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ЉАРРОЊЇ

Муњиммият. Яке аз масъалањои муњим-
ме, ки дар љарроњии абдоминалї зимни гу-
заронидани амалиёт дар беморони гириф-
тори перитонит њар як мутахасисро ба ан-
дешидан водор месозад, ин зудтар барќарор
намудани њаракатнокии рўдањо дар марња-
лаи барваќтии баъдиљарроњї мебошад
[2;4;7]. Вобаста ба дараљаи вазнинии прот-
сессњои илтињобї дар сифоќпарда давоми-
яти барќароргардии њаракати рўдањо дар
марњалаи барваќтии баъдиљарроњї гуногун
мебошад, чун ин њолат ба инкишофёбии
фалаљи рўдањо боис мегардад [1;3;8]. Дар
њолати давомёбии перитонит ва дурусту
сариваќт нагузаронидани табобати лозима
инкишофёбии фалаљи рўдањо зиёд гардида,
хатари зиёдшавии фишори дохилибатнї ва
ављгирии зањролудшавии организмро ду-
чанд зиёд менамояд, ки он оќибат ба вай-
роншавии хунгардиш дар узвњои ковокии
батн, инкишофёбии сепсиси абдоминалї ва
норасогии бисёрузвї боис мегардад [5;6]. Ин
аст, ки дар чунин беморон нишондињандаи
басомади фавти беморон баланд буда, ти-
бќи маълумоти адабиёти љойдошта он ба 43
- 69 % мерасад [3;5;8].
Ѓайр аз ин, зимни ба таври лозима нагу-

заронидани табобати баъдазљарроњї, дар
марњилаи баъдиљарроњї перитонит давом
ёфта љараёни илтињобии сифоќпардаи пари-
еталї ва виссералї боиси як ќатор оризањо
аз ќибили - думалњои дохилибатнї, пайдо-
шавии њадшањо байни њалќањои рўда ва де-
вораи шикам, ногузарогии лињомии рўдањо
ва ѓ. мегарданд, ки дар баъзе мавридњо гу-
заронидани љарроњии такрориро таќозо
менамоянд [1;2;4;7].
Мањз чунин нишондидањандањои балан-

ди оќибатњои нохуши перитонит аст, ки му-
тахасиссонро водор месозад то љињати са-
риваќт ташхисгузории беморињои узвњои

ТАБОБАТИ БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ БЕМОРИЊОИ ЉАРРОЊЇ ВА ГИНЕКО-
ЛОГИИ УЗВЊОИ КОВОКИИ БАТН ЗИМНИ ЉОЙ ДОШТАНИ ПЕРИТОНИТ

Њ.Ш. Назаров, А.Р. Сараев, Љ.М. Сайдалиев, Ф.Ф. Саидова
Кафедраи беморињои љарроњии №1 (мудири кафедра д.и.т., профессор Ш.Ќ. Назаров)-и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

ковокии батн ва усулњои табобати перито-
нити љойдошта роњњои нави натиљабахшро
љустуљўй намоянд.
Маќсади тадќиќот: бењтар кардани на-

тиљаи табобати беморињои љарроњии узвњои
ковокии батн зимни љой доштани перито-
нит.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар маќолаи

илмии пешнињодгардида натиљаи ташхисгу-
зорї ва табобати 76 бемори гирифтори бе-
морињои љарроњии узвњои батн бо оризаи пе-
ритонит, ки тули 2 соли охир дар шўъбањои
љарроњии Муассисаи давлатии беморхонаи
клиникии ёрии таъљилии тиббии шањри Ду-
шанбе барои гирифтани табобати лозима
бистарї гардидаанд, мавриди омўзиш ќарор
дода шуда аст. Синну соли беморон аз 17 то
74 солро ташкил намуд. Ќисмати асосии бе-
моронро шахсони ќобилияти коридошта, ки
синну солашон аз 21 то 54 сола буданд таш-
кил дод - 58 (76,3%). Миёни беморон барта-
рияти занон ба мушоњида расид, ки шумо-
раи онњо - 47 (61,8%)- ро ташкил намуданд.
Мардон дар 29 (38,2%) њолат во хўрданд.
Миёни беморињо, ки сабагори бистаригар-
дии беморон гардидаанд бартарияти аппен-
дитсити шадид ва ногузарогии шадиди
рўдањо муаян гардид (љадвали 1).
Зимни гузаронидани тадќиќот танњо бе-

мороне ба инобат гирифта шуданд, ки дар
онњо перитонити серозию-фибринозї
(n=34) ва фибринозию-фасодї (n=42) љой
доштанд. Дар 23 (30,3%) бемор перитонити
мавзеї ва дар боќимонда 53 (69,7%) њолат
бошад перитонити пањнгашта муаян карда
шуд. Бо маќсади бањогузории дуруст ба на-
тиљаи бадастоварда ва хулосабарории ло-
зимаи муќоисавї вобаста ба равиши табо-
бат њамаи беморон ба 2 гурўњ таќсимбандї
гардиданд. Ба гурўњи асосї (гурўњи 1) 41
(53,9%) беморе шомил буданд, ки ба онњо
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зимни гузаронидани табобат аз мањлули
0,02%-и "декасан" истифода бурда шуда, ба
гурўњи муќоисавї (гурўњи 2) бошад 35
(46,1%) беморе шомиланд, ки ба онњо шус-
тани ковокии батн бо усули ананавї (исти-

фодаи мањлули 0,02%-и фуратсиллин) гуза-
ронида шуд. Мавриди зикр аст, ки аз љињати
синну сол, љинсият, дараљаи вазнини ва ху-
сусияти перитонит нишондодњо дар њарду
гурўњ якхел ба инобат гирифта шудаанд.

Љадвали№1
Номгўи беморињое, ки сабабгори инкишофёбии перитонит гардидаанд

№ Номи беморї Шумораи 
беморон 

% 

1 Аппендитїсити шадид 27 35,5
2 Ногузароги шадиди рўдањо  23 30,3 
3 Салпингофарити фасодї 14 18,4
4 Сурохшавии захми меъда ва рўдаи дувоздањангушта 10 13,2
5 Сўрохшавии рўдаи борик 2 2,6

Дар беморони гурўњи асосї баъд аз бар-
тараф намудани манбаи беморї ва шуста-
ни ковокии шикам тавассути мањлули зид-
диуфунии 0,02% фуратсилин то тоза шуда-
ни он иловатан бо мањлули 0,02%-и зиддиу-
фунии "ДЕКАСАН" ковокии батн шуста
мешавад. Дар марњалаи баъдиљарроњї бо-
шад, бо маќсади гузаронидани шустушўи
фраксионии перитонеалї (фракционный
перитонеальный лаваж) 200 мл 0,02% мањ-
лули декасан њамарўза ба мўњлати 3-5 ша-
бонарўз истифода бурда мешавад. Зимни
истифода бурдани мањлул, бо назардошти
он, ки маводи мазкур таъсири худро зимни
гарм буданаш бењтар нишон медињад ќабл
аз вориднамоияш ба ковокии батн (ё њан-
гоми шустушуи дохилиљарроњии батн) онро
то дараљаи 380С гарм менамоянд.
Мебояд ќайд намуд, ки навобаста аз таъ-

сири зиддимикробї, зиддивирусї, зиддисо-
датаринњо ва антифунгинї доштани мањлу-
ли декасан инчунин он таъсири зиддиилти-
њобї ва зиддиташануљии хуберо доро мебо-
шад, ки ин њолат барои бењтар гардидани
натиљаи табобат дар беморон пернитонит-
дошта хело ањамияти бузург дорад.
Дар беморони гурўњи муќоисавї амалё-

ти шустани батн танњо тавассути мањлули
антисептикии 0,02% фуратсиллин ба роњ
монда шуд. Табобати инфузионии ќаблазљ-
арроњї ва баъдазљарроњї дар њарду гурўњи
беморон якхел гузаронида шуд.
Бањогузорї ба дараљаи вазнинии перито-

нит аз руи индекси перитонит (ИП) гузаро-

нида шуд, ки дар 23 (30,3%) бемор ИП то 21
хол, дар 48 (63,1%) бемор аз 21 то 29 хол ва
дар боќимонда 5 (6,6%) бемори боќимонда
бошад ИП аз 29 хол зиёдтарро ташкил на-
муданд.
Ба њамаи беморон тањлили умумї ва био-

кимиявии хуну пешоб, рентгенографияи ки-
вокии шикам ва ќафаси сина, ТУС ковокии
батн, инчунин бо маќсади гузаронидани та-
бобати дурусти зиддимикробї тањлили бак-
териологии мањлули дар ковокии батнбуда
гузаронида шуд.
Натиљањои ба дастомада бо истифодаи t-

мањаки Стюдент коркарда карда шуда, фа-
рќият зимни баробар будани он ба р-0,05
оморан даќиќ бањогузорї гардид.
Натиљањо ва баррасии онњо. Бо маќса-

ди бањогузории дурусти муќоисавї ба на-
тиљањои бадастомада дар њарду гурўњи
беморон ва муайяннамоии натиљанокии
истифодабарии мањлули декасан дар бе-
морони перитонитдошта дар марњалаи
барваќтии баъдиљарроњї муаяннамоии
њолати беморон вобаста ба нишонањои
саририву (љад. 2) тањлилї (љад. 3) ва на-
тиљањои ташхисњои дастгоњї гузаронида
шуд.
Зимни бањогузорї ба аломатњои сарирї

дар марњалаи барваќтии баъдиљарроњї зуд-
тар ба њолати нормалї бар гаштани нишон-
додњо дар беморони гурўњи якум ба мушо-
њида расид, ки номгў ва натиљаи онњо дар
љадвали 2 ба тариќи муфассал пешнињод
гардида аст.
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Љадвали №2
Натиљањои бадастомадаи аломатњои сарирї дар марњилаи барваќтии баъдиљарроњї аз

рўи гурўњбандии беморон (n=76)

Аломати сарирї  
Миќдори беморон вобаста ба 
шабонарўзи баъди-љарроњї дар 

гурўњи асосї (n=41) 

Миќдори беморон вобаста ба 
шабонарўзи баъди-љарроњї 
дар гурўњи муќоисавї (n=35) 

1-ум 3-юм 5-ум 1-ум 3-юм 5-ум 
Набз ˃90 41 

(100%) 
17 

(41,5%) 
3 

(7,3%) 
35 

(100%) 
16 

(45,7%) 
5 

(14,3%) 
Хушкии дањон ва кархши болои 
забон* 

34 
(82,9%) 

9 
(21,9%) 

1 
(2,4%) 

29 
(82,8%) 

13 
(37,1%) 

3 
(8,6%) 

Пайдошавии њаракати рўдањо 3 
(7,3%) 

37 
(90,2%) 

41 
(100%) 

2  
(5,7%) 

29 
(82,8%) 

35 
(100%) 

Баромадани бод 2  
(4,9%) 

33 
(80,5%) 

41 
(100%) 

2 
 (5,7%) 

26 
(74,3%) 

35 
(100%) 

Дамиши шикам 41 
(100%) 

23 
(56,1%) 

3 
(7,3%) 

35 
(100%) 

27 
(77,1%) 

6 
(17,1%) 

Ихрољот аз мисмори дар меъдабуда 32 
(78%) 

12 
(29,5%) 

1 
(2,4%) 

28 (80%) 13 
(37,1%) 

2 
(5,7%) 

Мавриди зикр аст, ки дар шахсони пери-
тонитдошта, ки давомнокии он аз 2-4 соат
зиёд набуда, перитонит мавзеї бањогузорї
гардид, ин хушкии дањон ва пўшидашавии
болои забон бо карахша ба назар нарасид.
Њамзамон дар шахсони перитонити мавзеї
дошта, ки давомнокии он аз 2-4 соат зиёд
набуда, мисмори дар меъда гузошташуда

Эзоњ: * - њолати намнок будани забон ва каме боќї мондани сафедї дар болои забон аз
бањогузорї истисно мебошад.

баъд аз ба њўш омадани бемор гирифта шуд.
Бо маќсади бањогузорї ба њолати дина-

микии љараёни илтињобї ва эндотоксикоз
вобаста ба усули табобати гузаронидашу-
да тањлилњои лозимаи озмоишї гузарони-
да шуд, ки натиљаи онњо низ аз бартарияти
усули пешнињодгардида шањодат доданд
(љадвали 3).

Љадвали №3
Натиљањои бадастомадаи тањлилњои озмоишї дар марњилаи барваќтии баъдиљарроњї аз

рўи гурўњбандии беморон (n=76)

Номгўи нишондод  
Шабонарўзи баъди-љарроњї 

дар гурўњи асосї 
Шабонарўзи баъди-љарроњї дар 

гурўњи муќоисавї 
3-юм 5-ум 3-юм 5-ум 

Лейкоситоз* 10±2 8±1,5 11±1,5 9±2
ИЛЗ* (индекси лейкоситарии 
зањролудшавї)  4,5±2 1,7±1,5 6,3±2 2,2±1,3 
МММ* (молекулаи массаи 
миёна) 0,34±0,05  0,25±0,03 0,53±0,04 0,29±0,05 

Эзоњ: * - дар шахсони перитонити мавзеидошта, ки давомнокии он то 4 соатро ташкил
менамуд таѓйиротњои назаррас дар нишонањои озмоишї ба мушоњида нарасид.

Зимни бањогузории дастгоњї ба натиљаи
табобат дар марњилаи барваќтии баъдиљар-
роњї ТУС ба тариќи динамикї истифода
бурда шуд, ки зимни гузаронидани он мав-
људ будан ва ё набудани њаракати рўдањо,
васеъ будан ва ё набудани њалќаи рўдањо,
мављуд будан ва ё набудани моеъи озод дар
ковокии батн муаян карда шуд. Маълум гар-

дид, ки дар беморони гурўњи асосї пайдо-
шавии њаракати рўдањо ва ба меъёр наздик
гардидани њаљми њалќаи рўдањо ба њисоби
миёна 2-4-юм шабонарўзро ташкил намуд,
дар њоле, ки ин нишондод дар беморони гур-
ўњи муќоисавї 3-6-ум шабонарўзро дар бар
гирифт. Мебояд ќайд намуд, ки ин нишо-
нањои зикргардидаи дастгоњї вобаста ба
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намуд ва давомнокии перитонит зоњирша-
виашон таѓйир ёфта, асосан дар беморони
перитонити пањнгаштаи давомнокиаш аз 48
соат ба мушоњида расида, бештар давом
ёфтанд. Таносуби давомёбии мављудияти
моеъи озод дар дохили батн миёни ин ду
гурўњи беморон зимни гузаронидани ТУС
ба 3-4 шабонарўз бар 5-6 шабонарўз рост
омад.

 Дар натиљаи бањогузорї ба басомади
аворизи баъдиљарроњї бартарияти онњо
миёни беморони гурўњи муќоисавї ошкор
карда шуд, ки миќдори онњо дар беморони
гурўњи асосї 4 (9,7%) ва дар гурўњи муќои-
савї бошад 6 (17,6%) -ро ташкил намуд. Аз
ин шумора миёни беморони гурўњи асосї
дар 2 (4,9%) њолат фасодгирии захми баъ-
диљарроњї, дар - 1 (2,4%) њолат нобасомо-
нии нопурраи кўкњои анастомози дар рўда
гузошташуда ва дар 1 (2,4%) њолати боќи-
монда бошад думали коси хурд мушоњида
гардид. Дар 3 њолати аввал табобати кон-
сервативї бо натиљаи мусбї гузаронида
шуда, дар бемори думалдошта дар зери на-
зорати ТУС тоза ва обияташнамоии ково-
кии думал бо натиљаи мусбї гузаронида
шуд. Дар беморони гурўњи муќоисавї бо-
шад дар 2 (5,7%) њолат фасодгирии захми
баъдиљарроњї, дар 2 (5,7%) њолат нобасомо-

нии нопурраи кўкњои анастомози дар рўда
гузошташуда, дар 1 (2,9%) њолат ногузаро-
гии шадиди барваќтии лињомии рўдањо ва
дар 1 (2,9%) боќимонда бошад норасогии
бисёрузвї ба мушоњида расид. Дар 1 (2,9%)
њолати нобасосмонии кўкњои анастомоз ва
дар 1 (2,9%) бемори гирифтори ногузарогии
лињомии рўдањо амалиёти релапаротомия
гузаронида шуда, дар бемори нобасомонии
кўкњо дошта амалёти гузоштани колостома
ва дар бемори ногузарогии лињомї дошта
бошад амалиёти буриши лињом, тоза ва оби-
яткашнамоии батн гузаронида шуд. Дар 1
(2,9%) њолате, ки норасогии бисёрузвї ин-
кишоф ёфт фавти бемор ба мушоњида ра-
сид.
Хулоса. Њамин тариќ, истифодаи мањлу-

ли 0,02% декасан зимни гузаронидани ама-
лиёти љарроњї дар беморони перитонит-
дошта боиси кам гардидани басомади ори-
зањои илтињобию фасодии баъдиљарроњї
мегардад. Хусусияти зиддилтињобї ва зид-
диташануљии мањлули декасан ба бењтар
гардидани љараёни барќароргардии фаоли-
яти рўдањо мусоидат менамояд, ки он дар
навбати худ ба зудтар барќароргардии
ќобилияти кории бемор ва кам гардидани
шумораи рўзњои бистаригардии онњо боис
мегардад.
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ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ХИРУРГИЧЕСКИМИ И ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИМИ
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ В УСЛОВИЯХ

ПЕРИТОНИТА
Х.Ш. Назаров, А.Р.Сараев, Дж.М. Сайдалиев, Ф.Ф.Саидова

Кафедра хирургических болезней №1 (зав. кафедра д.м.н., профессор Ш.К. Назаров)
ТГМУ имени Абўалї ибни Сино

Несвоевременное и неадекватно выпол-
ненное лечение перитонита приводит к раз-
витию пареза кишечника и расширением её
петель, что сопровождается повышением
внутрибрюшного давления и нарушением
кровообрашения в органов брюшной поло-
сти. Эти обстоятелства способствуют усугуб-
лению итоксикации организма, повышению
риска развития абдоминального сепсиса и
полиорганной недостаточности. Это может
обусловить повышение летальности у дан-
ной котегории больных, что по даными ли-
тературы составляет 43 - 69 % случаев.
В предствленной статье приведены ре-

зультат диагностики и лечения 76 больных
с хирургическими заболеваниями органов
брюшной полости осложнившихся перито-
нитом. Все больные были разделены на 2
группы. В основную группу вошли 41
(53,9%) больных, которым в ходе лечении
был использован 0,02% раствор "декасана"
, в то время как контрольную группу соста-

вили 35 (46,1%) больных, которым лечение
било проведено традиционным методам
(промывание брюшной полости 0,02%-ра-
створом фурациллина).
С помощью раствора декасана, облада-

ющего антисептическим, противовоспали-
тельным и спазмолитическим действием
авторам удалось значительно снизить вы-
раженность воспалительного процесса в
брюшной полости и уменьшить сроки вос-
становления функции кишечника, что в
свою очередь способствует снижению час-
тоты послеоперационных гнойно-воспали-
тетльных осложнений.
Использование раствора декасана для

промывания брюшной полости у с перито-
нитом способствует улучшению результа-
тов проведенного лечения и ранему восста-
новлению трудоспособности пациентов.
Ключевые слова. хирургические заболе-

вания, перитонит перистальтика кишечни-
ка, послеоперационные осложения.

TREATMENT OF PATIENTS WITH SURGICAL AND GYNECOLOGICAL DISEASES
OF THE ABDOMINAL CAVITS ORGANS IN CONDITIONS OF PERITONITIS

H.SH. Nazarov, A.R. Saraev, J.M. Saydaliev, F.F. Saidova
Chair of surgical illnesses №1 (head of chair, d.m.s., professor SH.K.Nazarov)

ТGMU by the name of Abuali ibni Sino

Urgency. Untimely and incorrect treatment
of peritonitis leads to the development of
intestinal paresis and expansion of its loop,
which increases intra-abdominal pressure and
violations of blood circulation in the abdominal
cavity. The above circumstance contributes to
the deterioration of intoxication of the body,
which increases the risk of developing
abdominal sepsis and multiple organ failure.
This will cause a high rate of death in this
category of patients, which according to the
literature is 43-69 % of cases.

The purpose. Improvement of the result of
treatment of patients with surgical diseases of

the abdominal cavity complicated by peritonitis
Material and methods. The article presents

the results of diagnostics and treatment of 76
patients with surgical diseases of the abdominal
cavity complicated by peritonitis. All patients
were divided into 2 groups. The main group
consisted of 41 (53.9%) patients who used 0.02%
decasan solution during the treatment of bila,
while the control group included 35 (46.1%)
patients who were treated with traditional
methods of bila (using 0.02% furatcillin
solution).

Result. Using a solution of dekatana - having
antiseptic, anti-inflammatory and
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antispasmodic effect, the authors were able to
significantly reduce the inflammatory process
in the abdominal cavity and improves the
process of recovery of bowel function, which
in turn reduce the frequency of postoperative
purulent complications vospalitelnaya.

Conclusion. The use of the solution proved
during abdominal lavage in patients with
peritonitis helps to improve the result of
treatment and earlier recovery of patients.

Key words: surgical disease, peritonitis рeristalsis
of the intestine, postoperative complications.
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Муњиммият. Афтидани рўдаи рост (АРР)
дар миёни њама беморињои рўдаи ѓафс 5,2 -
9%њолатро ташкил медињад [1,2]. Ягона усу-
ли табобати АРР љарроњї ва усулњои мвљуд-
буда вобаста аз дасраскунї ва муносибатњо
ба гурўњи ждастраскунї ба воситаи шикам
ва чатан људо мешаванд, аз рўйи усулњои
љарроњї љарроњињои мањкамкунанда ва ре-
зексиониро људо мекунанд [3]. Дар дањсо-
лањои охир учсули лапароскопї мавриди
истифода ќарор дода шудааст [4,5,6,7,8].
Усули аз љињати техникї сода ва осон иљро-

шавандаи љарроњињои абдоминалї љарроњии
Кюммел - Зеренин мебошад, аммо дар њола-
тњои алоњидаи давраи пас аз љарроњї ретси-
диви АРР 15-17,9%-ро ташкил медињад, дар
шахсони бо усули Уэллс љарроњишуда рет-
сисдиви беморї дар 12-14% ба мушоњида
мерасад. Оризањои нисбатан зиёд пас аз љар-
роњии Делорм ба мушоњида мерасанд, ки то
34,4% њолатро тташкил медињанд. Пайдо
шудан ва ќувват гирифтани ќабзият пас аз
љарроњии Кюммел - Зеренин тибќи маълумо-
тњои гуногун то 42,9% аст, пас аз љарроњии
Уэлс бошад, вай ба 79,3% баробар мешавад.
Бењтар шудани норасоии сфинктери маќъад
(НСМ) пас аз љарроњї дар 42 -63%-и бемо-
рон ба ќайд гирифта шудааст [9,10,11,12].

ФАРОМАДАНИ РЎДАИ РОСТ ДАР ЗАНЊО
Љ.Ќ.Муњаббатов, М.Ќ.Гулов, Ш.Р.Амиров, С.И.Расулова

Кафедраи љарроњии умумии №1(мудири кафедра н.и.т., дотсент Боймуродов О.С.) -и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Сабаби пайдо шудани ретсидиви бе-
морї ва дигар натиљањои ѓайри ќанотбах-
ши пас аз љарроњиро муаллифони баъзе та-
њќиќотњо бо он вобаста медонанд, ки та-
нњо дар 15%-и беморон АРР -и људогона ба
назар мерасад, дар ќисми асосии беморон
бошад, АРР бо ихтилоли транзит дар 17%-
и њолатњо дида мешавад, дар 30-90%-и њола-
тњо вай бо ихтилоли сфинктери маќъад
(ИСМ) ва зуњуроти гуногуни синдроми
афтидани чатан ва пролапси гениталї - 40-
60%[13,14,15] њамроњ мешавад. Њатто пас
аз љарроњии омехта миќдори ретсидивњои
беморї, ИСМ (ихтилоли сфинктери маќъ-
ад), ихтилолњои гуногуни транзит аз
рўдањо ва норасоии мушакњои ќаъри кос
беморон ва табибони амалиро ќаноатманд
намесозад [16].
Мувофиќи маълумоти адабиёти илмї дар

хусуси таъсири АРР ба пассаж дар рўдаи
ѓафс, норасоии сфинктери маќъад ва пайдо
шудани САЧ (синдроми афтидани чатан)
маълумот ва иттилоот дода шудааст ё онњо
бо синну сол ё љинс вобаста карда шудаанд,
махсусан дар занњо назар ба мардњо вай 4-5
маротиба бештар дида мешавад ва ба тавл-
луд кардан ба сустшавии дастгоњи мушакњо
-бандакњои чатан майл дорад.
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Маќсади тањќиќот. Гузаронидани тањли-
ли љараёни клиники АРР дар занњои гур-
ўњњои гуногуни синнусолї барои интихоб
кардани њаљми љарроњї ва бо маќсади бењ-
тар сохтани натиљањои дури табобати
љарроњї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќ ва

табобати љарроњї кардани 114 бемори до-
рои АРР дар пойгоњи кафедраи беморињои
љарроњии "1-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино дар давраи солњои 2010-2020.
Бо маќсади амалї сохтани вазифањои дар

пеш гузошташуда, њамаи беморон вобаста
аз синну сол ба 3 гурўњ људо карда шуданд:
дар гурўњи якум 55 бемори љавон (занњо, ки
ёбешавњар буданд, ё назида буданд), гурўњи
дуюм -30 нафар (занњои синну соли репро-
дуктивї) ва гурўњи сеюм 29 нафар занњои
калонсол буданд.

Дараљаи II-и АРР дар - 49 (42,9%) бемо-
рон, дараљаи III - дар 65(57,1%) беморон ба
ќайд гирифта шуд. Таснифи клиники дар
НМИЦ колопроктологияи ба номи А.Н.Ри-
жих (соли 1972) истифода карда шуд.
Дар њамаи беморон усулњои тањќиќоти кли-

никї-лабораторї, инструменталї то ва пас аз
љарроњї мувофиќи протоколњои тањияшуда
барои беморони дорои АРР гузаронида шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо. Аз

анамнези беморї муайян карда шуд, ки ак-
сари бештари беморони гурўњи I саршавии
бемориашонро ба даврони кўдакї алоќа-
манд мекунанд. Дар 44 бемори гурўњи I да-
раљаи II-и ИСМ (27,3% и 58,2% соответ-
ственно) ба назар расид. Дар њамаи бемо-
рони гурўњи якум хусусияти мањдуди ИСМ
ба мушоњида расид ва амалимањфузмондаи
дефексия муайян карда шуд (љадвали 1).

Љадвали 1
Зуњуроти клиникии АРР

Синну сол Гурўњи якум  Гурўњи дуюм Гурўњи сеюм Њамагї  
Нишондињанда  Мутлаќ  Бо % Мутлаќ Бо % Мутлаќ Бо % Мутлаќ  Бо % 

Дараљаи АРР 
II 44 80,0 9 30,0 6 20,7 59 51,8
III 11 20,0 21 70,0 23 79,3 55 48,2
Фаза 
Компенсатсия  36 65,5 11 36,7 8 27,6 55 48.2 
Декомпенсатсия  19 34,5 19 63,3 21 72,4 59 51,8 
Дараљаи ИСМ 
I 15 27,3 5 16,6 2 6,9 22 19,4
II 29 52,7 14 46,7 6 20,7 49 42,9
III 11 20,0 11 36,7 21 72,4 43 37,7
Дисфунксияи ВС ПК 
Ња  6 11,1 11 36,7 23 79,3 40 35,1 
Не  - - - - - - - - 

Аз љумлаи беморони гурўњи II 31 нафар
саршавии бемориро бо синну соли кўдакї
иртибот додаанд. Дар 12 бемор бошад, бе-
морї хусусияти иктисобї (пайдошуда) дошт
ва сабабшро ба иљро кардани корњои ваз-
нини љисмонї ва таваллудкунї (4-5 мароти-
ба зоидан) алоќаманд мењисобиданд. Да-
раљаи III-и афтидани рўдаи рост (АРР) дар
53(62,2%) љой дошт, бартарии дараљаи ваз-
нинии III -и ихтилоли сфинктери маќъад
(ИСМ) ба мушоњида расид, ихтилоли меха-
низми нигоњ дошта натавонистани муњта-
вои рўдањо ва набудани амали дефексия, дар
аксари бештари мавридњо њангоми хоб му-

айян карда шуд.
Тањлили нишондињандањои объективї

нишон доданд, ки суст шудани рефлекси
маќъад дар 50(80,6%)-и беморон, вайрон
шудани тонуси сфинктери дарунї ванргоњ-
дорї дар њамаи беморон љой доранд. Воба-
ста аз ин, дар 25,9%-и беморони ин гурўњ
ИСМ хусусияти омехта дошт, яъне дар ба-
робари патологияи органикї, таѓйиротро
дар патологияи асабиву рефлектории сфин-
ктери маќъд низ ошкор намуданд.
Дар гурўњи сеюми беморон-беморї дар

36,6% њолат дар давраи кўдакї сар шуда ва
дар 63,4% - генези пайдошуда дошт. Дар
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аксари бештари беморон фазаи декомпен-
сатсионии АРР (72,4%) ва декомпенсатсияи
ќобилияти захиравї-кашишхўрии дастгоњи
мушакњову бандакњои дастгоњи мањкамку-
нандаи рўдаи рост бо зуњуроти дараљаи III
-и ИСМ (87,7%) ба ќайд гирифта шуд. Аз
миќдори умумии беморон (45) дар 37
(82,2%) њолат дисфунксияи сфинктери дару-
нии рўдаи рост муайян карда шуд. Дар
38(61,3%)-и беморон шакли органикии
ИСМ бар шаклњои функсионалии беморї
бартарї дошт. Натиљањои тањќиќот нишон
доданд, ки зиёд шудани миќдори лањзањои
нигоњ надоштани наљосат, хурд шудани
њаљми ампулаи рўдаи рост ва возењии миќ-
дори дефкексия (ќазои њољат) дар беморо-
ни гурўњи сеюм назар ба гурўњњои якум ва
дуюм бартарї доштанд.
Омўхтани њолати функсионалии муша-

књои сфинктери рўдаи рост нишон дод, ки
ихтилолњои мањдуди њолати функсионалии
сфинктери берунї њамагї дар 37,7% њолат
дар беморони гирифтори дараљаи II-и АРР
дар фазаи компенсатсия ва дар занњои љавон
љой дорад. Дар 62,3% њолати боќимонда
ихтилоли ќобилияти кашишхўрии сфинкте-
ри берунї дар якљоягї бо фаъолнокии реф-
лектории сфинктери дарунии рўдаи рост ба
ќайд гирифта шуд. шакли таркибї ё омех-
таи ИСМ дар беморони дорои дараљањои
II ва III-и АРР дар фазаи декомпенсатсионї
дар 21,2% зани миёнасол ва дар 42,1% зани
калонсол дида шуд.
Дар давраи пасазљарроњї дар 10(18,4%)

беморони гурўњи якум муњлати њаракатку-
нии контраст дар рўдаи ѓафс зиёда аз 72 со-
атро ташкил дод ва хусусияти оњиста-тран-
зитории ќабзият муќаррар карда шуд. Дар
гурўњњои беморони синну соли миёна ва
калонсол, ки муњлати њаракатнокии кон-
траст дар рўдаи ѓафси онњо зиёда аз 72 соат
буд, мутаносибан дар у 46,7% ва 65,5%-и
беморон ба мушоњида расид. Дар ин бемо-
рон њангоми њар як њомилагї ќабзияти гес-
татсионї ба амал меомад ва пас аз тавал-
луд то 8-9 моњ давом мекард, ки ин пассаж-
ро дар рўдаи ѓафс бад месохт. Тањќиќоти
функсияи тахлиявии (эвакуатории) рўдаи
рост дар 45(39,6%) њолат дараљањои мухта-

лифи ихтилототро дар шакли дефексияи
инсидодї (обструктивї) дар шахсони дорои
ректоселе - дар 15 њолат ва дорои ректоселе
ва систоселе дар 30 њолат нишон дод.
Дар синну соли љавонї шаклурологї-

гкногкни нигоњ дошта натавонистани пе-
шоб ва патологияњои проктологї-проктит
(проктосигмоидит) њамагї дар 12,7% њолат
дида шуд. дар гурўњњои дуюм ва сеюм (гур-
ўњњои миёнасол ва калонсолон) бо калон
шудани синну соли беморон, зиёд шудани
миќдори таваллудкунињо, иљро намудани
корњои вазнини љисмонї зиёд шудани миќ-
дори беморони дорои зуњуроти клиники
САЧ (синдроми афтидани чатан) (ректосе-
ле, афтидани бачадон) мутаносибан дар
26,6% ва 41,4% њолат, проктит (проктосиг-
моидит), реши солитарии рўдаи рост дар
30,6% ва 49,8% ва шаклњои гуногуни нигоњ
дошта натавонистани пешоб муайян карда
шуд.
Дар клиникаи мо барои табобати љар-

роњии АРР љарроњии Кюммел-Зеренин дар
модификатсияи клиникаи мо, яъне бо исти-
фода аз тўри капронї дар девораи пеши
рўдаи рост гузаронида шуд. Тактикаи табо-
бати љарроњї дар шахсони синну соли љавон
аз гузаронидани табобати якмарњилагї
(76,4%) - ректопексия, љарроњии Кюммел-
Зеренин дар модификатсияи клиника ибо-
рат буд, зеро фазаи компенсатсионии АРР,
марњилањои аввали патологияњои урологї
ва проктологї љой доштанд (љадвали 2). Дар
12,7% њолат ислоњи якмарњилагии омехтаи
АРР ва дар 6(10,9%) беморон амалиёти љар-
роњии думарњилагї анљом дода шуд. Барои
ислоњи дисфунксияи моторї-эвакуатории
рўдаи ѓафс ва ИСМ дар беморони ин гурўњ
табобати консервативї иљро карда шуд.
Дар беморони синну соли миёна дар 63,3%-
и њолатњо амалиёти љарроњии якмарњилагии
ректопексия, љарроњии Кюммел-Зеренин
дар модификатсияи клиника, дар 21,8% ама-
лиёти љарроњии якмарњилагии омехта (рек-
топексия, љарроњии Кюммел-Зеренин дар
модификатсияи клиника ва ислоњи чатании
ректосел ва сфинктеролеваторопластикаи
пеш) гузаронида шуд. Дар 5(14,9%) њолат -
ислоњи бисёрмарњилагии АРР ва ИСМ ва
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нигоњ дошта натавонистани пешоб ба кор
бурда шуд.
Дар гурўњи сеюми беморон табобати љар-

роњии якмарњилагї њамагї дар 17,2%-и бе-
морон сурат гирифт, дар беморони боќи-
монда бинобар декомпенсатсияи ќобилия-
ти захиравї-кашишхўрии дастгоњи му-
шакї- бандакии мушакњои ЗАПК бо зуњу-
роти клиникии дараљаи III-и ИСМ,САЧ
(ректоселе, афтидани бачадон) ва ќабзият
дар марњалаи декомпенсатсия амалиётњои
љарроњии думарњилагї ва бисёрмарњилагї
(82,8%) иљро карда шуданд. Амалиёти љар-

Љадвали 2
Хусусиятњои љарроњии гузаронидашуда (n-114)

роњии Кюммел-Зеренин (9) ва љарроњии
Кюммел-Зеренин дар модификатсияи кли-
никаи мо (28) амалиёти бартарафсозии фа-
зои Дугласовро пурра карданд. Дар 7 њолат
љарроњї бо усули Костин, яъне сигмопексия
бо гузоштани тўри капронї дар девораи
пеши он ва мањкам кардан дар ќанотњои
устуњони тињигоњ иљро карда шуд. Дар ак-
сари бештари беморони дорои АРР дар як-
љоягї бо дигар патологияњо- ректопексия бо
резексии рўдањои сигмашакл ё рост, ё ком-
бинатсия бо ислоњи чатании норасоии му-
шакњои ќаъри кос муттањид карда шуданд.

Гурўњ Гурўњи якум Гурўњи дуюм Гурўњи сеюм Њамагї  
Хусусияти љарроњї  Миќ. 

мутл. 
Бо % Миќ. 

мутл. 
Бо % Миќ. 

мутл. 
Бо % Миќ. 

мутл. 
Бо % 

Якмарњилагї (яклањзагї) 42 76,4 19 63,3 5 17,2 66 57,9 
Якмарњилагии омехта 7 12,7 6 20,0 8 27,6 21 18,4 
Думарњилагї (дулањзагї) 6 10,9 3 10,0 10 34,5 19 16,6 
Бисёрмарњилагї - - 2 6,7 6 20,7 8 7,1 

Њамагї  55 100 30 100 29 100 114 100 

Бањогузорї ба натиљањои табобати љар-
роњии беморони гирифтори АРР тибќи меъ-
ёрњои дар НМИЦ колопроктологияи ба
номи А.Н.Рижих сурат гирифт. Бањогузории
муваќќатии гурўњњои омўхташаванда аз
рўйи ин нишондодњо гузаронида шуд: набу-
дани ретсидиви беморї, дисфунксияи мо-
торї-эвакуатории рўдаи ѓафс ва барќарор-
созии ИСМ. Дар давраи дури пасазљарроњї
ретсидиви афтидани рўдаи рост (АРР) дар
11(9,65%) бемор ва афтидани пардаи луобии
канали маќъад дар 2(2,28%) њолат ба кайд
гирифта шуд.
Ретсидиви беморї дар беморони синну

соли миёна (4) ва калонсол (7) ба мушоњи-
да расид. Дар 9(7,9%) њолат дисфунксияи
моторї-эвакуатории рўдаи ѓафс нигоњ дош-
та шудааст, аммо нишонаи њассосият ва
њаљми бавуљудоварандаи амали дефексия
бењтар гаштааст. Норасоии сфинктери
маќъад дар 87,7%-и беморон бењтар шуда-
аст, дар 9(7,8%) њолат то дараљаи I ва дар
5(5,3%) - то дараљаи II паст шудааст. Ѓайр

аз ин, дар ин гурўњи беморон дар 13,1%
дисфунксияи сфинктери дарунии рўдаи
рост мањфуз мондааст, ки барои онњо та-
бобати комплексии консервативї гузаро-
нида шудааст.
Хулосањо
1.Омўхтани њолатњои функсионалии му-

шакњои сфинктери маќъадии рўдаи рост дар
занњои дорои АРР нишон дод, ки ихтило-
лњои мањдуди њолатњои функсионалии му-
шакњои сфинктер дар 37,7% дида мешавад,
дар 62,3% - маврид ихтилоли ќобилияти ка-
шишхўрандагии мушакњои сфинктери бе-
рунї ва фаъолнокии рефлектории сфинкте-
ри дарунии рўдаи рост, яъне шакли омех-
таи ИСМ мављуд аст.

2. Ректопексияи интраабдоминалї дар
синну соли љавонї, дар якљоягї бо ислоњи
чатании норасоии мушаки ќаъри кос- дар
синну соли миёна, љарроњињои чатании би-
сёрмарњилагї дар синну соли калонсолон
натиљањои дури табобати љарроњии афти-
дани рўдаи рости занњо бењтар мегардад.
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ВЫПАДЕНИЕ ПРЯМОЙ КИШКИ У ЖЕНЩИН
Д.К.Мухаббатов, М.К.Гулов, Ш.Р.Амиров, С.И.Расулова

У женщин с ВПК с возрастом отмечает-
ся нарастание моторно-эвакуаторной дис-
функции толстой кишки, снижение резерв-
но-сократительной способности мышечно-
связочного аппарата мышц ЗАПК, клини-
ческое проявления СОП, урологические и
проктологические патологии. Изучение
функционального состояние мышц аналь-
ного сфинктера прямой кишки у женщин с
ВПК показало, что изолированное наруше-
ние функционального состояния наружно-
го сфинктера выявлено в 37,7% случаев и в
62,3% - сочетанное нарушения сократитель-
ной способности мышц наружного сфинк-

тера и рефлекторной активности внутрен-
него сфинктера прямой кишки, т.е. смешан-
ная форма НАС. Интраабдоминальная рек-
топексия в молодом возрасте, в комбинации
с промежностным коррекции недостаточно-
сти мышц тазового дна - в средней, много-
этапные промежностные операции - в по-
жилом возрасте улучшают отдаленные ре-
зультаты хирургического лечения выпаде-
ние прямой кишки у женщин.
Ключевые слова: выпадение прямой киш-

ки, дисфункция толстой кишки, ректопексия,
недостаточности анального сфинктера, хи-
рургическое лечение, отдаленные результаты.

IMPROVEMENT OF LONG-TERM RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF
PATIENTS WITH RECTAL LOSS IN WOMEN

D.K.Muhabbatov,M.Q. Gulov, Sh.R.Amirov, S.I.Rasulova
Chairof General Surgery №1 ATSMUnamedafterAbualiibniSino

According to the researches, in women with
rectal prolapse-depends on their ages, there is
an increase in motor-evacuation dysfunction of
the colon, a decrease in the reserve contractility
of the muscules-ligamentous apparatus of the
ZAPK(LAR) muscles, clinical manifestations of
SOP, urological and proctological pathologies.
The study of the functional state of the muscles
of the anal sphincter of the rectum in women
with VPK shows that an isolated violation of
the functional state of the external sphincter was
detected in 37.7% of cases and in 62,3% - a

combined violation of the contractility of the
muscles of the external sphincter and reflex
activity of the internal sphincter of the rectum,
mixed form of US. Intra-abdominal rectopexy
at a young age, in combination with perineal
correction of pelvic floor muscle insufficiency -
in the middle, multi-stage perineal surgery - in
old age improve the long-term results of surgical
treatment of rectal prolapse in women.

Key words: rectal prolapse, colon dysfunction,
rectopexy, anal sphincter insufficiency, surgical
treatment, long-term results.
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Муњиммият. Multi-nodular goiter (MNG) -
и ѓайритоксинии патологии тероидии пањн-
шуда мебошад, ки бо афзоиши синну сол,
мизони бурузи он афзоиш меёбад. Факто-
рњои муњитї мисли goitergen-њо, суйи таѓзия,
доруњо, теронидити, факторњои генетикї ва
љинсияти муаннас дар эљоди он дахил аст(1-
83) (1-139). Goiter (љоѓар) дар њоли рушд бар
сохтмонњои гарданосори фишорї дорад ва
сабаби дисфагия, сурфа, тангии нафас, фи-
шор бар рагњои бузурги сару гардан ва ба
таври номаълум инсидоди роњи њавої мегар-
дад (3-332). Бурузи алоими инсидодї масои-
ли марбут ба зебої (Cosmetic) ва вуљуди бад-
химї , љузви индексњои љарроњии Multi-
nodular goiter њастанд (4-879).љарроњи ба су-
рати тотал (умумї) ё субтотал вобаста ба
вусъати даргирї ва ќазовати болинии
љарроњї ќобили анљом аст. Интихоби рави-
ши амал дар беморони MNG њамчунон мав-
риди бањс ва ихтилоф аст. Равиши субтотал
бо такроршавии бештар ва лизо ниёз ба ама-
ли муљадад ва афзоиши аворизи ношї аз он,
вале бо аворизи баъд аз амал камтаре њамроњ
аст ва дар ивази thyroidectomy тотал бо так-
роршавии камтар, аммо аворизи бештар
њамроњ аст (5-49)(6-171). Тамоил ба тотал
thyroidectomy дар њоли њозир рў ба афзоиш
аст ва бо пешрафти текникњои љарроњї ме-
тавонад ба сурати мутмаин ва бехатар ва бо
аворизи кам анљом шавад (4-7) (8-602). Аво-
ризи пањнёфтаи љарроњии тероид гематом,
осеб ба nervus laryngeus recurrens (асаби бар-
гардандаи њанљара), гепопаротероидї ва ги-
покалсимиягузорї мебошанд (9-24).
Эњтимоли осеб дидани nervus laryngeus

recurrens дар дастњои љарроњи ботаљриба
камтар аз 1% аст (10-624).
Равиши кор. Дар ин мутолиа, дар асоси

маводи солњои 1391-1392 (2013-2014) анљом
шуд, 104 бемор бо - MNG, ки њамагї дар
солњои ќабл аз 2007 дар бемористони омў-

МУЌОИСАИ МИЗОНИ АВД (РЕТСИДИВ) ВА ОРИЗАЊОИ БАЪД АЗ АМАЛИ
TOTAL AND SUBTOTAL THYROIDECTOMY ДАР ДАРМОНИ ЉАРРОЊИИ

MULTI-NODULAR GOITER ПАЙДОШУДА
Абдулќаюм Њакимї, Абдулалї Яъќубї1, Ќурбонв Ќ. М.2.

Факултети тиббии Донишгоњи Балх, Љумњурии Исломии Афѓонистон;
2. ДМТ, кафедраи эпидемиология ва беморињои сироятї.

зишї тањти амали љарроњии thyroidectomy
ќарор гирифта буданд, ва тамоми иттилоо-
ти демографї, болинї, озмоишгоњї, тасвир-
бардорї баъд аз амали љарроњї ва осебши-
носии онњо дар бойгонии бахши љарроњї
мављудбуда ва пайгирии баъд аз амал кам-
тар аз 5 сол надоштанд, вориди мутолиа
шуданд.
Вуљуди уфунат ба сурати ниёз ба дрена-

жи захм ва на ба таљвизи антибиотик, таъ-
риф шуд. Вуљуди гематом дар сурати ниёз
ба мудохилаи тиббї ё љарроњї сабаб гар-
дид беморон баъд аз хотимаи амал ба тав-
ри рутинї (маъмулї) тавассути мутахасси-
си бењушї љарроњї аз назари вазъияти та-
нобњои савтї мавриди баррасї ќарор ги-
рифта буданд. Касоне, ки хушунат ё гириф-
тагии садо баъд аз амал доштанд. Ба мута-
хассиси гўш ва њалќу бинї љињати мушова-
ра боз гардонда шуданд ва натоиљ дар пар-
вандаи беморон сабт шуда буд. Осеби nervus
laryngeus recurrens бар асоси гузориши му-
тахассиси бењушї ва гўш ва њалќу бинї ва
низ доимї ё гузаро будани он бо асос ќарор
додани боза замони шашмоња мушаххас
шуд. мушкил тарин ќисмати мутолиа, бар-
расии такроршавї (ъавд) буд. Дар мутоли-
оти мухталиф ламси ѓудда бо ќивоми нодул
(гирењ), бозгашти шикоятњои бемор ё меъё-
рњои соногрофик тибќи мутолиаи Miccoli
истифода шудааст.
Натоиљ. Дар ин мутолиа парвандаи 104

бемори мубтало ба multi nodular goiter -и
хушхим (хушсифат) шомили 75 зан ва 29
мардбо меъёрњои вуруд ва фоќиди меъёрњои
хуруљи мутолиа, ки ба бахши љарроњїии
бемористон мурољиат намудаанд, мавриди
баррасї ќарор гирифт. Иттилооти демогро-
фики беморон дар љадвали як намоиш дода
шудааст. Беморон ба ду гурўњи шомили 52
бемор, ки тањти Totalthyroidectomy (34 зан
ва 11 мард) ва 52 нафар, ки тањти
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Љадвали 1- Иттилооти демогрофикии беморон

Subtotalthyroidectomy (41 зан ва 11 мард)
ќарор гирифтанд, таќсим шуданд. Синну
соли миёнаи беморон 32-45 сол (42-45 сол
дар гурўњи Totalthyroidectomy ва 46-85 сол

дар гурўњи Subtotalthyroidectomy) буд.Тўли
муддати пайгирї ба њисоби миёна 72 (64-
89)моњ ва дар беморони бо Subtotalthy-
roidectomy 87 (62-88) моњ буд.

P Value Subtotalthyroidectomy  Totalthyroidectomy  Кулл

5% > 
52 52 104  Миќдори беморон 
46-85 42-45 32-45 Синну соли миёна 

Љадвали 2.- Мизони аворизи анвои амали љарроњї ва мизони аъвди (такроршавии)
беморї дар њар равиш.

Осеби асаби гузаро дар як бемор бо
Totalthyroidectomy ва як бемор бо Subtota-
lthyroidectomy мушоњида шуд, ки тафовути
маънодори байни ду гурўњ мушоњида нагар-
дид (P>0,05). Осеби асаби доимї дар њељ гур-
ўње аз беморон ёфт нашуд.
Гепопаратеридизми гузаро дар ду бемо-

ри Totalthyroidectomy ва як бемори Subto-
talthyroidectomy ёфт шуд, ки тафовут дар
байни ду гурўњ вуљуд надошт (P>0,05). Ге-
попаратеридизми доимї дар њељ гурўње аз
беморон ёфт нашуд.
Њисоби миёнаи бистарии беморон дар

бемористон 2/7 (2-7) рўз буд, ки дар гурўњи
беморони бо Totalthyroidectomy 2/9 (2-6) рўз
ва дар бомони бо Subtotalthyroidectomy 2/5
(2-7) рўз сабт гардида буд, ки дар байни бе-
морони бо Totalthyroidectomy болотар аз
беморони бо Subtotalthyroidectomy будааст,
аммо тафовути маънодоре надоштааст
(P>0,05).
Дар мутолиаи њозир дар беморони multi

nodular goiter -и хушхим (хушсифат), ки тањ-
ти амали љарроњии totalthyroidectomy ё
subtotalthyroidectomy ќарор гирифта бу-
данд, мизони ъавди (такроршавии) беморї
дар subtotalthyroidectomy ба таври маъни-
доре боло буд, дар њоле, ки тавовути маъ-

P Value Subtotalthyroidectomy  Totalthyroidectomy Кулл 
NS* 1 1 2 Осеби асаби гузаро 
NS 0 0 0 Осеби асаби доимї 
NS 1 2 3 Гепопаратеридизми гузаро 
NS 0 0 0 Гепопаратеридизми доимї 
5%< 8 0 8 Ъавд (такроршавї) 
NS 0 0 0 Муртолтитї  
NS 1 0 1 Гематома 
NS 0 0 0 Уфунати захм 
NS 78(62-88)моњ 72 (64-80) моњ 74 (62-88) Муддати пайгирї 
NS 2/5(2-7) рўз 2/9 (2-6)  2/7 Бистарии бемористон 

нидор дар бурузи гепопаратеридизми гу-
зорї ва доимї ва осеби асаби laryngeus
recurrens ба сурати гузорї ва доимї байни
ду равиши љарроњї мулоњиза нашуд. Аз он
љо, ки љарроњї дар як бемористони дониш-
гоњї бо мурољиаткунандагони зиёд ва та-
вассути љарроњони дорои таљриба ва мањо-
рати љарроњии кофї анљом шудааст, як да-
лели набудани тафовути маънидор дар аво-
риз дар ду равиш, метавонад ношї аз ин
масъала бошад ва мумкин аст натоиљи њоси-
ла дар марокази ѓайридонишгоњї ва дар са-
тњи шањристонњои кўчактар бо теъдоди мањ-
дуди беморон ва эњтимолан таљрибаи мањ-
дудтари љарроњон дар љарроњии thyroide,
мутафовит бошад, ки ин масъала ниёз ба ба
анљоми мутолиоти муносиб бо ин шароит
дорад. Дар як мутолиа муруре тавассути
Rayes ва њамкорон дар соли 2014 дар тайи
пайгирии тўлонии касоне, ки subtotalthy-
roidectomy шуда буданд, такроршавии ги-
рењњо (nodular) дар 4/7-14%-и беморон дида
шуд (13-178). Дар мутолиаи њозир ин раќам
15,4% мебошад (8 маврид аз 52 бемори
subtotalthyroidectomy). Мизони гепопарате-
ридизмии доимї ба дунболи totalthyroi-
dectomy аз 0,5% дар марокази тахассусї то
10%дар як мутолиаи маќтаъї (охирин) му-
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тафовит будааст. Ин ориза дар равиши љар-
роњии thyroidectomy яктарафа бо резексияи
subtotal-и тарафи муќобил (равиши Dunhill)
дар њудуди 2,1% гузориш шуда буд. Нави-
сандагон дар поён ба ин натиља расиданд,
ки totalthyroidectomy хатароти ќобили му-
лоњиза дорад ва бояд фаќат дар сурате, ки
endoksion анљоми он таври даќиќ арзёбї
шуда бошад, анљом шавад.

Cao ва њамкорон дар як метаанализ дар соли
2014, ки муќоисаи корої ва бехатар будани
totalthyroidectomy (шомили thyroidectomy
Neartotal) бо subtotalthyroidectomy љињати дар-
мони multi nodular goiter пардохтааст, нишон
медињад, ки totalthyroidectomy бо мизони так-
роршавии камтари nodular ва ммизони боло-
тари гепопаратеридизми гузаро њамроњ аст,
вале байни subtotalthyroidectomy ва
totalthyroidectomy тафовути маънодоре дар
мизони фалаљаи доимии асаби баргардандаи
њанљара (nervus laryngeus recurrens) ва мизони
гепопаратеридизми доимї намешавад, ки то
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Резюме.
Актуальность. Хирургическое вмеша-

тельство является основным вариантом ле-
чения многоузлового зоба, но вопрос о его
расширении вызывает споры из-за риска
рецидива и послеоперационных осложне-
ний. Поэтому мы решили сравнить эти про-
блемы между субтотальной и тотальной
тиреоидэктомией как хирургическим лече-
нием многоузлового зоба.
Методы исследования: это перекрестное

ретроспективное исследование проводилось
в период с 2011 по 2012 год. В исследование
были включены 104 пациента с доброкаче-
ственным многоузловым зобом (52 в общей
сложности и 52 в промежуточных группах),
оперированных до 2006 года в клинической
больнице. Сравнение частоты рецидивов и
хирургических осложнений между двумя
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СРАВНЕНИЕ ЧАСТОТЫ РЕЦИДИВОВ И ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ ТОТАЛЬНОЙ
И СУБТОТАЛЬНОЙ ТИРЕОИДЭКТОМИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ МНОГОУЗЛОВОЙ

ЗОБНОЙ ХИРУРГИИ
Абдулкаюм Хакими, ассистент медицинского факултета университета г. Балх,

Исламской Республики Афганистан.

группами. P <0,05 считалось значимым.
Результат: средний возраст пациентов

составил 45,3 года. Средняя продолжитель-
ность наблюдения составила 74 месяца. В
группе 8 пациентов (15,4%) и ни у одного
пациента в общей группе не было рецидива
зоба (p <0,05). Между двумя группами не
было значительных различий в преходящем
и постоянном гипопаратиреозе, преходя-
щем и постоянном рецидивирующем пара-
личе гортанного нерва, смертности, гемато-
ме, раневой инфекции и продолжительнос-
ти пребывания в больнице.
Заключение: Тотальная териоидэктомия

как процедура выбора при многоузловой
рекомендуется в образовательных больни-
цах с опытными хирургами.
Ключевые слова: многоузловой зоб, ти-

реоидэктомия, рецидив, осложнение.
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Abstract
Introduction: Surgery is an option for

multinodular goiter (MNG), but extension of
surgery is controversial due to risk of recurrence
and post operative complications. So, we
decided to compare these problems between
subtotal (ST) and total (TT) thyroidectomy as
surgical treatment of MNG.

Methods: This cross-sectional retrospective
study was done between 2011-2012. 104
patients with benign MNG (52 in TT and 52 in
ST groups) that operated before year 2006 in
Educational Hospital, were enrolled. Rate of
recurrence and surgical complications
compared between two groups. P<0.05
considered significant.

Абдулкаюм Хакими, ассистент медицинского факултета университета г. Балх, Исламс-
кой Республики Афганистан. Address: District 3 Mazar_e_Sharif, Balkh, Afghanistan, Phone:
+93 (0) 728 489 000, Email: dr.qayum@gmail.com

 Abdul Qayum Hakimi Dr. teacher at Balkh Medical
Faculty Balkh University; Address: District 3 Mazar_e_Sharif, Balkh, Afghanistan, Phone: +93

(0) 728 489 000, Email: dr.qayum@gmail.com

COMPARISON OF RECURRENCE RATE AND COMPLICATIONS AFTER TOTAL
AND SUBTOTAL THYROIDECTOMY IN THE TREATMENT OF MULTI-NODULAR

GOITERSURGERY
 Abdul Qayum Hakimi Dr. teacher at Balkh Medical Faculty Balkh University

Result: Mean age of patients was 45.3 years.
Mean duration of Follow up was 74 months.
8 patients in ST group (15.4 %) and no patient
in TT group had recurrence of goiter (p<0.05).
There was no significant differences in
transient and permanent hypoparathyroidism,
transient and permanent recurrent laryngeal
nerve palsy, mortality, hematoma, wound
infection and hospital stay duration between
two groups.

Conclusion: Total thyroidectomy as
procedure of choice for multinodular goiter is
recommended in Educational Hospitals with
experienced surgens.

Key words: Multinodular Goiter,
Thyroidectomy, Recurrence, Complication.
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Муњиммият. Аз рўи нишондодњои эпиде-
миологї простатити музмин, алалхусус ман-
шааш абактериалї бемории пањншудаи уро-
логї ба шумор меравад [1-3]. Илтињоби да-
розмуддат дар простат худ боиси сарзании
оризањои простатити музмин аз ќабили дис-
функсияи эректилї ва репродуктивї мегар-
дад. Ин таъѓиротњо метавонад таъсири ман-
фии худро ба њолати психосоматикии бемо-
рон, хусусан мардони љавони ќобилияти
мењнатї фаъолдошта, расонад ва боиси ко-
сташавии сифати њаёти онњо гардад[4-6].
Тањлили тадќиќотњои илмии олимони соњаи
урологї нишон медињад, ки аз 20 то 40 %
мардон гирифтори простатити музмин ме-
бошанд. Дар навбати худ простатити муз-
мини абактриалї бошад, ќариб 90% - и про-
статити музминро ташкил медињад[1-12]. Аз
ин хотир таваљљўњи зиёди олимони соња ба
мушаххаснамоии ташхис ва табобати бемо-
рони гирифтори простатити музмини абак-
териалї ва аворизи он равона карда шуда-
аст.
Дисфунксияи эректилї дар беморони ги-

рифтори простатити музмин дар радифи
дигар аломатњои простатит аз ќабили их-
тилоли пешобронї ва дард, муњим арзёбї
мешавад. Дар аксари мавридњо сабаби му-
рољиати бемори гирифтори простатити
музмин ба табиби уролог ин ихтилолоти
љинсї мебошад[7,9,11]. Њамзамон ќобили
ќайд аст, ки вайроншавии ќобилияти љинсї
метавонад боиси дисфунксияи нейровегета-
тивї гардад, ки ин бевосита сабаби паст
шудани сифати њаёти мардон мешавад. Оли-
мони зиёди ин соња бар он аќидаанд, ки про-
статит хатари мустаќим ба љони беморро
надорад, аммо ќобилияти мењнатии бемор-
ро коста намуда, ба миќдори кофї боиси
паст шудани сифати њаёти мард мегар-
дад[3,4,12]. Алалхусус простатити музмини

ТАБОБАТИ ДИСФУНКСИЯИ ЭРЕКТИЛЇ ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ
ПРОСТАТИТИ МУЗМИНИ АБАКТЕРИАЛЇ

А.А. Абдувоњидов1,2, Ф.С. Саъдуллоев2,3, Х.Ѓ. Салимов2 , М.М. Умаров.
1. Бемористони "Ибни Сино" 2. Кафедраи урологияи ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино.

3.МД "Маркази љумњуриявии илмию клиникии урологї"
(мудири кафедра д.и.т., профессор Шамсиев Љ. А.).

дарозмуддат, ки боиси паст шудани коби-
лияти шањвонї ва вайроншавии њолати пси-
хосоматикии мард мегардад. Њатто баъзе аз
олимон таъсири простатити музмин ба сиф-
таи хаёти беморонро ба сатњи сифати њаёти
мардон њангоми беморињои ишемикии дил
ва стенокардия баробар медонанд [3-7]. Аз
ин хотир омузиши таъсири простатити муз-
мин ба њолати копулятивии инсон хусусан
мардони синнашон љавон хеле актуалї
буда, то њол ниёз ба тадќиќотњои васеъ ва
пурмасъул дорад.
Новобаста аз он ки дар шароити муосир

усулњои нави ташхису муолиљаи беморони
гирифтори дисфунксияи эректилї дар зами-
наи простатити музмини абактериалї мав-
људанд, то њол барои муайян кардани усули
бењтари ташхису табобат, бањсу мунози-
рањо байни олимони соња идома дорад.
Маќсади тадќиќот. Бењтаргардонии та-

бобати дисфунксияи эректилї дар беморо-
ни гирифтори простатити музмини абакте-
риалї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тадќиќот

дар асоси тањлили ташхис ва табобати 55
нафар беморони гирифтори дисфунксияи
эректилї дар заминаи простатити музмини
абактериалї, ки дар бемористони Ибни
Сино анљомида шудааст, гузаронида шуд.
Ба беморони дар зери назорат буда, њанго-
ми мурољиат ташхису муоиноти клиникию
лабораторї гузаронида шуд. Њангоми озмо-
ишоти биохимиявии хун ба сатњи гормонњо,
ба хусус тестостерон таваљљуњи хос карда
шуд. Њамзамон њолати объективию субъек-
тивии беморон ва ќобилияти љинсии онњо
аз рўйи пурсишномањои байналмилалї ба-
њогузорї карда шуд. Сину соли миёнаи бе-
морон баробар ба 30±2 сол буд. Њолати
равонии беморон бошад, ваќти ќабул
шифоњї арзёби карда шуд. Ќобили ќайд аст,

УРОЛОГИЯ
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ки аксаран ба тез асабоният шудан, араќ-
кунї, нобоварї ба худ ва сустии умуми ши-
коят доштанд. Дар тадќиќоти мо пурсиш-
номаи байналмилалии "МИЭФ 15" - ИБФЭ
15, оиди мушаххас намудани функсияи эрек-
тилии беморон, ки ќариб њамаи пањлуњои
давраи копулятивиро дар бар мегирад, ба
кор бурда шуд.
Пурсишномаи ИБФЭ 15 аз 15 суол ибо-

рат буда, њар як савол ќисматњои хоси дав-
раи копулятивиро ба шакли зайл инъикос
менамояд:
А). Функсияи эректилї - саволњои

1,2,3,4,5,15 ро дар бар гирифта љамъи холњо
аз 1 то 30 ро ташкил медихад.
Б). Ќонеъгардї аз алоќаи љинсї - саво-

лњои 6,7,8 ро дар бар гирифта њудуди холњо
аз 0 то 15 мебошад.
В). Функсияи оргазм саволњои 9 ва 10 -

ро дар бар гирифта, љамъи холњояш аз 0 то
10 мебошад.
Г). Хоњиш, яъне Либидо - саволњои 11,12

ро инъикос карда бемор метавонад аз 2 то
10 холро соњиб шавад.

 Д). Ќонеъгардии умумиро саволњои 13 ва
14 дар бар гирифта, љамъи холњояш аз 2 то
10 мебошад.
Агар љамъи холњои бемор аз рўи саво-

лњои 1 то 5 ва 15, ки њолати функсияи эрек-
тилиро ифода менамояд, аз 26 камтар бо-
шад, бемор гирифтори дисфунксияи эрек-
тилї мебошад.
Беморони зери назорат буда, ба ду гўруњи

аз љињати мављудиятњои аломатњои проста-
тити музмин баробар, таќсим карда шуд.
Гўрўњи асосиро 30 нафар ва гўрўњи иловаги-
ро 25 бемор ташкил дод. Ба беморони гўрўњи
асосї давоми як моњ табобат бо истифодаи
тамсулозин ва омехтаи димексид энзимї(О-
ДЭ) гузаронида шуд. Беморони гўрўњи назо-
ратї бошад давоми як моњ табобати зиддил-
тињобї ва симптомтикї ќабул намуданд.
Тамсулозин њамчун кулчадору бо миќдо-

ри 0.4мг дар рўз per os бегоњ давоми 4 њафта
ба беморон тавсия шуд. Омехтаи димексид
энзимї бошад дар њаљми 50 мл per rectum
як бор дар рўз давоми 2 њафта гузаронида
шуд. Таркиби ОДЭ аз дорувории зер ибо-
ратанд: 20мл димексид, 20мг химотрипсин,

128 воњ. лидаза, 5000 вох. гепарин, 25мл мах-
лули 0.9% хлориди натрий.
Натиљаи тањќиќот: натиљаи кори мо ни-

шон дод, ки беморони гўрўњи асосї, ки та-
бобатро бо истифода аз тамсулозин ва ОДЭ
ќабул намуданд, нисбат ба беморони гўрўњи
назоратї ба бењбудињои зиёд ноил гаштанд.
Аз рўйи пурсишномаи ИБФЭ маълум гашт,
ки дар беморони зери назоратбуда, вайрон-
шавии њамаи ќисматњои давраи копулятивї
мушоњида мешавад.
Инчунин ба хотири ташхиси тафриќавии

дисфунксияи эректилии сабабаш рагї яъне
органикї ба кулли беморони зери назорат
буда допплерографияи рагњои олоти мардї
гузаронида шуд. Дар натиљаи допплерогра-
фия маълум гашт, ки дар тадќиќоти мо бе-
морони дисфунксияи эректилии сабабаш
органикї вуљуд надоранд.
Дар рафти тањќиќот њолати репродукти-

вии беморон низ бањогузорї карда шуд. Тањ-
лили спермограмма аз рўйи стандарти со-
змони умумиљањонии тандурустї "ВОЗ 2010"
гузаронида шуд. Дар натиља дар 9 бемор оли-
госпермияи дараљаи сабук, дар 7 бемор асте-
нозооспермия ва дар 21 нафарашон миќдо-
ри лейкоситњо аз меъёр зиёд муайян гашт.
Дар бемороне, ки дар спермограммаашон
таѓйиротњо доштанд, ба хотири ташхиси
тафриќавї ва мушаххас намудани бемории
њамрав муоинаи ултрасадои моядон гузаро-
нида шуд. Ташхиси ултрасадо нишон дод, ки
дар ин беморон аломатњои варикоселе дида
намешавад ва андозаи тухмакњову изофаи
тухмакњо дар њудуди меъёр ќарор доранд.

