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ТИББИ АМАЛЇ

Муњиммият. Барќарорнамоии бар-
ваќтии њаракатнокии рўдањо зимни гу-
заронидани амалиётњои љарроњї дар
узвњои ковокии батн то кунун яке аз
масъалањои њалталаб дар самти љар-
роњии батн боќї мемонад, зеро вай-
роншавии њаракатнокии рўдањо дар
марњалаи барваќтии баъдиљарроњї то
кунун хеле зиёд ба мушоњида расида,
аз рўи гуфти муаллифон ин нишондод
то ба 84,2% мерасад [2; 4].
Инкишофёбии фалаљи рўдањо ба

васеъшавии девораи рўда, вайронша-
вии хунгардиши девораи он, гипоксия,
таъсири зарарнок расонидани муњта-
вои дохили рўда ба луобпардаи он ме-
оварад, ки ин њолат боиси ба хун гу-
заштани маводњои зањрнок гардида,
оќибат ба инкишофёбии зањролудша-
вии эндогенї ва норасогии бисёрузвї
оварда мерасонад [2;3].
Ба ?айр аз ин, њалќањои васеъгарди-

даи рўда сабабгори инкишофёбии ало-
ими баландфишории дохилибатнї
(Abdominal Compartment Syndrome)
мегарданд, ки он ба суст шудани ќоби-
лияти диафрагма, вайроншавии љара-
ёни хунгардиш, ишемия ва гипоксияи
на танњо узвњои системаи њозима, бал-
ки дигар узвњои ковокии батн оварда
мерасонад. Инчунин фалаљи рўдањо
барои инкишофёбии љараёнњои ли-
њомї дар ковокии батн омили мусоид
ба њисоб рафта, хатари ба вуљуд ома-
дани ногузарогии лињомии рўдањоро

ПЕШГИРИИ ИНКИШОФЁБИИ ФАЛАЉИ БАЪДАЗЉАРРОЊИИ
Р?ДАЊО ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ НОГУЗАРОГИИ

ШАДИДИ РЎДАЊО

Њ.Ш. Назаров, Ш.ќ. Назаров, Б.Н. Љонов
Кафедраи беморињои љарроњии №1 (мудири кафедра д.и.т., профессор

Ш.Ќ. Назаров) -и ддтт ба номи Абўалї ибни Сино

зиёд менамояд, ки ин њолат дар баъзе
мавридњо љарроњии такрориро талаб
менамояд [1, 4].
Њолатњои дар боло зикргардида

зимни гузаронидани амалиётњои љар-
роњии узвњои ковокии батн муњимми-
яти дар марњалаи барваќтии баъдиљар-
роњї сари ваќт барќарор намудани
њаракатнокии рўдањо ва гузаронидани
чорањои лозимаи консервативиро та-
лаб мекунанд.
Маќсади тањќиќот. Бењтарнамоии

натиљаи љарроњї зимни табобати бе-
морони гирифтори ногузарогии шади-
ди рўдањо.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар

маќола натиљаи ташхис ва табобати 63
бемори гирифтори ногузарогии шади-
ди рўдањо бо оризаи перитонит, ки дар
Муассисаи давлатии беморхонаи кли-
никии ёрии таъљилии тиббии шањри
Душанбе бистарї ва љарроњї гардида
буданд, баррасї шудааст. Дар миёни
беморон мардон- 36 (57,1%) ва занон -
27 (42,9%) њолат ва синну соли бемо-
рон аз 21 то 72-солро ташкил медод.
Вобаста ба чорањои истифодашуда

оиди пешгирї намудани вайроншавии
њаракатнокии рўдањо дар давраи бар-
ваќтии баъдазљарроњї беморон ба 2
ќисм гурўњбандї гардиданд.
Ба гурўњи I-ум 27 боморе шомил

буданд, ки чорањои пешгирикунандаи
инкишофи фалаљи рўдањо дар марња-
лаи барваќтии баъдазљарроњї бо роњи
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гузаронидани ќастархалонии дохили-
љарроњии масориќаи рўдаи борик ва
истифодаи энтеросорбсия дар давраи
баъдазљарроњї гузаронида шуда буд;
Ба гурўњи II-юм 36 беморе шомил

буданд, ки дар марњалаи баъдазљар-
роњї ба ин беморон бо маќсади пеш-
гирї намудани фалаљи рўдањо мисмор-
гузории назоинтестиналї ва табобати
инфузионї гузаронида шуда буд.
Ба беморони гурўњи асосї (n= 27)

баъд аз бартараф намудани монеа ва
барќарор гардидани гузароиши рўдањо
(бурриши лињом, дур намудани безо-
ар, бартарафнамоии тобхўрии рўда)
дар зери ќабати сифоќпардаи виссе-
ралї найчаи полиэтилениро мустањкам
намуда, дар марњалаи барваќтии баъ-
дазљарроњї тавассути он 2-3 мароти-
ба дар як шабонарўз ба миќдори 20,0
мл 0,25% мањлули новокаин ворид кар-
да шуд. Дар 17 њолат бо маќсади гуза-
ронидани табобати патогенетикии
фалаљи рўдањо тавассути найчаи назо-
интестиналї ба миќдори 150 - 250 мл
мањлули 5%-и энтеродеза истифода
гардид. Бо назардошти о?озёбии ваќ-
ти таъсиррасонии мањлули энтеродез
баъд аз воридсозии он ба дохили рўда
(баъд аз 15-20 даќ.) нўги найча ба муњ-
лати 35 - 40 даќиќа махкам карда шуда,
сипас онро кушода мањлули воридшу-
да кашида гирифта мешавад. Чунин
амал 2-3 маротиба такрор карда шуда,
бо пайдошавии њаракатнокии рўда
миќдори он то 1-2 маротиба кам кар-
да мешавад. Миќдори яккарата исти-
фодашавии маводи энтеродез 5-10г.
буда, миќдори шабонарўзии он - 20-30
граммро ташкил намуд. Давомнокии
чунин усули пешгиринамоии фалаљи
рўдањо 3 - 5 шабонарўзро ташкил на-
муд.
Зимни бањогузорї ба натиљаи таъ-

сирнокии чорањои гузаронидашуда, ки

барои бењтар намудани фаолияти
рўдањо равона карда шудаанд, мања-
књои бањодињї дамиши шикам, дилбе-
њузурї, ќайкунї, набудани боду наљо-
сат, дигаргунии натиљањои ташхиси
ултрасадої ва рентгенологї ба њисоб
рафтанд.
Бо маќсади ташхисгузории дуруст

дар њамаи беморон тањлилњои лабора-
торї ва биохимиявии хун, тањлили
умумии пешоб, ташхиси ултрасадої ва
рентгенологї гузаронида шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Таъсирнокии усулњои истифода-
гардидаи пешгирї ва табобати фалаљи
баъдазљарроњии рўдањо аз рўи натиљаи
аломатњои сарирї ва маълумотњои
ташхиси ултрасадої (ваќти пайдошавї
ва миќдори кашишхўрињои рўда, сатњи
пневматози рўдањо, њолати муќарари-
ро гирифтани девораи рўда) бањогу-
зорї гардид, ки њамарўза дар давраи
барваќтии баъдиљарроњї ба назар ги-
рифта шуданд.
Чун барќароргардии перисталтикаи

рўда ба пуррагї њолати моторикию
эвакуатории рўдаро нишон дода наме-
тавонад, зимни гузаронидани тадќиќот
ба аломатњои сарирї таваљљуњи мах-
сус дода шуд (љадвали 1).
Аз маълумотњои дар љадвал дарљ-

гардида бармеояд, ки зимни гузаро-
нидани бањодињии муќоисавии хусу-
сиятњои аломатњои саририи вайрон-
шавии баъдазљарроњии ќобилияти
моторикию эвакуатории рўда муай-
ян гардид, ки дар беморони ба таври
махсус пешгиришудаи фалаљи рўдањо
миќдор ва давомнокии пайдошваии
аломатњои саририи фалаљи рўдањо
камтар ба назар расида (p > 0,05), ба-
рќароргардии бодбарої ва дефекат-
сия, нисбат ба беморони гурўњи му-
ќоисавї барваќттар ба назар расид
(p > 0,05).
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Љадвали №1.
Хусусиятњои саририи вайроншавии ќобилияти моторикию эвакуатории рўда

дар марњилаи барваќтии баъдазљарроњї (n=63)

Аломатњои сарирї  
Гурўњи асосї 

(n=27) 
Гурўњи муќоисавї 

(n=36) 
Абс % Абс % 

Дилбењузуршавї  3 11,1 9 25 
Зардаљўшї  2 7,4 4 11,1 
Дамиши шикам  5 15,5 11 30,5 
Дард дар шикам  3 11,1 7 19,4 
Барќароргардии баромадани бод (ш-рўз) 1,8±0,7 2,3±0,4 
Барќароргардии дефекатсия (ш-рўз) 2,9±0,6 3,7±0,6 
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шунтирования /Корабельников А.И и др. // Вестник Нов ГУ. 2016. №1. (92). с.40-
43.

Тањлили динамикии натиљањои
ташхиси ултрасадої нисбатан камтар
будани пневматози рўдањо, камтар
будани васеъшавии њалќаи рўдањо,
зудтар пайдо гардидани њаракатнокии
рўдањоро дар беморони ба таври мах-
сус табобати пешгирии фалаљи баъда-
зљарроњии рўдањоро ќабулнамуда ни-
шон дод, ки ин муњлат дар беморони
гурўњи асосї ба њисоби миёна 36-48
соат ва дар беморони гурўњи муќои-
савї ба 48-56 соат рост меояд.

Хулоса. Натиљањои бадастомада
нишон медињанд, ки истифодаи кастар-
халонии дохилиљарроњии масориќаи
рўда бо стимулятсияи баъдазљарроњии
рўда, њамзамон энтеросорбсияи бар-
ваќтии мисморї, бе шубња љараёни ба-
рќароргардии њаракатнокии рўдањоро
бењтар намуда, барои кам намудани
миќдори аворизи илтињобию фасодии
баъдазљарроњї дар беморони гириф-
тори ногузарогии шадиди рўдањо им-
конияти мусоид фароњам меоварад.
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Калимањои калидї: синдроми попа-
нљаи диабетї, табобати љарроњї, бури-
дани пойњо, остеотрепанатсияи ревас-
куляризатсионї.
Муњиммият. Тибќи маълумоти Фе-

дератсияи байналмилалии диабет
(International Diabetes Federation - IDF),
имрўз дар љањон 382 млн. одам ба бе-
мории диабети ќанд (ДЌ) мебошанд.
Дар соли 2035 ба андозаи 55% зиёд шу-
дани миќдори беморони гирифтори
ДЌ пешбинї шудааст, ки ин 592 млн
беморони диабети ќандро ташкил ме-
дињад. Њамасола вобаста аз ДЌ зиёда
аз 1,3 млн ампутататсияи пойњо анљ-
ом дода мешавад. Ин маънои онро до-
рад, ки пойи њар як 20-умин бемори
гирифтори ДЌ бурида (ампутатсия)
мешавад [6, 13]. Дар шароити имрўза
мушкилоти табобати ДЌ бештар акту-
алшуда мондааст. Зиёда аз 4 - 5% -и
ањолии кишварњои инкишофёфта ги-
рифтори ин беморї мебошанд. Дароз-
тар кардани давомнокии умри беморо-
ни гирифтори бемории ДЌ боиси аф-
зудани оризањои баъдии ин беморї
мегардад. Яке аз оризањои ДЌ, ки
ањамияти бештари иљтимої дорад, ин
синдроми попанљаи диабетї (СПД)
[1,4,5] мебошад. Њангоми СПД -и типи
дисталии протссеси оклюзионї-стено-
тикї дар 70 - 90 % -и беморон, протссе-
си фасодї-некрозї дар ческого 60 -
85%-и беморон ба назар расид [10].
Таъкид кардан ба маврид аст, ки СПД
бо ишемияи нињоии пойњо (андомњои
поёнї) бидуни ислоњи маљрои хуни
шарёнї дар 70 - 90% -и њолатњо бо ам-

НАТИЉАЊОИ ТАБОБАТИ ЉАРРОЊИИ БЕМОРОНИ ДОРОИ
ШАКЛЊОИ ОРИЗАДОРИ СИНДРОМИ ПОПАНЉАИ ДИАБЕТЇ

Набиев М.Х., Ибодуллозода Ш.З.
Кафедраи љарроњии умумии №2 (мудири кафедра н.и.т., Набиев М.Х.) -и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

путатсия анљолм меёбад ва фавтият
дар ин гурўњ то 60 - 70% мерасад. Айни
замон дар 15 - 25 %-и беморони гириф-
тори ДЌ таѓйиротњои трофики боф-
тањои попанља мушоњида мегардад [9,
14]. Атрофи масъалањои тањлили на-
тиљањои табобати беморони гирифто-
ри шакли нейроишемикии ДЌ бо ис-
тифода аз амалиётњои кушода ва или
эндоваскулярии танањои шарёнњо паж-
ўњишњои нашршуда хеле кам аст [10,
11]. Ин аз бисёрсатхї ва дурии (диста-
лии) осебњои шарёнњои андомњои
поёнї њангоми ДЌ вобаста аст, ки бо-
иси мушкилоти технологии иљр карда-
ни реконструксияи рагњо мегардад
[2,3]. Табобати чунин беморон бино-
бар мављуд будани беморињои хњам-
роњшудаи вазнин ва душвории бењтар-
созии маљрои хуни шарёнї ва осебњои
бофтањои попанља вазифаи басо муш-
кил аст [8]. Имрўз дар тиб амалиётњои
љарроњии кушода ва эндоваскулярї
њамчун усулњои якдигарро пурраку-
нанда баррасї мешаванд, на ин ки усу-
лњои алтернативї [4,8]. Њаллу фасли
мушкилоти табобати чунин беморон
кори нињоят мушкил ва дуру дароз аст.
Ташхис ва табобати сариваќтии ре-
шњои трофикї, протссесњои фасодиву
некрозї дар беморони гирифтори
СПД имконият медињад, ки сари роњи
пањншавии сирояте, ки боиси ампутат-
сияи андомњои поёнї ва фавтият ме-
гарданд, гирифта шавад [12]. Муваф-
фаќияти муолиљаи шаклњои оризадо-
ри СПД танњо дар сурати дуруст таш-
хис кардани шакли осеб ва коркарди
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стратегияи инфиродии табобати ком-
плексї имконпазир аст.
Маќсади тањќиќот. Бењтар сохтани

натиљањои табобати љарроњии СПД ва
бањо додан ба самаранокии усулњои
дар табобати љарроњї истифодашаван-
да.
Мавод ва усули тањќиќот. Дар Мар-

кази эндокринї ва љарроњии фасодиву
септикии БКШ (Беморхонаи клиникии
шањрии)-и №3-и ш. Душанбе 360 бемо-
ри дорои шаклњои оризадори синдро-
ми попанљаи диабетї (СПД дараљањои
3 то 5) тањти муоинаи мо ќарор дош-
танд. Дар байни онњо 224 нафар(62,2%)
мард ва 136 нафар (37,8%) зан буданд.
Синну соли беморон дар њудуди аз 30
то 74-сола буд. Давомнокии бемории
ДЌ аз 2 то 20 сол буд. Дар муњлати то
14 шабонарўз пас аз саршавии беморї
ба статсионар 128 нафар бемор, зиёда
аз 14 шабонарўз -232 нафар бемор до-
хил шуд. Дар аксари бештари беморон
ДЌ - типи II - дар 346 нафар (96,1%),
типи I дар 14 нафар (3,9%) ба назар
расид. Дар анамнези 19нафАР (5,2%)
ДЌ бори аввал ошкор карда шуд. Да-
раљаи гипергликемия дар ваќти ба бе-
морхона ворид шудан ба њисоби миё-
на 15,3 ммол/л бо глюкозурияи то 4% -
ро ташкил дод. Ќисми бештари бемо-
рони бистаришуда шакли омехтаи ДЌ-
178 нафар (49,5%), шакли нейропатикї-
сироятї - 159 нафар (44,2%) ва ише-
микї 23 нафар (6,3%) доштанд. Муо-
лиљаи комплексии беморон се љузъро
дар бар мегирад: остеотрепанатсияи
реваскуляризатсионї (ОТР), поккории
љарроњї, лонаи фасодї-некрозї ва
аутодермопластикаи нуќсони љароњат,
пас аз гузаштани фасоди љароњат ба
марњилаи репаративї (барќароршавї).
Дар марњилаи якуми табобати бемо-
рони гирифтори оризањои СПД, шак-
лњои нейроишемикї ва ишемикї

кўшиш кардаанд, ки остеотрепанат-
сияи реваскуляризатсионии соќро аз
рўйи усули Ф. Н. Зусманович дар якљ-
оягї бо дигар намудњои табобати
љарроњї анљом дињанд [6]. Бо маќсади
самаранок гаштани табобат тањќиќо-
тњои динамикии микробиологї ва си-
тологии биопатњои бофтањо анљом
дода шуд, динамикаи љарёни протссе-
си љароњат аз рўйи аломатњои клиникї
ва гемодинамикаи регионарї муво-
фиќи маълумотњои доплерографияи
ултрасадої, дараљаи пањншавии дест-
руксияи устухонњо мутобиќи маълу-
мотњои рентгенографияи попанља ом-
ўъхта шуданд. Бо маќсади баррасї кар-
дани микрогемодинамика ва мубоди-
лаи бофтањо дар марњилањои табобат
бо ёрии дастгоњи ТСМ-400 ширкати
"Radiometer" (Дания) динамикаи шид-
дати транскутании оксиген (ТсрО2)
тањќиќ карда шуд.
Натиљањои тањќиќот. Сабабњои асо-

сии бистарї кардани беморон ва ба-
рои расонидани ёрии љарроњї мурољи-
ат кардани онњо ихтилолњои пешра-
вандаи трофикии бофтањои попанља,
решњо, протссесњои фасодї-некрозї ва
то њадди ќарасони (ганогренаи) ангу-
шон ва ё худи попанља ва ќисмњои дис-
талии андоми поёнї буданд. Миќдори
бемороне, ки аз хусуси оризањои диа-
бети попанља ќаблан љарроњї шуда-
анд, 68 нафар (18,8%) ва миќдори бе-
мороне, ки табобати консервативї
(ѓайриљарроњї) гирифтаанд, 36 нафар
(10%) буд. Дар миёни беморони љар-
роњишуда барои расонидани ёрии
љарроњї беморони гирифтори осебњои
андомњои ипсилатералї (82,7%) беш-
тар мурољиат кардаанд.
Дар табобати комплексии беморо-

ги гирифтори СПД табобати маќсад-
ноки антибактериалї, дезинтоксикат-
сионї, иммуностимулятсионї, ќандпа-
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сткунанда, табобати умумимустањкам-
кунандаи ангиотропї ва доруњои бењ-
таркунандаи хосиятњои реологии хун
дохил карда шудаанд. Аз рўйи нишон-
дод плазмо-гемотрансфузия иљро кар-
да шуд. Гиперкоагулятсияи возење, ки
дар беморони гирифтори шаклњои
оризадори СПД дида мешуд, дар до-
заи профилактикї ва муолиљавї исти-
фодаи антикоагулянтњои таъсирашон
мустаќим (гепарин) -ро таќозо мекард.
Табобати инфузионї низ бо маќсади
детоксикатсия ва муътадилсозии прот-
ссесњои метоболикї ва гомеостаз анљ-
ом дода мешавад. Маљмўи вариантњои
бисёромил ва бисёрсатњаи осебњои
маљрои рагњо њангоми ДЌ зарурати
компенсатсияи (љуброни) њам мубоди-
лаи карбогидратњо ва њам истифодаи
воситањои медикаментозии бењтарсо-
зандаи маљрои хун ва ќобилияти бар-
ќарорсозии эндотел ва системаи гемо-
стазро ба миён меоваранд. Дар 131на-

фар (36,3%) беморони гирифтори шак-
лњои оризадори СПД тањти анастезияи
мавазеї бо дастраскунии параректалї
поёнтар аз ноф бо истифодаи катете-
рњои пластикї ва воридсозии дохили-
варидии маводи доругї катетеризат-
сияи шарёни поёниэпигастралї гузаро-
нида шуд. Ба тариќи дохилишарёнї бо
ёрии насоси фавворавии дозаи кам дар
як шабонарўз 2 маротиба дар давоми
3 соат мањлули вазопростан (мутобиќи
20 мкг алпростадил) дар 50 мл мањлу-
ли физиологї ва 5,0 мл мексидола дар
давоми 14 рўзи љойгир будани катете-
ра дохил карданд. Арзёбии таъсири
муолиљаи комплексї бо истифода аз
вазопростан ва мексидол ба љараёни
протссеси љароњат дар асоси омўхта-
ни маълумотњои ситограммам изњои
љароњат дар шабонарўзи 1,3,7 и 14 -и
пас аз анљом додани љарроњї ва дар
асоси аломатњои клиникии гурўњњои
тањќиќшаванда сурат гирифт.

Љадвали №1.
Хусусиятњои амалиётњои љарроњї дар попанља ва муњлати иљрои онњо дар

беморони гирифтори шаклњои оризадори СПД

Тањлили натиљањои љарроњии ин
гурўњи беморон нишон дод, ки амали-

Њамагї 
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I. Экзартикулятсияи ангуштони попанља бо буридани сараки 
устухонњои миёнпанљаи по:  
- як ангушт 
 -ду ва зиёда ангушт 

 
 

36 
67 

 
 

69 
65 

 

II.Ампутатсияи трансметатарзалии попанља 57 51  
III. Чок кардани дабилаи (флегмонаи) попанља ва соќ. 243 -  
IV. Некрэктомия 739 910  
V. Катетеризатсияи шарёни поёниэпигастралї  131 -  
VI Ивазкунии пластики дефекти бофтањо   56 
VII. Остеотрепанатсияи реваскулизатсионї 39 47  
 VIII. ампутатсияњои баланд:  
 - дар сатњи рон 
 - дар сатњи соќ 

 
13 
30 

 
5 
9 

 
 

Њамагї: 1355 1156 56 
 

ётњои майдаи љарроњї њангоми протс-
сесњои фасодиву некрозї на бояд, ки
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њамчун марњилаи тайёрї барои мин-
баъд иљро кардани ампутатсияи андо-
мњо дониста шаванд. Онњоро ба гур-
ўњи ампутатсияњои дисталї, сарфако-
ронаи андомњои поёнї дохил бояд на-
муд, ки бо маќсади нигоњ доштани ан-
дом ё аќаллан функсияи такягоњии он
иљро карда мешавад. Сабаби афзуда-
ни басомади (миќдори) амалиётњои
майда аз он иборат аст, ки амалиётњои
попанља бинобар протссеси давомдо-
ри фасодиву некрозї такрор меша-
ванд. Њамаи беморон љарроњї шуданд,
дар онњо 2567 амалиётњои гуногуни
љарроњї гузаронида шуд.дар 59 бемор
як љарроњї, дар 145 бемор аз ду то се
љарроњї, дар 81 бемор 3-6 љарроњї, дар
75 бемор зиёда аз 7 љарроњї гузарони-
да шудааст. Ампутатсияњои марњи-
лавї баъд аз амалиётњои майдаи
љарроњї танњо дар 14 нафа (3,8%) анљ-
ом дода шуд.
Хусусиятњои амалиётњои љарроњї

дар попанља ва муњлати иљрои онњо дар
љадвали №1 оварда шудааст.
Дар 86 нафар (23,8%) беморон бо

маќсади ислоњи маљрои хун баъд аз
поккории лонаи фасодї-некрозї осте-
отрепанатсияи реваскуляризитсиони-
ро аз рўйи натиљањои антибиотиког-
рамм дар давоми 10-14 шабонарўз
якљоя бо тазриќи дохилишарёнии до-
руи простагландин (вазопростан) бо
табобати антибактериалї мавриди
истифода ќарор доданд. Остеотрепа-
натсияи реваскуляризатсионї дар 69
нафар (77,5%) беморони дорои ретси-
диви (такроршавии) ишемияи нињоии
музмини андомњои поёнї дар вариан-
ти изолятсияшуда натиљаи хуб дод.
Набудани љараёни гардиши хун дар
сегментњои дисталии шарёнњои соќ ва
паст шудани он то њадди нињої дар
43нафар (11,9%) беморон боиси зидди-
нишондоди остеотрепанатсияи ревас-

куляризатсионї гашт, ки бо њамин са-
баб ампутатсияи андомњои поёнї дар
сатњи рон дар 13 нафар (3,6%) беморон
ва дар сатњи соќ дар 30 нафар (8,3%)
беморон иљро карда шуд.
Остеотрепанатсияи реваскуляри-

затсионї њангоми табобати беморони
гирифтори ишемияи нињоии музмини
андомњои поёнї танњо дар дараљаи IV
аз рўйи таснифи Фонтен-Покровский
дар якљогї бо амалиётњои майдаи љар-
роњии попанља, њангоми имконнопа-
зир будани ба таври дилхоњ барќарор
карда натавонистани маљрои хун на-
тиљаи хуб медињад.
Ба њамаи беморон, њам бемороне,

ки аз хусуси оризањои диабети ќанд
љарроњї шудаанд ва њам бемороне, ки
табобати консервативї гирифтаанд,
инсулинотерапияи кўтоњмудат, миёна-
муддат ва дарозмуддат таъйин кар-
данд. Сатњи маљрои гардиши хунро
дар њолати горизонталї ва њангоми
бардоштани андомњо муайян карданд.
Маљрои гардиши хурди хуни попанљ-
аро њангоми сатњи базалии ТсрО2 зи-
ёда аз30 мм.сутуни симобї будани ни-
шондодњо љуброншуда њисоб карданд.
Марњилаи хотимавии табобати бемо-
рон ин АДП-и нуќсонњои пўсти попа-
нља мебошад. Дар њамаи 56 (15,5%) бе-
мори дорои оризањои некрозї, ки дар-
бењи пўстиву сифоќї (фассисалї) гу-
зошта шуда буд, ба андозаи тоза кар-
дани љароњат аз массањои некрозї ва
маълум шудани гранулятсияи солим
ивазукунии пластикии дефектњо бо
дарбењњои пўстии озод, сўрохкардашу-
да ва ќабатњояш пурраи ѓафсиашон
0,2 то 0,4мм, ки аз сатњи пешу берунии
рон гирифта шуда буданд, сурат ги-
рифт ва ТсрО2 -ро то пластика дар
баробари попанља чен карданд.
Дар ин беморон ТсрО2 дар њудуди

31-42 мм.сут.симобї (ифодаи миёна
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значение 35,8±2,4 мм.сут.симобї )
ќарор дошт. Нишондињандаи тайёр
будани љароњати мучи (култ) баъдиљар-
роњї ва пластикаи пўст ин мављуд бу-
дани гранулятсияи баробар, донача-
дор, намнок ва ба ќадри зарурї сахти
бе хунравї, бо ифрозоти муътадил ва
эпителизатсияи периферии инкишо-
фёфтаи канорњои љароњат ба њисоб
меравад. Баъди кўчаткунї дарбењро ба
муч тавассути дарзњои кетгутї мањкам
карданд. Фиксатсияи (мањкамшавии)
хуби аутотрансплантат шарти зару-
рии шифоёбии љароњат меболшад. Дар
ин њолат захмбандии аввалини бемор-
ро баъди 3 шабонарўз иљро намуданд
ва дар давоми ин се рўз захмбандиро
бо мањлули декасан тар карданд. Дар
36 (64,3%) њолат шифоёбии пурраи
трансплантат, дар 16 (28,6%) њолат ќис-
ман шифо ёфтани он ва танњо дар 4
(7,1%) њолат некрози пурраи транс-
плантат ба мушоњида расид.
Васл шудани трансплантат танњо

дар шароити ислоњ кардани мубодилаи
карбогидратњо ва гемодинамикаи њиф-
зшудаи регионарї, њангоми мављуд
будани сатњи фаъолна гуштпуркунан-
даи љароњат имконпазир буд.
Зиддинишондоди асосї барои иљро

кардани АДП -и мучи попанља њолати
умумии вазнини бемор аст, ки дар на-
тиљаи декомпенсатсияи диабети ќанд
ва пешрафти оризањо ва беморињои ба
он њамроњшуда ба амал меояд.
Дар 187 нафар (51,9%) -и беморон

дар заминаи ин таѓйирот тавассути
шифоёбии дуюмин эпителизатсия ан-
љом дода шуд. Дар 43 њолат бинобар
пешрафти протссеси фасодї -некрозї
ва декомпенсатсияи диабети ќанд дар
сатњи рон ва соќ ампутатсия иљро кар-
да шуд (љадвали №1). Муњлати гузаро-
нидани АДП аз 21 то 86 рўро дар бар
гирифтааст. Њангоми мањфуз монда-

ни маљрои хунгардиши магистралї
дар андомњои поёнї , тибќи тасдиќсо-
зии тањќиќотњои доплерографияи ул-
трасадої дар 24нафар (6,6) беморони
дорои осебњои пањншуда ва пешраван-
даи фасодї -некрозии попанљо бо гу-
заштан ба соќ, дар сатњи сеяки болоии
соќ бо чок кардани муч ва буридани
њамаи пайњо ампутатсия анљом дода
шуд. Дар ин маврид њамзамон нерэк-
томия иљро карда шуда, дар дарозои
таги пўсти канорњои љароњат, 1,5-2 см
проксималитар ду сихи Кришнер гуза-
ронида шуд. Нўгњои озоди њарду сих
наздик оварда ва бо лигатура чунон
мањкам карда шуда буданд, ки кано-
рњои мучи буридашудаи љароњати соќ
таранг нашуда буданд. Баъди аз некроз
тоза кардани муч, нест кардани алома-
тњои илтињоб ва пайдошавии боф-
тањои шифоёфта муче сохтанд, ки дре-
нажи равон ва бо мањлули декасан обё-
ришаванда дошт. Истифода кардани
ин усулт имконият медињад, ки кано-
рњои мучи буридашуда ба таври эъти-
моднок мањкам карда шавад, чаппагар-
дон шудани канорњои љароњат пеш-
гирї карда шавад, ин имконият меди-
њад, ки дар оянда муче сохта шавад, ки
аз љињати функсионалї ќулай ва муфид
бошад ва пўст нуќсон надошта бошад.
Дар ин маврид протссеси регенератсия
бењтар ва хатари сар задани оризањои
такрории фасодї кам мегардад. Њан-
гоми иљро намудани амалиётњои хур-
ди љарроњї дар ноњияи попанља, мах-
сусан дар ваќти экзартикулятсияи ан-
гуштон, љароњатро новобаста аз бур-
риши назарраси радикалии бофтањои
мурда, кушода гузоштанд. Тањлили
ретроспективии маводи клиникї ни-
шон доданд, ки њангоми якум мароти-
ба пурра мањкам кардани љароњат,
миќдори фасодгирии пасазљарроњї то
99,9% -и њолатњоро дар бар гирифт.
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Миќдори бештари амлиётњои хур-
ди љарроњї дар ин гурўњи беморон ба
некрэктомияи марњилавї рост меояд.-
тањлили маълумотњои адабиёт ва му-
шоњидањои клиникии худамон моро
водор сохтанд, ки и стифода кардани
усулњои њифозаткунандаи љароњат аз
бофтањои некрозї бо роњи некрэкто-
мияи марњилавї маќсаднок аст. Таъ-
кид кардан лозим аст, ки динамикаи
љараёни протссеси љароњат ва миќдо-
ри некрэктомияњои иљрокардашуда
бевосита аз њолати ибтидоии микро-
гемодинамикаи регионарї вобаста аст.
Њангоми тактикаи комплексии табо-
бат, бо истифодаи фаъол азвосита ва
усулњои бењтарсозандаи микрогемоди-
намикаи регионарї, протссесњои реге-
неративї тезонида шуданд, миќдори
некрэктомияњо ба камшавмайл пайдо
намуд.
Миќдори ампутатсияњои аввалини

баланди беморони грифтори СПД
11,9% -ро ташкил дод. Ампутатсияњои
марњилавии баланди андомњо пас аз
амалиётњои хурди љарроњї танњо дар
14(3,8) сурат гирифт. Фавтияти умумї
пас аз ампутатсияњо 26 (7,2%) -ро таш-
кил дод. Сабабњои асосии фавти бемо-
рон ин норасоии шадиди дилу рагњо ва
эндотоксикози идомаёбанда буд. Бур-
ришњои метатарзалї ва экзартикулят-
сияи ангуштони попанља дар 84,4% -и
њолатњо сабаби такрорна бистарику-
нонии беморони гирифтори осебњои
ипсилатералии андомњо гардид, ки дар
натиљаи сари ваќт анљом надодани
љарроњии ортопедии функсияи такя-
гоњї баамал омадаанд.

 Њамин тавр, натиљањои пешнињод-
шуда аз муносибати инфиродї ва та-
бобати комплексии беморї нисбат ба
шакли осеб вобаста аст.
Њангоми шаклњои оризадори СДП

амалиётњои љарроњии узвњифзкунанда

ва аз љињати функсионалї эњтиётку-
нандаро пас аз нест кардани протссе-
си илтињобї гузаронидан зарур аст, ки
инро бо муолиљаи комплексии консер-
вативї ба даст овардан мумкин мебо-
шад. Ворид кардани остеотрепанат-
сияи реваскулизатсионї ва тазриќи
дохилишарёниии простагландин Е1
дар комплекси табобати консервативї
ва љарроњї миќдори ампутатсияњои
баланд ва фавти беморхонагиро кам
мекунад.

ХУЛОСА
1. Њангоми шаклњои оризадори

Синдроми диабети попанља (СДП)
амалиётњои љарроњии узвњифзкунан-
да ва аз љињати функсионалї эњтиёт-
кунандаро пас аз нест кардани прот-
ссеси илтињобї гузаронидан зарур
аст, ки тавассути муолиљаи комплек-
сии консервативї ба даст оварда ме-
шавад.

2.  Лањзаи асосии табобати беморо-
ни гирифтори шаклњои оризадори
СДП интихоби дуруст ва сариваќтии
усулњои табобати љарроњиву медика-
ментозї мебошанд, ки дар ин њангом
бо маќсади нигоњ доштани ќобилияти
такягоњии попанља, тактикаи њифз кар-
дани узвњо ва эњтиёт кардани функсияи
узвњо риоя мегардад.

3. Дохил кардани остеотрепанат-
сияи реваскулизатсионї ва тазриќи
дохилишарёнии доруњои вазопрос-
тан ва мексидол,, некрэктомияи мар-
њилавї ва ампутатсияњои сарфакоро-
наи дисталї дар якљоягї бо табоба-
ти комплексї, њангоми шаклњои ори-
задори Синдроми диабети попанља
боиси кам гаштани миќдори ампу-
татсияњои баланд ва фавтияти дохи-
либеморхонагї мегардад, муњлати
бистарї буданро кам ва сифати њаёт-
ро бењтар месозад.
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Муњиммият. Имрўз фарбењї ба гур-
ўњи беморињои нисбатан муњими иљти-
мої мансуб дониста мешавад. Муво-
фиќи маълумотњои Ташкилоти Уму-
миљахонии Тандурустї то охири асри
ХХ ќариб 30%-и сокинони сайёраи мо
вазни барзиёд доштанд [1]. Басомади
фарбењї дар байни занони њомила низ
зиёд шуда истодааст (15,6-20,0%). Вай-
роншавии мубодилаи чарбњо (ВМЧ) ба
љараёни оризадори гестатсия мусои-
дат намуда, имконияти инкишофи но-
расоии фетоплатсентарї (мансуби
њамлу машима), тањаммул накардани
њомилаиро зиёд менамояд, ки умуман
ба оќибатњои перинаталї таъсири
манфї мерасонад [2,3]. Оризаи аз њама
бештар дучоршаванда ва дањшатноки
њомилагї дар занони дорои вазни бар-
зиёди бадан гестоз (љараёни номўъта-
дили њомилагї) мебошад. Он дар сох-
тори фавти модарон ва перинаталї
љойи асосиро ишѓол мекунад[1,3]. Гес-
тоз дар љараёни њомилагї љараён ги-
рифта, як ќатор хусусиятњо дорад, ди-
намикаи таѓйиротњои фишори шара-
ёнї (ФШ) ва протеинурия бошад, на
њамеша сари ваќт вазнинии љараёни
онро инъикос карда метавонад. Аз ин
сабаб љустуљў намудани усулњои нави
тадќиќот заруранд, ки барои ошкор
намудани ихтилолњои ташаккулёбан-
да њанўз дар марњилаи токлиникї им-
коният медињанд [3].
Маќсади тањќиќот. Баланд бардош-

тани самаранокї ва тактикаи табоба-
ти занони такроран таваллудкунандаи
мубталои ихтилоли мубодилаи чарбњо.

ЊОМИЛАГЇ ВА ЗОИШ ДАР ЗАНОНИ ТАКРОРАН
ТАВАЛЛУДКУНАНДАИ МУБТАЛОИ ФАРБЕЊЇ

Ф.М. Абдурањмонова, М.Д. Ќадамалиева
Кафедраи акушерї ва гинекологии №2 (мудири кафедра д.и.т., профессор

Ф.М. Абдурањмонова) -и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Мавод ва усулњои тањќиќот. Му-
оинаи проспективии 80 нафар зано-
ни такроран таваллудкардаи гириф-
тори вазни барзиёд ё фарбењї гуза-
ронида шуд,ки ба таваллудхонаи №
2 -и шањри Душанбе бо оризањои
гуногуни њомилагї (гурўњи асосї)
ворид шуда буданд; синни миёнаи
патсиентњо 30,6±0,5 солро ташкил
дод. Њангоми омўзиши тамоюли
ирсї ќайд карда шуд, ки дар њоми-
лањои гирифтори ВМЧ фарбењї дар
њарду волидон назар ба патсиентњои
гурўњи санљишї 2 маротиба бештар
мушоњида карда шуд (35% модарон
ва 18,8% падарон).
Дар занони њомилаи гирифтори

фарбењї таваллуди дуюм дар 67,5%
њолатњо, сеюм - дар 32,5% мушоњида
гардид. Муайян намудани вазни бар-
зиёди бадан (ВББ) то гестатсияи мушо-
њидашаванда нишон дод, ки баъди та-
валлуд занони гурўњи асосї ба вазни
аввалаи худ баргашта натавонистанд
ва пеш аз њомилагии мазкур вазни бар-
зиёд (30%) ё фарбењии дараљаи гуногун
доштанд: I - 37,5%, II - 27,5% ва III -
5%; ВББ-и миёна 32,7±0,5 кг/м2-ро таш-
кил дод.
Омўзиши анамнези акушерї зиёд

шудани басомади љараёни оризадори
њомилаии якумро дар патсиентњои ги-
рифтори ВМЧ нишон дода, нисбатан
бештар дучор гардиданд: тањдиди ќатъ
гардидани њомилагї, норасоии мансу-
би њамлу машима (фетоплатсентарї),
таъхири дохилибатнии инкишофи
љанин (ТДИЉ ).
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Дараљаи вазнинии фарбењї дар асо-
си њисоб кардани индекси вазни бадан
(ИВБ) бањо дода шуд, ки њамчун та-
носуби вазни бадани зан то њомилаии
мушоњидашуда (кг) нисбат ба ќад (м2)
њисоб карда шуд. Тадќиќи ултраса-
доии системаи њамлу машима ва та-
дќиќи ултрасадоии допплерометрии
рагњои комплекси фето-пласентарї
дар дастгоњи TECHNOS ESAOTE
(Partner), датчики 3,5 ва 4,5 Гс гузаро-
нида шуд.
Ба маќсади тањлили маълумотњои

бадастомада занони ниёзманди гурў-
хи аввал вобаста ба ВББ то њомилаии
мазкур ба зергурўњњои зерин таќсим
карда шуданд: зергурўњи IA-ро 22 на-
фар занони ниёзмандони гирифтори
вазни барзиёди бадан (27,5 %>), зано-
ни зергурўњи 1Б -ро - 30 нафар занони
мубталои фарбењии дараљаи I (37,5 %),
зергурўњи IB -ро - 28 нафар занони
њомилаи мубталои фарбењии даа-
рљањои II ва III (35%>) ташкил доданд.
Натиљањои тадќиќоти хусусї. Омў-

зиши басомади пайдоиши оризањои
њомилагї (гестатсия) зиёдшавии боэъ-
тимоди онњоро дар занони ниёзманди
мубталои фарбењї нишон дод. Басома-
ди баланди инкишофи тањдиди ќатъ-
шавии њомилагї дар занони мубталои
ВМЧ бо хусусиятњои давраи бороварї
(захираи камшудаи тухмдонї, нокифо-
ягии марњилаи лютеинии даври њайз),
инчунин бо вайроншавињои мубоди-
лавї (метаболї) ва гормонии бо фар-
бењї њамбастагикунанда алоќаманд
буда метавонист.
Басомади баланди инкишофи гестоз

дар њомилагони гурўњи асосї бо мављ-
уд будани носозгории эндотелиалї, ки
барои доираи занони ниёзманди муб-
талои ВМЧ [2] хос аст,инчунин бо вай-
роншавињои амиќи мубодилавї алоќа-
манд аст.

