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ТИББИ АМАЛЇ

Калимањои калидї: муолиљаи анти-
биотикии дохилишарёнї, мексидол,
тармими озоди пўсти давра ба давра,
пластинкањои "ТахокомбR".
Муњиммият. Тибќи маълумоти

ТУТ, дар сохтори осебият дар байни
дигар намудњои осебњо осеби сўхтагї
љойи 3-юмро ишѓол мекунад [3]. Ни-
шондињандањои басомади сўхтагињо
тамоюл ба пастшавї надорад. Дар
Љумњурии Тољикистон њамасола бо
сабаби сўхтагї барои ёрии тиббї таќ-
рибан 6000 нафар мурољиат мекунанд.
Солњои охир тамоюли рушди травма-
тизми сўхтагї мушоњида мешавад: ти-
бќи Маркази љумњуриявии омор ва
маълумоти тиббї соли 2012 зиёда аз
7220 њодиса ба ќайд гирифта шудааст.
Љароњатбардоштагони сўхтагињои
амиќ, аз рўи маълумоти муаллифони
гуногун дар байни тамоми беморони
статсионарии махсуси сўхтагињо аз 20
то 60%-ро ташкил мекунанд. Беморо-
ни мубталои сўхтагињои сиркулярии
андомњои поён гурўњи махсусро таш-
кил мекунанд. Дар байни онњо нишон-
дињандањои фавтият баланд боќї мон-
да, дар калонсолон 4,8% ва дар кўда-
кон 1%-ро ташкил мекунад [10].
Сўхтагињои андомњои поён њангоми

осеби сиркулярї боиси инкишофи ише-
мия поёнтар аз мавзеи осеб мешаванд.
Дар натиља, дар 31,5% беморон [9] во-
баста ба инкишофи гангрена ампутат-
сияњо иљро карда мешавад. Бо назар-

РОЊЊОИ БЕЊТАР КАРДАНИ НАТИЉАЊОИ МУОЛИЉАИ
ГИРИФТОРОНИ СЎХТАГИЊОИ АНДОМЊОИ ПОЁН

Љ.А. Абдуллоев, Т.Ѓ. Ѓайратов, М.Х. Набиев, У.М. Бегаков, А.А. Абдурасулов
Кафедраи љарроњии умумии №2 (мудири кафедра н.и.т. М.Х. Набиев )-и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, Беморхонаи шањрии клиникии №3

ш. Душанбе

дошти ин, масъалаи муњимтарини му-
олиљаи љарроњї барваќттар озод кар-
дани андом аз карахши фишорорандаи
сўхтагї ва пўшондани сатњи љароњат
бо порчаи пўст мебошад [1,2]. Бо маќ-
сади њар чи барваќттар гузарондани
авутодермопластика шаборўзњои ав-
вал ва дуюми пайдоиши беморї некро-
томияи декомпрессионї ва некрото-
мияи барваќтиро иљро мекардем. Му-
олиљаи бемороне, ки мубталои сўхта-
гињои амиќ (дараљаи IIIб-IV) дар май-
донњои калон шудаанд ва зимни онњо
таќрибан усули ягонаи барќароркунии
рўпуши пўст аутодермопластика мебо-
шад, диќќати махсус талаб мекунанд.
Љарроњии аутодермопластика дар му-
олиљаи љарроњии захмњои сўхтагї на-
ќши калон мебозад [8]. Ба ѓайр аз таъ-
сири косметикии худ усули мазкур ба
хеле кам кардани басомади бавуљудоии
оризањои гуногун, нигоњдории њаёти
беморон ва ба нисбатан зудтар барќа-
роршавии ќобилияти кори онњо мусо-
идат мекунад [6,7]. Вобаста ба ин, дар
љарроњии комбустиология њам усулњои
анъанавї ва њам усулњои муосири му-
олиља васеъ пањн шудаанд [3].
Яке аз самтњои муњимми расонда-

ни ёрии тиббии беморони гирифтори
сўхтагињо муолиљаи љузъии консерва-
тивї мебошад, зеро љараёни беморї,
профилактикаи инкишофи оризањои
сироятї, инчунин муњлатњои барќа-
роршавии рўпуши пўсти аздастдода ва
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оќибатњои он азият мањз аз самарано-
кии он вобаста аст. Маќсади нињоии
муолиљаи љузъии сўхтагињо илтиёми
мустаќилонаи беоризаи онњо њангоми
осебњои сатњї ё барќароркунии таъљ-
илии љарроњии рўпуши пўсти аздаст-
дода њангоми осебњои амиќ мебошад
[4]. Дар ин њол, муолиљаи љузъии кон-
сервативии љароњатњои сўхтагї ањами-
яти калон дорад. Њангоми сўхтагињои
амиќ усулњои консервативии муолиљаи
љузъї бо маќсади тайёр кардани љаро-
њатњои сўхтагї ба љарроњї ва барои
пайвасти аутодермотрансплантантњои
кучатшуда шароит фароњам овардан,
истифода мешаванд.

 Усули нави муолиљаи антибактери-
алии гирифторони сўхтагињои вазнин,
махсусан њангоми сироятнокшавии
онњо пешнињод шудааст, ки маќсади он
расондани интихобии маводи анти-
бактериалї зимни сўхтагињои амиќи
сироятнокшудаи андомњои поён мебо-
шад. Њамзамон пластикаи пўсти љаро-
њатњои сўхтагї дар 15 - 40% беморони
мубталои сўхтагињои андомњои поён
бо лизиси трансплантатњои пўст ори-
занок мешавад [5]. Аз ин сабаб, тайёр
кардани сатњи сўхтагї ба љарроњии
пўсту пластика њалли нопурраи муш-
килоти комбустиологияи амалї боќї
мемонад.
Маќсади тањќиќот: омўхтани сама-

ранокии муолиљаи љузъї, антибакте-
риалию антиоксидантї ва муолиљаи
давра ба давраи љарроњии беморони
мубталои сўхтагињои андомњои поён.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар та-

дќиќот натиљањои муоина ва муолиљаи
55 бемори гирифтори осеби сўхтагии
амиќ дар натиљаи њодисањои нохуш,
дараљањои вазнинии гуногун, ки со-
лњои 2013-2015 ба Маркази љумњурия-
вии беморињои сўхтаи ш. Душанбе му-
рољиат карданд ва бистарї буданд, тањ-

лил карда шуд. Тамоми патсиентон то
воридшавї ба беморхона ба таври со-
матикї солим буданд. Синну соли бе-
морон аз 20 то 61-сола, синну соли
миёна 35±0,5, мардон 24 (43,6%), занњо
- 31 (56,3%)-ро ташкил карданд. Њамаи
беморон ба ду гурўњ таќсим карда шу-
данд: гурўњи асосї - 26 (47,2%) нафар,
ки дар баробари муолиљаи маљмўии
консервативї ба онњо иловатан дохи-
лишарёнї мексидол дар якљоягї бо
инфузияи реамберини 1,5%-а дар вояи
400 мл ворид карда шуд.
Ба гурўњи назоратї 29 (52,7%) бемо-

роне дохил буданд, ки муолиљаи анъа-
навии консервативии иборат аз тера-
пияњои умумимустањкамкунї, анти-
бактериалї, антиоксидантї, инчунин
некрэктомия (бурида партофтани боф-
тањои мавтшуда)-и давра ба давраи
барваќт ва кашолёфта бо минбаъда
тармими озоди пўст (ТОП) ќабул ме-
карданд. Гурўњњои тадќиќшаванда аз
рўи майдони сўхтагї, аз рўи синну сол,
муддати аз оѓози беморї то ворид-
шавї ба беморхона ќиёс карда шуданд.
Дар беморони гурўњи асосї, дар баро-
бари истифодаи табобати умумимус-
тањкамкунии инфузионї барои тезо-
нидани тозакунии љароњатњои сўхтагї
аз бофтањои некротикї ва кам карда-
ни муњлатњои бошиши беморон дар
беморхона мо усули воридкунии анти-
биотикњоро дар якљоягї бо муолиљаи
антиоксидантї њангоми муолиљаи
љароњатњои сўхтагии андомњои поён
такмил дода, озмоиш кардем.
Натиљањо ва баррасии онњо. Маълу-

моти њосилшуда бо усулњои омори тас-
вирї бо њисоббарории бузургињои
миёна (М) ва хатоии миёна (±m), ин-
чунин бо њисоббарории бузургињои
нисбї такмил дода шуданд. Алома-
тњои миёнаро аз рўи t - меъёри Стю-
дент, бузургињои нисбиро бошад, аз
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рўи Х2 (х4 - квадрат) муќоиса мекар-
дем. Фарќиятњо њангоми p<0.05 му-
њим њисоб меёфтанд. Бо маќсади бењ-
тар кардани натиљањои муолиљаи
љарроњї ва таъмини имконияти гуза-
рондани некрэктомияи барваќт, бар-
ќароркунии яклухтии рўпушњои пўст
дар муддатњои оптималї ва мањдуд
кардани муњлатњои бошиши патсиен-
тон дар беморхона усули воридсозии
дохилишарёнии антибиотикњо (бо на-
зардошти њассосият) ва антиоксидан-
тњо (мексидол) истифода шуданд. Дар
беморони мубталои сўхтагињои андо-
мњои поёни дараљаи III - IV-и гурўњи
асосї зиёда аз 20%-и сатњи бадан ка-
тетеризатсияи a. epigastria inferior иљро
карда шуд. Ќиёси катетеризатсияи
шарён дар беморони гурўњи назоратї
гузаронда нашуд.
Дар муњлатњои гуногуни аз лањзаи

сўхтан ба 3 бемори гурўњи асосї 48-72
соати аввал ва ба 3 бемори гурўњи на-
зоратї шаборўзњои 3-12-уми пас аз
лањзаи сўхтани камтар аз 20% майдо-

ни осеб некрэктомияи барваќт бо мин-
баъда тармими барваќти озоди пўст
иљро карда шуд. Тавре аз маълумоти
оварда маълум аст (љадвали 1), дар гур-
ўњи асосї дар 14 њолат дар муњлатњои
барваќт аз лањзаи гирифтани осеби
сўхтагї некротомия гузаронда шуд. Аз
инњо дар 8 њолат некротомия бо маќ-
сади декомпрессия дар муњлатњои бар-
ваќт иљро карда шуд. Дар 5 њолат не-
кротомия аз шаборўзњои 3 то 12-и пас
аз сўхтан иљро карда шуд, ки сабаби ин
инкишофи карахши сиркулярии фишо-
роранда мебошад. Дар њама њолатњо
некротомия бо гемостази даќиќ - та-
риќи ба љароњати хуншор гузоштани
саччоќњо бо мањлули гарми 0,9%-аи
хлориди натрий бо адреналин (1 мл
0,1%-аи махлули адреналини гидрохло-
рид ба 200 мл 0,9%-а мањлули хлориди
натрий) бо истифодаи мањлули 3%-и
перекиси водород ва тампонгузории
захми љароњат бо мањлулњои антисеп-
тикњо (декасан, хлоргексидин) ба анљ-
ом мерасид.

Љадвали 1
 Муолиљаи давра ба давраи љарроњии беморони гурўњњои асосї ва назоратии

мубталои сўхтагињои андомњои поён
 
 
Намудњои љарроњї  

гу
р
ўњ
њо

 Муњлати гузарондани љарроњї  
 
Њамагї  

48 – 72 
соат 

3-12 
шаборўз 

13 – 21 
шаборўз 

зиёда аз 21 
шаборўз 

Некротомия бо 
катетеризатсияи a. 
epigastria inferior 

а 14 (53,8%) 12 (46,1%) - - 26 (100%) 

некротомия  н - 1 (3,4%) - - 29 (100%) 

Некрэктомия бо 
катетеризатсияи a. 
epigastria inferior 

а 5 (19,2%) 9 (34,6%) 12 (46,1%) - 26 (100%) 

некрэктомия  н - 2 (6,8%) 8 (27,5%) 19 (65,5%) 29 (100%) 

 ТОП-и озод. 
катетеризатсияи 
a. epigastria inferior 

а  4 (15,3%) 10 (38,4%) 12 (46,1%) 26 (100%) 

 ТОП-и озод. н - - 4 (13,7%) 23 (79,3%) 29 (100%) 

  Эзоњ: а - гурўњи асосї, н - гурўњи назоратї
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Инчунин дар 8 патсиент њангоми
хунравии пасазнекрэктомї ва барои
муваќќатан пўшондани љароњатњои
сўхтагї пластинкањои "ТахокомбR"
(маводи адсорбсиякунанда ва гемоста-
тикї барои васл кардани бофтањо ва
гемостаз, комбинатсияи самарабахши
пластинаи коллегановї ва унсурњо,
ширеши фибриновї)-и ширкати
NYCOMED, Австрия истифода шуд.
Майдони максималии буриш 20% аз
сатњи умумии баданро ташкил кард.
Некрэктомияи марњилавиро ба 15 бе-
мор 2-3 шаборўз пас амалї кардем.
Дар 12 њолат дар гурўњи асосї пас

аз истифодаи табобати дохилишарё-
нии антибиотикї ва маводи антиокси-
дантии "Мексидол", шаборўзњои 13-21-
ум некэктомия иљро карда шуд, дар
гурўњи назоратї бошад, некрэктомия
бе истифодаи усули мазкур, шаборў-
зњои 3-12 -ум дар 2 бемор, шаборўзњои
13-21-ум дар 8 бемор, дар 19 бемор бо-
шад, 21-рўз пас аз лањзаи сўхтан, яъне
дар муњлатњои дер иљро карда шуд.
Мувофиќи маълумоти муаллифони

гуногун (Федоров В.Д., 1999; Алексеев
A.A., 2003), дар беморони гирифтори
сўхтагињои васеи амиќ њангоми гуза-
рондани ТОП-и љароњати сўхтагї дар
2,4-17% њолатњо лизиси транспланта-
тњои пўст мушоњида карда шуд. Ин
вазъиятро ба назар гирифта, љар-

Љадвали 2
 Љароњатњои пасазљарроњии фасодї дар беморони мубталои сўхтагињои андо-

мњои поён пас аз гузарондани ТОП

роњињои ТОП предшествовало исти-
фодаи консентратсияњои баланди ан-
тибиотикњо ва антиоксидантњо тавас-
сути a. epigastria inferior. Дар нафаро-
ни сўхтагињои вазнин, бо хавфи балан-
ди инкишофи оризањои фасодї-илти-
њобї сатњи љароњатро муваќќатан бо
антисептикњо љароњатбандї карда,
ТОП гузарондем. Дар ин давра омо-
дагии љароњат ва бемор ба аутодер-
мопластика бањодињї карда шуд.
Њаљми дар њар як марњила љароњатњои
пўшондашавандаи дона-дона аз њола-
ти бемор, ќитъаи донорї ва майдони
љароњатњои доначадор вобаста буд.

 Тарзи муолиљаи фаъоли љарроњии
беморони вазнини бо сўхтагињои ва-
сеъ тавассути гемотрансфузияњои зуд-
зуд дар даврањои пешазљарроњї ва пас
азљарроњї гузаронда шуд. Ба беморон
инчунин истеъмоли ѓизои сервитамин
ва серсафеда, муроќибати даќиќ ва
табобат бо доруворї таъйин карда
шуд. Њангоми сўхтагињои дараљаи ІV
буриши бофтаи некротикї то фассияи
амиќ ва пўшондани яклањзаинаи љаро-
њат бо аутодермоплантат амалї кар-
да шуд. Бањодињии натиљањои бевоси-
таи муолиљаи љарроњї аз рўи њолати
трансплантат пас аз итмоми илтиёми
љароњатњо, яъне аз рўи мављудият ё
набудани оризањои пасазљарроњї гу-
заронда шуд.

 
Оризањо 

Шумораи 
беморон гурўњи 

асосї 

 
% 

Шумораи  
беморон гурўњи 

назоратї 

 
% 

 лизиси љузъии 
трансплантат 1 3,8 2 6,8 

 лизиси пурраи 
трансплантат - - 4 13,7 

Њамагї 26 100 % 29 100 % 
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Тадќиќоти доиркарда нишон дод,
ки дар беморони гурўњи асосї дар
ќиёс бо беморони гурўњи назоратї
динамикаи мусбии љараёни љароњати
сўхтагї мушоњида мешавад. Ин ба
сари ваќт тоза кардани љароњат, ба
афзоиш ва нумўи гранулятсия (гўшти
нави љароњат) дар сатњи сўхтагї му-
соидат мекунад, ки дар натиља барои
иљрои  барваќти  тармими  озоди
пўсти озод имконият фароњам мео-
яд. Истифодаи муолиљаи маљмўї дар
асоси тарзи фаъоли љарроњии ба та-
бобати дохилишарёнии антибиотикї

равонашуда ба 6,5 маротиба камтар
шудани басомади оризањои пасазљар-
роњї имконият медињад (љадвали
№2).

 Хулоса. Њамин тавр, истифодаи
дохилишарёнии антибиотикњо вобас-
та ба њассосият дар якљоягї бо маво-
ди антиоксидантї дар беморони муб-
талои сўхтагињои андомњои поён им-
кон дод муњлатњои тозакунии љароња-
тњо ба тармими озоди пўсти озод ба
13,7% ва муњлатњои бошиши беморон
дар беморхона ба 7-8 шаборўз камтар
карда шаванд.
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Тадќиќот ба мушкилоти муњимми
љарроњии таъљилии абдоминалї - хун-
равињои решноки гастродуоденалї дар
пиронсолон бахшида шудааст. Ман-
баъњои хунравињоро дар 25,6% њолат -
решмарази шадиди меъда, дар 62% -
решмарази шадиди рўдаи дувоздањан-
гушта (РД) ташкил кард, дар 21% њола-
тњо бошад, хунравињои решњои њам
меъда ва њам рўдаи дувоздањангушта
ќайд шуд.
Натиљањои тадќиќоти маљмўии ни-

шондињандањои низоми гемостаз дар
гирифторони бемории хунравињои
шадиди меъдаю рўда нишон доданд, ки
дараљањои вазнини талафоти шадиди
хун, новобаста аз мавќеи реши хун-
шор, таќрибан дар њама њолат бо таѓй-
ирёбињои амиќи низоми гемостаз њам-
роњикунанда мебошад. Њангоми да-
раљањои вазнини талафоти шадиди
хун, таѓйирёбињои низоми гемостаз
хусусияти гуногунсамт доштанд, дар
ин њол дар натиљаи пастшавии нишон-
дињандањои индекси протромбиновї
(77,38±1,44) тобоварии плазма ба ге-
парин (350,6±22,4 сония) ва эњтимоли-
яти инкишофи синдроми ДВС мушо-
њида мешавад.
Дар байни гурўњи мазкури патсиен-

тон, такроршавии хунравињо аз реши
гастродуоденалї, ки нисбати онњо му-
олиљаи консервативї истифода шуд, ба
58,1 % расид.
Калимањои калидї: хунравии гаст-

родуоденалї, низоми гемостаз, ре-
шњои шадиди гастродуоденалї.

ЊОЛАТИ ГЕМОСТАЗ ЗИМНИ ХУНРАВИИ ШАДИДИ
ГАСТРОДУОДЕНАЛИИ ГЕНЕЗИ РЕШМАРАЗ ДАР ПИРОНСОЛОН

А.А. Абдурасулов, Д.А.Абдуллоев,Р.Д.Љамилов, Р.А.Зокиров,
А.А.Абдурозиќов

Кафедраи љарроњии умумии №2 (мудири кафедра н.и.т. М.Х. Набиев )-и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Муњиммият. Хунравињои меъдаю
рўда (ХМР) оризаи мудњиши бемории
решмарази меъда ва рўдаи дувоздањан-
гушта, инчунин беморињои соматикии
бо фавтияти баланд алоќаманд мебо-
шад. Аз ин сабаб, муолиљаи ХРГ, ки дар
байни оризањои геморрагї њангоми
беморињои роњи њозима 60-80%-ро таш-
кил мекунад, яке аз мушкили муњимми
љарроњии таъљилї боќї мемонад {1-3}.
Фавтият њангоми хунравињои гастро-

дуоеналии генези решмараз тамоюли на-
заррас ба пастшавї надорад ва муво-
фиќи маълумоти муаллифони гуногун аз
8 то 30 %, дар беморони пиронсол аз 30
то 40 %-ро ташкил мекунад. Фавтияти
баъдиљарроњии хунравињо то 55-70 %
мерасад 4-5. Тавре натиљањои тадќиќот
нишон доданд, патогенези осебњои ша-
диди эрозивї-решии ноњияи болои РМР
дар беморони пиронсол њангоми њола-
тњои таъљилї полифакторї мебошад,
асоси онро вайроншавињои амиќи низо-
ми гемостаз дар натиљаи инкишофи
шок, агрессияњои љарроњї, вайронша-
вињои функсияи љигару гурда ва синд-
роми нокифоягии полиорганї ташкил
мекунад {6-11}.
Ин њолат омўзиши минбаъдаи таѓй-

ирёбињои низоми гемостазро њангоми
хунравињои решмаразњои шадиди гас-
тродуоденалї ва омўзиши ањамияти
онњо дар бавуљудоии хунравињоро та-
лаб мекунад.
Вобаста ба ин, на танњо аниќ кар-

дани дигаргунињои патофизиологии
њангоми ХМР ба вуљуоянда ва таъси-
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ри онњо ба динамикаи раванди решма-
раз муњим њисоб мешавад, балки омў-
зиши имкониятњои табобати консер-
вативї њангоми вайроншавии низо-
мњои гемостаз низ диќатти љиддї до-
дан мебояд.
Маќсади тањќиќот. Муайян карда-

ни њолати гемостаз њангоми хунра-
вињои шадиди гастродуоденалии гене-
зи решмараз дар пиронсолон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар

клиникаи љарроњии умумии № 2-и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино со-
лњои 2012-2017 101 бемори пиронсоли
гирифтори хунравињои шадиди гаст-
родуоденалї ќарор доштанд. Аз инњо
онњо 68 мард ва 33 зан, ки синни миё-
наашон - 68,0± 6,5 солро ташкил кард.
Њамаи беморон аз муоинањои усу-

лњои умумиклиникї ва физикалї гу-
заштанд. Инчунин ба онњо усулњои
озмоишгоњї ва асбобии тадќиќот: тањ-
лили умумии хун ва пешоб, бо муайян
кардани гурўњи хун ва резус омил, ни-
шондињандањои биохимиявии функ-
сияњои љигар, гурда ва гадуди зери меъ-
да, њолати низомњои лахтабандї ва
зиддилахтабандии хун, СБКД, санљи-
дани ФШ, басомади набз ва нафас-
кашї, муонаи ангуштии рострўда,
ТУС-и узвњои ковокии шикам иљро

карда шуд. Дар ташхиси хрг ошкор
кардани хусусият, мавќеи манбаъ ва
давомнокии хунравї муњим буд. Воба-
ста ба ин, бо маќсади муайян кардани
дараљаи вазнинии хунравї ва устуво-
рии он ба тамоми беморон ГДФС ти-
бќи таснифи С.А. Форест (1974) гуза-
ронда шуд. Коркарди омории маълу-
моти тадќиќот ба воситаи барномањои
Екзел ва Статистика фор Виндовс
амалї карда шуд.
Натиљаи тањќиќот ва баррасии он.

Решмаразњои шадиди меъда дар 25,6
% њолатњо, рўдаи дувоздањангушта
(РД)-дар 62 % манбаъњои хунравї бу-
данд, хунравињои решњои омехта ва РД
дар 21 % њолатњо мушоњида шуд.
Барои муайян кардани дараљаи хун-

равї ва шиддатнокии он тадќиќи ни-
шондињандањои гемоглобин, гематок-
рит, ваэритротситњои таркиби хун
хеле муњим буданд. Таѓйирёбии ин ни-
шондињандањо дар аксар њолатњо ба
дараљаи вазнинии талафоти хун муто-
биќат мекард. Ѓайр аз ин, кам ва ё зи-
ёдшавии ин нишондињандањои хуни
периферї дар раванди мушоњидаи ди-
намикии аз њолати гемостаз шањодат
медоданд ва омилњои муњимтарини
имконпазирии хунравињои такрорї
њисоб мешуданд (љадвали 1).

Љадвали 1
Нишондињандањои хуни сурх дар беморони пиронсоли гирифтори ХШМР-и

генези решмараз

Нишондињанда  Меъёр Гирифторони бемории ХШМР 
Р. хуншори Р.хуншори меъда РА 

 120,0-140,0 51,3+-6,5 46,4+-6,5 
Миќдори эритротситњо,10… мл/л 3,7-5,0 2,2+-0,6 2,1+-0,8  
 37,0-54,0 18,4+-0,6 17,4+-0,6 

 

Тањлили нишондињандањои њолати
хуни сурх (љадвали 1) дар 101 бемори муб-
талои ХШМР-и генези решмараз дигар-

Эзоњ: ХШМР- хунравињои шадиди меъдаю рўда; РД-рўдаи дувоздањангушта

гунињои нисбатан аёнро дар гирифторо-
ни бемории решњои дуоденалї нишон
дод, ки сабабгори ин хунравињои вазнин
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(Нb-46,4+-6,5 г/л, эритротситњо 2,1+-
0,8х1012 мл/л, Нt-17,4+-0,6%) буданд.
Дар ќатори таѓйирёбињои нишонди-

њандањои хуни сурх, дар беморони

ХШМР-и генези решмараз дигаргу-
нињои нишондињандањои сафедаи
умумї ва фраксияњои сафеда мушоњи-
да мешавад (љадвали 2).

Љадвали 2.
Таѓйирёбии нишондињандањои фраксияњои сафеда дар пиронсолони

гирифтори хшмр-и ГР

Нишондињанда Меъёр Гирифторони ХШМР 
Р. хуншори меъда Р. хуншори РД 

Сафедаи умумї, г/л 63,5+-8,6  51,5+-1,2 47,8+-1,3 
Албумин, % 49,2+-6,4  47,6+-1,4 45,5+-0,8 
a1-глобулин, % 3,6+-0,1  5,2+-0,5 4,1+-0,5 
a2-глобулин, % 6,5+-1,2  11,1+-0,6 10,4+-0,7 
 b - глобулин, % 11,6+-1,19  11,0+-0,8 10,6+-0,7 
 b - глобулин, % 19,8+-0,5  28,2+-0,9 31,3+-0,6 
Коэф.албумину глобулин 0,7+-0,3  0,5+-0,1 0,5+-0,2  

 

 Ќайд кардан лозим аст, ки нишон-
дињандањои сафедаи умумї ва фрак-
сияњои сафеда дар гурўњи беморони
мубталои ХШМР-и тадќиќшаванда аз
меъёр хеле зиёд буданд. Нишондињан-
даи нисбатан пасти фраксияњои сафе-
даи хун дар беморони решњои хуншо-
ри дуоденалї ќайд шуд.
Солњои охир ба дигаргунињои коа-

гулятсионии беморони хунравињои га-
стродуодалї ањамияти калон меди-
њанд, зеро дар маљмўъ бо дигар муои-
нањо (клиникї, биохимиявї,) онњо ба-
рои бањодињии њолати бемор ва гуза-
рондани муолиљаи гемостатикї - њам-
чун кўмак ва меъёри муњимми ташхис
истифода шуда метавонанд.
Натиљањои тадќиќоти маљмўии ни-

шондињандањои низоми гемостаз дар
гирифторони бемории ХШМР нишон
доданд, ки дараљањои вазнини талафо-
ти шадиди хун, новобаста аз мавќеи
реши хуншор, таќрибан њамеша бо
таѓйирёбињои амиќи низоми гемостаз
њамроњикунанда мебошанд. Њангоми
дараљањои вазнини талафоти шадиди
хун, таѓйирёбињои низоми гемостаз

Эзоњ: ХШД- хунравињои шадиди дуоденалї

хусусияти гуногунсамт доштанд, дар
ин њол дар натиљаи пастшавии нишон-
дињандањои индекси протромбиново-
го (77,38+-1,44) тобоварии плазма ба
гепарин (350,6+-22,4 сония) ва эњтимо-
лияти инкишофи синдроми ДВС му-
шоњида мешавад. Агар ин далел ба на-
зар гирифта шавад, ки хунравињои
решмарази меъда ва рўдаи дувоздањан-
гуштаи пиронсолони бо вайронша-
вињои лахтабандии хун тамоюл ба зуд-
зуд такроршавї доранд ва дорои то-
боварии аён ба табобати гемостатикї
њастанд, масъалаи људо кардани оми-
лњои такроршавии хунравињо боз њам
муњиммияти бештар касб мекунад.
Тибќи маълумоти мо, дар байни бемо-
рони пиронсол такроршавии хунра-
вињо аз решмарази гастродуоденалї
дар бемороне, ки ба онњо табобати
консервативї иљро карда шуд, ба 58,1
% расид.
Хулоса. Њамин тавр, дар асоси тањли-

ли доиркардаи низоми гемостази гириф-
торони бемории ХШМР-и генези реш-
нок муњиммияти ин нишондињандањо
барои муайян кардани хавфи имконпа-
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зири хунравии такрорї ошкор карда
шуд, инчунин маълумоти мазкур барои

интихоби тарзи тафриќавии усули муо-
лиљаи беморон истифода мешаванд.

Муњиммият. Муолиљаи љарроњии
осебњои асаби соќи хурд ва оќибатњои
он яке аз масоили мубрам ва муракка-
би љарроњии тармимии пойњо ба шу-
мор меравад [1, 2].
Осебњои љароњатии њиссаи соќи хур-

ди асаби сурин метавонанд дар да-
раљаи гуногун ќарор дошта, зуњуроти
клиникии ихтилоли ноќилият метаво-
нанд ба таври нопурра дараљаи ќатъи
анатомиро инъикос намоянд [3]. Њан-
гоми ќатъи нопурраи асаб ќисмати
солимбудаи бозмонда аз њисоби фаст-

МУОЛИЉАИ ЉАРРОЊИИ ОСЕБЊОИ АСАБИ СОЌИ ХУРД

У.А. Ќурбон, А.А. Давлатов, С.М. Љанобилова,
Љ.Д. Љононов, Љ.Ю. Дадаљонов

Кафедраи беморињои љарроњии №2 (мудири кафедра д.и.т., профессор
К.П. Артыков) ДДТТ, Маркази љумњуриявии илмии љарроњии дилу рагњо

сикулањои боќимонда метавонад ќис-
ман гузариши импулсњоро таъмин на-
мояд ва ихтилоли њаракат метавонад
чандон зиёд набошад ва баракс, њан-
гоми аксонотмезис бе осеби анатомии
танаи асаб аз сабаби муњосираи пур-
раи ноќилият функсияи асаби соќи
хурд метавонад пурра халалдор гар-
дад. Њангоми аксонотмезис њаљми
љарроњї бо тафтиш ва декомпрессияи
танаи асаб мањдуд мегардад, њангоми
ќатъи нопурра ва пурраи он бошад,
љарроњии барќароркунї (реконструк-
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тивї) зарур аст. Њангоми ќатъи нопур-
ра ё пурраи асаб дарзи нўг ба нўг усу-
ли асосии муолиљаи љарроњї боќї мон-
да, љуброн намудани нуќси танаи асаб
бо аутотрансплантат "стандарти тил-
лої"-и љарроњии асабњои канорї шу-
морида мешавад [4]. Ба туфайли
тањќиќњои сершумори фундаменталї
муваффаќиятњои зиёде дар љарроњии
асабњои канорї ба даст оварда шуда,
усулњои комилан нави љарроњињо
тањия ва љанбањои тактикию техникии
муолиљаи љарроњии осебњои асабњои
канорї ва оќибатњои он такмил дода
шуданд. Бо вуљуди ин, бисёре аз масъ-
алањои муолиљаи љарроњии осебњои
соќи хурд то имрўз ба таври васеъ му-
њокима карда мешаванд, то њол меъё-
рњои муайян намудани нишондод ба-
рои иљрои ислоњи ортопедии фалаљи
соќи хурди пойњо вуљуд надоранд,
њаљми транспозитсияи пайиву мушакї
муайян карда нашудааст, аќидањо оид
ба муњлати барќароршавии функ-
сияњои асби соќи хурд гуногун мебо-
шанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар

шуъбаи микрољарроњии реконструк-
тивї ва пластикии муассисаи давлатии
Маркази љумњуриявии илмии љар-
роњии дилу рагњои ш. Душанбе аз соли
2000 то 2015 - 107 (то 14-сола 32) на-
фар беморони гирифтори осебњои аса-
би соќи хурди синни аз 3 то 57-сола
љарроњї шуданд. Аксарияти беморон
(75-70,1%) љавонон ва синни ќобили
мењнат буданд. Беморони љинси мар-
дона 63 нафар (58,9%), занон - 44 на-
фарро (41,1%) ташкил доданд.
Вобаста аз давомнокии давраи де-

нерватсия-реиннерватсия беморон ба
ду гурўњи клиникї таќсим карда шу-
данд: беморони дорои осебњои кўњна-
нашудаи асаби соќи хурд ва беморони
дорои осебњои кўњнашудаи асаби соќи

хурд. Давомнокии умумии давраи де-
нерватсия-реиннерватсияи мушаки
фалаљшуда давраи аз лањзаи деинвер-
ватсияи он то оѓози реиннерватсияи
ин мушак номида шуд. Барои муайян
намудани давомнокии умумии давраи
денерватсия-реиннерватсия дараљаи
осебёбии асаб, муњлати расидани ак-
сонњои сабзидаистода ба дарвозаи му-
шакњо ва даврае, ки таѓйиротњои му-
шаки деинерватсияшуда њанўз бозгар-
данда ба назар гирифта шуд. Њамза-
мон тањќиќњои сершуморе ба инобат
гирифта шуданд, ки дар онњо суръати
таљдиди аксонро ќариб 1 мм дар 1 ша-
бонарўз ё 1 инч дар як моњ нишон ме-
дињанд, инчунин давраи дар давоми он
таѓйироти мушаки деинерватсияшуда
бозгарданда, ба 18 моњ баробар аст [5-
8].
Ба гурўњи якум гирифторони осе-

бњои кўњнанашудаи асаби соќи хурд 71
нафар (66,4%) беморон дохил карда
шуданд. Ба њамаи он њо љарроњии худи
асаби соќи хурд иљро карда шуд. Дар
58 њолат (81,7%) ќатъи пурраи њиссаи
соќи хурди асаби сурин дар рон (7) ё
ќатъи пурраи танаи асаби соќи хурд
дар савияи ќисмати зери зону ва сеяки
болоии соќ мушоњида карда шуд (51).
Ќайд кардан лозим аст, ки дар њамаи
58 нафар беморони гирифтори осеби
асаби соќи хурд ва њиссаи соќи хурди
асаби сурин давомнокии умумии дав-
раи деинерватсия-реинерватсияи му-
шакњо камтар аз 12 моњро ташкил дод
(ба њисоби миёна 290±48,8 рўз). Њан-
гоми катъи асаби соќи хурд ва њиссаи
соќи хурди асаби сурин бо диастази
байни нўгњои он 3 см ва камтар баъди
буриши асаб (60) дарзњои эпиневралї
бо риштаи беосеб 7/0-6/0 пролен гу-
зошта шуд. Дар њолатњои нодир (5) бо
риштаи 5/0 ё 4/0 пролен бо маќсади
пешгирии кандани дарзњо њангоми та-
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содуфан рост кардани пайванди зону
њангоми захмбандї се дарзи ќавитар
гузошта шуд. Дар 2 њолат аз сабаби
мављудияти диастази зиёда аз 3,5 см
байни нўгњои танаи асаби соќи хурд
дар савияи сеяки болоии соќ тармими
асаб бо трансплантати сеќабатаи аса-
би suralis, ки аз соќи њамном гирифта
шуда буд, иљро карда шуд. Дар 9 њолат
љарроњї бо невролизи асаби сурин дар
савияи сеяки болої (3) ва миёнаи (6)
рон ба анљом расид.
Муќаррар карда шуд, ки баъди тар-

мими асаби соќи хурд нумўи аксонњои
сабзидаистода дар савияи канали муша-
кию соќи хурд (canalis musculapero-neus)
дучори монеа мешавад, монеа бошад,
мушакњои сахту беасабшудаи гурўњи
пеш ва пањлўии соќ мебошанд, ки дево-
раи пеши канали мушакию соќи хурд-
ро ташкил медињанд. Бо назардошти
ин, мо усули бењтар намудани на-
тиљањои барќарор намудани асаби соќи
хурдро бо роњи бурида гузаштани апо-
неврози мушакњои девораи пеши кана-
ли мушакию соќи хурдро ташкилдињан-
да, њамзамон бо азнавсозии асаби соќи
хурд тањия намудем (Шањодатномаи
пешнињоди навоварии № 1978/р-7.05.01,
ки аз љониби ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино аз 28.05.с.2001 дода шуда-
аст). Њоло бурида гузаштани девораи
пеши канали мушакию соќи хурд яке аз
марњилањои њатмии љарроњии асаби
соќи хурд ва њиссаи соќи хурди асаби
сурин мебошад.
Гурўњи дуюм аз 36 нафар (33,6%)

беморе иборат буд, ки давомнокии дав-
раи денерватсия-реинерватсияи муша-
књо зиёда аз 18 моњро ташкил дод ва
осеби асаби соќи хурд кўњнашуда њисо-
бида шуд. Тарзи љарроњии ин беморон
аз гузаронидани транспозитсияи пай-
иву мушакї бо маќсади љуброн наму-
дани функсияи аздастрафтаи ростку-

нандаи ангуштон ва панљаи пой аз
њисоби мушакњо-синергистњо иборат
буд. Дар 29 (80,6 %) њолат њиссаи пањл-
ўии мушаки моњичаро дар мавќеи ќат-
кунандаи умумии ангуштон ва ќатку-
нандаи дарози ангушти калони панљаи
по ба кор дароварданд. Њиссаи беру-
наи мушаки моњича дар сатњи пеши
пайванди соќу попанља ба воситаи ка-
нори берунаи соќ, мушаки аќиби соќи
хурдро ба воситаи сатњи дохилии (ме-
диалии) соќ гузарониданд. Дар 3 њолат
љарроњии тенодезкунанда бо роњи
кутоњ намудан ва дўхтани пайи муша-
књои пеши соќи калон, росткунандаи
дарозии ангуштони панљаи пой ва ќат-
кунандаи дарози ангушти калони ба
наќби ташаккулдодашудаи устухони
соќи калон иљро карда шуд.
Натиљаи тањќиќот ва баррасии он.

Дар давраи наздики баъдиљарроњї
њамаи 107 беморони љарроњишуда на-
зорат карда шуданд. Љараёни давраи
баъдиљарроњии беморон мавзун, си-
њатшавии захмњо ба таври аввалия буд.
Дар давраи баъдиљарроњї андом дар
давоми 3 њафта бо лангети гаљї имо-
билизатсия карда шуд, ба беморон ан-
тибиотикњо, доруњои бедардкунанда
таъйин карда шуд. Дарзњои пўст дар
шабонарўзи 14-ум, лангети гаљї бо-
шад, дар шабонарўзи 21-ум гирифта
шуд. Баъди як моњи пас аз љарроњї дар
шароити амбулаторї ба беморон дар
љойи зисташон доруњое таъйин карда
шуданд, ки сабзиши аксонњоро бењтар
мекунанд. Муолиљаи консервативї
витаминњои гурўњи "В", медиатори
интиќоли синапсї (прозерин), доруњои
фаъоли биологї (дибазол, алоэ) ва ал-
батта ба таври љузъї истифода бурда-
ни гармии хушк - аппликатсияи пара-
фин ё озокеритро дар бар гирифт, њам-
чунин мањс ва варзиши муолиљавї
таъйин карда шуд. Ќайд кардан лозим
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аст, ки муолиљаи дар боло овардашу-
даи консервативиро беморон такроран
бо фосилаи як моњ гирифтанд. Баъди
гирифтани лонгети гаљї ба беморон
пўшида гаштани артез барои пайван-
ди соќу панљаи пой тавсия карда шуд.
Натиљањои дур дар муњлатњои аз 6

моњ то 15 сол дар 96 нафар (89,7%) бе-
морони љарроњишуда - 67 нафар бемо-
рони гурўњи аввали клиникї ва 29 на-
фар гурўњи дуюми клиникї назорат
карда шуданд. Натиљањои дури функси-
оналї дар њар як гурўњи клиникї ба тав-
ри алоњида бањо дода шуданд. Меъёри
асосии бањодињии натиљањо устуворша-
вии панљаи пой њангоми роњгардї, ќув-
ваи экстензияи фаъоли панљаи пой ва
ангуштон шуморида шуд. Дар 65 нафар
(97%) беморони назоратшудаи гурўњи
аввали клиникї экстензияи хуби панљаи
пой ва ангуштон мушоњида карда шуда,
панљаи пой њангоми роњгардї муъта-
дил буд, роњгардии нусхабардорона ву-
људ надошт. Дар 2 њолат (3%) кашишх-
ўрии мушакњои сатњи пеши соќ барои
экстензияи фаъол ва устуворшавии па-
нљаи пой њангоми роњгардї нокифоя
буд. Ба ин беморон иљро намудани
транспозитсияи пайиву мушакї дар
марњилаи дигари муолиљаи љарроњї
тавсия дода шуд.
Аз 29 нафар беморони назоратшу-

даи гурўњи дуюми клиникї дар 27 на-
фар (93,1%) натиљањои хубу ќаноат-
бахш мушоњида карда шуд, ки пурра
бартараф намудани роњгардии нусха-
бардорона ва панљаи пойи овезонро
бартараф намуданд. Дар 2 нафар
(6,9%) натиљањои дури ислоњи ортопе-
дии фалаљи соќи хурди пой ѓайриќано-
атбахш буд, аз ин сабаб амалиёти љар-
роњии такрории онњо гузаронида шуд.
Дар асоси тањлили маълумоти ада-

биёти илмї Ш.Д. Имяров [1] ба хуло-
сае омад, ки муолиљаи шаклдигаркунии

панљаи пой аз 6% то 50% натиљаи дури
ѓайриќаноатбахш дорад. Мувофиќи
маъулмоти А.П.Чернов ва њаммуалли-
фон [2] натиљањои дарзи нўг ба нўг њан-
гоми ќатъи асаби соќи хурд ва невро-
лиз њангоми компрессияи он дар муњ-
латњои љоиз хуб буданд, дар беморони
дорои атрофияи аллакай бознагардон-
даи денерватсисонии мушакњои бо аса-
бњои соќи хурд иннерватсияшуда на-
тиљањои хуб бо иљрои транспозитсияи
пайиву мушакї ба даст оварда шуд.
Давре таљрибаи мо нишон медињад,

беморон ба муассисањои махсусгар-
дондашуда дар муњлатњои гуногуни
баъди осеббардорї мурољиат менамо-
янд. Бояд ќайд намуд, ки барваќт му-
рољиат намудани беморон њалли
вазифањои мураккаби тактикиро талаб
намекунад ва њаљми љарроњї аз барќа-
рор намудани мутассилияти танаи
асаб ё декомпрессияи он иборат аст.
Њангоми дар муњлатњои дури баъди
осеббардорї мурољиат намудан табо-
бат нисбатан душвортар аст, чунки ба
љарроњ муайян намудани намуди зару-
рии амалиёти љарроњї - тармими асаб
ё ислоњи ортопедии панљаи пой лозим
меояд. Дар ин замина усули пешнињод-
намудаи мо оид ба муайян намудани
кўњна будани осеби асаби соќи хурд
вобаста ба дараљаи осеб ва ваќти баъ-
ди осеб сипаришуда бо назардошти
даврае, ки дар давоми он таѓйиротњои
деиннерватсионї дар гурўњи пеши му-
шакњои соќ њанўз баргардандаанд,
ќобили таваљљуњ мебошад.
Хулоса, муолиљаи љарроњии осе-

бњои асаби соќи хурд ва оќибатњои он
бо назардошти давраи деннерватсия-
реиннерватсия мушакњои соќ барои
дуруст интихоб намудани тарзи
љарроњї ва ба даст овардани на-
тиљањои хуби функсионалї имконият
медињад.
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Муњиммият. Афзоишёбии шумораи
гирифторони бемории норасоии љигар
(НЉ), ки сабабгораш зардпарвини ме-
ханикї (ЗМ) мебошад, чун на њамеша
натиљањои позитивии муолиља, тасњењи
муносиби тамоми љузъњои патогенези
ин бемориро яке аз мушкилоти нисба-
тан муњимми љарроњии таъљилии аб-
доминалї мекунад [3]. Истифодаи усу-
лњои муосири муолиљаи љарроњї ва ла-

ЊОЛАТ ВА ТАСЊЕЊИ СТАТУСИ АНТИОКСИДАНТЇ ДАР
ГИРИФТОРОНИ БЕМОРИИ ЗАРДПАРВИНИ

МЕХАНИКИИ ГЕНЕЗИ ХУШСИФАТ

Ќ.Р. Назирбоев, К.М. Ќурбонов
Кафедраи беморињои љарроњии №1 (мудири кафедра д.и.т. Ш.Ќ. Назаров) - и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

возимоти реаниматсионї, бешубња, ба
бењтаршавии натиљањои муолиљаи ги-
рифторони бемории ЗМ мусоидат
кард [4], аммо ин натиљањо табибонро
ќаноат карда наметавонанд. Фавтия-
ти баъдазљарроњї дар байни беморо-
ни мубталои зардпарвини ѓайриомосї
аз 4% то 23%-ро ташкил мекунад [1].
Сабаби фавтияти беморони мубталои
ЗМ обструксияи бардавоми билиарї
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бо инкишофи таѓйирёбињои некроби-
отикї ва дегенеративї дар бофтаи
љигар мебошад [2]. Аз ин лињоз, яке аз
масъалањои асосии муолиљаи зардпар-
вини обтуратсионї усулњои патогене-
тикї - асосноки барќароркунии фаъ-
олнокии функсионалии бофтаи љигар,
ки ба нигоњдории метаболизми он асос
ёфтааст, мебошад [5]. Наќши муњимта-
рин дар ташаккули дезорганизатсияи
сохторї - функсионалии сохтор ва
њолати функсионалии мембранањои
берунињуљайравї ва дохилињуљайра-
вии гепатотситњоро равандњои озодра-
дикалї (РОР) мебозанд. Мањз РОР-и
зимни норасоии комил ё нисбии анти-
оксидантњои эндогенї инкишофёбан-
да, боиси шиддатёбии оксидшавии пе-
рекиси липидњо (ПОЛ) бо минбаъда
фаъолшавии маљмўи лизосомалии
фермент мешаванд [6].
Маќсади тањќиќот - омўзиши њола-

ти стресси антиоксидантї ва нишон-
дињандањои оксидшавии перекиси ли-
пидњо дар беморони мубталои бемо-
рии ЗМ-и генези хушсифат.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тадќи-

ќоти мазкур дар асоси натиљањои таш-
хис ва муолиљаи маљмўии 80 бемори
мубталои бемории ЗМ-и генези хуш-
сифат амалї карда шуд. Мардон - 26

(32,5%), занњо - 54 (67,5%), синну сол аз
17 то 84-сола.
Њангоми тањлили натиљањои маълу-

мот муайян карда шуд, ки дар сохтори
беморињои хушсифате, ки сабабгори
инкишофи ЗМ шудаанд, бемории сан-
ги талха (БСТ) - бо холедохолитиаз
оризашуда (47 (58,8%) бартарї дошт.
Стенозњои пистони калони дуоденалї
(ПКД), аз љумла зимни БСТ - дар 12
(15%) мушоњидањо, синдроми Мирриз
дар - 6 (7,5%) ва стриктураи холедох ва
анастомози билиодегистивї дар 15
(18,7%) беморон ошкор карда шуданд.
Ќайд кардан лозим аст, ки тамоми ги-
рифторони бемории ЗМ-ро норасоии
љигари дараљањои гуногун њамроњику-
нанда буд.
Барои ташхиси ЗМ, дар ќатори

тањќиќњои асбобї ба беморон тањли-
ли клиникї-озмоишгоњии хун гузарон-
да шуд, инчунин нишондињандањои ок-
сидшавии перекиси липидњо ва стрес-
си антиоксидантї дар хун омўхта шуд.
Натиљаи тањќиќот ва баррасии он.

Тадќиќот ва омўзиши маљмўии доир-
карда аз он шањодат медињанд, ки ни-
шондињандањои биохимиявии хун дар
беморони дараљањои гуногуни вазни-
нии ЗМ ва норасоии љигар дар сатњи
хеле баланд мебошанд (Љадвали 1).