 Агар аз рўи пурсишномаи ИБФЭ на-
тиљаи пас аз табобатро байни гурўњњо тањ-
лил намоем маълум мегардад, ки бењтарша-
вии функсияи эректилї дар беморони
гўрўњи асосї возењтар аён аст. Натиљаи тањ-
лил дар љадвали 1 оварда шудааст.
Аз натиљаи холњои дар љадвал дарљ шуда,

маълум аст ки то табобат холњои ба дасто-
вардаи беморон байни гўрўњњо тафовути
ќобили таваљљўњ надоранд, яъне ин таќси-
моти баробари беморон байни гўрўњњоро
аён месозад. Аммо натиљаи пас аз табобат
фарќиятњои баръалоро нишон медињад, ки
ин худ гувоњи табобатњои гуногун мебошад.
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Љадвали №2
Тањќиќи озмоиши тестостерони хун дар беморони зери назоратбуда

Гўрўњ Миќдори тестостерони хун (ба њисоби миёна нг/мл) 
То табобат  Пас аз табобат 

Асосї  3,2±1,5 5,3±1,4 
Назоратї  3,1±1,6 3,7±1,7 

Љадвали №1
Тањќиќи вазоифи љинсї аз рўйи ИБФЭ байни гўрўњњои беморони зери назоратбуда.

Нишондињандаи ИБФЭ Холњо бадастовардаи беморони 
гўрўњи асосї, ба њисоби миёна 

(n=30) 

Холњои ба даст овардаи беморони 
гўрўњи назоратї, ба њисоби миёна 

(n=25) 
То табобат  Пас аз табобат То табобат  Пас аз табобат 

Функсияи эректилї  20,1±2,2  27,53±3,2 20,2±2,1 24,1±3,2 
Ќонеъгардї аз алоќаи љинсї 9,5 13,1 9,4 10,6
Функсияи оргазмї 8,1  10 8 9,3 
Либидо  6,5 9,5 6,2 8,2
Ќонеъшавии умумї 6  9 6 7,8 

 Чи хеле ки дар љадвли зикршуда меби-
нем аз рўйи ќисмати функсияи эректилї, ки
љамъи саволњои 1 то 5 ва 15 ро ифода меку-
над, пас аз табобат беморони гўрўњи асосї
ба њисоби миёна соњиби 27 хол гардиданд,
ки ин нисбат ба беморони гўрўњи назоратї
4 воњид бештар мебошад. Яъне дар бемо-
рони гўрўњи асосї бењтаршавии функсияи
копулятивї даќиќтар ба чашм мерасад. Дав-
рањои дигари функсияи копулятивиро низ
баррасї намоем натиљаи монанд ба на-
тиљаи болоро ба даст меорем, яъне давраи
пас аз табобат дар беморони гўрўњи асосї

бењтаршавии вазоифи оргазмї, либидо ва
ќонеъгардї аз алоќаи љинсї назаррас мебо-
шад. Дар гўрўњи назоратї бошад натиљањои
мусбии на чандон возењ дида мешавад.
Озмоиши гормонњои хун бахусус тањли-

ли тестостерони хун дар тадќиќоти мо яке
аз параметри асосї ва баррасикунандаи
натиљаи тадќиќот ба шумор меравад. Аммо
тањлили натиљаи озмоиши тестостерон дар
охири табобат нишон дод, ки таѓиротњои
аз љињати оморї назаррас дар беморон дида
намешавад. Натиљаи тадќиќот дар љадвали
2 оварда шудааст.

 Чї хеле ки дар љадвали 2 дарљ шудааст,
дар бемороне, ки тамсулозин ва ОДЭ истеъ-
мол намудаанд, баландшавии сатњи тестос-
терони хун мушоњида мешавад. Яъне агар то
табобат тестостерони беморони гўрўњи
асосї 3,2±1,5 нг/мл бошад, пас аз табобат ин
раќам то 5,3±1,4 нг/мл боло меравад. Аммо
дар беморони гўрўњи муќоисавї мутаноси-
бан 3,1±1,6 ва 3,7±1,7 нг/мл ба даст омад, ки
бидуни фарќияти назаррас мебошад. Њамин
тавр, дар њадди начандоне бошад њам, на-
тиљаи табобат бо тамсулозин ва ОДЭ ба са-
тњи тестостерони хун таъсири мусбї мера-
сонад. Ин бори дигар аз он гувоњї медињад,
ки простат узви гормонвобаста буда, дар
беморони гирифтори простатити музмин, ки
боиси ихтилолоти љинсї гаштаанд коњишё-
бии сатњи тестостерон мушоњида мешавад.

Хулоса. Натиљањои тањќиќотро тањлил
карда, чунин хулосањоро ба даст овардем:

- Дисфунксияи эректилї яке аз алома-
тњои асосии раванди тулонимуддати илтњ-
об дар простат буда, дар бисёри маридњо
сабаби асосии мурољиати бемор ба табиб
мегардад.

- Ташхиси холати љинсии беморон аз
рўйи пурсишномаи байналмилалии функ-
сияи эректилї (МИЭФ 15) яке аз усулњои
содда ва дастрас буда, тамоми кисматњои
функсияи копулятивиро дар бар мегирад.

- Ихтилолоти љинсї њолати равонии
инсонро халалдор намуда, боиси паст шу-
дани сифати њаёти мардон мегардад.

- Истифодаи тамсулозин ва ОДЭ њамчун
табобати аслї дар беморони гирифтори дис-
функсияи эректилї, ки дар заминаи проста-
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тити музмини абактериалї ба вуљуд омада-
аст, самаранок буда, ба муътадилшавии

функсияи копулятивї ва бењтаршавии сифа-
ти њаёти беморон оварда мерасонад.
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ТЕРАПИЯ ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ, ПОЯВИВШИЕЙСЯ НА ФОНЕ
ХРОНИЧЕСКОГО АБАКТЕРИАЛЬНОГО ПРОСТАТИТА

А.А. Абдувохидов1,2, Ф.С. Саъдуллоев2,3, Х.Г. Салимов2, М.М. Умаров
Международная клиника Ибни Сино, Кафедра урологии ТГМУ им. Абуали Ибни Сино,
ГУ "Республиканский научно-клинический центр урологии" (Зав. каф. д.м.н., профессор

Шамсиев Дж. А.)

Хронический простатит считается рас-
пространенной и актуальной проблеой со-
временной урологии и находится под осо-
бым вниманием учёных урологов. Слож-

ность диагностики и леченим хронического
простатита считается не только медицинс-
кой, но и социальной проблемой. Наруше-
ние сексуальной и репродуктивной функции



25

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 3-2020

негативно влияет на психическое состояние
больных, следовательно приводить к сниже-
нию качества жизни мужчины и дисгормо-
нии в семейных отношениях. В статье рас-
сматриваются результаты лечения 55 боль-
ных с эректильной дисфункцией появившей-
ся на фоне хронического абактериального
простатита. Исследуемые пациенты были
разделены на две сопоставимые по пораже-
нию простатом группы. После постановки
диагноза пациенты основной группы в те-
чение месяца применяли тамсулозин по 0,4
мг 1 раз/день per os вечером и в течение 2

недель микроклизму с димексид-энзимной
смеси (ДЭС) в объеме 50-60мл per rectum 1-
раз в день. Таким образом, сочетанное при-
менение тамсулозина и ДЭС у больных с
эректильной дисфункцией, вызванной хро-
ническим абактериальным простатитом
показало хорошую эффективность, тем са-
мым нормализуя эректильную функцию,
способствовало улучшению качества жизни
пациентов.
Ключевые слова: эректильная дисфунк-

ция, хронический абактериальный проста-
тит, тамсулозин, димексид-энзимная смесь.

THERAPY OF ERECTILE DYSFUNCTION APPEARED OF CHRONIC
ABACTERIAL PROSTATITIS

A.A. Abduvokhidov1,2, F.S. Sadulloev2,3, H.G. Salimov2 , M.M. Umarov
Avicenna International Hospital, Department of Urology Avicenna Tajik State Medical
University named after Abuali Ibni sino, SI "Republican Scientific and Clinical Center of

Urology"(Head of the Chair, MD, professor Shamsiev J.A.)

Абдувоњидов Абдусамад Абдуќањорович, уролог - андролог дар бемористони "Ибни Сино",
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Urgency. Chronic prostatitis is considered a
common and relevant problem of modern
urology and till to now it is under the special
attention of urologists. Problems of diagnosis
and treatment of chronic prostatitis is not only
a medical, but also a social problem. Since a
violation of sexual and reproductive function
adversely affects the mental state of patients, it
reduces the quality of life of a man, and even
sometimes can lead to family divorce.

The purpose. To improve the methods of
therapy erectile dysfunction in patients with
chronic abacterial prostatitis.

Material and methods.The article discusses the
results of treatment of 55 patients with erectile
dysfunction appearing of chronic abacterial
prostatitis. After diagnosis, patients received
therapy for a month as follows: tamsulosin 0.4
mg 1 time /day per os in the evening for 4 weeks.

Microenema with a dimexide-enzyme mixture
(DEM) in the amount of 50-60 ml per rectum 1
time per day for 2 weeks.

Results. We estimated the results of our
therapy by using the scale of international index
erectile function 15(IIEF 15). Erectile function
become improved in patients who received
tamsulozin and DEM but in patient second
group who took anti inflammatory and
symptomatic therapy we did not find significant
improvement

 Conclusion. Our experience shows, the
therapy of erectile dysfunction caused by
chronic abacterial prostatitis with tamsulosin
and DEM in patients is good efficacy and may
improved quality of life of the patients.

Key words: erectile dysfunction, chronic
abacterial prostatitis, tamsulosin, dimexide-
enzyme mixture.
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АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ

Муњиммият. Табобати инфузионию-
трансфузионї ќисми муњим ва људонопази-
ри табобати интенсивии беморони нињоят
вазнин мебошад. [1,3,5]. Вазифаи асосии та-
бобати инфузионию-трансфузионї ин пур-
ра кардани њаљми гардиши хун ва аз ин рў
нигоњ доштани фаъолияти самараноки гар-
диши хун ба њисоб меравад, ба шарте, ки
њолати кашишхўрии дил ќаноатбахш бошад
[3,5]. Аммо фаромўш набояд кард, ки њан-
гоми гузаронидани табобати инфузионию-
трансфузионї, чун ќоида хатари ба миён
омадан ё ин ки фузуншавии љойдоштаи ва-
рами байни њуљайравии шушњо, варами
шушњо марбут ба вайроншавии мубодилаи
газњо дар шуш мегардад [2,4]. Аз ин рў му-
аллифони зиёд чунин мешуморанд, ки яке
аз вазифањои муњимтарини табобати инфу-
зионию-трансфузионї ин таъсироти маќ-
саднок ба раванди проссеси филтратсияи
моеъи транскапиллярї бо маќсади пешгирї
ё барњам додани варами љойдошти байни
њуљайравии шушњо мебошад [3,5].
Њангоми љой дошти табобати бемор дар

њолати терминалї усулњои табобати инфу-
зионию-трансфузионї, вазифаи муњим ва
дигари он ин зуд бо таври комилан муво-
фиќ ислоњ кардани гиповолемия, электроли-
тњо ва сафедањо мебошанд .Аз ин сабаб,
пайдоиши зарурияти њалли кадом мањлулњо
(коллоидњо ё кристаллоидњо) ба њар як њола-
ти мушаххас афзалтар дониста шавад. Њам-
замон дар ин њолат њамоњангсозии вази-
фањо зери як ќатор шартњо имконпазир ме-
гардад. Масалан интихоби меъёрњои арзё-
бии самараноки табобати инфузионию-
трансфузионї муайян кардани сифати оп-
тималии таркиби табобати инфузионию-
трансфузионї, аз байн бурдани равиши
шабењ дар муќоисаи режими табобати ин-
фузионї мебошад [3,4].

УСУЛЊОИ ТАБОБАТИ ИНФУЗИОНИЮ ТРАНСФУЗИОНЇ ДАР ЊОЛАТИ
ТЕРМИНАЛЇ

Ахмедов Љ.А., Давлатзода Б.Х., Кодиров А.Р.
Кафедраи анестезиология ва реаниматология (мудири кафедра н.и.т.,
дотсент Б. Х. Давлатзода)-и МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино".

Маќсади тањлил. Омўзиши дараљаи ги-
поволемия, электролитњо ва сафедањо дар
беморони њолати терминалї буда ва ташак-
кули усулњои табобати пуршиддати интен-
сивии инфузионию-трансфузионї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар шуъбаи

эњёгарии МД ММТ ЧТ 19 нафар беморон
аз сини 40 то 65 сола бистари шуда, пас аз
љарроњии перитонитњои сабабњои пайдои-
ши гуногун, (7-(36,8%) нафар бемор, бо зах-
ми сўрох шудаи меъдаю рўда 4-(21%) нафар
бемор, панкреатитњои шадиди деструктивї,
2(10,5%) нафар бемор, бо омосњои бадсифат
6-(31,5%) нафар бемор, бо садама ва кафи-
дани узвњои батн), аз назар гузаронида шу-
данд.
Дарњол пас аз ќабули беморон ба шуъ-

баи эњёгарї њолати онњо тибќи меъёрњои
маъмулї, ранги пўст ва намї, фишори хун
(ФХ), зудии задани дил (ЗЗД), њарорати ба-
дан, сатњи гемоглобин (Нb) ва гемотокрит
(Нt), нишондодњои гемодинамикаи марказї,
њаљми даќиќавии гардиши хун (ЊДГХ), ин-
дексидил (ИД), њаљми зарба (ЊЗ), туршива
ишќорњо, газњои хун, осмолярноки ва элек-
тролитњои хун муайян карда шуд.
Натиљањои тадќиќот ва муњокима. Пеш аз

оѓози табобати инфузионию-трансфузионї,
нишонањои возењи гиповолемия, камшавии
консентратсияи сафеда дар плазма, гипоксе-
мияи дараљаи гуногунро муайян намудем.
Њамин тавр осмолярноки ба њисоби миёна
280,0 ± 12 мОсм/л, консентратсияи сафеда
54,0 ± 2,0 г/л, индекси дил аз 2,1 то 3,2 л/мин/
м2, њаљми даќиќавии хун 5,2 ± 0,9 л/м2. Дар
њамаи беморон индекси дил аз њисоби зиёд
задании зуди дил нигоњ дошта мешавад. Зу-
дии задани дил (ЗЗД) - 121,0 ± 12,0 мин-1 ,
гипотензия (ФШсис86,0 ± 11,0 мм.сут.сим.;
ФШдис53,0 ± 7,0 мм.сут.сим.), тахипноэ, ане-
мия (Нb- 70,0 ±8,0г/л; Нt- 22,0 ± 2,0%), коњи-
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ши электролитњои хун (Кпл- 3,3± 0,2 ммоль/
л; Naпл-139,0 ± 12,0 ммоль/л).
Њангоми табобати инфузионию-транс-

фузионї, нишондињандањои гемодинамикаи
марказї ва мубодилаи газњо ошкор шудан,
ба мо имкон дод, ки ду намуди аксуламалро
дар табобати инфузионию-трансфузиониро
фарќ кунем. Дар беморони гурўњи якум
12(60%) таѓйирёбии осмолярнокии плазма
табиатан меафзояд, ва дар беморони гур-
ўњи дуюм 7(40%) таѓйирёбии осмолярнокии
плазма коњиш ёфтааст. Истифодаи дурусти
табобати инфузионию трансфузионї бо
кристаллоидњо дар беморони гурўњи якум
боиси ба эътидол овардани фишори хун
(ФШсис105,0 ± 9,0 мм.сут.сисм; ФШдис76,0
± 8,0 мм.сут.сим.), кам шудани зудии зада-
ни дил (89,0 ±6,0 мин-1 ), зиёд шудани фи-
шори оксиген РО2 (85,0 ±6,0г/л), зиёд шуда-
ни гемоглобин ва гематокрит (Нb-89,0±6,0г/
л; Нt- 28,0±2,0%) ва муътадил гаштани элек-
тролитњои хун (Кпл3,9±0,3 ммоль/л;
Naпл141,0±5,0 ммол/л) гашт.
Дар беморони гурўњи дуюм камшавии

осмолярнокї (273,0±2,0%) ва камшавии

њаљми даќиќавии хунгардиш (4,9±12,0л/
м2), индекси дил (1,9±0,1л/м2) ба назар
мерасад, ки ин аз норасогии нисбии фаъ-
олияти миокард шањодат медињад ва он
ба якбора норасоии меъдчаи чапи дил
оварда мерасонад. Пас аз истифодаи мањ-
лулњои коллоидї ин нишондињандањоро
ба њолати муќаррарї бар мегардонад.
Њамин тавр, дар беморони гурўњи якум
мањлулњои кристаллоидњо дар табобати
инфузионию-трансфузионї нисбат ба
каллоидњо бартарї доранд (1,5:1), дар
беморони гурўњи дуюм мањлулњои колло-
иди аз кристаллоидї бартариашон зиёд
аст (2:1).
Хулоса. Њамин тариќ, дар асоси таѓйиро-

тњои гемодинамикаи марказї ва канорї,
мубодилаи газ, осмолярнокии плазмаи хун
ба таври ѓайримустаќим метавон самарано-
кии табобати инфузионию-трансфузионро
бањогузорї кард. Ќайд кардан зарур аст, ки
барои табобати беморони дар њолати тер-
миналї буда, ба гурўњи I-ум мањлулњои кри-
столоидї ва ба гурўњи II-юм мањлулњои кол-
лоидї муфид аст.
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Резюме. Основной задачей инфузионно-
трансфузионной терапии считают адекват-
ное восполнение объема циркулирующей
крови при условии удовлетворительной со-
кратительной способности сердца у боль-
ных в терминальном состоянии.
С целью изучения эффективности инфу-

зионно-трансфузионной терапии обследо-
вано 19 больных в возрасте от 40 до 65 лет с
перитонитом различной этиологии, из ко-
торых 7 (36,8%) больных с перфорацией же-
лудка и кишечника, 4 (21%) больных с дест-
руктивным острым панкреатитом, 2 (10,5%)
больных со злокачественным новообразо-
ванием, 6 (31,5%) больных с травмой брюш-

The main task of infusion-transfusion
therapy is considered to be adequate
replenishment of the volume of circulating
blood under the condition of satisfactory
contractility of the heart in patients in a terminal
state.

In order to study the effectiveness of infusion
- transfusion therapy, 19 patients aged 40 to 65
years with peritonitis of various etiologies were
examined, of which 7 (36.8%) patients with
perforation of the stomach and intestines, 4
(21%) patients with destructive acute
pancreatitis, 2 (10.5%) patients with malignant

ПРИНЦИПЫ ИНФУЗИОННО-ТРАНСФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ ПРИ
ТЕРМИНАЛЬНОМ СОСТОЯНИИ

Ахмедов Дж. А., Давлатзода Б. Х., Ќодиров А.Р.

ной полости с повреждением внутренних ор-
ганов.
У всех больных при поступлении были ос-

мотрены кожные покровы и измерена темпе-
ратура тела. Велся мониторинг артериально-
го давления (АД), частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС), уровень гемоглобина (Нb), ге-
матокрита (Ht), параметры центральной ге-
модинамики: минутный объём кровообраще-
ния (МОК),сердечный индекс (СИ), кислотно-
щелочное состояние (КЩС), электролиты и
газы крови, осмолярность плазмы крови.
Ключевые слова: гиповолемия, инфузи-

онно-трансфузионная терапия, электроли-
ты крови.
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PRINCIPLES OF INFUSION-TRANSFUSION THERAPY IN THE TERMINAL STATE
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anesthesiology and resuscitation of the ATSMU

neoplasm, 6 (31.5%) patients with abdominal
trauma with damage of internal organs.

All patients had their skin examined at
admission and their body temperature
measured. Blood pressure (BP), heart rate (HR),
hemoglobin level (HB), hematocrit (Ht),
parameters of Central hemodynamics: minute
volume of blood circulation (MVC), heart
index (HI), acid-base state (PH), blood
electrolytes and gases, osmolarity of blood
plasma were monitored.

Key words: hypovolemia, infusion-
transfusion therapy, blood electrolytes
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СТОМАТОЛОГИЯ

Муњиммият. Муњаќќиќони бисёр кишва-
рњо муќаррар кардаанд, ки дефитсити (кам-
буди) оњан (Fe) ба гурўњи ихтилолњои мик-
ронутриентї дохил мешавад.ин њолат беш-
тар дар байнир њомилањо ба чашм расида,
то 75%-ро ташкил медињад. Мувофиќи тав-
сияи ТУТ (Ташкилоти Умумиљањонии Тан-
дурустї), агар сатњи гемоглобин дар хун
њангоми њомилагї аз 110 г/л паст бошад,
камхунї њисобида мешавад, дар ин маврид
бо давом кардани муњлати њомилагї консен-
тратсияи гемоглобин метавонад, ки то 105
г/л ва аз он пасттар шавад[3]. Барои орга-
низми зани њомила баъзе таѓйиротњо, аз
љумла дар хун хос њастанд. Зиёд шудани
њаљми плазма то 50% нисбат ба њаљми ииб-
тидоии он ба мушоњида мерасад, њол он ки
дар ќисми глобулярии он танњо ба андозаи
25% зиёд мешавад. њамаи ин боиси афзуда-
ни талаботи организм ба микроэлементњо
ва витаминњо мегардад, ки ин барои ташак-
кул ёфтани гемоглобин зарур мебошад ва
барои инкишофи муътадили љанин ва пла-
сента мусоидат мекунад.

 Дар шароите, ки ба пуррагардонии та-
лаботи афзоянда мувофиќат намекунад,
мумкин аст, кит норасоии микроэлементњо,
дар навбати аввал оњан пайдо шавад, бино-
бар ин камхунї (анемия) ба амал меояд.
Сабабњои пайдо шудани чунин њолат якчанд
омил аст: ин далел истисно карда намеша-
вад, ки њомилагї ваќте ба амал меояд, ки
аллакай дар организм сатњи пасти Hb мав-
људ аст. Сабабаи кам шудани захираи Fe дар
организмметавонад, ки на танњо омилњои
биологї, балки тиббї-иљтимої, аз љумла
беморињои музмини илтињобии роњи њози-
ма, узвњои пешобу таносулї, ва ѓайра низ
бошанд.
Муњаќќиќон исбот намудаанд, ки ане-

мияи вазнин, ваќте ки консентратсияи Hb

ТАЪСИРИ КАМХУНИИ БА КАМБУДИИ ОЊАНВОБАСТА БА ЊОЛАТИ ПАРДАИ
ЛУОБИИ КОВОКИИ ДАЊОН ВА ЗАБОНИ ЗАНЊОИ ЊОМИЛА

Бурњонов С.Б., Воњидов А.В., Ќосимов М.М.
1. 3. МД "Пажўњишгоњи илмї-клиникиии стоматология ва љарроњии љоѓу рўй"

ВТ ва ЊИАЉТ; 2. МД МТ "Истиќлол".

то 90 г/л ва аз он њам пасттар мешавад,
боиси сар задании оризањои вазнини
њомилагї мегардад ва ба натиљаи он таъ-
сир мерасонад [2]. Муќаррар карда шуда-
аст, ки дефитсити Fe, њатто њангоми ву-
људ надоштани анемияи ба дефитсити
(камбудии) оњанвобаста, метавонад, ки
њатто дар занњое, ки њомила нестанд, их-
тилолњои когнитивиро ва дар натиљаи ин
ихтилолњои ќобилияти кори љисмониро ба
вуљуд оварад [2]. Њамчунин ќайд карда
шудааст, ки анемияи ба дефитсити (кам-
будии) оњанвобаста њангоми њоимлагї
метавонад, ки боиси валодати осебдида ва
кам шудани массаи бадани навзод гардад
[1].
Маќсади тањќиќот. Бањогузорї ба таъси-

ри анемияи ба дефитсити (камбудии) оњан-
вобаста ба њолати пардаи луобии ковокии
дањон ва забони занњои њомила.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар пойгоњи

МД "ПИК Стоматология ва љарроњии љоѓу
рўй"-и ВТ ва ЊИА ЉТ бањогузорї ба таъси-
ри анемияи ба дефитсити (камбудии) оњан-
вобаста ба њолати пардаи луобии ковокии
дањон ва забони 48 нафар зани гирифтори
анемияи дараљаи вазниниаш миёна, ки дар
ин љо сатњи гемоглобулин аз 100 г/л паст
буд, анљом дода шуд.
Розигии огоњонидашудаи занњо љињати

ба тањќиќот шомил карданашон гирифта
шудааст.
Тањќиќотњо оид ба ошкор намудани таъ-

сири натиљањои анемия ба вайроншавии
њиссиёти зоиќа (маззаро њис кардан) иљро
карда шуд, бањогузории миќдории наму-
дњои вайроншавии њиссиёти зоиќа аз рўйи
хусусият ва тобишњои ранги забон оварда
шудааст. Хусусият ва дараљаи возењии осе-
би пардаи луобии ковокии дањон бањогу-
зорї карда шуд.
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 Натиљањо ва баррасии онњо. Таѓйироти
ба амаломада дар системаи хунофар њанго-
ми камхунї, ки хусусияти патологї дорад,
то ин ё он андоза таъсири худро ба боф-
тањои организм мерасонад, ки дараљаи иво-
зењии онњо аз вазнинии протсесси патологї
вобаста аст.
Дар љараёни омўзиши таѓйиротњои ба

амалоимада дар ковокии дањон, дар 48 зани
тањќиќшудаи мубтало ба анемияи ба дефит-
сити (камбудии) оњанвобастаи дараљаи ваз-
ниниаш миёна, дар њолати аз 100г/л паст
будани гемоглобин, таѓйироти тобиши ран-
ги ќисми пеши забон дар намуди сурхи ба-
ланд ошкор карда шуд. Парестезияи забон
дар 39,6%-и занњо ошкор карда шуд, ки ба-
рои онњо аломатњои њиссиёти сўзиш, сўхтан,
хала задан ва кафидан бештар хос аст. баъ-
зан аломатњои мазкур аснои таъсиррасонии
механикї- тоза кардани дандонњо шиддат
мегиранд. Аз љињати анатомї ихтилолњои
ошкоршуда дар ќисми пеши забон љойгир
шуда буданд. Барои ин гурўњи беморон ма-
вљуд будани камшавї ва ё тамоман нест
шудани љилои сири (эмали) дандонњо, њам-
чунин хурдашавии зиёди дандонњо хос аст.
забон аксари бештари ваќтњо варамида аст,
дар он изи дандонњо намудор мешавад, пи-
стонакњои забон тунук шудаанд. Сабаби
чунин таѓйиротњо ихтилоли шахшулшавии
эпителии забон,гипофунксияи ѓадудњои
луобї ба њисоб мераванд. Таѓйиротњои
ѓадудњои луобї ва пардаи луобии ковокии
дањон дар 39,6% зан ба ќайд гирифта шуд,
ки дар шакли њиссиёти хушкии дањон, душ-
воршавии фурўбарї намудор гаштанд. Ин
далел бештар дар натиљаи иртиботи мављ-
удбудаи луобї-виссералї амалї мешавад.
Имрўзњо барои ягон муњаќќиќ ин далел

шубњаангез нест, ки иртиботи зичи мутаќо-
билаи анатомї-физиологии пардаи луобии
ковокии дањон бо сохторњои узвњо ва сис-
темањои организм вуљуд дорад, ки дар бай-
ни онњо љойи намоёнро узвњои хунофар
ишѓол мекунанд, онњо аллакай дар давраи
антенаталии барваќт ташаккул меёбанд [3].
Эњтимол дорад, к ибо ин сабаб бисёри ваќ-
тњо зуњуроти аввалияи (преморбидї) прот-
сесси птологии узвњои хунофар дар пардаи

луобии ковокии дањон, лабњо ва забон пай-
до тмешаванд.
Аломатњои клиникї дар ковокии дањон

њангоми анемия метьавонанд, ки зуњуроти
барои ягон гурўњи беморињои хун, ё ори-
зањои он хос бошад, ки сабаби он аксари
мавридњо гиповитаминози такрорї бањисоб
меравад.
Бо њамн сабаб занњои њомилаи мубтало

ба камхунї зиёдтар, махсусан дар давраи
авали беморї ба стоматолог мурољиат ме-
кунанд, ки вай масъулияти сари ваќт ошкор
намудан ва табобат кардани онро ба уњда
дорад. Кам шудани захираи Fe дар орга-
низм боиси сар заджани дисбаланси (ному-
таносибии) протссесњои туршшавї-илти-
њобї мегарданд, ки дар таркибашон оњан
(суксинатдегидрогеназ, ситохромоксидаз,
ситохром, пероксидаз) доранд. Дар протсес-
си ташаккули протсесси патологї кам шу-
дани фаъолнокии коферментњои мазкур ба
назар мерасад, ки дар навбати худ боиси
вайроншавии ѓизои бофтањои эпидермис ва
рудиментњои он мегардад, монанди ноху-
нњо, мўй, пардаи луобї бо љалби сохторњои
марбутаи ковокии дањон.
Дар љараёни тањќиќи занњои њомилаи

мубтало ба анемия дар 64,2%-и онњо вай-
роншавии њиссиёти зоиќа (маза) ба назар
расид. Тањлили нисбатан муфассали ихти-
лолњои ошкоркардашуда, имконият дод, ки
якчанд намуди ихтилолњои зоиќа низ ошкор
карда шавад. Ин ихтилолњо бо дараљаи ваз-
нинии анемияи иртиботи мустаќим дош-
танд. Дар 18,3% -и занњо, ки дорои дараљаи
вазнини анемия буданд, талафоти пурраи
њиссиёти зоиќа - агевзия ташхис карда шуд.
Дар байни 51,5%-и занњои дорои дараљаи
миёнаи вазнинї ќисман нест шудани њисси-
ёти зоиќа- гипогевзия ба ќайд гирифта шуд,
њол он ки дар 22,4%-и занњо њолати нафрат
пайдо кардан ба ѓизо- дисгевзия дида шуд.
Ретсепторњои њиссї, ки функсияи онњо

дарк кардани мазза (зоиќа) аст, маъмулан
дар болои забон љойгир шудаанд. Дар ба-
робари ин, онњо метавонанд, ки дар комњо,
њалќум ва њатто балъум низ љойгир шаванд.
Ретсепторњои мутасаддї барои дарки маз-
за ба ќисмњои дахлдори системаи марказии
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асаб, ки онњоро њамчун "мазза" ќабул меку-
нанд, сигналњоро интиќол медињад. Њассо-
сияти ин ретсепторњо гуногун аст- аз маз-
зањои шириниву талхї, туршї то маззаи
шўри ѓизо. Комбинатсияи ретсепторњо ба-
рои дарки маљмўи эњсосоти маззањои мурак-
каб мусоидат мекунад, онњо дар натиљаи
таъсири мутаќобилаи њамзамони ретсепто-
рњои зиёд пайдо мешаванд.
Сабаби ихтилолњои ошкоршудаи дарки

мазза ихтилолњои мубодила мебошанд,ки
дар ретсепторњои зоиќа пайдо мешаванд,
онњо аз љињати анатомї ба истилоњ дар "гур-
дањои зоиќа" ќарор доранд ва онњо дар на-
вбати худ аз таљаммўи њуљайрањо ташаккул
меёбанд. Барои "гурдањои зоиќа" мављуд
будани масомањо (сўрохчањо)-и зоиќа хос
аст. Микроворсинкањои њуљайрањои ретсеп-
торї дар навбати худ ба даруни њуљайрањо
медароянд. Дар заминаи анемия ихтилоли
метаболизми сохторњои њуљайра ба амал
меояд. Ин дар навбати худ интиќоли импул-
сро дар њуљайраи ретсепторњо вайрон ме-
кунад, ки вай бо лифњои асабии зоиќаи аф-
ферентї иотибот дорад. Ва ин аз кам шуда-
ни оњан дар эпителии пардањои луобї ало-
ќаманд аст.
Муоинаи стоматологии ковокии дањон

њангоми анемия имконият медињад, ки ху-
сусият, амиќї ва дараљаи возењии осеби пар-
даи луобии ковокии дањон бањогузорї кар-
да шавад. Мо пардаи луобии ковокии дањо-
ни занњои мубтало ба анемияи ба дефитси-
ти (камбудии) оњанвобастаро муоина кар-
дем. Муоина имконият дод муќаррар карда
шавад, ки рангпаридагии пардаи луобии
ковокии дањон дар 89,4% ба назар расид, дар
зиёда аз 2/3њисса (74,3%) атрофияи пардаи
луобї ба мушоњида расид.
Ин намуди осеб дар милкњои дандонњои

курсї хос буд. Ѓайр аз ин, таќрибан њамаи
беморонба аз кам намнок шудани ковокии
дањон шикоят мекарданд. Ба андешаи мо-
сабаби имконпазири ин далел осеби гипок-
сии њуљайрањои ѓадуди луобї мебошад, ки
дар натиљаи гипоксияи гемикї њангоми ане-
мия ба амал меояд.
Муоинаи гузаронидашудаи занњои њоми-

ла таѓйиротњои махсуси ранги пардаи луо-

бии ковокии дањонро нишон дод: рангпари-
дагї -44,5%, асосан бо тобиши бўри сабзча
-25,4%, ки онњо бештар дар сатњњои диста-
лии ковокии дањон ќарор доштанд.
Тунук шудани ќабати њуљайравї дорои

таѓйиротњои хоси пардаи луобї буд. Талаф
ёфтани эластикият (чандирии) он ба назар
раси; травматизм зиёд шуд; таѓйир ёфтани
хусусият ва ранги пардаи луобї аз рангпа-
ридагї то тобиши сафедранг, баъзан гуло-
бии камранг. Таѓйиротњои махсуси забон:
тунук шудани ќабати эпителї ва пистона-
књои забон. Пардаи луобии ковокии дањон
њамеша тањти таъсири механикї ќарор до-
рад ва дар натиљаи ин пок мешавад. Аз ин
сабаб пистонакњои риштамонанди забон
зуд ба зудї пўст мепартоянд, ки сабабаш
анемияи ба дефитсити (камбудии) оњанво-
баста ба њисоб меравад, вай барќарорша-
вии онњоро кам ва тамоман ќатъ мекунад,
дар натиљаи ин атрофияи пистонакњо ба
амал меояд.
Яке аз зуњуроти анемия вайрон шудани

њисси зоиќа мебошад. Бо маќсади муайян
кардани миќдор (басомад) ва дараљаи во-
зењии ин ихтилолњо, мо дар байни занњои
њомила пурсиш гузаронидем. Чунин ихти-
лолњо, ба монанди талабот ба бўр, ангишт,
тањрифи њиссиёти бўй дар шакли љалб шу-
дан ба бўйи бензин ва резин барои занњои
њомилаи тањќиќшуда хос буд. Ин далел аз
таъсири анемияи ба дефитсити (камбудии)
оњанвобаста ба ретсепторњои њиссии пар-
даи луобии ковокии дањон гувоњї медињад.
Ба ѓайр аз зуњуроти дар боло зикршуда, мо
дигар таѓйиротњоро њангоми анемия дар
ќабати эпителии ковокии дањон муайян на-
мудем, ки онњо дар шакли роѓњои кунљи да-
њон муддати тўлонї боќї мемонанд, зоњир
мешаванд, онњо бештари мавридњо сабаби
хунравии милкњо мешаванд. дар протсесси
тозакунии механики дандонњо ин далел шид-
дат мегирад.
Њамин тавр, анемияи ба дефитсити (кам-

будии) оњанвобастаи дараљаи вазниниаш
миёна дар њомилањо боиси таѓйиротњои зи-
ёди пардаи луобии ковокии дањон мегардад
ва дар шакли доѓи сурхи баланд дар сатњи
пеши забон, парестезия, вайрон шудани
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њисси зоиќа (гипогевзия, дисгевзия), тунук
шудани ќабати эпителї ва пистонакњои за-
бон, душвор шудани фурўбарї дар натиљаи
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Цель: Оценить влияние железодефицит-
ной анемии на состояние СОПР и языка у
беременных женщин.
Материал и методы. На базе ГУ "НКИ

Стоматологии и челюстно- лицевой хирур-
гии" МЗ и СЗН РТ была дана клиническая
оценка влияния ЖДА средней степени тя-
жести на состояние полости рта у 48 бере-
менных женщин, где уровень гемоглобина
был ниже 100 г/л.
Результаты и их обсуждение. У 48 обсле-

дованных женщин с ЖДА средней степени
тяжести, при гемоглобине ниже 100 г/л, были
выявлены изменения окраски на передней
части языка в виде ярко-красного цвета.
Парестезия языка была выявлена у 39,6%
женщин, для которых наиболее характерны-
ми признаками было чувство жжения, по-
щипывания, покалывания, распирания.
Иногда данные признаки усиливалось при
механических раздражениях - чистке зубов.

хушк шудани дањон, њамчунин сафедчаранг
шудани милкњо, асосан дар проексияи дан-
донњои курсї намудор мешаванд.

ВЛИЯНИЕ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ НА СОСТОЯНИЕ СЛИЗИСТОЙ
ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА И ЯЗЫКА У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН

 Бурхонов С.Б.1, Вохидов А.В.2, Косимов М.М.2
1.ГУ МК "Истиклол", 2. ГУ "Научно-клинический институт стоматологии и челюстно-

лицевой хирургии" МЗ и СЗН РТ, Душанбе, Республика Таджикистан

Обследование показало, что у 64,2% имело
место нарушение вкусовых ощущений. Сре-
ди 51,5% женщин с анемией средней степе-
ни тяжести выявлена частичная потеря вос-
приятия вкуса - гипогевзия, в тоже время, у
22,4% женщин было зарегистрировано со-
стояние, сопровождающееся извращением
вкуса - дисгевзия.
Заключение: ЖДА средней степени тяже-

сти у беременных приводит к значительным
изменениям со стороны СОПР и языка в
виде ярко- красных пятен на передней по-
верхности языка, парестезии, нарушению
вкусовых ощущений (гипогевзия, дисгев-
зия), истончению эпителиального слоя и
сосочков языка, затрудненному глотанию
вследствие сухости полости рта, а также бе-
лесоватой окраски дёсен преимущественно
в проекции корней зубов.
Ключевые слова: беременность, железо-

дефицитная анемия, полость рта.
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Aim. assess the effect of iron deficiency
anemia an oral mucosa and tongue in pregnant
dental women

Materials and methods. On the basis of the SI
"Scientifically- clinical institute of stomatology
and maxillofacial surgery of the Ministry of
Health and social protection of the population
of the Republic of Tajikistan", clinical assessment
of the effect of IDA on oral mucosa in 48 women
with moderate anemia was given, when the
hemoglobin level was below 100 g / l.

Results and its discussion. In 48 examined
women with IDA moderate, with hemoglobin
below 100 g / l, color changes were found in the
form of bright red color located on the front of
the tongue. Paresthesias of the tongue were
detected in 39.6% of women, the most
characteristic signs were a burning sensation,
tingling, tingling, tearing, patients complained
of a burning sensation. Sometimes those signs
were amplified by mechanical irritation -

Бурхонов Сино Бобоевич - аспирант ГУ НКИ Стоматологии и челюстно лицевой хирур-
гии МЗ и СЗН РТ.
Бурхонов Сино Бобоевич - аспирант ГУ НКИ Стоматологии и челюстно лицевой хирур-

гии МЗ и СЗН РТ тел.+992931240100 e-mail: dr.sino@mail.ru
Burkhonov S.B.- Graduate student, SI "Scientifically- clinical institute of stomatology and

maxillofacial surgery of the Ministry of Health and social protection of the population of the Republic
of Tajikistan".

INFLUENCE OF IRON DEFICIENCY ANEMIA ON ORAL MUCOSA AND TONGUE
IN PREGNANT WOMEN

Burkhonov S.B., Vokhidov A.V., Kosimov M.M
1SI MC "Istiklol", 2,3 SI "Scientifically- clinical institute of stomatology and maxillofacial

surgery of the Ministry of Health and social protection of the population of the Republic of
Tajikistan"

brushing the teeth. anatomically detected
disorders were located on the front of the
tongue. In 64.2% of pregnant women, there was
a violation of taste sensations, and these
disorders had a direct connection with the
severity of anemia. Among 51.5% of women
with anemia of moderate severity, a partial loss
of taste perception was found - hypogemia,
while at the same time, 22.4% of women had a
state with a taste distortion - dysgeusia.

 Conclusion. IDA of moderate severity in in
pregnant women leads of significant changes
on the part of oral and tongue mucosa in the
from bright red sport on the anterior surface
on the tongue, parestthesia disrupition of taste
sensations (hypogevsia, dysgevsia) papillae of
the tongue, difficulty swallowing due to dry oral
cavity, as well as whitish coloring of the gums
mainly in the projection of the roots of the teeth

Key words: pregnancy, iron deficiency
anemia, oral cavity.
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ЛОР

Муњиммият. Амалњои љарроњии баланд-
технологї дар гўши даруна (дар "њалзун"),
имплантатсияи кохлеарї (ИК) дар таљрибаи
љањонї ба таври васеъ эътироф шудааст ва
самти афзалиятноки барќарорсозии бемо-
рони дорои пастшунавоии сенсоневралии
сатњи баланд ва карї, бо њамбастагии мин-
баъдаи онњо ба муњити ашхоси шунаво ме-
бошад. Дар абдабиёт масоили таснифоти
нуќсонњои инкишофи гўши дохила, аз љумла
нисбат ба ИК ба таври васеъ тавсиф шуда,
усулњои љарроњии гузаронидани ИК њанго-
ми нуќсонњои мазкур матрањ гардидаанд.
Таљрибаи љањонии ИК дар беморони гириф-
тори нуќсонњои инкишофи гўшњои дохила
зиёда аз 10 сол аст. Њамзамон, дар адабиё-
ти ватанї нисбат ба ин мавзўъ тадќиќотњои
хеле кам бахшида шудааст.
Маќсади тадќиќот. Назари муосир оид

ба таснифоти нуќсонњои њалзун ва тактикаи
ИК беморони дорои ин этилолият дар ша-
роити Љумњурии Тољикистон.
Мавод ва усутњои тањќиќот. Дар шарои-

ти Маркази ташхис ва табобатии "Шифо"
бори аввал дар Тољикистон, ИК дар бемо-
рони гирифтори нуќсони инкишофи гўши
дарунї гузаронида шудааст. Сабаби ин та-
њќиќот шаш сол таљрибаи корї, мављудия-
ти натиљањои муваффаќонаи чунин тадби-
рњо, инчунин миќдори нокифояи адабиёт
дар ин бора ба шумор меравад.
Таснифи нуќсонњои инкишофи гўши до-

хила. Дар охири солњои 80-ум бо пайдоиши
Томографияи компютерии (ТК) баландси-
фат ва томографияи магнитию резонансї
(ТМР), барои ташхиси талафоти пастшуна-
вої ва карї, махсусан њангоми муайян кар-
дани нишонањо барои ИК васеъ истифода
мешаванд.

ОИД БА МАСЪАЛАИ ИМПЛАНТАТСИЯИ КОХЛЕАРЇ ЊАНГОМИ
НУЌСОНЊОИ ГЎШИ ДОХИЛА

Љ. И. Холматов1, В. Е. Кузовков 2, М. С. Мухамедова3, А. А. Махамадиев1 М.Д. Шоев1.
Кафедраи оториноларингология ба номи Ю.Б. Исњоќї (мудири кафедра н.и.т., дотсент
М.И. Мањмудназаров)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, ш. Душанбе, Љумњурии
Тољикистон1, Пажўњїшгоњи илмї-тадќиќотии гўшу гулў ва бинии Санкт-Петербург2,

Маркзи ташхисї-табобатии "Шифо"3

Бо истифода аз ин усулњо аномалияњои
наве муайян шуданд, ки ба таснифоти мав-
људаи F. Siebenmann (1904) ва K. Terrahe
(1965) мувофиќат намекарданд. Дар натиља,
R.K. Jackler [1] таснифи навро пешнињод
кард, ки онро N. Marangos [2] ва L.
Sennaroglu [3] васеъ ва таѓйир доданд.
Аммо, бояд ќайд кард, ки, алахусус, МРТ
айни замон он ќадар тафсилоти нозукро
ошкор менамояд, ки таснифоти ноќисњои
ошкоршударо тасниф кардан душвор аст
[2, 3].
Дар таснифи худ аномалия дар рушди

гўши дарунї, дар асоси маълумоти рентге-
нии анъанавї ва аввалин маълумоти TК,
R.K. Jackler [1] пешнињод намуд, ки наму-
дњои гуногуни нуќсон дар натиљаи таъхир
ё суст шудани инкишофи гўши даруна дар
як марњилаи муайян ба вуљуд меоянд.
Њамин тариќ, намудњои вайронкунии ош-
коршуда ба ваќти вайронкунї мувофиќат
мекунанд. Баъдтар муаллиф таснифи ано-
малияњои оммаро ба категорияи А пешни-
њод кард, ки чунин аномалияњо бо мављу-
дияти васеи обтаъминкунї алоќаманданд
(Љадвали 1).
Њамин тариќ, параграфњои 1 - 5 катего-

рияи A ва B аномолияњои људошудаи рушд
мебошанд. Аномалияњои омехта, ки ба
њарду категория дохил мешаванд, бояд ба
категорияи А бо вестибулои васеъ таќсим
карда шаванд. R.K. Jackler ва S. K?sling [4]
изњор доштанд, ки аномалияњои људошуда
на танњо як деформасияи як воњиди сохто-
рии гўши дарунї мебошанд, балки метаво-
над бо аномалияњои вестибула ва каналњои
нимноќилї, инчунин бо дисплазияи вести-
булярї ва обёрии васеи вестибула якљоя кар-
да шавад.
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Љадвали 1.
Таснифоти аномалия дар инкишофи гўши даруна аз рўи R.K.Jackler

Љадвали 2
Таснифоти аномалия дар инкишофи гўши дарунї аз рўи N. Marangos

Ба таснифи N. Marangos [2], рушди нопурра ё бебозгашти лабиринти гўш дохил карда
шудааст (Љадвали 2, банди 5).

Гурўњ Зергурўњ 
А 

рушди нопурраи 
љанин 

1. Аплазияи пурраи гўши даруна (аномалияи Мишел)
2. Ѓафси умумї (отоцист)
3. Аплазия / гипоплазияи кохлеа (лабиринти муќаррарии "паси")
4. Аплазия / гипоплазяи "лабиринти бозгашт" (морњои муќаррарњ)
5. Гипоплазияи тамоми лабиринт
6. Дисплазияи Mondini

В 
рушди аберран-
тии љанин  

1. Оби васеъшуда
2. Менюи гўшии танги дарунї (диаметри дохиливаз аз 2 мм)

3. Ќаторкўњи дарозранг (crista transversa)
4. Менюи аудити дохилї ба 3 ќисм таќсим карда мешавад
5.Људокунии нопурраи кохлеомеаталї (гўшти дохилии гўшї ва кохлея)

С 
аномалия-њои 
људошудаи ирсї  Талафоти шунавоии X-вобаста 

D Аномалия дар синдромњои ирсї 

Љадвали 3.
Гурўњи асосї ва конфигуратсияи аномалияњои кохлевестибулярї мувофиќи L.

Sennaroglu

Гурўњњои асосї Конфигуратсия 
Нуќсонњои кохлеарї Аномалияи мишелї / аплазияи кохлярї / пуфакњои умумї / 

навъи људошавии нопурра I / гипоплази кохлеалї / навъи 
људошавии нопурраи II / коклеияи муќаррарї 

Нуќсонњои вестибулярї  Дањлез: њузур надоштан / гипоплазия / васеъшавї (аз љумла 
нопадидшавии Мишел ва пуфакњои умумї) 

Нуќсонњои каналњои нимдоира  Набудан/гипоплазия/калоншавии њаљм 
Нуќсонњои гузаргоњи дохилаи сомеа Набудан /танг/васеъшуда 
Аномалияњои ќубурњои обии 
вестибулярї ва кохлеарї 

Васеъшуда /муќаррарї 

Аплазия ё заифии њалзун 

К
ат
ег
ор
ия
и 
А

 1. Аплази лабиринт (аномалияи Мишел)
2. Аплазияи кохлеарї, вестибулаи муќаррарї ё деформатсионї ва системаи нимноќилонаи
канал 
3. Гипоплазияи кохлеарї, вестибулаи муќаррарї ё деформатсионї ва системаи
нимноќилонаи канал 
4. Кохлеяи нопурра, вестибулаи муќаррарї ё деформатсионї ва системаи нимноќилонаи
канал (аномалияи Mondini) 
5. Пуфаки умумї: кохлеа ва вестибула бо фазои ягона бе меъмории дохилї, системаи
муќаррарї ё заифшудаи каналњои нимноќил пешнињод мешаванд 

Њалзуни муќаррарї 

К
ат
ег
ор
ия
и 
В

 1. Дисплазияи вестибулярї ва канали пањлуии нимдоира, канали оддии ќаблї ва баъдї
2. Обтаъминкунии иловашудаи вестибулярї, вестибулаи муќаррарї ё васеъ, системаи
муќаррарии каналњои нимдоира 
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Њамин тариќ, чор категорияи (A-D) но-
расоињо дар рушди гўши дарунї тавсиф
карда мешаванд. Муаллиф оби васеъро дар
даромадгоњ мешуморад, агар масофаи бай-
нисоњавї дар ќисми миёна аз 2 мм зиёд бо-
шад, дар њоле ки муаллифони дигар миќдо-
ри 1,5 мм-ро ишора мекунанд.

L. Sennaroglu [3] 5 гурўњи асосиро фарќ
мекунад (љадвали 3).: вайроншавии инкишо-

фи коклея, вестибул, каналњои нимдоира,
канали шунавоии дохилї ва обии обии дањ-
лез ё коклеа.
Норасогињои кохлеарї (Љадвали 4) вобаста

ба ваќти вайрон шудани раванди муќаррарии
рушди љанин аз рўи дараљаи вазнинї ба шаш
категория таќсим карда шудаанд. Ин таснифо-
ти носозињои кохлеарї таќсимоти нопурраи
намудњои I ва II-ро дар бар мегирад.

Таснифи аномалияњои коклея аз рўи давраи вайроншавии дохилибатнї тибќи L.
Sennaroglu

Нуќсонњои кохлеарї Тавсиф 
Нуќсони Michel (њафтаи 

сеюм) 
Пурра набудани сохтори кохлеовестибулярї, аксар ваќт – гузаргоњи 
дохилии гўши апластикї, бештар аз њама –водопроводи дањлезї муќарарї 

Аплазияи њалзун 
(охири њафтаи 3-юм) 

Њалзун нест, дањлези муќаррарї, васеъ ё гипопластикї ва системаи 
каналњои нимноќил, канали васеъшудаи дохилии шунавої, аксар ваќт 
дањлези муќаррарї 

Ковокии умумї (њафтаи 4-
ум) 

Коклеа ва вестибула як фазои ягонае мебошанд, ки бе меъмории дохилї, 
системаи муќаррарї ё заифшудаи каналњои нимноќилї ё набудани онњо 
мављуданд; гузаргоњи дохилии гўш аксар ваќт нисбат ба танг васеъ карда 
мешавад; аксар ваќт - водопроводи дањлези муќарарї 

Људокунии нопурраи 
навъи II (њафтаи 5-ум) 

Њалзун аз як холигї бидуни меъмории дохилї иборат аст; васеъшавии 
дањлез; бештар аз њама – васеъшавии гузаргоњи дохилаи гўш; набудан, 
васеъшавии системаи муќараии каналњои нимдоира; водопроводи дањлезї 
муќарарї 

Гипоплазияи њалзун 
(њафтаи 6-ум) 

Људошавии даќиќи таркиботи кохлеарї ва вестибулярї, њалзун дар шакли 
њубоби хурд; набудан, васеъшавї ё системаи муќараии каналњои 
нимдоира; тангшавї ё набудани системаи муќараии каналњои нимдоира; 
водопроводи дањлезї муќарарї 

Људокунии нопурраи 
навъи II (нуќсони 

Мондини) (њафтаи 7-ум) 

Њалзун дар 1,5 каљак, васеъшавии кистозии каљакњои миёна ва апикалї; 
Андозањои њалзун ба муќаррарї наздик аст; каме васеъшавии дањлез; 
системаи муќараии каналњои нимдоира, васеъшавии водопроводи дањлезї 

Бо дарназардошти ѓояњои муосир дар
бораи намудњои ихтилоли охлеовестибу-
лярї, мо таснифоти R.K. Jackler и L.
Sennaroglu-ро њамчун бозёфтњои бештар
мувофиќ дар амалияи худ истифода меба-
рем. Бо назардошти шумораи ками бемо-
роне, ки дар он амалиёт гузаронида меша-
ванд, дар зер намунаи бомуваффаќияти ИК
бо аномалия дар инкишофи гўши даруна
оварда шудааст.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо
Њолатњо аз таљриба. Моњи сентябри

соли 2016, волидони бемор С., соли тавал-
лудаш 2011, ба клиникаи Шифо бо шикоя-
ти набудани аксуламали кўдак ба садоњо ва
мурољиат намуданд. Њангоми муоина таш-
хис муайян карда шуд: талафоти музмини
дуљонибаи сенсоневралї, дараљаи IV, саба-
баш модарзодї. Бемории дуюмдараљаи
вайроншавии нутќи ќабулкунанда ва эксп-

рессивї. Оќибатхои гузаронидани сирояти
ситомегаловирусї дар дохили батн, вай-
роншавии системаи марказии асаби дохи-
либатнї.
Тибќи хулосаи психологи кўдакона -

ќобилияти маърифати кўдак дар доираи
синну сол, зењн нигоњ дошта шудааст.
Ба кўдак дастгоњи шунавоии ќабилия-

таш хеле баланд гузошта шудааст, аммо бе
натиља. Аз рўи маълумотњои аудиологї та-
дќиќоти сабти потенсиали ангезандаи шу-
навоии (СПАШ) маѓзи сар њангоми да-
раљаи максималии садо-90 дБ ба ќайд ги-
рифта нашуд, эмиссияи отоакустикї низ аз
њар ду тараф ќайд нагардид (расми 1.).
Томографияи компютерии (ТК) устухо-

нњои чакка мављудияти аномалияи дуљони-
баи инкишофи њалзунро дар шакли људоку-
нии нопурраи навъи I ошкор намуд (љадва-
ли 4).
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 Расми 1. Маълумоти СПАШ (А- гўши рост ва В- гўши чап) бемор С.

ВА

Њангоми ин, новобаста аз гуногунии намуди зоњирї барои гўши чап ва њам барои гўши
рост маълумот дар назари аввал дуруст аст (расми 2).

Расми 3. Васеъшавии дањлез аз чап Расми 4. Васеъшавї ва системаи дефор-
матсияшудаи каналњои нимдоира аз чап

Пас аз муоина ба гўши чапи бемор ама-
лёти ИК бо таври классикї тавассути ант-
ромастоидотомия ва тимпанотомияи ќафої
бо ворид кардани электрод тавассути кох-
леостомия гузаронида шуд. Барои љарроњї
электорди махсуси кутоњкардашуда (Med-
El, Австрия) дорои дарозии кории электро-
ди фаъоли таќрибан 12 мм, ки барои исти-
фода дар њолатњои аномалия ё оссификат-
сияи њалзун махсус тарњрезї шудаанд, ис-
тифода гардид.

Сарфи назар аз мављудияти устухончањои
њангоми амалиёт рефлексњои акустикии аз му-
шаки рикобї ба ќайд гирифта нашудаанд.
Аммо, њангоми гузаронидани телеметрияи
вокуниши асаб, њангоми ангезиши аз 12 элект-
род 7 электрод љавоби аниќро пайдо намудем.
Рентгенографияи трансорбиталии њал-

зун баъди љарроњї муайян кард, ки элект-
роди фаъоли имплантат дар ковокии умумї
љойгир шуда, (расми 5, тирча), шакли идеа-
лии гирду атрофри онро гирифтааст.
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Расми 5. Рентгенографияи трансорбиталї.

Электроди кутоњкардашуда дар ковокии
умумї.

Њангоми ташхиси аудиологии назоратї
пас аз 3 моњи амалиёт дар бемор реаксияњо
дар майдони озоди садо бо шиддатнокии 15-

20 дБ дар фосилаи басомади аз 250 то 4000
Гц садо медињанд, пайдо намудем. Сухано-
ни бемор бо калимањои як ва дуљилї ("мо-
дар", "додан", "нўшидан", "ќањвахона" ва
ѓайра), як ибораи оддї на зиёда аз ду кали-
мањои як ё дуљилї иборатанд. Бо назардош-
ти он, ки синну соли бемор њангоми ташхи-
си такрорї аз 3 сол камтар буд, натиљањои
барќароркунии шунавої ва нутќ дар ин
њолат бояд аъло њисобида шаванд.
Хулоса. Таснифоти аномалияњо дар руш-

ди гўши дохила на танњо тасаввуроти гуно-
гун дар бораи ин гуна патология ва ваќти
пайдоиши нуќсон дар љараёни ташаккули
дохилибатнї аст, балки инчунин њангоми
муайян кардани нишондодњо барои имплан-
татсияи кохлеарї, њангоми интихоби такти-
каи љарроњї муфид мебошад. Мушоњидањои
дар маќола овардашуда имкон медињанд, ки
имплантатсияи кохлеарї њамчун воситаи
барќароршавии шунавої бањо дода шавад,
дар њолатњои душвор тасаввуроти нишона-
додњо ва ѓайринишондодњоро оид ба гуза-
роиндани имплантатсия васеъ мекунад.
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Резюме. В литературе достаточно широ-
ко освещены вопросы классификации ано-
малий развития внутреннего уха, в том чис-
ле применительно к кохлеарной импланта-
ции, описаны хирургические методики про-
ведения кохлеарной имплантации при дан-
ной патологии. В данной статье, посвящен-

К ВОПРОСУ О КОХЛЕАРНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ ПРИ АНОМАЛИЯХ
ВНУТРЕННЕГО УХА

Д.И. Холматов1, В.Е. Кузовков2, М. С. Мухамедова3, А.А. Махамадиев1
Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино,
Санкт-Петербургски й научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи,

Диагностико-лечебный центр "Шифо".

ной вышеуказанной проблеме, прослежены
результаты шестилетний опыт подобных
операций, наличие успешных результатов
таких вмешательств, а также недостаточное
количество литературы по данному вопро-
су, послужили причиной выполнения данной
работы. В результате исследований выявле-
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The literature covers rather widely the
classification of abnormalities of the inner ear,
including in relation to cochlear implantation,
describes surgical techniques for cochlear
implantation in this pathology. This article,
devoted to the above problem, traces the results
of six years of experience in such operations,
the presence of successful results of such
interventions, as well as an insufficient amount
of literature on this issue, served as the reason

но, что представленное в работе наблюде-
ние позволяет оценить возможности кохле-
арной имплантации, как средства реабили-
тации, в сложных случаях, расширяет пред-

ставления о показаниях и противопоказа-
ниях к проведению имплантации.
Ключевые слова. кохлеарная имплантация, клас-

сификации аномалий развития внутреннего уха.
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for this work. As a result of the studies, it was
revealed that the observation presented in the
work allows us to assess the possibilities of
cochlear implantation as a means of
rehabilitation, in difficult cases, expands ideas
about the indications and contraindications for
implantation.
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БЕМОРИЊОИ ДАРУНЇ

Муњиммият. Омўхтани пањншавї ва сох-
тори беморињои сереброваскулярї (БСВ)
дар беморони гирифтори фишорбаландии
шарёнї (ФШ) бо хатари олии пайдо шуда-
ни резистентнокї ба табобат.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Натиљањои

тањќиќоти 1029 бемори гирифтори фишор-
баландии шарёнї, ки ба табобат майл до-
ранд ва дар шуъбаи неврология ва кардио-
логияи МТШ №2 ба номи академик К.Т.
Тољиеви шањри Душанбе (солњои 2014-2018)
бистарї буданд, љамъбаст карда шудааст.
Дар гурўњи беморони дорои хатари пайдо-
шавии резистентнокии (ХПР) кам ва муъ-
тадил дар давосми 5 сол (гурўњи 1-ум) ва
хатари баланд ва хеле баланд (гурўњи 2-юм)
хусусиятњои клиникї-гемодинамикии ФШ,
пањншавї ва сохтори беморињои серебро-
васкулярии генезаш рагї ба таври муќоиса
омўхта шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Бартарии

назарраси мардњо дар гурўњи беморони до-
рои хатари баланд ва хеле баланди пайдо-
шавии резистентнокї ба табобат (23,6 ва
34,5% -мутаносибан дар гурўњњои 1 ва 2:
р<0,05) муайян карда шуд. Хатари баланди
пайдошавии фишорбаландии рефректории
шарёнї (ФРШ) бештар њамроњ бо сатњи
баланди ФШ ва дараљаи вазнини фишорба-
ландии шарёнї (р<0,0001) сурат мегирад,
дар робита аз ин аз рўйи анамнез бештар
ихтилоли шадиди хунгардиши майна
(р<0,01) муайян карда мешавад. Миќдори
њамлањои транзитории ишемикї дар бемо-
рони дорои хатари пайдошавии резистент-
нокии (ХПР) кам ва муътадил (р<0,05) бар-
тарї дорад, ки ин имконияти ањамияти се-
ребропротективии онњоро нишон медињад.

ХАТАРИ ПАЙДО ШУДАНИ РЕЗИСТЕНТНОКЇ БА ТАБОБАТ ВА БЕМОРИЊОИ
СЕРЕБРОВАСКУЛЯРЇ ДАР БЕМОРОНИ МУБТАЛО БА ФИШОРБАЛАНДИИ

ШАРЁНЇ
Х.Ё. Шарипова1, Ф.Н. Абдуллаев2, Х.С. Султонов1,Нуров Р.М.3

1.Кафедраи таълими асосњои беморињои даруни (мудири кафедра д.и.т., профессор
Саидов Ё.У.)- и МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"1, 2. Шуъбаи неврологияи
МТШ №2 ба номи К.Т. Тољиев2, ш. Душанбе, 3. МД "Маркази љумњуриявии пешгирї

ва мубориза бо СПИД".

Ихтилоли шадиди хунгардиши майна бо
сатњи хатари пайдошавии резистентнокии
(ХПР) ба табобат, њамчунин и синну сол,
љинси мард махсусан шахсони инфаркти
миокардаро аз сар гузаронида (r=0,59,898;
р<0,05) иртиботи мутаќобилаи назаррас
дорад.
Хулоса. Омилњои бо пањншавии ихтило-

ли шадиди хунгардиши майна иртиботи сах-
ти мутаќобиладошта дар беморони дорои
фишорбаландии шарёнї дараљањои балан-
ди хатари пайдошавии резистентнокии
(ХПР) 5-сола ба табобат, диабети ќанд, бе-
морињои ишемикии дил, норасоии музми-
ни дил (НМД) ба њисоб мераванд, ки дорои
шохиси баланди коморбидї њастанд. Шид-
дат гирифтани марњалањои возењи ЭД (эн-
сефалопатияи диссиркуляторї) бо гузашти
синну сол ва дар мардњо аз пешравии љара-
ёни ихтилолњои когнитивї гувоњї медињад.
Ба имконпазирии ањамияти серебропротек-
тивии њамлањои транзитории ишемикї зи-
ёдшавии нисбии онњо дар беморони дорои
хатари кам ва муътадили пайдошавии ре-
зистентнокї ба табобат ишора мекунад.
Муќаддима. Фишорбаландии шарёнї

фавтиятро, аз љумла аз њисоби беморињои
сереброваскулярї (БСВ) хеле зиёд мекунад.
Љараёни маъюбкунандаи БСВ яке аз про-
блемањои муњимми тиббї- иљтимої ба
њисоб меравад ва ба љомиа зарари калон
мерасонад. Муќаррар карда шудааст, ки
табаботи самараноки фишорбаландии ша-
рёнї хатари пайдошавии оризањои кардио-
васкуляриро кам ва давонокии њаётро зиёд
мекунад. Кам шудани самаранокии табоба-
ти антигипертензивї, дар бештари њолатњо,
ки асосан ба камтар майл доштани беморон
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ба табобат алоќаманд аст, барои зиёд шу-
дани њолатњои фишорбаландии шарёнии
идоранашаванда ва резистентнок ба табо-
бат мусоидат мекунад [1, 2].
Иттилооти хеле камее, ки ба омўзиши

иртиботи мтаќобили гипертонияи резис-
тентї ва ихтилоли хунгардиши майна бах-
шида шудаанд, лањзањои људогонаро инъи-
кос мекунанд ва имконият намедињанд, ки
дар хусуси сабабњо ва натиљањои иртиботи
мутаќобилаи резистентнокї ба табобати
беморињои серебро-васкулярї хулоса баро-
варда шавад [3-5].
Тањќиќотњои нисбатан муњимтар, ки дар

онњо резистентнокии фишорбаландии ша-
рёнї огмўхта шудаанд, ALLHAT, ASCOT
ва РЕГАТА- ПРИМА ба њисоб мераванд,
ки ба омўзиши гипертензияи (фишорбалан-
дии) резистентї ва идоранашаванда њам дар
хориља [6,7], њам дар Федератсияи Россия [8]
бахшида шудаанд.
Аз рўйи натиљаи тањќиќоти ALLHAT

резистентнокї ба табобати антигипертен-
зивї дар 47%-и беморон, ба схемаи љиддии
титратсия ва комбинатсияи доруњо нигоњ
накарда, пас аз як соли рандомизатсия му-
айян карда шуд [6]. Бањогузорї ба детирми-
нанти пайдошавии резистентнокии фишор-
баландии шарёнї дар тањќиќоти ASCOT
баррасї шудааст. Тањлили натиљањои тањќ-
иќот ба муаллифон имконият додааст, ки
"калкулятори хатари 5-солаи пайдошавии
резистентнокї ба табобат" бо ислоњ ворид
кардан барои беморони табобатшуда тањия
карда шавад [7].