Омўзиши афзоиши умумии вазни
бадан дар њомилаии назоратшаванда
нишон дод, ки дар занони ниёзманди
дорои вазни барзиёд ва мўътадили ба-
дан вай муќоисашаванда буд ва муво-
фиќан 11,8±0,6 кг ва 12,2±0,5 кг-ро
ташкил дод. Дар занони мубталои фар-
бењии дараљаи I ва дараљањои П-Ш
афзоиши вазни ба таври эътимоднок
зиёд мушоњида гардид: мувофиќан
13,2±0,6 кг ва 13,8±0,5 кг.
Њангоми тадќиќи ултрасадоии доп-

плерометрї мушоњида карда шуд, ки
дар занони ниёзманди мубталои ВМЧ
халалдоршавии маљрои хун дар рагњои
ФПК назар ба гурўњи санљишї бештар
ба назар мерасад.
Халалдоршавии њамбастаи маљрои

хуни бачадону машима ва љанину ма-
шима фаќат дар занони ниёзманди
мубталои фарбењї (зергурўњњои 1Б ва
IB) ошкор карда шуд.
Тањлили маълумотњои фетометрия

зиёдшавии эътимодноки ТДИЉ-родар
њомилаони мубталои ВМЧ назар ба
гурўњи санљишї нишон дод. Њамзамон
ТДИЉ-и дараљаи 2 фаќат дар занони
ниёзманди мубталои фарбењї ошкор
карда шуд.
Тањлили оќибатњои перинаталї ни-

шон дод, ки дар њомилагони мубталои
ВМЧ басомади зоишњои пеш аз
мўњлат зиёд гардид: дар 4,5% дар зано-
ни ниёзманди мубталои вазни барзиё-
ди бадан, дар 10% - фарбењии дараљаи
I ва дар 17,9% - бо фарбењии дараљањои
II ва III. Шумораи зиёди зоишњои пеш
аз мўњлат дар занони ниёзманди муб-
талои фарбењї бо он алоќаманд аст, ки
дар онњо бештар гестоз инкишоф ёфт
ва тамдид намудани њомилагї на њама
ваќт имконпазир буд.
Дар таваллудкунандагони мубталои

фарбењї оризањои љараёни зоиш назар
ба занони гурўњи санљишї бештар пай-



16

№ 4-2017_____________________________________________________«Ављи Зуњал»

до шуданд. Дар њар як зояндаи чоруми
мубталои фарбењии дараљаи I пеш аз
мўњлат рехтани обњои наздиљанинї
(23,3%), дар њар як панљум - сустии авва-
лия ва дуюмбораи фаъолияти зоиш
(20%), инчунин гипоксияи музмини до-
хилибатнии љанин (20%) мушоњида гар-
дид. Дар занони ниёзманди мубталои
фарбењии дараљањои II ва III басомади
оризањои номбаршудаи зоиш 1,5 - 2 ма-
ротиба зиёдтар ба назар расид (мувофи-
ќан 32,1%, 42,9% ва 42,9%,). Ба фикри мо,
басомади баланди оризањои зоиш дар
занони мубталои ВМЧ бо он шарњ дода
мешавад, ки њангоми фарбењї фаъолно-
кии њамаи дараљањои танзими муракка-
би асабиву гормонии (нейрогормона-
лии) амали зоиш паст аст ва системаи
дохилии бакордарорї то охири њоми-
лагї номукаммал боќї мемонад.
Бо вуљуди молиљаи гузаронидашу-

да ва тасњењи оризањои зоиш дар баъ-
зе аз занон ба таври фаврї тавассути
амалиёти љарроњї ба анљом расонида-
ни њомилагї лозим омад. Дар занони
ниёзманди дорои вазни барзиёди ба-
дан басомади буриши ќайсарї 13,6%-
ро ташкил дод, ки бо чунин нишонди-
њандањои гурўњи санљишї муќоисаша-
ванда буд (13,3%). Дар њар як патсиен-
ти чоруми мубталои фарбењии да-
раљаи I (23,3%) ва дар њар зани сеюми
мубталои фарбењии дараљањои II ва III
(28,6%) зоишњо бо љарроњии бурриши
ќайсар ба анљом расонида шуданд.
Нишондодњои асосї барои бо роњи
љарроњї таваллуд кунонидан дар зано-
ни ниёзманди дорои вазни барзиёд ва
мўътадили бадан нуќсонњои фаъолия-
ти зоиш ва самаранок набудани та-
сњењи онњо буданд. Дар занони мубта-
лои фарбењии дараљањои гуногун ни-
шондодњои аз њама бештар барои бо
роњи љарроњї таваллудкунонї нуќсо-
нњои фаъолияти зоиш ва зиёд шудани

дараљаи вазнинии гестоз, ѓайрисама-
рабахш будани табобати гипотензивї
(фишорпасткунанда) њангоми тайёр
набудани роњњои зоиш буданд.
Дар занони ниёзманди дорои вазни

барзиёд вазни миёнаи кўдакон
3610,2±85,1 г ва ќади миёна - 51,3±0,3
см-ро ташкил дод, ки амалан аз маъ-
лумотњои гурўњи санљиш фарќ надошт:
мувофиќан 3536,7±70,2 г ва 51,1±0,2 см.
Дар занони ниёзманди мубталои фар-
бењии дараљаи I вазни кўдакон
3820,2±85,6 г ва ќадашон 52,4±0,2 см
буд. Дар занони ниёзманди мубталои
фарбењии дараљањои II ва III вазни
миёна ва ќади навзодон камтар буд
(дар муќоиса бо зергурўњњои IA ва 1Б)
ва мвофиќан 3210,2±83,6 г ва 50,2±0,2
см-ро ташкил доданд.
Дар њамаи кўдакон бањодињї аз рўи

љадвали Апгар аз 6 хол поёнтар набуд.
Дар занони дорои вазни барзиёд на-
взодон аз рўи љадвали Апгар бањо-
дињии на камтар аз 7 холро доштанд
(7-8 хол - 31,8% ва 8-9 хол - 68,2%). Ни-
шондињандаи мазкур дар навзодони
занони ниёзманди мубталои фарбењии
дараљаи I -6-7 холро дар 6,7%, 7-8 - дар
43,3%) ва 8-9 холро - дар 50% мушоњи-
дањо нишон дод. Дар 17,9% кўдакони
занони мубталои фарбењии дараљањои
II ва III бањодињї аз рўи љадвали Ап-
гар 6-7 хол, дар 46,4% - 7-8 хол ва 35,7%
- 8-9 холро ташкил дод. Дар занони
ниёзманди гурўњи санљишї кўдакон
бањодињии на камтар аз 7 холро дош-
танд: 23,3% - 7-8 хол ва 76,7% - 8-9 хол.
Хамин тариќ, бањодињї аз рўи љад-

вали Апгар 6 хол дар даќиќаи аввал
мувофиќан дар 2 нафар 2 (6,7%) ва 5
нафар навзодони (17,9%) занони муб-
талои фарбењии дараљањои I ва П-Ш
мушоњида гардид, ки ин бо норасида-
гии кўдакон алоќаманд буд ва интиќол
додани онњоро ба марњилаи дуюми
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нигоњубин талаб намуд. Њамаи патси-
ентњои боќимонда якљоя бо кўдакона-
шон дар рўзи 5-уми баъди таваллуд-
кунї аз роњхои табиї ва дар рўзи 7-уми
баъди таваллудкунонї бо роњи љар-
рохї аз беморхона рухсатї шуданд.
Хулоса, занони такроран таваллуд-

кунандаи мубталои фарбењї аз рўи
инкишофи гестоз, нокифоягии њамлу
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машимавї, таъхири дохилибатнии ин-
кишофи љанин ва нуќсонњои фаъолия-
ти зоиш гурўњи хатарро ташкил меди-
њанд. Басомади оризањои гестатсия ва
зоишњо ба дараљаи вазнинии вайрон-
шавии мубодилаи чарбњо мутаносиби
роста буда, назар ба патсиентњои до-
рои вазни муътадили бадан 2-3 маро-
тиба баландтар аст.

Муњиммият. Њангоми осебњои
пўшидаи узвњои дохилии шикам аз рўи
маълумотњои адабиёти илмї осебёбии
испурч дар 30% -и беморон, аз он
љумла, 12% бо фавти беморон дида
мешавад. [1,2]. Осебёбии пўшидаи ис-
пурч њангоми садамаи автомобилї
(46%) ва афтидан аз баландї (37%) му-
шоњида мешавад [3,4].
Дар Шуъбаи садамаи пайваста ва

љарроњии фаврии ММТЉТ, ки ба та-
бобати беморони гирифтори садамаи
пайваста машѓул мебошанд, аз љумла

ТАШХИСИ ОСЕБЁБИИ ИСПУРЧ ЊАНГОМИ ОСЕБЊОИ САДАМАИ
ПАЙВАСТАИ ПЎШИДАИ ШИКАМ

А.З. Ќањњоров, М.Б. Бањромов, Э.К. Ирагимов, А.М. Наимов, О.М. Исроилов
Кафедраи амалияи љарроњї ва анатомияи топографи (мудири кафедра н.и.т.
дотсент Љ.М. Ќурбонов)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино ва Маркази

миллии тиббии Љумњурии Тољикистон (ММТЉТ) (директор н.и.т.,
Н.Ш. Хаётзода)

бо осебёбии испурч маводи зиёд дида
мешавад, ки барои нишон додани так-
тикаи ташхиси беморон вобаста ба
њолати умумиии онњо имкон медињад.
Маќсади тањќиќот. Бењтар намуда-

ни натиљаи ташхиси осебњои испурч
њангоми садамаи пўшидаи узвњои ко-
вокии шикам.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тадќи-

ќот дар асоси тањлили 61 бемор бо осе-
бњои испурч њангоми садамаи пўши-
даи узвњои ковокии шикам дар Шуъ-
баи садамаи пайваста ва љарроњии фав-
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рии ММТЉТ дар солњои 2011 то 2014с.
асоснок карда шудааст Мардњо 47
(77%), занњо 14 (23%) буданд. Синну
соли беморон мутаносибан аз 17 то 72
сола ташкил намуд. Синну соли миё-
наи беморонро 30±12 сол ташкил на-
муд.

 Механизми садама дар 44% ин са-
дамаи автомобилї ва 33% афтидан аз
баландї аст.
Ба њамаи осебёфтагон њангоми би-

старї шудан тадќиќотњои клиникї, ин-
струментарии ултрасадо ва такроран
баъд аз 2 соат аз ин пас бо нишондо-
дњои таъљилї гузаронида шуд. Ба ало-
матњои осебёбии испурч њангоми улт-
расадо инњо дохил мешаванд: ноњам-
вории кунљњо, калоншавии њаљми узв
ва таѓйиротњои љузъї дар паренхимаи
испурч. Нишонаи асосии осебёбии ис-
пурч ин љамъшавии моеъ дар атрофии
узв ва фазои зерќабурѓавї аз тарафи
чап мебошад.

 Томографияи компютерии испурч
дар 6 (9,8%) бемор иљро карда шуд ,ни-
шондод барои ТК ин муайян намуда-
ни марњилаи осебёбии испурч, њаљм ва
характери њосилаи хунпечиш мебо-
шад. Нишонаи топографї-анатомикї
осебёбии испурч ин хунпечиш, калон-
шавии њаљм ва зиёдшавии зичии парен-
химаи испурч мебошад.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Омўхтани натиљањои тадќиќоти
осебёбии испурч бе нишонањои хунра-
вии дохилисифоќї дар ултрасадо хун-
печиши субкапсуляри дар 29% беморо-
ни ин гурўњро нишон дод. Дар сатњи
болої ва поёнии испурч осебёбии па-
ренхима дар 42% њолатњо дида шуд.
Таѓйиротњои дохилиузвї ва зери кап-
сулярї дар 29% беморон дида шуд. Дар
7 бемор бо осеёбии испурч каме моеъ
дар ковокии сифоќ муйаян карда шуд.
Дар атрофи испурч ва канали латералї
каме моеи озод дар 3 бемор мављуд буд.

  Дар (4,9%) њолат фавт дида шуд ва
дар 2 њолат (3,2%) сабаби фавт сада-
маи пайваста ва дар як њолат (1,7%)
норасогии дилу рагњо муайян карда
шуд.
Хулоса: Тањлили тадќиќот ахборо-

ти баланди ултрасадоро дар беморо-
ни гирифтори садамаи испурч бо хун-
равии дохили сифоќпардагиро нишон
дод.
Тањлили томографияи компютерї

барои муайян намудани хусусияти осе-
бёбии испурч яке аз методњои тадќи-
ќоти интихобї ба шумор меравад.

Рис. №1 Намудњои осеби испурч

АДАБИЁТ
1. Абасов Б.Х. Органосохраняющие
операции при травматических повреж-
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2. Абакумов М.М. Хирургическая тактика при повреждении селезенки / М.М.
Абакумов, Л.Ф. Тверитнева, Т.И. Титова, Т.И. Ильницкая // Вестник хирургии
имени Грекова. - 1989. - №2. - С.30-34.
3. Владимирова Е.С. Диагностика и лечение повреждений селезенки у постра-
давших с сочетанной травмой / Е.С. Владимирова, М.М. Абакумов, Э.Я. Дуб-
ров // Анналы хирургической гепатологии. - 2008. - №1. - С.13-18.
4. Albrecht R.M. Nonoperative management of blunt spienic injures / R.M. Albrecht,
C.R. Schtrmer, A. Morris // Surg. - 2002. - №3. - С.44-50.

 Муњиммият. Бештар сабаби муро-
љиати беморон барои ёрии ортопедї
ќисман талафёбии дандонњо буда, дар
байни шахсони якумин бор барои ёрии
стоматологї мурољиаткунанда то 75%
дорои нуќсонњои окклюзионї мебо-
шанд (1,3,5). Њангоми табобати нуќсо-
нњои окклюзионї эњтимоли истифодаи
намудњои гуногуни протезњои гириф-
ташаванда (лавњагї, бюгелї, пулмо-
нанд) ва гирифтанашаванда (пулмо-
нанд ва рафаќї (консолї)), инчунин
комбинатсияи онњо бо истифодаи ма-
водњои гуногуни стоматологї имкон
дорад.

 Гуногуншаклии зоњиршавии кли-
никии беморињое, ки талабгори табо-
бати ортопедї њастанд, дар баъзе њола-
тњо вуљуд надоштани стандарти ягонаи
муайянкунандаи тактикаи духтурї
фаъолияти стоматолог - ортопедро
мушкил гардонида, боиси эњтимолия-
ти пайдоиши иштибоњ ва оризањо ме-
гардад. Тасдиќ шудааст (2,4), ки беш-
тар аз 50% -и њолатњои тањќиќи сифа-
ти протезњои дандонњо, аз набудани
муоинаи мукаммали беморон то оѓози
табобати ортопедї шањодат медињанд.

БАЊОДИЊИИ КЛИНИКЇ - ЭПИДЕМИОЛОГИИ ВАЗЪИЯТИ
ОРТОПЕДИИ БЕМОРОНИ СТОМАТОЛОГЇ

А.Р.Зарипов, С.К.Сабуров, С.А. Таибов, М.М.Мањмудов, Аминов П.О.
Кафедраи стоматологияи ортопедї (мудири кафедра н.и.т., дотсент А.Р.
Зарипов) ва МТК "Стоматология" - и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

 Маќсади тањќиќот. Бањодињии кли-
никї - эпидемиологии вазъияти орто-
педии беморони стоматологї.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Бањо-
дињии клиникї - эпидемиологии вазъ-
ияти ортопедии беморони стомато-
логї дар Маркази таълимї - клиники-
и(МТК) "Стоматология" - и ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Сино баргузор
гашт. Муассисаи мазкур ба ќабули бе-
морони калонсол машѓул буда, спект-
ри пурраи ёрии стоматологияи орто-
педї ва муолиљавиро ба ањолї мера-
сонад.

 Дар љараёни муоинаи проспекти-
вии баргузоргашта муоинаи клиникї
- эпидемиологии 200 нафар беморони
МТК "Стоматология" - и ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Сино гузаронида
шуд,ки 4 гурўњи синнусолиро муар-
рифї мекарданд: гурўњи якум - 20 - 29
сола, дуюм - 30 - 39 сола, сеюм 40 - 49
сола, чорум - 50 сола ва калонсол. Дар
њар як гурўњи синнусолї миќдори мар-
дон в занон баробар буд. Дар байни
беморон муоинаи клиникии ќаторњои
окклюзионї гузаронида шуда, њолати
тартиби дандону љоѓњо дар беморони
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дорои ќисман талафёбии дандонњо дар
муњлатњои гуногун пас аз протезмонї,
мављудияти беморї ва оризањо омўх-
та шуд. Ѓайр аз он,бањодињии сохти
протезњои ортопедї,ки беморон исти-
фода мебаранд гузаронида шуд.

 Дар байни беморони муоинашуда,-
ки такроран барои табобати ортопедї
мурољиат намудаанд занон бештар
буданд (65%). Таќсимоти муоинашуда-
гон мувофиќи синну сол чунин буд:
гурўњи сершуморро (41,3%) беморони
аз 50 - сола калон ташкил дод, дар љои
дуюм - гурўњи беморони аз 40 то 49
сола (27,4%), беморони 30 - 39 сола
22,6%, 20 - 29 сола - 8,7% -ро ташкил
дод.

 Бештар зуд - зуд (дар 36,8%-и њамаи
њолатњо) дар беморони муоинашуда
нуќсонњои мањдудшудаи ќатори дандо-
нњо (таснифи Е.И.Гаврилов) вохурд.
Дар 32,2%- њамаи њолатњо нуќсонњои
омехтаи (мањдудшуда ва охира) ќато-
ри дандонњо,дар 22,7%- нуќсонњои охи-
ра ба ќайд гирифта шуд. Дар 8,3%-и
беморон дандони яккаистода дар љоѓ
вуљуд дошт.

 Дар љараёни омухтани вазъияти
ортопедї 469 сохти ортопедї муоина
шуд,ки бояд иваз мешуданд. Бояд ќайд
намуд,ки бештари беморон якчанд
протез доштанд. 52% аз миќдори уму-
мии протезњои муоинашуда сохтњои
гирифтанашаванда буданд, 12,5% - и
протезњои мазкур рўйкаши пластмассї
доштанд. Дар байни сохтњои кулрех-
ташуда протезњои металлокерамикї
афзалият доштанд.

 Њиссаи протезњои гирифташаванда
дар байни сохтњои муоинашуда 48%-
ро ташкил дод. Аз протезњои мазкур
63% протезњои гирифташавандаи
љузъї буданд, протезњои бюгелї 6%-ро
ташкил доданд. Дар айни замон њис-
саи протезњои гирифташавандаи пур-

ра ба 32% рост омад. Миќдори бешта-
ри протезњои гирифтанашаванда
(62,1%) муддати хидмати 5-7 сол дош-
танд, протезњои гирифташаванда
(48,6%) бошад - 3-5 сол.

 Натиљањои тањќиќот ва баррасии
онњо. Тањлили протезњои гирифтана-
шаванда аз рўи сохт ва муддати исти-
фода шањодат медињад,ки миќдори
бештари оризањо њангоми истифодаи
сохтњои гирифтанашавандаи сиккагї
- васлшуда дар мўњлати истифода то 5
сол,њангоми истифодаи сохтњои кул-
рехташуда - дар муддати бештар аз 10
сол ба вуљуд меоянд. Њиссаи оризањои
пайдошуда њангоми истифодаи проте-
зњои лавњагї - то 5 сол, протезњои бю-
гелї бештар аз 5 сол буд.

 Мо ошкор намудем,ки бештар са-
баби протезмонии такрорї њангоми
истифодаи протезњои гирифташаван-
да шикастани протезњо (38% -и њола-
тњо) мебошад. Дар љои дуюм (17%)
фиксатсияи (часпиш) бади протезњо ба
ќайд гирифта шуда , баъдан шикаста-
ни дандонњои такягоњ (13%-и њолатњо)
ба назар мерасад. Маълумотњои уму-
мии ќайдшуда ба протезњои лавњагї ва
бюгелї таалуќ дошт. Лекин, агар њар
як намуди протези гирифташавандаро
дар алоњидагї дида бароем, ќобили
ќайд аст,ки бемороне,ки протези бю-
гелї доранд нисбати шахсони протези
лавњагї дошта камтар шикоят доранд.

 Сабабњои буридани сохтњои гириф-
танашавандаи сиккагї-васлшудаи ко-
вокии дањон бештар шикастани про-
тезњо ва вайроншавии эстетикї(зебої)
мебошад,ки онњо њамчун нуќсони худи
ѓилофакњо, инчунин ретсессияи милк
(урёншавии решаи дандон) њисобида
мешаванд ва мутаносибан 26,7 ва
24,9%-ро ташкил медињанд. Баъдан
шикастани дандонњои такягоњ, хоњиши
субъективии бемор, зарурияти тайёр-
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кунии протези иловагї мебошад. Се-
ментафтии ѓилофакњои сунъии такя-
гоњ дар байни беморони муоинашуда
дар 6%-и њолатњо ба ќайд гирифта шуд.

 Њангоми мављудияти сохтњои кул-
рехташуда дар ковокии дањон манза-
раи дигар ба чашм мерасад. Масалан,
бештар оризаи зуд-зуд пайдошаван-
да сементафтии ѓилофакњо (24%) ме-
бошад,ки ба назари мо боиси ноду-
руст ташрењкунии дандонњо бо роњи
тартибдињии зиёди шакли конусмо-
нанди мунчаи дандонњои такягоњ ме-
бошад. Ѓайр аз ин,дар 23%-и њолатњо
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- ин вайроншавии эстетикї мебошад.
Шикастани протезњо дар 22%-њола-
тњо ба ќайд гирифта шуд, шикастани
дандонњои такягоњ ва зарурияти тай-
ёркунии протези иловагї - дар 17%-и
њолатњо.

 Хулоса. Њамин тариќ, њангоми
тањќиќи маљмўии (комплексї) вазъия-
ти ортопедї дар беморони стомато-
логї на танњо такроршавандагии сох-
тњои ортопедии истифодашаванда ,
инчунин њамаи спектри оризањои њан-
гоми истифодаи онњо пайдошуда ба-
њодињї шуд.

Муњиммият. Масъалаи ташкили
назорати мунтазам, муоина ва муо-
лиљаи занони њомилаи гирифтори бе-
мории гипертоникї (БГ) дар шароити
амбулаторї хеле муњим мебошад, зеро

ОМИЛЊОИ ХАВФИ СИННУ СОЛИ РЕПРОДУКТИВЇ

М.Љ. Мирзокалонова, М.П. Носирова, З.К. Курбонов, М. Ѓозиева
Кафедраи тибби оилавии №2- (мудири кафедра н.и.т., дотсент
М.Љ. Ёдгорова)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, МСШ №3

ин патология дар амалияи табиби
оилавї хеле зиёд вомехўрад. Дар ин
њол, бештар ба профилактикаи ори-
зањои БГ дар занони њомила диќќати
љиддї додан зарур аст. Дар самарабах-
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шии ин кор, вобаста ба зуњуроти кли-
никии беморї, даврањои он, махсусан
вобаста ба навъи вайроншавињои ге-
модинамикаи беморон зимни муоина
ошкоршуда, дар муолиља истифода
кардани маводи гипотензивї ањамия-
ти калон дорад. Танњо чунин тарзи
бисёрпањлўи муолиљаву профилактика
имкон медињад, ки њам ба организми
зани њомила ва њам ба њолати тифл ва
ба њаёти навзоди оянда таъсири мус-
бат расонад. Имрўзњо ба ташхиси ток-
линикии вайроншавињои њолати тифл
таваљљуњи зиёд дода мешавад.

 Маќсади тањќиќот. Ошкоркунии
барваќти таваќќуфи инкишофи тифл ва
нокифоягии низоми фетоплатсентарї
ба сари ваќт гузарондани табобати ис-
лоњкунанда, муайян кардани тарзи му-
роќибати љараёни њомилагї, њал карда-
ни масъалаи зоиши пеш аз муњлат.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Муайян

кардани њолати тифл бо усулњои одии
клиникї боэътимод нестанд, аз ин сабаб
мо дар тадќиќоти худ усулњои ташхиси
антенаталии њолати тифл - тадќиќоти
ултрасадоиро истифода кардем.
Платсентометрияи ултрасадої, дар

ќатори фетометрия усули самарабах-
ши ташхиси сариваќтии синдроми та-
ваќќуфи инкишофи тифл (СТИЧ) ме-
бошад. Муќоисаи нишондињандањои
асосии фетометрикї дар занони њоми-
лаи гурўњи асосї (ГА)-62 бо њамин хел
нишондињандањои нафарони гурўњи
назоратї (ГН)-20 фарќиятњои назар-
расро ошкор накард.
Дар тадќиќот пеш аз муњлат болиѓ-

шавии њамроњак, ки аломати комилан
боэътимоди СТИЧ мебошад, мушоњи-
да шуд. Бањодињии даврањои болиѓша-
вии њамроњак имкон медињад СТИЧ бо
њассосият - 62 %, бо махсусият -73 %
ва арзиши прогностикии натиљаи мус-
бат - 59 % пешгўї карда шавад. Дар ак-

сарият занони њомилаи ГА тунукша-
вии ѓафсии њамроњак, дар 72 % њолат
бошад, ташхис болиѓшавии дараљаи 1
ва 2-и онро муайян кард, ки ин аз мав-
људияти СТИЧ шањодат медињад. На-
тиљањои њосилшуда бо маълумоти Са-
велева Г.М (2003), ки тибќи он СТИЧ
дар 81-83% ташхис гузошта шудааст,
мувофиќат кард.
Натиљаи тањќиќот ва баррасии онњо.

Муќаррар карда шуд, ки БГ љараёни
њомилагиро дар бисёр занон вазнин-
тар мекунад. Њамин тавр, муоинаи так-
рорї зуњуроти токсикози барваќти за-
нони њомила (тибќи муоинаи такрорї)
ќайкунї ва хавфи ќатъи њомилагї дар
ГА - 61,2% ва ГН - ро 48,4 % њолат му-
айян кард. Ин дар гурўњи беморони
мазкур дар ќиёс бо гурўњи назоратї
1,5-2 маротиба зиёдтар (мутаносибан
30 % ва 48,4 %) вомехўрад.
Дар занони њомилаи мубталои БГ

дараљаи 1-и СТИЧ дар 22,2 % холат, муб-
талои дараљаи 2-и БГ дар 77,8 % ташхис
гузошта шуд. Аз давраи дуюми њоми-
лагї, њангоми баланд шудани муќовима-
ти периферикии сосудистое ва пастша-
вии МО хун, љараёни њомилагї бад ме-
шавад, гипотрофия ва асфиксияи дохи-
либачадонии тифл инкишоф меёбанд,
фавти тифл имкон дорад. Басомади зо-
ишњои пешазмуњлат зиёд мешавад. Му-
айян шуд, ки дар занони њомилаи ГА боз-
дошти њолати дохилибачадонии тифл
дар ќиёс бо ГН ду маротиба зиёдтар (му-
таносибан 46,7 % ва 20 %) мушоњида
мешавад (Р хурд аз 0,05). Натиљањои мо
бо маълумоти аксарият муаллифон му-
тобиќат мекунанд: њангоми њомилагии
бо гипертензияи музмин њамроњикунан-
да(БГ ё ГС) нисбат ба њомилагии бе чу-
нин гипертензия басомади валодати
кўдакони гирифтори СТИЧ таќрибан
2,5 маротиба зиёдтар аст.
Дар давоми тадќиќоти мо њамаи
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занони њомилаи гирифтори ГА зои-
данд, дар ин њол, зоишњои таъљилї дар
муњлати гестатсияи 37-40 њафта дар
95,2% њолат ва зоишњои пеш аз муњ-
лат дар муњлати 28-36 њафта дар 4,8 %
њолат ќайд карда шуд. Маълумоте низ
њаст, ки зоишњои пеш аз муњлат дар
занони њомилаи гирифтори БГ њатто
дар 23 % њолатњо мушоњида мешавад (
Мурашко Л.Е.,2005) .
Оризањои асосии валодат гипоксияи

дохилибатнии тифл (29,4%) ва тифли
калон (11,2 %) ба њисоб мераванд. Ба
воситаи роњњои табиии валодат зоишњо
дар 95,2% њолат, дар ин њол дар 4 њолат
(6,8) зоишњо бо љарроњии гузоштани
шипсњои акушерї ба вуќўъ пайваст.
Дар се зане (4,8 %), ки зимни зоиш ху-
руљи эклампсия доштанд, чоки Ќайсар
иљро карда шуд. Тањлили ќиёсии оќиба-
тњои перинаталї ГА/КГ нишон дод, ки
дар њар ду гурўњ њам њамаи кўдакон зин-
да таваллуд шуданд, аммо дар ГА на-
взодони дар њолати ќаноатбахш нисбат
ба гирифторони КГ 2,5 маротиба кам-
тар ќайд шуд. Дар ГА 48,4 % - кўдакон
дар њолати вазнинии миёна (7 балл),
боќимонда 33,9 % дар њолати вазнин
таваллуд шуданд.
Натиљањои тадќиќот нишон доданд,

ки вазни навзодони ГА њангоми вало-
дат дар 45,2 % њолат аз 2500 г. камтар
буд. Дар ГА танњо аз се як нафар (35,4

%) вазни миёна (2500-3500 г.) дошт, аз
10 як нафар бошад, бо вазни зиёд (зиё-
да аз 4000 г-11,3%) таваллуд шуд.
Муќаррар гардид, ки дар гурўњи

модарони гирифтори дараљаи 1-и БГ -
валодати кўдакони камвазн 27,7 %, дар
гурўњи модарони мубталои дараљаи 2-
и БГ бошад, 69,3 % (Р   аз 0,05), яъне 2,5
баробар зиёдтарро ташкил кард.
Хулоса. Натиљањои тадќиќот имкон

доданд, ки характеристикаи тиббї-
иљтимоии занони њомилаи гирифтори
БГ тартиб дода шавад ва ин занон ба
гурўњи хавфи баланд дохил карда шу-
данд. Дараљаи хавф басомади оќиба-
ти номатлуби њомилагї ва валодатро
њам барои зан ва њам барои тифл му-
айян мекунад. Басомади ин оќибатњои
нохуш аз даврањои беморї (БГ) ва ху-
сусиятњои љараёни клиникии он воба-
ста аст. Ин ва як ќатор сабабњои ди-
гар ба саломатии занон ва ба шарои-
ти инкишофи дохилибатнии тифл таъ-
сири манфї мерасонанд. Нишондињан-
дањои гемодинамикаи марказї ва му-
айянкунии навъи гемодинамика дар
занони њомилаи гирифтори БГ мета-
вонанд њамчун меъёри пурарзиши ило-
вагии ташхиси патологияи акушерї ва
экстрагениталї, барои интихоби дуру-
сти табобати патогенетикї ва муайян
кардани тактикаи мувофиќи маќсад
хизмат кунанд.
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Бо маќсади фароњам овардани ша-
роитњои лозимї, ки њифзи саломатии
модар ва кўдакро таъмин менамоянд,
ѓизодињии дуруст ба тифлони ширхўр
ва кўдакони хурдсол дар Љумњурии
Тољикистон 15 декабри соли 2016
Ќонуни Љумњурии Тољикистон "Дар
бораи њифзи ѓизодињии табиї барои
кўдакон" ќабул шуд.
Муњофизати антенаталии салома-

тии кўдакони то 1- сола пеш аз њама
маънии муњофизати саломатии зани
њомиларо дорад, бахусус назорати
хўрокхўрии зан дар муддати њомилагї
. Дар ин иртибот ќайд кардан бамав-
рид аст, ки таъмини раванди дуруст,
бомусоид таваллуд кардан ва нигоњдо-
рии њолати хуби саломатии зан муњим

СТРАТЕГИЯИ МУОСИРИ ЃИЗОДИЊЇ БА КЎДАКОН ДАР
СОЛИ АВВАЛИ ЊАЁТ

М.П. Носирова, Љ.И. Инъомзода
Кафедраи тибби оилавии №2 (мудири кафедра н.и.т. М.Љ. Ёдгорова)-и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

аст, ки ба ин тартиб ба ташаккул, рушд
ва инкишофи муќаррарии тифл мусо-
идат мешавад. Хўрокхўрии нодуруст
дар давраи њомилагї дар баробари
дигар сабабњо метавонанд ба паёма-
дњои вазнин оварда расонанд, аз љумла,
исќоти њамл, таваллуди бармањал, та-
валлуди кўдак бо нуќсонњои гуногуни
дохилибатнї, бозмондан аз инкишофи
љисмонї ва асабию равонї. Норасоии
макро- ва микронутриентњои алоњида
дар муддати њомилагї на танњо ба та-
шаккули љанин, балки ба вазъи мин-
баъдаи саломатии кўдак низ таъсири
манфї мерасонад [1] ва ба омили ха-
тар барои густариши як ќатор бемо-
рињо дар синни балоѓат табдил меёбад
(љадв. 1).

Љадвали 1.
Намудњои њолатњои норасої ва паёмадњои эњтимолї барои љанин

Њолатњои норасої Вайроншавињои рушди љанин 

Норасоии сафедавию нерўї Гипотрофияи дохилибатнї, бозмонии инкишофи маѓзи сар  
Норасоии кислотањои 
равѓании полинеѓализи 
дароззанљира (КРПД), 
вайроншавии таносуби -3 
ва -6 КРПД 

Вайроншавии инкишофи бофтањои маѓзи сар ва шабакияи 
чашм. Бозмонии ќад, вайроншавињои пўстї, 
вайроншавињои функсияњои бозтавлидї, дегенератсияи 
чарбии љигар, вайроншавии функсияњои когнитивї 

Норасоии кислотаи 
фолиевї 
 

Нуќсонњои инкишофи найчаи асаб (даббаи маѓзї, 
анэнсефалия ва диг.), афзоиши сусти энтероситњо 

Норасоии витамини А Нуќсонњои фитрии инкишоф 
Норасоии йод 
 

Вайроншавии инкишофи асабию равонї (њангоми шаклњои 
вазнин – ноќисулаќлии модарзодї) 

Норасоии синк 
 

Норасо тавлидшавии тифл, нуќсонњои фитрии инкишоф 
(нуќсонњои инкишофи найчаи асабї), вайроншавии 
функсияњои бозтавлидї ва ѓ. 

 
На танњо норасої, балки истеъмоли

барзиёди баъзе микронутриентњо, ба ху-
сус витамини А хатарнок аст, ки дар
мавриди аз меъёр зиёд истеъмол кар-
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дан баданро зањролуд мегардонад.
Хўрокхўрии зан дар давраи њомилагї
бояд хушсифат ва рангоранг буда, ба
талаботи физиологї дар моддањои
ѓизої ва нерўї - чї барои худи зан ва
чї барои љанини инкишофёфтаистода
(бо дарназардошти муддати гестатсия)
пурра љавобгў бошад. Нигоњдории сте-
реотипњои ѓизої, ки дар занњо то њоми-
лашавї ташаккул ёфта буд, (агар
хўрокхўрии зан ба андозаи кофї му-
носиб буд) тавсия мешавад. Дар три-
местри I-уми њомилагї, ваќте ки љанин
њанўз кўчак аст ва зан бурдани тарзи
маъмулии њаётро идома медињад, та-
лабот ба моддањои асосии ѓизої ва
нерў чандон таѓйир намеёбад ва ба
меъёрњои физиологии тавсияшуда ба-
рои занњои синни таваллудкунї муво-
фиќат мекунад. Дар триместрњои II ва
III-юми њомилагї, ваќте ки љанин
њаљми ба андозаи ќобили мулоњизае
афзоиш меёбад, барои рушди дурусти
он ва инчунин барои инкишофи плат-
сента, бачадон, ѓадудњои сина миќдо-
ри иловагии нерў, сафеда, калсий, оњан,
витаминњо лозим меояд. Барои фаъо-
лияти муносиби муњаррикии рўда изо-
фатан воридшавии торњои ѓизої зарур
аст.
Бо назардошти ба витаминњо тала-

боти зиёд доштани занњои њомила ва
он воќеияте, ки мављудияти витаминњо
дар хўрокворињои табиї кофї нест, ба
хусус дар муддати зимистону бањор, ба
занњои њомила аз рўи курси табобатї
истеъмол намудани маљмўи витамин-
њову минералњо тавсия мешавад. Њан-
гоми интихоби маводи поливитаминї
бояд ба миќдори витамини А, ба хусус
миќдори он аз 300 то 500% меъёри
шабонарўзї, давомнокии курс бояд
мањдуд карда шавад. Барои интихоби
бењтарини вояи хўрокии занони њоми-
ла истифодаи мањсулоти махсусгардо-

нидашудаи аз витаминњо ва моддањои
минералї бой ба маќсад мувофиќ аст.
Хусусан занони њомилае, ки ба миќдо-
ри нокифоя ва номунтазам хўрок мех-
ўранд, аз беморињои давомнок ранљ
мебаранд, камхунї доранд, ва инчунин
дар онњо гестозњои вазнин, њомилагии
чандљанина љой дорад, ба ин гурўњ мањ-
сулот бештар ниёз доранд [2].
Дар дањсолаи наздик ба ѓизодињї ва

пешгирии беморињо дар синни навзо-
дии кўдак таваљљуњи махсус равона
хоњад шуд. Дар ин росто мушоњида ва
назорати сифати ѓизои кўдакон наќши
муњим мебозад. Дар стратегияи мил-
лии тандурустии ањолї, ки барои со-
лњои 2010-2020 ќабул шудааст, чунин
ќайд карда шудааст: "Диќќати аввалин-
дараља ба давраи ибтидоии синамак-
конї дар шаш моњи аввали њаёти кўдак
равона хоњад гардид. Синамакконї
њамчун ѓизодињии иловагї то синни
дусолагии кўдак тарвиљ дода меша-
вад".