Љадвали 1
Баъзе нишондињандањои биохимиявии хун дар беморони мубталои дараљањои

гуногуни вазнинии ЗМ (n=80)

Нишондињандањо Донорњо 
(n=40) 

Вазнинии зардпарвини механикї 
Дараљаи 

сабук (n=25) 
Дараљаи 

миёна (n=35) 
Дараљаи вазнин 

(n =20) 
Дараљаи билирубини 
умумї, мкмол/л 

20,5 До 100 100-200 200 ва зиёда аз 
ин  

Сафедаи умумї, г/л 64,3±8,3 60,2±0,6 56,4±1,2 52,2±1,3 
Индекси протомбин, % 92,0±2,02 91,1±2,0 89,3±2,1 78,3±3,1 
АлАт, мкмол/л 0,32±0,09 0,33±0,08 1,19±0,15х 1,45±0,24 

АсАт, мкмол/л 0,42±0,04 0,46±0,06 1,25±0,13х 1,38±0,17 

ФИ, МЕ 160,12±8,3 342,24±7,3 583,16±6,5 824,3±7,2 
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Њангоми дараљаи сабуки (n=25) зар-
дпарвини механикї баландшавии муъ-
тадили нишондињандањои АлАт
(0,33±0,08мкмол/л) ва АсАт (0,46±0,06
мкмол/л) ва билирубини умумї (до
100мкмол/л) ќайд шуд. Дар беморони
дараљаи вазнинии миёнаи зардпарви-
ни механикї (n=35) њангоми баланд-
шавии аёни дараљаи билирубини
умумї (100-200мкмол/л), АлАт
(1,19±0,15мкмол/л), АсАт (1,25±0,13
мкмол/л), пастшавии нишондињан-
дањои сафедаи умумї (56,4±1,2г/л), ин-
декси протромбин (89,3±2,1%) ќайд
шуд. Нишондихандањои ФИ њам дар
дараљаи баланд (583,16±6,5МЕ) бу-
данд.
Бешубња, аз њама гурўњи вазнин бе-

морони дараљаи вазнин (n=20) буданд,
ки дараљаи билирубини умумї зиёда аз
200мкмол/л, нишондињандањои фер-

  Љадвали 2
Баъзе нишондихандахои мањсулњои (моддањои) оксидшавии перекиси
липидњо ва стресси антиоксидантї дар гирифторони бемории ЗМ (n=80)

ментњои ситолитикї: АлАт - 1,45±0,24
мкмол/л ва АсАт - 1,38±0,17 мкмол/л
ташкил кард, инчунин дараљањои ФИ
ба таври назаррас баланд (824,3±7,2
МЕ) буданд. Дар баробари ин, нишон-
дихандањои пасти сафедаи умумї
(53,2±1,4г/л) ва индекси протромбин
(78,3±3,1%) ќайд шуд. Маълумоти маз-
кур аз он шањодат медињанд, ки дар
гирифторони бемории ЗМ таѓйирё-
бињои аён ва амиќи љигар, вайронша-
вињои функсияњои њуљайрањои љигар,
инчунин узвњои њаётан муњиме, ки ме-
ханизми бакорандозии фаъолнокии
ОПЛ ва стресси антиоксидантї мебо-
шанд, мушоњида мешаванд. Барои тас-
диќи ин далелњо миќдори мањсули
ОПЛ (ДК ва МДА) ва стресси антиок-
сидантї (САО) дар зардоби хуни бемо-
рони ин гурўњ тадќиќ карда шуд (Љад-
вали 2).

Нишондињандањо Донорњо 
(n=40) 

Вазнинии зардпарвини механикї 
Дараљаи 

сабук (n=25) 
Дараљаи 

миёна (n=35) 
Дараљаи вазнин 

(n =20) 
КД, воњ. 0,87±0,04 1,42±0,52 1,74±0,86 1,84±0,70 
МДА, нмол, мл 2,1±0,11 5,24±0,36 7,24±0,35 8,64±0,28 
Кислотаи аскорбин, мг% 1,29±0,03 0,72±0,24 0,56±0,38 0,43±0,30 
СОД, воњ.ш. 17,58±0,13 9,56±0,26 7,24±0,32 5,82±0,22 

 
Тавре аз љадвал маълум аст, њанго-

ми дараљаи сабуки зардпарвини меха-
никї дараљаи нишондињандањои ОПЛ
(ДК - 1,42±0,52от.ед, МДА - 5,24±0,36
нмол, мл) баланд шуда буд, нишонди-
њандањои САО бошад, баръакс (кисло-
таи аскорбин - 0,72±0,24мг% ва СОД -
9,56±0,26 воњ.ш.) паст шуда буд. Дар
беморони вазнинии миёнаи зардпар-
вини механикї нишондињандањои
ОПЛ (ДК - 1,74±0,86воњ., МДА -
7,24±0,35нмол,мл) ва пастшавии да-
раљаи САО (кислотаи аскорбин -

0,56±0,38мг% ва СОД - 7,24±0,32
воњ.ш.), дар беморони дараљаи вазнин
бошад, дараљаи ДК (1,84±0,70воњ.),
МДА (8,64±0,28нмол.мл) ба таври на-
заррас баланд буд, нишондихандањои
САО бошад: кислотаи аскорбин -
0,43±0,30мг% ва СОД - 5,82±0,22
воњ.ш.-ро ташкил кард.
Таѓйирёбии таносуби проксидантї-

антиоксидантї нишон медињад, ки бо
мурури ављгирии беморї, давомнокии
зардпарвин ва инкишофи дигар ори-
зањо дар беморони ЗМ дар љигар ди-
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  Љадвали 3
Баъзе нишондињандањои ОПЛ ва САО дар гирифторони бемории зардпарвини

механикї то муолиља ва пас аз муолиља (n=40)

гаргунињои морфологї ва биохимия-
вии барои гепатити музмини ѓайрихос
ва сиррози билиарии љигар хос, мушо-
њида мешаванд.
Њангоми гузарондани тањлили кор-

релятсионї барои муайян кардани
муътамадии алоќамандї байнї ни-
шондињандањои тадќиќшаванда дар
низоми ПОЛ-САО дар гирифторони
бемории ЗМ, алоќаи коррелятивї бай-
ни фаъолнокии СОД ва кислотаи ас-
корбин ошкор карда шуд. Дар байни
ДК, МДА ва фаъолнокии СОД, миќ-
дори кислотаи аскорбин алоќамандии
баргардандаи хаттї ошкор карда шуд,
ки ин имкон медињад вобастагии зиёд-
шавии ДК, МДА ва кам шудани анти-
оксидантњо аз њамон як омилњо тахмин
карда шавад.
Натиљањои њосилшуда то гузарон-

дани тарзњои гуногуни љарроњї ва
пас аз онњо вобаста ба хусусияти бе-

морї, вазнинии зардпарвин барои
истифодаи маводи доругии дорои
таъсири антигипоксикї ва антиокси-
дантї (аз љумла ремаксол) асос бу-
данд. Бо маќсади гузарондани омо-
дагии маљмўии пешазљарроњї, инчу-
нин дар марњилаи пасазљарроњї дар
40 бемори мубталои бемори ЗМ, ма-
води ремаксол истифода шуд. Ѓайр
аз ин, ба гурўњи назоратї боз 40 бе-
море дохил карда шуд, ки доруи ре-
максол истеъмол намекарданд. Ре-
максол муддати 5-8 рўз, 400мл дар як
рўз як маротиба, дохиливаридї бо
суръати 40-60 мл ќатра дар як даќиќа
таъйин карда мешуд.
Барои маълум кардани моњияти ме-

ханнизми патогенетикии таъсири ре-
максол ба гепатотситњо миќдори мањ-
сули ОПЛ ва САО дар хун то муолиља
ва пас аз муолиља тањќиќ карда шуд
(Љадвали 3).

Гурўњи тадќиќотї 

Гурўњи асосї 
(n=40) 

Гурўњи назоратї 
(n=40) 

То 
муолиља 

Пас аз 
муолиља 

То 
муолиљаи 

Пас аз 
муолиља 

МДА мкмол/л 7,23±0,34 3,1±0,12 7,22±0,35 5,9±0,14 
СОД, воњ.ш. 7,17±0,31 15,6±0,14 7,23±0,22 12,28±0,15 
кислотаи аскорбин, мг% 0,56±0,38 1,21±0,28 0,55±0,32 0,96±0,25 

 
Натиљањои тадќиќот нишон доданд,

ки ремаксол оксидшавии озодрадика-
лиро хеле бозмедорад, ки шањодати ин
пастшавии дараљаи ДАМ (с 7,23±0,34
до 3,1±0,12мкм/л) ва зиёд шудани фаъ-
олнокии СОД (с 7,17±0,31 до 15,6±0,14
воњ.ш.) ва миќдори кислотаи аскорбин
(аз 0,56±0,38 то 1,21±0,28мг%) мебо-
шад. Њамин нишондињандањои бемо-
рони гурўњи назоратї хеле бадтар бу-
данд. Самаранокии ремаксол аз њисо-
би он аст, ки унсури фаъоли он - сук-

синат суръати сикли кислотањои три-
карбонро тезонда, расондани НАД-и
тайёрро таъмин ва зуњуроти дистроф-
фияи чарбуи љигарро кам мекунад.
Хулоса. Њамин тавр, ављгирии ра-

ванди патологї њангоми ЗМ-и генези
хушсифат, ба шиддат ёфтани оксидша-
вии озодрадикал ва пастшавии анти-
оксидантњо дар зардобаи хун, ки аз
мављудияти гепатити музмини ѓайри-
хоси реактивї ва сиррози билиарии
љигар шањодат медињанд, мусоидат
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мекунад. Далелњои мазкур зарурати
гузарондани табобати маљмўии кон-
сервативии даврањои пешазљарроњї ва
пасазљарроњї бо истифода аз доруи
ремаксолро бо маќсади пешгирї наму-

дани ављгирии норасоии баъдиљар-
роњии љигар, бењтар шудани њолати
функсионалии љигар ва паст шудани
басомади оризањо ва фавтият талаб
мекунад.

АДАБИЁТ
1. Александров, Л.В. Нарушение трофического статуса и его коррекция дар бе-
морони с механической желтухой, обусловленной желчнокаменной болезнью /
Л.В. Александров, Е.Е. Ачкасов, М.Г. Негребов // Моск. хирургический журн.
2010. - №1. - С. 27-31.
2. Гальперин, Э.И. Печеночная недостаточность / Э.И. Гальперин. М.: Медици-
на, 1987. - 294 с.
3. Диагностика и хирургическая тактика њангоми синдроме зардпарвини меха-
ники / Ю.Л. Шевченко, П.С. Ветшев, Ю.М. Стойко и др. // Анналы хирургичес-
кой гепатологии. 2008. - №4. - С. 96-105.
4. Дренирование и эндопротезирование желчных протоков њангоми механи-
ческой желтухе / A.B. Гусев, Б.А. Балагуров, И.Н. Боровков и др: // Вестн. новых
мед. технологий. - 2008. №4. - С. 97-98.
5. Лаптев В.В., Цкаев А.Ю., Гивировская Н.Е., Гахраманов Т.В. / Малоинва-
зивная хирургия зардпарвини механики генези хушсифат // Рязань, 20-21 марта
2009 г. Анналы хирургической гепатологии, приложение, - 2009. - том 14, № 1. -
С. 14.
6. Ступин В.А., Гахраманов Т.В., Хоконов М.А., Силина Е.В. и соавт. / Взаимо-
связь интенсивности свободнорадикальных процессов с уровнем сывороточ-
ного билирубина дар беморони мубталои бемории ЗМ// Материалы XIV съез-
да хирургов республики Беларусь "Актуальные вопросы хирургии" 11-12 нояб-
ря 2010 г. - Витебск, 2010. - С. 298.

Муњиммият. Вайроншавии шадиди
гардиши хун дар маѓзи сар яке аз бемо-
рињои пањншудае мебошад, ки ба син-
ну сол вобастагї надорад. Љарёни ваз-
нини беморї, фоизи баланди маъюбї
ва натиљањои номатлуб хоси ин бемо-
рињо, яъне инсултњо мебошад. [1,2,3,4].

БА ЭЪТИДОЛ ОВАРДАНИ НОРАСОИИ ГЕМОРЕОЛОГЇ ДАР
МУОЛИЉАИ ГИРИФТОРОНИ БЕМОРИИ ИНСУЛТИ

ШАДИДИ ИШЕМИКЇ

Љ.А. Ахмедов, А.П. Нуров, Њ.А. Абдусамадов
Кафедраи анестезиология ва реаниматологияи ДДТТ ба номи Абўалї ибни

Сино (мудири кафедра профессор Љ.А. Ахмедов)

Тибќи маълумоти Ч.П. Верлоу (2008)
фавт њангоми хунрезиши субарахнои-
далї дар њафт рўзи аввали беморї 27% -
ро ташкил медињад. Баъди бемории ин-
султ маъюбият то ба 90% мерасад (3,4,5).
Бо сабаби дар байни ањолї зиёдша-

вии вазни хоси шахсони миёнсол ба гу-
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мон аст, ки дар оянда низ басомади
беморињои мазкур кам шавад [2,3,4,5].
Тањлили натиљањои равиши инсул-

ти ишемикї нишон медињад, ки њаљми
норасоињои неврологї дар давоми 3-5
рўз комилан ташаккул меёбанд. Сатњи
баландтарини фавт аз 70 то 89% мера-
сад [1,2,3].
Ба хусусиятњои вайроншавии шади-

ди гардиши хун дар майнаи сар зуд ба
амал омадани бењушї ва вайроншавии
фаъолияти узвњои њаётан муњим воба-
стагї дорад.
Табобати интенсивии инсулти ша-

диди ишемикї яке аз проблемањои му-
раккабтарин ва муњимтарин аст. [1,3].
Дар дањсолањои охир зиёдшавии шу-
мораи инсулти шадиди ишемикї дар
сохтори патологияњои музмини май-
наи сар ба мушоњида мерасад.
Бо шарофати усулњои замонавии

ташхис (томографияи компютерї),
муолиља ва пешгирии фавти инсулти
шадиди ишемикї дар солњои охир аз
42 то 31% паст фаромадааст. [2,3,4].
Дар намудњои пахнгаштаи инсулти
шадиди ишемикї ин раќамњо 42-55%-
ро ташкил медињад[1,3,4,5].
Калимањои калидї: гемореология,

инсулти шадиди ишемикї.
Маќсад аз тадќиќот омўзиши сама-

рабахшии маводи латрен ва трентал
барои ислоњи норасоии гемореологї
дар муолиљаи маљмўии беморони ин-
султи шадиди ишемикї мебошад.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар

шуъбаи эњёгарии калонсолони МД
ММТ ЉТ 30 бемор бо инсулти шади-
ди ишемикї (ИШИ) тањти назар ќарор
доштанд. Синну соли беморон аз 68 то
80 сола (бо њисоби миёна (74,0±1,0 сол).
Бо маќсади ба эътидол овардани но-
расоињои гемореологї дар њоли гуза-
ронидани муолиљаи маљмўии вусъат-
нок ба беморон мањлулњои Латрен ва

Трентал дохили варид таъйин карда
шуд.
Барои бањодињии њолати беморон

ва самаранокии табобати гемореологї
усулњои тадќиќоти зерин истифода
шуданд: баќайдгирии нишондињан-
дањои гардиши хун - фишори шараёнї
(ФШ), шумораи зарабони кашишху-
рии дил (ШЗКД), фишори марказии
варидї (ФМВ), электрокардиография
(ЭКГ), њолати туршию ишќорї, ни-
шондињандањои гемоглобин ва гема-
токрит (НВ, Нt), лахташавии хун, ѓил-
зати хун.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Имконияти ба эътидол оварда-
ни гемокоагулятсия ва реалогия дар
соатњои аввали бистарї гардонидани
беморон- яке аз марњилањои асосии
табобат мебошад. Дар ваќти бистарї
шудани беморони инсулти шадиди
ишемикї дар шуъбаи эњёгари таѓйиро-
ти зерин ќайд шуд: баландшавии фи-
шори шараёнї (фишори систоликї-
180,0 ± 6,0мм.мут.сим; фишори диас-
толикї -96,0 ± 3,0мм.сут.сим;), ѓилза-
ти хун (7,2 ± 0,9 санти Пауз), протром-
бин (115,0 ± 2,0), гемоглобин (148,0 ±
6,0г/л;), гемотокрит-(47,0 ± 1,2%), пас-
тшавии электролитњои хун (Кпл-3,6 ±
0,2ммол/л); Naпл-(131,0 ± 2,0ммол/л), аз
тарафи туршию-ишќорї - алкалози
респираторї (PH- 7,34 ± 0,01; SB- 22,0
± 1,0ммол/л; BE- 5,0 ± 2,0ммол/л; РСО2
-34,0 ± 2,0 мм.сут.сим; РО2 -88,0 ±
3,0мм.сут.сим.)
Баъди табобати вусъатноки инсул-

ти шадиди ишемикии майнаи сар та-
вассути ворид кардани мањлулњои Лат-
рен ва Трентал параметрњои физио-
логї чунин таѓйир ёфтанд: фишори
шараёнї 15%,(170,0 ± 1,5мм.сут.сим.),
ѓилзати хун 8%(6,1 ± 0,6 санти Пауз),
протромбин 20% (97,0 ± 1,0), гемогло-
бин (131,0 ± 3,0г/л, Нt- 41,0± 2,0), паст
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шуданд. Электролитњои хун (К, Na) ва
туршию ишќорї дар меъёр.
Дар 20 бемори гурўњи назоратї, ки

дар шуъбаи эњёгарї бистарї шуданд,
чунин таѓйиротњо мушоњида шуд:
ФШ-(АДсист.-178,0 ± 4,0мм.сут.сим;
АД диаст-84,0 ± 3,0 мм.сут.сим.),
ШЗКД-76,0 ± 3,0 дар 1 дак., ѓазалиёти
хун- 7,0 ± 1,0 санти Пауз, гемоглобин -
146,0 ± 4,0г/л; гематокрит-44,0 ± 3,0%.
Ин беморон дар табобати вусъат-

нок мањлули Латрен ва Трентал ќабул
накарданд. Пас аз 5 рўзи табобат дар
ин беморон нишондињандањои ѓилза-
ти хун, протромбин, гемоглобин ва
гемотокрит ба эътидол омад.

 АДАБИЁТ
1. Академия инсульта: Алманах №1. Материалы школы по сосудистым заболе-
ваниям мозга. - м: ЗАОРКИ Северопресс, 2006- 112с.
2. Верешагин Н.В., Суслина З.А., Пирадов М.А. Принципы диагностики и лече-
ния больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения: Метод. ре-
комендации. МЗ РФ- М., 2000г- 28с.
3. Пирадов М.А. Интенсивная терапия инсульта: взгляды на проблему // Анна-
лы неврологии- 2007г -№1. С.17-22.
4. Скворцова В.И., Соколов К.В., Шамалов Н.А. Артериальная гипертензия и
цереброваскульярные нарушения // жернал неврологии и психиатрии.- 2016 №11-
57-65.
5. Суслина З.А., Варакин Ю.Я., Верещагин Н.В. Сосудистые заболевания го-
ловного мозга: Этдемиология. Основы профилактики- М: Медпрес информ.
2016.

Хулоса. Дар беморони инсулти
шадиди ишемикии майнаи сар хавфи
баландшавии норасоии гемореологї
(ташаккулёбии тромб) мављуд мебо-
шад. Бинобар ин, дар табобати вусъ-
атноки онњо истифодаи мањлулњои
Латрен ва Трентал барои ба эътидол
овардани хусусиятњои гемореологї
зарур аст.
Маълумоти ба дастомада имко-

ният медињанд, ки ин мањлулњо ба-
рои  ба  эътидол  овардани  нора-
соињои гемореологї ва микросирку-
лятсионї ба беморони сактаи шади-
ди ишемикии майнаи сар тавсия
дода шавад.

Калимањои калидї: нефролитиаз,
пиелонефрит, кўдакон, нефролитото-
мия, пиелолитотомия, бемории санги
пешоб.

ХУСУСИЯТЊОИ МУОЛИЉАИ ЉАРРОЊИИ НЕФРОЛИТИАЗ
ДАР КЎДАКОН

Ш.Р. Султонов, Д.М. Мањмадљонов, З.А. Бобоев, Ш.Ч. Рањмонов
Кафедраи љарроњии кўдакона (мудири кафедра профессор Ш.Р. Султонов) - и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Муњиммият. Муолиљаи бемории
нефролитиаз дар кўдакон солњои охир
ба туфайли усулњои муосири муо-
лиљаи љарроњї (нефролитотрипсияи
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пўстгузар, литотрипсияи масофавї),
инчунин усулњои нави ба таври эндос-
копї рафъ кардани сангњо инкишофи
нав касб намуд. Тибќи маълумоти
муаллифони зиёд, зиёда аз 80-90%-и
сангњои гурдаро тавассути тарзњои
муолиљаи инвазивї (литотрипсияи эк-
стракорпоралї) ё каминвазивї (эндос-
копї) бартараф кардан мумкин аст.
Усулњои мазкур камбудињо низ дорад:
ба таври эндоскопї бартараф карда-
ни сангњо дар кўдакони синни барваќт
метавонад бо осеби роњњои пешоб
анљом ёбад; литотрипсияи экстракор-
поралї бо ёрии мављи зарба метаво-
над боиси вайроншавии функсияи гур-
дањо шавад. Айни њол, на њамаи муас-
сисањои табобатї бо дастгоњњои эн-
доскопї ва литотрипсї таљњизонида
шудаанд [1,3,5,6].
Мувофиќи маълумоти мо ва маълу-

моти адабиёт, дар гирифторони бемо-
рии нефролитиаз нуќсњои инкишофи
роњњои болои пешоб дар 35-62%, пие-
лонефрити шадиди фасодии калкулёзї
(ПШФК) дар 6-19,8% вомехўрад [2,
4,7,8]. Ин нишондињандањо, махсусан
дар кўдакони синни барваќт истифо-
даи васеи технологияњои муосир (усу-
лњои эндоскопї ва литотрипсияи экст-
ракорпорлї)-ро мањдуд месозанд. Аз
ин сабаб, зимни оризањо, њангоми сан-
гњои калон, сершумор ва марљонмо-
нанд бо якљояшавии сангњои гурда ва
аномалияњои инкишофи системаи пе-
шоб усулњои анъанавї, усулњои кушо-
даи љарроњиро иљро кардан мебояд.
Муайян кардани тарзи муолиља, инти-
хоби нишондод барои истифодаи ягон
намуди љарроњї, ба назар гирифтани
оризањои эњтимолї, такмили тарзу усу-
лњо имрўз њам муњиммияти худро гум
накардаанд.
Маќсади тањќиќот: бењтар кардани

натиљањои иљрои љарроњии кушода

њангоми бемории нефролитиаз дар
кўдакон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тадќи-

ќотро тањлили мушоњидањо ва табоба-
ти љарроњии 121 гирифторони бемо-
рии нефролитиази оризаноки (НО) аз
1 то 15-сола, ки дар клиникаи љарроњии
кўдаконаи ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино дар базаи Маркази миллии
тиббии Чумњурии Тољикистон солњои
2004-20016 љарроњї карда шуданд,
фаро гирифт. Кўдакони аз 1 то 5-сола
- 50 нафар, аз 6 то 10-сола - 46 нафар,
аз 11 то 14-сола - 25 нафарро ташкил
карданд. Писарон (76 нафар) аз духта-
рон (45 нафар) зиёдтар буданд. 63,65%-
и кўдаконро сокинони минтаќањои
номусоиди Љумњурии Тољикистон таш-
кил мекарданд.
Омилњои гуногуни хусусиятњои со-

матикї, ки љараёни бемории асосиро
вазнинтар мекарданд, дар 87,1% бемо-
рон ошкор карда шуданд. Бештар инњо
кўдакони то 3-сола буданд. Дар нисфи
зиёди беморон патологияњияњои гуно-
гуни соматикї: гипотрофия, анемияи
гипохромї, пневмонияи шадид, бемо-
рињои шадиди респираторї, рахит,
чурраи девораи пеши сифоќпарда, аф-
тодани рўдаи рост ва ѓ. ќайд шуд. Ба
вазнинии њолати умумии се соли авва-
ли њаёти беморон патологияи сома-
тикї, дар кўдакони калонсолтар бо-
шад, бештар таѓйирёбии системаи пе-
шоб мусоидат мекард.
Ба тамоми беморон муоинаи кли-

никї-озмоишгоњї, усулњои тадќиќи
бактериологї гузаронда шуд, функ-
сияи умумии гурдањо омўхта шуд. Тањ-
лили маълумоти рентгенологї ва усу-
лњои сонографикии муоина иљро кар-
да шуд. Нишондињандањои морфоло-
гии гурдањо тадќиќ карда шуданд.
Муоинаи њаматарафаи беморон ба

муайян кардани намуд ва мавќеи кон-
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крементњо, навъи сохтори њавзак, ма-
вљудияти оризањои нефролитиаз, ба
арзёбї кардани вазнинии њолати
умумї бо назардошти патологияи њам-
роњикунанда ва аномалияи инкишофи
роњњои пешоб, ба ошкор кардани ваз-
нинї ва давраи фаъолнокии пиелонеф-
рити калкулёзї (ПК) ва ба такмил до-
дани моњиятњои ташхис ва муайян кар-
дани марњилаи гидронефрози калку-
лёзї (ГК) бо назардошти даврањо ва
фаъолнокии ПК имконият дод. На-
тиљањои муолиљаи љарроњии марњилаи
наздиктарини баъдиљарроњї ва муњла-
тњои дури мушоњидањо бањодињї кар-
да шуданд. Усулњои муолиљаи кўдако-
ни мубталои нефролитиаз гуногунанд,
онњоро ба ду гурўњи асосї таќсим кар-
дан мумкин аст: консервативї ва
љарроњї. Интихоби муолиља аз њола-
ти умумии бемор, синну соли он, аз
љараёни клиникии беморї, аз њаљм ва
мавќеи сангњо, аз њолати анатомї-фун-
ксионалии гурдањо, даврањои норасоии
музмини гурда вобастааст.
Муолиљаи консервативї њамчун ал-

тернативаи рафъи сангњо њисоб наме-
ёбад, балки яке аз марњилањои муо-
лиљаи маљмўии гирифторони бемории
нефролитиаз мебошад. Муолиљаи до-
рувории нефролитиаз дар кўдакон чу-
нин тадбирњоро фаро мегирад: муай-
ян кардан ва ислоњ кардани вайрон-
шавињои метаболикї; гузарондани
табобати зиддиилтињобї; таъсир ра-
сондан ба гемодинамикаи узв ва ба-
ланд бардоштани муќовиматнокии
организми кўдаки бемор; муолиљаи
беморињои њамроњикунанда; назора-
ти доимии кўдакон бо минбаъда ис-
лоњи муолиља. Њангоми хуруљњои дар-
ди на он ќадар сахт ба кўдакони бе-
мор спазмалитикњо, инчунин истифо-
даи љузъии гармї (њаммоми гарм, гар-
мкунак ё компрессии гармкунанда ба

ноњияи миён) таъйин карда мешавад.
Њангоми синдроми дарди аён ба шак-
ли коликаи гурда ба кўдакон аналгин,
трамадол, њангоми зарурат мањлули
1%-аи промедол ворид мекунанд. Дар
кўдакони синни калонтар блокадаи
новокаини танобаки нутфаї тибќи
усули Лорин-Энштейн ё блокадаи но-
вокаини миён тибќи усули Вишневс-
кий истифода мешавад. Ба муолиљаи
консервативї дохил кардани маводе,
ки ба обшавии сангњо мусоидат меку-
нанд (уролисан, магурлит, уролит,
фитолизин, окиси магний, витами-
нњои А, В1, В6, бо назардошти њассос-
нокї ба микрофлора-антибиотикњо),
ањамияти калон доранд, инчунин фи-
тотерпаия, парњез, табобати осоиш-
гоњї таъйин карда мешавад.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Муваффаќиятњои муолиљаи бе-
мории нефролитиаз дар кўдакон му-
њиммияти масъалаи ба таври љарроњї
рафъ кардани сангњоро кам намеку-
нанд. Басомади зиёди љойгиршавии
дохилигурдаии њавзак (79,5%), инчунин
фоизи калони сангњои марљоншакл ва
сангњои марљоншакл дар якљоягї бо
сангњои зиёди гурдањо (77,6%) зарура-
ти таъмини дастрасии хуб ба гурдањо
барои рафъи сангњо ба миён меорад.
Чунин дастрасиро нефротомия таъ-
мин менамояд. Дар клиника усули не-
фротомия тибќи А.Т. Пулатов (1966,
1973, 1982, 1990,1998) коркард ва як-
чанд маротиба мукаммал гардонда
шуд. Нисбатан зиёдтар нефролитото-
мия ба кўдаконе, ки дар гурдањояшон
сангњои марљоншакл ва њам сангчањои
бисёр доштанд, истифода карда шуд.
Ба кўдакони то 7-сола нефролитото-
мия ба беморони мубталои њавзаки
дохилигурдаї ва намуди омехта, зим-
ни тамоми намуди сангњо иљро карда
шуд. Ба кўдакони аз 7-сола боло нис-
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батан зиёд њангоми намуди дохилигур-
даии њавзак, дар њоле ки андозањои
ќисми интрареналии санг аз 1,7 то 3,1
(2,3+-0,01), андозањои ќисми беруназ-
гурдаии њавзак бошад, аз 0,8 то 1,1
(0,9+-0,02) см-ро ташкил мекард, нефо-
литотомия амалї карда шуд. Басома-
ди нефролитотомия њангоми сангњои
марљоншакл ва якљояшавии сангњои
марљоншакл бо сангњои зиёди конкре-
ментњо баробар ќайд шуд. Њангоми
сангњои марљоншакл нишондод барои
истифодаи нефролитотомия дар кўда-
кони гирифтори њавзаки намуди омех-
та аз рўи урограммањои экскреторї бо
назардошти баландии ќисми дохили-
гурдаии санг ва ќисми беруназгурдаии
њавзак муайян карда мешуд. Дар ин
њол, баландии ќисми интрареналии
санг аз 2,0 то 3,2 (2,5+-0,1) см, балан-
дии ќисми экстрареналии њавзак аз 1,0
то 1,6 (1,2+-0,06) см, фарќияти ќисми
интраренлалии санг ва њавзак 1,0-1,8
(1,5+-0,08) см- ро ташкил мекард. Ба 34
бемор нефолитотомия гузаронда шуд.
Нефролитотомия дар тамоми њола-

тњо бо усули сабуки А.Т.Пулатов,
амалї карда шуд, ки чор марњиларо дар
мегирад: мобилизатсияи гурда ва ќис-
мњои болои роњњои пешоб; нефроли-
тотомия, рафъи конкрементњоаз сис-
темаи косачаву њавзакї; биопсияи гур-
дањо, духтани љарроњати гурда, шуста-
ни лахтањои хун ва дренажкунии сис-
темаи косачаву њавзакї; тасбити гур-
да ва духтани захми љарроњат.
Њамин тавр, нефролитотомия беш-

тар ба беморони дар гурда сангњои
марљоншакл ва ба беморони дар гур-
да сангњои марљоншаклу сангчањои
бисёрдошта амалї карда шуд. Кўдако-
ни то 7-соларо бо усули нефролитото-
мия сангњои марљоншакл њангоми њав-
заки намуди дохилигурдаї ва ва наму-
ди омехта рафъ карда шуданд.

Бо назардошти намуд ва њаљми кон-
крементњо, намуди сохтори њавзак ва
синну соли беморон аз рўи нишондод
- пиелолитотомияи ќафої ба 40, пие-
лолитотомияи пешї ба 16 (њамагї ба
56) бемор иљро карда шуд.
Њангоми мављудияти сангњои мар-

љоншакл дар якљоягї бо сангњои сер-
шумор пиелолитотомия танњо ба кўда-
коне иљро карда шуд, ки зимни њавза-
ки беруназгурдаї пиелоэктазия мушо-
њида мешуд. Ба кўдакони то 7-сола пи-
елолитотомия асосан њангоми сангњои
њавзак, сангњои њаракаткунандаи ча-
шечек, ки мумкин буд аз чашечка ба
њавзак низвести. Дар ин њол сангњои
якка ва марљоншакли дараљањои як ва
ду ќайд шуданд. Нишондод ба истифо-
даи пиелолитотомия њангоми сангњои
марљоншакл дар беморони гирифтори
њавзаки намуди омехта вобаста ба ан-
дозањои ќисми дохилигурдаии санг ва
ќисми беруназгурдаии њавзак муќар-
рар карда мешуд. Дар ин њолатњо ба-
ландии ќисми дохилигурдаии санг аз
1,4 то 2,1 (1,7+-0,07) см, ќисми беруназ-
гурдаии њавзак бошад, аз 0,9 то 1,7
(1,3+-0,08) см-ро ташкил мекард.
Пиелолитотомия ба беморони бо

сангњои якка ва њам ба беморони бо
сангњои марљоншакли њавзак гузарон-
да шуд. Дар ин њол ба кўдакони тамо-
ми синну сол бо усули пиелолитотомия
сангњои марљоншакли дар њавзаки на-
мудњои омехта ва беруназгурдаї љой-
гиршуда рафъ карда шуд. Дар њолати
мављудияти њавзаки намуди дохили-
гурдаї сангњое рафъ карда шуданд, ки
фарќияти ќисми дохилигурдаї ва
ќисми беруназгурдаии њавзаки он аз 0,7
см зиёд набуд.
Дар муолиљаи љарроњии нефролити-

аз дар 37; њолатњо рафъи санг бо љар-
роњињои пластикї дар якљоягї амалї
карда мешуд, ки ба барќарор кардани
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гузаронандагии роњњои пешоб равона
шуда буданд. Дар байни љарроњињои
пластикие, ки бо љарроњињои рафъи
сангњо (пиелолитотомия, нефролито-
томия, коликотомия) дар якљоягї
амалї карда мешуданд, нисбатан зиёд
уретеролиз (ба 57 бемор) иљро карда
шуд. Мо "уретеролиз"-ро танњо дар
мавридњое ба љарроњии алоњида нис-
бат додем, ки раванди лињомї дар
ноњияи сегменти њавзаку њолиб боиси
тангшавии зиёда аз нисфи диаметри
равзани њолиб шуда буд.
Дар он њолатњое, ки раванди ли-

њомї дар атрофи гурда ва дарвозањои
он ќайд мешуд, гузарондани нефролиз
ва људошавии сегменти њавзакї -
њолибї марњилаи гузарондани дахо-
лати асосии љарроњї њисоб мешуд.
Пас аз нефролиз, уретеролиз ва рафъи
конкремент њолиб бо найчаи тунуки
нимэтеленовии диаметраш то 4 мм
найчагузорї карда шуд. Системаи ко-
сачаву њавзакї бо найчаи дуюми ни-
мэтеленовии диаметраш калон (5-
6мм) дренаж карда мешавад. Солњои
охир истифодаи васеи стентњо мушо-
њида мешавад.
Дар клиника њангоми равандњои

обструктивї дар ноњияи рухсорањои
косачањо самаранокии колико - коли-
кокостомия такмил ва исбот карда
шудааст. Ин имкон дод уродинамикаи
роњњои пешоб нисбат ба бемороне, ки
ба онњо ин усул гузаронда нашуд, бењ-
тар ва њаљми ЧЛС кам карда шавад.
Њангоми равандњои њадшавї-илти-

њобии ноњияи сегменти њавзакї-
њолибї, ки сабабгори тангшавии он ё
норасоии функсионаланд, ба 16 бемор
дар ќатори рафъи сангњо тибќи усули
Андерсон-Хайнес-Кучер неопиелоуре-
тероанастомоз иљро карда шуд. Зим-
ни сангњои такрорї, ки дар натиљаи
нуќсњои модарзодии инкишофи гур-

дањо ташаккул ёфтанд, дар баробари
рафъи конкрементњо дар њар як њола-
ти мушаххас ислоњи ин нуќсњо гузарон-
да шуд.
Њаљм ва усули дахолати љарроњї

њангоми мављудияти пиелонефрити
шадиди обструктивї - фасодии калку-
лёзї (ПШОФК), ки зимни нефролити-
аз инкишоф меёфт, то ба њол дискута-
белї мебошанд. Нефростомияи деком-
прессивии дар клиникаи мо ва дар ди-
гар клиникањо њангоми њаљми минима-
лии нефролитиази оризаноки марљон-
шакл ва сершумор васеъ истифодаша-
ванда на њама ваќт самаронок буд. Ин
усул на дар њама њолатњо ба камшавии
инфилтратсияи илтињобии бофтањои
гурда мусоидат мекунад, дренажкунии
комили системаи косачаву њавзакї ва
барќароркунии пурраи уродинамика-
ро таъмин на мекунад. Аз ин сабаб,
дар клиника истифода кардани усули
нисбатан радикалии нахустнефролио-
томия бо нефростомия ба роњ монда
шудааст, ки ба барќароршавии опти-
малии уродинамикаи вайроншуда му-
соидат мекунад. Дахолати љарроњї аз
нефролиз, мобилизатсияи рагњои ма-
гистралии гурдањо, муваќќатан гузош-
тани турникет ба пойчаи раг њангоми
нефротомия ва санатсияи системаи
косачаву њавзакї аз санг иборат аст.
Лањзаи муњимми љарроњии нефролио-
томия њангоми ПШОФК дуруст гу-
зоштани кўкњои гирењї ба љарроњати
паренхимаи гурда мебошад.
Кўкњо бояд рост, кам, дар мавзеи

љарроњати паренхима гемо ва лимфо-
отокро вайроннакунанда бошанд. Ба-
рои пешгирї кардани буридани кўкњо
халондан ва баровардани сўзан бо кет-
гут 2,0-2,5 см дуртар аз канорњои боф-
таи инфилтршудаи гурда иљро карда
мешавад, масофаи байни кўкњо бояд аз
2,0 см камтар бошад. Барои шустани
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системаи косачаву њавзакї ду найчаи
нимэтиленовї гузошта мешавад.
Эътимодият ва самаранокии фаъолно-
кии найчањои дренаж тариќи шустани
системаи косачаву њавзакї тавассути
дренажкунињо бо мањлули каме гарми
безарар кардашуда назорат карда ме-
шавад. Тибќи усули мазкур ба 17 бе-
мор љарроњї иљро карда шуд.Барои
натиљањои хуби муолиљаи љарроњї
њосил кардан назорати дурусти давраи
баъдиљарроњї ањамияти калон дорад.
Ба бењтаршавии марњилаи баъдиљар-
роњї усули дар клиника коркардшудаи
шустани бисёршаборўзаи ќатравии
системаи косачаву њавзакї бо мањлу-
ли гарми антисептикњо мусоидат ме-
кунад. Истифодаи ин усул ба зуд тоза-
шавии системаи косачаву њавзакї аз
лахтањои хун ва фибрин, инчунин ба
бењтаршавии хунгардиш дар гурдањо
мусоидат мекунад. Муайян кардани
муњлатњои дренажкунї муњим аст. Ба-
рои гирифторони бемории КП 1 муњ-
лати дренажкунии системаи косачаву
њавзакї набояд аз 5-6 шаборўз зиёд
бошад. Њангоми КП2 муњлати дренаж-
кунї метавонад то 10 рўзро дар бар
гирад. Њангоми истифодаи ин усул дар
ягон њолат ављгирии КП ќайд нашуд.
Дар ин њол, муњлати буду боши бемор
дар беморхона ба њисоби миёна 3-4 рўз
камтар шуд. Дренажкунии системаи
косачаву њавзакї дар давраи баъдиљар-
роњї ба љараёни мавзуни он, пешгирии
ављгирии пиелонефрити музмин, пас-
тшавии сангташаккулёбии такрорї
дар муњлатњои дури мушоњида мусои-
дат менамояд.

Хулосањо:
1.Ошкорсозии барваќти раванди па-

тологї ба бартарафкунии сариваќтии
обструксияи роњњои пешоб, ки сабабго-
рашон на танњо конкрементњо, балки
патологияњои модарзодї ва дар њаёт пай-
дошуда мебошанд, мусоидат мекунад.
Муолиљаи раванди илтињобї ва бемо-
рињои њамроњикунанда шароити хуби
оќибати муолиљаи љарроњї мебошад.

2. Дар кўдакон њангоми сангњои
марљоншакл ва сангњои сершумор, ки
системаи косачаву њавзакї гурдаро пур
мекунанд, дар њоле, ки андозањои
ќисми интрареналии санг нисбат ба
ќисми дохилигурдаии њавзак калонтар
аст, нишондод барои истифодаи не-
фролитотомия мебошад.

3.Пиелитотомия њангоми мављуди-
яти сангњои якка ва марљоншакл ни-
шондод барои истифода мебошад.

4. Рафъи сангњо аз гурда дар 37%
њолатњо бо љарроњињои реконструк-
тивї, ки ба барќароршавии уродина-
мика равона шуда буданд, дар якљоягї
истифода шуд.

5. Њангоми мављудияти пиелонеф-
рити шадиди обструктивї- фасодии
калкулёз, зимни нефролитиаз инкишо-
фёбанда истифода кардани усули ра-
дикалии нахустнефролитотомия бо
нефростомия зарур аст, зеро он ба ба-
рќароршавии оптималии уродинами-
каи вайроншуда мусоидат мекунад.

6. Пас аз рафъи конкремент тавас-
сути љарроњии кушода гузарондани
муоинаи мунтазами назоратї: соли
аввал дар се моњ як маротиба, минбаъд
дар ним сол як маротиба зарур аст.

АДАБИЁТ
1. Аляев Ю.Г. Современные аспекты диагностики и лечения мочекаменной бо-
лезни. / Ю.Г. Аляев, В.И. Руденко // Урология. -2006. -№2. -С. 6-11.



28

№ 2-2017_____________________________________________________«Ављи Зуњал»

2. Азизов А.А., Махмаджонов Д.М. Вопросы диагностики и лечения острых
обструкций при нефролитиазе у детей / А.А. Азизов, Д.М. Махмаджонов, Мат.
Республиканской научно-практич. конф. "Осложнения уролитиаза у детей". -
Душанбе. - 1998. - С. 34-37.
3. Дзеранов Н.К., Пугачев А.Г., Романов Г.В. Отдаленные результаты лечения
детей с камнями почек и мочеточника дистанционной литотрипсией / Н.К. Дзе-
ранов А.Г. Пугачев, Г.В. Романов // Урология. - 2002. - № 5. -С. 13-18.
4. Малкоч А.В., Бельмер С.В. Мочекаменная болезнь у детей / А.В. Малкоч,
С.В. Бельмер // Ж. Лечащий врач. -2005. -№7.
5. Мартов А.Г., ЕргаковД.В., Лисенок А.А. Современные методы оперативно-
го лечения мочекаменной болезни у детей / А.Г. Мартов, Д.В. Ергаков, А.А.
Лисенок // Урология. - 2006. №6. -С. 51-56.
6. Махмаджонов Д.М. Диагностика осложненного нефролитиаза у детей / Д.М.
Махмаджонов, Ш.Р. Султонов, А.М. Сатторов // Российский Вестник детской
хирургии, анестезиологии и реаниматологии. -Москва, 2016.-Т.VI. -№1 -С. 47-50.
7. Пулатов А.Т. Уролитаз у детей. -Л.: Медицина. - 1990, 208 с.
8. Султонов Ш.Р. Оценка методов хирургического лечения врожденного гид-
ронефроза, обусловленного аберрантным сосудом /А.А. Азизов, А.М. Сатто-
ров Ш.К. Шарипов// Здравоохранение Таджикистана.- Душанбе, 2015. - №4. -
С.52-57.

Муњиммият. Дар охири асри ХХ ва
аввали асри ХХI дигаргунињои зиёди
сиёсиву иљтимої ба амал омаданд, ки
барои пањн шудани нашъамандї дар
миёни ањолии бисёр мамлакатњо ша-
роити мусоид фароњам овард. Илова
бар ин, мављуд набудани манбаи даро-
мади молї, фурўши маводи мухаддир
барои баъзе одамон роњи ягонаи њалли
мушкилоти иќтисодї гардид. Њамин
тавр, дар дасти як гурўњ ањолї мављуд
будани маводи мухаддир барои ривољ
ёфтани шумораи истифодабарандагон
њамчун њодисаи табиї мусоидат меку-
над.

МУОЛИЉАИ ОРИЗАЊОИ ПАСАЗТАЗРИ?ИИ ФАСОДЇ - ИЛТИЊОБЇ
ДАР НАШЪАМАНДОН

С.А. Холбоев, Х.Н. Мансуров, Н.И. Расулов
Кафедраи амалияи љарроњї ва анатомияи топографи (мудири кафедра н.и.т.,

дотсент Љ.М. Ќурбонов) - и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Хусусиятњои фарќкунандаи нашъа-
мандї дар солњои охир гузариш аз
шакли дањонї ба шакли тазриќии ис-
тифодаи он мебошад, ки на танњо
љараёни асосии вобастагї аз маводи
мухаддирро мураккаб мегардонад,
балки миќдори зиёди оризањои фасодї
- илтињобиро низ ба амал меорад. (А.Д.
Гаибов ва њаммуал., 2001; А. Ю.Миро-
нов ва њаммуалифон., 2010). Оризањои
зиёди пасазтазриќии нашъамандон
бештар дар миёни љавонон ба назар
мерасад.
Тазриќи маводи мухаддирро, ки бе

риояи ќоидањои асептикї ва дар як ма-
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вќеъ якчанд маротиба мегузаронанд,
сабаби пайдошавии оризањои тром-
бофлебит, тромбоз ва эмболияи ра-
гњои асосї мешавад. Ин оризањо ба
пайдо шудани думмалњои пасазтаз-
ри?ї ва дабилањо мусоидат мекунанд
(А.С. Абрамов ва њаммуал., 2010; А.Т.
Partanenetal., 2009). Ќайд кардан зарур
аст, ки дар организми заифгардида, ки
сабаби он синдроми абстинентї ва но-
расоии масуният мебошад, оризањои
зикргардида ба таври ѓайримуќар-
рарї, ба шакли полиморфї љараён ме-
гиранд ва муолиљаи он бо усули анъа-
навї мушкил мегардад (С.Ю. Барано-
вич 2006; А.Б. Земляной ва њаммуал.,
2011;С. Irishetal., 2007). Зимни раванди
некрозї ва инфилтратсияи бофтањо
њангоми тармими рагњои иллатнокшу-
да низ мушкилињо пайдо мешаванд (
Г.А. Блувштейн ва њаммуаллиф., 2008;
А.С.Никоненко ва њаммуал, 2010;
S.A.Naqinetal., 2006; R.A. Yeganeetal.,
2006; А.Н.М. Basharetal., 2010). Њамин
тавр, љараёни ѓайримаъмулии ори-
зањои љарроњї дар њолати истеъмоли
дохилирагии маводи мухаддир коњиш
ёфтани вазъи мавзеї ва умумии масу-
ният, љараёни агрессивии раванди фа-
содї - илтињобї, ки басомади баланди
оризањои тааффунї ва марг бо он ало-
ќаманд аст, зарурати љустуљўйи муно-
сибатњои навро ба ташхис, муолиља ва
солимгардонии гурўњи беморон таќо-
зо мекунад.
Маќсади тањќиќот: бењтар намуда-

ни усули љарроњии оризањои пасазтаз-
риќии фасодї - илињобї дар нашъа-
мандон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар

давоми солњои 2006-2010 дар 64 бемо-
ри мубталои нашъамандї, ки дорои
оризаи пасазтазриќї буданд, амалиё-
ти ?арроњ? гузаронида шуд. Синну
соли беморон аз 18 то 43 мерасид, ки

синни миёна 31±2,4 - солро ташкил
медод. Мардњо 63 (97,9%), занон бо-
шад, 1 (2,1%)-ро ташкил медоданд.
Маводи асосие, ки нашъамандон исти-
фода бурдаанд, мањлули ба таври маъ-
мули тайёр кардаи героин (n=76), ашёи
хоми кукнор, ки бо ангидриди сирко
коркард шудааст (n=20), навъи муай-
яннашудаи маводи мухадир (n=2) ме-
бошанд. Собиќаи умумии нашъа-
мандї 20 сол буда, нишондињандаи
миёна 7±0,6 солро ташкил медод. Му-
таносибан давомнокии шакли таз-
риќии маводи мухаддир аз ду сол зиёд
набуд.