 Ба аќидаи И.Е. Чазова "гипертензияи
(фишорбаландии) резистентї ва идорана-
шаванда метавонад ба статуси проблеми
асри XXI довталабї кунад" [8]. Нигоњ дош-
та шудани сатњи баланди ФШ барои пайдо
шудани ихтилолњои когнитивї ё пешравї
мусоидат мекунад [9,10].
Омўзиши нокифояи пањншавї ва сохто-

ри беморињои сереброваскулярї, вобаста аз
дараљаи хатари пайдошавии резистентнокї
ба табобат зарурати омўзиши њаматарафаи
ин беморињоро ба миён мегузорад.
Маќсади тањќиќот. Муќаррар намудани

пањншавии осебњои шадид ва музмини ра-

гњои майнаи сар вобаста аз дараљаи хатари
5-солаи пайдошавии резистентнокї ба та-
бобат.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Љамъбаст

намудани тањќикоти 1029 бемори мубталои
гипертоняяяяияи шарёнї, ки табобат майл
дошанд ва дар шуъбаи неврология, кардио-
логия ва терапияи МТШ №2 ба номи ака-
демик К.Т. Тољиеви шањри Душанбе (солњои
2014-2018 ) бистарї шуда буданд..
Меъёрњои дохил кардан ба тањќикот:
-Мављуд будани ФШ аввлия;
-Синну сол аз 40-сола боло;
-Майл доштан ба табобат на камтар аз 3

балл (мувофиќи Мориски-Грин).
Меъёрњои хориљ кардан аз тањќикот:
-Бемороне, ки ба табобат майл надоранд;
-Фишорбаландии симптоматики шарёнї;
-Норасоии музмини дил 4 ФК
-Бемории вазнини соматикї.
Тавсифи беморони мубтало ба фишор-

баландии шарёнї, ки ба тањќиќот дохил кар-
да шудаанд, дар љадвали 1 оварда мешавад.
Дар интихоби умумии беморони мубта-

ло ба фишорбаландии шарёнї скрининги
хатри 5-солаи пйдошавии резистентнокї ба
табобат мувофиќи калкуляори баллњо [7]
гузаронида шуд ва зергурўњњо људо карда
шуданд; бо дараљаи гуногуни хатар: паст
(дараљаи 1), то 15 балл, хатар аз 5% кам;
муътадил (дараљаи 2), 15-34 балл, хатар аз
15 то 30%; баланд (дараљаи 3), 35-40 балл,
хатар аз 30 то 60%; хеле баланд (дараљаи 4)
46 балл ва аз он зиёд, хатар 60% ва аз он
зиёд.
Бо дар назардошти дараљаи хатар, дар

гурўњњои дигари беморони дорои хатари
паст ва муътадили5-солаи пайдошавии ре-
зистентнокї ба табобат (гурўњи 1) ва хата-
ри баланд ва хеле баланд (гурўњи 2) хусуси-
ятњои клиникї-гемодинамикии фишорба-
ландии шарёнї, пањншавї ва сохтори бемо-
рињои сереброваскулярии генезашон (пай-
доишашон) рагї ба таври муќоисавї омўх-
та шуданд.
Хусусиятњои клиникї-гемодинамикии

фишорбаландии шарёнї омўхта шуданд:
сатњи ФШ, миќдори ихтилолњои шадиди аз
сар гузаронидашудаи хунгардиши майна аз
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рўйи анамнез (инсултњои ишемикї ва гемор-
рагї, њамлаи транзитории ишемикї), бемо-
рии ишемикии дил, чарбсорї, диабети ќанд.
Объективизатсияи ихтилолњои когни-

тивї бо бањогузорї кардан ба њолати рўњї,
суръати протсессњои психомоторї ва ќоби-
лияти таѓйирдињї бо ёрии шкалаи ба таври
васеъ истифодашавандаи Mini Mental State
Examination - MMSE" в тест барои бњогу-
зории дарк в назорати визуалї (Trail Making
Test - ТМТ) [11] гузаронида шуд.
Њангоми истифода намудани Шкали гос-

питалии изтироб ва афсурдањолї (депрес-
сия) (Zigmond A.S. ва дигарон, 1983) скри-
нинги ихтилолњои изтиробї ва афсурдањолї
(депрессия) гузаронида шуд. Шохиси (ин-
декси) коморбидї мувофиќи усули Чарлсон
муайян карда шуд:чунин дараљањои комор-
бидиро муайян карданд: паст ( (ИК на беш-
тар аз 3 балл), муътадил (4-5 балл) ва баланд
(ИК    6 балл).
Коркарди омории мавод бо истифода аз

пакети стандартии барномаи амалии тањ-
лили оморї (Statistica10,0) гузаронида шуд.

дар њолати муътадил таќсим шудани ало-
мат, эътимоднокии фарќиятњои нишондо-
дњои миёна бо ёрии t - критерияи Стюдент
бањогузорї карда шуд; њангоми фарќ дош-
танаш аз муътадил бо U - критерияи Манн-
Уитни барои ду интихоби озод ва крите-
рияи Крускал-Уоллис барои якчанд инти-
хоби озод. Муќоисаи нишондињандањои
миќдории он аз рўйи критерияи Х2 гузаро-
нида шуд. Барои бањогузорї ба иртиботи
мутаќобилаи байни аломатњо коэффитси-
енти коррелятсия мувофиќи Пирсон ё кор-
релятсияи ранги Спирмен муайян карда
шуданд. Нишондињандањои миќдорї дар
шакли М±m оварда шудаанд. Фарќияти
натиљањои ба даст овардашуда њангоми
нишондодњои р<0,05 аз љињати оморї му-
њим њисобида шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Њангоми

омўхтани дараљаи вазнини ФШ ва бањо-
дињии хатари пайдошавии резистентнокии
5-сола ба табобат фарќияти миќдори онњ-
овобаста аз љинс ва синну сол мушоњида
карда шуд (љадвали 1).

≥ 

Љадвали 1. Хусусиятњои љинсї ва синнусолии ФШ ва хатари 5-солаи пайдошавии резис-
тьентнокї ба табобат (п=1029).

Хусусияти махсуси беморони бистари-
шудаи мубтало ба ФШ дар шуъбаи крдио-
логї ва неврологї бартарї доштани занњо
буд (мардњо ва занњо мутаносибан 27,5ва
72,5%; р<0,0001).
Беморони то 60-сола зиёда аз нисфи бис-

таришудагонро (58,3 ва 57,9% - мутаноси-
бан мардњо ва занњо; р>0,05), ки дар маљмўъ,

Эзоњ: р- нишондињндаи фарќияти нишондињандањо аз рўйи љинс; ра-б
Фарќияти нишондињандањои байни гурўњњо а) ва б) (аз рўйи критерияи Х2).

бештар муњим аст (ра-б<0,0001) беморони
калонсол (41,7% ва 42,1% - мутаносибан
мардњо ва занњо; р>0,05).
Дараљањои муътадил ва вазнини (2 ва 3)

фишорбаландии шарёнї дар беморони 60-
сола ва калонтар бештар дида шуд ва дар
мардњо 57,2% ва дар занњо 52,7% -ро
(р<0,0001) ташкил дод, ки њангоми муќоиса

Нишондињанда Гурўњи беморон Р 
Мард Зан  

Њамагї, мутлаќ/% 283/27,5 746/72,5 р<0,0001 
Синну сол: а) то 60-сола, мутлаќ/% 165/58,3 432/57,9 >0,05 
б) 60 –сола ва калон, мутлаќ/% 118/41,7 314/42,1 >0,05 
ра-б <0,0001 <0,0001 
Дараљаи ФШ:  
а) дараљаи 1 (ФШ нарм), мутлаќ/% 121/42,8 353/47,3 >0,05 
б) дараљаи 2 ва 3, мутлаќ/% 162/57,2 393/52,7 >0,05 
ра-б <0,0001 <0,05 <0,0002 
Дараљаи пайдошавии хатари резистентнокии 5-сола ба табобат:  
 а) паст ва муътадил 

142/50,2 472/63,3 <0,0002 

 б) баланд ва хеле баланд, мутлаќ/% 141/49,8 274/36,7 <0,0002 
ра-б 0,05 > <0,0001 
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кардани беморони то 60-сола (р<0,0001 дар
мардњо, р<0,01 - дар занњо) муњиманд. Фар-
ќиятњои синнусолии гурўњњо ва сатњи ФШ
дар беморон мављуд набуд (р>0,05).
Њангоми бањо додан ба хатари 5-солаи

пайдошавии резистентнокї ба табобат дар
63,9% -и беморон хатари паст ва муътади-
ли резистентнокї ба табобат ва дар 36,1%
хатари баланд ва хеле баланд муайян карда
шуд.
Иртиботи мутаќобилаи ФШ систоликї

ва ва дараљаи хатари пайдошавии резистен-
тнокї ба табобат дар беморони гурўњи
умумї, ки ба тањќиќот дохил карда шуда-
анд, яктарафа аст (расми 1)

Тањлили муќоисавии натиљњои ба даст овар-
дашуда вобаста аз дараљаи хатари пайдошавии
резистентнокї ба табобат (љадвали2) бартарии
муњимми мардњоро дар гурўњи дорои хатари
баланд ва хеле баланд (23,6 ва 34,5% - мутаноси-
бан дар гурўњњои 1 ва 2-юм (р<0,05), гарчанде
бартарии беморони зиёди мубтало ба ФШ, ки
дар шуъбаи кардиологї ва неврологї бистари-
шуда, занњо буданд (27,5 ва 72,5% - мутаноси-
бан мрдњо ва занњо) нишон дод. Хатари балан-
ди пайдошавии резистентнокї ба табобатро са-
тњи баланди ФШ систоликї (ФШС) ва ФШ ди-
астоликї (ФШД) (р<0,001) ва дараљаи вазнини
ФШ дар бештарини беморон њамроњї мекунад:
дар гурўњњои 1 ва 2 мутаносибан дар 165 (25,1%)
ва 197 (53,1%) беморон (р<0,0001).
Ихтилолњои шадиди хунгрдиши майн

дар 110 929,7%) ба ќайд гирифта шуд, ки
назар ба гурўњи1-ум бештр аст (р<0,01).
Аммо њамлаи транзитории ишемикї беш-

тар дар зминаи хатари пайдошавии резис-
тентнокиипаст ва муътадил ба табобат
(р<0,05) мушоњида шуд, ки ин аз имконпа-
зирии нишондињандаи серебропротектории
онњо гувоњї медињад.
Миќдор ва вазнинии норасоии шадиди

хунгардиши майна њам бо сатњи хатари пай-
дошавии резистентнокї ба табобат ва њам
бо синну сол, ба љинси мард ва мхсусан ба
инфаркт миокардаи аз сар гузаронидашуда
иртиботи назарраси мустаќим дорад
(r=0,56531; р<0,05).

Расми 1. Иртиботи мутаќобилаи ФШ
систоликї ва ва дараљаи хатари пайдоша-
вии резистентнокї ба табобат дар беморо-
ни гурўњи умумї, ки ба тањќиќот дохил кар-
да шудаанд, (r=0,449263).

Љадвали 2.
Заминаи клиникї-гемодинамикї ва миќдори беморињои серебровасклярї дар беморони
дорои фишорбаландии шарёнї в обаста аз дараљаи хатари 5- солаи пайдошавии резис-

тентнокї ба табобат.

Показатели 
Беморони дорои ФШ

р Гурўњи 1 
(n=658) 

Гурўњи 2 
(n=371) 

Синну сол 58,6±0,3 59,8±0,4 <0,05 
Мардњо, мутлаќ% 155/23,6 128/34,5 <0,05
Занњо, мутлаќ% 503/76,4 243/65,5 <0,001
ФШС, мм сут. сим. 161,3±0,5 173,5±0,9 <0,001 
ФШД, мм сут. сим.  90, 9±0,3 97,9±0,5 <0,001 
Ихтилоли шадиди хунгардиши майна мутлаќ%.   146/22,2 110/29,7 <0,01 
Аз љумла, њамлаи транзиторї - ишемикї 29/4,4 6/1,6 <0,05
Энсефалопатияи дистсиркуляторї, марњила 1,01±0,03 1,41±0,034 <0,001 
Энсефалопатияи дистсиркуляторї, мутлаќ% 152/23,1 365/98,4 <0,001
Шохиси коморбидї , дараља 1,89±0,034 2,64±0,033 <0,001 

Эзоњ: гурўњи 1-уми беморон бо - бо хатари пайдошавии паст ва муътадили 5-солаи резистентнокї ба табобат;
гурўњи 2-юм- бо хтари баланд ва хеле баланд; р- нишондињандаи фарќияти байни гурўњњои 1 ва 2 (нишондињандањои
мутлаќ аз рўйи U-тести Манн Уитни нисбаї -мувофиќи критерияи Х2.)
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Расми 2. Таносуби вазнинии ихтилоли
шадиди хунгардиши майна (ТИА, инсулти
ишемикї ва геморрагї) ва инфаркт миокар-
ди аз сар гузаронидашуда (r=0,56531;
р<0,05).

Зуњуроти энсефалопатияи дистсиркулято-
рии (ЭД) дараљаи возењиаш гуногун таќри-
бан дар њмаи беморони гурўњи 2 (98,4%) ба
назар расид; возењии ЭД низ дар ин гуруњ
баланд буд (р<0,001).
Иртиботи мустаќим ва назарраси марњ-

алањои ЭД бо сатњи ФШ, љинси мард, шо-
хиси массаи бадан, возењии норасоии муз-
мини дил,, хатари 5-солаи пайдошавии ре-
зистентнокї ба табобат ва ИК (р<0,05) му-
шоњида мешавад. мебошад. Иртиботи нис-

батан зичтари ЭД бо диабети ќанд, синну
со льва оризањои рагњои аз сар гузаронида-
шуда ба назар расид: ИМ ва норасоии ша-
диди хунгардиш.
Њамин тавр, њангоми тањлили натиљањои

тањќикот муайян карда шуд, ки дар байни
беморони бистаршудаи дорои ФШ бо ха-
тари пайдошавии ФШР (фишорбаландии
шарёнии резистентнок) занњо бартарї до-
ранд. Фарќиятњои синнусолї ва љинсии пањ-
ншавии ЭД зиёдтар бо калон шудани синну
сол ва дар мардњо дида шуд. Дар беморони
дорои хатари пайдошавии РкАТ НМД (но-
расоии музмини дил), ки ИМ ва ИД-ро аз
сар гузарониданд, бештар дида мешаванд.
Омилњои иртиботи мутаќобила бо миќдор
ва вазнинии норасоии шадиди хунгардиши
майна љинси мард, хатари баланди 5-солаи
пайдошавии РкАТ, ИМ аз сар гузаронида-
шуда ва НМД возењ ба њисоб мераванд. Дар
маљмўъ, беморињои заминавии беморињои
сереброваскулярии пайдоишашрагњ ФШ
вазнин, диабети ќанд, норасоии музмини
дил ба њисоб мераванд, ки њамроњ бо шохи-
си баланди коморбидї љараён мегиранд.
Дар заминаи хатари паст ва муътадили
РкАТ шиддат гирифтани ТИА аз имконпа-
зирии нишондоди серебропротективии онњо
гувоњї медињад.
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РИСК РАЗВИТИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ К ЛЕЧЕНИЮ И ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯР-
НЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Х.Ё. Шарипова1, Ф.Н. Абдуллаев2, Х.С. Султонов1, Нуров Р.М.3
1.Кафедра пропедевтики внутренних болезней2 ТГМУ им. Абуали ибни Сино, 2. Отде-
ление неврологии ГМЦ №2 им. К.Т. Таджиева2 , г. Душанбе, 3. ГУ "Республиканский

центр профилактики и борьба со СПИД-ом".

Резюме. В статье приводятся данные
сравнительной оценки частоты и структу-
ры цереброваскулярных заболеваний у па-
циентов артериальной гипертонией с раз-
ной степенью 5-летнего риска развития ре-
зистентности к лечению. Полученные ре-
зультаты указывают, что факторами вза-
имосвязанными с частотой и тяжестью ос-
трых нарушений мозгового кровообраще-
ния (ОНМК) являются мужской пол, высо-

кий 5-летний риск развития резистентнос-
ти к терапии, перенесенный инфаркт мио-
карда (ИМ) и выраженность хронической
сердечной недостаточности (ХСН). Выра-
женные стадии дисциркуляторной энцефа-
лопатии (ДЭ) учащаются с возрастом и у
мужчин.
Ключевые слова. артериальная гиперто-

ния, риск развития резистентности к лече-
нию, цереброваскулярные заболевания
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The article presents data of comparative
assessment of the frequency and structure of
cerebra-vascular diseases among patients with
arterial hypertension with different degrees of
development of 5-year resistance to treatment
risk. The results indicate that the factors
interconnected with the frequency and severities
of acute cerebral circulatory disorders are : male;

high risk of 5-year resistance to therapy
development; myocardial infarction; and
severity of chronic heart failure (CHF). Severe
stages of dyscirculatory encephalopathy (DE)
become more frequent with age for men too.

Key words: arterial hypertension, risk of
resistance appearance to treatment,
cerebrovascular disease.
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Муњиммият. Бо вуљуди ин ки оид ба исти-
фодабарии принсипњои асосї ва тавсияњои
стратегияи Т2Т, мушкилоти мављудбуда дар
ташхиси барваќти АР ва бањодињии самара-
нокии табобати гузаронидашуда дар фаъоли-
яти воќеии клиникї кам нашр шудаанд, аз
тарафи дигар, кушода мондани масъалаи таъ-
сири стратегияи нав ба кам кардани хатари
ОДР дар беморони дорои РА масъалаи кали-
дие ба њисоб меравад, ки онњо проблемаи
имплементатсияи стратегияи Т2Т-ро дар фаъ-
олияти клиникї актуалї мегардонанд ва тањ-
ќиќоти васеи минбаъдаро талаб меекунанд.
Маќсади тањќиќот. Арзёбии комплексии

клиникї-лабораторї ва инструменталии

АРЗЁБИИ КОМПЛЕКСИИ ЊОЛАТИ СИСТЕМАИ КАРДИОВАСКУЛЯРЇ ДАР
БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ АРТРИТИ РЕВМАТОИДЇ ТО САРШАВИИ
ТАБОБАТИ НАЗОРАТШАВАНДА, КИ ДАР ЗАМИНАИ ПРИНСИПЊОИ

"TREATTOTARGET - T2T" - "ТАБОБАТ ТО РАСИДАН БА ЊАДАФ"
СОХТА ШУДААСТ.

Ё.У.Саидов, С.М. Њасанзода, О.Д. Охонова
Кафедраи таълими асосњои беморињои даруни (мудири кафедра д.и.т., профессор Саи-
дов Ё.У.)-и МДТ Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино

њолати системаи кардиоваскулярї дар бемо-
рони гирифтори артрити ревматоидї то
саршавии табобати фаъоли назоратшаван-
даи табобати зиддиилтињобї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Њамагї 76

бемори дорои ташхиси боэътимоди АР (аз
рўйи меъёри ACR, соли 1987) (љадвали 1) ва
40 нафар (28- зан ва 12- мард) аз гурўњи на-
зоратї тањќиќ карда шуданд. Њамаи бемо-
рон мувофиќи стандарти тавсиянамудаи
Ассотсиатсияи ревматологњои ФР, соли
2004 дар базаи шуъбаи ревматологияи Мар-
кази тиббии шањрии №2 ш. Душанбе, дар
давраи аз декабри соли 2016 то марти с. 2018
тањќиќ карда шуданд.

Љадвали 1
Тавсифи умумии клиникї-иммунологии беморони гирифтори АР (n=76; Me 25q;75q)

Нишондињанда  Ањамият  
Љинс, мард/ зан, n (%) 15 (19,6)/ 61 (80,4) 
Синну сол, сол. 52 [34;66]
Давомнокии беморї, сол  8 [3;16]? 
Марњалањои рентгенологї (I, II, III, IV), % 5,3/22,4/68,3/3,9 
Синфи функсионалї (I, II, III, IV), % 10,5/55,6/24,5/9,4 
DAS28, балл 5,2 [4,8;6,2]
IgM РФ +, n (%) 64 (83,8) 
АПСС+, n (%) 72 (94,3) 
СРБ, мг/л 18,5 [8,5;30,8]
ФНО-а, пг/мл 5,3 [4,8;5,9]
ИЛ-6, пг/мл 6,7 [6,4;7,3]
Дараљаи фаъолнокї (II, III), % 40,9/59,1 
Зуњуроти системавї, n (%) 44 (57,6) 

Дар байни беморони тањќиќшудаи ги-
рифтори РА (61- зан ва 15- мард, синну соли
миёна - 52 сол) [34;66] бо давомнокии миё-
наи беморї 8 сол [3;16] буданд. Аксари беш-
тари беморони гирифтори АР (љадвали 1)
нисбат ба IgM РФ - 64 (83,8%) (ОР-83,8%)
серопозитивї буданд, дар 72 (94,3%)-и тањ-
ќиќшудагон антителаи пептиди сиклии сит-
рулинишуда ошкор карда шуд. Дар 45 бе-

мор аз 76 бемори гирифтори АР (59,1%) аз
рўйи шохиси diseaseactivityscore (DAS28)
дараљаи III-и фаъолнокї, 31 (40,9%) дараљаи
I-и фаъолнокї доштанд. Дараљањои I, II, III
ва IV-и рентгенологии беморї тибќи тасни-
фи Steinbroker мутаносибан дар 4, 17, 52 ва
3 бемор ошкор карда шуд. Бештари бемо-
рони гирифтори АР(65,2%) синфњои I ва II
функсионалї доштанд. Дар 22 беморони
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гирифтори АР аз 47 (44,8%) зуњуроти виссе-
ралии беморї ба мушоњида расид. То ба
тањќиќот љалб кардан беморони гирифто-
ри АР ДБЗИ нагирифтаанд,таќрибан акса-
ри бештари онњо мунтазам НПВП ва ГК
истеъмол кардаанд. Дар њамаи беморони
тањќиќшуда бо маќсади андоза кардани ѓаф-
сии комплекси интима-медиа (КИМ) ва ву-
људ доштани њалќачањои атеросклерозї тањ-
лил ва бањогузории анъанавии омилњои ха-
тари пайдошавии оризањои дилу рагњо
(ФШ, сигор кашидан, вазни барзиёд, ирси-
яти БКВ, СД, дислипидемия, гиподинамия)
бо муайян кардани хатари умумии кардио-
васкулярї, электро- ва эхокардиография
(ЭКГ, ЭхоКГ), сканиркунии дуплексии ша-
рёни хоб гузаронида, дар њамаи беморон
њолати спектри липидии хун тањќиќ карда
шуд.
Дар њамаи беморони тањќиќшудачунин

параметрњои морфофунксионалии ќисмњои
чапи дил (ЌЧД): андозаи нињоии диастоликї
(АНД,см), њаљми нињоии диастоликї
(ЊНД,мл), ѓафсии девораи байни меъдачањо
(ЃДБМ,см),ѓафсии нисбии девораи аќиб дар
диастола (ЃНДА,см), шохиси массаи мио-
карди меъдачаи чап (ШМММЧ,г/м2), тано-
суби Ve-mitr/Va-mitr у.е., замони сустшавии
изоволюмї (ВИР-IVRT, м/с). Мављуд буда-
ни ГМЧ њангоми мављуд будани ду алома-
ти он ЃДБМ ва ЃНДМ= 11 мм ва аз он беш-
тар ба ќайд гирифта шуд.
Тањќиќоти лабораторї инњоро дар бар

гирифт: тањлили клиникии хун ва пешоб, та-
њќиќоти биохимиявии хун бо муайян кар-
дани серомукоид, нишондињандањои мубо-
дилаи липидї (холестерини умумї - ХСУ,
триглисерид - ТГ, холестерини липопроте-
идњои зичиашон кам, холестерин липопро-
теидњои зичиашон зиёд, шохиси атерогени-
ят), кислотаи пешоб, креатинин, билирубин,
трансаминаз.
Консентратсияи СРБ (бо мг/л) дар зар-

доби хун бо усули латекс-агглютинатсия му-
вофиќи дастурамали ширкати истењсолку-
нанда (ООО "Олвекс Диагностикум", 193029,
СПб., ФР) муайян карда шуд.
Муњтавои ФНО-?, ИЛ-6 дар зардоби хун

бо усули тањлили сахтфазагии иммунофер-

ментї бо истифода аз тести системаи ЗАО
"Вектор Бест" (ш. Новосибирск,ФР) муво-
фиќи дастурамали пешнињодшуда муќаррар
карда шуд.
Стратификатсияи умумии ХКВ муво-

фиќи шкалаи анъанавии SCORE, њамчунин
бо шкалаи SCOREбо истифода аз ислоњо-
ти (љамъкунандаи 1,5) аз тарафи кумитаи
EULAR (хатар SCORE/EULAR) пешнињод-
шуда [19,29] дар сурати мављуд будани ин
тавсифњои нохуби пешгўйикунандаи АР
анљом дода шуд: давомнокии беморї зиёда
аз 10 сол, вуљуд доштани АР серопозитивї
ва ё зуњуроти виссералии беморї..
Натиљањо ба таври оморї бо ёрии барно-

маи "Statiatica-10" ширкати StatSoftInc. с.1984-
2012 коркард шуданд. Натиљањои ба дасто-
вардашуда дар шакли ифодањои миёна (М)
±таѓйироти стандартї (s) дар сурати таќси-
моти муътадили ифодањои таѓйирёбанда ва
ё медиана (Ме) бо фосилаи интерквантилии
25-75 протсентил ([25Q;75Q]) њангоми таќси-
моти аз таќсимоти муътадил фарќкунанда
пешнињод карда шуданд.бо маќсади бањо-
дињии боэътимоди фарќияти байни ифодањо
аз меъёри Т Стюдент истифода ба амал овар-
да шуд. Вобастагии коррелятсионї бо усули
Спирмен бањогузорї карда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар байни

беморони тањќиќшуда ОХ нисбатан пањн-
шудатар ФШ (53,7%p<0,01) ва дислипиде-
мия (60,3% ; p<0,01) ба њисоб мераванд. Пањ-
ншавии густурдаи ФШ дар тањќиќоти мо
гипотеза дар бораи он, ки АР метавонад ОХ
мустаќили пайдошавии ФШ бошад, махсу-
сан дар марњалањои пањншуда ва дери бе-
морї тасдиќ мекунад[6,20,28]. .
Дар беморони тањќиќшуда аз тарафи мо

ва дигар муњаќќиќон [10,25,30,31] ошкор
намудани дар аввал зиёдшавии аз љињати
оморї муњимми (p<0,05) муњтавои ТГ, ин-
дексаатерогеният (ИА) ва паст шудани са-
тњи ХС ЛЗБ (љадвали2) ошкор карда шуд.
Дар айни замон дар сатњи ОХУ ва ОХ ЛЗП
дар беморони тањќиќшуда низ тамоюли зи-
ёдшавї ба назар расид, аммо ин таѓйирот
эътимоднокии фарќияти гурўњи назорати-
ро нишон надоданд, ки ин бо маълумотњои
муњаќќиќон мувофиќат мекунад
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[23,25,30,31]. Вобастагии мустаќими корре-
лятсионии байни фаъолнокии протсесси
илтињобї аз рўйи шохиси DAS28 ва сатњи
ОХУ (r=0,32; p<0,05) ва ИА (r=0,32; p<0,05)
ва байни сатњи СРБ, ИЛ 6 ва ХС ЛПЗП (му-
таносибан: r=0,28 и r=0,36; p<0,05) - аз як
тараф, ва ассотсиатсияи зичи ихтилоли му-

Љадвали 2
Параметрњои спектри липидии хун дар беморони гирифтори АР дар муќотса бо гурўњи

назоратї

бодилаи липидњо бо давомнокии истеъмо-
ли ГК- аз тарафи дигар аз он гувоњї меди-
њанд, ки ташаккули профили атерогении
мубодилаи липидњо дар беморони гириф-
тори АР, пеш аз њама, натиљаи њам илтињо-
би системавї ва њам фармакотерапияи бе-
морї ба њисоб мераванд [7,11,19,23,25].

Нишондињанда Гурўњи II (n=76) Гурўњи назоратї (n=40) 
ОХУ, ммол/л 6,1±1,3 4,52±0,2
ТГ, ммол/л 1,56±0,06* 0,48±0,03
ОХЛПЗП, ммол/л 3,6±0,04 2,1±0,02
ОХ ЛПЗБ, ммол/л 1,12±0,03* 1,51±0,04
ИА 4,4±0,05* 2,02±0,02

Ду ва ё зиёда ОХ анъанавии пайдошавии
оризањои дилу рагњо дар аксари бештари
беморони гирифтори АР (64,2%) ба мушо-
њида расид. Дар ин маврид афзоиши басо-
мади АТБ ва беморињои кардиоваскулярї
(БКВ) дар беморони гирифтори АР, ки зиё-
да аз 2 ОХ анъанавии пайдошавии оризањои
дилу рагњо доштанд ба назар расид, ки ин
далел дар тањќиќотњои муаллифони дигар
низ тасдиќ шудааст [5,19,28,30]. Аксари беш-
тари беморон - 42 (55,02%) дар 10 соли на-
здиктарин мувофиќи шкалаи SCORE дорои
хатари ками (<1%) пайдошавии оризањои
илољнопазири оризањои кардиоваскулярї
буданд. Њангоми њисоб кардани сатњи уму-
мии хатари кардиоваскулярї мувофиќи шка-
лаи SCORE/EULAR фоизи беморони ги-
рифтори АР-и дорои хатари олии пайдоша-
вии оризаи дилу рагњо (ОРД) аз 28,8% то
37,9% боло рафт. Дар маљмўъ таѓйироти
таќсими хатар мувофиќи категория бо дар
назардошти ба истилоњ ОХ-и "РА-ассотси-
атсионї" беморони гирифтори АР-и фаъол
боиси бозсозии назарраси сохтори аксула-
малњои кардиоваскулярї дар беморони ги-
рифтори АР-и фаъол гаштанд, ки дар хусус
зарурати ба њисоб гирифтани онњо ќаблан
муњаќќиќоини дигар низ ишора кардаанд
[15,23,29].

 Нишондињандањои нисбатан баландтари
ѓафсии КИМ (дар беморони гирифтори АР-

Эзоњ: * - фарќияти байни гурўњњо њангоми p<0,05 боэътимод аст.

и фаъол >0,9 мм у 58,9 % пациентов с ак-
тивным РА), ки бузургии онњо имрўз зве-
нои муњимм дар патогенези АС мебошад
[19,22,24,29], басомади зиёди дучоршавии
АТБ дар шарёнњои хоб (КИМ > 1,2 мм - у
35,4 %) тасдиќи худро дар тањќиќоти мо низ
пайдо кардаанд (расми 1).
Тањлили коррелятсионии иљро кардашу-

да мављуд будани иртиботи зичи байни кон-
сентратсияи СРБ, ФНО-?, ИЛ-6 ва ѓафсии
КИМ (мутаносибан: : r=0,6; r=0,4; r=0,5;
p<0,05-0,01)-ро нишон дод.
Натиљањои ба дастовардаи мо ва маълу-

мотњои муаллифони дигар иштроки фаъо-
ли илтињоб ва ихтилолњои аутоиммунниро
дар индуксияи АС барваќт дар беморони
дорои шаклњои фаъоли АР нишон
дод[19,24,27,28,32].

КИМ<0,9 КИМ=0,9 КИМ>1,2 (АТВ)

41,1 58,9

35,4
42,4

57,6

30,7

Бо маќсади арзёбии нисбатан муносиб-
тари вазнинии АКВ дар беморони гириф-

Расми 1. Натиљањои андозагирии ѓафсии
КИМ-и шарёнњои хоб дар беморони гириф-
тори АР.
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Љадвали 3
Параметрњои морфофунксионалии ЛОС беморони гирифтори АР

тори АР љустуљўйи як ќатор таѓйиротњои
миокард, перикард ва дастгоњи клапанњои
дил, ки дорои симптомњои клиники мани-
фестї нестанд, ба ном "бемории гунги рев-
матоидии дил" а[24,26,28,31,35,36] фаъолна
идома дорад.
Дар тањќиќоти мо мувофиќи маълумоти

ЭхоКГ дар 26,2% беморони гирифтори АР-и
фаъол перикадити бесимптом, дар 36,7% - таѓй-
ироти аорта, дар 41,9% - патологияи ночизи
гемодинамики клапанњои дил, дар 43,2% -
ГЛЖ ва дар 47,2% - ДДЛЖ ташхис карда шуд.
Дар протсесси тањлили парметрњои мор-

фофунксионалии ЛОС дар беморони ги-
рифтори АР маълумотњои ба дастовардаи
мо ба маълумотњои муњаќќиќони дигар му-
вофиќат мекунанд [19,26,28,29] ва аз хусуси-
бозсозињои назарраси сохтории ЛОС, бо

калон шудани андозаи ковокињои меъдачаи
чап ва пешдили чап ва калон шудани ѓаф-
сии девораи меъдачаи чап (p<0,05-0,01)
гувоњї медињад (љадвали 3). Инро калон
шдани ИММЛЖ (p<0,001), ташаккул ёфта-
ни ДДЛЖ (дар заминаи нигоњдории функ-
сияи систоликии МЧ (меъдачаи чап) дар
аксари бештари беморон - 89,1%) бо типи
релаксатсияи суст њамроњї мекарданд, ма-
вљудияти ин маркери нисбатан барваќттар
ва њассостари номукаммалии функсионалии
миокарди МЧ дар беморони гирифтори АР-
и фаъол [26,28,35] ва басомади баланди ду-
чоршвии ГЛЖ (дар 43,2%) ба њисоб мера-
вад, ки ин ба гипотез дар бораи наќши АР б
сифати предикатори мустаќили афзудни
масса ва гипертрофияи миокард мувофиќат
мекунад [20,26,28,37].

Нишондодњо  
Беморони гирифтори АР 

(n=76) 
Гурўњи назоратї (n=40) 

КДР, см 5,0±0,06 4,32±0,04
КДО, мл 134,6±12,4* 104,6±7,5
ОТ ЗСЛЖ (д), см 1,78±0,06** 1,32±0,03
ОТ МЖП (д), см 1,66±0,04** 1,21±0,02
ИММЛЖ. г/м2 130,2±9,6* 98,6±7,8
Е/А, у.е. 0,91±0,03* 1,4±0,02
ВИР (IVRT), м/с 94,6±8,6* 65,1±1,04

Дар ин маврид иртиботи мутаќобилаи
коррелятсионии з љињати омрї муњимми
байни маркерњои илтињоб (ИЛ-6, СРБ) ва
њамин гунна параметрњои морфофунксио-
налии ЛОС, монанди ОТС (мутаносибан
r=0,48; p<0,01 и r=0,36; p<0,05), ОТ ЗСЛЖ
(мутаносибан: r=0,54; p<0,01 и r=0,44;
p<0,01), ОТ МЖП (мутаносибан: r=0,42;
p<0,01 и r=0,38; p<0,01) муайян карда шуд,
ки ин барои аз хусуси наќши фаъоли илти-
њоби музмин дар бозсозии сохторї -функ-
сионлии ЛОС беморони гирифтори АР асос
шуда метавонад [15,28,35,37].
Дар протсесси тањќиќоти њаматарафа ва

бањодињии комплексии СКВ дар 34 (44,5%)
беморони гирифтори АР зуњуроти клини-
кии манифестии БКВ (инсулт - дар 3 (3,9%),
стенокардия - дар18 (23,6%), ИМ - дар 4

Эзоњ: * - p<0,05; ** - p<0,01.

(5,2%), кардиосклерози постинфарктї - дар
9 (11,8%)) ошкор карда шуд.
Беморони гирифтори АР бо ихтилолњои кар-

диоваскулярї аз беморони гирифтори АР-и
бидуни БКВ аз рўйи як ќатор хусусиятњои кли-
никї-иммунологии бесорињо фарќ мекард: да-
вомнокии зиёди АР, варианти серопозитивии
беморї бо зуњуроти сершумори виссералїдош-
танд, муддати тўлонї ва бе назорат НПВП ва
ГК бидуни БПВП истеъмол карданд. Ин маъл-
мотњо бо маълумотњои муаллифони дигар му-
вофиќат мекунанд, ки дар ин љо низ наќши но-
хуби пешгўйикунандаи ОХ-и "РА- ассотсиатси-
онї" дар пайдошавии њолатњои љиддии дилу ра-
гњо нишон дода шудааст [6,8,19, 22, 26, 28]. Бо
маќсади муносибати асоснок кардан ба бањо-
дињии наќи ОХ анъанавї дар пайдошавї ва пеш-
равии ОДР дар беморони гирифтори АР, бе-
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морони тањќиќшуда (n=76) вобаста аз миќдори
ОХшартан ба 2 гурўњ људо карда шуданд (љад-
вали 4): I -беморони дорои 1 ОХ ((n=31), II - бе-
морони дорои 2 ё зиёда ОХ (n=45),
Беморони гурўњи II аз љињати синну сол

калонсолтар буданд ва дар онњо афзоиши

Љадвали 4
Симптомњои субклиникї ва клиники БКВ вобаста аз миќдори ОХ анъанавї дар беморо-

ни гирифтори АР (n=76)

басомади дучоршавии њам симптомњои суб-
клиникї, ки аз мвљудияти ихтилолњои кар-
диоваскулярї гувоњї медињанд ва њам бемо-
рињои кардиоваскулярї (љадвали 4) муќррар
карда шуд, ки аз ин хусус муаллифони ди-
гар низ иттилоъ додаанд [5,10,11,20,23,26].

Нишондодњо  
Гурўњи I 

(1 ОХ, n=31) 
Гурўњи II  

(> 2 ОХ, n=45) 
Синну сол, сол  42,4± 3,6 61,6±5,4* 
Давомнокии АР, моњ <36 >36
Ѓафсии КИМ, n (%) 14 (18,4) 31 (40,6) * 
АТБ, n (%) 9 (11,8) 18 (23,6) * 
ДДЛЖ, n (%) 14 (18,4) 22 (28,8) * 
ГЛЖ, n (%) 12 (15,7) 21 (27,5) * 
БИД, n (%): 
Стенокардияи пуршиддат 
ИМ 
ИМ дар анамнез 
Инсулт 

11 (14,4) 
7 (9,2) 
1 (1,3) 
3 (3,9) 
1 (1,3) 

21 (27,5) * 
11 (14,4) 
3 (3,9) 
6 (7,8) 
2 (2,6) 
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Њамин тавр, натиљањои тањќиќоти маз-
кур ва маълумотњои адабиёти илмиро љамъ-
баст намуда, чунин гуфтан мумкин аст, ки
асоси пайдо шудани спектри васеи КВН дар
беморони гирифтори АР -ро таъсири куму-
лятивї ва ба њам таъсиррасонии мутаќоби-
лаи илтињоби системавии аутоиммунї, анъ-
анвї ва ОХ-и "РА- ассотсиатсионї" ва фар-
макотерапияи беморињо ташкил медињад,
ки хуссияти љалбшавии серомилии СКВ -ро
дар доираи ихтилолњои иммунопатологї

њангоми АР дар назар дорад. Дар айни
змон, натиљањои тањќиќоти мазкур ва маъ-
лумотњои тањќиќотњои дигар [19,22,28, 32,
37, 38] аз он гувоњї медињанд, ки илтињоби
системавии аутоиммунї, ба таври негативї
модификатсияшудаи ОХ-и анъанавии асосї
дар пайдошавии ОДР (ФШ ва спектри ли-
пидии хун), звенои асосии патогенетикии
сохторї -функсионалии ремодилятсияи
СКВ дар беморони гирифтори шаклњои
фаъоли АР ба њисоб меравад.
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Цель исследования - комплексная клини-
ко-лабораторная и инструментальная оцен-
ка состояния кардиоваскулярной системы
(КВС) у больных ревматоидным артритом
(РА) до начала активной контролируемой
противовоспалительной терапии.
Материалы и методы. В исследование

включено 76 больных (61- женщины и 15-
мужчины, медиана возраста - 52 года) РА с
умеренной и высокой активностью (медиа-
на DAS28 - 5,2), ранее не получавших базис-
ных противовоспалительных препаратов
(БПВП) и глюкокортикоидов (ГК). Подав-
ляющее большинство пациентов были по-
зитивными по ревматоидному фактору (РФ
- 83,8%), у 72 (94,7%) обследованных были
выявлены антитела к циклическому цитрул-
линированному пептиду (АЦЦП). Все паци-
енты были осмотрены кардиологом. Всем
обследованным пациентам проведен анализ
и оценка традиционных и "РА-ассоцииро-
ванных" факторов риска (ФР) развития сер-
дечно-сосудистых осложнений (ССО) с оп-
ределением суммарного кардиоваскулярно-
го риска (КВР) по шкаламSCORE и SCORE/
EULAR, выполнены электро- и эхокардиог-
рафия (ЭКГ, ЭхоКГ), дуплексное сканиро-
вание сонных артерий с целью измерения
толщины комплекса интима-медиа (КИМ)
и наличия атеросклеротических бляшек
(АТБ), всем проведено исследование состо-
яния липидного спектра крови.
Результаты. Наиболее распространенны-

ми ФР развития ССО являлись артериаль-
ная гипертензия (АГ) (53,7%) и дислипиде-
мия (60,3%), наличие двух и более традици-

КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ СИСТЕМЫ
У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ ДО НАЧАЛА АКТИВНОЙ КОНТ-
РОЛИРУЕМОЙ ТЕРАПИИ, ОСНОВАННОЙ НА ПРИНЦИПАХ СТРАТЕГИИ

"TREATTOTARGET - T2T" - "ЛЕЧЕНИЕ ДО ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛИ"
Ё.У. Саидов, С.М. Хасанзода, О.Д. Охонова.

Кафедра пропедевтики внутренних болезней, Таджикский государственный медицинс-
кий университет им АбуалиибниСино.

онных ФР отмечено у 64,2% пациентов с РА.
Увеличение толщины КИМ определялось у
58,9%, АТБ - у 35,4% обследованных.При
пересчёте уровня суммарного КВР по шка-
ле SCORE/EULAR процент больных РА с
высоким риском развития ССО нарастал с
28,8 до 37,9%. Наиболее частыми ЭхоКГ-
изменениями являлись: гипертрофия лево-
го желудочка (ГЛЖ), диастолическая дис-
функция левого желудочка (ДДЛЖ), гемо-
динамически незначимая патология
клапанов сердца, адгезивный перикардит
(АП) и изменения аорты, которые были
выявлены соответственно: у 33 (43,2%), 36
(47,2%), 29 (37,9%), 20 (26,2%) и 28 (36,7%)об-
следованныхпациентов с РА. У 34 пациен-
тов с РА диагностированы клинические про-
явления кардиоваскулярной патологии
(КВП): стенокардия - у 18 (23,6%), постин-
фарктный кардиосклероз - у 9 (11,8%), ин-
фаркт миокарда (ИМ) - 4 (5,2%), инсульт - 3
(3,9%).
Заключение. У пациентов с активным РА

наблюдается высокая частота встречаемо-
сти и широкий спектр КВП, в основе разви-
тия которых лежит кумулятивный эффект
и сложное взаимовлияние системного вос-
паления, традиционных ФР и фармакотера-
пия заболевания, что предполагает мульти-
факторный характер вовлечения КВС в ор-
биту иммунопатологических нарушений
при РА.
Ключевые слова: ревматоидный артрит,

кардиоваскулярная система, кардиоваску-
лярный риск, сердечно-сосудистые осложне-
ния
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Main objective. Comprehensive clinical,
laboratory and instrumental assessment of the
cardiovascular system (CV) in patients with
rheumatoid arthritis (RA) before the start of
active controlled anti - inflammatory therapy.

Materials and method. The research included
76 patients (61 women and 15 men, median age
- 52 years) with the moderate and high activity
(median DAS28 - 5,2) who had not previously
received basic anti-inllammatory drugs and
glucocorticoids. (The vast majority of patients'
reaction toward the rheumatoid factor (RE
83.8%) was positive, and 72 (94,7%) patients
were diagnosed with antibodies to cyclic
citrulline peptide (ADC). All patients were
checked by a cardiologist. And all them were
analyzed and evaluated based on traditional
and "RA-associated" risk factors (FR) of
cardiovascular complications (CVD) with
determination of total cardiovascular risk
(CVR) on the SCORE and SCORE/EULAR
scales, electro-and echocardiography (ECG,
Echocardiography), duplex scanning of carotid
arteries to measure the thickness of the intima -
media complex (CMM) and the presence of
atherosclerotic plaques (ATB), and a study on
the lipid spectrum of the blood was delivered.

Results. Arterial hypertension (AH) (53.7%)
and dyslipidemia (60.3%) were the most common
FR in the development of SSO. the presence of
two or more traditional FR was noted in 64.2%

Саидов Ё.У. -доктори илмњои тиб, мудири кафедраи таълими асосњои беморињои дарунї,
телефон: 918 69 48 19.
Саидов Ё.У. -доктор медицинских наук, заведующей кафедры пропедевтики внутренних бо-
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COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM IN
PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS BEFORE THE START OF ACTIVE

CONTROLLED THERAPY BASED ON THE
PRINCIPLES OF THE STRATEGY "TREAT TO TARGET-T2T" - " TREATMENT TO

ACHIEVE THE GOAL"
Yo.U. Saidov, S.M. Hasanzoda, O. J. Ohonova.

Department of propaedeutics of internal diseases, Avicenna Tajik State Medical University.

of patients with RA. The increase in the thickness
of CMM was determined in 58.9%, ATB-in
35.4% of the studied patients. When calculating
the level of total CVR on the SCORE/EULAR
scale, the percentage of RA patients with high
risk of SSR increased from 28.8 to 37.9%. The
most frequent EchoCG changes were left
ventricular hypertrophy (LVH), left ventricular
diastolic dysfunction (LVD), hemodynamically
insignificant heart valve pathology, adhesive
pericarditis (AP). and aortic changes, which were
revealed respectively in: 33 (43.2%). 36 (47.2%).
29 (37.9%), 20 (26,2%) and 28 (36.7%) studied
patients with RA. 34 patients with RA were
diagnosed with clinical manifestations of
cardiovascular disease (CVP): angina - in 18
(23.6%), postinfarction cardiosclerosis - in 9
(11.8%), myocardial infarction (MI) - 4 (5.2%).
stroke - 3 (3.9%).

Conclusion. Patients with active RA have a
high frequency of occurrence and a wide range
of CVP, the development of which is based on
the cumulative effect and complex interaction
of systemic inflammation, traditional FR and
pharmacotherapy of the disease, which suggests
the multifactorial nature of the involvement of
CVS in the orbit of immune - pathological
disorders in RA.

Keywords: rheumatoid arthritis, cardiovascular
system, cardiovascular risk, cardiovascular
complications.
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Муњиммият. Дар замони њозира гиперт-
рофияи меъдачаи чапро (ГМЧ) њамчун пре-
диктори барваќтаинаи беморињои дилу
рагї ва муриш њисобидаонроба "кушандаи
хаппак" ташбењмедињанд. Вазнинии равиши
беморї ва пешгўйии беморони гипертен-
зияи шараёнї (ГШ) бо осебёбии узвњои ни-
шон муайян мешавад, ки дар навбати аввал
ин пайдоиши ГМЧмебошад [1;2].
Наќши ГШ њамчун омили хатарноки асо-

сии модификатсияшавандаи беморињои
дилу рагї аниќ шудааст, лекин сатњи пасти
контроли ФШ ба хавф меорад. Контроли
ФШ яке аз масъалаи асосии назорати дис-
пансерї дар њар як минтаќаи духтурї аст,
ки дар он љо фаќат ними шахсон бо ФШ дар
зери назоратанд [3].
Алоќаи ГМЧ, бо чандомад ва дараљаи

хусусияти аритмияњои меъдачавї аз да-
раљаи ГМЧ вобастагї дорад. Дар 25-50,0%
беморони ФШ экстрасистолияњо, лаппиш
ва фибрилятсияи дањлезњо дида мешаванд
[4;5].
Солњои охир дар курраи Замин баякчан-

ддараља зиёд баландшавии њароратињаво
мушоњидамешавад. Гармшавии иќлим ба
беморони гирифтори бемории дилу рагњо
таъсири манфии худро расонида, ба зиёд-
шавии оризањо оварда, сабаби фавти бемо-
рони вазнин мегардад [6;7;8].
Оиди омилњои хатарноки дигаршаванда

ва дигаршавандаи БИД бисёр корњои илмї
ба анљом расонида шудааст. Солњои охир
беморињои дилурагїњо љавон шуда истода-
анд ва муриш дар байни шахсони љавон зиёд
шуда истодааст, ки якчанд омилњои хатар-
ноки пайдоиши беморињои дилурагњоро
доранд [9].
Як ќатор олимони Россия дар ташхисњои

илмиашон ќайд менамоянд, ки пайдоиши
ГМЧ дил дар беморони БИД ба вуќўъ ома-
дани оризањои бадсифатро зиёд менамояд.

ТАШХИСИ МУЌОИСАВИИ ГИПЕРТРОФИЯИ МЕЪДАЧАИ ЧАПИ ДИЛ БО
ЁРИИ УСУЛЊОИ МАЪМУЛ ДАР БЕМОРОНИ ФИШОРБАЛАНДИИ

ШАРАЁНИИ ШАХСОНИ ПИРОНСОЛ
Њољиева Г.Б., Уроќов К.З., Њиммат Муњаммад Ёсин, Шамсов А.Т.

Кафедраи беморињои дарунии №3 (мудири каф. - д.и.т., проф. Мустафаќулова Н.И.) -и
МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Агар бемор дар муддати як сол бо машќи
бадан машѓул шавад ва њар рўз дар мудда-
ти 1 соат пиёда гардад, њаљми ГМЧ хурд
мешавад[10;11].
Дар гурўњи шахсони синну солашон гуно-

гун, ки анамнези волидайнии пайдоиши бар-
ваќтаинаи бемории коронарии дил доранд,
холестерини липопротеидњои зичиашон ба-
ланд, триглисеридњо, омилњои метаболикии
авлодї наќши асосиро мебозанд [12;13].
Аз рўйи нишондњои адабиётњогуфтан

љоиз аст, ки дар пайдоиши ГШ ва алоими
метаболикї дар беморон дорандаи геноти-
пи аллели С ген њастанд (Зотова, Медведе-
ва) фаъолияти тромбоситњо зиёд мешаванд
[14;15].
Омилњои хатари ташаккулёбии бемо-

рињои дилу рагї аллакай дар кўдакї пайдо
мешаванд. То 12 солагї дар кўдакон алла-
кай як намуди омили модификатсияшаван-
да њамроњї мекунад. Дар дањсолаи охир
љавоншавии БИД, аз он љумла дар Љумњу-
рии Тољикистон ба назар расида, воќеияти
пайдоиши сактаи дил дар синну соли љавонї
зиёд шуда истодааст[16].
Маќсади тадќиќот. Гузаронидани тањли-

ли муќоисавии гипертрофияи меъдачаи
чапи дил бо ёрии усулњои СБД, ЭхоКГ, R-
графияи ќафаси сина дар беморони фишор-
баландии шараёнии шахсони пиронсоли ду
мамлакат Тољикистон ва Афѓонистон. Таъ-
сири иќлими гарм ба равиши Ф/Ш ва чан-
домади вохўрии оризањои Ф/Ш шахсони
пиронсоли гурўњњои ќиёс.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба тањќиќот

нишондодњои 90 бемор 37 (41,1%) мард ва
53 (58,9%) зан синну солашон аз 60 то 75 сола
бо ташхиси фишобаландии шараёнї II-III
дараља, ки дар беморхонаи Марказии Љум-
њуриявии беморињои дил, шуъбаи фишор-
баландии шараёнии ш. Душанбеи Љумњурии
Тољикистон ва 90 бемор бо њамин ташхис
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дар беморхонаи вилоятии ш. Мазори Ша-
рифи Љумњурии Исломии Афѓонистон 51
(56,7%) мард ва 39 (43,3%) зан бистарї бу-
данд, ворид гардидаанд.
Ба њамаи беморон усулњои ташхиси маъ-

мул СБД, ЭхоКГ, R-графияи ќафаси сина
барои аниќ намудани ГМЧ дил гузаронида
шуд.Бањодињии миќдори ГМЧ, ки бо ёрии
ташхиси СБД дар гурўњњои муќоисавии
ФШ шахсони пиронсол гузаронида шуда
буд, чунинанд: њассоснокии СБД барои аниќ
намудани ГМЧ дил дар зергурўњи занони
Љумњурии Тољикистон (57,5% - 42 нафар)

Диаграммаи 1.
Нишонањои гипертрофияи меъдачаи чап

бо ёрии сабти барќии дил аниќшуда

Диаграммаи 2.
Нишонањои гипертрофияи меъдачаи чап

бо ёрииЭхоКГ аниќшуда

назар ба зергурўњи мардон (42,4% - 31 на-
фар) зиёдтар аст. Дар умум аз 90 нафар бе-
мори зери назоратбуда, дар 73 нафар
(81,1%) ГМЧ дида мешавад.
Дар гурўњи 2 беморони зери назоратбу-

даи Љумњурии Исломии Афѓонистон баръ-
акс, дар мардон ГМЧ (56,2% - 45 нафар) на-
зар ба занон (33,7% - 27 нафар) зиёдтар во-
мехўрад, гуфтан мумкин аст, ки занон
шароити ба ёрии тиббї мурољиат намудан-
ро камтар доранд. Дар умум аз 90 нафар
бемори зери назоратбуда дар 80 нафар ГМЧ
(88,8%)дида мешавад (диаграммаи 1).

Пас аз гузаронидани ташхис бо усули
ЭхоКГ чї хеле, ки дар диаграммаи 2 акс
ёфтааст, дар Љумњурии Тољикистон аз 90
бемор дар 86 нафар (95,5%) 51 нафар зан
(59,3%), ва 35 нафар мард (40,6%) ГМЧ аниќ
шудааст. Дар Љумњурии Исломии Афѓони-
стон дар 87 бемор (96,6%), дар мардон зиёд-
тар 58 нафар (66,6%) дида мешавад, ва за-
нон дар 29 нафар (33,3%) ба назар мерасад.
Аз рўи ташхиси гузаронидашуда R-гра-

фияи ќафаси сина маълум гашт, ки ГМЧ дар

Љумњурии Тољикистон њамагї дар 45 нафар
(50,0%) беморон, 23 нафар мард (51,2%), 22
нафар зан (48,8%) ва дар Љумњурии Исло-
мии Афѓонистон дар 49 нафар (54,4%) на-
фар беморон, 34 нафар мард (69,3%), 15 на-
фар зан (30,6%) ошкор гардидааст.

Диаграммаи 3.
Нишонањои гипертрофияи меъдачаи чап

бо ёрии R-графияи ќафаси сина аниќшуда

Њассоснокии усули ЭхоКГ назар ба усу-
ли СБД ва R-графияи ќафаси сина зиёд буда,
барои аниќ намудани пайдоиши гипертро-
фияи меъдачаи чапи дил дар беморони фи-
шорбаландии шараёнии шахсони пиронсол
наќши асосиро мебозад ва ба њамаи бемо-
рон гузаронидани ташхиси ЭхоКГ њатмист.
Дар ќиёс ин нишондодњои ташхиси ГМЧ

бо ёрии усулњои гуногуни ташхис дар бемо-
рони фишорбаландии шараёнии шахсони
пиронсол дар Љумњурии Исломии Афѓони-
стон ГМЧ дар умум зиёдтар дида мешавад,
хусусан дар зергурўњи мардон, ки ин аз ра-
виши вазнини беморї ва пайдоиши ори-
зањои номатлуб гувоњї медињад, ки дар раф-
ти табобат ин нишондод албатта бояд ба
инобат гирифта шавад.
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Љадвали 1.
Чандомади вохўрии оризањои фишорбаландии шараёнии шахсони пиронсоли гурўњњои ќиёс.

Оризањо ЉТ ЉИА 
Њамагї % Њамагї %

Миќдори беморон дар гурўњњо 90 100,0 90 100,0
Гипертрофияи 
меъдачаи чапи 
дил 

СБД 73 81,1 80 88,8
ЭхоКГ 86 95,5 87 96,6
R-граф. ќафаси сина 45 50,0 49 54,4

Бўњрони 
фишорбаландї 

Бо ориза -- 3 3,3
Бе ориза 52 57,8 68 75,6

Норасогии дилї 
1 (NYHA) 6 6,7 10 11,1 
11 (NYHA) 22 24,4 40 44,4 
111 (NYHA) -- 1 1,1 

Вайроншавии ритми дил 4 4,4 5 5,6
Энсефалопатияи рагї 38 42,2 42 46,7
Стенокардия 52 57,8 74 82,2

Хулоса. Пас аз гузаронидани тањќиќоти
муќоисавии беморони пиронсоли дорои фи-
шорбаландї дар Тољикистон ва Афѓонистон
бармеояд, ки гипертрофияи меъдачаи чапи
дил, ки бо усулњои маъмули СБД, ЭхоКГ,
R-графияи ќафаси сина аниќ шудааст, дар
гурўњи II (Љумњурии Исломии Афѓонистон)
назар ба гурўњи I (Љумњурии Тољикистон)

зиёдтар вомехўранд. Ин нишонии бавуќ-
ўъоии оризањои барваќтаина буда аз рави-
ши вазнини беморї хабар медињад.
Бўњрони фишорбаландї, норасогии дилї,

энсефалопатияи рагї, стенокардия низ дар
беморони гурўњи II зиёдтар вомехўрад, ки
инро барои пешгирии оризањои вазнин ва гу-
заронидани табобат бояд ба назар гирифт.
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Нами проведен сравнительный анализ
гипертрофии левого желудочка сердца у
больных гипертонической болезнью пожи-
лого возраста в Республике Таджикистан и
Исламской Республики Афганистан. Были
изучены данные клинического обследова-
ния 90 больных 37 мужчин (41,1%) и 53 жен-
щин (58,9%) находящихся на стационарном
лечении в Республиканском центре кардио-
логии в отделении артериальной гипертен-
зии г. Душанбе и 90 больных 51 мужчин
(56,7%) и 39 женщин (43,3%) находящихся на
лечении в областной больнице г. Мазори
Шариф Исламской Республики Афганис-
тан. Возраст больных был от 60 до 75 лет.
Выявлена гипертрофия левого желудоч-

ка сердца с помощью ЭКГ, ЭхоКГ, R-гра-
фии органов грудной клетки. При ЭКГ ис-
следовании в Iгруппе (РТ) больных гиперт-
рофия левого желудочка встретилась в

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА СЕРДЦА
С ПОМОЩЬЮ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА
Г.Б. Ходжиева, К.З. Ураков, Химмат Мухаммад Ёсин, Шамсов А.Т.

Кафедра внутренних болезней №3 (зав. кафедрой - д.м.н., проф. Мустафакулова Н.И.)
ГОУ ТГМУ им. АбуалиибниСино

81,1% случаев, во II группе (ИРА) в 88,8%
случаев. При проведении ЭхоКГ исследова-
ния в Iгруппе гипертрофия левого желудоч-
ка встретилась в 95,5% случаев против
96,6%. По данным R-графии грудной клет-
ки гипертрофия левого желудочка диагнос-
тирована в I группе в 50,0% случаев против
48,8%. В сравнительном аспекте гипертро-
фия левого желудочка у больных гиперто-
нической болезнью пожилого возраста чаще
встречаетсяв ИРА, особенно у мужчин, что
отражается на течении заболевания.
Оценена частота осложнений гипертони-

ческой болезни пожилого возраста,которые
чаще встречаются в условиях Исламской
Республики Афганистанэто:гипертоничес-
кий криз, сердечная недостаточность, сосу-
дистая энцефалопатия, стенокардия, что не-
обходимо учитывать при проведении лече-
ния и предупреждения осложнений.
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Ключевые слова: гипертоническая бо-
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Республика Афганистан, ЭКГ, ЭхоКГ, R-
графия грудной клетки, клиника.

We carried out a comparative analysis of left
ventricular hypertrophy in elderly hypertensive
patients in the Republic of Tajikistan and the
Islamic Republic of Afghanistan. We studied
the data of clinical examination of 90 patients,
37 men (41,1%) and 53 women (58.9%) who
were inpatient treatment at the Republican
Center of Cardiology in the department of
arterial hypertension in Dushanbe and 90
patients 51 men (56.7%) and 39 women (43.3%)
being treated at the regional hospital in Mazori
Sharif, Islamic Republic of Afghanistan. The
patients' age was from 60 to 75 years.

Revealed hypertrophy of the left ventricle of
the heart using ECG EchoCG, R-graphy of the
chest organs. ECG study in-group 1 (PT) of
patients with left ventricular hypertrophy was
found in 81.1% of cases, in-group II (IRA) in
88.8% of cases. When conducting an EchoCG
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COMPARATIVE ANALYSIS OF LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY USING
VARIOUS RESEARCH METHODS IN ELDERLY HYPERTENSIVE PATIENTS

G.B. Khodzhieva, K.Z. Urakov, Himmat Muhammad Yosin, Shamsov A.T.
Department of Internal Diseases № 3 (Head of the Department - Doctor of Medical Sciences,
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study in-group I, left ventricular hypertrophy
occurred in 95.5% of cases versus 96.6%.
According to the R-graph of the chest, left
ventricular hypertrophy was diagnosed in-
group I in 50.0% of cases versus 48.8%. In a
comparative aspect, left ventricular hypertrophy
in elderly hypertensive patients in IRA is more
common, especially in men, which affects the
course of the disease.

The incidence of complications of
hypertension in the elderly was estimated. More
often in the conditions of the Islamic Republic
of Afghanistan, there is a hypertensive crisis,
heart failure, vascular encephalopathy, angina
pectoris, which must be taken into account
when treating and preventing complications.

