаи бадан (диабулимия), ба мушоњи-
да мерасад, ки ин пешгўйии бемориро хеле
бад месозад [25]. Пањншавии диабулимия
дар байни духтарон-наврасњои гирифтори
ДЌ1 то 15-20% мерасад ва бо инкишофи
босуръати оризањои рагњои майда ва баланд
шудани хатари фавт иртибот дорад.
Дар писарон, баръакс, бештар мушкило-

ти риоя кардани рељаи худназораткунї ва
фаъолнокии љисмонї мушоњида мешавад.
Тањќиќотњо нишон медињанд, ки псиарњ-
наврасони гирифтори ДЌ1 ба рафторњои
нисбатан хатарнок, аз ќабили сари ваќт на-
гузаронидани ченкунии гликемия, номунта-
зам истеъмол кардани ѓизо ва иштирок кар-
дан дар намудњои хатарноки фаъолият би-
дуни чорабинињои далдори эњтиёткорї ало-
ќаманд њастанд.
Хусусиятњои минтаќавї ва этникї. Тањ-

лили маълумотњои глобалии эпидемиологї
фарќиятњои назарраси минтаќавии гириф-
торшавї ба бемории ДЌ1 -ро нишон меди-
њад, ки наметавонанд танњо бо омилњои ге-
нетикї шарњ дода шаванд. Кишварњои скан-
динавї (Финляндия, Шветсия, Норвегия)
маъмулан нишондињандањои баланди бе-
моршавиро нишон медињанд (40-65 њолат
дар 100 000 ањолии кўдакон), дар њоле, ки дар
бисёр кишварњои осиёї (Чин, Япония, Ко-
рея) беморшавї аз 2-5 њолат дар 100 000 зиёд
нест [26].
Ин фарќиятњо метавонанд, ки дар на-

тиљаи таъсири комплекси омилњо, аз љумла
хусусиятњои генетики популятсияњо, шаро-
ити иќлимї, хусусиятњои ѓизо, муњити си-
рояткунанда, омилњои иљтимої-иќтисодї
ва дастрасї ба ёрии тиббї пайдо шаванд.
Чунончи, дараљаи баланди беморшавї дар
кишварњои кандинавї мумкин аст, ки аз
бартарї доштани HLA-гаплотипњои хата-
рашон зиёд, хусусиятњои режими равшанї
ва хусусиятњои ѓизо ва сатњи баланди бењ-
дошт вобаста бошад.
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Таваљљуњи махсусро маълумотњо дар бо-
раи беморшавї ба ДЌ1 дар кишварњои рў
ба тараќќї ва минтаќањои дорои сатњи ми-
ёнаи даромад љалб мекунад, ки дар ин љойњо
иттилооти эпидемиологї мањдуд боќї ме-
монад. Шарњи мунтазам, ки 92 кишварро
дар бар мегирад, дар маълумотњо камбуди-
њоро, махсусан дар давлатњои Африќо
љанубтар аз Сахара ва Осиёи Марказї му-
айян кард [27]. Ин зарурати инкишофи ре-
гистрњои полпулятсионии диабет ва гузаро-
нидани тањќиќотњои стандартии эпидемио-
логиро дар манотиќи мазкур таќозо меку-
над.
Дар ИМА, ки дар ин љо дар доираи бар-

номаи SEARCH for Diabetes in Youth омо-
ри муфассал анљом дода мешавад, дар ги-
рифторшавї ба бемории ДЌ1 фарќиятњои
назарраси этникї ба мушоњида мерасад.
Нишондињандањои нисбатан баланд дар
байни кўдакони сафедпўсти забонашон ѓай-
рииспанї (23,6 њолат дар100 000) ба ќайд
гирифта шудааст, аз он камтар–дар байни
афроамерикоињо (19,9 њолат дар 100 000) ва
кўдакони Америкаи лотинї (17,0 њолат дар
100 000) [28] ба назар мерасад. Дар кўдако-
ни осиёї нишондињандањои нисбатан пас-
ти беморшавї мушоњида мешавад (7,2
њолат дар 100 000), аммо дар айни замон
афзоиши нисбатан назарраси беморшавї
дар динамика ба чашм мерасад.
Патогенез ва механизмњои иммунологї.

Парадигмаи муосири патогенези ДЌ 1 дар
асоси консепсияи инкишофи марњилавии
беморї бунёд шудааст, ки аз тарафи кон-
сорсиуми муњаќќиќони JDRF, Љамъияти
эндокринологњо ва Ассотсиатсияи амери-
коии диабетї пешнињод шудааст [29]. Му-
вофиќи ин модел, инкишофи ДЌ 1 аз се
марњилаи пай дар пай мегузарад, ки њар ка-
доми он дорои хусусиятњои махсуси кли-
никї, лабораторї ва пешгўйикунанда аст.
Марњалаи 1 аз ду фазаи агрессияи ауто-

иммунии токлиникї иборат мебошад, ки
дар он њангоми нигоњ доштани тањаммул-
пазирии муътадил нисбат ба глюкоза ва
набудани симптомњои клиникї, аутоанти-
телањои сершумори љазирачавї (e”2) вуљуд
доранд. Дар ин марњила хатари пешравии

манифестатсияи токлиникї дар давоми 10
сол таќрибан 70%-ро ташкил медињад, дар
ин маврид миќдори зиёди антителањо ва
титрњои нисбатан баланди онњо, ки ба пеш-
равии босуръат вобаста аст, дида мешавад
[30]. Давомнокии ин марњила мумкин аст,
ки вобаста аз синну соли пайдо шудани ав-
валин антителањо, миќдори онњо ва титрњо
аз якчанд моњ то солњои зиёдро дар бар ги-
рад.
Марњалаи 2 аз пайдо шудани дисглике-

мия– вайрон шудани тањаммулпазирї нис-
бат ба глюкоза ва ё баланд шудани сатњи ге-
моглобини гликишуда њангоми нигоњ дош-
тани набудани симптомњои клиникї иборат
аст. Ин марњала дисфунксияи ибтидоии в-
њуљайрањоро дар заминаи раванди идомаёф-
таистодаи аутоиммунї инъикос мекунад.
Хатари пешравии то манифестатсияи кли-
никї дар ин марњала таќрибан 75%-ро дар
давоми 5 сол ташкил медињад [16]. Дисглике-
мия метавонад, ки дар шакли ихтилоли та-
њаммулпазирї ба глюкоза њангоми гузаро-
нидани тести оралии глюкозотолерантї, ги-
пергликемии тасодуфї ё баланд шудани са-
тњи HbA1 аз то 6,0-6,4% зоњир шавад.
Марњалаи 3 ба манифестатсияи клиникии

ДЌ1 бо пайдо шудани симптомњои махсуси
гипергликемия ва талабот ба инсулиндар-
монии ивазкунанда иртибот дорад. Дар ин
марњала функсияи боќимондаи в-њуљайрањо
нигоњ дошта мешавад, ки метавонад ќисман
дар давраи «моњи асалї» барќарор шавад,
вале дар нињояти кор пешравї коњиш меё-
бад [19]. Манифестатсияи клиникї метаво-
над, ки ба таври шадид, махсусан дар кўда-
кони синну соли барваќт ва ё дар наврасон
ва калонсолон тадриљан ба амал ояд.
Ин модели марњилавї натиљањои муњи-

ми амалї дорад, чунки барои барваќт ош-
кор намудани шахсони дорои хатари балан-
ди пайдошавии ДЌ1 ва дахолатњои потен-
сиалии терапевтї дар марњалањои токли-
никї мусоидат менамояд. Айни замон тањ-
ќиќотњои клиникии препаратњои иммуно-
модулятсионї гузаронида мешаванд, ки ба
коњиш додани суръати пешравии беморї
дар шахсони марњалањои 1 ва 2 равона шу-
даанд.
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Аутоантителањои љазирачавї њангоми
ДЌ1 биомаркерњои марказии раванди ауто-
иммуннї ба њисоб мераванд ва ба њайси
воситањои ташхисї ва њам пешгўйикунан-
да хизмат мекунанд. Дар њоли њозир 5 типи
асосии аз љињати клиникї муњими ААТ
идентификатсия шудааст, ки њар кадоми
онњо хусусиятњои махсус ва синнусолии пай-
дошавї доранд.
Аутоантителањо нисбат ба инсулин (IAA)

аксар ваќт њамчун маркерњои аввали дест-
руктивии раванди аутоиммунї ба њисоб
мераванд, махсусан дар кўдакони синну
соли барваќти кўдакї [23]. Басомади онњо,
баръакс бо синну соли манифестатсияи бе-
мор мувофиќат мекунад: дар кўдакони то 5-
сола IAA дар 70-80% -и њолатњо муайян кар-
да мешавад, дар њоле ки дар танњо дар 30-
40% аст. IAA асосан бо HLA-гаплотипи
DR4-DQ8 алоќаманд буда, метавонанд ал-
лакай дар моњњои аввали њаёт дар кўдакони
аз љињати генетикї осебпазир пайдо шаванд
[18].
Хусусиятњои IAA доштани ќобилияти

вокуниши мутаќобилионњо ба инсулини эк-
зогенї аст, ки метавонад шарњи онњоро дар
бемороне, ки аллакай инсулиндармонї ме-
гиранд, душвор созад. Аз њамин сабаб му-
айян кардани IAA то сар кардани табобат
бо инсулин ва ё дар шахсоне, ки инсулин-
дармонї намегиранд, иттилоотноктар ме-
бошад.
Аутоантитела ба глютаматдекарбокси-

лаз (GADA) ААТ-њои њангоми ДЌ1 зиёдтар
муайянкунанда ба њисоб мераванд, ки дар
70-80%-и беморон дар лањзаи ташхис њузур
доранд [27]. Дар муќоиса аз IAA, басомади
GADA сз синну сол вобаста нест, метаво-
над, ки њатто дар беморони синну соли ка-
лон низ зиёд шавад. GADA бештар бо HLA-
гаплотипи DR3-DQ2 њамбастагї дорад ва
дар давоми солњои зиёд метавонанд, ки пас
аз манифестатсияи беморї устувор боќї
монад [36].
Глютаматдекарбоксилаз ферменти кали-

дии синтези нейромедиатори GABA
(ГАМК) мебошад ва на танњо дар в-њуљай-
рањои ѓадуди зери меъда, инчунин дар ней-
ронњои системаи марказии асаб низ экспрес-

сия шавад. Титрњои баланди GADA мета-
вонанд бо зуњуроти неврологї, аз ќабили
энсефалит ва синдроми “одами љиддї”њам-
бастагї дошта бошанд, гарчанде чунин њам-
бастагињо хеле нодиранд.
Аутоантитела ба тирозинфосфатаз (IA-

2A) дар 50-70% -и кўдакон ва 30-50%-и ка-
лонсолон дар ташхиси авали ДЌ1муайян
карда мешавад [14]. IA-2A аксар ваќт њам-
чун аутоантителаи дувумї пас аз IAA ё
GADA муайян карда мешавад ва бо пешра-
вии босуръати беморї њамбастагї дорад.
Онњо барои ДЌ1 махсусиятњои баланд до-
ранд ва дар дигар шаклњои диабет ё шахсо-
ни солим кам дучор мешавад.
Тирозинфосфатази IA-2 сафедаи транс-

мембрании гранулањои секретории в-њуљай-
рањо дар танзими секретсияи инсулин на-
ќши муњим дорад. Аутоантитела метавонад
бар зидди эпитопњои гуногуни молекулањои
IA-2 равона шавад, ки ин метавонад ба
ањамияти клиникии онњо таъсир расонад.
Аутоантитела ба транспортери руњ 8

(ZnT8Ab) маркерњои банздикї кашфшуда
аст, ки панели ташхисиро пурра месозад [12,
13, 14]. ZnT8Ab дар 60-80%-и беморони до-
рои ДЌ1 ва махсусан дар беморони љавон
дида мешавад. Хусусияти нодири ZnT8Ab
ќобилияти онњо дар босуръат паст шудани
титрњо пас аз манифестатсияи беморї ме-
бошад, ки метавонад ба вайрон шудани сар-
бории антигениро дар натиљаи деструксияи
в-њуљайрањо инъикос намояд.
Транспортер синк (руњ) 8 барои в-њуљай-

рањо як сафедаи ихтисосї аст, ки дар љамъ-
шавии рўњ дар гранулањои секретории ин-
сулин иштирок мекунад. Полиморфизми
функсионалии гени SLC30A8 мављуд аст, ки
ZnT8 рамзгузорї мекунад, вай ба хатари
пайдошавии ДЌ1 ва махсусиятњои аутоан-
тител таъсир мерасонад.
Антитела кба њуљайрањои љазирачавї

(ICA) аз гурўњи гетерогении аутоантителањо
иборат аст, ки бар муќобили антигенњои
гуногуни ситоплазматикии в-њуљайрањо ра-
вона шудааст [23, 24]. Гарчанде ICA таъри-
хан маркерњои аввалини идентификатсия-
шудаи ДЌ1 њастанд, дар њоли њозир исти-
фодаи онњо вобаста аз мураккаб будани
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стандартизатсияи усули муайян кардан ва
дар муќоиса бо дигар усулњои аутоантите-
лањо кам будани махсусият истифодаи онњо
мањдуд шудааст.
Майли генетикї доштан ба ДЌ1 – ро таъ-

сири мутаќобилаи локусњои сершумори гене-
тикї муайян мекунанд, ки дар байни онњо
наќши асосиро генњои компоненти асосии
созгории гистологии (HLA) синфи II иљро
мекунанд, ки дар китфи кўтоњ хромосомњои
6—ум ќарор доранд [12]. Таќрибан 40-50%-и
хатарњои генетикии ДЌ1 дар натиљаи поли-
морфизми HLA-генњо, дар навбати аввал аз
DRB1, DQA1 ва DQB1 ба вуљуд омадаанд [18].
Хатари нисбатан бештари пайдо шуда-

ни ДЌ1 ба гетерозигота аз љињати хатари
баланд доштани гаплотипњо DR3-DQ2/
DR4-DQ8 алоќаманд аст, ки дар 20-25%-и
беморони гирифтори ДЌ1 ва танњо дар 2-
3% дар популятсияи умумї дида мешавад
[21]. Хатари нисбии инкишофи ДЌ1 дар
њомилњои ин комбинатсияи гаплотипњо аз
20 зиёд аст, ки яке аз нишондињандањои ба-
ланди хатари генетикї дар байни бемо-
рињои бисёромил ба њисоб меравад.
Гомозиготї барои DR4-DQ8 низ хатар-

ро хеле зиёд мекунад, махсусан дар якљоягї
бо синни барваќти манифестатсия бо бар-
тарии IAA дар байни аутоантителњои авва-
лин пайдошуда. Ин гаплотип бештар дар
байни беморони дорои манифестатсияи
ДЌ1 дар синну соли то 5-солагї дида меша-
вад ва бо љараёни нисбатан агрессивии бе-
морї иртибот дорад.
Баъзе HLA-аллелњо таъсири муњофизатї

зоњир мекунанд, ки муњимтарини онњо
DQB10602 аст, вай дар камтар аз 1%-и бе-
морони гирифтори ДЌ1ба назар мерасад,
вале дар 15-20%-и популятсияи умумї [12,
14, 15]. Механизми таъсири муњофизатї бо
хусусиятњои презентатсияи аутоантигенњо
ва ташаккули тањаммулпазирии иммуно-
логї вобаста аст. Дар аллели DQB10602 ас-
парагин дар њолати 57 в-занљири HLA-DQ
вуљуд дорад, ки ин босуботии молекулањо
ва самаранокии презентатсияи эпитопњои
толерогениро таъмин мекунад.
Бар иловаи HLA-локус, зиёда аз 60 локу-

сњои иловагии генетикї идентификатсия

шудааст, ки бо ДЌ1, аз љумла генњои INS
(инсулин), PTPN22 (протеин-тирозинфос-
фатаз), CTLA4 (антигени 4T-лимфосит-во-
бастаи ситотоксикї), IL2RA (ретсептори
интерлейкин-2) ва ѓайра алоќаманд њастанд
[16].
Полиморфизми гени INS, ки дар хромо-

сомаи 11 ќарор дорад, ба экспрессияи инсу-
лин дар тимус ва ташаккули тањаммулнокии
марказии иммунологї ба инсулин таъсир
мерасонад. Аллелњои кўтоњи VNTR (variable
number tandem repeats) бо хатари баланд
шудани сатњи хатари ДЌ1 мувофиќат меку-
нанд, дар њоле, ки аллелњои дароз таъсиро-
ти муњофизатї доранд.
Гени PTPN22 тирозинфосфатазаи сафе-

даро, ки дар танзими фаъолнокшавии Т-
лимфоситњо иштирок мекунанд, рамзгузорї
мекунад. Полиморфизми R620W бо баланд
шудани хатари на танњо ДЌ1 балки бо ди-
гар беморињои аутоиммунї низ њамбастагї
дорад, ки ин аз механизми умумии ихтило-
лњои толлерантнокии иммунї дарак меди-
њад.
Ба наќши муњими омилњои генетикї

нигоњ накарда, сањми онњо барои маънидод
кардани тамоми таѓйирпазирии хатари ДЌ1
нокифоя аст, ки аз муњим будани тригерњои
экологї ва механизмњои эпигенетикї дарак
медињад. Њамоњангї бо ДЌ1 дар дугоникњои
яктухмї танњо 30-50%-ро ташкил медињад,
вай наќши омилњои ѓайригенетикиро дар
патогенези беморї таъкид мекунад [19,20].
Дар байни тригерњои потенсиалии эко-

логї нисбатан тањќиќшуда сироятњои ви-
русї, махсусан энтеровирусњо (аз љумла ви-
русњои Коксаки гурўњи B) мебошанд, ки
метавонанд раванди аутоиммуниро аз та-
риќи механизми мимикрияи молекулярї ё
таъсири адъювантї ба кор андозанд [27, 28].
Мимикрияи молекулярї шабоњати байни
сафедањои вирусї ва агентњои в-њуљайрањо-
ро пешбинї мекунад, ки ин ба вокуниши
мутаќобили вирус-антителањои махсус ва T-
лимфоситњо бо бофтањои худ оварда мера-
сонад.
Тањќиќотњои эпидемиологї мавсимї бу-

дани манифестатсияи ДЌ1 –ро нишон ме-
дињанд ва ќуллаи он ба давраи тирамоњу
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зимистон рост меояд, ки бо сиркулятсияи
баланди вирусњои респираторї мувофиќат
мекунад. Тањќиќотњои проспективии ко-
гортї њамбастагии байни сироятњои энте-
ровирусиро дар синну соли барваќти
кўдакї ва минбаъд инкишоф ёфтани ауто-
антителњои љазирачавї муайян намуданд.
Таваљљуњи махсус ба наќши омилњои

ѓизо дар синну соли барваќти кўдакї зоњир
карда мешавад. Маълумотњои эпидемио-
логї аз таъсири муњофизатии потенсиалии
маконидани шири сина ва хатари баланди-
барваќт ворид кардани шири гов дарак
медињанд, гарчанде натиљањои тањќиќотњои
интервенсионї пурзиддият боќї мемонанд
[21]. Тахмин карда мешавад, ки сафедаи
шири гов, махсусан албумини серуми гов
метавонад вокуниши аутоиммуниро аз та-
риќи механизмњои мимикрияи молекулярї
ба вуљуд оварад.
Тањќиќоти наќши глютен дар инкишо-

фи ДЌ1 гузаронида мешавад. Маълумо-
тњои эпидемиологї њамбастагии байни се-
лиакия ва ДЌ1-ро, инчунин миќдори басо-
мади нисбатан баланди ДЌ1-ро дар попу-
лятсияњои дорои истеъмоли зиёди мањсуло-
ти глютендорро нишон медињанд. Тањќи-
ќотњои интервенсионии BABYDIET таъси-
ри ба таъхир андохтани воридкунии глю-
тенро дар кўдакони дорои хатари бадлан-
ди генетики ДЌ1 меомўзад.
Наќши дефитсити витамини D дар па-

тогенези ДЌ1 баррасї карда мешавад. Таќ-
симоти љуѓрофии бемории ДЌ1 њамбаста-
гии баръакси шиддатнокии нурафкании
ултрабунафшро нишон медињад, ки мета-
вонад таъсири витамини D ба системаи
иммунниро инъикос намояд [7, 8, 9]. Вита-
мини D ва метаболитњои фаъоли он дорои
хосиятњои иммуномодулятсиониянд, ба-
рои пайдо шудани T-лимфоситњои танзим-
кунанда ва пахш кардани вокуниши ауто-
иммунї мусоидат мекунанд.
Дарки наќши микробиотњои рўдањо дар

инкишофи аутоиммунитет тасеа меёбад.
Тањќиќотњо фарќиятњоро дар таркиби мик-
робиотњои рўдањо дар байни кўдакони до-
рои ДЌ1 кўдакони солими назоратї, инчу-
нин таѓйироти микробиома, ки пеш аз пай-

до шудани аутоантителњост, нишон меди-
њанд [12, 13]. Фарз карда мешавад, ки таѓйир
ёфтани микробиотњо метавонанд ба ташак-
кули тањаммулпазирии иммунї ва нуфузпа-
зирии монеаи рўда таъсир расонад.
Инкишофи ДЌ1 аз раванди мураккаби

иммунопатологї иборат аст, ки њам механиз-
мњои модарзодї ва њам мутобиќшавии им-
мунитетро фаро мегирад. Наќши маркази-
ро CD4+ и CD8+ T-лимфоситњои хоси ан-
тигенњои в-њуљайрањо мебозанд, ки љазира-
чањои Лангергансро инфилтратсия мекунанд
ва воситаи деструксияи њуљайрањои инсули-
нњосилкунанда мегарданд.
Марњалањои ибтидоии раванди аутоим-

мунї метавонанд, ки системаи иммунитети
модарзодиро аз тариќи шинохтани паттер-
нњои молекулярї, ки бо осеббинии (DAMPs),
ё паттернњои патогенї њамбастагї доранд,
фаъол созанд. Њуљайрањои дендритї дар про-
зентатсияи антигенњои в-њуљайрањои соддаи
Т-лимфоситњо ва шуруъ шудани вокуниши
мутобиќшавии иммунї наќши калидї до-
ранд.

CD4+ T-хелперњои типи 1(Th1) ситоки-
нњои пешилтињобї тавлид мекунанд (интер-
ферон-г, интерлейкин-2, омили некрози
омос-б), ки макрофагро фаъол месозанд ва
барои инкишофи вокуниши илтињобї дар
љазирачањо мусоидат мекунанд. CD8+ T-
лимфоситњои ситотоксикї бевосита в-њуљай-
рањоро аз тариќи роњи перфорин-гранзимї
ва Fas- ба воситаи апоптоз мањв месозанд.
Дар патогенези ДЌ1 ихтилоли функсияњои

T-лимфоситњои танзимкунанданаќши асоси-
ро мебозанд, ки дар меъёр тањаммулпазирии
иммунологиро нисбат ба антигенњои худ
дастгирї мекунанд. Дар беморони гирифто-
ри ДЌ1 ихтилолњои миќдорї ва функсиона-
лии Treg-њуљайрањо муайян карда мешаванд,
ки барои инкишоф ёфтан ва дастгирї наму-
дани раванди аутоиммунї мусоидат меку-
нанд.
Хусусиятњои синнусолии клиникї. Мани-

фестатсияи ДЌ1 дар кўдакони синну соли
барваќт дорои як ќатор хусусиятњои хоси
клиникї њастанд, ки таваљљуњи махсуси пе-
диатрњо ва эндокринологњои кўдаконро та-
ќозо мекунанд. Дар ин гурўњи синнусолї ак-
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сар ваќт беморї шадидтар сар мешаванд ва
симптомњои клиникї босуръат зоњир шудан
мегиранд, миќдори зиёди кетоатсидози ди-
абетї (КАД) њангоми ташхиси аввалия ба
мушоњида мерасад [26].
Миќдори КАД њангоми манифестатсияи

ДЌ1дар кўдакони то 5-сола 50-70%-ро таш-
кил медињад, ки ин нишондињандањоро дар
гурўњњои калонтари синнусолї хеле баланд
мебардорад [49]. Миќдори зиёди КАД дар
ин гурўњ ба як ќатор омилњо иртибот до-
рад: суръати балндтари деструксияи в-
њуљайрањо, душворињо дар ташхиси барваќт
вобаста аз номахсус будани симптомњои
ибтидої, инчунин имкониятњои мањдуди
баёни шикоятњо баёни шикоятњо аз тарафи
кўдакон.
Манзараи клиникии манифестатсия дар

кўдакони синну соли барваќт аксар ваќт дар
зери беморињои респираторї ва ё гастроин-
тестиналї пинњон мемонанд, ки ин ба таш-
хиси дершуда оварда мерасонад [22]. Воли-
дайн ва табибони звенои якум метавонанд,
ки полиурияро њамчун зуњуроти сирояти
роњњои пешоброн, полидипсияро њамчун
хусусияти рафторї ва кам шудани массаи
баданро њамчун натиљаи беморињои њам-
роњшуда шарњ дињанд. Триадаи типии сим-
птомњо (полиурия, полидипсия, кам шуда-
ни массаи бадан) мумкин аст, ки дар кўда-
кони синну соли барваќт нисбат ба кўдако-
ни калонсол камтар возењанд.
Хусусиятњои манзараи клиникї дар кўда-

кони то 5-сола возењтар будани ихтилолњои
таносуби обу электролитњо, майл доштан ба
инкишофи босуръати дегидрататсия ва их-
тилоли шуур ба њисоб мераванд. Кўдакони
ин гурўњи синнусолї њангоми пайдо шуда-
ни кетоатсидоз захирањои камтари компен-
саториро дар ихтиёр доранд
Мушаххасоти иммунологї дар кўдакони

синну соли барваќт дорои хусусиятњои бар-
тарї доштани IAA дар байни аутоантите-
лњои аввалини пайдошуда ба њисоб меравад,
ки хосиятњои раванди аутоиммуниро дар ин
гурўњи синнусолї инъикос мекунад [25,26].
Басомади ошкор сохтани IAA дар кўдако-
ни то 5-сола то 80-90% мерасад, дар њоле, ки
GADA камтар (40-50%) аст. Ин паттерни

аутоантител бо љараёни нисбатан агресси-
витари беморї ва босуръат вайрон шудани
функсияњои в-њуљайрањо алоќаманд њаст.
Муносибатњои некбинонаи аутоантите-

лањо (e”3 типњо) дар 60-70%-и кўдакони син-
ну соли барваќти дорои ДЌ1 ба мушоњида
мерасад, ки нишондињандањоро дар кўдако-
ни синну соли калонтар зиёд мекунад. Тит-
рњои баланди аутоантителањо ва серокон-
версияи барваќти онњо бопешравии нисба-
тан барваќти манифестатсияи токлиникї
алоќаманд аст.
Муроќибати кўдакони синну соли бар-

ваќти дорои ДЌ1 -ро як ќатор душворињои
махсус њамроњї мекунанд. Ба даст оварда-
ни нишондињандањои маќсадноки назорати
гликемикї аксар ваќт вобаста аз пешбини-
нашаванда будани истеъмоли ѓизо, фаъол-
нокии зиёди љисмонї ва имкониятњои мањ-
дуди худназораткунї душвор аст [23]. Кўда-
кони ин синну сол симптомњои гликемияро
метавонанд, ки мустаќилона бифањманд ва
аз онњо хабар дињанд, ки ин хатари лањзањои
гипогликемиро меафзояд.
Сатњи маќсадноку тавсияшудаи HbA1c

барои кўдакони ин гурўњи синнусолї кам-
тар аз 7,5%-ро ташкил медињад, ки вобаста
аз баланд шудани хатари гипогликемия ва
таъсири потенсиалии онњо ба системаи аса-
би рушдкунанда, назар ба калонсолон каме
баландтар аст [2, 3, 6]. Тањќиќотњо нишон
медињанд, ки гипогликемияњои ретсидивии
вазнин дар синну соли барваќти кўдакї ме-
тавонанд, ки ба инкишофи когнитивї ва
дастовардњои академии минбаъда таъсири
манфї боќї гузоранд.
Сатњи тавсияшавандаву маќсадноки

HbA1c барои кўдакони ин гурўњи синнусолї
камтар аз 7,5-ро ташкил медињад, ки назар
ба калонсолон вобаста аз хатари баланд
будани гипогликемияњои вазнин ва таъси-
ри потенсиалии онњо ба системаи асаби
рушдкунанда, каме баландтар аст [2,3,6].
Тањќикотњо нишон медињанд, ки гипоглике-
мияњои вазнини такроршаванда дар синну
соли барваќти кўдакї метавонанд, ки ба
рушди когнитивї ва минбаъда дастовар-
дњои академї таъсири манфї расонанд.
Кўдакони синну соли мактабї гурўњи
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махсуси беморони мубтало ба ДЌ1-ро таш-
кил медињанд, ки беморї дар онњо нисбат
ба кўдакони синну соли барваќти кўдакї
аксар ваќт оѓози тадриљї дорад. Басомади
КАД њангоми манифестатсия дар ин гурўњ
30-40%-ро ташкил медињад, ки аз кўдакони
синну соли мактабї хеле кам аст [54]. Ин
метавонад, ки аз имкониятњои бењтари вер-
бализатсияи симптомњо ва эњтиёткории
нисбатан бештари волидайн ва кормандо-
ни тиб нисбат ба ДЌ1 вобаста бошад.
Дар кўдакони синну соли мактабї триа-

даиклассикии симптомњои ДЌ1 (полиурия,
полидипсия, камь шудани массаи бадан)
бештар возењ аст ва волидайну онњоро бо
осонї муайян мекунанд. Кўдакони ин син-
ну сол метавонанд, ки эњсосоти худро возењ
баён кунанд ва аз сустї, мондашавї, бадшу-
дани ќувваи босира ва дигар симптолмњои
гипергликемия шиклят кунанд.
Давраи аз пайдоиши симптомњои авва-

лин то муќаррар кардани ташхис дар кўда-
кони синну соли мактабї кўтоњтар аст, на-
зар ба кўдаони синну соли барваќти кўдакї
ва ин барои кам шудани миќдори кетоатси-
дози вазнин њангоми манифестатсия мусо-
идат мекунад. Аммо њатто дар ин гурўњи
синнусолї њам имкониятњои ташхиси дер ба
мушоњида мерасад, махсусан њангоми тад-
риљан инкишоф ёфтани симптомњо ё во-
зењии ѓайриоддии онњо.
Мушаххасоти иммунологии кўдакони

синну соли мактабї аз нисбатан баробар
таќсим шудани типњои гуногуни аутоанти-
телањо иборат аст. Басомади GADA дар ин
гурўњ то 60-70% мерасад, вай ба нишонди-
њандањои IAA наздик мешавад, ки хусусия-
ти гузариши ин давраи синнусолиро нишон
медињад [13,14]. Мусбат будани чандгонаи
мувофиќи аутоантителањо (e”3 типњо) дар
40-50%-и кўдакони вобаста ба агрессияи
возењи аутоиммунї ба мушоњида мерасад.