?изогирии табиї, ё ки синамаконї,
ин истеъмоли танњо шири модар аз та-
рафи кўдаки хурдсол мебошад. Шири
модар барои кўдаки хурдсол ?изои бењ-
тарин ва бехатар буда, дар шаш моњи
аввали њаёти кўдаки ширмак нињоят
зарур аст. Шири сина њамаи моддањои
?изоиеро дорад ва талаботи нодири
навзодро ба чунин моддањои ?изої, ба
мисли баъзе аз кислотањои ивазнаша-
вандаи чарбуи нимсер, сафедањои шир,
витаминњо, микроэлементњо ва оњани
шакли ба осонї њазмшавандаро ќонеъ
менамояд [3]. Кўдаки ширхор дар ин
давра ба њељ гуна ?изои дигар, њатто
ба об њам эњтиёљ надорад. Он њамчу-
нин моддањои фаъоли иммунологї ва
биологї дорад, ки дар омехтањои
шири кўдаконаи тиљоратї нестанд,
муњофизатро аз сироятњои бактериявї
ва вирусї таъмин менамоянд ва мета-
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вонад ба мутобиќати рўдаи навзод ва
инкишофи он мусоидат намоянд. ?айр
аз ин, кўдакон њангоми синамакконї
аз беморињои сироятї эмин мебошанд
ва дар онњо заминаи мустањкаме барои
инкишофи баъдинаи рўњию аќлонї
яъне инкишофи ма?зи сар гузошта ме-
шавад. Шири модар дар таркибаш
омилњои афзоиш (таурин, этаноламин,
сафедањои њормон монанд) ва 50 фер-
ментро дорост, ки инњо њазм кардани
моддањои ?изоии шири модарро осон
мегардонад ва ба афзоиши тифл мусо-
идат мекунанд.

 Њамаи калтсий ва оњани таркиби
шири модар љаббида шуда дар бисёр
мавридњо аз камхунї ва бемории ра-
хит пешгирї менамояд. Њатто дар дав-
рањои дур аз кўдакї имкониятњои
аќлонии одамњое, ки дар давраи хурд-
солї шири модарро истеъмол карда-
анд, баландтар аст нисбат ба онњое, ки
дар хурдсолиашон омехтањои шири
сунъиро истеъмол кардаанд. Бо сина-
маконї шаклдињї ё ин ки таъсиси ху-
сусиятњои ахлоќї ва рўњии шахсият ва
дарозумрии инсон вобаста аст. Танњо
дар ваќти синамаконї барои инкишо-
фи системаи асаб, инкишофи аќлонї
ва љисмонии кўдак шароитњои хуб фа-
роњам оварда мешавад.
Синамаконї барои барќарор наму-

дани робитаи њиссиёти модару кўдак
ва инкишофи кўдак ёри мерасонад.
Дар ваќти синамаконї кўдакњо ором-
тар ва хотирљамъ, мењрубон ва хандон
буда, ба волидон, хусусан ба модара-
шон мењр ва робитаи зиёд доранд. Си-
намаконї метавонад ба саломатии
модар таъсири мусбї расонида, барои
пешгирии мастопатия, пешгирии сара-
тони ?адуди шир ва тухмдонњои зан
мусоидат намояд.

?айр аз ин синамакконии кўдак ба
таври истисно метавонад дар бештар

аз 98% -и њолатњо занро дар љараёни
шаш моњи баъди таваллуд аз њомила-
гии нав њимоя намояд, ба шарте ки њайз
аз нав барќарор нашавад, агар кўдак
тибќи талабот, бе ?изои иловагї,
нўшокии дигар ё пистонаки холї шири
модарро истифода барад. Навзод бояд
њамеша њамроњи модар бошад ва на
дертар аз ним соати баъди ба дунё ома-
данаш аз шири модараш истеъмол ку-
над. Њамзамон баъди таваллуд о?оз
намудани синамакконї барои њосил
шудани шири модар, кашишхўрї ва
хурд шудани бачадони модар мусои-
дат намуда, хатари хунравии зиёди
баъди таваллудро камтар мегардонад.
Ба кўдак аз рўи талаботаш сина мак-
конидан лозим аст. Зуд-зуд синамакко-
нии кўдак боиси зиёд шудани шири
модараш мегардад. Кўдак бояд дар
љараёни синамакконї на камтар аз 15
даќиќа сина маккад. Дигар ?изо ва
нўшокињои иловагї танњо баъди син-
ни шашмоњагї зарур аст. Вобаста ба
имкон синамакконї бояд то синни 2
солагї ва болотар аз он давом дода
шавад. Ба кўдакони аз синни шашмоња
то як сола баробари ќабули ?изоњои
иловагї зуд-зуд сина маконидан лозим
аст. Ќариб њамаи модарон метавонанд
бе ягон мушкилот кўдаки худро шир
дињанд. Аксари модарони љавон барои
он, ки ба синамакконї шурўъ кунанд,
ба дастгирї ва ташвиќ эњтиёљ доранд.
Барои рафъи нобоварї ва пешгирии
нуќсонњо ба онњо метавонад корман-
дони тиб, дигар зани дорои таљриба,
хешу аќрабо, дугона ё намояндаи гур-
ўњи табли?кунандаи синамакконї
кўмак кунад. Чї тарз аз љониби модар
ба даст гирифтани кўдак, аз тарафи
кўдак чї тарз ба дањон гирифтани пи-
стони модар низ ањамияти калонро
дорад. Риоя намудани ќоидањои сина-
макконї самаранок маккидани кўдак-
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ро таъмин намуда ба хуб афзоиш ёфта-
ни кўдак мусоидат менамояд. Падари
кўдак ва дигар аъзоњои оила дар дав-
раи синамаккии кўдаки хурдсоли оила-
ашон барои истироњати модар ва кўда-
ки хурдсол бояд фазои ором ва шаро-
ити мусоидро фароњам оваранд ва
модарро њамаљониба дастгирї намо-
янд. Онњо бояд ба модар дар пешбур-
ди корњои хољагидорї, таъминот бо
?изоњои мукаммали дорои витамин ва
микроэлементњои зарурї кўмак ку-
нанд. Ивазкунандањо ё ин ки омех-
тањои шири тиљоратї аз нигоњи ?изо-
нокї ба шири модар наздиканд, аммо
нињоят гаронарзиш мебошанд. Кор-
мандони тиб бояд њамаи модаронеро,
ки мехоњанд ба ивазкунандањои ширї
гузаранд, дар бораи таъсири манфии
онњо огоњ созанд.
Дар давраи синамакконї хўрокхў-

рии зан бояд бо назардошти нигоњдо-
рии саломатии ў, таъмини ширдињии
кофї ва давомнок (бо серѓизо будани
шири сина) ба роњ монда шавад. Миќ-
дори тавсияшудаи моддањои ѓизої ва
нерўї бо маљмўи муносиби мањсулоти
хўрокї таъмин мешаванд.
Барои бењтаргардонии вазъи сома-

тикии занњои ѓизодињанда, њосил шу-
дани миќдори кофии шири сина ва тар-
киби оптималии он озуќаворињои мах-
сусро барои занњои њомила ва ѓизоди-
њанда истифода бурдан мумкин аст.
Таъйини мањсулоти махсус барои мо-
дарони ѓизодињанда ба маќсад муво-
фиќ аст. Ин мањсулоти махсус бояд дар
таркибашон гиёњњои хосеро дошта
бошанд, ки таъсири мусоиди лакто-
генї мерасонанд. Масалан, ба тарки-

би Лактамил (Россия) гиёњњои газна,
бодиён, зира, розиёна; дар таркиби
"Млечный путь" (Россия) - галега до-
хил мешаванд. Инчунин чойњои мах-
сус бо ширањои гиёњњои ширзиёдку-
нанда мавриди истифода ќарор меги-
ранд: "Тип Топ" (Россия) - бо шибит,
бодиён, газна, лимўгиёњ, галега; ХиПП
(Австрия) - бо шибит, зира, газна, лим-
ўгиёњ; Даниа (Дания) - бо шибит, зира,
газна, лимўгиёњ, галега; Хумана (Ол-
мон) - бо розиёна, гибискус, галега,
пажитник, вербена, ройбос.
Њамин тавр, хўрокхўрии дуруст

ташкилшуда барои зани њомила ва
модари ѓизодињанда, ки ба роњ монда
шудааст бо дарназардошти меъёрњои
тавсияшудаи талаботњои физиологї
дар макро- ва микронутриентњо ва не-
рўњо, ки тавассути маљмўи хўрокво-
рињои муносиб ва бо истифодабарї аз
комплексњои витаминию минералї ё
мањсулоти махсусгардонидашудаи
ѓанї аз витаминњо ва моддањои мине-
ралї таъмин мешаванд, бешубња ба-
рои нигоњдории саломатии зан ва таъ-
мини рушди муносиби чї љанин ва чї
тифли синамак имкон медињанд.
Шири модар бо хусусиятњои мета-

болизми тифл дар марњилањои ибти-
доии онтогенез пурра мувофиќат кар-
да, ба инкишоф, рушд, муќовимати
иммунологї, зарфияти зењнї, аксула-
малњои рафторию равонї, омўзишпа-
зирии кўдакон таъсири мусбат мера-
сонад. Дар робита ба ин, таъмини
ширдињии мукаммал ва давомнок яке
аз муњимтарин вазифањо оид ба нигањ-
дории саломатии тифлакон мањсуб
меёбад.
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Муњимият. То имрўзњо сабабњои
асосии илтињоби узвњои системањои
урогениталї сироятњои тавассути
алоќаи љинсї гузаранда (СТАЉГ) [1,2]
боќї мемонанд. Афзоиши сироятњои
мазкур чї дар Тољикистону Россия ва
чї дар њориљаи дуру наздик ба мушо-
њида мерасад. Аз рўи маълумотњои
Ташкилоти Умумиљањонии Танду-
рустї њар сол 90 млн. њолатњои хлами-
диози урогениталї, 200 млн. њолатњои
трихомониаз ба ќайд гирифта меша-
вад. [3,4]. Мутаассифона, то њол бањи-
собгирии љиддии омории беморињои
илтињобии системаи урогениталї анљ-
ом дода нашудааст. Муаллифон [5,6]
муќаррар намудаанд, ки беморињои
илтињобии узвњои урогениталї дар
40%- њолатњо ба хламидиоз, дар 30,5%-
и њолатњо ба микоплазмоз ва дар 28,5-
и њолатњо ба уреаплазмоз алоќамандї
доранд. Усулњои табобатии аз рўи са-
тандартњои аврупої пешнињодшудаи
табобати беморони сироятии тавассу-
ти алоќаи љинсї интиќолёбанда на
њама ваќт самарабахш ва дастрас ме-
бошанд [7,8]. Такмили усулњои расони-
дани ёрии тиббї ба бемороне, ки аз
сироятњои урогениталї азият мека-
шанд, яке аз мушкилоти муњими соњаи

ТАШХИС ВА ТАБОБАТИ УРЕТРИТЊОИ ЃАЙРИГОНОКОККЇ
ДАР МАРДОНИ ГИРИФТОРИ ИХТИЛОЛЊОИ РЕПРОДУКТИВЇ

Б.И. Саидзода, М.А. Гадоев
Кафедраи дерматовенерология (мудири кафедра д.и.т., дотсент
Муњаммадиева К.М.) -и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

тиб ба њисоб меравад, аз ин рў љустуљ-
ўи роњњои баланд бардоштани самара-
нокии табобати онњо хеле муњимму ак-
туалї боќї мемонад.
Вожањои калидї: уретрити ѓайриго-

нококкї, солимии репродуктивї, сиро-
ятњои тавассути алоќаи љинсї гузаран-
да (СТАЉГ), РЗП- реаксияи занљири
полимеразї, тимосин.
Маќсади тањќиќоти мазкур бањо-

дињии самаранокии муоинаи лабора-
торї-инструменталї ва усули омехтаи
табобати беморони уретритњои ѓайги-
гонококкї дар мардони бо оризањои
репродуктивї мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти

мушоњидаи мо 87 нафар мардони ги-
рифтори уретритњои ѓайригонококкї
ќарор доштанд, ки ба ду гурўњ таќсим
мешуданд. Ба гурўњи якум 35 нафар
беморони уретрити бе ориза ва ба гур-
ўњи дуюм 52 нафар беморони бо ихти-
лолоти репродуктивї ва оризавї до-
хил мешуданд. Меъёри дохилшавї ба
тањќиќот синну соли аз 20 то 50 - сола
(ба њисоби миёна 32,4±2,1 сол) муќар-
рар гашта буд.
Ташхиси уретритњои ѓайриоризавї

дар мардони дорои оризањои репро-
дуктивї њангоми тањкиќотњои микро-
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биологї (бактериоскопия, тањќиќоти
културавї, усули иммунофлюорест-
сенсяи мустаќим (ИФМ), тањлили им-
муноферментї (ТИФ), усули реаксияи
занљирї полимеразии (РЗП), уретрос-
копия, ТУС, тањќиќоти секретсияи
ѓадуди олоти таносул, эакулята) тасдиќ
гашт. Барои омўзиши нишондодњои
системаи иммунии мизољони бо урет-
ритњои оризаноки ѓайригонкоккої
иммунограмма гузаронида шуд.
Табобати беморони гурўњи якум

тавассути тавсияи азитромитсин (ис-
тењсоли Россия), аз рўи схемаи: ќабу-
ли якум 1,0, баъд 500-миллиграммї
дар давоми чор рўз (андозаи ќабули як
курс 3,0г) амалї карда шуд.
Бо назардошти он, ки дар гурўњи

дуюм ихтилолњои иммунитети њуљай-
рагї ва гуморалї дар беморони урет-
рити ѓайригонококкии оризанок ош-
кор карда шуд, мо аз табобати омехта
истифода бурдем, ки антибиотикоте-
рапия ва иммуностимулятор-тимот-
синро дар бар мегирад.
Схемаи усули омехтаи табобат аз

азитромитсин бо схемаи дар боло ни-
шондодашуда ва иммуноокорексияи
доруи омехтаи тимотсин иборат буд.
Он ба тариќи дохилимушакї аз рўи
андозаи 1,0 мл. (157 мкг) дар як шабо-
нарўз давоми 10 шабонарўз таъйин
карда шуд.
Назорати муолиљаи сироятњои ѓай-

ригонококкї дар асоси санљишњои кли-
никї-лабораторї баъди анљом ёфтани
табобат, пас аз 7-10 ва 30 рўз ва баъди
3 моњ бањогузорї карда шуд. Дар ин
муддат ба мизољон тавсия дода шуд,
ки аз воситањои њифзи инфиродї ис-
тифода баранд.
Меъёрњои самаранокии усули омех-

та инњо мањсуб меёфтанд: сињатёбии
клиникї (барњамхўрии нишонањо ва
аломатњои беморї), бењтаршавии кли-

никї (барњамхўрии нопурраи нишо-
нањо ва аломатњои беморї) ва ба на-
зар нарасидани самарабахшї аз муо-
лиљаи анљомдодашуда.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Њангоми тањлили шикоятњо ва
муоинаи воќеии 87 нафар бемор муай-
ян гардид, ки дар 29 нафар (33, 3%)-и
мардон аз роњњои узвњои таносулї
људо гаштани фасод ва гиперемия/ва-
рамнокии сўрохи берунии пешоброња,
дар 27 нафар (31,0%) хориш/ сўзиш ва
пешобронии дарднок ва дар 31 нафар
(35,6%) якљояшавии њарду њолати ав-
вала ба мушоњида мерасад.
Њангоми тањлилњои лабораторї на-

тиљањои ќиёсшавандаи њарду гурўњ ба
назар расид: сироятњои хламидиоз дар
28,7% (25 бемор), уреаплазмоз - дар
31,0% (27 бемор), микоплазмоз - дар
24,1% (21 бемор), кандидози урогени-
талї - дар 16,0% (14 бемор), гарднерел-
лез - дар11,5% (10 бемор), сирояти ге-
ниталии герпетикї (СГГ) - дар 8,0% (7
бемор), сирояти урогениталии папил-
ломавирусї (СУП) -дар 6,9% (6 бемор),
трихомониаз - дар 2,3% (2 бемор) ба
ќайд гирифта шуд.
Њамин тавр, дар 28,5%-и мизољон

якљояшавии ду ва ё зиёда сироятњо ба
назар расид. Њангоми омўзиши ни-
шондодњои иммунитети беморони до-
рои уретрити ѓайригонококкии ориза-
нок ихтилоли иммунитети њуљайравї
ва гуморалї, ихтилоли интерфероно-
генез ва фаъолнокии фаготситарї ош-
кор карда шуд.
Дар беморони гурўњи дуюм њанго-

ми уретросистоскопия ихтилолњои гу-
ногуни пешоброња ва пешобдон дар
мардон ба мушоњида расид: систитњо
- дар 19,2% мардон; колликулитњо - дар
80,8% мардон; уретритњо - дар 96,1%
мардон; аденитњои уретралї- дар
75,0% мардон; сохторњои шуъбањои
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гуногуни пешоброња -дар 32,7% мар-
дон; кондиломњои эндоуретралї- дар
4,0% -и мардон. Дараљаи вазнинии ори-
зањои илтињобї бо шумораи агентњои
этиологї ва давомнокии беморї муно-
сибати мутаќобила дорад.
Табобатёбии этиологї њангоми бе-

морињои уретрити ѓайригонококкї
дар гурўњи якум 92 %-ро ташкил дод
(самаранокии муолиљаи беморињои
уретрити ѓайригонококковї бо доксит-
сиклин 84%-ро ташкил дод- Дубенский
В.В., с.2006) .
Самаранокии клиникї ва љараёни

мусбии нишонањои клиникї дар њамаи
мизољони гурўњи якум ба мушоњида
расид. Чї хеле ки маълум гашт, ало-
матњои субъективї (зуњуротњои дизу-
рикї, дарднокии пешобронї) ва ало-
матњои объективї (људокунии урет-
ралї, гиперемия/варамнокии сўрохи
берунии пешоброња) ба њисоби миёна
дар ду шабонарўз пешгирї карда ме-
шаванд.
Табобати омехтае, ки антибиотико-

терапияи азитромитсин аз рўи схемаи
дар боло нишондодашуда ва иммунно-
коррексияи доруи омехтаи тимотсин-
ро дар бар мегирад, дар беморони гур-
ўхи дуюми беморињои уретрити ѓай-
ригонококкї бо оризањои бактериалии
алоќаманд имконият дод, ки 95,1%-и
беморон табобати этиологї ва кли-
никї ёбанд.

Акчуламалњои дуюмдараља њангоми
истифодаи усули омехтаи табобат ба
ќайд гирифта нашуд, фаќат дар 2 на-
фар (4,2%) зуњуроти диспепсикї ба ќайд
гирифта шуд, ки дар давоми 3-5 соати
баъди ќабули доруњо пешгирї карда
шуданд ва ба коррексия зарурат на-
доштанд.
Самаранокии истеъмоли омехтаи

антибиотикњо ва иммунокоррексия
тавассути доруи тимотсин њангоми
беморињои уретрити ѓайригонокок-
ковї дар мардони бо оризањои репро-
дуктивї ба барќароршавии компроме-
татсияи иммунии беморон ёрї расонд.
Хулоса. Ба ошкор намудани оми-

лњои сабабии илтињоб, хусусиятњои
љараён ва зуњуроти мањвсозии сироя-
тњои урогениталї тавассути истифодаи
усулњои муосири лабораторї ва инст-
рументалии ташхис муяссар гаштан
мумкин аст. Барои табобати хламиди-
оз ва сироятњои ѓайриоризавии бакте-
риалї бо дору Азитромитсинро бо вояи
3,0 г интихоб намудан мумкин аст.
Тимотсин фаготситоз ва интерфе-

роногенезро дар беморони уретрити
ѓайригонококкї фаъол месозад ва са-
маранокии антибиотикотерапияро
зиёд мекунад. Табобати комплексї та-
вассути Азитромитсин ва Тимотсин
њангоми муолиљаи беморони уретри-
ти ѓайригонококкии оризанок ва омех-
та фоидаи калон дорад.
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с помощью генерического и оригинального азитромицина /В.И. Кисина [и др.]
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Муњиммият. Мушкилоти псориаз
яке аз муњимтарин масъалањои дерма-
тологияи муосир ба њисоб меравад. Ин
ба басомади зиёди популятсионї,
љараёни музмин ва аксаран вазнин,
номуайянии таърих ва сабабњои пай-
доиш ва дар алоќамандї ба њамаи ин
ба усулњои номукаммали муолиљаи
беморї вобастагї дорад[1,2].
Псориаз - яке аз пањншудатарин бе-

морињои пўст мањсуб меёбад: аз ин бе-
морї 2-3 фоизи ањолии кўраи замин
азият кашида, њамзамон пањншавии он
вобаста ба этногенез ва њолати љуѓро-
фии популятсия таѓйир меёбад [3,4].
Дар Федератсии Россия афзоиши

бемории псориаз ба мушоњида раси-
да, сохтори зуњуроти клиникии псори-
аз таѓйир меёбад: таносуби шаклњои
вазнину маљруњкунандаи псориаз, ки
ба усулњои гуногуни табобат резис-
тентнокї доранд, рў ба афзоиш
аст[5,6].

ТАБОБАТИ ОМЕХТАИ ШАКЛЊОИ ВАЗНИНИ ПСОРИАЗ

Саидзода Б.И., Ахмедов М.М., Одилзода И.Ё.
Кафедраи дерматовенерология (мудири кафедра д.и.т., дотсент
Муњаммадиева К.М.)- и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Солњои охир теъдоди беморони бо
шаклњои вазнини псориаз, аз ќабили
эритродермияи псориатикї, псориази
пустулёзї ва псориази артропатикї дар
кишварамон зиёд гаштааст, ки ин навъи
беморињо ба маљруњї бурда мерасо-
нанд. Дар ќатори вайроншавии универ-
салии пўст, вайроншавии дастгоњи ус-
тухону буѓумњо ва нохунњо њангоми ин
беморї узвњои дарунї њам ба ин раван-
ди вайроншавї њамроњ мешаванд.
Омўзиши сабабњои сар задани псо-

риаз дар маркази диќќати пажўхишга-
рони дунё ќарор дорад. Олимони ва-
танї ва хориљї псориазро њамчун дер-
матози музмини табиати бисёромили-
дошта муайян менамоянд, ки ба он ги-
перпролифератсия ва ихтилоли таќ-
симшавии кератиносетњо бо инкишо-
фи инфилтратсияи илтињобї дар пўсти
бо Т-њуљайрањои ѓайримустаќим ва
њуљайрањои зиддиирсї хос мебо-
шанд[7,8].
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Бисёр тадќиќотчиён ин бемориро
њамчун бемории системавї тасаввур
менамоянд ва усулњои гуногуни табо-
батро пешнињод менамоянд, ки инњо-
ро дар бар мегиранд: ретиноидњо, до-
руњои бењтаркунандаи микросиркулят-
сия, антибиотикњо, витаминотерапия,
кортикостероидњо.
Ба шумораи зиёд ва гуногунрангии

усулњои мављудаи табобати шаклњои
вазнини псориаз нигоњ накарда, ин
беморї њанўз њам яке аз проблемањои
муњимми тиббї мањсуб меёбад, аз ин
рў љустуљўи роњњои баланд бардошта-
ни самаранокии табобати беморї њам-
чун проблемаи мубрам боќї мемонад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши сама-

ранокии усулњои омехтаи табобати бе-
морони шаклњои вазнини псориаз бо
истифодаи преднизолон, метотрексат
ва гепарин.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тањти

муоинаи мо 28 нафар беморони шак-
лњои вазнини псориаз ќарор доштанд:
16 нафар мардон ва 12 нафар занон.
Меъёри воридкунї ба тадќиќот синн
усоли аз 30 то 67- сола бо шаклњои гу-
ногуни псориаз (эритродермия, артрит
псориатикї, шакли пустулёзї) ќарор
гирифта, давомнокии беморї аз 10 то
35 солро (ба њисоби миёна 32,4±2,1
сол)-ро ташкил медод. Ташхис дар 12
нафар беморон эритродермия, дар 10
нафар артрити псориотикї ва дар 6
нафар шакли пустулёзии псориазро
муќаррар намуд.
Ба сифати нишондињандаи самара-

нокии табобат PASI истифода шуд, ки
ба њисоби миёна 45,3 баллро ташкил
дода, он њамчун шакли вазнини псори-
аз бањодињї мегардад.
Бо назардошти он, ки беморон шак-

ли вазнини псориаз доранд, мо табо-
бати омехтаро истифода бурдем, ки
кортикостероидњо, ситостатикњо ва

гепаринотерапияро дар бар мегирифт.
Схемаи усули омехтаи табобат аз

истифодаи преднизолона ба андозаи
20мг -х- 1 маротиба ќабули дарунї ,
метотрексат 2,5мг- х -2 борї, ќабули
дарунї ва гепарин 5000 воњид дохи-
липўстї х 2 маротибагї дар як шабо-
нарўзро ташкил медод. Табобати бе-
рунї танњо бо малњамњои индеферентї
амалї карда шуд.
Меъёрњои самаранокии клиникии

усули омехтаи табобат инњо ба њисоб
мерафтанд: шифоёбии клиникї (не-
стшавии нишона ва аломатњои бе-
морї), бењбудии клиникї (нестшавии
нопурраи нишона ва аломатњои бе-
морї) ва мушоњида нагаштани сама-
ранокї ё бењбудии на он ќадар намоён
аз муолиљаи гузаронидашуда.
Натиљањои тадќиќот ва баррасии

онњо. Тањти муоинаи мо 28 нафар бе-
морони дорои шаклњои вазнини псо-
риаз ќарор доштанд: 16 нафар мардон
ва 12 нафар занон. Меъёри воридкунї
ба тадќиќот синнусоли аз 30 то 67 сола
бо шаклњои гуногуни псориаз (эритро-
дермия, артрит псориатикї, шакли
пустулёзї) ќарор гирифта, давомнокии
беморї аз 10 то 35 солро (ба њисоби
миёна 32,4±2,1 сол) ташкил медод.
Ташхис дар 12 нафар беморон эритро-
дермия, дар 10 нафар артрити псорио-
тикї ва дар 6 нафар шакли пустулёзии
псориазро муќаррар намуда буд.
Ба сифати нишондињандаи самара-

нокии табобат PASI истифода шуд, ки
ба њисоби миёна 45,3 баллро ташкил
дода, он њамчун шакли вазнини псори-
аз бањодињї мегардад.
Табобати омехта, ки преднизолон,

метотрексат ва гепаринро дар бар ме-
гирифт, аз рўи схемаи дар боло нишон-
додашуда дар беморони шаклњои ваз-
нини псориаз имконият дод, ки бењтар-
шавии клиникї дар 53,6% беморон ба



33

«Ављи Зуњал»______________________________________________________№ 4-2017

ќайд гирифта шавад. Бояд ќайд кард,
ки њамаи беморон давоми 20 рўз кур-
си табобатиро ќаноатмандона гузаш-
танд. Фаќат 3 нафар мизољон дар ав-
вали курс вайроншавии хоб, дарди
сар, њисси беќарорї, ларзиши дастон-
ро зикр намуданд. Зуњуротњои ном-
бурда дар шабонарўзњои 14-16 муста-
ќилона њалли худро ёфтанд.
Индекси PASI дар охири табобат

21,7 баллро ташкил дод, ки ба дараљаи
"сабук"-и љараёни псориаз мутобиќат
мекунад. Бењтаршавии клиникї аз та-
бобати омехта дар у 53,6% (15 бемор),
бењтаршави нисбатан хуб дар 39,3%
(11 бемор) и бењтаршавии на он ќадар
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намоён дар 7,1% (2 бемор) ба ќайд ги-
рифта шуд.
Њамин тавр, истифодаи преднизолон,

метототрексат ва гепарин самаранокии
муолиљаи шаклњои вазнини псориазро
зиёд намуда, имкониятњои интихоби тан-
дурустии амалиро васеъ месозад.
Хулоса. Натиљањои тадќиќоти мо аз

нишондињандаи баланди индекси PASI
ва њолати хуби беморони муолиљаи
омехтаро тавассути кортикостероидњо,
ситостатикњо ва гепаринотерапия
ќабулкарда гувоњї дод ва имкон меди-
њад, ки ин усул њамчун воситаи интихоб
њангоми табобати беморони шаклњои
вазнини псориаз тавсия дода шавад.
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Муњиммият. Вайроншавињои му-
бодилаи обу электролит (МОЭ) њан-
гоми бемории илтињоби шикампарда
(перитонит) ќисми муњимии маљмўи
умумии вайроншавињои тамоми на-
мудњои мубодилањо мебошад [1.2.3].
Мукаммалшавї ва мураккабшавии

технологияњои муолиљаи беморони
бахши љарроњї, мутаассифона, наме-
тавонад пурра хатари инкишофи ори-
зањои баъдиљарроњї, аз љумла илти-
њоби шикампардаро, ки њангоми он
дар натиљаи начаспидани анастамозњо
ва сўрохшавии рўдањо фавтият то 78%
- ро ташкил мекунад, истисно кунад
[4,5,6]. Бемории илтињоби шикампар-
да њоло низ яке аз патологияњои асо-
сии проблемавии муолиљаи ургентї
ва интенсивї мебошад [1,4,6]. Фавти-
яти умумї аз ин беморї дар њудуди
18-20% буда, њангоми шаклњои пањн-
шудаи он то 30-40% мерасад. Њатто
пас аз бартараф кардан ва ё кам кар-
дани манбаи сироят санатсияи шикам-
парда ва найчагузории фаъоли ково-
кии батн, гузарондани муолиљаи ме-
таболикї ва зиддибактериявї дар њар
як бемори дуюм дар муњлатњои гуно-
гуни давраи баъдиљарроњї шоки ис-
лоњнашавандаи сироятї-токсикї ва
норасоии аёни бисёрузва (НБ) инки-
шоф меёбад, ки дар ин њолат фавтият
то 60-80% мерасад.
Новобаста ба дастовардњои зиёди

соњаи муолиљаи химиявии зиддимик-
робї, аксаран истифодаи он ба муай-
ян кардани муваффаќияти муолиљаи
гирифторони бемории илтињоби ши-

АЊАМИЯТИ ОСМОЛЯРНОКЇ ДАР МУОЛИЉАИ ИЛТИЊОБИ
ШИКАМПАРДА

Љ.А. Ахмедов., А.П. Нуров., М.Р. Абдулњаќова
Кафедраи анестезиология ва реаниматология (мудири кафедра н.и.т.,

профессор Љ.А. Ахмедов )-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

кампарда мусоидат карда наметавонад.
Душворињои муолича бо хусусиятњои
микроорганизмњо - ангезандањое воба-
стагї дорад, ки дар бисёр маврид њан-
гоми сирояти фасодии љарроњї дорои
устуворнокї дар муќобили маводи зид-
дибактериявии зиёд мебошад. Давоми
солњои охир дар сохтори ангезандањои
илтињоби шикампарда ба њисоби миё-
на сирояти анаэробї дар 13%, флораи
аэробї дар 11%, миксткултурањо дар
76% њолат вомехўрад [5,6,7,8,9,10].
Маќсади тањќиќот. Муайян кардани

ањамияти осмолярнокии хун дар муо-
лиљаи интенсивии илтињоби шикампар-
дањо.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар

Шуъбаи эњёгарии МД ММТ ЉТ 38 ги-
рифтори бемории илтињоби шикампар-
да (20 бемори мубталои сўрохшавии
решмарази меъда ва рўдаи 12-ангушта,
14 бемор мубталои осеби пўшидаи де-
вораи шикам бо кафидани узвњои да-
рунї, 4 нафар - љарроњати корд бардош-
та) фаро гирифта шуданд.
Аз лањзаи беморшавї то ба клиника

воридшавии беморон 3 соат гузашт.
Њолати беморон њангоми воридшавї
вазнин арзёбї шуда, вайроншавињои
яку якбораи мубодилаи электролитї
(дар 70 њолат) њамроњикунанда буд, ин-
чунин вайроншавии сатњи њуш, адина-
мия, фалаљи роњњои њозима, дамиши
шикам, тезии зарабонии дил ќайд шуд.
Омодагии пешазљарроњї ва муо-

лиљаи инфузионї њангоми бедардкунї
бо назардошти омилњои асосии гипе-
росмолярнокї гузаронда шуд. Гипово-
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лемия тавассути усули гемодилютсия
бо ёрии мањлулњои полиглюкин, геко-
тон, реополиглюкин, реамберин бар-
тараф карда мешуд. Дар давраи баъ-
диљарроњї дар ќатори чорањои маљм-
ўи муолиљањои зиддибактериявї ва
дезинтоксикатсионї, ворид кардани
ингибиторњои кининњо, маводи сафе-
давї ва инсулин барои ислоњи гиперг-
ликемия амалї карда шуд. Дар марњи-
лаи терминалии (n-9) беморї ба бемо-
рон нафасдињии сунъии шушњо (НСШ)
истифода карда шуд.
Бо ин маќсад, њангоми воридшавї

ба клиника нишондињандањои зерини
осмотикии хуни тамоми беморон му-
айян карда мешуд: осмолярнокии хун

Љадвали №1

(мосм/л), Кпл (ммол/л), Naпл (ммол/л),
азоти карбамид (ммол/л), ќанди хун
(ммол/л), ЊГХ (мл/кг), Hb (г/л), сафе-
даи умумї (г/л).
Дар 21 (55,3%) бемор манзараи кли-

никии беморї ба марњилаи II-юм ва
дар 17 (44,7%) бемор ба марњилаи III-
юми љараёни бемории перитонит му-
тобиќат мекард. Холати беморони
мубталои марњилаи III-юми љараёни
беморї хеле вазнин буд бо вайронша-
вињои яку якбораи мубодилаи обу
электролитї њамроњикунанда буд.
Нишондињандањои осмотикии хуни

беморони гирифтори марњилањои II-
юм ва III-юми љараёни бемории илти-
њоби шикампарда.

Марњилањои 
тадќиќот 

Осмолярн
окии хун, 
(мосм/л) 

K+пл, 
(ммол/л) 

 

Na+пл, 

(ммол/л) 
азоти 

карбамид 
(ммол/л) 

Ќанди 
хун 

(ммол/л) 

ЊГХ 
(мл/кг) 

Hb (г/л) Сафеда 
(г/л) 

 
Марњилаи II 

Њангоми 
ќабулшавї  

  
Баъди 
љарроњї 

314.0+3,0 
 
 
 

321,0+8,0 

3,7+0,4 
 
 
 

3,5+0,2 

131,0+3,0 
 
 
 

126,0+1,2 

8,6+1,3 
 
 
 

9,3+0,9 

6,2+0,4 
 
 
 

7,1+0,5 

64,0+4,0 
 
 
 

60,0+3,0 

124,0+6,0 
 
 
 

112,0+2,0 

56,0+1,2 
 
 
 

57,0+2,3 
Марњилаи III 

Њангоми 
ќабулшавї  

  
Баъди 
љарроњї  

336,0+6,0 
 
 
 

342,0+4,0 

3,2+0,4 
 
 
 

2,8+0,3 

148,0+7,0 
 
 
 

151,0+4,0 

11,0+1,0 
 
 
 

160,+1,0 

10,3+2,1 
 
 
 

14,0+3,0 

56,0+4,0 
 
 
 

52,0+2,0 

85,0+3,0 
 
 
 

76,0+1,0 

54,0+2,0 
 
 
 

51,0+2,0 

 

Тавре аз љадвали №1 бармеояд, дар
беморони мубталои илтињоби пањн-
гаштаи фасоди шикампарда вайронша-
вињои аёни њолати осмотикии хун њам
аз рўи намуди гипоосмолярнокї ва
њам аз рўи намуди гиперосмолярнокї
(љадвали №1) мушоњида шуд. То
љарроњї дар беморони марњилаи II-
юми илтињоби шикампарда осмоляр-
нокии хун ба њисоби миёна ба
314,0+3,0 мосм/л баробар буд. Тавре
тањлили аломатњои параметрњои тар-
кибњои осмолярнокї нишон дод, тамо-
юл ба гиперосмолярнокї бо якчанд

омил муайян карда мешуд, ки дар бай-
ни онњо омили асосї гиповолемия
њисоб меёфт. Норасоии ЊГХ-ро бо зи-
ёдшавии консентратсияи ѓайриэлект-
ролитњои ќанди хун (6,2+4,0ммол/л),
азоти карбамид (8,6+1,3ммол/л) якљоя
(мувофиќ) кардем. Новобаста ба зиёд-
шавии осмолярнокии хун, консентрат-
сияи Naпл то ба 131,0+3,0ммол/л, Кпл
- 3,7+0,4 ммол/л паст фаромада буд.
Дар беморони марњилаи III-юми

љараёни бемории илтихоби шикампар-
да осмолярнокии миёна нисбат ба ос-
молярнокии беморони марњилаи II-
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юми љараёни беморї зиёдтар
(336,0+6,0мосм/л) ќайд шуд. Гиперос-
молярнокии нисбатан аён дар беморо-
ни мубталои марњилаи III-юми љараё-
ни бемории илтихоби шикампарда аз
норасоии калони ЊГХ (56,0+4,0мл/кг)
вобастгаї дорад. Дар онњо нишонди-
њандањои азоти карбамид (10,0+1,0
ммол/л) ва консентратсияи натрий дар
зардоби хун (148,0+7,0ммол/л) низ ба-
ланд шуда буд.
Вазифаи асосии муоличаи беморо-

ни гирифтори гиперосмолярнокї аз
таъйини маводи сафедавї (плазма) ва
мањлулњои коллоидї (реосорбилакт,
сорбилакт) иборат буд. Барои барта-
раф кардани гипергликемия ворид кар-
дани кристаллоидњо бо инсулин амалї
карда шуд.
Бањодињии бузургии осмолярнокї

ва таркиби он њангоми муолиљаи ин-
тенсивии беморони мубталои илтињо-
би мунташири фасодии шикампарда
ба зуд муайян кардани дараља ва хусу-
сияти вайроншавињои мубодилаи обу
электролитї имкон медињанд.