Key words: hypertension, the Republic of
Tajikistan, the Islamic Republic of Afghanistan,
ECG, EchoCG, chest R-graph, clinic.
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БЕМОРИЊОИ СИРОЯТЇ

Муњиммият.Сирояти ВНМО ба сифати
яке аз мушкилоти мубрами иљтимоиву иќти-
тодии љомеа боќї мемонад[1,2,3,4,5].Тибќи
арзёбии маълумотњои ВТ ЊИАЉТ шумораи
умумии гирифторони ВНМО/АПНМ дар
соли 2011 3846, соли 2012 4674, соли 2013
5832 ва соли 2014 бошад, 6309 нафарро таш-
кил медод. Дар ЉТ гирифторшавиикўдакон
ба ВНМО дар соли 2017 ба њар 100 000 1,0
нафар ва дар 9 моњи соли 2018 бошад, 0,8
нафарро ба њар 100 000 ташкил медод. Соли
2018 дар вилояти Хатлон 36,9%, ш. Душан-
бе 24,6%, НТМ 24,6, вилояти Суѓд 10,9% ва
дар ВМКБ бошад, 2,7% кўдакони гирифто-
ри ВНМОба ќайд гирифта шудааст.
Хусусиятњои эпидемиологии беморї, дар

миёни ањолии калонсол, боло рафтани
роњњои гетеросексуалии пањншавии сироя-
тёбї ба њисоб меравад, ки он дар соли 2001
ба 6,4% ва дар соли 2013 бошад, ба 41% ра-
сидааст. Ин нукта боиси афзудани шумораи
занњои сироятёфта гардид, ки адади онњо
дар сохтори сироятёфтагони ВНМО дар
соли 2013 ба 36,7% расидааст. Аз ин љост,
ки шумораи њомиладорони сироятёфта аз
ВНМО дар соли 2001 аз 95/100 њазор муои-
нашудагон то ба 125/100 њазор дар соли 2013
расид. Дар алоќамандї бо нуктаи мазкур
роњи афзалиятноки интиќоли сироятёбии
ВНМОаз модар ба кўдак роњи амудии он ба
шумор меравад.Ќайд кардан зарур аст, ки
дар ЉТ тамоюли ба раванди эпидемї љалб
намудани занњо синни зоимонї мушоњида
мешавад, ки хатари сироятёбии перината-
лии кўдаконе, ки онњо таваллуд мекунанд
меафзояд (аз рўзи 154 -уми умри дохилрањ-
мии љанин, бар шумули давраи зоимонї ва
168 соати пас аз таваллуд).Маълум аст, ки

НИШОНДИЊАНДАЊОИ КЛИНИКЇ ВА ИММУНОЛОГИИ СИРОЯТИ ВНМО
ДАР КЎДАКОН БО НАЗАРДОШТИ РОЊЊОИ СИРОЯТЁБЇ

Саидмурадова Г.М.1, Мамадљонова Г.С.2, Љонибеки Р.И.1,Солиев А.А.3
1.Кафедраи беморињои сироятии кўдакони (мудири кафдедра, н.и.т., дотсент Саидмура-
дова Г.М.)- и Муассисаи давлатии таълимии "Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон
ба номи Абўалї ибни Сино", 2. Кафедраи беморињои кўдаконаи №1 Муассисаи давла-
тии таълимии "Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон" ба номи Абўалї ибни Сино.3.

МД " Маркази љумњуриявии пешгирї ва мубориза бо СПИД".

зимни кўдакони сироятёфтаи ВНМО, хусу-
сан бо сироятёфтагони перинаталї љараё-
ни халалёбии системаи масуният, њамроњ-
шавии сирояти опортунистї (СО), гузари-
ши беморї ба марњилаи БПНМ, фарорасии
марганљомї, дар муќоиса ба кўдаконе, ки
сироятёбї ба таври перинаталї љараён ги-
рифтааст, бо хуруљ мегузарад[1,2,4,5]. Ма-
соили љараёни сироятёбии ВНМОдар љан-
баи синнусолї вобаста аз марњилањои кли-
никї, маркерњои клиникї-иммунологии бе-
морї дар алоќамандї ба роњњои сирояёбї
норавшан боќї мемонад, ки зарурати тањќ-
иќоти минбаъдаро дар ин самт таќозо ме-
намояд.
Маќсади тањќиќот: омўзиши нишонди-

њандањои клиникї ва масунологии сирояти
ВНМО дар кўдакон бо назардошти роњњои
сироятёбї ба шумор меравад.
Мавод ва усулњои тањќиќот.Тањќиќоти

проспективї дар мавриди 28 кўдаки гириф-
тори ВНМО, ки аз соли 2011 то 2016 дар
Маркази АПНМ-и ш.Вањдат дар ќайди дис-
пансерї ќарор доранду аз модарони сироя-
тёфтаи ВНМО ба дунё омадаанд, 19 (64%)
кўдаки бо роњи перинаталї сироятёфта (њан-
гоми њомиладорї, таваллуд ва синамаконї)
(гурўњи 1) ва 9 (36%) кўдаки бо роњи паренте-
ралї сироятёфта (гурўњи 2) ба амал оварда
шуд. Ташхиси тасдиќкардаи лаборатории
сирояти ВНМО зимни кўдакони гурўњи ав-
вал дар асоси анамнез (маќоми мусбати
ВНМО дар модар дар марњилаи њомиладорї
ва таваллудкунї) ва мувофиќи ду натиљаи
мусбати реаксияи занљирии пеолимеразї
(РЗП) барои зоњир кардани КДН-и провиру-
сии сирояти ВНМО дар кўдакон гузошта
шуд. Дар мавриди гурўњи дуюм ташхис бо
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роњи ошкор намудани љамъи подтанњо зид-
ди ВНМО бо усули ТИФ вабаъдан зоњирна-
мудани подтанњо ба сафедањои алоњида ва
гликопротеинњои вирус бо усули иммуно-
блот ва мувофиќи аломатњои клиникї гузош-
та шуд. Муоинаи клинико-лаборатории
кўдакони гирифтори ВНМОдар њар се моњ
як маротиба ба амал оварда мешуд. Назора-
ти клиникї дар асоси маълумотњои анамнез,
формаи №112 ва муоинаи кўдак ба роњ мон-
да шудааст. Дар нисбати тамоми кўдакон
тањќиќоти параклиникии тањлили умумии
хун, пешоб, нишондињандањои биохимиявии
хун гузаронида шуданд. Инчунин муоинаи
рентгенологии узвњои ќафаси сина, узвњои
ковокии шикам ва њангоми зарурат томог-
рафияи компютерї ба амал оварда шуд. Ба-
рои ташхиси лаборатории СО кишти бакте-
риологї барои зоњир намудани ангезандањои
гуногуни сил, флораи кок ва занбурўѓњо ба
кор бурда шуд. Подтанњо ба вирусњои Эпш-
тейна Барр, табхол, СМВ, пневмотсистоз,
токсоплазмоз, хламидий, микоплазм бо усу-
ли ИФА тањќиќ карда шуд.
Натиљаи тањќиќот. Аксари тањти назо-

рат ќарордоштагон - сироятёфтагони
ВНМО-ро, дар муќоиса аз 6 то 14 сола 5 (8
%) бештар кўдакони то 6 сола 23 (92%) таш-
кил медињанд. Назорат аз паси кўдакони
гурўњи аввал аз таваллуд оѓоз ёфт. Дар мав-
риди гурўњи дуюм бошад, бо назардошти
њолати вазнине, ки ба ташхисњои мухталиф,
госпитализатсияи минбаъдаи кўдакон, ин-
чунин амалиётњои гуногуни парентералї
(гузаронидани плазма, эр. масса) алоќаманд
буд, аз лањзаи муайян шудани маќоми
ВНМО назорат оѓоз ёфт.Аз шумораи мо-
дарони сироятёфтаи ВНМО аксаран
12(63,2%) њангоми њомиладори профилакти-
каи химиявї ќабул карданд. Назорати кўда-
кони гурўњи аввал аз 0,5 то 7 сол (Медиана
1,4 сол) идома ёфт, дар муолиљаи ВААРТ 16
(84,2%) кўдак ќарор дошта, маргумир
њамагї дар маврид 2(10,7%) мушоњида гар-
дид.Фавтнокї зимни гурўњи дуюм дар мав-
риди 1 (11%) сироятёфтагон ва ибтидоии
ВААРТ (МФЗЗР) дар тамоми кўдакони бе-
мор пас аз муайян гардидани маќоми
ВНМО ба амал оварда шуд.Сабаби фавти

кўдакони сироятёфтаи ВНМО халалёбии
вазнини ѓизо ва камхунии зуњурёфта буд.
Давомнокии назорати гурўњи мазкур аз 1
то 7 солро ташкил дод (Медиана 1,4 сол).
Ќайд кардан лозим аст, ки аксари кўдакони
сироятёфтаи ВНМО 24 (86%), ки симпто-
мњои зуњурёфта (мархилаи 2 ва 3-и клиникї
)доранд, ба ќайди диспансерї гирифта шу-
даанд, зеро марњилаи аввали сироятёбии
кўдакон кам идома ёфт (то 2-3 њафта) ва
њамагї4 (14%) кўдак дар марњилаи 4-уми
клиникї (бо љараёни симптомњои вазнини)
ќарор доштанд [2,4]. Муоинаи кўдакони ги-
рифтори сирояти ВНМО-и ш. Вањдат ни-
шон дод, ки манзараи клиникии сиояти
ВНМо аз симптомњои муттањидшудаи
ВНМО ва СО (љадвали 1) иборат мебошад.
Аз љадвал аён аст, ки дар мавриди тамо-

ми кўдакон новобаста аз роњњои сироятёбї
симптомњои муттањидшудаи клиникии
ВНМО ба монанди табларзаи дарозмудда-
ти беасос, гепатомегалия, лимфаденопа-
тияи фарогир, норасоии вазни бадан ба
зиёда аз 10%, камхунї (сатњи гемоглобин
<80 г/л) (100% зимни гурўњи аввал ва дую-
ми кўдаккони сироятёфтаи ВНМО) зоњир
шуд. Невропатия, спленомегалия бошад,
таносубан дар муќоиса ба кўдакони гурўњи
якум бештарзимни кўдакони гурўњи дуюм
(мувофиќан 55,5%, 55,5%, ва 47,4%, 36,8%,)
мушоњида мешардид. Миокардиопатия
(дар гурўњи аввал 42,7% ва зимни гурўњи
дуюм мувофиќан 44,4%), ВНМО-энсефало-
патия (мувофиќан 15,7%ва 22,2%), тром-
ботситопения (< 50 х 10 9/л) (мувофи-
ќан26,3% ва 22,2%), лейкопения (сатњи лей-
котситњо< 4 х10 9/л) (мувофиќан31,5% ва
33,3%) дар мавриди зиёда аз нисфи кўдако-
ни сироятёфтаи ВНМО зимни њар ду гурўњ
ошкор карда шуд.Сепсиси пањншуда ќиёсан
ба гурўњи аввал (15,7%) нисбатан бештар
зимни гурўњи дуюми кўдакони сироятёф-
таи ВНМО (55,5%) ба назар мерасид. Ќайд
кардан зарур аст, ки шаклњои мавзеъги-
рифтаи СО новобаста аз роњњои сироятёбї
бештар дар њар ду гурўњ ташхис шуда, эти-
ологияи бактериявї дошт: дар шакли ил-
тињоби шуш (мувофиќан47,4% ва 66,6%) ва
сил (мувофиќан42,7% ва 55,5% ).
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Љадвали 1.
Басомади симптомњои клиникии сирояти ВНМО дар кўдакон бо назардошти роњњои сироятёбї.

Симптомњои клиникї Гурўњи 1 (роњи 
перинаталии сироятёбї) 

Гурўњи 2 (роњи парентаралии 
сироятёбї) 

п=19 100% п=9 100% 
Симптомњои муттањидшудаи ВНМО 
Табларзаи дарозмуддат 19 100% 9 100% 
Нефропатия 8 42,7% 5 55,5%
Гепатомегалия 19 100% 9 100% 
Спленомегалия 9 47,4% 5 55,5%
Лимфоаденопатияи фарогир 19 100% 9 100% 
Норасоии вазни бадан то зиёда аз 10% 19 100% 9 100% 
Энтероколлит 19 100% 4 44,4% 
Миокардиопатия 7 36,8% 4 44,4%
Энсефалопатия 3 15,7% 2 22,2%
Тромботситопения 5 26,3% 2 22,2%
Лейкопения 6 31,5% 3 33,3%
Нейтропения 6 31,5% 3 33,3%
Камхунї  19 100% 9 100% 

Сирояти оппортунистї (СО) 
Сепсис 3 15,7% 5 55,5%
Туберкулёз 8 42,7% 5 55,5%
Илтињоби шуш 9 47,4% 6 66,6%
СМВИ 5 26,3% 2 22,2%
Кандидоз 6 31,6% 2 22,2%
Пневмотсистоз 3 15,7% 1 11,1%
Токсоплазмоз 4 21,0% 1 11,1%
Сирояти табхолї 3 15,7% - - 

Дар мавриди зиёда аз нисфи кўдакони њар
ду гурўњ СО зерин ташхис гардид: кандидоз
дар шакли стоматит (мувофиќан31,6% ва
22,2%), СМВИ (мувофиќан26,3% ва 22,2%),
токсоплазмоз (21,0% ва 11,1%), пневмотси-
стоз (мувофиќан15,7% ва 11,1%). Танњо њан-
гоми 15,7% кўдакони гурўњи якум сирояти
табхол ташхис карда шуд. Њангоми муќои-
саи симптомњои муттањидшудаи ВНМОбо
дар назардошти роњњои сироятёбии ВНМО
муќаррар гардид, ки зимни кўдакони гурўњи
аввал ин нишондињанда барои табларзаи
дарозмуддат гепатомегалия, лимфоадено-
патияи интишорёфта, норасоии вазни бадан
ба зиёда аз 10%, энтероколит ва камхунї
ќиёсан ба беморони гурўњи дуюм сањењан
баландтар буд. Дар мавриди СО бошад, хан-
гоми кўдакони гурўњи дуюм нисбат ба гур-
ўњи якум нишондињандањо оид ба сепсис,
илтињоби шуш ва сил нисбатан зиёдтар аст.
Тањлили муќоисавии нишондињандањои

иммунологии ВНМО (миќдор ва саддарса-
дии миќдори Т-лимфотситњои СD4 -хелперњо
дар кўдакони синни мухталиф) нишон дод,
ки шумораи нисбатан зиёди беморон 24

(85,7%) гирифтори норасоии муътадили ма-
суният буда, дар миёни онњо кўдаккони аз 1
то 6 сола (83,3%) ќиёсан ба кўдакони аз 6 то
14 сола (16,7%) бартарият доранд. Кўдакони
сироятёфтаи ВНМО, ки гирифтори нора-
соии вазнини масуният буданд, 4 (дукаси аз
синни аз 1 то 6 сола ва аз 6 то 14 сола) нафар-
ро ташкил медоданд  (љадвали 2).
Мумкин аст, ки сабаби коњиш ёфтани

СD4-њуљайрањо макрофагњо тарашшуњша-
вандаи аз ВНМО сироятёфта бошанд: оми-
ли некрозиомосњо (ОНО) ва интерлейкин -
1. Тарашшуњи зиёди онњо механизми фав-
ти баномарезишудаи њуљайрањо - апоптоз-
ро ба кор меандозад.
Њамин тавр, натиљаи тањќиќот нишон

дод, ки тамоми кўдакон дар марњилаи 2 ва 3
клиникї бо манзараи томи клиникии сиро-
яти ВНМО тањти назорати диспансерї
ќарор доранд.
Симптоматикаи клиникии сирояти ВНМО,

дар мавриди кўдакон, новобаста аз роњњои си-
роятёбї бо нишондињандањои нисбатан балан-
ди симптомњои муттањидшудаи ВНМО ќиёсан
ба сирояти опортунистї љараён мегирифт.
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Љадвали №2.
Категорияи иммунологии сирояти ВНМО зимни кўдакон дар асоси шумора ва саддарса-

дии миќдори Т-лимфотситњои СD4 дар мавриди кўдакони сини мухталиф

Категория 1 
Норасоии масуният (НМ) 

Синни кўдак 
<12 моња 
Миќдор -% 

Аз 1 то 6 сола 
Миќдор-% 

Аз 6 то 14 сола 
Миќдор-% 

Категория 1 НМ вуљуд надорад -
Категория 2 НМ-и муътадил - 20 кўдак 500-999 –15-24%  4 кўдак 200-499 >25% 
Категория 3 НМ-и вазнин - 2 кўдак то 750<15% 2 кўдак 85-146<15% 

Зимни маќоми масунии аксари кўдакони
гирифтори ВНМО (83,3%) дар синни аз 1 то
6 сола норасоии масунияти муътадил ва та-

нњо дар мавриди 14,3% кўдакони синни аз 6
то 14 сола норасоии вазнини масуният таш-
хис шуд.
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Мед.М.2002.-С.283-300.
5.Денсиенко В.Б., Детские инфекции / В.Б. Денисенко, Э.Н.Симовян, ГПОУ ГМУ Минзд-
рава России, Ростов на Дону. 2014. -№4.С. 13-17.
6. ЛобзинЮ.В.Справочник по инфекционным болезням у детей/ Ю.В.Лобзин.Санкт-Пе-
тербург,Спец.Лит.2013.С.131-133.

ВИЧ-инфекция продолжает оставать-
ся одной из наиболее актуальных соци-
альных и экономических проблем обще-
ства [1,2,3,4,5].По оценочным данным МЗ
и социальной защиты населения РТ об-
щее количество больных ВИЧ\СПИДом
составило в 2011 году 3846, в 2012 году
4674, в 2013 году 5382, в 2014 году 6309
человек. В РТ заболеваемость по ВИЧ
среди детей в 2017 году составлял 1,0, а
за 9 месяцев 2018 года 0,8 на 100 000 на-
селения. В 2018 году зарегистрировано

КЛИНИЧЕСКИЕ И ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ВИЧ -ИНФЕКЦИИ
У ДЕТЕЙ С УЧЁТОМ ПУТИ ИНФИЦИРОВАНИЯ

1.Кафедра детских инфекционных болезней (заведующая кафедрой, к.м.н., доцент Саид-
мурадова Г.М.) Государственного Образовательного Учреждения "Таджикский государ-
ственный медицинский университет имени АбуалиибниСино". 2. Кафедра детских бо-
лезней №1 Государственного Образовательного Учреждения "Таджикский государ-

ственный медицинский университет имени Абуали ибни Сино",

детей  с  ВИЧ  в  Хатлонской  области-
36,9%, г. Душанбе - 24,6%, РРП - 24,6%, в
Согдийской области-10,9%, ГБО - 2,7%.
Необходимо отметить, что в Республике
Таджикистан отмечается тенденция к
вовлечению в эпидемический процесс
женщин детородного возраста, что уве-
личивает риск перинатального инфициро-
вания детей, рожденных ими(от 154 -го
дня внутриутробной жизни плода, вклю-
чающий период родов и заканчивающий-
ся через 168 часов после рождения).
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CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL INDICATORS OF HIV INFECTION IN
CHILDREN, TAKING INTO ACCOUNT THE PATH OF INFECTION

Saidmuradova G.M., Mamadzhanova G.S., Jonibeki Rustambek
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Sciences, Associate Professor Saidmuradova G.M.) of the State Educational Institution "Tajik
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№1 of the State Educational Institution "Avicenna Tajik State Medical University".

HIV infection continues to be one of the
most pressing social and economic problems
of society [1,2,3,4,5]. According to the estimates
of the Ministry of Health and Social Protection
of the Republic of Tajikistan population, the
total number of HIV / AIDS patients in 2011
counts 3846, in 2012-4674, in 2013-5382, in
2014-6309 people. In the Republic of
Tajikistan the incidence of HIV among
children in 2017 was 1.0, and for 9 months of
2018, 0.8 per 100,000 population. In 2018,

children with HIV were registered in Khatlon
region - 36.9%, Dushanbe - 24.6%, RRS -
24.6%, in Sughd region - 10.9%, HBO - 2.7%.
It should be noted that in the Republic of
Tajikistan there is a tendency to involve
women of childbearing age in the epidemic
process, which increases the risk of perinatal
infection of children born to them (from the
154th day of intrauterine life of the fetus,
including the period of childbirth and ending
168 hours after birth).

Муњиммият. Яке аз муњимтарин љузъњои
њолати сирояти уфунатњои бемористонї ра-
ванди ташаккули штамми беморхона мебо-
шад. Назорати ин падида яке аз шартњои
пешгирии босамари сирояти беморињои
уфунатї мебошад. Дар пешгирии пањнша-
вии штампњои беморхона корманди соњаи
тиб наќши назаррас мебозад [1].
Раванди сирояти уфунатњои бемористо-

нии чирку-септикї дар шароити системаи

ХУСУСИЯТЊОИ БЕМОРИСТОНИИ УФУНАТЊОИ ЧИРКЇ-СЕПТИКЇ ВА
МУЊИТИ МИКРОБї ДАР БЕМОРИСТОНЊОИ СОХТИ ЉАРРОЊЇ

Њ.Њ. Ризоев1, И.А. Кенљаева2
1.Шўъбаи урологии Беморхонаи клиникии "Мадади Акбар", Душанбе, Љумњурии Тољи-
кистон, 2. Кафедраи микробиология, иммунология ва вирусология, Муассисаи давлатии

таълимии "Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино"

экологии ба таври сунъї сохташудаи бемор-
хонаи љарроњї рушд меёбад. Њам омилњои
биотикї ва њам зиддибиотикї, ки дар он
амал мекунанд, бењамто мебошанд ва ра-
вандњои љории интерпопулятсия аз омилњои
табиат хеле фарќ мекунанд [4].
Шумораи зиёди микроорганизмњои гете-

рогенї дар раванди сирояти уфунатњои бе-
мористонии чирку-септикї иштирок меку-
нанд, ки рўйхати нињоии он номањдуд аст
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ва њамаи гурўњњои асосии микроорганиз-
мњои маъруф (бактерияњо, микоплазмањо,
вирусњо, устухонњо ва ѓайра), аз љумла на-
мояндагони микрофлораи муќаррарии ин-
сонро дар бар мегирад [3].

 Патогенњои дар раванди эпидемия ишти-
роккунанда асосан дар муњити экологї аз
њамдигар хеле фарќ мекунанд. Раванди сиро-
ятї метавонад паразитњои њатмї ва факул-
тативї, инчунин сапрофитњоро дар марњи-
лаи паразитї ба вуљуд орад. Гузашта аз ин,
таносуби онњо нисбат ба сапрофитњо беш-
тар рушд мекунад. Дар беморхона њамзамон
гардиши микроорганизмњои антропонозњо,
зоонозњо ва сапронозњо имконпазиранд [6].
Маълум аст, ки микроорганизмњо дар

марњилаи сапрофитї дар муњити берунии
абиотикї мављуд нестанд, балки як љузъи
экосистема, аз љумла протозои озод мебо-
шанд [5,6]. Муњити берунаи беморхонањои
љарроњї аз нуќтаи назари бактерияњои дар
он мављудбуда (кўтоњ ё дарозумр) ба таври
муфассал омўхта шудааст [1, 3, 4], аммо ама-
лан чизе дар бораи оддитарин истеъмори он,
њамчунин сабзиши якњуљайраї, ки наќши
муњиме дар њифзи микроорганизмњо-сапро-
фитњо дар муњит доранд, маълум нест. Ро-
битаи симбионтии ангезањои бактериявии
уфунатњои бемористонї бо протозоа ба
таври мукаммал омўхта нашудааст.
Маълум аст, ки њангоми гузариш аз му-

њити бо њарорати нисбатан баланд ба му-
њити бо њарорати паст, организмњои экто-
термикї метаболизмро дар сатњи зарурї
барои њаёти муќаррарї нигоњ медоранд, аз
ин рў, дар раванди эволютсия онњо механиз-
мњои махсуси генетикї ва биохимиявиро
ташкил додаанд [2, 10, 11]. Ваќте ки њарорат
аз + 20 ° C паст мешавад, ќобилияти салмо-
нелла, шигелла, стафилококк, псевдомонас,
эсерихия, клебсиелла њангоми мављуд буда-
ни намнокї чандин маротиба меафзояд.
Намунаи умумї болоравии фаъолнокии
катализ аст [4, 7, 8, 9]. Ин чунин маъно до-
рад, ки дар муњити зист имкони ба вуљуд
омадани чунин "маљмуъ" барои ангезањои
субстри намнок ва њарорати паст пайдо
мешавад, ки боиси љамъшавии зиёди бакте-
рияњо мегардад.

Маќсади тањќиќот. Омўзиши самтњои
афзалиятноки пешгирии пайдоиши штам-
пњои бемористонї дар беморхонањои дорои
мушахассоти љарроњї.
Маводњо ва усулњои тањќиќот. Монито-

ринги санитарї- микробиологї дар солњои
2016-2019 њангоми ташхиси ашёњои эколо-
гии беморхонањои љарроњии шањри Душан-
бе, барои муайян кардани кулли селулањои
микробї ва микроорганизмњои нишонди-
њандаи бењдоштї (стафилококкњо, бакте-
рияњои гурўњи E. coli ва ѓайра) барои мављ-
удияти микрофлораи шартї- патогенї, ки
метавонанд боиси уфунатњои бемористонї
шаванд, гузаронида шуд. Дар шўъбањои
љарроњї аз ашёњои гуногуни муњити бемо-
ристон 2800 шуста, 64 намуна аз таљњизоти
тиббї, 237 намуна аз захмњои мухталифи
љарроњишуда, 100 нафар беморон бо уфу-
нати чирку-септикї гирифта шуданд.
Натиљањои тањќиќот. Дар давоми тањќи-

ќот дар 38 санљиш аз 237 намуна амеба ва
инфузория бо дастгоњњои шамолдињии ме-
ханикї, намноккунандањо, системањои ху-
нуккунї, мўњрњои обгузарони шабакањои
обї ва сатњи намии дарозмуддат муайян
карда шуданд.
Ќонунияти раванди биохимиявї ва энер-

гетикї дар микроорганизмњо, ки метаво-
нанд њам дар сапрофитњо ва њам дар пара-
зитњо дар муњити беморхона мављуд бо-
шанд, дар як муњити бемористон метаво-
нанд ба таври ќобили таваљљуње аз раван-
дњои муњити табиї фарќ кунанд. Ба ибораи
дигар, механизмњои мутобиќшавї дар му-
њити зисти табиї ва сунъї метавонанд мо-
нанд набошанд. Ѓайр аз он, барои уфунати
бемористонї бо мудохилањои инвазивї,
баланд будани вируси патоген комилан их-
тиёрї аст. Микдори патогенатсия муњимтар
аст. Микроорганизмњо, ки махзани асосии
он инсон аст, мустаќиман аз як организм ба
дигараш мегузарад ва инчунин метавонад
дар муњит чанд муддат нигоњ дошта шавад.
Њангоми мутобиќшавї ба таъсироти агрес-
сивии омилњои номусоид дар муњити бемо-
ристон, мудати наљот дар ашёњо метавонад
хеле зиёд бошад. Љолиб он аст, ки њангоми
пањншавии ангезањои эпидемияи штампи



66

№ 3-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

бемористонї, одатан дар шустушуи ашёњои
муњити зист, онро чун омили сарзанандаи
инфексияи антропонотикї њисоб намеку-
нанд, гарчанде мављудият дар бемористон
худ омили патогномонии беморхона мебо-
шад. Воќеият ин аст, ки дар шароити ному-
соид бактерияњо ба њолати ѓайримасъул
табдил ёфта, шаклњои нонамоён ва мубоди-
лаи моддањои камшуморро ба вуљуд мео-
ранд, тавлид намекунанд, аммо комилан
зинда ва њифзкунанда њастанд. Њангоми та-
ѓир ёфтани шароит, ин шаклњои дар исти-
роњатбуда ба шакли сабзиш даромада, ду-
бора бо равиши бактериологї сабт меша-
ванд.
Дар раванди эпидемия њам ангезандањои

дорои патогени баланд ва њам микроорга-
низмњои дорои вируси кам метавонанд иш-
тирок кунанд. Њамзамон, хатари пайдоиши
раванди уфунати чирку-септикї аз бисёр
омилњо вобастагї дорад, татбиќи он на аз
љињати патогении ангезандањо, балки аз до-
заи сироятёбї, макони эмгузаронї ё имко-
нияти интиќол аз органи дорои микрофло-
ра муайян карда мешавад.
Патогенњои гардишкунанда аз мизони

тањаммулпазирии экологї (фарќияти термо-
динамикї, коэффициенти гидротермалї,
муќовимат дар баробари омилњои зидди-
микробї, бактериофагњо ва ѓайра) фарќ
мекунанд.Намудњои маъмултарини патоге-
низњои уфунати бемористонии чирку-сеп-
тикї ба мезофилњо мансубанд, ки дар он
њарорати оптималии афзоиши онњо + 30 °
С - + 40 ° С њастанд ва майдони њароратие,
ки имкони афзоиши онњо мављуд аст, њуду-
ди + 10 ° С - + 45 -50 ° C аст. Мезофили му-
ќаррарї E. coli : марзи поёнии рушд + 10 °
С, ќисмати боло + 49 ° С, њарорати опти-
малї њангоми парвариш дар муњити ѓанї +
37 ° С. аст.
Њангоми гузаштан аз муњити беруна ба

макроорганизм бо њарорати пасти он ва
баръакс, бо таѓири якбораи њарорат аз му-
њит (сапрофитї ва паразитї), вазъияти шид-
датноки таќвиятдињандаи гетерогени љамъ-
иятї ба вуљуд меояд, ки дар натиља эњтимо-
лияти ташаккули потенсиали нави экологи-
ро меафзояд. Гуногунии патогени уфуна-

тњои чирку-септикї нисбат ба оксиген низ
зиёд аст. Доираи аэротолеранси онњо бай-
ни анаэробњои сахт ва аэробњои ќатъї
ќарор доранд. Аэробитсияи мањал омили
тавонои зотпарварї мебошад.
Патогенњои инфексияњои чирку-септикї

низ дар иртибот ба консентратсияи ионњои
гидроген дар муњит таѓйирёбандаанд. Барои
баъзе патогенњо (Enterococcus spp.) муњите,
ки ба нейтрал наздик аст (арзиши рН дар
доираи аз 4 то 9 аст) ќабул аст, бархеи ди-
гар ќодир ба рушду зинда мондан дар арзи-
шњои рН-и берун аз ин майдон вуљддошта
њастанд.Занбурўѓњо ва микобактерияњо ба
кислотањо тобовар мебошанд. Бисёре аз
энтеробактерияњо ба элементњо тањаммул-
пазиранд. Тавоноии рушд дар рН-њои кам ё
зиёд баданро бо афзалиятњои муайян таъ-
мин менамояд, зеро дар чунин шароит ра-
ќобат аз мављудоти дигар кам аст. Аммо дар
муњити беморхона, дар натиљаи равандњои
мутобиќшавї, бактерияњо ташаккул меё-
банд, ки натанњо консентратсияи баланди
H + ё OH- ро тањаммул мекунанд, балки
барои афзоиш ва устуворї ба он ионњо ниёз
доранд. Ин њолат имкон медињад, ки чунин
микроорганизмњо дар мањлулњои безарар-
гардонї боќї монанд.
Аз љумлаи омилњои абиотикї, ки ба вазъ-

ияти љамъияти микроорганизмњо таъсир
мекунад- омилњои уфунатњои бемористонї,
бояд ба таъсири шадид ба радиатсияи улт-
рабунафш, рентген, доруњои гуногун (до-
руњо барои наркози нафас, антибиотикњо ва
ѓайра), антисептикї ва дезинфексияњо до-
хил карда шаванд. Њамин тариќ, микроор-
ганизмњо таъсири ин моддањоро новобаста
аз марњилаи мављудияти худ - сапрофитї ё
паразитї аз сар мегузаронанд. Бактеритси-
дњо ба миќдор ва таркиби љамъи микробњо
таъсири танзимкунанда доранд. Инчунин
бояд ќайд кард, ки аз сабаби парокандаша-
вии бактерияњо (таќсим кардани ањолии як-
хеларо ба вариантњои бо хусусиятњои мор-
фологї, физиологї, биохимиявї ва биологї
фарќкунанда) дар беморхона гуногуншак-
лии зарурии фенотипии шаклњо дар асоси
ягонаи генетикї пайваста эљод карда меша-
ванд.
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Муњити экологии беморхонаи љарроњї
доимї нест. Он доимо таѓйироти марњила-
виро аз сар мегузаронад, ки ба ташаккули
вариантњои эпидемия ва таѓйирёбии пай
дар пай дар давраи эпидемия оварда мера-
сонад. Навъњои эпидемияи патогенї хусу-
сиятњои физиологї, потенсиалњои метабо-
ликї ва вирусї мебошанд, ки мављудияти
онњоро дар ду шакл таъмин мекунанд: дар
шакли мобилї ва биофилми собит. Шакли
мобилї њаракатро барои истеъмори мако-
ни нав таъмин менамояд ва биофилм аз
шумораи зиёди омилњои номусоиди зистму-
њитї муњофизат мекунад. Натиљаи мушоњи-
дањо нишон доданд, ки давраи пањншавии
эпидемияи Pseudomonas aeruginosa њамеша
ба давраи пастшавии сатњи сироятњои ста-
филококк мувофиќ аст. Сипас, бо афзоиши
њамзамони уфунатњои стафилокок камша-
вии уфунатњои Псевдомонас мушоњида шуд.
Давомнокии давра 4-5 сол буд.
Мўњлати будубоши микроорганизмњои

эњтимолї дар муњити берунаи беморхона
метавонад хеле фарќ кунад.
Таркиб ва сохтори микрофлораи бемор-

хонаи љарроњї аз намуд, технологияи тиб-
бии амалкунанда ва табиати патологияи
асосии беморон вобаста аст.

 Бо ин параметрњо омилњои афзалият-
нокро муайян мекунанд. Њамин тавр, дар
беморхонањои мушоњидашуда бемороне, ки
гирифтори беморињои меъдаву руда њас-
танд- бартарии ангезандањои оилаи
Enterobacteriaceae, беморони рагњои хун-
гард-стафилокок, дар беморони ба нигоњу-
бини махсус ниёздошта- Pseudomonas
aeruginosa ва ѓайра вуљуд дорад. Тамоми
беморхонањои љарроњї барои иваз кардани
як патоген ба дигараш тамоюли маъмулї
надоранд. Динамика ва сохтори миќдори

микробњо барои њар як беморхона инфи-
родї мебошанд. Патогенњои бартаридош-
та стафилококки коагулаза-манфї, S.aureus,
P.aeruginosa, E.coli, Proteus spp., Klebsiella
spp, Enterococcus spp ва Candida spp. мебо-
шанд.
Дараљаи хатари эпидемияи микроорга-

низмњо гуногун аст. Баъзе аз онњо бенињо-
ят пластикї мебошанд ва ќодир ба пањнша-
вии фаврї ва беназорат дар беморхонањо,
истеъмори шадиди љойњои нави экологї
мебошанд, дар њоле ки дигарон ин хусусия-
тњоро надоранд. Муњимтарин њолати уфу-
натњои бемористонии чирку-септикї бо ста-
филококки тобовар ба метициллин (MRSA),
энтерококки тобовар ба ванкомицин (VRE),
Enterobacteriaceae тобовар (ESBLS) ва
фторхинолони тобовар ба Pseudomonas
aerugolazidappluza алоќаманд аст. Омилњое,
ки ба ин тањаввулот масъуланд, пурра омў-
хта нашудаанд, аммо бешубња фишори ин-
тихобии антибиотикњо наќши асосї дорад.
Хулоса. Барои пешгирї аз пайдоиши

штампњои бемористонї њифзи гуногуншак-
лии микрофлорањои гардишкунанда бо ис-
тифодаи бомантиќи доруњои зиддимикробї,
аз љумла безараргардонї, муњим аст. Вази-
фа аз мунтазам кам кардани шумораи мик-
робњо тавассути пешгирии дезинфексионї,
ба љои ноил шудан ба пурра аз байн бурдани
бактерияњо тавассути консентратсияи балан-
ди дезинфектантњо, иборат аст. Кўтоњмуддат
мондани бемор дар беморхона, ташкили кор
бо риояи принсипњои хоси фардї (шахсан
хобонидан бо манипулятсия ва ѓайра), риояи
гигиенаи дастї, људо кардани беморони олу-
да ба штампи бактерияњои аз љињати эпиде-
миологї муњим, гузаштан аз усулњои тарто-
за ба нимхушк дар пешгирї аз уфунатти бе-
мористонї афзалият доранд.
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В данной статье рассмотрены лишь не-
которые экологические аспекты хирурги-
ческих стационаров, понимание которых,
несомненно, будет способствовать повыше-
нию мотивации персонала к тщательному
выполнению мер антиинфекционной защи-
ты, а также изучены приоритетные направ-
ления профилактики формирования госпи-
тальных штаммов в стационарах хирурги-
ческого профиля.
Санитарно-микробиологический мони-

торинг проводили в период 2016-2019 гг. при
обследовании объектов окружающей среды
хирургических стационаров г. Душанбе для
определения общего микробного обсемене-
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ОСОБЕННОСТИ ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКИХ
ИНФЕКЦИЙ И МИКРОБНЫЙ ПЕЙЗАЖ В СТАЦИОНАРАХ ХИРУРГИЧЕСКОГО

ПРОФИЛЯ
Х.Х. Ризоев, И.А. Кенджаева
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ГОУ "ТГМУ имени Абуали ибни Сино".

ния и санитарно-показательных микроор-
ганизмов на наличие условно-патогенной
микрофлоры, способных вызвать внутри-
больничные инфекции. В хирургических
отделениях было отобрано 2800 смывов с
поверхностей различных объектов боль-
ничной среды, 64 пробы с поверхностей
медицинского оборудования, 237 образцов,
раневое отделяемое 100 больных с гнойно-
септическими инфекциями.
Ключевые слова: внутрибольничные ин-

фекции, гнойно-септические инфекции, мик-
робный пейзаж, госпитальные штаммы,
микробиологический мониторинг, хирурги-
ческие стационары, профилактика.
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This article considers only some
environmental aspects of surgical hospitals, the
understanding of which will undoubtedly
contribute to increasing the motivation of staff
to carefully implement anti-infection protection
measures, and also studied the priority areas for
the prevention of the formation of hospital
strains in hospitals with a surgical profile.

Sanitary and microbiological monitoring was
carried out in the period 2016-2019, when
examining the environmental objects of surgical
hospitals in Dushanbe to determine the total
microbial seeding and sanitary-indicative
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FEATURES OF IN-HOSPITAL PURULENT-SEPTIC INFECTIONS AND MICROBIAL
LANDSCAPE IN SURGERY OF THE SURGICAL PROFILE

Kh.Kh. Rizoev, I.A. Kenjaeva
1.Urology Department of the "Madadi Akbar" clinical hospital, Dushanbe, Republic of
Tajikistan, 2. Department of microbiology, immunology and virology State Educational
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microorganisms for the presence of
opportunistic microflora that can cause
nosocomial infections.

In the surgical departments, 2800 washes
were taken from the surfaces of various objects
of the hospital environment, 64 samples from
the surfaces of medical equipment, and 237
samples and wound detachment of 100 patients
with purulent-septic infections.

Keywords: nosocomial infection, purulent-
septic infections, surgical hospitals, microbial
landscape, hospital strains, microbiological
monitoring, surgical hospitals, prevention.
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ПСИХИАТРИЯ

Муњиммият. Сўимасрафи мавод яке аз
муъзилоти (мушкилоти) љиддии инсони ута-
маддиндар оѓози асри XXI мебошад, ки ба
шакли љањонї даромадааст, умдатарин ва ас-
литарин гувоњи ин иддао, истифодаи сўъ ва
рўзафзуни иснсонњо аз бархе маводи табиї
ва санъатї дар љињати нашъагии худашон аст.
маводе, ки харчанд дар гузаштањои дур ба
хотири набуди имконоти тадовї бурузи
шиюъи (густариши) амрози сорї (сироятку-
нанда), љињати тадовии беморон истифода
мешуд, вале насли њозир ин маводро барои
маќсадњои ѓайр аз тадовї ва дар љињати аѓро-
зи (ѓарази) шахсї ва расидан ба оромиш ва
нишоти козиб истифода мекунанд.
Њарчанд пешинаи ошноии башар бо хаш-

хош ба њудуди њафт њазор сол мерасад, аммо
насли њозир беш аз њар насли дигар дар таъ-
рихи башар зиндагии худро ба ин модда зањ-
рогин ва масмум намудааст.
Оморњои мушаххасшуда аз сўйи созмо-

нњои байналмилалї , мисли Созмони Сињии
Љањон (WHO (ва Дафтари мубориза алайњи
љароим (љурм, гуноњ) ва маводи мухаддир
(UNODC) њикоят аз афзоиши рўзафзуни тав-
лид ва масрафи маводи мухаддир дар сатњи
љањонїдорад. Дар соли 2015 м њудуди 250
миллион нафар маводи мухаддир масраф кар-
данд. аз ин теъдод њудуди 29,5 миллион на-
фар ё 4,0 % аз љамъияти бузургсоли љањон
даргири масрафи мушкилсоз буданд ва аз
ихтилолњои масрафи мавод, аз љумла вобас-
тагї ба мавод, ранљ бурдаанд, ба асоси ин
гузориш маводи афюнї музиртарин навъи
мавод буда ва омили 70% аз асароти манфї
бар сињати муртабит бо ихтилолњои масра-
фи мавод дар сароссари дунё њаст [2].
Аз назари таърихї нахуст Сумуриён ва пас

аз он Ошўриён куњантарин ќавмњое њастанд,
ки аз хашхош сухан гуфтаанд ва табибони
Ошўрї низ дар асри њафтуми пеш аз милод

ДАРЁФТИ ЧИГУНАГИИ ВОБАСТАГЇ БА МАВОДИ МУХАДДИР НАЗДИ МУЪ-
ТОДИНИ (ОДАТКАРДАЊОИ) ШИФОХОНАИ ЊАЗОРБИСТАРИ "ИБНИ СИНО"
Идрис Анвар, дотсенти кафедраи сињати муњити Пуњантуни (Донишгоњи) улуми тиббии
Кобул, Абдулматин Идрок, ассистенти кафедраи улуми рафтори Пуњантуни (Дониш-

гоњи) улуми тиббии Кобул, Љумњурии Исломии Афѓонистон.

барои таскини дард аз хашхош истифода
кардаанд [4].
Муруре (назаре) ба осори илмии миллї ва

байналмилалї. Дар як маќолаи тањлилї, ки
тавассути Abulfazl Saraji, Hamid Ameni ва Ashraf
Salehi дар соли 2009 нашр шудааст, тањќиќот
дар шањристони Хамини Эрон дар миёни 350
нафар анљом шуда, муњимтарин омил одати
касби лаззат ва кунљкобї, 75,1%; хаста шудан
ва фишори хона дар 45,4% аст [5].
Як тањќиќ, ки дар соли 2003 тавассути

Созмони Сињии Љањон (WHO( ва Вазорати
сињати кишвари Гана болои 2500 иштирок-
кунандагони синну соли аз 15 то 25- сола,
ки шомили мутааллимини макотиб ва аш-
хоси берунї буданд, иљро гардид, нишон
дод, ки маводи мухаддир дар байни љавонон
ба таври назаррас мавриди истифода ќаро-
ри мегирад [6].
Дар соли 1997 тањќиќ тањти унвони "Пањн-

шавии истифодаи маводи ќонунї ва ѓайриќо-
нунї дар Нидерланд" сурат гирифт. Натоиљи
ин тањќиќ нишон дод, ки шиюъи (густариши)
танбоку дар шањри Амстердам 71,6%, дар
шањри Ротердам 39,4%, истифода аз алкул дар
шањри Амстердам 80,2%, дар шањри Ротердам
77,4%, канабис мутаносибан дар шањрњои
мазкур 13% ва 6%, кокаин - 1% ва 2,6%, геро-
ин дар шањри Амстердам 2,0%, дар шањри
Ротердам 5,0%% будааст[7] .
Ба асоси њисоботи соли 2009 -и Дафтари

UNODC теъдоди истифодакунандагон му-
назами маводи мухаддир 940000 буда, ки аз
љумла бар ин асос 230000 истифодакунан-
дагони тарёк, 120000 нафар героин ва 180000
ё 230000 нафар истифодакунандагони зарќї
(инъексионї) мебошанд.
Маќсади тањќиќот:
-Дарёфти мизони истифода аз анвои мух-

талифи маводи мухаддир назди афроди во-
баста ба маводи мухаддир;



71

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 3-2020

-Дарёфти чигунагии тариќи истифода аз
маводи мухаддир;

-Дарёфти њазинаи (сарчашмаи) моли
ношї аз масрафи маводи мухаддир назди
афроди вобаста ба маводи мухаддир;

-Дарёфти чигунагии ташвиќи одаткар-
дањо ба тарки маводи мухаддир.
Равиши тањќиќ (Methodology). Дар ин

тањќиќ аз методи маќтаии тавсифї
(Descriptive Cross- sectional) љињати баррасї
ва мутолиаи ин тањќиќ мавриди истифода
ќарор хоњад гирифт.
Мањалли тањќиќ. Ин тањќиќ дар шифо-

хонаи "Њазорбистар" ба номи Ибни Сино ё
Камп Феникс татбиќ мегардад.
Барои таъйин намудани њаљми намуна

сатњи итминон 95% 100%  ) ва њадди аъзами
пазириши хато5% мадди назар гирифта
шудааст. Барои таъйин намудани њаљми
намуна аз формулаи Cochran's formula зайл
истифода гардидааст:

Љадвали 1. Тавзењи иштироккунандагон бар њасби њолати маданї ва сатњи тањсилот.

 Метод  ва  намунагирї  (Sampling
Method). Дар ин мутолиа рўйхати њамаи
маризони дар шифохона бистарибуда аз
мудир шифохона љамъоварї карда шуда,
баъдан  дар  барномаи  Excel рўйхати
њозирии маризон дар як шит дохил гар-
дид ва баъдан тавассути барномаи Excel
ба шакли соддаи тасодуфї интихоб гар-
дидааст.
Натоиљи тањќиќ. Аз маљмўи 306 тани ин-

тихобшуда дар ин тањќиќ 284 нафари онњо
ба иштирок дар ин тањќиќ ризоят нишон
дода ва ба саволњо ва пурсишнома посух
ироа намудаанд ва 22 тани дигар њозир ба
мусоњиба нашуда ва ба иштирок дар ин
тањќиќ розї набуданд.
Њадди авсати (миёнаи) иштироккунанда-

гон 28-34 сол, инњироф (дуршавї) аз меъё-
ри он 10-19 сол буда ва камтарин синни
иштироккунандагон18 сол ва бештарин син-
ни онњо 70 сол буд.

Њолати маданї Теъдоди афроди вобаста ба маводи мухаддир %
Муљаррад  111 39,08 
Мутаањил (оиладор) 173 60,92 
Тањсилот  
Бесавод  122 42,96 
Мутавасита (миёна) 110 38,73 
Сонавї (баъди миёна) 43 15,14 
Олї  9 3,17 

Шакли 1. Тавзењи иштироккунандагон
бар њасби шуѓл

Аз тавзењи боло дониста мешавад, ки во-
бастагї ба маводи мухаддирпадидаест, ки
дар тамоми шуѓлњо вуљуд дорад, махсусан
вуљуди 58 тан аз маъмурони низомї вобас-
та ба маводи мухаддир дар ин тањќиќ ни-
шондињандаи дастрасї ба маводи мухаддир
дар марказњои низомї ва пулис аст.

56-маъмури низомї; 209-шуѓли озод; 19-бекор

Омор ва раќамњои љамъовваришуда дар
ин тањќиќ нишон медињад, ки бештарини
моддаи мухаддир, ки дар байни одаткар-
дањои иштироккунанда дар ин тањќиќ исти-
фода мешавад, героин ё пудар (хока) мебо-
шад.

3 
тримедол. 

3 
курок. 

2 
какаин. 

1 
алкул 

5 
чарс. 

31 
тарёк. 

62 
шиша. 

188 пудар 
/героин 
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Шакли 2. Маводи масрафї назди ишти-
роккунандагон бар њасби %.

Чарс 
50-70 сол 

Тарёк 
30-50 сол 

Шиша 
20-30 сол 

Героин 
Камтар аз 20 сол 

Љадали 2. Тавзењи синни шурўи масрафи маводи мухаддир назди иштироккунандагон.

Њадди авсати (миёнаи) шурўи масрафи
маводи мухаддир назди иштироккунанда-
гон дар ин тањќиќ 21 сол ва камтарин сини
шурўи масраф назди афроди вобаста ба
маводи мухаддир 10- солагї ва бештарин 54-
солагї мебошад.
Аз омор ва раќамњои љамъоваришуда аз

ин тањќиќ дар робита бо омиле, ки боиси
шурўи масрафи маводи мухаддир ва вобас-
тагї ба ин мавод назди иштироккунандагон
гардидааст, чунин натиља гирифта шуд, ки
бештари иштироккунандагон вуљуди дўсто-
ни ноањл ва њамнишинї бо онњоро омили
рўй овардани хеш ба масрафи маводи му-
хаддир донистаанд.

Синни шурўи масрафи маводи мухаддир Миќдор %
Камтар аз 12-солагї 14 4,93
13-19-солагї 131 44,13
20-30 -солагї 112 39,44
30-50-солагї 24 8,45
Бештар аз50-солагї 3 1,06
Маљмўъ  284 100 

Шакли 4. Тавзењи омили шурўи масрафи
маводи мухаддир аз диди афроди вобаста
ба маводи мухаддир (%).

Таскини дард; Саргармї; Таќвияти ќув-
вваи љинсї; Ошиќї; Мушкилоти оилавї;
Дўстон; Бекорї; Фаќр.

Натиљагирї. Натоиљи тањќиќ нишонди-
њандаи ин аст, ки теъдоди бештари афроди
вобаста ба маводи мухаддир, ки ба ин мар-
кази тадовї мурољиат карда буданд, героин
масраф мекарданд. Shisha маводест, ки дар

ќадами дувум бештар дар байни афроди во-
баста ба маводи мухаддир истифода меша-
вад, ки ин мавзўъ нишондињандаи таѓйири
ибтидои масрафи маводи мухаддир дар на-
зди афроди вобаста ба ин мавод аз муходи-
роти табиї ба мухадироти санъатї мебошад.
Дар тањќиќи њозир яке аз муњимтарин

авомили гироиш ба масрафи мавод муоши-
рат бо дўстони ноањл баён шуда, ки ин амр
диќќати бештари љавононро дар љињати
интихоби дўстони хеш ва таваљчуњи хона-
водањои муњтарамро дар замина мебошад.

 Натоиљи ба дастомада гувоњи ин воќеи-
ят аст, ки дар марњалаи нављавонї ва љавонї
бештар њамсолон ва фишор аз сўйи онњо
боиси гироиши афрод ба масрафи маводи
мухаддир шудааст, ин дар њолест, ки дар
синну соли дигар авомил; чун фишори сан-
гини кор, бекорї ва соир мавзўъотро баён
карданд.
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ОПРЕДЕЛЕНИИ ВИДОВ НАРКАЗАВИСИМОСТИ У ПАЦИЕНТОВ КЛИНИКИ
"ХАЗОРБИСТАР" ИМЕНИ АБУАЛИ ИБНИ СИНО.

Резюме. Общие сведения: Наркотики ока-
зывают негативное воздействие на различ-
ные аспекты жизни общества. Они могут усу-
гублять социальные проблемы в обществе.
Цель: Изучить факторы, влияющие на нар-

козависимых пациентов клиники "Хазорбис-
тар" (больнице на 1000 коек) имени Ибни Сино.
Методология: Было проведено расшифро-

вочное перекрёстное исследование в клиники
"Хазорбистар" (больнице на 1000 коек) име-
ни Ибни Сино. В исследовании был исполь-
зован простой метод случайной выборки.
Результат: из 306 отобранных в исследова-

нии участвовало 248 человек. Средний возраст
участников составил 34,28 года. Самому мо-
лодому участнику исследования исполнилось
18 лет, самому старшему - 70 лет. Из 248 нар-

козависимых 177 (62,32%) потребляли героин,
62 (21,83%) - кальян, 31 (10,92%) - опий, 5 (1,67%)
- каннабис, 1 (0,35%) - алкоголь, 2 (0,70%) - ко-
каин, 3 (1,06%) - трамадол. Курение было ос-
новным способом потребления наркотиков
(95%). Наркозависимые пациенты тратят 50%
своих доходов на приобретение наркотиков.
Результаты: Данные показывают, что

наркозависимые пациенты в основном по-
требляли героин, кальян, опиум, коноплю,
алкоголь, кокаин и трамодол. Наиболее ча-
стой причиной склонения к употреблению
наркотиков были дружеские связи. Други-
ми причинами были охмеление, бедность,
любовь и безработица.
Ключевые слова: Наркотики, зависи-

мость, способ употребления.

Background:Narcotics have negative effect in
different apect of a society. It can increase social
problem in a community.

Objectives: To investigate the factors that
affect on narcotic user in 1000 bed hospital.

Methodology:This was a decriptive cross
sectional study carried out in 1000 bed hospital.
Simple random sampling technique was carried
out in this research.

Result:284 personsparticipated from 306
selected samples in the study. The mean of the
age was 34.28 years old. The youngest was 18
and the oldest was 70 years old. Among 284

DETERMINATION OF TYPES OF DRUG ADDICTION IN PATIENTS OF THE
ABUALI IBN SINO "HAZOR BISTAR" CLINIC

Идрис Анвар - дотсенти кафедраи сињати муњити Пуњантуни (Донишгоњи) улуми тиб-
бии Кобул, ЉИА.
Идрис Анвар - доцент кафедры экологии Кабулского медицинского университета, ИРА.
Idris Anwar - docent, department of Ecology, Kabul Medical University, IRA.

drug users, 177(62.32%) used heroine, 62
(21.83%) shisha, 31 (10.92%) opium, 5 (1.67%)
cannabis, 1 (0.35%) alcohol, 2 (0.70%) cocaine,
3 (1.06%) tramadol. Smoking was main wayof
narcotic use(95%).Narcotic user spend 50% of
their income for obtaining narcotics.

Results: The data shows that herion, shisha,
opium, cannabis,alcohol, cocaine and tramadol
were the narcotics that mostly were used by drug
users. The most cause of tendency for usage of
narcotics werefriendship.Other causes were
included hoppy, poverty, love andunemployment.

Keywords: Narcotics, dependence, mode of usage
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ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

Муњиммият. Витилиго яке аз беморињои
табобаташ душвори пўст ба шумор меравад,
ки метавонад дар њама синну сол пайдо ша-
вад, барои бемор нороњатии эстетикиро ба
вуљуд меорад, бо душворї табобат мешавад.
Чараёни музмин, мављуд набудани усу-

лњои самаранокиашон олии табобат акту-
алї будани зарурати коркарди муносиба-
тњои нави табобати витилигоро талаб ме-
кунад [ 1,2]. Маќсади асосии табобати вити-
лиго манъ кардани пешравии беморї, љара-
ёни муътадили беморї ва баъдан регресси
зуњуроти клиникї ба шумор меравад. Яке
аз усулњои асосии муосири табобати вити-
лиго намудњои гуногуни табобати ултрабу-
нафш мебошад [1]. Дар солњои охир оид ба
самаранокии олии истифода намудани ну-
рафкании борикхатаи миёнамављи ултрабу-
нафш (УП УФВ )- и дарозии мављаш 311 нм
дар табобати витилиго аз тарафи олимону
мутахассисони хориљаи наздик ва дур тањќ-
иќотњои зиёде анљом дода шудааст [2,3,4].
Диапазони спектралии мазкур дорои потен-
сиали олии энергетикї буда, асосан эпидер-
мисро љалб мекунад,яъне он ќабати пўстро
, ки дар он меланин тавлид мешавад, њамчу-
нин дар натиљаи истифода кардани дозањои
пасти ултрабунафш хатари пайдо шудани
номияњо кам мешавад [3,4]. Гайр аз ин, УФБ
ба меланоситњои захиравии фолликулњои
мўй таъсири стимулятсионї расонида, дар
шакли репигментатсияи перифолликулярї
зоњир мешавад. Тањќиќотњои сершуморро
анљом дода,хусусиятњои бартарафдоштаи
УФБ дар муќоиса аз ПУВА табобат [3,4,5]
муайян карда шуданд, ки дорои хусусиятњои
репигментатсияи барваќт ва босуръат, про-
фили нињоят пасти таъсирњои манфї, набу-
дани зарурати истеъмоли фотосенсибилиза-

САМАРАНОКИИ КЛИНИКИИ ТАБОБАТИ УЛТРАБУНАФШИ БЕМОРОНИ
ГИРИФТОРИ ВИТИЛИГО

Ќосимов А.М.1, Нуралиев М.Д2. Хомидов М.Ф.3
Муассисаи давлатии Маркази клиникии љумњуриявии беморињои касбии Вазорати
тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон 1, Маркази шањрии
беморињои пўсту зуњравї2, Ассостсиатсияи дерматовенерологњо ва косметологњои

Љумњурии Тољикистон3

торњо, истифодаи бехатар дар кўдакон ва
њомилањо мебошад [1,5,6] .

 Маќсади гузаронидани тањќиќот омўзи-
ши самаранокии табобати беморони ги-
рифтори витилиго бо нурафкании борикха-
ти миёнамављи ултрабунафши дорои даро-
зии мављашон 311 нм мебошад.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Фототера-
пияи борикхати (311нм) дар 74 бемор (55
нафар зан ва 19 мард) синну соли аз 7 то 42
сола (синну соли миёна 25 сол мебошад) гу-
заронида шуд. Хангоми таъйин кардани
дозаи ибтидоии нурафканї њассосияти ин-
фиродии беморон нисбат ба равшании улт-
рабунафшро ба эътибор гирифтан лозим
аст. Нурафканиро бо дозаи УФВ 0,1-0,36
Дж/ см2 сар карданд ва бо режими 2-3 ма-
ротиба дар њафта гузарониданд. Хар як
протседураи дозаи яккаратаро то 2-20% то
пайдо шудани эритемаи мўътадил зиёд кар-
данд ва баъд аз ин онро доимї гузоштанд.
Протседура дар шакли монотерапия гуза-
ронида шуд, аз воситањои иловагї кремњои
намкунанда истифода шуданд. Дозаи мак-
сималии нурафканї аз 0,74 то 3,66 Дж/см 2/
ба њисоби миёна 2,31 Дж/см 2/ фарќ мекард.
Дар давоми тамоми курси табобат беморон
аз 10 то 126 протседура ( миќдори миёнаи
курсњои протседурањо 65) бо курси умумии
дозаи нурафканї аз 4,4 то 242,8Дж/см 2 ( ба
њисоби миёна 85 Дж/ см 2) ќабул карданд.
Бањогузории самаранокї дар асоси шохиси
VIDA гузаронида шуд, ки аз бањогузории
субъективии дараљаи фаъолнокии витили-
го иборат буд.
Натиљањои ба даст овардашуда.
 Дар 57 бемор ( 77%) шакли вулгарии ви-

тилиго , дар 7 бемор (9,6%)-сегментарї, дар
6 (8%) -фокалї, дар 3 бемор (4%)-акрофаси-
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алї, дар 1 бемор (1,4%)- универсалї ташхис
карда шуд. Пешравии беморї дар 56 бемор
(75,7%) марњалаи статсионарї дар 12 бемор
(16,2%), репигментатсияи ѓайри ихтиёрї дар
6 бемор (8,1%) ба мушоњида расид. Майдо-
ни лонаи осеб аз 1 то 79% -и майдони њамаи
ќабатњои пўст фарќ мекард. Дар 17 бемор
(23%) аз як то якчанд невуси Сеттон дида шуд.
Нурафкании мижгонњо, абрўвон, мўйњо дар
сари 35 бемор (47%) ба мушоњида расид.

 Холатњои оилавии беморї дар 26 бемор
(35%) ба ќайд гирифта шуд.Дар 16 бемор
(21,6%) бемории роњи њозима, дар 6 (8,1%)-
ѓадуди сипаршакл, дар 4 бемор(5,4%) -уз-
вњои ЛОР ошкор карда шуд.

 Табобати бештари беморон хуб гузашт.
Дар њамаи беморон дар протсесси табобат
эритемаи ночиз ва ё возењини мўътадил ба
назар расид, ки эњсосоти субъективиро ба
вуљуд наоварданд. Дар 6 бемор (8%) дар
протсесси табобат эритемаи интенсивиро
дар лонањои осеб мушоњида карданд, дар 4
нафар (5%) -варами ночизи милкњо дар 6
(8%) -пўсти шахшўл; дар 12 бемор (17%) хо-
риш, дар 4(5%)- хушкии пўст ба мушоњида
расид. Дар 7%-беморон (10%) гиперпигмен-
татсияи пўсти атрофи витилиго дида шуд,
ки баъди якчанд моњи баъди анљом додани
курси фототерапия ба мушоњида мерасад.

 Дар натиљаи табобат таъсири мусбат
дар 56 бемор(75,7%) дида шуд: шифоёбии
клиникїдар 3 бемор (4,1%); хеле бењтар шу-

дан - дар 28 бемор(37,8%), бењтаршавї- дар
25 бемор(33,8%), таъсир набуд дар
18(24,30%) ба назар расид.

 Пас аз курси фототерапияи борикхата
(31/нм) камшавии аз љињати оморї муњим-
ми бузургии шохиси VIDA аз 3 то 1 балл
(Р=0,004) муќаррар карда шуд, ки аз камша-
вии фаъолнокии беморї тањти таъсири та-
бобати гузаронидашуда гувоњї медињад.Фо-
тотерапияи борикхат дар табобати витили-
гои вулгарї, сегментарї, фоналї ва акро-
фассионалї самаранок буд. Дар беморони
гирифтори шакли универсалии беморї та-
бобат бе самар буд.

 Хулоса, табобати ултрабунафшии бо-
рикхати миёнамављи дарозии мављаш 311
нм усули самараноки табобати беморони
гирифтори шаклњои вулгарї, сегментарї,
фокалї ва акрофассиалии витилиго ба
њисоб меравад. Бо маќсади ба даст оварда-
ни натиљаи возењи самаранокии клиникии
табобати аксари бештари беморон гузаро-
нидани курси тўлонии фототерапия (то 50
протседура) зарур мешавад. Самаранокии
табобат бо зиёд шудани миќдори протседу-
рањо меафзояд.Табобати ултрабунафшии
борикхати (311 нм) миёнамављи беморони
гирифтори витилиго усули бехатари табо-
бати мавзеї ба њисоб меравад ва истифода
намудани фотосенсибилизаторњоро талаб
намекунад, аксуламалњои манфии барои
онњо хосро ба вуљуд намеорад
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Резюме.
Хроническое течение витилиго, отсут-

ствие высокоэффективных методов терапии
обусловливают актуальность разработки
новых подходов к лечению витилиго. Одним
из основных современных методов лечения
витилиго является различные виды ультра-
фиолетовой терапии, который оказывает
стимулирующее влияние на меланоциты при-
водит к ускоренной репигментации, и обла-
дает низким профилем побочных эффектов.
С целью изучения эффективности тера-

пии больных витилиго узкополосным сред-
неволновым ультрафиолетовым излучени-
ем с длиной волны 311 нм обследовано 74
пациента в возрасте от 7 до 42 лет (средний
возраст 25 лет). Максимальная доза облу-
чения варьировала от 0,74 до 3,66 Дж/см2 (в
среднем 2,31 Дж/см2). Всего на курс лечения
больные получали от 10 до 126 процедур
(среднее курсовое количество процедур 65)

The chronic course of vitiligo, the absence
of highly effective methods of therapy determine
the relevance of developing new approaches to
the treatment of vitiligo. One of the main
modern treatments for vitiligo is various types
of ultraviolet therapy, which stimulates
melanocytes, leads to accelerated
repigmentation, and has a low profile of side
effects. In order to study the effectiveness of
therapy of vitiligo patients with narrow-band
medium-wave ultraviolet radiation with a
wavelength of 311 nm, 74 patients aged from 7
to 42 years (average age 25 years) were
examined. The maximum radiation dose varied

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ УЛЬТРАФИОЛЕТОВОЙ ТЕРАПИИ
БОЛЬНЫХ ВИТИЛИГО

Косимов А.М.1, Нуралиев М.Д2. Хомидов М.Ф.3
Государственное учреждение Республиканский клинический центр профессиональных
болезней МЗСЗНРТ (г.Душанбе) 1, Городской центр кожных и венерических болезней

(г.Душанбе) 2, Ассоциация дерматовенерологов и косметологов Республики Таджикистан3

с суммарной курсовой дозой облучения от
4,4 до 242,8 Дж/см2 (в среднем 85 Дж/
см2).Лечение большинством пациентов пе-
реносилось хорошо. У всех больных в про-
цессе терапии наблюдали незначительную
или умеренно выраженную эритему, кото-
рая не вызывала субъективных ощущений.
Клиническое выздоровление отмечали у 3
больных (4,1%), значительное улучшение -
у 28 больных (37,8%), улучшение - у 25 па-
циентов (33,8%), эффект отсутствовал у 18
(24,30%). Выявлено, что узкополосная сред-
неволновая ультрафиолетовая терапия с
длиной волны 311 нм является эффектив-
ным методом лечения больных вульгарной,
сегментарной, фокальной и акрофациаль-
ной формами витилиго. Данный метод яв-
ляется безопасным и не вызывает побочные
реакции.
Ключевые слова: витилиго, узкополосная

средневолновая ультрафиолетовая терапия.

CLINICAL EFFECTIVENESS OF ULTRAVIOLET THERAPY FOR VITILIGO
PATIENTS

A.M. Qosimov, M.D.Nuraliev, M.F. Homidov
State Institution Republican Clinical Centre for Occupational Diseases Ministry of Health

Social Protection of the Republic of Tajikistan, City Centre for Skin and Venereal Diseases,
Association of Dermatovenerologists and Cosmetologists of the Republic of Tajikistan.

from 0.74 to 3.66 J / cm2 (on average, 2.31 J /
cm2). In total, for the course of treatment,
patients received from 10 to 126 procedures
(average course number of procedures 65) with
a total course dose of radiation from 4.4 to
242.8 J / cm2 (average 85 J / cm2). Treatment
was well tolerated by most patients. All patients
in the course of therapy observed insignificant
or moderately pronounced erythema, which did
not cause subjective sensations. Clinical
recovery was noted in 3 patients (4.1%),
significant improvement - in 28 patients (37.8%),
improvement - in 25 patients (33.8%), the effect
was absent in 18 (24.30%).It was revealed that
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narrow-band medium-wave ultraviolet therapy
with a wavelength of 311 nm is an effective
method of treating patients with vulgar,
segmental, focal and acrofacial forms of vitiligo.