IA-2A бештар дар њамин синну сол ба
зоњир шудан сар мекунанд, ки ин метавонад
пешравии раванди аутоиммунї ва васеъ
шудани спектри аутоантигенњои шинохта-
шавандаро инъикос намояд. ZnT8Ab низ
дар ќисми бештари кўдакони синну соли
мактабї муайян карда мешаванд, ки пане-

ли ташхисии аутоантителањоро пурра меку-
нанд.
Синну соли мактабї барои омўзиши ма-

лакањои худназораткунии диабет давраи
оптималї ба њисоб меравад. Кўдакони ин
гурўњи синнусолї метавонанд, ки техникаи
тазриќи инсулин, гузаронидани худназорат-
кунии гликемия ва шинохтани симптомњои
гипо- ва гипергликемияро омўзанд [9]. Тањ-
ќиќотњои ипсихологї нишон медињанд, ки
кўдакони 8-10-сола метавонанд дар идора
кардани беморињои худ дар њолати дастги-
рии муносиби оила ва кормандони тиббї
самаранок иштирок намоянд.
Љанбаи муњим мутобиќшавї ба муњити

мактаб аст. Кўдакони дорои ДЌ1 бояд идо-
ра кардани бемории худро дар муњити мак-
таб, аз љумла чен кардани гликемия, тазриќи
инсулинро пеш аз истеъмоли ѓизо ва фаъ-
олнокии љисмонї омўзанд.
Ба даст овардани назорати оптималии

гликемия дар синну соли мактабї дар му-
ќоиса аз кўдакони синну соли барваќти
кўдакї воќеитар аст. Сатњи маќсадноки
HbA1c дар шароити набудани гипоглике-
мияњои вазнину зуд-зуд такроршаванда
камтар аз 7,0%-ро ташкил медињад [11]. Љан-
баи муњимми муроќибати беморон таъмин
кардани назорати муносиби гликемия дар
замони мактабї аст, ки ин њамоњангии ќув-
ваи оила ва кормандони тиббиву муасси-
сањои таълимиро талаб мекунад.
Равишњои нави табобат. Табобати иваз-

кунандаи инсулини ДЌ1 дар кўдакон ва на-
врасон, дар ин маврид интихоби рељаи ин-
сулиндармонї бояд хусусиятњои синнусолї,
тарзи њаёт ва талаботи инфиродии бемор-
ро ба инобат гирад [7,8]. Тавсияњои муосир
ба рељаи пуршиддати инсулиндармониро,
ки шабењсозии трашшуњи физиологии ин-
сулинро анљом медињад ва назорати бењта-
ри гликемияро њангоми кам шудани хатари
гипогликемия таъмин мекунад.
Рељаи базисї-болюсии инсулиндармонї

стандарти тиллоии табобати ДЌ1 дар ама-
лияи педиатрї ба њисоб меравад [79]. Ин
реља истифода кардани аналогњои таъсира-
шон тўлонии инсулинро барои љуброн кар-
дани сарборињои ѓизої ва ислоњи гипергли-
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кемия пешбинї мекунад. Истифода карда-
ни аналогњои инсулин дар муќоиса аз инсу-
линњои одамї бо бењбуди назорати гликемї,
кам шудани миќдори гипогликемия ва ба-
ланд бардоштани сифати њаёти беморон
алоќаманд аст.
Аналогњои таъсирашон тўлонии инсулин

(гларгин, детемир, деглудек) профили нис-
батан физиологии базавї бо таѓйирпазирии
ками таъсирро дар муќоиса аз ПНХ-инсу-
лин таъмин мекунанд. Инсулин деглудек, ки
таъсири нисбатан тўлонитар дорад (то 42
соат), таѓйирпазирии нисбатан ками таъ-
сирро намоиш медињад ва метавонад дар
беморони дорои љараёни ноустувори диа-
бет ќобили ќабул бошад.
Аналогњои зудтаъсиркунандаи инсулин

(лиспро, аспарт, глулизин) оѓози нисбат
босуръат ва дар муќоиса аз инсулини одамї
давомнокии кўтоњи таъсир доранд, ки ин
бењтар пўшонидани сарборињои ѓизої ва
мутобиќшавии заруриро дар рељаи ѓизої
таъмин мекунад.
Аналогњои нави ултразудтаъсиркунанда

(фиасп, луумджев) оѓози боз њам зудтари
таъсирро намоиш медињанд ва метавонанд,
ки барои ислоњ кардани гипергликемияи
постпрандиалї махсусан муфид бошанд.
Талаботи шабонарўзї ба инсулин дар

кўдакон ва наврасони мубтало ба ДЌ1 во-
баста аз синну сол, марњалаи балоѓати љинсї
ва функсияи боќимондаи в- њуљайрањо фарќ
мекунад. Ба њисоби миёна, талабот дар кўда-
кони синну соли препубертатї 0,5-0,8 ЕД/
кг/ш/р аст ва метавонад бинобар инсулин-
резистентнокии физиологї то 1,0-1,5 ЕД/кг/
ш/р зиёд шавад.
Инсулини базалї маъмулан 40-50%-и до-

заи шабонарўзиро ташкил медињад, болюсї
бошад - 50-60%-ро. Таносуб метавонад ба
таври инфиродї вобаста аз тарзи зиндагї,
рељаи ѓиз ва фаъолнокии љисмонї фарќ ку-
над. Дар кўдакони синну соли барваќт мум-
кин аст, ки аз сабаби таѓйирёбии кам дар
ѓизо нисбатан њиссаи калонтари инсулини
базалї (то 60%) талаб карда шавад.
Инсулиндармонии помпавї (инфузияи

доимии зерипўстии инсулин - ИДЗИ) усули
нисбатан физиологии тазриќ кардани инсу-

лин мебошад ва барои кўдакони дорои љара-
ёни ноустувори диабет, гипогликемияњои
зуд-зуд такроршаванда ё таѓйирёбии зиёди
гликемиятавсия карда мешавад [8]. Истифо-
да кардани помпањои инсулин дар кўдакон
ва наврасон бо бењтаршавии нишондињан-
дањои HbA1c, кам шудани миќдори гипог-
ликемияњои вазнин ва афзудани мувофиќ-
шавии тарзи њаёт њамбастагї дорад.
Помпањои инсулин имконият медињанд,

ки дозагирии нисбатан даќиќи инсулин, мах-
сусан дар синну соли барваќт, ки дозањои
хеле камро талаб мекунанд, таъмин карда
шавад. Помпањои муосир метавонанд, ки
инсулинро ба даќиќии то 0,05 ЕД расонанд,
ки ин њангоми истифода кардани сўзандо-
ру-ќалам номумкин аст. Имконияти барно-
марезї кардани профилњои гуногуни базалї
имкон медињад, ки хусусиятњои инфиродии
секретсияи гормонњои контринсулярї, аз
љумла феномени «субњидам» ба њисоб ги-
рифта шавад.
Помпадармонї таѓйирёбандагии назар-

расро дар рељаи ѓизо ва фаъолнокии љис-
монї таъмин мекунад. Имконияти таѓйирё-
бии муваќќатии суръати базалї ё њисоби
болюсњо дар типњои гуногуни ѓизо ва фаъ-
олнокии љисмонї имконият медињад, ки та-
бобатро бо тарзи њаёти кўдак бехтар муто-
биќ созем. Махсусан помпадармонї дар
кўдакони синну соли барваќт самаранок
аст, ки дар ин љо дозагирии дозањои хурди
инсулин арзиши муњим дорад.
Нишондињандаи асосї барои помпадар-

монї дар кўдакон инњоянд: назорати ѓайри-
ќаноатбахши гликемия њангоми табобати
интенсивии инсулин, гипогликемияњои зиёд
такроршаванда ё вайроншавии шинохти
онњо, таѓйирпазирии возењи гликемия, фе-
номени “субњидам”, талабот ба дозањои хур-
ди инсулин (дар кўдакони синну соли бар-
ваќт), хоњиши бемор ва оила сифати њаётро
баланд мебардорад.
Зиддинишондод инњо шуда метавонанд:

тайёр набудан ё бемор ва оила надоштани
ќобилияти зуд-зуд назорат кардани глике-
мия, ихтилолњои рўњї, ки садди роњи ворид-
созии муносиби помпа мегарданд, набуда-
ни дастгирии оила, мањдудиятњои иќтисодї.
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Шароити асосї барои бомуваффаќият гу-
заронидани табобат бо помпа ин омўзи-
шњои муносиби бемор ва оила мањсуб ме-
шаванд.
Системаи мониторинги бефосилаи глике-

мия. Технологияи мониторинги бефосилаи
гликемия (МБГ) оид ба динамикаи гликемия
ва анъанањои таѓйироти вай иттилооти му-
фассал пешнињод намуда, дар идора карда-
ни ДЌ1 дар кўдакон ва наврасон инќилоб
барпо намуд [81]. Системаи МБГ сатњи глю-
козаро дар моеъи интерститсиалї дар њар
як –панљ даќиќа муайян карда, дар як шабо-
нарўз то 288 ченкунї мерасад, ки иттилоот-
нокияш дањњо маротиба аз худназоратку-
нии анъанавї баланд аст.
Системаи муосири МБГ ба системаи за-

мони воќеї (rt-CGM) ва системаи флеш-
мониторинг (FGM) људо мешавад. Систе-
маи замони воќеї интиќоли бефосилаи маъ-
лумотњоро ва хабар додани нишондињан-
дањои нињоии гликемияро таъмин мекунад,
дар њоле, ки флеш-системањо барои ба даст
овардани маълумот сканиркунии фаъолро
талаб мекунад [3]. Интихоби система аз син-
ну соли бемор, тарзи њаёти бемор ва хос-
тањои инфиродї вобаста аст.
Системаи замони воќеї махсусан барои

кўдакони синну соли барваќт ва беморони
дорои ихтилолњои шинохти симптомњои
гипогликемия хеле муњим аст чунки оѓоњи
ёфтан аз њолатњои нињоиро таъмин мекунад.
Флеш-системањо метавонанд барои навра-
соне, ки хабарњои доимии вањмро намехо-
њанд, вале ба иттилооти муфассал дар бо-
раи динамикаи гликемия ниёз доранд, ќоби-
ли ќабул бошанд.
Тањќиќотњои клиникї нишон медињанд,

ки истифодаи МБГ дар кўдакон ва наврасо-
ни дорои ДЌ1 бо паст шудани сатњи HbA1c
то 0,3-0,5%, кам шудани замони гипоглике-
мия ва зиёд шудани замони дар диапазони
маќсаднок ќарор доштани гликемия њамба-
стагї дорад [2]. Функсияњои пешгирї наму-
дани гипо- ва гипергликемияхои наздикшу-
даистода хеле муњим мебошанд, ин имкони-
ят медињад, ки чорабинињои пешгирикунан-
да андешида ва инкишофи оризањои шади-
ду вазнин бартараф карда шавад.

 МБГ дар бораи таѓйирпазирии гликемия
иттилоъ медињад, ки омили мустаќили пай-
до шудани оризањои ДЌ 1ба њисоб меравад.
Имконияти тањлили профилњои гликемия
имконият медињанд, ки инсулиндармонї
оптимизатсия карда, гипогликемияи нињої
(махсусан шабона) муайян ва рељаи ѓизо ва
фаъолнокии љисмонї ислоњ карда шавад.
Системаи муосири МБГ аз як ќатор

метрикњои стандартї иборат аст, аз љумла
замон дар диапазон (TIR - time in range), за-
мони болотар аз диапазон (TAR - time above
range), замони поёнтар аз диапазон (TBR -
time below range) ва коэффитсиенти вариат-
сияи гликемия (CV). Нишондињандањои маќ-
садноки кўдакон ва наврасон: TIR >70%,
TBR <4% (барои сатњи <3,9 ммол/л) и <1%
(барои сатњи <3,0 ммол/л), CV <36%.
Системаи тазриќи автоматикунонидашу-

даи инсулин (ТАИ). Интегратсияи помпањои
инсулинї бо системамањои МБГ ба сохта-
ни системаи расонидани автоматикунони-
дашудаи инсулин (ТАИ), њамчунин ба њайси
“ѓадуди зери меъдаи сунъї” оварда расонид
[4]. Ин системањоро алгоритмњои идоракунї
барои модулятсияи автоматикии суръати
базалии додани инсулин дар љавоб ба маъ-
лумотњои МБГ истифода намуда, рељаи ин-
сулиндармониро бо физиологї наздик ме-
созад.

 Системањои муосири ТАИ вобаста аз
дараљаи автоматизатсия ба якчанд катего-
рия људо мешаванд: системањо бо ќатъи пеш-
бинишудаи тазриќи инсулин њангоми гипог-
ликемия, системањои гибридии ислоњи авто-
матикии инсулини базалї ва системањои
перспективї бо автоматизатсияи пурра.
Системањои гибридии ТАИ ба монанди

MiniMed 670G, Tandem t:slim X2 бо Control-
IQ ва Omnipod 5, айни замон дастрастаранд
ва ба таври васеъ истифода мешаванд. Ин
системањо ба таври автоматї тазриќи ба-
залии инсулинро ислоњ мекунанд, аммо во-
ридсозии дастии болюсњо ба истеъмоли ѓизо
ва калибровкаи сенсорњо дастї мебошад.
Тањќиќоти клиникии ТАИ дар кўдакон ва

наврасон бартарии назарраси онро нисбат
ба тазриќи анъанавї нишон имедињанд.
Истифодаи системаи ТАИ бо зиёд шудани
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замони ќарор доштан дар диапазони маќ-
садноки гликемия (70-180 мг/дл) то 65-75%,
кам шудани замони гипогликемия ва бењтар
шудани сифати њаёти њам беморон ва њам
оилањои онњо њамбастагї дорад [8].
Бартарињои махсусн возењи системаи

ТАИ шабона ба мушоњида мерасанд, дар
замоне, ки ислоњи автоматики инсулини
базалї мумкин аст, ки ба таври самаранок
њам гипогликемия ва њам гипергликемияи
идомакунандаро бидуни зарурати бедор
кардани бемор бартараф созад. Ин ба бењ-
тар шудани сифати хоби кўдакони бемор ва
њам волидайни онњо оварда мерасонад.
Системањои педиатрии ТАИ хусусиятњои

махсус доранд, ки хосиятњои синнусолиро
ба эътибор мегиранд. Ба онњо алгоритмњои
нисбатан консервативии идоракунї барои
ќатъ кардани гипогликемия, барои истифо-
даи кўдакон дохил мешаванд [6]. Љанбаи
муњим ба кўдакон ва оилањо омўзонидани
принсипњои кори системаи ТАИ, аз љумла
фањмидани мањдудиятњои технологї ва за-
рурати иштироки фаъолона дар идора кар-
дани диабет, ба њисоб меравад. Системаи
ТАИ пурра мустаќил нест ва тазриќи мун-
тазами болюсњоро дар истеъмоли ѓизо, ка-
либровкаи сенсорњо ва мониторинги кори
системањоро таќозо мекунад.
Табобати ёрирасон ва иммуномодулятсия.

Бар ивази табобти ивазкунандаи инсулин-
дармонї, дар солњои охир имкониятњои та-
бобати ёрирасон (адъювантї) ва дахола-
тњои иммуномодулятсионї барои коњиш
додани пешравии раванди аутоиммунї ва
њифзи функсияњои в-њуљайрањо фаъолна
омўхта шуда истодаанд [7]. Таваљљуњи мах-
сусро равишњое, ки ба дахолати барваќт дар
марњалањои токлиникии беморї равона
шудаанд, љалб мекунанд.
Дар соли 2022 FDA истеъмоли антителаи

тепротмумаба (Tzield) – моноклоналї ба
CD3 – ро барои таваќќуфи манифестатсияи
клиникии ДЌ1 дар шахсони дорои хатари
баланд (марњалаи 2 тибќи таснифи марњи-
лавї) маъќул донист [8]. Тањќиќотњои кли-
никї нишон доданд, ки курси дуњафтаинаи
тепротмумаба метавонад инкишофи клини-
кии ДЌ1-ро ба њисоби миёна то 2,5 сол њан-

гоми профили гуворои бехатарї ба таъхир
андозад.
Механизми таъсир тепротмумаба ба ин-

дуксияи тањаммулпазирии иммунологї аз
тариќи модулятсияи фаъолнокии T-лимфо-
ситњо вобаста аст. Препарат лимфопенияи
муваќќатиро ва баъдан барќарор шудани
популятсияњои лимфоситњоро, аз љумла
зиёд шудани њиссаи Т-њуљайрањоро ба вуљуд
меорад. Ин аввалин препарате њаст, ки ба-
рои пешгирии ДЌ1 маъќул дониста шуда-
аст, вай дар равишњои табобати беморї
давраи навро мекушояд.
Инчунин имкониятњои дигар равишњои

иммуномодулятсионї, аз ќабили антитела
барои CD20 (ритуксимаб), ингибиторњои
TNF-б, интерлейкин-2-и дозааш паст, инчу-
нин ваксинадармонї ва иммунотерапия бо
антигенњои махсус омўхта шуда истодаанд
[8,9]. Гарчанде натиљањои ин тањќиќотњо
мањдуд аст, онњо барои равишњои фардї
љињати пешгирї ва табобати ДЌ1 давраи
навро мекушоянд.
Ритуксимаб, ки ба муќобили CD20+ B-

лимфоситњо равона шудааст, ќобилияти
суст функсияи кардани в-њуљайрањоро дар
беморони ба наздикї ташхисшудаи ДЌ1
нишон дод. Интерлейкин -2-и дозааш паст
њамчун воситаи стимулятсияи Т-њуљай-
рањои танзимкунанда барои барќарор кар-
дани тањаммулпазирии иммунологї омўх-
та мешаванд.
Хусусиятњои минтаќавї ва дурнамои та-

њќиќот. Маълумотњои эпидемиологї оид ба
ДЌ1 дар кишварњои Осиёи Марказї, аз
љумла дар Љумњурии Тољикистон мањдуд
боќї мемонанд, ки ин имкониятњои минта-
ќавии беморї ва коркарди стратегияњои
мутобиќшудаи пешгирї ва табобатро душ-
вор месозад. Маълумотњои дастрас аз нис-
батан паст будани бемории ДЌ1 дар мин-
таќа назар ба кишварњои аврупої гувоњї
медињанд, аммо нишондињандањои даќиќ
мумкин аст, ки аз сабаби нокифоя ошкор
кардани њолатњои беморшавї паст нишон
дода шуда бошанд.
Дар Љумњурии Тољикистон, тибќи маъ-

лумоти Маркази љумњуриявии клиникии
эндокринологї дар охири соли 2024 1326
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кўдакон ва наврасони мубтало ба ДЌ1 дар
синну соли то 18-солагї ба ќайд гирифта
шудаанд. Ин раќамњо ба пањншавии беморї
таќрибан 0,4-0,5 дар 1000 ањолии кўдак да-
лолат мекунанд, ки ба нишондињандањои
миёнаи кишварњои осиёї мувофиќат меку-
над, аммо мумкин аст, ки аз сабаби мушки-
лињои ташхис ва њолатњои баќайдгирї пур-
ра бањогузорї нашуда бошад.
Тањќиќотњои генетикии HLA-генотипи-

созї ва дигар маркерњои генетики маркерњо
имконият медињанд, ки хусусиятњои тамо-
юли генетикї ба ДЌ1 дар популятсияи то-
љикї муайян карда шавад, ки ин барои фањ-
мидани сабабњои фарќиятњо дар беморшавї
ва коркарди равишњои инфиродї нисбат ба
профилактика ва табобат хеле муњим аст.
Рушди имкониятњои ташхисї ва табо-

батї. Бењтар сохтани сифати ёрии тиббї
барои кўдакони гирифтори ДЌ1 дар Љумњ-
урии Тољикистон рушди имкониятњои таш-
хисї ва табобатиро дар якчанд сатњњои ни-
гоњдории тандурустї талаб мекунад.
Фароњам сохтани имкониятњо барои му-

айян кардани аутоантителњои љазирачавї,
С-пептид ва дигар маркерњои махсуси ДЌ1
зарур аст. Ин имконият медињад, ки ташхи-
си тафриќавї, пешгўйї кардани љараёни
беморї ва гузаронидани тањќиќотњои илмї
бењтар карда шавад.

 Татбиќ намудани технологияњои муоси-
ри идора кардани диабет, аз љумла систе-
мањои НМГ, помпањои инсулинї ва систе-
мањои АДИ, метавонанд, ки сифати њаёти
кўдакони дорои ДЌ1 ва оилаи онњоро бењ-
тар сохта, инчунин хатари оризањои шадид
ва музминро кам кунад.
Рушди барномањои омўзишї барои кор-

мандони тиб, беморон ва оилањои онњо ба-
рои бењтар кардани натиљањои ДЌ1 хеле
муњим аст. Таваљљуњи махсус бояд ба омў-
зиши малакањои худназораткунї, шинохтан
ва табобат кардани оризањои шадид, инчу-
нин дарсгирии психологї равона карда ша-
вад.
Хулоса, диабети ќанди навъи 1 дар кўда-

кон ва наврасон бемории серомиили мурак-
каб ба њисоб меравад, ки барояш гетероге-
нияти назарраси синнусолї ва минтаќавии

зуњуроти клиниќи, хусусиятњои иммунологї
ва натиљањои дарозмуддат хос аст. Дасто-
вардњои муосир дар фањмиши механизмњои
патогенетї, аз љумла консепяияи марњила-
вии инкишофи беморї ва наќши аутоанти-
телањои љазирачавї, асоси равиши инфиро-
дишудаи ташхис, табобат ва мешгирии
ДЌ1-ро месозад.

 Маълумотњои эпидемиологї рушди бо-
суботи бемории ДЌ1 -ро дар популятсияи
педиатрї дар сатњи глобалї њангшоми
нигоњ доштани фарќиятњои муњими минта-
ќавї нишон медињанд. Таѓйирот дар синни
манифестатсия ба самти синни нисбатан
барваќттари кўдакї ва зиёд шудани миќдо-
ри беморї дар популятсињои анъанавии
камхатар аз муњим будани наќши омилњои
таѓйиёбандаи муњити атроф дар патогнези
беморї дарак медињанд.
Хусусиятњои синнусолии ДЌ1 муносиба-

ти тафриќавии ташхис ва табобатро талаб
мекунад. Барои синну соли барваќт љараё-
ни нисбатан агрессивии беморї, басомадаи
баланди кетоатсидози диабетї њангоми ма-
нифестатсия ва бартарии антитела бар ин-
сулин дар байни аутоантителњои якум ош-
коркардашуда хос аст. Давраи наврасї муш-
килоти махсусро рўйи кор меоварад, ки ба
таѓйироти физиологии пубертат, омилњои
рўњиву иљтимої ва мушкилоти майл дош-
тан ба табобат вобастаанд.
Равишњои муосири муолиљаи ДЌ1дар

заминаи инсулиндармонии интенсивї бо
истифода аз аналогњои инсулин, системањои
мониторинги бефосилаи гликемия ва техно-
логияи дастраскунии автоматикии инсулин
бунёд шудааст. Ин дастовардњо сифати
њаёти беморонро хеле бењтар сохтанд, гар-
чанде дастовардњои арзишњои оптитмалии
маќсаднок вазифаи мураккаб аст, махсусан
дар синну соли наврасї.
Самтњои перспективї коркарди усулњои

иммуномодулятсионии табобатро барои
њифз кардани функсияи в-њуљайрањо, систе-
мањои такмилёфтаи дастраскунии автома-
тикии инсиулин ва рушди тибби инфироди-
шударо дар асоси маркерњои генетикї ва
иммунологї дар бар мегирад. Аввали маъ-
кулшумории тепротмумаб барои профилак-
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тикаи ДЌ 1 дар равишњои табобати беморї
давраи навро мекушояд.

 Дар њудуди Љумњурии Тољикистон ва ди-
гар давлатњои минтаќаи Осиёи Марказї гу-
заронидани тањќиќотњои комплексии дорои
хусусиятњои эпидемиологї, клиникї ва имму-
нологии ДЌ1 дар кўдакон ва наврасон хеле
муњим арзёбї мешаванд. Чунин тањќиќотњо
имконият медињанд, ки на танњо тасаввуроти
илмї дар бораи хусусиятњои минтаќавии бе-
морї васеъ карда шаванд, балки стратегияњои
ба шароити мањал мувофиќи профилактика,
ташхис ва табобат низ тањия гарданд.
Њаллу фасли муваффаќонаи мушкилоти

ДЌ1 дар кўдакон ва наврасон равиши сер-
соњаро талаб мекунад, ки ба њамкории зичи
педиатрњо, эндокринологњо, иммунологњо,
психологњо ва мутахассисони нигоњдории

тандурустии љамъиятї иртибот дорад. Руш-
ди имкониятњои ташхисї, татбиќ намудани
технологияњои муосири идора кардани ди-
абет, тањияи барномањои самараноки омў-
зишї ва таъмин кардани дастгирии рўхиву
иљтимої унсурњои калидии стратегияи ком-
плексии бењтар сохтани натиљањои беморї
мањсуб мешаванд.
Танњо равиши комплексї, ки љанбањои

тиббї, рўхиву иљтимої ва иќтисодии бемо-
риро дар бар мегирад, метавонад натиљањои
оптималиро барои кўдакон ва наврасони
дорои ДЌ1 ва оилаи онњо таъмин кунад.
Рушди минбаъдаи тањќиќотњои илмї, таљ-
рибањои клиникї ва ташкили ёрии тиббї
дар соњаи диабетологияи кўдакон вазифаи
афзалиятноки нигоњдории тандурустии му-
осир боќї мемонад.
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СОХТОР ВА ЉАРАЁНИ САКТАИ ИШЕМИКИИ МАЙНАИ САР ВОБАСТА БА
ЉИНС ВА СИННУ СОЛ ДАР НОЊИЯИ ЊИСОРИ ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Тољидинов Т.Б. №, Абдуллозода С.М. І, Исоева М.Б. №, Зарифї Н.А. №
№ Кафедраи асабшиносї, МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”; І Кафедраи
эпидемиология ба номи профессор Х.К Рофиев, МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

Тањќиќоти мазкур ба тањлили зернаму-
дњои сактаи ишемикї (СИ) вобаста ба љинс,
синну сол ва таърихи сирояти COVID-19
бахшида шудааст. Дар асоси таснифи
TOAST, маълум гардид, ки зернамудњои
атеротромботикї ва кардиоэмболикї дар
мардон бештар мушоњида мешаванд, дар
њоле ки занон бештар гирифтори зернаму-
дњои гемодинамикї ва ковид-ассоциатси-
онї мебошанд. Зернамуди нави СИ — сак-
таи ковид-ассоциатсионї — дар синни љавон
ва миёна бештар сабт шудааст, махсусан дар
занон. Арзёбии клиникї нишон дод, ки за-

Исоева Манижа Башировна - н.и.т., ассистенти кафедраи асабшиносї, психиатрия ва
психологияи тиббии ба номи профессор М.Ѓ. Ѓуломови МДТ “Донишгоњи давлатии тиб-
бии Тољикистон ба номи Абуали ибни Сино”. E-mail: hamidullo_12@mail.ru, тел: 918-40-
80-79

нон дар марњилаи шадиди СИ бо њолати
вазнинтар ба беморхона мурољиат меку-
нанд ва динамикаи бењбудии онњо сусттар
аст. Тањлили коррелятсионї робитаи миё-
наќувват байни таъхири бистаришавї ва
шиддати аломатњои неврологиро нишон
дод. Натиљањо ањамияти COVID-19-ро њам-
чун омили нави хатари СИ ва зарурати на-
зорати махсуси беморон бо таърихи
COVID-19 таъкид мекунанд.
Калимањои калидї: сактаи ишемикии

майна сар, синну сол, ноњияи Њисор,
COVID-19.