42 (42,85%) бемор дар њолати вазнин
бо сабаби сепсис ва мављудияти реак-
сияи системавии илтињобї ба бемор-
хона ворид шуданд, дар 34 (34,69%)
бемори дигар бошад, клиникаи алои-
ми абстинентї мушоњида гардид. Таш-
хиси сепсис дар асоси меъёрњои тасни-
фоти конференсияи амрикоии Кол-
лељи пулмонологњо ва љамъияти мута-
хассисони тибби буњронї - ACCP/
SCCM (1992) гузошта шуд.
Дар 64 (64,8%) беморе, ки шакли таз-

риќии маводи мухаддирро истифода
кардаанд дар онњо беморињои вазни-
ни њамрадиф - сил, гепатит, сифилис,
сирояти ВНМО ќайд гардиданд, ки ин
беморињо на танњо њолати умумии бе-
морро вазнин мекунанд, балки ба кор-
мандони тиббї ва дигар беморони дар
беморхона бистарї хафви воќеї эљод
менамоянд.
Њамаи беморон аз муоинаи- элект-

рокардиография, рентгенографияи
ќафаси сина ва мавзеи осебёфта, ТУС-
и узвњои ковокии шикам, сканеркунии
дуплексии рагњо ва допплерография
гузаштанд. Усулњои иловагї тад?и?о-
ти лабораторї, аз љумла тањлили
умумї ва биокимиёвии хун, тањлили
хун барои ВНМО, маркери гепатитњо,
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RW, тањлили умуми пешоб низ гуза-
ронида шуданд. Њамчунин рентгено-
графияи устухонњои мавзеи манбаи
римии пасазтазриќї низ гузаронида
шуд.
Барои ташхиси думмал ва дабилањо

ба таври иловагї ТУС-и дастгоњи
Siemens SS 800 ва Logiq 3 PRO бо ис-
тифода аз њисобкунаки хатї ва секто-
ралї бо басомади 3,5 ва 7,5 мгс-ро ис-
тифода намудем.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Зуњуроти клиникии думмал ва
дабила дар нашъамандон хусусиятњои
фарќкунанда доранд. Ташхиси думмал
ва дабила дар 30% - и беморон бо са-
баби симтоматикаи пўшидаи клиникї
мураккаб гардида буд. Дар чунин
њолат, дар як гурўњ беморон, илова бар
мураккабии ташхиси думмал ва даби-
ла дар мавзеи эњтимолии манбаи фа-
содї "чоњ"-њо ва осори зиёд ба назар
мерасид, ки дар атрофи онњо инфилт-
ратњо ташаккул ёфта буданд.
Дар беморхонањои умумии љарроњї

пас аз тадќиќоти пешакии ултрасадої
кушодани думмал ва дабилањои рагњои
асосї иљро карда шуд. Дар давраи пас
аз љарроњї муоилиљаи думмал ва да-
била бо усули кушода гузаронида ме-
шуд. Ба 16 бемор тавассути контрапер-
тура найчаи зањкашї (фуратсилин +
диоксидин, декасан, мањлули физио-
логї + антибиотик) гузошта шуд. Чу-
нин усули муолиља дар беморони муб-
талои нашъмандї таъсири мусбат ме-
расонад.
Њангоми мањдуд будани раванди

пасазчоккунии ќитъаи калони боф-
тањои некрозшуда, љароњатро дар њоли
кушода муолиља намудем. Пас аз по-
ксозї љароњатро бо перекиси гидроген
ва диоксидин шуста, бо фатилаи до-
кагї, бо мањлули гипертонї бо диок-
сидин+фуратсилин фатилагузорї кар-

да шуд. Марњилањои поксозї, некро-
эктомия ва муолиљаи кушодаи љаро-
њат, вобаста аз раванди љароњат бо
истифода аз навъњои мухталифи мар-
њамњо гузаронида шуд. Дар чор њолат
баъди гузаронидани некроэктомияи
марњилавї љароњат калон шуд ва ин
масоњатро бо усули тармими пўст аз
бофтањои мањаллї барќарор намуданд.
Дар 15 њолат њангоми муолиљаи ку-

шодаи љароњат антибиотики тиватрат-
синро истифода кардем, ки микроор-
ганизмњо дар баробари он њассосият
нишон медоданд. Дар 25 њолат шак-
лњои дигари антибиотикњо ба кор бур-
да шуданд. Тиватратсин антибиотик
барои истифодаи берунї мебошад, ки
дар шакли аэрозол ё хока буда, тарки-
би он аз омехтаи се моддаи фаъол -
неомитсин, полимексин ва батситрат-
син иборат аст. Бартарии ин мавод:
канори љароњат ва тамоми сатњи онро
фаро гирифта, таъсири антибиотикро
ба љароњату микроорганизмњо васеъ
менамояд.
Дар ду бемор ќарасони газї мушо-

њида шуд, ки ба онњо ампутатсияи сея-
ки болоии аввалияи рон гузаронида
шуд.
Њангоми кишт чунин микроорга-

низмњо Staphylococcusaureus, Pseudo-
monasauerogenosus, Streptococcusepi-
dermidis маълум карда шуд. Ин микро-
бњо ба антибиотикњо, сефтриаксон ва
сипрофлоксасин њассосияти зиёд ни-
шон доданд. Истифодаи ин мавод дар
табобати тромбози варидї ба симто-
матикаи клиникї ва реканализатсияи
љузъии раванди тромбоз дар як шабо-
нарўз ба њисоби миёна ба 16±0,2 им-
конпазир гардонида, муњлати муоли-
љаро то ба 20 шабонарўз кўтоњ намуд.
Хулоса. Муолиљаи љарроњии бемо-

рони мубталои нашъамандї бо ори-
зањои думмалу дабила ва фасодї -сеп-
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тикї, ки дар натиљаи тазриќи маводи
мухаддир ба вуљуд меоянд, мураккаб
буда, сабабњои он мављуд будани бе-
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морињои њамроњикунанда, паст буда-
ни масунияти бадан ва сироятњои ви-
рулентнокиашон баланд мебошанд.

РОЊЊОИ БЕЊТАРКУНИИ НАТИЉАИ МУОЛИЉАИ МУШТАРАКИ
ПОЛИНЕОПЛАЗИЯИ БАДСИФАТИ ПЎСТИ САР ВА ГАРДАН

Н.И. Базаров, Ш.О. Назаров, Ф.И. Салимов
Кафедраи онкология (мудири кафедра профессор Н.И. Базаров) - и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Муњиммият: Омосњои бадсифати
аввалиндараљаи сершумор ё полинеоп-
лазия ин ташкилањои якваќта ё пасиња-
ми манбаи нумўии бадсифат мебо-
шанд. Онњо мустаќилона ва новобаста
аз якдигар дар њудуди як ё якчанд уз-
вњои бадани инсон инкишоф меёбанд.
Зуддии инкишофи омосњои бадсифати
аввалиндараљаи сершумор то њол му-
айян нашудааст. Нишондињандаи бе-
моршавии навташкилањои аввалинда-
раљаи сершумор дар Русия соли 2003 аз
5,1 то 7,4 ба сари 100000 нафар ањолї
зиёд шуда буд. Мувофиќи тањлили сину
сол, љойгиршавї, миќдори манбањо
њангоми саратони аввалиндараљаи сер-
шумори њуљайраи базалии пўсти сар ва
гардан дар байни 73 нафар беморони
60 - 69 сола ва 80 -89 сола, бештар осеби
пўсти пешона ва суфраи гўш - 11 (15%)
- и њолатњо мушоњида гардид. Дар да-
раљабандии синну солии 50 - 69 сола
саратони аввалиндараљаи сершумори

њуљайраи базалии пўсти сар ва гардан
аз рўи љойгиршавии онњо дар тартиби
пастшавї бо чунин тарз ба назар мера-
сиданд: лунљњо дар 9,5 % - и њолатњо,
ноњили лунљ ва пушти бини - 6,8 % ва
?айра ишора шуд.
Њангоми тањлили миќдори ман-

баъњо ва љойгиршавии саратони авва-
линдараља - сершумори њуљайраи ба-
залии пўсти сар ва гардан мушоњида
шуда буд: 131 - манбаъ дар пўсти бинї,
57 - дар лунљ, 44 - дар ноњияи чакка, 33
- дар кунљи даруни чашм, 28 - то дар
пилки поён, 23 - суфраи гўш, 19 - ноњияи
фарќи сар, 14 - пилки боло, 13 - дар
ноњияи рухсора ва 9 - манбаъи осеб дар
кунљи берунии чашм ва дар ноњияи
зери чашм. Аз њама доираи писанди-
дааш - ноњияи бинї, лунљњо ва кунљи
даруни чашм ба назар мерасад.
Ташхиси муосири омосњои аввалин-

дараља ва даќиќ дар онкология ба ис-
тифодаи муоинаи рентгенологї, эн-
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доскопї, ултрасадо, томографияи ком-
пютерї, магнитию резонансї ва муо-
инањои гуногуни морфологї асоснок
ёфтааст. Њангоми омосњои аввалинда-
раља - сершумори ошкоркарда ба тав-
ри синхронї ба тактикаи муолиља таъ-
сиррасонанда вуљуд дорад.
Њангоми омосњои аввалиндараљаи

сершумор ба таври синхронї вазъият
аз њисоби зарурати муолиља, бештар
њамбастагии њамаи манбаъњои дарёф-
тшуда аз рўи њиссиёт ба нурї ва таъ-
сири доруворињо душвор мегардад.
Њангоми ташхиси навташкила ба тав-
ри метахронї бањодињии натиљаи му-
олиљаи омоси барваќт ошкоркарда,
њисоби вайроншавии вазоифї ва орга-
никї пештар муолиљашуда ва муайян-
кунии сарчашмаи организми нигоњдо-
ранда (1,2,3,4,7,8) зарур аст. Яке аз ќис-
мњои мураккаби онкологияи клиникї
ин интихоби муолиљаи адекватї њан-
гоми полинеоплазияи бадсифати пўсти
сар ва гардан ба шумор меравад. Беш-
тар полинеоплазияи бадсифати пўсти
сар ва гардан дар натиљаи чунин оми-
лњо ба амал меоянд:

1) Камшавии толерантнокии масъ-
унияти организми беморони полине-
оплазияи бадсифати пўсти сар ва гар-
дан, беъди дар минтаќаи экологияаш
номувофиќ зистан, кўчонидани њуљай-
рањои танагї ва узвњо њангоме, ки бе-
морон иммунодепрессантњо ќабул ме-
кунанд ва дигар сабабњо ба инкишофи
навташкила бо сохти гуногуни морфо-
логї ва манъбањои нави омосї.

2) Пайдошавии устувории нави
омосњои пўст бо таъсири нурї ва ки-
миёвї баъди муолиљаи аввалини на-
вташкилаи гуногуни бадсифат.

3) Таъсири нохуши муолиљаи зид-
диомосї ба саломатии ќисми бадани
инсон номумкинии дастрасии манбаъи
навташкила.

4) Мушкилии муайянкунии њиссиё-
ти онњо ба кимиёдармонї, системавї
камкунии консентратсияи маводњои
дорувории зиддиомосї дар манбаъњои
омосии пўст.

5) Таъсири зањрогении маводи зид-
диомосї ба узвњои иммунокомпо-
нентї, хунофар ва дигар силсилаи ин-
сон.
Маќсади тањќиќот. Такмил додани

усули муносиби муолиљаи беморони
полинеоплазияи бадсифати пўсти сар
ва гардан бо роњи ворид кардани инт-
рамуралии маводи кимиёвии Метот-
рексан тавассути муолиљаи нурии на-
здифокусї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба та-

дќиќот 46 бемор фаро гирифта шуданд:
25 - (54 %) - мард, 21 - (46 %) - зан бо
ташхиси полинеоплазияи бадсифати
пўсти сар ва гардан, њангоми Т1, Т2,
Т3 дараљаи пањншавї аз рўи силсилаи
байналхалќї TNM, синну соли бемо-
рон аз 55 то 88 сола ва калонтар бо
муолиљаи нури дар наќшаи муолиљаи
њамбастагї, интрамуралии маводи ки-
миёвї (30 даќиќа пеш то муолиљаи
нурї) метотрексан 1,5 мг/м2 дар об
барои инъексия ба њар як манбаи омос
вояи умумии манбавї (ВУМ) 15 - 20
мг/м2 дар давраи муолиљаи рентгении
наздифокусии вояи умумии манбавї
30- 40 Грей (Гр) гузаронида шуд. Ис-
тифодаи наќшаи муолиљаи њамбастагї
бо роњи интрамуралї гузаронидани
метотрексан 30 даќиќа пеш аз муо-
лиљаи нурї, ба гирифтани регресияи
пурраи манбаи омос дар 42 - ( 92 % ) - и
беморон, ќисман регрессия - дар 2 -
(5%) - и беморон, манбаъњои омосњои
пањншуда танњо дар 1- ( 3%) -и бемо-
рони полинеоплазияи бадсифати пўсти
сар ва гардан имконият дод.
Хулоса.  Њамин тавр, муолиљаи

муштараки полинеоплазияи бадсифа-
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ти пўсти сар ва гардан таъсири айёни
фаъолияти зиддиомосї ва зањрнокии

паст, надоштани таъсири нохуши њам
мавќеї ва њам умумиро дорад.

Вуљуди инсоният хусусияти аљиби
барќароршавиеро дорост, ки солњои
охир боиси тавваљуњи зиёди олимони

ДУРНАМОИ ИСТИФОДАИ ЊУЉАЙРАЊОИ БУНЁДЇ
ДАР СТОМАТОЛОГИЯ

С.А. Таибов, А.И. Юнусов, Ш.Т. Тохтахољаева
МТК Стоматология, Озмоишгоњи кишти селлулањои бунёдї, кафедраи

стоматологияи муолиљавии ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

соњаи тибби имрўза ќарор гирифтааст.
Њуљайрањои узвњои инсон дар давоми
тамоми њайёташ таќсим шуда аз нав
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барќарор мешаванд. Дар як ќисми
узвњо зуд ва дар ќисми дигараш оњис-
та барќарор шуда ба сигналњои био-
логии махсус љавоб медињанд. Тадќи-
ќоти селлулањои бунёдї дар дунё таъ-
сири бузурге дар њайёти миллионњо
одамон мерасонанд. Селлулањои бунё-
диро метавон барои барќарор наму-
дани љароњињои љоѓу рўй дар якљояги
бо маводи биологї ё танњо истифода
бурд. Истифодаи њуљайрањои бунёдї
дар стоматология такони љиддиест
барои рушди соња. Дар ИМА с-2010
барои табобати дандонњо амрикоињо
108 млрд доллар сарф намудаанд. Оли-
мон чанд сол пеш дар Љопон аз як сел-
лулаи бунёдї дандони табии ба вуљуд
оварда баъдан ба дањони муш гузош-
та ба муввафаќият ноил гаштанд. Аз
њама дастоварди хуб он аст, ки бо ис-
тифодаи њуљайрањои бунёдї дар табо-
бати периодонтит, парадонтоз ва дар
барќарор намудани дандонњо ба на-
тиљањои назаррас ноил шудаанд. 24-
27 июни соли 2015 дар Стокголм
(Шветсия) 13-умин вохўрии умумиља-
њонии љамъияти олимон ва тадќиќот-
чиёни селулањои бунёдї, ки дар он
њазорон табибонон, тадќиќотчиён,
биотехнологњо иштирок намуда тад-
ќиќот ва дастовардњои худро дар бо-
раи навоварињои тиббї барќарор-
кунї пешнињод намуданд. Тадќиќоти
олимони Амрико ва Бритониё нишон
нишон додааст, ки дандони аќл яке аз
манбањои бењтаринест барои гириф-
тани њуљайрањои бунёдї. Селулањои
бунёдї дорои хусусиятњои зерин ме-
бошанд:

1. Худбарќароркунї - баъди људо
намудан хусусияти худбарќароркунї
бетаѓйирии фенотипї доранд.

2. Универсалї ё умумї - надошта-
ни структураи муайяне, ки функсияи
муайянро иљро намояд. Њуљайрањои

бунёдї метавонад ба њар гуна њуљайраи
бадани инсон табдил ёбад. Хусусияти
насл додан дар шакли њуљайрањои мах-
сус.

Њуљайрањои бунёдиро аз маѓзи усту-
хон, хун ё дандонњои сињати худи бемор
мегиранд ва ба љои парма намудани
канали решаи дандон ва гузоштани
пломба табиб љои хурдашудаи дандон-
ро бо њуљайрањои бунёдї пур менамо-
яд, ки дар охир пулпаи дандон худ бар-
ќарор мешавад. Ин усулро дар ИМА
барои нигоњ доштани пулпаи дандон
истифода мебаранд. Олимон бо тадќи-
ќоти хеш кушиши он доранд, ки бо ис-
тифода аз њуљайрањои бунёдї бофтањои
мулоим ва сахти дандонро барќарор
намоянд. Аз пулпаи дандони сињат аз
12 то 20 њуљайра људо намудан мумкин
аст. Барои дар оянда истифода бурдан
ин њуљайрањоро дар љойгоњи махсус
кишт намуда шумораашонро аз 1млн
зиёд намуда бо креопротектор аз назо-
рати пок будан аз бактерияњо ва ќоби-
лияти зиндамонданашонро месанљем.
Боварии комил дорем, ки дар ояндаи
наздик садњо млн одамон тарс аз муо-
лиљаи дандонро фаромўш менамоянд
ва истифодаи маќсадноки њуљайрањои
бунёдї боиси ба истеъфо рафтани бор-
машинањо мегардад.
Маќсади њамкории МТК Стомато-

логия бо (ОКСБ) Озмоишгоњи кишти
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селлулањои бунёдї дар гузаронидани
маљмўи корњои илмї -тадќиќотї, таљ-
рибавї, таълимї ва њалли пробле-
мањои тиббию -биологї, кўмак расо-
нидан ба корњои илмї - тадќиќотии
унвонљўёни љавон мебошад. Бояд ќайд
намуд, ки аввалин маротиба дар Љум-
њурии Тољикистон як бемор бо миопа-
тия ду маротиба њуљайрадармонї шуд.
Табобати ин намуди беморї бо њуљай-
рањои бунёдї яке аз самтњои нави тиб-

би муосир ба шумор меравад, ки то
њол дигар намуди табобати комил ву-
људ надорад. Њамин тавр, бо истифо-
даи њуљайрањои бунёдї барои беморо-
ни остеартрози зону ва гоартроз, осе-
би сутунмўњра натиљањои назаррас ба
даст оварда шуда, дар оянда истифо-
даи он барои табобати беморони ќанд,
бемори ишемиявии дил, кардиомиопа-
тия ва табобати беморони стомато-
логї ба наќша гирифта мешавад.

Муњиммият: Протезњои гирифтана-
шаванда шакли дандонњоро таѓйир
дода, боиси пайдо шудани мавзеъњои
андармонї мегарданд, ки он бењдош-
ти ковокии дањонро бадтар менамояд.
Таѓйирёбии анатомияи меъёрии

ковокии дањон, ки ба пайдоиши миќ-
дори зиёди таъмири дандонњо, сохтњои
ортопедї, дастгоњњои ортодонтї ало-

НИШОНДЊАНДАЊОИ БЕЊДОШТИ КОВОКИИ ДАЊОН ДАР БЕМОРО-
НИ СОМАТИКЇ БО ПРОТЕЗЊОИ ГИРИФТАНАШАВАНДАИ ДАНДОН

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

С.К.Сабуров) ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

ќаманд аст, бештар ба пастшавии са-
тњи бењдошти дањон оварда мерасонад.
Протезњои гирифташаванда низ бои-
си љамъшавии лояи (налёт) дандон ме-
гарданд, лекин тозакунии онњо мушки-
лие надорад.
Таъсири манфии протезњои гириф-

танашавандаро ба пародонти канорї
бисёр муњаќќиќон[1,2] ќайд намудаанд.
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Барои пешгирии оризањои илтињобї
њангоми протезмонї истифодаи до-
руњои зиддимикробие, ки ба микро-
флораи аэробї ва анаэробї таъсир
мерасонанд мувофиќи маќсад аст, вале
истифодаи тўлонии онњо боиси хавфи
вусъати дисбиоз пас аз осеби ятрогенї
мегардад [3,4,5.8].
Трезубов В.Н. бо њаммуаллифон [6]

дар давраи протезмонї азназаргузаро-
нии мунтазами диспансерї, бањодињии
индексии ковокии дањон ва њолати па-
родонт, гузаронидани бењдошти
касбї, маслињат оиди бењдошти инфи-
родї - мањлулњои ќатронкунї(ополас-
киватели), хамира ва балзамро тавсия
медињанд.

 Барои пешгирии беморињои паро-
донт бояд доруњои зиддимикробї ис-
тифода шавад. Маводи зиддиуфуние,
ки бештар таъсири њаматарафа до-
ранд, хлоргексидин ва триклозан ме-
бошад [7].

 Маќсади тањќиќот: Такмилдињии
усулњои пешгирии ориза ва омилњои
манфї дар беморони дорои патоло-
гияи њамроњикунанда, пас аз табоба-
ти ортопедї бо сохтњои гирифтанаша-
ванда.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар

кафедраи стоматологияи ортопедии
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино ба
348 бемор протезњои гирифта-наша-
ванда гузошта шуд. Беморон ба 2
гурўњ: гурўњи назоратї - 184 нафар ва
гирифторони патологияи њамроњику-
нанда - 164 нафар људо карда шуданд.

 Дар гурўњи якум ѓайр аз усули анъ-
анавии бењдошти ковокии дањон, ди-
гар тадбирњо гузаронида нашуд. Дар
гурўњи дуюм табобати ортопедї якљоя
бо маљмўи чорабинињои бењдоштии
касбии зерин гузаронида шуд:

-тозакунии тањшинњои дандонї бо
ёрии дастгоњи ултрасадо;

-обгардонии (ирригация) ковокии
дањон бо мањлулњои антисептикї
(0,001% хлоргексидин биглюконат ва
0,05% триклозан);

-интихоби усул ва маводи бењдош-
ти инфиродии ковокии дањон, тавсия
оиди истифодаи онњо.
Ба беморони дорои патологияи њам-

роњикунанда тарзи тозакунии инфиро-
дии дандонњо бо истифодаи чуткаи
дандонии якбандчагии (монопучковой)
намуди Oral-BInterdental бо фаххакњо-
и(ершик) ивазшаванда "Inter brush", ха-
мираи дандонии зиддиилтињобии "Ма-
лавит ДЕНТ" (рН=4,5-10,5) ва мањлу-
ли ќатронкунии (ополаскиватель) ко-
вокии дањон тавсия шуд. Барои тоза-
кунии дандонњо истифодаи хамира 2
маротиба ва масњи милкњо дар мудда-
ти 2-4 даќиќа бо истифодаи чўткањои
махсуси дандонии пешгирикунанда
(чўткањо бо пашми нарм- soft ё нињоят
нарм- extrasoft ) тавсия карда шуд.
Беморони гурўњи дуюм барои бењ-

дошти ковокии дањон дар шароити
хона боз ирригатори дастї истифода
бурданд. Обгардонии дањон бо об (гид-
ромасњ дар рељаи "љон"(душа)),инчу-
нин бо мањлули 0,001% хлоргексидин
(обгардонї дар рељаи "фаврањо")
њамарўза дар муддати 15-30 сония пеш-
нињод шуд.
Назорати клиникї дар муддати 3,6

ва 12 моњ бо истифодаи усули назора-
ти объективї - бањодињии индексии
вазъияти бењдоштї ва стоматологии
беморон гузаронида шуд. Нишонди-
њандањои зерин муайян карда шуданд:
индекси гингивит РМА (С. Parma,
1960), индекси сода-кардашудаи бењ-
дошти ковокии дањон OHI-S (J.Green,
I.Vermillion, 1964), индекси самарано-
кии бењдошти ковокии дањон РНР
(Podshadley-Haley, 1968). Барои бањо-
дињии воќеии њолати бењдоштї сохти
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ортопедии гирифтанашаванда, бењ-
дошти инфиродии гурўњи дуюм (С.Б.
Улитовский, 2004) истифода шуд.
Вазъияти бењдоштии бемор - истифо-
дабарандаи протезњои дандонии ги-
рифтанашаванда бо њосили љамъи маз-
муни индексњои OHI-S ва ИГ-и сохтњои
ортопедии гирифтанашаванда бањогу-
зорї шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Сатњи ибтидоии бењдошти ково-
кии дањони шахсони муоинашуда ба

Љадвали 1
Маълумоти нисбии дараљаи инкишофи индексњо дар гурўњи якум (назоратї)

њолати ќаноатбахши бењдошти ково-
кии дањон мувофиќ буд. Нишондињан-
даи индекси OHI-S дар гурўњи назоратї
ба 1,78±0,09, дар гурўњи дуюм (бемо-
рони дорои патологияи њамроњику-
нанда) ба 2,95±0,51 баробар буд.

 Дар гурўњи дуюм (беморони дорои
патологияи њамроњикунанда) мазмуни
OHI-S и РНР камтар шуда, мувофиќан
ба 0,92±0,06 ва 1,08±0,07 баробар буд
, ки чун сатњи хуби бењдошти ковокии
дањон бањогузорї шуд.

 
Нишондињандањо 

Маълумоти 
ибтидої 

Пас аз 
3 моњ 

Пас аз 
6 моњ 

Пас аз 
12 моњ 

РМА (%) 23,66±2,64 28,01±1,10 41,01±2,13 56,03±3,17 
OHI-S 1,78±0,09 2,02±0,01 2,32±0,02 3,44±0,07 
РНР 2,12±0,02 1,80±0,02 3,02±0,03 4,13±0,07 

ИГ НОК 1 2 3 3 

 
Љадвали 2

Маълумоти нисбии дараљаи инкишофи индексњо дар гурўњи дуюм(беморон бо
патологияи њамроњикунанда)

Нишондињандањо Маълумоти 
ибтидої 

Пас аз 
3 моњ 

Пас аз 
6 моњ 

Пас аз 
12 моњ 

РМА (%) 48,21,06±2,04 42,16,03±2,04 5,88±1,09 2,35±1,02 
OHI-S 2,95±0,51 1,83±0,32 0,92±0,06 0,61±0,03 
РНР 3,01±0,02 2,06±0,05 1,08±0,07 0,83 ±0,06 
ИГ НОК 2,3 2,0 1,8 1,0 

 

Дараљаи инкишофи бењдошти ин-
фиродии сохти ортопедии гирифтана-
шаванда самаранокии чорабинињои
пешгирикунандаи баргузоршударо
дар гурўњи дуюм нишон дод,ки онљо
бењдошти ќаноатбахш ва хуби сохтњои
ортопедии гирифтанашаванда ќайд
гардид. Дар гурўњи назоратї беморон
дорои њолати бади бењдошти сохтњои
ортопедии гирифтанашаванда буданд.
Шарти њатмии комёбї дар табобати
маљмўии бемороне,ки дар ковокии да-
њон сохтњои ортопедии гирифтанаша-

ванда доранд, бењдошти комилан му-
вофиќи ковокии дањон (инфиродї ва
касбї) мебошад.
Иљроиши љиддии чорабинињои бењ-

доштї бо истифодаи асбобњои иловагї
(обгардонаки (ирригатор) ковокии да-
њон, чўткањои дандонии пешгирику-
нанда, пашмаки (ершик) дандонї), ин-
чунин истифодаи мањлулњои гуногун
барои обгардонии дањон,ки дар тарки-
башон маводи зиддиуфунї (антисеп-
тик) ба мисли триклозан ва хлоргекси-
дин барои муњосираи адгезияи микроб
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дар масолењњои конструксионии орто-
педї доранд, имконияти нињоят кам-
шавии хавфи ривољи љараёнњои илти-
њобї ва дигар љараёнњои патологї дар
ковокии дањон ва зиёдшавии давраи
ифоќат(ремиссия) дар беморони орто-
педиро пас аз табобат бо роњи назо-
рати доимии микробиосенози ковокии
дањон медињад.
Хулоса. Дар асоси маълумотњои ба

дастомада ба табибони амалия тав-
сияи зерин бармеояд: њангоми протез-
монии беморон бо патологияи љис-
монї дар шахсони истифодабарандаи
протезњои гирифтанашавандаи дан-
донї ба таври муносиб гузаронидани
чорабинињои бењдоштї (пешгирику-

нанда); ба табобати ортопедї илова
кардани ислоњи (коррекция) даврии
њолати бењдошти ковокии дањон; пас
аз итмоми табобати ортопедї дар њар
се моњ гузаронидани бењдошти касбии
ковокии дањон (гирифтани сангњои
дандонї ва назорати риоякунии
ќоидањои бењдошти инфиродии ково-
кии дањон).
Њамин тариќ, такмилдињии усу-

лњои бењдошти инфиродї ва касбии
ковокии дањон,боиси пешгирии бемо-
рињои зиёди ковокии дањон,хусусан
амалкунии устувор ва тўлонии сох-
тњои ортопедї ва офияти устувори
беморон бо патологияи њамроњику-
нанда мегардад.
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Муњиммият. Диабети ќанд яке аз
муњимтарин мушкилоти тандурустии
муосири тамоми љањон мебошад. Са-
баби ин пањншавии васеи патология,
босуръат зиёдшавии шумораи бемо-
рон, шаклњои оризаноки беморї, маъ-
юбият ва фавтияти зиёд мебошад. Да-
вомнокии миёнаи њаёти беморони ги-
рифтори диабети ќанд нисбат ба ди-
гар гурўњњои ањолии мамлакатњои гу-
ногун 6-12% камтар мебошад [2;6].
Омўзиши ин масъала (тибќи маълумо-
ти Комитети экспертњои ТУТ, соли
1981) нишон дод, ки њангоми инкишо-
фи диабети ќанд дар синни кўдакї да-
вомнокии њаёт таќрибан 30 сол (50%
меъёр), њангоми диабети ќанди наму-
ди 2 бошад, ба њисоби миёна таќрибан
70% ташкил мекунад.
Муваффаќиятњои бадастомадаи

ташхис ва муолиљаи ДЌ бо истифода
аз технологияњои нав боиси зиёдша-
вии давомнокии њаёти беморон гарди-
дааст, ки дар навбати худ сабаби зиёд
шудани миќдори оризањои дери бе-
морї мешаванд, ки њам сифати њаёт ва
њам бисёр ваќт пешгўї (прогноз)-и
њаётро муайян мекунанд. Аз рўи маъ-
лумоти Вазорати тандурустии Феде-
ратсияи Русия с. 2009 давомнокии ми-
ёнаи њаёти беморони гирифтори ДЌ-
и намуди 2 дар мардон 62,9 сол ва дар
занон 75 солро ташкил мекард [7]. Эњти-
мол ин аз назорати нисбатан даќиќи
њолати саломатии гирифторони бемо-
рии ДЌ ё диспансеризатсияи патсиен-
тон, назорати омилњои хавфи пайдо-
шавии оризањои он мебошад, ки дар

МАСЪАЛАЊОИ ПРОФИЛАКТИКА ВА МУОЛИЉАИ ОСТЕОПОРОЗ
ДАР ГИРИФТОРОНИ БЕМОРИИ ДИАБЕТИ ЌАНДИ НАВЪИ 1

Ш.С. Анварова, З.А. Адамхонова, М.А. Пирматова
Кафедраи эндокринология (мудири кафедра н.и.т. Н.Ф. Ниёзова) -и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Федератсияи Русия гузаронда меша-
ванд. Айнан њамин њолат дар Љумњу-
рии Тољикистон мушоњида мешавад.
Љумњурии мо ба ќатори мамлакатњое
дохил мешавад, ки бемории ДЌ муш-
килоти љиддии љомеа ва давлат дар
умум њисоб меёбад Тибќи маълумоти
мављуда, њамасола зиёда аз 1000 њоди-
сањои нави беморшавї ќайд мешавад.
Ќабули Барномаи Миллии профилак-
тика ва муолиљаи бемории ДЌ (солњои
2006-2017) дар ЉТ ва пањнкунии идео-
логияи омўзиш дар мамлакат ба бењ-
тар намудани сифати њаёти беморони
мазкур мусоидат кард. Аммо то ба
имрўз як ќатор масъалањои њалношу-
да боќї мондааст.

 Маќсади тањќиќот: Бењтар кардани
нишондињандањои метаболизми усту-
хонњо њангоми табобати тафриќавї
тавассути маводи калсий, витамини Д
ва маводи ќатори остетропї зимни
љуброни њосилшудаи беморони мубта-
лои диабети ќанди навъи 1.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба гур-

ўњи асосї патсиентони гирифтори ди-
абети ќанди намуди 1, ки дар шуъбаи
эндокринологии МТШ-и љумњуриявї
бистаришуда дохил карда шуданд.
Њамагї 120 бемори ДЌ намуди 1 ба
муоина фаро гирифта шуданд, ки аз
онњо занон - 45, мардњо -75, аз 18 то
51-сола, синну соли миёна 30,1±0,7-
солро ташкил кард. Ба тамоми патси-
ентон: гликемия дар шиками гурусна
ва дар давоми рўз миќдори гемогло-
бини таљзияшуда муайян карда шуд. Бо
маќсади муайян кардани зичии мине-
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ралии бофтаи устухон (ЗМБУ)-и пат-
сиентони гирифтори бемории ДЌ-и
навъи 1 инчунин абсорбсиометрияи
дуэнергетикии рентгенї (DEXA) дар
ноњияи миёни сутунмўњра (L1-L4), дар
ноњияи проксималии устухонњои рон
ва соид гузаронда шуд. Тадќиќот дар
дастгоњи "Podigy" Lunar (ИМА) дар
базаи ИТИЉТ ВДЉТ иљро карда шуд.
Гурўњи назоратиро 15 мард ва 15 (30
нафар)-и солими синну соли мутобиќи
гурўњи асосї ташкил кард. Дар натиља
њамаи беморони муоинашуда ба ду
гурўњ таќсим карда шуданд:гурўњи 1-
умро 41 гирифторони бемории наму-
ди 1-и ДЌ 1 бо остеопения ташкил
кард. Ба гурўњи 2-юм 23 патсиенти муб-
талои остеопороз дохил шуданд. Муо-
лиљаи остеопения ва остеопороз дар
гирифторони бемории намуди ДЌ аз
таъйини маводи калсий D3, никомед
форте, ки дар таркибаш 1250мг карбо-
нати калсия ва 400МЕ витамини D3
дорад, 1 њабї дар як рўз ду маротиба,
муддати як сол њангоми зуњуроти ос-
теопения ва маводи бисфосфонати"О-
сталон калсий - D", ки унсури асосиаш
натрий алендронат дар вояи 91,350 мг
(эквивалентї 70 мг кислотаи алендро-
новї + Холекалсиферол (витамин D3)
400 МЕ + Калсий 600 мг) њангоми ош-
коршавии остеопороз зимни табобати
ивазкунанда бо инсулин аз рўи наќшаи
табобати базис-болюсї ва омўзиши
беморон иборат буд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Дар љараёни тадќиќот дар гурўњи
якум дар 41 патсиенти ДЌ-и намуди 1
бо остеопения, то муолиља таѓйирёбии
ЗМБУ-и аёнияти гуногун мавзеъњои
алоњидаи скелет: L1-L4 T-s -1,1[-2,2; 0,4],
L1-L4 Z-s -0,7[-1,8; 0,4] DTLT-s -0,9[-1,7;
0,4] DTLZ-s -0,7[-1,6; 0,4] DTRT-s -1,1[-
1,8; 0,5] DTRZ-s -0,7[-1,6; 0,4] муайян
карда шуд. Дар гурўњи дуюм дар 23

патсиенти мубталои остеопороз L1-L4
T-s -2,6[-2,9; -2,3], L1-L4 Z-s -2,6 [-3,1; -
2,2] DTLT-s -1,7[-2,1; -1,1] DTLZ-s -1,8[-
2,4; -1,2] DTRT-s -1,4[-2,1; -1,1] DTRZ-s
-1,6 ќайд шуд [-2,2; -1,2]. Истифодаи
маводи калсий ва витамини D3 мудда-
ти як сол ва назорати хуб ва ќаноат-
бахши дараљаи гликемия дар гирифто-
рони бемории ДЌ-и навъи 1 бо остео-
пения, барои пешгирии инкишофи ос-
теопороз ва нигоњ доштани вазни ус-
тухон њам дар сутунмўњра 0,8 [07;1,0],
0,8[0,6;1,0] ва њам дар ноњияњои про-
ксималии устухони рон 0,9 [0,6;1,2],
0,3[0,2;0,5] ва соид 0,3 [0,2;0,5], 0,8
[0,7;1,3] шароит фароњам овард. Исти-
фодаи якљояи маводи калсий ва "Ос-
талон" дар патсиентони мубталои ос-
теопороз нишондињандањои ЗМБУ
дар сутунмўњра 1,2[0,7;1,5], 1,1[0,6;1,5]
дар мавзеи проксималии рон
1,0[0,4;1,4], 1,2[0,1;1,4] ва соид 1,1[0,3;1,5]
бењтар намуд, 1,0[0,1;1,4]. Њамин тавр,
истифодаи маводи калсий ва витами-
ни D дар гурўњи якум ва маводи "Ос-
талон" дар гурўњи дуюм нишондињан-
дањои ЗМБУ (р<0,05) бењтар мекунад
ва вазни устухонњои њам сутунмўњра
ва њам мавзеи проксималии устухони
рон ва нигоњ медорад, ки ин ба бењтар-
шавии боэътимоди нишондињандањои
њолати ЗМБУ-ро тавсифкунанда мусо-
идат мекунад.
Оиди таъсири мусбати табобати

инсулинї дар якљоягї бо бисфосфона-
тњо дар гирифторони бемории ДЌ-и
навъи 1 баъзе муаллифони дигар низ
ќайд кардаанд [8;9].
Маълумоти ба даст омадаи мо за-

рурияти табобати тафриќавии тавас-
сути калсий, метаболитњои фаъоли
витамини D ва бисфосфонатњо зимни
љуброни њосилшудаи беморони ги-
рифтори диабети ќанди навъи 1 ва
синдроми остеопеникиро асоснок ме-
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кунанд. Дар ин њол муњиммияти исти-
фодаи табобати инсулинї аз рўи на-
ќшаи базис-болюс бо њисоби воњидњои
нонї ва омўзиши беморон ќайд меша-
вад.
Наќшаи такмилшудаи тадбирњои

профилактикї ба натиљањои њосилшу-
даи инкишофи синдроми остеопеники-
ро бештар дар гирифторони бемории
ДЌ-и навъи 1 бо манифестатсияи бе-
морї дар давраи барваќти кўдакї ва
дар давраи наврасї инъикоскунанда
мутобиќат мекунад. Тадбирњои профи-
лактикии мазкур ба таъмини зичии
бофтаи устухон ва пешгирии талафи
он дар даврањои гуногуни синну солї
равона шудааст. Ин наќшаи тадбирњои
профилактикї бо маълумоти тадќиќо-
ти диабетолог ва мутахассисони маш-
њури остеопороз мувофиќат карда ме-
шавад [1;4;5;10] ва хусусиятњои тадќи-
ќоти доиршударо инъикос мекунад.
Барномаи таълимии такмилшудаи

омили хавф ва профилактикаи остео-

порози гирифторони бемории ДЌ-и
навъи 1 дар кафедраи эндокриноло-
гияи ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино соли 2012 тањияшуда ва дар
рўйхати машѓулиятњои "Мактаби ос-
теопороз" дохилшуда - маљмўї мебо-
шад ва бо маълумоти адабиёт доир ба
масъалаи мазкур мутобиќат карда ме-
шавад [3].
Хулоса. Дар гирифторони бемории

ДЌ-и навъї 1 дар Тољикистон ЗМБУ
камтар аст, басомади остеопения ва
остеопороз бошад, дар ќиёс бо нишон-
дињандањои популятсионии шахсони
синну соли мутобиќ зиёдтар мебошад.
Бењтар шудани њолати бофтаи устухо-
ни зичии минералиаш афзоишёфта ва
бењтаршавии нишондињандањои био-
химиявии маркерњои метаболизми ус-
тухон њангоми гузарондани табобати
тафриќавї бо маводи калсий, витами-
ни Д ва маводи остеотропї зимни љуб-
рони њосилшудаи бемории ДЌ муай-
ян карда шуд.
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Муњиммият. Ба туфайли истифодаи
томографияи компютерї ва магнитї-
резонансї басомади ошкоршавии омо-
сњои гипофиз сол ба сол меафзояд. Аде-
номањои гипофиз ин гурўњи ташакку-
лањои бештар хушсифати њиссаи пеш
(аденогипофиз) ё њиссаи аќиби ѓадуд
мебошанд, ки тибќи маълумоти баъзе
муаллифон таќрибан 15%-и тамоми
ташаккулањои мавќеи косахонаи сар-
ро ташкил медињанд,ки бештар дар
марду занони аз 30 то 40-сола мушо-
њида мешаванд.
Аз рўи муаълумоти адабиёт дар 75

%-и беморон аденомањои гормоналї-
фаъоли гипофиз муайян карда меша-
ванд, ки аломатњои клиникии марбу-
ти секретсия (тарашшўњ)-и баланди
ягон намуд гормонњо ва дар 25 %-и
беморон бо симптомњои "нофаъол",
клиникї- зуњурнамекардаи гиперсек-
ретсияи гормонњои гипофизарї муай-
ян карда мешаванд.
Дар байни омосњои гормоналї-фаъ-

ол 40% њолтањоро пролактиномањо,
ањёнан аденомањо, ки боиси акромега-
лия мешаванд, бемории Итсенко Ку-
шинг ва ѓайра ташкил мекунанд.

 Маќсади тањќиќот - муайян карда-
ни хусусиятњои клиникї-гормоналии

ОИДИ ОМОСЊОИ ГОРМОНАЛ? - ФАЪОЛИ ГИПОФИЗ
ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Ш.С. Анварова, М.А. Пирматова, Н.А. Тоњирова
Кафедраи эндокринология (мудири кафедра н.и.т. Н… Ниёзова) -и ДДТТ

ба номи Абўалї ибни Сино, Озмоишгоњи клиникаи шахсии "Мадади Акбар"

омосњои гипофиз дар Љумњурии Тољи-
кистон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба та-

дќиќот 160 нафар: 96 зан ва 64 марди
гирифтори бемории аденомаи гипо-
физ фаро гирифта шуданд. Барои ве-
рификатсияи ташхиси аломатњои кли-
никї,, рентгенограммаи косахонаи сар
дар ду проексия бо минбаъда гузарон-
дани МРТ Ва ТКЕ тафриќавї, инчу-
нин муоинаи даќиќи офталмологї ва
бањодињии тезбинии чашм ва њолати
ќаъри чашм истифода карда шуд.
Ѓайр аз ин, фаъолнокии гормона-

лии ташаккулањои аденогипофиз бо
истифодаи наборхои стандартии тиљо-
ратї барои тањлили иммуноферментї
арзёбї карда шуд, аз љумла дараљањои
пролактин, гормонњои соматотропї,
адренокортикотропї ва кортизолро
муайян мекардем.
Тањлили омории маълумот дар ПК

бо ёрии барномаи амалии "Омор 6.0"
иљро карда шуд. Тањлили дисперсионї
барои муќоисаи буѓњои новобаста -
меъёрњои U-и Манн-Уитни; барои
буѓњои вобаста - меъёрњои Т-и Вилкок-
сон истифода шуд.Тањлили мутобиќа-
тиро аз рўи усули Спирмен амалї кар-
дем. Фарќияти нишондињандањо њан-
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гоми р > 0,05 муњиммияти оморї дош-
танд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Дар љараёни тадќиќот 160 нафар
гирифтори бемории аденомањои гипо-
физ ошкор карда шуданд. Аз инњо аде-
номањои њосилкунандаи гормон 65 %,
омосњои нофаъол - 35 %-ро ташкил
карданд. Дар гурўњи беморони мубта-
лои омосњои њосилкунандаи гормон
микроаденомањо (андозањояшон то 1
см) - дар 5% ва макроаденомањо (андо-
зањояшон аз 1 см то 3,5 см) - дар 20 %-
и беморон муайян карда шуд. Инчунин
таѓйирёбињои дараљаи гормонњо дар
хуни муоинашавандагон муайян кар-
да шуд. Дар байни онњо баландшавии
дараљаи пролактин дар 31,8 % беморо-
ни бо галакторея, аменорея ва безури-
ётї дар занон, пастшавии шањват ва
безуриётии мардон ошкор карда шуд.
Дар 19,3% - бемори мубталои Итсене-
ко - баландшавии дараљаи АКТГ ва
кортизол муайян карда шуд. 13,9% бе-
морон бо њосилкунандањои СТГ-и мак-
роаденомањои гипофизи бо зуњуроти
клиникии акромегалия тавсифшаван-
да, синдроми хиазмалї дар 21% бемо-
рон, аз инњо давраи аввали вайронша-
вињои шунавої дар 15 %, синдроми

дурушти хиазмалї - дар 6 % беморон
ќайд шуд. Дар гурўњи гирифторони
бемории макроаденомањои гипофиз
инчунин симптоматикаи неврологии
бо сарддардї (60%), сарчархзанї (23%)
ва сустшавии хотира (13%) тавсифша-
ванда ошкор карда шуд. Дар баъзе бе-
морон баландшавии дараљаи гликемия
њангоми шиками гурусна ва гемогло-
бини гликозирї дар хун ќайд шуд, ки
аз мављудияти инсулинтобоварї ва аз
оризанок шудани бемории асосї беш-
тар дар гурўњи беморони гирифтори
акромегалия ва бемории Итсенко Ку-
шинг шањодат медод.
Хулоса. Тадќиќоти доиркарда аз

манзараи хоси клиникии омосњои ги-
пофиз дар Тољикистон, ки сабабгшо-
раш генез ва андозањои ташаккулањои
калонњаљм мебошанд, шањодат меди-
њанд.Барои верификатсияи ташхис ва
табобати минбаъдаи патогенетикї гу-
зарондани муоинаи маљмўии беморон,
ба назар гирифтани маълумоти кли-
никї, натиљањои муоинањои рентгено-
логї, ТК, МРТ, офталмологї ва бањо-
дињии фаъолнокии гормоналии омо-
сњои ошкоршудаи гипофиз, бо аниќку-
нии тафриќавии дараљаи макропро-
лактин зарур мебошад.

АДАБИЁТ
1.Литвак Е.О. Хусусяитњои зуњуроти клиники синдроми гиперпролактинемия
ва роњњои ислоњ/ Литвак Е.О// межд. эндокринологический журнал 6 (30) 2010
2.Anjnymous. Pituitary Adenoma (Tumor).2011;
3.McDowell B,Wallace R, Carnahan R, Сhriscilles E, Demografic differences in
incidences 2011;14(1):23-30.
4.П.Ф.Литвицкий, Патология эндокринной системы6этиология и патогенез
эндокринопатий. Расстройства гипоталамо-гипофизарной системы/П.Ф.Лит-
вицкий//непрерывное профессиональное образование.-2011.
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Муњиммият. Анемияи норасоии
оњан (АНО) дар занони њомила шакли
патологияи васеъ пањншуда аст. Ба он
таќрибан аз се ду нафар зани њомила
(95-98%) гирифтор мешавад, ки саба-
би ин норасоии оњан дар организми
модари оянда мебошад.
Дар адабиёти хориљї низ ќайд ме-

шавад, ки АНО бештар дар занони
њомила вомехўрад. Заминаи асосии
инкишофи АНО њангоми њомилагї
талаботи зиёди организми модари оян-
да ба оњан мебошад. Норасоии оњан
дар 20% занони њомила мушоњида ме-
шавад. Анемия патологияест, ки бо
камшавии миќдори гемоглобин ё миќ-
дори њолати эритротситњо дар воњиди
њаљми хун тавсиф шуда, боиси инки-
шофи кисл. голоданияи бофтањо ме-
гардад. Анемия ба патологияи васеъ
пањншудаи занони њомила дохил меша-
вад. Аз рўйи басомад, таъсири бевоси-
та ва бавосита ба бемории модарї ва
перинаталї ва аз рўйи фавтият анемия
њоло њам ањамияти яке аз мушкилоти
муњимми њифзи тандурустии љамъия-
тии тамоми љањон њисоб меёбад 3,4 .
Бо сабаби бад шудани сифати њаёт,

пастшавии нишондињандањои салома-
тии занон дар ЉТ басомади анемия дар
занони њомила хеле афзудааст. Дар сох-
тори беморињои анемияњо дар занони
њомила аз рўйи басомад љойи аввалро
АНО ишгол мекунад: норасоии оњан
сабаби 95% њолати анемия њангоми бе-
морї мегардад. Тибќи маълумоти
оморї, дар 20-30 % занони синни ва-

ОМИЛЊОИ ХАВФИ АНЕМИЯИ НОРАСОИИ ОЊАН ДАР ЗАНОНИ
ЊОМИЛА. ПРОФИЛАКТИКА ВА МУОЛИЉАИ ОНЊО МУТОБИЌИ

ПРОТОКОЛЊОИ КЛИНИКЇ

М.Љ. Мирзокалонова, М.Љ. Мирљалолова, М.Љ. Ёдгорова, З.Ќ. Ќурбонов
Кафедраи тибби оилавии 2 (мудири кафедра н.и.т., дотсент М.Љ.Ёдгорова) - и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, Маркази саломатии шањрии №3-и ш. Душанбе

лодат норасоии нињонии оњан, дар 8-
10 % анемияи норасоии оњан мушоњи-
да мешавад. Сабаби асосии бавуљу-
доии гипосидероз дар занон, ба ѓайр
аз њомилагї, њайзбинии патологї ва
хунравињои бачадон, инчунин истеъ-
моли ґизои камвитамин мебошад. По-
лименнорея метавонад сабаби камша-
вии захираи оњан дар организм ва ин-
кишофи норасоии нињонии оњан, сипас
анемияи норасоии оњан низ шавад.
Хунравињои бачадон дар аксар маврид
њаљми талафоти хунро дар занон зиёд
мекунанд ва ба пайдо шудани њолатњои
норасоии оњан дар организм мусоидат
мекунанд 2 .
Аз рўйи басомад, дар байни оми-

лњои боисшавандаи инкишофи ане-
мияи постгеморрагии норасоии оњан
мавќеи дуюмро талафоти хун аз кана-
ли њозима ишгол мекунанд, ки бештар
хусусияти нињонї доранд ва ташхис
карданашон душвор аст. Бо вайронша-
вии мувозинати оњан метавонанд эзо-
фагитњои такрории шадиди эрозивї ва
гастритњо, решмарази меъда ва рўдаи
дувоздањангушта бо хунравињои так-
рорї, бо беморињои музмини сироятї
ва илтињобии канали њозима њамроњи-
кунанда бошанд. Хангоми гастрити
гигантии гипертрофикї (бемории Ме-
нетрие) ва гастрити полипозї луобпар-
да легко ранима ва зуд-зуд хуншор ме-
шавад. Бисёр ваќт сабаби талафоти
хуни нињонии ташхис карданашон
душвор чурраи сўрохи пищевойи ди-
афрагма, васеъшавии вариозии вари-
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дњои пищевод ва рўдаи рост њангоми
гипертензияи порталї, геморрой, ди-
вертикулаи пищевод, меъда, кишок,
маљрои Меккел, омосњо мебошанд.
Хунравињои шушњо - сабаби ањёнан
вохўрандаи инкишофи норасоии оњан
мебошад. Хунравињо аз гурда ва
роњњои пешоб баъзан метавонанд бо-
иси инкишофи норасоии оњан гарданд,
ки бисёр ваќт бо гематурияи гипернеф-
рома њамроњикунанда мебошанд.