This method is safe and does not cause side
reactions.

Key words: vitiligo, narrow-band medium-
wave ultraviolet therapy.

Муњиммият. Хадшањои келоидї (аз юно-
нии kele - кана ва оides - монанд) яке аз на-
мудњои хадшањои пўст мебошад, ки дар на-
тиљаи дегенератсияи бофтањои нарми дер-
ма пайдо шуда, хосияти модарзодї ва ё ик-
тисобї (пайдошуда) дорад [3,4,9]. Дар баро-
бари назарияњои сершумор оид ба патоге-
нези хадшањои келоидї, баъзе муњаќќиќон
тавлид шудани хадшањои келоидиро ба их-
тилолњои эндокринї алоќаманд медонанд,
ки аз дисбаланси гармонњои љинсї ба тара-
фи баланд шудани андрогенњо иртибот до-
рад [ 1,5,7 ]. Маълум аст, ки яке аз сабабњои
таѓйиротњои метаболикии организм ва дис-
баланси гармонњои љинсї њомилагї ба шу-
мор меравад, ки дар он таѓйиротњои физи-
ологии пўст ва изофањои он ба амал меояд.
Этиологияи осебњои махсуси пўст, ки њан-
гоми беморї ошкор карда мешаванд, ба
таври нокифоя омўхта шудаанд. Бештари
мутахассисон онњоро бо бозсозињои физи-
ологии гормоналї ва иммунї дар давраи
гестатсия алоќаманд мењисобанд [1,5,6,8].
Сабаби бевоситаи пайдо шудани бемо-
рињои пўст њангоми њомилагї осеб дидани
лифњои бофтањои нарм ба њисоб меравад,
дар ин маврид кашишхўрии пўст ба назар
мерасад [1,2,4,6,9].

 Маќсади гузаронидани тањќиќот омўхта-
ни хусусиятњои клиникии љараёни хадшањои
келлоидии пўст дар њомилањо мебошад.

ЊОМИЛАГЇ ВА ХАДШАЊОИ КЕЛОИДЇ
Косимов О.И1., Муниева С.Х2., Хомидов М.Ф. 3., Нуралиев М.Д4.

1. Маљмааи тандурустии "Истиќлол", 2.ДТБКСТ, 3.Ассотсиатсияи дерматологњо ва
косметологњои Љумњурии Тољикистон, 4. ДМТ.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Хамагї 64
духтар ва зани дорои хадшањои келлоидии
пўст тањќиќ шудааст. Синну соли беморон
аз 18 то 32 солро ташкил дод. Гурўњи асоси-
ро њомилањои дорои хадшањои келлоидии
пўст (31 нафар) ташкил доданд, ки аз онњо
12 нафар дар њафтаи аввали триместри
њомилагї, 19 нафар дар марњалаи дуюм
ќарор доштанд. Гурўњи назоратиро 33 бе-
мори дорои хадшањои келлоидї ташкил до-
данд, ки дар онњо њомилагї дида намеша-
вад. Бањогузории муќоисавии манзараи кли-
никии пўст аз рўйи шкалаи Ванкувер дар
модификатсияи Фистал Н.Н.(с.2006) гузаро-
нида шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар гурўњи

асосии беморон дар њамаи занњо келоидњо
то саршавии њомилагї пайдо шудаанд,
аммо дар ваќти њомилагї дард, хориш ва
парестезия дар мавзеи хадша ќувват меги-
рад, ки ин сабаби мурољиат кардани онњо
ба клиника мегардад.

 Мо муќаррар намудем, ки сабабњои пай-
доиши келоидњо ва љойгиршавии онњо дар
њарду гурўњ як хел буд (64 бемор). Хадшањои
посттравматикї дар 12 бемори гурўњи асосї
ва дар 14 нафар гурўњи назоратї ; пасазљар-
роњї мутаносибан дар 11 ва 13 нафар худ ба
худ пайдо шуда, мутаносибан дар 8 ва 6 бемор.

 Аз 24 њолати хадшањои пасазљарроњї
сабаби пайдоиши хадшањо дар 7 њолат ке-
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лоидњо пас аз апендэктомия, дар 11 њолат
пас аз ислоњи љарроњии келоидњо,дар 6 њолат
пас аз нест шудани фурункул буданд.

 Дар 26 њолати посттравматикии хад-
шањо сабаби пайдо шудани хадшањо дар 17
нафар бемор сўхтан аз оби љўшомада ва
ашёњои сўзон, дар 5 бемор- шўълаи оташ ,
дар 4 нафар - аз кислотањо буд. Хадшањои
келоидии худ ба худ пайдошуда дар бемо-
рони њарду гурўњ (14 нафар) бе ягон сабаби
возењ ва асосан дар пўсти бадан, рўй ва гар-
дан ташаккул ёфтаанд.

 Њангоми муоина кардани лонањои пато-
логї дар беморони гурўњи асосї баъзе ху-
сусиятњои клиникї ошкор карда шуданд.
Келоидњо сахт, ѓафси дорои сатњи ноњамво-
ри танобакњо буда, асосан берун аз њудуди
хадша пањн шуда буданд ва ранги сурх- гу-
лобии равшан бо зухуроти телеангиоэктазї,
минтаќањои периферии пўсиши солимро
фаро гирифта буданд.

Љадвали 1. Тавсифи муќоисавии клиникии хадшањои келоидї дар гурўњњои тањќиќшуда.

 Дар гурўњи назоратї келоидњо аз рўйи
типи "плюс бофта" пайдо шудаанд, ки ба-
ландии онњо аз сатњи бофтањои ињотакар-
дашуда хеле боло буд. Дар хадшањо дараљаи
инкишоф берун аз њудуди нуќсони аввалия
возењ набуд, бо ранги камтари гулобї-мра-
морї фарќ мекарданд.

 Дар гурўњи асосї эњсосоти субъективї
дар беморон дар шакли дардњои мањдуд, дар
шакли хориши доимии халанда ва сўзиш
,дар эњсосоти кашишхўрии бофтањо ва ха-
лидан ба мушоњида расид. Дар гурўњи на-
зоратї дар беморон парестезияњои возењ
дар минтаќаи хадша, дар беморон дардњои
мањдуд, дар - хориши на чандон зиёд дар
лонаи осеб ба ќайд гирифта шуд.

 Натиљањои бањогузории муќоисавии
манзараи клиники хадшањои келоид дар
њарду гурўњ, тибќи шкалаи модификатсия-
шудаи Ванкуверї гузаронида шуд, ки дар
љадвали 1 оварда шудааст.

№ Нишондињандаи хадша Њомилањо (n=31) Њомила набудањо (n=33) 
1 Баландии хадша 3,58* ±1,12 2,03*±0,17
2 Васкуляризатсияи хадша  3,6*±0,13 2, 8*±0,18 
3 Пигментатсияи хадша  2,8*±0,21 2,5*±0,11 
4 Чандирии хадша 3,21* ±0,24 2,12*±0,21
5 Градиенти њарорат 3,19* ±0,21 0,56*±0,21
6 Хориш, парестезия 3,24* ±0,11 1,28*±0,18
7 Дард 4,34* ±0,18 1,18*±0,12
8 Нишондињандаи умумї 23,96 12,47

Љараёни нисбатан вазнини клиникии хад-
шањои клиникї дар гурўњи занњои њомила
ба ќайд гирифта шуд.Балли умумї дар ин
гурўњ 23,96 буд, ки назар ба гурўњи назоратї
2 маротиба зиёд буд. Фарќиятњои муњим
дар манзараи клиникии хадшањои келоидї
дар гурўњи њомилањои дорои хадшањои ке-
лоидї дар гурўњи њомилањои дорои хад-
шањои келоидї дар баландии (3,58 ±1,12),
зичии (3,21±0,24), васкуляризатсия (3,6±0,13)
ва пигментатсия (2,8±0,21) -и хадшањо зо-
њир гаштанд, ки дар муќоиса аз нишонди-
њандањои мазкур дар гурўњи назоратї ба
таври эътимоднок баланд буданд.

 Дар гурўњи асосии тањќиќшуда њарорат
дар мавзеи хадша назар ба гурўњи назоратї
(Р<0,05) баланд буд. Дар асоси нишондињан-

дањои термометрия нишон дода шудааст, ки
градиенти њарорат дар мавзеи хадша дар бе-
морони гурўњи асосї назар ба гурўњи назо-
ратї 5,7 маротиба баланд буд( 3,19 дар муќо-
били 0,56). Хусусиятњои махсусан фарќкунан-
да нишондињандаи дард буд дар мавзеи кело-
ид, хориш ва парестезия, ки дар занњои њоми-
лаи дорои келоид ба таври эътимоднок баланд
буд (3,24 ±0,11 и 4,34 ± 0,18), назар ба гурўњи
назоратї (1,28±0,18 и 1,18 ±0,12).
Хулосањо. Љараёни клиники хадшањои

келоидї дар њомилањо дорои аломатњои
протсесси илтињобї, тамоюл ба рушди пе-
рифериву ќувватгирии эњсосоти субъективї
дар минтаќаи хадша мебошад.
Заминаи гормоналии занњои њомила ба

љараёни нисбатан вазнинтари хадшавњои
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келоидї (2 маротиба бештар) майл доранд.
Инро наќши патогении дисбаланси (ному-

таносибии) гормоналии ташаккулт келои-
дњо тасдиќ мекунад.

АДАБИЁТ
1. Батыршина С.В. Кожа и женские половые гормоны. Влияние заместительной гормо-
нальной терапии на состояние кожи. /С.В. Батыршина// Акушерство, гинекология и анд-
рология. 2015. Т.86. №.С. 11-15.
2. Владимирова О.В./Опыт первичной и вторичной профилактики избыточного рубцеоб-
разования. //Медицинский вестник Северногокавказа. 2009.№1. С.30-31.
3.Жидкова Ю.Ю., Пеньевская Н. А, Степанова Э.Ф. Предпосылки к совершенствованию
фармакопрофилактики гипертрофических и келоидных рубцов. Научные ведомости Бел-
ГУ. Сер. Медицина. Фармация. 2012.Т.3.№18. С.12-15.
4. Таганов А.В., Бизунова М.А., Криницына Ю.М., Сергеева И.Г. /Анализ методов лече-
ния келоидных рубцов. //Клиническая дерматология и венерология. 2017.№ 5.С.97-102
5. Возможности терапии косметологических проявлений у девочек с синдромом поликис-
тозных яичников /Е.П. Хащенко, Е.В. Уварова, Н.А. Буралкина, Ф.Ш. Мамедова, И.А.
Киселева // Репродуктивное здоровье детей и подростков. 2015. №6.стр. 40-45
6. Hochman B, Isoldi FC, Furtado F, Ferreira LM New approach to the understanding of keloid:
psychoneuroimmune-endocrine aspects. ClinCosmetic InvestigDermatol. 2015.№8. р.67-73.
7. Kerfant N, Gasnier P, Boloorchi A: Spontaneous keloids: about a rare case. Ann ChirPlastEsthet
2011.№56.р.339-341.
8. Koike S, Akaishi S, Nagashima Y, Dohi T, et al. Nd:YAG laser treatment for keloids and
hypertrophic scars: an analysis of 102 cases. PlastReconstrSurg Glob Open 2015.р. 272.
9. SchneiderM,MeitesE,DaaneSP:Keloids:whichtreatmentisbestfor yourpatient JFam Pract. 2013.
№62. р.227-233.

БЕРЕМЕННОСТЬ И КЕЛОИДНЫЕ РУБЦЫ
* Косимов О.И1., Муниева С.Х2, **Хомидов М.Ф.3, Нуралиев М.Д.4

1.Медицинский комплекс "Истиклол".2. Department of Dermatology and STIs with
Cosmetology course, Institute of Postgraduate Medical Education, Dushanbe, 3.Ассоциация
дерматовенерологов и косметологов Республики Таджикистан, 4 Таджикский нацио-

нальный университе

Резюме.
Актуальность. Этиология специфических

поражений кожи, выявляемых при беремен-
ности, изучена недостаточно. Большинство
специалистов связывают их с физиологи-
ческой гормональной и иммунной пере-
стройкой в период гестации.
Целью исследования явилось изучение

особенностей клинического течения келоид-
ных рубцов кожи у беременных.
Материал и методы исследования. Было

обследовано 64 девушек и женщин с кело-
идными рубцами кожи. Возраст больных
колебался от 18 до 32-х лет. Все пациентки
были разделены на основную и конт-

рольную группы. Сравнительная оценкак-
линической картины рубцов кожи проводи-
лась по Ванкуверской шкале - Vancouver
Scar Scale (Baryza MJ, Baryza GA, 1995), мо-
дифицированной Фисталь Н.Н. (2006).
Результаты и обсуждения. Гормональ-

ный фон беременных женщин предраспола-
гает к более тяжелому течению келоидных
рубцов (в 2 раза). Течение келоидных руб-
цов у беременных характеризуется призна-
ками воспалительного процесса, тенденци-
ей к периферическому росту и усилению
субъективных ощущений в зоне рубца.
Ключевые слова: беременность, келоид-

ные рубцы, гормональный фон
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Abstract.
Background. The etiology of specific skin

lesions detected during pregnancy is not well
understood. Most experts associate them with
physiological hormonal and immune
restructuring during gestation. The aim of the
study was to study the features of the clinical
course of keloid skin scars in pregnant women.

Material and research methods. 64 girls and
women with keloid skin scars were examined.
The age of patients ranged from 18 to 32 years.
All patients were divided into the main and
control groups. A comparative assessment of

PREGNANCY AND KELOID SCARS
KasymovО.I.1, Munieva S.H. 2, Homidov M.F.3, NuralievM.D 4

1. Medical complex "Istiqlol",2. Department of Dermatology and STIs with Cosmetology
course, Institute of Postgraduate Medical Education, Dushanbe, 3.Association of

Dermatovenerologists and Cosmetologists of the RT,4.Tajik State National University
(Dushanbe)

the clinicalpicture of skin scars was carried out
according to the Vancouver Scar - Vancouver
Scar Scale (Baryza MJ, Baryza GA, 1995),
modified by Fistal N.N. (2006).

Results and discussions.The hormonal
background of pregnant women predisposes to
a more severe course of keloid scars (2 times).
The course of keloid scars in pregnant women is
characterized by signs of an inflammatory
process, a tendency to peripheral growth and an
increase in subjective sensations in the scar zone.

Keywords: pregnancy, keloid scars,
hormonal background
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ПЕДИАТРИЯ

Муњиммият. Ањамияти фосфат-диабет
барои кўдакон њангоми ихтилолњои канал-
чањо зоњир мегардад, вай табобати дар тўли
тамоми њаётро, ки ба бартарафсозии зуњу-
роти клиникї ва деформатсияњои устухонњо
равона карда шудаанд, талаб мекунад. Дар
ин беморї вайроншавии љаббидани баръ-
акси фофор дар хун дар каналчањои гурдањо
ба амал меояд, дар натиљаи ин сатњи он паст
мешавад. пайдо шудани диабет дар заминаи
ихтилолњои генетикї пайдо мешавад ва яке
аз зуњуроти рахити онкогенї ба шумор ме-
равад. Сабаби пайдо шудани ин беморї нуќ-
сонњои вазнини каналчањои проксималї ва
дисталии гурдањо бо вайроншавии реабсор-
бсияи аминокислотањо, глюкоза ва фосфор
ба њисоб мераванд. Гиперфосфатурия, ги-
пофосфатемия, баланд шудани фаъолнокии
фосфатази ишќорї ва пайдо шудани таѓйи-
ротњои рахитмонанди скелет ба амал мео-
янд, ки нисбат ба табобати витамини Д дар
дозањои маъмулї муќовимат (резистент-
нокї) нишон медињанд.
Маќсад: омўхтани зуњуроти клиникии

фосфат-диабет дар кўдакон.
Мавод ва усулњои тањќиќот: мо тањлили

ретроспективии 43 таърихи бемории бемо-
рони гирифтори фосфат- диабетро, ки дар
синну соли аз 1 то 5-соларо дар бар меги-
рифтанд, анљом додем. Дар тањќиќоти мо
20-духтар ва 23 писар буданд.
Беморон дар МД Маљмааи тандурустии

"Истиќлол" дар шуъбаи нефрологї бистарї
буданд. Ташхис дар асоси маълумотњои ла-
бораторї гузошта шуд, ки динамики ионњо
тањти таъсири табобати гузаронидашуда
меъёри бањогузории самаранокии табобат
буд. Ин чизњо дар назар гирифта шуданд:
анамнез, нишондињандањои клиникї (пара-
метрњои инкишофи љисмонї, хусусияти

ЗУЊУРОТИ ЭПИДЕМИОЛОГИВУ КЛИНИКИИ ФОСФАТ-ДИАБЕТ ДАР
КЎДАКОН

Абдуллаева Н. А.1, Хайдарова О.Ф.1, Кадирова М.Р.2 Нуров Р.М3.
Кафедраи таълими асосњои беморињои кўдакон (мудири кафедра н.и.т. дотсент Л.А.
Бабаева ) -и МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино; Шуъбаи нефрологияи МДМТ -и

"Истиќлол", МД "Маркази љумњуриявиипешгирї ва мубориза бо СПИД".

ѓизо), нишондињандањои тањќиќоти тањли-
ли умумии пешоб, хуни периферї,тањлили
биохимиявии хун (сатњи Са , Р ва фосфата-
зи ишќорї), рентгенограммаи андомњо.
Натиљањои тањќиќот. Аз анамнез дер би-

старї кунонидани беморон маълум меша-
вад, клиникаи беморї маъмулан, дар он дав-
рае зоњир мегардад, ки ваќте ки кўдак рост
истодан ва роњ рафтанро ёд мегирад. Де-
форматсияи возењи скелет, асосан андомњои
поёнї ва буѓумњои соќу попанља, каљшавии
О-шакли поњо дар 26 кўдак дида шуд, ки
60%-ро ташкил дод, каљшавии Х-шакли поњо
дар 22 кўдак-40%, зуд мондашавї, таѓйир
ёфтани роњгардї (роњгардии ѓоз), дардман-
дии устухонњо ва мушакњо ба назар расид,
муайян карда шуд, ки кўдакон витамини Д-
ро на бо маќсади профилактикї ва на бо
маќсади табобати рахит ќабул накардаанд,
табобат бо дозаи маъмулии витамини Д
(2000-5000МЕдар шабонарўз) бесамар буд
ва деформатсияи устухонњо пеш рафта ављ
гирифт.
Фосфат - диабет бо рахити маъмулии Д-

дефитситн љињатњои монанд дошт, аммо бо
ин фарќ мекард, ки ки њангоми ин беморї
аломатњои умумии зањролудшавї вуљуд на-
доштанд, њолати умумии беморон ќаноат-
бахш буд. Таваќќуфи ќадкашї дар 68%
(махсусан дар писарњо), паканагї (асосан аз
њисоби номутаносиб кўтоњ будани пойњо)
ба назар расид. Дар айни замон сустии му-
шакњо дида нашуд, кўдакон фаъол буданд.
Дандонњо дер баромаданд, кариоз мављуд
буд, гипоплазияи эмал ба мушоњида расид.
Дар бештари кўдакони тањќиќшуда таѓйи-
ротњои рахитии устухонњо ба ќайд гириф-
та шуд: устухонњои косахонаи сар "сари
квадратшакл", дер мањкам шудани нармаки
калони сар, дар ќафаси сина "ќафаси синаи
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мурѓ ё синаи мўзадўз", тасбењњои рахитї,
дастпонањои рахитї. Дар сутунмуњра каљ-
шавии типи лордоз ва сколиоз. Деформат-
сияњои вазнини устухонњо боиси маъюбша-
вии кўдакон гаштааст. Аз маълумотњои ла-
бораторї ошкор карда шуд: дар тањлили
умумии хуни 83%-и кўдакон камхунии нор-
мохромї дида шуд, дар тањлили биохими-
вии хун - гипофосфатемияаз дар -85%-и
кўдакон 0,9- 1,2 ммол/л буд, дар меъёр 1,29-
2,26ммол/л аст, баланд шудани фаъолнокии
фосфатази ишќорї аз 186- 492ЕД/л дар-96%
-и кўдакон дар меъёр 38 - 139ЕД/л. аст.
Дар тањлили шабонарўзии пешоб фосфа-

турия-76% ба мушоњида расид хеле баланд
шудани экскретсияи фосфатњо бо пешоб (4-
5 маротиба аз меъёр зиёд) доимї набуд ва аз
фаъолнокии протссеси патологї вобастагї
дошт. Гипокалсемия дар 45%-и кўдакон аз
1,1-1,7 ммоль/л дида мешуд, дар меъёр2,5-
2,87ммоль/л аст. Дар тањќиќоти рентгеноло-
гии устухонњои андомњои поёнї протсессњои
возењи гиперплазияи остеомалятсия ва осте-
оидї, њамчунин сохтори лифњояш дурушти
моддаи исфанљии устухонњо дида шуд.
Табобат. Дар њамаи кўдакон њамарўза

воридсозии тўлонии витамини Д бо дозањои
баланд (40000- 120000 МЕ) бо назорати њат-
мии Са ва Р дар хун гузаронида шуд. доза
ба таври инфиродї интихоб карда шуд. та-
бобат бо витамини Д-ро аз дозањои хеле

паст сар карданд ва онро тадриљан зиёд кар-
данд. Дар ваќти бењтар шудани њолати бе-
мор дар рўзњои 3-7-ум дозаи дастгирикунан-
да (1000-5000 МЕ бо танаффус дар табобат)
таъйин карда шуд.
Дар ваќти дар пешоб зиёд шудани Са

(калсиурия) мувофиќи намунаи Сулкович ва
маълумотњои тањќиќоти биохимиявї доза-
ро кам карданд. бар иловаи витамини Д,
инчунин глитсерофосфати калсий пероралї,
витаминотерапия ва табобати симптома-
тикї таъйин карда шуд. Мављуд будани
таѓйиртњои вазнин дар системаи устухонњо
нишондод барои табобати ортопедї гашт.
Иммобилизатсияи муваќќатии андомњо
боиси кам шудани вазнинии таѓйиротњои
рахитї гашт, аммо пас аз гирифтани шинњо
ретсидиви беморї сар шуд.
Хулоса. Аломатњои клиникии фосфат-

диабет дар кўдакон асосан пас аз он зоњир
шуданд, ки онњо ба роњгардї оѓоз карданд,
деформатсияи возењи андомњои поёнї ба
ќайд гирифта шуд. Фосфат - диабет бо ра-
хити маъмулии Д- дефитситн љињатњои мо-
нанд дошт, аммо бо ин фарќ мекард, ки ки
њангоми ин беморї аломатњои умумии зањ-
ролудшавї вуљуд надоштанд, њолати уму-
мии беморон ќаноатбахш буд. Њангоми
нодуруст анљом додани табобат бо витами-
ни Деформатсияњои вазнини андомњо ба
маъюбшавии кўдакон оварда расонид.

Клинические признаки фосфат-диабета у
детей проявлялись в основном после того,
когда начинали ходить, отмечалась выражен-
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ная деформация со стороны нижних конеч-
ностей. Фосфат-диабет имел сходные черты
с Д- дефицитным рахитом, но отличался тем,



83

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 3-2020

Абдуллаева Наргис Абдумавлоновна - н.и.т., дотсенти кафедраи таълими асосњои бемо-
рињои кўдакони МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, E.mail: nargis0027
@jmail.com,тел:91861-00-27
Абдуллаева Наргис Абдумавляновна - к.м.н., доцент кафедры пропедевтики детских бо-

лезней Таджикского государственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино,
E.mail: nargis0027 @jmail.com,тел:91861-00-27/

Abdullaeva Nargis Abdumavlyanovna - c.m.s., assistant of Propaedeutics of Chldren Dieseases
Depatment of Avicenna TSMU, E.mail: nargis0027@mail.com, ph.: 918-61-00-27.

Clinical signs of phosphate diabetes in
children were manifested mainly after they
started walking, there was a pronounced
deformation of the lower extremities. Phosphate
diabetes had similarities with D-deficient rickets,
but was distinguished by the fact that with this
disease there were no signs of general

что при данном заболевании отсутствовали
признаки общей интоксикации и состояние
ребенка оставалось удовлетворительным
.При неправильном проведении лечения ви-

тамином Д, тяжелые костные деформации
приводили к инвалидизации ребенка.
Ключевые слова. Фосфат-диабет, дети,

лечение, особенность, клиника.

CLINICAL IN EPEDIMIOLOGE MANIFESTATIONS OF PHOSPHATE DIABETES
IN CHILDREN.

intoxication and the condition of the child
remained satisfactory. If vitamin D treatment
was not carried out correctly, severe bone
deformities led to disability of the child.

Key words: Phosphate diabetes, children,
Фосфат-диабет, дети, лечение, особенность,
клиника.

Муњиммият. Сирояти ситомегаловирусї
(ССМВ) сирояти вирусии ба таври густур-
да пањншудае мебошад, ки хусусиятњои зу-
њуроти гуногуни аз љараёни бесимптомсар
карда, то шаклњои вазнини пањнёфта бо
осеб дидани узвњои дарунї ва системаи мар-
казии асаб барои он хос аст [3,2], вай яке аз
проблемањои мубрами тиб боќї мемонад [9].
Айни замон афзоиши беморшавии ССМВ
дар њамаи кишварњои дунё ба мушоњида
мерасад, ки ин аз бењтар шудани сифати
ташхис ва њам аз рушди воќеии беморї да-
рак медињад [6,12]. Манотиќи Аврупоии
бюрои ТУТ (Ташкилоти Умумиљањонии
Тандурустї) ССМВ-ро ба гурўњи бемо-
рињое дохил намудааст, ки ояндаи бемо-
рињои сироятиро таъйин мекунанд [5]. Бори
нахуст њуљайрањои аз ситомегаловирус
осебдида дар соли 1882 аз тарафи олим-па-

ЗУЊУРОТИ КЛИНИКИИ СИРОЯТИ СИТОМЕГАЛОВИРУСЇ ДАР КЎДАКОН
Рахматуллоева З. Р1., Умарова З. К1., Њайдарова С. Ф1., Ходљаева З. Г3.

Кафедраи тибби оилавии №21, кафедраи беморињои кўдакон №12 МТД "ДДТТ ба номи
Абўалї ибни Сино", Институти ботаника, физиология ва генетикаи растанињои АИ ЉТ3.

тологоанатоми олмонї H. Ribert тавсиф
карда шуда буд. Њуљайрањо дар эпителии
ѓадудњои луобии назди гўшњо ва каналчањои
пешоброн ошкор карда шуданд, андозаи
бузург ва изофањои махсуси дохилињаставї
доштанд. Ин њуљайрањо дар микроскопи
электронї намуди "чашми бум"-ро доштанд,
ќутрашон аз 30 мкм зиёд нест [7,10,12].
Айни замон 6 штамми ССМВ маълум

карда шудааст (Davis, AD 169, Kerr, C-87,
Esp, Towne) ва имконияти пайдо шудани
суперинфексия истисно карда намешавад
[8,10]. Макон ва манбаи сироят танњо одам
аст. Вирус метавонад, ки дар луоб, шир, пе-
шоб, пасафканд, моеи нутфа, дар ифрозоти
гарданаки бачадон пайдо шавад. Сироят
тариќи њавої-ќатрагї, тамосї, бо роњи
љинсї ва транспласентарї аз модар ба љанин
мегузарад [4,7].
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Мувофиќи Таснифи байналмилалии бе-
морињо (ТББ-10) ин навъњои онро људо ме-
кунанд: шаклњои ССМВ-и модарзодї ва
иктисобї (пайдошуда), ки њамчун пневмо-
ния, гепатит, панкреатит, мононуклеози
сироятї, хореоретинит, тромбоситопения,
беморињои роњњои њозима ва СМА (систе-
маи марказии асаб) зоњир мешаванд [6,8,12].
ССМВ бисёри ваќтњо зери "ниќоби" бе-

морињои дигар сурат мегирад, ки ин таш-
хисро душвор мегардонад ва табиист, ки
табобат низ ба таъхир афта два беморї ме-
тавонад, ки дар организми одам муддати
номуайяни тўлонї дар њолати латентї (но-
аён) бигзарад [1,3,8]. Танњо њангоми вайрон
шудани таносуби байни организми одам ва
вирус, ки ин њолат дар њоле ба амал меояд,
ки потенсиали муњофизатии организм суст
мешавад, вирус бошиддат афзоиш меёбад ва
боиси осеббинии узвњои гуногун мегардад
[5,11].
Сирояти мегаловирусї сабаби нисбатан

зуд-зуд ташаккул ёфтани нуќсонњои инки-
шофи кўдакон мегардад, ки инњо метаво-
нанд њам зуњуроти барваќти пайдошавии
онњо дар шакли осебњои вазнини узвї аз
рўзњои аввали њаёт ва њам дер пайдо шуда-
ни онњо дар синну соли аз 1 то 5 -солагї ба
амал ояд, к ибо ихтилоли шунавої, босира
ва беморињои гурдањо љараён мегирад [4,
5,12].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши баъзе љан-

бањои зуњуроти клиникии ССМВ дар кўда-
кони синну соли барваќт.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

инаи мо 39 кўдакони бемори дорои ССМВ
ќарор доштанд, ки аз онњо дорои шакли
мононуклеозї-12 нафар, дорои шакли мањ-
дуд -10 нафар ва дорои шакли умумии
ССМВ 17 кўдаки бемор буданд, онњо ба
Маркази саломатии шањрии №2 дар солњои
2016-2017 мурољиат намудаанд. Тањќиќоти
клиникї-лаборатории (тањлили умумии хун,
пешоб, пасафканд), тањќиќоти инструмента-
лии узвњои дарунї (ТУС аз рўйи нишондод
ва рентгенограммаи ќафаси сина), њамчунин
аксуламали поимеразии занљири (ПСР) тањ-
лили ииммуноферментї (ТИФ) гузаронида
шуд.

Арзишмандии усули ПСР дар он мављуд
будани имконияти барваќт ошкор кардани
барангезанда дар организми бемор то дав-
раи саршавии ташаккулёбии агентњои сиро-
ятї њангоми шаклњои ноаёни (латентии)
протсесси сироятї ба њисоб меравад. Мав-
људ будани ДНК СМВ дар хун аз репликат-
сияи баланди вирус ва наќши этиологии он
дар патологияњои мављудбудаи узвї дарак
медињад.
ТИФ барои муайян кардани антители

синфи IgM, IgG ба ССМВ ва бањогузории
сатњи њарисии (aviditas) онњо (aviditas ало-
мати ѓайри мустаќими фаъолнокии функси-
оналии антител аст) ба кор бурда мешавад.
Дар давраи шадиди инкишофи сироят дар
аввал IgM-антителањои махсус ва камее баъ-
дтар IgG-антителањои махсуси њарисиашон
камтар ташаккул ёфтаанд.
Натиљањо ва баррасии онњо
Дар 12 кўдаки гирифтори шакли моно-

нуклеозмонанд ба таври шадид бо њарора-
ти баланд сар шуд, симптомњои интоксикат-
сия дар шакли сустї, бемадорї, бад шудани
иштињо ба мушоњида расиданд. Дар кўда-
кони бемор дарди гулў,калон шудани ги-
рењњои лимфавии гардан ва зери љоѓ, њам-
чунин дарднокї њангоми палмосидани ѓаду-
дњои ноњияи наздигўшї ба назар расид. Њан-
гоми палмосидани (палпатсияи) љигар кон-
систенсияи нарм то 2-3 см калон шудааст.
Дар тањлили биохимиявї калоншавии
трансминази хун ба ќайд гирифта шуд: АСТ,
АЛТ.
Дар тањлили умумии хун лимфоситоз,

моноситоз, сегментопения ва мононуклеа-
рњои атипї то 10% ошкор карда шуд. Аммо,
дар муќоиса аз мононуклеози сироятї, ки
аз вируси Эпштейн-Барр ба вуљуд омадааст,
аксуламали Паул-Буннел-Давидсон манфї
буд. Дар зардоби хун тавассути усули ПСР
ДНК СМВИ-и мусбат муайян карда шуд.
Дар шакли мањдуди ССМВ дар 8 нафар

кўдак - сиалоаденитевирус дар бофтањои
ѓадудњои луобї (бештар дар ѓадудњои зе-
ригўшї ва камтар дар ѓадудњои зери љоѓ ва
зери забон) ошкор карда шуд, ки дар њарду
тараф калон шуда буданд. Беморї ба таври
шадидва бо њарорати баланди то 390С сар
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шуд, хеле камтар то нишондињандаи субфеб-
риалї ё муътадил буд. Дар охири шабонар-
ўзњои авали пас аз саршавии беморї ѓаду-
дњои наздигўшии луобї калон шуданд, онњо
ба таври палмосидан то андозаи нахуд бу-
данд маъмулан, осеби дутарафа ба мушоњи-
да расид.
Шакли умумии сирояти ситомегалови-

русї дар 19 кўдаки бемор ошкор карда шуд,
ки барояш пай дар пай ба протсесс кашида
шудани узвњо ва системањои зиёд (шушњо,
гурдањо, љигар, рўдањо, системаи дилу рагњо
тва СМА) хос аст.
Шакли шушї дар 4 кўдаки бемор ба на-

зар расид, ки дар онњо сулфаи шадид ва баъ-
зан сиёњсулфамонанд, тадриљан пайдо шу-
дани пневмонияи интерститсиалї дида шуд.
Барояшон нафастангї, сианоз, дамидагии
ќафаси сина хос аст. њангоми аускултатсия
(гўшкунї) дар бештари мавридњо хир-хи-
рњои хушку намнок ошкор карда шуд. Њола-
ти умумии беморон нисбатан ќаноатбахш
буда, њарорати бадан аксаран субфебриалї
буд. Љараёни беморї дар шакли умумї ма-
вљноки ѓайри доимї буд. Дар рентгенограм-
ма тасвири таѓйирёфтаи рагњо, баъзан кис-
таи шушњо ба назар мерасад.
Дар 3 нафар кўдак шакли серебралї бо

менингоэнсефалит зоњир гашт, хуруљњои
рагкашї, диплегияи спзматикї, парапарез-
,хуруљњои саръ (эпилепсия) ба мушоњида
расиданд. Минбаъд аќибмонии инкишофи
рўњї ба миён омад. Дар рентгенограммаи
косахонаи сар асосан дар минтаќањои пери-
вентрикулярии майнаи сар калсификатњо
дида шуданд. Њангоми ССМВ дар кўдакон
мањв шудани рефлексњо ба ќайд гирифта
шуд, баъзан вайрон шудани амали фурўбарї
ва макидан ба назар мерасад. Бисёри ваќ-
тњо олусї, нистагм,гипотонияи мушакњо,то-
нуси таѓйирёбандаи баланди мушакњои ан-
домњои поёниву болої, микросефалия ва
гидросефалия муайян карда мешавад. Дар
тањќиќоти ултрасадої (ТУС) кистањои мод-
даи майнаи сар ошкор карда шуд.
Дар 3 нафар кўдак шакли гурдавии он

ташхис карда шуд. Нефропатия њамчун не-
фрити интерститсиалї зоњир гашт. Дар пе-
шоб изњои сафеда, силиндрњои тоќа-тоќаи

гиалинї, лейкоситњо, баъзан эритроситњо
ошкор карда шуд. Њангоми микроскопия
дар тањшини пешоб њуљайрањои ситомегалї
ошкор карда шуданд.
Шакли меъдагї-рўдагии беморї дар 6

кўдак муайян карда шуд, дар инњо дамиши
шикам, рангпаридагии ќабатњои пўст, ќай-
кунии устувор, аќибмонии инкишофи љис-
монї, зиёд шудани ќазои њољаткунии обакї
то 10-15 маротиба дар як шабонарўз ба му-
шоњида мерасад. Миќдори зиёди чарби ней-
тралї дар робита бо осеби ѓадуди зери меъ-
да типи аз нав пайдошавии поликистозї
муайян карда шуд. Њангоми ССМВ модар-
зодї осеб дидани роњи њозима дар амалияи
клиникї кам ба назар мерасад. Асосан син-
дроми дипепсї дар шакли энтнроколит бар-
тарї дошт, ки боиси пешравии дистрофї
гардид.
Шакли љигарии беморї дар 4 нафар кўдак

дар шакли гепатит муайян карда шуд.
ССМВ гепатит бидуни зардшавї ва шак-
лњои зардпарвин сурат гирифт. Дар ин љо
симптоматикаи кам ва новозењ дида меша-
вад. Њолпт кўдакони бемор ќаноатбахш
боќї мемонад. Дар шакли бе зардшавии ге-
патит гепатомегалия, баланд шудани сатњи
аминотрансфераз, бартарии АсАТ бар
АлАТ дида мешавад. Шакли зардшудаи ге-
патит ду намуд дорад: бо љараёни хуб, тад-
риљан шифо ёфтан ва ташаккул ёфтани сир-
рози билиарї, дар натиљаи холангити инси-
додї. Дар шакли зардшудаи гепатит њола-
ти кўдакони беморба таври љиддї вайрон
нашудааст. Њангоми ССМВ-гепатити љара-
ёнаш хуб зардшавии норавшани ќабатњои
пўст, пешоби рангаш тира,пасафканди ран-
гаш бетаѓйир, гепатоспленомегалия, гипер-
ферментемияи муътадил бо бартарї дош-
тани трансаминазњои аспарагинї бар ала-
нинї, баланд шудани сатњи билирубин бо
бартарї доштани фраксияи мустаќим ва
мављуд будани маркерњои репликатсияи
фаъоли ССМВ ба мушоњида мерасад.
Дар варианти дигар дар1 кўдаки бемори

дорои осеби ситомегаловирусии љигар њан-
гоми ССМВ модарзодї сирози билиарии
љигар ташаккул ёфтааст, вайдар ќисми ду-
юми соли авали њаёт боиси фавт гаштааст.
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Њангоми ССМВ модарзодї спленомега-
лия зиёд ба мушоњида мерасад. Вай метаво-
над, ки ягона аломате бошад, ки ба сироят
њангоми таваллудшавї ишора кунад Спле-
номегалия маъмулан, назар ба гепатомега-
лия дарозтар боќї мемонад. Фавтияти мак-
сималї аз сирояти ситомегаловирусї дар 3-
4-солагї ба амал меояд. Шакли шадиди
ССМВ мумкин аст, ки шакли музмини или-
латентї гузарад, ки метавонад реактивї
шавад.
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Хамин тавр, ССМВ яке аз проблемањои-
актуалии тибби муосир боќї мемонад. Он
дорои хусусятњои гуногунии аломатњои кли-
никї мебошад, ки аксар ваќт тањти ниќоби
беморињои дигар меугузарад. Ин таќозо
мекунад, ки табибони оилавие, ки бо навзо-
дон ва кўдакони синну соли барваќт сари
кор доранд, нисбат ба ин сироят муносиба-
ти љиддї дошта бошанд, то ин ки ин беморї
сари ваќт ташхис ва табобат карда шавад.

Цель исследования. Изучить некоторые
аспекты клинических проявлений ЦМВИ у
детей раннего возраста.
Материалы и методы исследования: про-

водилось полное клиническое и лаборатор-
ное исследование, инструментальное ПЦР
и ИФА у 39 больных детей с ЦМВИ.

КЛИНИЧЕСКИ СИМПТОМЫ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ
Рахматуллоева З. Р., Умарова З. К., Њайдарова С. Ф., Ходљаева З. Г.

Результаты исследования. У 12 больных
детей с мононуклеозоподобной формой за-
болевание начиналось остро с повышения
температуры тела, слабости, понижения ап-
петита, боли в горле, увеличения шейных и
подчелюстных лимфатических узлов. Лабо-
раторно: лимфоцитоз, моноцитоз, сегмен-
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The aim of the study: was to study of some
aspect of clinical display cytomegalovirus of
children early age.

Material and methods. Of study was
conducted full of clinical and laboratory study.
Instrumental; PZR and IFA of 39 patients
children with cytomegalovirus.

The results of studies. Of 12 patients' children
with mononykleoz like form begin sharp with
rise temperature of body weakness, draping
appetite, sickness in throat, increase of neck and
sub-maxillary lymphatic function.

Laboratory:lymphocytoz, monocytoz,
segmentation and typical monocular to 10%.
With method of PZR to disclose DNA
positively to cytomegalovirus.

топения и атипичные мононуклеары до
10%. Методом ПЦР обнаружена ДНК ЦМВ
положительно.
При локализованной форме ЦМВИ у 8

детей - сиалоаденитный вирус обнаруживал-
ся в тканях слюнных желез, чаще в около-
ушных, реже подчелюстных, подъязычной,
лимфоузлы увеличены были с обеих сторон.
Генерализованная форма ЦМВИ выяв-

лена у 19 больных детей, в виде -заболева-
нии легких, почек, печени, кишечника, сер-

дечно сосудистой системы и ЦНС.
При врожденной ЦМВИ нередко выяв-

лялась спленомегалия.
Таким образом, ЦМВИ является одной

из актуальных проблем современной педи-
атрии и врачей обшей практики, что служит
серьезным основанием для более внима-
тельного отношения врачей к диагностие и
профилактике этого заболевания.
Ключевые слова:цитомегаловирусная

инфекция, клинические особенности, дети.
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THE PRESENT TIME CLINICAL DISPLAY OF CMV INFECTION OF CHILDREN
Rahmatulloeva Z. R., Umarova Z. K., Haidarova C. F., Nuriddinova N.N., Hodgaeva Z. G.

By local form cytomegalovirus of 8
children - sialoadenytion infection disclosed
in tissue saliva gland, often near the ears,
seldom sub maxillary, sub-lingual, lymphatic
increased by two sides. General form of
cytomegalovirus appeared of 19 patients'
children. Looking sic knees lungs, kidneys,
livers, intestine, heart-vascular system and
ZNS. In congenital TMV quite often display
splenomegalya.

So: ZTMV is one of the actual problem the
present time of pediatrics and general practice
of doctors, it is series thing to service more
attentive attitude doctors to diagnostics.

Key words: cytomegalovirus infection,
clinical features, children.

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

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

(мудирикафедра д.и.т. профессор Исмоилов К.И)

Муњимиятитањќиќот .Камхунїякеа
збеморињоест, ки дар баробари сироя-
тњои респиратории вирусї дар мавриди
кўдакон, хусусан дар соли авали умр ва

наврасї  зуд -зуд  мушоњидамешавад
[1,2,4]. Имрўзњо маъмул аст, ки камхунї
нодираи  универсалии  "байнифанї"-и
клиникї-лабораторие ба шумор мера-
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вад, ки табибони тамоми соња ба он
рўбарў. Беморї дар навбати аввал бо
коњиш ёфтани миќдори гемоглабин ё
эритротсит дар воњиди њаљми хун тавсиф
меёбад, ки кам шудани таъмини оксиген-
ро ба бофтањо асоснок менамояд. Дар
миёни камхунињо норасоии оњан (КНО)
нисбатан интишорёфта буда, то 80%-и
тамоми камхунињоро ташкил менамояд.
КНО њамчун маљмўи симптомњои кли-
никї-гематологие баррасї мешавад, ки
ихтилолоти њосилшавии гемоглабинро
дар натиљаи норасоии оњан дар зардоби
хун ва маѓзи устухон бо инкишоф ёфта-
ни ихтилолоти трофикии узву бофтањо
тавсиф менамояд. Пањншавии КНО, ба
пиндори мутахассисони ТУТ, метавонад
то 40% популятсияи одам ва њатто ба
зиёда аз он бирасад. Зиёда аз он, дар
ќатори КНО-и аслї норасоии нињонии
оњан мављуд аст, ки он дар мамолики Ав-
рупо 30-40% ва дар баъзе манотиќи он
ба 50-60% њам расидааст. Бар пояи маъ-
лумотњои ТУТ, таќрибан 2млрд одам
мубтало ба КНО мебошанд ва норасоии
оњан бошад, таќрибан дар 60-80% ањолии
курраи замин ба назар мерасад. Имрў-
зњо пањншавии КНО дар миёни кўдако-
ни хурдсол, њатто дар мамолики мута-
раќќии аврупо, то 50% ва зиёда аз он,
зимни наврасон бошад, аз 30 то 40% ме-
расад [4,5].

Расми 2. Писараки 3 солаи мубтало ба
камхунии дараљаи вазнинии миёна.

Расми 1. Духтари 13 сола, ки гирифтори
камхунии дараљаи вазнин.

Маќсад.Арзёбии таъсири муолиљаи ис-
лоњкунандаи масуният ба њолати солимии
кўдакони бемори мубтало ба КНО
Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои њал

кардани вазифањои тањќиќоти мазкур дар
мавриди 35 кўдаки гирифтор ба КНО, дар
синни аз 1 то 15 сола, ки барои муолиљаи
статсионарї дар шуъбаи гематологии куда-
кони ММТ ЉТ ќарор доштанд, муоинаи
маљмўї ба амал оварда шуд.Гурўњи санљ-
ишї аз 30 кўдаки солим иборат буд, ки ба
гурўњњои мавриди тањќиќ ќарордошта аз
рўйи сину љинс наздикї дошт.Гурўњи бемо-
рони мубтало ба КНО-ро 15 (42,8%) писар
ва 20 (47,2%) духтар ташкил менамуд. Бемо-
рон мувофиќи динамикаи њангоми ворид-
шавї ба статсионар ва њангоми хориљ шу-
дан ва пас аз 6 моњ пас аз анљоми муолиља
муоина карда шуданд. Дар шароити шуъ-
баи гематологияи кўдаконаи ММТ тањти
назорати мо 35 бемори гирифтор ба КНО
ќарор дошт. Аз љумла 20 духтар - 47,2% ва
15 писар буданд, ки мувофиќан 47,2%-ро
ташкил медињад. Тамоми беморон аз усу-
лњои клиникии муоина, гемограмма, тањли-
ли биохимиявии хун бо муайян кардани
љузъи билирубин, ѓадуди зардоб гузаштанд.
Мувофиќи нишондод пунксияи маѓзи усту-
хон, тањќиќи морфологии эритротситњо низ
ба амал оварда шуд. Бемороне, ки муво-
фиќи љинс ва син људо карда шуданд, хуло-
саи он дар љадвали 1 оварда шудааст.
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Симптомњои камхунї бо нокифоягии
таъмин шудани бофтањо бо оксиген ало-
ќамандї дорад: сустї, чарх задани сар, на-
фастангї, берангии пўсту луобпардањо,
тахикардия, шавшуви функсионалии сис-
толї.
Натиљањои тањќиќот.Тибќи маълумо-

тњои пешнињодгардида дар мавриди бемо-
рони мубтало ба КНО, зимни гурўњи ав-
вал нишондињандањои Т-хуљайрањо ва зер-
популятсияи онњо аз њамтои худ дар гур-
ўњи санљишї, ба таври назаррас фарќ на-
мекард, аммо хусусан бо иммунофеноти-
пњои СD4 тамоюл ба коњишёбиро дош-
танд.

Љадвали 1. Таќсим шудани беморони
КНО мувофиќи син ва љинс

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

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

хунии дарљаи вазнин, ќиёсан ба гурўњи кўда-
кони солим, ба таври назаррас коњиш ёфта-
ни нишондињандањои Т-њуљайрањо ва зерпо-
пулятсияи онњо мушоњида гардид (р<0,001).
Њангоми муќоиса кардани нишондињан-
дањои миёнаи Т-лимфотсит бо ретсепто-
рњои СD4, СD8 ва СD16 дар беморони
гурўњиIII бо дар кўдакони дараљаи сабук ва

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

миёнаи камхунї, ки чунин нишондињанда
доштанд, фарќияти сањењ дар мавриди гур-
ўњи дуюм ошкор карда шуд.
Њамин тавр, зимни беморони гирифтор

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

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

Расми 4. Масунияти гуморалї њангоми
КНО

Њангоми муќоиса кардани ќимати миё-
наи Ig A, M, Gдар хуни беморони мубтало
ба дараљаи вазнинии КНО бо нишондињан-
дањои мувофиќ зимни кўдакони мубтало ба
дараљаи сабук ва миёнаи КНО нињоят кам
шудани консентратсияи онњо зоњир гардид
(р<0,001).



90

№ 3-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

Резюме. Для оценки влияния иммунокор-
ригирующей терапии на состояние здоро-
вья детей с железодефицитной анемией
(ЖДА), нами было обследовано 35 пациен-
тов с анемией средней и тяжелой степени
тяжести, из них 15 мальчиков и 20 девочек.
Контрольную группу составили 30 здоро-
вых детей. Была проведена комплексная те-
рапия, которая привела к улучшению кле-

Адабиёт:
1.Борисова Е.В. Железодефицитная анемия у детей (обзор литературы). Вестник КазН-
МУ№1. 2013, стр 22-23
2.Демихов В. Г и соавт. Ранняя анемия недоношенных: оптимизация стратегии терапии.
РМЖ детской гематологии и онкологии. 2015№1 стр 81-87
3.Иванова И.Е и соавт. Частота и факторы риска развития жележодефицитных анемий у
детей раннего возраста в городе Чебоксары.2015.стр 96-99
4.Критская О.А., Елыкомов Е.А Эффективность применения карантинизированных раз-
мороженных отмытых эритроцитов для коррекции анемического синдрома у недоношен-
ных детей. Сибирский медицинский журнал 2012,том 24,№4.стр 51-54
5.Юлиш Е.И. Оптимизация подхода к терапии железодефицитной анемии у детей.
ToHelpthePediatrician. 2015 стр 58-62

Њамин тавр, нишондињандаи миёнаи им-
муноглобулинњо (A, M, G) дар мавриди
кўдакони мубтало ба дараљаи сабуки КНО
аз чунинњо зимни беморони гурўњи санљ-
ишї фарќ намекард. Њамзамон, ќимати
фраксияи иммуноглобулинњо, њангоми бе-
морони мубтало ба дараљаи миёна ва ваз-
нини камхунї, дар муќоиса ба нишондињан-
дањои мувофиќ дар кўдакони солим хеле кам
буд (р<0,001).
Њамин тавр, натиљањои њосилшуда аз он

дарак медињанд, ки дар кўдакони мубтало ба
дараљаи миёна ва вазнини камхунї кам шу-

ВЛИЯНИЕ ИММУНОКОРРИГИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ НА СОСТОЯНИЕ
ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ С ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ

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

(заведующий кафедры - д.м.н. профессор: Исмаилов К.И.)

точного и гуморального звеньев иммуните-
та. Результатом этого явилось заметное
уменьшение ( в 2 раза) интеркуррентных
заболеваний у пациентов с данной патоло-
гией, что, в свою очередь привело к улучше-
нию качества жизни у больных с ЖДА.
Ключевые слова: железодифицитная ане-

мия, клеточный и гуморальный иммунитет,
иммунокорригирующая терапия.

дани миќдори В-њуљайрањои лимфотситарї
(мувофиќан CD20 - 13,1+0,71; 9,8+1,33) мушо-
њида мегардад, ки бешак сабаби нокифоягии
љавоби гуморалї ба шумор меравад. Бешубња
ин нукта љараёни КНО-ро вазнин мегардонад
ва тамоюли чунин беморонро ба сироят ва
хронизатсияи онњо маълум менамояд.
Хулоса. Њамин тавр, муолиљаи комплек-

сии кўдакони мубтало ба КНО, ба шумули
иммуномодуляторњо, боиси хеле коњиш
ёфтани беморињои интеркуррентї, пас са-
баби бењтар шудани њолати саломатии ин
гурўњи беморон гардид.
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To assess the effect of immunocorrective
therapy on the health of children with iron
deficiency anemia, with moderate and severe
anemia, 15 of them were boys and 20 were girls.
The control group consisted of 30 healthy
children. Complex therapy was carried out,
which led to an improvement in cellular and
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THE EFFECT OF IMMUNOCORRECTIVE THERAPY ON THE HEALTH STATUS
OF CHILDREN WITH IRON DEFICIENCY ANEMIA
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humoral immunity. This resulted in a
noticeable decrease ( by 2 times) in patients with
this pathology, which in turn led to an
improvement in the quality of life in patients
with iron deficiency anemia.

 Key words: iron deficiency anemia, cellular and
humoral immunity, immunocorrective therapy.

Муњиммият. Пиелонефрит (ПН) бемо-
рии умумии организм бо осеби бештар си-
роятї-илтињобии бофтањои интерститси-
алї, низоми љому њавзак бо фарогирии най-
чањо ва дигар сохторњои гурдањо ба раван-
ди патологї мебошад, ки барояш нишо-
нањои бемории сироятї, мављудияти хад-
шањои фиброзї дар паренхимаи гурдањо ва
ихтилоли њолати функсионалии гурдањо ба
навъи тубулоинтерститсиалї хос аст. Тибќи
таъриф [33], истилоњи "пиелонефрит" илти-
њоби гурдањоро ифода мекунад, ки ба сиро-
яти роњњои пешобгузари болої алоќаманд
аст. Аз лињози макроскопї дар гурдањо
ќитъањои илтињобї ва варамнокии бофта
муайян мешаванд. Аз нигоњи гистологї дар
паренхима ва дар найчањои гурдањо бакте-
рияњо ошкор карда мешаванд, њамчунин
варам ва гоњо осеб дидани сохтор мушоњи-
да мегардад. Дар воќеъ ПН-ро њамчун ин-

ПИЕЛОНЕФРИТ ДАР КЎДАКОН
Шарњи адабиёт

Бабаева Л.А.1, Рањимов Т.И.1, Ќосимова П.В.1, Астанаќулов С.Р.1, Ќурбонов Ќ.М.2
Кафедраи таълими асосњои беморињои кўдаконаи (мудири кафедра - н.и.т., дотсент
Бабаева Л.А.) МДТ "Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни

Сино", 2. Кафедраи эпидемиология ва беморињои сироятии ДМТ.

фексияи роњњои пешобгузар таъриф меку-
нанд, ки ба љараёнаш таби +38°C ва таблар-
за њамроњ мешавад. Пайдоиши хадшањо дар
паренхимаи гурдањо дар оќибати раванди
шиддатнок, бисёр ваќт њамроњ бо рефлюк-
си музмин, аз пиелонефрити музмин гувоњї
медињад [33,39,50].
Эпидемиология. Аз лињози пањншавї ПН

пас аз сирояти шадиди вирусии роњњои на-
фас дар кўдакон дар љойи дуюм аст ва дар
байни ин беморињо алоќамандии зич вуљуд
дорад. Масалан, дар урологияи кўдакона
њар њодисаи 4-уми гирифтошавї ба пиело-
нефрит дар кўдаки синни барваќтї оризаи
инфексияи шадиди роњњои нафас мебошад.
Теъдоди аз њама зиёди њодисањои ПН

миёни кўдакон дар синни томактабї ба ќайд
гирифта мешавад. ПН-и шадид 3 маротиба
бештар дар духтарон ташхис мешавад, ки
сабабаш хосагињои анатомияи занонаи
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шуъбањои поёнии роњњои пешобгузар мебо-
шад (найи пешобрез васеътару кўтоњтар аст)
[4]. Тахминан 1% бачањо ва 3-5% духтарон
дар кўдакї лоаќал як њодисаи гирифтор-
шавї ба сирояти низоми пешобро (СНП) аз
сар мегузаронанд ва дар 30-50% ин кўдакон
њадди аќал як ретсидив ќайд мегардад, маъ-
мулан дар давоми се моњи аввал [52]. Зим-
нан танњо дар ИМА њарсола таќрибан 1,5
млн ташрифњои кўдакон ба амбулатория ба
СНП вобаста аст [24]. Мувофиќи маълумо-
ти тањќиќоти проспективии мултимарказ,
дар кўдакони то 2-моња хавфи рушди СНП
9%-ро ташкил медињад, зимнан дар давраи
неонаталї писарон аз духтарон зиёдтар ка-
сал мешаванд[34,52,57].
Этиология. ПН њамчун беморї аз лињо-

зи баромади худ илтињоби масуниятии боф-
таи гурда бо осеби инитсиалии авлавиятно-
ки интерститсий мебошад, ки сироят илќо
кардааст. Аз ин сабаб дар байни омилњое,
ки ба инкишоф ёфтани он боис мегарданд,
сироят асосї мањсуб меёбад. Аз ин бармео-
яд, ки ПН њамчун беморї натиљаи амалњои
мутаќобила дар макроорганизм, бо махсу-
сиятњои ба он хоси генетикї, функсионалї
ва ѓайра мебошад, ки комплекси васеи па-
тогеният дорад. Хислати ин таъсирњоро њам-
замон њам хосиятњои макроорганизм ва њам
хусусиятњои хоси зиддигенї ва вирулентии
микроорганизм муайян мекунад. Таъсири
байнињамдигарии макро- ва микроорганиз-
мњо дар раванди инкишофёбии ПН омили
њалкунандаи саршавї мебошад, ки хусусия-
тњои инкишоф ва љараёни бемориро муай-
ян мекунад [26]. Агентњои асосии этиологии
СНП бактерияњои оилаи Enterobacteriaceae
ва баъзе микроорганизмњои дигар мебо-
шанд, ки манбаи асосии онњо микробиосе-
нози меъдавї аст. Айни замон шубњае нест,
ки хусусияти микрофлораи пешоби кўдако-
ни гирифтор ба СНП аз синну сол вобас-
тагї дорад. Масалан, дар навзодону атфо-
ли синни то яксола яке аз механизмњои пеш-
бари ба гурдањо роњ ёфтани бактерияњо, ба
назар мерасад, транслокатсияи онњо аз меъ-
да мебошад. Бинобар ин беш аз њама ба си-
фати ангезандаи инфексияи низоми пешоб
дар давраи неонаталї ва давраи ширхорагї

Escherichia coli вомехўрад, пас аз он аз рўйи
басомади вохўрї Klebsiella pneumonia,
Proteus mirabilis, бактерияњои "коли"-мо-
нанд, Pseudomonas auriginosa, Enterococcus,
Staphylococcus ва Streptococcus-и гурўњи В
мавќеъ доранд [41,44,46]. Бештари муњаќќи-
ќон бар аќидае њастанд, ки пас аз давраи
синни ширхорагї роњи асосии воридшавии
бактерияњо ба гурдањо болоравї аст. Зим-
нан, бо афзоиши синну сол наќши этиоло-
гии E.coli коњиш меёбад ва њамзамон басо-
мади ошкорнамоии энтеробактер, протей
ва микроорганизмњои дигар меафзояд. Дар
95% њодисањо сабаби ПН дар кўдакон мик-
роорганизмњои грам-манфї мебошанд.
Ангезандањои асосии ПН намояндагони
оилаи Enterobacteriaceae (82,4%) њастанд,
аксаран E.coli, ки дар 54,2% њодисањо дарёфт
мешуд (бо таѓйирёбї дар байни нишондо-
дњо аз 50,0% ваќти бошиддат будани љараё-
ни беморї то 58,4% њини музмин будани
он). Дар байни ангезандањои ПН дар љойи
дуюм Enterobacter spp. аст, ки дар 12,7%
њодисањо пайдо карда мешавад. Пас аз ин
бо басомади тахминан баробар
Enterococcus spp. - у 8,7%, Klebsiella
pneumoniae - у 5,0%, Proteus mirabilis - у 4,5%
и Pseudomonas aeruginosa - у 4,4% љой меги-
ранд. Дар пешоби 4,3% кўдаконе, ки ПН
доранд, Staphylococcus spp. муайян мегар-
дид. Дар пешоби 6,2% навъњои дигари мик-
роорганизмњо ошкор мегардиданд [12]. E.
coli патогени бактериалии аз њама пањнгаш-
татар мебошад (85,5%) [44].
Омилњои хавфи инкишофёбии ПН-ро ба

чанд гурўњ људо кардан мумкин аст [2,3]:
1.Омилњое, ки резистентнокии макроор-

ганизмро нисбати колонизатсия паст меку-
нанд ва дар он ташаккул ёфтани сарчаш-
мањои эндогении бактерияњои эњтимолан
уропатогениро таъмин менамоянд;

2.Омилњое, ки раванди транслокатсияи
бактерияњоро аз биотопњои аввала ба ни-
зоми лимфохунии макроорганизм шиддат
мебахшанд ва ба инкишоф ёфтани бактери-
емия ва сироятёбии гурдањо боис мегар-
данд;

3. Омилњое, ки устуворшавии уропато-
генњоро дар гурдањо сабук намуда, ба коло-
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низатсияи бактерияњо дар паренхимаи гур-
да ва низоми љому њавзак мусоидат мена-
моянд.

4. Омилњое, ки ба сар шудани раванди
сироятии илтињобї дар гурдањо мусоидат
мекунанд, боиси иќтидоргирї ва модифи-
катсияи он мешаванд.