СТРУКТУРА И ТЕЧЕНИЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА В ЗАВИСИМОСТИ
ОТ ПОЛА И ВОЗРАСТА В РАЙОНЕ ГИССАР РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Таджидинов Т.Б. №, Абдуллозода С.М. І, Исоева М.Б. №, Зарифи Н.А. №
№ Кафедра неврологии, ГОУ «ТГМУ имени Абўали ибни Сино»; І Кафедра эпидемиоло-
гии имени профессора Х.К. Рофиева, ГОУ «ТГМУ имени Абўали ибни Сино»

Настоящее исследование посвящено ана-
лизу подтипов ишемического инсульта (ИИ)
в зависимости от пола, возраста и наличия
в анамнезе COVID-19. Согласно классифи-
кации TOAST, атеротромботический и кар-
диоэмболический инсульты чаще встреча-
лись у мужчин, тогда как у женщин преоб-
ладали гемодинамический и ковид-ассоци-
ированный подтипы. Новый подтип — ко-
вид-ассоциированный инсульт — чаще ре-
гистрировался у женщин молодого и сред-
него возраста. Клиническая оценка показа-
ла, что женщины поступали в более тяже-

Исоева Манижа Башировна к.м.н., ассистент кафедры неврологии, психиатрии и меди-
цинской психологии имени М.Г. Гулямова ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино» Email:
hamidullo_12@mail.ru тел: 918-40-80-79

лом состоянии, а динамика их восстановле-
ния была медленнее. Корреляционный ана-
лиз выявил умеренно выраженную прямую
связь между временем до госпитализации и
выраженностью неврологических симпто-
мов. Полученные данные подтверждают
значимость COVID-19 как нового фактора
риска ишемического инсульта и подчерки-
вают необходимость особого клиническо-
го подхода к пациентам с перенесённым
COVID-19.
Ключевые слова: ишемический инсульт,

возраст, район Гиссар, COVID-19.



114

«Ављи Зуњал» - № 4 (61) 2025

Муњимият. Вайроншавии гардиши хун
дар маѓзи сар як бори вазнин барои соњаи
тандурустии умумиљањонї мебошад, ки
оќибатњои љиддии иљтимої-иќтисодї дорад
ва дар дањсолањои наздик бинобар таѓйиро-
ти демографї, махсусан дар кишварњои рў
ба рушд, афзоиш хоњад ёфт [1]. Сакта дар
љањон дар љойи дуюм аз рўи сабабњои марг
ќарор дорад ва њамасола таќрибан 5,5 мил-
лион нафар аз он мефавтанд. Дар соли 2019,
12,2 миллион њолати нави сакта ва 101 мил-
лион нафаре, ки дар гузашта инсулт гуза-
ронида буданд, сабт шудааст [2]. Бори сак-
та на танњо дар сатњи баланди фавт, балки
дар он аст, ки то 50% нафароне, ки зинда
мемонанд, маъюбии доимиро ба даст мео-
ранд [3].
Аз соли 1990 то 2019, шумораи умумии

њолатњои сактаи маѓзи сар дар љањон 70%
афзудааст, пањншавии сакта 85% зиёд шу-
дааст, фавт аз сактаи маѓзи сар 43% афзу-
дааст ва шумораи солњои аз дастрафтаи
њаёт (DALY) бинобар сактаи маѓзи сар 32%
зиёд шудааст [4, 5].
Тибќи таърифи пешнињодшуда аз љони-

би Созмони љањонии тандурустї (СЉТ) дар
соли 1970, сактаи маѓзи сар як синдроми
клиникии босуръат рушдёбандаи халали
функсияњои маѓзи сар мебошад, ки бештар
аз 24 соат давом мекунад ё боиси марг ме-

STRUCTURE AND COURSE OF ISCHEMIC STROKE DEPENDING ON GENDER AND
AGE IN THE HISOR DISTRICT OF THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

T.B. Tadjidinov№, S.M. AbdullozodaІ, M.B. Isaeva№, N.A. Zarifi№
№ Department of Neurology, Avicenna Tajik State Medical University: І Department of
Epidemiology named after Professor H.K. Rofiev, Avicenna Tajik State Medical University

This study analyzes subtypes of ischemic
stroke (IS) in relation to gender, age, and history
of COVID-19 infection. According to the
TOAST classification, atherothrombotic and
cardioembolic strokes were more common in
men, while women showed higher rates of
hemodynamic and COVID-associated
subtypes. The newly identified COVID-
associated stroke subtype was predominantly
observed in young and middle-aged women.
Clinical assessment revealed that women

presented in more severe condition and
experienced slower recovery. Correlation
analysis demonstrated a moderate direct
relationship between delayed hospitalization
and the severity of neurological symptoms.
These findings highlight COVID-19 as a novel
risk factor for ischemic stroke and emphasize
the need for specialized clinical management of
post-COVID patients.

Keywords: ischemic stroke, age, Hisor district,
COVID-19.

гардад, дар њолате ки сабабњои дигар ѓайр
аз халал дар таъмини хун вуљуд надоранд
[6]. Наздик ба замони мо, Ассотсиатсияи
сактаи маѓзи сари Амрико таърифи навро
пешнињод кардааст, ки меъёрњои клиникї ва
бофтавиро дар бар мегирад. Ин таъриф ва-
сеътар буда, њар гуна далелњои объективии
марги ѓайриќобили баргардонидани њуљай-
рањои маѓзи сар, њароммаѓз ё шабакияро,
ки бо сабаби рагњо ба вуљуд омадаанд, дар
бар мегирад — новобаста аз мављуд ё набу-
дани аломатњои клиникї, дар асоси маълу-
моти патологї ё тасвирї [7].
Сактањои маѓзи сарро метавон ба ду гур-

ўњи асосї таќсим кард — сактаи камхуниї
ва сактаи хунрезїї. Одатан, таќрибан 80%
њолатњои сакта ба сактањои камхунї рост
меоянд, дар њоле ки 20% ба сактањои хун-
резї тааллуќ доранд, аммо таносуби воќеии
намудњои сакта аз ањолї вобаста аст [8]. Ба
навбати худ, сактаи камхунї ба атеротром-
ботикї, кардиоэмболикї, лакунарї, тибќи
намуди микрооклюзияи гемореологї ва сак-
таи камхунии сабабаш номаълум таќсим
мешавад.
Маќсади тањќиќот. Муайян намудани

сохтор ва хусусиятњои љараёни сактаи кам-
хунї вобаста ба љинс ва синну сол дар шањ-
ри Њисори Љумњурии Тољикистон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тадќиќот



115

«Ављи Зуњал» - № 4 (61) 2025

дар заминаи кафедраи асабшиносии МДТ
ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино гузаро-
нида шуд ва усули тадќиќоти ретроспек-
тивї-проспективиро дар бар мегирифт, ки
ба сабти беморони сактаи маѓзи сар асос
ёфтааст. Маълумот дар бораи бемороне, ки
дар шуъбањои асаби муассисаи давлатии
Маркази миллии тиббии Љумњурии Тољи-
кистон “Шифобахш” аз ноњияи Њисор ва
дар шуъбаи асаби беморхонаи марказии
ноњиявии шањри Њисор дар давраи аз 1 ян-
вари соли 2022 то 31 декабри соли 2023 бо
ташхиси клиникии тасдиќшудаи вайронша-
вии шадиди гардиши хун (ВШГХ) дар маѓ-
зи сар тибќи навъи сактаи камхунї ё гемор-
рагї ё ХТИ, дар табобати стационарї ќарор
доштанд, љамъоварї гардид. ВШГХ, ки бо-
иси бистаришавии бемор ва ворид шудан ба
сабт гардидааст, маќоми истинодї гирифт.
Њамин тавр, дар кори мо усулњои итти-

лоотї-тањлилї, ретроспективї, клиникї ва
оморї истифода шудаанд. Маводи љамъо-
варишуда имкони ба даст овардани маълу-
моти боэътимодро фароњам меорад. Таш-
хиси саккта тибќи МКБ-10 ва СЉТ (ВОЗ)
соли 1992 гузошта мешуд.
Критерияњои дохилшавї ба тањќиќот:
§ Синни беморон аз 18-сола боло;
§ Беморон бо ташхиси сактаи камхунї

(СК), ки тавассути усулњои нейровизуали-
затсия дар давоми 24–72 соат тасдиќ шуда-
аст;

§ Њамаи беморон (ё намояндагони ќону-
нии онњо дар њолати ќобили амал набудани
бемор) розигии огоњона барои иштирок дар
тадќиќотро имзо кардаанд.
Критерияњои хориљшавї:
§ Номувофиќ будан ба критерияњои до-

хилшавї;
§ Ташхиси пешакии СК дар шароити

статсионар тасдиќ нашуд;
§ Беморињои онкологї; шаклњои вазни-

ни бемории ишемикии дил; инфаркти ша-
диди миокард; норасоии музмини шуш, гур-
да ва љигар;

§ Сирояти ВНМО.
Дар давраи мушоњида тибќи крите-

рияњои дохилшавї ва хориљшавї сабти сак-
таи маѓзи сар барои 856 нафар пур карда

шуд. Аз онњо 469 нафар (54,8%) занон бу-
данд, синни миёна — 66,4±13,1 сол ва 387
нафар (45,2%) мардон — синни миёна —
57,5±18,6 сол (р<0,05). Индекси гендерї 1,2:1
ба фоидаи занон буд. Шумораи беморон бо
сактаи камхуни (СК) аз шумораи умумии
ВШГХ 75,6% (647 нафар) ташкил дод. Аз
миёни беморони СК 364 нафар (56,3%) за-
нон буданд, синни миёна — 65,3±16,4 сол ва
283 нафар (43,7%) мардон — синни миёна
— 60,6±15,7 сол. Индекси гендерї барои СК
1,3:1 ба фоидаи занон буд.
Дар байни њамаи њолатњои ВШГХ дар

гурўњи синни љавон ва миёна мардон нис-
бат ба занон бартарї доштанд (16,0% ва
25,3% бар зидди 14,5% ва 23,2% мутаноси-
бан). Дар гурўњи синни пиронсол ва хеле
пир, њиссаи занон нисбат ба мардон афзо-
иш ёфтааст (29,4% ва 32,8% бар зидди 27,6%
ва 31,0% мутаносибан).
Барои тањќиќот тибќи критерияњои до-

хилшавї ва хориљшавї 647 нафар бемор бо
СК интихоб шуданд. Навъи патогенетикии
сактаи камхунї тибќи таснифи TOAST
(Trial of Org 10172 in acute stroke treatment,
1993) ва классификатсияи OCSP (Oxfordshire
Community Stroke Project) муайян карда
шуд.
Дар тадќиќот мо љадвалњои зеринро ба-

рои арзёбии њолати неврологии беморон
истифода бурдем:

· Барои арзёбии сатњи њуш љадвалї ко-
маи Глазго;

· Арзёбии њолати неврологї ва нора-
соии неврологї тибќи љадвалї NIHSS;

· Санљиши стандартии функсияи фурў-
барї;

· Чадвали таѓйирёфтаи Рэнкин — MRS.

Натиљањои тањќиќот. Њангоми муќоисаи
сохтори сактаї камхуни (СК) вобаста ба
љинс маълумоти зерин ба даст оварда шуд.
Дар занон зернамуди атеротромботикии
СК дар 115 нафар (31,6%) мушоњида гардид,
зернамуди кардиоэмболикии СК — дар 73
нафар (20,1%), беморон бо зернамуди лаку-
нарии СК — 69 нафар (19,0%), ва беморон
бо зернамуди гемодинамикї — 32 нафар
(8,8%) ташкил доданд.
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Љадвалї 1. Зернамудњои СК бо TOAST

Зернамудњои СК Њамагї n=647 Занњо, n=364 Мардњо, n=283 
Мутлаќ % Мутлаќ % Мутлаќ % 

Атеротромботикї  197 30,4 115 31,6 82 29,0 
Кардиоэмболикї  131 20,2 64 17,6 67 23,7 
Лакунарї  115 17,8 69 19,0 46 16,3 
Гемодинамикї  53 8,2 32 8,8 21 7,4 
Зернамуди номуаян 58 9,0 34 9,3 24 8,5 
Сактаи камхунии ковид-вобаста 93 14,4 50 13,7 43 15,2 
Њамагї  647 100,0 364 56,3 283 43,7 

Пайдоиши зернамуди нав — сактаи мар-
бут ба COVID. Зернамуди нави сакта — сак-
таи ковид-вобаста — њамчун зернамуди
мустаќили СК шинохта мешавад. Дар занон
њиссаи он камтар буд — 13,7% аз шумораи
умумии беморони љинси зан (50 нафар) (љад-
вали 1).
Дар мардон зернамудњои сакта чунин

таќсим шуданд: зернамуди атеротромбо-
тикї (АТ) дар 82 нафар (29,0%), кардиоэм-
боликї (КЭ) — дар 67 нафар (23,5%), лаку-
нарї (СЛ) — 46 нафар (16,3%), гемодина-
микї (СГ) — 21 нафар (7,4%) (расми 1, љад-
вали 1).
Тафовутњои боэътимоди оморї байни

љинсњо дар зернамудњои АТ ва КЭ ба даст
оварда шуданд. Инсулти ковид-вобаста дар
43 нафар (15,2%) муайян карда шуд (љадва-
ли 1, расми 1). Аз љињати клиникї, ин зерна-
муди нав бештар ба сактаи лакунарї монанд
буд: аз як то се лакунарї дар як ё ду нимку-
раи маѓзи сар мушоњида мешуд, фосилаи
ваќт байни онњо аз се рўз то 60 рўзро таш-
кил медод.
Њамчунин, осебњои мураккаби маѓзи сар

ба ќайд гирифта шуданд:
тромбози синуси венозї + сактаи геморрагї - 1,5%,
СК + сактаи геморрагї - 2,7%,
СК + сактаи њароммаѓзї - 1,1%

Расми 1. Зернамудњои СК бо TOAST

Таќсимоти зернамудњои сактаи камхунї
(СК) вобаста ба синну сол ва љинс дар љад-
вали 2 ва расми 2 нишон дода шудааст. Аз
љадвали 2 бармеояд, ки бо зиёд шудани син-
ну сол, њиссаи сактањои атеротромботикї
(АТ) њам дар мардон ва њам дар занон аф-
зоиш меёбад. Њиссаи сактањои кардиоэмбо-
ликї (КЭ) дар доираи муайян боќї мемонад,
аммо дар занон дар њамаи гурўњњои синнї
фоизи КЭ ба таври боэътимод пасттар аст
— 17,6%, 19,1%, 16,7%, 17,2% дар муќоиса
бо 23,4%, 23,2%, 25,3%, 22,7% дар мардон
мутаносибан (р<0,05).
Дар занон афзоиши њиссаи сактањои ге-

модинамикї (СГ) ва ковид-вобаста мушо-
њида шудааст. Дар гурўњи синни пиронсол,
СГ дар занон 15,5% ва дар мардон 9,3%-ро
ташкил додааст.
Сактаи ковид-вобаста бештар дар синни

љавон ва миёна сабт шудааст ва бештар дар
занон. Њамин тавр, дар синни љавон ва миё-
на њиссаи сактаи ковид- вобаста дар занон
45,1% ва 19,1%-ро ташкил додааст, ки ба
таври боэътимод аз њиссаи мардон — 40,4%
ва 15,9% мутаносибан — зиёдтар аст.
Коњиш ёфтани њиссаи сактаи ковид-ассо-

сиатсионї бо зиёд шудани синну сол. Њис-
саи сактаи марбут ба COVID бо зиёд шуда-

Расми 2. Таќсимоти беморони дорои СК бо
назардошти гузаронидани СКВ.
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Љадвали 2 Таќсимоти зернамудњои СК вобаста ба љинс ва сину сол

Мардњ , n=283 
Зернамуди СК 
  

18-44 сол 45-59 сол 60-74 сол 75-90 сол 
n % n % n % n % 

АТ  3 6,4 22 26,8 27 34,2 30 40,0 
КЭ 11 23,4 19 23,2 20 25,3 17 22,7 
ЛИ 10 21,3 17 20,7 11 13,9 8 10,7 
ГД 1 2,1 5 6,1 6 7,6 9 12,0 
Зернамуди номуайян 3 6,4 6 7,3 8 10,1 7 9 
Сактаи камхунии ковид вобаста 19 40,4 13 15,9 7 8,9 4 5,3 
Њамагї 47 16,6 82 29,0 79 27,9 75 26,5 

Занњо, n=364 
Зернамуди СК 
 

18-44 сол 45-59 сол 60-74 сол 60-74 сол  
n % n % n % n % 

АТ  5 9,8 23 25,8 38 35,2 49 42,2 
КЭ 9 17,6 17 19,1 18 16,7 20 17,2 
ЛИ 9 17,6 20 22,5 22 20,4 18 15,5 
ГД 0 0,0 3 3,4 11 10,2 18 15,5 
Зернамуди номуйаян 5 9,8 9 10,1 11 10,2 9 7,8 
Сактаи камхунии ковид вобаста 23 45,1 17 19,1 8 7,4 2 1,7 
Њамагї 51 14,0 89 24,5 108 29,7 116 31,9 

ни синну сол њам дар мардон ва њам дар за-
нон ба таври назаррас коњиш меёбад. Эњти-
мол аст, ки љараёни сирояти коронавирус
(СКВ) дар синни калонсол бо аломатњои
кам ё шакли сабук зоњир мешавад, ки боиси
он мегардад, ки чунин њолатњои инсулт ба
гурўњи инсултњои атеротромботикї (АТ)
дохил карда шаванд.
Бояд ќайд кард, ки солњои охир сирояти

коронавирус (COVID) бо мушкилоти зиёди
неврологї, аз љумла сактаи маѓзи сар алоќа-
манд буд. Мо њиссаи беморони гирифтори
сактаи камхуниро, ки COVID-19 доранд,

тафтиш кардем. Расми 2 нишон медињад, ки
фоизи нисбатан баланди беморон дар соби-
ќаашон COVID-19 доштанд. Дар байни за-
нон, 69,6% собиќаи COVID-19 доштанд ва
дар байни мардон 75,0% COVID-19 доштанд.
Ин аз он шањодат медињад, ки COVID-19 як
омили нави хатари сактаи камхунї шудааст.
Таносуби занон ва мардони гирифтори

COVID-19 аз рўи синну сол дар љадвали 3
нишон дода шудааст. Љадвал нишон меди-
њад, ки њиссаи беморони гирифтори таъри-
хи COVID-19 дар байни мардон ва занони
синну соли гуногун хеле баланд буд.

 Љадвали 3. Таќсимоти мардњо ва занњои дорои СК аз рўи сину сол бо назардошти
гузаронидани СКВ.

 
 

Синну сол 

Мардњо, n=283 Занњо, n=364 Њамагї  
COVID-19 
гузаронид 

COVID-19 
нагузаронид 

COVID-19 
гузаронид 

COVID-19 
нагузаронид 

COVID-19 
гузаронид 

COVID-19 
нагузаронид 

мутл % мутл % мутл % мутл % мутл % мутл % 
18-44 сол  
(сину соли 
љавонї) 

  
36 

  
76,6 

  
11 

  
23,4 

  
42 

  
82,4 

  
9 

  
17,6 

  
78 

  
79,6 

  
20 

  
20,4 

45-59 лет                          
(миёнасолї) 59 72,0 23 28,0 71 79,8 18 20,2 130 76,0 41 24,0 
60-74 лет                          
(пиронсолї) 53 67,1 29 36,7 78 72,2 30 27,8 131 70,1 59 31,6 
75-90 лет                          
(хеле пир) 49 65,3 26 34,7 82 70,7 34 29,3 131 68,6 60 31,4 
Њамагї  197   86   273   91   470   177   

Тафовутњо дар пањншавии СКВ ва њола-
ти клиникии беморон. Мушоњида мешавад,

ки дар занон њиссаи беморони гирифтори
СКВ дар анамнез дар гурўњњои синни љавон
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ва миёна ба таври боэътимод бештар аст,
нисбат ба мардон. Дар њоле ки дар мардон,
њиссаи беморони гирифтори СКВ дар гур-
ўњњои синни пиронсол ва хеле пир камтар
мебошад (љадвали 3).
Њамаи беморони гирифтори сактаи ише-

микї (СИ) дар марњилаи шадиди беморї ба
клиника мурољиат кардаанд. Ихтилолњо дар
сатњи њуш (шуур) бо дараљањои гуногун дар
52,7% мардон ва 49,7% занон мушоњида шу-
дааст. Дар њолати коматозї њангоми ворид
шудан ба беморхона 15,6% занон ва 12,3%
мардон ќарор доштанд.

Муќоисаи њолати њуш ва динамикаи но-
расоии неврологї. Тибќи расми 3, њолати
њуши занон дар марњилаи шадиди сактаи
ишемикї (СИ) ба таври боэътимод вазнин-
тар аз мардон буд — 6,9 хол дар муќоиса
бо 8,1 хол (р<0,05). Бояд ќайд кард, ки дар
динамика низ холњои занон тибќи шкалаи
комаи Глазго пасттар буданд — 11,5 бар
зидди 13,2 хол дар мардон (р<0,05). Њамин
тавр, занон бо СИ дар њолати вазнинтар ба
беморхона ворид мешуданд ва марњилаи
шадидро низ вазнинтар паси сар мекарданд.
Динамикаи таѓйироти норасоии невро-

логї тибќи тестњо ва шкалањои стандартии
тиббї арзёбї гардид. Мутобиќи тањлилњо,
фарќиятњои байни гурўњњо ва гендерї дар
дохили њар гурўњ баррасї шуданд. Шидда-
ти аломатњои неврологї тибќи љадвалї
NIHSS арзёбї гардид. Тибќи расми 4, за-
нон аломатњои неврологии шадидтар дош-
танд — 16,3 хол дар муќоиса бо 14,2 хол дар
мардон (р<0,05). Дар динамика, мардон
коњиши тезтари аломатњоро нишон доданд
— 9,2 хол дар муќоиса бо 11,4 хол дар за-
нон (р<0,05).

Расми 4. Арзёбии њолати неврологї бо
гузашти ваќт дар беморони гирифтори
сактаи шадид бо истифода аз љадвали

NIHSS, холњо.
Эзоњ: * - назаррас дар муќоиса бо маълумоти
рўзи 1-ум (* - p < 0,05).

Нишондињандањои шкалањои арзёбї аз
рўи љанбањои синну сол низ тањлил гарди-
данд. Дар расми 5 натиљањои шкалаи комаи
Глазго дар динамика вобаста ба љинс ва син-
ну сол нишон дода шудаанд. Мавридњои зе-
ринро метавон ќайд кард: дар синни љавон
ва миёна — њам дар мардон ва њам дар за-
нон — сатњи њуш тибќи љадвали комаи Глаз-
го баландтар буд ва динамикаи мусбати тез-
тар мушоњида мешуд, дар муќоиса бо гур-
ўњњои синнии пиронсол ва хеле пир.

Расми 5. Натиљаи љадвали комаи Глазго
дар равиш вобаста ба љинс ва синну сол.

Расми 6. Натиљаи љадвали NIHSS дар
равиш вобаста ба љинс ва синну сол.

Расми 3. Динамикаи љадвали комаи
(иѓмои) Глазго дар СК.
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Дар занон дар њамаи гурўњњои синнусолї
нишондињандањо пасттар аз мардон буданд
(расми 5). Шиддати норасоии неврологї
тибќи љадвалї NIHSS низ дар синни љавон
бештар зоњир мешуд. Дар занон нишонди-
њандањо пасттар аз мардон буданд (расми
6).
Тањлили коррелятсионї. Дар натиљаи

тањлили коррелятсионї дар бемороне, ки
баъд аз 72 соат ва дертар аз пайдоиши ало-
матњои инсулти ишемикї (ИИ) ба беморхо-
на бистарї шудаанд, робитаи мустаќими
боэътимоди миёнаќувват байни ваќти то
бистаришавї ва холњои ба дастомада тибќи
љадвалї NIHSS њангоми рухсат шудан му-
айян карда шуд (r = 0,523 ва r = 0,427 мута-
носибан, р<0,05).
Хулосањо. Тањлили сохтор ва љараёни

сактаи ишемикї (СК) дар ноњияи Њисори
Љумњурии Тољикистон нишон дод, ки зер-
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намудњои СК ба таври назаррас вобаста ба
љинс, синну сол ва таърихи сирояти COVID-
19 фарќ мекунанд. Занон бештар гирифто-
ри шаклњои вазнини СК, аз љумла гемоди-
намикї ва ковид-ассоциатсионї мебошанд,
ки дар синни љавон ва миёна бештар мушо-
њида мешаванд. Арзёбии клиникї нишон
дод, ки занон дар марњилаи шадид бо њола-
ти вазнинтар ба беморхона ворид меша-
ванд ва динамикаи бењбудии онњо сусттар
аст. Тањлили коррелятсионї робитаи боэъ-
тимоди миёнаќувват байни таъхири биста-
ришавї ва шиддати аломатњои неврологи-
ро нишон дод. Натиљањои тањќиќот ањами-
яти COVID-19-ро њамчун омили нави хата-
ри СК таъкид намуда, зарурати назорати
фардигардида ва барномаи табобатии му-
тобиќгардондашударо барои гурўњњои
осебпазир, махсусан занон ва шахсони бо
таърихи COVID-19, нишон медињанд.
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Мубрамият. Ихтилоли шадиди гардиши
хун дар майнаи сар (ИШГХМС) аз мушки-
лоти муњимтарини тиббї ва иљтимої ба
шумор меравад . Њодисањои инсулт дар са-
росари љањон аз 5,6 то 6,6 миллион њолат дар
як сол фарќ мекунанд ва сатњи фавт таќри-
бан ба 4,6 миллион њолат мерасад [1,3]. Гу-
зашта аз ин, сактаи геморрагї (HS) намуди
хатарноктарини ин патология мебошад. Дар
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АЊАМИЯТИ НИМОДИПИН ДАР ТАБОБАТИ ИНСУЛТИ ГЕМОРРАГЇ

Турдибоев Ш.А., Бердиев Р.Н., Рањмонов Х.Љ.
Кафедраи љарроњии асаб ва садамањои омехтаи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

ЗНАЧЕНИЕ НИМОДИПИНА В ЛЕЧЕНИИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

Турдибоев Ш.А., Бердиев Р.Н., Рањмонов Х.Дж.
Кафедра нейрохирургии и сочетанной травмы

Резюме. Нами были изучены результаты
лечения 188 пациентов с геморрагическим
инсультом в острой стадии, поступивших на
стационарное лечение в неврологическое и
нейрохирургическое отделения в период с
2020 по 2021 годы. Пациенты были подраз-
делены на две группы. Терапия геморраги-
ческого инсульта с использованием нимо-
топа имеет значимую эффективность в ост-
ром периоде заболевания с назначением
комплексной терапии, которая приводит к

более быстрому восстановлению функций
мозга, чем в контрольной группе. С учетом
общего состояния, неврологического стату-
са, возраста, а также томоденситометричес-
ких данных сортировки больных с гемор-
рагическим инсультом можно добиться по-
ложительных результатов в лечении данной
категории больных.
Ключевые слова: геморрагический инсульт,

консервативное лечение, артериальная гипер-
тензия, компьютерная томография.
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Annotation. We studied the results of
treatment of 188 patients with acute
hemorrhagic stroke who were admitted to
inpatient treatment in neurological and
neurosurgical departments in the period from
2020 to 2021. The patients were divided into
two groups. Тherapy using nimotop has a
significant effectiveness in the acute period of
hemorrhagic stroke, received in complex
therapy and leads to an acceleration of the

recovery of brain functions, compared with the
control group. Taking into account the general
condition, neurological status, age, as well as
tomodensitometric data of sorting patients with
hemorrhagic stroke, it is possible to achieve
positive results in the treatment of these
categories of patients.