Ислоњи ба таври инфиродї равона-
шудаи осмолярнокии бузургињо ва тар-
кибњои он дар бештар њолатњо ба пеш-
гирї ва бартараф кардани вайронша-
вихои њолати осмотикии хун имкон
дод, ки ин ба натиљањои муолиљаи ин-
тенсивї ба таври мусбї таъсир расонд.
Гиперосмолярноки устувор ва муо-

лиљанашаванда, нишонаи пешгўии
бадсифат мебошад.
Хулоса. Дар гирифторони бемори

илтињоби шикампарда вобаста ба вай-
роншавињои мубодилаи обу электроли-
тњо вайроншавии њолати осмотикии хун
мушоњида мешавад. Бањодињии бузур-
гии осмолярнокї ва таркибњои он њан-
гоми муолиљаи интенсивии беморони
мубталои илтињоби мунташири фасодї
имконият медињанд, ки дараља ва хусу-
сияти вайроншавињои мубодилаи обу
электролитњо зуд муайян карда шавад.
Ислоњи ба таври инфиродї равонашу-
даи осмолярнокї бузургињо ва тарки-
бњои он дар аксар маврид ба пешгирї
ва бартараф кардани вайроншавињои
њолати осмотикии хун имкон медињанд.

АДАБИЁТ
1. Белокуров Ю.Н "Акуальные вопросы хирургического сепсиса" /Ю.Н.Белоку-
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хирургов. - Ярославль, 2007-С.66-69.
2. Ермолова А.С. Абдоминальная травма. /А.С.Ермолова //Руководство барои
врачей -М: Виодар, 2010. -С .495.
3. Сажин В.П. Современные тенденции хирургического лечения перитонита. /
В.П.Сажин А.Л.Авдовенко. - Хирургия -2007-№11-С.36-39
4. Седов В.М. Программированная санационная лапароскопия дар муолиљаи
перитонита / В.М.Седов /-Вестник хирургии - 2008 - №1 С.88-91
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ных кровотечений. / И. И.Затевахин. - М., 2011.С.166.
7. Вагнер Е.А. Инфузионно- трансфузионная терапия острой кровопатери./
Е.А.Вагнер/ М.,1986. С.160.
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8. Климанский В.А. Трансфузионная терапия при хирургических заболевани-
ях./В.А.Климанский/ М.,1984. С 256.
9. Румянцев А.Г. Критическая тансфузиология./А.Г.Румянцев/.М.: ГЕОТАР-
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Муњиммият. Деформатсияи миён-
девори бинї (ДМБ) яке аз сабабњои
асосии мањкамшавии роњњои болоии
нафас ба шумор меравад. Вайронша-
вии дарозмуддати нафаскашї тавассу-
ти бинї ба як ќатор эътилолиятњо, аз
љумла ба њар гуна шаклњои синуситњо,
эътилолияти нойњои сомеъа, бемо-
рињои ханљарабалъум, хирной ва
бронхњо оварда, ба вазифањои систе-
маи дилу рагњои хунгард низ метаво-
над таъсири манфї расонад.
Беморињои бодигармии (аллергї)

ковокии бинї ва љавфњои наздибинигї
яке аз масъалањои мубрами замони
муосир ба шумор рафта, аз пањншавии
мунтазами раванди аллергї ба роњњои
нафас, вазнинии раванди клиникї, му-
раккабии табобат ва оќибатњои ноху-
ши иќтисодию иљтимої вобаста аст.
Бањодихии наќши масунияти љузъї

њангоми беморињои бодигармии роњњои
болоии нафас, аз љумла ринити музми-
ни бодигармї яке аз проблемањои акту-
алии тибби муосир мебошад. Вайронша-
вии системаи масуният ба пастшавии
фаъолияти захиравии ќобилияти муњо-
физатии организм оварда, дар навбати
худ эњтимоли пайдошавии беморињои
ГГБ-ро зиёд мегардонад.

АЊАМИЯТИ СЕПТУМ - ЉАРРОЊЇ ЊАНГОМИ КАЉШАВИИ
МИЁНДЕВОРИ БИНЇ БО ЯКЉОЯГИИ РИНИТИ МУЗМИНИ АЛЛЕРГЇ

М.И. Мањмудназаров, Ш.Д. Муродов, М.Д. Шоев, З.Њ. Назаров
Кафедраи оториноларингология ба номи Ю.Б. Исњоќї (мудири кафедра
н.и.т., дотсент М.И. Мањмудназаров)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Маќсади тањќиќот. Тавсифи кли-
никї ва муайян кардани наќши септум-
љарроњї дар табобати комплексии бе-
морони гирифтори каљшавии миёнде-
вори бинї, бо якљоягии ринити музми-
ни аллергї.
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Мавод ва усулњои тањќиќот. Тамо-
ми беморон ќабл аз љарроњї ва баъди
он аз муоинаи узвњои гўшу гулў ва
бинї (ГГБ), муоинаи аллергї, усулњои
рентгенологї ва тадќиќи озмоишї гу-
заштанд.

Натиљањои тањќиќот ва баррасии
онњо. Шикоятњои асосии беморон аз
душвории нафаскашї бо бинї, иффро-
зоти зиёди луоби бинї (ринорея), хо-
риши бинї, зуд-зуд хуруљи атсазанї
иборат буд.

Њангоми муоинаи риноскопї дар
мавриди каљшавии миёндевори бинї
пардаи луобии сафедчатоб ва ё кабуд-
чатоби ковокии бинї, варами суф-
рањои поёнии бинї, ифрозоти луобї
дар роњњои бинї мушоњида карда шуд.

АДАБИЁТ
1. Махмудназаров М.И., Современные методы хирургического лечения дефор-
маций носовой перегородки /Журнал "Вестник Авиценны" Туйдиев Ш.Ш.
ТГМУ, №4.- 2012.- С. 56-61.

Вайроншавии шомма (бўйњискунї)
ба намуди гипосмї дар 12 бемор ва ба
намуди аносмї дар 6 бемор дида шуд..
Дар наќшаи табобат ба тамоми бемо-
рон дар манзари муолиљаи зиддигис-
таминї амалиёти септум-љарроњї гу-

заронида шуд. Њангоми љой доштани
раванди вазнини ринитњои музмини
аллергї ва бенатиља будани табобати
зиддигистаминї ба зери луобпардаи
ковокии бинии беморон маводи кор-
тикостероидии триамсинолон тазриќ
карда шуд.
Дар марњилаи баъдиљарроњї маво-

ди доругии таъсири љузъии зиддигис-
таминї ва зиддиилтињобдошта - дек-
саметазон дар шакли ќатра ба бинї
чаконида мешавад. Марњилаи баъди-
љарроњї бе ориза гузашт. Варамии лу-
обпардаи ковокии бинї ва суфрањои
поёнии бинї дар рўзњои 5-7-уми назо-
рат кам гардида, барќароршавии мун-
тазами нафаскашї тавассути бинї му-
шоњида шуд. Муоинањои такрории
њолати функсионалии бинї дар марњ-
илаи баъдиљарроњї бењтаршавии та-
моми љанбањои биниро нишон дод.
Хулоса. Дуруст интихоб кардани

табобати беморони гирифтори каљша-
вии миёндевори бинї бо якљоягии ри-
нити музмини аллергї, ки септум - љар-
роњиро бо табобати зиддигистаминї
дар бар мегирад, барои ба даст овар-
дани самараи дилхоњ ва мусбии кли-
никї имкон медињад.
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2. Клинические рекомендации по диагностике и лечению аллергического рини-
та. Пособие для врачей. Ст-Петербург 2004; 48.
3. Дробик О.С., Круглогодичный аллергический ринит - "простой" насморк?
Эффективная фармакотерапия. Фомина Д.С., Горячкина Л.А., Насунова А.Ю.
Аллергол и иммунол 2012; 1: 38-45.
4. Махмудназаров М.И. Хирургическая коррекция деформации носа и носо-
вой перегородки. Научная монография. Душанбе-2016. 115 стр.
5. Allergic rhinitis and its impact on asthma (ARIA) 2008 Update (in collaboration
with World Health Organization, GA2LEN and AllerGen) // Allergy. - 2008 (Suppl.
86). - P. 8-160.

Муњиммият. Амали љарроњї дар
беморони гирифтори каљшавии миён-
девори бинї ва ринити музмини гипер-
трофикї яке аз љарроњињои пањншуда
дар амалияи оториноларингологя ба
шумор меравад. Махсусан, дар МД
ММТ ЉТ 45-50% -и љарроњињои узвњои
ГГБ -ро ринољарроњї ташкил медињад.
Натиљаи амали љарроњї аз усул ва
њаљми љарроњї, малакаи љарроњ ва тар-
зи нигоњубини бемор дар давраи баъ-
ди амалиёт вобастагї дорад.

САМАРАНОКИИ ИСТИФОДАИ МАРМАРАКИ ДОРУГЇ ДАР МУО-
ЛИЉАИ БАЪДИЉАРРРОЊИИ БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ КАЉШАВИИ
МИЁНДЕВОРИ БИНЇ ВА РИНИТИ МУЗМИНИ ГИПЕРТРОФИКЇ

М.И. Мањмудназаров, М.Д. Шоев, Ш.Д. Муродов, Субњонќули А.
Кафедраи оториноларингология ба номи Ю.Б. Исњоќї
(мудири кафедра н.и.т., дотсент М.И. Мањмудназаров),

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Њангоми гузаронидани ин ва ё он
амали љарроњии эндоназалї пуррагии

пардаи луобии ковокии бинї халалдор
мешавад. Бинобар ин, дар давраи баъ-
диљарроњї тамизкунии ковокии бинї
бо истифодаи маводњои доругие, ки ба
фаъолияти эпителияи миљгонакдор
(мертсателї) халал намерасонад, му-
њим мебошад. Вобаста ба ин, маќсади
асосї њангоми муолиљаи баъдиљар-
роњї дар ковокии бинї-эпилелизат-
сияи фаврї, пайдо нашудани оризањо
ва барќароркунии бармањали вази-
фањои асосии бинї ба шумор меравад.

Солњои охир дар амалияи тиббї
маводњои растанигї бештар истифо-
да бурда мешаванд, чунки онњо таъси-
ри манфї надошта, њассосияти орга-
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низмро ба вуљуд намеоранд. Дар ама-
лияи оториноларингология айни за-
мон маводњои растанигии зиддиилти-
њобї ба таври васеъ истифода бурда
мешавад. Бахусус, мармараки доругї
њамчун маводи спазмолитикї, безарар-
кунанда ва зиддиилтињобї мавриди
истифода ќарор дорад. Дамобаи мар-
мараки доругї дар якљоягї бо дигар
растанињои доруворї дар љараёни ши-
фоёбї истифода мешавад.

Маводњои мармараки доругї таъси-
ри зиддиилтњобї ва антисептикї дош-
та, љараёни таљдиди бофтањоро мете-
зонад. Моддањои фаъоли биологии
таркиби мармарак љанбањои гуногуни
истифодаи онњоро таъмин намуда,
мављудияти витаминњо самаранокии
муолиљавии онро зиёд мекунад.
Дар ринологияи муосир аќидаи

ягона оид ба усулњои табобати баъ-
диљарроњии беморони гирифтори па-
тологияњои якљояи ковокии бинї ву-
људ надорад. Наќшаи ягонаи муо-
лиљаи давраи баъдиљарроњї, усулњои
табобати сатњи захм ва истифодаи
маводњои доруворї мушаххас нест.
Бинобар ин љустуљўи усули оптима-
лии муолиљаи баъдиљарроњии бемо-
рони гирифтори каљшавии миёндево-
ри бинї ва ринити музмини гиперт-
рофикї масъалаи мубрами риноло-
гия боќї мемонад.

Маќсади тањќиќот. Бањодињї ва му-
ќоисаи самаранокии мармараки до-
ругї бо усулњои анъанавии табобати
беморони гирифтори каљшавии миён-
девори бинї ва ринити музмини ги-
пертрофикї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар

шуъбањои беморињои ГГБ-и МД
ММТ ЉТ аз соли 2014 то 2016 зери
назорати мо 86 бемор бо каљшавии
миёндевори бинї ва ринити музмини
гипертрофикї ќарор доштанд. Синни
беморон аз 18 то 59- соларо ташкил
медод, ки аз онњо 56 нафар мардон ва
30 нафарашон занон буданд. Ташхи-
си клиникї дар асоси маълумоти ри-
носкопияи пеш ва ќафо, фиброринос-
копия, рентгенография ва томогро-
фияи компютерии ЉНБ гузошта шуд.

Беморон ба ду гуруњ - асосї 43 на-
фар ва назоратї 43 нафар таќсим кар-
да шуданд. Ба њамаи беморон дар ба-
робари тадќиќотњои клиникию лабора-
торї тадќиќи функсионалии бинї (кли-
ренси мукосилиарї, ринопневмомет-
рия, олфактометрия ва тадќиќи РH -и
луоби бинї) низ гузаронида шуд.
Натиљањои тадќиќот ва баррасии

онњо. Тамоми беморон аз душвории
нафаскашї бо бинї шикоят мекар-
данд. Њангоми тадќиќи њолати функ-
сионалї таѓйироти назарраси ќобили-
яти нафаскашї, муњофизатї ва шом-
ма мушоњида гардид. Аз љумла, паст-
шавии ќобилияти интиќолии пардаи
луобии бинї дар 100% беморон ќайд
карда шуд.
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Дар баробари ин, клиренси муко-
силлиарї дар 39 (45,3%) 1с.30даќ., дар
32 (37,3%) - 1сч. 10даќ. Ва дар 15 (17,
4%) беморон 45-50 даќиќаро ташкил
дод, ки дар меъёр 15-25 даќ. мебошад.
Њангоми олфактометрия вайронша-
вии шомма ба намуди гипосемия дар
38 (43, 9%) бемор мушоњида гардид.
Дар њамаи беморон амали љарроњии

септопластика ва УЗД-и садафањои по-
ёнии бинї гузаронида шуд. Дар гурўњи
назоратї давраи баъдиљарроњї бо усу-
ли анъанавї (тоза кардани бинї, шус-
тани бинї бо мањлули физиологї ва ча-
конидани маводњои рагтангкунанда)
муолиља гардид.

Дар гурўњи асосї аз рўзи гирифта-
ни фатилањо аз ковокии бинї сар кар-
да, муддати 10 рўз ковокии бинї њамар-
ўза се маротиба бо дамобаи мармара-
ки доругї ба воситаи сўзани аз љони-
би мо мукаммалкардашуда (пеш. ратс.
№3384/R599) шўста шуд. Дамобаи
мармараки доругиро бо чунин тарз
тайёр намудем: дар 500 мл оби љўшо-
нидашуда 100 мг баргњои майдакарда-

шудаи хушки мармараки доругиро ан-
дохта, сарпўшро мањкам намуда, муд-
дати 40-60 даќиќа нигоњ доштем. Да-
мобаро баъди ба њарорати хона баро-
бар шуданаш истифода намудем.

Натиљаи амали љарроњї аз рўи њис-
сиёти субъективии бемор, тасвири эн-
доскопии ковокии бинї ва тадќиќи
њолати фукнсионалии бинї дар давраи
баъдиљарроњї бањо дода шуд. Њанго-
ми бањодињии субъективии аломатњои
асосии клиникї дар се шабонарўзи ав-
вали баъдиљарроњї дар беморони њар
ду гурўњ тафовути назаррасе мушоњи-
да карда нашуд. Дар шабонарўзи 7-уми
баъдиљарроњї аломатњои илтињобии
ковокии бинї дар гурўњи асосї нисбат
ба гурўњи назоратї камтар гардид.
Тафовути назарраси объективї ва
субъективї дар шубонарўзи 10-12-ум
мушоњида шуд. Дар беморони гуруњи
асосї љараёни илтињобї кам буда, ба-
рќароршавї нисбат ба гуруњи муќои-
савї дар муњлати камтар амалї шуд.
Тадќиќоти такрории њолати функси-

оналии бинї пас аз ду њафтаи баъди
љарроњї гузаронида шуд. Њангоми ин
дар 69 (80,2%) бемори љарроњишуда на-
тиљаи хуб ва дар 17 бемор (19,8%) на-
тиљаи ќаноатбахш мушоњида гардид.
Дар робита бо нишондодњои функсио-
налии бинї дар ин давра миёни гур-
ўњњои беморон якчанд фарќият ба миён
омад. Масалан, нафаскашї бо бинї дар
беморони гуруњи асосї 91,5% ва дар
гурўњи беморони назоратї 80,9% барќ-
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арор гардид. Дар 32 бемори гурўњи
асосї (74,4%) ќобилияти интиќолии эпи-
телњои мижагонї ба 22 - 28 даќиќа ба-
робар шуд, ки таќрибан ба меъёр му-
вофиќат мекунад, вале нишондоди кли-
ренси мукосилиарї дар гурўњи назора-
тии беморон танњо дар 24 (55,8%) бе-
мор мушоњида шуд. Пастшавии њисси-
ёти шомма танњо дар ду бемори гурўњи
асосї боќї монда, дар гурўњи назоратї
дар 6 бемор гипосемия љой дошт.
Натиљањои тадќиќоти объективї

шањодат медињад, ки истифодаи марма-
раки доругї дар давраи баъдиљарроњї
ба тозакунии механики луоб ва калах-
шњо бе хатари хунравї ва камшавии
ихрољотњо аз бинї мусоидат карда,
љараёни эпителизатсия ва барќарорша-
вии вазифаи муњофизатии луобпардаи
ковокии биниро метезонад. Истифодаи
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мармараки доругї ба барќароршавии
зудтари нафаскашї тавассути бинї ва
барќароршавии шомма, инчунин пас-
тшавии њисси нороњатї мусоидат ме-
кунад, ки сифати њаёти беморро ба
таври назаррас баланд мебардорад.
Хулоса. Истифодаи дамобаи мар-

мараки доругї барои шустани ково-
кии бинї баъд аз љарроњї дар бемо-
рони гирифтори каљшавии миёндево-
ри бинї ва ринити музмини гиперт-
рофикї зуњуроти варами ковокии
биниро кам карда, ба барќароршавии
зудтари пардаи луобии ковокии бинї
ва фаъолияти эпителияи мертсателї
мусоидат менамояд. Таъиноти маво-
дњои мармараки доругиро дар бемо-
рони амали љарроњї дар ковокии
бинї гузаронидашуда маќсаднок ва
зарурї шуморидан мумкин аст.

Муњиммият. Бемории Аnthrax дар
забони тољикї бо номњои сўхтанї, зах-

ФОИДАНОКИИ АНТИБИОТИКИ СЕФТРИАКСОН БАРОИ
ТАБОБАТИ БЕМОРИЊОИ СЎХТАНИИ НАМУДИ ПЎСТЇ

Э. Р. Рањмонов, А. Ф. Сайдалиев, О. К.Рањмонов, М. Б. Каримова,
Љ.Э.Рањмонов

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

ми сибирї, сиёхзахм маълум аст.
Сўхтанї (Аnthrax) - бемории сироя-
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шуои офтоб муддати 10-15 шабонарўз
метавонад зинда монад. Ба хлорамин,
формалдегид, перекиси водород њассос
мебошад [4,6].

 Манбаи сироят њайвонњои хонагии
шохдор, асп, хар, буз, оњу, уштур, хук
мебошанд, ки аз онњо беморї мегуза-
рад. Омилњои интиќоли бактерияњо -
гўшт, пўст, пашм, шох, устухон ва ди-
гар узвњои њайвонот ба шумор мера-
ванд. Одам ба бемории сўхтанї асосан
дар натиљаи сари кор доштан бо чор-
вои бемор мубтало мегардад. Баъзан
аз њайвонњои вањшї, тавассути њуљум
кардани гургони вањшї, сагњо ва ди-
гар њайвонњо низ ин беморї ба одамон
мегузарад. Сўхтанї дар њайвонњо ху-
сусияти хоси худро дорад. Баъди сиро-
ятёбии њайвонот фавташон тез ба амал
меояд [5].
Бемории сўхтанї дар шароити

њозира проблемаи муњимми давр аст.
То солњои 90-уми асри гузашта њоди-
сањои пањншавии ин беморї хеле кам
ба назар мерасид. Баъди пош хўрдани
Иттињоди Шўравї, паст шудани шаро-
ити иќтисодї ва назорати бойторї, аз
љумла эмкунии њайвонњо бемории
сўхтанї боз афзоиш ёфт. Чї хеле ки аз
адабиёти илмии тиббї маълум аст,
барои табобати бемории сўхтанї до-
руи фоиданоки пенитсиллин буд, вале
ваќтњои охир мутобиќшавии беморї
ба ин дору бештар дида мешавад ва
њамчунин барои ќабули он аз сўзандо-
ру ба миќдори 6 маротиба дохили му-
шак ба беморон гузаронида мешуд.
Дар назди табибони сироятшинос да-
рёфт кардани доруњои нав дар шарои-
ти њозира барои табобати сўхтани
масъалаи асосї мебошад [5,8].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши фои-

данокии сефтриаксон барои табобати
беморони гирифтори сўхтанї, намуди
пўстї дар шароити њозира.

тии шадиди бактериологї, зооантро-
понозї буда, хосияти он аз зањролуд-
шавї ва илтињобии пўст, узвњои лим-
фавї ва узвњои дарунї иборат мебо-
шад. Намуди пўстї ва септикї дорад.
Барангезандаи сўхтанї батсилла ант-
раксис (Bacilluc anthracis) мебошад, ки
маънояш "ангиштсанг" аст. Сўхтанї аз
даврањои пеш маълум буд, њатто нави-
сандагон ва олимони шарќ дар бораи
ин беморї тањќиќотњо гузаронидаанд.
Шайхурраис Абўалї ибни Сино, ин
бемориро "оташи муќаддас," "оташи
форсї" низ меномид. Бори авввал оли-
ми Франсуз Марон, соли 1766 дар бо-
раи аломатњои саририи ин беморї
маълумот дода буд. Баъдан, соли 1788
олими рус С.С. Андреевский, ин бемо-
риро, ки дар Уралу Сибир ављ гириф-
та буд, ба номи "Сибирская язва" ёд
кард. Вай дар бораи хусусият, манбаъ,
гузариши беморї маълумот дод. Дар
як ваќт солњои 1849-1850 олимон М.
Полпендр, Ф. Брауэлл дар бораи ба-
рангезандаи беморї навиштаанд. Соли
1876 Р.Кох барангезандаро кишт кард,
ки барои одам нињоят зараровар ме-
бошад [1,3].

 Барангезандаи сўхтанї ба авлоди
Bacillus, оилаи Bacillaccas дохил меша-
вад. Аз худ ?илофаки калони граммус-
бати ќамчинакдор њосил карда, аз ан-
дозаи 5-10 мкм иборат аст. Батсиллаи
сўхтанї дар шароити мањлули
гўштдор на?з афзоиш мекунад, ?ило-
фак ва подтантњои хусусї дорад, ки
экзотоксин хориљ мекунад ва аз сафе-
да иборат аст. Намуди наъшавияш дар
шароити беруна тез мефавтад ва дар
муќобили маводњои тамизкунанда њас-
сос мебошад. Дар замин дањсолањо
зиндагї мекунад. Дар ваќти автоклав
кардан дар 110°С баъди 40 даќиќа ва
дар бу?и хушк дар 140°С спорањояш
баъди 2,5-3 соат мефавтанд. Дар зери
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Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар
беморхонаи клиникии шањрии бемо-
рињои сироятии ш.Душанбе аз аввали
соли љорї 20 бемори сўхтании намуди
пўстї бистарї шуда, табобат гириф-
танд. Ташхис дар њама њолатњо дар
асоси аломатњои сарирї, вогирї ва
озмоишгоњї гузошта шуда буд. Бори
аввал барои омўхтани фоиданокии
антибиотики сефтриаксон бо вояи 1 гр.
2 маротиба дар як шабонарўз дохили
мушак муддати 5-7 рўз дар беморони
сўхтанї намуди пўстї санљида шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Аз 20 бемор, ки бо ташхиси
сўхтании намуди пўстї зери назорат
ва табобати мо ќарор доштанд, аз
онњо - мардњо 11(60%), занњо 9(40%)
беморро ташкил доданд. Аз дењот 11
нафар ва аз шањр 8 нафар, ба њисоби
миёна синну соли беморон 36,1 ± 3,2
солро ташкил мекард. Дар њолати са-
бук 4 бемор (20%), миёнаи вазнин 13
бемор (65%), вазнин 3 бемор (15%) би-
старї буданд.
Аз љињати љойгиршавии захми

сўхтанї: дар ангуштони дасти чап 9
бемор (45%), ангуштони дасти рост 6
бемор (30%), чашми чап 1 бемор (5%),
бозуи дасти рост 1(5 %), ќисми рости
рўй 1(5%), панљаи дасти чап 1(5%), бан-
ди дасти рост 1(5%). Чї хеле ки аз му-
шоњидањо маълум шуд, дар бисёр бе-
морон дар љойи кушоди бадан захмњои
сўхтании сибирї дида мешуд ва хусу-
сан дар дасти чап бисёртар мушоњида
шуд , ки шояд бо ин даст њамеша дош-
тан мувофиќ аст. Дар њама њолатњо
намуди њафтпўстии сўхтании сибирї
дида мешуд, дигар намудњояш (шушї,
рўдавї) дида нашуд.

 Барои омўхтани фоиданокии табо-
бат бо антибиотикњо беморон ба 2
гурўњ таќсим карда шудаанд. Гурўњи
1-ум - 9 бемор антибиотики пенитсил-

лин бо вояи 1млн. 6 бор дохилимушакї
муддати 7 рўз гирифтанд. Гурўњи 2-юм
11 нафар сефтриаксон ба вояи 1 гр. 2
маротиба дохили мушак мудати 7 рўз
таъйин шуд. Фоиданокии табобат бо
ин доруњо аз рўи пайдо шудани чунин
таѓйиротњо ба њисоб мерафт: бењтар-
шавии њолати умумии беморон, њаро-
рати минорї, нест шудани варамњо,
афтидани карахшї. Гузаронидани та-
њќиќот чунин натиља дод: бемороне, ки
антибиотики сефтриаксон мегириф-
танд, њарораташон дар 2,1 ± 0,3-юм
рўз паст шудаанд, варамњо дар 5,6 ±
1,1 -ум рўз кам шудаанд, карахшњо дар
15,4 ± 3 -юм рўз афтиданд. Бемороне,
ки пенитсиллин мегирифтанд: њамза-
мон њарораташон дар 3,5 ±0,5 , вара-
мњо - 7,5±1,8 ва карахшњо дар 21,5± 3,1-
рўз афтиданд.
Тадќиќотњои гузаронидашуда ни-

шон медињад, ки антибиотики сефтри-
аксон дар табобати бемории сўхтанї
намуди пўстї фоиданокияш нисбат ба
пенитсиллин зиёд буда, ваќти кам сарф
мешавад ва дар давоми шабонарўз 2
маротиба дохилимушакї гузаронида
мешавад, зањролудшавии баданро кам
мекунад, варам, њароратбаландї дар
ваќти кўтоњ ба меъёр меояд ва аз
љињати иќтисодї њам бошад, бештар
фоида меоварад.
Иќтибосњо аз таърихи беморї
Бемор Љ.М., 50 - сола, истиќоматку-

нандаи ш.Душанбе дар рўзи 5-уми бе-
морї ба беморхона бистарї карда
шуд. Бо шикоятњои бењолї, бемадорї,
њароратбаландї, варами дасти чап,
пайдошавии обилачањо, сурхии пўсти
банди дасти чап, захмњои андозаашон
гуногун. Бемор дар њолати вазнин би-
старї карда шуд. Аз собиќаи вогирї
маълум шуд, ки бемор рўзи 08.07.2017
аз бозор гўшт харидорї карда будааст
ва баъди 6-7 рўз пас дар пушти панљаи
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чап доначае пайдо шудааст ва хориш
кардааст, баъдан захм пайдо шуда оби-
лачањо пайдо шуда ва оњиста- оњиста
то бозуяш варам пайдо шуда, якчанд
захми дигар баромадааст. Њангоми
ворид шудан ба беморхона бемор бе-
њол, бемадор буд, варами дасти чап то
китфаш пањн шудааст, њаракати дасти
чапаш мањдуд мебошад, зиёда аз 10
захми дигар дида мешавад (чї хеле, ки
дар расм омадаст), захмњояш бедард,
сиёњранг, лабон хушк, забон намнок
тоза, гулўяш низ тоза, дар шушњояш
хирросњо нест, кори дил мўътадил,
шунаво, Ф/Х - 120/70 мм.ст.сим., набз
76 зарба дар 1 даќиќа, шикам мулоим
бедард. Фазла ва пешобкунияш озод.
Дар асоси аломатњои сарирї, вогирї
ба бемор ташхис гузошта шуд:
Сўхтанї намуди пўстї, захми сўхта-
нии дасти чап.

Хулоса. Табобати бемории сўхта-
нии намуди пўстї бо сефтриаксон аз
љињати иќтисодї, ваќт, фоиданокї нис-
бати ба пенисиллин бештар буда, аз ин
лињоз тавсия дода мешавад, ки он ба-
рои табобати бемории сўхтанї исти-
фода бурда шавад.
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Сўхтании намуди пўстї, захми сўхта-
нии дасти чап
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Дар маќола бањодињии субъективии
вайроншавињои асаби шахсоне, ки њан-
гоми иљрокунии корњои барњамдињии
садама ва оќибатњои он дар Нерўгоњи
барќї-атомии (НБА) Чернобил гирифто-
ри осеби шадиди афканишоти радиоак-
тивї шудаанд, пас аз гузашти 30 сол тав-
сиф карда мешавад.
Калимањои калидї: НБА-и Чернобил,

вайроншавињои асаб.
 Муњиммият. Садама дар НБА-и Чер-

нобил яке аз садамањои калону мудњиш-
тарини экологии охири асри ХХ мебо-
шад. Осеби радиатсионї дар ин њол бо
хусусиятњои ногањонї, шиддатнокии ба-
ланд ва пањншавиаш дар минтаќањои ка-
лон фарќ мекард. Новобаста ба он ки аз
ин садама 30 сол сипарї шудааст, зарари
оќибатњои он то ба њол мушоњида меша-
ванд [1,2].

 Дар бартарафкунии садама мардњои
љавон ва миёнсол аз тамоми собиќ Итти-
њоди Шуравї, аз љумла зиёда аз 2000 на-
фар сокинони Љумњурии Тољикистон са-
фарбар карда шуданд, ки аз инњо ќисми
зиёдашон дар бартарафкунии оќибатњо
соли аввали пас аз садама иштирок карданд.

 Таљрибаи сисолаи диспансеризатсияи
иштирокчиёни бартарафкунии оќиба-
тњои садамаи НБА-и Чернобил ва на-
тиљањои тањлили кори шўроњои байнии-
доравии экспертї оид ба муќарраркунии
алоќаи сабабии беморињо, маъюбият ва
фавтияти шахсоне, ки гирифтори таъси-
роти афканишоти радиатсионї шудаанд,
нишон медињанд, ки айни њол вайронша-

БАЊОДИЊИИ ИНФИРОДИИ ВАЙРОНШАВИЊОИ АСАБИ
БАРТАРАФКУНАНДАЊОИ САДАМАИ ЧЕРНОБИЛ ПАС

АЗ СИПАРЇ ШУДАНИ СИ СОЛ

П.Х. Мењмонов, С.А. Муминљонов, С.С. Љалилов, Ш.Ф. Одинаев,
 Ф.И. Одинаев

Кафедраи беморињои дарунии №1 (мудири кафедра д.и.т., Ш.Ф. Одинаев) -и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

вињои асаб дар байни беморињои асосї
љои асосиро ишѓол мекунанд [3,4,5,6].
Маълумотњои адабиёти илмї аз он

шањодат медињанд, ки оќибатњои осеби
афканишоти радиатсионї ба њолати са-
ломатї таъсири манфї расонида, боиси
фавтият ва маъюбияти барваќт меша-
ванд [7].

Тибќи маълумоти муаллифон сис-
темаи асаб бо њассосияти баланд дошта-
наш ба нурњои радиатсионї фарќ меку-
над. Муќаррар карда шудааст, ки барои
таъсири афканишоти ионизатсиякунан-
да ба системаи асаб якљояшавии муайя-
ни таъсири хашмгинї ва зараррасонї хос
аст. Њангоми гирифторшавї аз миќдо-
рњои хоњ кам ва ё зиёди нурњои радиат-
сионї дар системаи асаб таѓйирот мушо-
њида мешавад, аммо онњо танњо њанго-
ми миќдорњои баланди радиатсионї,
махсусан дар давраи реаксияи аввалин ва
дар ављи беморї муњиммияти клиникї
касб мекунанд [8,9].

 Масъалаи вайроншавињои асаби гур-
ўњњои гуногуни осебдидагони оќибатњои
садамаи НБА Чернобил хеле муњим ме-
бошад. Зимни тањлили патогенези вай-
роншавињои системаи асаб њангоми аф-
канишоти радиатсионї дар ќатори оми-
лњо, вайроншавии микротсиркулятсия,
хунгардиши периферї ва марказї, ки
боиси осеби дуюми бофтаи маѓзи сар, ки
дар навбати худ ба вайроншавии фаъо-
лияти асабу рўњ ва аз даст рафтани кор-
шоямї оварда мерасонад, ќайд мешавад
[10].
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 Маќсади тањќиќот. Бањо додани њола-
ти вайроншавињои асосии асаби иштирок-
чиёни бартарафкунии оќибатњои садамаи
НБА-и Чернобил - сокинони Љумњурии
Тољикистон, ки дар бартарафкунии сада-
ма ва оќибатњои он дар даврањои барваќт
ва дери пас аз садама иштирок карданд.

 Мавод ва усулхои тањќиќот. Барои
њалли маќсади гузошташуда мо соли 2016,
яъне 30 сол пас аз садамаи НБА Черно-
бил 1600 нафар сокинони Точикистонро,
ки дар даврањои гуногун дар бартараф-
кунии оќибатњои садамаи НБА-и Черно-
бил иштрок кардаанд (дар даврањои бар-
ваќт 800 нафар, дар даврањои дер 800 на-
фар), аз муоина гузаронидем. Гурўњи
муоинашудагон - иштирокчиёни барта-
рафкунии садамаи соли 1992 дар ќайди
диспансерии Маркази љумњуриявии кли-
никии беморињои касбї мебошанд, ки
њамасола муоина ва муолиља мешаванд.

Тамоми иштирокчиёни бартарафку-
нињои оќибатњои садама дар майдони 30
км кор кардаанд. Синну сол ва таќсимо-
ти муоинашудагони њар ду гурўњ вобас-
та ба миќдори тахминии гирифторшавии
шуои радиоактивї дар лањзаи муоина дар
љадвалњои 1-2, расмхои 1-3 оварда шуда-
аст. Тавре ки аз љадвали №1 бармеояд,
кисми асосии гурўњи иштирокчиён муњ-
латњои барваќтро шахсони миёнсол
(60,7%) ташкил кардаанд, ба гурўњи дар
даврањои нисбатан дер иштироккарда,
дар катори шумораи зиёди шахсони ми-
ёнсол (48,4%), шумораи бартарафкунан-
дагони синну соли 58-63-сола (26,6% низ
кам набуданд). Ин гурўњи синнусолї дар
муњлатњои барваќт - 12,9% (103 нафар)
кор карданд. Шахсони аз 64 то 66-сола
дар бартарафкунии садама 36 нафар
(4,5%), дар муњлатњои дер 58 нафар (7,3%)
иштирок карданд.

  Љадвали 1
 Таќсимоти синнусолии муоинашудагон зимни муоина

Синну сол 
Гурўњи дар 

муњлатњои барваќт 
коркарда (1986-1987) 

Гурўњи дар муњлатњои 
дер иштироккарда 

(1988-1990) 
Њамагї 

 Мутл. % Мутл. % Мутл. % 
Аз 46 то 51-сола 486 60,7 387 48,4 827 51,7 
Аз 52 то 57-сола 175 21,9 141 17,7 316 19,8 
Аз 58 то 63-сола 103 12,9 212 26,6 315 19,7 
Аз 64 то 66-сола 36 4,5 58 7,3 94 5,9 

 

Диаграммаи 1. Таќсимоти синну
солии гурўњи бартарафкунандагони
садамаи НБА, ки дар муњлатњои бар-
ваќт (солхои 1986-1987) кор карданд.

Диаграммаи 2. Таќсимоти синнусо-
лии гурўњи бартарафкунандагони са-
дамаи НБА-и Чернобил, ки дар муњла-
тњои дер (1988-1990) кор кардаанд
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Љадвали№ 2
Таќсимоти муоинашудагон вобаста ба миќдори гирифторшавї ба нурњои

радиатсионї

Миќдори нурњои 
радиатсионї 

Гурўњи дар муњлатњои 
барваќт (1986-1987) 

коркардањо 

Гурўњи дар муњлатњои 
дер (1988-1990) 
коркардагон 

Њамагї 

 Мутл. % Мутл. % Мутл. % 
Аз 0,1 то 5,9 бэр 310 38,8 592 74,0 902 56,3 
Аз 6,0 то 10,9 бэр 231 28,9 155 19,4 386 24,1 
Аз 11 то 20,9 бэр 226 28,3 19 2,4 245 15,3 
Аз 21 то 40 бэр 32 4,0 33 4,2 65 4,0 

 

Диаграммаи 3. Таќсимоти барта-
рафкунандагони садамаи НБА вобас-
та ба миќдори нурњои радиатсионї, ки
дар муњлатњои барвкат (солхои 1986-
1987)кор карданд.