5. Омилњое, ки боиси коњиш ёфтани ме-
ханизмњои санатсияи узвњои низоми пешоб
мегарданд ва барои персистенсияи уропа-
тогенњо дар гурдањо шароит ба вуљуд мео-
ранд.
Аномалияњои модарзодї ё пайдошуда, аз

љумла дисплазия, гипоплазия ва обструксия,
хавфи инкишофёбии ПН-ро зиёд мекунанд.
Њатто њангоми љой надоштани ихтилолњо
дар роњњои пешобгузар, систит метавонад
сабаби рефлюкси масонаю пешоброња ша-
вад (РМП) ё РМП-и мављударо бадтар кар-
да, ба ПН сабаб шавад. РМП хавф ва андо-
заи осебњои ќишриро дар гурдањо зиёд ме-
кунад ва осебњои аз лињози клиникї муњим
метавонанд бидуни РМП инкишоф ёбанд.
Пиелонефрити обструктивї бештар аз њама
дар кўдаконе мушоњида мешавад, ки саба-
би ихтилоли уродинамикаашон РМП гаш-
тааст. Он дар 92% њолатњо љой дорад [49].
РМП њолати патологии пайвастгоњи масо-
наю пешоброња аст, ки аз сабаби ихтилоли
механизми пўшидашавии ин шуъбаи роњњои
пешобгузар рўй медињад, дар оќибати ин
пешоб, ки тариќи пешоброња ба масона
њаракат мекунад, зери таъсири фишори до-
хилии масона њамеша ё гоњ-гоњ ба роњњои
болоии пешоббарор ба самти гурдањо бар-
мегардад. Ваќте дар натиљаи муддати
тўлонї вуљуд доштани РМП декомпенсат-
сияи функсионалии пешоброња рух меди-
њад, пешоброња наметавонад пурра аз пе-
шоб холї шавад. Падидаи уростаз тадриљан
ба низоми љамъоварандаи гурда пањн гаш-
та, боис ба болоравии фишори дохили њав-
зак мешавад. Айни замон раддабандии соли
1981, ки кумитаи давлатї оид ба омўзиши
бемории мазкур таклиф кардааст, васеъ
пањн гаштааст. Мувофиќи он дараљањои зе-
рин пешнињод мешаванд: дараљаи I - пур
шудани сеяки поёнии пешоброња; дараљаи
II - пур шудани тамоми низоми ковоки гур-

да (бидуни ёзиш); дараљаи III - пур шудани
тамоми низоми ковоки гурда бо ёзиши
љомњо; дараљаи IV - пур шудани тамоми
низоми ковоки гурда бо ёзиши љомњо ва
пешоброња (зиёда аз 0,7 см); дараљаи V - уре-
терогидронефрози рефлюксї бо коњишёбии
бошиддати функсияи гурда. РМП-и дараљаи
баланд метавонад ба андозаи назаррас хав-
фи ба вуљуд омадани ПН-ро зиёд кунад.
Маълумоте њаст, ки РМП дар 33% кўдакон
бо ПН-и шадид вомехўрад. Зимнан, дар
кўдакони дорои РМП ПН-и шадид 1,5 ма-
ротиба бештар аз њолатњои бе РМП ба ву-
људ меояд[53]. Ѓайр аз ин, мављудият ва њам
дараљаи РМП ба андозаи назаррас бо та-
шаккулёбии хадшањо дар паренхимаи гур-
да вобаста буданд [53]. Пањншавии хадшањо
дар гурдањо дар байни кўдакони дорои РМП
нисбати кўдаконе, ки РМП надоранд, 2,6
маротиба зиёд аст.
Њангоми мављудияти РМП-и дараљањои

III - V дар беморон, эњтимоли ташаккулё-
бии хадшањо дар гурдањо 2,1 эњтимоли беш-
тар аз нишондодњои беморони дорои да-
раљаи I-II РМП буд. Дар байни дигар оми-
лњои хавфи инкишофёбии ПН дар кўдакон
пешобронии ѓайрисариваќтї ва ё нопурра
мавќеи муњим дорад, ки дар оќибати масо-
наи нейрогенї, обструксия ё пешобронии
дисфунсионалї рух медињад. Њолатњои ном-
баршуда хавфи стази пешоб ва рушди аз њад
зуди колонияи бактерияњоро зиёд мекунанд.
Ќабзият низ метавонад сабаби ихтилол дар
холикунии масона шавад, ки ин ба дармон-
дан ва сирояти болораванда мебарад. Ка-
тетергузорї метавонад хавфи воридшавии
бактерияњоро ба найчаи пешоббарор ва
масона ва пасон тариќи болоравї ба гурда
зиёд намояд. Дар адабиёт маълумоти боэъ-
тимодро дар он хусус пайдо кардан мумкин
аст, ки дар писарони хатнашуда хавфи ин-
кишофёбии сироятњои пешоброњањо (СП)
дар соли якуми њаёт 1 аз 1 000-ро ташкил
медињад, дар њоле ки дар писарони хатна-
ношуда хавфи инкишофёбии СП тахминан
ба 1 аз 100 баробар аст. Дар маљмўъ, басо-
мади вохўрии СП дар писарони хатнашуда
0,2-4% бањо дода мешавад, дар њоле ки ба-
сомади инкишофёбии СП дар писарони хат-
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наношуда 5-20 карат (20,1%) аз писарони
хатнашуда бештар аст [54]. Њарчанд њанго-
ми ин дараљаи хавфнокии ПН-и шадид, му-
таассифона, муќаррар карда нашудааст.
Манзараи клиникї. Болоравии беалома-

ти њарорати бадан то 39- 40?С бе сабабњои
аён хос аст (бидуни сулфа, биниравї, анги-
на ва дигар манбаъњои илтињоб). Гипертер-
мияи ногањон пайдошуда тезгузар аст (1-2
рўз) ва худ аз худ аз байн меравад. Ин њолат-
ро бисёр ваќт табибони педиатр ё табибо-
ни таљрибаи умумї гумони ОРВИ ё зуком
мекунанд, бо вуљуди чандин бор дар њамон
як кўдак такрор ёфтани он. Бинобар ин,
кўдаконе, ки бесабаб њарорати баданашон
то 38-40?С баланд мешавад, бояд мавриди
муоинаи маљмўии нефроурологї ќарор ги-
ранд. Раванди музмини ПН бе шиддатёбї
аломатњои хеле кам ва суст ифодаёфта до-
рад. Танњо пурсуљўи маќсаднок дар ошкор
намудани аломатњое аз ќабили дарди миён,
лањзањои субфебрилитети гўё бесабаб, лар-
за, гоњо ихтилолњои пешобронї (дизурия,
поллакиурия) ёрї мерасонад. Зуњуроти ас-
тенияи инфексионї аз ќабили хасташавї,
њисси бемадорї, коњиш ёфтани коршоямї
маъмуланд (њарчанд ин аломатњо чунон
пањн шудаанд, ки клинитсистон хеле кам
онњоро ба ягон шакли нозологии мушаххас
алоќаманд медонанд). Зуњуроти ПН-и муз-
мин, ки бисёр ваќт ягона њам њастанд, мета-
вонад синдроми пешобї (лейкотситурияи
дараљањои гуногун, бактериурия, протеину-
рия, ки бештар аз 1г/шабонарўз нест), ане-
мияи бо душворї табобатшаванда (њамчу-
нин њангоми љой надоштани аломатњои но-
расоии гурда) бошанд. Дар кўдакон бисёр
ваќт ПН-и музмин бо таъхир дар ќадкашї
ва рушд ифода меёбад. Аломатњо ва љараё-
ни клиникии ПН-и обструктивї дар синни
тифлї бисёр ваќт бо хусусиятњои механиз-
мњои патогенетикии пайдоиши он алоќа-
мандї доранд, ба ибораи дигар, ба табиат,
дараљаи ифодаёбї ва баргардандагии ихти-
лолњои уродинамика, инчунин дисплазияи
амиќи гурдањои ба онњо њамроњ вобастагї
доранд. Дар кўдакони синни ширхорагї ва
бармањал ПН-и обструктивї шиддати беш-
тар дорад, бо гипертермияи баланду тўлонї

ва интоксикатсияи умумии организми
кўдак, ки зуд ба вуљуд меояд, ифода меёбад.
Дар кўдакони гурўњи синнусолии калон хур-
ўљи илтињоб кам ва кўтоњ рўй дода, бо бо-
лоравии харорати бадан то 38-40?С зуњур
мекунад, ба навбат бо даврањои мудаввом-
тари раванди ноаён ба амал меояд, ки ин аз
лейкотситурия гувоњї медињад. Яке аз хис-
латњои умумї ва хоси љараёни клиникии
ПН-и обструктивї дар кўдакон муќовимат-
пазирї нисбати муолиљаи зиддибактериявї
мебошад [35,36,43]. Истифода танњо аз во-
ситањои зиддибактериявї натиљаи кўтоњ-
муддат медињад ва пас аз ќатъи он нишо-
нањои раванди илтињобии љойдошта (беш-
тар лейкотситурия) аз нав пайдо мешаванд.

Тафовутњоеро, ки дар аломатњо ва ваз-
нинии љараёни клиникии ПН-и обструктивї
мушоњида мегарданд, хусусиятњо ва ифода-
ёфтагии ихтилолњои анатомї-функсиона-
лии роњњои пешобгузар, њамчунин сатњи
обструксияи онњо муайян мекунанд.
Аз ин сабаб тавсифи аломатњои ПН-ро

бо шаклњои мушаххаси нозологии анома-
лияњои модарзодї ва њолатњои патологии
функсионалии роњњои пешоббарор иртибот
додан мебояд, ки ин ба табиби амалї дар
муќаррар намудани ташхиси дурусти ќаблї
њангоми азназаргузаронии якуми кўдак ва
муоинаи минбаъдаи бемор дар самти лози-
ма мусоидат хоњад кард. Дар кўдакони до-
рои гидронефроз ПН-и обструктивї бештар
ноаён гузашта, гоњ-гоњ тариќи лейкотситу-
рияи муътадил ва дарди кунд дар нимаи дах-
лдори камар зуњур мекунад. Хурўљњои пие-
лонефрит зиёд рўй намедињанд ва тариќи
дардњои шиддатноки халамонанд дар мав-
зеи камар ва њарорати баланди бадан ифо-
да меёбанд. Пайдо шудани дарди бошиддат-
ро ду шарт сабаб мегардад: варами парен-
химаи гурдањо ва аз ин сабаб ёзидани ѓило-
фи фиброзии гурда, инчунин инфилтрат-
сияи илтињобии пайвандгоњи њавзаку пе-
шоброња, ки обструксияи дар ин ќитъаи
роњњои пешоббарор мављудро вазнинтар
мекунад. Дар амал ташхиси бисёр кўдако-
ни гирифтор ба гидронефроз, ки онро ПН
мураккаб мекунад, танњо пас аз ифода ёфта-
ни лейкотситурия равшан мешавад, ки њан-
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гоми тањќиќи тасодуфии пешоб ва ё дар
њолати пайдошавии дард дар мавзеи камар
муайян карда мешавад [54]. Дар давраи
хурўљ ПН бо дарди бошиддат дар нимаи
мутобиќи мавзеи камар, болоравии њарора-
ти бадан то ба 38-40?С, дилбењузурї ва ќай-
кунї, лейкотситурияи васеъ, лейкотситози
хун ва баланд шудани СТЭ зуњур мекунад.
Њангоми палпатсияи мавзеи зери ќабурѓањо
ва фишор овардан ба мавзеи кунљи усту-
хонї-њароммаѓзї дард дар ќитъаи тањќиќ-
шаванда якбора шиддат мегирад. Дар акса-
ри њолатњо таъин гардидани муолиљаи зид-
дибактериявї ба ќатъшавии раванди шид-
датноки илтињобї дар гурда ба муддати 6-
12 рўз сабаб мегардад. Ин кўдакон бояд та-
риќи љарроњї дар давраи пинњонї љорї
шудани ПН табобат карда шаванд. ПН-и
обструктивї дар кўдакони дучор ба РМП
хусусиятњои клиникї ва љараёнии худро до-
рад, ки сабаб њамроњ будани он бо шаклњои
гуногуни дисфунксияи масона мебошад.
Хусусиятњои мазкур аз њамгироии ихтило-
лњои пешоббарорї ва дошта натавониста-
ни пешоб бо аломатњои илтињоби масона
иборатанд, ки дар ташхиси дифференсиалии
љойгиршавии манбаи илтињоб душворињои
муайянро ба вуљуд меорад. Зимнан, ихти-
лолњои пешоббарорї ё дошта натавониста-
ни пешоб бисёртар пеш аз пайдоиши ало-
матњои илтињоб (лейкотситурия, гипертер-
мия, дард дар мавзеи гурдањо) аён мешаванд
[23,51]. Даврањои тўлонии илтињоб бо раван-
ди суст ба навбат бо хурўљњои кўтоњмуддат
рух медињанд, ки бо болоравии њарорати
бадан то ба 38-40?С, пешобронии зуд-зуд ва
дардовар аз сабаби шиддат гирифтани сис-
тити ба он њамроњ ва бадтар шудани дис-
функсияи масона зуњур меёбанд. Љараёни
омехтаи ПН ва систит дар амалияи клиникї
нисбатан зиёд мушоњида мешавад. ПН
ќариб дар 75-80% њолатњо дар шароити си-
стит рушд мекунад, хоса дар сурати мављу-
дияти РМП ё дисфунксияи нейрогении ма-
сона. Табиист, ки дар беморони гирифтор
ба ПН метавонад систит инкишоф ёбад.
Зимнан барои кўдаке, ки ба раванди омех-
таи ПН ва систит гирифтор аст, мављудия-
ти дизурия, зиёд пешоб кардан, даъватњои

императивї ба пешобронї, дошта натаво-
нистани пешоб, дарди зери ноф хос аст, ки
ба систит ишора мекунад. Дар хотир бояд
дошт, ки падидањои дизурї ба манзараи кли-
никии ПН њељ алоќамандї надоранд. Мављ-
удияти падидањои дизурї аз систит гувоњї
медињанд. Инро њангоми таъин намудани
муолиљаи зиддибактериявї ба инобат ги-
рифтан лозим аст [6,35,38].
Ташхис. Барои ташхиси ПН дар кўдакон

аз маљмўи усулњои клиникї ва лабораторї-
асбобї истифода мешавад. Онњоро ба усу-
лњои њатмии тањќиќ, ки ба њамаи беморон
гузаронда мешаванд ва иловагї, ки муво-
фиќи нишондодњои муайян мегузаронанд,
људо мекунанд. Шумораи тадќиќотњои таш-
хисї ба таври инфиродї муайян карда ме-
шавад [48]. Аз тадќиќотњои њатмии лабора-
торї барои муайян кардани раванди мик-
робї-илтињобї ва фаъолии он истифода
мекунанд. Аз љумла, тањлили клиникии хун,
тањлили умумї ва миќдории пешоб, кишти
пешоб дар микрофлора, антибиотикограм-
маи пешоб ва тањлили биохимиявии хун (са-
федаи умумї, фраксияњои сафедагї, азот,
фибриноген, СРБ) гузаронда мешавад. Ба
љуз ин, тадќиќотњои биохимиявии пешоб
доир карда мешаванд (экскретсияи шабо-
нарўзии сафеда, оксалатњо, уратњо, систин,
намакњои калсий; нишондодњои ноустуво-
рии ситомембранањо - этаноламин, перок-
сидњо, липидњо, ќобилияи зиддикристаллсо-
зии пешоб). Усулњои иловагии тадќиќот
бањри даќиќ кардани фаъолї ва омили эко-
логии раванди микробии илтињобї тадќиќи
хунро ба доштани Р-сафедањо, молекулањои
миёна дарбар мегиранд, дар сурати тўлка-
шии раванд бошад, натиља надодани муо-
лиљаи "анъанавї"-и зиддибактериявї, анам-
нези оилавии собиќадор, гумонбарї аз си-
рояти омехта тадќиќоти пешоб гузаронда
мешавад, ки тањлил барои хламидияњо, ми-
коплазмањо, уреплазмањо, усулњои аксула-
мали полимеразии силсилавї (АПС), усу-
лњои кишт, ситологї, серологиро фаро ме-
гирад [12]. Дар баъзе њолатњо пешобро ба
мављудияти занбўруѓњо ва микобакте-
рияњои сил тањќиќ мекунанд (кишти пешоб,
усулњои ташхиси фаврї). Тањќиќи маќоми
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масуниятиро (сатњи IgA-и секретсия, њола-
ти фагоситоз) дар кўдакони дорои дисфун-
ксияи масуният анљом медињанд [32]. Њат-
ман тањќиќотњои лабораторї барои тавсиф
намудани функсионалии гурдањо гузаронда
мешавад. Аз љумла, сатњи креатинин ва азо-
ти пешоб дар хун, клиренси креатинини эн-
догенї, тањќиќи рН, оксиднокии титрша-
ванда, экскретсияи аммиак, назорати диу-
рез, назм ва њаљми пешобравињои ѓайриих-
тиёр муайян карда мешавад. Озмоиши Зим-
нитсикийро анљом дода, ба назар мегиранд,
ки дар кўдакони то 4-5-сола озмоиши "озод"-
и Зимнитский гузаронда мешавад. Тањќиќо-
тњои иловагии лабораторї бо њадафи даќиќ
кардани њолати функсионалии гурдањо бо
пешоб экскретсия шудани ?2-микроглобу-
лин, осмолярнокии пешоб ва дараљаи фер-
ментурияро дар бар мегиранд [2,7]. Тањќи-
ќоти њатмии асбобї њангоми беморињои
микробии илтињобї, њамчунин њини мављу-
дияти гипертензия - нишондоди шабонарў-
зии монитории фишори шарёнї, тањќиќи
ултрасадоии узвњои низоми пешоб (гурдањо
ва масона), тањќиќотњои рентгенї-контрас-
тиро (систографияи миксионї, урографияи
экскреторї) фаро мегирад. Тањќиќотњои
иловагии асбобї њангоми беморињои мик-
робии илтињобии низоми пешоб тањќиќи
ултрасадоии љараёни хун дар гурда бо доп-
плерометрияи импулсї (дар сурати музмин
будани раванд, мављудияти гипертензияи
шарёнї), тањќиќотњои радионуклидї (ангиг-
рафияи ѓайримустаќим) нефростсинтигра-
фияи динамикї бо радиофармпрепаратњои
тубулотропї (99MTc-MAG-З) ва гломеру-
лотропї (99МТс-Пентатех), мувофиќи ни-
шондодњо бошад - усулњои функсионалии
тањќиќи масона (урофлуометрия, систомет-
рия)-ро дар бар мегиранд. Дар асоси нишон-
додњо томографияи компютерї ва резонан-
си њастаии магнитиро низ доир мекунанд
[37,48].
Меъёрњои ташхис. Ташхиси ПН-ро дар

асосии омехтагии аломатњои зерин муќар-
рар мекунанд, ки асосї ва њалкунанда ме-
бошанд [12]:

1.Мављудияти аломатњои зањролудшавї
(рангканда будани сатњњои пўст, сианози

периорбиталї, пастозї будани пилкњо ва ѓ.),
аз 38?С боло рафтани њарорати бадан.

2. Дардњо дар мањалли камар ва шикам,
дарднокї њангоми палпатсия дар мавзеи
кунљи устухонї-њароммаѓзї.

3.Дар тањшини пешоб мављуд будани: а)
лейкотситурияи навъи нейтрофилї (зиёда аз
50% нейтрофил) бо мављудияти силиндрњои
лейкоситарї; б) бактериурияи беш аз 100
њазор љисми микробї дар 1 мл пешоб; в)про-
теинурияњо (камтар аз 1 г/л).

4. Халалёбии навъи тубулоинтерститси-
алии њолати функсионалии гурдањо: а) ос-
молярнокии плазмаи хун на кам аз 275 мос-
мол/л ва осмолярнокии пешоб на кам аз 800
мосмол/л; б) кам шудани зичии нисбии пе-
шоб ва нишондодњои асидоѓ ва аммониоге-
нез; в)баланд шудани сатњи ?2.

-нишондоди микроглобулин дар плазмаи
хун зиёда аз 2,5 мг/л ва дар пешоб зиёда аз
0,2 мг/л бошад.

5.Мављудияти термоасимметрияи ифода-
ёфта дар мавзеи камару чорбанд бо ман-
баъњои васеи гипертермия, ки бисёр ваќт ба
сандуќи сина пањн мегарданд; градиенти
термоасимметрия зиёда аз 1?С.

6. Асимметрияи контрастњо дар низоми
љому њавзак, даѓалшавї ва деформатсия
(пањну васеъшавї)-и саќфи љомњо, пиелоэк-
тазия ва каликсэктазия, псоассимптом, аф-
зудани ОРН (РКИ), мављуд будани хадшањо
(дар сурати музмин будани беморї).

7.Дарозшавии бахшњои секреторї ва эк-
скретории ренограммањо, ассиметриявї
будани онњо (беш аз 1,5 даќ бељо шудани
хатњои каљ њангоми расидан ба ќулла), паст
шудани ППЭ.
Ба сифати меъёрњои иловагї нишондо-

дњои зеринро истифода мебаранд:
СТЭ-и бошитоб (беш аз 15 мм/с) ва лей-

коситоз (зиёда аз 9х109/л) бо кўчиши фор-
мулаи лейкоситарї ба тарафи чап;

3. Болоравии титрњои подтанњои зидди-
бактериявї (1:160 ва беш аз ин), дисимму-
ноглобулинемия (болоравии њамаи синфњо
ё синфњои људогонаи иммуноглобулинњои
G, A ва M), сатњи КМД (комплексњои масу-
ниятии даврзананда) беш аз 0,046 воњиди
экстинтсия;
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4.Сатњи баланди сафедаи С-реактивї дар
хун (болотар аз 20 мкг/мл), гипергамма ва
гипералфа2- глобулинемия;

5.Мављудияти бактерияњои бо подтанњо
пўшонидашуда дар тањшини пешоб (зиёда
аз 2 бактерия дар 10 майдони назари мик-
роскоп)
Дар робита ба ин, ошкорнамоии сариваќ-

тии ПН ва ташхиси дифференсиалии он бо
сирояти низоми пешоб дар кўдакони синни
бармањал, сарфи назар аз душворињои му-
айяни методї, фавќулода муњим аст. Барои
муайян кардани ташхис на њама ваќт исти-
фода аз усулњои анъанавии умумиклиникї,
лабораторї ва функсионалї кифоя аст. Дар
зимн љустуљўи меъёрњои дифференсиалї-
ташхисие муњим аст, ки хусусиятњои љалб-
шавии паренхимаи гурдаро ба раванди па-
тологї ошкор мекунад. Дар хотима ќайд
менамоем, ки ањамияти ташхисии усулњои
лабораторї ва асбобии тањќиќот њангоми
ПН дар кўдакон фавќулода баланд аст, зеро
ба ифодаёбии клиникии раванди илтињобї
дар гурдањо полиморфизм хос аст, ѓайр аз
ин, дар баъзе њолатњо аломатњои барои ил-
тињоби узвњои низоми пешоб хос мушоњи-
да намегарданд ва танњо халалдор шудани
назми пешобронї ќайд мешавад. Сабаби ин
норасоии нисбии бофтаи гурда ва ноусту-
вории њолати функсионалии гурдањо дар
кўдакони 3 соли аввали њаёт мебошад.
Табобати ПН дар кўдакон масъалаи ки-

фоятан мураккаб аст, ки на танњо дониста-
ни этиология ва патогенези беморї, балки
њамчунин истодагарї дар роњи расидан ба
маќсадро металабад, зеро кам нестанд њола-
тњое, ки беморї хусусияти мављнок бо хур-
ўљњои зуд-зуди љараёни пиелонефритї до-
рад.
Парњездармонї. Айни замон шубњае

нест, ки дар кўдакони гирифтор ба ПН фун-
ксияњои шуъбањои дисталии нефрон (най-
чаи печидаи дисталї ва милањои љамъова-
ранда) халалдор мешаванд, ки дар онњо ак-
саран равандњои ба охиррасии минералику-
нонї ва ѓализшавии пешоб, њамчунин озод-
шавии макроорганизм аз пайвайстагињои
азотии турш ва ионњои гидроген рух меди-
њанд. Бинобар ин мавќеи муњимро дар та-

бобати ПН парњез ишѓол мекунад. Зимнан,
принсипњои парњездармонї ба мањдудкунии
воридшавии миќдори барзиёди намакњои
минералї ба организм, њамчунин моддањои
экстрактивї, ки барои сегментњои ишора-
шудаи воњидњои функсионалии гурдањо
"сарборї" њастанд, асос меёбанд [13]. Бо
маќсади коњиш додани сарборї ба низомњои
интиќолии найчањо ва тасњењи ихтилолњои
мубодилавї дар марњилаи фаъол аз мизи
№5-и М.И. Певзнер, бе мањдудкунии истеъ-
моли намак ва моеъ, истифода мебаранд.
Фаровон моеъ нўшидан (50% бештар аз
меъёрии синнусолї) - чойи камранг, компо-
тњо, шарбатњо - тавсия мегардад. Обњои
маъдан бо сатњи пасти ишќорнокї (монан-
ди "Славянская", "Нафтуся") фоидаоваранд
- дар як бор аз онњо сари њар килограмми
вазн 2-3мл дар давоми 20 рўз нўшидан ло-
зим аст. Миќдори намак (дар як шабонарўз
2-3 мг кам мекунанд) ва моеъро танњо њан-
гоми халал ёфтани функсияњои гурдањо мањ-
дуд месозанд. Дар марњилаи фаъоли беморї
ба ѓизои сафедагию растанї бартарї меди-
њанд. Фаъолии бисёр доруњои зиддибакте-
риявї аз аксуламали пешоб вобаста аст,
аммо аз сабаби бонавбат рух додани реак-
сияи оксиднокшавї ва реаксияи асосї барои
рушди микроорганизмњо шароити номусо-
ид ба вуљуд меояд. Бинобар ин бонавбат
истеъмол намудани ѓизои сафедагї (туруш-
кунанда) ва растанї (ишќорикунанда) ба-
маќсад мувофиќ аст. Барои оксидї (туруш)
кардани пешоб гўшти гов, нони сафед, па-
нири сахт, тухм (махсусан сафедиашро),
моњї, мевањо бо ќанд, шарбати лимў, њаси-
би хукї, гўшти хук, ѓалладонагињо, љигар,
биринљ, моњињо аз оилаи озодмоњињо, му-
рѓи марљонро истеъмол бояд кард. Сатњи
ишќорнокии пешобро картошка (хусусан,
агар бо пўсташ пухта шуда бошад), равѓа-
ни хук, себи тару тоза, буттамевањо (њамаи
навъњояш, аммо бе шакар), карам, харбуза,
сабзї, гулкарам, шир, сиёњолуии хушк, ма-
виз, каду, помидор, тарбуз зиёд мекунанд.
Ќайд бояд намуд, ки пешобро алмагел (5-
граммї дар як шабонарўз 3-борї 30 даќиќа
пеш аз хўрок) ва метионин (1-2-њабї 3-4 бор
дар як шабонарўз) туруш мекунанд, дар њоле
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ки истеъмоли натрий гидрокарбонат (0,3-
граммї 3 бор дар як шабонарўз), натрий
ситрат ё лактат (3-4-борї дар як шабонарўз
ба миќдори 1-1,5 грамм) пешобро ишќорї
мекунанд. Дар парњези беморони ба ПН
гирифтор мањсулоти ѓизоии гуногунро ис-
тифода мебаранд, вале ба мањсулоти ширї
бартарї медињанд. Шир таъсири диуретикї
дорад, аммо моддањои экстрактивиро дар
таркибаш надорад ва ин хусусияти он кайњо
боз дар соњаи ѓизои табобатї њангоми бе-
мории гурдањо ба кор бурда мешавад. Шир
аз сафеда, калсий, фосфор ѓанї аст, ки ба-
рои организми кўдак арзишманданд. Равѓ-
ани шир эмулгатсия шудааст, ки ба њазмша-
вии хуби он мусоидат менамояд [13]. Истеъ-
моли мањсулоти ширї - кефир, атсидофилин,
ряженка ва ѓ. њатмист, зеро, ба љуз таъсири
диуретикї, онњо ќодиранд ба меъёришавии
микрофлораи рўдањо мусоидат намоянд, ки
њангоми табобати тўлонии беморон бо
ёрии антибиотикњо метавонад халалдор
шуда бошад. Ба кўдакони гирифтор ба ПН
фала (творог), ќаймоќ, панири нотундро
иљозат медињанд [1,4]. Ба беморони ПН
навъњои камравѓани гўшти гов, мурѓ, зарг-
ўшро тавсия медињанд. Навъњои номбаршу-
даи гўшт дар таркибашон аминокислотањои
ивазнашавандаро бо таносуби мусоид до-
ранд, ба хубї њазм мешаванд.
Барои мањдуд кардани моддањои экстрак-

тивї, ки дар таркиби гўшт љой доранд, њан-
гоми љўшондан ба рўяш оби сард мерезанд,
ба порањои хурд мебуранд (дар ин раванд
то 60% моддањои экстрактивї аз байн ме-
раванд). Метавон аз моњињои дарёї ва бањ-
рии лоѓар ё бо равѓаннокии миёна, одатан
дар шакли обпаз истифода кард. Њангоми
омода кардани таомњо аз равѓанњои маска,
зард, њамчунин равѓанњои растанї истифо-
да мешавад. Ба маљмўи озуќавории тавсия-
шавнада ѓалладонањо, сабзавоту мевањои
гуногун, хоса зироатњои полезї дохил ме-
шаванд, ки хусусиятњои диуретикї доранд.
Муолиљаи зиддибактериявї аз мавќеи

тибби далелнок. Маќоми пешќадамро дар
муолиљаи ПН воситањои зиддибактериявї
ишѓол мекунанд. Дар таљрибаи педиатрї
тавсияњои клиникие корбурд доранд, ки дар

ИМА соли 2011 коршиносони Академияи
америкоии педиатрия (ААР, 2011) ва дар
Британияи Кабир мутахассисони National
Collaborating Centre for Women'sand
Children's Health коркард кардаанд[33]. Њан-
гоми интихоби антибиотикњо барои муо-
лиљаи эмпирикї ба маълумот доир ба рези-
стентнокии ангезандањо такя кардан, синну
сол ва дараљаи фаъолии беморї, њолати
функсияи гурдањо, муолиљаи зиддибактери-
явии ќабл аз он ва анамнези аллергологиро
ба назар гирифтан лозим аст. Тактикаи пеш-
нињодшудаи интихоби антибиотикњо имкон
медињад самаранокии муолиљаи зиддибак-
териявии ПН бардошта шавад, истеъмоли
номуносиби антибиотикњо ва харољоти ба
ин вобастаи иќќтисодиро коњиш медињад,
хавфи пањншавии резистентнокї нисбати
антибиотикро кам мекунад.
Интихоби тактикаи зиддибактериявї дар

кўдакони гирифтор ба ПН ба андозаи на-
заррас ба синни бемор алоќамандї дорад.
Дар навзодон ва тифлњои 2 моњи авали њаёт
дар ќиёс бо кўдакони калонтар сирояти ни-
зоми пешоб хеле бештар дар шакли уросеп-
сис мегузарад [20]. Аз ин рў кўдакони синни
неонаталї, ваќте гумон аз мављудияти ПН
ба миён меояд, ба хотири оѓози табобати
АБ ва муоина, новобаста аз вазнинии љара-
ёни беморї, бояд бистарї карда шаванд [14].
Ба навзодон ва тифлакони то 2-моња дар
марњилаи ибтидої воридкунии парентера-
лии маводи зиддибактериявї талаб мегар-
дад [14,19]. Дар табобат ањамияти бештарин-
ро воситањои дорои таъсири васеъ пайдо
мекунанд, ки ќодиранд њам флораи грамм-
манфї ва њам грамм-мусбатро мањв намо-
янд. Дар њолати мазкур гурўњи пенитсилли-
нњои њимояшуда (амоксиклав), сефалоспо-
ринњои насли III (сефотаксим, сефтазидим,
сефиксим, сефоперазин), инчунин аминогли-
козидњо мебошанд. Таъин намудани ду ан-
тибиотик низ, ки тамоми ќатори микроор-
ганизмњои грамманфї ва граммусбатро
фаро мегиранд, бо воридкунии дохилирагї
асоснок аст. Аксари протоколњо дохили-
рагї ворид намудани ампитсиллин ва ген-
тамитсин ё ампитсиллинро (ё амокситсил-
лин/клавуланат) бо СФ-и насли III дар да-
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воми 7-14 рўз дар назар доранд. Таъин на-
мудани воситањои номбаршуда дар оѓози
табобат метавонад осебњои вазнини парен-
химаи гурдањоро пешгирї намояд. Аммо
дар хотир доштан зарур аст, ки сарфи на-
зар аз бартарии сефтриаксон (истеъмолаш
дар як шабонарўз як бор таъин мешавад),
онро барои навзодон, хоса навзодони но-
расид бо эњтиёт бояд ба кор бурд, зеро он
давомнокии зарпарвинро тамдид мекунад
ва метавонад таъсирњои токсикї дошта бо-
шад [42]. Аз аминогликозидњо хеле эњтиёт-
корона бояд истифода кард. Омилњои хав-
фи таъсири нефротоксикии аминогликози-
дњо инњоянд: зиёда аз 11 рўз давом додани
истеъмол, ѓилзати максималии беш аз 10
мкг/мл, мављудияти бемории љигар ва ни-
шондодњои баланди креатинин. Азбаски
таъсирњои токсикии аминогликозидњо пас
аз рўзи 11-уми истеъмоли онњо мушоњида
мегарданд, мо одатан барои 5 (њадди мак-
сималї - 7) рўз амигликозидњоро таъин ме-
намоем [9,10,11,12]. Аминогликозидњо дар
шакли вояи яккаратаи њаррўза нисбат ба
воридкунии секарата таъсири нефротокси-
кии камтар мерасонанд[18]. Љињати дигари
муњим он далелест, ки давомнокии муолиљаи
парентералї аз тасмимњои инфиродї воба-
ста буда, аз 2 то 12 рўз аст [40]. Beetz ва
Westenfelder (2011) бо назардоштаи принси-
пњои тибби далелнок тавсияњои зеринро оид
ба табобати ПН дар навзодон ва кўдакони
то 2-моња пешнињод мекунанд:

1.Навзодон ва кўдакони ин син, ки ба ПН
гирифтор мебошанд, бояд дар шароити
статсионар табобат гиранд.

2. Ба навзодон ва кўдакони синни то 2-
моња, ки ба ПН гирифтор мебошанд, муо-
лиљаи парентералии зиддибактериявї пеш-
бинї мешавад, ки аз якљоягии ампитсиллин
бо аминогликозидњо ё ампитсиллин бо се-
фалоспоринњои насли III оѓоз мекунанд.

3.Дар атфол (дар синни аз ду то шашмо-
њагї), ки омилњои оризавї (аномалияњо дар
инкишофёбии роњњои пешоб, масонаи ней-
рогенї ва ѓ.) надоранд, ПН-ро тариќи перо-
ралї бо сефалоспоринњои насли III ё дав-
рњои кўтоњи (2-4 рўз) муолиљаи дохилирагї,
бо муолиљаи пероралии минбаъда табобат

кардан мумкин аст.
4. Њангоми гумонбарї аз сирояти энте-

рококк њатман ба муолиља амокситсиллин
ё ампитсиллинро њамроњ кардан лозим аст.

5. Давомнокии муолиљаи АБ дар навзо-
дону атфоли 2 моњи авали њаёт бояд 7-14
рўзро ташкил дињад.
Муолиљаи зиддибактериявии ПН дар

кўдакони синни аз 2 до 24-моњагї. Корши-
носони ААР (2011) њангоми омода кардани
тавсияњои таљдидшудаи клиникї оид ба таш-
хису табобати СНП-и бори аввал ба вуљу-
домадаи шадид, ки ба он дар кўдакони аз 2
то 24-моња табларза њамроњ мешавад, бе
аномалияњои баръалои неврологї ва анато-
мии њамбаста бо СНП -и такрорёбанда ё
осеби гурдањо. Барои осонфањмї, зери ма-
фњуми "табларзаи атфол" табларза дар кўда-
кони аз 2 то 24-моња фањмида мешавад, ма-
фњуми "табларза" бошад, њарорати ?38°С-и
баданро дар назар дорад. Ин гуна сарња-
дњои синнусолї дар натиљаи тањќиќоти ат-
фоли гирифтор ба табларзаи сабабњояш
номаълум интихоб гардиданд ва дар на-
тиљаи онњо пањншавии СНП мањз дар ин
гурўњ аз њама баланд (~5%) буд. Кўдакони
синни то 2-моња аз сабаби норасоии дале-
лњои собиткунанда, ки мањз барои гурўњи
кўдакони 2-24-моња љамъ оварда шуда бу-
данд, истисно мешуданд. Њамчунин муво-
фиќ будани ин тавсияњо ба кўдакони калон-
тар аз 24-моња, бо эњтимоли бештар, маъ-
лум нест (ААР, 2011). Алоњида ќайд бояд
кард, ки пештар Jones et al. (2007) [33] ПН-
ро њамчун сирояти роњњои болоии пешоб
баррасї мекард, ки ба љараёни он табларза
бо њарорати 38°C ва баландтар аз он
њамроњ мешавад. Мувофиќи тавсияњои ААР
(2011), табобати беморон бояд ба принси-
пњое асос ёбад, ки истеъмоли пероралї ва
њам парентералии дору самаранокии баро-
бар доранд, интихоби воситаи зиддимик-
робї бошад, бояд ба маълумот доир ба њас-
сосияти мањаллї нисбати антибиотикњо
(агар имкон бошад) ва њассосияти уропато-
гени изолятсияшуда асос ёбад [16]. Вале баъ-
зе муаллифон аќида доранд, ки барои истеъ-
моли парентералии маводи ЗБ њангоми ПН
нишондодњо чунинанд: навзодон ва атфол
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(<4-6-моња), гумонбарї аз уросепсис, њола-
ти бўњронии бемор, рў гардондан аз истеъ-
моли моеъњо ва/ё ѓизо ва/ё дорувории перо-
ралї, ќайкунї ё исњол, риоя нашудани рељаи
истеъмоли доруњо, њамчунин шаклњои об-
структивии ПН (масалан, обструксияи пе-
шоброњањо ва ѓ.) [19,55,56]. Бо маќсади муо-
лиљаи ЗБ-и эмпирикии ПН дар кўдакони
синни аз 2 то 24-моња ба сифати воситањои
ќатори якум аз сефалоспоринњои насли III
ва аминогликозидњо истифода мебаранд,
њамчунин, пас аз гузарондани тањќиќи бак-
териологї ва муайян намудани њассосият,
маводи алтернативиро ба кор мебаранд.
Кумитаи коршиносони ААР (2011) ба
ќарибї 7 мавќеи калидиро оид ба ташхис ва
табобати кўдакони аз 2 то 24-моња бо сиро-
яти низоми пешоб ва табларзаи сабабаш
номаълум муайян намуд[16].
Тавсияи 1. Агар табиб ба ќароре ояд, ки

ба тифле, ки бе манбаи аёни сироят таблар-
за дорад, табобати зиддимикробиро таъин
кардан лозим аст, то оѓози муолиљаи зид-
димикробї намунаи пешобро гирифта, си-
пас онро тањлил намудан ва киштро људо
кардан зарур мебошад. Намунаи пешоб
бояд тавассути катетергузаронї ё аспират-
сияи мавзеи таги ноф гирифта шавад, зеро
ташхиси сирояти низоми пешоб њангоми
намунагирии муќаррарї ба пакет аз саба-
би контаминатсияи пўст, мањбал, пўсти ка-
норї наметавонад аниќ муайян карда ша-
вад.
Тавсияи 2. Агар табиб бемореро муоина

кунад, ки дар ў манбаи сироят намоён нест,
њолати ў таъинкунии фаврии муолиљаи зид-
димикробиро талаб намекунад, эњтимоли
мављудияти СНП-ро арзёбї кардан лозим
аст.
Тавсияи 2a. Агар эњтимоли он, ки таблар-

за бо СНП алоќаманд аст, паст бошад, мо-
ниторинги мунтазами њолат бе истифода аз
тестњои иловагї басанда аст.
Тавсияи 2b. Агар табиб муайян карда

бошад, ки тифли табларзадор дар гурўњи
хавфи паст нест, он гоњ 2 роњи амал вуљуд
дорад:

1. Намунаи пешобро тавассути катетер-
гузорї ё аспиратсияи мавзеи таги ноф ба-

рои људо шудани кишт ва тањлили пешоб
гирифтан.

2. Намунаи пешобро бо роњи муќаррарї
гирифтан. Агар натиљаи тањлил ба имкон-
пазир будани СНП ишора кунад (тести мус-
бат оид ба мављудияти эстеразаи лейкоси-
тарї, тести нитритї, њамчунин мављудияти
лейкоситњо ё бактерияњо њангоми микроско-
пия), намунаи навбатии пешоб бояд ба во-
ситаи катетергузорї ё аспиратсияи таги-
нофї ба хотири људо кардани кишт гириф-
та шавад; дар сурати манфї будани натиљаи
тестњо (эстеразаи нитритї ё лейкоситарї)
дар тањлили нави пешоб (<1 соат аз лањзаи
гирифтан), тавсия мешавад, ки њолати кли-
никии бемор бе корбурди муолиљаи зидди-
микробї мавриди мониторинг ќарор гирад,
зеро натиљањои манфї дар тањлили пешоб
мављудияти СНП-ро ба пуррагї инкор на-
мекунанд.
Тавсияи 3. Барои муќаррар намудани

ташхиси СНП риоя намудани ду шарт за-
рур аст:

o дар тањлили пешоб бояд нишонањои
сироятёбї бошанд (пиурия ва/ё бактериу-
рия);

o мављудияти на кам аз 50 000 воњиди
колониясози як навъи микроорганизмњои
уропатогенї дар як миллилитр, ки њангоми
кишти намунањои пешоб, ки бо роњи кате-
тергузорї ва ё аспиратсияи тагинофї ба
даст омадаанд, људо карда шуданд.
Тавсияи 4a. Табобати беморї бояд ба

принсипе асос ёбад, ки истеъмоли пероралї
ва парентералии мавод самаранокии баро-
бар доранд, интихоби воситаи зиддимик-
робї бошад, бояд ба маълумот дар бораи
њассосияти мањаллї нисбати антибиотикњо
(агар имкон бошад) ва њассосияти уропато-
гени изолятсияшуда асос ёбад.
Тавсияи 4b. Курси муолиљаи зиддимик-

робї бояд аз 7 то 14 рўз давом кунад.
Тавсияи 5. Ба тифли гирифтор ба таблар-

за ултрасонографияи гурдањо ва масонаро
гузарондан лозим аст.
Тавсияи 6a. Систоуретрографияи микси-

ониро пас аз њодисаи нахустини табларзаи
марбут ба СНП њатман ба кор набурда, бал-
ки дар сурате таъин намудан лозим аст, ки
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њангоми ултрасонографияи гурдањо нишо-
нањои гидронефроз, таѓйироти хадшавї ё
дигар пайдо гарданд, ки ПМР-и ифодаёфта
ё уропатияи обструктивї ва дигар њолатњои
атипикї ё мураккаби клиникї аз ин сабаб
тахмин мешаванд.
Тавсияи 6b. Дар њолати такрорёбии таб-

ларзаи марбут ба СНП тањќиќоти иловагї
гузарондан лозим аст.
Тавсияи 7. Пас аз тасдиќ ёфтани СНП

табиб бояд ба волидон ё парасторон доир
ба гумонбарї аз њолатњои ояндаи таблар-
загї ва ошкорсозии онњо (дар њудуди 48 соат
анљом дода шавад, хеле хуб хоњад буд) ба-
рои таъмини ташхиси фаврї ва табобати
ретсидиви сироят дастур дињад.
Дар беморони гирифтор ба ПН, ки аз 2-

сола калон мебошанд, њангоми таъини му-
олиљаи зиддибактериявї аз усули муолиљаи
зинагї истифода мебаранд. Моњияти усул
дар он аст, ки дар 2-4 рўзи аввали табобат
антибиотикњоро дохилирагї (ё дохилиму-
шакї) таъин мекунанд ва баъд дар давоми
10-12 рўз маводњои пероралии зиддибакте-
риявї ба кор бурда мешаванд [33, 42]. Њам-
замон регидрататсия - тариќи оралї ё па-
рентералї дар рељаи дезинтоксикатсия - гу-
заронда мешавад. Санатсияи пешоб пас аз
24-36 соат аз оѓози муолиљаи зиддибактери-
явї фаро мерасад. Дар хотир бояд дошт, ки
дар беморони аз 2-сола калони дучор ба ПН
бисёр ваќт гуногунии васеи ангезандањо ва
маљмўањои микробњо, инчунин полирезис-
тентнокии уропатогенњо љой доранд[5,45].
Баъди ба даст омадани натиљањои њассоси-
яти кишти бактериявї, агар зарур бошад,
давои зиддибактериявї иваз карда мешавад.
Дар рўзњои 5-7-и пас аз бењшавии њолат на-
мунаи такрории кишти пешобро мегиранд.
Дар сурати натиљаовар набудани табобат
дар давоми 3 рўз тањлил ва кишти пешобро
такрор кардан лозим аст [17].
Муолиљаи зиддибактериявии раванди

муштараки ПН ва систит. Дар сурати омех-
та будани раванди ПН ва систит барои таъ-
мини ѓилзати кофии маводњои зиддибакте-
риявї дар паренхимаи гурдањо ва пешоб
муолиљаи омехтаро таъин бояд кард. Дар
сурати дар дараљањои I-II будани фаъолии

ПН-и шадид ва музмини ѓайриобструктивї,
таъин намудани амокситсиллин/клавуланат
(амоксиклав, аугментин) ё сефалоспоринњои
насли II (сефуроксим аксетил, сефаклор) дар
якљоягї бо фосфомитсин трометамол тав-
сия мегардад, ки нисбати он, тавре тадќи-
ќотњои клиникї-бактериологї, инчунин ах-
бори адабиёт гувоњї медињад, ќариб њамаи
штаммњои киштњои пешоб њассосияти ба-
ланд нишон медињанд [15,21,22,30]. Ба љойи
фосфомитсин нитрофуранњоро (фурагин,
фурадонин) ба кор бурдан мумкин аст. На-
тиљањои тадќиќотњои клиникї-бактерио-
логї гувоњи онанд, ки кулли ангезандањои
ПН (E.coli, K.Pneumoniae, Enterococcus spp.,
Staphylococcus spp.) нисбати фосфомитсин
њассосанд. Резистентнокии нисбатан паст
(6,0-6,1%) танњо дар Proteus spp. ва
Enterobacter spp мушоњида гардид [8]. Дар
маљмўъ, басомади људо кардани штаммњои
E.coli-и уропатогении нисбати фосфомит-
син устувор 0,7-1,0%-ро (бо таѓйирёбии ин
нишондод дар минтаќањо аз 0 то 1,5%) таш-
кил медињад. Трометамоли фосфомитсин
нисбати ќариб тамоми бактерияњои грамм-
манфї (аз љумла чўбчаи кабудфасод) ва
грамм-мусбат, стафилококк (тиллоранг,
эпидермалї) ва стрептококкњо (сапрофитї,
наљасї) таъсири бактеритсидї дорад. Тро-
метамоли фосфомитсин муодили сохтории
фосфоэноли пируват мебошад.
Пируваттрансфераза (N-атсетил-глюко-

замино ? 3-o-энолпирувилтрансфераза)-ро
ѓайрифаъол мекунад, пеши роњи конденсат-
сияи уридиндифосфат-N-атсетил-глюкоза-
минро бо фосфоэнолпируват бебозгашт
мегирад, синтези кислотаи УДФ-N-атсетил-
мурамиро мањв менамояд ва ба ин тариќ
суръати марњилаи аввали ташаккулёбии
пептидогликани девораи њуљайравии бакте-
рияро суст мекунад. Резистентнокии салибї
нисбати он вуљуд надорад ва ин пайдоша-
вии штаммњои резистентиро пешгирї мена-
мояд. Шаклњои фаъоли мавод бо пешоб
људо мешаванд. Хосагии мавод дар хусуси-
ятњои зиддиадгезивии он аст, ки ба адгезияи
бактерияњо ба њуљайрањои эпителиалї мо-
неъ мешаванд. Бо назардошти хосиятњои
фармакокинетикияш фосфомитсинро та-
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нњо њангоми систити шадид ба кор бурдан
ба маќсад мувофиќ аст. Ин маводи ягона-
ест, ки ба кўдакон танњо истеъмоли яккара-
тааш таъин мешавад, зеро ѓилзати баланди
он дар пешоб тўли 3 шабонарўз боќї мемо-
над [8]. Аммо бо назардошти он, ки бисёр
ваќт ба раванди пиелонефрит пайдошавии
систит (ё баръакс) њамроњ мегардад, фосфо-
митсин мањз дар њамин гуна вазъи клиникї
метавонад ба кор бурда шавад [27]. Троме-
тамоли фосфомитсинро ба кўдакони аз 1-
сола калон бо роњи истеъмоли дохилї бо
вояи 1,0 г як карат, аз 5-сола калон - 2,0 г як
карат таъин менамоянд. Давомнокии муо-
лиља одатан 7 рўзро ташкил медињад [8].
Муолиљаи зиддибактериявии бактериу-

рияи асимптоматикї. Дар атфоли синни
ширхорагї ва кўдакон вазъ бо мављудияти
бактериурия (бисёр ваќт беш аз 105 КОЕ/
мл) бе лейкотситурия ва зуњуроти клиникї
бо мафњуми бактериурияи асимптоматикї
(БУА) ифода меёбад [28,29]. Зимнан, онњо
хавфи пасти рушди ПН-ро доро мебошанд
[47]. Сабаби БУА маъмулан уропатогенњои
вирулентї мебошанд, ки боиси колонизат-
сия, аммо на сироятёбї мегардад. Онњо
њатто метавонанд пешоброњаро аз ворид-
шавии бактерияњо, ки вирулентнокии ба-
ландтар доранд, њимоя намоянд [19]. БУА
дар беморон бе уропатияњои њамроњ, дис-
функсияи масона ё мављудияти лањзањои
пиелонефритї, ба аќидаи Beetz ва
Westenfelder (2011), ба муолиљаи тариќи ЗБ
ниёз надорад.

Витамини А метавонад дар якљоягї бо
маводњои дигар барои табобати ПН-и ша-
дид дар кўдакон бо маќсади пешгирї аз осе-
бёбии гурдањо ва ташаккулёбии хадшањои
фиброзї истифода гардад [25]. Ба ќарибї
дар бораи наќши стероидњо дар пешгирї аз
хадшадоршавии гурдањо пас аз ПН-и шадид
натиљањои хеле љолиб муаррифї гаштанд
[31]. Зери назорати муаллифон 18 бемор бо
ПН-и шадид, ки антибиотик ва метилпред-
низолон (1,6 мг/кг дар як шабонарўз дар
давоми 3 рўз), њамчунин 65 кўдак, ки њар 6
соат дар давоми 3 рўз антибиотик ва плат-
себо истеъмол мекарданд, ќарор гирифтанд.
Њамаи кўдакон тариќи эмпирикї ва парен-
тералї давоми 3 рўз антибиотик мегириф-
танд: сефалотин (100 мг/кг њар 6 соат дар
давоми шабонарўз) ё гентамитсин (5 мг/кг
њар 12 соат дар давоми шабонарўз). Мушо-
њидањои минбаъда тариќи сканери DMSA,
ки њадди аќал дар давоми 6 моњ пас аз љавоб
шудан аз беморхона иљро гардиданд, ба ан-
дозаи назаррас кам шудани шумора ва да-
раљаи хадшањо дар беморонро дар гурўње,
ки метилпреднизолон истеъмол мекард, дар
ќиёс бо онњое, ки платсебо мегирифтанд,
нишон дод [31]. Ба ин тариќ, дар 33,3%-и
кўдакон, ки метилпреднизолон истеъмол
мекарданд, дар гурдањояшон хадшањо ош-
кор гардиданд, дар њоле ки дар гурўњи плат-
себо ин нишондод ба 63,9% баробар буд. Ба
аќидаи муаллифон, истеъмоли метилпред-
низолон њангоми пиелонефрити шадид хад-
шадоршавии гурдањоро пешгирї мекунад.
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В статье изложены современные пред-
ставления об эпидемиологии, этиологии,
особенностях клинического течения, диаг-
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Муњиммияти мавзўъ. Ихтилолоти музми-
ни ѓизо дар байни патологияњои синну соли
бармањали кўдакон мавќеи намоёнро ишѓ-
ол намуда [1], дар натиљаи паст шудани ре-
активнокии системаи иммунї ва коњишёбии
муќобилияти организм нисбати сироятњо

ДАРАЉАИ ТАЗОМУНИИ НИШОНДОДЊОИ МАСУНИЯТИ ХОС ВА ЃАЙРИХОС
ДАР КЎДАКОНИ ГИРИФТОРИ ГИПОТРОФИЯ

Расулова С.А.
Кафедраи беморињои кўдаконаи №2 ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

ба саломатї ва њаёти кўдак хатари љиддиро
тањдид менамояд. Яке аз шаклњои пањншу-
даи ИМЃ гипотрофия мебошад, ки он бо
норасогии вазни бадан нисбати ќад аён ме-
гардад. Гипотрофия дар натиљаи ба орга-
низм ба миќдори нокифоя ворид шудани
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моддањои ѓизої ё ин ки и бо вайроншавии
метаболизми онњо дар организми кўдак ба
вуљуд меояд [7]. Њатто дар мамлакатњои та-
раќќиёфта дар байни кўдакони ба беморхо-
на бистаришуда њиссаи баландро беморо-
ни мубталои гипотрофия [5] ташкил меди-
њанд. Њамин тавр, дар Федератсияи Россия
пањншавии гипотрофия 6-8% - ро ташкил
медињад, дар оилањои сатњи пасти иљтимо-
идошта бошад ин нишондод ба 15% мера-
сад [4]. Агар њамин нишондодњоро соли 2012
дар Љумњурии Тољикистон муќоиса кунем,
дар Душанбе сатњи пасти пањншавии гипот-
рофия - 9% ба назар мерасад, њамзамон дар
вилояти Хатлон ин нишондод аз њама ба-
ланд буд -14% [6].
Вобастагии зич байни сатњи таълимно-

кии модар ва норасогии вазни бадани кўдак
ба назар мерасад: миќдори кўдакон бо но-
расогии вазн устуворона майл ба коњи-
шёбї њаракат мекунад [3] якљоя бо баланд-
шавии сатњи таълимнокии модар.
Норасогии моддањои ѓизої, ки барои син-

тез ва фаъолияти элементњои системаи ма-
сунї зарур мебошанд, ба пахшшавии ни-
шондодњои њам масунияти хос ва ѓайрихос
[2] дар кўдакони гирифтори ИМЃ оварда
мерасонад, ки то њол ба тањќиќоти амиќ дар
шароити Љумњурии Тољикистон фаро ги-
рифта нашудааст.
Маќсади тањќиќот. Муайян намудани

дараљаи тазомунї миёни нишондодњои ма-
сунияти хос ва ѓайрихос дар кўдакони ги-
рифтори гипотрофия.
Мавод ва усули тањќиќот. Дар зери на-

зорат 84 кўдак аз синни 2 моња то 2 сола, ки
гирифтори гипотрофия буданд, ќарор дош-
танд, ки аз инњо 44 нафарро (52,3%) писар-
бачањо ва 40 нафарро (47,6%) духтарбачањо
ташкил медоданд. Њамаи кўдакон дар МД
ММТ ЉТ "Шифобахш" ба табобати стат-
сионарї фаро гирифта шуда буданд. Барои
муайян намудани дараљаи гипотрофия мо
нишондоди Z-score -ро истифода бурдем, ки
он соли 2006 аз тарафи ТУТ пешнињод шу-
дааст. Њамаи беморони тањќиќшудаи ги-
рифтори гипотрофия вобаста ба дараљаи
вазнинии беморї ба се гурўњ: дараљаи сабук
(-1СО), дараљаи миёна (-2 СО) ва дараљаи

вазнин (-3 СО ва -4 СО) таќсим карда шу-
данд. Ба гурўњи якум 22 нафар атфоли ги-
рифтори гипотрофияи дараљаи I (- 1 СО)
дохил карда шуданд. Ба гурўњи дувум 25
нафар атфоли гирифтори гипотрофияи да-
раљаи дувум -2 СО аз рўйи нишондињандаи
Z-score шомил буданд. Гурўњи севумро 37
нафар беморон бо гипотрофияи дараљаи
вазнин (-3 ва -4 аз рўйи нишондињандаи Z-
score) ташкил намуданд. Гурўњи назоратї аз
30 нафар кўдакони солим иборат буд, ки аз
рўйи синну сол ва љинсият бо гурўњњои тањ-
ќиќшаванда ќаробат доштанд. Ба ѓайр аз
ташхисњои умумклиникї нишондодњои ма-
суниятњои њуљайравї ва гуморалї, инчунин
фаъолнокии фагоситарии лейкоситњои хуни
канорї муайян карда шуданд.
Коркарди омории натиљањои тањќиќот бо

ёрии барномаи амалии "Statistica 6.0", ки
шомили њисобкунии ќимати миёна (М) ва
иштибоњи стандартии (m) буд, роњандозї
гардид. Барои баргузории тањлили миёни
гурўњњои гуногуни мушоњидавї дар марњи-
лаи аввал меъёрияти таќсимоти нишонди-
њандањои раќамї бо истифодаи меъёри Кол-
могорова-Смирнова муайян карда шуд.
Муќоисањои љамъї дар миёни гурўњњо аз
рўйи меъёри Н- меъёри Крускала-Уоллис,
муќоисањои љуфтї аз рўйи U-меъёри Манн
- Уитни сурат гирифтанд. Муќоисањои
љуфтї вобаста ба интихобкунї аз рўйи Т-
меъёри Вилкинсон анљом дода шуданд. Та-
фовутњо дар сурати p<0,05 будан аз лињози
оморї ќиматнок шуморида мешуданд.
Ташхис ба маълумоти анамнез, антропо-

метрия, методњои клиникї ва озмоишгоњї
асос ёфта буд.
Натиљањо. Тањќиќоти масунияти њуљай-

равї нишон доданд, ки дар кўдакони гурўњи
I нишондињандањои Т- лимфоситњо ва зер-
популятсияњо (CD3, CD4, CD8, CD25, CD4/
CD8, CD20, CD25, CD95 и CD16) аз нишон-
дињандањои марбутаи гурўњи атфоли солим
чандон тафовут надоштанд, вале онњо ба
коњишёбї тамоюл доштанд, махсусан лим-
фоситњо бо иммунофенотипњои СD4. Дар
беморони гирифтори гипотрофияи дараљаи
миёна (гурўњи II) пастшавии возењи марке-
рњои масуниятшиносии (СD4, СD8, СD16)
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дар муќоиса бо нишондињандањои мушо-
бењи гурўњи якум (р<0,001) ба мушоњида
расид.
Дар гурўњи беморони гирифтори гипот-

рофияи дараљаи вазнин (гурўњи III) коњишё-
бии назарраси њамаи нишондињандањои да-
раљаи III (СD4, СD8, СD16) ва зерпопулят-
сияњои онњо дар муќоиса бо гурўњи I
(р<0,001) ба назар расид. Њангоми муќои-
саи нишондињандањои миёнаи Т-лимфоси-
тњо бо ресепторњои СD4, СD8 ва СD16 дар
беморони гурўњи III бо нишондињандањои
марбути кўдакони гирифтори дараљањои
сабук ва миёнаи гипотрофия тафовути бо-
эътимоди омории (р<0,001) ошкор карда
шуд.

Расми 1. Нишондињандањои масунияти
њуљайравї дар атфоли гирифтори гипотро-
фия (n=84)

Њамзамон бо ин дар ду гурўњи тањќиќша-
ванда, яъне дар кўдакони гирифтори гипот-
рофияи дараљањои муътадил ва вазнин шо-
хиси вокунишии масуниятшиносї - шохиси
таносуби Т-хелперњо (СD4) бо Т - супрессо-
рњо (СD8) - СD4/ СD8 ё шохиси масунияти
танзимї аз њамин гуна нишондињандањои
гурўњи гирифтори дараљаи сабуки гипотро-
фия ба таври назаррас (p<0,001) тафовут
дошт, ки он аз коњишёбии механизмњои
масунияттанзимї дар ин гурўњи атфоли ги-
рифтори гипотрофия шањодат дода, мављу-
дияти аломатњои ташаккулёбии норасоињои
сонавии масуниятиро нишон медињад. Дар
њамин њол, дар кўдакони гурўњњои II ва III
коњишёбии муњтавои Т-лимфоситњо бо мар-
кери СD95 дар хуни канорї ошкор гарди-
дааст, ки аз пастшавии раванди талафи
њуљайраѓо (апоптоз) дар ин гурўњи атфол
(p<0,001) гувоњї медињад.
Њангоми тањќиќоти муњтавои иммуно-

глобулинњо дар зардоби хун (љадвали 2) му-
ќаррар гардид, ки сатњи IgA, M, G дар бе-
морони дараљаи якуми гипотрофия аз ни-
шондињандањои марбутаи гурўњи кўдакони
солим амалан тафовут надоштааст (р>0,05),
ки он бо басомади камтари беморињои ин-
теркуррентї дар ин гурўњи беморон тасдиќ
мешавад.

Љадвали 2. Нишондињандањои масунияти гуморалии атфоли гирифтори гипотрофия
(n=84)

Гурўњ  N   p IgA, г/л IgM, г/л IgG, г/л 
Назоратї 30 4,01±0,01 2,11±0,01 12,34±0,11 
Дараљаи I 22 

р 
3,88±0,05 
>0,05 

1,84±0,06 
>0,05 

12,96±0,09 
>0,05 

Дараљаи II 25 
p p1 

3,01±0,01 
<0,001 
<0,001 

1,68±0,02 
<0,001 
>0,05 

11,44±0,04 
<0,001 
<0,001 

Дараљаи III 37 
p 
p1 p2 

1,99±0,01 
<0,001 
<0,001 
<0,001 

1,33±0,01 
<0,001 
<0,001 
<0,001 

8,92±0,11 
<0,001 
<0,001 
<0,001 

Ваќте ки дар беморони гирифтори гипот-
рофияи муътадил (-2 СО) коњишёбии боэъ-
тимоди нишондињандањои миёнаи IgA, M,

Эзоњ :р - ќимати омории тафовутњои нишондињандањо бо гурўњи назоратї; р1 -ќимати омории тафовутњои
нишондињандањо дар муќоиса бо њамин гуна нишондињандањои атфоли гирифтори гипотрофияи дараљаи I; р2
- ќимати омории тафовутњои нишондињандањо бо њамин гуна нишондињандањои атфоли гирифтори гипотро-
фияи дараљаи II (аз рўйи U-меъёри Манн-Уитни).

G дар зардоби хун дар муќоиса бо кўдако-
ни солим ва дар кўдакони гирифтори да-
раљаи сабуки гиотрофия (p<0,001) ошкор
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гардид, дар ин гурўњи атфол беморшавии
зиёд бо патологияњои соматикии гуногуни
њамроњ ба назар расид. Њангоми тањќиќи
иммуноглобулинњо дар зардоби хуни кўда-
кони гирифтори дараљаи вазнини бемории
гипотрофия ошкор гардидааст, ки ќиматњои
миёнаи муњтавои иммуноглобулинњои IgA,
M, G дар муќоиса бо њамин гуна нишонди-
њандањои атфоли гирифтори дараљањои са-
бук ва миёнаи гипотрофия ба ќадри назар-
рас коњиш ёфтаанд.
Дар натиљаи осебёбии посухи масуниятї

нишондињандањои шохиси масунияттан-
зимї аз њисоби пастшавии нишондињан-
дањои Т-хелперњо, NK- њуљайрањо ва нишон-
дињандањои талафи њуљайрањо (апоптоз)
CD95 коњиш ёфтаанд.
Њамин тавр, нишондињандањои миёнаи

IgA, M, G дар кўдакони гирифтори дараљаи
сабуки гипотрофия аз нишондињандањои
марбутаи кўдакони гурўњи назоратї амалан
тафовут надоштааст. Аммо таркиби имму-
ноглобулинњои IgA, M, G дар атфоли гириф-
тори дараљањои муътадил ва вазнини гипор-
тофия дар муќоиса бо њамин гуна нишон-
дињандањои кўдакони гурўњи назоратї бо-
эътимод пасттар буд.
Барои арзёбии њолати масунияти ѓайри-

махсус фаъолнокии фагоситарї ва шохиси
фагоситарии нейтрофилњои хуни канорї 72
нафар беморони гирифтори гипотрофия
мавриди омўзиш ќарор дода шуд. Нишон-
дињандањои миёнаи фаъолнокии фагоси-
тарї ва шохиси фагоситарии нейтрофилњо
дар расми 2 оварда шудаанд.

шохиси фагоситарӣ м\с фаЪолнокии фагоситарӣ (%) 

III (дараҷаи 
вазнин) 

I (дараҷаи сабук) II (миёна вазнин) Гурӯҳи 
назоратӣ 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

Номгйуи нейтрофилхо 

Расми 1. Нишондињандањои масунияти
ѓайримахсус њангоми гипотрофия

Дар кўдакони гирифтори дараљаи сабу-
ки гипотрофия нишондињандањои фаъолно-
кии фагоситарї ва шохиси фагоситарии
нейтрофилњо аз њамин гуна нишондињан-
дањои гурўњи атфоли солим амалан тафовут
(p>0,05) надошт. Аммо дар гурўњи беморо-
ни гирифтори дараљаи муътадили гипотро-
фия нишондињандањои фаъолнокии фагоси-
тарї ва шохиси фагоситарии нейтрофилњо
тамоюли назаррас ба коњишёбї (р<0,001)
дошт. Дар њамин њол, дар гурўњи беморони
гирифтори дараљаи вазнини гипотрофия
нишондињандањои фаъолнокии фагоситарї
ва шохиси фагоситарии нейтрофилњо дар
муќоиса бо њамин гуна нишондињандањои
гурўњи назоратї ба таври назаррас (р<0,001)
пасттар буд.
Дар натиљаи муќоисаи нишондињандањои

миёнаи фаъолнокии фагоситарї ва шохиси
фагоситарии нейтрофилњо дар байни гур-
ўњњо маълум гардид, ки дар беморони ги-
рифтори дараљаи миёна ва вазнини гипот-
рофия нишондињандањои мазкур дар муќо-
иса бо њамин гуна нишондињандањои атфо-
ли гирифтори дараљаи сабуки гипотрофия
боэътимод пасттар будаанд.
Хулоса. Барои муайян намудани дисба-

ланс миёни нишондињандањои масунияти
хос ва ѓайрихос тањлили коррелятсионї гу-
заронида шуд, ки он дараљаи баланди бањам-
вобастаги байнинишондодњои масунияти
хос ва нишондињандањои фаъолнокии фаго-
ситарї ва шохиси фагоситарии нейтрофи-
лњои хуни канориро тасдиќ намуд. На-
тиљањои бадастомада аз коњишёбии нишон-
дињандањои масунияти хос ва ѓайрихос ша-
њодат медињанд, ки ба дараљаи баланди та-
зомунии нишондињандањои масунияти
њуљайравї, гуморалї ва фаъолнокии фаго-
ситарии нейтрофилњои хуни канорї вобас-
та аст. Тањлили коррелятсионии гузарони-
дашуда мављудияти назарраси бањамвобас-
тагии миёни нишондињандањои масунияти
њуљайравї ва фаъолнокии фагоситарї
(r=0,71), бањамвобастагии баръакси хатї
миёни нишондињандањои масунияти гумо-
ралї ва фаъолнокии фагоситарии нейтро-
филњои хуни канориро (r=0,67) тасдиќ на-
муд.
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Цель исследования. Установление степе-
ни синхронности между показателями спе-
цифического и неспецифического иммуни-
тета у детей с гипотрофией.
Материал и методы. Проведено комплек-

сное клинико-лабораторное исследование 84
ребенка в возрасте от 2 мес. до 2 лет с ги-
потрофией из них 44 (52,3%) мальчиков и 40
(47,6%) девочек соответственно. Все дети
находились на стационарном лечении в ГУ
НМЦ РТ "Шифобахш". Наряду с общекли-
ническими методами обследования опреде-
ляли состояние клеточного и гуморального
иммунитета, а также фагоцитарную актив-
ность и фагоцитарный индекс нейтрофилов
периферической крови.
Результаты исследования. Исследование

клеточного иммунитета показали, что у де-
тей I группы показатели Т-лимфоцитов и их
субпопуляций (CD3, CD4, CD8, CD25, CD4/
CD8, CD20, CD25, CD95 и CD16) заметно
не отличались от соответствующих показа-
телей группы здоровых детей. У больных с
гипотрофией средней степени тяжести (II
группа) выявили заметное снижение сред-

СТЕПЕНЬ СИНХРОННОСТИ МЕЖДУ ПОКАЗАТЕЛЯМИ СПЕЦИФИЧЕСКОГО
И НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГ ИММУНИТЕТА У ДЕТЕЙ С ГИПОТРОФИЕЙ

Кафедра детских болезней №2 ТГМУ им. Абуали ибн Сино

них показателей Т-лимфоцитов с иммуно-
логическими маркерами (СD4, СD8, СD16)
по сравнению с аналогичными показателя-
ми I группы (р<0,001).
При исследовании содержания иммуно-

глобулинов в сыворотке крови установле-
но, что уровень IgA, M, G у больных с пер-
вой степенью гипотрофии практически не
отличался от соответствующих показателей
группы здоровых детей (р>0,05).Тогда как
у больных с умеренной гипотрофией (-2 СО)
обнаружено достоверное снижение средних
показателей IgA, M, G в сыворотке крови
по сравнению со здоровыми детьми, и боль-
ных детей с лёгкой степенью гипотрофии
(p<0,001). При исследовании содержания
иммуноглобулинов в сыворотке крови у
детей с тяжелой степенью гипотрофии выя-
вилось, что средние значения содержания
иммуноглобулинов IgA, M, G были значи-
мо снижены по сравнению этих же показа-
телей группы детей с легкой и средней сте-
пенью гипотрофии. У детей с гипотрофией
легкой степени показатели фагоцитарной
активности и фагоцитарного индекса нейт-
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рофилов практически не отличались от со-
ответствующих показателей группы здоро-
вых детей (p>0,05). В то же время в группе
больных с гипотрофией средней тяжести и
тяжелой степени показатели фагоцитоза и
фагоцитарного индекса нейтрофилов были
значительно ниже по сравнению с этими
показателями контрольной группы
(р<0,001).
Заключение. Полученные результаты

свидетельствуют об снижении показателей
специфического и неспецифического имму-
нитета свидетельствует о высокой взаимо-
связи между показателями клеточного, гу-

морального иммунитета и фагоцитарной
активности нейтрофилов периферической
крови. Проведен корреляционный анализ и
выявленавысокая степень взаимосвязи меж-
ду показателями клеточного иммунитета и
фагоцитарной активностью нейтрофилов
(r=0,71), обратную линейную взаимосвязь
между показателями гуморального иммуни-
тета и фагоцитарного индекса нейтрофилов
(r=0,67) периферической крови.
Ключевые слова: клеточный иммунитет,

гуморальный иммунитет, фагоцитарная ак-
тивность, фагоцитарный индекс, гипотро-
фия, хронические расстройства питания.