Key words: hemorrhagic stroke, conservative
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Федератсияи Россия, тибќи маълумоти миё-
наи оморї, дар давраи аз соли 2001 то соли
2003, ба њар 1000 нафар сокинон 3,5 њолати
инсулт рост меояд, яъне сатњи гирифторшавї
дар як сол 450 000 њолатро ташкил медињад
[2]. Сатњи гирифторшавї ба сактаи ишемикї
нисбат ба сактаи геморрагї ќаблан 5:1 буд,
аммо тибќи маълумоти сабти ном ин тано-
суб 4:1 буд, ки ин аз сабаби афзоиши инсул-
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ти геморрагї буд [5]. Њар сол гирифторони
инсултњои нав дар байни ањолии Федерат-
сияи Россия ба 100 000 нафар мерасад. Са-
тњи фавт аз сактаи геморрагї аз 38-80% -ро
ташкил медињад. Танњо 10% беморон то охи-
ри рўзи аввал ва 20% беморон то 6 моњ биду-
ни ниёз ба кўмаки беруна ба њаёти комил
барќарор мешаванд. Дар натиљаи канда шу-
дани раг роњњои гузаронандае, ки дар љавња-
ри сафеди майна љойгиранд, вайрон шуда,
дар љараён минтаќањои нейронњои дар яд-
роњои зерикортикалии майна ё сохторњои
кортикалии он љойгиршуда низ иштирок
мекунанд [4]. Дар заминаи фишурдани меха-
никии минтаќањои мувофиќи маѓзи сар, ки
дар наздикии гематома љойгиранд ва таъси-
ри вазоконстрикторњои дар хун рехташуда,
бад шудани гардиши маѓзи сар дар ин мин-
таќа бо ташаккули фокуси ишемия (панумб-
ра) бо фаъол шудани равандњои ишемикии
патобиохимикї мушоњида мешавад. Масо-
њати минтаќаи ишемикї одатан аз њаљми ге-
матомаи пайдошуда якчанд маротиба калон-
тар аст [5]. Имрўзњо дар муолиљаи GI усулњои
консервативї ва љарроњї истифода меша-
ванд [6]. Нишондодњо барои дахолати
љарроњї метавонанд мањдудият дошта бо-
шанд. Мувофиќи маълумоти STICH, ки дар
кишварњои гуногун тадќиќоти бисёрмарка-
зиро барои омўзиши натиљањои табобати
беморони гирифтори сактаи геморрагї ан-
љом додааст, байни натиљањои табобати љар-
роњии барваќт ва натиљањои терапияи кон-
сервативї фарќияти назаррас пайдо нашу-
дааст [7, 8]. Њамин тариќ, усулњои нейропро-
текторї дар неврологияи муосир, яъне њифзи
њуљайрањои асаб аз таъсири зараровари ре-
аксияњои каскади патобиохимикї, ки дар
натиљаи инсулт ба амал меоянд, ањаммияти
калон доранд.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши таъсири

доруи нимотоп (нимодипин) ба љараёни ин-
султи геморрагї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Натиљањои

табобати 188 нафар беморони гирифтори сак-
таи шадиди геморрагї, ки барои муолиљаи
статсионарї ба шуъбањои асаб ва нейрохирур-
гии Маркази давлатии тиббии радиология ва
радиологияи “Шифобахш” мурољиат карда-

анд, дар давраи аз соли 2020 то соли 2021 мав-
риди омўзиш ќарор гирифтем. Ќариб њамаи
беморони бистарї аз пайвандони беморон ё
наздиконаш шикоят кардаанд. омўзиши анам-
нез, муоинаи умумии клиникї, арзёбии ихти-
лоли асаб, усулњои тањќиќоти нейровизуалї
(КТ ва MRI), муоинаи офталмологї, муоинаи
невропатолог ва реаниматолог, инчунин
њуљљатњои аксбардорї. Муоинаи MRI бо ис-
тифода аз таљњизоти томографии модели XGY
oper 0.4 Tesla (сохти Чин) гузаронида шуд. Му-
оинаи КТ бо истифода аз томографи компю-
терии Toshiba Asteion super 4, Toshiba Activion
16 (Љопон) гузаронида шуд.

 Мо њамаи беморонро ба ду гурўњ таќсим
намудем. Ба гурўњи якум (асосї) 96 беморо-
ни гирифтори сактаи геморрагї шомил бу-
данд, ки ба онњо доруи нимодипин
(SOLUPHARM Bayer AG, Олмон) дар вояи
2 мл дар мањлули изотонии хлориди натрий
дар терапияи комплексї барои 14 рўз дода
шуд. Дору дар тўли 120 даќиќа бо назорати
њатмии сатњи фишори хун ва на дертар аз 3
рўз аз оѓози беморї ворид карда мешавад.
Ба гурўњи дуюм (гурўњи назоратї) 92 бемо-
рони гирифтори сактаи геморрагї дахлдор
буданд, ки дар онњо нимодипин дар табо-
бати комплексї истифода нашудааст. Дар
байни њамаи 188 беморони мушоњидашуда
166 нафар зинда монданд ва дар 22 (11,7%)
њолат марг ба ќайд гирифта шудааст.
Меъёрњои дохил кардани беморон ба та-

њќиќот инњо буданд:
1) инсулти геморрагї, ки тавассути КТ-и

маѓзи сар тасдиќ шудааст;
2) эњтиёљ ба дахолати љарроњї,
3) розигии ихтиёрии бемор ба истифодаи

ниматоп дар табобат (барои беморони гур-
ўњи асосї);

4) дохил намудан ба гурўњи назоратї бо
истифода аз усули назорати њолатњо.

 Меъёрњои “хориљ” кардани беморон аз
тањќиќот инњо буданд:

1) бемороне, ки маълумоти томографии
маѓзи сар надоранд;

2) бемороне, ки аз љарроњї гузаштаанд.
 Нишондодњо барои дахолати љарроњї дар

сактаи геморрагї инњо буданд: мављудияти
гидросефалияи пўшидаи маѓзи сар дар бемор,
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вазнинии синдроми дислокатсия, инчунин
миќдори зиёди гематомањои пањлуї ва лобарї
зиёда аз 30 мл бо љойгиршавии супратенсо-
рии онњо (на дар ќисмати муваќќатї) ва зиё-
да аз 15-20 мл бо љойгиршавии маѓзи сар, аз
љумла дар ќафои муваќќатї. Њангоми муќар-
рар намудани ташхиси “инсулти геморрагї”
мо бо назардошти аломатњои дар боло зикр-
шударо таснифоти байналмилалии патоло-
гияњо ва мушкилоти марбут ба саломатї роњ-
намої намудем. Бо маќсади омўхтани хусу-
сиятхои зањр, њаљми хунравї, чойгиршавии
он, муайян кардани аломатњои синдроми дис-
локация, муайян кардани аломатњои ворид-
шавии хун ба системаи меъдача ва фазои су-
барахноид, беморонро КТ-и майна гузарони-
данд. Њангоми бистарї шудан, инчунин пас
аз 2 њафта дар беморони мушоњидашуда усу-
лњои зерини тањќиќот истифода шудаанд: са-
нљишњои умумї ва биохимиявии хун барои
муайян кардани сатњи ќанд дар хун, мочеви-
на, санљиши функсияи љигар, сатњи амилаза,
билирубин ва липопротеинњои зичии паст дар
хун. Вазъияти системаи коагулятсионии хун
низ санљида шуд, бо табиб- офталмолог маш-
варат гузаронида, инчунин дар мавриди за-
рурат томографияи динамикии маѓзи сар низ
иљро карда шуд. Ба њамаи беморони ќабул-
шуда муолиљаи комплексии анъанавии стат-
сионарї (клиникї) бо истифода аз терапияи
инфузионї-коррексиявї ва симптоматикї
барои бењтар кардани њолати функсионалии
системаи дилу рагњо, ба эътидол овардани па-
раметрњои гемодинамикї ва паст кардани ва-
рами маѓзи сар гузаронида шуд. Илова бар
ин, барои пешгирии рушди мушкилот дар уз-
вњои дохилї чорањо андешида шуданд.

 Дар 98 (52,9%) њолат ва каме камтар, осе-
бњо дар нимкураи рост - дар 90 (47,1%) њолат
љойгиршавии бештари нуќтањои хунравии
дохили маѓзи сар нимкураи чапи маѓзи сар
буд. Тањќиќоти мазкур аз љониби Кумитаи
этикии МДТ ”ДДТТ ба номи Абуалї ибни
Сино “ (суратљаласаи № 6 аз 16 июни 2023)
иљозат дода шудааст.

 Бояд зикр кард, ки коркарди маълумоти
оморї бо истифода аз барномаи Statistica 10.0
(Stat Soft, ИМА) анљом дода шуд. Дар аввал
нормаи таќсимоти намунањо бо истифода аз

меъёрњои Колмогоров-Смирнов ва Шапиро-
Вилк бањо дода шуд. Муќоисањои љуфтшуда
байни гурўњњои асосї ва назоратї дар асоси
сифатї (индикаторњои басомад) бо истифода
аз меъёри ч2 барои гурўњњои мустаќил ва меъ-
ёри Мак Немар барои гурўњњои вобаста гу-
заронида шуданд. Тафовутњо дар p<0.05 аз
љињати омор муњим њисобида шуданд.

 Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.
Хусусияти нишонањои инсулти геморрагї аз
љойгиршавии осеб вобаста аст. Дар њама њола-
тњо, пайдоиши патология дар бемороне, ки
мо мушоњида кардем, шадид буд. Ќобили
зикр аст, ки њамаи беморони гирифтори ло-
кализатсияи миёна ва пањлўии осеб дар даво-
ми 6 соати аввали пас аз инкишофи инсулт
дар беморхона бистарї шуданд, дар њоле ки
беморони локализатсияи лобар дар ин давра
танњо дар нисфи њолатњо ва сеяки беморон
пас аз 6-12 соат пас аз фарорасии беморї би-
старї шуданд. Дар байни фавтидагон аксари-
ят дар давоми 6 соат пас аз фарорасии инсул-
ти геморрагї, сарфи назар аз љойгиршавии
осеб ба беморхона бистарї шудаанд. На-
тиљањои тањќиќот нишон медињанд, ки њанго-
ми љойгиршавии миёнаравии осеб беморон
аломатњои зеринро аз сар мегузаронанд: дар-
ди сар, аломатњои осеби мембранањои маѓзи
сар, ихтилоли вегетативї дар шакли гипергид-
роз, баланд шудани њарорати бадан ба раќа-
мњои субфебрилї, нафаскашии ѓайримуќар-
рарї, вайрон шудани шуур, вайрон шудани
фаъолияти асабњои краниалї, вайроншавии
њассосияти визуалї, ихтилоли њассосияти ви-
зуалї; гемианопсия. Дар њолати љойгиршавии
пањлўии осеб, аломатњои зерин ќайд карда
шудаанд: дисфунксияи асабњои краниалї, их-
тилоли пирамидањо, суст шудани њассосият,
ихтилоли визуалї ба монанди гемианопсия.
Пайдоиши дилбењузурї ва ќайкунї ќариб дар
30% њолатњо дар беморони мавќеи миёна ва
лобарии љараён мушоњида мешавад, дар њоле
ки ин нишонањо дар беморони љойгиршавии
пањлуии осеб хеле кам ба назар мерасиданд.
Њодисањои эпилептикї танњо дар 10% бемо-
рони гирифтори инсулти геморагии љойгир-
шавии лобар мушоњида карда шуданд. Таќ-
рибан дар 20% њолатњо, беморони дорои љой-
гиршавии миёнаравии осеб нишонањои син-



123

«Ављи Зуњал» - № 4 (61) 2025

дроми пояи болоии майнаро нишон додаанд.
Дар беморони дорои љойгиршавии миёна ва
пањлўии осеб танњо дар сеяки њолатњо вайрон-
шавии функсияњои болоии кортикалии ним-
кураи пешбар мушоњида карда мешавад, дар
њоле ки дар байни беморони љойгиршавии ло-
барии осеб ин гуна њолатњо хеле зиёд буданд.
Ќобили зикр аст, ки шиддати патология бо
љойгиршавии миёнаравии осеб бо миќдори
камтари хунравї бештар зоњир мешуд.
Динамикаи таѓйирёбии њолати неврологї

дар беморони гирифтори GI њангоми табо-
бат бо доруи Nimotop. Натиљањои тањќиќот
самаранокии истифодаи Нимотопро дар та-
бобати беморони дорои локализатсияи гу-
ногуни макони хунравї нишон медињанд.
Яке аз меъёрњои асосии муайянкунандаи ваз-
нинии беморони гирифтори сактаи гемор-
рагї вайроншавии сатњи шуур буд. Дар бе-
морони гурўњи асосї (онњое, ки нимтопро 2
мл тавассути инфузамат дар давоми 2 соат 3
бор дар як рўз ба дохили варид ќабул карда-
анд) дар 28 њолат (29,2%) сатњи њушёрї аз
мадњушї ва ѓафсии амиќ ба њолати мўъта-
дил ва равшан шудани њуш бењтар шуд, дар
њоле ки дар беморони гурўњи назорат ин ни-
шондод 24 (26,1%) буд. Дар гурўњи асосї, дар
74 беморон, гемипарези шадид дар рўзи 14-
ум дар 56 (58,4%) њолат ба дараљаи миёна

табдил ёфт ва дар беморони гурўњи назоратї
дар 64 (69,6%) ќурбониён то 1 моњ давом кард.
Инчунин, дар 12 (12,5%) беморони гурўњи
асосї нуќсони нутќ дар давоми 2 њафта ва
дар беморони гурўњи назоратї дар давоми 2
њафта дар 4 (4,3%) беморон барќарор шуда-
аст. Дар гурўњи асосї аломатњои умумии
маѓзи сар дар рўзи 14 аз 72 беморон танњо
дар 5 (6,9%) беморон боќї мондаанд ва дар
байни 67 беморони гурўњи назоратї дар 25
(37,3%) беморон давомнокии нишонањои
умумии маѓзи сар мушоњида шудааст. Дар
байни 61 нафар беморони гурўњи асосї пас
аз 2 њафтаи оѓози табобат дар 22 нафар
(36,1%), дар гурўњи назоратї ин нишондод
41,3% боќї мондани аломатњои ташвиќоти
психомоторї ба ќайд гирифта шудааст. Но-
расоии нафас дар гурўњи асосї дар ваќти му-
айяншуда дар њама беморон барќарор кар-
да шуд, дар њоле ки дар гурўњи назоратї он
дар 10% ба ќайд гирифта шудааст. Ихтило-
ли вегетативї дар беморони гурўњи асосии
42 бемор дар 18 (42,9%) њолат дар рўзи 14-ум
аќиб шуд, дар гурўњи назоратї ин нишондод
37,5% буд. Аломатњои гипертонияи
intracranial дар гурўњи назоратї дар рўзи 14-
ум дар 29,2% њолатњо боќї мондаанд, дар
њоле ки дар беморони гурўњи назоратї 45,6%
-ро ташкил медињанд (Љадвали 1).

Љадвали 1.  Хусусиятњои нишонањои неврологї дар беморони гурўњњои асосї ва назо-
ратї њангоми ќабул ва 14 рўзи оѓози табобат

Аломатњои 
неврологї 

Гурўњи назоратї (n=92) Гурўњи асосї (n=96) 
дар ваќти 
кабул 

дар рўзи 
14 

р дар ваќти 
кабул 

дар рўзи 
14 

р 

Маѓзи сар 
аломатњо 

67 (72,8%) 25 (27,2%) <0,001 72 (75%) 5 (5,2%)** <0,001 

Ангезиши 
психомоторї 

58 (63%) 24 (26,1%) <0,001 61 (63,5%) 22 (22,9%) <0,001 

Вайрон шудани шуур 
(гум кардани алоќаи 
шифоњї) 

24(26,1%) 8 (8,7%) <0,01 28 (29,2%) 5 (5,2%) <0,001 

Норасоии нафас 10 (0,9%) 1 (1,1%) <0,01 12 (12,5%) 0 (0,0%)  
Ихтилоли 
пирамидањо 

72 (78,3%) 64 (69,6%) >0,05 74 (77,1%) 56 (58,4%) <0,01 

Ихтилоли нутќ 34 (36,9%) 30 (32,6%) >0,05 38 (39,6%) 26 (27,1%) >0,05 
Ихтилоли вегетативї 40 (43,5%) 15 (16,3%) <0,001 42 (43,8%) 18 (18,8%) <0,001 
Аломатњои гиперто-
нияи intracranial дар 
fundus 

70 (76,1%) 42 (45,7%) <0,001 76 (79,2%) 28 29,2%)* <0,001 

Эзоњ: p – ањамияти омории фарќияти нишондињандањо пеш аз табобат ва баъд аз табобат (тибќи меъёри
Мак Немар), *p<0,05, *p<0,001 – фарќиятњои аз љињати оморї муњим нисбат ба гурўњи назоратї (мувофиќи
меъёри ч2)
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 Ин њама ба таъсири мусбати табобатии
нимотоп алоќаманд аст, зеро он спазми ра-
гњои маѓзи сар ва аз ин рў гипоперфузияи
паси ишемикиро пешгирї карда, љараёни
хуни маѓзи сарро зиёд мекунад. Дар натиља,
он хатари пайдоиши осеби дуюмдараљаи аз
варам пайдошудаи маѓзи сарро кам меку-
над.
Хулосањо. 1. Истифодаи нимотоп дар та-

бобати комплексии сактаи геморрагї дар
давраи шадиди беморї самаранокии назар-
рас дорад ва нисбат ба гурўњи назоратї ба-
рои зудтар барќарор шудани функсияњои

маѓзи сар мусоидат мекунад.
2. Дохил кардани доруи Нимотоп ба та-

бобати комплексии консервативии беморо-
ни гирифтори инфаркти миёна, пањлўї ва
лобарии маѓзи сари имкон медињад, ки спаз-
ми рагњои маѓзи сар ва барќароршавї аз
њолати вазнин пешгирї карда шаванд.

3. Бо дарназардошти вазъи умумї, њола-
ти асаб, синну сол ва маълумоти томоден-
ситометрии ба гурўњбандии беморони ги-
рифтори GI дар табобати ин категорияи
беморон натиљањои мусбат ба даст овардан
мумкин аст.
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АРЗЁБИИ РУШДИ МУШКИЛИЊОИ ДИЛУ РАГЊОИ ХУНГАРД ВА ОМИЛЊОИ
ХАВФ ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ АРТРИТИ ТАРБОДМОНАНД БО
ЗУЊУРОТИ СИСТЕМАВЇ ВОБАСТА АЗ МАВЉУДИЯТИ ФИШОРБАЛАНДИИ
ШАРАЁНЇ

Халилова Д.А., Алимова Н.А., Турсунќулов З.Љ.
МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино», кафедраи
таълими асосњои беморињои дарунии МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон»

Дар маќола натиљањои омўзиши басомади
пайдоиши омилњои хавфи анъанавї ва вобаста
ба беморињо барои беморињои дилу рагњо дар
беморони гирифтори артрити тарбодмонанд
тањлил ва арзёбї карда мешаванд. Натиљањои
бадастомада нишон медињанд, ки дар давраи
барваќт ва босуръати рушди атеросклероз, фи-
шорбаландии шараёнї ва бемории ишемикии

Халилова Д.А.- н.и.т., дотсенти кафедраи ТАБД-и МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино». Тел: 988074311. Gmail: diloromhalilova06@
gmail.com.

дил дар беморони ин категория, илова ба оми-
лњои анъанавї, омилњои хавфе ба андозаи на-
заррас ба њолат таъсир мерасонанд, ки аз худи
беморї ва табобати он ба вуљуд меоянд.
Калимањои калидї: зуњуроти системавии

артрити тарбодмонанд, омилњои хатари
атеросклероз, фишорбаландии шараёнї,
бемории ишемикии дил.

ОЦЕНКА РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ И ФАКТОРЫ
РИСКА У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ С СИСТЕМНЫМИ ПРОЯВ-
ЛЕНИЯМИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАЛИЧИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ.

Халилова Д.А., Алимова Н.А., Турсункулов З.Дж.

В статье проанализированы и оценены
результаты изучения частоты встречаемос-
ти традиционных и обусловленных болез-
нью факторов риска развития сердечносо-
судистых заболеваний у больных с досто-
верным ревматоидным артритом. Получен-
ные результаты свидетельствуют, что в пе-
риод раннего и ускоренного развития ате-
росклероза, артериальной гипертонии и

Муњимият. Артрити тарбодмонанд (АТ)
маъмултарин бемории тарбодии илтињобии
иммунї мебошад, ки пањншавии он дар бай-
ни ањолї ба О.5-2,0% мерасад [1,2]. Пешгўии
њаёт дар 1/3 беморони гирифтори АТ мис-
ли беморони гирифтори лимфогранулёма-
тоз, диабети ќанди навъи 2, бо бемории се
раги коронарї ва инсулт номусоид аст [2].
Яке аз сабабњои асосии фавт дар АТ сада-

Халилова Д.А.- к.м.н., доцент кафедры ПВБ ГОУ «Таджикский государственный меди-
цинский университет». Тел.: 988074311. Gmail: diloromhalilova06@gmail.com

ишемической болезни сердца у пациентов
данной категории, кроме традиционных
факторов риска, существенный вклад в си-
туацию вносят факторы риска, обусловлен-
ные самим заболеванием и его лечением.
Ключевые слова: системные проявления

ревматоидного артрита, факторы риска ате-
росклероз - артериальная гипертония, ише-
мическая болезнь сердца.

мањои дилу рагњо (сактаи миокард (ИМ),
инсулт, марги ногањонии дил) мебошанд, ки
дар натиљаи инкишофи барваќт ва пешраф-
ти босуръати осеби атеросклерозии рагњо
ба вуљуд меоянд [2, 3, 4]. Тадќиќотњои солњои
охир нишон медињанд, ки хатари афзоиши
проблемањои дилу рагњо (ПДР) дар АТ на
танњо бо омилњои анъанавии хатар (ОХ),
балки бо механизмњои иммуниву илтињобї,



126

«Ављи Зуњал» - № 4 (61) 2025

ки дар механизми пайдоиши АТ ва атерос-
клероз љойгиранд, иртибот доранд [4]

 Фишорбаландии шараёнї (ФШ) муњим-
тарин омили таѓйирёбандаи хатари рушди
беморињои дилу рагњо (ДР) мебошад (5).
Мављудияти фишорбаландї дар беморони
гирифтори АТ бо зиёд шудани зуњуроти
субклиникии атеросклерози рагњои хоб ало-
ќаманд аст ва яке аз пешгўињои асосии мус-
таќили њодисањои дилу рагњо мебошад [6].
Сатњи фишорбаландии шараёнї њангоми
АТ дар њудуди аз 18 то 70,5% мешавад [5, 6,
7]. Мувофиќи маълумоти мо [8], 43,7%-и бе-
морони гирифтори АТ (синни миёна 47±3,4
сол) нисбат ба шахсоне, ки беморињои арт-
рити тарбодмонанд надоранд, аз фишорба-
ланди шараёнї 1,6 маротиба бештар азият
мекашанд (23%) [7].

 Бо вуљуди ин, натиљањои тањќиќоте, ки
робитаи байни мављудияти фишорбаландии
шараёнї ва рушди артрити тарбодмонанд-
ро меомўзанд, мухолифанд. Ба тањлил ва ху-
сусияти робитаи омилњои хатари анъанавии
рушди мушкилињои дилу рагњо ва марке-
рњои иммунии илтињобї дар рушди атерос-
клероз ва фишорбаландии шараёнї њанго-
ми АТ, ки асоси гузаронидани тањќиќоти
мазкур буд, корњои каме бахшида шудаанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба тањќиќот

54 бемори гирифтори фишорбаландии ша-
раёнї ва АТ аз 38 то 66-сола (синну соли ми-
ёна 46,4±3,4 сол) дохил карда шуданд. Таш-
хиси АТ дар асоси меъёрњои ACR гузошта
шудааст (9). Дар байни беморони муоинашу-
да 40 нафар зан ва 14 нафар мард буд.

 Фаъолияти АТ бо истифода аз индекси
PVA (нишондињандаи фаъолияти илтињобї)
арзёбї карда шуд [10]. Аксарияти беморон
(46) дорои омилњои ревматоидї - серопози-
тивї буда, фаъолнокии баланд, марњилањои
рентгенологии РА III (53,9%) ва IV (19,2%),
синфњои функсионалии III (55,8%) ва IV
(21,1%) доштанд. Давомнокии миёнаи АТ
8,6±1,4 солро ташкил дод. Дар ин гурўњи
беморон аввалин њолатњои баландшавии
фишори хун одатан пас аз 1,5-5 сол пас аз
фарорасии АТ муайян карда шуда, давом-
нокии миёнаи фишорбаландии шараёнї дар
онњо 5,2±0,8 солро ташкил медод. Њамаи

беморони муоинашуда зуњуроти гуногуни
системавї доштанд.

 Глюкокортикостероидњоро (ГКС) 44
(84,6%) бемор гирифт, истеъмоли доруњои
зиддиилтињобї (НПВП) аз љониби њамаи
беморон доимї талаб карда мешуд.

 Гурўњи назоратї аз 40 нафари солим (28
зан ва 12 мард, синну соли миёна - 53,6±4,8
сол (34-66-сола) иборат буд.

 Бемории ишемикии дил дар асоси шико-
ятњои хос, маълумот аз корти амбулаторї
ва нишондодњои мављудияти стенокардия,
сактаи миокард ва натиљањои мусбати сан-
љишњои њаяљон ташхис карда шуд. Фишор-
баландии шараёнї дар њолате муайян кар-
да мешавад, ки дар бемор се маротиба ба-
ланд шудани фишори хун зиёда аз 140/90 мм.
сут. сим., бо назардошти анамнез ва
њуљљатњои тиббии беморхонавї, мушоњида
шавад. Дар њамаи беморони гурўњњои асосї
ва назоратї омилњои анъанавии хавф, аз
ќабили: таърихи ирсии беморињои дилу ра-
гњо дар хешовандони наздик, афзоиши шо-
хиси массаи бадан ШМБ (ШМБ> 25кг/мі),
гиперлипидемия (сатњи ѓайримуќаррарии
умумии холестирин (ХС) аз 5,0 ммол/л ва
триглитсеридњо (ТГ) зиёда аз 1,2 ммол/л,
фишорбаландии шараёнї, тамокукашї, ди-
абети ќанд тањлил карда шуданд.

 Барои њамаи беморони муоинашуда, ха-
тари пайдо шудани мушкилоти марговари
беморињои дилу рагњо дар тўли 10 сол бо
истифода аз љадвали SCORE [11] њисоб кар-
да шуд. Дар беморони гирифтори АТ оми-
лњои нави хавфи атеросклероз: давомнокї
ва фаъолияти раванди илтињобї, мављуди-
яти зуњуроти системавї, ќабули маводњои
доругии НПВП ва ГКС - давомнокии ќабул
ва вояи љамъшуда, арзиши индекси вазни-
нии AТ ва сатњи изтироб (мувофиќи санљи-
ши Тейлор) арзёбї гардиданд.

 Барои муайян кардани шаклњои субкли-
никии атеросклероз сканкунии ултрасадоии
шараёнњои хоб бо истифода аз сенсори
хаттї бо басомади радиатсионии 7,0 МГс,
ченкунии ѓафсии комплекси интима-медиа
(КИМ) дар се нуќта ва њисоб кардани арзи-
ши миёнаи комплекси интима-медиа гуза-
ронида шуд.
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 Консентратсияи сафедаи C-реактивї
(CPБ) бо усули хеле њассос - усули латекс-
агглютинатсия мувофиќи дастури истењсол-
кунанда (Sliveka diagnosticum 193029, РФ,
Санкт-Петербург) муайян карда шуд.