Дар ин њол, таќсимоти муоинашу-
дагон дар асоси миќдори афканишоа-
ти радиатсионї (њангоми иљро карда-
ни корњои садамавї) ба таври зерин
аст: дар гурўњи иштирокчиёни муњла-
тњои барваќт миќдори нурњои радиат-
сионї аз 0,1 то 5,9 бэр - 310 нафар
(38,8%); миќдори нурњои радиатсионї
аз 6,0 то 10,9 бэр - 231 нафар (28,9%);
миќдори нурњои радиатсионї аз 11 то
20,9 бэр - 226 нафар (28,3%); миќдори
нурњои радиатсионї аз 21 то 40 бэр -
32 нафар (4,0%)-ро ташкил кард.
Дар гурўње, ки дар муњлатњои дер

кор кардаанд, миќдори нурњои ради-
атсионї аз 0,1 то 5,9 бэр - 592 нафар
(74,4%); миќдори нурњои радиатсионї
аз 6,0 то 10,9 бэр - 155 нафар (19,4%);
миќдори нурњои радиатсионї аз 11,0

то 20,9 бэр - 19 нафар.(2,4%); миќдори
нурњои радиатсионї аз 21 то 40,5 бэр
33 нафар (4,2%)-ро ташкил кард. Њамин
тавр, аксарияти иштирокчиёни барта-
рафкунии садамаи НБА-ии Чернобил,
њам муњлатњои барваќти пас аз сада-
ма ва њам муњлатњои ниНБАтан дер
гирифтори миќдори на он ќадар зиёди
нурњои радиатсионї (38,8% ва 74,0%)
шуданд. Иштирокчиёни муњлатњои
барваќт- 32 нафар (4,0%) гирифтори аз
21 то 40 бэр шуда, муњлатњои ниНБА-
тан дер бошад, танњо 33 нафар гириф-
тори миќдори зиёди нурњои радиатси-
онї шудаанд, ки эњтимол ин аз хуб ба
роњ монда шудани назоратї дозиметрї
вобастагї дошта бошад.
Тамоми беморон аз рўи меъёрњои

субъективї (шикоятњо аз рўи сало-
матї) муоина карда шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Њангоми тањлили басомади бемо-
рињои системаи асаб вобаста ба давом-
нокии корњо дар НБА-и Чернобил тамо-
юл ба зиёдшавии беморињо дар шахсо-
не, ки дар муњлатњои барваќт барои бар-
тарафкунии оќибатњои садама дар НБА-
и Чернобил кор карданд, ќайд шуд. Њан-
гоми тањлили шикоятњои иштирокичи-
ёни садамаи Чернобил, шикоятњои асосї
сардардї, хотирпарешонї ("аз хотирам
баромадааст, ки пармаро ба кї додам",
"њама чизро навиштан лозим аст, раќа-
мњои телефон, ба кадом њуљрањо меда-
рояд", "чизе намехонам, зеро ягон чиз ба
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ёдам намемонад"), камќувватї, монда-
шавї, суст шудани ќобилияти коршо-
ямї то ба дараљаи имконнопазирии
иљро кардани кори аз рўи ихтисоси худ
ё пурра рад кардан аз коркунї, заифии

Љадвали №3
Нишондињандањои шикоятњои бартарафкунандагони муњлатњои барваќт ва

дери оќибатњои садамаи НБА-и Чернобил

шањвонї, дардњои умумї ва дардњои ус-
тухон ва буѓумњо, ки шабона ба хобравї
халал мерасонанд, вайроншавии хоб,
хашмгинї, љангљўї ва ё баракс, бепар-
вої, апатия ќайд мешаванд.

Симптомњо 
Гурўњи 1-ум, 

муњлатњои барваќт 
Гурўњи 2-юм, 
муњлатњои дер 

Р 

Мутл. % Мутл. %  
Сардардї 744 93 724 90,5 >0,05 
Сарчархзанї 272 34 224 28 >0,05 
Ѓуввоси сар 136 17 760 9,5 <0,05 
Хотирпарешонї 723 90,4 592 7,4 <0,05 
Дардњои устухон  504 63 336 4,2 <0,05 
Камќувватии умумї, мондашавї  734 91,7 547 68,4 <0,05 
Кам шудан ќобилияти корї  670 83,8 376 47 <0,05 
Вайроншавии хоб 512 64 252 31,5 <0,05 
Хашмгинї, бадљањлї 445 55,7 177 22,1 <0,05 
Љанљол дар оила, дар љойи кор  297 37,1 336 4,2 <0,05 
Рўњафтодагї, бепарвої 153 19,1 336 4,2 <0,05 
Заъфи љинсї 326 40,8 168 2,1 <0,05 

 
Њангоми тањлили муќоисавии басо-

мад ва хусусияти шикоятњои бартараф-
кунандагони муњлатњои барваќт ва
дери оќибатњои садамаи Чернобил аз
рўи бештари шикоятњо фарќияти эъти-
моднок (Р < 0,05) ошкор мешаванд.

 Дар сохтори беморињои асаб синд-
роми астеноневротикї дар 55% муои-
нашудагон; беморињои бо вайронша-
вињои гемодинамикаи дистонияи ней-
ротсиркуляторї њамроњикунанда - 32%
муоинашудагон ва яке аз зуњуроти ваз-
нинтарини он - осеби сфераи асабу рўњ
- энсенфалопатияи диссиркуляторї
дар 13% муоинашудагон ќайд мешавад
Њангоми тањлили басомади дучор-

шавии симптомњои марбути вайрон-
шавињои системаи асаб вобаста муд-
дати корњо дар НБА-и Чернобил ду
маротиба зиёдшавии басомади инки-
шофи энсефалопатияи диссиркуляторї
њамчун бемории асосї дар шахсони
иштирокчиёни муњлатњои барваќти

(солњои 1986-87) бартарафкунии
оќибатњои садамаи НБА-и Чернобил
ба иштирокчиёни солњои 1988-90 ќайд
мешавад (љадвали 3).
Мисоли клиникї:
Бемор М, соли таваллуд 1958, иш-

тирокчии (с.1986) бартарафкунии
оќибатњои садамаи НБА-и Чернобил.
Аз тарафи Комиссариати њарбии љум-
њурї ба НБА-и Чернобил (аз 17.12 то
26.12 1986 с.) равон карда шуда, дар де-
зактиватсияи стансияи блоки 4-ум кор
кардааст. Миќдори гирифторшавї ба
нурњои радиатсионї номаълум аст.
Касб - сохтмончї. Анамнези оилавї
хуб. Оиладор, соњиби 3 фарзанд. Пас
аз як соли аз Чернобил баргаштан, зуд-
зуд ба дармонгоњи минтаќавии љойи
зист бо шикоятњои сардардї, сарчарх-
занї, хашмгинї, вайроншавии хоб
мурољиат мекард. Таѓйирёбињои ФШ
- 160/100 мм сут.сим. муайян карда шуд.
Бисёр ваќт вараќањои беморї меку-
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шод. Якчанд маротиба дар беморхона
битстаришавї ва муолиља бо ташхиси
ДНС-и навъи омехта самара намебах-
шид. Аз соли 1998 шикоятњои камќув-
ватї, дардњо дар ноњияи дил, асабони-
ят, хашмгинї илова шуданд. Бо саба-
би бад шудани њолати саломатї аз кор
рухсат шуд. Њангоми гузаштани муо-
инаи тиббї ташхиси синдроми астено-
депрессивї муайян карда шуд. Бемор
ба муоинаи амиќи тиббї ба Маркази
љумњуриявии клиники беморињои
касбї равона карда шуд. Беморро дар
клиника экспертњои Шўрои љумњури-
явии байниидоравии экспертї аз муо-
ина гузаронданд. Њангоми муќаррар
кардани сабабњои инкишофи беморї
маълум шуд, ки синдроми астено-не-
вротикї бо минбаъда инкишофи син-
дроми депрессивї аз иљро кардани ко-
рњои бартарафкунии садамаи НБА-и
Чернобил вобастагї дорад. Депрессия
ба таъсири маљмўи омилњои номусои-
ди давраи иљрокунии корњои барта-
рафкунии оќибатњои садамаи НБА-и
Чернобил вобаста аст. Пас аз муолиља
дар клиника бемор барои муќаррар

кардани гурўњи маъюбият ба идорањои
дахлдор равон карда шуд.
Хулоса, вайроншавињои асаб дар

сохтори беморшавињои умумии барта-
рафкунандагони оќибатњои садамаи
Чернобил њатто дар муњлатњои дери пас
аз садама (баъд аз 30 сол) љойи намоён-
ро ишѓол мекунанд. Басомади зуњуро-
ти симптомњои ин намуди патология
дар шахсоне, ки корњои садамавї соли
аввали пас аз садама (1986-87) кор кар-
даанд ва гирифтори миќдори зиёди ну-
рњои радиатсионї шуданд, дар муќои-
са бо шахсоне, ки дар муњлатњои дер
(солњои 1988-90) кор кардаанд ва гириф-
тори миќдори камтари нурњои радиат-
сионї шудаанд, зиёдтар ќайд мешавад.
Дар сохтори беморињои вайронша-

вињои кори асаб синдроми астено-не-
вротикї асосї мебошад. Статуси аса-
би иштирокчиёни бартарафкунии
оќибатњои садамаи Чернобил аз хусу-
сияти органикии осеби маѓзи сар ша-
њодат медињад. Аз рўи меъёрњои субъек-
тивї (шикоятњо), фарќияти нишонди-
њандањои байни муњлатњои барвќат ва
дер назаррас ва эътимоднок мебошанд.
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Муњиммият. Айни њол, барои таби-
бони амалї дар интихоби усул ва тар-
зи муолиљаи беморони гирифтори бе-
морињои ишемии дил (БИД) ихтилофи
назар вуљуд надорад, аммо њамзамон
масъалањои профилактика ва ташхи-
си токлиникии инфаркти миокард бањ-
сталаб ва кам омўхташуда боќї мемо-
нанд. Љанбањои ташхиси токлиникии
њолатњои пешазинфарктї ба омўзиши
системањои "зудтаассуркунии орга-
низм", ки дар ин њол системаи каллик-
реин-кининовии хун наќши муњим ме-
бозад, њалталатаб мебошанд [1-3].
Маќсади тањќиќот. бањодињии да-

раљаи таѓйирёбињои нишондињандањои
СКК-и хун дар беморони гирифтори
шаклњои гуногуни БИД.

АЊАМИЯТИ КИНИНЊО ДАР ИНКИШОФИ ИНФАРКТИ МИОКАРД

С.А. Муминчонов, Ш.Ф. Одинаев, С.М. Бобоалиев.
Кафедраи беморињои дарунии №1- (мудири кафедра д.и.т. Ш.Ф. Одинаев) - и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино Озмоишгоњи њучайрањои бунёдии
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Мавод ва усулњои тањќиќот. Њамчун
маводи тањќиќот муоинаи 77 нафар
бемори гирифтори бемории ишемикии
дил, ки дар Маркази кардиологии ш.
Душанбе муолиљаи статсионарї ги-
рифтанд, истифода шуд. Гурўњи бемо-
рони гирифтори бемории инфаркти
миокардро 40 нафар: 22 бемори ги-
рифтори инфаркти беаворизи миокар-
дњои лонахурд, 12 - инфаркти миокар-
дњои лонакалон ва 6 бемори мубталои
оризањои инфаркти миокард дар шак-
ли варами шушхо, шоки кардиогенї ва
аритмикї, коллапс ташкил карданд.
Гурўњи беморони гирифтори БИД-ро
37 нафар мубталои стенокардияи шид-
дати синфи II ва III-и функсионалї
ташкил кард. Синну соли миёнаи бе-
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морони муоинашаванда 64,0+1,2-сола.
Ба сифати гурўњи назоратї 25 нафар
шахсони солими синну соли аз 25 то
47-сола муоина карда шуданд. Ташхи-
си БИД, инфаркти миокардро тибќи
меъёрњои ТУТ (1979) ва бо назардош-
ти таѓйирёбињои ЭКГ муайян мекар-
дем. Њолати СКК-и хунро аз рўи миќ-
дори калликреин, прекалликреин, А1-
антитприпсин, А-2 макроглобулин та-
вассути усули биологї (Суровикина
М.С., 2005) бањодињї карда шуд[4-5].
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Дар беморони гирифтори бемо-
рии стенокардия дар давраи байни-
хурўљї нишондињандањои каллекреин
(КК), прекаллекреин (ПКК) каме баланд
шуда, мутобиќан 14,38±0,32 нмол /л ВА
44,3± 1,7 нмол/ л ташкил карданд, ки аз
нишондињандањои гурўњи назоратї
фарќи зиёд намекунад. Фаъолнокии
ингибиторњои КК А-1-и антитрипсин

ва А-2-и макроглобулин низ аз њамин
гуна нишондињандањои гурўњи назо-
ратї фарќи сањењ намекунад ва муто-
биќан 5,15±0,26 ие/мл ва 22,15±0.45 ие/
мл ќайд шуд (љадвали 1). Таѓйироти
эътимодноки системаи кининовии хун
дар беморони гирифтори инфаркти
миокарди њам шакли лонахурд ва њам
шакли лонакалон, аз љумла, таќрибан
ду маротиба зиёдшавии КК (23,5±1,24
нмол/л ВА 28,34±1,32 нмол/л) дар му-
ќоиса бо нишондињандањои гурўњи на-
зоратї ќайд мешавад. Дараљаи омили
кининташаккулдињанда (ПКК) мутоби-
ќан њангоми инфаркти лонахурд ва
миокарди калонманбаъ то 25,61±0,4
нмол/л ва 21,23±0,2 нмол/мл паст меша-
вад. Манзараи њамшабењи ин нисбат ба
ња ингибиторї, ки дар пастшавии А-1
антирипсин 16,45±0,31 ие/мл ва А2 -мак-
роглобулин 3,3±0,12 ие\мл зуњур меку-
над, мушоњида мешавад.

Љадвали №1.
НИШОНДИЊАНДАЊОИ СИСТЕМАИ КАЛЛИКРЕИН-КИНИНОВОВИИ
ХУН ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ БИД (ШАБОРЎЗЊОИ 1-3-ЮМ

ДАР СТАТСИОНАР)

ГУРЎЊЊО 
Калликреин 
нмол/л 

Прекалликре-
ин нмол/л 

А-1 
АНТРИПСИН 

ИЕ/мл 

А-2 
Макроглобу
лин ИЕ/мл 

гурўњи назоратї n=25 13,75±0,23 45,1±1,03 22,75±0,67 5,08±0,11 
БИД- СТЕНОКАРДИЯ n=37 14,38±0,32 44,3±1,7 22,15±0.45 5,15±0,26 
ИНФАРКТИ МИОКАРД 
(лонахурд) n=22 

23,5±1,24* 25,61±0,4* 19,56±0,44* 4,1±0,15* 

Инфаркти миокард 
(лонакалон) n=12 

28,34±1,32* 
Р1<0,001 

21,23±0,2* 
Р1<0,001 

16,45±0,31* 
Р1<0,001 

3,3±0,12* 
Р1<0,001 

Инфаркти миокарди 
оризанок n=6 

32,74±1,2* 
Р1<0,001 
Р2>0,05 

12,31±0,65* 
Р1<0,001 
Р2<0,01 

14,21±0,88* 
Р1<0,001 
Р2<0,05 

2,7±0,31* 
Р1<0,001 
Р2<0,05 

 

Натиљањои тањќиќот аз он шањодат
медињанд, ки чанд муддат пеш аз ин-
кишофи инфаркти миокард дар бемо-
рони гирифтори стенокардия фаъол-

*- эътимодият нисбат ба гурўњи назоратї (<0,05)
Р1- эътимодият нисбат ба инфаркти миокард (лонахурд)
Р2- эътимодият нисбат ба инфаркти миокард (лонакалон)

нокии баланди СКК ќайд мешавад. Ин
дар зиёдшавии КК, паст шудани љузъи
кининташаккулдињада - ПКК ва кам-
шавии њаљми ингибиторї ифода меё-
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бад. Ин њолат имкон медињад СКК-и
хунро ба системаи "зудтаасууркунї" ба
таѓйирёбињои патологии организми
одам нисбат дод, зимнан дараљаи таѓй-
ирёбињои мувозинати кининњо аз
амиќии осеб, дараљаи ишемияи мио-
кард ва мављудияти оризањо вобаста
аст. Њолати кининогенези зиёд, паст-
шавии назарраси фаъолнокии ингиби-
тории КК аз рўзњои аввали беморї
нишонањои прогнозтикии номатлуб
буда, метавонанд сабабаби инкишофи
гипотензияи устувор, шок ва дигар
оризањои инфаркти миокард шаванд.
Хулоса. Ташкили мураккаби систе-

маи кининовии хунро, ки ба зудтаас-
суркунї ва назорати метаболизм им-
кон медињад, дар фаъолияти амалї ис-

АДАБИЁТ
1. Агдулина Э.И. Кининовая и ферментативная система крови у больных ост-
рым инфарктом миокарда на фоне внутрисердечной лазерной терапии / Э.И.
Агдулина, Л.П. Сридкина, И.А. Атфулин // Влияние лазерного излучения на
кровь: тез. симп. - Киев, 1989. С. 52-53.
2. Винникова М.Г. Изменения каллекреин-кининовой системы крови и протео-
лиз ингибиторных систем крови при ишемии миокарда и бактериальной ин-
токсикацией в эксперименте / М.Г. Винникова, В.Р. Горст // Крово- лимфооб-
ращение и иммунокомпитетные органы: сб-к. науч. статей / Волгоград. -1990.-
47 С.
3. Пронин Л. Н. Активность ККСК у больных с хронической ИБС с различны-
ми типами гиперлипидемий / Л. Н. Пронин // Автореферат канд. дисс. Киев. -
1987.
4. Суровикина М.С. Биохимические и физиологические аспекты функциониро-
вания каллекреин-кининовой системы крови / М.С. Суровикина // Геронтоло-
гия и гериатрия. - 2001. № 1. - С. 17.
5. Суровикина М.С. К биологическим методам определения свободных кини-
нов в периферической крови / М.С. Суровикина // Бюлл. Эксперимент биол. и
медицины - 1981. - т. 91. - С. 214-243.

тифода кардан мумкин аст. Таѓйирё-
бии љузъњои СКК-и системаи хун (та-
шаккули босуръату зиёд, инчунин зуд
нестшавии онњо) дар танзими биохи-
миявї метавонад омил-предиктори
инфаркти миокард шавад. Дар фаъо-
лияти њамарўзаи амалии табиб-карди-
олог тањќиќоти системаи кининовии
хун тањлили душвор ва пурќимат ме-
бошад, вале њангоми муроќибати бе-
морони мубталои шаклњои дарозмуд-
дат ва музмини стенокардия бо маќса-
ди ташхиси токлиникии инфаркти ми-
окард, инчунин профилактикаи инфар-
кти миокард ва оризањои он бо ёрии
ислоњкунии сариваќтї ва ба маќсакд
мувофиќи системаи калликреин-кини-
новии хун самарабахш мебошад.
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ТИББИ НАЗАРИЯВЇ

Муњимият. Маълум аст, ки аз рўи
мутаносибии ќисмњои системаи асаби
автономї (САА) имкониятњои муто-
биќшавии организмро ба таъсири
стресс бањодињї кардан мумкин аст
[1,4,5]. Яке аз усулњои объективии му-
айян кардани навъњои алоќаи мутаќо-
билаи ќисмњои симпатикї ва парасим-
патикии САА усули тањлили матема-
тикии назми (ритми) дил мебошад [2].
Ѓайр аз ин, усули мазкур ба баррасї
кардани фаъолияти мутобиќшавии
фард ва бањодињии имкониятњои захи-
равии он мусоидат мекунад [3,5]. Ис-
тифодаи усули мазкур ба ошкор кар-
дани на танњо таѓйирёбињои функ-
сияњои вегетативї, балки ба бањодињии
миќдории дараљаи фаъолнокии систе-
маи симпатоадреналї (САА) њангоми
таъсири стресс низ имкон медињад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши тав-

сифи миќдории дараљаи фаъолнокии
системаи симпатоадреналї дар бањо-
дињии самарабахшии мутобиќшавии
одам ба таъсири стресс.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба та-

њќиќот 240 донишљўи курси дуюм дар
раванди таълим ва пеш аз имтињонњо
(стресси эњсосотї) фаро гирифта шу-
данд. Барои бањодињии дараљаи фаъ-
олнокии системаи симпатоадреналї
ба њамаи муоинашавандагон сабти
дудаќиќаинаи ЭКГ ба кардиоинтерва-
лограф бо коркарди автоматикї тибќи
барномаи махсуси компютерї амалї

ТАВСИФИ МИЌДОРИИ СИСТЕМАИ СИМПАТОАДРЕНАЛЇ ДАР
БАЊОДИЊИИ САМАРАБАХШИИ МУТОБИЌШАВИИ ОДАМ

ЊАНГОМИ СТРЕССИ ЭМОТСИОНАЛЇ

Ф.А Шукуров, С.Н. Арабзод, Љ.З. Иргашева
Кафедраи физиологияи нормали (мудири кафедра н.и.т., дотсент

Ф.Т. Њалимова) -и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

карда шуд. Аз нишондињандањои омо-
рии назми дил: тамоили миёнаквад-
ратї -  , интервали нисбатан бештар
вохўранда дар ќатори динамики кар-
диоинтервалњо - мода (Мо), басомади
встречаемости мода аз тамоми маљм-
ўи кардиоинтервалњои дар фоизњо
ифодашаванда - амплитудаи мода
(АМо), нишондињандаи маљмўии да-
раљаи шиддати танзими назми синуси-
ро инъикоскунандаи дар воњидњои
шартї ифодашаванда - индекси шид-
дат (ИН) бо тартиб додани ритмограм-
мњои коррелятсионї (РГК) тањќиќ кар-
да шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Маълум аст, ки чї ќадаре, ки фаъ-
олнокии САА суст шавад, назми дил
озодтар мешавад, яъне дар ќатори ди-
намикї вариатнокии кардиоинтерва-
лњо зиёдтар аст. Тамоюлњои миёнак-
вадратї ва модда аз фаъолнокии САА
дар вобастагии дутарафа (баръакс)
ќарор доранд: љї ќадаре ки аломати
тамоили миёнаквадратї ва модда зиёд
шавад, фаъолнокии САА камтар ме-
шавад. Њангоми тањлили тамоюли ми-
ёнаквадратї, мо 4 гурўњи тањќиќша-
вандаи 0,03 ва камтар аз инро људо кар-
дем; аз 0,04 то 0,05; аз 0,06 то 0,07; 0,08
ва зиёда аз ин), аз рўи модаи гурўњи 5
бошад, (1,0с ва зиёда аз ин; 0,86-0,99с;
0,75-0,85с; 0,67-0,74с; 0,66с ва камтар аз
ин). Натиљањо дар љадвалњои 1 ва 2
оварда шудаанд. Тавре аз љадвали 1
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бармеояд, дар имтињон шумораи до-
нишљўён бо аломати    0,08 ва зиёда аз
ин ба таври назаррас кам мешавад (аз
20,0% пеш аз имтињон то 5,8%; њамин
гуна  тамоюл  дар  гурўњи  бо  аломати

0,06-0,07 мушоњида мешавад: паст-
шавї аз 26,7% то 16,9% њангоми имти-

Љадвали 1
Тамоюли миёнаквадратии   -и давомнокии кардиосиклњо (даври дил) дар дони-

шљўён њангоми имтињон ва дар раванди таълим

њон. Њангоми имтињон дар муќоиса
зимни раванди таълим шумораи дони-
шљўён бо аломатњои минималии тамо-
или миёнаквадратии 0,03 ва камтар аз
ин зиёд мешавад, бо шиддати макси-
малии механизмњои танзимавї муто-
биќан 10,0% ва 26,6%-ро ташкил меку-
над.

Дараљабандї 0,03 ва камтар аз ин 0,04 - 0,05 0,06 – 0,07 0,08 ва зиёда аз ин 
Фон  10% 43,3% 26,7% 20,0% 
Имтињон 26,6% 50,7% 16,9% 5,8% 

 

Тавре аз љадвали 2 маълум аст, дар
њар як чор гурўњ шумораи донишљўён
дар давраи стресс дар муќоиса бо зим-
ни раванди таълим ба таври назаррас
камтар мебошад. Масалан, гурўњи до-
нишљўён бо аломати бештари мода -
1,0с ва зиёда аз ин њангоми имтињон дар
ќиёс бо зимни раванди таълим таќри-
бан 8 маротиба (мутобиќан 1,3% ва
10,0%) камтар аст.

Љадвали 2
Таќсимоти Модда - Мо (с) дар донишљўён њангоми имтињон ва зимни раванди

таълим

Дараљабандї 1,0 ва зиёда аз ин 0,86-0,99 0,75-0,85 0,67-0,74 0,66 ва камтар аз ин 
Фон 10,0% 26,7% 28,3% 23,3% 11,6% 
Имтињон 1,3% 2,6% 11,7% 21,4% 63% 

 

И н ч у н и н
камшавии шу-
мораи донишљ-
ўён бо аломати
модаи 0,86-0,99с
назаррас аст: бо
26,7% дар раван-
ди таълим то
2,6% њангоми
имтињон ва дар
гурўњи бо ало-
мати мода 0,75-

0,85с: мутобиќан 28,3 ва 11,8%. Аз та-
рафи дигар, њангоми имтињон шумораи
донишљўён бо аломати минималии
мода - 0,66с - 6 маротиба дар ќиёс бо
зимни раванди таълим зиёдтар аст: му-
тобиќан 63% ва 11,6%. Аз рўи тамоили
миёнаквадратї ва мода баландшавии
аёни фаъолнокии системаи симпатоад-
реналии донишљўён дар давраи имти-
њонсупорї ошкор карда шуд.
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Амплитудаи мод-
да ва индекси шиддат
нишондињандањои
нисбї мебошанд ва
дар ќиёс аз мода ва

Љадвали 3
Таксимоти гурўњии донишљўён бо аломатњои гуногуни амплитудаи

мода - АМо (%)

Дараљабандї 20 ва камтар аз ин 21-30 31-40 41-50 51-60 61 ва зиёда аз ин 
Фон 11,7% 30,0% 36,7% 20,0% 1,6% 0% 
Имтињон 2,6% 19,5% 36,4% 26,6% 11,7% 3,2% 

 
Аз љадвали 3 бар-

меояд, ки њангоми им-
тињон тамоюл ба кам-
шавии шумораи дони-
шљўёни бо аломатњои
камтарин ва муътади-
ли амплитудаи мода,
ба зиёдшавии шумо-
раи донишљўён бо ало-
матњои баланди он ва
њатто гурўњи донишљ-
ўён - 3,2% бо амплиту-

тамоили миёнаквадратї дар вобаста-
гии мустаќим бо фаъолнокии САА
мебошад: њар ќадаре, ки аломати АМо
ва ИШ зиёд бошад, њамон ќадар фаъ-
олнокии САА зиёдтар мешавад. Аз рўи

АМо ва ИШ мо 6 гурўњеро људо кар-
дем, ки њар кадомаш дараљаи муайяни
фаъолнокии САА инъикос мекунад.
Натиљањои ин тањќиќот дар љадвалњои
3 ва 4 оварда шудаанд.

даи мода 61% ва зиёда аз ин, ки зимни
раванди таълим мушоњида намешавад,
ќайд мешавад. Зиёдшавии баръалои
шумораи донишљўён бо АМо дар њуду-
ди 51-60% њангоми имтињон: аз 1,6% то
11,7% мушоњида мешавад. Аз тарафи
дигар, АМо 20% ва камтар аз ин зимни
таълим дар муќоси њангоми имтињон
бештар вомехўрад: 11,7% ва 2,6%. АМо

дар њудудњои 21-30% дар раванди таъ-
лим дар 30,0%, њанггоми имтињон бо-
шад, танњо дар 19,5% донишљўён мушо-
њида шуд. ИШ - нишондињандаи мачм-
ўиест, ки 3 нишондињандаи асосии омо-
риро (Мо, Амо ва  RR) дар бар мегирад,
ки дар ин њол баландшавии аломатњо аз
нокифоягии имкониятњои мутобиќша-
вии организм шањодат медињад.
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Љадвали 4
Таќсимоти донишљўён бо аломатњои гуногуни индекси шиддат

Дараљабандї 50 ва камтар аз ин 51-100 101-200 201-300 301-400 400 ва зиёда аз ин 
Фон 30,0% 33,3% 30,0% 3,3% 3,3% 0% 
Имтињон 7,8% 23,4% 31,2% 25,3% 5,8% 6,5% 

 

Љадвали 5
Басомади встречаемости навъњои РГК дар раванди таълим ва њангоми стресси

эхсосотї

Тавре аз љадвали 4 бармеояд, гурўњи
аз њама сершумор њангоми таълим,
гурўњи донишљўёни гирифтори ИШ
дар худудњои воњидњои 51-100 (33,3%)
мебошад, њангоми имтињон бошад,
миќдори зиёдтарини донишљўён ги-
рифторони ИШ воњидњои 101-200
(31,2%) вомехўрад. Донишљўёни ги-
рифтори ИШ воњидњои 400 ва зиёда аз
ин њангоми таълим мушоњида нашуд,
аммо њангоми имтињон 6,5% чунин
воњидњо ќайд шуд. Аз тарафи дигар,
шумораи донишљўён бо аломатњои
камтарини ИШ - 50 ва камтар аз ин
зимни раванди таълим 30,0%, њангоми
имтињон бошад, њамагї 7,8%-ро таш-
кил кард.
Тањлили ритмограммањои коррелят-

сионї ба људо кардани чор навъе им-
кон дод, ки њар яке аз он ягон дараљаи
фаъолнокии САА-ро инъикос мекунад.

Барои навъи I-уми РГК (нормотоникї)
њолати организм бо захираи хеле зиёди
функсионалї ва бо фаъолнокии ками
САА хос аст. Навъњои II, III ва IV-уми
РГК (симпатикотоникї) дараљањои гу-
ногуни фаъолнокии САА инъикос ме-
кунанд: чи ќадаре, ки ба навъи IV-ум
наздик бошад, њамон ќадар фаъолнокии
ќисми симпатикї бештар мешавад. Ба-
рои шахсони навъи IV-уми РГК камша-
вии имкониятњои функсионалии орга-
низм бо зуњуроти нокифоягии механиз-
мњои муњофизатї-мувофиќшавї ва бо
ќобилият надоштани таъминкунии
организм аз танзими оптималии адек-
ватии шароити таѓйирёфтаи муњити си-
стемањои функсионалї хос аст. Вобас-
тагии муайяни байни басомади навъњои
РГК дар раванди таълим ва њангоми
стресси эхсосотї ќайд мешавад (ниг.љ-
адвали 5).

Навъи РГК Навъи I Навъи II Навъи III Навъи IV 
Фон 18,4% 13,3% 48,3% 20% 
Имтињон 5,8% 13,6% 42,3% 38,3% 
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18,40%
13,30%

48,30%

20%

5,80%

13,60%

42,30%
38,30%

Навъи I Навъи II Навъи III Навъи IV 

Басомади вохурии навъҳои РГК дар раванди

таълим ва ҳангоми стресси эхсосоти

Фон Имтињон

Тавре дар љадвал дида мешавад, аз
њама сершумор њангоми таълим ва дар
имтињон гурўњи донишљўёни навъи
IIIуми РГК мебошад: мутобиќан48,3%
ва 42,3% соответственно. Навъи I-уми
РГК зимни раванди таълим таќрибан
се маротиба бештар (р<0,01), нисбат
ба њангоми имтињон вомехўрад: муто-
биќан 18,4% ва 5,8%. Шумораи дони-
шљўёни гирифтори РГК-и навъи II дар
имтињон амалан аз њамин гуна зимни
раванди таълим фарќ намекунанд: му-
тобиќан 13,3 ва 13,6% . Навъи III-юми
РГК нисбат ба имтињон бештар вомех-
ўрад: 48,3% ва 40,4% (p<0,05). Навъи
IV-уми РГК - аз њама шиддатноктарин,

њангоми имтињон (p<0,01) нисбат ба
зимни раванди таълим таќрибан ду
маротиба зиёдтар вомехўрад: мутоби-
ќан 20% ва 38,3%. Ќайд кардан лозим
аст, ки бо мурури дуршавї аз навъи 1-
ум дараљаи фаъолнокии САА зиёд ме-
шавад.
Њамин тавр, тањлили ќиёсии тамои-

ли миёнаквадратї, мода, амплитудаи
мода ва РГК дар раванди таълим ва
њангоми стресси эхсосотї нишон меди-
њад, ки ин нишондињандањоро барои
тавсифи микдории дараљаи фаъолно-
кии САА ва пешгўии имкониятњои му-
тобиќшавии организм њангоми таъси-
ри стресс истифода кардан мумкин аст.
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Муњиммият. Дерматит бо љараёни
шадиди газакгирии пўст сурат гириф-
та, дар зери таъсири бевоситаи ягон
омили ангезанда ба вуљуд меояд, ки дар
инкишофи онњо њуљайрањои эндотели-
алї наќши асосї доранд [1]. Нумўъша-
вии эндотелий, масалан, дар њолати
садамаи механикї, бо маљмўъњои ма-
сунии дар хун даврзананда, ки њанго-
ми дерматит низ мушоњида мешавад,
бо синтези зиёди антигени омили Вил-
лебранд ва бо озодшавии он аз тана-
чањои Weibel-Paladе мегузарад ва им-
коният медињад, ки ин гликопротеид-
ро яке аз маркёри (нишондињандаи)
халалдоршавии эндотелий њисобанд.
Омили Виллебранд дар намуди маљмўъ
бо омили VIII лахтабанди дар хун давр
зада, бо њамбастагии тромбоситњо ба
сатњи осебёфтаи рагњо мусоидат мена-
мояд [2,3,4]. Баланд шудани омили Вил-
лебранд дар хун нишондињандаи озмо-
ишї буда, дараљаи халалдоршавии эн-
дотелийро инъикос менамояд [5,6,7,8].
Маќсади тањќиќот. Омўхтани њола-

ти функсионалии эндотелий аз рўи
таѓйирёбии омили Виллебранд дар бе-
морони дорои илтињоби пўст.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои

арзёбии њолати функсионалии эндоте-
лий дар озмоишгоњи Љумњуриявии
маркази илмии хун сатњи омили Вил-
лебранд муайян карда шуд. 60 нафар
беморони гирифтори илтињоби пўст
дар синни 11 то 84- сола, ки дар табо-
бати статсионарї ва амбулатории бе-
морхонаи клиникии шањрии № 1 љой

АРЗЁБИИ ОМИЛИ ВИЛЛЕБРАНД ДАР БЕМОРОНИ
ДОРОИ ИЛТИЊОБИ ПЎСТ

М.Х. Хољаева, М.С. Исаева, М.С. Табаров, П.Ќ. Ќурбонбекова
Кафедраи физиологияи патологї (мудири кафедра н.и.т., дотсент

З.М. Тоштемирова) ва кафедраи дерматовенерология (мудири кафедра д.и.т.,
К.М. Муњаммадиева)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

доштанд, аз муоина гузаштанд. Син-
ну соли миёнаи беморон 37,8±2,3 -ро
ташкил дод. Аз онњо 34 (57%) нафар зан
ва 26 (43%) нафар мард буданд. Давом-
нокии миёнаи беморї 27,6 моњро таш-
кил дод.
Ба гурўњи назоратї 20 нафар шах-

сони солими синни 21 то 47- сола до-
хил шуданд, ки синну соли миёнаашон
25,5±2,0 солро ташкил дод. Мардон - 6
(30%), занњо 14 (70%) нафар буданд.
Муайян намудани омили Виллеб-

ранд бо истифода аз реагентњои ЉМИ
"Ренам" (ш.Москва) гузаронида шуд.
Усули муайянкунї дар ќобилияти оми-
ли Виллебранд бо иштироки антибио-
тики ристомитсин њосил намудани аг-
глютинатсияи тромбоситњо асос ёфта-
аст. Хунро дар њаљми 5 мл аз раги ва-
ридї гирифта, дар сифати стабилиза-
тор ситрати натрии 3,8% дар мутано-
сибии 1:9 бо хун истифода бурда шуд.
Барои њосили зардобаи аз тромбоси-
тњо кам, хундар давоми 7 даќиќа бо
суръати 100 гар./даќ. аз сентрифуга
мегузашт. Зардобаи њосилшударо ба
пробиркаи дигар гирифта, аз сентри-
фуга дар муддати 15 даќиќа бо суръа-
ти 3000 гар./даќ. мегузарониданд. Ба
сифати зардобаи назоратї зардобаи
патологиро бо омили Виллебранди
фаъоли маълум (20%) истифода мебур-
данд. ќисмњои мањлулњои зардобии
тадќиќотї ва назоратиро тайёр наму-
да, ба њар як мањлул реагенте, ки дар
таркиби он тромбоситњои такшиншу-
да ва ристомитсин буданд, ворид на-
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муданд ва бо мањлули агглютинатсияи
зиёди тромбоситњо муайян менаму-
данд.
Аз беморон дар ду рўзи аввали ба

беморхона бистарї шудан ё њангоми
мурољиат хун гирифта мешуд. Баъди
муолиљаи пурра барои муќоисаи ни-
шондодњои халалёбии вазифаи эндоте-
лий тањќиќоти такроран гузаронида
мешуд.
Коркарди омории маълумотњо бо

усули омори вариатсионї бо њисоби

Муќоисаи нишондодњои сатњи омили Виллебранд дар гурўњњои муоинашуда:

бузургии миёна ва хатогии он гузаро-
нида шуд, инчунин барои нишондо-
дњои сифатї бузургии нисбї ва хато-
гии нисбї њисоб шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Натиљањои тадќиќот нишон до-
данд, ки дар гурўњи назоратї сатњи
омили Виллебранд дар зардобаи хун
дар ченакњои меъёрї мебошад -
117,6±4,1. Инак, дар мардони ин гурўњ
сатњи омили Виллебранд 120,8±4,1, дар
занњо - 115,6±4,1 ташкил намуд.

Нишондод Гурўњи асосї  Гурўњи назоратї 
Сатњи омили Виллебранд 128,5±3,8 117,6±3,8 

 

Дар гурўњи асосї натиљањои та-
дќиќот баланд будани сатњи оми-
ли Виллебрандро (128,5±3,8) ни-
шон доданд. Инак, дар мардони

бемори гирифтори илтињоби пўст
он дар миёна 134,3±3,8, дар зано-
ни  бемор  - 125,4±3,8-ро  ташкил
намуд.