Purpose of study. Determination of the
degree of synchronization between the
indicators of specific and nonspecific immunity
in children with hypotrophy.

Material and methods. Respectively was
conducted clinical and laboratory study of 84
children aged 2 months until to 2 years with
hypotrophy of them 44 (52.3%) boys and 40
(47.6%) girls. All children were hospitalized in
Public Office National Medicine Center
Republic of Tajikistan - "Shifobakhsh". Along
with the general clinical examination methods,
we were determined of cellular and humoral
immunity, as well as phagocytic activity and
phagocytic index of peripheral blood
neutrophils.

Research result. Study of cellular immunity
showed that in children of group first indicators of
T-lymphocytes and their subpopulations (CD3,
CD4, CD8, CD25, CD4/CD8, CD20, CD25,
CD16, and CD95) is not appreciably different from
relevant indicators of the group of healthy children,
but had a tendency to decrease, especially of the
lymphocytes with a CD4 immunophenotype. In
patients with moderate-severity hypotrophy (group
II), a marked decrease in mean T-lymphocytes with
immunological markers (CD4, CD8, CD16) was
revealed compared with similar group I indicators
(p<0.001).

THE DEGREE OF SYNCHRONIZATION BETWEEN THE INDICATORS OF
SPECIFIC AND NONSPECIFIC IMMUNITY IN CHILDREN WITH HYPOTROPHY

Rasulova S.A.
Department of children disease №2 TSMU by name Abuali ibni Sino.

In the study of serum levels of
immunoglobulins it was found that the level of
IgA, M, G in patients with the first degree of
hypotrophy did not differ from the
corresponding indicators of the group of
healthy children (p>0.05), which is confirmed
by the lower frequency of intercurrent diseases
in this group of patients. Whereas in patients
with moderate hypotrophy (-2 CO) there was a
significant decrease in the mean values of IG
A, M, G in serum compared to healthy children,
and in children with mild hypotrophy
(p<0.001). In the study of the content of
immunoglobulins in the blood serum in children
with severe degree of malnutrition was found
that the average values of the content of
immunoglobulins IgA, M, G was significantly
lower compared to the same indicators of the
group of children with mild-to-moderate
malnutrition. In children with mild hypotrophy,
the indicators of phagocytic activity and the
phagocytic index of neutrophils were practically
no different from the corresponding indicators
of the group of healthy children (p>0.05).
However, in the group of patients with a
moderate degree of hypotrophy, the indicators
of phagocytosis and phagocytic activity of
neutrophils had a significant tendency to
decrease (p<0.001).
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At the same time, in the group of patients
with severe hypotrophy, the indicators of
phagocytosis and phagocytic neutrophil index
were significantly lower compared to these
indicators of the control group (p<0.001).

Conclusion. The obtained results indicate
a decrease in the indicators of specific and
nonspecific immunity indicates a high
relationship between the indicators of
cellular, humoral immunity and phagocytic
activity of peripheral blood neutrophils. The

correlation analysis and high degree of
interrelation between indicators of cellular
immunity and phagocytic activity of
neutrophils (r=0,71), the inverse linear
interrelation between indicators of humoral
immunity and phagocytic index of
neutrophils (r=0,67) of peripheral blood are
revealed.

Key words: cellular immunity, humoral
immunity, phagocytic activity, phagocytic
index, hypotrophy, chronic disorders of food.
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ТИББИ ОИЛАВЇ

Муњиммият. Яке аз муњимтарин масъа-
лањои љомеаи муосир маъюбшави кўдакон
ба шумор меравад. Мувофиќи бањогузории
тахќиќотњо дар айни замон зиёда аз 1 мил-
лиард одам (15%-и ањолии љањон), аз љумла
95 миллионкўдак (5,1%) дорои ягон хел маъ-
юбї њастанд [1.10]. Сатњи маъюбшавї дар
баробари нишондињандањои фавтияти шир-
хорагї, беморшавї, инкишофи љисмонї ва
протсессњои тиббї-демографї индикатори
базавии њаолати саломатии кўдакон ба
њисоб рафта, сатњи бењбудии иќтисодї ва
иљтимоии кишварро инъикос мекунад [2].
Имрўзњо дар љумњурї таќрибан 150 њазор
маъюб ба ќайд гирифта шудааст, ки азь онњо
25 њазор нафарро кўдакон ташкил медињанд.
Бо ташаббуси Пешвои миллат, Президенти
Љумњурии Тољикистон Эмомалї Рањмон
оилае, к иду ва ё зиёда нафарони маъюб до-
ранд, бо ёрии ройгони техникї таъмин кар-
да мешаванд; аробањо барои маъюбон, про-
тез, чўбдаст, асобаѓал ва дигар воситањои
ортопедї [3]. Дар соли 2016 Њукумати Љум-
њурии Тољикистон "Барномаи миллии реа-
билитатсияи маъюбон барои солњои 2017-
2020"-ро ќабул кард. Барномаи мазкур ху-
сусияти иљтимої ва зиддибуњронї дорад,
амалисозии вай бо назардошти маќсадњои
рушди босуботи Созмони Милали Мутта-
њид (СММ) то соли 2030 сурат мегирад. Бар-
нома, асосан, ба ќувватнок кардани муњо-
физати иљтимоии маъюбон, аз љумла реа-
билитатсияи тиббиву иљтимоии онњо раво-
на шудааст. Аз соли 2011сар карда, таъли-
ми кўдкони маъюб дар муассисањои тањси-
лоти миёна тавассути Консепсияи миллии
таълими фарогир (инклюзивї) барои кўда-
кони маъюб њавасманд кунонида мешавад,
ки бо ќарори Њукумати Љумњурии Тољики-
стон аз 30-юми апрели соли 2011, тањти
№228 ќабул шудааст. Дар Консепсияи маз-

ЉАНБАЊОИ ТИББИВУ ИЉТИМОИИ РЕАБИЛИТАТСИЯИ КЎДАКОНИ МАЪЮБ
ДАР ФАЪОЛИЯТИ АМАЛИИ ТАБИБИ ОИЛАВЇ
М.П. Носирова, М.Дж.Ёдгорова, Х.М.Асфияева

Кафедраи тибби оилавии №2 (мудири кафедра н.и.т., дотсент М.Љ. Ёдгорова)-и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

кур уњдадорињои доимии муассисањои таъ-
лимї оид ба таъмин намудани имкониятњои
дастрасї ва иштирок дар таълими кўдако-
ни ммаъюб бидуни поймолкунии њуќуќ таъ-
кид карда шудааст.
Бо дастгирии њукумати Япония, дар ша-

рикї бо АПП Япония ва ташкилоти љамъи-
ятии "Ирода", "Рушди Инклюзия" ва "СиДа"
дар мактањои тањсилоти умумии №№72, 53,
54, 28 ва 92-и ш. Душанбе барои кўдакони
маъюб синфњои захиравї- мутобиќшавї
таъсис дода шудааст, ки бомуваффаќияти
фаъолият карда истодаанд [4]. Дар кишва-
ри мо љињати реабилитатсияи (барќарорсо-
зии) кўдакони маъюб системаи комплексии
чорабинињои давлатї, педагогиву психо-
логї, иљтимої- иќтисодї гузаронида меша-
вад, ки маќсади асосии он барќарор карда-
ни саломатї, фароњам сохтани имконият
барои гирифтани таълими мукаммал, ба
њаёти фаъол ќобили мењнат баргардонида-
ни кўдакон мебошад.
Сабабњои маъюбшавии кўдакон метаво-

нанд, ки беморињо ё осебњои сар ё њаром-
маѓз бошанд: ихтлолњои модарзодї ё икти-
собии (пайдошудаи) дастгоњи такяву њара-
кат; ихтилоли нутќ, ношунавої; осебњои
вазнини системањои марказї ва периферии
асаб; беморињои вазнини ирсї ва генетикї;
кўдакони гирифтори бемороињои рўњї ва
ѓайра. Вазни холиси баланди маюбшавии
кўдакон маљбур месозад, ки технологияњои
нави баќарорсозии саломатии онњо љустуљў
карда, технологияи мављудбуда такмил дода
шавад.
Маќсади тањќиќот: омўзиши љанбањои

муосири реабилитатсияи тиббї -иљтимоии
кўдакони маъюб дар фаъолияти амалии та-
биби оилавї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар базаи

(пойгоњи) поликлиники Муассисаи давлатии
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Маљмааи тандурустии "Истиќлол" дар даво-
ми солњои 2017-2018 муоинаи кўдакони маъ-
юб, ки дорои патологогияњои гуногун њас-
танд, гузаронида шуд, дар байни онњо асо-
сан беморињои ситемаи асаб (44,2%), кам-
тар ихтилолњои узвњои сомеа (шунавої)
(10,9%) рўњї (10,2%), беморињои узвњои да-
рунї (6,1%), дастгоњи такяву њаракат, дилу
рагњо ва узвњои босира (биної) таќрибан як
хел (5,4%) ташкил мекарданд. Таркиби син-
нусолии беморони тањти муоина ќарор
дошта дорои чунин нишондињандањо буд:

Љадвали 1
Гурўњбандии кўдакони маъюб аз рўйи беморї мувофиќи ТББ-10

кўдакони 1-4 сола - (6,2%), маъюбони 5-9 -
сола - (24,8%), кўдакони 10-14-сола - (34,2%),
маъюбон-наврасони 15-17-сола (34,8%).
Фарќияти байни љинсоњ ночиз буд (писарњо
-54,7 %, духтарњо -45,3 %).
Натиљањо ва баррасии онњо. Бо назардош-

ти тањлили вазъи саломатии бемороне, ки
дар сатњи звенои якум тањти муоинаи дис-
пансерї ќарор доштанд, кўдакони маъюб аз
рўйи беморї, чунин гурўњбандї карда шуда
буданд (љадвали 1):

№ Номи беморї Вазни холис 
2016 (17261) 2017 (17643) 

1 Беморињои системаи асаб 62 42,2 67 41,7
2 Беморињои рўњї 16 10,9 19 11,8
3 Беморињои гўшу гулў ва бинї 15 10,2 16 9,9
4 Беморињои узвњои дарунї 16 10,9 15 9,5
5 Беморињои узвњои босира 11 7,4 11 6,8
6 Беморињои дилу рагњои хунбар  7 4,8 8 4,9 
7 Беморињои ирсї 7 4,8 7 4,3
8 Беморињои эндокринї 6 4,1 7 4,3
9 Беморињои дастгоњи такяву њаракат 4 2,7 8 4,9
10 Беморињои сўхтагї 3 2,0 3 1,9

ЊАМАГЇ 147 100% 161 100%

Тањлили беморшавии кўдакон бартарии
беморињои системаи асаб (фалаљи кўдако-
наи серебралї, оќибати садамаи вазнини
баъди вулодатии майнаи сар, нейросироя-
ти майнаи сар, саръ (эпилепсия), атаксияи
майнача "Фрейдрих", беморињои модарзо-
дии дегенеративии системаи асаб, гидросе-
фалия, зуњуроти боќимондаи полиомиелит,
полирадикулоневропатия) -зиёда аз 40% -и
миќдори умумии бемориро муайян кард.
Миќдори ками кўдакони маъюб аз ихтило-
лњои рўњї (инкишоф накардани аќл), бемо-
рињои ЛОР (камшунавоии нейросенсории
дараљаи 3-4) ва узвњои дарунї (нуќсонњои
модарзодии гурдањо ва системаи пешобхо-
риљкунї) озор медиданд.
Дар байни беморињои боќимонда бештар

нуќсонњои модарзодии дил (8 кўдак) ва диа-
бети ќанд (5 кўдак) ба назар расид.
Бо маќсади ба даст овардани натиљањои

устувор ва муњимми таъсиррасонии мусбат
табиби оилавиро лозим буд, ки муайян ку-
над, ки барои њар як кўдаки маъюб усули

инфиродиро муайян кунад, ки ба беморї ва
љойи реабилитатсия мувофиќат намояд.
Вобаста аз ошкор намудани беморї кўда-
кони маъюбро ба муассисањои махсусгар-
донидашуда фиристоданд: ба маркази маш-
варатии педагогиву психологї- 45 (27,9%),
ба табобати статсионарї- 42 (26,1%), ба
шуъбаи физиотерапия ва варзиши муоли-
љавии Маљмааи тандурустии "Истиќлол" -
30 (18,6%).
Як ќисми кўдакони имкониятњои салома-

тиашон мањдуд реабилитатсияи тиббиву иљти-
моиро дар ташкилотњое гирифтанд, ки дар
самти маъюбї фаъолият мекарданд, аз љумла:
дар Маркази реабилитатсионї барои кўдакон
(Мачитон) ва ташкилоти таълимии (ЉК)
"Ирода" - 9нафарї (5,6%), ЉК "Чорбоѓ" - 8
(5,0%), мактаби махсус барои ношунавоён ва
гаронгўшњо ва клиникаи муроќибати њамши-
рањо барои кўдакон 6 нафарї (3,7%), ЉК
"Умед" ва ЉК "Кишти" - 3 нафарї кўдак (1,9%).
Яке аз роњњои њаллу фасли проблемањои

ба тарбияи кўдакони маъюб алоќаманд ин
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ташкил намудан ва гузаронидани машвара-
тњои педагогї-психологї барои 29,9%-и
оилањое мебошанд, ки кўдакони маъюб до-
ранд. Табибони оилавї усулњои бовар ку-
нонидани волидайнро мавриди корбурд
ќарор доданд, ки онњо бояд чї тавр аз ѓаму
андўњ ва ѓазабнокї берун шаванд, дар кўда-
кон љињатњои мусбатро дарёбанд ва ба та-
моми ќувваро ба инкишофи онњо равона
созанд, то ин ки кўдаки маъюб таълими
мукаммал бигирад. Машварати табиб бои-
си кам шудани рафтори деструктивї гаш-
та, њамчунин муносибатњои байниоилавии
шахсњоро дар оила ва бо атрофиён бењтар
сохта, њолатњои мухолифатнок оромона
њаллу фасл карда шудаанд.
Табобати физиотерапевтї дар сатњи ам-

булаториро 28,6% -и кўдакон дар шуъбањои
варзиши муолиљавї ва реабилитатсия, дар
шуъбањои физиотерапевтии марказњои са-
ломатї ва дар хона гирифтаанд.
Шарти сотсиализатсияи бомуваффаќият

интегратсияи кўдакони маъюб дар љамъи-
ят ва баланд бардоштани дониши њуќуќї,
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Аннотация. В настоящей работе пред-
ставлены результаты наблюдения за деть-
ми-инвалидами, получившими курс реаби-
литации современными методами. Прове-
ден анализ заболеваемости среди пациентов,
находящихся под диспансерным наблюдени-
ем. Рассмотрены медицинские и социальные

психологї - педагогии волидайни кўдакони
маъюб ба њисоб меравад. Бо ин маќсад дар
звенои аввалия чорабинињое гузаронида
шуда буданд, ки аз мизи мудаввар, чораби-
нињои љашнї бо даъвати оилањо ва кўдако-
ни маъюб, расонидани кўмакњо ба оилањои
дорои кўдакони маъюб аз љониби хадамо-
ти волонтёрї иборат буданд.
Хулоса. Курси реабилитатсияи комп-

лексї, ки унсурњои реабилитатсияи тиббї,
педагогї, иљтимоиро дар бар гирифтааст,
ба њолати морфофунксионалии организм
таъсири мусбат боќї гузошта, њамчунин
воситаи самараноки пешгирї намудани
пешравї ва ислоњи беморї ва ислоњи бе-
морї ба њисоб меравад, онро дар муасси-
сањои гуногун-табобатї, иљтимої, таълимї
ба кор бурдан мумкин аст.
Натиљањои чорабинињои гузаронидашу-

даи реабилитатсионї чунин буд: бењтар сох-
тани мутобиќшавии кўдакони маъюб ва
кўдакони дорои мањдудияти имкониятњои
саломатї ва кўдакони маъюб барои ташак-
кул додани тарзи њаёти солим.

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ В
ПРАКТИКЕ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА

М.П. Носирова, М.Дж.Ёдгорова, Х.М.Асфияева
Кафедра семейной медицины №2 ТГМУ имени Абуали ибни Сино, Таджикистан

аспекты восстановления утраченных спо-
собностей, эффективность лечебных, оздо-
ровительных процедур, психолого-педаго-
гической помощи, а также интеграция детей-
инвалидов в образовательные учреждения.
Ключевые слова: дети-инвалиды, медико-

социальная реабилитация, семейный врач
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БЕЊДОШТ

Муњиммият. Наќлиёти автомобилї - ав-
тобус ва троллейбус яке аз навъњои наќлиё-
ти асосї ва зуд-зуд истифодашаванда дар
шароити шањрњои калон ба шумор мера-
ванд, ки интиќоли анбўњи зиёди мусофирон-
ро дар шањрњои калон ба уњда доранд. Дар
алоќамандї бо рушди инфрасохторњои шањр
ва урбанизатсияи љойњои нави ањолї зару-
рати муќаррар намудани чорабинињои нави
автомобилї ба миён омад. Зимнан, шумораи
воситањои наќлиёт, аз љумла наќлиёти мусо-
фиркашони автомобилї афзуд [1, 2].
Дар баробари афзудани воситањои на-

ќлиёт таъсири манфии он ба њодисањои роњу
наќлиёт ва ифлосшавии њавои атмосфера
зоњир мешавад, ки сабаби асосии зиёд шу-
дани беморшавии ронандагони наќлиёти
мусофиркаш ва як зумра мушкилоти дига-
ри тиббї-иљтимої мегардад [3, 4].
Наќлиёти автомобилї яке аз манбањои

асосии ифлосшавии њавои атмосфера дар
шањрњои калон мањсуб меёбад ва ба њисоби
миёна њиссаи он 80-90%-ро ташкил медињад.
Натиљаи тањлили њавои атмосферии шањ-
рњои калон нишон медињад, ки зиёд шудани
сарбории наќлиёт ба афзоиши бемории уз-
вњои нафас, гардиши хун, системаи асабу
эндокринї дар мавриди ронандагони наќли-
ёти мусофиркаш ва дигар иштирокчиёни
њаракати роњ њамбастагї дорад [5-7].
Маълум аст, ки яке аз омилњои асосии

хатари халалёбии саломатї шароити ному-
соиди мењнат ва риоя накардани талаботи
меъёрњои бењдоштї мањсуб гардида, саба-
би сатњи баланди осебрасонї ва беморињои
асосашон истењсолї, инчунин хатари инки-
шофи њодисањои роњу наќлиёт (ЊРН) ба
шумор меравад [8].
Њамин тавр, тањлили сарчашмањои илмї

зимни ронандагони наќлиёти автомобилии
мусофиркаш аз мављудияти халалёбии њола-

ОМЎЗИШИ ЊОЛАТИ САЛОМАТЇ ВА БЕМОРШАВИИ РОНАНДАГОНИ
НАЌЛИЁТИ АВТОМОБИЛИИ МУСОФИРКАШ

Б.Х. Нушервон, А.Б. Бабаев.
Кафедраи бењдошт ва экология (мудири кафедра н.и.т., дотсент Њасанов Ф.Љ.),
ИДТ Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино

ти саломатї ва сатњи баланди беморшавї
бо аз даст додани ќобилияти корї дарак
медињанд. Аз ин нуќтаи назар тањќиќи њола-
ти саломатї ва беморшавии ронандагони
наќлиёти автомобилии мусофиркаш њанго-
ми фаъолият дар шароити шањрњои калони
шароити климатогеографии Љумњурии То-
љикистон мубрам ва сариваќтї ба шумор
меравад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши њолати са-

ломатї ва беморшавї бо корношоямии му-
ваќќатї дар мавриди ронандагони наќлиё-
ти автомобилии мусофиркаш зимни фаъо-
лият дар шароити иќлими гарми Љумњурии
Тољикистон ва тањияи тавсияњо доир ба бењ-
тар гардонидани шароити кории онњо ва
коњиш додани беморшавии ронандагони
наќлиёти автомобилї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили бе-

моршавї мувофиќи вараќањои корношоя-
мие ба амал оварда шуд, ки дар солњои 2016-
2019 дода шудаанд. Ронандагонро аз рўйи
хусусияти тањќиќот ба ду гурўњи касбї људо
намудем: ронандагони автобуси тамѓаи
AKIA, ISUZU, ЛиАЗ ва троллейбусњои та-
мѓаи TIU. Барои пажўњиш 223 ронанда мав-
риди тањќиќ ќарор гирифта: аз љумла 128
ронандаи автобус ва 96 ронандаи троллей-
бус. Маводи беморшавї вобаста аз тахас-
сус, собиќаи корї ва син мавриди бознигарї
ќарор дода шуд. Аз љониби мо тањлили ро-
битаи дуљониба дар алоќамандї бо дараљаи
шиддатнокии омилњои зараррасони муњи-
ти истењсолї ба амал оварда шуд.
Натиљаи тањќиќот. Наќши њолати сало-

матии ронандаи наќлиёти автомобилї дар
таъмини эътимоднокии он, зимни системаи
њаракати ронанда-автомобил-муњит маъ-
лум аст, хусусан дар њолатњое, ки бемориро
халалёбии ќобилияти тањлил намудани ан-
буњи маълумот ва ќабул кардани ќарори
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мувофиќ дар вазъияти муќаррарї ва сада-
мавї њамроњї менамояд. Бад шудани њола-
ти умумї, коњиш ёфтани ќобилияти корї,
беморињои сабабашон истењсолї боиси
боло рафтани эњтимолияти ба амал омада-
ни њодисањои роњу наќлиёт мегардад.
Таъсири омилњои маљмўии зараррасони

истењсолї ба њолати саломатии ронандаго-
ни наќлиёти автомобилии мусофиркаш њан-
гоми кор дар мавсими мухталифи сол зимни
шароити иќлимиву љуѓрофии шањри Душан-
бе мавриди пажўњиш ќарор дода шуд. Тањ-
лили амиќи беморшавї бо корношоямии
муваќќатї тайи се сол ба амал оварда шуд.
Тањлили беморшавї вобаста аз собиќаи

корї, зимни ронандагони автобусњо нишон
дод, ки бо зиёд шудани собиќаи корї тадриљан
боло рафтани шумораи њодисањои гирифтор-
шавї ба беморињои узвњои нафас, дастгоњи
такяву њаракат, бемории узвњои гардиши хун
ва системаи асаби марказї ба назар мерасад.
Дар сохтори беморшавї беморињои уз-

вњои нафас бо корношоямии муваќќатї во-
баста аз собиќаи корї дар љойи аввал ќарор
дорад. Зимни ронандагоне, ки 16 сол ва зиё-
да аз он собиќаи корї доранд, адади њоди-
сањои беморшавї то 13,2 ва шумораи рўзњои
корношямї бошад, ба 139,4 рўз мерасад.
Омилњои зараррасони истењсолї, ки ба пай-
до шудани беморињои мазкур дар ронанда-
гони автобус ва њодисањои зуд-зуд бамало-
яндаи корношоямї мусоидат менамоянд,
корњои зиёда аз ваќти муќаррарї, собиќаи
корї, мављудияти шароити нороњатии мик-
роиќлим вобаста ба мавсими сол ва хусу-
сан, навъњои автобус ба шумор мераванд.
Бемории дастгоњи такяву њаракат дар

байни ронандагони автобус, ки собиќаи
кории зиёда аз 16 сол доранд, дар маќоми
дуюм љойгир шудааст. Зимнан миќдори
њодисањои беморї ба њисоби миёна 11,3
њодиса ва шумораи рўзњои корношоямї
бошад, дар 100 рўзи кории солона ба 181,8
рўз мерасад. Шумораи зиёди њодисањои бе-
мории дастгоњи такяву њаракат бо сабаби
таъсири умумии вибратсия, муддати мадид
дар вазъи маљбурии корї ќарор доштан,
шароити нороњати микроиќлим, муддати
мадид рондани автобус ва собиќаи кории

професионалии ронандањо ба амал меояд.
Маълум аст, ки шиддатнокии зиёди

асабї-эмотсионалї, гиподинамия дар якљ-
оягї бо ѓалоѓула ва вибратсия барои касби
ронандагї омилњои зараррасони истењсолї
ба њисоб рафта, метавонанд сабаби инки-
шофи беморињои системаи дилу рагњо гар-
данд. Бо зиёд шудани собиќаи корї ба 16 сол
ва зиёда аз он шумораи њодисањои гириф-
торшавї ба бемории узвњои гардиши хун ба
њисоби миёна то 9,3 њодиса ва дар 100 рўзи
кории солона рўзњои корношоямї ба 168,7
рўз афзудааст. Адади њодисањои беморињои
системаи асаби марказї низ зиёд (7,1 њоди-
саи беморї ва 105.5 рўзи корношоямї) буд.
Динамикаи беморшавии ронандагони

автобус вобаста аз собиќаи корї

БУН - бемории узвњои нафас, ДТЊ - дас-
тгоњи такяву њаракат, БСГХ -бемории сис-
темаи гардиши хун

Натиљаи тањлили маводи беморшавї бо
корношоямии муваќќатї вобаста аз со-
биќаи корї нишон медињад, ки ронандаи
троллейбусњо бештар аз беморињои систе-
маи дилу рагњо, дастгоњи такяву њаракат ва
системаи асаби марказї азият мекашанд.
Дар инкишофи бемории системаи дилу

рагњо, ѓайр аз таъсири омилњои генетикї,
сину љинс инчунин таъсири омилњои муњити
атроф, шароити мењнат, тарзи камњаракати
умр ва муносибати номувофиќи парњезї низ
ањамияти калон дорад. Дар сохтори бемор-
шавї бо корношоямии муваќќатї, зимни ро-
нандагони троллейбусњо, њодисањои гириф-
торшавї ба беморињои системаи дилу рагњо
хеле зиёд аст. Миќдори њодисањои беморї бо
афзудани собиќаи корї ба њисоби миёна то
12,4 њодиса ва шумораи рўзњои корношоямї
бошад, дар 100 рўзи кории солона то 224 рўз
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мерасад. Басомади њодисањои бемории даст-
гоњи такяву њаракат зимни ронандагони трол-
лейбус ба монанди ронандагони автобусњо
ќариб манзараи ба њам монанде дошт.
Шиддати зиёди асабу эмотсионалї дар як-

љоягї бо дигар омилњои номусоиди истењсолї
низ ба сатњи беморшавї бо корношоямии
муваќќатї ба беморињои системаи асаби мар-
казї таъсир мерасонанд. Зимнан миќдори
њодисањои беморї дар мавриди ронандагони
троллейбусњо бо боло рафтани собиќаи корї
ба њисоби миёна то 7,9 њодиса ва рўзњои кор-
ношоямї бошад, то 117,5 рўз афзуд.

САМ - системаи асаби марказї, ДТЊ - дастгоњи такяву њаракат, БСГХ -бемории систе-
маи гардиши хун

Хулоса. Њамин тавр, ронандагони на-
ќлиёти автомобилї кори хеле вазнин ва бо-
шиддатро иљро мекунанд, ки боиси инки-
шоф ёфтани як ќатор беморињои асосашон
истењсолї мегардад. Њодисањои нисбатан
бештар сарзананда ба беморињои узвњои
нафас, системаи дилу рагњо, дастгоњи та-
кяву њаракат ва системаи асаби марказї
тааллуќ дорад. Зимнан басомади њоди-
сањои беморињои узвњои нафас, дастгоњи
такяву њаракат ва системаи дилу рагњо, дар
сохтори беморшавї бо корношоямии му-
ваќќатї, дар мавриди ронандагони наќли-
ёти автомобили мусофиркаш љойњои якум
ва дуюмро ишѓол намуданд. Шумораи
њодисаи беморињои узвњои нафас 13,2 ва
рўзњои корношоямии он ба 139,4, бемории
системаи дилу рагњо бошад, ба 12,4 њодиса
ва рўзњои корношоямии он ба 224 рўз ра-
сид, ки нуќтаи мазкур тањияи чорабинињо-
ро доир ба бењтар намудани шароити мењ-
натї дар ин гурўњи кормандон таќозо ме-
намояд.
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The article presents the results of an analysis
of studies on the incidence of temporary
disability in drivers of passenger vehicles while
working in the hot climate of the Republic of
Tajikistan. An analysis of the incidence
depending on the length of service for drivers
shows that with increasing age, there was an
increase in the number of cases of diseases of
the respiratory system, musculoskeletal system,
diseases of the circulatory system and central
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В статье представлены результаты анали-
за проведенных исследований посвященных
изучении заболеваемости с временной утра-
той трудоспособности у водителей пассажир-
ского автотранспорта при работе в услови-
ях жаркого климата Республики Таджикис-
тан. Анализ заболеваемости в зависимости
от стажа работы у водителей показывают,
что с увеличением стажа наблюдались повы-
шении число случаев заболеваний органов
дыхания, опорно-двигательного аппарата,
болезни органов кровообращения и цент-

ВЛИЯНИЕ УСЛОВИЙ ТРУДА ВОДИТЕЛЕЙ ПАССАЖИРСКОГО
АВТОТРАНСПОРТА НА СОСТОЯНИИ ИХ ЗДОРОВЬЯ

Б.Х. Нушервон, А.Б. Бабаев.
Кафедра гигиены и экологии, ТГМУ им. Абуали ибни Сино,

ральной нервной системы. Число случаев
заболеваний органов дыхания составляла
13,2 и число дней нетрудоспособности 139,4,
а заболеваний сердечнососудистой системы
12,4 случая и 224 дней нетрудоспособности.
число случаев заболеваний центральной не-
рвной системы с увеличением стажа работы
повышались в среднем до 7,9 случая и 117,5
дней нетрудоспособности.
Ключевые слова: водители, пассажирский

автотранспорт, заболеваемость, условий
труда.

IMPACT OF LABOR CONDITION OF THE DRIVERS OF PASSENGER VEHICLE IN
TO THEIR HEALTH STATUS

nervous system. The number of cases of
respiratory diseases was 13.2 and the number
of days of disability was 139.4, and diseases of
the cardiovascular system were 12.4 cases and
224 days of disability. the number of cases of
diseases of the central nervous system with an
increase in work experience increased on
average to 7.9 cases and 117.5 days of disability.

Keywords: drivers, passenger vehicles,
incidence, working conditions

Муњиммият. Мизони бурузи энержии
садрї (синагї), сактаи ќалбии њод (шадид)
ва марги ногањонї аз назари эпидемиологї,
ки мавриди баррасї ќарор гирифтааст, бар

БАРРАСИИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ БЕМОРОНИ ЌАЛБЇ-УРУЌИИ (ДИЛУ РАГЊО)
БИСТАРЇ ДАР БЕМОРИСТОНЊО
Муњаммад Сиддиќ Рауф1, Нуров Р.М.2

1. Ассистенти Донишгоњи тиббии Балх, Љумњурии Исломии Афѓонистон;
2. Маркази љумњуриявии пешгрї ва мубориза бо СПИД, ЉТ, ш. Душанбе.

асоси авомили хатар, синну сол, љинс ва на-
жод дар сутуњи фардї ва бар асоси кишва-
рњо, манотиќи љуѓрофиёї ва табаќоти иљти-
мої дар сутуњи љамъиятї ва дар тўли замон
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мутафовит (гуногун) мебошанд (Virtanen,
Marianna. et al. (2012) беморињои уруќи ко-
ронарї (рагњои коронарї) боиси mortalitu
(фавтият), morbiditu (беморшавї), нотавонї
дар љамъияти Эрон мегарданд ва таќрибан
омили 50%-и тамоми маргњо дар сол мањ-
суб мешавад ( Хотамї ва њамкорон, 2007 ).
Дар њоле, ки мизони маргу мири ношї аз
беморињои коронарии ќалбї бар њасби синн
дар кишварњои тавсеъаёфта дар њоли коњиш
аст, шавоњиде вуљуд дорад , ки нишон меди-
њанд, ин беморї дар Эрон рў ба афзоиш
мебошад, ба тавре ки мизони он байни 20
то 45% афзоиш ёфтааст. Ба назар мерасад
таѓйироти эљодшуда дар сабки зиндагї,
монанди масрафи зиёди ѓизоњои фаровари-
шуда ва ѓанї аз чарбињои ишибоъшуда (сер-
шуда), сатњи пойини фаъолияти физикї
њамроњ бо афзоиши шиюъи (пањншавии)
чоќї (фарбењї ) ва диабети навъи ду мунљ-
ар ба афзоиши пешраванда дар шиюъи аво-
мили хатари беморињои коронарии ќалбї-
уруќї ва беморињои коронарии калбї дар
кишварњои тавсеъаёфта шудааст (Хадоноќ
ва њамкорон, 2009).

 Объекти тањќиќот. Мутолеоте, ки бар
руйи љамъияти бузургсоли Тењрон анљом
шуд шиюъи болои синдроми метаболикї ва
авомили хатари беморињои ќалбї- уруќї,
махсусан пурфишории хун, мизони болоии
холестероли том, поийн будан холестерол
донситани боло (HDL) ва боло будан нис-
бати даври камар ба њипро нишон медињад
(Азизї ва њамкорон, 2002 ва 2003).

 Бемории уруќи коронарї ки фароянди
музмин аст, ки аз даврони љавонї шурўъ-
мешавад ва ба тадриљ пешрафт мекунад.
Авомили хатари мустаќили ин беморї шо-
мили таърихчаи фомилї (оилавї), ибтилои
зудрас, масрафи сигор, диабет, пурфишо-
рии хун ва боло будани чарбии хун, сабки
зиндагии бетањрик, афзоиши синн, љинс ва
чоќї мебошад (Аврат ва њамкорон, 2011).
Бар асоси мутолиа мавриди шоњидї дар 52
кишвар, 9 омили хатар шомили сигор каши-
дан, сутуњи ѓайри табиии липидии хун, пур-
фишории хун, диабет, чоќии шикамї, фуќ-
дон ва камбуди фаъолияти физикї, масра-
фи ками меваљот ва сабзиљот дар тўли рўз,

масрафи зиёди алкул ва шохисњои равонии
иљтимої, ки ба осонї ќобили андозагирї ва
ќобили ислоњ њастанд, омили беш аз 90%
сактаи њодди (шадиди) ќалбии аввалия мањ-
суб мешаванд (Иосиф ва њамкорон, 2004 )
мутолиоти мудохилаї нишон додаанд, кам
кардани авомили хатар боиси коњиши ми-
зони бемории коронарии ќалбї, сактаи
маѓзї ва дигар беморињои ќалбї-уруќї хо-
њад шуд (Ортего ва Мотарсон, 2011).

 Бо таваљљуњ бапањншавии болои бемо-
рињои ќалбї уруќї дар Эрон ва маргу мири
ношї аз ин беморињо, мутолиаи њозир бо
њадафи баррасї вазъияти эпидемиологии
беморони калбї- уруќї бистарї дар бах-
шњои ќалб ва CCU бемористонњои дониш-
гоњ улуми пизишкї анљом гардид.

 Мавод ва равишњо.  Дар ин мутолеаи тав-
сифї- маќтаї, намунагирї ба сурати саршу-
мории шомили баррасии 2392 парванда
марбут ба беморони бистаришуда бо таш-
хиси аввалияи беморињои ќалбї- уруќї дар
бемористонњои мутањњарї (покиза) маври-
ди анљом гирифт, баррасии ин парвандањо ,
пас аз таъйиди кумитаи пажўњиши дониш-
кадаи парасторї ва таъйиди кумитаи ахлоќи
донишгоњи улуми пизишкї анљом гардид.
Ёфтањо. Аз теъдоди 2392 бемор, 53,2% ва

зан 46,8% мард буданд. Хамчунин 99%-и бе-
морон муљаррад (муттањил), 61,2% бумї бу-
данд. Синну соли миёнаи намунањо 60±12,5
сол ва аксарият дар мањдудан синни 42, 83 сол
ќарор доштанд. Миёнгини муддати замони
бистарї дар бемористон 5,3±65,1 рўз буд.
Дар ин мутолиа шоеътарин бемории

уруќии фишори хун боло 91,7% буд ва 10,6%
аз намунањо њам диабети ѓайривобаста ба
инсулин доштанд. Шоеътарин омили хатар,
фишори хуни боло(91,7%)буд ва 10,6%-и
намунањо њам диабети ѓайривобаста ба ин-
сулин доштанд. Шоеътарин омили хатар,
фишори хуни боло (48,2%) буд ва пас аз он,
диабет (24,4%), гиперлипидемия (12,3%), ис-
теъмоли духониёт (9,8%) ва собиќаи хона-
водагии ибтило (мубтало) ба беморињои
ќалбї-уруќї (5,1%) ќарор дошт. Шоеътарин
омили хатар дар мардон ба тартиби пурфи-
шории хун (45,6%), диабет (20,8%), истеъмо-
ли духониёт (20%), гиперлипидемия (8,6%)
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ва собиќаи хонаводагї (5%), ва дар занон,
пурфишории хун (49,9%), диабет (2,7%) буд.
Аз кулли беморони бистарї, 97,6% тархис(
рухсат) шуданд ва мизони маргумири дохи-
ли бемористонї 55 нафар (2,3%), буд, ки аз
ин теъдоди 31 нафар мард ( 2,8% ва 24 на-
фар зан 1,9%) буданд.

 Дар беморони ќалбї 53,8% ба далели

Љадвали шумораи 1: Муќоисаи бурузи анвои мухталифи беморињои ќалбї дар мардон ва
занони бистарї дар бахшњои ќалб дар соли 1391=2013.

њамлаи ќалбии ногањонї ,5,9% ба далели
аритмияњои ќалбї, 55,1% ба далели нора-
соии эњтиќонии ќалб, 3,5% ба далели сактаи
ќалбї ва 0,5% ба далели стенокардия фавт
намуда буданд ва дар байни беморињои
уруќї 8,3% ба далели тромбози сиёњрагњои
умќї (DVT) ва 2,3% ба далели фишори хуни
боло фавт намуда буданд.

Беморињои ќалбї Теъдод  % Теъдоди умумї %-и умумї 
Стенокардия  1614 68,47 
Зан  981 70,77 
Мард  643 57,5 
Норсоии эњтиќонии ќалб  322 13,46
Зан  143 11,2 143 
Мард  180 16,1 180 
Сактаи ќалбї  313 13,09
Зан  104 8,3 104 
Мард  208 18,49 208 
Њамлаи ногањонии ќалбї  27 1,13
Зан  17 1,3 17 
Мард  10 0,9 10 
Аритмия  116 4,85 
Зан  55 4,3 55 
Мард  61 4,44 61 

Бањс. Беморињои ќалбї-уруќии эпидемии
замони мо мањсуб мешаванд,  ва муњим-
тарин беморї дар љањон мебошанд, ки бои-
си морбидитї, мортолитї, нотавонї ва аф-
зоиши хазинањои дармонї то соли 2020 хо-
њад гашт (Гозино,2005). Ин бемории музмин
таъсири зиёде бар кайфияти зиндагии бемо-
рон дорад. Дар ин мутолиа шоеътарин бе-
морињои ќалбї ва уруќї, энжини садрї
(63,3%) ва фишори хуни боло (91,7%) бу-
данд, теъдоди занони бистарї ба далели бе-
морињои ќалбї- уруќї бештар аз мардон ва
теъдодафрози мутањил (оиладор) бештар аз
муљаррадњо буданд. Омори даќиќе аз нилюи
анжини садрї дар Эрон ёфт нашуд, вале ин
омор дар кишварњои Амрико нишон меди-
њад, ки таќрибан як нафар аз њар 42 нафар
(2,35%) ё 6,4 млн.нафар мубтало ба ин бе-
морї мебошанд. Дар байни амрикоињое,ки
синни 40-74 сол, шиюъи (пањншавии) стено-
кардия бар њасби синн дар занон бештар аз
мардон аст (Лиодгепез ва њамкорон, 2009),
гарчи додањои марказ контрол ва пешгирии
беморињои (2007) нишон дод, дар соли 2005
мардон ( 5,5%), пањншавии болотарї аз ан-

жини садрї (стенокардия) ва беморињои
коронарии ќалбї нисбат ба занон (3,4%)
доштанд. Дар мутолиаи Хадоиќ ва њамко-
рон ( Hadouqh, F) соли 2009,ки бар руйи
5984 фарди аз 30 сола болотар дар Афѓони-
стон анљом шуд, шиюъи (пањншавии) бемо-
рии коронарии ќалбї 21,8% буд ва дар за-
нон нисбат ба мардон шиюъи болотаре
дошт ( 22,3% дар муќобили 18,18%) ва
шиюъи стенокардия 10,7% буд (бар асоси
пурсишномаи Анжин Раз) ва дар афроди аз
65 сол ба боло пањншавии стенокардия беш-
тар буд (62%) , ки бо мутолиаи њозир њам-
хонї дорад ва баъд аз ин ки пањншавии он
бар асоси интибоќи (мувофиќати) синнї
санљида шуд, занон ба таври ќобили муло-
њиза пањншавии бештаре аз стенокардия
нисбат ба мардон доштанд (11,5% дар му-
ќобили 98,9% ва Р<0,001). Дар ин мутолиа
пањншавии пурфишории хун ва истеъмоли
сигор низ ба таври маънидоре дар наму-
нањое, ки бемории коронарии ќалбї дош-
танд, бештар буд.

 Дар мутолиаи дигаре, ки дар шањри Ис-
фањон анљом шуд, густариши бемории ко-
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ронарии ќалбї дар афроди 30 то 79 сол
19,4% буд, ки дар байни занњо нисбат ба
мардњо пањншавии бештар дошт (21,9% дар
муќобили 16%) Р<0,001 [ Roqer,Veronique
L.ва њамкорон , 2012]. Пањншавии болои
беморињои коронарии ќалбї дар занони
эронї мумкин аст ба дунболи пањншаии
болои синдроми метаболикї дар занон дар
муќоиса бо мардон бошад (42%дар муќоби-
ли 24%ва Р<0,001 ) [ Азизї ва њамко-
рон,2003]. Дар кишвари Афѓонистон маъму-
лан сатњи фаъолияти физикии занон камтар
аз мардон аст  ва афзоиши вазн ва чоќї
дар байни занон шоеътар аст. [ Daryani, A.
ва њамкорон, 2007 ] .Дар мутолиаи Хотамї
низ коњиши фаъолияти физикї дар байни
занон бештар буд. Дар як мутолиаи мета-
анализ, ки дар мавриди муќоисаи пањнша-
вии стенокардия дар занон бо мардон дар
31 кишвар анљом шуд аз байни 199494 зан,
13331 маврид ва аз байни 201821 мард , 11511
мавриди стенокардия гузориш шуд, ки ни-
шондоди пањншавии стенокардия дар занон
каме бштар аз мардон аст [Heminqway,H. ва
њамкорон , 2008].

 Мутолиаи њозир нишон медињад, ки пур-
фишории хун ва стенокардия ду бемории бо
пањншавии боло мебошанд, ба тавре ки пур-
фишории хун дар занон 49,9% ва дар мар-
дон 45% буд. Њамчунин 41,7% -и намунањои
фишори хуни систоликї болотар аз 140 мл/
л сут.сим. ва 34,4% фишори хуни диастоликї
болотар аз 90 мл/л сут.сим. доштанд. Ин
ёфтањо бо натоиљи дигар мутолиот бисёр
мутафовит мебошад, ба тавре ки дар муто-
лиаи Хотамї ва њамкорон (2007) ки бар рўйи
1381 зан ва 1619 мард анљом шуд (љамъан
3000 зану мард). 13,7% фишори хуни систо-
ликї болои 140 ва 9,1 % фишори хуни диас-
толикї болои 90 мл/л сут.сим. доштанд ва
дар ин мутолиа пањншавии пурфишории хун
фишори хун беш аз 140/ 90 мм. сут.сим. дар
занон бештар аз мардон ва дар гурўњи син-
ни 56 то 65 сол бештар буд. Дар мутолиаи
Sarrafzadeon ва њамкорон (1999) дар Исфа-
њон њам 8624 марду зани 19 сол ба боло мав-
риди мутолиа ќарор гирифтаанд, ки дар кул-
ли 18% (8% мардон ва 19,4% занон) пурфи-
шории хуни систоликї доштанд.

Дар ин мутолиа шиюъи (пањншавии)
болої аз чоќї , гиперлипидемия ва диабет
дар байни афроди мубтало ба фишори хун
дар муќоиса бо афроде, ки фишори хун на-
доштанд, вуљуд дошт.

 Алалраѓми пањншавии болои стенокар-
дия ва пурфишории хун, дар ин мутолиа,
мизони маргумири дохилибемористонї
2,3% буд, ки дар муќоиса бо мутолиоти му-
шобењ бисёр поин мебошад, ба тавре ки дар
мутолиаи Kazerani, H. ва њамкорон (2008)
бар рўйи12 млн. нафар љамъияти мубтало
ба пурфишории хун дар Канада дар солњои
1995- 2005 анљом доданд, маргумири нош аз
пурфишории хун аз 11,3% дар 1000 нафар
дар соли 1995 ба 9,6% дар 1000 нафар дар
соли 2005 расид, ки коњиши нисбї 15,5%
дошт ва ин коњиш дар мардон, бештар аз
занон буд (22,2% муќобили 7,3% Р<0,001 )
таќрибан 60% аз тамоми маргњои ношї аз
беморињои коронарии ќалб мебошад, ки
хориљ аз бемористон иттифоќ меафтанд,
бинобар ин мушкил ба назар мерасад, ки
битавон тахмин ба арзиш ва даќиќї аз ра-
ванди марги ногањонии ношї аз бемории
коронарии ќалбї дар дохил ва хориљи бе-
мористон ба даст овард [Virtanen, Marianna,
ва њамкорон, 2012].

 Дар пажўњиши њозир миёнгини муддати
замони бистарї дар бемористон 1,65± 3,5
рўз ва миёна 3 рўз ва миёнгини синни афро-
ди мутолиа 60±12,5 сол буд, ки бо мутолио-
ти анљомшуда дар кишварњои дигар њам-
хонї дорад, ба тавре ки дар Англия миёнги-
ни тўли иќомат дар бемористон ба далели
стенокардия 5,5 рўз ва миёна 3 рўз ва миён-
гини синни беморон 60 сол ва дар Австра-
лия миёнгини тўли иќомат дар бемористон
4,1 рўз ва омори бистаришудагон ба далели
стенокардия дар бемористонњои умумї 5,8
дар њар 10000 нафар дар соли 2001-2002 бу-
дааст [Vandev linde ва њамкорон, 2010].

 Дар ин мутолиа 53,8% беморон ба дале-
ли њамлаи ќалбии ногањонї фавтида буданд,
ки ин мизон дар занон дар муќоиса бо мар-
дон бештар будааст. Марги ногањонї, ки аз
тазоњуроти шоеъи гирифтори уруќи ќалб
аст ва беш аз 50%-и беморон, ки бо марги
ногањонї фавтидаанд, њељ собиќае аз алои-
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ми ќалбї надоштаанд [Atkins, D 2009]. Дар
кулли ними аз маргу мири ношї аз бемо-
рињои ќалбї-уруќии ќабл аз расидан ба бе-
мористон ба сурати ногањонї дар занон
камтар аз мардон будааст, дар 57% мардон
ва 64% заноне, ки ба сурати ногањонї фавт
намудаанд, њељ мадраке барои вуљуди бемо-
риќалбї-уруќии ќаблї вуљуд надоштааст [
Yasuuf, S.(2004).]

 Дар мутолиаи њозир бештари афроди тањ-
ти мутолиаро оиладорон (99%) ташкил медо-
данд, оиладорї ба унвони омили иљтимоии
муњим дар иртибот бо маргу мир шинохта
шудааст. Мутолиа дар мавриди ин масъала
дар ИМА, кишварњои аврупої ва Япония
нишон доданд, ки хатари маргу мир барои
ашхоси мутлаќа, (талоќдодашуда) ё муљаррад
1,2 то 2,5 баробар бештар аз афроди оиладор
аст. Дар мутолиае, ки дар Япония бар рўйи
94062 мард ва зани аз 40 то 79 -сола анљом
шуд, нишон дод мардоне, ки њаргиз издивољ
накарда буданд, дар маърази хатари бешта-
ри маргу мир дар асари беморињои ќалбї-
уруќї ќарор доштанд. Хамчунин дар мардо-
не, ки талоќ гирифта буданд, хатари маргу
мири ношї аз беморињои ќалбї-уруќї (дилу
рагњо) дар муќоиса бо мардони оиладор ба
таври мутавасит болотар буд, аммо ин раванд
дар мавриди занон мушоњида нашуд [Herlits,
J. 2010]. Тањќиќоти дигаре нишон доданд,
"кайфияти издивољ" ба таври маънидор бо
бањои 4-сола дар мардон ва занони мубтало
ба норасоии ќалбї рабт доштааст [KivimaKi
ва њамкорон, с. 2013]. Натоиљи мутолиаи
њозир њам нишон медињад, алалриѓми ин ки
теъдоди афроди оиладор бештар шудааст,
вале мизони маргу мир камтар будаст.

Натиљагирї.
Атеросклероз падидаест, ки аз кўдакї

оѓоз мешавад ва то чандин дања бидуни ало-
мат мебошад. Баррасињои эпидемиологї бо
нишон додани авомили хатар кўмак меку-
нанд, то битавон бо иттихози (интихоб)
роњбурдњои муносиб аз хатари беморињои
ќалбї- уруќї кост. Бо таваљљўњ ба ањамия-
ти беморї ва низ авомили хатарсози бемо-
рињои калбї- уруќї, пешгирии пањншавии
он амрест њамаљониба , ки мебоист илова
бар мардум, ки наќши асосї доранд, даст-
гоњњои иљрої бо мушорикат ва њамкории
њамаљониба дар ин замина фаъолият намо-
янд. Дар ин мутолиа стенокардия ва пурфи-
шории хун аз пањншавии болое бархурдор
буданд ва њарду беморї бо контроли аво-
мили хатаре монанди фишори хуни боло,
адами истеъмоли сигор, коњиши сутуњи хо-
лестероли хун ва вазн метавон то њадди зи-
ёде аз бурузи беморињои ќалбї-уруќї пеш-
гирї намуд. Хамчунин љињати таѓйир дар
сабки зиндагї ташвиќи афрод ба масрафи
ѓизоњои солим, мањдуд кардани масрафи
алкул, контроли фишори хун, тарки сигор
ва иљтиноб (парњез) аз стресс ва ањамият
додан ба варзиш тавсия мегардад. Бо њада-
фи тарвиљи (ривољ додани) фарњанги сало-
мат ва шиносої ва контроли беморони
ќалбї дар шањристони Љањрам иљро гардад
" ќалби солим" пешнињод мешавад тарњ ва
шањрвандон бо синни аз 35 то 40 сол аз на-
зари ибтило ба беморињои ќалбї-уруќї мав-
риди мутолиа ќарор гиранд ва барои афро-
ди солим ва дар маърази хатар, барномањои
пешгирї ва барои мубталоён барномаи пай-
гирии доруї- дармонї иљро гардад.
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Резюме.
Цель: описать эпидемиологическое со-

стояние пациентов с сердечно-сосудистыми
заболеваниями, поступивших в больницы.
Справочная информация. Сердечно-сосу-

дистые заболевания - самая частая причина
смерти в большинстве стран, включая Иран.
Это основная причина инвалидности. Сер-
дечно-сосудистые заболевания считаются
одними из наиболее предотвратимых неин-
фекционных заболеваний человека.
Метод: В этом ретроспективном описа-

тельном исследовании были изучены 2392 ме-
дицинских пациента, госпитализированных в
2012-2013 гг. с первичным диагнозом сердеч-
но-сосудистые заболевания. Данные были
получены из контрольного списка, состояще-
го из двух частей: первая часть включала де-
мографическую информацию, а вторая была
посвящена различным типам сердечных забо-
леваний, факторам риска сердечно-сосудис-
тых заболеваний, продолжительности госпи-
тализации и исходу заболевания. Данные
были проанализированы с использованием
статистической программы SPSS (Статисти-
ческий пакет для общественных наук).

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ПАЦИЕНТОВ В БОЛЬНИЦАХ

Мохаммад Седик Рауф1, Ќурбонов Ќ. М.2
1.Факультет Балхского государственного университета, г. Балх, Мазоре Шариф,

Исламская Республика Афганистан.2. ТНУ кафедра эпидемиологтт и инфекционные
болезни. РТ, г. Душанбе.

Заключения. Согласно полученным дан-
ным, 53,2% пациентов составляли женщи-
ны, 46,8% - мужчины. Из пациентов 99%
состояли в браке и 61,2% были коренны-
ми. Средний возраст выборки составлял
60 + 12,5 лет, и большинство из них нахо-
дились в возрастном диапазоне 42-83 года.
Наиболее частыми сердечно-сосудистыми
заболеваниями были стенокардия и гипер-
тония соответственно. Среди пациентов с
сердечными заболеваниями 53,8% умира-
ют от внезапного сердечного приступа,
5,8% - от сердечной аритмии, 5,1% - от за-
стойной сердечной недостаточности, 3,5%
- от острого инфаркта миокарда и 0,5% -
от стенокардии. Среди пациентов с сосу-
дистыми заболеваниями 8,9% умерли от
тромбоза глубоких вен и 2,3% умерли от
гипертонии.
Вывод. Контролируя такие факторы рис-

ка, как гипертония, курение, высокий уро-
вень холестерина в крови и вес тела, можно
значительно снизить риск сердечно-сосуди-
стых заболеваний.
Ключевые слова: эпидемиология, сердеч-

но-сосудистые заболевания.



126

№ 3-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

Abstract
Aim. The aim was to describe epidemiologic

characteristics of cardiovascular patients
admitted in hospitals.

Background. Cardiovascular disease is the
most common cause of death in most countries
including Iran. It is the major cause of disability.
Cardiovascular disorders are counted as one of
the most preventable, noncomunicable illnesses
in human.

Method. In this retrospective descriptive
study, 2392 medical records of patients admitted
to the hospital in 2012-2013 with a primary
diagnosis of cardiovascular diseases were
studied. Data were obtained from a checklist
with two parts, the first part included
demographic information and the second part
was about different types of heart disease,
cardiovascular risk factors, and duration of
hospitalization and outcome of the disease. The
data were analyzed using SPSS statistical
software.
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Findings. According to the findings, 53.2%
of patients were female, and 46.8% were male.
Of the patients, 99% were married and 61.2%
were native. The mean age of the sample was
60±12.5 and the majority were in the age range
of 42-83 years. The most common
cardiovascular disease were angina and
hypertension, respectively. Among patients with
heart disease, 53.8% died of a sudden heart
attack, 5.8% due to cardiac arrhythmias, 5.1%
due to congestive heart failure, 3.5% of acute
myocardial infarction and 0.5% due to angina.
In patients with vascular disease, 8.3% died due
to deep vein thrombosis and 2.3% died due to
hypertension.

Conclusion. With controlling risk factors
such as hypertension, smoking, high blood
cholesterol and body weight, it is possible to
greatly prevent the risk of cardiovascular
disease.

Keywords: Epidemiology, Cardiovascular
disease.
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ЃАЙРИТИББЇ

Муњиммият. Бисёрињо чунин мењисо-
банд, ки омўхтани забон аз грамматика ва
аз худ кардани калимањо вобаста аст. Дар
ваќти омўзиши забон, мо хоњу нохоњ ба таъ-
рих, фалсафа, адабиёт, љуѓрофия ва бисёр
илмњо рў меоварем.
Забони лотинї яке аз забонњои ќадимта-

рини њиндуаврупої мебошад. Забони ло-
тинї забони давлатии империяи Рим буд,
ки дар асри III масоњати хеле бузурги атро-
фи бањри Миёназаминро ишѓол мекард, за-
бони лотинї ягона забони тамаддуну фар-
њанг дар ќисми ѓарбии он буд. Ин мазмуни
худро њатто пас аз пошхўрии империяи
Рими ѓарбї дар асри V нигоњ дошт. То ас-
рњои XII-XIII забони лотинї забони ягонаи
адабиёт ба њисоб мерафт ва пеш аз њама
забони дини католикї буд, ки асоси ѓояи
(идеология) асри миёна буд. Њарчанд баъди
асри VI (пас аз пошхўрии империяи Рими
Ѓарбї) забони лотинї њамчун забони мусо-
њиба аз истифода баромада ва забони мур-
да ба њисоб равад њам наќши вай дар таъ-
рихи асри миёнаи Аврупои Ѓарбї, ки ваќти
зиёд њамчун забони ягонаи хат аст, хеле бу-
зург мебошад. Њамаи забонњои Аврупои
Ѓарбї, ѓайр аз юнонї, алифборо дар асоси
алифбои лотинї истифода мебаранд, дар
замони њозира ин алифбо дар тамоми ку-
раи замин пањн шудааст.
Дар нутќи шифоњии ќабилањои сершумо-

ри романињо забони лотинї то дараљае
таѓйир ёфт, ки дар асрњои III-IV ба лањљањо
(шевањо) људо шуд. Дар оянда ин лањљањо ба
пайдошавии забонњои романии њозира му-
тобиќат карданд. Ин забон бойтарин буда,
беш аз анъанањои дуњазорсолаи илмї дорад,
яке аз муњимтарин забонњои маданияти
умумиинсонї мебошад, дар баъзе соњањои
илм (тиб, биология, истилоњоти илмњои гу-
манитарї ва даќиќ) дар замони муосир низ
фаъолона истифода бурда мешавад.

ЗАБОНИ ЛОТИНЇ ДАР ЉАЊОНИ МУОСИР
М.Ќ. Муродова, С.Ќ. Муродова

Кафедраи анатомияи одам ва истилоњоти тиббии лотини (мудири кафедра н.и.т.,
дотсент Р.Зокиров)- и МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"

Бояд ќайд кард, ки дар замони њозира
забони лотинї ќариб барои тамоми ањолии
замин шинос аст, зеро тамоми мактаббача-
гон онро дар дарсњои математика, ё забони
хориљї меомўзанд (барои баъзе забонњо
алифбои лотинї алифбои забони модарї
аст). Барои њамин ин "алифбои муоширати
байналхалќї" ба њисоб меравад.
Наќши забони лотиниро дар маданияти

љањонї бањогузорї кардан душвор аст.
Мањз забони лотинї ба бисёр забонњои ав-
рупої арзи њастї бахшидааст ва ба тарки-
би луѓавии онњо дохил шудааст. Бо забони
лотинї асарњои беназири адабиёти Рими
ќадим таълиф шудаанд, махсусан ин забон
забони байналмилалии илм шуд.

"Invia est in medicina via sine lingua Latina"
- "Дар тиб бе забони лотинї роњи гузашт нест".
Забони лотинї њарчанд "забони мурда"

ба њисоб равад њам, чун зуњуроти мадания-
ти љањони муосир боќї мемонад. Дар тиб
забони лотинї дар истилоњоти анатомї,
клиникї ва фармасевтї васеъ истифода бур-
да мешавад. Донистани забони лотинї ба
табибони тамоми љањон имконият медињад,
ки бе мушкилот њамдигарро фањманд. Ис-
тифодабарии забони лотинї дар тиб анъа-
наи ќадимаи омили муттањидкунандаи та-
моми табибони љањон ба њисоб меравад.
Забони касбии муосири табибон ва фарма-
севтњо - мањсули бисёрасраи ташаккули тиб
ва фарматсияи љањонї аст. Таъсири ин ин-
кишофёбї ва бисёр дигар воќеањои таъри-
хи илм ва маданияти Юнони Ќадим ва Рим
гузаштааст. Ин таъсири таърихї ифодаи
худро дар тамоми забонњо ёфтааст. Номи
беморињо, њолати патологї, усулњои ташхис
ва табобати беморон ќариб дар њамаи мил-
латњо бо истилоњоти юнонї-лотинї гузош-
та мешавад. Мисол: arthritis (илтињоби бан-
дњо), gastritis (илтињоби пардаи луобии меъ-
да), anаemia (камхўнї) ва ѓайра.
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Забони лотинї дар анатомия ва фармако-
логия наќши муњим дорад. Њамаи узвњо ва
ќисмњои бадани инсон, њамчунин доруњо но-
мњои лотинї доранд. Дорухатњо бо забони
лотинї бо ќоидањои махсус барои фармасев-
тњои тамоми љањон фањмо навишта мешавад.
Луѓатњои тиббї таърихи зиёда аз 2000

сола дорад. Истилоњи тибби муосир яке аз
силсилаи истилоњоти мураккаб ба шумор
меравад. Шумораи умумии истилоњоти
тиббї маълум нест - аз рўи бањогузории
мутахассисон фонди истилоњоти тиббии
муосир зиёда аз 500 њазор истилоњи тибби-
ро ташкил медињад. Истилоњоти тиббї чун
маљмўъ ба се ќисм људо мешавад, ки ба њам-
дигар робитаи мутаќобила доранд:

1. Истилоњоти анатомї - яке аз ќисмњои
људонашавандаи ба вуљудоии тиббї аст,
зеро њамаи истилоњи анатомї бо забони
лотинї омўхта мешавад.

2. Истилоњоти клиникї - ин истилоњот
дар соњаи клиникї истифода бурда мешавад.
Ќисми зиёди истилоњи клиникї аз кали-
мањои мураккаб иборатанд, аз элементњои
калимасозї ба вуљуд омадаанд.

3. Истилоњоти фармасевтї - дар ин љо
асосан калимањои юнонї ва лотинї ё ќис-
мњои онњо истифода бурда мешаванд, ки аз
онњо истилоњи нав ё номњои сунъї месозанд.