 Маќсади тањќиќот - омўзиши басо-
мади омилњои хавфи анемияи нора-
соии оњан ва самаранокии муолиља
мутобиќи протоколњои клиникї дар
занони њомила.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Асоси

тадќиќотро 629 вараќаи инфиродии
занони њомила, ки дар маркази репро-
дуктивї солњои 2012-2013 зери назорат
буданд, ташкил кард.
Омўзиши АНО тариќи мурољиатку-

нии занони њомила ва муайянкунии
гардишњо бино ба бино дар минтаќаи
МСШ № 3 ш. Душанбе гузаронда шуд.
Муоинаи маљмўии занони њомила ба
воситаи тањлили шикоятњо, анамнези
њаётї ва анамнези беморї маълумоти
воќеї, усулњои тадќиќоти озмоишгоњї
ва дастгоњї иљро карда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Натиљањои тадкиќот нишон до-
данд, ки танњо аз шумораи умумии за-
нони њомилаи ба тадќиќот фарогириф-
та дар 629 нафар анемия мушоњида
шуд, ки 38,2 %-ро ташкил кард. Аз инњо

анемияи дараљаи сабук дар 31,9 %, ваз-
нинии миёна дар 6,0%, дараљаи вазнин
дар 0,1 % кайд шуд.
АНО бештар дар синни 20- 40-со-

лагї вомехўрад. Омилњои хавфи АНО-
и зерин муайян карда шуданд:

1. Зиёд тавллудкардањо - 175 њоми-
ла (10,6 %);

2. 2. Риоя нашудани фосилаи байни
зоишњо дар 160нафар (9,7 %);

3. Патологияи экстрагенталї дар 37
њомила (2,2 %);

4. Аз 30-сола боло - 75 њомила (4,5 %);
5. Боќимонда 182 нафар (11,0 %) -

дигар сабабњо.
Аз рўйи синну сол занон ба таври

зайл ба гурўњњо таќсим карда шудан:
15-19-сола - 65 (3,9); 20-24-сола
Натиљањои бадастомадаи тадќиќот

самарабахшии муолиљаи анемияро
мутобиќи протоколњои клиникї исбот
карданд, аз ин рў истифодаи онњоро ба
табибони гинеколог-мушовирон дар
фаоъолияти њамрўзаи худ тавсия кар-
да мешавад.
Хулоса. АНО патологияи зиёд вох-

ўрандаи занони њомилаи ш. Душанбе
мебошад. Омилњои хавф бештар зои-
шњои зиёд, риоя накардани фосилаи
байни валодат, бемории роњњои меъ-
даю рўда ва ѓизогирии нодуруст њисоб
меёбанд. Аз ин сабаб, табибони оилавї
бояд ба омилњои мазкури хавфи АНО
дикќати љиддї дода, барои пешгирии
онњо дар байни занон корњои фањмон-
дадињї гузаронанд.
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1. Абдукадыров К.М. Гематология: Новейший справочник / К.М.Абдукадыров-
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4. Миракилова А.М. Особенности показателей красной крови у детей с железо-
дефицитной анемией в условиях различных горных высот / А.М. Миракилова /
/ Вестник Авиценны. 2012. №4. С.149-153.
5. Ситуационный анализ: улучшение экономических результатов посредством
расширения программ по питанию в Таджикистане / UNICEF; TheWorldBank
Душанбе. 2012. 9 с.
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Муњиммият. Дар кўдакон се вариан-
ти нефрити ирсї: синдроми Алпорт, не-
фрити ирсии ношунавої ва гематурияи
хушсифати оилавиро фарќ менамоянд.
Аввалин маротиба соли 1902 L.G.

Guthrie њангоми тањќиќи чандин насли
як оила гематурияро мушоњида карда,
бемории нефрити ирсиро тавсиф на-
мудааст. Соли 1915 аз тарафи A.F.Hurst
дар аъзоёни њамин оила уремияро ва
соли 1927 A. Alport дар якчанд хешу
табор бо гематурия аввалин мароти-
ба нефрити ношунавоиро ошкор кард.
Солњои 50-уми асри гузашта њанго-

ми бемории мазкур осебёбии чашмон
мушоњида шудт. Соли 1972 дар бемо-
рони гирифтори бемории гематурияи
ирсї њангоми муоинаи морфологии
бофтаи гурда Hinglaisetal васеъшавии
нобаробар ва ба ќабатњо људошавии
пардаи базалии гломеруляриро ќайд
кардааст. Соли 1985 њаммонандии гени
асосии нефрити ирсї - мутатсия дар ге-
николагении намуди IV муайян шуда-
аст (Fiengoldetal., 1985).
Тањќиќи табиати ирсї доштани бе-

морї аз он шањодат медињад, ки фарќ-
ият дар зуњуроти фенотипии нефрити
ирсї аз дараљаи тезии генимутантї во-

ЊОЛАТИ КЛИНИКИИ НЕФРИТИ ИРСЇ

Л.А Бабаева, А.Ќ. Маљидзода, М.А. Њомитова, М.С. Сомонї, С.Б. Ањмедов
Кафедраи таълими асосњои беморињои кўдакона (мудири кафедра н.и.т.,

дотсент Л.А Бабаева) - и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

бастагї дорад. Айни замон њама вари-
антњои клиникї, њамчун зуњуроти як
беморї дида баромада шуда, истилоњи
"нефрити ирсї" синоними истилоњи
"синдроми Алпорт" мебошад.
Мувофиќи маълумоти эпидемио-

логї, нефрити ирсї дар байни кўдакон
17 нафар ба сари 100 000 кўдак вомех-
ўрад. Ањамияти калонро никоњи хешу-
табории байни мардуми як ё якчанд
авлод доро мебошад, зеро дар никоњи
хешутаборї, эњтимолияти мутобиќати
генњои якхела аз тарафи њарду воли-
дайн зиёд мегардад. Ношунавої хусу-
сияти неврогенї дошта, бештар дар
писарњо (8-10-солагї) мушоњида меша-
вад.Љараён ва оќибати беморї аз љинси
бемор вобастагї дорад дар писарчањо
(10 - 15 сола) ба тези фишорбаландї ва
норасоии музмини гурдањо ба амало-
мада, оќибати марговар дар синни 15
- 30 солагї ба амал меояд. (1;2,3)
Алоќаи муайяне дар саршавии не-

фрити ирсї бо сирояти гузаронида
(омили ангезанда), ки дар аксарияти
њолатњо он тасодуфан пайдо мешавад,
мушоњида мегардад. Омилњое, ки ба
пайдоиши нишонањои клиникии бе-
морї мусоидат карда метавонанд:
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- беморињои сироятї (аз љумла
СШВРН);

- сарбории вазнини љисмонї;
- эмкунињои профилактикї.
Маќсади тањќиќот. Мушоњидаи

клиникии нефрити ирсї дар бародаро-
ни 13 - 16 сола.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањли-

ли усулњои клиникию анамнезї ва ас-
бобию озмоишгоњии муоинаи ду ба-
родар яке 13- сола ва дигаре 16 - солаи
мабталои бемории нефрити ирсї дар
шуъбаи 1-уми нефрологии ќисми бемо-
рињои соматикии кўдаконаи МД МТ
"Истиќлол"-и ш. Душанбе гузаронида
шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Нефрити ирсї - бемории ирсии
муайяншудаи гломерулопатияи ѓайри-
иммунї буда, бо гематурия (баъзан
протеинурия), суст шудани фаъолияти
функсияњои гурдањо зоњир мегардад.
Чараёни вазнини беморї бештар дар
мардон мушоњида мешавад. Нефрити
ирсї хусусияти наслии намуди доми-
нантии пайвастшавї бо Х - хромосо-
маро дорад. Ин гувоњии он аст, ки аз
падари бемор писарњои солим ба дунё
омада, духтарњо бошанд, пањнкунан-
даи гени мутантї мебошанд. Аз зани
бемор њам писар ва њам духтари ги-
рифтори ин беморї таваллуд мешавад.
Беморї худро дар синну соли гуногун
ошкор мешавад ва аз амали гене воба-
стагї дорад, ки то ваќти муайян дар
њолати репрессивї ќарор дошт.
Њангоми муоина маълум гашт, ки

кўдакон аз никоњи хешу таборї мебо-
шанд. Аз гуфти падарашон модари
писаронаш ва 2 хоњарашон аз нефрит
фавтидаанд. Кўдакон аз 1 ва 2-юм
њомиладорї буда, аввалин маротиба
ба беморхона бо њамин беморї баъди
гузаронидани сирояти вирусї бо ши-
коятњои варамњои тамоми бадан, кам

пешобкунї, сустњолї, дарди сар, сар-
чархзанї ва ихтилољњо ворид шудаанд.
Њангоми муоина њарду писарчањо

дар инкишофи љисмонї ќафо монда-
анд, варамњо ба намуди анасарка ва
рангпаридагии пўсту луобпардањо му-
шоњида мешуд. Зуњуроти гўшвазнинї
ва пастшавии биної (ретинити пиг-
ментї) мушоњида мешуд. Фишори ар-
териявї аз 160/100 мм ст сб то 180/100
мм ст сб баланд мешуд.
Тањлилњои лабораторї: тањлили

умумии хун - гемоглобин 53 г/л, эрит-
роситњо 1,66х1012/л,тањлили пешоб -
сафеда 0,99‰, лекоситњо 12 - 15 д.м.б.,
эритроситњо 2 - 3 д.м.б., биохимияи хун
- сафедаи умумї 58г/л, мочевина
42ммол/л, креатинин 1098 ммол/л, хо-
лестерин 8 ммол/л, калий 1,9 ммол/л,
В-липопротеидњо 65 в.ш., калсий 1,1
ммол/л, коагулограмма - фибриноген
456 мг/дл. Клиренси креатинини эндо-
генї 15,6 мл/даќ. Муоинаи ултроса-
доии гурдањо - пучшавии гурдањо.
Њангоми дар беморхона бистарї

будани кўдакон падари (42 сола) онњо-
ро муоинаи ултрасадоии гурдањо ва
шошадон гузаронидем, ки дар он низ
пучшавии гурдањо ошкор шуд. Аз ин
пеш оид ба бемории гурда ба њељ куљо
мурољиат накарда будааст.
Хулоса. Сари ваќт муайян намуда-

ни ин беморї ва мурољиати сариваќтї
ба табиб нефролог, инчунин табобати
бамавќеъ хавфи пайдоиши оризањои
љиддиро ба монанди норасоии музмин
ва пучшавии гурдањо паст менамояд.
Барои пешгирии ин беморї гузарони-
дани машваратњои генетикию тиббї
дар оилањои гирифтори ин беморї ва
муоинаи пеш аз аќди никоњи нафаро-
ни оила барпокунанда зарур аст. Ин-
чунин риояи моддањои 14 - 15 (Оид ба
манъи никоњи хешу таборї ва то аќди
никоњ аз муоинањои тиббї гузаштани
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шањрвандон)-и Кодекси оилаи ЉТ, ки
бо ташаббуси Асососгузори сулњу вањ-
дати миллї, Пешвои миллат, Президен-
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ти ЉТ муњтарам Эмомалї Рањмон дар
соли 2016 ба он таѓйиру иловањо даро-
варда шуда буд, њатмї мебошад.

Муњиммият. Њепатити вирусиии В
бемории сироятии антропонозї буда,
ангезандаи он бо роњи ѓайрирудавї
(парэнтералї) интиќол меёбад ва беш-
тар ба љигар осеб меросонад. Солњои
пеш њепатити В њамчун њепатити А
ташхис ва муолиља карда мешуд.
Маълумоти нахустин оид ба анге-

зандаи њепатити В-ро соли 1965 олим
Блумберг (Blumberg) ба даст оварда-
аст. Ў аз хуни як шахси австралиягї
(абориген) сафедаеро пайдо кард, ки
ќаблан муайян нашуда буд ва баъдан
онро "подгуни австралиягї" номиданд.
Вируси њепатити В дар фарќият аз ан-
гезандањои дигар њепатитњо на кисло-
таи рибонуклеат (РНК), балки кисло-
таи дезоксирибонуклеат (ДНК) дорад,
ки таркиби он аз се подгуни хос -
HbsAg, HbсAg ва HBcorAg иборат аст.
Подгуни австралиягї ё HbsAg ќобиля-
ти вирусро ба устувории иловагї дар
организм, масуниятоварии нисбатан
суст, гарминобардорї ва бардошт ба
протеазањою детергентњо муќаррар

НИШОНДДИЊАНДАЊОИ КЛИНИКИЮ БИОКИМИЁИИ ЊЕПАТИТИ
ВИРУСИИ В

Э.Р. Рањмонов, А.А. Боймуродов, Ш.А. Тошева, А.Б. Исмоилов,
О.Х. Хусаинов

Кафедраи беморињои сироятї (мудири кафедра д.и.т., профессор
Э.Р. Рањмонов) ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

месозад. Вируси њепатити В ба таъси-
ри муњити беруна пурбардошт аст.
Манбаи асосии сироятёбї одамони
"солим"-е мебошанд, ки дар хунашон
вирус доранд (њомилони вирус). Ин
гуна одамон дар дунё зиёда аз 350 млн
нафар мебошанд. Њам дар њомилони
вирус ва њам дар беморон HbsAg мар-
кёри асосии муайянкунанда HBV буда,
он дар мабдаъњои гуногуни биологї,
масалан дар хун, пешоб, оби дањон,
талха, ашк, наљосат, шири сина, тараш-
шуњоти мањбал, нутфа, моеи њаром-
маѓз ва хуни ноф дучор меояд. Хун,
нутфа ва њамчунин оби дањон хавфи
љиддии эпидемиологї дорад, зеро дар
дигар моеъњо миќдори вирус хеле кам
мебошад.
Маќсади тањќиќот. Арзёбї намуда-

ни нишондињандањои клиникию био-
кимиёї дар гирифторони бемории
њепатити вирусии В.
Мавод ва усулњои тањќиќот.Му д -

дати солњои 2008-2009 дар беморхонаи
клиникии шањри Душанбе 28 нафар
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беморони гирифтори њепатити виру-
сии шадиди В љињати ташхису муолиља
бистарї гардонида шуда буданд. Таш-
хиси њепатити шадиди вируси В дар
асоси маълумоти клиникию эпидими-
ологї гузошта шуда, бо усулњои
тањќиќї ва вирусологї тасдиќ карда
шуд. Аз миќдори умумии беморони
муоинашуда 13 мард ва 15 зан: соки-
нони шањр 20 нафар ва сокинони
ноњияњо 8 нафарро ташкил мекард.-
Синну соли беморон аз 16 то 49-сола
буд.
Аз рўи маълумоти анамнези эпиди-

миологї маълум гашт, ки 15нафар бе-
морон (53,5%) дар давоми сол дар на-
зди духтурони дандон табобат гириф-
та, шаш нафар (21.4%) љарроњии ши-
камро аз сар гузаронидаанд; 7 нафари
дигар (25,0%) бошад, сўзандору (ба
мушак ва варид) ќабул кардааст.
Аз нишондињандањои биокимиёї

миќдори билирубини хун, намунањои
тимол, сулема ва йод, инчунин фермен-
тњои аланинаминотрансфераза (АлАт)
ва аспартат амино трансфераза (АсАт)
мавриди тањќиќ ќарор дода шуд. Дар
њамаи њолатњо ташхиси HBV бо усули
ИФА ва бо роњи ошкор сохтани
HBsAg, HBeAg, HBcorAg тасдиќ кар-
да мешуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Мувофиќи маълумоти анамнез,
давраи нињони (инкубатсионї) аз лањ-
заи сироятёбии тахминї аз 45 рўз то 3
моњро дар бар мегирифт. Дар њамаи
беморон оѓози беморї шадид буд. Дар
18 нафар (64,2%) беморї бо дилбењу-
зурї ва дар 9 нафар (32,1%) бо ќай кар-
дан зуњур мекард; 18 нафар (64,2%) бе-
морон аз сустию бењолї ва набудани
иштињо шикоят доштанд. То зардша-
вии бадан 17 нафар беморон (60,7%)
тира шудани ранги пешобро мушоњи-
да намудаанд ва пеш аз зардпарма ран-

ги сафед шудааст. Дар 26 нафар бемор
(92,8%) зардшавии пуст ва чашм ба
мушоњида расид, 14 нафари дигар
(50%) аз хориши пўст шикоят дошт.
Алоими буѓумдард, ки тамоми рагу
пайвандњоро фаро гирифта буд, дар 18
нафар (64,2%) беморон ба кайд гириф-
та шуд. Дардњои зери ќабурѓаи рост 10
нафар бемор (3.5%)-ро безобита ме-
карданд, дар 2 нафар (7,1%) варами
сипурз мушоњида гашт ва дар њамин
беморон калоншавии њаљми љигар
ќайд мешуд.
Њангоми тањќиќи биёкимиёвии хун

нишондињандањои билирубин дар
28(100%) нафар беморон аз меъёр хеле
зиёд, ба њисоби миёна 95,0±5,3 мкмол/
л-ро ташкил кард. Санљиши йод, ки аз
халалдор шудани мубодилаи сафеда
дар љигар дарак медињад, дар 18 нафар
бемор (64,2%) мусбат буд; санљиши
тимол-веронолї дар 18 нафар бемор
(64,2%) аз меъёр зиёд буда, ба њисоби
миёна 8,6±0,8 воњидро ташкил мекард.
Дар њамаи беморон самти ферментњо
баланд, масалан нишондињандањои
АлАт аз меъёр 3-4 баробар зиёд буд,
АсАт бошад,ба њисоби миёна ду баро-
бар зиёд буд.
Дар мавриди санљиши умумии хун

дар њамаи беморон хуни сурх бетаѓй-
ир буд. Лейкопения фаќат дар як на-
фар бемор (3,6%) ќайд шуд (3,6х109/л).
Суръати тањшиншавии эритроситњо
(СОЭ) дар 8 нафар бемор (28,5%) -
15,7±2,7 мм/соат ќайд шуд.
Њамаи беморон ба муолиљаи асосї

фаро гирифта шуданд: парњез (парњези
№5 аз рўи таъйини Певзнер), кам кар-
дани њаракат, ѓайр аз ин онњо њепатоп-
ротектор-эссенсиал-форте (як ѓилофакї
рўзе 3 маротиба), рибоксин (як курсї
рўзе 3 маротиба) ќабул мекарданд.Ило-
ва бар ин, аз рўи нишондод муолиљаи
безањргардонї тавассути ба вена ворид



50

№ 2-2017_____________________________________________________«Ављи Зуњал»

кардани мањлули 5%-и глюкоза- 400,0;
мањлули физиологии 0,9%-400,0; сорбе-
лакт-400,0 истифода шуд.
Хулоса. Њамин тавр, дар беморони

гирифтори њепатити вирусии шадиди
В чунин нишондодињандањои биоки-
мёвии хун мавчуд будаанд: фермен-
тњои АлАт, АсАт дар аксари њолатњо
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дар сатњи баланд ќарор доштанд. Њепа-
тити шадиди вирусии "В" дар беморон
бо носомонии вазифаи љигар ва зард-
парма тавсиф ёфта, бо зиёд шудани
миќдори билирубини хун, ферменти
аланин-аминатрансфераза (АлАт), ки
фаъолияти он њангоми гепатити "В"
10-20 маротиба меафзояд.

Дар маќола оиди истифодабарии
шираи Нео Пекес дар тачрибаи педи-
атрия ба сифати ислоњи иловагии ви-
тамину минералњо, ки истехсолкунан-
дааш Неовитал Дистрибюшн аст,овар-
да шудааст.
Муњиммият. Саломатии кўдакон ин

яке аз проблемањои муњим дар педи-
атрия ба шумор меравад. Чи тавре ки
Оскар Уайлд гуфтааст: "Яке аз маќса-
ди бењтар намудани сифати зиндагї ва
саломатии кўдакон ин хушбахт наму-
дани онњо мебошад, хушбахтии онњо -
ин бењтар намудани сифати зиндагї ва
саломатии онњоро ифода менамояд.

НУЌТАИ НАЗАРИ МУОСИР ОИДИ ИСТИФОДАБАРИИ
ШИРАЊОИ НЕО ПЕКЕС ДАР ПЕДИАТРИЯ

Г.М. Саидмуродова., Н.М.Хољаева, М.Г. Мамадёрова, А.Д.Салимов
Кафедраи беморињои сироятии кўдакона (мудири кафедра, н.и.т., дотсент

Г.М. Саидмурадова)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Бо хўрокаи хушсифату серѓизо ва ви-
таминњо таъмин намудани кўдакон
имконият медињад, ки саломатии онњо
хуб нигоњ дошта шавад. Организми
кўдак ба норасоии витаминњо њассос-
нок мебошад. Витаминњо ба вуљуд
омадани беморињои сироятии шадид-
ро пешгирї карда, инчунин функ-
сияњои муќаррарии узвњои њозима ва
хунофариро таъмин менамоянд. Ада-
ди зиёди витаминњо дар организми
одам синтез намешаванд (ё ки бо миќ-
дори кам синтез мешаванд) ва онњо
њамчун омили чавњарии хўрока ба
њисоб рафта, бояд бо хўрок ба орга-
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низм дохил шаванд. Таъмин намуда-
ни инкишофи организми кўдак бо ви-
таминњо танњо бо воситаи хўрока им-
коннопазир аст. Дар таљрибаи педиат-
рњо бештар саволњо доир ба табобат
бо витаминњо, маводи гуногуни онњо,
муддати истеъмол ва хусусияти таъси-
ри манфии онњо дар шароити истеъ-
моли њаррўза вомехўранд.
Норасоии маводи витаминию мине-

ралї - ин њолати пањнгашта ва хело за-
рарнок барои саломатии кўдакон
њисоб мешавад. Сабабњои асосии пай-
доиши норасоии витаминию - мине-
ралї дар кўдакон ин њолатњои нора-
соии алиментарї мебошанд (истеъмо-
ли нодурусти ѓизо, вайрон намудани
коркарди технологию кулинарии хўро-
ка, таъсири омилњои зиддивитаминї,
ки ба сарфи бисёри витаминњо ва ба
пастшавии инкишофи микрофлораи
рўдањо, вайроншавии ассимилятсия ва
мубодилаи витаминњо меоваранд.
Маќсади тањќиќот. Нуќтаи назари

муосир оиди истифодабарии ширањои
Нео Пекес дар педиатрия мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба маќ-

сади барќароркуниинорасоии витами-
нию минералї дар њолатњои гуногуни
кўдакон, дар таљрибаи мо бо илова на-
мудани истифодабарии ширањои муо-
сири Нео Пекес истењсолкунандааш
Неовитал Дистрибюшн маслињатва
истифода бурда шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии он.

Ширањои Нео Пекес дар 150 кўдак њан-
гоми њолатњои гуногун истифода шуд.
Аз адади умумии онњо 85 (56, 6%) на-
фарашон кўдакони синни томактабї,
65(43,4%) нафарашон кўдакони синни
мактабї буданд. Навъњои гуногуни
ширањои Нео Пекес аз силсилаи нўњ
намуд ширањои педиатрї ба њисоб
рафта, тамъи гуворо дошта, дар тар-
кибашон гиёњњои асосии табиї, вита-

минњо, минералњо дохил мешаванд,ва
дар мавридњои зерин васеъ истифода
бурда мешаванд: дар беморињои зуком
ва зукоммонанд, вайроншавии кори
меъдаю рўъдањо, барои баланд гардо-
нидани иштињо, масуният, барои ин-
кишофи солим, њамчун релакс (транс-
вилизатор) ва ором гардонидани хоб,
њамчунон барќароркунандаи норасоии
равѓани моњї.
Маълум аст, ки норасоии витами-

нњо ба инкишофи организми кўдак,
мубодилаи моддањо, инкишофи асабу
рўњи онњо таъсири манфї дорад ва ба
вайроншавии масунияти одам, паст-
шавии ќобилият ба муњит ва таъсири
омилњои номусоиди беруна мусоидат
мекунад. Ин њама омилњо барои пай-
доиши њар гуна беморї дар синни хур-
дсолї, ки дар оянда ба љараёни муз-
мин мегузарад, боис мешаванд. Тавас-
сути хўрока миќдори кам дохил шу-
дани витаминњо боиси инкишофи ги-
повитаминозњо мешавад, ки нишона-
њояш зуд мондашавї, сустии умумии
бадан, суст шудани диќќату таваљљуњ,
камшавии фаъолияти корї, мубори-
за бурдан бо сироятњо, инљиќии зиёд,
дигаргуншавии њолати пўст ва луоб-
пардањо аён мешаванд. Дар њисоби
талаботи шабонарўзї ба витаминњо,
бояд баъзе њолатњое дар кўдакон ба
ќайд гирифта шаванд, ки ба истеъмо-
ли маводи витаминию минералиро бо
вояи баланд талаб доранд, ба мисоли
њолатњои махсус, ки барои инкишофи
шиддатноки организми кўдакон (дар
шароити махсуси иќлимї ва номусо-
иди экологї зистани кўдак), шиддат-
нокии њолати љисмонї ва асабию
руњї, бо беморињои сироятї ва зањ-
ролудї, беморињои узвњои дохилї ва
ѓадудњои дохилї бемор шудани онњо,
ки сабаби ихрољи бењад зиёди витами-
нњо мегарданд.
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Инкишофи системаи масунии кўдак
аз панљ давраи буњронї иборат аст, ба
мисли давраи навзодї (4-њафтаи ава-
ли њаёт - 28 рўзи њаёт), ки дар ин њолат
афсурдањолии физиологї ќарор дорад,
3-6-ум моњи њаёт, ки бо сустшавии ма-
сунияти гуморалии нофаъол хос мебо-
шад, ки бо катаболизми зиддиљисмњои
модарї алоќаманд мебошад. Дар 2-
юм, 6-7-ум солњои њаёт, системаи ма-
сунияти мавќеии кўдак бошад њоло на
он ќадар инкишофёбии худро тамом
кардааст, ки дар оянда сабаби бемо-
рињои атопикї, иммунокомплексї ва
паразитї шуда метавонад. Зоњирша-
вии њолатњои дери норасоии масуния-
ти одам ва синни балоѓатї (дар духта-
рони синни 12-13- сола, дар писарони
синни 14-15 сола), афзоиши босуръа-
ти љинсї боиси камшавии вазни ги-
рењњои лимфатикї мегардад.
Ба њамаи кўдакон бо маќсади пеш-

гирї ва табобати зуком ва беморињои
шадиди вирусии роњњои нафас ва ин-
чунин ба 35 (20%) кўдаконе, ки бемо-
рињои гуногуни музмин доштанд, ило-
вагї дар давраи табобати зиддибакте-
риявї, инчунин, шираи Нео Пекес ба-
рои масуният таъйин карда шуд. Меъ-
ёри он барои кўдакони синни то 2-сола
-5.0мл 1 якарата дар як рўз, барои кўда-
кони синни 2-5сола бо миќдори 10.0мл
1 маротиба дар як рўз ва барои кўда-
кони аз сини 5 сола боло бо миќдори
10.0мл 2 маротиба дар як рўз, дар да-
воми 15-20 рўз. Ин намуди ширадар
таркибаш хонаи занбўри асал (пропо-
лис) дорад, ки хусусиятњои зиддиви-
русї, зиддитоксикї, баланд ва пурзўр
намоии масуниятро, пасткунандаи
дард ва инчунин антиоксидантиро до-
рад.
Дар давраи аз хама шиддатнокии

инкишофёбии организми кўдак шираи
Нео Пекес барои инкишофи солим

таъйин карда мешавад, ки ба таркиби
он витаминхои А, Е, Н, К, РР ва С, В1,
В2, калсий, магний, натрий, фосфор,
намаки йодонидашуда, равѓани эфир,
каротин, намакњои минералидохилме-
шавад. Меъёри он бароикўдакони син-
ни то 2-сола -5.0мл. 1 маротиба дар як
рўз,барои кўдакони синни 2-5сола бо
миќдори 10.0мл 1 маротиба дар як рўз
ва барои кўдакони синни аз 5сола боло
бо миќдори 10.0мл. 2-маротиба дар як
рўз, даври табобат аз 15-20 рўз иборат
аст. Аз рўи маълумоти тадќиќоти сер-
шумор ва муоинаи дарозмуддати шах-
соне, ки аз синни кўдакї маводи вита-
минњо ва минералњоро дар вояи табо-
батї, њатто вояи тавсияшударо зиёд
истеъмол кардаанд, барои саломатї
хавф надорад. Эхтимолияти гиперви-
таминоз то андозае кам аст, ки њанго-
ми истеъмоли витаминњо миќдори ви-
таминњоро секарата ва барои витами-
нњои С ва Е дањкарата расман иљозат
дода шудааст.
Ба ѓайр аз ин, ба њамаи кўдакон но-

вобаста аз њолати шираи Нео Пекес
равѓани моњї, ки дар 5 мл.он Омега 3 -
150 мг, вит. A -0,1 мг,Вит. B6 -1,4 мг,
Вит. C- 15 мг, Вит. D3 - 0,0025 мг, Вит.
E - 5 мг, Mg - 0,75 мг дохил мешавад,-
таъйин карда шуд. Ин намуди шира
дар инкишофи маѓзи сар ва узви баси-
рат, ки компонентњои асосии моддаи
хокистарранги маѓзи сар, шабакияи
чашм ва мембранаи њуљайравї мебо-
шанд, наќши муњим дорад. Инчунин
барои мўътадил намудани кори буѓу-
мњо ва тамоми системаи дил ва рагу
хунгард,инкишофи дандонњои боли-
ѓон муњим буда, барои инкишофи пўст
ва мўйњо ва ба туфайли доштани хусу-
сияти зиддиилтињобї масуниятро ба-
ланд карда, барои инкишофи диќќату
хотира (зењн) ёрї мерасонад. Вояи он
барои кўдакони синни то 2 сола -5.0мл
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1 маротиба дар як рўз,барои кўдакони
синни 2-5-сола бо миќдори 10.0мл 1
маротиба дар як рўз ва барои кўдако-
ни синни аз 5-сола боло 10.0мл 2 маро-
тиба дар як шабонарўз буда, даври
муолиља аз 15-20 рўз иборат аст.
Њангоми беморињои роњњои нафас

ба60 (40%)нафар кўдак шираи Нео Пе-
кес аз зуком таъйин карда шуд,ки аз
глюканатхо,ки ба луоб монандї до-
ранд ва дар луобпардахо пардаи мухо-
физатироњосил менамоянд, бо намуди
полисахаридхо,ки хосияти пурзўрна-
моии таъсирнокии масуниятро до-
ранд, аз њисоби зиёд истењсолнамоии
иммуноглобулинисекреторї, ки доран-
даи хусусияти зиддиилтињобї ва брон-
холизиявї мебошанд, луобпардањоро
аз вирусњо ва бактерияњо муњофизат
менамоянд, балѓамро мулоим ва ту-
нуктар месозанд ва инчунин барои
осон баровандани балѓам кўмак мера-
сонанд, масунияти мавќеии деворањои
бронхњоро пурзўр мегардонанд, та-
рашшуњи биниро камтар ва тунуктар
мегардонанд, иборат мебошанд. Ба-
рои кўдакони синни то 2-сола -5.0мл 1
маротиба дар як рўз, кўдакони синни
2-5-сола ба миќдори 10.0мл 1 мароти-
ба дар як рўз ва кўдакони аз 5-сола
боло ба микдори 10.0 мл 2 маротиба
дар як рўз таъйин мешавад, даври му-
олиља аз 15-20 рўз иборат аст. Њанго-
ми беморињои шадиди меъдаю рўъда
ба 75 (50%) кўдак шираи Нео Пекес
барои боди шикам ва барои вайрон-
шавии кори меъда таъйин карда шуд.
Шираи Нео Пекес чун спазмолитик ва
антисептик таъсири зиддидамишї
дошта, аз гиёњњое иборат аст,ки фаъо-
лияти тарашшуњї ва тањриќии узвњои
њозимаро ба танзим медарорад ва да-
миши шикамро (хусусан дар кўдакони
навзод) кам мекунад. Барои кўдакони
синни то 2-сола -5.0мл 1маротиба дар

як рўз, кўдакони синни 2-5-сола ба миќ-
дори 10.0мл 1 маротиба ва кўдакони
аз 5-сола боло ба миќдори 10.0мл 2
маротиба, бо даври муолиљавии 15-20
рўз таъйин карда шуд. Шираи Нео
Пекес аз вайроншавии кори меъда аз
пробиотикњои зерин иборат мебошад:
дар 10 мл- 5 х 109, Saccharomyces
boulardii - 8.34 х 108, Lactobacilus casei
-8.33 х 108, Lactobacillus rhamnosus -
8.34 х 108, Lactobacillus Acidophilus -
8.34 х 108, Bifidobaqterium infantis - 8.33
х 108, Bifidobaqterium lactis -8.33 х 108.
Барои муолиљаи дарунравї новобаста
аз синнусол 1 шишача 1 маротиба дар
давоми 8 -10 рўз таъйин карда шуд.
Ба њамаи кўдакон новобаста аз син-

ну сол шираи Нео Пекес барои иш-
тињо таъйин карда шуд, ки тараш-
шуњии кислотањои узви њозимаро зиёд
менамояд ва ба хубшавии иштињо
мусоидат мекунад. Кори меъдаву
рўдањоро хуб менамояд, ќазои њочат-
ро ба танзим медарорад. Барои кўда-
кони синни то 2-сола -5.0мл 1 маро-
тиба, кўдаконисинни 2-5-сола ба миќ-
дори 10.0мл 1 маротиба ва кўдакони
синни аз 5-сола боло ба миќдори 10.0
мл 2 маротиба дар як рўз, даври муо-
лиља аз 15-20 рўз иборат аст. Шираи
Нео Пекес релакс (трансвилизатор)
барои кўдакони синни мактабї таъй-
ин карда шуд ва аз љавњари гиёњњо
иборат буда, инчиќиро кам ва хобро
ором месозад. Њангоми тарс ё хола-
тњои стрессї, њангоми инљиќї, аса-
бонї шудан, хасташавї, шиддатнокии
асабию руњї, руњафдодагї ва њаяљон
таъйин карда мешавад. Барои кўдако-
ни синни то 2-сола -5.0мл 1 маротиба,
кўдакони синни 2-5-сола ба миќдори
10.0мл 1 маротиба ва барои кўдакони
синни аз 5-сола боло ба миќдори
10.0мл 2 маротиба, даври муолиља аз
15-20 рўз иборат аст.
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Њангоми бехобии кўдакон ва навра-
сон вобаста ба њаяљоннокї, тарс ё но-
оромї, мондашавї, њангоми баланд-
шавии ќобилияти ангезишии асабї
шираи Нео Пекес барои хоби ором,
ќитъаи сароромкунанда дорад,ки њан-
гоми вайроншавии хоб, хастагї,
њаяљон таъйин карда мешавад. Ба тар-
киби шира L- триптофан ва гиёњњое,
ки хобро ба танзим медарорад, дохил
мешавад. Шира њангоми табобати бе-
хобии эпизодї, кўтоњмуддат, бехобї
вобаста аз рафтор ва дар љараёни кор-
кард ва ќувва ва синтези ферментњо
иштирок менамояд, ба фаъолияти си-
стемаи асаб мусоидат менамояд, окси-
генро ба њуљайрањои магзи сар даст-
рас намуда, фаъолияти онњоро бењтар
месозад. Барои кўдакони синни то 2
сола -5.0мл 1 маротиба таъйин шуда,
дар љараёни мубаддалшавии ниатсин-
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ро аз триптофан иштирок менамояд.
Дар синни 2-5-солагї ба миќдори
10.0мл 1 маротиба дар давоми рўз ва
барои кўдакони аз 5-сола боло ба мик-
дори 10.0мл 2-маротиба дар як рўз,дав-
ри муолиља аз 15-20 рўз иборат аст.
Хулоса. Бо маќсади барќароршавї

тавассути маводи иловагии витамину
минералњо дар амалияи табибони
кўдакона оиди истифодабарии шираи
Нео Пекес (истењсолкунанда Неовитал
Дистрибюшн) тавсия дода мешавад.
Талаботи асосї барои шираи Нео Пе-
кес дар он мебошад, ки дар намуди ком-
плексњои поливитаминї бо маќсади
пешгирии норасоии витаминњои кўда-
кон истифода мешаванд ва онњо хусу-
сияти дар муовозинат нигоњ доштани
витаминњою минералњоро дошта, ба
саломатї таъсири иловагии манфї
намерасонанд.
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Муаллифон дар 100 нафар кўдако-
ни навзоди дорои осебњои перината-
лии дараљаи вазниниашон гуногуни
системаи марказии асаб (СМА) оиди
њолати вазоифии системаи дилу рагњо
маљмўи тадќиќотњо гузаронданд. Дар
натиљаи тадќиќотњо дар кўдакони ги-
рифтори энсефалопатияи перинаталї,
мавриди тадќиќот ќарор гирифта,
таѓйиротњои гуногуни нишондињан-
дањои вазоифи, ба намуди тахикар-
дияи синусї ё брадикардия, сарбории
меъдачаи рости дил, пастшавии фаъо-
лияти барќии мушаки дил, љойивазку-
нии фосилаи ST ба боло ва дандонаи
патологии Т муайян карда шуд.
Муњиммият. Дар раванди инкишо-

фи дохилибатнї ва постнаталии кўдак
дар системаи дилу рагњо дигаргунињои
назаррас ба амал меоянд. Дар ин њол,
таѓйироти нисбатан аёни гемодинами-
ка дарњол пас аз таваллуд ба амал ома-
да, мутобиќшавии системаи хунгар-
дишро ба шароити зиндагии беруназ-
батнї дар бар мегирад. Њамин тавр,
пас аз таваллуд ва дар рўзњои аввали
њаёти кўдак љараёни хуни шуш хеле
афзуда, њаракати хуни дохили дил та-
шаккул меёбад ва рониши дил зиёд
мегардад. Дар тамоми мамлакатњои
дунё беморињои системаи дилу рагњо
дар байни сабабњои фавти кўдакон
мавќеи муайянро ишѓол намуда, яке аз
сабабњои аз даст додани ќобилияти
корї ба њисоб мераванд. Бинобар ин,
бештар сарчашмаи зарарёбињои вазни-
ни дил, ки ба маъюбияти бармањал ва

ЊОЛАТИ СОХТОРИВУ ВАЗОИФИИ СИСТЕМАИ ДИЛУ РАГЊО ДАР
КЎДАКОНИ НАВЗОДИ ГИРИФТОРИ ОСЕБИ ПЕРИНАТАЛИИ

СИСТЕМАИ МАРКАЗИИ АСАБ

К.И. Исмоилов, С.М. Њаётова, М.А. Исмоилова, Ш.С. Музаффаров
Кафедраи беморињои кўдаконаи №2 (мудири кафедра д.и.т., профессор

К.И. Исмоилов) -и ДДТТ ба номи Абуалї ибниСино

њатто фавти беморон мусоидат меку-
над, ба синни кўдакї ва пеш аз њама ба
даврањои перинаталиву неонаталии
кўдакї тааллуќ дорад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши њола-

ти системаи дилу рагњо дар кўдакони
навзоди гирифтори осеби перината-
лии системаи марказии асаб бо маќса-
ди пешгирии беморињои музмини дил.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар

љараёни омўзиш 100 адад таърихи бе-
мории кўдакони навзоди гирифтори
осеби дараљањои вазниниашон гуногу-
ни перинаталии СМА тањќиќ карда
шуд. Усулњои тањќиќоти мазкур бањо-
дињї ба маълумотњои собиќавї, тадќ-
иќотњои клиникиву натиљањои нейро-
сонография, СБД, ЭхоКГ ва сДЭхоКГ
ро дар бармегиранд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Дар асоси тадќиќотњои мушта-
раки кўдакон бо истифода аз усулњои
муосири тадќиќоти маѓзи сар (нейро-
сонография) ва системаи дилу рагњо
(СБД, ЭхоКГ бо ДЭхоКГ) њолати сис-
темаи дилу рагњо дар кўдакони навзо-
ди гирифтори осебњои перинаталии
СМА и дараљаи вазниниашон миёна-
вавазнин мавриди омўзиш ќарор ги-
рифт. Дар байни кўдакони мавриди
омўзиш ќарор гирифта аломатњои ан-
гезиши СМА бо намуди синдроми ги-
пертензионї (дар 75%) ва аломатњои
афсурдагии СМА (дар 25%) бартарї
доштанд. Њангоми гузаронидани озмо-
иши нейросонографї осеби гипоксикї
ишемикии СМА (дар 83%) ва осеби
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гипоксикї геморрагї (дар 17%) таш-
хисгузорї карда шуд.
Муайян гардид, ки дар њамаи кўда-

кони гирифтори осебњои мазкур ди-
гаргуншавии фаъолияти системаи ди-
лурагњо ба назар мерасид ва зоњирша-
вии ин дигаргунињо аз дараљаи вазни-
нии осебњои маѓзи сар вобастагї дошт.
Дар натиљаи омўзиши муштараки
њолати вазоифии системаи дилу рагњо
дар кўдакони навзоди дар њафтањои 32-
юм 40-уми њомилагї таваллудшуда
нишон дод, ки дигаргунињои вазоифии
системаи дилу рагњо бо намуди сианоз
(86,4%) ва"ранги мармарин"и пўсти
бадан (84,7%) муайян карда шуд. Ба
нишондњињандањои аускултативї дар
ин маврид вайроншавии ритми сину-
сии дил (50,5%), таѓйирёбии садоњои
дил аз пастшавї (дар 37,3%) тозаданок-
шавї (30,5%), брадикардия (23,7%), та-
хикардия (22,0%) ва номураттабии
кори дил (22,0%) хос буд.
Дар мавриди тадќиќ намудани СБД

дар 45 нафар кўдакони мавриди омў-
зиш ќарор гирифта нишонањои сар-
борї ба фаъолияти меъдачаи рост (дар
81%), пастшавии фаъолияти барќии
мушакњои дил (дар 50%), вайроншавии
љараёни реполяризатсия бо намуди
љойивазкунии фосилаи ST ба боло (дар
65%) ва дандонаи патологии Т муайян
карда шуд. Нишондињандањои ЭхоКГ
ва доплерокардиография нисбатан ди-
гаргун буда, дар онњо аломатњои фи-
шорбаландї дар шараёни шуш(дар
25%) ва сустшавии фаъолияти дарѓо-
тњои дил (дар 33%) ба ќайд гирифта
шуд. Вайроншавии ритм ва гузаронан-
дагии дил дар 80% кўдакони расида ва
дар 85,7% кўдакони норасид таваллуд-
шудаи гирифтори осебњои перината-
лии СМА ба назар мерасид. Эксрасис-
толияи меъдачавї бошад танњо дар
кўдакони норасид ба ќайд гирифта

шуд. Айни замон афзоиши миќдори
гирифторони осебњои перинаталии
СМА ва оќибатњои он ба назар мера-
сад. Бо дар назардошти таъсири амиќи
осебњои перинаталии СМА ба меха-
низмњои танзими нейрогуморалии ди-
ломўзиши зарарёбињои миокард дар
мавриди осебњои перинаталии СМА
ањамияти зиёд дорад. Аммо дар синни
бармањали кўдакї вобаста ба душвор
будани љараёни ташхисгузориву гуза-
ронидани ташхиси тафриќавї бемо-
рињои системаи дилу рагњо дар бисёр
мавридњо сари ваќт муайян карда на-
мешавад ва ин нофањмї боиси дар оян-
да дигаргунињои нисбатан вазнини
фаъолияти мушакњои дил мегардад.
Бино бар ин, оќибатњои деринаи

осеби гипоксикии системаи дилу рагњо
дар кўдакони навзод метавонад вазнин
бошад ва ин оризањо бо ташаккулёбии
кардиосклерози манбавї, миокардио-
дистрофия, кардиопатияи вазоифї ва
ноустувории барќии дил, ки барои пай-
доиши механизмњои дилии синдроми
марги нобањангоми тифлї мусоидат
мекунад бошад. Маълумоти дар мав-
риди гузаронидани тадќиќот ба даст
омада аз зуддии баланди дигаргунињои
дилу рагњо дар кўдакони гирифтори
осебњои перинаталии СМА и дараљаи
вазниниашон миёна ва вазнин шањо-
дат медињанд ва имкон медињанд, ки
табибон барои ташхисгузории барваќ-
ти осебњои постгипоксикии дил дар
навзодон диќќати хоса зоњир кунанд.
Нишонањои ошкоршудаи клиникї,
эхокардиографї ва махсусан электро-
кардиографии таѓйироти постгипок-
сикии системаи дилу рагњо метавонанд
дар мавриди ташхисгузорї ва љараён-
гирии дигаргунињои мазкур истифода
бурда шаванд.
Хулосањо: 1. Дар њамаи кўдакони

навзоди гирифтори осебњои перината-
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лии СМА и дараљаи вазниниашон ми-
ёна вавазнин аз љониби системаи дилу
рагњо дигаргунињо ба назар мерасид ва
дараљаи зоњиршавии вазнинии ин ди-
гаргунињо аз дараљаи осебёбии маѓзи
сар вобастагї дорад.

2. Дар заминаи табобат њолати сис-
темаи дилурагњо дар кўдакони навзо-
ди гирифтори осеби перинаталии
СМА и дараљаи вазниниашон њам ми-
ёнаи вазнин ва њам вазнин бо тадри-
љан бењтаршавї дар тўли нимсолаи
аввали њаёт тавсиф карда мешавад.

3. Кўдакони гирифтори осебњои пе-
ринаталии СМА ба гурўњи хавфи ин-
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кишофёбии беморињои системаи дилу
рагњо мансуб мебошанд ва хавфи маз-
кур талаб мекунад, ки чунин кўдакон
дар давоми соли аввали њаёт тањти на-
зорати неонатолог, асабшинос ва кар-
диологи кўдакона ќарор дошта бошанд.

4. Бо дар назардошти муайянкунии
фоизи баланди дигаргунињо дар ритм
муќобилияти гузаронандагии дил ва
инчунин раванди бе аломат доштани
ин таѓйирот дар кўдакони гирифтори
осебњои перинаталии СМА бояд ба
наќшаи муоина назорати шабонарў-
зии СБД (мониторинг), яъне усули
Холтерилова карда шавад.