105
110
115
120
125
130
135

гурухи асоси гурухи 
назорати

125,4 3,8

115,6 4,1

134,3 3,8

120,8 4,1

Занон Мардон

Сатњи омили Виллебранд дар гур-
ўњњои муоинашаванда
Баланд будани омили плазмавии

Виллебранд њангоми илтињоби пўст ба
љараёни патологї љалб шудани эндо-
телияи хунрагњои пўст, халалдорша-
вии девораи хунрагњо, вусъатёбии по-
тенсиали тромбогении девораи хунра-
гњо нисбат ба гурўњи назоратии муои-
нашудагон вобастагї дорад. Халалё-

бии вазифаи эндотелий синтез ва озод-
шавии омили Виллебрандро метезо-
над.
Њамин тавр, тадќиќотњо нишон до-

данд, ки баланд будани сатњи омили
Виллебранд дар хун шањодати халал-
доршавии эндотелий мебошад ва њам-
чун нишондињандаи халалёбии вази-
фаи эндотелий метавонад њангоми ил-
тињоби пўст истифода бурда шавад.
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Муњиммият. Организм дар шарои-
тњои аэроб? (бо иштироки оксиген ок-
сидшавии моддањо) вуљуд дошта, окси-
ген яке аз пайвастагињои фаъоли љара-
ёни метаболизм дар бофтањо мебошад.
Бо иштироки маљмўи мураккаби фер-
ментатив? барќароршавии оксиген бо
роњи гардиши 4-электронї ба амал

ШАКЛЊОИ ФАЪОЛИ ОКСИГЕН ВА НАЌШИ ОНЊО ЊАНГОМИ БЕ-
МОРИЊОИ ШУШ

А.М.Сабурова, Х.Ё.Шарипова, Х.Р.Носирљонова
Кафедраи биохимия (мудири кафедраи биохимия н.и.х., дотсент М.С. Махсу-
дова) ва кафедраи таълими асосњои беморињои даруни( мудири кафедра
д.и.т., профессор Ё.У.Саидов ) -и ДДТТ ба номи Абўал? ибни Сино

омада, дар натиља молекулаи об њосил
мешавад. Ин роњи асосии мубодилаи
оксиген дар организм буда, бо хориљ-
шавии энергия алоќаманд аст.
Њамчунин роњњои дигари табадду-

лоти оксиген низ мављуд аст, ки бо
њосилшавии пайвастагињои ба реаксия
дохилшаванда сабаб мегардад. Мафњ-
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уми шаклњои фаъоли оксиген (ШФО)
хусусияти шарт? дошта, аз рўи сохт
пайвастагињои гуногунро ба монанди:
пероксиди гидроген (Н2О2), радика-
лњои озод (ОН-, НО2-), радикали супе-
роксид? (О2-) (1) дар бар мегирад.
Шаклњои фаъоли оксиген мањсуло-

ти меъёрии љараёнњои мубодила дар
организм буда, он дар кори њуљайрањо
наќши муайяни физиологиро иљро ме-
кунад. Лекин дар баъзе њолатњои му-
айян, хориљшавии шиддатноки шак-
лњои фаъоли оксиген ба амал омада,
ќобилияти реаксионии онњо зоњир ме-
гардад. Дар натиља сабаби вайронша-
вии сохти њуљайрањо ва таѓйирёбии
сохти сафедањо, липидњо, карбогидра-
тњо ва кислотањои нуклеин? бо роњи
оксидшавии зањр? мегарданд.
Вобаста ба ќобилияти реаксионии

ШФО, миќдори онњо дар њадди муай-
яне бояд нигоњ дошта шаванд, ки ба-
рои таъмини љараёнњои метаболити-
кии њаётан зарури њуљайрањо лози-
манд.
Њар як реаксияи ба њаяљон оваран-

даи организм, бо баландшавии муваќ-
ќатии шаклњои фаъоли оксиген ва та-
шаккули "изтироби оксидкунанда"
алоќаманд мебошад.
Дар организми солим тавозуни та-

носуби байни системањои проокси-
дант? ва зиддиоксидант? нигоњ дошта
мешавад. Баъзе бофтањо нисбат ба
њолати изтироби оксидкунанда бисёр
њассос мебошанд, ки ин ба баландша-
ви бузургии потенсиали системаи про-
оксидантї ва пастшавии њаљми буфе-
рии системаи зиддиоксидантї сабаб
мегарданд. Ба чунин бофтањо мисол
шуда метавонанд: маѓзи сар, ќарнияи
чашм, шуш.
Бо сабаби таназзули баланди бемо-

рињои музмини масдудкунандаи (об-
структивии) шуш ва њамчунин бемо-

рии сил солњои охир дар ин беморон
масъалаи бемории музмини дили шуш?
муњимияти хосро ба вучуд овард (3).
Асоси инкишофи тадричии бемори-

ро реаксияи илтињобии махсус ташкил
медихад, ки мањдудшавии баргардан-
да ва бо гузашти ваќт ба мањдудияти
барнагардандаи љараёни њаво оварда
мерасонад. Ѓайр аз љавоби илтињоби
љузъ?, дар ин беморони масдудкунан-
даи шуш илтињоби системав? низ та-
шаккул меёбад, ки як ќатор узвњо ва
бофтањоро дар бар мегирад. Бинобар
ин инкишофи тадриљии бемор? хеле
мураккаб буда, ташхиси барваќтии он
таассуфан душвор аст. Дар баробари
илтињоб дар ташаккули бемории муз-
мини масдудкунандаи шуш, њамчунин
радикалњои озод ва љараёнњои липопе-
роксид? низ наќши калон мебозанд.
Дар зери таъсири дуди тамоку, ѓашњои
газ, чангу ѓубори атмосфера, партов-
њои истењсол?, таъсири физикию хими-
яв? ва ѓ. дар бофтаи шуш оксидантњо
ба монанди радикалњои озод ва шак-
лњои фаъоли оксиген њосил мешаванд,
ки баъдан аз њуљайрањои илтињоб?, ху-
сусан аз макрофагњо ва нейтрофилњо
озод мегарданд. Хориљшавии зиёди
шаклњои фаъоли оксиген мембра-
нањои њуљайрањоро захмдор карда,
оќибат ба ташаккули њолатњои тад-
риљии бемор? меоранд. Наќши муњо-
физаткунандаро аз таъсири манфии
изофаи радикалњои озод ва ШФО дар
навбати аввал, ферментњои антиокси-
дантии махсус ба монанди супероксид-
дисмутаза (СОД), каталаза, ферменти
системаи редокс-глутатион таъмин
мекунанд. Дар меъёр дар системаи ок-
сидант-зиддиоксидант мувозинат боќ?
мемонад. Вайроншавии ин мувозинат
ба фоидаи оксидантњо ба ташаккули
љараёнњои липопероксид? ё ба оксид-
шавии пероксидии липидњо бо радика-
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лњои озодоварда мерасонад, ки инро
дар адабиётњои ватан? бо истилоњи
"изтироби оксидант?" ифода мекунанд.
Дар айни њол оиди наќши изтироби

оксидант?, ки сабаби пайдоиш ва та-
шаккули илтињоб њангоми бемории
музмини масдудкунандаи шуш мегар-
дад, маълумотњои боэътимод дастрас
шудаанд. Он дар зиёд хорљшавии
ШФО ва норасогии муњофизати зид-
ди оксидант? таназзул меёбад. Дар на-
тиљаи аз назорат дуршав? ва зиёд хо-
риљшавии ШФО боиси вайроншавии
сафедањо, кислотањои нуклеин?, фер-
ментњо, мембранањои биолог? гарди-
да, оќибат ба ташаккули њолати тад-
риљии бемор? оварда мерасонад(4).
Маќсади тањќиќот. Омўзиши миќ-

дори ШФО, мањсулотњои пероксидии
липидњо ва системаи ферментативии
зиддиоксидант? - супероксиддисмута-
за (СОД) дар зардоби хуни беморони
гирифтори бемории шуш.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар

тањќиќот натиљањои муоинаи 46 нафар
беморони музмини масдудкунандаи
шуш, ки дар беморхонаи клиникии
шањрии №5-уми ш.Душанбе ва дар бе-
морхонаи љумхуриявии касалињои сил
дар давараи 2015-2016с, тањти муоина
ќарор доштанд, пешнињод карда меша-
ванд.
Синну соли гуногуни беморон аз 25

то 75-соларо ташкил медињад. Синну
сол ба њисоби миёна 52 сол мебошад.
Мардхо 24 нафар (52,2%) ва занњо 22
нафар (47,8%). Дар зардоби хун миќ-
дори ШФО аз рўи методи (Giannopu-
litis Ries, 1977), миќдори диалдегиди
малонатбо методи И.Д.Сталной ва
фаъолияти супероксиддисмутаза
(СОД) бо методи барќароршавии фор-
мазан аз ТНС (тетразол нитросиний)
муайян карда шуд. Дар иштироки су-
пероксиддисмутаза (СОД) дар систе-

маи реаксион? њосилшавии формазан
суст мегардад.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Тањќиќот нишон дод, ки дар зар-
доби хуни беморони гирифтори бемо-
рии музмини масдудкунандаи шуш
миќдори ШФО ба 1,6 маротиба
(84,6±2,6; 139,5±4,8ммол/л) ва дар зар-
доби хуни беморони мубталои бемо-
рии сили шуш бошад, 1,2 маротиба
(90,3±3,1ммол/л) зиёд мешавад.
Миќдори мањсулоти охирини ок-

сидшавии пероксидии липидњо-диалде-
гиди малонат бошад, 2 маротиба дар
беморони музмини масдудкунандаи
шуш (2,1±0,05; 4,3±0,2ммол/л) ва дар
зардоби хуни беморони сил он 1,7 ма-
ротиба (3,6±0,2ммол/л) нисбат ба меъ-
ёр зиёд мешавад.
Љамъшавии шаклњои фаъоли окси-

ген ва диалдегиди малонат дар зардо-
би хуни ин беморон, шањодати фаъол-
шавии љараёнњои оксидшавии перок-
сидии липидњо ва ташаккули изтиро-
би оксидант? мебошад. Дар ин њолат
фаъолияти ферменти зиддиоксидант?
- СОД дар зардоби хуни беморони муз-
мини масдудкунандаи шуш 1,9 маро-
тиба (18,7±0,13; 9,4±0,4 воњид) ва дар
беморони сил бошад 1,5 маротиба
(12,3±0,3воњид) паст гардид.
Натиљањои ба дастовардашуда аз

он шањодат медињанд, ки бемории
музмини масдудкунандаи шуш бо
зањролудшавии баланди зањр? тавсиф
гардида, ба суръатнокии љараёнњои
оксидшавии пероксидии липидњо ва
баландшавии шаклњои фаъоли окси-
ген алоќаманд аст. Чунин мењисо-
банд, ки баландшавии системавии
љараёнњои оксидшавии пероксидии
липидњо (ОПЛ) њамчун механизми
аввалиндараљаи реаксияи мутобиќ-
шав? ба изтироби беморињои гуно-
гун (илтињоб, норасогии оксиген (ги-
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поксия), осебёб? ва ѓ.) вобаста мебо-
шад.
Њамаи ин омилњои ташаккулдињан-

даи оксидшавии пероксидии липидњо
барои беморони гирифтори бемории
музмини масдудкунандаи шуш
(БММШ) ва беморони гирифтори муб-
талои сил (МС) хос мебошад.
Хулоса. Тезонидани оксидшавии

пероксидии липидњо дар беморони ги-
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рифтори бемории музмини масдудку-
нандаи шуш ва беморони гирифтори
мубталои сил ба баландшавии шак-
лњои фаъоли оксиген ва диалдегиди
малонат ва тез харобшавии потенсиа-
ли зиддиоксидант? оварда мерасонад,
ки шањодати он дар тањќиќотњои мо бо
пастшавии фаъолияти супероксиддис-
мутаза дар зардоби хун нишон дода
шудааст.

Муњиммият. Маълумотњои љамъ-
бастї оид ба сертификатсияи марг дар
мамлакатњои мухталиф, ки соли 1995 ба
табъ расида буд, ба он далолат мена-
мояд, ки хамасола дар рўйи Замин таќ-
рибан 4,6 млн одамон аз сакта мефав-
танд ва 3/4 њиссаи он ба мамлакањои
рушдкарда рост меояд. Заминаи руш-
ди сакта аксаран энсефалопатия ба
њисоб меравад, ки њамчун натиљаи ба
оњистагї хуруљкунандаи нокифоягии
таъмини хуни майна мебошад.
Дар патогенези энсефалопатияи дис-

сиркуляторї таѓйиротњои морфологии
рагњо, вайроншавии танзими асаби

 ЭНСЕФАЛОПАТИЯИ ДИССИРКУЛЯТОРЇ

М.Н.Наљмидинова, С.Т. Ибодов, Ш.Д. Урунова, Э.Д. Шамсиев
Кафедраи варзиши муолиљавї ва тибби шарќ (мудири кафедра д.и.т., профес-
сор М.Н.Наљмидинова) ва кафедраи анатомияи одам (мудири кафедра н.и.т.,

Мирзоев Х.М.) -и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

онњо, ихтилолоти аутотанзими маљрои
маѓзи сар, нокифоягии гардиши колла-
териалии хун, таѓйирёбии хосияти рео-
логии хун ва вайроншавии мубодилаи
липидњо ањамияти муњим дорад(1,2).
Н.К.Боголепов (1971) онњоро њамчун

ихтилолоти диссиркулятории маѓзи сар
баррасї менамояд ва мувофиќи дараља
ба гурўхи вазнин људо менамояд, ки бо
симптомњои гузарандаи манбаи орга-
никї (халалёбии гузарандагии гардиши
хуни майда) љараён мегирад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши зуњуро-

ти клиникї, навъњои љараёнгирї ва пеш-
гўйии энсефалопатияи диссиркуляторї.
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Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар
зери назорат 161 беморе, ки бори ав-
вал дар онњо энсефалопатияи диссир-
куляторї дар марњилаи аввал ошкор
шуд, ќарор гирифтанд. Оѓози беморї
бо замони ибтидои муоинаи мо муво-
фиќ омад. Беморонро тўли 5-6 сол му-
оина мекарданд (ба њисоби миёна 5,3
сол), онњоро невропатолог ба таври
амбулаторї ё статсионарї дар њар 1-
1,5 сол, ё агар зарурат пайдо шавад,
пештар муоина менамуд. Илова бар
муоинаи клиникї беморонро реоэнсе-
фалография, ЭКГ, офталмоскопия низ
намуданд. Мубодилаи липидї ва гемо-
агулятсия низ тањќиќ гардид. Беморон
дар машварати терапевт низ буданд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Дар байни беморон 71 (40,0%)
нафар мард ва 90 (60,0%) нафар зан буд.
Дар 59 (36%) бемор атеросклероз; дар
61 (37,%) бемор - беморињои фишорба-
ландї; дар 41 (27%) бемор омехтаи ате-
росклероз ва фишорбаландии шарёнї
сабаби бемории энсефалопатияи дис-
сиркуляторї гардидааст. 90 (55,9%) бе-
мор синни 40-49 сола, 47 (29,2%) нафар
50-59 сола ва 24 (14,9%) нафари дигар
бошад, 60-70 сол доштанд.
Дар 109 (69,0%) бемор ташхиси мар-

њилаи аввали энсефалопатияи диссир-
куляторї, марњилаи дуюм дар 45 (30,0%)
бемор ташхис карда шуд ва ташхиси
марњилаи савум бошад, дар 7 (1,0%) бе-
мор гузошта шуд. Дар 70 (43,5%) бемор
нокифоягии гардиши хуни майна афза-
лан дар њавзаи сутунмуњраї-базилярї,
дар 48 (29,8%) бемор дар каротидї ва
дар 43 (26,7%) патсиент симптоматикаи
неврологї ба иллатњои интишорёфтаи
маѓси сар далолат менамуданд.
Њангоми энсефалопатияи диссирку-

лятории генези атеросклерозии ноки-
фоягии маѓзи сару рагї афзалан барои
59,0% дар њавзаи сутунмуњраї-бази-

лярї, барои 14,7% дар каротидї, дар
њур ду њавзаи рагї барои 26,3%, дар њоле
ки њангоми энсефалопатияи диссирку-
ляторї генези фишорбаландї мувофи-
ќан дар 25,0%; 48,0% ва 2,7% беморон
мушоњида гардид.
Манзараи энсефалопатияи диссирку-

ляторї мухталиф буд. Дарди сар хусу-
сияти кунд, фишордињандагї, дамишо-
варанда, набазонї ва хурўљкунанда
дошта, мавзеъгирифта, мунташир, љой-
ивазкунанда буд. Дарди сар аз якчанд
даќиќа то чандин соат, шабонарўз ё
њафта давом менамуд. Мувофиќи басо-
мади зоњиршавї доимї, њамарўза, як
маротиба дар чанд рўз, њафта, моњ ва
дар чандин моњ буд. Дарди сар сањар,
рўзона, бегоњї ё шабона мушоњида ме-
гардид. Сарчархзанї хусусияти систе-
мавї ё ѓайрисистемавї ва дар як зумра
беморон хусусияти омехта дошт. Њан-
гоми системавї чарх задани сар эњсоси
дар тасаввур чарх задани ашёњои атроф
ё тани худ дар фазо ё эњсоси чарх зада-
ни "дохили сар" ва њангоми ѓайрисис-
темавї бошад, фурў бурдани дилбењу-
зурї, эњсоси "аз зери пой рафтан"-и за-
мин, дилбењузурї ё ноустуворї мушо-
њида мегардид. Шавшув тўли муддати
муайян дар сару гўшњо гузаранда ё
доимї буда, аксаран дар як тараф ба
амал меомад. Хасташавии зиёд ва паст
шудани ќобилияти корї номураттаб ё
доимї буда, њангоми аз як кор ба кори
дигар гузаштан душворї пайдо мегар-
дид, паст шудани суръати кор, хаста-
шавї дар охири рўзи корї мушоњида
мешавад. Халалёбии хотира њам бо их-
тилолоти сабуки кам шудани он (фа-
ромўшхотирї, парешонхотирї), њам ба
таври зуњурёфта (халал ёфтани хотира
ба њодисањои љорї)-ву даѓал (халал
ёфтани хотира ба њодисањои гузашта),
ихтилолоти мнестикї тавсиф меёбад.
Халалёбї дар доираи психоэмотсио-
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налї бо симптомњои неврастеникї, ас-
теникї ё хусусияти ипохондрї зоњир
шуданд. Вайрон шудани хоб ба таври
душворхобї бо ба душворї хоб кардан,
барваќт аз хоб хестан, хоби рўякї ва
кўтоњмуддат ва зуд-зуд бедор шудану
хобњои парешон, хоболудии рўзона
тавсиф ёфтаанд.
Дар охири муоина дар беморони ги-

рифтори энсефалопатияи диссиркуля-
торї бешубња, бештар дар ќиёс бо оѓози
он, дарди сар, чарх задани сар, шавшув
дар гўшњо, хасташавии зиёд, паст шу-
дани ќобилияти корї, халал ёфтани хо-
тира, халалёбї дар доираи психоэмот-
сионалї, халалёбии њаракаткунандаии
чашмњо, нистагм, пастшавии рефлек-
сњои амиќ, пайдо шудани рефлексњои
патологии панља ва попанља, ихтилоло-
ти мутобиќати њаракат ва дар як ќисми
беморон дар лањзаи ба анљом расидани
муоина, ларзиши сар ва дастон, баланд
шудани тонуси мушакњо тибќи навъи
экстрапирамидї, симптом-комплекси
амиостатикї мушоњида гардид.
Њангоми тањлили РЭГ-и ибтидої дар

беморони гирифтори энсефалопатияи
диссиркуляторї таѓйироти яксамта ош-
кор шуд: аз љињати оморї сањењ (Р 0,05,
р 0,01), дар ќиёс бо нишондињандањои
ашхоси гурўњњои санљишї пастшавии
амплитудаи љузъи шарёнї (А -
0,139±0,007Ом), тонуси баланди рагњои
андозаашон хурд ва миёна (В/Ш -
111,2±1,6%), душвории љараёни бозгаш-
ти варидї (ЉБВ - 35,2±1,02%), номута-
носибии байнинимкуррагї пуршавии
хун, бештар ба манфиати нимкурраи чап
(КА - 29,4±2,0%).
Њангоми тањлили аёнї таѓйироти

РЭГ-и чап, ки асосан аз этиологияи ра-
ванди рагї вобастагї дошт, ошкор гар-
дид. Њамин тавр, дар шахсони гириф-
тори атеросклерози маѓзисарї зиёд
шудани замони болоравии анакрот,

њамворшавии дандонаи дикротї ва на-
здикшавии он ба ќулла, сахтшавии охи-
рин, ба муддати кўтоњ кам шудани ма-
вљњои иловагї, аломатњои љараёни боз-
гашти душвори варидї (мављи назди-
систолии варидї ва катакротаи барља-
ста) мушоњида шуданд.
Дар беморони гирифтори фишорба-

ландии шарёнї зиёд шудани ваќти
њаљми анкротњо дар ќиёс бо атероскле-
роси майнагї ба дараљаи кам зоњиршу-
да буд, инчунин омехташавии дандонаи
дикротї ба ќулла, ки боиси њосилшавии
дукуњонагї ё дар шаки "тољи хурўс"-и
каљ мушоњида гардид. Аломатњои душ-
вории љараёни бозгашти варидї њанго-
ми фишорбаландї ќиёсан њангоми ате-
росклероз нисбатан бештар мушоњида
гаштанд. Дар 86,0%-и беморон намунаи
фармокологї бо нитроглитсирин на-
тиљаи мусбат дод: пас аз ќабули ? њаб
нитроглитсирен ба таври аниќ зиёд
шудани амплитудаи РЭГ - мављњо ва
пастшавии тонуси рагї мушоњида гар-
дид, ки ба баргардандагии таѓйироти
сохторї-функсионалии рагњои майна
ва кифоягии имконияти таллофии маљ-
рои хун далолат мекунад ва он бо маъ-
лумотњои Минса А.Я., Ронкина М.А.
(1980), Яруллина Х.Х. (1990) мувофиќат
менамояд.
Тањлили ќиёсии РЭГ дар беморони

гирифтори энсефалопатияи диссирку-
ляторї дар оѓозу анљоми назорати ди-
намикї дар лањзаи ба охир расидани
камшавии охирини амплитудаи љузъи
шарёнї (А - 0,132±0,007Ом), баландша-
вии тонуси рагњои андозаашон хурду
миёна (В/Ш - 115,6±2,0%), зиёд шудани
нишондињандаи њолати љараёни боз-
гашти хун аз майна (ЉБВ - 37,4±1,1%),
номутаносибии нимкурагї (КА -
32,2±1,9%) ошкор гардид, аммо таѓйи-
ротњои мазкур фарќияти боэътимод
доштанд. Њангоми гузарондани наму-
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на бо нитроглитсирин реаксияи рагї
дар 36,4%-и беморон дар охири назо-
рат хусусияти кашолёфта ё тањрифї
дошт, ки ба иллатњои органикии рагњои
майна ишорат менамуд.
Њангоми назорати беморон зуњуро-

ти клиникии энсефалопатияи диссирку-
ляторї њамчун љараёни прогредиент-
нокї, хусусан пайдо шудани шикоятњои
нав ва симптомњои воќеии неврологї ё
афзудани зоњиршавии онњо, мављудия-
ти пароксизмњо (сефалгї, вестибулярї,
нашвї) ва халалёбии гузарандаи хуни
майнагї ба назар гирифта мешуд. Охи-
рин њангоми энсефалопатияи диссирку-
ляторї мумкин аст бо шиддати зиёд њам
ба як симптоми беморї (дарди сар, чарх
задани сар ё шавшув дар сару гўшњо) ва
њам бо чандин симптомњо њамзамон пай-
до шавад. Таллофинопазирї метавонад
дар шакли халалёбии гузарандаи хуни
майна рушд кунад (Шток В.М., 1987).
Дар натиљаи назорати тўлонии ди-

намикаи бемор мо вариантњои зерини
љараёни клиникии халалёбии гузаран-
даи хуни майнаро људо намудем:

1. Устувор, ки дар 10,6% мушоњида
гардид;

2. Љараёни оњистаи прогредиент-
нокї бе пароксизмњо ва халалёбии гу-
зарандаи хуни майнагї дар 29,1%;

3. Љараёни оњистаи прогредиент-
нокї бо пароксизм дар 17,2%;

4. Оњистаи прогредиентнокї бо ха-
лалёбии гузарандаи хуни майнагї дар
26,5%-и њодисањо мушоњида гардид;

5. Љараёни бонавбат дар 4,7%-и бе-
морон мушоњида шуд;

6. Зуд прогредиентї - дар 11,9%-и
њодисањо ба назар расид.

1) Дар беморони љараёни устувори
беморї манзараи клиникї бо мављуд
набудани прогредиентнокии раванди
маѓзисарии рагї тавсиф ёфт. Дар миё-
ни беморон 12 мард, 14 зан буд; 14 пат-

сиент дар синни 40-49 солагї, синни 50-
59 - 10 ва дар синни 60-70 бошад, 2 бе-
мор назорат карда мешуд.
Дар 8 бемор атеросклероз, атероск-

лероз дар якљоягї бо фишори шарёнї
дар 7 бемор ва беморињои фишорба-
ландї дар 11 бемор омилњои этиологї
ба њисоб мерафтанд. Бо иллатнокшавии
системаи сутунмуњравї-базилярї дар 8
патсиент, каротидї дар 14 бемор, илла-
тњои якљояшуда дар 4 патсиент ба на-
зар мерасид.
Зуњуроти клиникї бо дарди сар дар

87,5%, чарх задани сар дар 62,5%, шав-
шув дар сару гўшњо дар 50%, хасташа-
вии зиёд ва паст гардидани ќобилияти
корї дар 43,7%, халалёбии хотира дар
62,5%, халалёбї дар соњаи психоэмот-
сионалї дар 56,2%, вайроншавии хоб
дар 50%-и беморон муайян мегардид.
Симптоматикаи воќеии неврологї

бо ихтилолоти њаракати чашм дар
56,2%, вайроншавии асабтаъминкунии
мушакњои мимикї ва ё рефлексњои ав-
томатизми дањонї дар 87,5%, халалё-
бии рефлексњои амиќ дар 75%, рефлек-
сњои панљавии патологї дар 31,2%, реф-
лексњои попанљаи патологї дар 12,5%,
ихтилолоти њаракати мутамарказї дар
12 њолатњо пайдо гардиданд.
Бо сабаби љараёни таъхирафтодаи

прогредиентии беморї бе пароксизмњо
ва халалёбии гузарандаи хуни майнагї
44 бемор буд. Симптоматикаи тадриљї
ва ба оњистагї шиддатёбандаи умуми-
маѓзї ва манбаии неврологї мушоњи-
да гардид. Мардњо 27 (61,4%) ва занњо
17 (36,6%)-ро ташкил медоданд. Синни
беморон: 7 нафар 40-49 сола (15,9%), 50-
59 сола - 32 (72,7%) ва 60-70 сола бошад,
5 (11,3%) нафар.
Тибќи омилњои этиологї бо атерос-

клероз 23, атеросклероз бо фишори
шарёнї якљоя 9 ва бо беморињои фи-
шорбаландї 12 бемор буд.
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Бо марњилаи I-уми энсефалопатияи
диссиркуляторї 30 (68,2%) ва бо марњ-
илаи II-юм 14 (31,8%) бемор буд. Муво-
фиќи иллатнокшавии њавзаи рагї бемо-
ронро ба гурўњњои зерин људо намуданд:
сутунмуњраї-базилярї дар 22; каротидї
10; иллати омехтаи њар ду њавзањо дар
12 патсиент. Дар 97,7% беморон шико-
ят аз дарди сар, чарх задани сар дар
65,9%, шавшув дар сару гўшњо дар
52,2%, хасташавии зиёд ва паст шудани
ќобилияти корї дар 86,3%, халалёбии
хотира дар 84,1%, вайроншавии хоб дар
68,2%-и њолатњо мушоњида гардид.
Њангоми муоинаи объективї ихти-

лолоти њаракаткунандагии чашм дар 19,
халалёбии асабтаъминкунии мушаки
мимикї ва ё забон мувофиќи навъи
марказї дар 38, нистагм дар 8, рефлек-
сњои автоматизми дањонї дар 38, вай-
роншавии рефлексњои амиќ дар 35, реф-
лексњои панљавии патологї дар 22, реф-
лексњои попанљаи патологї дар 5, ба-
ландшавии тонуси мушакї тибќи навъи
экстрапирамидї дар 7, ихтилолоти му-
тамарказияти њаракат дар 6 бемор му-
айян гардид.
Љараёни сусти прогредиентї бо па-

роксизмњо дар 28 бемор мушоњида гар-
дид. Љараёни варианти клиникї дар бе-
морон дар баробари тадриљан ба оњис-
тагї шиддатёбандагии умумимаѓзї ва
симптоматикаи манбаии неврологї бо
пароксизмњо тавсиф ёфт: дарди сефал-
гии хурўљмонанди шиддатноки мавзеї
ё интишорёфта, аксаран набазонї ва
гемикрании сар, ки аз якчанд даќиќа то
чандин соат идома меёбад, хуруљњои
вестибулярї (миносимптомї)-и чарх
задани системавии сар аз дањњо сония
то 10-15 даќиќа, ки њам бе сабаб ва њам
бо таѓйир ёфтани њолати сар ва бадан
дар фазо, њамлаи вегетативї (симпато-
адреналовї, авго-инсулярї) пайдо ме-
шавад. Басомади пароксизмњо аз 1-2

маротиба дар як моњ то 2-3 маротиба
дар як сол таѓйир меёбад. Пароксиз-
мњои сефалгї дар 13 бемор; вестибу-
лярї дар 4 бемор; њамлањои симпато-
адреналовї дар 1 патсиент, њамлањои
ваго-инсулярї дар 1 бемор ошкор гар-
дид. Дар 7 бемор якљояшавии пароксиз-
мњо (сефалгї ва вестибулярї дар 4, се-
фалгї ва ваго-инсулярї дар 2 ва вести-
буляриву ваго-инсулярї дар 1 бемор)
мушоњида гардид.
Дар байни беморон 9 мард ва 19 зан

буд. Синни беморон аз 40-50 14,3%; 51-
60 60,7%; 61-70 25%-ро ташкил медод.
Атеросклероз дар 13, атеросклероз бо
фишори шарёнї дар 8, беморињои ша-
рёнї дар 7 патсиент мушоњида шуд.
Гирифторони энсефалопатияи диссир-
кулятории дараљаи I дар 78,5%, дараљаи
II 14,3%, дараљаи III бошад, дар 7,1% ба
назар мерасид. Иллатнокшавии њавзаи
рагї ошкор гардид: сутунмуњравї-ба-
зилярї дар 13, каротидї дар 8 (28,5%);
омехта иллатњои њар ду њавзањо дар 7
бемор ошкор гардид.

24 (92,3%) беморон аз дарди сар, 17
(65,4%) аз чарх задани сар, 17 (65,4%) аз
шавшув дар сару гўшњо, 20 (76,9%) аз
хасташавии зиёд ва паст гардидани
ќобилияти корї, 17 (65,8%) аз халалё-
бии хотира ва, 10 (38,5%) патсиент аз
вайроншавии хоб шикоят доштанд.
Анљоми тањќиќ соли 1996 амалї гарди-
да буд..
Љараёни сусти прогредиентї, ки ха-

лалёбии гузарандаи хуни майнагиро
њамроњ дорад, дар 40 њодиса мушоњида
гардид. Дар беморон дар баробари тад-
риљан ба оњистагї шиддат ёфтани сим-
птоматикаи умумимаѓзї ва манбаии
неврологї халалёбии гузарандаи хуни
майнагї низ мушоњида шуд. Аз рўйи
басомад халалёбии гузарандаи хуни
майнагї ду маротиба ва зиёда аз он дар
як сол, камтар аз он 1-2 маротиба дар
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як сол ва ањёнан 1 маротиба дар чанд
сол рух дода буд. Нўњ нафар мард ва 31
зан буд.
Дар синни 40 то 49 27,5%-и беморон,

аз 50 то 59 сола 60,0%-и беморон ва дар
синни аз 60 то 70 сола бошад, 12,5% пат-
сиентњо ќарор доштанд.
Мувофиќи омили этиологї: гириф-

торони атеросклероз 5 бемор, атероск-
лероз бо фишри шарёнї 8 ва бо фишо-
ри шарёнї 27 патсиент.
Ба энсефалопатияи диссиркулято-

рии дараљаи I 72,5% бо дараљаи II бо-
шад, 27,5% беморон гирифтор буданд.
Аз рўйи иллатнокшавии њавзаи рагї

халалёбии системаи сутунмуњравї-ба-
зилярї дар 14, каротидї дар 15, иллати
омехтаи њар ду њавза дар 11 бемор ош-
кор гардид.
Дар 95%-и њодисањо беморон аз дар-

ди сар, дар 90% чарх задани сар, дар
70% шавшув дар сару гўшњо, дар 90%
хасташавии зиёд ва паст шудани ќоби-
лияти корї, дар 87,5% халал ёфтани хо-
тира, дар 85% вайрон шудани соњаи пси-
хоэмотсионалї ва дар 75%-и њодисањо
патсиентњо аз вайроншавии хоб шико-
ятњо мекарданд.
Њангоми муоинаи объективї симп-

томњои зерини неврологї ба назар ра-
сиданд: ихтилолоти њаракаткунандагии
чашм дар 30 (75%), вайроншавии асаб-
ноккунии марказии мушакњои мимикї
ва ё забон дар 36 (90%), нистагм дар 13
(32,5%), рефлексии автоматизми дањонї
дар 36 (90%), халалёбии рефлексњои
амиќ дар 37 (92,5), беморињои рефлек-
сии панљаи даст дар 6 (15%), баландша-
вии тонуси мушаки навъи экстрапира-
мидї дар 7 (17,5%), ихтилолоти мутар-
марказияти њаракат дар 14 (35%) бемор
Љараёни бонавбати энсеюалопатия

дар 7 патсиент бо халалёбии гузаран-
даи хуни майнагї тавсиф ёфт, вале му-
вофиќи њодисањои моњњои охир афзу-

дани зуњурёбии симптомњои объективї
ва субъективии неврологии энсефало-
патияи диссиркуляторї мушоњида на-
гардид. Дар байни беморон 3 мард ва 4
зан буд. Синни беморон аз 40 то 49 сола
3 нафар, аз 50 то 59 сола 3 нафар ва аз
60 то 70 сола 1 нафарро ташкил медод.
Мувофиќи этиология дар 2 бемор

атеросклероз, атеросклероз дар якљогї
бо фишори шарёнї дар 3, фишорба-
ландї бошад, дар 2 патсиент мушоњида
гардид. Њамаи беморон гирифтори эн-
сефалопатияи диссиркулятории да-
раљаи I буданд.
Иллатнокшавии њавзаи рагї дар си-

стемаи сутунмуњравї-бизилярї дар 4,
каротидї дар 2, якљояшавии иллати њар
ду њавзањо дар 1 бемор ба назар расид.
Панљ бемор аз дарди сар, се нафар

аз чарх задани сар, шавшув дар сару
гўшњо дар 1 бемор, шаш патсиент аз
хасташавии зиёд ва паст шудани ќоби-
лияти корї, халалёбии хотира дар панљ
нафар, халалёбї дар соњаи психоэмот-
сионалї дар се нафар, аз вайроншавии
хоб бошад, се патсиент шикоят дош-
танд.
Њангоми муоинаи объективї дар ду

њолат ихтилолоти њаракаткунандагии
чашм, дар шаш бемор халалёбии асаб-
ноккунии мушаки мимикї ва ё забон,
дар 1 патсиент нистагм, дар панљ њоди-
са рефлексњои автоматизми дањонї,
рефлексњои панљагии патологї дар
шаш њолат, рефлексњои патологии па-
нљаи по дар 1 бемор, ларзиши сар ва ё
дастњо дар 1 ва ихтилолоти мутамар-
казияти њаракат дар се њолат ба назар
расид.
Љараёни суръатноки прогредиентии

энсефалопатия дар 16 патсиент мушо-
њида гардид. Беморї бо зуд афзоиш
ёфтани симптоматикаи умумимаѓзї ва
неврологї бо рушди дараљаи ду ё сеи
энсефалопатияи диссиркулятории кам-
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тар аз панљ соли беморї тавсиф ёфт.
Дар њамаи беморон пароксизми се-
фалгї ва ё вестибулярї ошкор карда
шуд. Дар байни беморон њафт мард ва
нўњ нафар зан буданд. Синни беморон
аз 40 то 49 1 нафар, аз 50 то 59 7 нафар,
аз 60 то 70 8 нафарро ташкил медод. Аз
рўйи этиология дар панљ бемор атерос-
клероз, дар 7 патсиент атеросклероз бо
фишори шарёнї ва дар 4 бемор фишор-
баландї ошкор карда шуд. Дар марњи-
лаи II-юми энсефалопатияи диссирку-
ляторї 14 ва дар марњилаи III-юм бо-
шад, 2 бемор ќарор дошт.
Иллатнокшавии системаи сутунмуњ-

равї-базилярї дар нўњ бемор, кароидї
дар 4 ва иллати омехтаи њар ду њавзањо
дар 3 патсиент ошкор карда шуд.
Шикоятњо аз дарди сар, чарх задани

сар, шавшув дар сару гўшњо, хасташавии
зиёд ва паст будани ќобилияти корї, ха-
лалёбии хотира ва њолати соњаи психо-
эмотсионалї, вайроншавии хоб буданд.
Симптомњои объективии неврологї

дар ихтилолоти њаракаткунандагии
чашм дар 12 нафар, вайроншавии асаб-
ноккунии марказии мушаки мимикї ва
ё забон дар 10 нафар, нистагм дар 8 бе-
мор, рефлексњои автоматизми дањонї

дар 9 патсиент, халалёбии рефлексњои
амиќ дар 13 кас, рефлексњои патологии
панљаи даст дар 11 нафар, рефлексњои
патологии панљи пой дар 8 бемор, лар-
зиши сар ва ё даст дар 7 кас ва маљмўи
симптомњои амиостатикї дар 5 патси-
ент пайдо гардид.
Хулоса. Дар анљом ќайд кардан за-

рур аст, ки муоинаи љузъии клиникї ва
назорати дуру дарози катинезии бемо-
рон вариантњои мухталифи энсефало-
патияи диссиркуляториро ошкор на-
муд. Нисбати пешгўйи љараёни оњис-
таи прогредиентї бо халалёбии гуза-
рандагии гардиши хуни майнагї, љара-
ёни пасињам ва зуд прогредиентї нис-
батан номусоид ба њисоб меравад.
Онњо вазнинии њолати беморонро му-
айян намуда, барои гузариш аз да-
раљаи сабук ба вазнин мусоидат мена-
моянд ва сабаби маъюбшавї мегар-
данд. Дар ин муносибат гузаронидани
корњои пешгирикунанда на танњо дар
байни беморон, балки дар миёни хешо-
вандон, баланд бардоштани боэњтиё-
тии ташхисии табибони оилавї ва усу-
ли диспансерии ба ќайд гирифтани бе-
морони энсефалопатияро ба таври ва-
сеъ ба роњ бояд монд.
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ЃАЙРИ ТИББЇ

Муњиммияти мавзўъ. Баъди ба дониш-
гоњ дохил шудан, донишљў на танњо ба
шароити иљтимої ва психофизиологии
нав, балки ба муњити нави иќлимї низ
ворид мегардад. Ин њолат ўро водор ме-
созад, ки аз як тараф ба маљмўи омилњои
наве, ки барои мактаби олї хос аст ва аз
тарафи дигар, ба муњити нави зист муто-
биќ шавад. Адаптатсия љараёни мурак-
каби бисёрдараљавии иљтимої-психофи-
зиологї буда, дар организми донишљўён
бо шиддати баланди системаи компенса-
торї-мутобиќшавї мегузарад. Ин љара-
ён фосилаи зиёди ваќтро дар бар гириф-
та, хосиятњои гуногуни аз омилњои зиё-
ди эндогенї ва экзогенї, инчунин аз хо-
сиятњои фардиву типологии организми
њар як шахс ва дараљаи омилњои нави таъ-
сиркунанда вобастагї дорад.
Чуноне ки маълум аст, њолати функ-

сионалии системањои мутобиќшавии ора-
низми одам аз раванди љараёнњои мета-
боликї, пеш аз њама аз системањои муто-
биќшавии гипофиз ва ѓадуди болои гур-
да, гипофиз-тироидї, симпато-адреналї,
тимикию лимфатикї басо ањамияти ка-
лон дорад. Бо ёрии ин системањо инсон
ба шароитњои муњити атроф мутобиќ
мешавад, алалхусус дар он ваќте, ки таѓй-
иротњои он дар давоми шабонарўзї, мав-
симї ва солона мегузаранд. Мутобиќша-
вии системањои асосии адаптивї бо роњи
шиддат ёфтани функсия ва таѓйирёбии
сохтории онњо амалї мешаванд. Адап-
татсияи инсон нисбат ба шароитњои гу-
ногуни муњит аз синну сол, аз дараљаи

ТАЃЙИРЁБИИ БАЪЗЕ НИШОНДИЊАНДАЊОИ БИОХИМИЯВИИ ХУН
ЊАНГОМИ МУТОБИЌШАВЇ БА ШАРОИТИ НАВИ МУЊИТИ ЗИСТ

О.А. Ризоева, Х.А. Зафаров, М.Ё. Холбегов
Кафедраи биологияи тиббї бо асосњои генетика (мудири кафедра н.и.б.,

дотсент Холбегов М.Ё) -и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

муносибат бо омилњои табиии муњити
атроф (шањр, дења), марњилањои шабо-
нарўзї, мавсимњои сол, минтаќањои гу-
ногуни иќлимию географї дар ноњияњои
зисташон ва аз махсусияти мењнати адап-
татсияшаванда вобаста аст.
Дар солњои охир аќидањои илмие пай-

до шуданд, ки аз мављудият ва њамроњии
як ќатор омилњо њангоми тањсил дар до-
нишгоњ шањодат медињанд. Ин омилњо дар
навбати худ ба кандашавии љараёни адап-
татсия -дезадаптатсия ва инкишофи як
ќатор беморињо оварда мерасонад. Деза-
даптатсия дар намуди вайроншавии рељаи
хоб, хўрокхўрї, истироњат пайдо меша-
вад, ки ин боз ба тез мондашавї, бад шу-
дани саломатї, паст шудани азхудкунии
дониш ва дар натиља ба паст шудани да-
раљаи дарсазхудкунї оварда мерасонад.
Аз ин лињоз сари вакт муайян карда-

ни сабабњои паст шудани таъсирнокии
љараёни адаптатсионї ва ислоњи саривак-
тии онњо зарур аст. Яке аз омилњое, ки
таъсирнокии адаптатсияро мањдуд меку-
над, аз нуќтаи назари мо, шароитњои гу-
ногуни иќлимї-географии муњити зисти
муќимї ва муњити зисти нави донишљ-
ўён вобаста аз тањсил дар донишгоњ ме-
бошанд.
Ба Љумњурии Точикистон шароитњои

табииву иклимї аз баландкўњ то
пасткўњ, ки гуногунанд, хос аст. Корњои
илмї-тадќиќотии нисбатан ба пурраги
анљомёфта оид ба омўзиши махсусия-
тњои муќоисавии морфофизиологї ва
биохимиявии хосияти хун дар одамони
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минтаќањои гуногуни экологї-геогра-
фии ањолии Љумњурии Тољикистон уму-
ман вуљуд надорад.