Бо гузашти ваќт табибон ва дигар кор-
мандони соњаи тиб дар муоширати касбї ба
забони миллии худ гузаштанд, аммо мисли
пештара аз элементњои юнонї-лотинї, ка-
лимањо ва иборањо истифода мебаранд. Ба-
рои њамин номи беморињо, ташхис ва табо-
бат дар тамоми забонњо фањмо аст.
Забони лотинї дар замони мо њамчун за-

бони байналхалќии илм дар якчанд фанњои
тиббї-биологї истифода бурда мешавад, ки
табибон ва кормандони тиб онро дар тамо-
ми љањон меомўзанд ва истифода мебаранд.
Бинобар ин донистани усулњои калимасозї
ва фањмидани истилоњоти тиббии лотинї
барои њар як мутахассис, ки дар соњаи тиб
кор мекунад, зарур аст. Дар анатомия, гис-
тология, микробиология, анатомияи пато-
логї, фанњои клиникї, њамчунин дар фарма-
кология ин анъана њамеша арзи вуљуд дошт
ва дар замони мо низ идома дорад.
Хулоса: Дар алоќа бо пешрафти илмї ва

ташаккули технологияи тиббї (пайдоиши
доруњои нав, ташхиси беморињои нав, кор-
карди таљњизоти тиббї ва ташхисї) забони
лотинї вуљуд дорад ва инкишоф хоњад ёфт.
Айни замон њарчанд ањамияти забони

лотинї мисли пеш бузург набошад њам, ин
забон дар системаи илмњои гуманитарї на-
ќши муњимро мебозад.
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В данной статье речь идет о значение латин-
ского языка в современном мире. Влияние ла-
тинского языка на другие языки произошло
очень давно, поэтому не удивительно, почему
эти слова нам такие родные и привычные. Ос-
новными методами исследования являются:
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мия, клиника, фармакология, история, гео-
графия.
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Thisarticle is about the Latin language in the
modern world. The influence of the Latin
language on others came a long time ago, so
these words are familiars and usual to us. The
main research methods are: materials and
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Муњиммият. Пас аз истиќлолияти дав-
латї Асосгузори сулњу вањдати миллї, Пеш-
вои миллат, Президенти Љумњурии Тољики-
стон Эмомалї Рањмон ба њифзи ёдгорињои
таърихї таваљљуњи хоса зоњир намуда, ќайд
менамояд, ки дар шароити љањонишавї яке
аз вазифањои асосии њар як давлат - њифзи
асолати миллї, забон, фарњанг, аз љумла,
ёдгорињои таърихї мебошад ва ин муњтаво
дар Конститутсияи Љумњурии Тољикистон
низ муќаррар шудааст. Мањз бо њамин са-
баб, Саразм, ки яке аз нахустин ёдгорињои
давраи ориёї ва намунаи бењамтои ин та-
маддун дар Суѓд мебошад, бо ќарори Њуку-
мати Љумњурии Тољикистон тањти №391 аз
21-уми сентябри соли 2000 њамчун маркази
ташаккулёбии фарњанги кишоварзї, њунар-
мандї ва шањрсозии тољикон мамнуъгоњи
таърихї-бостоншиносї эълон гардид. Баъ-
дан,... њангоми ташрифи худ Пешвои мил-
лат ба Саразми Бостон солњои 2003 ва 2005,
ба ин шањри ќадима чунин бањо додаанд:
"Саразм - хазинаи тиллоии таърихи халќи
тољик мебошад" (10, 34).
Ин икдоми нек ва хирадмандонаи Пеш-

вои миллат њар яки моро водор менамояд,

ШАРЊИ НОМВОЖАИ САРАЗМ
Зулфониён Р.Р.

Кумитаи забон ва истилоњоти назди Њукумати Љумњурии Тољикистон, унвонљўйи
Донишкадаи давлати забонњои Тољикистон ба номи Сотим Улуѓзода.

то аз тамаддуне, ки њанўз дар њазорсолаи IV-
III ќабл аз мелод саразмиёни бостон ба мо -
тољикон мерос гузоштаанд, бањрабардорї
намуда, дар њазорсолаи III мелодї аз пайи
боло бурдани эътибору нуфузи иќтисодию
фарњангии Тољикистон дар миќёси чањон
бошем.
Хуллас, Саразм бо бозёфтњои нодир, бо

таваљљуњи хосаи бостоншиносии љањонї дар
байни ёдгорињои ањди ќадим љойгоњи хосаи
худро соњиб гаштааст ва њамасола мавриди
назари олимон ва сайёњон аз тамоми гўша-
ву канори дунё ќарор мегирад.
Ањамияти муњимми Саразмро ба назар

гирифта, Пешвои муаззами миллат - Эмо-
малї Рањмон соли 2020-ро соли љашнгириии
5500-солагии Саразми бостонї њамчун мар-
кази ташаккули тамаддуни кишоварзї,
њунармандї ва шањрсозии тољикон эълон
намуданд, ки ин боз як нишони бузурги ар-
љгузорї ба арзишњои таърихии миллати
тољик мебошад. Пешвои миллати мо бо ар-
љгузорї ба таъриху тамаддуни милати мо
љињати куњанбунёдиву таърихан ќадима бу-
дани минтаќаи Саразм барњаќ гуфтаанд:
"Сарчашмањои таърихї гувоњї медињанд,
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ки бозёфтњои маданияти ќадимаи халќи то-
љик ба њазорсолаи чоруми то милод мансуб
буда, аввалин шањрњову нахустин давлатњои
таърихии мо дар њамин сарзамин ба вуљуд
омадаанд, ки намунаи бењтаринашон шањ-
раки ќадимаи Саразм меебошад" (10, 34).
Саразм ягона ёдгории ањди энеолит ва

ибтидои асри биринљї дар Мовароуннањр
буда, ба миёнаи њазорсолаи IV ва ибтидои
њазорсолаи III то мелод мансуб аст, ки дар
ин давра тамаддуни кишоварзї, њунармандї
ва шањрсозии тољикон ташакул ёфтааст.
Дар омўзиши таърихи чандинхдњазорсо-

лаи халќи тољик наќши олимони ватанию
хориљї, махсусан, бостоншиносон хеле бо-
риз мебошад. Илми бостоншиносии тољик
умуман, аз солњои 30-юми асри гузашта рў
ба ташаккул ва рушд нињодааст. Дар ин
љода хизмати таърихшиноси бузург Б.
Ѓафуров ва асосгузорони илми бостонши-
носии кишвар А.Ю. Якубовский, М.М. Дя-
конов, А.М. Белинитский, Б.А. Литвинский,
В.А. Ранов ва дањњо нафари дигар хеле бу-
зург аст. Мањз хизматњои арзандаву шоёни
онњо буд, ки тољикон аз гузаштаи таъриху
тамаддуни ниёгони хеш бархурдоранд. Дар
ќатори чунин олимони намоён, муаррих ва
бостоншиноси варзидаи асри XX, доктори
илми таърих, профессор Абдуллољон Исњо-
ќов маќоми хоса дорад.
Дар ин корњои хайр кашфиёти дењшањри

Саразм (1976) дар омўзиши таърихи ќадим-
тарини Панљакент мавќеи асосиро ишѓол
мекунад.
Саразм дењшањри асрњои сангу мису би-

ринљї буда, дар њазорсолањои IV-III пеш аз
мелод ташаккул ёфтааст. Вай аввалин ва
ќадимтарин маскани шањрнишини бани одам
дар сарзамини Мовароуннањр ба шумор ме-
равад. Њафриёти он ба мо имконият меди-
њанд, ки зинањои аввалини таърихи Панља-
кенти Суѓдро омўзем, зеро сокинони Саразм
асосгузорони фарњанги кишоварзї, чорво-
дорї, њунармандї, тиљоратї, меъморї, маъ-
дангудозї ва касбу њунарњои дигар буданд.
Мањз дар ин асос, метавон гуфт, ки суѓдиён
халќи ќадимтарини водии Зарафшонанд.
Соли 1976 таърихи водии Зарафшон са-

њифањои нави худро боз мекунад. Яъне шањ-

раки ќадимаи суѓдиён - Саразми Бостон аз
тарафи Абдуллољон Исњоќов кашф мегар-
дад.
Кашфи Саразм дар ноњияи Панљакент

яке аз дастовардњои маъмули дањсолањои
охири асри XX дар илми бостоншиносии
тољик ба њисоб меравад. Саразм яке аз на-
хустин ёдгорињои давраи ориёї - намунаи
бењамтои ин тамаддун дар Суѓд мебошад.
Мероси умумибашарї - ёдгорињои табиї

ва иншоотњои эъморгашта мебошанд, ки
тибќи муќаррароти ЮНЕСКО вазифаи ав-
валиндараља ин нигоњдорї ва њифзи арзи-
шњои фарњангї-таърихї ва экологии онњо
мебошад.
Дар солњои 70-ум дар љумњурї њангоми

азхудкунии заминњои нав ва корам карда-
ни онњо, хатари нестшавї бисёр аз ёдго-
рињои љумњуриро тањдид мекард. Дар ма-
вќеи љойгиршавии ёдгории Саразм, ки
њанўз олами илм аз он хабар надошт, низ
азхудкунии заминњои нав оѓоз гардида буд.
Дењќонон ва ањолии мањаллї њангоми кор
чизњои атиќа, ба монанди кўзањо, олоти
биринљї, ашёњои ороишї ва ѓайрањо меёф-
танд, вале касе аз онњо дар бораи ин бозёф-
тњо ба Осорхонаи таърихї-кишваршиносї
хабар намедод. Танњо як нафар аз ањолии
мањалла, ќањрамони Љанги Бузурги Ватанї
Ашуралї Тайлонов соли 1976 дар бораи
табари биринљие, ки 6 сол боз дар хонааш
нигоњ медошт, хабар дода буд (1, 3).Ва ваќ-
те, ки соли 1977 димнањои ин шањр аввалин
маротиба аз тарафи бостоншиносон тањќиќ
карда шуданд, ин њангомаи њаќиќї, бузург-
тарин кашфиёти аср дар илми таърих - бос-
тоншиносй гардид. Боз деворхо ва бурљњои
шањр, ки 5500 сол пеш нашъунамо карда
сохта шуда буданд, рўшноиро дид, ки њоло
яке аз ёдгорињои ќадимтарин дар Осиёи
Марказї ба њисоб мераванд.
Ин буд, ки барои ба љањониён нишон дода-

ни таърихи куњани Саразм ва мавќеву маќо-
ми он дар ќатори ёдгорињои ќадимаи кишо-
варзии шарќ А. Исњоќов ва дигар бостонши-
носон дар як ќатор њамоишњои байналмилалї
дар Тољикистон (1979 ва 1994), Вашингтон
(1981 ва 1986), Париж (1985), Узбекистан (1983
ва 1987), Олмон (1992), Эрон (2003), Италия
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(2007) ва Африко (2008) маърўзањои илмї на-
мудаанд. Инчунин, як ќатор монографияхо ва
асарњои илмї-тањќиќотї, ки ба ин мањалла
бахшида шудааст, аз тарафи Исњоќов
А.И.,Пянкова Л.Т., Эшонќулов У., Раззоќов
А.Р., Бобомуллоев С. (аз Тољикистон), Безен-
вал Р., Франкфорт А.П., Лионе В., Казанова
М. (аз Фаронса), Ламберг Карловский ва
Колл Ф. (аз ИМА), Массон В., Кошеленко Г.А.
(аз Россия) ва дигар олимон бо забонњои гу-
ногун нашр гардидаанд.(1, 4)
Нуъмон Неъматов - академики АИ Љум-

њурии Тољикистон, муаррих ва бостонши-
нос навиштааст: "Шањраки Саразм бо маљ-
мўи бойи меъмориву сохтмон бо иншоотњои
хољагиву рўзгордории чањор давраи зистро
чун маркази фарњанги ањди ќадимаи кишо-
варзии болооби Зарафшон, ки бо фарњанги
Љанубу Ѓарбии Осиёи Марказї ва Шарќи
Миёна алоќамандии зич дорад, муаррифї
менамояд" (1, 4).
Муаррих бозёфти сабади пур аз дастхати

суѓдиро, ки аз ќалъаи Абаргари болои Ќўњи
Муѓ асту онро соли 1932 чўпон - Љўраалї
Муњаммадалї дар дењаи Хайрободи ноњияи
Айнї пайдо намуда буд, кашфиёти Саразм-
ро сањифаи дувуми таърихи ин сарзамин ме-
донад. Он дастхатњо пури њуљљатњо ва навиш-
таљоти суѓдї, хитої ва арабї буданд. Сабад-
чаи таърихї даст ба даст, шањр ба шањр гаш-
та, аз назари суѓдшинос А.А. Фрейман ва араб-
шинос И.Я. Крачковский гузашт. Маълум
шуд, ки њуљљатњои дарёфтаи марди одии бе-
савод хазонаи асрори пурќиматанд. Онњо
њуљљатњои њокимони Панљакенти Ќадим буда,
ба ибтидои садаи VIII тааллуќ доранд. Туфай-
ли ин кашфиёт дар сарзамини мо кофтукови
бостоншиносї дар соли 1933 бо экспедитсияи
А.А. Фрейман оѓоз ёфт. Аз њамон сол инљо-
ниб ихтисосмандони зиёди соњаи илми бос-
тоншиносї сирру асрори суѓдиёни водии За-
рафшонро меомўзанд (6, 8).
Љустуљўњои мукаммал аз ин баъд оѓоз

шуданд. Ташаббускори он фарзанди барў-
манди тољик, таърихшинос Бобољон Ѓафу-
ров буд. Соли 1946 бо роњнамоии ў шарќ-
шиносон А.Ю. Якубовский, А.М. Беленит-
ский, М.М. Дяконов дар Тољикистон ба љус-
туљўњои бостоншиносї пардохтанд.

Ин тањќиќотњо оламиёнро бо сањифањои
рангини таъриху фарњанги пеш аз исломию
арафаи исломии сокинони Мовароуннањр
шинос кард. Ин халќ бо номи суѓдиёну мам-
лакати онњо ба номи Суѓд машњур аст.
Калимањои "Суѓд" ва "суѓдиён" ќариб 3

њазор сол пеш арзи вуљуд кардаанд. Ин аст,
ки бозёфтњои таърихии сењазорсолаи то
соли 1977 дастрасгашта низ ибтидои тамад-
дуни суѓдиён шуда наметавонанд. Зеро каш-
фиёти Саразм аз он беш, яъне ќариб 6000
солро дар бар мегирад ва он оѓози тамад-
дуни мардуми мосту ба мо бисёр асрорро
мекушояд (5, 7).
Муаррих рўзи 13-уми сентябри соли 1976-

ро бо хабари як сокини одї, хокпоши дењаи
Авазалии ноњияи Панљакент Ашуралї Тай-
лонов, таъкид мекунад, ки дар ин рўз ёдго-
рии ќадимтарини сарзамини имрўзаи тољи-
кон - шањраки Саразм - Саразм кашф шу-
даст.
Шањраки Саразм дар сарзамини Мова-

роуннањр њамтою њамзамони худро надо-
рад. Аз ин рў, шањраки Саразм модари та-
моми шањрхои байни дарёњои Сиру Ому
шуда метавонад. Зеро шањрњои ќадимтари-
ни ин сарзамин: Бухоро, Самарќанд, Ху-
љанд, Истаравшан, Чуст ва дањњои дигар
таърихи 3000 ё 2500 сола доранду Саразм
зиёда аз панљуним њазор сол пештар таш-
кил ёфтааст (5,7).
САРАЗМ - њоло ин номро дар аксар до-

нишгоњњою марказхои бостоншиносии
љањон медонанд. Зеро оид ба њафриёти он
дар як муддати кўтоњ, тарзе ки баррасї шуда
буд, зиёда аз 40 маќола ва 2 китоби мукам-
мал навишта шуданд. Аксари ин асарњои
илмї дар китобхонахои калони марказњои
бостоншиносии ватанамон ва дар давлатњои
хориљї мањфузанд ва њар як шахс, агар каме
хоњиш дошта бошад, метавонад бе мамони-
ят бо мошини аксбардор барои худ онњоро
нусхабардорї кунад (1,51).
Ёдгорињои бостонии сарзамини Тољики-

стонамонро тањлилу баррасї намуда, ба
хулоса омадем, ки шањраки Саразм ќадим-
тарин манзилу маскани ниёгонамон мањсуб
мешавад. Баъдан, дар ин ёдгорї аввалин
кишоварзону чорводорон, њунармандону
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меъморон дар тўли зиёда аз 1500 сол зин-
дагї карда, касбу њунари худро њамљониба
рушд додаанд. Боз Саразм дар рушди тамад-
дуни мардуми Мовароуннањр, ки асоси сар-
замини Осиёи Марказї мебошад, сањми
боризе гузоштааст. Њоло њар як далелу бу-
рњони мо аз бозёфтњои сершумори осори
сокинони Саразм маншаъ мегиранд.
Њар як ќавму миллат дар љустуљў сароѓо-

зи таърихи худ мебошад. Мо тољикон ба
туфайли шањраки Саразму осори моддї ва
маънавии он сароѓози худро дарёфт кардем,
ки вай дар айни замон решаи беш аз 5500-
сола дорад ва ин њаќиќату њастии таърих
мебошад.
Ќайд намудан бамаврид ва боиси ифти-

хор низ њаст, ки ин шањркадаи атиќаи сар-
замини мо соли 2010 бо ќарори иљлосияи 34-
уми Кумитаи байналмилалии мероси фарњ-
анги љањонии ЮНЕСКО ёдгории бостонии
кишвари мо тољикон ба фењристи мероси
фарњанги љањонї бо номи Саразм дохил ва
сабт гардидааст (1, 51)
Мањз бо њамин аќида, муаррих А. Исњо-

ќов шањраки Саразмро - оѓози тамаддуни
тољикон номидааст ва дар ин гуфтанї ко-
милњуќуќ низ њаст.
Пеш аз он, ки ба далелу исботњои аз шањ-

раки Саразм бадастдаровардаамон рў ова-
рем, лозим аст гўем, ки дар тањлилу тањќиќи
он мо ягон осори хаттию ривоятї надорем.
Зеро дар замони арзи њастї доштани ин
ёдгорї, њанўз дар кишварњои Шарќи Назди-
ку Осиёи Марказї ва аз љумла, дар Сараз-
ми водии Зарафшон алифбову хатнависй
пайдо нашуда буд. Бо вуљуди ин, мардуми
ин кишвархо забони гуфтугўиву муомилотї
доштанд. Тўрониёну Эрониён бо забони
ягонаи ба њамдигар фањмо байни њамдигар
муколама мекарданд.
Ин аќидаро мутахассисони соњаи забон

комилан тасдиќ намуда, забони ќадимаи ин
кишварњоро "забони эрониёни ќадим" ме-
њисобанд. Он далелу исботњои хаттие, ки аз
нахусткитоби ниёгонамон "Авасто" ва ка-
тибањои ёдгорињои кишварњои Шарќи На-
здик, пеш аз њама, аз навиштаљоти "Бесу-
тун"-и шањри назди Кирмоншоњи Эрони
Ѓарбї баррасї шудаанд, тасдиќи гуфтањои

болоянд. Њарчанд он осор аз фарњанги Са-
разм 2500 сол дертар пайдо шуда бошанд
њам, онњо ќадимтарин осори хаттї ва забо-
нии мардуми Шарќи Наздиканд. Њоло бос-
тоншиносон аќидаи забоншиносонро, ки
дар тањлилу тањќиќи он миќдори зиёди оли-
мони љањон ширкат варзида, ба хулосаи яго-
на омадаанд, низ љонибдорї мекунанд.
Ба аќидаи муаррих А. Исњоќов љонибдор

шуда, мо метавонем иброз дорем, ки идо-
маи њафриёти шањраки Саразм рўзе осори
хаттї ва забонии ниёгонамонро ошкор ме-
созаду мо мисли муњаќќиќони ёдгорињои
Миср, Шумеру Аккад хат ва забони ниёго-
ни асри биринљиамонро равшан хоњем на-
муд.
Саразм, - тибќи шарњи суѓдшиноси ши-

нохта В.А. Лившис, маънои "Сари Замин"-
ро дорад. Барои дастгирии шарњи олими
забоншинос зарур аст бигўем, ки сокинони
кўњистони Фалѓар Саразмро - Саразмин
талаффуз мекунанд. Метавон боварї њосил
намуд, ки ин шакли таѓйирёфтаи њамон Са-
разм мебошад. Ањолии мањалии гирду ат-
рофи ёдгорї, онро Саразм мегўянд. Барои
равшан кардани маќсад гуфтанием, ки "Са-
разм ё Сари Замин ин на номи ёдгорї асту
на номи дења, ин ном ба манзили васее хос
аст, ки асосан, аз замини њамвор иборат
буда, майдони он ќариб ба 10 км2 баробар
аст. Хато нахоњем кард, агар гўем, ки ин
ибтидои замини Суѓдиён мебошад. Модо-
ме, ки аз Саразм то Бухоро танњо њамво-
рист ва он њамворї ба маънои пуррааш за-
мини васеъ аст, ин љойро Сари Замин но-
мидани аљдодонамон дурусту њаќќонист.
Дар асл имрўз аз Саразм сар карда, то бањ-
ри Каспий (дар асри миёна Хазар меноми-
данд) дар пеш ягон кўњи баландеро намеби-
нем" (1, 51). То саршавии Саразм бошад кас
ваќте ба тарафи болооби водии Зарафшон
назар меафканад, мушоњида хоњад намуд, ки
дигар дарањои танг љой доштаву замини
њамвору корам дар ин ќисмати водї хеле кам
буда, болооби водї то саргањи онро пурра
кўњистон фаро гирифтааст.
Саразм њамчун љойном дар ягон ман-

баъњои илмию таърихї дида намешавад,
вале ин номвожа садсолањо дар забони мар-
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дум ифодакунандаи мавзеи пањнои ин сар-
замин будааст, тули асрњо ва њазорсолањо
аз дањон ба дањон гузаштаву то ба мо раси-
дааст. Ва ќудрати воќеии забон буд, ки ин
номвожаи куњанасл то имрўз вирди забони
мо гаштаву боќї мондааст.
Дар минтаќањои куњандиёри мо, ки аљдо-

дони ориёии мо маскун буданд, бо чунин
љузъњои љойномсоз, ки худ решаи алоњида
ва маънои хосро соњиб њастанд, бисёр љой-
номњоро вохўрдан мумкин аст. Аз љумла,
Хоразм,Хризм (мањалла дар дењаи Лангари
Љ/д. Зонги н. Ишкошим), Возм (дења дар
Поршневи Шуѓнон), Шохиризм ва Таѓизм
(чарогоњњо дар Роштќалъа) ва ѓ.
Муњаќќиќону мутахассисони варзидаи

тољик, муаллифони китоби Фарњанги но-
мњои љуѓрофї (8. 181) љойноми Шохиризм-
ро санги калони бодхўрда ва ба маънои ма-
кони офтобї маънидод карда, маънои лўѓа-
вии Возмро аз тољикии шарќї дар "канори
замини шибар, сероб" овардаанд, ки решаи
вожаи "замин" дар шакли ќадимаю кўтоњи
худ шакли "зм"-ро гирифтаву то имрўз кор-
бурд шуда, мавриди истифодаи љойнномњои
љуѓрофиро ифода мекунад. Ба ин андешаву
афкори ин муњаќќиќони Фарњанги мазкур
њамаќида шуда, метавонем илова кунем, ки
њатто "шохиризм" метавонад мафњуми "за-
мини офтобрўяи калон" низ бошад. Зеро
вожаи "шо//шоњ" дар забони тољики имрўз
маънои калону бузургро низ ифода мекунад
ва мо дар забонамон вожаву истилоњоти
"шоњкоса - косаи калон" ва ё "шоњроњ" - роњи
бузургу азим"-ро дорем, ки бо ин вожа (шо/
/шоњ) дар калимасозї бо чунин маъно низ
фаровон корбурд мешаванд.

Агар номи Хоразмро мо дар сарчаш-
мањои илмї-таърихии форсиву арабї бин-
гарем (Хw?razm), ба мафњумњои гуногун
маънидод мешавад. Аз рўи этимологияи
мардумї, ки дар манбаъњои асрњои Х сабт
гардидааст, Хw?r - гўшт (ар. лахм) ва rzm -
чўб (ар. hatab). Маънои аслии ин номвожа
аз мафњуми "хамии замин" бармеояд, зеро
љузъи zmi дар шакли форсии бостон
Huwar?zmi? ва дар шакли форсии миёнаву
наваш zamin замин"-ро мефањмонад ва Хw?r
дар форсии нав маънои "хамї, пастхамї"-

ро ифода мекунад. Баъзе аз муњаќќиќон
Хw?r-ро аз хуршед дониста, маънои Хораз-
мро кишвари баромади офтобаш мехонанд.
Ва муњаќќиќ Боголюбов М.Н. чунин аќида
меронад, ки ин номвожа аз шакли эронии
ќадим hu-wa-razam буда, кишвари барои
чорво мутобиќро мефањмонад. Хеннинг
В.Б. тахмин мекунад, ки Хоразм аз авастої
буда, замини ориёиёнро мефањмонад. Ва
"Готњо"-и Авасто низ тавре ў ќайд мекунад,
чун дар минтаќаи Марви Њироти Хуросо-
ни Шимолї навишта шудааст, он ба сарза-
мини Хоразм тааллуќ дошт. (9, 28-37).
Чун Хоразм мафњуми ховарзамин. Яъне

замини офтобиро фањмонад, пас ба маънои
аслии Саразм ва пайдоиши ин љойном хо-
њем аќида ронд.
Саразм чун равшан аст, дар сарчаш-

мањои таърихии асримиёнагии мо ќариб ки
њамчун љойноми ифодакунандаи номи ма-
њалли ањолинишини алоњида вонамехўрад.
Ва ин номвожа асрњо инљониб, ифодакунан-
даи номи мавзеи кушоду барњаво ва њамво-
реро ифода мекард, ки он дар забони мар-
думи бумии минтаќаи имрўзаи Љамоати
дењоти Саразми шањри Панљакент (водии
Зарафшон)-и вилояти Суѓди Љумњурии То-
љикистон воќеъ мебошад.
Одатан, таљрибаи рўзгор ва ривояти мар-

думони рўзгордидаву фарњангиро ба назари
эътибор гирифта, метавон чунин андеша
ронд, ки мардумони бумии минтаќањои мо бо
таъсири хурофот баъзан тарки манзил ва ё
мањал низ мекарданд. Ва гўё эшон ваќте муб-
талои ѓорату харобкорињо ва хунрезињои
душманони аљнабї мешуданд, аз макони зис-
ти худ дур гашта, љойи дигар ва муносибта-
реро интихоб мекарданд. Тибќи ривояту на-
ќлњои калонсолону мардумони тањљойї
њамин гуна боисњо исбот бар онанд, ки бисё-
ре аз шањру дењкадањои ин водї зери хок мон-
даву ба теппањо бадал гардидаанд. Худи Пан-
љакенти Ќадим, Наврўзтеппа, Ќалъаи Санљ-
аршоњ ва Саразми Бостон исботи чунин ан-
деша буда метавонад, ки баъди як офату но-
басомонї ва ё оташсўзиву хунрезињо ва љангу
ѓоратгарињо мардумон бехонаву дар шуда,
манзили худ ва мањалли худро иваз мекарда-
анд. Бо вуљуди ин њама гирудорњо, мардум дар
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њар сурат номи мавзеву мањал ва шањру дењ-
кадањои ба харобазор бадалгашта ва балоза-
дашударо ном мебурданд, ки њамин номи
Саразм низ то кунун вирди забонњо буду
имрўз аз нав њамчун номвожаи мањалли
ањолинишин маъмулу номнавис шудааст. Дар
ин мавзеъњои аз назари мардуми мањаллї ва
бумї дурмонда дар миёнањои дувуми асрњои
18 ќабилањои кўчманчии туркнажоди бо номи
тюяќлњо (Андреев // рўзномаи "АваС", соли
….) омадаву ин љоро интихоби зист мекунанд.
Ва номи ќадимаи ин мавзеъ чун дар забони
мардумони бумї боќї монда буд, роиљ гаш-
ту то имрўз бо ин ном Саразм мехонандаш,
ки акнун тибќи далоили муњаќќиќони бостон-
шинос ин мавзеъ ва ин ин макон таърихи беш
аз 6000-сола дошта, макони аввалини зисти
мардуми ориёист.
Аслан номвожаи Саразм аз ду реша (сар

ва замин) ташаккул меёбад, ки он маънои
сари замин//оѓози заминро мефањмонад.
Дар забоншиносии эронї вожаи "сар" чу-

нин маънињоро медињад: "сар /sar/ калла, роъ-
ис … тос бўй до д ва гуфт аз он њавз тосї
чанд бар сари ман об фурў рез (Туркилллоњ
Таноб 9/385) sarah- "сар", ќиёси санскрит:
s?ras сар, калла, ќулла, siro-gr?va сару гардан,
a-sirsaka- бесар, ?irs-akti "дарди сар, сардард"
муштаќанд аз њиндуурупої: ker1. (дар канор
- ker? , kra- kerei-) сар, калла, шох, ќулла, ситеѓ;
аз њамин калима аст юнонї: k?p?"сар"лотинї:
cerebrum "муѓ, маѓз" олмонии куњан: hirn (?)
(<олмониинав: Hirn "муѓ, маѓз"), арманї: sar
"иртифоъ, баландї , ќулла"
Дар муќоиса бо авастої sarah- "сар", фор-

сии миёнаи турфонї ва портї sr- , [sar]- "сар,
роис, оѓоз", суѓдї -sr "сар", (< авастої: -
sarah-), srcy "аввал, нахуст, сар", srcyk "сар-
вар, мењтар"-ро ифода карда, сарчик, хо-
размї: srsr "сар", дар srp:srny?r "сар ба сар",
паштунї -сар, калла омадааст (2, 1715-1716).
Дар бобати маъникушоии љузъи "зм", ки

кўтоњшудаи "замї //замин" аст, М.
Њасандўст (2, 1577-1578) инвожа дар Бурњо-
ни ќотеъ чунин дода шудааст: "мухаффафи
замин аст, ки ба арабї арз хонанд" (Бурњо-
ни ќотеъ); сибос мар эзидро, ки офаридго-
ри замї ва осмон аст (Њидоят-ул-мутаъал-
лимин ). Фазл дорад чу фалак бар замї аз

фахраш, Санги даргоњаш бар лаъли Бадах-
шонї (Н. Хусрав 44/437). …. Дар форсиии
миёна zam?k< эронии бостон: zam замин
(бо пасванди -ик). zam?k аслан сифат аст, ки
корбурди исмї ёфтааст (ниг.: EilersVSMO 12
Anm/ 13). Ин вожаро метавон дар забони
санскрит низ ќиёс кард: ksam "замин", jma
"замин", муштаќанд аз њиндуурупої: ghem-
/ ghom- (дар канор - ghoem /-ghoom ) "замин"
ва аз њамин калима дар забони юнонї: Х?wv
замин, бум; дар лотинї: humus бум, замин,
hominis "инсон, башар" дар русї: zеmlya хок,
замин, zmieazm?ya мор, дар литвониёї: zeme
литуниёї: zeme, замин, албониёї: dhe замин,
dhemje њазорпо"-ро дарёфт, к ибо њамин
маънї меоянд (PokornyIEW 414f,…) . Низ
ќиёси авастоиро метавон иќтибос кард: zam
"бум, замин", zemare>. zamare (ќайд) "дар
замин, зери замин", -zemar-guz ва zamare-guz
дар замин пинњоншаванда . зеризамин ха-
занда", upasma- зери замин зиянда, зери за-
мин дар маѓок зиянда (дар бораи њайвонот)
(upa+zam->) nisma- "умќ, жарфо, гавдї" (аз
ni-zam аслан, тўрафтагии замин"), abairizema
зери замин зиянда, (<-abairi+zam) upairi-
ztma рўйи замин зиянда (BarthokomaeAiW
58,395,396,1086, 1662, 1665) (2, 1577-1578).
Ин вожа дар форсии миёнаи турфонї ва

портї: дар шакли zmyg [zam?g] замин, хок,
љањон; сарзамин, бум (BoyceMMPP104,
Durkin-MelsterernstDMMPP 382) омада, дар
суѓдї "замин", ва ќиёси авастої: њолати
фоилї (nominativecase=) дар шумори муф-
рад яѓнобї: zoy "замин" (GershevitchGMS
1218, BaileyDKS 346) аст (2, 1577-1578).
Њамчунин, ин вожаро дар забони сакої

дар шакли yzama "замї, замин", (<-zama) дар
yzama-ssandaa љањон, кайњон ва шояд uysma
-"замин, хок, гил" (<u-zma бо пешванди u-
(Bailey, StudiaOrientalia 47/1977 21, MDKS
345f) ва дар хоразмї дар шакли zym "замин",
осї: z  xx, z  nx  "замин", (zam-ka->)
(AbaevIEOIV/307) ва дар паштунї ба шак-
ли zmeka "замин", дар ядѓї ба шакли zaxmo
"замин, киштзор", дар шуѓнї zimc дар са-
рикўлї: zimc, zemc, дар язѓуломї: zamc "за-
мин, кашмон", дар хуфї zimar-wux гоње, ки
аз ѓалла ва њабубот бар љой монад" (сура-
тњои ахир зоњиран бар асари идѓоми ду лу-

æ 
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ѓати авастої: zemaba ва zamare падид ома-
дааст) (MorgenstierneEVShG 108), дар ба-
лучї ба шакли zamik, ва дар сурха дар шак-
ли zam, дар курдї бошад дар шакли zawi,
zavi (-m -> -w-/-v-) "замин" оварда шудааст,
ки њама як мафњум, яъне заминро ифода
мекунанд. (Varman-AsatrianWIDMI/83) (2,
1577-1578)(2, 1577-1578).
Вожаи "замин" бошад, дар забонњои эро-

ниии бостон (zamaina) заминї, хокї маънї
дода, "замї"-ро ифода кардааст ва дар авас-
тої низ (zamaena) заминї, хокї мебошад
(BartholomaeAiF 1690) (2, 1577-1578).
Тањлилу баррасии номвожаи Саразм дар

муќоиса бо забонњои оилаи њиндуаврупої
аз рўи маънои решагии худ мафњуми "сари
замин, оѓози замин"-ро ифода мекунад ва
равшан аён аст, ки ин номвожа бо дарна-
зардошти мафњуми љуѓрофии худ дар
њаќиќат сари замини бекаронро ифода ме-
кунад, ки он баъди тамомшавии кўњу пуш-
тањо оѓоз меёбад ва ба дарозову пањнои
водї ќад мекашад. Боиси зикр ва таъкид аст,
ки ин номвожа аз ќадим таърихан ба ин
мавзеи минтаќаи Панљакент ном бурда
шуда, то имрўз боќї мондааст, ки имрўз ин
номвожаи бо рўнамоии мавќеи љуѓрофї ва
макони таърихиву тамаддуннамої эњёгари
тамаддуни ќавми мо ориёнажодон мебошад.
Њамчунин, дар мафњуми ин номвожа ме-

тавон тахмин кард, ки эњтимол ин номвожа

аз "сар" ва "зам" бо маънои дигартар пайдо
шуда, мафњуму маънои макон ва ё хоку буми
сарњоро ифода кунад, ки ин ќавм дар ном-
вожаи Сир//Сар (Сардарё) ва калимаи
"сарт" нуњуфта боќї мондааст, ки тањќиќо-
ти алоњида ва амиќро талаб мекунад.
Имрўз бо корбурди номвожаи таърихан

куњани ориёї - Саразм мо дар таърихи њас-
тии башарият дењшањри асрњои сангу мису
биринљиро ба оламиён муаррифї мекунем,
ки бо ин љойном минтаќаи Саразми дар
њазорсолањои IV-III пеш аз мелод ташак-
кулёфта пеши назар меояд. Саразм маска-
ни нахуст ва бостонии шањрнишини мар-
думон дар сарзамини Вароруд буда, суѓди-
ёни он халќи маскун ва ќадимтарини водии
Зарафшон мањсуб мешаванд. Кофтукофи
Саразм моро водор мекунад, ки таърихи
Панљакенти Суѓдро дурусту амиќ биёмў-
зем ва тамаддуни ориёии бостони худро бо
ин номвожа - Саразм муаррифї кунем, ки
дар маъхазњои то милодї дар натиљаи дар-
гирињои таърихї сўхтаву аз байн рафта
буд, вале номи он номи он, ки ба худаш
арзанда асту хусусияти љуѓрофї ва табиии
мањалли мазкурро ифода мекард, дар забо-
ни мардумони он боќї монду аз ќарни ас-
рњо забони моро ва мењани моро зинда
нигоњ дошта меояд. Ва дар тафсиру шарњи
ин номвожа дигар љойи бањс њам нест. Са-
разм сари замин аст.
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В статье рассматриваются истории воз-
никновения, развития, употребления и линг-
вистические значении географическое наиме-
новании Саразм, который сопоставляя на ос-
нове научно-литературном и дилектов Зерав-
шанской долины, а также исследовании ис-
ториков- археологов и лингвистов расскры-
ваются научные споры о значений понятие
вопросов и семантике этого топонима.
Следовательно рассматриваясь в опреде-

ленные исторические периоде осуществле-
нии этого топонима в исконных как назва-
ния географического объекта и сегодня обо-

9. Хромов А. Хорезм в древнеиранских и среднеиранских письменных источниках./ Му-
хаммад ал Хоразми в мировой истории и культуре. //А. Хромов. -Душанбе "Дониш", 1983.
-220 сањ. (сањ. 28-37).
10. Эмомалї Рањмон. Паёми Президенти Љумњурии Тољикистон ба Маљлиси Миллии
Маљлиси Олии ЉТ (26.12. 2018). / Э. Рањмон.

Here in this article, we are going to talk about
the origins, development, the way of using and
also the geographical meaning of Sarazm's name,
which is explained in compare to scientific and
literature sources and from the legends of people
living in Panjakent, Zerafshan valley, as well as
based on the archaeologists and linguists
researches and scientific discussions.

During the certain historical stages, old
excavation express as the name of the object,
nowadays as exit geographical name of
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ТОЛКОВАНИЯ ТОПОНИМИЯ САРАЗМА

значая исторического топонима населенно-
го пункта представляется точные и правиль-
ные фактов из научных источников мнение
историковедов, ученных, чтобы получить
истинную информацию и сведении о топо-
ниме Саразм и правильное использовании
настоящего ойконима.
Ключевые слова: топоним, согдийский,

Гора Муг, Саразм, Саразмин, Хоразм,
Хризм, Тагизм, Пенджикент, Зеравшанская
долина, Самарканд, каменный век, Абдул-
ло Исаков, таджикская цивилизация, Согд,
Мовароуннахр.

INTERPRETATION OF THE TOPONYM SARAZM

historical city toponim Sarasm was considered
and different scientific opinionsin accordance
with correct and accurate evidences from the
original literature of the historians it is proposed
that the title Sarazm shall be used in the original
form.

Keywords: wordname, soghdian, Mugh
Mountain, Sarazm, Sarazmin, Khorazm,
Khrizm, Taghizm, Panjakent, Zerafshan valley,
Samarqand, stone Age, abdullo isakov, Tajik
civilization, Sogd, Movaroennahr.
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АЗ ЊАЁТИ ОЛИМОНИ МАЪРУФ

ЗАКАРИЁИ РОЗЇ

Абўбакр Муњаммад ибни Закариёи Розї
             (Abu Bakr Muhammad ibn

Zakariya ar-Raziy) -олим, кимиёгар, файла-
суф, табиб ва табиатшиноси машњури ас-
рњои VIII - IX - и ањли форсу тољик, ки ара-
бњо ўро "табибу-л-муслимин" ва ба муноси-
бати ба забони арабї будани китобњояш
"Љолинусу-л-араб" номидаанд, дар Аврупо
ўро  "Abubater"  ё  "Razes"  ном гузоштаанд

 ( زکريای رازی )

Ал-Њовї - لحاويا
Абубакри Муњаммад ибни Закариё ибни

Яњёи Розї дар шањри Рай соли 251-и њиљрї
баробар ба 28-уми августи соли 865-и ме-
лодї дар оилаи косиб таваллуд шудааст. Аз
ќайди дар "Китоб ул - мансурї" бармеояд,
ки донишманд дар аввалњои умр бо касби
заргариву саррофї машѓул буда, дар як дав-
раи муайян ба њаваси кимиёгарї дар пайи
омўхтани илми кимиё меафтад. Дар ин ху-
сус Абўрайњони Берунї (973-1048) дар "Фењ-
ристи мусаннифоти Розї" ном асараш ме-
нависад: "Ў нахуст ба кимиё иштиѓол вар-
зид ва чашми худро дар маърази авориз ва
офот нињод. Наздикї ба оташ ва бўйњои

тунд чашми ўро маъюб сохт ва ўро ба сўйи
муолиља ва мудово ва сипас ба илми пи-
зишкї кашонид".
Розї аз овони љавонї ба омўхтани илму

адаб ба василаи китобу навиштаљот, мањ-
филњо ва бањсу мунозирот дилбастагии мах-
сусе доштааст.
Вай дар рисолаи "Сирати фалсафї"-и худ

навиштааст, ки аз айёми љавонї то кунан
умри худро ваќфи донишандўзї кардааст ва
он китоберо, ки бояд мехонд ва он дониш-
мандеро, ки бояд мулоќот мекард, то ин
амалро ба анљом намерасонид, аз пой на-
менишаст.
Баъзе муњаќќиќон аќида доранд, ки Розї

пас аз чилсолагї дар њаёташ ба гардиши бу-
зургн ноил гашт, дар соњаи тиб ба дараљаву
маќоми бузургони олам мерасад ва тибќи
ифодаи Алиасѓари Њалабї ба чунин марта-
ба соњиб мешавад: "Пизишкї набуд, Буќрот
онро ба вуљуд овард, мурда буд, Љолинус
онро зинда кард, пароканда буд, Розї онро
фароњам овард, ноќис буд, Ибни Сино онро
комил кард".
Закариёи Розї аввало ба хидмати њоки-

ми Рай-Мансур ибни Исњоќ ибни Ањмад
ибни Асад, солњои 902-908 њукуматдорї кар-
дааст, ба вазифаи сарвари бемористон до-
хил мешавад. баъди чанд муддат ин табиби
њозиќва мутафаккири барљастаро њокими
Баѓдод даъват мекунад ва сарвари бемори-
стони ин шањр таъйин мекунад.
Закариёи Розї баъди солњои зиёд дар бе-

мористони Баѓдод хидмат намудан ва соњи-
би тахаллуси "табиби мористон" шудан ба
зодгоњаш баргашт.
Ў як ќисми умрашро дар Мовароуннањр

гузаронида ва бо доирањои илмии ин киш-
вар робитањо доштааст. Дар охири умри
худ нобино шуда, дасташ аз кор монда бу-
дааст. Файласуф ва табиби мушкилкушо,
кимиёгари маъруф Закариёи Розї дар бай-
ни соли 320 њиљрї (25-уми октябри соли 925
мелодї) аз олам чашм пўшидааст.
Муњаммад Закариёи Розї олими энсик-

лопедисти барљаста, файласуф, табиб, омў-
згор, риёзидон, кимиёгар ва табиатшиноси
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машњури асрњои VIII - IX - и форсу тољик
таќрибан 238 китоб ва рисола навиштааст,
ки мутаассифона, аксарияти онњо несту но-
буд гардида ва имрўз фаќат 30 љилд аз осо-
ри ў боќї мондаасту халос ва аксарияташон
ба забони арабї нигошта шудааанд. Меро-
си ба тиб бахшидаи ў зиёда аз 60 китобу
рисола аст. Аз љумлаи муњимтарин асарњои
энсиклопедии донишманд "Китоб-ул- њовї"
ва "Китоб - ут -тиб ул -Мансурї" дохил ме-
шаванд. Китоби якум аз 30 љилд иборат
буда, тамоми шохањои тиббї - назариявї ва
амалиро дар бар мегирад. Дар китоби маз-
кур назария ва комёбињои пешќадами илми
тибби ќадимаи юнонї, њиндї, арабї, фор-
сиву тољикї, дар навбати аввал таљрибаи
амалии худи њаким гирд оварда шудааст. Ин
асар соли 1279 ба забони лотинї тарљума
ва дар соли 1486 нусхаи чопии он дастраси
аврупоиён гардид. Асари дигари Закариёи
Розї "Китоб - ул љадори вал њасба" (китоби
наѓзак ва сурхак) бо забони лотинї, юнонї,
англисї ва олмонї тарљума шуда, 49 маро-
тиба пайи њам нашр гардидааст.
Закариёи Розї доир ба илми кимиё 22

китобу рисола, дар боби тиб зиёда аз 60 асар
таълиф кардааст, ки муњимтарини онњо "Ки-
тоб-ул-њовї" ва "Китоб-ут-тибб-ил-ман-
сурї" (ё "Алќунон-ул-мансурї", 10 љилд)
буда, тамоми илмњои тиббии асри Закариёи
Розиро фаро гирифтаанд ва ба инкишофи
минбаъдаи илми мамлакатњои Шарќи му-
сулмонї таъсири амиќ расонидаанд. Ин аса-
рњо дар асри XII ба забони лотинї тарљима
шуда, дар арзи чандин аср барои табибони
Ѓарб дастури аввалиндараља буданд. Зака-
риёи Розї дар асарњояш "Аттибб-ул-му-
лукї" ва "Тибб-ул-фуќаро" ѓояи табобати
фардиро тарѓиб кардааст. Вай дар "Тибб-
ул-фуќаро", ки барои омма навишта шуда-
аст, беморињои роиљ, роњ ва воситањои осо-
ни дар шароити хона пешгирї ва табобат
кардани онњоро нишон додааст. Ў дар "Ки-
тоб-ул-љадарї ва-л-њасба" ном асараш наху-
стин бор наѓзак, сурхак ва роњњои талќињи
(гул буридан) онњоро ба таври возењ нишон
додааст, ки ин беморињо такрор намеша-
ванд, яъне як кас ду бор гирифтори наѓзак
ва сурхак нахоњад шуд. Ин китоб ба забо-

нњои лотинї, юнонї, англисї ва олмонї
тарљума шуда, 40 бор нашр гардидааст. Оли-
ми англис Љекнер фаќат баъди нашри анг-
лисии ин асар усулњои талќињи обила ва сур-
хакро пешнињод кард.
Закариёи Розї аз нахустин табибњоест,

ки тибро ба таљриба ва амалия пайвастааст.
Ў ин корро бо роњи љорї кардани таърихи
беморї, ки дар тибби имрўза маъмул аст,
ба анљом расонид. "Китоб-ул-њовї"-и ў
њаќиќатан дар заминаи чунин таърихњои
беморї таълиф шудааст. Закариёи Розї дар
соњаи љарроњї низ чандин ихтироъ ва каш-
фиёт дорад; ў аввалин бор асбоби аз њалќ
берун овардани љисмњои бегонаро тасвир
кард, пунба (пахта)-ро барои бастан ва зењ-
ро барои дўхтани љароњат ба кор бурд. Вай
тавсия кардааст, ки њангоми љарроњии са-
ратон бофтањои атрофи онро њарчи бештар
бурида, љояшро доѓ кардан зарур аст. Ў ме-
гуфт: "Њар гоњ табиб муваффаќ шавад, ки
беморињоро бо ѓизо (парњез) дармон кунад,
пас ба саодат расидааст"
Фаъолияти илмии ин донишманди бузург

ба тадриљ ба Аврупо нуфуз намуд ва дар он
љо бо номи "Abubater" ё "Razes" шўњрат пай-
до кард. Аз омўзиши осори Закариёи Розї
бармеояд, ки ў дуруст будани назарияи
сунъї, яъне истењсоли тило ва нуќраро оид
ба тавассути иксир эътиќоди комил надош-
тааст, ки онро мо аз ду асари ў тањти унво-
ни "Мењнат- ул - зањоб ва алфизати ва ми-
зони табиї" ва "Фиана саноатил кимиёи
аќрабу илал вуљуд минњо илал имтиноъ"
дарёфт карда метавонем. Ин нуќтаи назари
Закариёи Розиро мо зимни мутолиаи аса-
рњои дигари ў ба монанди "Китоб- ул - ас-
рор" ва "Китоб -ул - сирил - асрор" низ пай-
до намудем. Бояд тазаккур дод, ки китоби
дуввуми дар боло номбаршуда, яъне "Ки-
тоб-ул- сирил - асрор" њанўз дар замони
Розї ба забони лотинї тарљума шуда, дар
кишварњои ѓарб шўњрати васеъ пайдо кар-
дааст. Худи Муњаммад Закариёи Розї дар
љое зикр кардааст, ки "Китоб-ул- сирил - ас-
рор" аз асари "Китоб- ул- асрор" пурмазмун-
тар асту маќоми баланде дорад. Дар њаќиќат
ин китоб дар тарљумаи Њасаналии Шай-
бонї ба забони форсї (њаљмаш 630 сањифа)
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буда, аксари матни онро маълумоти кимиёї
ташкил медињад.
Яке аз кўшишњои муњимтарини Розї тас-

нифи (классификатсия)-и моддањои гуногун
буд. Тавре, ки дар боло зикр гардид, ў мод-
дањои маълуми он замонро ба шаш гурўњ та-
баќабандї кардааст. Ар-Розї инчунин баъд
аз Љобир ибни Њайён љараёнњои кимиёиеро
ба мисли дистилатсия, калсинатсия ва филт-
ратсия даќиќ тасвир намуда, истифодаи онњ-
оро асоснок кардааст. Донистани асосњои тиб
ва тариќаи истифода ва истеъмоли гиёњњо ба
Розї имкон додаанд, ки дар бораи ядрои

кимиёї низ тадќиќотњои зиёд анљом дињад. Ў
аввалин шахсе буд, ки алкул спиртро дар тиб
истифода кардааст, аммо ин амали ў аз љони-
би дигар табибон дастгирї наёфтааст.
Дар маљмуъ метавон гуфт, ки Абўбакр

Муњаммад Закариёи Розї аксарияти ил-
мњои замонашро аз устодаш Љобир ибни
Њайён фаро гирифта худ саромад ва устоди
бузурги ин риштањои илм гардидааст. Ин
дастовардњои илмии Закариёи Розї ба илми
Аврупо таъсири назаррас расонида, номи
ўро ба ќатори саромадони тамаддуни ба-
шарї шомил гардонида аст.
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ЉАШНВОРА

Њољибоев Юлдош Њољибоевич,

Шумо соли 1967 факултети химияи До-
нишгоњи далатти Тољикистон (њоло ДМТ)-
ро хатм намуда, дар оѓоз муддати си сол дар
муассисањои гуногунии илмию таълимии
мамлакат барои рушду нумўи соњањои илму
маорифи кишвар мењнати садоќатмандона-
ро паси сар намудаед. Дар ин давом њисси
нозуки љустуљуву ковишњои илмї аз нав
Шуморо ба тањсилоти иловагї водор сохт
ва тўли се соли тањсил (1972-75) дар кафед-

раи химияи органикии Донишкадаи химияю
дорусозии шањри Санкт-Петербурги ФР худ-
ро бо донишњои баланди касбї мусаллањ на-
муда, њамчун номзади илм ба Ватан баргаш-
тед. Мо ифтихормандем, ки аз соли 1999 фаъ-
олияти касбиатонро дар ДДТТ ба номи Аб-
ўалї ибни Сино ба тарбияи мутахассисони
љавони тиб бахшида, тўли солњо дар ин љода
ба дастовардњои назаррас ноил гаштед ва
тавассути мењнату зањматњои монданаша-
вандаатон ба мартабањои профессорї ва
мудирии кафедраи хичияи органикї ва физ-
коллоидї (2000-2015) расидед. Солњои 2011-
2015 њамзамон мудири Озмоишгоњи химияи
пайвастњои гетеросиклии Институти химияи
АИ љумњурї будед.
Шумо њамчун олими соња низ шахси му-

ваффаќед ва беш аз 140 таълифоти илмї, 4
монография ва дастурњои зиёди методиатон
нишонаи фаъолияти пурсамари Шумо дар
љодаи илм мањсуб меёбанд.

Роњбарияти Донишгоњи давлатии тиб-
бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино
ва њайати тањририяи маљаллаи илмї-амалии
"Ављи Зуњал" Шуморо бо рўзи мавлудатон
табрик гуфта, бароятон тандурустї, хуш-
бахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву омўз-
гориву муолиљавиро таманно доранд.
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Одинаев Фарњод Исматуллоевич

Фаъолияти Шумо ба сифати як мутахас-
сиси варзидае, ки дар марњилањои камоло-
ти касбиатон самтњои табибї, омўзгорї ва
илмро тавъам карда тавонистаед, љолиби
таваљљўњ ва пайравии дигарон мебошед. Мо
ифтихор дорем, ки Шумо таќдири худро
тўли солњо бо Донишгоњи тиббї пайваста-
ед ва ин пайванд њамеша ќавию мустањкам
ва сермањсулу пурсамар будааст.
Шумо солњои зиёд вазифаи ассистентї (1968-

1990) ва профессории кафедраи беморињои да-

рунии №1-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Си-
норо (аз соли 2010) бошарафона иљро намуда,
дар миёни ањли кафедра њамчун шахси њалиму
мењрубон, омўзгори серталабу ѓамхор шинох-
та шуда, соњиби эњтироми самимї гаштаед. Ба
њайси олими варзидаи соња дар таълиф ва
тањияи якчанд китобњои дарсї, дастурњои таъ-
лимї фаъолона ширкат варзида, бештар аз 210
маќолаи илмиатон оид ба масъалањои мубра-
ми соња дар нашрияњои гуногуни илмии љумњ-
урї ва берун аз он ба табъ расидаанд, ки њар
кадоми онњо дар кушодани гирењњои нозуки љар-
роњии рагњо наќши босазо гузоштаанд.

 Њамзамон шумо усулњои муосири таш-
хису табобати дар амал татбиќ намуда, оид
ба масъалањои мубрами соња дар њамои-
шњои зиёди ватанию хориљї бо маърўзањои
пурмазмуни илмї баромад кардаед. Аз
љумла доир ба хусусиятњои эпидемиологї,
клиникї ва патогенезу љараёни бемории
дилу рагњо, бронху шуш ва масоили њифзи
тандурустии љамъиятї тадќиќотњои арзиш-
манд анљом додаед.

Роњбарияти Донишгоњи давлатии тиб-
бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино
ва њайати тањририяи маљаллаи илмї-амалии
"Ављи Зуњал" Шуморо бо рўзи мавлудатон
табрик гуфта, бароятон тандурустї, хуш-
бахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву омўз-
гориву муолиљавиро таманно доранд.
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 Салоњиддин Раљабзода,

Баъди хатми ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино (1994) фаъолияти хешро ба њайси таби-
би муолиљавї дар муассисањои тандурустии
ноњияи Файзобод (1995-97) оѓоз намуда, сипас
солњои тўлонї дар вазифањои гуногуни роњба-
рикунанда, аз ќабили мутахассиси пешбари
Сарраёсати ташкили ёрии тиббї ба ањолї, сар-
мутахассис ва муовинии сардори раёсати таш-
кили умури тиббї, сардори шуъбаи кўмаки
госпиталї ва махсусгардонида, сардори раёса-
ти банаќшагирї, њамоњангсозї ва ислоњот, сар-
дори раёсати ислоњот ва равобити байналми-
лалї, сардори шуъбаи тањлили сиёсати танду-
рустї, сардори раёсати тањсилоти тиббию фар-

матсевтї, сиёсати кадрњо ва илми Вазорати
тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии ЉТ
(1997-2020) муваффаќона адои хизмат намудед.
Њамзамон аз соли 1997 дар ДДТТ ба номи
Абўалї ибни Сино ба тарбияи мутахассисони
љавони тиб машѓул гашта, солњои 2010-2018
мудири кафедраи тибби оилавии № 2 ва баъд-
тар кафедраи нигоњдории тандурустї ва омо-
ри тиббї бо курси таърихи тибро ба уњда дош-
тед. Алњол вазифаи масъулиятноки директори
Маркази љумњуриявии таълимї-клиникии тиб-
би оилавиро ба зимма дошта бошед њам, таъ-
лими мутахассисони ояндаи тибро яке самтњои
асосии фаъолияти бисёрљабњаи хеш ќарор дода,
бо мењнати софдилона ва дониши ќавии касбї
њурмату эњтироми њаќиќии њамкасбон ва шо-
гирдонро сазовор гаштаед.
Шумо њамчун олими сермањсул муалли-

фи беш аз 150 таълифоти илмї, аз љумла 16
китоб ва дастурњои таълимї-методї мањсуб
ёфта, тавассути љустуљўву пажуњишњои
доимї сазовори унвонњои баланди профес-
сорї ва доктори илмњои тиб гаштаед. Хиз-
матњои софдилонаатон њаќќонї бо медали
"Хизмати шоиста" (2012), Љоизаи давлатии
Исмоили Сомонї (2004), унвони Аълочии
тандурустии ЉТ (2004) ќадрдонї гаштаанд.

Роњбарияти Донишгоњи давлатии тиб-
бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино
ва њайати тањририяи маљаллаи илмї-амалии
"Ављи Зуњал" Шуморо бо рўзи мавлудатон
табрик гуфта, бароятон тандурустї, хуш-
бахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву омўз-
гориву муолиљавиро таманно доранд.
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 Бобохочаев Ўктам Икрович,

Доктори илмњои тиб, хатмкардаи ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Сино дар соли 1983, баъ-
ди хатми аспирантура (солњои 1987-1991)
њамчу роњбари Маркази љумњуриявии клини-

ки иммунология ва аллергология (1991-1993),
љонишини сардухтури Маркази миллии таш-
хиси беморињо (1993-2000), сардори Раёсати
хадамоти тиббии Вазорати тандурустии ЉТ,
њамзамон аз соли 2007 дар вазифаи дотсенти
кафедраи фтизиатрияи ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино ифои вазифа намудаед.
Шумо муаллифи зиёда аз 100 таълифоти

илмї, 3 монография , 5 дастурамали таъ-
лимї-методї њастед. Тањти роњбарии Шумо
2 нафар рисолаи нимзади илмњои тибро
њимоя кардааст.
Хизматњои софдилонаатон бо Ифтихор-

номаи Вазорати тандурустии Тољикистон
(2007) ва унвони Аълочии тандурустии То-
љикистон (2008) ќадрдонї шудаанд.

Роњбарияти Донишгоњи давлатии тиб-
бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино
ва њайати тањририяи маљаллаи илмї-амалии
"Ављи Зуњал" Шуморо бо рўзи мавлудатон
табрик гуфта, бароятон тандурустї, хуш-
бахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву омўз-
гориву муолиљавиро таманно доранд.
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Маликов Мирзобадал Халифаевич,

Соли 1986 ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Синоро хатм карда, њисси нозуки љустуљў-
ву ковишњои илмї аз нав ба тањсилоти ило-
вагї водоратон сохт ва тўли 4 соли соли
тањсил (1990-1994) дар Донишкадаи такми-
ли ихтисососи духтурони шањри Москва
худро бо донишњои баланди касбї мусаллањ
намуда, ба Ватан баргаштед. Фаъолияти

минбаъдаи касбиатонро дар кафедраи бемо-
рињои дарунии № 2 ва ба тарбияи мутахас-
сисони љавон бахшида, тўли солњо дар соњаи
интихобкардаи хеш ба дастовардњои назар-
рас ноил гаштед ва тавассути мењнату зањ-
матњои монданашавандаатон сазовори ун-
вони баланди доктори илмњои тиб (2017)
гаштед. Дар мавзўи "Љарроњии контракту-
раи ишемияи Фолкман" рисолаи номзадї ва
дар мавзўи "Љарроњии барќарорсозандаи
андомњоии боло њангоми оќибатњои вазни-
ни осеб" рисолаи докторї њимоя намудаед,
ки то њол њамчун дастури муњим дар раван-
ди таълиму тарбияи мутахассисони љавон
пурсамар истифода бурда мешаванд. Шумо
њамчун олими соња низ шахси муваффаќед
ва беш аз 210 таълифоти илмї, 7 пешнињо-
ди навоварона ва дастурњои зиёди методи-
атон нишонаи фаъолияти пурсамаратон
дар љодаи илм мањсуб меёбанд.

Роњбарияти Донишгоњи давлатии тиб-
бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино
ва њайати тањририяи маљаллаи илмї-амалии
"Ављи Зуњал" Шуморо бо рўзи мавлудатон
табрик гуфта, бароятон тандурустї, хуш-
бахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву омўз-
гориву муолиљавиро таманно доранд.
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Љумъаев Бахшулло Боќиевич,

Дар соли 1987 баъди хатм намудани
ДДОТ ба номи С. Айнї бо дипломи аъло
ба шўъбаи рўзонаи аспирантураи Пажўњ-
ишгоњи физиология ва биофизикаи раста-
нии назди АИ ЉТ дохил шуда, соли 1991
рисолаи номзадї ва соли 2000 рисолаи док-
ториатонро дар бахши биохимияи раста-
нињо бомувафаќќият дифоъ намудед. Со-
лњои1991- 2003 дар вазифањои лаборанти
калон, ходими хурди илмї, ходими калони
илмї, ходими пешбари илмї фаъолият на-
муда, айни замон дар вазифаи сарходими
илмии озмоишгоњи биохимияи фотосинте-
зи Пажуњишгоњи ботаника, физиология ва
генетикаи растании АМИ Тољикистон фаъ-
олият доред. Мо ифтихормандем, ки аз соли

2003 то кунун дар кафедраи биохимияи
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино фаъоли-
яти омўзгорї дошта, то соли 2015 ба њайси
ассистент ва аз соли 2016 ба њайси профес-
сори кафедраи биохимия ба тарбияи мута-
хассисони љавони тиб машѓул мебошед.
Дар натиљаи тањќиќотњои арзишноки

илмї ба Шумо муяссар гардидааст, ки 6 мо-
нография, зиёда аз 200 маќолањои илмї, 2
китоби дарсї, 30 дастури таълимї-методї
ва бештар аз 60 маќолаи илмї-оммавиро
пешкаши мутахассисони соња ва шогирдо-
ни бешуморатон гардонед.
Солњои 2000-2014 аъзои Шўрои њимояи

рисолањои докторї оид ба ихтисоси "Физи-
ология ва биохимияи растанї", айни замон
аъзои Шўрои диссертатсионии ДДОТ ба
номи С.Айнї љињати дарёфти дараљаи илмии
доктори фалсафа (PhD) мебошед. Барои да-
стовардњои назаррасатон бо нишони "Аъло-
чии маориф ва илми Љумњурии Тољикистон"
ва нишони "Аълочии тандурустии Љумњурии
Тољикистон" сазовор дониста шудаед. Раё-
сати Академияи миллии илмњои Тољикистон
кашфиёту дастовардњои илмию амалиатон-
ро ба инобат гирифта, соли 2017 Шуморо
узви вобастаи Академияи миллии илмњои То-
љикистон интихоб намудааст.

Роњбарияти Донишгоњи давлатии тиб-
бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино
ва њайати тањририяи маљаллаи илмї-амалии
"Ављи Зуњал" Шуморо бо рўзи мавлудатон
табрик гуфта, бароятон тандурустї, хуш-
бахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву омўз-
гориву муолиљавиро таманно доранд.
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Шукурова Нигина Январовна,

Ба сифати як мутахассиси фидої дар ма-
рњилањои камолоти касбиатон самтњои ом-
ўзгорї, илм ва табибиро муваффаќона пеш
бурда, дар њар кадоми он ба дастовардњои
назаррас ноил гаштаед. Боиси ифтихор аст,

ки Шумо дар баробари њамчун табиби муш-
фиќ ба камол расидан тўли солњо таќдири
худро бо Донишгоњи тиббї пайваста, барои
омода намудани мутахассисони олидараљаи
соња сањми босазое гузошаед.

 Солњои зиёд дар вазифањои ассистент
(1997 -2017) ва дотсенти кафедраи физиоло-
гияи патологии ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино (аз соли 2017 инљониб) фаъоли-
ят намуда, њамчун устоди њалиму мењрубон
ва мутахассиси кордону соњибтаљриба ши-
нохта шуда, соњиби эњтироми самимї гаш-
таед.
Њамчун олими сермањсул оид ба мушки-

лоти гуногуни соња бештар аз 30 таълифо-
ти илмї ба нашр расонида, дар мавзўи "Ги-
пертрофияи љубронии гурдаи таљдидшаван-
даи обхокињо" рисолаи номзадї дифоъ на-
мудаед.

Роњбарияти Донишгоњи давлатии тиб-
бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино
ва њайати тањририяи маљаллаи илмї-амалии
"Ављи Зуњал" Шуморо бо рўзи мавлудатон
табрик гуфта, бароятон тандурустї, хуш-
бахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву омўз-
гориву муолиљавиро таманно доранд.
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ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

Пешнињод намудани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
14 Times New Roman Tj, њошияњо 2,5 см ва фосилаи байни сатрњо 1,5 мм њуруфчинї ва дар ду
нусха дар як тарафи вараќ чоп карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешни-
њод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 12 сањифа зиёд набошанд.

3. Пешнињод кардани Шохиси УДК (индекси мазкурро аз дилхоњ китобхонаи илмї дастрас
намудан мумкин аст).

4. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї [] оварда мешаванд. 5. 5. Маќолањои
илмї бе таќриз ќбул карда намешаванд. Дар таќриз аслият, муњиммият, мубрамият ва ќаблан
чоп нашудани маќола бояд зикр шавад.

6. Дар аввали маќола унвони он (бо њуруфи Caps Lock сиёњ), ному насаби муаллиф (ним-
сиёњ), номи њуќуќии муассиса оварда шавад. Дар охири маќола бо ду забон (русї ва англисї)
маълумот дода шавад.Агар шумораи муаллифон аз 4 нафар зиёд бошад, сањми њар як муал-
лифро дар таълифи ин маќола додан зарур аст.

7. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњим-
мият (дар њаљми на бештар аз 1 сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Аннотатсия (резюме) бояд мазмуни
маќоларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси аннотатсия калимањои калидї на кам-
тар аз 7 то 10 калима ё ибора нишон дода шаванд.

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

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

10. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Рўйхати
адабиёти истифодашуда бояд дар асоси талаботи ГОСТ 7.1-2003 ва ГОСТ 7.0.5-2008 тањия
гардад. Масъулияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузор мешавад.

11. Маълумот дар бораи муаллиф ё муаллифони маќола (љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї) дар шакли пурра бо се забон (тољикї, русї,
англисї) оварда шавад. Њаммуаллифї бояд аз се нафар зиёд набошад.

12. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
13. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
14. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќоларо дорад.

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

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"



Ба чопаш 20.11.2020 имзо шуд. Андозаи 60х84 1/
16

.
9,25 љузъи чопї. Адади нашр 100 нусха.
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