 Коркарди омории мавод бо истифода аз
усулњои стандартии омори таѓйирёбанда, аз
љумла тањлили коррелятсия, бо корбурди
бастањои омории барномаи Microsoft Excel
7 анљом дода шуд. Барои арзёбии эътимод-
нокии фарќият байни арзишњо t-меъёри
Стюдент истифода шудааст.
Натиљањо ва муњокимањои онњо. Спектр

ва басомади пайдоиши омилњои хавфи анъ-
анавї ва дорои этиологияњои клиникии ате-
росклероз дар беморони гирифтори АТ бо
фишорбаландии шараёнї ва дар гурўњи на-
зоратї дар љадвал оварда шудаанд.

 Дар беморони муоинашуда, дар бароба-
ри њузури доимии ФШ (дар муќоиса 20% бо
дар гурўњи назоратї), сатњи баланди ТГ
мављуд буд (мутаносибан 1,52 ва 0,48 ммол/

Љадвали 1. Пањншавии омилњои анъанавии хавф ва зуњуроти клиникии атеросклероз
дар беморони гирифтори АТ ва ФШ

л, p>OXC (мутаносибан 6,8ва 4,5 ммол/л,
p<0,05) Пайдоиши дигар омилњои хавфи
анъанавї дар беморони гирифтори АТ ва
фишорбаландии шараёнї ва дар гурўњи на-
зоратї фарќ надошт. Дар айни замон сатњи
беморињои дилу рагњо (стенокардия, инфар-
кти миокард, кардиосклерози ќитъавї, ин-
султ) дар беморони АТ бо фишорбаландии
шараёнї нисбат ба гурўњи назоратї ба тав-
ри назаррас баланд буд (40,3% нисбат ба
2,5%, мувофиќ p<0,01).

 Хавфи пайдоиши мушкилињои маргова-
ри дилу рагњо, ки бо истифода аз љадвали
SCORE дар беморони гирифтори фишор-
баландии шараёнї ва АТ њисоб карда шуд,
ба њисоби миёна 2,46-0,87% -ро ташкил дод.
Њамзамон, аз рўи љадвали SCORE 24,7% -и
беморон дорои хатари баланди пайдо шу-
дани оризањо (зиёда аз 5%), 28,5% буданд:
ба хатари миёнаи 4% ва 46,8% -и беморон
дар гурўњи асосї аз рўи љадвали SCORE са-
тњи пасттар дошт (0-1%).

Нишондодњо Бемории АТ бо ФШ (n=52) Назоратї (n=40) 
Синну сол 
ХСУ 
ТГ, мол/л 
Шумора ФШ,% 
Фоизи њолатњо: 
Ирсияти беморињои дилу рагњо 
Сигоркашї 
Диабети ќанд 
ШМБ>25кг/м 
%-и беморон дорои SCORE>5% 
Ихтилоли дилу рагњо, n/% 
Стенокардия 
СМ 
Инсулт 
Кардиосклерози ќитъавї 
Њамаи дар боло номбаршудањо  

46,4±3,4* 
6,8±0,4* 

1,52±0,08* 
54/100** 

 
30,7 
17,3 
5,8 

13,4 
24.7* 

 
10/19 
4/7.6 
3/5.8 

8/15.4 
21/40.3** 

53.6±4.8 
4.5±0.6 

0.48±0.12 
8/20 

 
27.5 
20,5 
17.5 
7.5 

 
- 
- 
- 
- 

1/2.5 
 

Њамин тариќ, хавфи пайдошавии мушки-
лоти марговари кардиоваскулярї дар тўли
10 сол, бе назардошти омилњои нави хавф
бо истифода аз шохиси пешнињодшуда, дар
аксари беморони гирифтори АТ ва фишор-
баландии шараёнї хеле баланд аст.

 Дар зиёда аз 82,6%-и беморони муоина-
шуда баланд шудани сатњи CРБ, гиперфиб-
ринемияњо (дар 78,3%-и беморон) ба амал
омад. Умуман, дар гурўњи беморони гириф-

тори АТ бо фишорбаландии шараёнї сатњи
миёнаи СРБ 18,6+-1,3-ро ташкил дод, ки ин
нисбат ба гурўњи назоратї (p=001) ба тав-
ри назаррас зиёд буд. Њамзамон, байни кон-
сентратсияи CPБ ва фаъолнокии АТ аз рўи
шохиси ПВА (10,56, p 0,01), бузургии фишо-
ри систоликї (0,45, p<0,01), сатњи холесте-
рини умумї (-0,33; р<0,05) ва арзиши комп-
лекси интима-медиа (r-0,2; r<001) таносуби
мусбат муќаррар карда шудааст.



128

«Ављи Зуњал» - № 4 (61) 2025

Љадвали 2. Хусусиятњои беморињои АТ бо зуњуроти клиникии беморињои системаи дилу
рагњо.

 Њангоми ташхиси ултрасадоии рагњои
хоб дар 80%-и беморони гурўњи асосї
(0,92±0,12, р<0,01) афзоиши ѓафсии интима-
медиа муайян карда шуд, дар њоле ки дар
беморони муоинашуда лавњањои атероскле-
розї ба вуљуд омадаанд. Дар беморони до-
рои аломатњои осеби атеросклерозии вари-
дњои хоб (n=24) консентратсияи СРБ 30 мг/
л буд, ки ин нисбат ба беморони дорои

ЃИМ камтар аз 0,92 - 24(001) хеле баланд буд.
 Дар љараёни омўзиши њамаљониба ва

арзёбии њамаљонибаи њолати системаи дилу
рагњо 21 (39,9%) беморони гурўњи асосї дар
баробари баланд шудани фишори хун, зу-
њуроти атеросклероз, сактаи майнаи сар дар
3, стенокардия дар 10 (4 нафар аз онњо -
cактаи миокард), кардиосклерози ќитъавї
дар 8 нафар инкишоф ёфтаанд (љадвали 2).

Нишондод Арзишњои нишондињанда 
Синну сол 
Давомнокии беморї, солњо 
Фаъолнокии АТ ба шохиси ПВА, балњо 
Зуњуроти системавї, n /% 
Табобат бо ГК: 
-давомнокии ќабули сол, n /% 
-вояи кумулятивї, сол 
Табобат бо доруњои зиддиилтињобии 
ѓайристероидї (ДЗИЃ) 
-давомнокии табобат, сол, n /% 
Омилњои хатари анъанавї, БДРХ, n /% 
-ФШ 
-гиперлипидемия 
ЃИМ, мм: ЃИМ > 0.92 
Миќдори беморони дорои лавњањои 
атеросклерозї (ЃИМ >1.2 мм),n/% 
Score > 5, n/% 

46.3± 3.4 (38-66) 
11 (5-25) 

175 (145-255) 
 
 

21 (100) 
 

2-8; 21 (100) 
 

42,6 (21,8-58,4) 
 

>5;21(100) 
21(100) 
18(85,6) 
21(100) 
16(76,2) 
21(100) 

Хусусияти ин зергурўњи беморони ги-
рифтори АТ бо фишорбаландии шараёнї
чунин аст (љадвали 2): синну соли љавон нис-
бат бо гурўњи назоратї (мутаносибан 46 ва
53: p <0,05), давомнокии зиёди беморї (>10
сол) ва мављудияти нокомињои сершумори
системавии АТ, сатњи баланди шохиси AТ
(11,4-+1,2; p<0.001) ва изтироб аз рўи љад-
вали Тейлор (34.2+2.6, Р<0,01), фарогирии
максималии ЃИМ ва мављудияти лавњањои
атеросклерозї, инчунин хавфи баланди ин-
кишофи осебњои варидњо. Њамаи беморони
ин зергурўњ илова ба доруњои асосї пред-
низолон ва ПНЗИ (препаратњои нестерои-
дии зиддиилтињобї) -ро дар вояи зиёд ги-
рифтанд.

 Натиљањои бадастомада нишон меди-
њанд, ки беморони гирифтори АТ бо зуњу-
роти клиникии атеросклероз аз гурўњи на-
зоратї танњо бо сатњи фишори хун ва ли-
пидњо фарќ мекард. Аммо, сарфи назар аз
мављудияти омилњои анъанавии хавф, муш-

килоти беморињои дилу рагњо вобастагї бо
атеросклероз доштанд (сактаи миокард, кар-
диосклерози ќитъавї, инсулт) дар беморо-
ни АТ бо фишорбаландии шараёнї назар
ба гурўњи назоратї хеле бештар маъмул
буданд. Натиљањои мо таносуби возењро
байни сатњи CРБ, фишори хун ва осеби ате-
росклерозии варидњо дар шаклњои хеле фаъ-
оли АТ нишон медињанд, ки ба маълумоти
дигар тадќиќотчиён мувофиќат мекунанд [3,
4, 7].

 Муайян карда шуд, ки дигар омилњои
муњиме, ки бешубња дар рушди барваќти
атеросклероз ва мушкилињои он дар бемо-
рони гирифтори РА сањми назаррас гузош-
танд, хусусияти системавї ва давомнокии
раванди ревматоидї, истифодаи дарозмуд-
дат ва беназорати преднизолон ва ПНЗИ бе
доруњои асосї ва сатњи баланди изтироб
буданд, ки ќаблан аз љониби дигар тадќи-
ќотчиён гузориш дода шуда буд [4, 7].

 Тањлил ва арзёбии омилњои анъанавии
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хавф, бидуни ба назар гирифтани омилњои
хавфи марбут ба беморї, нишон медињад,
ки беморони гирифтори АТ бо ФШ хавфи
бештари пайдоиши мушкилоти љиддии дилу
рагњо доранд. Дар робита ба ин, моделњои
њисоб кардани хатари инкишофи ин муш-
килот бояд барои беморони гирифтори АТ
мутобиќ карда шаванд.

 Наќши пешбари омилњои нави хавф дар
атерогенезро ќайд намуда, бояд тазаккур
дод, ки омили дигари муњимми осеби систе-
маи дилу рагњо дар беморони гирифтори АТ
мављудияти доимии фишорбаландї мебо-
шад, зеро баландшавии фишори хун, бино
ба аќидаи аксари муњаќќиќони муосир, яке
аз ангезањо ва тезонандагони асосии раван-
ди атеросклероз [2, 4] мебошад. Аз ин лињоз,
робитаи зичи фишорбаландии шараёнї бо
фаъолият ва зуњуроти системавии АТ, да-
вомнокии он, дараљаи изтироб ва истеъмо-
ли доруњои зидди ревматизм мушкилоти

њамроњшавии АТ ва фишорбаландии шара-
ёниро боз њам бадтар мекунад.

 Њамин тариќ, натиљањои пешнињодшуда
сатњи баланди беморињои дилу рагњоро дар
беморони гирифтори АТ нишон медињанд.
Дар беморони муоинашуда дар баробари
омилњои анъанавии хавф (гипертония ва
гиперхолестеринемия) дар атерогенез оми-
лњои хатари вобаста ба беморї ањамияти
калон доранд. Бо дарназардошти назарияи
илтињобии атеросклероз [3, 4] ва мављудия-
ти фарзияи пайвандњои умумї дар патоге-
нез ва мављудияти механизмњои шабењи
рушди атеросклероз, ФШ ва АТ [2-4,6], мин-
баъд омўзиши ин “секунљаи патологї” ба
мо имкон медињад, ки сањми воќеии аксула-
малњои аутоиммуниро дар атерогенез, ба-
ланд шудани фишори хун ва тањияи рави-
шњои нав барои пешгирї ва табобати муш-
килоти дилу рагњо дар беморони гирифто-
ри АТ-ро муайян созем.
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ОМИЛЊОИ ХАТАРИ ГУЗАРИШ БА ЛАПАРОТОМИЯ ЊАНГОМИ
ХОЛЕТСИСТЭКТОМИЯИ ЛАПАРОСКОПЇ

Ашуров А.С., Кобилзода К.К., Холов И.Ш., Мусоев Д.А
Кафедраи амалияи љарроњї ва анатомияи топографї ба номи профессор Каримов М.К.

Дар маќола натиљаи кори олимон оид ба
сабабњо, омилњо, ваќти гузариш ба усули
анъанавї њангоми гузаронидани холесис-
тэктомияи лапароскопї оварда шудааст.
Муфассал натиљањои миќдори гуногуни хо-
лесистэктомияи лапароскопї њангоми бемо-
рии санги талха оварда шудааст. Инчунин

Холов Исломиддин Шералиевич – докторанти PhD, кафедраи амалияи љарроњї ва ана-
томияи топографии МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”, Тољикистон, ш. Душанбе,
хиёбони Рўдакї – 139. Тел.: (992) 917260221. holov, islomiddin@mail.ru

таъсири гузариш аз усули холесистэктомияи
лапароскопї ба дигар усул (конверсия) ба
натиљањои табобатњои аз нигоњи олимони
гуногун муфассал тањлил шудааст.
Калимањои калидї: бемории санги тал-

ха, муолиљаи љарроњї, холетсистэктомияи
лапароскопї, конверсия.

ФАКТОРЫ РИСКА КОНВЕРСИИ ПРИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ХОЛЕЦИСТЭК-
ТОМИИ

Ашуров А.С., Кобилзода К.К., Холов И.Ш., Мусоев Д.А
Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии имени профессора Каримова
М.К., ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»,

В статье представлены результаты на-
учных исследований, посвященных причи-
нам, факторам и срокам перехода от ла-
пароскопической холецистэктомии к тра-
диционному открытому методу. Подроб-
но анализируются результаты примене-
ния различных вариантов лапароскопичес-
кой холецистэктомии при желчнокамен-

Холов Исломиддин Шералиевич - докторант PhD кафедры оперативной хирургии и
топографической анатомии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино», Таджикистан, г.Ду-
шанбе, Рудаки - 139. Тел.: (992) 934200221. holov, islomiddin@mail.ru

ной болезни. Также рассматривается вли-
яние конверсии — перехода от лапароско-
пического метода к открытому - на резуль-
таты лечения, с учетом мнений различных
ученых.
Ключевые слова: желчнокаменная бо-

лезнь, хирургическое лечение, лапароскопи-
ческая холецистэктомия, конверсия.

RISK FACTORS FOR CONVERSION IN LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

Ashurov A.S., Qobilzoda Q.K., Kholov I.SH., Musoev D.A
Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy of ATSMU

The article presents the results of scientific
research dedicated to the reasons, factors, and
timelines for the transition from laparoscopic

cholecystectomy to the traditional open
method. It thoroughly analyzes the outcomes
of various laparoscopic cholecystectomy
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techniques in cases of cholelithiasis.
Additionally, it examines the impact of
conversion - the transition from laparoscopic
to open surgery - on treatment outcomes,

taking into account the opinions of various
researchers.

Keywords. Сholelithiasis, surgical treatment,
laparoscopic, conversion.

Аз замони ба амалияи љарроњї татбиќ
намудани љарроњии лапароскопї њангоми
беморињои санги талха барои анљом дода-
ни амалиёт масъалаи зарурати гузариши
маљбурї ба лапаротомия (конверсия) дар
адабиёти тиббї муњокима мешавад. Аз со-
лњои 90-ум сар карда дар аксари клиникањои
дунё басомади конверсия њангоми гузаро-
нидани холетсистэктомияи лапароскопї аз
теъдоди умумии амалиётњо 5-6% боло на-
рафтааст, аммо тамоюли зиёди майл ба ко-
њишро низ надорад (2, 5, 8, 12, 16, 19, 27). Ин
нишондињанда амалан аз љониби тамоми
муаллифоне, ки ба масъалаи мазкур сари
кор доранд, нињоят муњим эътироф гарди-
дааст, вале он дар мавриди гурўњи мухтали-
фи беморон гуногун аст. Сабабњои боиси
гузариш ба лапаротомия, инчунин ќима-
тњое, ки пешгўйи бенатиљаи дастрасии ла-
параскопиро њангоми иљрои холетсистэкто-
мия имконпазир мегардонад, зимни маълу-
мотњои мо муњокима хоњад шуд.
Зимни пажуњишњои солњои 90-ум саба-

бњои бешуморе пеш оварда мешаванд, ки ба
басомади конверсия таъсир мерасонанд. Аз
љониби як зумра муаллифон дањњо чунин
омилњои тањлил карда шуд (10, 39). Њамин
тавр, M.Rosen ва њаммуаллифон (39), инчу-
нин нишонањои демографї, маълумотњои
анамнез, натиљањои тањќиќотњои лабора-
торї, маълумотњои ултрасадо ва дохили
љарроњиро арзёбї намуданд. M.Ercan ва
хаммуал. (17) ба натиљањои иљрои зиёда аз
2 000 холетсистэктомияи лапароскопї такя
намуда, зарурати конверсияро дар 5%-и
амалиётњо изњор намуданд. Муаллифон таъ-
сири ќиматњои гуногуни демографї, лабо-
раторї ва клиникиро ба басомади конвер-
сия омўхта, барои арзёбии онњо тањлили
бисёрзинагии логистикии регрессиониро ба
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кор бурданд.
G.Fried ва њаммуал. (18) аз хусуси оми-

лњои нињоят гуногун ва бешуморе маълумот
оварданд, ки ба боло рафтани басомади
конверсияи таъсир мерасонанд. Аз љониби
муаллифон гузариш ба лапаротомия зимни
5,4%-и амалиёт ба амал оварда шудааст, ки
илтињоби шадид, солхўрдагї, дар мардон,
чарбуи зиёд, инчунин тибќи ТУС девораи
ѓафсшудаи талхадон индикатори сањењї кон-
версия ба шумор мерафтанд. Дар мавриди
занњое, ки вазни зиёд надоштанду синнашон
аз 65 поён буда, гирифтори манзараи кли-
никии холетсистити музмин ва бе нишо-
нањои ултрасадоии ѓафсшавии девораи тал-
хадон буданд, басомади гузариш ба лапаро-
томия њамагї 1,9%-ро ташкил медод.
А.Аlponat бо њаммуал. (10) ба ќиматњои чун
илтињоби шадид, мављудияти симптомњои
перитонеалї, ѓафсшавии девораи талхадон,
ки њангоми ТУС ошкор мегардад, баланд
будани сатњи як ќатор нишондињандањои
лабораторї (фосфатазаи ишќор, лейкотси-
тњои хун, трансминазањо), табларза ва як
зумра мутамоил ба конверсияро нишон до-
данд.

C.Liu бо њаммуаллифон (31) дар маври-
ди беморони аз 65-сола боло, ки вазни зиёд
доранд, муњлати барваќтї пас аз хуруљи аз
саргузаронидаи холетсистит, бо нишонањои
ултрасадоии девораи ѓафсшудаи талхадон
ва як ќатор сабабњои дигар хатари зиёди
гузштан ба лапаротомияро ќайд менамояд.
Зимни пажуњишњои тайи ин солњои ба нашр
расида ќиматњои дигари пешгўйи кунанда
низ ба мушоњида мерасад: таѓйирот дар хо-
лангиограммаи дохили љарроњї, дар мар-
дњо, дар беморони гирифтор ба теъдоди
зиёди хуруљи шиддат гирифтани холетсис-
тит дар анамнез, инчунин бемороне, ки дар
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марњалаи аз худкунии усули лапароскопї
љарроњї шудаанд, калон шудани маљрои
умумии талха (9, 21, 33, 40).
Пажуњишњое, ки солњои охир анљом шу-

данд аз хусуси нињоят коњиш ёфтани теъдо-
ди омилњои асосии хатари конверсия шањо-
дат медињанд, ки дар дохили љарроњї ош-
кор гардидаанд. Албатта, имрўзњо низ му-
аллифон теъдоди зиёди омилњои мустаќими
пешгўйи кунандаро пеш меоранд, ки беш-
тар ба назар мерасанд ва онњо сетоанд.
Ќиматњои мазкур хусусан дар маќолаи
Lujan J.A.бо њаммуал. (34) шарњ дода шуда-
анд, ки ба натиљањои муолиљаи се гурўњи
беморон такя намуда, хатари амалинамоии
амалиёти лапароскопиро тањлил кардаанд:
онњое, ки холетсистэктомияи боз, холетси-
стэктомияи лапароскопї ва дастрасии кон-
версияро аз сар гузаронидаанд. Муаллифон
нишон доданд, ки басомади гузариш ба ла-
паротомия њангоми илтињоби шадид 29,4%,
зимни мушкилоти техникии сўрохкунии се-
кунљаи Кало 17,1%, инчунин раванди лањи-
ми ковокии шикам 14,3%-ро ташкил медод.
Муаллифон сабабњоеро ба монанди душ-
ворї њангоми гузоштани пневмоперитоне-
ум низ ќайд мекунанд, аммо басомади ни-
њоят ками (3,7%) гузариш ба лапаротомия-
ро нишон медињанд.

N.Kama бо њаммуал. (24) ба таљрибаи
1 000 холетсистэктомияи лапароскопї такя
намуда, 48 (4,8%) гузариш ба лапаротомия-
ро тањлил намуданд. Муаллифон сабаби
бештари гузариш (дар мавриди 34 бемор)-
ро имконнопазир будани визуализатсияи
мукаммал дар љузъњои анатомии гарданаи
талхадон њисобидаанд. V.Le бо њамкорон
(27) аз хусуси 2,6%-и гузаришњо ба лапаро-
томия хабар дода, сабаби бештари рў овар-
данро (58,8%) дар холетсистити шадид ме-
донанд. Муаллифон ба се сабабњои асосии
конверсия, ки пешакї шарњ дода шуда буд,
илтињоб (35%), раванди лањим (28%) ва ху-
сусиятњои анатомии боиси мушкилоти тех-
никї шуда (22%) ишорат мекунанд.

Borzellino G. бо њаммуалифон (14) тањли-
ли ретроспективии натиљањои муолиљаи 972
беморе пешнињод менамоянд, ки холетсис-
тэктомияи лапараскопиро аз сар гузарони-

даанд ва нишон дода мешавад, ки инфилт-
ратсияи иртишоњии бофтањо дар мавзеи
секунљаи Кало (30%) ва раванди лањим (27%)
бештар сабаби гузариш ба лапаротомия
шудаанд. Ќиматњои ѓайримустаќими мута-
моил ба консерсияро љинси мард будан, син-
ни аз 65-солагї боло, илтињоби шадид (ё
илтињоби ба наздикї аз сар гузаронида),
инчунин њодисаи зардпарвини механикии
гирифторшуда донистаанд.
Сабабњои нишондодашуда умумї буда,

аз сатњи клиника, њаљми он ва теъдоди ама-
лиёти иљрошуда вобастагї надоранд. Fried
G.M. ва њаммуал. (18) басомади конверсия-
ро дар клиникањое тањлил карданд, ки фаъ-
олияти љарроњиашон кам (соле камтар аз
100 холетсистэктомияи лапароскопї) ва зи-
ёданд (соле зиёда аз 300 холетсистэктомияи
лапароскопї) буд ва њамон гурўњи беморо-
неро, ки Parmeggiani D. бо њаммуалиф. (36)
тањќиќ намуданд, мавриди пажўњиш ќарор
доранд. Муаллифон њангоми тањлили басо-
мади гузариш ба лапаротомия дар ду навъ
клиниккањо (мутаносибан 5,3 ва 5,8%) фар-
ќияти зиёде мушоњида накарданд. Басома-
ди конверсия дар беморони гирифтор ба
раванди ошкорои илтињоб мувофиќан 39,8
ва 34%, њангоми душвории људошавии боф-
тањои секунљаи Кало 7,2 ва 8,2% ва њангоми
раванди ошкорои лањим бошад, 35% ва
37,6%-ро ташкил медод. Илова бар ин, ѓайр
аз фарќияти сањењан њосилшуда ва њангоми
тањлили нишондињандањое ба монанди ба-
сомади оризањои пас аз љарроњї ва релапа-
ротомия фарќи дигаре набуд.
Имрўзњо илтињоб, раванди лањим ва му-

раккабии анатомї барои амалинамоии кон-
версияи дастрасї асоси муњим ба шумор
мераванд ва муаллифони бешуморе аз ин
хусус маълумот додаанд (11,17,20,24,36).
Тавре зикр кардем сабабњои дигаре, ки ба
гузариши лапаротомия боис мешавад мав-
људанд, вале сањењан ањёнан ба мушоњида
мерасанд. V. Le бо њаммуалиф (27) ин њолат-
ро тањти тањлил ќарор дода, чунин мешумо-
ранд, ки дар солњои гузаштаи пас аз татбиќи
усули лапароскопї сифати дастгоњњои ни-
њоят бењтар гардидааст. Ин њолат усулро
нисбатан боэътимод гардонида, барои беш-



133

«Ављи Зуњал» - № 4 (61) 2025

тар вусъат ёфтани нишондодњо ба иљрои
холетсистэктомияи лапаротомї шароит
фароњам овард.
Алњол маълум аст, ки дар њолатњои му-

раккаб ба монанди илтињоби зуњурёфта,
сохти нуќсондори анатомї ё хунравии зиё-
ди баамаломада гузариш ба лапаротомия
њамчун бебарорї баррасї набояд кард. D.
Parmeggiani бо њамкорон (36) њолатњои ил-
латнокшавии маљрои умумии талхаро њан-
гоми амалиёти лапароскопї аз хусуси бемо-
рињои санги талха баррасї намуда, меанде-
шанд, ки ин интихоби љарроњ (гузариш ба
лапаротомия) ба таъмини бехатарии бемор
равона шудааст. Андешае, ки мувофиќи он
ба лапаротомия мегузаранд, њамчун ориза
баррасї нашавадро муаллифони дигар низ
љонибдорї мекунанд (27,35).
Дар бораи омилњои алоњидаи пешгўйи-

кунандаи клиникии конверсия сухан ронда,
дар навбати аввал илтињоби шадидро ќайд
кардан зарур аст (4,27,31). G.Borzellino ва
њаммуал. (14) маълумотњои метатањлили
љамъбастии 7 тањќиќ (зиёда аз 1400 бемори
гирифтор ба холетсистити шадид)-ро овар-
даанд. Муаллифон ошкор намуданд, ки ба-
сомади конверсия сањењан дар вобастагии
мустаќим ба дараљаи зуњурёбии илтињоб
алоќамандї дорад. Тибќи маълумотњои
Khan I.A. бо њаммуалифон (25) зимни 17,6%-
и њолатњо њангоми холетсисти шадид зару-
рати гузариш ба лапаротомия ба миён ома-
дааст. Мављудияти инфилтрати илтињобї
дар мавзеи гарданаи талхадон, гоњо хунра-
вии бошиддатро сабаби асосии ном бурда-
анд, ки аз тариќи дастрасии лапароскопї
боздоштани он имконнопазир гардидааст.

M.Rosen ва њамкорон (39) тањлили мул-
тивариантиро ба амал оварда, ба сифати
омили пешгўйии конверсия нишонањои ил-
тињоб ба монанди лекотситоз ва ба зиёда аз
4 мм ѓафсшавии девораи талхадонро сабаб
нишон доданд. Барои беморони гирифтор
ба холетсистити шадид шохиси вазни бадан,
ки аз 30 кг/м2 зиёд бошад, ќимати пешгўйи-
кунандаи муњим ба шумор мерафт ба анде-
шаи муаллифон мављудияти беморињои ваз-
нини њамроњ (муњимият тибќи шкалаи
ASA>2) нишона дигар мањсуб меёбад.