Омилњои нисбатан хоси хатари кар-
диоваскулярї дар беморони ниќрис
(подагра) дар баробари синну сол, боз
баландшавии сатњи умумии холесте-
рин (89,3% беморон), пастшавии сатњи
холестерини липопротеидњои зичии
баланд (60,7%), фарбењї (85,7%) ва фи-
шори баланди хуни раги шараёни
(57,1%) мебошанд. Азбаски беморони
илтињоби банди ниќрисдошта маљмўи
вайроншавињоро доранд, ки ба инки-
шофи шалокати кардиоваскулярї
оварда мерасонад, бањодињии нишон-
дињандаи хатарии маљмўии рагњои дил
маќсаднок аст. Ањамияти хатарии маљ-

ХАТАРЊОИ КАРДИОВАСКУЛЯР? ЊАНГОМИ НИЌРИС

Х.Ќ. Тоиров, О.А. Замунов, З.А. Тољиева, М.Б. Њамдамова
Кафедраи беморињои дарунии №2 (мудири кафедра дотсент

Н.М. Хурсанов) -и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

мўии рагњои дили бо нишондињан-
дањои вазнинии ниќрисро акскунанда:
давомнокии беморї, миќдори буѓу-
мњои иллатнокшуда, инчунин ба миќ-
дори њуљумњои дарди мафосили илти-
њоби банд дар солњои охири беморї
мувофиќат мекунад.
Калимањои калидї: ниќрис (дарди

мафосил), омилњои хатари кардиовас-
кулярї, камхунии љузъи бемории дил.
Муњиммият. Ниќрис дар замони

њозира на танњо чун яке аз мушкилоти
муњимми тарбодшиносї, балки чун
мушкили муњимми умумитиббї бар-
расї мешавад [1]. Хусусияти хоси бе-
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мории мазкур зуд-зуд тавъамшавии он
бо чунин њолатњои патологї мисли
фишори баланди хуни раги шараён
(ФБХРШ), аломоти метаболистї (АМ)
ва бемории ќанди (КЌ) намуди дуюм
мебошад. Барои беморињои зикршуда
хатари баланди њалокати кардиоваску-
лярї, ки бо иллатнокшавии атероскле-
ротии буѓумњо вобаста аст, хос мебо-
шад [2,3]. Тавъамшавии патологияи
кардиоваскулярї ва ниќрис боиси муш-
килии муњимми тиббию иљтимої ме-
гардад, зеро дар натиљаи алоќаи пато-
генизї ва малоловарии мутаќобила
сифати њаёти бемор бад шуда, хавфи
маъюбшавии бармањал ва марги бе-
мор аз аворизњои зиёд ба миён меояд.
Зарурати назорати даќиќи омилњои
хатари (ОХ) кардиоваскулярї беморо-
ни ниќрис ягон хел шубњаро ба миён
намоварад. Зеро ки беморони гиперу-
рикемиядошта (ГУ) аксаран вазни зи-
ёдатї, дислипидемия доранду аз
ФБХРШ азоб мекашанд, онњо бешу-
бња ба назорати даќиќи њолати узвњои
дилу раг зарурат доранд. Миќдори зи-
ёди маълумотњои эпидемиологию, кли-
никї ва таљрибавиро ассотсиатсияи
байни ГУ ва беморињои кардиоваску-
лярї (БКВ) [4-6] тасдиќ мекунад. Так-
роршавї ва вазнинии сактаи майна,
беморињои дил ва иллатнокшавии гур-
дањо, ки њатто пас аз назорати њамаи
мувофиќаткунии кардиоваскулярии
ОХ, - сабаби кофист, ки кўшиш дар
замони њозира гузаронидани пешги-
рии он начандон мувофиќ аст. Донис-
тан ва муайян намудани ОХ, ташхиси
барваќтї ва пешгирии сариваќтии
њалокатњои кардиоваскулярї, ки бо
атересклерози беморони ниќрис воба-
стагї дорад, ба сифати њаёт ва пешг-
ўйии беморї мусоидат мекунад. Бо са-
баби њолатњои номбаршуда омўзиши
такрорёбї, хислат ва вазифањои ОХ-и

кардиоваскулярї дар инкишофи БКВ
ва бањодињї ба алаќаи онњо бо хислат-
номањои асосии клиникии вазнинии
ниќрис, ояндадор мебошад.
Маќсади тањќиќот. Муайян наму-

дани омилњои нисбатан ањамиятноки
хавфи кардиоваскулярї ва бањодињии
алоќамандии онњо бо хусусиятњои
хоси клиникии ниќрис.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар

тањќиќот 56 бемори мард иштирок
доштанд, ки ба Маркази миллии тиб-
бии Љумњурии Тољикистон аз 1 февра-
ли соли 2008 то декабри соли 2010 бо
ташхиси бемории ниќрис аз рўйи меъ-
ёри S.L. Wallace (1977) [7] мурољиат
намуда буданд. Синну соли миёнаи
беморон 53,2 ± 8,8 сол, дар ибтидо он
49,4 ± 8,8 солро ташкил мекард. Давом-
нокии беморї дар лањзаи мурољиат 3,8
[1,0; 5,0] сол (аз 2 њафта то 25 сол) сол-
ро тартиб дода буд. Зуд-зуд такрорша-
вии илтињоби бандњо дар соли охиро-
ни беморї 3,0 [1,0; 10,0]-ро тартиб дод.
Ба њисоби миёна дар тамоми давраи
беморї иллатнокшавии буѓумњо 5,0
[2,0; 4,0] ба ќайд гирифта шуд.
Њангоми бањодињї ба собиќаи бе-

морї варианти илтињоби банд аз рўйи
нисбатан давомноки шиддатёбии охи-
рон дар соли сипаригашта муайян кар-
да мешуд. Њамин тариќ, дар лањзаи
муоинаи аввалин дар 15 бемор (26,8%)
илтињоби банди шадиди ниќрис таш-
хис када шуд. Дар 6 бемор (10,7) илти-
њоби банд хусусияти дуру дароз (аз 3
њафта то 3 моњ), дар 16 бемор (28,6%)
илтињоби банд доимї (зиёда аз се моњ)
дошт, муайян карда шуд. 19 (33,9%) дар
њолдати байни шиддатёбї ташхис кар-
да шуданд.
Дар 23 бемор (41,1%) тофусњои зе-

рипўстї муайян карда шуданд, миќдо-
ри онњо ба њисоби миёна 4 [2; 11] бо
калавиши аз 1 то 21-ро ташкил намуд.
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Нишонањои рентгенологии тофуси
маѓзиустухонї - нишонањои "сўрохча"
дар 12 бемор (21,4%) муайян карда шуд.
Нишонањои рентгенологии тофуси
дохилиустухонї - нишонањои "сўрох-
ча" дар 12 бемор (21,4%) муайян кард.
Аз рўйи нишондињандањои тањќиќоти
ултрасадої нефролитиаз дар 24 бемор
(42,9%) маълум гашт. Дар рафти тањќ-
иќот ба 27 бемор (48,2%) муолиљаи зид-
диниќрисї бо истеъмоли аллопурино-
лом (аз 1 њафта то 1 сол) гузаронда шуд.
Ба тањќиќот беморони ниќриси му-

стањзарњои урикозурї, пасткунандаи
ќанд, пешобовар ќабулкунанда, бемо-
рон бо норасоии доимии гурдаи марњ-
алаи II-III, норасоии доимии дилу шу-
шњо (норасоии гардиши хуни синфњои
функсионалии II-IV (ВНОК ва ОССН,
2007) ва беморињои омосидошта,
њамроњ нашудаанд.
Дар рафти тањќиќот параметрњои ан-

тропометрии ќад, массаи бадан, индекси
массаи бадан (ИМБ) аз рўйи формулаи
Кеттле (кг/м2), ѓафсии миён (ЃМ) (см)
муайян карда шуданд. Ташхиси фарбењ-
шавї ва арзёбии зуњуроти он бо кўмаки
муайянкунандаи ИМБ аз рўйи наќшаи
тавсиядодаи ТУТ [8] амалї гардид.
Сатњи фишори хун (ФХ) аз рўйи усу-

ли Н.С. Коротков бо усули дастї рўзо-
на дар њолати оромї ва дар њолати
нишаст муайян карда шуд. ФХ (ФХМ)
дар бузургии фишори хуни систологии
(ФХС) баландтар аз 140 мм сут.сим ё
худ фишори хуни диастолии (ФХД)
баландтар аз 90 мм сут.сим (таснифо-
ти ТУТ ва МОАГ, 1999) дар сурати ду
маротиба ва ё зиёда пайдарњам таш-
рифоварї бо фосилаи на камтар аз 1
њафта ба шарти набудани табобати
антигипертензивї ташхис карда шуд.
Ташхиси бемории ишемии дил

(БИД) аз рўйи меъёри ТУТ (1979) му-
айян карда шуд. Барои муайян наму-

дани хавфи љамъбастии рагњои дил
(ХЉРД) алгоритми аз тарафи Марка-
зи давлатии илмию тањќиќотии тибби
пешгирии ВТ ФР пешнињодшуда исти-
фода бурда шуд. Мутобиќан ќимати
СКР <20% чун хавфи баланд бањодињї
буда, ќимати ХЉРД < 20% чун хавфи
пасти инкишофи БИД барои 10 соли
оянда бањогузорї карда мешуд. Дар
сурати дар бемор будани ОХ иловагї
(КЌ, сатњи триглитсеридњо дар зардо-
би хун зиёда аз 2 ммол-л, баландшавии
ИМТ > 25 кг/м2, ИБС ё беморињои
дигари атеросклеротї дар хешовандо-
ни наздик: мардњо љавонтар аз 55 сол,
занњо љавонтар аз 65 сол) ХЉРД муто-
биќи модели истифодабурда 2 мароти-
ба зиёд мешуд. Будани нишонањои кли-
никии БИД дар худи бемор чун +20%
хавфи љамъбастии аворизи БИД бањо-
гузорї карда мешавад.
Ба таври клиникї АМ дар асоси меъ-

ёрњои кории мутахассисони Донишка-
даи миллии тандурустии ИМА (АТР
III, 2002) ташхис карда шуд. Барои ар-
зёбии таѓйироти ивази карбогидратњо
ва ташхиси КЌ меъёрњои ташхисии
ТУТ (1999) истифода бурда шуданд.
Ташзхиси КЌ дар сурати тамарќузи
глюкоза ба дили нањор калон минус 7,1
ммол/л дар зардоби хун гузошта шуд.
Тањќиќи клиникї ва биокимиёвии хун

бо усули якхелакунї дар озмоишгоњи
Маркази љумњуриявии клиникии карди-
ологии Тољикистон гузаронида шуд. Ба
њамаи беморон ба дили нањор сатњи глю-
коза (усули глюкооксидазї) ва аксиди
пешоб (АП) дар зардоби хун (усули ко-
лориметрии ферментативї) муайян кар-
да шуда, тањќиќоти спектрии липидса-
федаи хун - холестерини умумї (ХС),
триглитсеридњо (ТГ) ва холестерини ли-
попротеидњо бо зичии калон (ХСЛПЗБ)
бо усули колориметрї [9] гузаронида
шуд. Сатњи холестерини липопротеидњо
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бо зичии паст (ХЛЛПЗП) бо усули њисо-
букитоб аз рўйи формулаи Фривалда [10]
муайян карда шуд. Коэффитсиенти ате-
рогеннї аз рўйи формулаи (ХУ -
ХСЛПЗБ/ХСЛПЗБ) њисоб шуда, чун
меъёр ќимати <3,0 гирифта шуд.
Тањќиќоти электрокардиографї бо

усули стандартї дар њолати оромї, ки
дар он 12 кўчониш (1стандартї, 3 аз
дасту по пурќувваткардашуда) ва 6
ќвфаси сина) бо тањќиќи минбаъда гу-
заронида шуд.Маълумоти шуморавии
натиљањои тањќиќот ба мисли ќимати
миёна (М) ± майли миёнаи квадратии
(SD) дар сурати ба таќсимоти мўъта-
дили нишона, ки бо ёрии тести Шапи-
ро-Уилкс бањогузорї мегардад, нишон
дода шудааст. Бо дарназардоште, ки
аксарияти нишонањо ба ќонуни таќси-
моти мўътадил тобеъ нашудаанд,
ќисми зиёди маълумот ба шакли меди-
ана (Ме) ва ќулочкашии интерпротсен-
тил [пронтсентили 5; пронтсентили 95]
нишон дода шудааст.
Коркарди оморї бо ёрии барномаи

STATISTIKA 6,0 (StatSoft, ИМА) гу-
заронида шуд. Барои муайян намуда-
ни тафовут дар гурўњњо меъёри Мин-
на-Уитни ё Стюдент (дар сурати му-
тобиќати нишонањои арзёбшаванда ба
ќонуни таќсимоти мўътадил) ва барои
3 ва ё аз он зиёда гурўњњо усули Крас-

кел-Уоллис истифода бурда шудааст.
Барои муайян намудани алоќаи байни
нишонањои тањќиќшаванда тањќиќи
коррелятмионии Спирмен истифода
бурда шуд. Бањодињии нишондињан-
дањои сифатнок дар гурўњњо бо роњи
тањќиќи љадвалњои вобастакунии усу-
ли Х2 бо ёрии меъёри дутарафаи Фи-
шер гузаронида шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. ФБХРШ дар 32 бемор (57,1%)
дида шуд. Дар байни 11 бемор (34,4%)
бо бори аввал муайянкунї ФБРХШ
табобатнашуда ва дар 7 бемор (63,6%)
ФБХРШ -и дараљаи I, дар 2 бемор
(18,2%) ФБРХШ -и дараљаи II ва дар 2
бемори дигар (18,2%) ФБРХШ -и да-
раљаи III ташхис карда шуд. БИД дар
18 бемор (32,1) муайян карда шуд. Аз
онњо 2 бемор (11,1%) дар собиќаи бе-
морї инфаркти миокард доштанд. Дар
16 бемор (88,9%) стенокардияи таран-
гшавии I-IV с.в. ташхис карда шуданд.
Дар собиќаи бемории 1 бемор (1,8%)
вайроншавии шадиди гардиши хуни
майна дида шуд. Норасоии доимии дил
- I-II с.в. дар 6 бемор (10,7%) муайян
гардид. АМ дар 16 бемор (28,6%) таш-
хис карда шуд.
Такрорёбии зудии ОХ-и кардиовас-

кулярї дар гурўњи беморони тањќиќша-
ванда дар љадвали 1 оварда шудааст.

Љадвали 1
Такрорёбии омилњои хавфи кардиоваскулярии гирифторони бемории ниќрис

(n=56)

Омилњои хавф n (%) 

Синну сол > 55 сол 20, (35,7%) 
ХУ > 6,5 ммол/л 50 (89,3%) 
ХСЛПЗБ ≥ 1,6 ММОЛ/Л 34 (60,7%) 

Тамокукашї, n (%) 7 (12,5%) 

ФХМ > 140 мм сут.сим 32 (57,1%) 
Бемории ќанди намуди 2 19 (33,9%) 

ТГ > 2,3 ммол/л 18 (32,1%) 
ИМБ > 25 кг/м2 48 (85,7%) 
Собиќаи бемории оилавї аз рўйи БИД, n (%) 15 (26,8%) 
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Дар байни ОХ аксаран баландша-
вии сатњи умумии холестерини умумї
ва пастшавии сатњи ХСЛПЗБ, болора-
вии ФМХ, сигоркашї нисбатан кам-
тар маълум гаштанд. Аз хатарњои ило-
вагї дар аксарияти беморон афзунша-
вии ИМБ дида шуд. Дар сурати ќади
миёнаи беморони тањќиќшаванда 1,73
± 0,07 (аз 1,56 то 1,99 м) вазни миёна
83,1 ± 9,9 кг (аз 65 то 110 кг)-ро таш-
кил намуд. Танњо дар 8 бемор (14,3%)
њамаи нишондињандањо ба меъёр му-
тобиќ буданд, дар 38 бемор (67,8%) зи-
ёдии вазни бадан дида шуд. 10 бемор
(17,9%) аз фарбењї дар азоб буданд.
Намуди вистсералии фарбењиро (ѓаф-
сии миён > 102 см), ки бо он хавфи зи-
ёдшавии инкишофи БКВ дар 9 бемори
(90%) ниќрис, ки аз фарбењї азоб ме-
кашиданд, алоќаманд мекунанд.
Аз рўйи маълумотњои адабиёт так-

рорёбии ФБРХШ њангоми ниќрис аз
36 то 41% [11,12] мекалобад, дар тавъ-
амшавї бо АМ ин нишондињанда то
72% [3] зиёд мегардад. Маълумотњои
бадастомада оид ба алоќаи байни ин-
кишофи ФБРХШ ва будани ВС дар
беморони ниќрис шањодат медињанд.
Њамин тариќ, дар беморони ниќрис

бо такрорёбии 2 ва ё зиёда аз он хата-
рњои кардиоваскулярї вомехўранд.

Љадвали 2
Таснифоти клиникию биохимикии беморони ниќриси гурўњњои гуногуни син-

нусолї (М ± SD ё Ме [протсентили 5; протсентили 95])

Хотиррасон менамоем, ки маълумоти
тањќиќоти эпидемиологии тавъамшавии
ду, се ва зиёда аз он омилњо дар як бемор
хавфи њалокати кардиоваскуляриро зиёд
мекунад [13]. Дар баробари ин якљояку-
нии якчанд, њатто ифодаи мўътадили ФР
кардиоваскулярї, пешгўии нисбатан но-
мусоиди он, нисбат ба зиёдшавии як оми-
ли кардиоваскулярї муњимтар мебошад.
ХЉРД-и паст (камтар аз 5%) танњо дар

9 бемор (16,1%), миёна - дар 20 бемор
(35,7%) љой доштанд. 27 бемор (48,2%), ба
он нигоњ накарда, ки ќариб 59% онњо аз
55 сола љавонтар буданд, хавфи баланди
кардиоваскулярї (> 20%) доштанд.
Тањќиќи таќсимоти ХЉРД дар гу-

руњњои синну солашон гуногун гузаро-
нида шуд. Ба гурўњи якум беморони
синну солашон то 40 сола (n=3), ба гур-
ўњи дуюм беморони синну солашон аз
40 то 50 сола (n=13), ба гурўњи сеюм
беморони синну солашон аз 50 то 60
сола (n=30), ба гурўњи чорум беморо-
ни синну солашон аз 60 то 70 сола ва
ба гурўњи панљум беморони калонтар
аз 70 сола (n=3) дохил шуданд. Муай-
ян карда шудааст, ки њар дањсола ќима-
ти ХЉРД, хусусан пас аз дањсолаи па-
нљуми њаёт нисбатан (р < 0,001) зиёд
мешавад. Бо болоравии синну сол са-
тњи ФМХ ва ИМБ меафзояд.

Нишондињан
дањо 

Гурўњи I 
(n=3) 

Гурўњи II 
(n=13) 

Гурўњи III 
(n=30) 

Гурўњи IV 
(n=7) 

Гурўњи V 
(n=3) 

ИМБ, кг/м2 25,8 ± 2,16 26,7 ± 1,96 27,7 ± 2,9 27,9 ± 2 30,6 ± 1,4 
ФМХ, мм 
сут.сим. 

133,3 ± 11,5 126,9 ± 12,5 139,6 ± 18,4 141,4 ± 19,5 163,3 ± 25,2 

ХС, ммол/л 7,3 [6,98; 7,6] 7,0 [6,8; 7,5] 7,54 [6; 8] 6,4 [5,9; 7,8] 7,17 [7; 7,43] 
ХСЛПЗБ, 
ммол/л 

2,12 [1,95; 2,3] 1,99 [1,88; 2,2] 1,99 [1,86; 2,2] 1,86 [1,76; 2,] 1,99[1,88; 2,2] 

Глюкоза, 
ммол/л 

6,0 [5,8; 7,4 5,7 [4,9; 7] 6,9 [6,3; 7,6] 6,8 [5,8; 8] 7 [6,2; 8] 

ТГ, ммол/л 3,6 [2,9; 4.4] 3,1[3; 3,4] 3,4 [3; 3,9] 3,2 [3; 3,4] 3,2 [2,6; 5] 
АП, мкмол/л 628 ± 74 595 ± 54 605 ± 71 549 ± 781 620 ± 56 
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Љадвали 3
Таснифоти клиникии беморони ниќрис вобаста аз ќимати маљмўии хавфи ра-

гњои дил (М ± SD ё Ме [протсентили 5; протсентили 95])

Њиперхолестеринемияи бо такрорё-
бии баланд дар њамаи гурўњњои синну-
солї дида шуд. Лек алоќаи байни син-
ну соли бемор ва сатњи холестерини
умумї ва ХСДПЗБ, ТГ, инчунин тама-
рќузи АП (р > 0,05 дар њама њолатњо)
дида нашуд. Ин маълумотњо доир ба
хавфи инкишофи патологияи кардио-

васкулярї шањодат медињад, ки на та-
нњо ба беморони синну солашон калон,
балки ба беморони синну солашон
љавон низ хос аст.
Њавасмандии махсусро омўзиши

алоќа байни ХЉРД ва таснифоти асо-
сии клиникии ниќрис бедор мекунад
(љадвали 3).

Таснифоти клиникї СКР<20% (n=29) CКР>20% (N=27) P 
Давомнокии беморї, солњо  2,7 [0,5; 7] 5 [1; 10] < 0,001 
Синну соли ибтидои ниќрис, солњо 48,4 +-7,9 52,6+-8,7 < 0,001 
Миќдори буѓмњои иллатнокшуда 
дар давоми беморї 4 [2; 9]  6 [2; 14] < 0,001 

Миќдори њуљумњои илтињоби банд 
дар зарфи соли охирон 

3 [1; 6] 4 [1; 10] < 0,05 

 
Тавре аз љадвал маълум аст, нишон-

дињандањои беморон бо ХЉРД-и паст
аз ХЉРД бо нишонањои боло аз рўйи
нишондињандањои асосии клиникї, ки
шадидии ниќрисро инъикос мекунанд,
фарќи калон доранд. Алоќаи мутаќоби-
лаи байни сатњи ХЉРД, давомнокии
ниќрис (r=0,40; p < 0,001), бо миќдори
буѓумњои иллатнокшуда (r=0,45; p

Љадвали 4
Омилњои кардиоваскулярии хавф дар беморони ниќрис вобаста аз доштани бе-
мории ишемияи дил (%,М плюс минус SD ё Ме [протсентили 5; протсентили 95)

<0,001) ва бо шумораи њуљумњои илти-
њоби бандњо дар соли охирони беморї
(r=0,30; p <0,05) муайян карда шуд.
Барои хатарњои нисбатан ањамият-

нок дар инкишофи БИД дар беморони
ниќрис, њамаи беморон ба ду гурўњ таќ-
сим карда шуда буданд. Ба гурўњи якум
28 бемори БИД надошта ба гурўњи
дуюм 18 бемор бо БИД дохил шуданд.

Омилњои хавф 
Беморон бе БИД 

(n=38) 
Беморон бо БИД 

(n=18) p 

Синну сол, солњо 51,1 ± 7,8 57,7 ± 9,4 < 0,001 
ХС, ммол/л 7,4 [4,8; 8,2] 7,65 [5,9; 9] < 0,05 
ХСЛПЗБ, ММОЛ/Л 2,7 [0,5; 7] 2,7 [0,5; 7] < 0,05 
Сигоркашї n (%) 5 (13,2%) 2 (11,1%)  
ФМХ, мм сут.сим 136,7 ± 16,7 149,4 ± 17,5 < 0,05 
ТГ, ммол/л 3,4 [2,9; 4,6] 3,2 [2,3; 5] < 0,05 
ИМБ, кг/м2 27,1 ± 2,2 27,9 ± 2,4 < 0,05 
БИД дар хешу табор, n (%) 9 (23,7%) 6 (33,3%)  
КЌ намуди 2, n (%) 8 (21%) 11 (61%)  

 
Чи тавре, ки дар љадвали 4 дида ме-

шавад, беморони бо БИД калонсоланд
ва нисбат ба беморони БИД надошта,

сатњи баланди ФМХ доранд. КЌ наму-
ди 2 инчунин нисбатан дар беморони
гурўњи дуюм вомехўранд. Ѓайр аз он
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Љадвали 5
Таснифоти клиникии беморони ниќрис вобаста аз доштани бемории ишемияи

дил (M ± SD ё Ме [протсентили 5; протсентили 95)

беморони бо БИД нисбатан давомно-
кии зиёди ФБХРШ дар хунро доштанд.
Дар байни беморони гурўњи якум да-
вомнокии ФБХРШ 4,2 (1,8-9) солро
ташкил намуд, њол он ки дар беморо-
ни гурўњи дуюм ин нишондињанда ба
9,5 (3,5-22) сол (р < 0,05) баробар буд.
Дар байни хатарњои дигар дар бе-

морони бо БИД сатњи ХСЛПЗБ балан-

дтар буд: 5,4 [4; 7,2] ммол/л ва 5,1 [3,1;
6,4 ммол/л, мутобиќан (р < 0,05)].
Тпкрорёбии АМ дар беморони би
БИД нисбатан (мутобиќан 44,4% ва
21,1%) баланд буд.
Дар љадвали 5 натиљањои муќоисаи

нмшонањои асосии клиникии ниќриси
беморони бо БИД ва бе БИД оварда
шудааст.

Нишона 
Беморон бе ИБС 

(n=38) 
Беморон бо ИБС 

(n=18) 
P 

Давомнокии беморї, солњо 2,2 [1; 3] 7,1 [3; 10] < 0,001 
Синну соли ибтидои ниќрис 48,9 ± 7,8 50,5 ± 10,7 < 0,001 
Миќдори буѓумњои иллатнокшуда 
дар давоми беморї, n 

5 [2; 11] 7 [4; 14] < 0,05 

Миќдори њуљумњои артрит дар 
соли охирони беморї, n  

3 [1; 10] 4 [2; 9]  
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Тавре аз љадвали 5 бармеояд, дар
беморони бо БИД давомнокии ниќрис,
синну сол дар лањзаи илтињоби банди
аввалини ниќрисї ва миќдори буѓу-
мњои иллатнокшуда дар тўли беморї
нисбати ба беморони бе БИД нисба-
тан зиёд аст. Илтињоби банд дар даво-
ми соли охирони беморї бо суръати
якхела такрор мешуд.
Хулоса. Дар беморони ниќрис оми-

лњои нисбатан хоси хавфи кардиовас-
кулярї, дар баробари синну сол, боло-
равии сатњи холестерини умумї (дар
89,3% беморон), пиёнравии сатњи холе-
стерини липопротеидњои зичии баланд
(дар 60,7% беморон), фарбењшавї (дар

85,7% беморон) ва фишори баланди
хуни раги шараён (дар 57,1% беморон)
мебошад. Бо сабаи он ки дар беморони
артрити ниќрис як ќатор вайроншавї,
ки ба инкишофи њалокатовари кардио-
васкулярї оварда мерасонад, дида ме-
шавад, ба нишондињандаи маљмўии хав-
фи рагњои дил бањогузорї кардан маќ-
саднок аст. Ќимати хавфи маљмўии ра-
гњои дил бо нишондињандањои шадидии
ниќрисро нишондињанда мутобиќ кар-
да мешавад: бо давомнокии беморї (р
<0,001), бо миќдори буѓумњои иллатнок-
шуда (р < 0,001) ва инчунин бо миќдо-
ри њуљумњои артрити ниќрис дар даво-
ми соли охирони беморї (р < 0,001).7
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ТИББИ НАЗАРИЯВЇ

Абўалї ибни Сино оиди беморињои
маѓзи сар, ки "ќобилияти њаракатро"
вайрон менамояд, нуќтаи назари худ-
ро баён карда, зуњуроти гуногуни бе-
мории саръро ќайд намудааст. Бемо-
рии саръ дар "Ќонуни тиб" њамчун их-
тилоље омадааст, ки аз таѓйирёбии
моддаи маѓзї вобаста мебошад. Дар
фасли чањоруми Ал-Ќонун-и устоди
бузург Шайхурраис Абўалї ибни
Сино чунин омаадаст:"Саръ-бемори-
ест, ки андомњои нафсиро аз њиссию
њаракатї ва рост будан ба таври но-
пурра боз бидорад. Ин ба сабаби воќеъ
шудани судда бувад. Ин иллати ташан-
нуљї аз осеби шиками пеши маѓз бар-
хезад ва бар асари он судда ќувваи
њиссу њаракат аз гузаштан ба андомњо
пурра бурида шавад. Ин њол имкония-
ти бархостан надињад ва нагузорад, ки
инсон тани худро рост нигоњдошта
биистад".
Агар саръ андар худи маѓз бошад,

пас сабаби он ночор моддае бувад, ки
боди андар роњњои њиссу њаракат бар-
гардандаро ба амал оварад ва ду ши-
ками пешини маѓзро то андозае пур
кунад. Ин модда ё хуни ѓолибомадаи
зиёд, ё балѓам, ё савдо ва ё сафрост.
Яъне Шайхурраис Абўалї ибни Сино
бо ин гуфтањои хеш ба полиэтиологї
ё худ бисёрсабаб будани бемории саръ
ишора мекунанд.
Шайхурраис Абўалї ибни Сино

мегўянд, ки њарчанд саръи балѓамї
бештар бошад, аммо аз њама бадтар
саръи савдої аст. Саръи савдої

ТАЪЛИМОТИ АБЎАЛЇ ИБНИ СИНО ОИДИ БЕМОРИИ САРЪ

Р.А. Рањмонов, М. Сабурзода, Н.Н. Алифшоева, М.О. Исрофилов
Кафедраи асабшиносї ва асосњои ирсияти тибби (мудири кафедра д.и.т.,

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

роњњои руњро бештар бандад. Ва агар
навбатњои саръ пайдарпай оянд, пас
бемор њалок гардад. Яъне устод дар
њамон давру замон бар "њолати саръї"
равшанї андохта буданд.
Андар баёни саръи кўдакона Шай-

хурраис Абўалї ибни Сино чунин мег-
ўянд: Саръе, ки кўдаконро рўй дињад,
бисёр ваќт аз рутубати эшон бошад.
Бинобар ин, гоње эшонро њангоми на-
взодї ва гоње баъд аз инкишоф ёфтан
зоњир гардад. Агар эшонро тадбири
дуруст кунананд, биравад. В-агарна
боќї монад. Бояд кушиш кард, ки саръ
пеш аз рўй додан бартараф шавад. Ги-
рифтори саръи кўдакона касонеанд, ки
андар ноњияњои сарашон решњову
омосњо рўй дињанд ва оби биниашон
рафта истад. Маѓзро андар асли пай-
доиш рутубатест, ки бояд пок шавад.
Нишонаи саръи сабук ин аст, ки

бояд аразњо сабуктару солимтар бо-
шанд. Онњо зуд бањуш оянд. Ва агар
доруњои атсаовар, бўйиданињо ва ќай-
оварандаро ба гулўи онњо бардоранд,
њушро тезонанд. Нишонаи саръи душ-
вор, бо душвории нафас кашидан, из-
тироби давомдор ва бади он њолати
мурдагии дароз ва аз тариќи бўйда-
нињо ва ќайоварандањо њушёр наша-
ванд.
Сабабњое, ки саръи сариро ба њара-

кат оварад: њар гуна гармии беандозаи
офтобї, ва ё оташї, њар гунна сардї,
боди шимолї, бўйњои хушу нохуш,
њаракати тез ва гирд, бар сар рехтани
оби гарм, хўрдани шароби дурдноку
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куњан, бўйи пиёз, ширинињо, серравѓ-
ании таом, њайза, бадгуворї, бехобї ва
ѓайра.
Илољи бемории саръро Шайхурра-

ис Абўалї ибни Сино чунин тадбир до-
ранд: саръи кўдаконро бояд чунин му-
олиља кунанд, ки ѓизои ширдињандаро
бояд бењ намуд. Бояд ширдињанда аз
чизњое бипарњезад, ки ё табањ ё ситабр
дошта бошад. Бояд кўдакро аз садои
бузургу дурушт эњтиёт кард.
Сипас ба таври умум њамаи касоне,

ки ба саръ гирифторанд, ѓизои суту-
дае истеъмол кунанд, ки дорои таро-
варии хуб бошад. Аз пурии шикам ва
бадгуворї эњтиёт кунанд. Гирифтори
саръ бояд аз њамаи гуштњои ситабру
ќавиѓизо ва аз гўшти њамаи чорпоёни
бузург бипархезад. Яъне Шайхурраис

АДАБИЁТ
1. Абуали ибн Сино. Сочинения. Канон врачебной науки. Т.12. "Дониш". 2010г.
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Абўалї ибни Сино ба гирифторони
саръи сарї ишора бар пархез дорад.
Тадбири нахустини саръ бартараф

кардани он сабабњоест, ки муњаррики
саръанд. Аз гуфтањои боло бармеояд,
ки аллакай дар солњои 900-1000-уми
мелодї Шайхурраис Абўалї ибни
Сино дар бораи бемории саръ маълу-
моти комил дода, њатто тадбири онро
пешнињод кардаанд.  Дар њаќиќат,
илми тибби муосир исбот намудааст,
бемории саръ табобатшаванда аст ва
аќидањои Шайхурраис Абўалї ибни
Синоро ба назар гирифта, гуфтан ло-
зим аст, ки пеш аз њама сабабњои бе-
мории саръро муолиља намудан лозим
аст. Чунки ин сабабњо метавонанд оми-
ли ба вуљудоварандаи хуруљњои саръї
бошанд.

Муњиммият. Бемории сактаи шади-
ди дил бемории пањншудатарини дилу
рагњои хунгузар дар байни ањолии
кишварњои мутараќќї ба њисоб мера-
вад ва омили асосии хавфи маъюбнокї
ва фавти ањолї мебошад.
Тањлили мавод оиди пањншавии бе-

морињои ѓайрисироятї дар кишвари
мо тайи солњои охир нишон медињад,
ки пањншавии беморињои дилу рагњои

ЃИЗОИ ТАБОБАТИИ БЕМОРИИ САКТАИ ШАДИДИ ДИЛ

Њ.С. Хайров, Ф.Љ. Њасанов, И.Ш. Комилов, Л.Э. Одинаева, Юсуфзода П.А.
Кафедраи бењдошт ва экология (мудири кафедра н.и.т., дотсент

Ф.Љ. Њасанов) - и ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино,
Муассисаи давлатии "Маркази љумњуриявии ѓизо"

хунгард (аз љумла сактаи шадиди дил)
дар байни ањолии кишвар рў ба афзо-
иш дорад. Аз ин сабаб, яке аз масъа-
лањои афзалиятноки соњаи тандурус-
тии кишвар пешгирї ва табобати бе-
морињои дилу рагњо мебошад.
Маълумоти адабиёт аз он далолат

медињанд, ки дар баробари дигар са-
бабњои хавфи инкишофи сактаи шади-
ди дил (омили ирсї, садамавї, камња-
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ракатї, фарбењї, тамокукашї, истеъ-
моли машруботи спиртї) ѓизогирии
нодуруст наќши муњим дорад [ 1,2,3,4].
Ѓизогирии дуруст яке аз ќисмњои

асосї ва људонашавандаи табобати бе-
морињои дилу рагњои хунгузар мебо-
шад. Дар беморхонае, ки табобати са-
марабахши парњезї бароњ монда на-
шудааст, дар он љо табобати пурарзиш
ва самарабахш нест [ 2,3,4 ].
Ѓизогирии беморони сактаи дил дар

марњилаи шадид ва давраи минбаъда
бояд аз њам фарќ намоянд, чунки си-
фат ва миќдори моддањои ѓизо мета-
вонанд ба љараёни бемори таъсири
номатлуб расонанд: ба пайдоиш ва
хурўљи аритмия мусоидат намуда но-
расоии кори дил, нољурии медаву рўда-
њоро ба вуљуд оранд.
Њангоми бистарї шудани бемории

гирифтори сактаи шадиди дил, аллакай
рељаи ѓизогирии муќаррарии онњо вай-
рон мешавад. Бемор дар марњилаи ша-
диди беморї кай, чї гуна ва кадом
ѓизоро истеъмол менамояд, ањамияти
муњимро дорад. Аз ин рў, ѓизогирии
беморро ба талаботи физиологии он
мувофиќ ва њаљми нўшокиро бе афзу-
дани сарборї ба дил таъмин намудан
зарур аст.
Дарњол баъд аз хурўљи шадид акса-

ри беморон худро камќувват ва беиш-
тињо эњсос менамоянд. Истеъмоли ѓизо
дар ин марњила метавонад њолати бе-
морро бад намояд. Баъди ќатъ гарди-
дани дард аксарияти беморон худро
бењтар њис мекунанд, бинобар ин онњо
танњо ба назорат ва нигоњубини хуб
эњтиёљ доранд.
Тавсия ва таъйинњои табибон бањ-

ри пешгирии костагињои хавфноки
дил, инчунин минтаќањои осебии мио-
кард равона гардидааст. Дар баъзе аз
беморон метавонад инкишофи нора-
соии кори дил ва дигар нољурињои ге-

модинамикї бо таѓйирёбии њаљми
плазмаи хун аз њисоби гузаштани моеъ
ба сатњи интерсиалї ба вуљуд ояд. Ко-
њиши њаљми плазма воридшавии хун-
ро ба дил кам намуда сарбори кори
онро сабук мекунад. Ин љунбиш дар
сатњи моеъњо боиси пайдоиши њиссиё-
ти ташнагї чун њангоми дегидрата-
сияи љисм мегардад. Новобаста аз он,
ки бемор аз ташнагии шадид шикоят
дорад, ќабули моеъ тавассути дањон
иљозат дода намешавад, ё то мутаъдил
гаштани нишондодињандањои њемоди-
намикї, нисбатан мањдуд карда меша-
вад.
Тавозуни мубодилаи обу намакњо-

ро тавасути воридкунии моеъњои му-
вофиќаткунанда амалї менамоянд.
Барои бартараф намудани њиссиёти
ташнагї ба бемор порчањои яхро пеш-
нињод мекунанд. Ин ба баъзе беморон
барои бартараф шудани њиссиёти дил-
бењузури кумак мерасонад. Њангоми
мутадилшавии њолати бемор истеъмо-
ли моеъ то ба сатњи меъёрњои физио-
логї меафзояд.
Њангоми ба вуљуд омадани њиссиё-

ти дилбењузурї дар рўзњои аввал ис-
теъмоли ѓизогирии бисёркарата бо
порчањои хурди ях тавсия дода меша-
вад. Аз истеъмоли якбораи миќдори
зиёди ѓизо даст кашидан лозим аст, чун
ки, ин амал боиси нороњатии меъда ва
пайдо шудани дарди нав дар дил ме-
гардад. Ѓизо бояд бењад сабук ва до-
рои њарорати хонагї бошад. Он набо-
яд дамиши шикам ва ангезиши систе-
маи асабро ба вуљуд орад (ѓизои дорои
бўйи баланд, аз њад зиёд сард ё гарм
метавонад ангезиши n.vagus ва коста-
шавии мароми дилро ба вуљуд орад).
Истеъмоли ќањваи бе кофеин (аз љав
тайёр кардашуда) ё чой, шарбати шир-
гарми ќоти сиёњ, шарбати афлесун,
обљўшаи хуч иљозат дода мешавад.
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Барои то њадди баланд коњиш дода-
ни сарборињои иловагї ба дил, ки онњ-
оро љараёнњои њозима ба вуљуд мео-
ранд, парњези бемор бояд то 1200-1400
ккал/шабонарўз мањдуд гардад ва до-
рои 60г сафеда, 30г чарб, 180г карбо-
гидрат бошад. Њамзамон бояд дар хо-
тир дошт, ки сафедаи њиссаи хўрокро
барои љараёнњои пластикї танњо дар
њолати таъмини пурраи талаботи энер-
гетикии љисм аз њисоби моддањои
ѓайри азотї истифода кардан мумкин
аст.
Њангоми норасоии энергия захираи

мубодилавии аминокислотањо барои
љуброни талаботи энергетикии љисм
истифода мешавад, дар ин байн ман-
фиатнокии анаболикии аминокисло-
тањо барои синтези сафедањои бофтањо
коњиш меёбад. Воридшавии ѓайрико-
фии сафеда ва витаминњо ба организм,
метавонад ба оќибати беморї таъси-
ри нохуш расонад.
Њангоми норасоии сафеда турша-

вии дезаминатсионї ва синтези амино-
кислотањое, ки барќароршавиашон бо
суръати паст ба амал меояд, бо суръат
коњиш меёбанд. Рўзњои аввал ба бемор
гузаронидани на миќдори кофии уму-
мии сафеда, балки миќдори зиёди ами-
нокислотањо (пеш аз њама ивазнаша-
ванда) бењтараш дар шакли софи кри-
сталї зарур аст. Баъдан ба бемор ѓизои
муќаррарии аз сафеда бой ва омехтаи
иловагии аминокислотањоро таъйин
менамоянд. Њангоми воридшавии ко-
фии сафедањо бо ѓизо тавозуни азот
дар сатњи нисбатан баланд муќаррар
мегардад ва барои фаъолияти хуби
анаболитикии љисм дар маљмўъ ва ќис-
ман дар миокарди осебдида шароити
муносиб ба вуљуд меояд.
Дар мавриди мутобиќшавии муво-

фиќ, љисм метавонад миќдори зиёди
сафедањоро ќабул намояд, ки он 70%

калориянокии њиссаи хўрок ва њатто
зиёда аз онро ташкил дињад. Коста-
гињои метаболики метавонад танњо
њангоми ворид намудани вояи хеле ка-
лони аминокислотањо ба вуљуд ояд.
Афзоиши компоненти сафедаи ѓизо
дар мавриди зарурият дар рўзњои на-
хустини сактаи шадиди дил истифода
бурдани парњезњои камкалория, ки дар
таркиби он њиссаи компоненти сафе-
дањо бояд афзун бошад, махсусан му-
њим аст. Дар ин асно аз афзоиши ХС-
и зардобаи хун набояд хавф бурд, чун-
ки воридкунии зиёди моддањои азот-
дошта бештар аз њама ба коњиши он
мусоидат менамояд. Истифодаи тарки-
би аминокислотањо бояд дар якљоягї
бо витаминњо барои зиёдшавии пур-
раи онњо ва тавќияти синтези сафеда
истифода бурда мешавад.
Омехтањои энтералии махсусгардо-

нидашуда дорои иловањои сафеда ва
аминокислотањо, ки дар таркибашон
то 50% сафедаи пурарзиш инчунин ви-
тамин ва моддањои минералї доранд,
омода шудаанд. Ба бемор барои ќабу-
ли дарунї додани омехтаи ѓизоии маз-
кур дар шакли мањлули 20% аз њисоби
0,8г сафеда ба 1кг вазни бадан, лозим
аст. Мањлулњои сафедаву аминокисло-
тагиро дар давоми 1 моњ ва зиёда аз
он дар муддати зиёд истифода бурдан
мумкин аст. Истифодаи онњо хусусан
дар 2-3 рўзи аввали беморї хело ман-
фиатнок мебошанд.
Аз таркиби њиссаи хўрок баранге-

зандагони системаи асаб ва дорои миќ-
дори зиёди моддањои экстрактивии
азотнок, мањсулотњои аз холестерин
бойе, ки сабаи метеоризм мегарданд ва
ба лахтшавии хун мусоидат менамо-
янд, истисно карда мешавад. Карбо-
гидратњои соддаро мањдуд намуда, он-
њоро бо ксилит иваз менамоянд. Дар
мавриди инкишофи норасоии кори дил
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ба беморон таъйин намудани парњези
калийевї (нигаред ба ќисми "парњезњои
махсус" дорои хусусияти зидди арит-
микї ва фаъоли пешоброни, муфовиќи
маќсад мебошад [ 1,4 ] .
Баъд аз 5-10 рўзи оѓози сактаи дил

калориянокии њиссаи хўрокро аз 1400
то 1600-1900 ккал/шабонарўз зиёд ме-
намоянд, баъд аз 2 њафта рељаи њара-
кати беморро васеъ намуда, калория-
нокии њиссаи хўрокро то 2000 ккал/
шабонарўз зиёд намудан мумкин аст.
Чунин рељаро бемор то аз табобатхо-
на љавоб шуданаш риоя менамояд.
Муњлати гузариш аз як рељаи ба рељаи
дигар аз рўи њолати гемодинамикї,
љараёни беморї, тоќатпазирї нисбат
ба парњез муайян карда мешавад.
Тарзи таъйини парњези бемории

сактаи дил аз он иборат аст, ки дар
аввал ѓизои моеи гарм ва баъдан пай
дар пай њиссаи хўрокњои 1, 2 ва 3 таъй-
ин карда мешавад. Аз як парњез ба па-
рњези дигар гузаштан аз њаракати љис-
монии бемор вобастагї дорад. Фоси-
лаи байни парњезњо аз њолати бемор,
љараёни беморї ва ќабул намудани
парњез аз тарафи љисм, муйаян меша-
вад.
Таснифи парњез
Таъйини парњез: бемории сактаи

дил пас аз гузаштани хурўљи дард).
Маќсади таъйин. Таъмин намудани

шароит барои барќароршавии кори
мушакњои дил, мусоидат намудан ба
љараёнњои мубодилавї, асабї, гарди-
ши хун, пешгирии оризањои тромбо-
эмболия, пастнамудани сарборї ба
системаи дилу рагњои хунгард, ба тан-
зимдарории фаъолияти рўда.
Таснифи умумї. Парњез бо миќдо-

ри ками энергияи ѓизо ва минбаъд
зиёд намудани миќдори хўрок. Дар
њиссаи хўрок ѓизои равѓандор ва холе-
стериндор роњ дода намешавад (њам-

чунин узвњои дарунї ва маѓзи сари њай-
вонот, гўшт ва моњии чарбдор, зардии
тухм, тухми моњї, чарби њайвонот ва
ѓ.). Њамчунин моддањои азотии экст-
рактивї, маводе ки метеоризмро (нони
сиёњ, карам, лубиё, шир ва ѓ.) меоранд
ба њиссаи хўрок ворид карда намеша-
ванд.
Дар њиссаи хўрок творог, треска,

љав, витамини С ва Р, намакњои калий-
ро ворид менамоянд. Намак ва моеъ
мањдуд карда мешавад.
Парњезро дар 3 намуд: - парњези 1 -

дар давраи шадиди сактаи дил (7-8
рўзи аввал); парњези 2 - дар давраи
баъди шадид (2-3 њафта); парњези 3 -
дар давраи гуштпуркунии миокард аз
4-ум њафтаи беморї таъйин менамо-
янд.
Дар 2 рўзи аввал бемор танњо 1/

4
 - 1/

8

стакон чой, шарбати мева, љўшобаи
сабзавот, морс 8 маротиба дар як ша-
бонарўз таъйин намуда, баъдан тар-
киби њиссаи хўрок васеъ карда меша-
вад.
Коркарди кулинарї. Таомњо бе на-

мак тайёр карда шуда, гўшт ва моњї
(намуди беравѓан) дар намуди љўшо-
нидашуда пешнињод карда мешавад.
Дар њиссаи хўрок мањсулоти бирён

кардашуда ва кулчаќандњои шир ило-
вакарда шуда (ва ба монанди онњо) роњ
дода намешавад. Дар парњези 1 таомњо
дар намуди совида тайёр карда меша-
ванд, парњези 2 ва 3 бошад - совидана-
шуда.
Таркиби кимёвии парњезї 1: сафе-

да 50г, чарб 30-40г, карбогидрат 170-
200г. Витаминњо: А - 0,5мг, В1 -2мг,
В2 - 2мг, РР - 15мг, С - 100мг. Миќдо-
ри моеъ 800мл. Намак 1,5-2г (дар мањ-
сулот). Миќдори њиссаи хўрок 1700г.
Энергия 1200-1400 ккал. Намунаи њис-
саи хўрок дар љадвали 1 оварда шуда-
аст.
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Намунаи парњези 1 (дар давраи аввали сактаи дил, 1435 ккал) Љадв. 1.