 Маќсади татќиќот - омўзиши хусуси-
ятњои мутобиќшавандагии нишондињан-
дањои хуни донишљўёни минтаќањои гу-
ногуни экологиву физиологї њангоми
иваз кардани макони зист.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои

тадќиќи санљиши њолати адаптатсионї аз
намунањои хуни донишљўёне, ки дар мин-
таќањои гуногуни экологию физиологии
Љумњурии Тољикистон (баланди аз сатњи
бањр, пасту баланд шудани њарорат, ре-
леф, такрорёбї ва суръати шамол) ба воя
расидаанд, гузаронида шуд. Њамагї тањ-
лили биёкимиёвии хуни 30 нафар дони-
шљўён, ки аз ин 15 нафар писар ва 15 на-
фар духтарон буданд ва синну соли миё-
наашон 18,11 ±1,37 солро ташкил медод,
муоина карда шуданд. Муоина ё санљиш
дар моњњои октябр ва ноябри соли хони-
ши 2017-2018 дар ОМИТ-и ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Сино гузаронида шуд.
Дар озмоиш донишљўён ба таври ихти-
ёрї иштирок намуданд.
Њангоми тањлили нишондињандањои

биокимиёвии хун; а) нишондињандањои
лейкоситњо: миќдори умумии лейкоси-
тњо, миќдори умумии лимфоситњо, миќ-
дори умумии эозинофилњо, миќдори уму-
мии нейтрофилњо (лимфоситњо, моноси-
тњо, базофилњо); нишондињандањои эрит-
роситњо: миќдори умумии эритроситњо,
миќдори гемоглобин дар хун, нишонди-
њандаи гематокрит, хаљми миёнаи эрит-
роситњо, миќдори миёнаи гемоглобин дар
эритроситњо, консентратсияи миёнаи ге-
моглобин дар эритроситњо, пойкилоси-
тоз, анизоситоз; в) нишонињандањои
тромбоситњо: миќдори умумии тромбо-
ситњо, андозаи миёнаи тромбоситњо, таќ-
сими андозаи тромбоситњо ба њачм,
тромбокрит, коэффисенти тромбоситњои
калон;

 Барои тањлили натиљањо усулњои омо-
ри вариатсионї ва тањлили коррелятси-
онї истифода бурда шуданд. Дурустии ё
сањењии фарќиятњо бо ёрии критерияи
Стюдент санљида шуданд.

 Натиљањои тањќиќот ва баррасии
онњо. Њангоми тањќиќот нишондињан-
дањои донишљўёни се минтаќаи экологї-
географии баландкўњ, миёнакўњ ва
пасткўњ омўхта шуд. Њамаи ноњияњо му-
вофиќи таснифоти умимиќабулшуда нис-
бат ба сатњи бањр дар баландињои гуно-
гун љойгир шудаанд. Ноњияњои ВМКБ
(Рушон, Роштќалъа, Ишкошим, Дарвоз)
ва инчунин ноњияи Куњистони Мастчоњ
аз вилояти Суѓд ба минтаќањои ба-
ландкўњ (2400-3970м баланд аз сатњи бањр
љойгир шудаанд) дохил мешаванд, шањ-
ри Душанбе ба минтаќаи миёнакўњ (750-
803м аз сатњи бањр љойгир шудааст) ва
ноњияи Мастчоњ ба минтаќаи пасткўњ
(300-800м) дохил шуданд.
Дар љумхурї вобаста аз баландии мин-

таќањо ва характери релеф чанд намуди
иќлим хосил мешавад. Иќлим бо тобис-
тони гарм ва зимистони нарм бештар
дар њамворињое, ки дар баландињои 350-
500м љойгир аст њукмфармої мекунад.
Барои он тобистони дароз (бештар аз 200
рўз) ва миќдори ками боришот-150-
200мм хос аст. Иќлим бо тобистони гарм
ва зимистони сард бештар ба пешкўњи
Кўњистон, пасткўњњои љанубу-шарќ ва
баландињои водињо хос аст. Боришот дар
ин љойњо то300-700мм мерезад. Иќлими
сардтар барои каторкўњњои Тољикисто-
ни Марказї ва Помири Шарќї дар ба-
ландии 1500-3000м хос аст. Дар ин љо то-
бистони салќин, зимистони сард ва бо-
ришоти зиёд дар марњилаи тирамоњ-зи-
мистон-бањор дида мешавад. Иќлими
сард дар куњњо дар баландињои бештар
аз 3000м њукмфармої мекунад. Иќлими
баландкўњу-биёбони дар Помири Шаркї
дида мешавад. Дар марњилаи гармї асо-
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сан 60-100мм боришот мерезад. Тобис-
тони хушк, кутоњ, лекин, зимистони сар-
ди камбарф ва тулонї дорад.

 Њарорати миёнаи солонаи њаво аз 5,5
то -2,930 С буда аз баландии сатњи бањр
вобаста набуда, бештар аз релефи мањал
вобастагї дорад.

 Нурафкании мављњои дарози миёнаи
моњона бо пастшавии баландї аз сатњи
бањр зиёд мешавад. Њамаи ноњияњо аз
рўйи нишондодњои њисобкардаи индек-
си биоиќлимї ба бероњатии ѓайриљуб-
ронї дохил шуда, ба хусусиятњои ин мин-
таќањо баробар карда шудаанд.

 Њамин тавр, донишљўёне, ки ба ДДТТ
ба номи Абўали ибни Сино дохил шуда-
анд, сараввал дар шароитњои гуногуни
табиию иќлимї ва вобаста аз баландии
сатњи љойгиршуда ба воя расидаанд.
Натиљањои тањќиќот нишон дод, ки

њангоми истиќомат дар шањри Душанбе
донишљўёни аз ноњияњои гуногуни эко-
логї - физиологии ЉТ омада, захирањои
адаптатсионии организмашон назар ба
истиќоматкунандагони доимии шањр
пасттар мебошад. Ин эњтимол аз љараё-
ни хотиманаёфтаи адаптатсия ба шаро-
итњои нави зист вобастаги дошта бошад.
Дар адабиётњо далелњо доир ба аз фоси-
лаи зиёди ваќт вобаста будани љараёни
адаптатсияонї вуљуд доранд (2,3).

 Маълум аст, ки њангоми мутобиќ-
шавї ба шароитњои нави зист таѓйирёбї
дар системаи њуљайрањои сурхи хун ба
назар мерасад (4). Натиљаи тадќиќот маъ-
лум кард, ки дар шароитњои минтаќаи
баландкўњ миќдори эритроситњо ва ге-
моглобин назар ба пасткўњ ва водї на-
заррас мушоњида карда мешавад. Аз ин
лињоз, адаптатсия ба баландињои нисба-
тан поёнтар аз сатњи бањр бо бозсозињои
адаптивї дар системаи "хун" мегузаранд.
Тањлили бузургии миёнаи нишондо-

дњои хун дар донишљўёни ноњияњои гу-
ногун вобаста аз минтаќаи экологї-гео-

графї ва аз рўйи баландии сатњи бањр
љойгиргардида, натиљаи фарќиятњо ба-
рои муайянкуни ба мо як ќатор имкони-
ятњо доданд. Мо тавонистем муайян на-
моем, ки аз њама дараљаи мобайнии кон-
сентратсияи гемоглобин дар эритроси-
тњои хуни љавонписарон 402,8 дар духта-
рњо 373,6 (ноњияњои ВМКБ ва Мастчоњи
Кўњї); дар љавонписарон 413, дар духта-
рњо 384 (ш. Душанбе); дар љавонписарон
387,4 дар духтарњо 376 (ноњияи Мастчоњ)
дида мешавад. Ин нишондодњо нисбат ба
меъёри физиологї хеле баланд буданд.
Нишондодњои дигари эритроситњо миќ-
дори гемоглобин дар хуни писарони дар
минтаќаи миёнакўњ ба воярасида доими
дар он зиндагї мекунанд-яъне ш. Душан-
бе ба (151,2±17,3) ва дар писаронм мин-
таќаи баландкўњи ВМКБ ва Мастчоњи
Кўњї ба (146,6±12,02) баробар буд. Ни-
шондодњо сарњади болоии меъёри физи-
ологиро фаро мегирифтанд ва аниќї ба
(р?0,001) нисбат ба нишондодњои духта-
рони њамин ноњияњо, ки ба (123,4±6,0
ва128±1,83 мутаносибан) зиёд буданд.
Дар донишљўёни ноњияњои пасткўњ да-

раљаи гемоглобини хун аз он љумла дар
сарњади болоии меъёр карор доштанд.
Лекин ин фарќиятњо танњо дар гурўњи
писарон аниќтар (р     0,05) мављуд буданд.

 Миќдори эритроситњо дар хуни писа-
рони ноњияњои баландкўњ, миёнакўњ ва
пасткўњ дуруст ва сањењ назар ба нишон-
додњои духтарони њамин ноњияњо балан-
дтар буданд.
Њамаи нишондодњои лейкоситњо ва суръ-

ати такшоншавии эритроситњо дар њамаи
гурўњњои татќиќоти дар њадди меъёр буданд
ва байни гурўњњо фарќият дида намешуд.
Аз сабаби он, ки ноњияњои татќиќотї

дар баландињои гуногун аз сатњи бањр
љойгир њастанд, натиљањои ба дастовар-
даро метавон аз рўйи суръати гуногуни
адаптатсияи донишљўён ба шароитњои
нави зист баён кард.
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Љадвали 1
Нишондињандањои миёнаи хуни донишљўён вобаста аз минтаќањои

экологї-физиологї
 
  
TEST 

 
 

Нишондодњои 
лейкоситњо 

Натиљањо 
1-ум гурўњ 
баландкўњ 

2-юм гурўњ 
миёнакўњ 

3-юм гурўњ 
пасткўњ  

пписарон духтар
њо 

пписарон духтар-
њо 

пписарон духтар
њо 

WBC Миќдори умумии 
лейкоситњо 

5,8мкл 5,3 5,8 6,5 6,4 5,6 

LYM Миќдори умумии 
лимфоситњо 

2,42мкл 1,7 2,45 1,58 1,74 1,54 

MID# Миќдори умумии 
эозинофилњо 

0,31мкл 0,34 0,36 0,30 0,38 0,27 

GRA# Миќдори умумии 
нейтрофилњо 

3,29мкл 3,25 3,24 4,66 4,34 3,78 

LYM% лимфоситњо дар %, 39,1% 34,8 40,0 25,2 27,7 30,4 
MID% Моноситњо дар%, 5,5% 6,3 6,0 4,9 6,1 5,0 
GRA% Нейтрофилњо дар%, 56,3% 58,5% 54,3 69,8 66,1 63,7 
 Нишондодњои 

эритроситњо 
      

RBC Миќдори умумии 
эритроситњо 

4,7мкл 4,06 4,7 4,2 4,7 3,8 

HGB Миќдори 
гемоглобина дар хун  

146,6г 
/л 

123,4 151,2 128 142,8 112,8 

HCT Гематокрит 36,6% 31,9 36,4 34,5 36,8 30,2 
MCV Њаљми миёнаи 

эритроситњо 
76,3Фл 
Fa 

77,9 77,1 77,6 76,3 76,6 

MCH Њаљми миёнаи 
гемоглобин дар 
эритроситњо 

30,7ПГ 29,8 32,7 29,8 29,5 27,8 

MCHC  Консентратсияи 
миёнаи гемоглобин 
дар эритроситњо  

402,8 373,6 413 384 387,4 376 

RDR-SD Пойкилоситоз  35,5ФЛ 35,9 35,8 35,8 36,4 34,0 
RDV-SV Анизоситоз  11,2% 11,6 11,1 11 11,5 10,6 
 Нишондодњои 

тромбоситњо 
      

PLT Миќдори умумии 
тромбоситњо 

227,6 295,2 285,2 285,2 339,2 295,2 

MPV Андозаи миёнаи 
тромбоситњо  

8,06% 7,4 7,86 7,6 7,7 7,4 

PDW Андозаи 
таќсимшавии 
тромбосит ба њаљм  

13,4ФЛ% 12,6 13,3 12,7 13,1 12,9 

PCT Тромбокрит  0,17% 0,20 0,221 0,20 0,25 0,20 
PLCR Коэфф. тромб. калон 16,5% 11,7 14,8 13,1 14,4 11,4 
FSR С.Т.Э        

  Сањењии фарќиятњо * р?0,001; ** р?0,05 бо истиќоматкунандагони миёнакуњ
(ш. Душанбе)
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Мўњлати зиёд ва сарфи адаптатсия ба-
рои шахсони аз ноњияњои баландкўњ ва
миёнакўњ омада хос буда, дар нишондо-
дњои миёнаи хун ва инчунин сатњи захи-
рањои адаптатсионї зоњир шуданд.
Чи тавре, ки аз љадвал дида мешавад,

фарќияти нишондодњои хун дар байни
гурўњњои муќоисашаванда бештар дар
писарон мушоњида мешавад.

 Аз рўйи маълумотњои адабиётњо (5)
сатњи адаптатсияи номусоид назар ба
духтарњо дар писарон бештар вомехўрад.
Шиддати системањои идоракунанда дар
духтарњо назар ба писарон зиёдтар аст.
Эњтимол аст, ки дар духтарњо суръати
адаптатсия ба ивази љойи зист тезтар
мегузарад ва ин дар набудани таѓъиро-
тњои аниќ миёни бештари гурўњњои тат-
ќиќотие, ки доимо дар шароитхои ба-
ландкўњ, пасткўњ ва духтарони муќимї
дар ш. Душанбе зиндагї мекарданд, зо-
њир мегардад.
Натиљањои татќиќотњои зиёд аз он

гувоњї медињанд, ки характери аз меъёр
дур шудани адаптатсия барои шахсони
дар шароитњои экстремалї зиндагику-
нанда натанњо аз синну сол, сатњи машќ-
кунї, мўњлати зист дар ин шароитњо, бал-

ки аз хусусиятњои экологї-физиологии ва
этникии организм низ вобастагї дорад.

 Њамин тавр, далелњои ба даст овар-
дашуда аз он шањодат медињанд, ки суръ-
ати адаптатсия ба мокони нави зист аз
рўйи фарќияти шароитњои табиию-
иќлимї миёни љойи зисти доимї ва нави
онњо муайян карда мешавад. Ѓайр аз ин,
хусусиятњои адаптатсия дар писарон ва
духтарон гуногун аст.
Маводњои пешнињодкардашуда, дар

њалли масъалањои пешбгўї барои усту-
вории саломатї, донишомўзї дар шаро-
итњои нави табиию-иќлимї ва фаъолия-
ти њаётии донишљўён шароитњои гуно-
гуни иќлимию-географии ЉТ ањамият
дорад.
Хулоса. Муќоисаи раванди мутобиќ-

шавии организм аз рўи таѓйирёбии тар-
киби биохимиявии хуни донишљўёни
минтаќањои баландкўњ, миёнакўњ ва њам-
вор, њангоми иваз намудани љойи зист
вобаста аз шароити нави экологиву фи-
зиологї гуногун мебошад. Маълум кар-
да шуд, ки дараљаи аз меъёр дур шудани
баъзе нишондињандањои биохимиявии
хун аз дараљаи мутобиќшавии донишљ-
ўён ба муњити нави зист вобастагї дорад.
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Калимањои калидї: сифатњои
ахлоќї, фидокорї, инсонпарвар, мањо-
рат, њалиму мењрубон, љарроњи маъ-
руф, мушфиќу мунис, соњаи љарроњї,
донишу мањорат, гуманизм, аќидањои
педагогї, мутафаккирон.

Муњиммият. Имрўзњо ташаккулё-
бии сифатњои ахлоќию маънавии шах-
сияти љавонони донишљў яке аз муњим-
тарин вазифаи соњаи маориф ба њисоб
меравад, ки дар ин раванд наќши омў-
згор хеле муњим аст.
Ќайд кардан зарур аст, ки тарбияи

табибони оянда хусусиятњои хос до-
рад. Табибї - на танњо ихтисос аст,
балки вазифаест, ки сифатњои махсу-
си шахсиятро таќозо менамояд.
Дар донишљўёни тиб тарбияи сифа-

тњои фидокорї ва худтарбиякуниро
бояд дар намунаи симои шахсиятњои
маъруфи соњаи тиб ба монанди Зака-
риёи Розї, Абўалї ибни Сино, М.Я.-
Мудров, С.П.Боткин, В.М.Бехтерев,
Н.Н.Бурденко, М. П. Кончаловский,
И.М.Сеченов, И. Н. Пирогов ва дига-
рон таълим дињем.
Маќсади тањќиќот. Њадаф аз таъли-

фи маќола ин аст, ки њар як донишљўе,
ки дар ин даргоњи бонуфуз илми тибро
аз худ менамояд ва дар оянда маќсади
табиб шуданро дорад, бояд дарк кунад,
ки табиб унвони инсонпарастист. Њар
нафаре, махсусан мариз, ки гарифтори
бемористу роњи халосиро аз он мељўяд,
ин номро бо муњаббати бепоёну эњти-

ТАРБИЯИ АХЛОЌИЮ МАЪНАВИИ ХАЛЌАХОИ ДОНИШЉУЁНИ ТИБ
ДАР МИСОЛИ ФАЪОЛИЯТИ ТАБИБ ВА ПЕДАГОГИ МАЪРУФИ РУС

Н. И.ПИРОГОВ

 У.Р. Юлдошев, Ф.М. Абдуллоева, М.К. Шодиматова, Н.Ш.Алиева
Кафедраи забони русї (мудири кафедра д.и.п., профессор У.Р.Юлдошев) ва

кафедраи забони тољикї (мудири кафедра доктори илмњои филологї
О.Њ.Ќосимов) ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

роми хоса ба забон меорад. Духтурон
нигањбони сињатии мардум мебошанд.
Онњо табиатан инсонпарвар буда, бањ-
ри сињатии мардум тамоми дониш, ма-
њорат, ќобилияту ќувваи худро бедареѓ
сарф менамоянд, беморонро то њадди
имкон аз дањшати марг наљот медињанд.
Аз ин рў, духтур бояд њамеша дили ку-
шоду беѓараз дошта, нисбат ба беморон
њалиму мењрубон, дилсўзу ѓамхор бо-
шад. Духтур бояд мунтазам дониши худ-
ро мукаммал намуда, мањорати табиби-
ашро такмил дињад. Обрўву эътибори
табиб на фаќат ба донишу мањорат, бал-
ки ба ахлоќу одоби ў низ вобастагї до-
рад. Табиб дар муомила бо бемор бояд
њалим, хайрхоњ, мушфиќу мўнис, њам-
дард ва ѓамгусор бошад. Муносибати
њалимона, чењраи кушод, сухани нек нис-
бати бемор омили тавонои боварї ба
саломатї мебошад (9.сањ.113).
Суханњои дар ин љо зикршуда аз он

шањодат медињанд, ки њар як донишљ-
ўи донишгоњи тиббї аз њаёт, фаъоли-
ят ва нуфузи олимони намоёни соњаи
тандурустї ибрат гиранду дар оянда
табиби њозиќ шуда ба халќу Ватан хиз-
мат кунанд.
Маќолаи мазкур ба фаъолияти до-

нишманд - љарроњи маъруф, асосгузо-
ри љарроњии њарбї-сањрої ва педаго-
ги равшанзамир Николай Иванович
Пирогов бахшида мешавад, ки 25-уми
ноябри соли 2017 аз рўзи таваллудаш
(1810-1881) 207 соли пурра мегузарад(9,
сањ.145-147).



77

«Ављи Зуњал»______________________________________________________№ 4-2017

Гарчи ба њаёт ва фаъолияти табибї,
илмию педагогии И.Н.Пирогов тадќ-
иќотњои зиёди донишмандоне чун А.Д-
.Алферов, А,П.Афонский, Г.В.Бертен-
сон, А.М.Геселевич, Л.Е.Горелова, И.
Захаров, Г.М.Коджаспиров, В. П Ко-
телников, И.Краснополский. А.А. Ни-
колская, А. В.Овчинников, В.И.Пору-
доминский, М.Д. Ветрова ва дигарон
бахшида шуда бошанд њам, асарњо ва
фикру андешањои ў то њол актуалї
буда, дар соњаи донишњои педагогї ва
тиб ањамияти худро гум накардаанд.
Н. И. Пирогов 25-уми ноябри соли

1810 дар Москав чашм ба олами њастї
кушодааст. Соли 1824 ба факултети тиб-
бии донишгоњи Москва дохил мешавад.
Пирогов њанўз дар айёми донишљўйї
корњои тадќиќотї анљом медод. Пас аз
хатми донишгоњ, соли 1828, Пирогов-
ро ба Дерпт (ш. Тарту) ба пажуњишгоњи
профессорї фиристоданд. Панљ сол дар
Дерпт бо љидду љањд кор карда, ба фаъ-
олияти љарроњї тайёр шуд, вале дар ин
муддат раѓбати ў ба тадќиќотњои таљ-
рибавї-физиологї кам нагардид.
Н.И.Пирогов пас аз фаъолият дар

Дерпт (ш.Тарту) ду сол ба Олмон рафт
ва зимни бозгашт ба Россия дар до-
нишгоњи Дерпт профессор шуда кор
кард. Дар шаши соли фаъолият дар
Дерпт як зумра тадќиќотњои муњимро
анљом дод. Муњимтарини он "Анато-
мияи љарроњии танањои шарён ва му-
шакпардањо" (1837) ба њисоб меравад,
ки ин асар ибтидои муносибати љадид,
омўзиши анатомияро аз нигоњи
љарроњї гузоштааст. Пирогов дар ин
давра (1837-39) асари худ - "Солномаи
клиникаи љарроњии Дерпт"-ро дар ду
љилд нашр намуд.
Донишмандони маъруфи рус, аз

љумла И.П.Павлов дар бораи асари
"Солнома" чунин навиштааст: "На-

хустин љасорати ў њамчун профессор

ин нашри "Солномаи клиникї"("Кли-
нические анналы") ба њисоб меравад.
Чунин танќиди рўйирост ва берањмо-
на нисбат ба худ ва фаъолияти худ дар
асарњои тиббї ба назар мерасанд ва ин
хизмати беандоза аст. Чунин хислати
И.Н.Пирогов минбаъд барои бењтарин
табибон-клинисистони рус анъана гар-
дид" (4, сањ 250-251).
Соли 1854 Н.И.Пирогов бе ягон

мушкилї ба Севастополи муњосира-
гардида роњ ёфт. Ў дар Россия нахус-
тин бор нигоњубини занону беморон
ва љароњатбардоштагони майдони
љангро љорї намуд. Дар Севастопол
бошад, инчунин таълимоти "Асосњои
фаъолияти љарроњии сањроии ман" ба
роњ монда шуд, ки дар таљрибаи тиб-
бии њарбии рус ва љањонї сањми бењам-
то ба њисоб меравад. Бисёре аз таъли-
моти Н.И.Пирогов дар ќушунњои Шу-
равї ба таври васеъ истифода мешу-
данд ва имрўз њам дастури тиббии
њарбї ба шумор мераванд.
Номи Николай Иванович Пирогов

пас аз вафоташ (соли 1881) ливои тиб-
бии љамъияти рус гардид.
Осори донишманд-љарроњ ва омўз-

гори маъруф Н.И. Пирогов бо исрор
исбот менамоянд, ки ў асосгузори мак-
таби нав дар соњаи љарроњї буд. Пи-
рогов њамзамон фаъолияти педагоги-
ро низ анљом медод. Тавре баъдан ом-
ўзгори рус В.Я.Стоюнин ќайд менамо-
яд, "маълум гардид, ки љарроњи маъ-
руфи рус на танњо тани одамиро таш-
рењ кардаву онро тадќиќ менамудааст,
балки даќиќан ба њамин минвол љамъ-
ияти инсони солим, руњи ўро низ та-
дќиќ намудаву он љо беморињои куњ-
нашудаеро пайдо кард, ки бояд ба тав-
ри ќатъї муолиља шаванд" (1.стр.251).
Н.И.Пирогов соли 1856 Академияи

тиббї-љарроњиро тарк менамояд ва
вазифаи мураббии округи таълимии
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Одессаро сазовор мегардад ва мудда-
ти ду сол дар ин вазифа фаъолият ме-
намояд. Худи њамон сол дар "Морской
сборник" маќолаи ў тањти унвони
"Масъалањои зиндагї" нашр гардид, ки
дар доирањои педагогиву љамъиятї
тарафдорони худро пайдо намуд. Бояд
кайд кард, ки эпиграфи маќолаи маз-
кур суоли шахсе буд, ки аз Пирогов
мепурсид: "Писаратонро барои кадом
касбу пеша омода мекунед?", "Барои
одам шудан" - гуфтам дар љавоб. (5,
с.30).
Н.И.Пирогов зимни маќолаи

"Масъалањои зиндагї" ва як зумра таъ-
лифоти дигар андешањои худро ба
наќш, ањамият ва нињоят, хусусиятњои
тарбия ва вазифањои он баён менамо-
яд. Н.И. Пирогов ба сифати маќсади
асосии тарбия ташаккулёбии шахсия-
ти хушахлоќ, ки ба хотири манфиати
љамъият омода аст аз њадафњои худпа-
растонааш бигзарад, пешнињод мена-
мояд. Ба пиндори ин донишманди нек-
мањзар, барои ноил шудан ба ин чиз,
дар асоси принсипњои гуманизм ва де-
мократизм, сохтани системаи маориф
зарур аст. Вазифаи омўзгор ё устод, аз
назари Н.И.Пирогов, танњо таълим не,
балки тарбия низ мебошад.
Маќолаи "Оё кўдаконро задан ло-

зим аст?" Пирогов ба муќобили љазои
љисмонии хонандагон баромада, ќайд
менамояд, ки химча дар кўдак њисси
шарму њаёро аз байн мебарад. Н.И.Пи-
рогов ба тайёрии муаллимон дар ма-
кони таълим ањамияти љиддї дода, таљ-
рибаомўзиро бо роњи тањияи фармо-
ну "дастур"-њо, ки як навъ маљаллањои
педагогї буданд, ташкил менамояд.
Дар мероси Н.И.Пирогов ѓояњои

худшиносї ба воситаи тарбия ва тар-
бияи умумибашарї, таълими умуми-
башарї маќоми хоса доранд. Ѓояњои
мазкур дар маќолањои "Масъалањои

зиндагї", "Будан ва ба назар намудан",
тадќиќотњои дигари Н.И.Пирогов зим-
ни суханрониаш дар љаласаи ботанта-
наи литсейи Ришел (1875) пешнињод
гардидаанд. Ба пиндори Н.И.Пирогов,
инсони фавќулодда дониста дар назди
худ маќсади њаётро мушаххас мекунад.
Зимнан њар шахсе бояд аз худ суол ку-
над, ки ќисмат ва сарнавишти ў дар
њаёт чист? Љавобро дар тарбия бояд
пайдо кард. Тарбия зимни љавоб ги-
рифтан ба "масъалањои њаётан муњим"-
и худшиносї "ба камол расидан ва обу-
тоб ёфтани инсони ботинї" кўмак ме-
расонад (8. сањ.105).

 Педагоги оламшумул ду навъи тар-
бия - умумибашарї ва хосаро пешни-
њод менамояд. Вазифаи аввалинда-
раљаи тарбия, ба ќавли Пирогов, "одам
будан"-ро меомўзад. "Одам будан, яъне
биомўзад то аз синни барваќтї љињати
моддии њаётро ба маънавї ва ботинї
тобеъ созад" (5.сањ.131).
Олимони тадкикотчиёни соњаи тиб

ва педагогї таъкид менамоянд, ки
масъалаи тайёр намудани омўзгорон-
ро олим, љарроњ ва педагоги машњур
Н.И.Пирогов масъалаи аваллиндараља
мењисобид ва аз байни олимон нахус-
тин бор оид ба зарурати баланд бар-
доштани тахассуси омўзгорон анде-
шаронї намудааст. Бино ба аќидаи ў
асоси такмили ихтисосро бояд маълу-
моти васеи омўзгорї бояд ташкил ди-
њад ва ў дар њамин асос барои ба мак-
таби олї љалб намудани олимони ма-
шњур, инчунин ба роњ мондани суњба-
ти профессорон бо донишљўён тав-
сияњо намуда, таъкид намудааст, ки дар
љараёни таълим шахсияти донишљў ба
назар гирифта шавад.
Ин олими машњур бо роњи истифо-

даи наркоз (бењушкунї) дар майдони
љанг љарорињро ба роњ мондааст. Ин-
чунин, бастани љароњатро бо истифода
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аз гаљ дар шароити Севастополи муњо-
сирагардида, ба роњ монда, доир ба усу-
лњои гуногуни љарроњї тавсияњо пеш-
нињод намудааст. Хислати асосї ва гу-
манистонаи Н.И Пирогов муносибати
эњтиёткорона ва самимона бо тамоми
љароњатбардоштагону беморон ва
эњтиёљмандон ба њисоб мерафт. Ў та-
бибон ва њамширањои шафќатро барои
риоя намудани ин ќонунњои нонавиш-
таи њаёт даъват менамуд. Н.И.Пирогов
хислати инсонпарвариро хислати њат-
мии њар як корманди тиб мењисобад.
Арзишњои мазкур имрўз њам муњи-

мияти худро аз даст надодаанд. Баръ-
акс, бо сабаби тараќќиёти илму техни-
ка ањамияти онњо хеле боло рафтааст.
Бо ташаббуси Н.И.Пирогов ташкил

шудани Љамъияти њамширањои шаф-
ќат амалан гоми нахустин барои таш-
кил шудани Салиби Сурх буд. Дар бе-
морњонањо ба кор бурдани мењнати
занњо андешаи нав набуд.
Н.И.Пирогов дар њисоботњояш оид

ба амалиётњои љарроњии солњои 1852-
1853 чунин менигорад: "...њар беморї
ва њар љарроњї натиљаи нокомии худ,
оќибати дараљаи мавтро дорад, ки аз
шароитњои ноустувори амалкунанда
зимни беморињои мухталиф, аз табиа-
ти худи беморї, фардият ва шахсияти
бемор ва аз хосиятњои таљовузњои
осебї вобастагї буда, бо њар амалиёт
бастагї дорад..."(5.сањ.29).
Љарроњи чирадаст ба лексияњо, ба

монанди њар чизе ки машѓул мешуд,
муносибати љиддї дошта, омодагии
пухта мегирифт. Ў ба таъсири равонии
лексияњо хеле бањои баланд медод: "Фа-
ромўш набояд кард, ки сухан воситаи
ягона ва бебањоест, ки дар ќиёс ба эњсо-
соти зоњирї њар чї амиќтар ба зами-
ри инсонї таъсир мерасонад. Му-
раббї барои ба маќсад расидан бояд
аз ин армуѓон чунон абзоре дошта бо-

шад, ки онро на танњо барои дарк кар-
дану соњиб шудан ба маводи аёният,
балки дар роњи таъсир ба дигар њав-
сњои нисбатан амиќтари руњу равон,
ки тањти анбўњи эњсосоти берунї ни-
њон аст, ба кор бубарад.(5,сањ.26).
Н. И. Пирогов тибро чун дастовар-

дњои умумиинсонї ва гуманизмро бо-
шад, хусусияти асосї ва зарурии њар
корманди тиб медонад.
Мо устодон, зимни машѓулиятњо аз

забони русї, мекўшем то дар мисоли
роњи њаётии ин абармарди нотакрори
таърихї сифатњои ахлоќиеро чун по-
квиљдонї, нексириштї, одамдўстї,
масъулият, њисси шахрвандї ва патри-
отизмро дар донишљўёни табиб та-
шаккул дињем. Шиносої бо зиндаги-
нома, осор ва фаъолияти омўзгориву
табибии Н.И. Пирогов њамеша ба
руњу равони донишљў таассуроти фа-
ромўшнашаванда мегузорад.
Ѓояњои педагогии ў манбаи эљодиё-

ти илмї ва фаъолияти амалї ба њисоб
мераванд. Онњо ба мо хеле наздиканд
ва имрўз њам ин мушкилот чун ягона-
гии мактабу њаёт, донишњои педагогї
ва амалї муњимияти худро аз даст на-
додаанд.
Њамин тавр, натиљагирї кардан

мумкин аст, ки ташаккулёбии сифа-
тњои маънавии шахсияти љавонони
донишљў дар мисоли аќидањои педаго-
гии анатом, љарроњ ва донишманди
маъруф Н.И.Пирогов дар аудитория
барои донишљўён аз ањамияти балан-
ди тарбиявї холї нест.
Андешањои Н.И Пирогов доир ба тиб

ба табибон аз хусуси илм ва таълим.
Бе аќли солим ягон ќоидањои ахлоќї

боварибахш нест.
Пешгирии беморињо як бахши оян-

дадори тиб аст. Он илмест, ки по ба
пойи бахши муолиља пеш рафта, ба
инсоният суди фаровоне меорад.
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Хушбахтии воќеї ва ормони заминї
барои њар фарди марбут ба риштаи
тиб он аст, ки худро дар нишоту сао-
дати дигарон шарик донад.
Табиб як шахси дарёдил, соњиби ќалби

бузург, нерўи фанонопазир буда, њар лањ-
за омода аст ба ёрии беморон шитобад.
Ба назари ман, њамаи мутафакки-

рон бар онанд, ки тарбия бояд аз гањ-
вора оѓоз ёбад.
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Барои омўзгори фанни амалие
њамчун тиб, илова бар малакаи илмї
ва таљриба инчунин поквиљдонї за-
рур аст, ки он танњо аз тариќи њуна-
ри зањматписанди худогоњї, хештан-
дорї ва дарки сиришти инсон даст
медињад.
Њар шахсе, ки пешаи табибиро бар-

гузидаааст, бояд савганд хўрад, ки ба
халќи худ содиќона хизмат менамояд.

Калимахои калидї: Истифодабарии
тамоку, сигору нос ва пахншавии та-
моку.
Муњиммият. Аз тарафи Ташкилоти

Умумиљањонии Тандурустї (ТУТ) 31-

ИСТИФОДАИ ТАМОКУ (СИГОР ВА НОС) ДАР БАЙНИ
ДОНИШЉЎЁНИ ДДТТ БА НОМИ АБЎАЛЇ ИБНИ СИНО

К.Н.Дабуров, О.Б Рањмоналиев
Кафедраи бењдошти муњити зист (мудири кафедра д.и.т., профессор

К.Н.Дабуров)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

уми май њамчун рўзи мубориза бар
зидди тамоку эълон шуда ва њамасола
дар тамоми саросари дунё гузаронида
мешавад. Ташкилоти Умумиљањонии
Тандурусти (ТУТ) хабар медињад, ки
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тамоку яке аз дуюмин сабаби марг дар
љањон ба њисоб меравад ва дар замони
њозира марги аз 10 ? 1 ба истифодаи
он рост меояд.
Дар асри гузашта истифодабарии

тамоку сабаби марги пеш аз муњлати
100 милион нафар гаштва олимон
аќида доранд, ки ин миќдор дар асри
XXI ба милиард омада мерсад.
Соли 2009 аз рўи маълумоти (ТУТ)

"Эпидемияи глобалии тамоку" аз исти-
фодаи сигор ва намудњои дигари он
њамарўза дар љањон сабаби марги 5 млн
нафар мегардад.
Олимон аќида доранд, ки то соли

2030 ин шумора метавонад ба 8 млн.
расад.
Истифодабарандагони тамоку пеш

аз муњлат ба марг дучор шуда ,оилаа-
шон бе сарпаноњ монда, арзиши ёрии
тиббиро баланд бардошта, монеи ин-
кишоф ва пешрафти иќтисодиёти дав-
лат мегарданд.
Инчунин эпидемияи касалињое, ки

бо тамоку алоќамандї доранд, солњои
охир зиёд шуда истодаанд.
Дуди дуюми тамоку- ин дуде мебо-

шад, ки аз њисоби одамони истифода-
баранда њавои дохили тарабхона, офис
ва дигар љойњои љамъиятиро ифлос
гардонида, ба одамони гирду атроф
таъсири худро мерасонад.
Дар дуди тамоку зиёда аз 400 наму-

ди моддањои химиявї дучор мешаванд,
ки аз онњо 250-тоаш намуди зарарра-
сон ва 50-тоаш намуди консероген ме-
бошад.
Миёни одамони калонсол дуди та-

моку ба касалињои дилу рагњо, респи-
раторї, ишемияи дил, саратони шуш
ва ѓ. оварда мерасонад. Занњои њоми-
ла, ки дар давоми њомилагї аз тамоку
истифода мебаранд, метавонанд кўда-
кони њаљми баданашон хўрд таваллуд
намоянд.