Инчунин љинси мард будан нишонаи аф-
зояндаи хатари гузариш ба лапаротомия ба
шумор меравад. Њамин тавр, V.Genc бо њам-
муалиф. (20) зимни пажуњиши доманадоре
(5382 бемор) ќайд карданд, ки басомади гу-
зариш ба лапаротомия дар мавриди мард
ва занњо сањењан фарќ мекунад (мутаноси-
бан 5,6 ва 2,2%). Аљиб он аст, ки тибќи маъ-
лумоти муаллифон ин ягона омили аз
љињати оморї муњими хатар ба шумор ме-
рафт. Галлингер Ю.И. бо њаммуал. (2) ош-
кор карданд, ки њангоми теъдоди умумии
гузариш ба лапаротомия дар њудуди 5,4% ин
нишондињанда дар занњо 3,9% ва дар мар-
дњо бошад, 9,1%-ро ташкил додааст. Муал-
лифони дигар низ зимни пажўњишњои худ
маълумоти шабењро овардаанд (24,31).
Аксари љарроњон солхўрдагиро њамчун

ќимати пешгўйикунандаи гузариш ба лапа-
ратомия баррасї менамоянд. J.Lujan ва
њаммуаллифон (34) тањќиќи проспективиро
дар гурўњи беморони аз 65-сола боло ба
амал оварданд, ки мубтало ба бемории сан-
ги талха буданд ва зарурати конверсияи да-
страсиро дар 8,3%-и мушоњидањо ошкор
намуданд.
А. Polyconidis ва њаммуаллифон (37) ќайд

карданд, ки дар гурўњи беморони аз 75-сола
боло гузариш ба лапаротомия 13,1%-ро
ташкил дод, ки ќиёсан ба гурўњњои синни
хурдтар ду баробар зиёд аст. J.Вingener ва
њамкорон (13) гурўњи калони беморони син-
ни аз 65-сола болоро мавриди пажўњиш
ќарор дода, аз хусуси басомади аз 7 то 17%
конверсия хабар доданд. Аз рўйи маълумо-
ти муаллифони дигар низ (6, 7, 15, 28, 32, 33,
38, 40) хатари гузариш ба лапаротомия бо
гузашти син боло рафтааст.
Аксари муаллифон ба сифати усулњои

обзории тањќиќи ТУС-и пеш аз љарроњии
узвњои мавзеи гепатобиляриро ном меба-
ранд, ки натиљаашон арзёбии эњтимолии
конверсияи дастрасиро имконпазир мегар-
донад. Тањќиќи љиддие, ки арзёбии имкони-
ятњои ТУС-ро барои ошкор намудани ќима-
тњо имконпазир мегардонаду эњтимоли гу-
зариш ба лапаротомияро пешнињод мена-
мояд, аз љониби S.Jansen ва њаммуалиф. (22)
ба амал оварда шуд. Њангоми басомади
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умумии конверсияи 3,5%, андозаи сангњо
зиёда аз 2 см будан, ѓафсшавии девораи тал-
хадон ба зиёда аз 4 мм, калоншавии маљрои
умумии талха ва нишонањои чиншавии тал-
хадон ин нишондињанда нињоят меафзояд.
Муаллифон пешнињод мекунанд, ки ба асо-
си маълумотњои пеш аз љарроњии ТУС људо
намудани гурўњи беморон бо хатари дара-
љааш баланд ва пасти конверсия мумкин
аст, ки нуктаи мазкур њангоми интихоби
беморон барои муолиља дар шароити ам-
булаторї хеле муњим мебошад.
Муаллифон бештар нишондињандаи улт-

расадоии ѓафсии девораи талхадонро хотир-
расон мекунанд, ки далели дараљаи ошкорои
илтињоб ба шумор меравад (10, 17, 24, 25),
гарчанде тибќи маълумоти P. Lal ва њамко-
рон (26) ѓафсии девораи талхадон ва як ќатор
ќиматњои дигари ултрасадо ба басомади
иљрои лапаротомия таъсире нарасониданд.
Њамин тавр, солњои охир доман густур-

дани нишондодњо ба холетсистэктомияи ла-
пароскопї ба мушоњида мерасад. Дар мар-
њалаи татбиќи амалиёт дар амалияи клиникї
беморињои њамроњ (дар навбати аввал сак-
таи дил бо халалёбии гемодинамика, бемо-
рии музмини ишемии дил, халалёбии назми
дил, астмаи бронхиалї), чарббандии да-
раљаи баланд, холатсистити шадид, холедо-
холитиаз ва баъзеи дигарњо, инчунин њола-
ти баъд аз амалиёти аз саргузаронида дар
ќисмњои болоии ковокии шикам зиддини-
шондод ба љарроњии лапароскопї ба њисоб
мерафтанд. Солњои охир бештар маќолоте
дарљ мегарданд, ки дар бораи бомувафаќи-
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ят анљом ёфтани љарроњињо зимни чунин
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ОСЕБЊОИ ПЎШИДАИ ЧАШМ ДАР КЎДАКОН

Мањмадзода Ш.Ќ., Зиёзода М.Р., Каримов М.Б., Њайдаров З.Б., Назарзода Н.Х.
Кафедраи офталмологияи МДТ ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино. ш. Душанбе,
Тољикистон.

Аннотатсия. Осеби пўшидаи чашм (ОПЧ)
яке аз омилњои асосии аз даст рафтани
биної ва маъюбият дар калонсолон ва кўда-
кон ба њисоб меравад. Њамасола дар саро-
сари љањон дањњо миллион њолатњои осеби
чашм ба ќайд гирифта мешаванд ва ќисми
зиёди онњо ба пайдоиши халалњои устуво-
ри босира меоваранд. Осебњои контузионї
дар сохтори офталмотравматизм мавќеи
муњим доранд, зеро то нисфи њамаи осебњои
узви босираро ташкил медињанд ва бо эњти-
молияти баланди ба вуљуд омадани оќиба-
тњои вазнин фарќ мекунанд.
Офталмотравматизми кўдакон мушкили

љиддї мебошад, зеро хатари аз даст рафта-
ни доимии биної ва пайдошавии оќибатњои
гуногун, аз ќабили гифема, катарактаи па-
сосебї, осеби шабакия ва глаукомаи пасо-
контузионї дар онњо бештар аст.
Маълумоти муосир нишон медињад, ки

басомади ОПЧ ба омилњои иљтимоию иќти-
содї, сатњи маълумот ва шароити зиндагї
вобастагии калон дорад. Гурўњњои бештар

Махмадзода Ш.К.- н.и.т., дотсент, мудири кафедраи офталмологияи МДТ, ДДТТ ба номи
Абуалї ибни Сино, Тел. 918 63 68 36

осебпазир мардони љавон ва кўдакони син-
ни мактабї мебошанд. Дар Љумњурии То-
љикистон, тибќи маълумоти адабї, сатњи
офталмотравматизм баланд аст, вале хусу-
сиятњои эпидемиологии осеби пўшидаи
чашм дар кўдакон то њол пурра омўхта на-
шудаанд.
Дар маќола масъалањои эпидемиология,

клиника, хусусиятњои осеби сохторњои гу-
ногуни чашм њангоми контузия, оќибатњои
барваќт ва дер, инчунин усулњои муосири
классификатсия, ташхис ва табобати ЗТГ
баррасї шудаанд. Зарурати ташхиси мукам-
мал, табобати сариваќтї ва тањияи чорањои
пешгирикунанда махсус таъкид мегардад.
Ифода мешавад, ки зарурати гузаронидани
тањќиќоти иловагї барои омўзиши раванд
ва натиљањои осеби пўшидаи чашм дар кўда-
кон дар шароити Љумњурии Тољикистон
хеле муњим аст.
Калимањоии калидї: осеби пўшидаи

чашм, осебњои контузионї, оќибатњо, кли-
ника, табобат.

ЗАКРЫТЫЕ ТРАВМЫ ГЛАЗА У ДЕТЕЙ

Махмадзода Ш.К., Зиёзода М.Р., Каримов М.Б., Хайдаров З.Б., Назарзода Н.Х.
Кафедра офтальмологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино». г. Душанбе, Таджикис-
тан.



138

«Ављи Зуњал» - № 4 (61) 2025

Аннотация. Закрытая травма глаза (ЗТГ)
остаётся одной из ведущих причин потери
зрения и инвалидизации как во взрослой,
так и в детской популяции. Ежегодно во всём
мире регистрируются десятки миллионов
случаев глазных травм, значительная часть
которых приводит к стойким функциональ-
ным нарушениям. В структуре офтальмот-
равматизма особое место занимают конту-
зионные повреждения, составляющие до по-
ловины всех травм органа зрения и отлича-
ющиеся высокой частотой тяжёлых ослож-
нений. Детский глазной травматизм пред-
ставляет особую проблему ввиду высокой
вероятности развития стойкой утраты зре-
ния и осложнений, включая гифему, пост-
травматическую катаракту, повреждения
сетчатки и постконтузионную глаукому.
Современные данные свидетельствуют о
выраженной зависимости частоты ЗТГ от
социально-экономических факторов, уров-
ня образования и условий проживания.
Наиболее уязвимыми группами являются

Махмадзода Ш.К.- к.м.н., доцент, заведующий кафедры офталмологии ГОУ «ТГМУ име-
ни Абуали ибни Сино». г. Душанбе, Таджикистан. Тел. 918 63 68 36

молодые мужчины и дети школьного воз-
раста. В Республике Таджикистан, соглас-
но данным литературы, отмечается высо-
кий уровень офтальмотравматизма, одна-
ко эпидемиологические характеристики зак-
рытых травм глаза у детей остаются недо-
статочно изученными. В статье рассмотре-
ны эпидемиология, клинические проявле-
ния, особенности поражения структур гла-
за при контузиях, ранние и поздние ослож-
нения, а также современные подходы к клас-
сификации, диагностике и лечению ЗТГ.
Подчёркнута необходимость комплексного
обследования, своевременной терапии и
разработки профилактических мер. Отме-
чается актуальность дальнейших исследова-
ний, направленных на уточнение особенно-
стей течения и исходов закрытых травм гла-
за у детей в условиях Республики Таджики-
стан.
Ключевые слова: закрытая травма глаза,

контузионные повреждения, осложнения,
клиника, лечение.

CLOSED EYE INJURIES IN CHILDREN

Mahmadzoda Sh.Q., Ziyozoda M.R., Karimov M.B., Khaydarov Z.B., Nazarzoda N.Kh.
Department of ophthalmology, SEI Avicenna Tajik State Medical University,
Dushanbe, Tajikistan.

Annotation. Closed globe injury (CGI)
remains one of the leading causes of vision loss
and disability in both the adult and pediatric
populations. Every year, tens of millions of eye
injuries are reported worldwide, a significant
proportion of which result in persistent
functional impairment. In the structure of ocular
trauma, contusion injuries hold a special place,
accounting for up to half of all eye injuries and
characterized by a high frequency of severe
complications. Pediatric ocular trauma presents
a particular challenge due to the high likelihood
of permanent vision loss and the development
of complications such as hyphema, post-
traumatic cataract, retinal damage, and post-
contusion glaucoma. Current data indicate a
strong association between the incidence of CGI

and socioeconomic factors, educational level, and
living conditions. The most vulnerable groups
are young men and school-aged children. In the
Republic of Tajikistan, according to published
data, the level of ocular trauma remains high;
however, the epidemiological characteristics of
closed globe injuries in children are still
insufficiently studied. This article reviews the
epidemiology, clinical manifestations, features of
structural damage to the eye in contusion injuries,
early and late complications, as well as modern
approaches to the classification, diagnosis, and
treatment of CGI. The necessity of
comprehensive examination, timely therapy, and
the development of preventive measures is
emphasized. The relevance of further research
aimed at clarifying the course and outcomes of
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closed globe injuries in children under the
conditions of the Republic of Tajikistan is also
noted.

Key words: closed globe injury, contusion
injuries, complications, clinical presentation,
treatment.

Муќаддима. Биної воситаи асосии роби-
таи инсон бо муњити атроф мањсуб меёбад
[1, 12]. Гумкунии биної яке аз шаклњои ваз-
нинтарини маъюбї мебошад, хусусан ваќ-
те ки он ногањон пайдо мешавад, чуноне ки
пас аз осеби таъсиргузор ё кунди чашм рух
медињад [2, 4, 9].
Зарари узви биної яке аз сабабњои асо-

сии аз даст додани биниш ва маъюбї боќї
мемонад. Дар байни сабабњое, ки бар асари
нуќсони биної ба маъюбї бурда мерасо-
нанд, дар дањсолаи охир оќибатњои осеби
чашм (19%) пас аз глаукома (20%) љои ду-
юмро ишѓол мекунанд.
Аз рўи истилоњоти муосир осеби пўши-

даи чашм (ОПЧ) осеби узвњои биноиро ифо-
да мекунад, ки бо мављудияти осеби дохи-
личашмї ё ќарниявї-склералї бидуни сўро-
хи пурраи ѓафсии капсулаи фиброзии чашм
тавсиф мешавад.
Осеби чашм як сабаби асосии вайронша-

вии биної дар саросари љањон мањсуб меё-
бад. Њар сол беш аз 2,4 миллион осеби чашм
ба ќайд гирифта мешавад ва дар натиља беш
аз 40 000 нафар нуќсони доимии биної ме-
гиранд. Дар кишварњои пешрафта осеби
чашм сабаби асосии бистарї шудани бемо-
рони офталмологї гаштааст [7, 24, 26].
Оќибатњои чунин осебњо аз барќароршавии
пурра то нобиноиро дар бар мегиранд, ки
њам талафоти љисмонї ва равонї ва њам
харољоти зиёди иќтисодї ба љомеаро ба бор
меорад. Дар баъзе кишварњо, аз ќабили
Њиндустон, осебњои чашм сабаби асосии
нобиної мебошанд, ки 1,5% њамаи њолатњ-
оро ташкил медињанд. Њодисањои осеби
чашм махсусан, дар байни мардон зиёд аст.
Аксари осебдагон љавонони то 30-сола ме-
бошанд. Одамоне, ки сатњи маълумоташон
паст ва аз љињати иљтимоию иќтисодї кам-
бизоатанд, бештар осеб мебинанд, зеро бе-

Makhmadzoda Sh.K. - candidate of medical sciences, associate professor, head of the
ophthalmology department State educational institution “TSMU named after Abuali ibni Sino”.
Dushanbe, Tajikistan. Tel. 918 63 68 36

саводї ва набудани иттилоотнокии ањолии
дењот ба пайдоиши осеби чашм мусоидат
мекунад [6, 7].
Айни замон осебњои чашм яке аз саба-

бњои асосии маъюбї ва аз даст додани
биної боќї мемонад. Тибќи маълумотњои
охирин, басомади осебњои чашм дар Русия
ба 114,5 њолат ба 100 000 ањолї мерасад, ки
дар ин њол то 32% катњои беморхонањои оф-
талмологиро беморони осебњои чашм ишѓ-
ол мекунанд [27, 29, 30]. Тањлили чораби-
нињои барќарорсозї, ки дар Маркази љумњ-
уриявии офталмотравматологияи Муасси-
саи давлатии «ММТ ЉТ – «Шифобахш»
гузаронида мешаванд, нишон медињад, ки
муоинаи тиббии беморони осебњои гуногу-
ни узвњои биної шарти зарурии барќарор-
созии тиббию иљтимоии ин гурўњи беморон
мебошад. Муоинаи бемороне, ки осеб бар-
доштаанд, бояд мунтазам гузаронида ша-
ванд, то таѓйироти патологии ошкорнашу-
да, ки барои биниш эњтимолан хатарноканд,
истисно карда шаванд. Дар Љумњурии То-
љикистон сатњи баланди беморињои офтал-
мологї ба ќайд гирифта мешавад, ки воба-
ста ба ин масъалаи пешгирии он хеле му-
њим ва љиддї мањсуб меёбад. Бо ин маќсад
омўхтани басомад ва омилњои хавфи осеби
чашм, тањия ва татбиќи тадбирњои аввалин-
дараља оид ба пешгирии осебњои чашм, ба-
ланд бардоштани самаранокии кўмаки ба-
ландихтисос ва паст кардани сатњи нобиної
ва биноии суст дар байни ањолии калонсо-
ли Љумњурии Тољикистон амри зарурї ме-
бошад [34].
Дар сохтори осеби чашм љароњатњои кон-

тузиявї, ки аз 36,5 то 53% њамаи њолатњоро
ташкил медињанд, таваљљуњи махсусро ба
худ љалб месозанд. Ин осебњо бо дараљаи ба-
ланди вазнинї характерноканд ва аксар ваќт
ба марги чашм оварда мерасонанд. Аз рўи
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маълумотњои Р. А. Гундорова, контузияњои
муосири гавњараки чашм бо полиморфиз-
ми зуњуроти клиникї ва теъдоди зиёди њола-
тњои патологияњои омехта (то 27,9% љабр-
дидагон) фарќ карда меистанд [11, 13, 16].
Айни замон дар сохтори осеби чашм њис-

саи осебњои кунд, ё контузия зиёд мешавад,
ки аз љињати вазнинї онњо баъд љароњатњои
сўрохкунанда љои дуюмро ишѓол карда,
ќариб 33 фоизи тамоми осебњои чашмро
ташкил медињанд [6, 13, 16].
Љароњати контузиявии чашм дар кўдакон

ањамияти махсус дорад, зеро сатњи баланди
маъюбї ва хатари гумшавии доимии би-
нишро ба вуљуд меорад [27, 29, 30].
Аз рўи маълумотњои муаллифони гуно-

гун, њиссаи осебњои чашми кўдакона аз 10
то 20%-и сохтори умумии маъюбии чашм-
ро ташкил медињад. Дар дањсолаи охир
љароњатњои чашм дар кўдакон зиёд шудааст,
ки инро бо рушди нокифояи системаи пеш-
гирии осебњои узвњои биної алоќаманд ме-
њисобанд [6, 27, 29, 30].
Омўзиши љиддии њолати функсионалии

чашм њангоми контузия барои арзёбии
даќиќи дараљаи зарар, пешгўии љараёни
минбаъдаи раванди патологї ва интихоби
тактикаи самараноки табобат зарур аст.
Сарфи назар аз миќдори зиёди тадќиќотњо
оид ба ин масъала, бисёр љанбањои ташхи-
си осебњои контузиявї њанўз ба ќадри кофї
омўхта нашудаанд. Аксари маълумотњои
мављуда ба иттилоотњои аз беморхонањо
гирифташуда асос ёфтаанд ва тасвири пур-
раи пањншавї ва хусусиятњои чунин љаро-
њатњоро инъикос намекунанд.
Дар адабиёт дар бораи њодисањои осеби

контузиявии чашм ихтилофот вуљуд дорад.
Баъзе муаллифон ба 12-15%-и њолатњо ишо-
ра менамоянд, дар њоле ки дигарон раќамњ-
оро дар доираи аз 33 то 42,2%-и тамоми
љароњатњои чашм нишон медињанд. Осебё-
бии чашми кўдакон як мушкилоти байнал-
милалї мањсуб меёбад ва љароњатњои кон-
тузиявї дар байни њама намуди осебњо љой-
гоњи муњимро ишѓол мекунанд. Тибќи маъ-
хазњои гуногун, дар беморхонањои офтал-
мологии кўдакона, басомади чунин љароња-
тњо аз 22,6 то 70 фоизро ташкил медињад,

дар њоле ки њиссаи контузияњои гавњараки
чашм аз 22,3 то 48,3 фоизи тамоми осебњои
чашмро ташкил медињад [6, 7, 9, 13].
Дар байни ашёњои осеби осебрасонанда

њангоми контузияњои чашм дар кўдакон:
чўбњо, барфтўдањо ва сангњо – 20,1% њола-
тњо; фалахмонњо – 12,0%; силоњи оташфи-
шони худсохт ва таркиши шишањои бо кар-
бид пур – 3,8% [6, 20, 21].
Эпидемиологияи осебњои пўшидаи гавњ-

араки чашм айни замон дар кишварњои пеш-
рафта, аз ќабили ИМА, Британияи Кабир,
Австралия, Љопон ва аксари кишварњои
Аврупо хуб тавсиф карда шудааст, ки барои
тањлили самараноки оќибатњои осеби чашм
имкони мусоид фароњам меорад. Гузашта
аз ин, басомади осеби чашм, тибќи тадќи-
ќот, метавонад дар кишварњои рў ба тараќќї
ба таври назаррас баландтар бошад [27, 29].
Тањќиќотњои сершумор афзоиши пањнша-

вии осеби чашмро дар заминаи мушкилињои
иљтимої-иќтисодї нишон медињанд [3,5,28].
Зеро афроде, ки дар дењот ва манотиќи дур-
даст зиндагї мекунанд, танњо дар сурати ваз-
нин будани захмашон ба табиб мурољиат ме-
кунанд. Дар бисёре аз кишварњои љањон, са-
тњи шуѓлнокї ва хусусияти фаъолияти касбї
ба басомади осебњои чашм таъсири љиддї
мерасонад. Коргароне, ки ба мењнати љис-
монї машѓуланд, аз ќабили сохтмончиён, кор-
гарони саноат ва корхонањо, дар муќоиса бо
кормандони идоравї ва хизматчиёни давлатї
хатари осеби бештар доранд [20, 21, 24].
Дар робита ба намуди осеб, тадќиќотњо

маълумотњои њархела пешнињод мекунанд:
дар баъзе тадќиќотњо осебњои кушода ва
пўшида бо басомади баробар тавсиф меша-
ванд, дар њоле ки дар баъзе дигар тањќиќо-
тњо ба осебњои пўшида ё кушода бартарї
дода мешавад. Дар байни осебњои кушода,
бештар љисмњои бегонаи дохили чашм, осе-
бњои воридшаванда ва кафидани ќарнияи
чашм маъмул мебошанд. Осебњои пўшида
аксар ваќт бо рахнашавии ламелярї, кон-
тузияњо, љойивазкунии осеби булураки
чашм, осеби ќарнияи чашм ва захмњо ифо-
да мешаванд [1, 3, 8, 21].
Сарфи назар аз фаровонии маълумотњо

оид ба осебњои гавњараки чашм, эпидемио-
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логияи осебњои пўшидаи чашм дар байни
љамоаи кўдакон дар Љумњурии Тољикистон
дар дањсолањои охир суст омўхта шудааст.
Тасвири клиникї њангоми осеби конту-

зиявии чашм ба таври васеъ фарќ мекунад.
Ин на танњо аз гуногунии осеб ба сохторњои
чашм ва узвњои ёрирасони он, балки инчу-
нин ба аксуламалњои умумии бадан - дарди
сар, чарх задани сар, дилбењузурї, махсусан
дар рўзњои аввали пас аз осеб вобаста аст.
Аломатњои аввалия иборатанд аз гипере-
мия, варам, хунравї, вайроншавии тамоми-
яти бофтањо, дард, паст шудани шиддати
биної ва таѓйирёбии фишори дохили чашм.
Ќарния дар ин њол инъикоси худро гум кар-
да, тира ва ноњамвор мешавад. Бидуни си-
роят, чунин эрозияњо дар давоми 24 соат
эпителизатсия мешаванд.
Дар 59,2-80% беморон хунравї ба пар-

дањои чашм рух медињад. Аз њама бештар
гифема ба назар мерасад, ки дар 14,3-73%
њолатњо њангоми вайрон шудани кунљи ка-
мераи пешї рух медињад. Дар кўдакон, хун
тезтар - дар давоми 2-3 рўз љаббида меша-
вад. Хунравї дар љисми шишашакл дар 10,6-
25% кўдакон ба ќайд гирифта мешавад, ки
бо кафидани чисми мижашакл ва хориоид
алоќаманд аст. Хатарњо људошавии шаба-
кияи чашм ва субатрофияи чашмро дар бар
мегиранд.
Манзараи клиникии осеби контузиявии

чашм ва давраи баъди контузиявї бо гуно-
гунрангиаш фарќ карда меистад. Ин на та-
нњо бо осеб дидани гавњараки чашм ва сох-
торњои ёрирасони он, балки инчунин бо
таѓйирёбии њолати умумии бадан - дарди
сар, чарх задани сар, дилбењузурї ва дигар
зуњурот, махсусан дар рўзњои аввали баъди
осебёбї алоќаманд аст [24, 27].
Нишонањои аввали контузия гиперемия,

варам, хунравї, вайроншавии тамомияти
бофтањо, дард, камшавии шиддати биної ва
таѓйирёбии тонуси чашмро дар бар меги-
ранд [11, 23]. Аксар ваќт бофтањои ќисмати
пеши чашм осеб мебинанд.
Бештари ваќт (дар 60% њолатњо) эпите-

лияи инабияи чашм осеб дида, варами сатњї
(14,3-97%) ва эрозия (47-71%) пайдо меша-
вад [10,24]. Корнеа матт, ноњамвор шуда,

инъикос ва куррашаклии худро гум меку-
над. Дар сурати набудани сироят, эрозияњои
контузиявї дар давоми 24 соати аввал эпи-
телиалї мешаванд.
Дар 59,2-80% љабрдидагон хунравї дар

пардањои чашм њангоми контузия мушоњи-
да мешавад [24, 33]. Навъи маъмултарини он
гифема (14, 3-73%) мебошад, ки асосан дар
натиљаи кафидани сохторњои кунљи каме-
раи пешї ба амал меояд [26]. Кўдакон бо
љаббиши босуръати хун - дар давоми 2-3
рўзи пас аз љароњат тавсиф мешаванд [10].
Дар 10,6-25,0% кўдакони гирифтори кон-

тузияи чашм, дар натиљаи кафидани љисми
шишашакл ва хороид хунравї дар љисми
шишашакл ба ќайд гирифта мешавад [7, 32].
Дар кўдакони синни томактабї љаббиши
пурра ё ќисмани хун имконпазир аст. Хав-
фи гемофталмаи боќимонда дар хатари
људошавии шабакия, субатрофия ё атро-
фияи гавњараки чашм ифода меёбад [7, 15].
Дар 9% кўдаконе, ки осеби контузияи

чашм доранд, људо шудани инабияи чашм
дар минтаќаи решаи он (иридодиализ) му-
шоњида мешавад [10]. Иридодиализ бо пай-
доиши минтаќаи торик дар чашмаи шакли
номунтазам ва таѓйирёбии эњтимолии шак-
ли гавњараки чашм зоњир мешавад. Људо-
шавии пурраи инабия (аниридия) кам ба
назар мерасад [25, 42].
Рушди катарактањои пас аз осебї мавз-

ўи тањќиќоти зиёде шудааст [2]. Басомади
пайдоиши он аз 11,8 то 45,2% дар байни њама
љароњатњои осеби булураки чашм ба назар
мерасаад [15]. Дар кўдакон, катаракта аксар
ваќт њангоми шикастани капсулаи пеши
булурак (10%) ё њангоми осеб дидани эпите-
лиуми капсула ба вуљуд меояд. Аз љињати
клиникї њамчун катарактаи пешї, паси зер-
капсулярї ё ќишрї (нуќтавїт, ситорашакл,
розеткавї ва ѓ.) зоњир мешавад [80, 106, 122].
Катарактањо аксар ваќт ќисман љаббидаша-
ванда (49,3%), баъзан пурра (23,9%) ва ва-
рамнок (19,75%) [15, 16, 17] мешаванд.
Њангоми даридани капсулаи пеш мас-

сањои булурак метавонад ба камераи пешї
љорї шавад ва булурак варам кунад, ки ин
боиси баланд шудани фишори дохили чашм
ва инкишофи увеит мегардад. Аксар ваќт
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чунин катарактањо дар кўдакони 4-6 сола
(11,9%) ва 7-14 сола (8,15%) рух медињанд
[11]. Онњо одатан чанд рўз пас аз љароњат
пайдо мешаванд ва табиати мањаллї до-
ранд.
Шакли мусоидтарини осеби булурак

њалќаи Фоссий, њалќаи пигменти диаметраш
таќрибан 3 мм мебошад, ки дар капсулаи
пешии булурак дар натиљаи осори сарњади
гавњараки чашм њангоми контузия пайдо
мешавад [25].
Дар 4,2-6,0% мавридњо нимбаромадагии

булурак, дар 2,5% баромадагї ба љисми
шишашакл мушоњида мешавад [15]. Љойи-
вазкунии булурак дар кўдакон нисбат ба
калонсолон 10 маротиба камтар рух меди-
њад [14], ки ин бо ќувваи бештар ва чанди-
рии пайванди зонулярї шарњ дода мешавад.
Хавфи асосии љойивазкунї ин инкишофи
глаукомаи дуюмдараља мебошад [29].
Кафидани склерањо дар кўдакон хеле кам

ба назар мерасад (0,2-2%) [10, 77], аз сабаби
чандирї ва дарозпазирии он. Љойгиршавии
маъмултарин субконъюнктивї, дар бахши
боло дар наздикии лимбус, дар проексияи
канали шлемм мебошад. Дар ин њолат, ина-
бия, љисми шишашакл ё булурак мумкин аст
афтанд [31].
Дар 0,7-6% мавридњо кафидани рагњои

хороид ба ќайд гирифта мешавад [10, 32].
Онњо аз рўи шакл, андоза ва љойгиршавї
фарќ мекунанд ва аксар ваќт камоншакл ва
ранги сафед доранд, ки биноиро ба таври
назаррас коњиш медињад. Одатан, ќабатњои
дарунии хороид, аз љумла хориокапиллярњо
ва мембранаи Брух, инчунин эпителияи пиг-
менти шабакия осеб мебинанд.
Зарар ба рагњои ретиналї ба хунравии

контузиявї дар шабакия, аз љумла субрети-
налї ва преретиналї оварда мерасонад [13,
21]. Контузияи шабакия дар 56-63,3% тамо-
ми осебњои кунди чашми кўдакон рух меди-
њад [28, 32]. Нишонањои маъмулии “љунби-
ши шабакия” (ретинопатияи осебї, 10,4%)
аз тирашавии берлинї (одатан дар давоми
як њафта бо пигментатсияи боќимонда но-
падид мешаванд), дистрофияи макулярии
кистоидї, хунравї ва плазморрагия ибора-
танд [10, 30].