Номгўи мањсулот ва таом Миќдор, г Сафеда, г Чарб, г Карбогидрат, г 
Баъди хоб     
Нўшобаи олу 100 - - - 
Нањории 1     
Шавлаи марљумаки соидашуда дар 
шир 

90 2,0 3,4 10,6 

Твороги соидашуда бо ќанд (ќанд 
аз меъёри рўзона) 

50 7,2 8,5 5,3 

Ќањваи аз љав бо шир (ќанд аз 
меъёри рўзона 100 0,8 0,9 1,2 

Нањории 2     
Себи (ё дигар мева) соидашуда бо 
ќанд (ќанд аз меъёри рўзона) 

100 0,4 - 15,7 

Љўшобаи настран 100 - - - 
Хуроки нисфирўз      
Мурѓи љўшонидашуда 50 9,4 3,5 - 
Мураббо 125 0,2 - 3,7 
Хўроки пешин     
Твороги соидашуда бо ќанд (ќанд 
аз меъёри рўзона) 50 7,2 8,5 5,3 

Сабзии соидашуда бо ќанд 100 - - 2,5 
Љўшобаи хуч 100 - - - 
Хўроки шом     
Моњии љўшонидашуда 50 8,0 0,7 - 
Сабзии соидашуда бо равѓани 
растанї 

100 2,6 5,7 13,8 

Чой бо лимон 150 0,03 - 0,9 
Шабона     
Олуи таркардашуда 50 0,7 - 26,2 
Дар давоми рўз     
Нони сафед (дар намуди ќоќ) 120 9,5 2,4 63,0 
Ќанд 30 - - 29,9 
Моеи холис 800 мл     

Њамагї:  94,7 38,2 178,2 
 

Таркиби кимёвии парњези 2: са-
феда 60-70г, чарб 60-70г, карбогид-
рат 230-250г. Миќдори витаминњо
ба монанди парњези 1. Миќдори
моеи холис 1 л. Намак 1,5-2г (дар

мањсулот) ва 3г ба даст. Миќдори
умумии њиссаи хўрок 2кг. Энергияи
њиссаи хўрок 1600-1900 ккал. Наму-
наи парњез дар љадвали 2 оварда
шудааст.
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Намунаи парњези 2 (дар дуюм давраи беморї, 1890 ккал) Љадвали 2.

Номгўи мањсулот ва таомњо Миќдор, г Сафеда, г Чарб, г Карбогидрат, г 
Н а њ о р и и 1     
Шавлаи биринљї бо шир  100 3,9 6,6 26,3 
Омлети сафедагї 50 3,9 4,5 0,9 
Ќањваи љавї бо шир (ќанд аз 
меъёри рузона) 

200 1,6 1,8 2,4 

Нањории 2     
Гулкарам бо сухарї ва маска 150 2,9 7,9 8,9 
Љўшобаи хуч 100 - - - 
Хўроки нисфирўзї     
Карамшўрбои вегетариани бо 
равѓани растанї 250 1,3 6,8 7,0 

Гўшти љўшонида шуда бо соуси 
лимонї 

55 20,3 3,6 3,9 

Сабзии соидашуда  100 1,7 4,8 8,5 
Ќиёми ширї 50 2,2 1,6 12,0 
Хўроки пешин     
Пюре аз себ (шокар аз вояи 
рўзона)  

150 0,4 - 17,2 

Љўшобаи хуч 100 - - 
Хўроки шом     
Гўшти љушонидашуда 55 13,6 8,9 - 
Шавлаи марљумакї бо равѓани 
растанї 120 6,5 7,6 36,1 

Дар шаб     
Љурѓот 180 5,6 6,7 8,4 
Дар давоми рўз     
Нони сафед 100 7,9 1,9 52,7 
Нони сиёњ (ё сабусї) 50 2,5 0,5 21,3 
Ќанд 50 - - 49,9 
Моеи холис 1 л     
Њамагї  74,3 63,2 255,5 

 

Таркиби кимёвии парњези 3: сафеда
90г, чарб 80г, карбогидрат 300-350г.
Миќдори витаминњо ба монанди пар-
њези 1. моеи холис 1л. Намак 1,5-2г (дар
мањсулот) ва 3г ба даст. Миќдори уму-
мии њиссаи хўрок 2200г. Энергияи њис-

саи хўрок 2200-2300 ккал. Шумораи
истеъмоли ѓизо 6 маротиба дар як ша-
бонарўз. Њарорати таом ба њарорати
хона баробар.
Намунаи њиссаи хўрок дар љадвали

3 оварда шудааст.
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Намунаи парњези 3 (дар давраи сеюми беморї, 2178 ккал) Љадв. 3.

Номгўи мањсулот ва таомњо Миќдор, г Сафеда, г Чарб, г Карбогидрат, г 
Нањории 1     
Шавлаи мармиљонї дар шир 100 3,6 4,1 15,1 
Твороги равѓаннокиаш 9% бо шир 
(ќанд аз меъёри рўзона) 125 12,7 9,4 4,4 

Ќањваи љавї бо шир (аз меъёри 
рўзона) 

100 0,8 0,9 1,2 

Нањори 2     
Себи соидашуда (ќанд аз меъёри 
рўзона) 100 0,4 - 15,7 

Љушобаи настаран 150 - - - 
Хўроки нисфирўзї     
Шўрбои сабзигии соидашуда 250 2,4 8,2 10,7 
Мурѓи љушонидашуда 100 18,9 7,0 - 
Лаблабуи буѓшуда дар хамираи 
(соуси) ќаймої 

160 2,3 8,2 22,8 

Желеи лимонї 125 2,3 - 20,5 
Хўроки пешин     
Себи тару тоза 100 0,4 - 10,0 
Љўшобаи настаран 100 - - - 
Хўроки шом     
Моњии љўшонидашуда бо 
картошкаи соидашуда бо равѓани 
растанї  

100/150 1,9 5,6 16,3 

Твороги ширин (ќанд аз меъёри 
рўзона) 50 7,2 8,5 5,3 

Чой бо лимон (ќанд аз меъёри 
рўзона) 

200 - - - 

Дар шаб     
Олу 50 1,1 - 32,8 
Дар давоми рўз     
Нони сафед 150 11,8 3,6 80,1 
Нони сиёњ 100 6,5 1,0 40,1 
Ќанд 50 - - 49,9 
Моеи холис 1 л     
Њамагї:  74,3 64,7 325,0 

 

АДАБИЁТ
1.Максимук А.М. Китоби мизии шахсони гирифтори фишорбаландї.М., "Фе-
никс", 2006, - 250 сањ.
2. Малышева И.С. Бемории фишорбаландї. М., 2006, - 208 сањ.

Њамин тавр, ѓизогирии дуруст яке
аз ќисмњои асосї ва људонашавандаи
табобати беморињои дилу рагњои хун-
гузар мебошад. Дар беморхонае, ки
табобати  самарабахши  парњезї
бароњ монда нашудааст, дар он љо
табобати пурарзиш ва таъсирбахш
нест.

Ѓизогирии беморони сактаи дил дар
марњилаи шадид ва давраи минбаъда
бояд аз њам фарќ намоянд, чунки сифат
ва миќдори моддањои ѓизо метавонанд
ба љараёни бемори таъсири номатлуб
расонанд: ба пайдоиш ва хурўљи аритмия
мусоидат намуда норасоии кори дил, но-
љурии медаву рўдањоро ба вуљуд оранд.
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3. Покровский В.И. Энциклопедияи хурди тибб. М., 1991, -560 сањ.
4. Смолянский Б.Л., Лифляндский В. Г. Бемории фишорбаландї - интихоби
парњезњо. М., 2003. - 225 сањ.

Муњиммият. Тибќи маълумоти ТУТ
сол то сол шумораи беморон ва фав-
тидагон аз беморињои ѓайрисироятї
(беморињои дил ва рагњои хунгард, ди-
абети ќанди намуди 2, намудњои ало-
њидаи саратон ва ѓ.) зиёд шуда истода-
аст. Дар пањншавии онњо омили ѓизо
наќши асосиро мебозад.
Таѓйир ёфтани таркиби њўроки

ањолии кишварњои мутараќќї дар таъ-
мини саломатии ањолї як ќатор про-
блемањои муњимро пеш меорад. Дар
таърихи њаёти инсон беморињои ѓай-
рисироятї аз сабаби норасоии маво-
ди ѓизо ва умуман норасоии хўрок, ки
ба њамаи гурўњњои ањолї тааллуќ до-
рад, вуљуд дошт. Аммо масъалаи аф-
залиятноки муосир ин пешгирии бемо-
рињои ѓайрисироятї мебошад, ки бо
гуруснагї ва пурхурї (аз норасої ё
барзиёд истеъмол намудани моддањои
ѓизої) вобастагї дорад.
Сол то сол боло рафтани рушди иќти-

сод як таѓйироти сифатан наверо дар
самти истењсол ва истеъмоли мањсуло-
ти ѓизої ба вуљуд овард, ки дар маљмўъ
боиси пањншавии беморињои музмини
ѓайрисироятї гардид. Таъсири ин бемо-
рињо ба сатњ ва сифати кор, зиёдшавии
харљи иќтисодии соњаи тандурустї ва
оила, дар маљмўъ паст шудани иќтидо-
ри давлат мусоидат мекунад.

ОМИЛЊОИ ХАТАРИ ИНКИШОФИ БЕМОРИЊОИ ДИЛ ВА РАГЊОИ
ХУНГАРД

Њ.С. Хайров, Ф.Љ. Њасанов, И.Ш. Комилов, С.И. Норматова,
Н.Н. Нуриддинова

Кафедраи бењдошт ва экология (мудири кафедра н.и.т.,дотсент
Ф.Љ. Њасанов) - и ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино,
Муассисаи давлатии "Маркази љумњуриявии ѓизо"

Аз ин сабаб, тањлили маводи тарки-
би ѓизои ањолї бо назардошти пањн-
шавии беморињои дилу рагњои хунгард
барои коркарди барномањои байнисо-
њавї бо маќсади пешгирї ва табобати
беморињои зикргардида масъалаи
рўзмараи илмї-тањќиќотї мебошад.
Омилњои ѓизоии инкишофи бемо-

рињои дилу рагњои хунгард
Кислотањои чарбии сер (КЧС). На-

тиљаи тањќиќот муайян намуд, ки
ањолие, ки ба њисоби миёна аз 3% то
10% талаботи энергияи њиссаи хўрок-
ро аз њисоби равѓани њайвонотї таъ-
мин мекунад миќдори холестерини
умумї дар зардобаи хунашон пасттар
аз 5,17 ммол/л буда, дараљаи фавт аз
бемории ишемияи дил (БИД) хеле пас-
ттар аст.
Барои паст намудани миќдори БИД

кам истеъмол намудани КЧС (чарби
њайвонот) зарур аст. Дар бисёре аз
кишварњои тараќќикарда истеъмоли
умумии чарб 40%-и энергияи њиссаи
хўрокро ташкил медињад, ки дорои зи-
ёди КЧС мебошад. Кам истеъмол на-
мудани равѓанњои умумии (то 30%
энергияи њиссаи хўрок) њиссаи хўрок
ба сатњи истеъмоли КЧС таъсири суд-
манд мерасонад. Гурўњи экспертњои
ФАО/ТУТ, ки наќши таъсири равѓа-
нњои ѓизоиро муайян намудаанд, тав-
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сия додаанд, ки миќдори истеъмоли
КЧС на зиёда аз 10% ва поликисло-
тањои чарбии носер (ПКЧН)-и њиссаи
хўрок на камтар аз 3%-ро бояд таш-
кил дињад.
Монокислотањои чарбии носер ва

поликислотањои чарбии носер
(ПКЧН). Дар кишварњои атрофи бањ-
ри Миёназамин, дар он љое, ки ањолї
миќдори зиёди равѓани зайтун истеъ-
мол мекунанд (зиёдтар аз 40% энергияи
њиссаи хўрок) нишондињандаи пасти
БИД мушоњида мегардад. Эскимосњо
ва чукчањо ба воситаи мањсулоти
бањрї миќдори зиёди равѓан ва ПКЧН-
и гуруњи омега 3-ро истеъмол меку-
нанд. Дар байни онњо низ нишонди-
њандаи пасти БИД дида мешавад.
Аммо ѓайр аз ин њиссаи хўроки ин ха-
лќњо миќдори ками КЧС дорад. Аз ин
рў, дар як њафта 2-3 маротиба истеъ-
моли гушти моњї тавсия дода меша-
вад.
Умуман, нафарони бештар равѓани

растанї истеъмолкунанда нишонди-
њандаи пасти БИД доранд. Барои ми-
сол дар байни "Рўзадорони рўзи њаф-
тум" миќдори БИД ба 1/3 - 1/2 нисбат
ба ањолии умум паст аст. Байни "Рўза-
дорони рўзи њафтум"-и гўшт истеъмол
кунандагони Калифорния миќдори
БИД назар ба дигар вегетарианњо ба-
лантар аст. Байни вегетарианњои (гуш-
тпарњезон)-и Британї фавт аз БИД ба
30% пасттар нисбат ба дигарон ќайд
карда шудааст. Дар амал миќдори хо-
лестерини зардобаи хуни вегетарианњо
нисбат ба дигар гурўњњои ањолї хеле
кам аст.
Натиљањои санљиши муташаккило-

на барои пешгирии БИД нишон дод,
ки кам кардани истеъмоли КЧС аз са-
тњи баланд то паст ва иваз кардани
онњо бо равѓанњои дорои ПКЧН (кис-
лотаи линолевї) миќдори холестерини

зардобаи хунро то 15% паст намуда,
боиси кам шудани БИД мегардад.
Холестерин. Дар тањќиќоти попу-

лятсионї муќаррар карда шудааст, ки
њангоми баланшудани миќдори холес-
терини умумии зардобаи хун аз 3,89
ммол/л (150 мг/100 мл) хавфи инкишо-
фи БИД мунтазам боло меравад. Аз ин
рў дар бисёри кишварњо тамоми
ањолии онњо метавонанд ба гурўњи хав-
фи пайдоиши БИД дароянд.
Тањќиќоте, ки дар ќисматњои дењо-

ти Чин гузаронида шуд, нишон дод, ки
миќдори миёнаи холестерини зардо-
баи хун 3,24 ммол/л (125 мг/100 мл)-ро
ташкил медињад ва нишондињандањои
њолатњои БИД дар ин популятсия
њамагї 4%-ро ташкил медињад (ин ни-
шондињанда дар Британия Кабир ни-
њоят зиёд аст). Мушоњидањо нишон
доданд, ки агар дар байни ањолї мик-
дори холестерини умумї 10% паст бо-
шад он гоњ шумораи гирифторшавї ба
БИД 1/3 њисса кам мешавад. Паст на-
мудани он то 30% ба камшавии 4 ка-
ратаи БИД боис мешавад.
Холестерини умумї яке аз нишон-

дињандаи таъсири чарби њиссаи хўрок
(атерогенї) - липопротедњои зичиашон
паст (ЛПЗП) мебошад. Кислотањои
чарбии сер консентратсияи миќдори
холестерини умумии зардобаи хунро
зиёд мекунанд, ПКЧН бошад, сатњи
онро паст менамоянд.
На фаќат чарбњо, балки дигар ќис-

матњои хўрок низ (масалан нахњои
ѓизої) ба миќдори холестерини зардо-
баи хун таъсир мерасонанд.
Таъсири холестерини ѓизо ба холе-

стерини зардобаи хун нисбат ба КЧС
пастар аст. Бо вуљуди ин холестерини
ѓизо ба БИД таъсири мустаќилона до-
рад. Воридшавии холестерин бо ѓизо
ба миќдори 200 мг/1000 ккал нишон-
дињандаи БИД-ро ба 30% таѓйир ме-
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дињад. Њамин тавр, холестерини ѓизо
ба инкишофи БИД мусоидат мекунад.
Бештари тавсияњо оиди паст намуда-
ни сатњи пањншавии БИД далолат ба
паст кардани истеъмоли холестерини
њиссаи хўрок то ба дараљаи кам аз 300
мг/рўз, мебошад.
Тавре зикр шуд, ба сатњи холестри-

ни хун истеъмоли ѓизо таъсир мерасо-
над. Хусусан зардии тухм (250 мг дар 1
дона тухм) ва узвњои дарунї: гурда -
805 мг, љигар - 438 мг дар 100г мањсу-
лоти тайёр аз холестерин бой мебо-
шанд. Миќдори холестерини умумї
дар таркиби равѓани маска (242 мг)
назар ба чарбњои мурѓ (88 мг), гов ва
гўсфанд (76 мг-и дар 100 г-и мањсулот)
як чанд маротиба зиёдтар аст.
Мањсулоти шири серравѓан низ аз

холестерини умумї бой мебошанд,
панир ва ќаймоќ аз рўи миќдори холе-
стерини умумї (91 мг дар 100г) ба
гўшти хукї навъи серравѓан баробар
аст, аз истеъмоли як истакон шири 6%
бошад ба љисм 47 мг холестерини
умумї ворид мегардад.
Аз мањсулоти бањрї бошад, љигари

моњї аз холестерини умумї бой аст.
Масалан љигари моњии трескаи кон-
сервашуда 746 мг холестерин дар 100 г
дорад.
Карбогидратњо. Миќдори карбогид-

ратњо дар вояи хўрок бояд 50-60%-ро
ташкил дињад. Дар ин байн карбогид-
ратњои њалнашаванда - нахњои ѓизої
дорои таъсири начандон калони гипо-
липидемикї мебошанд. Шахсоне, ки
њиссаи хўрокашонашон 60-65% кало-
риянокиаш аз сабзавоту ѓалладона ва
дигар карбогидратњои мураккаб тар-
киб ёфтааст, чун ќоида ба бемории
дилу рагњои хунгард нисбатан камтар
дучор мешаванд.
Мањсулотњои аз карбогидратњои

мураккаб бой дорои афзалияти кало-

риянокии паст, нахњои ѓизої, витами-
нњо, моддањои минералї мебошанд.
Нахњои ѓизоии њиссаи хўрок метаво-
нанд сатњи холестерини умумї хунро
то 10-15% коњиш дињанд. Истифодаи
нахњои ѓизої боиси коњишёбии сатњи
ЛПЗП ва липпротеидњои зичиашон
нињоят паст мегардад.
Таъсири назаррасро ба сатњи липи-

дњои зардобаи хун клетчаткаи дар об
њалшаванда, ки дар таркиби сабуси љав
(14г), орди љав (7,7г); лубиёгињои хушк:
нахуд ва лубиё (3,3-4,7г дар 100г) љой
доранд, мерасонанд. Иловаи 50% сабў-
си љав ё 100г лубиёгињо ба рељаи муќар-
рарии ѓизои шахсони гирифтори гипер-
холестеринемия, алаккай баъди 3 њафта,
боиси ба 20% паст шудани сатњи холес-
терини умумї зардобаи хун мегардад.
Аксаряти корњои илмї таъсири муфи-
ди нахњои ѓизоии сояро дар табобати
атеросклероз, исбот намудаанд.
Сафеда. Миќдори сафедањо дар

вояи хўрок бояд таќрибан 15% кало-
рияи умумии њиссаи хўрокро ташкил
дињад. Сатњи пасти миќдори сафедањо
боиси норасоии сафедаву энергия ме-
гардад, сатњи баландашон бошад ба
истеъмоли барзиёди чарбњои сер ва
холестерини умумї оварда мерасонад.
Дар мавриди истисно намудани сафе-
дањо аз ѓизо, захирањои он ба як чанд
соат кифояги мекунад (мубодилаи мод-
дањо аз њисоби сафедаи бофтањо љара-
ён мегирад). Миќдори ками сафедањои
таркиби вояи хўрок боиси коњиши
аминакислотањои ивазнашаванда ме-
гардад. Коњиши бељуброни протеи-
нњои махсуси ферментњои бофтањо
аксарияти бахшњои мубодилаи модда-
њоро хароб мегардонад: мубодилаи
карбонї, азхудшавии витаминњо, ни-
зоми нафасгирии бофтагї, боиси вай-
рон шуда њамоњангии системаи фер-
менти мегардад.
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Њангоми  норасоии  сафедањои
вояи хўрок аввал сафедаи зардобаи
хун ва љигар коњиш меёбад, сипас аз
сабаби таљзияи бофтањои мушакї,
талафи азот ба вуљуд меояд. Дар
љигар сатњи сафедањо паст шуда са-
тњи липидњо бошад баланд мешавад.
Њатто њангоми норасоии ду рўзаи
сафедањо бофтањои љигар метаво-
нанд 20-30% сафедањои худро талаф
дињанд. Њангоми вориди ками сафе-
дањо, љараёни инкишофи атероскле-
роз, таѓйирёбии трофикии мушаки
дил суръат мегирад. Тавлиди гормо-
нњои љинсї низ коста мегардад.
Сифати сафеда дар инкишофи ате-

росклероз наќши муњим дорад. Муќар-
рар шудааст, ки дар байни вегетариа-
нњо сатњи ЛПЗП то 31-38% пастар на-
зар ба популятсияи умуми ањоли дида
мешавад, фавт аз бемории БИД 77%
камтар ба назар мерасад.
Витаминњо. Солњои охир ба ањами-

яти баъзе витаминњо ва микроэлемен-
тњо таваљуњи хосса зоњир карда меша-
вад. Ин љињатро бо он алоќаманд медо-
нанд, ки як ќатор витамин ва микроэле-
ментњо ба сифати антиоксидантии
табиї аз ќабили витамини С, токофе-
рол, кислотаи фолиевї, селен шинохта
шудаанд (яъне онњо метавонанд ба тур-
шавии липидњо таъсир расонанд). Ош-
кор шудаст, ки пайдо шудани радика-
лњои озод яке аз механизмањои њамаљо-
нибаи патогенетикї њангоми коста-
гињои гуногуни њуљайравї бо атероге-
нез (њангоми туршавї дар њуљайрањои
девораи шараёнњо) ба шумор меравад.
Маъданњо. Истеъмоли намак дар як

шабонарўз на зиёда аз 3гтавсия дода
мешавад. Истеъмоли ѓизои камнамак
ба муътадил шудани фишори шараё-
нии хун мусоидат менамояд.
Ќањва. Ба шахсони дорои омили хав-

фи БИД ва инчунин беморони дилу

рагњои хунгард мањдуд намудани ис-
теъмоли ќањва то 2 пиёла дар 1 шабо-
нарўз тавсия дода мешавад.
Машрубот. Истеъмоли машруботи

спиртї ба инкишофи БИД таъсири
манфї мерасонад. Натиљаи тањќиќо-
ти дар Шотландия, ИМА, Изроил,
Фаронса ва Югославия гузаронида-
шуда нишон додаанд, ки касони миќ-
дори кам ё ба меъёр машруботи спир-
тиро истеъмол мекунанд, нисбат ба
онњое, ки тамоман истеъмол намеку-
нанд хавфи зиёдшавии БИД каме пас-
ттар мебошад. Аммо тањќиќоти дар
Британияи Кабир гузаронида нишон
дод, ки ин алоќаманди метавонад ќис-
ман ва ё пурра ба гурўњи одамоне, ки
истеъмоли машруботи спиртиро бо
маќсади њифзи саломатї тамоман
ќатъ кардаанд вобаста мебошад. Ис-
теъмоли машруботи спиртї боиси
зиёд шудани миќдори ЛПЗБ мешавад,
аммо бисёре аз омўзишњои эпидеми-
ологї шањодат медињанд, ки шахсони
миќдори зиёд машруботи спиртї ис-
теъмолкунанда нисбати онњое, ки
машрубот истеъмол намекунанд, ни-
шондињандаи баланди фишори хун
доранд. Аммо ќайд кардан лозим аст,
ки якбора ќатъ кардани истеъмоли он
метавонад ба паст шудани фишори
хун мусоидат намояд.

 Истеъмоли машруботи спиртї дар
меъёр њамчун омили пасткунии хата-
ри беморињои дилу рагњои хунгард
шуда метавонад. Тибќи маълумоти
ТУТ ба меъёри ками талаботи њарњ-
афтаина то 21 воњид шароб барои мар-
дњо, то 14 воњид, барои занњо (1-воњид
баробар аст ба 25мл шароб, 125мл
вино ва 250мл оби љав) дохил кардан
мумкин аст.
Њамин тавр, дар пешгирї ва табо-

бати беморињои дилу рагњои хунгард
омили ѓизо (њам миќдор ва њам сифа-
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ти моддањои ѓизоии вояи хўрок) наќши
асосиро мебозад.
Дигар омилњои хавфи инкишофи

беморињои дилу рагњои хунгард
Синну сол. Мардњои синну солашон

гуногун назар ба занњо бисёртар хата-
ри баланди гирифторшавии БИД-ро
доранд. Муайян карда шудааст, ки
моили модарзодии деворањои рагњои
хунгард сабаби афзоиши атеросклероз
мебошад. Дар оргагнизми мардњо миќ-
дори зиёд њосил шудани гормони тес-
тостерон боиси баландшавии сатњи
ЛПЗП ва мутаносибан пастшавии
ЛПЗБ мегардад.
Занњо то синну соли муайян аз ин-

кишоф ва ављгирии атеросклероз ва
БИД ба воситаи эстрогенњо муњофи-
зат меёбанд, ки онњо дар синтези про-
стосиклинњо ва мубодилаи коллагенњо
дар деворањои рагњои хунгард, сатњи
чарбњо дар зардобаи хун ва хусусия-
тњои реологии хун таъсири худро ме-
расонанд.
Эњтимоллияти инкишофи бемо-

рињои системаи дилу рагњои хунгард аз
гузашти синну сол балад мешавад. Зиё-
да аз 50%-и њамаи беморони БИД, аз
љумла нафароне, ки фавтидаанд аз син-
ни 65 сола боло мебошанд. Аз гузашти
сину сол айёнии захмшавиии атероск-
лерозии рагњои хунгар баланд мешавад.
Атеросклероз ва БИД-и вазниншу-

да дар навбати худ бисёртар дар
оилањои аллакай ба беморињои систе-
маи дилу рагњои хунгард дучоршуда
тамоюли мушоњидашавиро доранд.
Дар байни он нафароне, ки њарду во-
лидайнашон (падару модарашон) ги-
рифтори беморињои дил ё ин, ки аз ху-
руљи дил дар синну соли то 50 сола
фавтидаанд хатари зиёдтар мушоњида
карда мешавад.
Тањќиќњои эпидемиологї аз он

гувоњї медињанд, ки хатари БИД дар

байни одамони миёнсол дар натиљаи
сар задани се омили асосї: миќдори
зиёди холестерини умумї зардобаи
хун, фишорбаландї ва тамокукашї
зиёд мешавад. Байни ин омилњои хав-
фнок синергизм мављуд аст, яъне дар
њолати якљоя будани онњо хавфи сар
задани беморшавї нињоят зиёд мегар-
дад.
Диабети ќанд. Диабети ќанд эњти-

молияти бештари ављгирии бемо-
рињои дилу рагњои хунгардро баланд
менамояд, равиши онњоро вазнин на-
муда, пешбиниро бад мегардонад. Би-
сёре аз бемороне, ки ба диабети ќанди
аз инсулин новобаста гирифторанд
вазни зиёдатии бадан, фишорбаландї,
сатњи баланди холестерин ва триглит-
серидњоро дар хун доро мебошанд, ки
онњо омилњои иловагии хатари инки-
шофи беморињои дилу рагњои хунгард
ба шумор мераванд. Њангоми диабети
ќанд фаъолнокии ферменти липопро-
теинлипаз паст мешавад, дохилшавии
кислотањои озоди чарбї ба љигар зиёд
мешавад, кори ресепторњое, ки аз де-
ворањои рагњои хунгард липопротеи-
нњои ѓуншударо боздошта мегирад,
паст мешавад.
Бемории фарбењї. Дар тањќиќотњои

зиёде муайян карда шудааст, ки шах-
сони вазни бадани зиёддошта ба як
ќатор беморињо аз љумла беморињои
дилу рагњои хунгард, диабети ќанд ва
ѓайрањо гирифтор мешаванд.
Дар байни беморони гирифтори

фарбењї бештар сатњи баланди холес-
терин ва ЛПЗП, фишорбаландї, бемо-
рињои системаи дилу рагњои хунгард
мушоњида карда мешавад. Хатари ба-
ланди ављгирии оризањои дилу рагњои
хунгард њангоми намуди "абдоми-
налї"-и фарбењї ва аломатњои мубо-
дилаи ѓизої (метаболикї) зиёдтар ба
назар мерасад.
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Садама. Раќамњои зиёди тасдиќку-
нанда вуљуд аст, ки мушкилоти зиёди
зиндагї метавонад хурўљи шадиди дил-
ро барангезад. Зуд-зуд ва бардавом
асабонї шудан ва ба њолати садамавї
афтидан, боиси ављгирии атеросклероз
ва БИД мегардад.
Камњаракатї. Шахсоне, ки мунта-

зам ба машќњои бадан машѓуланд, кам-
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вазн буда, миќдори холестерини хуна-
шон кам ва фишори пасти хун доранд.
Чунин њолат ба љараёни мубодилаи
моддањои ѓизо ва гардиши хун таъси-
ри хуб мерасонад.
Ба аќидаи акесар муаллифон камњ-

аракатї яке аз омилњои хавфи инкишо-
фи беморињои дилу рагњои хунгард
мебошад.

Аз рўзи таъсис ёфтани кафедраи
гистологияи ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино каму беш њашт дањсола си-
парї шудааст. Зарфи солњои сипари-
шуда, дар кафедра, донишмандон ва
ташкилотчињои маъруфи соњаи танду-
рустї кору фаъолият намуданд.
Кафедраи гистология аз рўзњои

аввали таъсис ёфтани Институти

ДИРЎЗ ВА ИМРЎЗИ КАФЕДРАИ ГИСТОЛОГИЯИ ДДТТ БА НОМИ
АБЎАЛЇ ИБНИ СИНО

Д.А. Шукурова, З.Д. Умарова, З.Љ. Зияева, Д.М. Њасанова
Кафедраи гистологияи (мудири кафедра н.и.б., дотсент Д.А. Шукурова)

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

тиббии Сталинобод (с. 1939) ташкил
шудааст. Аввалин мудири кафедра
доктори  илмњои  тиб,  профессор
П.В. Сиповский буд, ки аз рўйи их-
тисос патологоанатом буда, ба То-
љикистон аз Ленинград омада буд.
Ин донишманди закї дар ташкил ва
таљњизонидан бо дастгоњњои зарурї,
интихоб ва пурра намудани бастњои
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кафедра, асбобњо, айёният ва реак-
тивњо барои раванди таълим, сањми
арзандае дошт. Профессор П.В. Си-
повский дар кафедра ду соли тањсил
(1939-1940) фаъолият намуда, сипас
барои роњбарї намудан ба кафедраи
нав таъсиси анатомияи патологї гу-
зашт.
Аз соли 1941 то январи соли 1946

гистологи маъруф, шогирди академик
А.А. Заварзин, доктори илмњои тиб,
профессор Г.В. Ясвоин роњбарии ка-
федраро ба уњдадошт, ки аз Ленинград
эвакуатсия шуда буд. Солњои пеш аз
љангї ва давраи љангї таваљљуњи асо-
сии кафедра ба аз љињати методологї
дуруст ба роњмондани раванди таълим
нигаронида шуда буд.
Солњои1946-1950 бошад, роњбарии

кафедра бар души яке аз муњаќќиќо-
ни ленинградї, шогирди академик
А.А. Заварзин, дотсент Л.С. Сутулов
буд, ки њамзамон вазифаи директо-
рии Институти тиббиро низ ба уњда
дошт. Кормандони кафедра аз соли
1946 сар карда ба гузаронидани ко-
рњои тадќиќотї, ки ба омўзиши ху-
сусиятњои реаксияи бофтањои орга-
низм ба таъсири экстремали берунї
иртибот дошт, оѓоз намуданд. Бори
аввал аз љониби онњо экспедитсия ба
баландкўњњо, ба аѓбаи Анзоб, ташкил
карда шуда, тањияи масоили мазкур
оѓоз ёфт. Дар ин росто аввалин кори
илмї, ки ба омўзиши сињатшавии зах-
мњои пўст дар сагњо зимни шароити
баландкўњ бахшида шуда буд ва онро
шогирди Л.С. Сутулов О.Т. Уткина
анљом дода буд, ањамияти хеле муњим
дошт. Натиљаи тадќиќоти мазкур
соли 1949 дар маљмўаи илмї тањти
унвони "Ягонагии сохтори бофтањо
ва шароити мављудияти он" ба табъ
расид, ки дар он мушкилоти морфо-
логияи минтаќавї дар шароити ба-

ландкўњњои љумњурї инъикоси худро
ёфтааст. Тўли дањаи баъдина (солњои
1950-1960) намояндаи мактаби гисто-
логии Ленинград, дотсент И.И. Ша-
ров роњбарии кафедраро ба уњда
дошт. Кормандони кафедра тањти
роњбарии ў тадќиќоти хусусияти эм-
бриологї доштаро бо истифодаи ва-
сеи спектри усулњои гистологиву ки-
миёвї анљом доданд.
Тањти роњбарии профессор Г.Г.

Самсонидзе (солњои 1960-1964) кор-
мандон ва аспирантњои кафедра ба
омўзиши мушкилоти морфогенез ва
таљдиди узвњо, хусусан тадќиќи
ќиёсии гипертрофияи таллоюфї ва
таљдидии гурдаи њайвоноти мухталиф
пардохтанд. Дар арафаи бозгашти
профессор Г.Г. Самсонидзе ба Гурљ-
истон тадќиќоти рисолањои унвонљ-
ўён Л.И. Исмаиловава Ф.Х.Шарипов
анљом ёфта буд. Ин аввалин рисо-
лањои номзадї оид ба гистология буд,
ки аз љониби кадрњои миллї дар ка-
федраи гистологияи Институти давла-
тии тиббии Тољикистон анљом дода
шуда буданд.
А.А.Браун (солњои1965-1972), про-

фессор, гистологи маъруфи мамлакат.
Тањти роњбарии вай самти асосии ом-
ўзиши мушкилоти морфогенез ва таљ-
диди узву бофтањо масъалањое пеш гу-
зошта мешаванд, ки мутааллиќ ба ме-
ханизм ва хусусияти љараёни раван-
дњои таллоюфї ва регенератсионї на
танњо дар гурдањо, балки узвњои дигар
(љигар, ѓадуди сипаршакл, сипурз ва ѓ.)
дар шароити баландкўњ, дар заминаи
денерватсияи узв, таъсири шуозании
ионї њастанд. Натиљаи чунин як та-
шаббус њимояи 15 рисолаи номзадї ва
докторї гардид, ки аз љониби корман-
дони ИДТТ тањти роњбарии профес-
сор А.А. Браун бо мувафаќќият анљом
пазируфт.
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Дар давраи роњбарии профессор
М.В.Постников (солњои 1981-1991)
омўзиши ќобилияти регенератсио-
нии љигар ва гирењњои лимфавї зим-
ни таъсири омилњои дестабилизатси-
онї шурўъ гардида, тањкурсии осор-
хонаи эмбриологии кафедра гузош-
та шуд.
Осорхонаи эмбриологї аз мустањ-

зарњои шавќоварї эмбрионї ва љани-
нњо дар муњлатњои гуногуниинкишоф,
илова бар ин дар байни онњо макро-
препарати љанинњо бо аномалия ва
нуќсонњои инкишоф иборат аст. Дар
сохтани осорхона сањми профессор
Постников М.В. ва дотсент Бахромо-
ва М.Б, инчунин кормандони кафедра
хеле азим аст. Аз љониби онњозиёда аз
100 макропрепаратњо тайёр карда шу-
дааст.

Тањти роњбарии профессор Ф.Х.
Шарипов (солњои1972-1980 ва 1992-
2003) љараёни таълим - машѓулиятњои
амалї ва лексияњо аз њисоби тартиб
додану ба шакли муайян даровардани
дастурњои таълимиву методї оид ба
тамоми фаслњои фан ба нуќтаи болои
худ расид. Соли 1977 аввалин дастури
методї барои машѓулиятњои амалї
дар мавзўи ситология, эмбриология ва
гистологияи умумї ба дасти донишљ-
ўён расид. Мувафаќќияти волои кафед-
ра дар мукаммал намудани таълими
фанни гистология ба забони давлатї
(тољикї) ба табъ расидани ду китоби
дарсї - "Бофташиносї" (соли 1993) ва
"Сохти микроскопии узвњои одам"
(соли 1995) аз љониби дотсент С.Д.
Љўраев ва доир ба њар фасли фан ба
забонњои русиву тољикї тањия ва ба
табъ расонидани дастурњои таълимї
доир ба ситология - "Њуљайрашиносї"
(Ф.Х. Шарипов, Х.Н. Ќасимова, 1994)
мањсуб меёфт. Тањти роњбарї ва шир-
кати профессор Ф.Х. Шарипов 12 ри-
солаи номзадї ва як рисолаи докторї
навиштаву њимоя шуданд. Солњои
2004-2006 кафедраро д.и.т., профессор
С.С. Ќурбонов сарварї намудааст. Аз
соли 2006 то 2012 сарварии кафедра ба
уњдаи доктори илмњои биологї, дот-
сент С.Г. Мухамедова буд. Дар тар-



81

«Ављи Зуњал»______________________________________________________№ 2-2017

бияи кормандони љавони кафедра ва
донишљўён н.и.т., дотсент, Аълочии
муассисањои олии таълимї Бањромо-
ва Мухтабар Бурњоновна сањми арзан-
да дошта, дар кафедра аз соли 1963 то
2016 кору фаъолият намудааст.

Аз соли 2012 инљониб кафедра тањ-
ти сарварии номзади илмњои биологї,
дотсент Шукурова Д.А. фаъолият до-
рад. Алњол кафедра 9 корманди асосї
дорад: н.и.б., дотсент Д. А. Шукурова,
н.и.б., дотсент З. Н. Соњибова, муал-
лимони калонЗ. Д. Умарова, З. Љ. Зия-
ева, ассистентњо - Г.А. Бобоева, Д.М.
Њасанова, Н.М. Мусоева, В.Ш. Имом-
назарова, М.А. Имомбердиева.
Аз соли 2012 корњои таълимї-мето-

дии кафедра такмил ва таѓйир дода
шуд. Барои баланд бардоштани сифа-
ти корњои таълимї - методї ва сатњи
дониши хонандагон бори аввал дар
кафедра дастурњои таълимї -методї
оид ба ситология, эмбриология, гисто-
логияи умумї ва фардї ба забонњои
давлатї, русї ва англисї барои дони-
шљўёни тамоми факултетњо тањия ва
чоп шуданд, ки ѓайр аз маќсадгузорї,
номгўйи саволњо, тестњо инчунин ба-
рои кори мустаќилонаи берун аз син-
фии донишљўён дар машѓулиятњои
амалї тањти роњбарии устод наќшањои
граф-мантиќї низ тартиб дода шуданд,
ки на танњо барои тайёр шудан ба ма-
шѓулиятњои амалї ва љамъбастї, њатто

њангоми омўзиши фанњои дигари
тиббї - биологї ва клиникї ба дониш-
љўён метавонад кўмак расонад.
Дастовардњои муњимми кафедра

чун илова ба усулњои асосии таълим
истифода ва татбиќи оќилонаи барно-
мањои иноватсионї ба раванди таъ-
лим, инчунин муайян намудани да-
раљаи азхудкунии маводи таълимї аз
љониби донишљўён мебошад. Барно-
маи махсуси компютерии "Равзанаи
дониш" дар шакли албоми мустањза-
рњои гистологї тањия шудааст, ки ба
донишљўён имконияти омўзишро на
танњо дар дохили кафедра, балки бе-
рун аз он њам муњайё менамояд.
Ба туфайли дастгирї ва кўмаки ра-

ёсати донишгоњ имрўзњо кафедра до-
рои аудиторияњои таълимї, толори
лексионї, осорхонаи эмбриологї, му-
стањзарњои мавзўии гистологии боф-
таву узвњо мебошад. Њуљрањои кало-
ни таълимї бо телевизору асбобњои
DVD таљњизонида шудаанд, ки барои
ба донишљўён намоиш додани слай-
дњои мустањзарњои гистологї, презен-
татсияњо пешбинї шудаанд.
Барои таъмин намудани айёният дар

лексияњо рўнамои имултимедї ба се за-
бон - тољикї, русї ва англисї ташкил
карда шудааст. Дар хондани лексияњо ба
кор бурдани љузъњои сохташудаи фил-
мњо ќадами нав буда, ба таври айёнї дар
динамика (формати 2D)-њои сохтори
сеќабата намоиш доданро имконпазир
мегардонад, ки идроки он барои дони-
шљўён ба таври анъанавї мураккаб аст.
Аз соли 2011 то 2016 дар кафедра

системаи рейтингии таълим татбиќ
карда шуд. Мувофиќи натиљањои таъ-
лим ва супоридани имтињонњо мува-
фаќќиятњо назаррас буданд.
Аз соли 2017 кафедра тибќи системаи

нави таълимї - низоми кредитї-модулї
фаъолияти худро ба роњ мондааст.
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Дар кафедра мањфили илмии дони-
шљўён амал менамояд, ки тўли се соли
охир дар конференсияњои олимони
љавон ва донишљўён маърўзањои дони-
шљўён аз кафедраи гистология љойњои
намоён, аз љумла ду маротиба маќоми
аввалро ишѓол намуданд.

Имрўз мавзўи кори илмии кафедра
барои солњои 2016-2020 "Хусусиятњои
пиршавии пўст бо назардошти оми-
лњои табиї-иљтимої дар ЉумњурииТо-
љикистон" мебошад. Аз љониби кор-
мандони кафедра таќрибан 500 кори
илмї дар шакли маќола (зиёда аз 100),
фишурдањо ва мавод барои конферен-
сия, љамъомаду симпозиумњо, 14 ихти-
роот њамчунин сазовори ду патент ба-
рои ихтироот гардида, зиёда аз 12 дас-
турњои таълимиву методї ба табъ ра-
сонида шуданд.
Кафедраи гистология дар давоми

фаъолияти худ, ба туфайли зањматњои
бисёрсола, пайдарпай ва боталошу
софдилона нисбати кор дар байни кор-
мандон ва донишљўён сазовори эъти-
рофи умум гардидаанд.

Муњиммият. Таласемия як ихтило-
ли ирсии гурўњи гидрогенезї буда, бо-
иси коњиши синтези гемоглобин шуда
ва hypochromic anemia -ро ба дараљо-
ти мухталиф бо hemolysis ва erythro-
poiesis нокофї ба вуљуд меоварад. Та-
зоњуроти классики атфоли масоб (ги-
рифтори) ба талассемия, thalassemic
facies касрњои патологї дар устухонњо,
hepatomegaly ва splenomegaly мебошад.

 Зиёдшавии захираи оњан ба далели
афзоиши Fe ношї аз transfusion -и хун
боиси эљоди проблемаи бузург дар бе-
морони гирифтори талассемия гарди-
да ва бисёре аз ихтилотњо, монанди
резиши мўй, -и муњитї ва таъхир дар
рушду нумў, ки имрўз дида мешавад,
дар натиља изофаи бор Fe (increased

ДАРЁФТИ ОМИЛЊОИ СИНДРОМИ ТАЛАСЕМИЯЊО ДАР АТФОЛ

Муњаммадзалмай Мавлавизода
Дотсенти кафедраи педиатрия (атфол) - и факултети тиббии

Донишгоњи шањри Балх

iron deposition) буда, ки ањамияти тањ-
ќиќро вонамуд месозад.
Маќсад. Беморони гирифтори та-

лассемия, ки ба таври давомдор ё
тўлонї хун мегиранд, аксаран бо як
ташвиши эндокринї ва ќалбї њамроњ
буда ва татбиќ хун бастагї ба таво-
ноии тифл дар љараёни зоеоти (тала-
фи) хун дошта, ки њадафи умдаи тањќ-
иќро баён медорад.
Равиши тањќиќ. Тањќиќ бо методи

prospective ва retrospective анљом шу-
дааст.
Пешина. Синдроми талассемия як

ихтилоли ирсии гурўњи метрогенис
буда, ки боиси коњиши синдроми син-
тези HB шуда ва hypochromic anemia -
ро ба дараљоти мухталиф бо hemolysis
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ва erythropoiesis -и нокофї ба вуљуд
меоварад. Дар њар фарди мубтало ба
gthalassemia фуќдони (камбуди) коми-
ли занљири globin(-thalassemia.minor
метавонад вуљуд дошта бошад. Дар -
thalassemi бахше аз занљири -globin .
(1,3,9)в уљуд дорад. Беш аз 200 навъи
ген ё mutations барои -thalassemia ву-
људ дорад, агарчи аксарияти онњо но-
дир њастанд ва њудуди 20 навъи маъ-
мули он, ки 80%-и мавридњо шинохта
шуда талассемияро дар саросари
љањон ташкил дода ва 3%-и мардуми
дунё ноќили гени -thalassemia мебо-
шанд ва %-и ноќил будан дар љанубу
шарќи Осиё барои -thalassemia 5 то 10
% мебошад. Дар баъзе манотиќи хос
бо авомили ѓайримаъмул дида меша-
ванд, дар ИМА теъдоди мубталоёни ?-
thalassemia 2000 нафарро ташкил ме-
дињад (3,5,6).
Тавлиди нокофии -globingene боиси

коњиши гемоглобини нормалї (Hb-A)
ва адами таъодул дар тавлид занљири
&-globin мешавад. Дар маѓзи устухо-
ни ин беморон таѓйироти ген дар
thalassemia боиси аз њам гусатагии та-
комули erythrocytes мешавад, ки дар
натиља протссеси хунсозї (erythro-
poiesis) ба сурати ѓайримуассир анљом
мешавад, дар -thalassemia миќдори
ками занљирњои нисбат ба занљирњои
ва -globin вуљуд дорад. Ин занљирњои
изофї Bart's hemoglobin (4)-ро дар за-
мони љанинї ва (4)Hb-H -ро дар замо-
ни баъд аз таваллуд тавлид мекунанд.
Ин титромерњо кушанда нестанд,
аммо дар нињоят гирифтори hemolysis
-и хориљи авъия (рагњо) мешаванд. Дар
марњилањои ќабл аз навзодї як љанин
гирифтори метавонад шинохта шавад,
зеро Hb-F ниёзманди тавлиди миќдо-
ри кофї аз занљири globin мебошад ва
ин дар њолест, ки навзодони масоб ба -
thalassemia баъд аз таваллуд шинохта

мешаванд, зеро Hb-A ниёзманди тав-
лиди миќдори кофї аз занљири geneњои
- globin мебошад 1,3,10,13).
Дар атфоли масоб ба -thalassemia,

дар сурате, ки табобат нашаванд,
аъроз ва алоим ба сурати як hemolytic
anemia-и пешраванда њамроњ ба заъфи
(weakness) ва адами кифояи ќалбї
ќалбї дар 6 моњи дуюми њаёт ба вуљуд
меояд. Дар асари бастагї ба навъу
фаъолияти gene

-------------------------------
-thalassemia камхунии гемолитикии

ирсї, ки бо коњиши сохт, як ё чанд зан-
љири полипептоиди гемоглобин му-
шаххас мешавад.

Globin -занљири протеинии гемог-
лобин.
Ва њамчунон миќдори тавлиди Fetal

hemoglobin, маризони масоб ба -
thalassemia major аз думоњагї то дусо-
лагї зарурат ба transfusion хун доранд
ва тасмим дар мавриди татбиќи хун ба
мариз, бастагї ба тавоноии тифл дар
љараёни зоеъоти хун дорад. Аксария-
ти тифли ширхор ва атфоли бузург бо
миќдори Hb-4gm/dl ва камтар аз он
масоби адами кифояи ќалбї меша-
ванд. Ва умуман хастагї (Fatigue), бе-
њолї (lethargy), беиштињої (poorappe-
tite) аз љумлаи дарёфтњои охирини кам-
хунии шадид дар атфол мебошанд ва
ин оризањо ва аломатњо ќабл аз шу-
руъи татбиќї хун, ки пояи асосии та-
бобати ин беморон аст, ба вуљуд мео-
яд. Тазоњуроти классики атфоли ги-
рифтор ба ин бемории шадид ба мо-
нанди чењрањои теласимї (thalassemic
facies), баромадагии устухонњои ќињф
(косахонаи сар),устухонњои пешонї ва
љўякњои устухонњои љидорї, сар ва пе-
шонии њамвор, гипертрофияи ваљњ,
бинии дароз ё пањн ва чашмони варам),
шикастагињои патологї дар устухонњо
hepatomegaly splenomegaly мебошад.
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Испурч (тињол) мумкин аст ба ќадре
калон шавад, ки бемор эњсоси нороња-
тии љисмї намояд. Хасофат, гемазед-
рузис ваяраќон маљмўъан сабаби тав-
лиди як ранги хос (ќањваранги ширї)
мешаванд, аммо камхунии музмин бо-
иси афзоиш дар миќдори љазби Fe аз
маљрои меъдаву рўдањо мешавад, ки ин
њолат ба иллати зањролудшавии он
боиси пайдошавии ихтилолњо мегар-
дад. Бисёре аз ин оризањо ва аломатњо
дар сурати blood transfusion рашф шуда
ва шиюи камтаре пайдо хоњанд кард.
Вале издиёди захираи Fe ба далели
афзоиши Fe ношї аз трансфузия бои-
си эљоди проблемањои бузург дар ги-
рифторони ?-thalassemia мешавад. Би-
сёре аз ихтилотот, ки имрўз дида ме-
шаванд, дар натиљаи изофабории оњан
(increased iron deposition) аст ва беш-
тар аз ин ихтилототро метавон бо ис-
тифода аз Iron Chelation пешгирї на-
муд. Бо вуљуди ин табобат бо ин ра-
виш њам як силсила ихтилототро аз
ќабили резиши мўй (loos hearing), не-
вропатияи муњитї (peripheral neuropa-
thy) ва таъхир дар рушду нумўи (poorg-
rowth)-ро ба бор меоварад.
Дар беморони гирифтори -thalasse-

mia, ки ба таври давомдор ва тўлонї
хун ахз мекунанд, аксаран бо як ихти-
лоли эндокринї ва ќалбї њамроњ ме-
бошанд, ки ношї аз њамон афзоиши
захираи Fe аст, ки ихтилол дар фаъо-
лияти эндокрин монанди hypothy-
roidism, hypogo-nadotrophic gonadism,
growth-hormone deficiency, hypopara-
thyroidism, diabetes mellitus мебошад.
Адами кифояи эњтиќонии ќалбї (CHF)
ва аритмияњои ќалбї аз ихтилототи
муњим ва кушандаи ношї аз афзоиши
захираи оњан дар атфоли гирифтори
thalassemia мебошанд. (2,4,5,7,8,11,12,
14) (thalassemia коњиши фаъолияти ѓуд-
даи тироид).