Дар 1-2% кўдакони гирифтори контузия,
аксар ваќт дар синни 11-14-солагї (75,5%)
кафидан ва људошавии шабакия ба мушо-
њида мерасад [10]. Контузияњо 37,4% тамо-
ми њолатњои људошавии шабакия дар кўда-
кон ва 74% људошавињои осебиро ташкил
медињанд [15, 17]. Онњо метавонанд њам да-
рњол пас аз љароњат (бо кафидани склера ё
контузияи вазнин) ва дар давраи дер - дар
натиљаи ретинитњои пролиферативї ва пай-
доиши адгезияњо пайдо шаванд [29, 34].
Аз рўи пањншавї, људошавии шабакия

ишѓол мекунад: 1-2 квадрант – 24,4% њола-
тњо, зермаљмуї – 44,8%, њубобшакли возењ
– 18,4%, њамвор - дар боќимонда [25, 33].
Шакли аз њама вазнини људошавї пурра

ё ќисман људо шудани шабакия аз хати дан-
донадор мебошад, ки метавонад интравит-
реалї ё ретровитреалї бошад [17].
Тасвири клиникии таѓйирот дар ќарнияи

чашм аз љойгиршавии зарар вобаста аст.
Њангоми кафидани асаби биної пеш аз ву-
руди артерияи марказї ва баромадан аз
рагњои марказии шабакия таѓйирот дар
ќаъри чашм хеле кам аст. Њангоми канда-
шавї дар минтаќаи пластинаи решёткавї
хунравињои азим, махсусан дар минтаќаи
диски асаби биної мушоњида мешаванд [7,
12].
Оризањодар давраи пасазконтузиявї дар

кўдакон метавонанд њам барваќтї ва њам
дер бошанд [19].
Оризањои барваќтї аз инњо иборатанд:

увеити пеш (28,6-47,1%), ихтилоли тонуси
чашм (42,3%), ављгирии тирашавии булура-
ка (4,8%) ва зуњуроти ибтидоии фибрози
љисмњои шишашакл (0,9%) [12].
Ба оризањои дер инњо дохил мешаванд:

катарактаи статсионарї (4,9%), вайронша-
вии доимии тонуси чашм (масалан, гипо- ё
гипертония – 2,4%), фибрози возењи љисми
шишашакл бо људошавии траксионии ша-
бакия (4,6%), таѓйироти дистрофии шабакия
бо ташаккули кафидањои “гунг”- и сўрох-
дор [23].
Мувофиќи маълумоти як ќатор муалли-

фон, њангоми шаклњои вазнини контузияи
чашм дар 23% кўдакон вайроншавии шади-
ди гидродинамикї ошкор мегарданд [33].
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Глаукомаи постравматикї дар 14% њолатњо
инкишоф меёбад ва дар кўдакон нисбат ба
калонсолон хеле вазнинтар аст [10, 12].
Хусусияти хоси глаукомаи пас аз конту-

зияи кўдакона инкишофи барваќтии амбли-
опияи обскуратсионї, дароз шудани капсу-
лаи нахдори гавњараки чашм мебошад, ки
боиси ба таври назаррас коњиш ёфтани
биної, ташаккули буфталмос ва олусшавии
чашм мегардад.
Гипотонияи пасазосебї дар 22-30% кўда-

кони гирифтори контузияи чашм мушоњи-
да мешавад [10] ва яке аз оризањои вазнин-
тарин ба шумор меравад. Сабабњои инки-
шофи он, тибќи тадќиќотњои зиёд [24, 26],
кам шудани истењсоли моеъи дохили чашм
ё берун рафтани зиёдатии он дар натиљаи
сиклодиализ мебошад. Ќайд карда мешавад,
ки њангоми гипотония кунљи танги камераи
пешї ба ќайд гирифта намешавад.
Сарфи назар аз фаровонии интишорот,

ки ба осеби чашм дар кўдакон бахшида шу-
даанд, баъзе љанбањои муњим дар адабиёт
норавшан боќї мондаанд. Аз љумла, теъдо-
ди тадќиќотњо оид ба увеити пеш њамчун
оризаи осеби шадиди чашм дар кўдакон хеле
мањдуд аст. Аммо тавсифи муфассали ман-
зараи клиникї, пешгўии љараён ва хусусия-
ти оризањои увеити пасазконтузиявї воба-
ста ба намуд ва вазнинии љароњат вуљуд на-
дорад.
Таснифоти байналмилалии осеби меха-

никии чашм, ки соли 1996 аз љониби Kuhn
F. дар њаммуаллифї пешнињод шудааст ва
аз љониби Љамъияти байналмилалии осеби
чашм (ISOT) тасдиќ карда шудааст, имрўз
дар аксари кишварњои пешрафта истифода
мешавад (Kuhn F., Morris R., Witherspoon
CD., Heimann K., Jeffers J.B., Treister G. A
standardized classification of trauma ocular.
oftalmоlogy. 1996;103:240-243). Он на ба ме-
ханизми осеб (љароњат ё контузия), балки ба
натиљаи патоморфологї – бутунии капсу-
лаи фиброзї асос ёфтааст. Меъёри осеби
пўшидаи чашм мављуд набудани осеб ба
тамоми ѓафсии капсулаи фиброзии чашм
мебошад.
Тибќи таснифоти байналмилалї 4 наму-

ди ОПЧ мављуд аст, ки бо њарфњои калони

алифбои лотинї (A, B, C, D) ифода шуда-
анд.
Њангоми ОПЧ-и типи А тамомияти кап-

сулаи фиброзї халалдор намешавад ва таѓй-
ирот дар сохторњои дохили чашм, ки аз оми-
ли вайронкунанда ба вуљуд омадааст, таш-
хис карда мешавад. Њангоми ОПЧ-и типи
В осеби вориднашаванда ба капсулаи фиб-
розї бидуни мављудияти љисмњои бегона
дар он мављуд аст. Ба чунин љароњатњо куф-
тањо, эрозияњо, харошањо, бурришњои ла-
меллярї ва склерањо дохил мешаванд.
Ба ОПЧ-и типи С њолатњои осеби ворид-

нашаванда ба капсулаи фиброзї бо мављу-
дияти љисмњои бегона дар он, ки ин зарар-
ро ба бор овардаанд, дохил мешаванд.
ОПЧ-и типи D њолатњои омехтаро дар

бар мегирад, ки дар онњо зарар ба муњтави-
ёт ва девори чашм (бе перфоратсия) якљоя
мешавад.
Дар таснифоти байналмилали як меъёри

муњим реаксияи афферентии мардумак ме-
бошад, ки аз рўи он мављудият ё набудани
нуќсони афферентии мардумак (НАМ) ар-
зёбї мешавад. Мардумаки чашм бо нора-
соии афферентї њангоми рўшної ба таври
парадоксалї васеъ мешавад, зеро васеъша-
вии мардумак, ки дар натиљаи бариши
рўшної аз чашми солим ба вуљуд омадааст,
нисбат ба тангшавї дар натиљаи ангезиши
чашми иллатёфта зиёдтар аст. Њамин тариќ,
НАМ метавонад мусбат ё манфї бошад.
Бояд гуфт, ки беш аз 50% камшавии шидда-
ти биної ва НАМ-и мусбат, чун ќоида, осе-
би шадиди чашмро нишон медињад.
Хулоса. Љароњати чашми пўшида як

мушкилоти умдаи љањонии саломатї мебо-
шад, ки аксар ваќт боиси вайроншавии бе-
бозгашти биниш мегардад. Баррасии маъ-
лумотњои адабиёти муосир нишон дод, ки
то имрўз масъалањои эпидемиология ва
натиљањои ОПЧ дар кўдакон суст омўхта
шудаанд. Вобаста ба ин, гузаронидани та-
дќиќотњои иловагї, ки ба тањлили хусусия-
тњои клиникї, вазъи иљтимої-иќтисодї ва
натиљањои табобат бо HRT дар ањолии пе-
диатрии Љумњурии Тољикистон дар шаро-
ити муосир нигаронида шудаанд, зарур
дониста мешавад.
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ТАКМИЛ ДОДАНИ УСУЛЊОИ АМПУТАТСИЯИ АНДОМЊОИ ПОЁНЇ ДАР
БЕМОРОНИ ДОРОИ ОРИЗАЊОИ ФАСОДЇ-НЕКРОЗИИ ДИАБЕТИ ЌАНД

Љойлобов М.Р., Абдуллозода Д.А., Набизода М.Х., Баротов Х.Х.
Кафедраи љарроњии умумии №2 МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи
Абуалї ибни Сино», ш. Душанбе.

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СПОСОБОВ АМПУТАЦИИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
У БОЛЬНЫХ С ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ САХАРНОГО
ДИАБЕТА

Джойлобов М.Р., Абдуллозода Д.А., Набизода М.Х., Баротов Х.Х.
Кафедра общей хирургии №2, Таджикский государственный медицинский университет им.
Абуали ибни Сино, Душанбе.
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Цель исследования. Совершенствование
формирования культи и профилактика на-
гноения ампутационной культи у больных
сахарным диабетом.
Материал и методы. Проведено клинико-

инструментальное обследование и анализ
результатов хирургического лечения паци-
ентов с СДС. Тактика определялась по со-
вокупности макро-/микрогемодинамики
(допплерография/ангиография), распрост-
ранённости инфекции, жизнеспособности
тканей и функциональных перспектив ко-
нечности. Сопоставлялись стандартные
вмешательства (ампутации на уровне голе-
ни/бедра) и функционально-щадящие техни-
ки: супракондилярная ампутация с сохране-
нием надколенника (модификация Гритти–
Стоукса) и формирование голенной культи
с щадящим ушиванием мышц и активным
дренированием. Антибиотикотерапию пер-
сонализировали по антибиотикограмме.
Результаты исследования. Применение

функционально-щадящих методик сопро-
вождалось более высокой частотой первич-
ного заживления культи, уменьшением доли
раневых инфекций и сокращением сроков

Набизода М.Х.- к.м.н., доцент, заведующий кафедры Кобщей хирургии №2, Таджикс-
кий государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Тел.987
25 6060.

подготовки к протезированию по сравне-
нию со стандартными вмешательствами.
Сохранение надколенника и фиксация его к
месту опила бедренной кости не нарушали
перфузию тканей; дозированное ушивание
не приводило к критическому ухудшению
микроциркуляции, что помогало предотв-
ращать миолиз и нагноение культи. По дан-
ным микробиологического мониторинга, у
грамотрицательных изолятов отмечалась
высокая чувствительность к ципрофлокса-
цину (80,5%), цефтриаксону (80,4%) и левоф-
локсацину (83,5%), у грамположительных —
к меропенему (97,5%) и левофлоксацину.
Вывод. Дифференцированный выбор

уровня ампутации с приоритетом коленнос-
берегающих и тканещадящих техник в со-
четании с таргетированной антибактери-
альной терапией снижает частоту инфекци-
онных осложнений культи и ускоряет реа-
билитацию пациентов с СДС.
Ключевые слова: синдром диабетической

стопы; ампутация нижней конечности; ам-
путационные культи; протезы и импланта-
ты; раневые инфекции; антибактериальные
средства.

IMPROVEMENT OF METHODS OF LOWER EXTREMITIES AMPUTATION IN
PATIENTS WITH PURULENT-NECROTIC COMPLICATIONS OF DIABETES
MELLITUS

Joylobov M.R., Abdullozoda D.A., Nabizoda M.Kh., Barotov Kh.Kh.

Abstract
Objective: To optimize amputation level

selection and stump formation in patients with
diabetic foot (DF) to reduce infectious
complications and expedite prosthetic
rehabilitation.

Material and methods.We assessed macro-
and microcirculation (Doppler/angiography),
infection extent, tissue viability, and functional
prospects to guide surgical tactics. Standard
procedures (below-/above-knee amputations)
were compared with function-preserving

techniques: knee-sparing supracondylar
amputation with patella preservation (modified
Gritti–Stokes) and below-knee stump formation
with gentle muscle closure and active drainage.
Antibiotic therapy was individualized based on
culture and susceptibility testing.

Results. Function-preserving techniques
were associated with higher rates of primary
stump healing, fewer wound infections, and
earlier readiness for prosthetic fitting than
standard approaches. Patella preservation with
fixation to the femoral cut did not compromise
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Мубрамият. Диабети ќанд (ДЌ) дар бай-
ни сабабњои ампутатсияњои ѓайритравма-
тикии андомњо яке аз љойњои асосирои шѓол
мекунад. Синдроми попанљаи диабетї, ки
осебњои сироятї-некрозии бофтањои нарм
ва устухонњои попанљаро дар бар мегирад,
дар 15–25%-и беморони дорои диабет дар
давраи зиндагиашон ба вуљуд меояд [1]. Ти-
бќи маълумоти тањќиќотњо, аз 14% то 24%-
и беморони дорои решњои диабетии попа-
нља дар нињояти кор ба ампутатсияи як
ќисми андом эњтиёљ доранд. Њамин тавр,
СДС – сабаби асосии ампутатсияњои баланд
њангоми диабет ба њисоб меравад. Басома-
ди чунин амалиётњо дар шахсони гирифто-
ри диабет назар ба шахсони бидуни ихти-
лоли мубодилаи карбогидратї 17–45 маро-
тиба зиёд аст ва ба диабет 50–84% -и њамаи
ампутатсияњои ѓайритравматикї рост ме-
ояд [2].
Дар кишварњои аз љињати иќтисодї та-

раќќикарда нишондињандаи ампутатсияњои
калон аз 0,06 то 0,4 -ро ба 1000 беморони
гирифтори диабетро дар як сол ташкил ме-
дињад [2], ки њам пањншуда будани пробле-
ма ва њам самаранокии чорабинињои про-
филактикиро нишон медињад. Ба њар њол,
дар раќамњои мутлаќ миќдори ампутат-
сияњо зиёд боќї мемонад: дар ИМА њама-
сола таќрибан 160 њазор нафар бемори до-
рои диабети ќанд ампутатсия мешавад, дар
љањон дар њар як 20-30 сония дар асари диа-
бет як ампутатсия анљом дода мешавад [3].
Ампутатсияњои баланд ба пешгўйии бе-

мории беморон таъсири манфї мерасонад.

Nabizoda M. Kh. - candidate of Medical Sciences, Associate Professor, Head of the Department
of Acne Surgery No. 2, Abuali ibni Sino Tajik State Medical University Сино, Dushanbe, Tel. 987
25 6060.

tissue perfusion; measured, tension-controlled
muscle closure avoided critical microcirculatory
impairment, helping prevent myolysis and
stump suppuration. Microbiology showed high
susceptibility among Gram-negative isolates to
ciprofloxacin (80.5%), ceftriaxone (80.4%), and
levofloxacin (83.5%); Gram-positive isolates
exhibited high susceptibility to meropenem
(97.5%) and levofloxacin.

Conclusion: A differentiated strategy
prioritizing knee-sparing, tissue-preserving
techniques combined with targeted antibiotics
reduces infectious stump complications and
accelerates rehabilitation in DF patients.

Keywords: Diabetic Foot; Amputation,
Lower Extremity; Amputation Stumps;
Prostheses and Implants; Wound Infection;
Anti-Bacterial Agents.

Дар маълумотњои маљмуї, фавти 5-солапас
аз ампутатсияи андомњои поёнї дар бемо-
рони гирифтари диабети ќанд то 50% мера-
сад [1, 4], ки бо баъзе номияњои бадсифат
муќоисашавандаанд ва ё бештар мебошанд.
Барои мисол, зиндамонии нафарони дорои
диабет пас аз ампутатсияњои бузург танњо
30%-ро ташкил медињанд [1], дар њоле ки
беморони дорои андомњояшон њифзшуда ин
нишондињанда хеле баланд аст. Њатто пас
аз ампутатсияњои нисбатан «хурд» (дар са-
тњи попанља) фавтият пас аз 5 сол аз 30%
баланд аст [1]. Ѓайр аз ин, ампутатсияи аз
сар гузаронидашудаи гурўњи беморон бо
эњтимоли баланди бистаришавии такрорї
ва реампутатсия фарќ мекунанд: дар даво-
ми 5 сол пас аз амалиёти љарроњии аввалї
то 45–55% -и беморон ампутатсияи такро-
рии дигар андоми поёгниро аз сар гузаро-
нидаанд ё љарроњии проксималитарро аз
сар мегузаронанд [4]. Њамин тавр, пробле-
ма бо худи љарроњї тамом намешавад-вай
мушкилоти реабилитатсионии дуру дароз,
аз даст додани ќобилияти корї ва хеле кам
шудани сифат ва давомнокии њаёти бемо-
ронро бо худ доранд.
Интихоби сатњи ампутатсия њангоми осе-

бњои фасодї-некрозии дар заминаи диабет
ба вуљудомадаро таносуби байни ќатъкунии
радикалии бофтањои некрозшуда ва кўши-
ши ба таври максималї мањфуз мондани
такягоњ ба андом барои бемор ташкил ме-
дињад. Аз як тараф, ампутатсияи нињоят
дисталї дар њолати хунтаъминкунии ноки-
фоя ё пањн шудани сироят аз бесуботии бо-
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ќимондаи љарроњї ва љарроњии такрории
болотар тањдид мекунад [4]. Аз тарафи ди-
гар, ампутатсияи баланди беасос имкония-
ти беморро ба реабилитатсияи мукаммал
мањдуд месозад: тавре ки, пас аз ампутат-
сия дар сатњи рон танњо дар 20% беморон
минбаъд метавонанд протез гузоранд ва
мустаќилона њаракат кунанд, дар њоле ки
пас аз ампутатсияи соќ то 60%-ро ташкил
медињанд [5].
Ба хар њол, њатто дар сатњи ронниз вари-

антњои техникї мављуданд, ки имкноият ме-
дињанд натиљањои функсионалї бењтар кар-
да шаванд. Яке аз онњо – ампутатсия аз та-
риќи буѓуми зону ё ампутатсияи супракон-
дилярї бо њифз кардани пателла (љарроњии
Гритт – Стоукс) аст. Таъриханљарроњии
Гритт–Стоукс њамчун воситаи сохтани та-
наи вазнбардори рон аз њисоби тасбити
(фиксатсияи) айнаки зону пешнињод карда
шудааст, ки сатњи васеи такягоњиро ташкил
медињад. Модификатсияњои муосири ин
усул ба бењтарсозии устувории айнаки зону
(пателла) ва пешгирї кардани ноустувории
бофтањои нарми Culta равона карда шуда-
анд [6]. Мувофиќи иттилооти људогона, дар
сурати ампутатсияи супракондилярии ду-
руст иљро кардашуда бо тасбити айнаки
зону шифоёбии аввалияи Culta дар бешта-
ри њолатњо ва фоизи баланди протезгузории
минбаъда ба даст оварда мешавад [7, 8]. Ин
мубрамияти татбиќ намудани чунин усулњ-
оро дар амалияи гангренаи (ќарасони) диа-
бетї тасдиќ мекунад.
Бар иловаи интихоб кардани ампутатсия,

техникаи ташаккул додани љарроњии Culta
ањамияти калон дорад. Маълумотњои на-
шршуда аз он гувоњї медињанд, ки истисно
кардани m. soleus аз таркиби Culta шарои-
ти хунтаъминкунї ва дренажи љароњтаро
бењтар месозад, ки ин ба хеле кам шудани
оризањои фасодии Culta мешавад (дар му-
ќоиса азтехникаи классикї) [9]. Такмилњои
дигар истифодаи захмбандии сахти аввалия
ё иммобилизатсияи гаљиро дарњол пас аз
ампутатсия барои сохтани љойгоњи Culta,
истифода кардани вакуум-табобати Culta,
усулњои гуногуни мањкамкунии пластикии
нуќсон (аз љумла бо истифода аз рагњо ва

порчањои дарбењии пўст) анљом медињанд.
Њамаи ин чорабинињо ба зудтар шифо

ёфтани љароњати пасазљарроњї ва омода
сохтани Cultaбарои протезгузорї равона
карда шудаанд. Њамин тавр, татбиќ наму-
дани технологияњои муосир ва усулњои
љарроњї имконият медињад, ки самаранокии
табобати беморони дорои диабети ориза-
нок баланд бардошта ва басомади ампутат-
сияњои баланд кам карда ва натиљањои фун-
ксионалї бењтар карда мешаванд, ки ин мав-
зуи интихоби сатњи ампутатсияро ва усу-
лњои сохтани Culta -ро барои тибби клиникї
хеле мубрам мегардонад.
Маќсади тањќиќот. Такмил додани сох-

тани Cultaва профилактикаи фасодгирии
Culta-и ампутатсионї дар беморони дорои
диабети ќанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Асоси тањќ-

иќотро маълумотњои муоинаи 476 бемори
дорои оризањои фасодї-некрозии диабети
ќанд ташкил медињад, ки барои табобат дар
шуъбаи љарроњии МД «Маркази тиббии
шањрии №3» бистарї буданд. Дар когорти
омўхташаванда 260 мард ва 216 зани синну
солиаз 32 то 72 -сола буданд. Давомнокии
диабети ќанд дар замони бистаришавї дар
њолатњои људогона то 22 сол расидааст, ки
љараёни музмин, пешравандаи беморї ва
эњтимоли баланди инкишофи ихтилолњои
вазнини рагњо ва нейротрофиро инъикос
мекунад. Бештари беморон (96,7%) гириф-
тори диабети ќанди навъи 2 буданд, дар њоле
ки ба беморони диабети ќанди навъи 1 3,3%
-рост меомад.
Бистарикунонї, маъмулан, аллакай дар

марњалаи зуњуроти мавзеї ва системавї
амалї карда шудааст, ки инро параметрњои
лабораторї ва ва клиникї тасдиќ мекунанд.
Сатњи гликемияњангоми дохилшавї дар
њудуди 11,4–20 ммол/л ќарор дошт, ки аз
декомпенсатсияи мубодилаи карбогидрат
дарак медињад ва омили муњими хатари пеш-
роавии раванди сироятї- илтињобї дар мин-
таќаи осеб ба њисоб меравад. Дар 84 бемор
глюкозурия дар сатњи 4–6% ба ќайд гириф-
та шуд, ки иловатан назорати нокифояи
бемориро инъикос мекунад.
Барои боз њам даќиќтар арзёбї кардани
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хусусиятњои љараёни раванд ва интихоби
тактикаи љарроњї беморон ба шаклњои кли-
никии осебњои андомњои поёнї људо карда
мешавад. Варианти ишемикї дар 54 бемор,
нейропатикї —дар 226, омехта — дар 196
бемор ба ќайд гирифта шуд.
Барои бањо додан ба самаранокии табо-

бати гузаронидашуда равиши комплексї
истифода карда шуд, ки усулњои микробио-
логї ва ситологиро, муоинаи динамикии
љараёни раванди барваќт, инчунин арзёбии
инструменталии гемодинамикаи минтаќа-
виро дар бар мегирифт. Њолати маљрои хун-
ро дар шарёнњои андомњои поёнї тибќи
маълумотњо назорат карданд.
Дараља ва пањншавии деструксияи усту-

хонњоро бо ёрии рентгенография муайян
карданд, онро усули дастрас ва иттилоот-
ноки верификатсияи амиќии осеб ва аниќ
кардани сатњи амалиёти љарроњии оптит-
малї истифода карданд. Барои тањлил кар-
дани микрогемодинамика ва метаболизми
бофтањо ТсрО‚ -ро бо истифода кардани
дастгоњи TCM-400 ширкати«Radiometer»
(Дания) чен карданд .
Бо ёрии дастгоњи Simens (Германия) ан-

гиографияиандомњои поёниро барои
пешгўйї кардани њифзи функсияњои њара-
катї иљро намуданд.
Натиљањои тањќиќот. Аксар ваќт бемо-

рон барои гирифтани ёрии махсус бинобар
афзудани ихтилолњои трофикии панљањои
пой, ба вуљуд омадани решњои музмин, ло-
нањои фасодї-илтињобї ва некрозї, пайдо
шудани флегмона, сирояти некрозї, инчу-
нин њафтпўст мурољиат мекунанд. Ин ало-
матњои клиникї, маъмулан, марњалањои
дери синдроми попанљаи диабетиро дар за-
минаи оризањои шадиди соматикї инъикос
мекунанд.
Бо назардошти возењии синдроми попа-

нљаи диабетї, пањншавии раванди некрозї,
њолати маљрои магистралї ва микрорагњо,
инчунин вазнинии беморињои њамроњшуда
дар як ќисми беморон зарурати иљро наму-
дани ампутатсияи баланд ба миён омад. Дар
натиља дар 64 бемор ампутатсия дар сатњи
соќ, дар 34 бемор дар сатњи рон иљро карда
шуд, ки тавассути муайян кардани номум-

кин будани њифзи њолати функсионалии сег-
менти андомњо дар њолати нигоњ доштани
нишондињандањои муњими њаётї анљом дода
шудаанд. Табобати комплексї аз табобати
љиддї интихоб кардашудаи антибактериа-
лиро бо назардошти спектри пешбинишу-
даи барангезандањо ва маълумотњои тањќи-
ќоти микробиологї, чорабинињои дезинток-
сикатсионї, дастгирии иммуностимулятси-
онї, ислоњи мубодилаи карбогидратњо, та-
бобати ангиотропї иборат буд, ки ба бењ-
тар сохтани хунтаъминкунї ва чорабинињои
умумии мустањкамкунанда равона тшуда-
аст. Ба таври иловагї препаратњои бењтар-
кунандаи хосиятњои реологии хун бо маќ-
сади оптимизатсияи микросиркулятсия дар
минтаќањои потенсиалї ё амалиёти љар-
роњии аллакай иљро кардашуда истифода
шуданд. Дар баъзе њолатњоплазмо- ва ге-
мотрансфузия гузаронида шуд.
Дар 17 бемор ампутатсия дар сатњи н/3 -

и рон бо нигоњ доштани айнаки зону (па-
телла) гузаронида шщуда, ки аз осебњои
попанља ва гузаштан ба раванди фасодї-
некрозї дар соќ вобаста буд. Айнаки зону-
и(пателлаи) њифзшуда дар мањали бурида-
гии устухони рон ќарор дода шуд. Онро бо
ду сихи Киршнер барои се њафта гузошта
мешавад. Баъди тасбити айнаки зону culta
бо роњи кўкњои мушакї-фастсиалї ва пўстї
, бо як дренажгузории љараёни фаъол дар
зери фастсия сохта шуд.
Усули модификатсионии сохтани

cultaбаъзе бартарињоро дорад. Аввал ин ки
њангоми тасбити айнаки зону дар љойи бу-
ридашудаи устухони рон, хунтаъминкунї
халалдор намешавад. Дуюм, ампутатсияи
устухонї -пластикї њангоми ислоњкунињои
минбаъдаи ортопедї ва њангоми истифода
кардани протезњо, инчунин дренажгузории
маљрои фаъол дар зери фастсия садди роњи
пайдо шудани хуномос ва фасодгирї меша-
вад. Дар ин маврид фоизи шифоёбии авва-
лияи љароњат 88,2%-ро ташкил медињад.
Њамин гуна принсипи амалиёти љарроњї

дар 17 бемор татбиќ шуда буд, аммо бо як
ќатор хусусиятњои техникї. Дар ин гурўњи
беморон тибќи маълумоти допплерографи-
яиултрасадої нигоњ доштани маљрои хуни
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магистралї дар шарёни айнаки зону тасдиќ
карда шудааст, дар ин маврид осебњои ка-
лон ва пешравандаи фасодї-некрозии попа-
нља бо пањншавии раванд ба соќ ба мушо-
њида расид, ки имконгияти осебњои фасодї-
некрозии попанља бо пањншавии раванд ба
соќ иљро кардани љарроњињои узвњискунан-
даро номумкин месозанд.
Дар чунин њолатњо ампутатсия дар сатњи

сеяки рон иљро карда шуд. Дастрасї аз та-
риќи артротомияи буѓуми зону ва баъдан
экзартикулятсия дар сатњи буѓуми зону
иљро карда шуд. Пателларо људо карда ва
мебуранд, баъди ин мобилизатсияи устухо-
ни рон то сеяки поёнї дар сатњи дахлдор
буридан анљом дода мешавад. Сохтани culta
тавассути дўхтани мушакњову фастсияњо
бидуни алоњида ќабат-ќабат дўхтани муша-
књо сурат мегирад ва инро бо дўхтани culta
-и пўст њамроњ мекунанд.
Барои профилактикаи љамъшавии ифро-

зоти аз љароњат хориљшуда ва кам кардани
хатари сироятёбї дар зери фастсия як дре-
нажи маљрои фаъол гузоштанд, ки маљрои
муносибро таъмин ва барои љараёни хуби
раванди пасазљарроњии љароњат мусоидат
мекунад. Чунин равиши модификатсионї ба
оптимизатсияи шароитњои локалии шифо-
ёбии culta њангоми ва њифз кардани маљрои
хуни проксималї ва осеби вазнини дисталї
равона шуда буд
Тањлили ретроспективии табобати бемо-