Бештари намудњои толисемия нис-
батан нодир њастанд ва баъзе фаќат
дар афроди як хонавода ёфт мешаванд.
Аз назари клиникї ба намудњои
minima intermedia minor major таќсим-
бандї мешаванд, ки дар воќеъ инъикос-
кунандаи шиддати камхунињо мебо-
шанд.дар толисемия интермед ё миќ-
дори Hb.7gm/dl буда, ки дар мавриди
трансфузияи хуни ин атфол иттифоќи
назар вуљуд надорад. Дар ин беморон
камхунї аз навъи microcytic буда ва
авориз ва алоиме монанди гиперпла-
зияи маѓзи устухон hemosiderosis, ки
шояд зарурат ба chelation бошад,
splenomegaly, љамъшавии оњан ва њатто
тавлиди хун хориљ аз маѓзи устухон
метавонад дар каналњои сутунмуњра
(vertebralcanal) сурат гирад, ки риш-
тањои њароммаѓз (spinalcord) -ро тањ-
ти фишор ќарор додав а боиси пайдо-
шавии оризањо ва алоими асабї мегар-
дад, ки табобати он радиотерапияи
фаврї мебошад, то сохтани хунро дар
њароммаѓз мутаваќќиф (таваќќуф) на-
мояд. Трансфузияи хун метавонад бо-
иси тахфифи тазоњуроти клиникї ша-
вад ва њамчунин ниёз ба табобат бо
chelation-ро наздиктар месозад.
Splenectomy мумкин аст дар беморо-
ни гирифтори intermedia-thalassemia
њастанд ё бемороне, ки зарурат ба
blood transfusion дар онњо рў бюа аф-
зоиш аст, мавриди истифода ќарор
гирад, вале бурида гирифтани испурч
(тињол) оќибатњои љиддї ё хатарњои
инсидоди риявї (шушї) (перитонат-
сияи) thrombosis дорад. Њамаи ин бе-
морон бояд ќабл аз буридани испурч
ва њамчунин ба таври муназзам ва
тўлонї муддат тањти тадовї ва пеш-
гирї бо Penicillin и ба манзури
immunization дар муќобили уфунатњои
бактериявї ќарор бигиранд. minima-
thalassemia ва minor-thalassemia аз на-
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зари Phenotype аз шиддати бемориа-
шон ба андозаи навъи intermedia нест,
ин атфол бояд аз назари genotype мав-
риди арзёбї ќарор бигиранд ва аз на-
зари миќдор таљаммуи Fe низ арзёбї
шаванд . (2,3,4,7,8,10)
Натиља ва баррасї. Атфоли ширхо-

ри гирифтор дар замони таваллуд фа-
ќат Hb-F доранд, дар баъзе мавридњо
Hb-F њамроњ бо Hb-E дида мешавад.
Дар smear -и хуни муњитии беморони
талосимия камхунии шадид, reticulocy-
topenia, зиёдшавии куррањои сурхи њас-
тадор ва microcytosis њамроњ бо кур-
рањои сурх ба шакли ѓайримуътадил
дида мешаванд. Миќдори Hb<5gm/dl,
буда, теъдоди reticulocyte < 8% мебо-
шад. un conjugatedserum bilirubin маъ-
мулан баланд аст. Љамъшавии оњан,
афзоиши serum ferritin ва зиёдшавии
ашёи transferin низ дида мешавад.
(2,7,8)
Бояд ќабл аз татбиќи bloodtransfu-

sion барои беморон, ташхиси -thalas-
semiamajor шуда боша два бо волидайн
дар мавриди ин равиши табобат мо-
домулумр суњбат шавад. Ва ќабл аз
шуруи тадќиќи хун бояд phenotype кур-
рањои сурхи хун таъйин гардад. Аз
мустањзарњои хун барои бемор исти-
фода мешаванд, бояд leukocyte -и кам-
тар дошта ва аз назари phenotype ан-
тигенњои Rh ва kell бо беморон мута-
носиб бошанд. Дар сурате, ки имкони
пайванди маѓзи устухон вуљуд дошта
бошад, хуни татбиќшуда бояд аз
cytomegalovirus азтаъќим бошад, ма-
гар ин ки тифли собиќаї аз гирифтор
будан ба cytomegalovirus дошта бошад.
Табобати беморон бо трансфузияи хун
аз як тараф муљиби вазъи сињати бењ-
тари бемор шуда ва бемор эњсоси бењ-
будї мекунад ва аз сўйи дигар аз пеш-
рафти ихтилотот пешгирї мекунад.
Барномаи трансфузияи хун умуман ба

таври моњвор сурат гирифта ва тат-
биќи он бо таъйини миќдори Hb бай-
ни 9.5-10.5gm/dl. ќабл аз трансфузия
мебошад. Барои наќлуддам (хунгуза-
ронї) аз куррањои холиси сурхи хун ба
миќдори 15-20 ml/kg ё аз хуни мукам-
мал ба миќдори 20 ml/kg истифода ме-
шавад, њар 500 cc хун 200 mg оњан до-
рад. Дар беморони гирифтори бемо-
рињои дил, баланд будани миќдори Hb
ќабл аз трансфузия метавонад муфид
бошад. Зиёдшавии захираи оњани
ношї аз transfusion боиси бисёре аз
ихтилототи -thalassemia major мешавад
арзёбии даќиќи захирањои оњан ба
манзури бењтарин табобат зарурї ме-
бошад. Арзёбии миќдори serum ferritin
бењтарин тариќа барои таъодули он
буда, вале ба таври даќиќ кам будани
захирањои оњанро пешбинї намекунад.
Биопсияи љигар як тариќаи стандарт
барои таъйини захираи Fe дар ин бе-
морон мебошад. Аз MRI (magnetic
resonance imaging) ба ивази биопсия як
тариќаи муњим ва муътабар барои
таъйини захираи Fe дар љигар ва дили
беморони атфоли гирифтор ба -thalas-
semia major и стифода мешавад. Кўда-
кони ширхори гирифтори -thalasse-
miamajor ба татбиќи хун вобастаанд ва
шояд танњо роњи илољи онњо пайван-
ди маѓзи устухон бошад ва њамчунин
кўдакони гирифтор набояд аз доруњои
oxidant истифода намоянд. (2, 4,8,10,11
,12,13)
Бояд ќабл аз татбиќи bloodtransfu-

sion барои бемор ташхиси -thalassemia
major шуда бошад ва волидайн дар
мавриди ин равиши тадовии модому-
лумр суњбат бошад. Ва њамчунон ќабл
аз шурўи татбиќи хун бояд phenotaype
курравии сурхи хун таъйин гардад. Аз
мустањзароти хун, ки барои бемор ис-
тифода мешаванд, бояд leukocyte кам-
тар дошта ва ва аз назари phenotaype -
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и антигенњои Rh ва kell бо бемор му-
таносиб бошад. Дар сурате, ки имко-
ни пайванди маѓзи устухон вуљуд дош-
та бошад, хуни татбиќшуда бояд аз
sytomegalovirus таъќим бошад, магар
ин ки тифл собиќаи масоб будан аз
sytomegalovirus дошта бошад. Табоба-
ти беморон бо трансфузияи хун аз як
тараф муљиби вазъи сињати бењтари
бемор шуда ва бемор эњсоси бењбудї
мекунад ва аз сўи дигар аз пешрафти
ихтилотот пешгирї мекунад. Барно-
маи трансфузияи хун умумант ба тав-
ри моњвор сурат гирифта ва татбиќи
он бо таъйини миќдори Hb байни 9.5-
10.5gm/dl ќабл аз трансфузия мебошад.
Барои наќлуддам аз курравиёти холи-
си сурхи хун ба миќдори 15-20 ml/kg ё
аз хуни мукаммал ба миќдори 20 ml/kg
истифода мешавад, њар 500 cc хун 200
mg оњан дорад. Дар беморони гириф-
тори беморињои дил, баланд будани
миќдолри Hb ќабл аз трансфузия ме-
тавонад муфид бошад. Зиёдшавии за-
хираи Fe ношї аз трансфузия боиси
бисёре аз ихтилотњои -thalassemia major
мешавад, биноан арзёбии даќиќи захи-
раи Fe ба манзури анљоми бењтарин
табобат зарурї мебошад. Арзёбии
миќдори serum ferritin бењтарин тариќа
барои таъодули он буда, вале ба таври
даќиќ кам будани захираи Fe -ро пеш-
бинї намекунад. Biopsy-и љигар як та-
риќаи стандарт барои таъйини захи-
раи Fe дар ин беморон мебошад. MRI
ба ивази биопсия як тариќаи муњим ва
муътабар барои таъйини захираи Fe
дар љигар ва ќалби беморони атфоли

масоб ба а-thalassemia major ба тат-
биќи хун вобастаанд ва шояд танњо
роњи илољи онњо пайванди маѓзи усту-
хон бошад ва њамчунин атфоли гириф-
тор набояд аз доруњои oxidant истифо-
да намоянд (2,4,8, 10,11,12,13).

ПЕШНИЊОДОТ
Аксарияти атфоли ширхор ва атфо-

ли бузург ба миќдори Hb-4gr/dL ва кам-
тар аз он буда, ки масоб ба адами ки-
фояи ќалб мешаванд ва дар сурати ада-
ми трансфузияи хуни испурч (тињол)
мумкин аст ба ќадре бузург шавад, ки
бемор эњсоси нороњатии љисмї намояд
тасмим (ќарор) дар мавриди татбиќи
хун ба бемор бастагї ба тавоноии тифл
дар љараёни зоеъоти хун ба як маркази
маљањњази тиббиро мемонад.
Бояд ќабл аз татбиќи blood

transfusion барои бемор thalassemia
major ташхис шуда бошад ва бо воли-
дайн дар мавриди ин равиши табоба-
ти модомулумр суњбат шавад ва њам-
чунон ќабл аз шурўи татбиќи хун бояд
phenotaype -и курравиёти сурхи хун
таъйин гардад.
Бештар аз намудњои тллисемияњо

нисбатан нодир њастанд ва баъзе фа-
ќат дар афроди як хонавода ёфт меша-
ванд, ки дар воќеъ инъикоскунандаи
шиддати камхунињо мебошад.
Атфоли ширхори масоб ба thalasse-

mia major ба татбиќи хун вобастаанд,
танњо роњи илдољи онњо пайванди маѓ-
зи устухон бошад ва њамчунин атфоли
масоб набояд аз доруњои оксидант ис-
тифода намоянд.
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ЃАЙРИ ТИББЇ

Дар маќола усули нави њосил кар-
дани ќатори пайвастањои гетеросик-
лњои тарокумшуда 2-гитерилтио-6-
этилимидазо-[2,1-в] 1,3,4-тиадиазол
баррасї шудааст, сохти пайвастањои
пайдокардашуда тавассути ЯМР-,ИК-
спектрометри исбот карда шудааст.
Калимањои калидї. Синтез - реаксия

- 2 - гетерилтиоњосилањои - 6 -этилими-
дазо-[2.1-в]-1,3,4-тиадиазол-тиолњо.
Муњиммият. Синтези пайвастањои

аз љињати биологї фаъоли ќатори ге-
теросиклњои тарокумшудаи имидазол
ва тиодиазол то њол номаълум аст.
Маќсади тањќиќот. Такмил додани

усули дастраси њосил кардани пайвас-
тањои гетероадвории ќатори 2 - гете-
рил тио - 6 - этилимидазо тиодиазоласт.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Ворид намудани гурўњњои функ-
сионалии нав дар молекулањои пайва-
стањои гетеросиклї ва омўзиши таъси-
ри ин гурўњњо ба таѓйирёбии хосияти
биологии онњо, яке аз проблемањои
муњимми химияи органикї ба шумор
меравад.
Аз адабиёти илмї маълум аст, ки

баъзе њосилањои имидазо-[2,1-в]-1,3,4-
тиадазол хосияти антимикробї [1-3],
зидди бемории сил, зидди бемории ша-
молкашида[5,6], зидди беморињои сара-
тон [7-9] зоњир мекунанд.
Бо маќсаде, ки баъзе њосилањои 2-

гетерил тио имидазо-[2,1-в]-1,3,4-тиа-
диазолро синтез намоем, тавассути

СИНТЕЗ ВА ТАДЌИЌОТИ 2 -ГЕТЕРИЛТИО - 6 - ЭТИЛИМИДАЗО -
[1,2,-В] - 1, 3, 4 - ТИАДИАЗОЛЊО

Ю. Њољибоев, К.С. Шарипова, М.Њ. Шарифов
Кафедраи кимиёи биоорганикї ва физколлоиди (мудири кафедра н.и.к.,

дотсент И.У. Файзилов) -и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

банди сулфидї ворид намудани сею-
мин гетеросикл бояд ба фаъолияти
биологии ин пайвастањо хеле таъсири
хуб расонад. То њол дар адабиёт син-
тези пайвастањои 2 -гетерилтио - 6 -
этилимидазо-[2,1-в]-1,3,4-тиадиазол
номаълум аст. Бо ин сабаб пеши худ
маќсад гузоштем, ки реаксияи байни 2
- бром - 6-этилимидазо - [2,1-в] - 1,3.4-
тиадиазол (1) - ро бо баъзе пайвастањои
гетеросиклї омўзем. Яъне якумин ма-
ротиба усули дастрасии синтези 2-ге-
терилтио-6-этилимидазо[2,1-в]-1,3,4-
тиадиазолро аз 2 - бром - 6-этилими-
дазо - [2,1 - в]-1, 3, 4 - тиадиазол ва тио-
ляти пайвастањои гетеросиклї кор кар-
да баромадем.
Реаксия дар муњити мањлули обию

спиртї бо иштироки миќдори эквимо-
лекулавии пайвастањои ба реаксия до-
хилшаванда ва гидрооксиди натрий гу-
заронида шуд. Дар ин реаксия тиолњои
бифунксионалї, ки гурўњњои NH2, SH
- доранд, истифода бурда шуд. Исбот
карда шуд, ки дар ин шароит дар реак-
сияи љойивазкунии нуклеофилї бром,
фаќат тиолят - анион иштирок мена-
мояд, боќимонда гурўњњо иштирок
намекунанд. Реаксия дар њарорати
љўшиши њалкунанда гузашта, 2- 4 соат
давом мекунад. Баромади пайвастањои
нави ба даст овардашуда аз 86% паст
набуда, дар мавриди истифодаи 2- ами-
но- 5 - меркапто -1,3,4 -тиадиазол-
77,5%-ро ташкил мекунад.
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Het‐SH + NaOH 

 Het=1,3,4- тиадиазол (2); 6- метил
1,3,4-тиадиазол (3) 2-амино - 6- этил-
1,3,4- тиадиазол (4); 5- меркапто - 6 -
этил- 1,3,4- тиадиазол (5); 5- тион- 4 -
фенил - 1,3,4- тиадиазол (6).
Таркиб ва сохти пайвастањои бада-

стовардашуда (2-6) - ро бо усулњои таш-
хиси элементї, ИК -, ПМР- спектро-
метрї исбот карда шудааст.

 Дар ПМР - спектр дар њудуди 7,76 -
7, 74 м.д. мешавад, сигнал (аломат) дар
шакли синглет, ки ба протони њолати
панљ вуљуддошта мувофиќат мекунад,

Љадвали №1.
Тавсифи спектралии 2 - гетерилтио - 6-этилимидазо - [2,1 - в] -1, 3, 4

тиадиазолњо

пайдо мешавад. Сигнали гурўњи метил
дар њудуди љадвал 2,20- 2,15 м.д. меша-
вад, дар намуди синглет пайдо меша-
вад (љадвали 1).
Дар ИК - спектри пайвастањо каши-

дашавии њаттї дар мавќеъи 1510 - 1550
см-1 ба лапиши С=N ва С= С муваф-
фаќият карда, ба мављудияти системаи
алоќаманди дар гетеросиклњои таро-
кумшуда ишора мекунанд. Хатти ка-
шидашавї дар мавќеи 3390 - 3315 см-1
њастии NH ва NH2 гурўњро нишон ме-
дињад (љадвали 1).

№ ПМР-спектр (б м.д.) ИК-спектр (см-1) 
1.  7.76(Н, с, СН); 2.12 (3Н, с, СН3) 1570 С=N;778 С-Вr 
2. 8.72(Н,с,СН); 7.76 (Н,с,СН); 2.14 (3Н, с, СН3) 1510С=N;1580 С=N;3390 N-Н 
3. 7.74 (Н, с, СН);2.30 (3Н, с, СН3); 2.14 (3Н, с, СН3) 1545 С=N; 3430 H-N 
4. 2.12 (3Н, с, СН3); 7.74 (Н, с, СН); 7.58 (2Н, с,NH2) 1500 С=N;1554 С=N;3305 N-Н 
5. 7/86 (Н, с, СН); 2.14 (3Н, с, СН3) 1508 С=N; 1568 С=N 
6. 7.78 (3Н, m, ph) 7.50 (2Н,m, ph); 2.14 (3Н, с, СН3); 

7.76 (Н, с, СН) 
1515 С=N; 1С=S;3070 ph 

7. 7.66(Н, с, СН);3.56 (2Н,k, СН2); 2.20(3Н, с, СН3); 
1,34 (3Н, t, СН3) 

1555 С=N;1145 С=S; 1570 C=C 

8. 7/75 (Н, с, СН); 3.60 (4Н, m, СН2); 1.52 (6Н, m, 
СН2); 2.16 (3Н, с, СН3) 

1565С=N; 11501С=S; 1580 С=С; 

9. 7.77 (Н, с, СН0; 3.64 (4Н, t, СН2); 3.46 (4Н, t, 
СН2); 2.17 (3Н, с, СН3) 

1550 С=N; 1140 С=S; 1565 1С=С; 

 

Дар натиљаи ба њам таъсир намуда-
ни 2,5 - димеркапто - 1, 3, 4 - тиодиазол
бо 2 - бром - 6-этилимидазо - [2, 1 - в] -
1, 3, 4 - тиодиазол ва ишќори натрий
бо иштироки молии 1:1:1 танњо (5-мер-
капто-1,3,4-тиодиазол-2-ил)-6-этили-
мидазо-[2,1-в]-1,3,4-тиадиазоло-2-ил-
сулфид ба даст оварда шуд. Реаксия
нисбати 2 - амино - 5 - меркапто- 1, 3, 4
-тиадиазол тезтар мегузарад.

Хамин тавр, усули нави синтези
њосилаи 2 - сулфид - 6 -этилимидиазо-
тиадиазол такмил дода шуд.

 Усули умумии синтези пайвастањои
ќатор 2 - гетерилтио - 6-этилимидазо -
[2,1,в] -1,3,4-тиадиазол.
Дар колбаи ду дањонаи обхунукку-

наки чаппа шинонидашуда 2,18г
(0,01мол) 2- бром- 6 - этилимидазо -
[2.1-в ]-1,3.4-тиадиазол дар 30 мл спир-
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ти изопропил њалкарда шуда дар лањ-
заи доимоомехташудаистода 0,01мол
монотиоляти 2,5 - димеркапта -1,3.4 -
тиадиазоли дар 7мл Н2О ва 0,4г NaOH
њалкардашуда дар муњлати 2-3-соат
ќатра - ќатра илова карда мешавад.
Сипас омехтаи дар колба бударо ху-

нук карда ба он 50 мл оби яхинро ило-
ва карда мешавад, дар ин лањза такшон
пайдо мешавад, ки ин такшонро филтр
намуда, ду се маротиба шуста, хушк
кардан лозим аст. Пас аз он 2-3 маро-
тиба аз нав кристализатсия менамо-
янд.

Калимањои калидї: спирти енинї,
оксикетонњо, реаксияи Фаворский,
триолњои сесеюминаи енинї бо бан-
дњои каратии изолятсияшуда.
Муњиммият. Пайвастагињои поли-

гидроксилии ќатори атсетиленї, диат-
сетиленї, винилатсетиленї ва њоси-
лањои онњо хосияти гипотензивї, седа-
тивї, спазмолитикї ва дигар хосия-
тњои фармакологї зоњир мекунанд.
Пештар аз тарафи мо усули синтези
триолњои якуму - дусеюминаи бандњои
каратии алоќаманд, пешнињод ва ни-
шон дода шуда буд, ки пайвастагињои
ин ќатор фаъолияти баланди талхаљу-
докунї дошта, аз рўи ин параметр нис-
бат ба кислотаи дигидрохолеат 60-90%
фаъолияти зиёд доранд. Ѓайр аз ин,

СИНТЕЗИ ТРИОЛЊОИ СЕСЕЮМИНАИ ЕНИНЇ БО БАНДЊОИ
КАРАТИИ ИЗОЛЯТСИЯШУДА

И.У Файзилов, М.Д Исобаев, А.А Абдиразоќов, Ш.С Шамсутдинова,
Р.Ё Шарипова

Кафедраи кимиёи биоорганикї ва физколлоиди (мудири кафедра д.и.к.,
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таъсири фармакологии триолњои яку-
му дусеюминаи енинї бо бандњои ка-
ратии алоќаманд 1,5-2,5 маротиба аз
намунањои стандартї баландтар аст.
Азбаски банди дучанда мављудияти
изомерњои геометриро пешбинї меку-
над, бинобар ин имконияти тадќиќи
маќоми омили структурї дар ташак-
кули фаъолияти биологї кушода ме-
шавад. Тасдиќ гардида буд, ки Е-изо-
мерњои триолњои якуму - дусеюминаи
енинии бандњои каратї дошта, нисбат
ба Z-изомерњо фаъолнокии талхаљудо-
кунии зиёд доранд ва васеъгии таъси-
ри фармакологии онњо баланд аст. Ин
бартарї бо фарќияти конформатсио-
нии Z, E-изомерњо, ки бо характери
таъсири мутаќобилаи дохилимолеку-



91

«Ављи Зуњал»______________________________________________________№ 2-2017

лавї асоснок карда мешавад, фањмо-
нида мешавад. Бартарии муњимми три-
олњои бандњои атсетиленї ва этилении
алоќаманд дошта дар њалшавандагии
хуби онњо дар об, бе зањр будани онњо
(ЛД50=1350-1750мг/кг) ва дар индекси
пасти бехатарии онњо (К= ЛД50/
ЭД50= 300-480) мебошад. [2,3].
Маќсад ва усули тањќиќот: Ин маъ-

лумот боиси гузаронидани тадќиќот
оиди синтези аналогњои структурии
триолњои енинї шуданд, ки дар онњо
бандњои каратии изолятсиякардашуда
вуљуд доранд.

Њамин тавр, маќоми банди дучанда
дар зоњиршавии хосиятњои фармоко-
логї маълум мегардад.

 Синтези триолњои сесеюминаи ени-
нии бандњои каратии изолятсияшуда,
бо роњи конденсатсияи 3-метил-4-пен-
тен-1-ин-3-ол бо оксикетонњо дар ша-
роити реаксияи Фаворский дар муњи-
ти эфири мутлаќ, дар иштироки ишќ-
ори калии хокашакл дар њарорати -50С
ва омехтакунии доимии массаи реак-
сионї гузаронида шуд. Дар поён схе-
маи реаксияи њосилкунии триолњои
сесеюминаи енинї оварда шудааст:

 

H2C C
H

C

OH

C
CH3

CH + O C

CH3

C

R2

OH

R1 KOH
H2C C

H
C

OH

C
CH3

C C

CH3

C

R2

OH

R1

OH

(1) R1=R2=CH3(2) R1 = C2H5; R
2 = CH3,(3) R1 = C3H7; R

2 = CH3, (4) R1 = C4H9; R
2 = CH3, (5) R1 + R2 = (CH2)5 

Ишќори калий аз њисоби 2-4 моли он
ба 1 мол моддањои ба реаксия дохилша-
ванда гирифта шуд. Дар натиља як ќатор
триолњои сесеюминаи енинї њосил карда
шудаанд, ки сохт ва таркиби онњо дар асо-
си маълумотњои спектрї ва ташхиси эле-
ментї муайян ва тасдиќ карда шудаанд.

 Натиљањои тањќиќот ва баррасии
онњо. Дар спектрњои ИС-и пайваста-
гињои синтезкардашуда, раххатњои
фурўбарї дар соњаи 3350-3400 см-1 ба
назар мерасад, ки он ба лаппиши ва-
лентии гурўњи ОН тааллуќ дорад. Фур-
ўбарї дар соњаи 1125-1165 см-1 ба лап-
пишњои гурўњњои гидроксилии сеюми-
на мутобиќанд. Њамин тавр хатњои
фурўбарї дар соњаи 2100-2250 см-1 ма-
вљуданд, ки бо лаппишњои банди сечан-
да ва дар соњаи 1630-1660 см-1 вуљуд
доранд, ки бо лаппишњои банди дучан-
да тааллуќ доранд. Характеристикаи
асосии физикї-химиявї ва маълумо-
тњои ташхиси элементї дар љадвали1
оварда шудаанд.

Баромадњо, характеристикаи фи-
зикї-химиявї ва маълумоти ташхиси
элементии триолњои сесеюминаи
енинї
Идентификатсияи мањсули таљзия аз

рўи спектрњои ИС гузаронида шуда-
анд.

 Ќисмати таљрибавї. ИС-спектрњо
дар асбоби U-20 ва "Specord" дар соњаи
400-3800см- 1 дар намуди ќабати туну-
ки моеъ гирифта шуданд.

 3-метил-4-пентен-1-ин-3-ол, њарора-
ти љўшишаш 57,5-590С (50мм сут. си-
моб) n20d 1,4455, бо истифодаи [4]
њосил карда шуд.
Кетоспиртњо: 3-метил-3-окси-2-бу-

танон, њарорати љушишаш 138-1400C
n20d 1,4160; 3-метил-3-окси-2-пентанон
њарорати љўшишаш 147-1480C n20d
1,4220; 3-метил-3-окси-2-гексанон њаро-
рати љўшишаш 64-650C, n20d 1,4252; 3-
метил-3-окси-2-гептанон њарорати
љўшишаш 71-720С (10 мм сут.симоб)
n20d 1,4330, метил (1-окси сиклогексил)
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кетон, њарорати љўшишаш 52-530С
(3мм сут.симоб) n20d 1,4700, бо гидра-
татсияи спиртњои атсетилении муво-
фиќ аз рўи Кучеров дар шароити на-
вишти Шайблер ва Фишер [5] њосил
карда шуданд.

 
№ 

 
Пайвастагї 

Баро
мад 
% 

Т.љўш.0С 
(мм 

сут.сим). 

Њисоб 
карда шуд,% 

 
Формула 

Муайян карда 
шуд,% 

C H C H 
1 6,7-диметил-1-

октен-4-ин-3,6,7 
-триол 

64 148-150 
(1) 

66.67 9.09 C11H18O3 66.52 10.02 

2 6,7-диметил-1-
ионен-4-ин-3,6,7 
-триол 

73 151-153 
(1) 

67.92 9.43 C12H20O3 67.86 9.12 

3 6,7-диметил-1-
декен-4-ин-3,6,7 
-триол 

67,5 158-159 
(1) 

69.03 9.73 C13H22O3 68.96 9.69 

4 6,7-диметил-1-
ундекен- 4-ин-3, 
6,7 -триол 

59 164-166 
(1) 

70.00 10.0 C14H24O3 69.85 10.18 

5 6-(1-оксицикло-
гексил)- 
1-гептен -4-ин-
3,6-диол 

56 172-173 
(1) 

70.59 9.24 C14H22O3 70.64 9.11 

 

Триолњои енинї (1-5) 0,15 мол спир-
ти ениниро дар 20 мл эфири беоб дар
давоми 1 соат њангоми сахт омехтакунї
ба суспензияи хокашакли ишќори калий
дар 200 мл эфири абсолютї дар њаро-
рати -50С ќатра-ќатра илова карда шуд.

Сањењии триолњои њосилкарда-
шуда, бо роњи таљзияи онњо ба мод-
дањои аввала-спирти енинї ва окси-
кетонњо  дар  иштироки  миќдори
ками поташ њангоми гармкунї дар
зери таъсири фишори кам бо реак-
сияи баръакси  Фаворский  исбот
карда шуданд.
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Љадвали 1

Сипас ба омехтаи реаксионї дар да-
воми 2 соат 0,15 мол оксикетони дар 30
мл эфири абсолютї ќатра-ќатра илова
карда шуд. Омехтаи реаксионї боз 9-
10 соат омехта карда шуд. Комплекси
њосилшударо бо об таљзия намуда,
ќабати эфириашро аз ќабати мањлули
ишќорї људо карда њамчун экстрагент
эфир истифода бурда шуд. Фраксияњои
алоњидаи эфириро якљоя намуда, бо кис-
лотаи карбонат, нейтрализация наму-
да, бо сулфати магний хушконида шуд.
Баъди буѓронї кардани њалкунанда
омехтаи боќимондаро дар вакуум таќ-
тир карда, триолњои енинии мувофиќ
њосил карда шуд (1-5).
Таљзияи триолњои енинї. Омехтаи

2,5г модда ва 0,25г поташ дар колбаи
Вюртс дар зери фишори паст гарм кар-
да, мањсулотњои моеи реаксия људо кар-
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да шуданд, ки дар оянда аз фраксияи
онњо спиртњои енинї ва кетоспиртњои
мувофиќ људо карда шуданд.
Хулоса. Дар шароити реаксияи

Фаворский дар муњити мутлаќи эфи-

ри бо усули конденсасияи спирти
енинї бо оксикетонњо триолњои се-
сеюминаи енинї бо бандњои кара-
тии изолятсияшуда њосил карда шу-
дааст.

Муњиммият: Солњои охир забонши-
носии муосир ба тадќиќоти љињатњои
гуногуни воситањои муоширатї таваљ-
љўњи зиёд медињад. Маълум аст, ки во-
ситањои ѓайризабонї барои ташкил
намудани муошират њам дар сўњбат ва
њам дар матни бадеї мавќеи хоса до-
ранд. Ба воситањои ѓайризабонї имо-
ву ишорат, ќиёфасозї, оромї ва мо-
нанди инњо дохил мешаванд, ки бо ин
гуна воситањо паралингвистика сару
кор дорад.
Мавод ва усулњои тањќиќот: Пара-

лингвистика - калимаи юнонї буда,
маънояш "para" - "дар назди" ва
"linguistics" - "лингвистика" мебошад.
Яъне, паралингвистика як ќисми илми

ВИЖАГИЊОИ ПРАГМАТИКИИ КИНЕМАЊО ДАР МАТНЊОИ БАДЕЇ

З.А. Муњамадиева, М.А. Ќаюмова, Г.Р. Мўминова
Кафедраи забонњои хориљи (мудири кафедра н.и.ф. З.А. Муњамадиева) -и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

забоншиносї буда, воситањои ѓайри-
забониро дар раванди муошират ме-
омўзад. Дар забоншиносии муосир се
намуди воситањои паралингвистиро
људо менамоянд: воситањои фонатси-
онї (тембри овоз, темпи овоз, балан-
дии овоз, намудњои ист, хусусиятњои
талаффузи овозњо); востињои кинетикї
(имову ишорат, оромї, ќиёфасозї, тар-
зи ист ); воситањои графикї (тарзи на-
виштан ё кашидани њарф, аломатњои
китобатї, њусни хат).
Аз њар сеи ин намудњо дар адабиёти

бадеї бештар ба паралингвистикаи ки-
нетикї ё кинемањо дучор шудан мум-
кин аст. Зеро ки кинесика системаи
њаракатњои имову ишора мебошад ва
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бо мазмуни васеаш илм дар бораи за-
бони тани инсон ва узвњои он (шакли
истодан, нигоњ кардан, абрў љунбони-
дан, бо дасту пой ба њаракати гуногун
кардан, бо чашм имо кардан) аст. Ѓайр
аз ин, кинема як љузъи муњимми аса-
рњои бадеї буда, ў чун рамз истифода
бурда мешавад ва бевоситаи ба тарки-
би образи бадеї дохил мешавад, ки он
дар љумлањои зерин зоњир гаштааст:
Моњира ба худ ларзида, сар хам намуд.
Як чашм песонду "Савобро шумо ги-
ред" гуфта, ѓур - ѓуркунон баромада
рафт. Яъне, кинема дар матнњои бадеї
бо маќсади аниќу равшан тасвир на-
мудани вазъият, њолат, њаракат ва то
њатто миллати шаХУ истифода бурда
мешавад.
Хусусияти истифодаи кинема дар

матни бадеї дар он аст, ки ба воситаи
калима ва љумлањо, имову ишорат,
ќиёфасозї, њолати узвњои тани инсон
инъикос меёбад ва ба воситаи кине-
мањо њолати эњсосотии инсонро дарк
кардан мумкин аст. Дар ин њолат ба
воситаи иборањое, ки кинемаро ифода
менамоянд, дар матнњои бадеї ва та-
нњо дар мазмуни аслї, балки дар маз-
муни маљозї истифода бурда мешавад.

Seine Worte klangen selbstverst?ndlich.
Aus ihrem Ton lie? sich nicht errften, ob
er sich absichtlich hier auf offener Stra?e
eine Zigarette ansteckte, nur um mich
f?hlen zu lassen, das er Freiheiten besa?,
die mir versagt waren.
Тавассути кинема муаллифи аса-

рњои бадеї метавонад нозукињои эњсо-
осоти инсониро нишон дињад, ки ба

воситаи онњо љихати прагматикии ки-
немањоро пай бурдан мумкин аст.
Духтарак назди њар кат истода, ба

нишастагон чашм паррондаву китф
љунбонида, ба кисаашон ишора ме-
кард. Мардони миёнасол чашмакза-
нию китфпарронињои раќќосаи моњси-
моро дида, худро гум мекарданд ва
даст сўи киса бурданашонро нафањми-
да мемонданд.
Махсусан, љумлаи "… ба кисаашон

ишора мекард"ва " …худро гум мекар-
данд ва даст ба сўи киса бурданашон-
ро …" љињати ба амал омадани муоши-
рати ѓайризабониро ифода менамо-
янд.
Воситањои кинетикї - имову ишора,

баробари оњанг - имконияти мустаќи-
лона дастрас намудани эњсосоти пер-
сонажи мтни бадеиро ба хонанда низ
доранд. Баъзан онњо дар љараёни му-
оштрат якљоя бо гуфтори забонї бо
њамдигар пайваст меоянд ва чун воси-
таи ёрирасон ва таќвиятдињанда амал
мекунанд. Er sp?rte, wie seine Finger zu
zittern begannen, und hastig, legte er die
Zigarre weg, damit sie die Erregung seiner
H?nde nicht in der Luft nachzeichne.
Хулоса, кинема ќисми асосии мат-

ни бадеии њама гуна жанрњо буда, ба
востаи он муаллифи матни бадеї ман-
зараи ба вуќўъ омадаро аниќу равшан
нишон медињад, мазмуни гуфторњои
ноаён ва њаракатњои персонажњоро
фањмонда, образ, характер ва сифати
инсони ќахрамонњоро инъикос наму-
да, таваљљуњи хонандаро ба њодисаи дар
матн тасвиршуда љалб менамояд.

АДАБИЁТ
1. Грамматикаи забони олмонї, Ѓаффорова Ќ.Т., Душанбе, с. 2000



95

«Ављи Зуњал»______________________________________________________№ 2-2017

РУБРИКАИ НАВ

Хонандаи иззатманд аз Шумо эњти-
ромона хоњиш дорем, ки пас мутолиаи
маќолаи навбатии "Ёди онњое, ки њар-
гиз барнамегарданд", ба Шумо хаба-
рњои тозаро аз наслњои њамон гузаш-
тањо, ки дар муборизаи шадиди њаётї
ѓолиб омадаанд, пешнињод намоем.
Гузашта аз ин, аз Шумо хоњиш дорем
фарњанги гузаштагонамонро ба хотир
биёред, ки фармудаанд: "Аз паша
паша" ё ин ки "Аз фил фил" гуфтаанд.
Ин чунин маънї дорад, ки сарфи на-
зар аз њолатњои ибтидо ёфтану нумў
кардани љанин, онњо аввал ба волидайн
ба сурат њељ монанд набуданд, аммо
дар марњалањои баланди тараќќиёти
"риштаи њаётї" онњо ќиёфаи волидон-
ро мегиранд. Чунин њолат барои тамо-
ми салтанати њайвонот (хонагї, даш-
тиву љангалї ва диг.) хос аст. Тасаввур
намоед, ки аз кирмаки пиллаи абрешим
парвона арзи вуљуд мекунад ва пас аз
тухм гузоштани парвона боз кирмак,
аммо он кирмаки пешангї не, балки
кирмаки нав ибтидо мегирад ва боз
тараќќи мекунад то ба он њолате, ки аз
нав парвона шавад. Вобаста ба муњи-
ти зисти атроф ва манбаи ѓизогї мах-
луќњои дар боло номбурда шакли
пўсту пашм, патнокии љисму ќанот ва
умуман ќиёфаи худро чунон таѓйир
медињанд ва дигар мекунанд, ки дар
назар (махсусан њашаротњо) гуё мах-
луќи тамоман дигар бошанд. Дар на-
тиља чунин таассуроте ба вуљуд меояд,
ки махлуќњои зинда гўё, ки аз гили ку-
лолї бошанд ва кулогари ноайён (ин-

СИФАТЊОИ ХУДМУЊОФИЗАТИИ РУСТАНИЊО

М.Н. Назаров, Н.М. Назаров, Г.О. Раљабов
Кафедраи фармакогнозия ва ташкили иќтисоди фарматсевти (мудири
кафедра профессор М.Н. Назаров)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

тихоби табиї) аз он ќиёфањои нав ба
нави бехато меофарад. Чунончи Ума-
ри Хайёми нуќтасанљ гуфтааст:

"Наќшест, ки бар вуљуди мо рехтаї,
Сад булъаљаби зи мо барангехтаї;
Зи он бењ наметавонам будан,
К-аз бўта маро бад-ин сифат рехтаї".

Таассуроти мо дар њолате аз ин беш
мегардад, ки агар назаре ба намоян-
дањои салтанати рустанињо намоем.
Онњо дар таркиби узвњои сабз, ки до-
рои бофтаи асосї, яъне хлорофилл њас-
танд, дар натиљаи фотосинтез пайвас-
тагињои карбогидратњо ва нитрогенї
меофаранд. Њамзамон ин пайваста-
гињо на танњо барои сохтори худи ру-
станињо, балки барои тамоми њайво-
нњои алафхур низ манбаи њаётї мебо-
шанд. Барои њамин рустанињо доимо
мавќеи суйиќасди њайвонњо ќарор ме-
гиранд. Агар рустанињо дар ин мубо-
риза худро њимоя карда натавонанд,
ин ба онњо на танњо сабаби љиддан ра-
сидани зарари калон, балки асоси та-
моман нобуд шудани намудњои руста-
нињо мегардад. Ин манзараи мубори-
за дар назар чунон менамояд, ки аз
ибтидо ёфтану тараќќї кардан то ба
замони њозира расидани рустанињо ва
њайвонњо - гўё душманони ќотили як-
дигар буданд. Дар асл ин мубориза не
балки мусобиќаи манфиатнок дар бай-
ни ду салтанат - рустанињо ва њайво-
нот мебошад, ки дар натиљаи он намо-
яндањои њар як салтанат барои худ як
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фоидаи муайянро доро мешаванд. Та-
биатан намудњои рустанињое њастанд,
ки узвњои онњо барои баъзе аз њаша-
ротњо ѓизои ягона мебошанд ва бе чу-
нин рустании саробон њашаротњо њат-
ман мурда нобуд мешаванд. Масалан,
мармарак - Salvia pratensis ѓизои беим-
тиёз барои гамбуски австриягї -
Cassida austriaca мебошад. Дар бисёр
њолатњо аз тарафи зочањои њамин гам-
буск љољо хўрдани баргњои мармарак
мушоњида мешавад, аммо ин њолат ба
нашъу нумуи гулњо, мевањо ва њосил
шудани тухмињо ягон таъсири манфї
намерасонад. Чунин муносибатњо дар
байни парвонаи чашми товус - Vanessa
io ва сўзанкањ (газнаи дўхонагї) -
Urtica dioica, шапалаки бедгул - Spinx
nerii ва бедгул - Nerium oleander, ша-
палаки тољгул - Sphinx euphorbiae ва
тољгул - Euphorbia cyparissis ва боз диг.
вуљуд доранд. Дар мадди аввал чунин
андеша њосил мешавад, ки эњтимол ин
рустанињо аз њашаротњо ягон фоидаи
мусбие мебинанд, ки ба мо одамон
айён нест. Дар асл далели раднашаван-
да аз он иборат аст, ки ин рустанињои
мавќеи ѓизои њашаротњо ќарордошта
"метавонанд" бе ягон зарар барои худ,
як њиссаи бофтањои сабзи худро нисо-
ри њашаротњо намоянд, чунки онњо
роњи дигари муборизаро бар зиди
њашаротњо дар ихтиёр надоранд.
Муносибат нисбат ба њайвонњои

"њамахўр" нињоят шакли дигар дорад,
чунки онњо фардњои људогонаи ягон
намуди муайянро интихоб накарда,
балки тамоми рустанињои сабзеро, ки
дар сари роњашон мебинанд њамчун
ѓизо мехўранд. Табиист, ки ин мах-
луќњо чун инсон ќобилияти андеша-
ронї надоранд. Онњо дарк карда наме-
тавонанд, ки агар мо (њайвонњо) тамо-
ми њиссањои сабзи рустаниро дар
њамин мавсим поку покиза хўрда та-

мом кунем, онгоњ онњо дигар сабзида
наметавонанд ва мемуранд ва соли пе-
шоянд мо ва наслњои ояндаамон бе
ѓизо мемонем ва мо низ мемурем.
Агар, ки инсон ба хотири ѓизо, ё ягон
зарурияти хољагидориву саноати як
њиссаи љисми рустаниро истифода бур-
дан мехоњад вай њамзамон як меъёри
муайянро ба эътибор мегирад, то он
ки ин рафтор ба зарари рустанї набо-
шад ва рустанї имконияти худро бар-
ќарор ва афзоиш кардан дошта бошад.
Инсон њатто њаракат мекунад, ки
нашъу нумў ва афзоиши рустанињои
муфидро (дастпарварро) на танњо таъ-
мину афзун гардонад, балки дар зери
назорат ќарор дињад ва њимояву њифзи
онњоро пурра таъмин намояд. Афсус,
ки ин рафтори инсон тамоми намоян-
дањои флора ва набототи пањновари
ќитъањои Оламро дар бар гирифта на-
метавонад. Он рустанињое, ки аз эъти-
бори инсон канора мемонанд метаво-
нанд ќурбони муборизаи ќиёснаша-
вандаи нобаробар бо њайвонњои ча-
ранда гарданд, агар ки онњо дорои ас-
лињањое набошанд, ки худро андаке
њам бошад њимоя карда тавонанд. Ал-
бата ин олотњои мудофиавї, ки руста-
нињо бо ёрии онњо бо њайвонњо мубо-
риза мебаранд барои ба њайвонњо та-
љовузу њуљум ва љанг кардан ихтироъ
нашуда, балки ин як навъ мусалањша-
вии сулњомезона дар байни намоян-
дањои салтанатњои рустанињо ва њай-
вонот мебошанд. Маълум аст, ки рус-
танињо чун њайвонњо аз таъќиби раќи-
бон роњи гурез надоранд ва сокини як
манзили доимианд. Пас онњо худро аз
раќибон (њайвонњои заррагиву калон)
чї тавр њимоя карда метавонанд?
Агар, ки фард (њайвон ё рустанї) њаёту
фаъолият кардан хоњад, вай барои
иљрои он бояд, ки талош варзад ва "тад-
бир"-њои гуногунро "љўён" шавад, ва-
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гар-на "мурод"-и карда њаргиз њосил
намешавад ва онњо худ аз худ низ иљро
нахоњанд шуд.
Салтанати рустанињо, ки на танњо

ќувваи истењсолї дар Сайёраи мо, бал-
ки офарандаи тамоми махлуќњои бо
нозу нузи дигар, аз он љумла, одами бо
ном бомаъифату бо фарњанг- Homo
sapiens низ мебошад, барои худро аз
раќибон њифз намудан бояд "тадби-
рњо" эљод намояд. Намояндањои салта-
нати рустанињо, ки сайёраро чун ќоли-
ни сабз якояк пўшонидаанд, офаран-
дагони бениёзи тамоми неъматњои
њаётї дар болои он њастанд. Барои
њамин худро аз раќибон ба тарзу усу-
лњои ба худи онњо хос ва ба ќадри им-
кон њимоя менамоянд. Узвњои нашвии
сабзи онњо, ки аз моддањои ѓизогї ни-
њоят бой њастанд манбаи ягонаи хўро-
кии махлуќњои заррагї ва хурду бузур-
ги сершумори тайёрахури сайёра ме-
бошанд. Маълум аст, ки зиндаву њаёт
будани њайвонот аз мављуд будан ва
доимо фаъолият кардани рустанињо
вобастагї доранд, чунки дарандањо ва
лошахўрон, ки манбаи ѓизогии онњо
њайвонњои чарандаи ширхўрон њас-
танд, пас аз ширхўрон арзи вуљуд кар-
данд. Фарз кардем, ки агар узвњои ру-
станињо дорои сифатњои њимоявї на-
мебуданд ва онњо дар ихтиёри лашка-
ри сершумори њайвонњои чаранда
ќарор медоштанд, онгоњ њайвонњо бе
ягон "шарму њайё" тамоми рустанињо-
ро аз болои замин ба пурагї кайњо боз
мезудуданд. Њайвонњо "теѓї" тез барои
тарошидани ањолии сабзпўши сайёраи
мо мебошанд. Аз он сабаб, ки афзои-
ши онњо на танњо аз шумораи мурда-
гињо (фавтидањо), балки аз сернасли ва
афзоиши бо сураъти баланди онњо во-
баста аст, онгоњ шумораи онњо мета-
вонистанд то ба дараљае афзун шаванд,
ки "ризќу рўзии" худро ба нестї ба-

ранд ва худ низ аз ин олам даргуза-
ранд, чунки асоси олами њастї бо ифо-
даи бузургвор Мирзо Абдулќодири
Бедил наботу наботот мебошад ва дар
"ИРФОН" овардааст:

"Аз набот он чи љилвасомон шуд,
Ризќи њайвону ќути инсон шуд.
Гарчи ќути сибоъ1 њайвон аст,
 Боз он љо набот пинњон аст.
Ин њама эътибори чуну чаро -
Аз баќо љўшаду, баќо - зи ѓизо…"

Агар мо ба эътибор гирем, ки кадом
олотњои рустанињо онњоро аз њарифон
ва раќибони бадхў њимоя мекунанд,
онгоњ олами беинтињои сифатњои онњо
дар пеши чашми мо падидору маълум
мешаванд. Масалан, рустанињо агар
дар ихтиёри худ танњо аслињаи мудо-
фиавии халандаву буранда медоштанд
ин олотњо начандон бехатарии онњо-
ро таъмин карда метавонанд. Барои
њамин дар таљњизотњои онњо на танњо
ин љузъњо балки љузъњои эњтиётї - зањ-
рњои њалоњил ва умуман моеъњои бад-
маззаву бадбўй низ хеле фаровон ме-
бошад. Дар кадом мавриду њолатњо
бояд рустанињо аз навъњои кадом
љузъњои мудофиавї истифода намо-
янд ба бисёр вазъиятњои њаётї вобас-
тагї дорад. Дар чунин мавридњо аз
њама беш ќиёфаи берунии фард ва
ѓизои асосии душмани хўранда таъси-
ри асосї мерасонанд. Табиатан маъ-
лум аст, ки кирмакњои гуногуни гам-
бускњо, сўзанак (самолётак), кирми ха-
рак, туќумшулуќ, парандањо, хояндањо
ва дигар ширхўрон ба рустанињо таъ-
сири гуногун мерасонанд ва таносубан
љузъњои њимоявии онњо бояд, ки беан-
доза њархела бошанд.

1 - њайвонњои даранда
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Пеш аз њама дар бораи зањрњо. Дар
зери ин истилоњ на танњо њамон мод-
дањоеро фањмидан лозим аст, ки њатто
як миќдори ками яке аз онњоро агар
ба вуљуди одамон ворид кунанд вай
њаёти одамонро дар зери хатар мегу-
зорад, балки боз дигар пайвастагињои
сершумори кимиёвї мансуб мебо-
шанд, ки њайвонњо дар натиљаи "таљ-
рибаи" бисёрасра аз онњо дар гурез
мебошанд. Бо вуљуди он, њайвонњои
чаранда бо ин сифат аз њамдигар фа-
рќи калон доранд. Агар аз хўрдани як
моддае, ки дар таркиби як намуди рус-
танї мављуд аст як намуди њайвонњо
ба њалокат мерасанд, њамон модда ба-
рои намуди дигари њайвон безарар
мебошад. Далелњои дастрасшуда имко-
ният медињанд чунин хулоса намоем,
ки на танњо алкалоидњои сершумор
сифати зањрњои махсусро доро мебо-
шанд, балки амигдалин, рўѓанњои
эфирї, моддањои тунд, кислотањои даб-
боѓї, равѓани сирпиёз, кумаринњо, са-
понинњо, шарбатњои ширранг ва ту-
руш ва дигарњову дигарњо дорои чунин
сифатњо њастанд.
Аз њайвонњои калонљўссаи ширхў-

рони чарандаи бешох - асп, шохдор -
сутўр (гов), моли реза - гўсфандону
бузони хонагї ва сањрої, инчунин
заргўш рустанињо худро бо ёрии зањ-
рњои гуногуни њалоњил, ки дар тарки-
би шарбати бофтањои узвњои онњо
њосил шудаанд ва мављуд мебошанд,
њимоя мекунанд.
Дар мавриди дар як мавзеи муай-

ян чаронидани галлаи аспон, поддаи
сатурон, рамаи бузў гўсфандон баъ-
зе аз фардњои намудњои рустанињо ба
монанди шоњтўра - Datura stramoni-
um, шайтонкоса - Hyosciamus niger,
тўтакалї - Conium maculatum, ки бар-
гњои сабзу хурданибоб доранд, ягон
осеб надиданд. Ин дар аввал хеле та-

аљљубовар  менамояд ,  аммо  дар
њаќиќат ба аксарияти одамони таљ-
рибадор маълум аст, ки њар як фар-
ди ин намудњои рустанињо дорои
бўйи ба худ хос мебошанд ва шояд,
ки њамин сифат ба њайвонњо низ як
"ишораи табиї" ба зањрнок будани
ин рустанињо бошанд. Дар чунин
њолатњо бо њамдигар мутобиќ шуда-
ни намояндањои салтанати руста-
нињо ва њайвонотро дар раванди ин-
тихоби  табиии  эволютсия  меби-
нем, ки дутарафа фоидаовар аст.
Ѓайр аз ин рустанињои номбурда, дар
назди дењањо ва заминњои партов боз
намудњои дигари рустанињое вомех-
ўранд, ки дорои зањрњои њалоњил њас-
танд, аммо сифатњои огоњикунанда
надоранд. Мисол, намояндањои авло-
ди зардчўбаи лољвардї - Aconitum sp.
div., гули пайи пишак ё гули зардак-
Colchicum luteum, баъзе аз намудњои
парпигул  -  Gentiana, тољгул  -
Euphorbia ва боз дигарњо, ки аксаран
онњоро низ њайвонњо ваќти чаро на-
мехўранд ва ин муамо мумкин танњо
ба "њайвонњо маълум" бошад.
Дар таркиби баргњо ва тухмињои

баъзе аз рустанињо, масалан намудњои
авлодњои зира - Bunium sp. div., камол
(рошаку ров) - Ferula sp. div., кравчак -
Neopaulia sp. div., ўѓон - Prangos ва боз
дигар намояндањои оилаи карафсгулон
- Apiaceae, инчунин љамбилак -
Ziziphora sp. div., субинак ё кокутї -
Origanum tyttanthum ва боз дигар рус-
танињо рўѓанњои эфирии хўшбўй њоси-
лу захира мешаванд ва агар аз назари
бехирадї бинем гўё, ки онњоро табиат
барои истифодаи инсон офарида бо-
шад, аммо њаќиќати њол дигар аст. Зањ-
мати рустанињо дар њосил намудани
рўѓанњои эфирї ба хотири мо одамон
набуда, як навъе аз усулњои њимояи
тухмињои онњо аз парандагони донхур
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мебошад. Маълумоте мављуд аст, ки ба
якчанд гунљишк се - чортогї тухми зи-
раи румї ё карвиё - Carum carvi доданд,
ки онњо пас аз якчанд ваќт аз паси як-
дигар фано шуданд, аммо тухми ин
рустанї ба мўрчагон ягон таъсири
манфї намерасонад.
Баргњои ўѓони муќараррї - Prangos

pabularia (юган, юѓан, ўѓа, вигна, варх-
номњои тољикї, прангос- номи њин-
дугї) низ як бўйи ба худ хос доранд.
Баргњои дар нимаи дуюми фасли ба-
њор дар марњалањои аввали наврўста-
гиву норасидагї дорои ранги сабзи
баланд њастанд ва айнан дар њамин
марњалањо барои њайвонњо ва одамон
хеле хатарноканд. Дар њамин марња-
лањо моли калону реза низ баргњои
мањину сероби хурданибоби ўѓонро
намехўранд ва ба он ягон зарар нара-
сонида аз пањлўи буттањои сабзи он
мегузаранд. Ин барои одамон чунин
маънї дорад, ки њоло мавсими дара-
видану хушконидани баргњои ўѓон
нест ва аз барои он, ки "на сих сўзаду
на кабоб", тањамул бояд кард. Мавси-
ми љамъоварї кардани баргњои ўѓон
њамчун хўроки чорво њангоме мерасад,
ки агар нўгњои бологии баргњои он до-
рои ранги сабзи зардча бошанд, яъне
баргњо расидаанд ва ба њайвонњои ча-
ранда ва одамони даравгар зарар на-
мерасонанд. Ин нишона дар як ваќт ба
одамон фоидаи дучанда мебахшад:
якум - ба дасту рўйи даравгарон зарар
намерасонад; дуюм - њосилнокиаш ба-
ланд мешавад, чунки дар таркиби уз-
вњои расидаи он оби зиёдатии бухор-
шаванда дигар боќї намемонад. Но-
гуфта намонад, ки агар баргњои ин
рустаниро дар њолати норасидагї ма-
вќеи дарав кардан ќарор дињанд, вай
ба даравгарон таъсири манфии худро
мерасонад, Аз таъсири рўѓанњои эфи-
рии ўѓан дар болои узвњои барањнаи

ўѓандаравгарон- дастону рўй ва боз-
ўњои онњо доѓњои сиёњ њосил меша-
ванд, ки њамдењагон ин њолати дарав-
гаронро дида "ўѓон бурдааст" гуфта
механданд. Дарди ин обилањои сиёњ ду-
се рўз аст, аммо пайи онњо дар болои
пўсти узвњои бадан ќариб, ки дар да-
воми беш аз шаш моњ боќї мемонанд,
яъне ранги пўст бо суръати баланд ва
ба зудї барќарор намешавад. Умуман
ин ташвиши зиёде фароњам меоварад,
аммо оќибати он нафъоваранда мебо-
шад. Аз фурсат истифода намуда ба
Шумо як њодисаро, ки дар ваќти экс-
педитсияи кафедраи ботаникаи факул-
тети биологии донишгоњи давлатии
Тољикистон ба номи В. И. Ленин (со-
лњои 1957-1969) дар нишебињои љану-
бии кўњи Дарвоз фаъолият мекард,
њикоят намоям. Соли 1963-юм буд.
Аъзоёни экспедитсия, ки асосан дони-
шљўёни курси 3-юм буданд, дар мавзеи
Љари Дария (Дарида ба маънои васеъ)
мувофиќи мавзеъњои корњои илмиву
амалї (курсї, дипломї) амалиётњои
сањрої мегузарониданд ва маълумоту
далелњои заруриро дастрас мекарданд.
Сарфи назар аз дастурњои мављуда оид
ба рафтори аъзоёни экспедитсия дар
сањро, боре яке аз љавонмардон дар
лаби дарёчаи шўхи њамин дара, ки як
шохобаш аз кўњи "Аспандоз" љорї ме-
шуд, барои худ дар ваќти орамидани
нисбии нисфирўзи тахти "Шоњона"
ороста кардааст ва онро бо баргњои
њамин рустанї - ўѓон хуб оро дода, пас
аз он дар болои тахт роњат кардааст.
Натиљаи чунин роњат њамон рўз бо
пайдо шудани обилачањо, баланд шу-
дани њарорати љисм маълум шуд ва
хушбахтона њамзамон ўро бо ёрии ра-
вѓани доѓнашудаи пахта табобат на-
мудем, аммо доѓњои бадани ин аъзои
экспедитсия то њимояи рисолаи дип-
ломї боќї монданд. Баргњо ва нарки-
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накњои намояндањои авлоди камол низ
дорои бўйњои начандон форами ба худ
хос мебошанд ва ин имконият медињад,
ки њайвонњои чаранда ба онњо ягон
осеб нарасонанд. Њастии онњоро дар
њама њолатњо ва мавридњо танњо ода-
ми бомаърифат тањдид менамояд, яъне
аз номи онњо чунин гуфтан мумкин
аст, ки "ё табиати офаранда моро аз
одамони офаридаамон эмин нигоњ до-
ред", мо худро аз "душманонамон" як
илољ ёфта њимоя мекунем.
Аксарияти рустанињо барои худро

њимоя намудан дар таркиби узвњои
сабз (баргу тана) ва худтакроркунї
(тўдагул, гул, мева, тухмї) моддањои
кимиёвии тундмазза бо бўйи ба онњо
хос истењсол мекунанд, ки аќалан то ба
як дараља аз душманон дар амон бо-
шанд. Ба ин гурўњ мансубанд намоян-
дањои оилањои зуфгулон- Plantagi-
naceae, кавкабгулон (мураккабгулон) -
Asteraceae (Compositae), махсусан на-
мояндањо намудњои гуногуни авлоди
тахач ё пўш - Artemisia sp. div. Узвњои
нашвї ва худтакроркунии намоян-
дањои ин авлодњо дорои ранги хокис-
тарї ё ин ки бурранганд ва дар тарки-
би бофтањои онњо рўѓанњои эфирї ва
сабадчањои тудагулони онњо то во гар-
дидани ѓунча дорои моддањо тунди
лактонї абсинтин ва анабсинтин ме-
бошанд, ки бўйи онњо иштињои моли
реза ва калонро мебанданд. Узвњои ин
рустанињо танњо пас аз дар чарогоњњо
боридани борону барфи якум, ки дар
натиљаи он миќдори ин пайвастагињо
дар узвњо паст ва инчун ин бофтањои
такягоњ низ нарм мегарданд, метаво-
нанд мавќеи истифода ќарор гиранд.
Баъзе аз рустанињо роњњои дигари аз
њайвонот њифз кардани худро "инти-
хоб" кардаанд. Масалан, баъзе аз рус-
танињо дар таркиби пўстпардаи њуљай-
рањо ва бофтањои онњо кислотањои

силитсий доранд ва шушучањои нама-
ки оксалати калсийро захира менамо-
янд, ки барои чарандагони рустанињо
начандон хуш аст. Инњо намояндањои
оилаи хўшадорон, чилбуѓўммонандон
ва ранггулон мебошанд.

Љузъњои мудофиавии рустанињо:1-
пўлакчањои чахтмонанди ханљаригули
Opuntia, 2-њиссаи бологии њамин
пўлакча, 3-буриши барги сўзанкањ-
Urtica dioica бо мўякчањои ѓадудчадор,
4-сараки ѓадудчаи сўзанкањ, 5-ѓадудчаи
сўзанкањ бе сарак, 6-пўлакчаи хордо-
ри моргёњ-Echium sp. div.,7-пањлуи тези
барги алафи ранг-Carex sp. div., 8-пањ-
луи барги гандумкањ-Festuca sp. div.;
Чанд карат калон карда шудаанд:
1=25; 2,8=180; 3=85; 4,5=150; 6=40;
7=200.
Дар болои узвњои нашвї ва худтак-

роркунии баъзе аз рустанињо барљас-
тагињои сахти нўгтез ва баъзан табиа-
тан ба чўб табдилшуда њосил мешаванд
ва мављуданд, ки мо одамон онњоро ба
маънои умумї хор (лот. spina) мегўем.
Онњо дар натиљаи таѓйирпазирии уз-
вњои нашвї - поя (дар дулона, гледи-
чия), барг (дар зелолгулон, ханљаригу-
лон) ё њиссањои он - наздибаргњо, по-
ячаи барг (дар аќоќиё, аксарияти тољ-
гулони ѓурсумба) ба вуљуд меоянд, Ру-
станињои хордор табиатан барои мав-
зеъњои мамлакатњои камобу хушку
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гарм, яъне биёбонњои бе долу дарахт
хос мебошанд. Масалан, намояндањои
оилањои ханљаригулон - Cactaceae, дар
Африќо ва Мексика, тољгулон -
Euphorbiaceae, дар Африќо, токњои
часпандаи хордор дар љангалзорњои
сернаму гарми њамешасабзї тропикї
ва субтропикї.

Љузъњои муњофизатии рустанињо: 1-
навдачаи буттаи мисвок - Tragacantha
sp.div.: (дар тољикистон 18 намуд, 9-тои
онњо танњо хоси ин сарзаминанд), 2-
барги мураккаби њамин намуд, ки аз
он се барги бологи хазон шуда рехтанд,

3-поячаи њамин барг бе баргчањо ва ба
хор табдил шуда; 4-як њиссаи пояи
аќокиё - Robinia pseudoacacia дар ба-
њор; 5-ракитники хордор - Cytisus
spinosus; 6, 7-навдачаи зелол - Berberis
sp. div. дар бањор; 8-Velia spinosa - нўги
пояи порсола хушкида, имсола бо гул
интињо дорад.
Ба аксариятмаълум аст, ки баргњои

намояндањои ханљаригулон ба хор
табдил шудаанд ва дарозии баъзе аз
хорњои онњо то ба њашт см баробар
аст. Намояндањои ханљаригулон
ќиёфањои нињоят аљоиб доранд, яъне
аз сутунча то ба сутуншакли пакана-
ву баланд (то 20 метр), лўндаву пањн,
ё пилтамонанду нисбатан васеъ, аммо
тамоми шаклњои онњо аз бофтањои
паренхимавии мулоими серобу серѓ-
изо таркиб ёфтаанд. Сарфи назар аз
он, ки онњо метавонанд хўроки серѓ-
изои њайвонот бошанд, худи њайвонњо
ба онњо наздик намешаванд. Танњо
њайвонњои тоќсум, ба монанди хару
аспњо њаракат мекунанд, ки бо ёри су-
мњояшон хорњоро шикаста вориди
бофтањои серѓизои дарунии танањо
гарданд.
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Александр фон Гумбольдт боре бо
наздиконаш њикоят карданд, ки онњо
(тоќсумон) барои чунин суйиќасд аз
рустанињо љазои сазовор мебинанд.
Яке аз аспњое, ки дар экспедитсия ис-
тифода мешуд хорњои танаи ханљари-
гулро бо суми пойи пеш шикаста аз
бофтањои серобу андаке намакини ру-
станї бањра бурдааст. Ѓизої болаззат
ба у маъќул шудаст ва ин рафторро
ваќт аз ваќт такрор мекарда будааст.
Чи тавре, ки мегўянд "Нафси гарон
балои љон", боре дар њолати иљрои чу-
нин амалиёт ба маѓзи дилаки суми асп
хори дарозиаш њашт сантиметри хали-
да аст ва онро бо як машаќќат канда
гирифтем. Њар навъе, ки набошад ха-
нљаригулњо худро аз њайвонњои чаран-
да хеле хуб њимоя мекунанд. Дар рас-
мњои поёнї намояндањои ханљаригу-
лони мексикої
Дар сайёра баъзе мавзеъњое њастанд,

ки аз бенињоят гарм ва хушканд, рег-
зору сангрезадоранд, аммо айнан дар
њамин мавзеъњо рустанињои хордор аз
њад беш маскан доранд. Аксарияти та-
дќиќотчиён тарафдори чунин аќида-
анд, ки ин њодиса натиљаи таъсири му-
њити атроф аст ва њатто чунин исбот
мекунанд, ки нишонаи ќиёфаи хори
бисёр доштани аксарияти рустанињо,
ин як навъ љавоб ба аз хушкидан му-
тобиќ шудани онњо мебошад. Аммо
дар дохили ин аќида рустанињои мав-
зеъњои тропикї ва субтропикї, ки чун
ханљаригулон сершираву серобанд, ба
андешаи мо "ѓунљида наметавонанд",
чунки онњо худро аз хушкї ва гармї
ба воситаи хорњо не, балки ба воситаи
пўстлохи хеле ѓафс њимоя мекунанд. Ин
масъала мураккабу доманадор аст. Ба
ин муамо метавонем танњо дар асоси
далелњои раднашавандаи интихоби
табиї, ки аз раванди эволютсияи рус-
танињо шањодат дода метавонад, љаво-

би ќаноатбахш гирем, ки ин сўњбати
мустаќилу људогона мебошад. Дар
мавзеъњои чунин мамлакатњое, ки гарм
(биёбонњои Африќо, Амрико, Осиё) ё
тамоман сард ва њамзамон хеле хушк
(Помир, Тибет) њастанд. Умуман шу-
мораи намудњои рустанињо ва махсу-
сан рустанињои хўроки њайвонњо нис-
батан кам ва таносубан набототи ин
мавзеъњо низ фаровон набуда, ањёнан
вомехўрад. Ин бевосита сабаби кам
шудану кифоя набудани хўроки њайво-
нњо мегардад. Барои њамин њар як фар-
ди намуди рустание, ки дар чунин мав-
зеъњо њаёт ба сар мебаранд, бояд бо
ягон навъи аслињаи муњофизати пур-
ра мусаллањ бошанд. Њайвонњои аз гу-
руснагиву ташнагї хаста метавонанд,
ки аз "фориѓболии" рустанињое, ки ба
чунин муњориба тайёрї надидаанд сўи-
стеъмол карда "хоки онњоро дар ѓал-
бери силсилаи њазми ѓизогии худ пур-
ра безанд". Мубориза барои њаёт бо
чунин "дўстони нонї" дар гўшањои ка-
мѓизои сайёра, нисбат ба мавзеъњои
серњосили чарогоњњо, шакли оштино-
пазир мегирад. Барои њамин њимоя бо
ёрии хорњо то ба њади имкон бояд, ки
мукаммал мешуд. Намудњое, ки агар бо
чунин ё дигар навъњои љузъњои зарурї
худро барои аз "дўстони нонї" њимоя
кардан мусаллањ шуда натавонистанд,
дар силсилаи эволютсия мавќеъи худ-
ро аз даст дода, на танњо тарки ин мав-
зеъњо карданд, балки бе бозгашт фано
шуданд. Ин далелњо фаровонии наму-
дњои оилаи ханљаригулонро- кактусњ-
оро дар Мексика ва умуман њаргуна
буттањо ва рустанињои хордорро дар
чакалакзорњои хушки санглохњои со-
њилњои њавзаи ќадимии бањри Миёна-
замин (ЊЌБМ), ки яке аз нишонаи хеле
хурдакак аз боќимондаи бањри кабир
- ТЕТИС мебошад, дар Испания ва
Корсика, Африќо ва Осиё (хурд, на-
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здик, миёна, марказї) дидан мумкин
аст. Дар кишвари мо, ки њиссаи шарќии
ЊЌБМ аст, саксаул ва шўрагулон дар
Айвољ ва рустанињои болиштаки хор-
дор дар Помир вомехўранд. Намунаи
рустанињои болиштак, ки барои По-
мир ва Замини оташфишон хосанд.
Вазифаи узвњои фотосинтезкунандаи

чунин рустанињоро табиатан танањои
сабзи онњо, ки ќиёфањои гуногун доранд
(ниг.ба боло) иљро мекунанд. Танањои
сутуншакли ханљаригулон бошанд аз об
то ба дараљае бой њастанд, ки онњоро
чорвопарварон барои об додани њайво-
нњои хонагї дар Техас, Нью-Мексика
(ШМА) ва Мексика истифода менамо-
янд. Њатто роњњо низ дар интињои асри
гузашта дар ин мавзеъњои нимбиёбон
аксаран аз канори "Љангалзорњои" хан-
љаригулон мегузаштанд. Дар солњои 50-
ми асри XX-м овозае пањн гардида буд,
ки гўё селексионери Амрикої Л. Бер-
банк (1849-1926) навъи кактуси бехорро
кашф карда будааст, аммо чорводорон
барои он, ки масолењи чорводорї ва чор-
вопарварї аз њад арзон нашаванд, мањ-
сули ин кашфиётро дар давоми як ша-
бонарўз бе имконияти аз нав барќарор
намудан нест ва нобуд карданд. Дар ин
овоза чї ќадар њаќиќат љой дорад мо
кафолат дода наметавонем, аммо
навъњои бехори ханљаригулон дар
ќитъаи Амрико њастанд.

Хонандаи иззатманд боре андеша на-
моед! Мо одамонро бо сифатњои нињоят
аљоиб офаридаанд, чунки на њар як фар-
ди оила медонад, ки дар хонадон чї до-
ранд ва дар боѓчаи назди хона чї мер-
ўяд? Аммо, њамсоя дар хонааш чї дорад
ва дар боѓчаи Ў чї мерўяд медонем ва
њамзамон талош менамоем то он, ки дар
бораи дигар мавзеъњои Олам ягон маъ-
лумоти муайян дошта бошем. Бой аст
хазинаи ќадимии фарњангофарандаи
миллати мо, ки гуфтаанд: "Об дар кўзаву
ташналабон мегардем, Ёр дар хонаву
гирди љањон мегардем". Роњњои мутобиќ
шудани рустанињо нисбат ба "дўстони
нонї" гуногун аст. Масалан, Помир
(ноњияи Мурѓоб - 40000 км2) яке аз мав-
зеъњои нисбатан њамвори биёбони хуш-
ку сарди Иттињоди Давлатњои Мустаќил
буда, баландии водињои ин "Боми Љањон"
аз сатњи бањр беш аз 3500 то 4500 м ва
кўњњои ин сарзамин 5000 - 6000 м мебо-
шанд. Иќлими Помир нињоят сарду (баъ-
зе солњо то ба 60 Со) хушки (то 50 мм
барфу борон дар 12 моњ) ќањратун ва до-
рои шамолњои тунду шиддатноки хушк-
кунанда мебошад. Ин бародарон (њаро-
рат, намї, бод) дар якљоягї бойигарии
намудњои рустанињову њайвонот ва ма-
вќеи љойгир шудани онњоро бо баландї
аз сатњи бањр муайян мекунанд. Сарфи
назар аз масоњати калон дар ин сарзамин
на беш аз 660 (дар дарањои Варзоб - 1550)
намуди рустанињои мукаммал вомехў-
ранд, ки мувофиќи шаклу ќиёфа ба ти-
пњои набототи зерин мансубанд: 1. Биё-
боннабот - 3600-4500 бо рустанињои ав-
лодњои тезкан - Eurotia, пуш - Artemisia
sp. div., айянї - Ajania, ксилантемум - Xy-
lanthemum; 2. Болиштакнабот - 3800 - 4800
бо рустанињои авлодњои аканталимон -
Acantholimon, окситропис - Oxytropis,
зиббалдия - Sibbaldia; 3. хордорболиш-
такнабот - 3700 - 3850 бо рустанињои ав-
лодњои акантолимон - Acantholimon sp.
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div., регакгиёњ - Arenaria; 4. Даштњо, љољо
дар баландињои 3600 - 4600 бо рустанињои
типччак - Festuca, бузнич - Stipa, ганду-
макњои гуногун ва "ширгиёњ" - Christolea
sp. div.; 5. Марѓзор - 3800 - 4100 бо руста-
нињои авлоди ранг - Carex sp. Div.; 6. Бут-
тањо - 4000 - 4200 бо рустанињои авлоди
бед - Salix; бушол - Lonicera, сиёњфарк -
Rhamnus, њирѓай - Cotoneaster ва инчу-
нин набототи мавзеъњои сангрезадор -
3600 - 4900 асосан бо намудњои авлодњои
пўш - Artemisia sp. div.; валдхаймия -
Waldhemia ва соссюрея - Saussurea ва
шухнабот - 3600 - 4800 бо рустанињои гу-
ногунќиёфа. Њаёт ва фаъолияти наму-
дњои авлодњоеро, ки дар боло нисбат ба
типњои наботот ёд кардем нињоят мурак-
каб аст. Баландии фардњои људогонаи
намудњо аз сатњи замин, вобаста ба мав-
зеи сукунат аз 8-15 то ба 30-40 см мера-
санд. Дар давоми мавсими нашъу нуму
баландии пояи баъзе аз фардњои наму-
дњо на беш аз 5-10 см аст. Фаровинии онњо
низ дар таркиби љамоањо паст, яъне на
беш аз 25-30%-ро ташкил медињанд. Да-
вомдории умр нисбат ба мавзе ва шаклу
ќиёфањои њаётии намудњо аз 10-30 то ба
200-300 солва аз ин њам беш мерасад.
Сифати дарозумрї имконият медињад, ки
рустанињо соњиби њамин мазеи сукунат
бошанд. Ба замми ин онњо боз хўроки се-
рѓизои "дўстони нонї - ќутосњо ва гўсфан-
дњои кўњї мебошанд, ки онњо ба рўйиха-

ти њайвонњои нињоят нодир мансуб њас-
танд.
Мўякњо ва патњои гуногуни узвњои

рустанињо вазифањои њимоя кардан ва
идора намудани миќдори бухор шуда-
ни обро дар рустанињо иљро мекунанд.
Дар чарогоњњои бањориву тобистонаи

Тољикистон ба ѓайр аз намудњои авлоди
дулона, зелол, хуч (гулхор, садбарг) мар-
миљон боз як ќатор намудњои яксолаву
дусола ва бисёрсолаи гиёњњо вомехўранд,
ки узвњои нашвї ва њатто тўдагули онњо
дорои хорњо мебошанд, яъне онњо то ба
дараљае худро аз ширхўрони чаранда
њимоя кардаанд, ки дар таркиби чаро-
гоњњои мавсими тобистонї рустанињои
хуроки чорво ќариб боќї намондааст.
Њамин буд, ки Ф. Л. Запрягаев (1940), А.
П. Саверкин (1944-1963) усулњои мубори-
заро ба муќобили чунин рустанињои хор-
дори Тољикистон дар заминаи маркази
таљрибавии ботаникии кўњии Кондара
ташкил карданд. Натиљањои таљрибањои
гузаронидаро онњо барои амалї гардо-
нидани ин масъала дар тамоми чаро-
гоњњои мавсимии ноњияњои ботаникиву
географии љумњур пешнињод намуданд.
Њаду њудуди интихоби табии дар

њолате нисбат ба гуфтањои бологї боз
васеъ мешавад, ки агар мо бо мутоби-
ќати рустанињо нисбат ба њайвонњои
оддї - намудњои гуногуни ширинча,
авлоди гамбускњо, кирмакњои наму-
дњои гуногуни авлодњои парвонањои
ростболону турбол, махсусан туќум-
шулуќон ва дигарњо шинос шавем.
Аз дигар маводе, ки рустанињоро аз

њашаротњои зараррасон њимоя меку-
нанд - инњо усулњои механикї ва кими-
ёвї мебошанд. Баргњои намудњои авло-
ди себарга - Trifolium sp.div., дорои кис-
лотаи даббоѓї мебошанд ва ин сифат он-
њоро аз туќумшулуќ - Limax agrestis ва
дигар њашаротњо њимоя мекунанд. Ба
ѓайр аз ин туќумшулуќони баднафс ин-
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чунин намояндањои рустанињои оилањои
сангшиканакгулон - Saxigrafaceae, сер-
гуштакгулон - Crassulaceae, садбарггу-
лон - Rosaceae (шоњтути заминї), зуфи
обї - Potamogeton natans ва боз дигарњ-
оро "хоњиши" хурдан надоранд, чунки уз-
вњои онњо кислотаи даббоѓї доранд. Ту-
ќумшулуќњо нисбат ба намояндањои ав-
лодњои торонгулон: торон- Polygonum
sp. div., шалња- Rumex sp. div., чукрї -
Rheum sp.div. низ барои узвњои онњо
дорои кислотаи шавел (шалња) будан
нафрат доранд. Ба таъби туќумшулуќњо
инчунин рустанињое, ки пату мўякњои
пўшонандаи онњо равѓани эфирї до-
ранд, ба монанди занљибари худрўй-
Geranium collinum, авлоди пудина-
Mentha sp.div., чормаѓзак- Dictamnus
sp.div. ва боз дигар рустанињо намефо-
ранд, чунки рўѓанњои эфирї пўсти урё-
ни онњоро месўзонанд.
Намояндањои оилаи лилиагулон -

Liliaceae (ба маънои васеъи он), ки дар
таркиби њуљайрањои бофтањои онњо
шушачањо намакњои минералї хеле
зиёд вомехўранд ба дандонњои туќум-
шулуќ нофораманд, аммо узвњои чу-

нин рустанињоро кирмаки парвонаи
ангур њачун ѓизои болаззат мехўрад.
Гарчанде, ки мутобиќ шудани руста-

нињо нисбат ба њайвонњои хурду бузург
дар силсилаи интихоби табии хеле му-
каммал гардидааст, њайвонњо низ коми-
ланд ва онњо сайёдї намуда сайди худ-
ро дар байни рустанињо меёбанд, мах-
сусан рустанињое, ки мо одамон парва-
риш менамоем. Яке аз чунин душмано-
ни зироатњои хољагии халќамон мала-
хњо - Acridoidea, махсусан малахи пар-
возкунанда ё малахи осиёгї - Locusta
migratoria мебошад, ки селаи онњо ба
тамоми рустанињои худрўй ва дастпар-
вар њар сол зарари калон мерасонанд.
Хулоса, чуноне, ки мардуми бофар-

њангї мо мегўянд: тамоми он "майда
чуйдањое", ки дар сохтори берунї (пат,
мўякчањо, ѓадудчањо, ѓунљоишњои
рўѓанњои эфирї ва диг.) ва дохилии
(шира, шушачањои сохтор ва таркиби
гуногун ва диг.) русттанињо мебинем
ва дар назари аввал беэътино менамо-
янд, вазифањои нињоят муќаддасро
нисбат ба њимоя кардани рустанињо аз
раќибони онњо иљро мекунанд.
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ЉАШНВОРА

Абдумаљид Воњидовичи муњтарам,

Раёсат ва Кумитаи иттифоќи каса-
баи кормандони Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї
ибни Сино љашни фархунда ва табар-
руки 75-солагиатонро ба Шумо сами-
мона муборакбод мегўянд.
Шумо баъди хатми Донишгоњи

тиббї (1967) њаёти худро ба яке аз
соњањои муњими илми тиб - анестезио-
логия ва рениматология бахшида, тўли
фаъолияти беш аз панљоњсола дар ин
самт ба дастовардњои намоёни илмї
муваффаќ гаштед. Ба сифати як мута-
хассиси фидої дар марњилањои камо-
лоти касбиатон самтњои омўзгорї,
илм ва табибиро муваффаќона пеш
бурда, дар њар кадоми он ба дастовар-
дњои назаррас ноил гаштаед. Боиси
ифтихор аст, ки Шумо дар тўли солњои
зиёд зимни фаъолият дар Донишгоњи
тиббї барои омода намудани мутахас-
сисони олидараљаи тиб сањми босазое
гузошаед.

Раёсат, Иттифоќи касабаи корман-
дони донишгоњ, кафедраи анестезиоло-
гия ва реаниматология, њайати тањри-
рияи маљаллаи "Ављи Зуњал".

Шумо солњои зиёд вазифањои асси-
стент (1972-1991), дотсент (1991-1992)
ва профессори (аз соли 1993 инљониб)
кафедраи анестезиология ва реанима-
тологияи ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Синоро иљро намуда, дар миёни ањли
кафедра њамчун шахси њалиму мењру-
бон ва мутахассиси кордону соњибтаљ-
риба шинохта шуда, соњиби эњтироми
самимї гаштаед. Њамчун олими сер-
мањсул оид ба мушкилоти соња бештар
аз 200 таълифоти илмї, 6 дастури таъ-
лимию методї ба чоп расонда, њамза-
мон муаллифи 17 ихтирооту пешнињо-
ди навоварона мебошед.
Абдумаљид Воњидовичи гиромї, дар

ин рўзи фархунда, Шуморо бо љашни
саид самимона муборакбод намуда,
бароятон осмони беѓубор, тандурусти-
ву хушбахтиро орзу дорем. Бо умеди
хушињои бештари Шумо аз забони
шоир мегўем, ки:

Бори дунё гар кашад дасти ба кор,
Бори дунё мешаванд бекорњо.
Хуфтагон аз њоли дунё ѓофиланд,
Њарду олам њаст аз бедорњо.
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Дилрабо Абдуќаюмовнаи муњтарам,

Роњбарият ва созмонњои љамъиятии
Донишгоњи давлатии тиббии Тољики-
стон ба номи Абўалї ибни Сино бо
камоли эњтиром Шуморо ба муноси-
бати љашни фархундаи 60-солагии зод-
рўзатон самимона муборакбод мена-
моянд.
Бешак Шумо аз љумлаи он занони

хушбахти тољик њастед, ки умри азизи
хешро ба њифзи саломатии мардум ва
таълиму тарбияи шогирдон сарф кар-
да, дар дили онњо тухми шафќату дар-
дошної киштаед.
Шумо ба сифати як мутахассиси

фидої дар марњилањои камолоти кас-
биатон самтњои омўзгорї, илм ва та-
бибиро муваффаќона пеш бурда, дар
њар кадоми он ба дастовардњои назар-
рас ноил гаштаед. Боиси ифтихор аст,
ки Шумо дар баробари њамчун таби-
би мушфиќ ба камол расидан тўли со-
лњо таќдири худро бо Донишгоњи
тиббї пайваста, барои омода намуда-
ни мутахассисони олидараљаи соња
сањми босазое гузошаед.

Шумо солњои зиёд вазифањои асси-
стенти кафедраи беморињои дарунии
тањсилоти дармонгоњї (1990-97), муди-
ри кафедраи тибби оилавї(1998-2003),
декани факултаи тибби умумї (2003-
05) ва мудири кафедраи тибби оилавии
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Синоро
иљро намуда, дар миёни ањли дониш-
гоњ њамчун шахси њалиму мењрубон ва
мутахассиси кордону соњибтаљриба
шинохта шуда, соњиби эњтироми са-
мимї гаштаед.
Њамчун олими сермањсул бошад оид

ба мушкилоти гуногуни соња бештар
аз 120 таълифоти илмї, 18 дастури таъ-
лимию методї ба чоп расондаед, ки ба
љанбањои муњими тибби оилавї бахши-
да шудаанд.
Дилрабо Абдуќаюмовнаи азиз, дар

ин рўзи фархунда, Шуморо бо љашни
саид самимона муборакбод намуда,
бароятон осмони беѓубор, тандурусти-
ву хушбахтиро орзу дорем. Бо умеди
хушињои бештари Шумо аз забони
шоир мегўем, ки:

Солњо бояд, ки то як санги аслї
з-офтоб,

Лаъл гардад дар Бадахшон, ё аќиќ
андар Яман

Раёсат, Иттифоќи касабаи корман-
дони донишгоњ, кафедраи тибби оила-
вии №1, њайати тањририяи маљаллаи
"Ављи Зуњал".
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Алиљон Љураевичи муњтарам,

Раёсат ва Кумитаи иттифоќи каса-
баи кормандони Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї
ибни Сино љашни фархунда ва табар-
руки 60-солагиатонро ба Шумо сами-
мона муборакбод мегўянд.
Шумо соли 1979 ДДТТ ба номи

Абўалї ибни Синоро хатм карда бо-
шед њам њисси нозуки љустуљўву кови-
шњои илмї аз нав ба тањсилоти ило-
вагї водоратон сохт ва тўли ду соли
соли тањсил (1981-1983) дар Маркази
илмии умумииттифоќии љарроњии
Академияи илмњои тибби ИЉШС худ-
ро бо донишњои баланди касбї мусал-
лањ намуда, ба Ватан баргаштед. Мо
ифтихормандем, ки фаъолияти мин-
баъдаи касбиатонро дар кафедраи бе-
морињои љарроњиталаби № 2 ба тар-
бияи мутахассисони љавон бахшида,
тўли солњо дар соњаи љарроњии рагњо
ба дастовардњои назаррас ноил гаштед
ва тавассути мењнату зањматњои мон-
данашавандаатон ба мартабаи балан-

Раёсат, Иттифоќи касабаи корман-
дони донишгоњ, њайати тањририяи ма-
љаллаи "Ављи Зуњал".

ди профессорї расидед. Њамзамон со-
лњои 1999-2005 вазифаи пурмасъули
ноиби ректор оид ба корњои муолиља-
виро ба ўњда доштед. Дар вазифаи
љонишини директори Маркази илмии
љумњуриявии љарроњии дилу рагњо ва
сандуќи сина (2005-2015) низ аз худ
ќобилияти баланди ташкилотчигї зо-
њир намудед. Имрўз бошад вазифаи
боз њам масъули Президенти АИТ-и
ВТ ва ЊИА-и љумњуриро ба зима дош-
та дар рушду нумўи илми тибби муо-
сири тољик сањми беназир мегузоред.
Шумо њамчун олими соња низ шах-

си муваффаќед ва беш аз 300 таълифо-
ти илмї ва дастурњои методиатон ни-
шонаи фаъолияти пурсамаратон дар
љодаи илм мањсуб меёбанд. Зери роњ-
бариатон шогирдони зиёде рисолањои
илмии худро дифоъ намуда, имрўз бо
ному кори Шумо њамчун устоди сахт-
гиру мушфиќ њаќќонї ифтихор мена-
моянд.
Алиљон Љураевичи азиз, бори дигар

Шуморо бо љашни зодрўзатон табри-
ку муборакбод намуда, бароятон ос-
мони софу беѓубор, тани дурусту хо-
тири љамъ хушбахтию некномињои
зиёд орзу менамоем ва аз забони Бе-
дили бузургвор гуфтанием:

Ба мањфил шамъи рахшон, дар гулистон
рангу бў бошї,

Илоњо, њар куљо бошї, мањити обрў
бошї.
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Мављудахон Сирољиддиновнаи
муњтарам,

Раёсат ва Кумитаи иттифоќи каса-
баи кормандони Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї
ибни Сино бо камоли эњтиром Шумо-
ро ба муносибати љашни фархундаи
75-солагии зодрўзатон аз самими дил
табрику муборакбод менамоянд.
Шумо, ки умри бобаракати хешро

сарфи пешаи наљиб - табибї намуда-
ед, дар баробари хизмати софдилонаи
тиббї ба мардуми кишвар таълиму
тарбияи мутахассисони љавону ояндаи
тибро як самти муњими фаъолияти кас-
бии хеш ќарор дода, бо мењнати соф-
дилона ва дониши ќавии касбї њурма-
ту эњтироми њаќиќии њамкасбон ва
шогирдонро сазовор гаштаед. Мо иф-
тихор аз он дорем, ки Шумо дар До-
нишгоњи азизатон аз ассистентї сар
карда, то мартабањои профессории
кафедраи дерматовенерологияи до-
нишгоњ сабзида расидед ва тўли чилу

панљ соли фаъолият дар ин даргоњи
муќаддас тавонистед, ки худро на та-
нњо њамчун табиби моњиру кордон,
балки инчунин ба сифати омўзгори
мушфиќу ѓамхор нишон дода, дар тар-
бияи якчанд насли табибони љавони
кишвар сањми босазои худро гузоред.
Шумо њамчун олими сермањсул му-

аллифи беш аз 160 таълифоти илмї, аз
љумла тавсия ва дастурњои илмї- ме-
тодї мањсуб ёфта, тавассути љустуљў-
ву пажуњишњои доимї сазовори унво-
ни баланди доктори илмњои тиб гаш-
таед. Дар байни ањли кафедраи дерма-
товенерология Шумо њамчун устоди
серталабу ѓамхор шинохта шуда, на
танњо гуфтор, балки рафторатон низ
шогирдону њамкасбонро ба хоксорию
фурўтанї ва њалолкорию поквиљдонї
њидоят мекунад.
Мављудахон Сирољиддиновнаи азиз,

бори дигар Шуморо бо љашни зодрў-
затон табрику муборакбод намуда,
бароятон осмони софу беѓубор, тани
дурусту хотири љамъ хушбахтию не-
кномињои зиёд орзу менамоем ва аз
забони шоир гуфтанием:

Бар фурўѓи синаи мо рашк дорад офтоб,
Сад карат некўтар аз мушку абиру аз гулоб.
Рўи ин дунёи пур аз ганљ боби зиндагист,
Бахти он ки зист дар ин дањр бе љурму маоб

Раёсат, Иттифоќи касабаи корман-
дони донишгоњ, њайати тањририяи ма-
љаллаи "Ављи Зуњал".
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Љавлї Давроновичи муњтарам,

Роњбарият ва созмонњои љамъиятии
Донишгоњи давлатии тиббии Тољики-
стон ба номи Абўалї ибни Сино Шу-
моро ба муносибати љашни фархундаи
60-солагии зодрўзатон самимона му-
боракбод менамоянд.
Љои хушист, ки Шумо ин лањзањои

бароятон нотакрорро бо сари баланд
ва сињатии комил дар њалќаи ёру
дўстон, шогирдон ва њамкорони худ
истиќбол мегиред ва мо низ ба фарањ-
мандиву шодии бепоён ба ин хурсан-
дии Шумо худро шарик медонем.
Шумо солњои зиёд вазифаи ассис-

тентї (1989-1996) ва профессории ка-
федраи беморињои љарроњиталаби №2-
и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино-
ро бошарафона иљро намуда, дар миё-
ни ањли кафедра њамчун шахси њалиму
мењрубон, омўзгори серталабу ѓамхор
шинохта шуда, соњиби эњтироми са-
мимї гаштаед. Ба њайси олими варзи-
даи соња дар таълиф ва тањияи якчанд
китобњои дарсї, дастурњои таълимї

фаъолона ширкат варзида, бештар аз
280 маќолаи илмиатон оид ба масъа-
лањои мубрами соња дар нашрияњои
гуногуни илмии љумњурї ва берун аз
он ба табъ расидаанд, ки њар кадоми
онњо дар кушодани гирењњои нозуки
љарроњии рагњо наќши босазо гузош-
таанд.
Њамзамон шумо беш аз 30 навъи

љарроњиро дар амал татбиќ намуда,
оид ба масъалањои мубрами соња дар
њамоишњои зиёди ватанию хориљї бо
маърўзањои пурмазмуни илмї баро-
мад кардаед. Аз љумла, бори аввал њан-
гоми кинкинг ва аневризми камони
шоњраг дар шароити хунгардиши
сунъии нопурра амалиёти љарроњиро
муваффаќона анљом додаед.

Љавлї Давроновичи азиз,
Дар ин рўзи фархунда, Шуморо бо

љашни саиди зодрўзатон самимона
муборкбод намуда, бароятон осмони
софу беѓубор, солимию тандурустї ва
бахту иќболи баланду хушбахтињои
бепоёнро орзу дорем. Бо умеди ху-
шињои бештари Шумо аз забони шоир
мегўем, ки:

Њама аз роњи назарњо гузаранд,
 На њама то ба рањи дил бирасанд.
 Ту вале бо рањи дил рафта мудом,
Бишудї соњиби як љои баланд.

Раёсат, Иттифоќи касабаи корман-
дони донишгоњ, њайати тањририяи ма-
љаллаи "Ављи Зуњал".
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Љиёнхон Ќурбоновичи муњтарам,

Роњбарият ва Кумитаи иттифоќи
касабаи кормандони Донишгоњи дав-
латии тиббии Тољикистон ба номи
Абўалї ибни Сино бо камоли эњтиром
Шуморо ба муносибати љашни фар-
хундаи 50-солагии зодрўзатон самимо-
на муборакбод менамоянд.
Шумо ба сифати як мутахассиси

фидої дар марњилањои камолоти кас-
биатон самтњои омўзгорї, илм ва та-
бибиро муваффаќона пеш бурда, дар
њар кадоми он ба дастовардњои назар-
рас ноил гаштаед. Боиси ифтихор аст,
ки дар баробари њамчун табиби муш-
фиќу варзида ба камол расидан тўли
солњо таќдири худро бо Донишгоњи
тиббї пайваста, барои омода намуда-
ни мутахассисони олидараљаи соњаи
љарроњї сањми босазое гузоштаед.
Шумо фаъолиятро дар донишгоњ

соли 2010 аз вазифаи ассистентии ка-
федраи љарроњии № 1оѓоз карда, то
дараљаи мудирии кафедраи мазкур ва
декани факултаи тиббї сабзида раси-

даед, ки инро метавон самараи тало-
шу кўшишњои доимї, кордонию масъ-
улияти баландатон дар иљрои вазифа
њисобид. Зимни фаъолияти бенуќсон
ба њайси мудири шўъбаи колопрокто-
логї (2003-2016) низ Шумо аз худ ќоби-
лияти баланди ташкилотчигї зоњир
намуда, дар рушди ин соњаи тиб ва
муолиљаи њазорњо нафар беморону
ниёзмандон сањми босазо гузоштаед.
Соли 2010 рисолаи доктории худро

дар самти мушкилоти соњаи колопрок-
тология бомуваффаќият њимоя наму-
да, муаллифи бештар аз 93 маќолаи
илмї, 18 пешнињоди навоварї, як мо-
нография ва 8 ихтироот дар ин соња
мебошед. Шумо дар донишгоњ њамчун
шахси поквиљдону мењнатдўст, дониш-
манду закї, фаъолу боистеъдод, мењ-
рубону дилсўз шинохта шуда, бо ин
хислатњо байни беморону кормандо-
ни Донишгоњ обрўву эњтироми зиёде-
ро сазовор гаштаед.

Љиёнхон Ќурбоновичи азиз,
Дар ин рўзи фархунда, Шуморо бо

љашни саид самимона муборакбод на-
муда, бароятон осмони беѓубор, тан-
дурустиву хушбахтиро орзу дорем. Бо
умеди хушињои бештари Шумо аз за-
бони Саъдии бузургвор мегўем, ки:

Чї некў задаст ин сухан барањман,
Бувад њурмати њар кас аз хештан.

Раёсат, Иттифоќи касабаи корман-
дони донишгоњ, кафедраи љарроњии
умумии №1, њайати тањририяи маљал-
лаи "Ављи Зуњал".
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ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
фиристодани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш 12
Times New Roman Tj  бо фосилаи 1,5 њуруфчинї ва дар ду нусха дар як тарафи вараќ чоп карда,
бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешнињод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 5-8 сањифа зиёд набошанд, мављуд будани таќриз њатмист.

3. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад. Њаљми
маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50 номгў бо-
шанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї оварда мешаванд.

4. Дар аввали маќола унвони он, ному насаби муаллиф, номи њуќуќии муассиса оварда ша-
вад. Агар шумораи муаллифон аз 5 нафар зиёд бошад, сањми њар як муаллифро дар таълифи ин
маќола додан зарур аст.

5. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњими-
ят (дар њаљми на бештар аз 1сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии онњо,
хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Реферат (резюме) бояд мазмуни маќоларо
дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси реферат калимањои калидї бояд нишон дода ша-
ванд.

6. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумо-
тњои бо раќам ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур аст.
Љадвалњо бояд мўъљаз, ифодањо возењу равшан ва бе ихтисора бошанд.

7. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

8. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Масъ-
улияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузормешавад.

9. Суроѓаи мукотибот маълумотњои  зеринро дар бар мегирад: љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї.

10. Маќола бояд аз тарафи роњбари муассиса ё мудири кафедра  тасдиќ карда шуда бошад.
11. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
12. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
13. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќолародорад.

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734025, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї-139, ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино,

Идораи маљаллаи "АвљиЗуњал"

Дар матбааи ДДТТ номи Абўалї ибни Сино ба табъ расид.

Суроѓа: ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї -139

Ба матбаа 26.09.2017 супорида шуд. Ба чопаш 01.10.2017 имзо шуд.
Чопи офсет. Коѓази офсет. Андозаи 30х42 1/
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. 28 љузъи чопї
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