рони гурўњи муќоисавї имкон дод, ки ми-
ќёси проблемањои мављудбуда ба таври
айёнї намоиш дода шавад. Шифоёбии ав-
валияи љароњати culta-и ампутатсияшудаи
рон танњо дар 20%-и беморон ба мушоњида
расид, ки ин аз њамин гунна нишондодњо дар
когорти умумии љарроњї хеле кам аст ва аз
хатари баланди оризањои пасазљарроњї дар
ин гурўњи беморон гувоњї медињад.
Дар бештари беморон натиљањои гуно-

гуни нохуби раванди љароњат ба мушоњида
расид, ки ба ихтилоли шифоёбии culta-и рон
оварда мерасонанд. Бештар аз њама ташак-
кули хуномос, фасод гирифтани љароњати
љарроњї ва некрози бофтањои мушаки culta
ба мушоњида мерасад. Ин оризањо аксар
ваќт якљоя шудаанд: инкишофи хуномос

барои такроран сироятнок шудан шароит
муњайё месозад раванди пешравандаи илти-
њобї бошад, метавонад њамроњ бо некрози
бофтањои нарм сурат гирад.
Вариантњои вазнини шифоёбї, ки љалби

куллии сатњи љароњатро дар бар мегирад,
маъмулан, њамроњ бо некрози возењи муша-
књои culta ва ё раванди илтињобии пањншу-
да љараён мегирад. Шаклњои љузъии ноус-
тувории љароњат бештар ба мављуд будани
хуномосњои мањдуд ва фасодгирии локалї
мувофиќат мекарданд.
Фасодгирии куллии culta-и љарроњї дар

50,8%-и беморони љарроњишуда, љузъї –дар
29,2% дида шуд, ки сатњи нињоят баланди
оризањои пасазљарроњиро нишон медињад.
Тањлили муоинањои клиникї имконият ме-
дињад, ки як ќатор омилњои калидї људо кар-
да шаванд, ки ба натиљаи ташаккул ёфтани
culta таъсири муњим мерасонанд. Ба онњо
дохил мешаванд сатњи баланди окклюзияи
шарёнњои магистралї, набудани дренажгу-
зории муносиби љароњат, инчунин компрес-
сияи лигатурии массаи мушакњодар раван-
ди моделсозии culta дохил мешаванд, ки ба
вайрон шудани микросиркулятсия ва осеб-
бинии такрории бофтањо оварда мерасонад.
Дар љараёни амалиёти љарроњї ањамия-

ти принсипалиро на танњо арзёбии расмии
ќобилияти њаётии мушакњои рон, балки за-
хираи муайян функсионалї низ, яъне ќоби-
лияти тањаммул кардани осеби гузаронида-
ни љарроњиро ва њифз кардани перфузия ва
фаъолнокии метаболикиро дар давраи па-
сазљарроњии барваќт доранд.
Мањдуд шудан ба хусусиятњои ранг, ка-

шишхўрї ва хуншорї аксар ваќт нокифоя
аст, махсусан дар беморони дорои ангиопа-
тияи возењ ва ихтилоли микросиркулятсия.
Ин зарурати истифода намудани услњои
иловагии инструменталї ва лаборатории
назоратро ба вуљуд меорад, ки имконият
медињандњолати бофтањо объективї арзёбї
шавад ва хатари некрози баъдан пайдошу-
да ва оризањои фассодї- илтињобии сulta ба
њадди минимум расонида шавад.
Омилњои хатари инкишофи оризањои

мавзеии пасазљарроњї ба инобат гирифта
ва дар интихоби тактика ва техникаи ампу-
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татсияи баланди андомњо равиши тафриќа-
виро истифода намуда, мумкин аст, ки са-
маранокии табобати љарроњї дар ин гурўњи
нињоят мураккаби беморон баланд бардош-
та шавад. Дар сурати пайдо шудани оризањо
чорабинињои табобатї мувофиќи принси-
пњои аз тарафи умум ќабулшудаи муроќи-
бати беморони дорои сироятњои љарроњї ва
њатман ислоњ кардани раванди сироятї-ил-
тињобии мавзеї ва системавї амалї карда
шуд.
Усули пешнињодшудаи модификатсио-

нии сохтани сulta дар асоси муносибати
нисбатан эњтиёткорона ба бофтањои нарм
мураттаб шудааст. Њангоми дўхтани муша-
књо хунтаъминкунии муносиби онњо таъмин
карда мешавад, ки ин ихтилолњои васеи мик-
росиркулятсияро дар минтаќаи ќатори дар-
зњо пешгирї менамояд. Кўк гирифтан бои-
си пастшавии нињоии перфузия намешавд,
ки метавонад мионекроз, ноустувории
љароњат ва баъдан фассод гирифтани сulta
–ро ба вуљуд оварарад, ки ин фарќи кали-
дии он аз усулњои анъанавї мебошад ва
онро компрессияи лигатураи даѓали боф-
тањо њамроњї мекунад.
Дар натиљаи сохтани сulta бо истифода

кардани усули модификатсионї љараёни
нисбат босуръат ва гуворои раванди љаро-
њатро таъмин менамояд, барои профилак-
тикаи пайдо шудани хуномос ва оризањои
фассодї-илтињоби мусоидат мекунад, имко-
ният медињад, ки шифоёбии аввалияи љаро-
њати ампутатсионї дар 85,7%-и беморон ба
даст оварда шавад, ки аз љињати клиникї
маќсаднок ва асоснок будани татбиќи онро
дар дар амалия тасдиќ мекунад.
Тибќи натиљањои тањќиќоти микробио-

логї аз 2 то 10 намуди микроорганизмњо
муайян карда шудааст. Бештар аз њама
якљоя шудани стафилококк бо клебсиеллањо
ва энтеробактерияњо ба мушоњида мерасад.
Камтар аз он (дар 31,6% њолат) - монокул-
турањои стафилококкњо, энтерококкњо, про-
тейњо. Барои њамаи беморон табобати бар-
ваќти эмпирикии антибактериалї таъйин
карданд. Маќсади он аз ошкор кардани оми-
лњои хатар иборат аст, ки метавонанд бо
худи табобат, мављуд будани барангезан-

дањои полирезистентї ва вуљуд доштани
СДБ алоќаманд бошанд.
Тањлили гузаронидашуда нишон дод, ки

барои ба даст овардани самаракнокии
мкксималии антибиотикдармонї танњо ба
интихоби ратсионалии препаратњои анти-
бактериалї мањдуд намешавад. Компонен-
тњои њамроњшудаи табобат, аз ќабили ис-
лоњи муносиби мубодилаи карбогидратњо,
пешгирї намудани оризањои сироятї ва
ихтилолњои ишемї, инчунин истифодаи во-
ситањои антикоагулянтї ањамияти муњим
доранд. Амалї кардани чунин равиши ком-
плексї барои муътадил гаштани парамет-
рњои иммунологї, кам кардани эњтимоли
пешравии раванди фассодї-некрозї ва пеш-
гирї кардани инкишофи интоксикатсияи
эндогенї мусоидат менамояд.
Таваљљуњи махсусро ба њадди ибтидої

паст кардани фаъолнокии функсионалии
звеноњои њуљайравї ва гуморалии системаи
иммунї дар беморони дорои диабети ќанд
талаб мекунад, ин барои пайваст шудани
синдроми попанљаи диабетї дар беморони
дорои шаклњои оризаноки сирояти такрорї
шароити мусоид фароњам месозад. Барои
чунин сироятњо љараёни љараёнаш суст ва
тўлкашида ва майл доштан ба музминшавї
хос аст. Дар ин шароитњо ин гурўњи бемо-
рон аз љињати сироятёбии полирезистентии
микрофлора ба категорияи хатари баланд
дохил мешавад ва табобати антибактериа-
лии ба таври љиддї фикркардашуда, курси
аз љињати патогенетикї асоснокро бо на-
зардошти устувории имконпазири баранге-
зандањо, назорати самаранокии табобат ва
дар динамика ислоњ кардани схемаро талаб
мекунад.
Ислоњи антибиотикдармонї барои табо-

бати ГНО ДЌ ањамияти калон дорад. Ба
курси АБТ ворид кардани таѓйиротпас аз
тањлил кардани киштњо имконият медињад,
ки ба антибиотикњои нисбатан арзон ва
маќсадноки таъсири спектрашон тангтар
гузарем ва ин дар навбати худ натиљабах-
шии табобатро бењтар месозад. Тањлили
антибиотикограммањо нишон дод, ки дар
байни микрофлорањои грамманфї њассоси-
яти бештарин ба сипрофлоксатсин (80,5%),
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сефтриаксон (80,4%) ва левофлоксатсин
(83,5%) ба ќайд гирифта шуд. Барангезан-
дањои граммусбат таъсирпазирии баландро
ба меропенем (97,5%), левофлоксатсин
(98,5%) ва сефтриаксон (80,5%) нишон до-
данд. Ин маълумотњо маќсаднок будани ис-
тифодаи препаратњои зикршударо ба сифа-
ти компонентњои асосии табобати эмпи-
рикї ва баъдан этиотропиро дар шароити
ислоњи он аз рўйи натиљањои тањќиќоти
микробиологї нишон доданд.
Таъкид кардан лозим аст, ки дар бемо-

рони дорои шаклњои ишемї ва нейроише-
мии синдроми попанљаи диабетї аз сабаби
имконнопазир будани барќарорсозии маљ-
рои хуни муносиб ва набудани шароити тех-
никї барои реваскуляризатсияи самаранок,
басомади ампутатсияњои аввалияи баланд
то 100% расид. Чунин њолат дараљаи нињоии
ихтилолњои рагњо ва мањдуд будани имко-
ниятњои узвњифзкуниро дар ин гурўњи бе-
морон инъикос мекунад.
Фавти умумї 38 (7,9%) –и беморонро

ташкил кард. Сабабњои асосии натиљањои
ѓайриќаноатбахш норасоии шадиди дилу
рагњо ва эндотоксикози боќимонда буд дар
заминаи раванди вазнини сироятї-илти-
њобї ва декомпенсатсияи системавї, ки за-
рурати ташхиси барваќт, назорати љиддї
кардани сироятњо ва истифодаи васеътари
усулњои асосноки табобати интенсивиро
таъкид мекунад.
Муњокимаи натиљањои ба даст овардашу-

да. Синну соли миёнаи беморон, мављудия-
ти беморињои вазнини њамроњшуда ва пањ-
ншавии ишемияи нињої бо њамин гунна
нишондодњои популятсияи гирифторони
диабети оризанок бо попанља, ки дар ада-
биёт тавсиф шудаанд, мувофиќат мекунанд
[10]. Мо аз равиши тафриќавии интихоби
сатњи ампутатсия истифода намудем: дар
сурати ќобили њаёт будани буѓуми зону ва
ќаноатбахш будани маљрои хун ампутатси-
яро дар сатњи соќ иљро карданд, дар њолати
дигар –дар сатњи рон. Бо шарофати њамко-
рии зич бо љарроњони эндоваскулярї, дар
баъзе њолатњо пешакї иљро кардани анги-
опластикаи шарёнњои андомњои поёнї му-
яссар гашт, ин имконият дод, ки сатњи ам-

путатсия поёнтар аз зону иљро карда шавад.
Ба њар њол, барои ќисми бештари беморон
дар тањќиќоти мо мањз ампутатсияи калон
(84%-и њолатњо – ампутатсия дар соќ, 16%-
дар рон) талаб карда шуд. Ин раќамњо маъ-
лумотњои регистрњои хориљї мувофиќат
мекунанд: масалан, аз рўйи натиљањои тањ-
ќиќотњои сершумор дар системаи VA
(ИМА) 73,3% -и ампутатсияњои калон дар
беморони дорои диабет ба сатњи поёнтар аз
зону ва ~26,7% – болотар аз зону рост мео-
яд [10, 11].
Њангоми ампутатсияи соќ мо аз дарбењи

модификатсионии мушакиву пўстї истифо-
да кардем: мушаки камбалашакл (пањнак)
пурра бурида шуд, гемостази рагњои муша-
књо пурра иљро карда шуд, сulta аз њисоби
танњо як мушаки моњича сохта шуд. Тибќи
маълумотњои мо, ин навоварї имконият
дод, ки миќдори оризањои фассодноки сulta
хеле кам карда ьшавад. Њамин тавр, миќдо-
ри сироятњои љароњати пасазљарроњии соќ
аз 22,5% то 7,2% кам шуд. Њамин гунна таъ-
сирро Њамдамов бо њаммуаллифон низ зикр
кардаанд (2020), ки њангоми техникаи мо-
нанд кам шудани оризањои љароњтро аз 24%
то 7% ќайд кардаанд [9]. Сабаби эњтимолї
кам шудани њаљми бофтањои ишемї дар дар-
бењ ва бењтар шудани хунтаъминкунии вай
пас аз гирифта нест кардани m. soleus ба
њисоб меравад. Натиљањои мо ба тасавву-
роти муосир мувофиќат мекунад: ишемия
ва сирояти бофтањои нарм – омилњои асо-
сии ноустувории сulta ба њисоб мераванд [12-
15], аз њамин сабаб ба таври радикалї ги-
рифта нест кардани мушакњои мурда про-
филактикаи осноки оризањо ба шумор ме-
равад.
Муоинањои мо нишон медињанд, ки њифз

кардани пателла (айнаки зону) барои боз
њам зудтар сар шудани сарборињои такягоњї
ба сulta ва тамрин кардани роњгардї мусо-
идат мекунад, зеро беморон сарбории мењ-
вариро аз тариќи айнаки зону хубтар тањам-
мул мекунанд. Дар адабиёт низ ба бисёр зуд
шифо ёфтан ва кам будани фоизи некрозњои
дарбењ њангоми ампутатсия аз тариќи зону
дар муќоиса аз ампутатсия дар сатњи сеяки
мобайни рон нишон дода шудааст [7].
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Баъзе тањќиќотњо нишон медињанд, ки
протезгузории бомуваффаќият бо бењтар
зиндамонии беморон пас аз ампутатсия
њамбастагї дорад [16]. Пас, равиши тавсиф-
кардаи мо на танњо натиљањои мавзеии та-
бобатро (шифоёбии љароњат) бењтар месо-
зад, балки метавонад, ки њаёти бемор дароз
карда шавад ва оќибатњои манфиро маъюб-
шавиро кам мекунад.
Хулоса. Њамин тариќ, масъалаи калидї

дар тактикаи табобати беморони гирифто-
ри шаклњои оризаноки синдроми попанљаи
диабетї интихоби асосноки сатњи ампутат-
сия ба њисоб меравад, ки на танњо ба барта-
раф кардани манбаи сироят, балки ба њифз
кардани имкониятњои максималии функси-
оналии андомњо низ нигаронида шудааст.
Бартарї бояд ба амалиётњои љарроњии фун-
ксионалии њифзкунанда бо њифз кардани
пателла дода шавад, зеро ки вай барои про-
тезгузории баъдї шароити гуворотар фаро-
њам месозад, хатари пайдо шудани таѓйи-
роти такрории деструктивї ва ретсидиви
раванди патологиро коњиш медињад, инчу-
нин барои хеле бењтар гаштани сифати

њаёти беморон мусоидат мекунад.
Усули модификатсионии сохтани сulta

дар ин замина як ќатор бартарињои прин-
сипалиро нишон медињад. Тасбити пателла
дар минтаќаи буридани устухони рон њан-
гоми моделсозии сulta имконият медињад, ки
хунтаъминкунии муносиб дар бофтањои
нарми устухону буѓумњо ва наздик њифз
карда шавад ва барои ихтилолњои возењи
ишемї шароит муњаё накунад. Варианти
устухону пластики ампутатсия сатњи такя-
гоњии устувор ва аз љињати анатомї ќулай-
ро таъмин мекунад, ки ин боэътимодии ис-
лоњоти баъдии ортопедї ва самаранокии
истифодаи протезро баланд мебардорад.
Хусусияти эњтиёткорона доштани кўкгирї
ањамият дорад: набудани компрессияи
нињоии бофтањо бад шудани назарраси мик-
росиркулятсияро пешгирї, эњтимоли мио-
некроз ва оризањои фасодї–илтињобии сulta
–ро кам мекунад. Дар маљмуъ, ин шифоё-
бии гуворотари љароњати љарроњиро нишон
медињад ва ќобилияти функсионалии дароз-
муддати сulta-и ампутатсиониро баланд
мебардорад.
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ЉАШНВОРА

Расулов Усмон Расулович
доктори илмњои тиб, профессор

85-солагї

Расулов Усмон Расулович, доктори ил-
мњои тиб, профессор, корманди хизматни-
шондодаи Тољикистон, якуми декабри соли
1940 дар оилаи хизматчї, дар дењаи Зарга-
ри ноњияи Балљувон вилояти Хатлони Љум-
њурии Тољикистон таваллуд шудааст.
Дар соли 1955 баъди хатми мактаби њаф-

тсолаи совхози Лоњутї, ба Омўзишгоњи
тиббии ш. Кўлоб дохил шуда, онро соли
1959 хатм кардааст.
Аз соли 1959 то соли 1960 њамчун фелд-

шери ёрии тиббии таъљилї дар ш. Кўлоб кор
кардааст.
Аз соли 1960 то соли 1966 донишљўйи

Институти давлатии тиббии Тољикистон ба
номи Абуалї ибни Сино буд. Њамзамон бо
таълим корро ба сифати фелдшер дар стан-
сияи  ёрии тиббии таъљилї дар ш. Душанбе
идома додааст.
Дар соли 1968 курси такмили ихтисосро

дар соњаи вектори клиникии электрокарди-
ография дар ш. Москва гузаштааст.
С 1967 то соли 1969 - ординатори клини-

кии кафедраи терапияи ИДТТ ба номи Абу-
алї ибни Сино буд.
Аз  соли  1 9 6 9  то  1 9 7 0  –  табиби

утоќи ташхиси функсионалии  Марка-

зи  ревматологияи  БКЉ  №3 ш.  Душан-
бе  буд.
Аз соли 1970 то 1973 – аспиранти рўзо-

наи кафедраи терапияи ИДТТ ба номи Абу-
алї ибни Сино.
Дар моњи декабри  1973 рисолаи номза-

диро дар мавзуи «Зуњуроти    электрикї ва
механикии кори дил дар беморони гириф-
тори камхунињо» дифоъ кард.
Аз соли 1973 то1980 – ассистенти  кафед-

раи беморињои дарунии №1 ИДТТ ба номи
Абуалї ибни Сино.
Соли 1974 курси такмили ихтисосро дар

самти сикли табобати  њарбї-сањрої дар ш.
Москва гузашт.
Дар соли 1978 курси такмили ихтисосро

оид ба  иммунология ва аллергология дар
ш. Ленинград гузашт.
Аз соли  1980 то 1986 – дотсенти  кафед-

раи беморињои дарунии №1 ДДТТ ба номи
Абуалї ибни Сино.
Аз соли  1986 то 1988 ходими калони ил-

мии Институти ревматологияи АИТ
ИЉШС ш. Москва.
Аз соли  1988 то 1990 – дотсенти  кафед-

раи беморињои дарунии №1 ДДТТ ба номи
Абуалї ибни Сино.

22 июни соли 1990 дар ш. Москва, дар
Институти ревматологияи АИТ ИЉШС дар
мавзуи «Беморињои диффузии бофтањои
пайвасткунанда дар шароити Тољикистон»
рисолаи докторї њимоя намуд.
Дар соли 1991 ба унвони профессорї са-

зовор гашт. Аз соли   1996 то 2006 -раиси
комиссияи проблемавии экспертии фанњои
терапевтии ВТ ЉТ ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино.
Аз моњи августи соли 1991 то 26.08.2015

мудири кафедраи беморињои дарунии №3
ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино буд.
Айни замон профессори кафедраи мазкур
мебошад.
Усмон Расулович муаллифи 421 тањќи-

ќоти илмї, 20 тавсияњои методї, 5 маљмуи
корњои илмии кафедра, 50 татбиќ  мебо-
шад. Зери тањрири У. Расулович китоби
дарсии «Беморињои дарунї»  ба табъ ра-
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сидааст. Муаллифи 3 монография мебо-
шад.
Профессор У.Р. Расулов дар тайёр кар-

дани кадрњои илмї сањми бориз дорад, тањ-
ти роњбарии  Расулов У.Р. 4 доктори илми
тиб, 17 номзади илми тиб рисолдаи илмї
дифоъ кардаанд, дар тайёр кардани мутахас-
сисони хориљї низ устод У.Р. Расулов ко-
рњои назаррасро анљом додааст, 20 ордина-
торњои клиникии шањрвандони хориљиро
тарбия намудааст: 11 магистр аз Афѓонис-
тон, 2 нафар аз Арабистони Саудї, 1 нафар
аз Яман, 1нафар аз Олмон.
Профессор У.Р. Расулов узви Шурои оли-

мони Донишгоњ ва факултети тиббии ДДТТ
ба номи Абуалї ибни Сино, узви комиссияи
байникафедравии ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино ва Институти гастроэнтероло-
гия, узви њайати тањририяи  маљаллаи «Ни-
гоњдории тандурустии Тољикистон», узви
фармакокомитети ВТ ва ЊИА ЉТ, узви њай-
ати тањририяи  маљаллаи «Ављи Зуњал» ва
гурўњи машваратии   «Авитсенна» мебошад.
Иштирокчї ва гузоришдињанда дар кон-

ференсияву симпозиумњои сершумори  љум-
њурї ва хориљ аз он - Россия, Латвия, Бело-
руссия, Ќирѓизистон, Ќазоќистон, Чин буд.
Барои мењнатњои содиќонааш бо нишо-

ни «Ѓолиби мусобиќаи сотсиалистии
ИЉШС» (соли 1979), «Аълочии тандурус-

тии ИЉШС»» (соли 1989) ќадр карда шу-
дааст.
Дар соли 2001 ба мукофоти давлатии

«Ходими хизматнишондодаи Тољикистон»
сарфароз карда шуд.
Дар соли 2009 бо медали  «Шафќат», соли

2011 ба унвони «Аълочии маорифи Тољики-
стон», соли 2024 бо медали ифтихории
«Сино» дараљаи I, соли 2025  бо нишони
«Аълочии тандурустии Тољикистон» ќадр-
донї карда шудааст.
Расулов Усмон Расулович инсони бу-

зург, зиёи воќеї, дорои фарњанги баланд,
мењрубон, њаќиќатљў, олиму табиби намо-
ён, омўзгори дилсўз мебошад. Њамеша
бањри такмил додани дониши касбии худ
мутолиа мекунад ва шогирдонро низ дар
ин самт роњнамої месозад. Касби худро
дўст медорад ва эњтиром мекунад, њам ба-
рои кишвари азизамон ва њам барои киш-
варњои хориљї мутахассисони баландих-
тисос тарбия намудааст. Њамин аст, ки
эњтирому эътибори устод дар байни њам-
касбону шогирдон дар пояи баланд ќарор
дорад.

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино, њайати тањририяи маљаллаи илмї-
амалии “Ављи Зуњал”.
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Умаралї Раљабов
 доктори илмњои кимиё, профессор

70-солагї

Умаралї Раљабов соли 1955 дар дењаи Наво-
боди ноњияи Њисори РСС Тољикистон дар оилаи
дењќон ба дунё омадааст. Соли 1972 баъди хатми
мактаби миёна ба факултети кимиёи Донишгоњи
давлатии Тољикистон ба номи В.И.Ленин (њоло
Донишгоњи миллии Тољикистон) дохил шуд. Соли
1977 баъди бо дипломи аъло хатм намудани До-
нишгоњ дар факултети кимиё, кафедраи кимиёи
физикї ва коллоидї фаъолият намуд. Солњои
1982-1985 дар Донишгоњи давлатии Москва ба
номи М.В.Ломоносов ва Донишгоњи кимиёи тех-
нологии шањри Иваново донишу мањорати худ-
ро сайќал дод. Моњи январи соли 1989 рисолаи
номзадии хешро дар мавзуи «Термодинамикаи
пайвастањои комплексии оњан бо гетеросиклњо»
дифоъ намуд.

Аз моњи сентябри соли 1989 дар кафедраи ки-
миёи фарматсевтї ва зањршиносии ДДТТ ба номи
Абуалї ибни Сино ба сифати ассистенти кафед-
ра ба кор шурўъ намуд. Аз соли 1997 то сентябри
соли 2007 њамчун дотсенти кафедра ифои вазифа
намуд. Дар асоси озмун 27 сентябри соли 2007
мудири кафедраи кимиёи фарматсевтї ва зањрши-
носї интихоб гардид ва ин вазифаро то соли 2020
иљро намуд.

Соли 1995 раёсати Донишгоњ ўро ба вазифаи
декани корњои тарбиявї дар бахши фарњанг таъй-
ин намуд ва дар ин бахш то соли 2007 фаъолият
намуд. Алњол узви Шурои олимони ДДТТ ба
номи Абуалї ибни Сино, Шурои олимони факул-
тети фарматсевтї мебошад.

Моњи октябри соли 2011 рисолаи доктории
хешро дар мавзуи «Тавсифи термодинамикии ре-
аксияи њосилшавии муракаботи координатсионии
Fe(III), Fe(II) ва Cu(II) бо як ќатор азолњо дифоъ

намуд. Алњол роњбарии чор унвонљўйи дараљаи
илмии номзадї ва ду докторантро ба уњда дорад.

Умаралї Раљабов то имрўз зиёда аз 400 маво-
ди чопї ба табъ расонида, 20 гувоњномаи ихти-
роъкорї (патенти ихтирої) дорад.

17 ноябри соли 2021 Раљабов У.Р. дар озмуни
љумњуриявии “Илм - фурўѓи маърифат” дар но-
минатсияи ихтроъкорї ва навоварї ба гирифта-
ни љойи дуюм ноил гашт ва бо дипломи озмуни
љумњуриявии “Илм - фурўѓи маърифат” ќадрши-
носї карда шуд.

26 апрели соли 2019 бахшида ба Рузи байналми-
лалии моликияти зењнї доктори илмњои химия, про-
фессор Раљабов Умаралї дар асоси ќарори комис-
сияи Озмуни «Ихтироъкори бењтарини Тољикистон
барои солњои 2017-2018» ва Фармоиши Директори
МД ММПИ аз 12 апрели соли 2019 № 12-ФА бо
Мукофоти олї Шањодатнома ва Нишони фахрии
Муассисаи давлатии Маркази Миллии Патенту Ит-
тилооти Вазорати Рушди Иќтисод ва савдои Љумњу-
рии Тољикистон № А - 042-сарфароз гардонида шуд.

Асарњои илмии профессор Умаралї Раљабов
«Истифодаи пайвастањои оњандор дар доруњои
табобатї», «Таркиби маљмўиоњан(II) оњан(III) бо
дибазол», «Хосиятњои физикиву кимиёї ва био-
логии пайвастањои мутобиќати дибаферрол»,
«Тарзи муайян намудани таркиб ва ба даст овар-
дани дорухои зиддимикробї», «Дибакупрол, зо-
њиркунандаи фаъолияти зиддимикробї ва зидди-
замбурўѓї» гувоњи гуфтањои болоянд.

 Маводњои дорувории аз љониби Умаралї Ра-
љабов ихтироъкардашуда ба номњои Дибаферрол,
Дибакупрол, Албкупрол, Витагин ва Лактовит са-
нљишњои амалиро дар фермањои гўсфандпарварии
Данѓара ва чарогоњњои ноњияи Ховалинг бому-
ваффаќият гузаштанд.

Ў муаллифи 102 китоб ва коркардњои методї,
барномаи таълимї аз кимиёи физикї ва коллоидї
барои донишљўёни курсњои якум ва дуюми факул-
тети фарматсевтї ва китоби «Курси лексия аз ки-
миёи физикї ва коллоидї», «Амалиёти озмоишї
аз кимиёи физикї ва коллоидї» барои донишљўё-
ни таълимгоњњои тиббї» ва «Кимиёи фарматсевтї»
барои донишљўёни факултети фарматсевтї аст, ки
ба забонњои русї ва тољикї ба табъ расидаанд.

Барои зањматњои содиќонааш, Раљабов Ума-
ралї бо нишони сарисинагии “Аълочии маори-
фи Тољикистон” ва бо Бо ќарори Шурои олимо-
ни МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино” 31
декабри соли 2024 бо Нишони сарисинагии
“Сино дараљаи I” сарфароз гардонида шуд.

Умаралї Раљабов дар байни њамкорон ва шо-
гирдон соњиби обрў ва иззат аст.

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино, њайати тањририяи маљаллаи илмї-
амалии “Ављи Зуњал”.



Ба чопаш 24.12.2025 имзо шуд. Андозаи 60х84 1/
16

.
10 љузъи чопї. Адади нашр 100 нусха.

Дар Матбааи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» ба табъ расидааст.

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"
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