Татќиќотњо нишон медињанд, ки
ањолї аз зарари тамоку ба ќадри кофи
бархурдор нестанд. Масалан; Тадќиќо-
те, ки соли 2009 дар Чили гузарониданд
,38%-и истифодабарандагон медо-
наннд, ки он ба бемории ишемияи дил
ва 27%-и дигарашон огоњанд, ки исти-
фодабарандагони он ба инсулт мубта-
ло мешаванд.

"Конвенсияи Чањорчўбаи Ташкило-
ти Умумиљањонии Тандурустї мубо-
риза бар зидди тамоку" февр али соли
2005 фаолияти худро шўруъ намуда ва
дар таърихи Созмони Милали Мутта-
њид яке аз конвенсияњое мебошад, ки
178 давлати дунёро дар бар мегирад.
Аъзои ин конвенсия 89%-и ањолї ме-
бошад, ки ин воситаи асосии мустањ-
кам гардонии саломатї мебошад. Дар
сањифаи аввали конвенсия омадааст:"
Пањншавии эпидемияи тамоку яке аз
проблемањои глобалї мебошад ва ба-
рои бартараф намудани он љомеаро
мебояд, њамкории њамаљонибаи мам-
лакатњоро дастгири намоянд".
Максади тадќиќот
Омўзиши истифодабарии тамоку

(сигор ва нос) миёни донишљўёни
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино ва
муайян намудани омилњои таъсирра-
соне, ки ба истифодаи он водор месо-
зад.
Инчунин огоњ намудан аз зарари

бади тамоку ва баланд бардоштани
сатњи саломатии экологї, чамъиятї ва
иќтисодии ањолї бо рохи кам намуда-
ни истифодаи тамоку ва тамокукорї
ва гузаронидани корхои фањмондади-
њиву профилактикї.
Маводхо ва усулхои гузаронидани

тадќиќот. Тадкикоти мазкур миёни
донишљўёни ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино дар давоми моњи ноябри
соли 2014 то моњи апрели соли 2015
гузаронида шуд. Татќиќоти мазкур
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танњо миёни писарон ба роњ монда
шуд. Миќдори умумии донишљўён
(мардон) 4947 нафарро ташкил меди-
њад ва дар тадќиќоти мазкур 550 нафа-
рашон иштирок намуданд, ки ин 11%-
и донишљўписаронро ташкил меди-
њанд.
Гузаронидани тадќиќот бо роњи су-

поридани саволнома (анкета) дар ваќ-
ти дарсњои лексионї сурат гирифт.
Саволномаи мазкур дорои 16 савол
буда, он ба "Саволномаи асосї бо са-
волномаи иловаги тафсири 1,0-и
(GYTS)" Ташкилоти Умумиљањонии

Расми №1.

Тандурустї мувофиќ гардонида шуда-
аст.
Анкетањое, ки аз тарафи донишљўён

пур карда шуданд, вориди компютер
намуда ва бо ёрии барномаи
"Microsoft Exel" тањлил карда шуданд.
Натиља ва баррасињо.Тањлилњо ни-

шон медињанд, ки аз миќдори умумии
донишљўён (љинси мард) 9,9% сигор,
4,3% тамокуи бедуд яъне "нос"-ро ис-
тифода мебаранд. Мувофиќи љавоби
донишљўён аъзоёни оилаи онњо 20,8%
нос ва 11,2%-ашон сигорро истифода
мебаранд.

Аз маълумотњои бадастомада муай-
ян гашт, ки љавонон тамокуро дар на-
муди сигор ва ё тамокуи бедуд (нос)
истифода мебаранд. Инчунин маълум
гардид, ки аз наздиконашон (њамсояњо,
рафиќон ва ѓ.) 19,5%-ашонсигор, 4,5%-
ашон тамокуи бедуд (нос) ва 24,9%-
ашон њарду намуди тамокуро истифо-
да мебаранд.
Донишљўёне, ки дар синни 15-17 -

солагї ба истифодаи тамокуи дуднок
(сигор) ва бедуд (нос) даст задаанд
13,1%, 18-20 солагї 7,9%, 21-23 солагї
3,5%, 24-26 солагї 0,4% ташкил меди-
њад.
Хулоса.Натиљаи тањлилњои тадќи-

ќот муайян намуд, ки љавонон тамо-
куро дар намудњои гуногун истифода
мебаранд.

Расми №2.

Мувофиќи натиљањои бадастомада
маълум гардид, ки омилњои асосие, ки
донишљўёнро ба истифодаи тамоку
водор месозад, пеш аз њама ин оила,
дўстону наздикон мебошанд.
Тадќиќотњо нишон медињад, ки ис-

тифодабарии тамоку вобаста ба син-
ну сол кам мешавад ва барои бо з њам
кам намудани истифодаи тамоку миё-
ни љавонон корхои тарѓиботию таш-
виќотї пурзўр карда, бо воситањои
ахбори омма (радио,телевизион,
рўзнома ва ѓ.) њамкории зич ба роњ
монда шавад.
Инчунин ба донишљўёне, ки ба и

стифодаи он дар љойњои љамъиятї даст
мезананд, мувофики Кодекси њукуквай-
ронкунии маъмурї ва низомномаи до-
нишгоњ љазо пешбинї карда шавад.
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Вањдати миллї асоси тараќќиёти
миллат ва раванди мураккаби иљти-
моию сиёсии љомеа мањсуб мегардад.
Он амалњо ва шаклњои мухталифи фаъ-
олияти одамонро дар соњаи иљтимоию
сиёсї фаро мегирад. Маќсад ва моњи-
яти вањдати миллиро анљоми мољарои
байнимиллї, дохилимиллї, дохилидав-
латї, байнидавлатї ва минтаќавї таш-
кил менамояд. Вазифаи асосии вањда-
ти миллиро бошад, муваффаќ гаштан
ба ризоияти љонибњои мољарогар,
оштии њудудњо, халќњо ва кишварњои
мухталиф ташкил медињад. Агар моља-
ро ба марњилаи мусаллањона расида
бошад, онгоњ њалли вазифањои вањда-
ти миллї душвор мегардад.
Ќатъи амалиёти љангии љонибњои

муќовиматкунанда, истиќрори сулњ ва
ризоияти байни умимиятњои мухтали-
фи иљтимоии љомеа зањмати зиёдро
талаб менамояд. Раванди Вањдати
миллї дар Тољикистон аз имзо шуда-
ни Созишномаи умумии истиќрори
сулњ ва ризояти миллї, ки 27 июни соли
1997 дар шањри Москва аз љониби Пре-

ВАЊДАТИ МИЛЛЇ ЊАМЧУН ТАЉРИБАИ ТАЪРИХЇ ДАР ЊАЁТИ
СИЁСИИ ТОЉИКОН

М.А. Бузургов, З.В. Абдурањмонов, М.М. Азимова, М.Љ. Сафарова
С.Б. Амонова

Кафедраи фанњои љомеашиноси (мудири кафедра д.и.ф., профессор
А.С. Саидов)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

зиденти Љумњурии Тољикистон Эмо-
малї Рањмон ва роњбари ИНОТ С.А.
Нурї сурат гирифт. Созишномаи
умумї њуљљати муњиму таќдирсозе гар-
дид, ки сиёсати дохилию хориљии То-
чикистонро ба куллї дигаргун сохт.
Тадриљан авзои сиёсї, иќтисодї ва
фарњангии кишварро ба њолати нав
овард. Он ба љанги шањрвандї, яъне ба
љанги худкушию бародаркуш хотима
бахшид. Садњо њазор одамонро аз ѓур-
бат ба ватан баргардонид. Набояд фа-
ромуш сохт, ки Созишномаи мазкур
ба таври осон ба имзо нарасидааст.
Дар ин миён Комиссияи оштии миллї
ташкил карда шуд ва аввалин кораш-
ро 7 июли соли1997 дар шањри Моск-
ва шурўъ кард. Сипас сентябри соли
1997 ба Душанбе омада, дар ќароргоњи
доимї ба фаъолият пардохт.
То ба рўзи оштї ва ба вањдати

миллї расидан мушкилињои зиёде пеш
омада буданд. Љанги шањрвандї дар
охири соли 1992 - 1993 ављ гирифта
буд. Нерўњои мољарогар дар паи но-
буд ва торумори якдигар талошњо ме-
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намуданд. Ќисми бештари нерўњои
мусаллањи оппозитсия ба хориљ фирор
намуданд. Дар дохили кишвар бошад,
дастањои алоњидаи нерўњои оппозит-
сионї бар зидди њукумат дар муќови-
мати шадид ќарор доштанд.
Њарду љониби мољарогар муддати

дароз якдигарро дар даргирињои То-
љикистон муттањам менамуданд. Бар
зидди якдигар, бањри бадном сохтани
якдигар воситањои гуногунро истифо-
да менамуданд. Нерўњои њукуматї, ки
асосан ќисми зиёди њудуди кишварро
назорат менамуданд, бештар њалли
зўригарии масъаларо ихтиёр намуда
буданд. Онњо дар давраи аввал њељ гуна
гуфтушунид ё муколамаро бо оппозит-
сия эътироф намекарданд. Боварии
комил доштанд, ки ќуввањои мусаллањ
ва роњбарияти оппозитсия аз шикас-
ти худ дигар эњё намегарданд ва њамон
тавр нопадид мешаванд. Њатто, баъзе
роњбарони маќомоти давлатї таќдири
оппозитсияи тољикро ба муњољирини
сиёсии Русияи инќилоби болшевикї
монанд менамуданд. Дигape бошад,
оппозитсияро хунхор њисобида, бо он
њељ гуна муносибатро раво намедо-
нист.
Нерўњои оппозитсионї бошанд, дар

хориљ тавонистанд муттањид гарданд
ва барои њимояи манфиатњои худ ша-
роити наву вазнинтаре мубориза
оѓоз намоянд. Дар аввал лозим шуд,
ки ба созмонњои гуногуни байналхал-
ќиву минтаќавї дањњо ва садњо маро-
тиба мурољиат намоянд ва фањмонанд,
ки дар Тољикистон чї њодиса рух до-
дааст.
Ба раванди вањдати миллї омилњои

мухталиф таъсир расонидаанд, ки он-
њоро шартан ба омилњои дохилї ва
хориљї људо менамоянд. Омилњои до-
хилї ва оѓози раванди вањдати миллї
хусусиятхои гуногунро соњиб аст. Он

аз сатњи маърифатнокии омма ва эли-
таи сиёсии љомеа сахт вобаста аст.
Дар давраи аввали љанги шањрвандї
шумораи одамоне, ки ба истиќрори
сулњ ва ризоияти миллї умед дош-
танд, чандон зиёд набуданд. Зеро дар
байни ањолии минтаќањои гуногун
тафриќа ба сатње расида буд, ки ода-
мон то ба охир мањв намудани якди-
гарро маќсади xeш медонистанд. Во-
ситањои мухталифи таъсиррасонии
идеологию психологїба дараљае фаъ-
олона кор карда буданд, ки вањдати
љомеа ба пуррагї хароб гардида буд.
Ќисме аз одамон дар симои собиќ њам-
ватанони худ душмани љонии худро
медиданд.
Сарварони љонибњои мољарогар низ

дарк намуданд, ки љанг воситаи њалли
масъалањо, бахусус, њалли масъалањои
дохилимиллї шуда наметавонад, инчу-
нин њељ як давлати пурзўр манфиатњои
Тољикистонро чун соњибватанон наме-
тавонад њимоя намояд. Сарварони
љонибњои мољарогар ба ќадре масъу-
лияти хешро дар назди омма, њис на-
муда, баќои Тољикистонро авлотар
шумориданд. Сиёсатмадороне, ки чан-
де пештар њатто номи якдигарро бо
эњсосу дашном шунидан намехостанд
акнун сўи њамдигар бо тарањњум мени-
гаристанд. Њатто изњор менамуданд,
ки шармашон меояд аз оне ки бо ба-
родарони худ дар хориљ музокирот
мекунанд. Нерўњои љангљў бо њар ва-
сила мекўшиданд, ки садди роњи вањ-
дати миллї гарданд ва ба роњбарияти
кишвар таъсир расонида, намехостанд,
ки вањдати миллї воќеї гардад. Бењу-
да набуд, ки онњо даст ба иссён ва ошу-
бњо мезаданд.
Аз рўзњои аввал маълум буд, ки

љанги шањрвандї њодисаи соф дохили
љомеаи Тољикистонї нест. Дар хориљи
кишвар нерўњои мухталиф ба низому
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сатњи баамалоии мољарои сиёсї ба тав-
ри гуногун манфиатдор буданд. Зиёда
аз ин ќисме аз кишварњои хориљї дар
шаклњои гуногун, дар љанги шањрван-
дии Тољикистон пайваста гаштанд.
Кишварњо бо нерўњои алоњидаи сиёсии
Тољикистон њамкорї намуда, онњоро
ба сифати такягоњи манфиатњои гео-
политикиашон истифода бурданї бу-
данд.
Дар давраи инкишофи бўњронии

Тољикистон корпусњои дипломатии
кишарњои гуногун хеле фаъол гаш-
танд ва бар он мекўшиданд, ки дар
кори ба сўи худ љалб намудани Тољи-
кистон сањм бигирад. Махсусан аз
љониби Русия,Узбекистон ва кишва-
рњои дигари Осиёи Марказї, Покис-
тон, ИМА ва ѓайрањо амалњои зиёде
ба харљ дода шуданд. Њамон замоне,
ки сарони ин кишварњо амиќ дарк
карданд, ки фољиаи Тољикистон фа-
ќат моњияту хосияти тољикї надорад
ва метавонад манфиатњои онњоро
дар кишварњо халалдор намояд ва
њатто, мољарои мусаллањона баъзе
кишварњоро хоњу нохоњ ба доми худ
мекашад, он гоњ рў ба cўи тарзи ди-
гари њалли мољаро-истиќрори сулњ
ва ризоияти љомеа оварданд ва ана
њамон ѓалабаи аќли солим буд, ки
тољикон соњиби чунин як вањдати со-
лим гардиданд.
Имрўзњо бисёр коршиносону тањ-

лилгарон ва муњаќќиќони соњаи ил-
мњои иљтимої-сиёсї суоле пеш меова-
ранд, ки бадастоварии чунин як вањда-
ти солим чї гуна ба тољикон муяссар
гардид? Дар њаќиќат, ин савол саволи
воќеї аст, зеро дар тўли таърихи руш-
ди љомеаи инсонї онро љангу низоъњо
њамроњї намуданд ва дар њељ давру
замоне натиљаи низои дохилиро дар
шакли чунин як вањдати миллї насли
инсоният ёд надорад. Гузашта аз ин ба

даст овардани чунин як вањдат барои
миллати тољик, ки дар арсаи давлатсо-
зию миллатсозї ќарор дошт, осон на-
буд.1
Дар ин масъала метавон ду оми-

леро пешнињод намуд, ки барои ба
даст овардани вањдати миллї мусо-
идат намуданд. Ба сифати омили
якум вазъияти иљтимоию сиёсии То-
љикистони тозаистиќлол, кулли дав-
латњои собиќ шўравї ва умуман
љањонро метавон арзёбї кард. Оми-
ли дигари ба вањдати миллї мусои-
даткунанда мављудияти фарњанги
бою таљрибаи таърихии давлатдо-
рии тољикон буд. 2
Вањдати миллиро касоне ќадр ме-

намоянд, ки дар руњияи суннату анъ-
анањои халќи хеш, фарњанги миллї ва
арзишњои волои умумибашарї тар-
бия гирифта, ба камол расидаанд, ба
таври мунтазам ва пай дар пай дар
бораи љомеа, тафаккури созанда ва гу-
манистї, табиат ва њифзи он, илму тех-
ника ва технологияи самараноки тар-
зи њаёти солим дониш, малакаю ма-
њорати зарурї њосил намуда, фаъоли-
яти муњиму зарурии бунёдгаро дар до-
ираи манфиатњои инсони комил ва
давлати мутамаддин воќеї мегардо-
нанд. Одамоне вањдатофарин мегар-
данд, ки эњтироми халќи хеш ва ха-
лќњои дигарро дар заминаи арзишњои
эътирофгардидаи башарият ба љо ме-
оранд. 3
Воќеан њам вањдати миллї пурар-

зиштарин, муќаддастарин ва нодирта-
рин гавњарест, ки на ба њар миллату
халќият насиб мегардад. Гарчанде, ки
тамоми халќияту миллатњои сайёраи
Замин онро мехоњанд.
Бояд ќайд намуд, ки масъалаи сулњу

вањдат, инсондўстї, панду андарзњои
ахлоќї ва дигар арзишњои волои ин-
сонї, ки бањри пешгирии мољароњои
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сиёсї тавсия мешаванд, аз ќадимулай-
ём маълуму машњур буданд. Яке аз
муњаќќиќони шинохта, профессор
А.Самиев масъалаи мазкурро чунин
арзиёбї менамояд: "Мављудияти ѓояи
сулњ ва њаёти оламї, њиссиёти дўстї,
инсондўстї ва интернатсионализм аз
ќадим хоси тољикон буд. Онњо ќисми
таркибии маданият ва тарзи њаёти вай-
ро ташкил мекунанд. Дар он солњои
мудњиши раќобати миллї (1992-1997)
ин ѓояњо фаъолона худро намоиш
дода, дар шуури љамъиятї њукмфармо
гаштан гирифтанд ва њамчун шарти
зарурии худнигањдории миллат дар
сиёсати давлатии мо мавќеъ гириф-
танд".4
Њамин тариќ, вањдати миллї њам-

чун таљрибаи таърихї дар њаёти сиё-
сию иљтимоии љомеа наќши муассир
ва њалкунандае гузошт. Њамин таљри-
баи таърихї буд, ки барои љомеаи то-
љикон имкониятњои васеъро ба миён
овард то миллати тољик тавонад, њар
гуна мушкилотњои дар фазои сиёсї,
њўќуќї, иљтимої, иќтисодї ва фарњ-
ангї бавуљудомадаро њаллу фасл намо-
яд.

Мавзўъро дар асоси гуфтањои
боло љамъбаст намуда, чунин хулоса-
барорї кардан мумкин аст:

1) Вањдати миллї як навъ падидаи
бузург ва беназирест, ки натанњо дар
дохили кишвар, балки дар сатњи
љањонї мавриди пазириш ва омўзиш
ќарор гирифта аст.

2) Омўзиши вањдати миллї ба сифа-
ти унсури марказии худшиносї ва та-
факкури тозаи миллї њаматарафа мав-
риди баррасї ќарор дода шавад.

3) Масъалаи вањдати миллї њамчун
василаи муњимтарини њимояи мано-
феи миллию давлатї дар амал татбиќ
карда шавад.

4) Миллати нерўманди тољик бо ву-
људи њамаи он нољўрињои сиёсї дар
зарфи начандон зиёд тавонист худро
њамчун миллати фарњангсолор ва со-
занда нишон дињад.

5) Аз хатарњои глобалии замони
муосир эмин нигоњ доштани вањдати
миллї вазифаи имониву виљдонии њар
як шањрванд аст.

6) Вањдати миллї бузургтарин дас-
товарди миллати тољик дар асри ХХ
аст.
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РУБРИКАИ НАВ

Хонандаи иззатманд, намояндањои
њайати тањририя ва шўрої тањририи
маљаллаи илмї-амалии "Ављи Зуњал" ба
тарзи шифоњї ба мо, муаллифон
гўшрас намуданд, ки суњбатњо дар бо-
раи аљоиботи баъзе аз намояндањои
салтанати рустанињо мухлисони худро
пайдо кардааст. Ин рубрикаро, ки ма-
љалла ба манфиати хонанда ифтитоњ
карда буд, бояд идома ёбад ва мо дар
љавоб нисбат ба эњтироми мухлисони
худ бояд фаъолияти худро давом ди-
њем. Мо ин гуфторро ба хуби пазируф-
та ба мухлисон изњори сипос менамо-
ем ва ба эътибори онњо суњбати навба-
тиро оид ба баъзе аз намояндањои муф-
тхўрони салтанати рустанињои гулдо-
ри Олам, ки дар љумњурии мо низ на-
мудњои онњо кам нестанд, бо як сами-
мияти хоса пешнињод менамоем.
Дар яке аз афсонањои дилошўби ха-

лќии русї "Гулакчаи сурх" (филми ане-
мотсионї њам ба навор гирифта шу-
дааст) овардаанд: агар касе, ки мехо-
њад ин гулакчаи мафтункунандаи сур-
хро ба даст орад, бояд барои машаќ-
ќатњои бемислу монандро аз сар гуза-
ронидан омода бошад. Аммо, чї тав-
ре ки мардуми бафарњангї мо фарму-
даанд: "Мард он аст, ки њаросон наша-
вад, мушкиле нест, ки осон нашавад".
Дар бораи ин "гулакчаи сурх" чунин

ќисса мекунанд, ки то ба он гулакча ра-
сидан нињоят мушкил аст, чунки вай
дар "љазираи касношунида ва номаъ-
лум, дар байни бањру уќёнус" мавзеъ
дорад ва ба назди гул рафтан беандо-

ШОЊИ МУФТХЎРОНИ САЛТАНАТИ РУСТАНИЊОИ ГУЛДОР

М.Н. Назаров, Н.М. Назаров, Г.О. Раљабов
Кафедраи фармакогнозия ва ташкили иќтисоди фарматсевти (мудири кафед-

ра н.и.б., профессор М. Назаров)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино.

за дањшатнок мебошад. Гўё, ки ин "гу-
лакчаро махлуќи аъљубаи нафратовар
посбонї мекарда бошад". Агар табиа-
тан бахти касе нињоят баландї кунад,
вай метавонад "аз бањру уќёнус" шино
карда гузарад. Вай инчунин метавонад,
ки аз посбонњои "бадњайбат" њам
њарос надошта бошад, аммо амри ма-
њол аст, ки ў ќудрати ин гулакчаро кан-
дан пайдо кунад, чунки гулакча шак-
лан ѓайриоддї, рўшан ва чунон буйи
бади девонакунанда дорад, ки љўянда-
ро ба њаяљону тањлука меандозад.
Ин муњоботу эљоди мардум дар бо-

раи "гулакчаи сурх" буд.
Акнун фурсати муносибе расид, ки

мо аз тарафи худ њаќиќат ва муњобот-
ро дар бораи дар табиат мављуд будан
ё набудани "гулакчаи сурх" ба Шумо
ќисса кунем. Ин гулакча дар табиат њат-
ман вуљуд дорад ва аслан дар љазирае
мерўяд, ки њаќиќатан дар ињотаи уќёнус
аст. Болои замини ин љазираро љангал-
зорњои худрўйи тираву сернами касно-
гузар нињоят зич пўшонидаанд ва дар
дохили онњо махлуќњои воњиманоки
бадњайбат њукумронї мекунанд. Дар
дохили њамин љангалзорњои худрўйи
афсонавї њамчун як мўъљиза, фардњои
"гулакчаи сурх" низ вомехўранд. Вай
дорои як шакли ѓайриоддї буда, бўйи
баду воњиманоке аз худ хориљ мекунад,
ки ба муњити атроф пањн мешавад. Ин
сифатњо имконият намедињанд, ки њар
як шахс ба назди њамин гулакча равад
ва ќудрате дошта бошад, ки ин гулак-
чаро канда ва гирифта тавонад.
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Номи гулакчаи САРАИ сайёра -
раффлезия (Rafflesia tuan-mudae - раф-
флезия туан-мудэ, R. arnoldii - раффле-
зия Арнолда) аст, ки ватани он
њаќиќатан яке аз галаљазирањои кало-
ни Зонд - љазираи Суматра наздики
Пуло-Леббаси дарёи Манна мебошад.
Њамин тавр, дар љангалзорњои ибти-
доии бикру бокира "Шоњи муфтхўро-
ни Олам" аз салтанати рустанињои гул-
дор - гулакчаи дар тамоми сайёра бо
андоза нињоят бузург раффлезия "ме-
сабзаду гул мекунад". Онро соли 1818
табиатшинос Жозеф Арнолд кашф
карда буд. Ин љангалзорњо сарпаноњи
њайвонњои пурќудрати заминї - филњо,
каркаданги душох ва инчунин мах-
луќњои бењтарини салтанати њайвонот
ва аз эњтимол начандон дур аст, ки "ба-
родарони" инсон - маймунњои одам-
шакл - гиббонњо ва оранг-утанњо бо-
шанд.
Хатарњое, ки Жозеф Арнолдро дар

љангалњои ѓулии торику сернами Су-
матра дар њар як сари ќадам сади роњ
мешуданд ва тањдид мекарданд, аз
њамон хатарњои ќањрамони афсона -
бозоргонро, ки "гулакчаи сурхро" ба-
рои духтарчаи дар оила аз њама хурдї
ва дўстдор љустуљў мекард, кам набу-
данд. Палангњо, хирсњо, хукњои гуроз,
морњои сершумори гуногуни зањрдор
ва махсусан иќлими ин љангалзорњои
барои мардумони аврупої начандон
мусоид, дар љаъмољаъмї ва якљоягї
аљоибиву ѓаробии ин љангалзорњои
бикру бокираро бадрашкона њимоя
мекарданд ва њоло низ њимоя менамо-
янд. Бадбахт касе, ки љуръат карда во-
риди асрори нињонии ин љангалзорњо
шудан мехоњад, чунки марг ўро дар њар
як ќадам тањдид мекунад ва интизор
хоњад буд!
Њамин тавр, чунин таќдири талх ва

сарнавишти таассуфовару ѓамангез

насиби ќањрамони мо доктор Жозеф
Арнолди будааст. Чунон ки дар зер ме-
бинем, вай њамчун мутахассиси њаќиќї
ва асил бо як шавќу завќи тифлона ва
бо тамоми њастї ба тадќиќоти њамин
гулакчаи бењамтои худ нав кашф кар-
дашуда шурўъ намуд. Аммо, эњсосоти
баланди садоќатмандона гузаронида-
ни тадќиќоти илмї садди роњи риоя
намудани он ќонун ва ќоидањое гардид,
ки дар чунин мавзеъњо табитшиносон
бояд чї тавр кор ва фаъолият намо-
янд. Арнолди ин гули бузургљуссаро,
ки ѓайримуќаррари буд "мўъљизаи сал-
танати рустанињои Олам" номид. Ин
фард, ки нисбат ба ихтисоси худ мењ-
ру муњаббат ва садоќати нињоят афзун
дошт, ваќти аз њад бешро дар љангал
ба тадќиќ ва омўзиши њамин гулакча
сарф намуд ва ин сабаби ба касалии
табларза гирифтор шудани ў гардид.
Фармони таќдирро шунавед ва анде-
ша кунед! Ба ў фурсате њам насиб на-
шуд, ки ин гулакчаи нозанину аљоиб-
ро пурра тавсиф намояд. Табларза рўз
аз рўз хуруљ мекард ва Жозеф Арнолд
ба ивази кашф намудани ин гулакчаи
аљоиб, баъд аз ду њафта љони худро аз
даст дод. Ба хотири ин олими љонфи-
до гулакчае, ки ў кашф карда буд, та-
носубан чун ёдгор ба шарафи ў номгу-
зорї шуд. Ба ин гулакчаи сархрў ва
њайратангез ва аљоиб номи пурра - раф-
флезия Арнолди - Rafflesia arnoldii R.
Br. ном гузоштанд.
Ин гулакча аз тамоми гулњои салта-

нати рустанињои гулдори Олам бо
љусса нињоят бузург аст ва ў мувофиќи
ривояти Тавроти Муссо - левиафан
(иловаи мо - махлуќи азим ё аждањои
гулњо) мебошад. Андаке њам бошад,
тасаввур намоед, ки Шумо дар назди
гулакчаи рангаш сурхи баланд истода-
ед, ки андозаи кундалангии он 1 метру
давродаври он ба якчанд метр баробар
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аст. Ба замми ин - аъљуба тана, баргу
гулпоя надорад ва дар болои замин, ба
маънои кулли он, нишастааст. Мухли-
си муњтарами табиат! Оё дар чунин
њолати ѓайриоддї Шумо худро дар
љойи Арнолди тасаввур карда метаво-
нед? Агар чунин бошад, пас ин манза-
раи мўъљизаноки табиат ба Шумо чї
гуна таъсир мекард? Барои он, ки
Шумо њамон манзараи тааљљубовар-
ро нисбат ба гулакчаи сурх тасаввур
карда тавонед, бояд, ки фикран худро
бевосита дар љойи Ж. Арнолди гузо-
ред. Њамон манзараи диловезе, ки Ар-
нолди њамчун шоњид мушоњида мена-
муд, нињоят њайратангез буд ва ў аз ин
гулакчаи аљоиб чашм канда наметаво-
нист. Њамсафарони Арнолд наќл меку-
нанд, ки олим бо дидани ин гулакча аз
љой наљунбида, якчанд даќиќа бе ягон
њаракат рост меистод. Дар назар чу-
нин менамуд, ки гуё вай дар хоб буд ва
мумкин андеша мекард, ки агар аз хоби
аљоиб бедор шавад, ин тилисми таби-
атї низ нопайдо мегардад. Аммо, ў пас
аз андаке эњсосоти худро идора наму-
да гуё, ки аз "хоби гарон" бедор шуда
бошад ва ба худ омада, дарк карда та-
вонист, ки ин манзараи хобу мањсули
муњобот ва иштибоњи назар нест, бал-
ки њаќиќати аљоибу зиндаи њаётан та-
биатї аст, яъне, ин мањсулест, ки дар
натиљаи мутобиќат барои зиндаву
њаёт мондан офарида шудааст. Арнолд
њаќиќатан дар назди як гули тааљљубо-
вар, беандоза зебо ва чун дар афсонањо
нињоят бузург истода буд.
Ибтидо чунин буд: Љаноб! Љаноб!

Марњамат карда биёед ва бинед! - даъ-
ват менамуд хизматгор - марди малаи,
табиатшиноси дар њайратмонда ва чун
њайкал дар як љо шахшуда - Арнолдро.
Табиатшинос бо сураът ба назди

"гулакчаи сурх" ва пур аз љозиба ќадам
зад. Аммо, вай чун ба гулак тамоман

наздик омад, њамзамон ва якбора пуш-
тнокї њаракат кард. Аз гулакчаи сур-
хи аз дур нињоят љозибадору диќќатљ-
албкунанда, дар наздик - як бўйи беан-
доза баду нафратовари мурда ба ат-
роф пањн мешуд ва гуё, ки ин бўйи ру-
станї набуда, буйи љасади мурдаи ка-
дом як њайвони муњоботии таљзияшу-
да бошад. Ба ѓайр аз ин, боз як тўдаи
магасњо чун нашъамандон, ки бўйи
бади њамин лоша онњоро ба худ љалб
карда буд, дар атрофу болои ин гулак-
чаи сурхи азимљусса парвоз мекарданд.
Инчунин шумораи барзиёди кадоме аз
гамбусакњо низ дар болои гулбаргњои
калону ѓафс ва сершираи ў ба самтњои
гуногун даву тоз доштанд.
Сарфи назар аз бўйи бади ин мах-

луќ, олим боз аз нав ба гул наздик ме-
шавад ва онро бо љидият аз назар ме-
гузаронад. Гул аз панљ параи бузурги
(калонї) нимдоиравї, ки њиссањои бе-
рунии онњо андаке барљаста буданд,
таркиб ёфта буд. Дар маркази њамин
косабаргњои аљоиб њалќаи ѓафси сер-
шира љойгир буд, ки ѓуракчаба-ргњо ва
гардбаргњо дар ињотаи он буданд. Чї
њалќа ва чї парањое, ки андозаи онњо
ба беш аз 35 см баробар буданд, ранги
сурхи баланд доштанд ва ранги гушти
хунолударо ба хотир меоварданд. Њам-
замон дар болои њамин манзарањои
сурхи парањо холњои сафеди калон ма-
вљуд ва љойгир шуда буданд. Њалќае,
ки гардбаргњоро ињота карда буд, гўё
ба пањлўњои табаќи калон монандї
дошт ва дар дохили он, мувофиќи пеш-
бинии олим, гуё ки якчанд шиша об
љойгир шуда метавонанд.
Ин аљоиботи бузургљусса чун дигар

гулњо гулпоя надошт ва чунон мена-
муд, ки гуё дар болои замин хобида-
аст. Арнолд бофтањои гуногуни реша-
њоро, ки дар атрофи ин аљоибот рўйи
заминро њамчун тур зич пўшонида бу-
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данд, бо диќќат аз назар гузаронида
ошкор намуд, ки ин гули аљоиб аз куљо
ибтидо мегирад ва њиссаи дигари ин
рустанї дар куљои муњит пинњон шу-
дааст. Маълум шуд, ки аъљубаи бузур-
гљусса дар болои яке аз решањои токи
худрўйи љангалї нишаста аст. Начан-
дон аз ин гули аљоиби шукуфта андаке
дур боз дар болои решаи њамон ток
якчанд ѓунчањои њамин гул ба назар
мерасанд, ки андозаи онњо аз чормаѓз
то ба калакарами расида баробар аст.
Њамин тавр, ошкору рўшан шуд, ки ин
гули аљоибу ѓароиб ѓизоро мустаќило-
на аз хоки замин намегирад, балки
"мењнати дигаронро муфт аз худ наму-
да" - шарбати тани онњоеро, ки ба ў
сарпаноњ шудаанд, аз вуљуди онњо ма-
кидаву љаббида мегирад ва њайёти
муфтхўрона мегузаронад.
Бо мурури замон муайян карда шуд,

ки ин гулакчаи аљоиб танњо набуда ба
оилаи њамноми раффлезигулон -
Rafflesiaceae бо 8 авлоду беш аз 55 на-
муд мансуб мебошад.
Зероилаи раффлезињо - Rafflesioidea

бо авлоди раффлезиа 12 намудро дар
бар мегирад, ки онњо сокинони Мале-
зияи Ѓарбї (нимљазираи Малакка,
љазирањои Суматра, Ёвон (Ява), Кали-
мантан, Филиппин) њастанд. "Гулњои"
онњо хеле калон ва наздигули сершира
доранд.

"Гулакчањои" бузургљусаи раффле-
зия бо бўйи гушти вайроншуда, саба-
би асосии дар атрофи онњо љамъ шу-
дани њашаротњое мебошанд, ки онњо-
ро гардолуд мекунанд. Тарњи сохтори
умумии гули дуљинсаи раффлезиро дар
расми 1 бинед, ки дар маркази он гар-
дбаргњо ва мевабаргњо сутунвор ѓафсу
бо њамдигар зич васл шудаанд. Назди-
гул тараќќї карда диафрагма (пардаи
њољиз) њосил кардааст, ки нисбат ба
наздигул ранги рўшан ва барои њаша-

Расми 1. Тараќќиёт ва сохтори гули
раффлезия (Rafflesia): 1 - 4 - марњалањои
пай дар пай кушода шудани ѓунча; 5 -
тарњи сохтори гул (а - найчаи назди-
гул, б - диафрагма, в - њиссаи берунии
наздигул, г - сутун, д - лаълича, е - мав-
зеи љойгиршудаи гардбаргњо, ж - њис-
сањои тухминигоњдоранда дар ќафаси
ѓурак)

ротњои гардолудкунанда ањамияти ка-
лон дорад.
Аз њиссаи доирашакл васеъ ва хеле

ѓафсшудаи сутун андаке поён, дар ло-
начањои људогона гардбаргњо љойги-
ранд. Тамоми гардбаргњо аз сўро-
хињои болої кушода мешаванд. Хоси-
яти махсуси зарагардњо аз он иборат
аст, ки зарагарди расида људогона на-
буда, бо якдигар мечаспанд ва ба во-
ситаи моддаи луобї бо њам пайваста
шуда, лундачањо њосил мекунанд.
Тараќќиёти раффлезий ва гулњои

азимљусаи он нињоят суст мегузаранд.
Дар боѓи ботаникии Богори Индонезия
барои рўшан кардану њали ин муаммо
таљрибаи махсус гузаронида буданд.
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Буттамевањои раффлезий дорои
њосилаи шилми часпак мебошанд, ки
дар дохили он шумораи зиёди тух-
мињо мављуданд. Ин мутобиќшавї
барои пањн намудани тухмињо ба во-
ситаи  њайвонњо  (филњо ,  хукњо ,
мўрчањо) мебошад. Чунин њодисањо
дар байни офаридањои салтанати ру-
станињо истисно набуда хеле васеъ
пањн шудаанд. Муфтхўрон барои та-
моми ќишри љамоа-њои рустанињо,
њайвонот, инсони бомаърифат аз
оламњои боло ва инчунин аз салта-
нати олами оддї - вирусњо, бакте-
рияњо, обсабзњо ба маънои васеъ,
махсусан салтанати занбурўѓњои од-
диву мураккаб хос буданд, њоло њас-
танд ва дар оянда низ хоњанд буд.
Аллакай дар асри XVIII ботаник
МИКЕЛ асари пурарзиш нашр на-
муд, ки дар он як силсила руста-
нињои муфтхўре, ки аз "њисоби ди-
гар рустанињо" зиндагї мекарданд
тавсиф намуда буд. МИКЕЛ онњо-
ро нишонрас муфтхўр ё њаќќи мар-
думонро мехўрдагињо, яъне одамо-
ни нокории "косалес" (бо ибораи мо)
дар ќиёс ба одамоне ном гузоштааст,
ки бе ягон љањту мароат ба хонаи ди-
гарон даромада, "бе мењнату бе пул"

Расми 2. Гидноргулон, раффлезигу-
лон ва халанљигулон. Гидноргулон: 1 -
гул ва ѓунчаи гиднори африќои
(Hydnora africana). Раффлезигулон: 2 -
гули раффлезии Арнолд (Rafflesia
arnoldii); 3 - ситинуси сурх (Cytinus
rubra) пеш аз гулфурорї. халанљигу-
лон: 4 - саркоди сурхи љигарї (Sarcodes
sanguinea)

Онњо ошкор намуданд, ки аз поши-
дани тухмї то ба вуљуд омадани ѓунча
дар болои замин се сол гузашт ва боз
якуним соли дигар лозим шуд, ки ѓун-
чаи дар болои хок њосилшуда ба гули
шукуфта табдил шавад. Беш аз ин аз
њама тааљљубовар он аст, ки муњлати
фаъолият намудани гули раффлезия
нињоят кўтоњ аст, яъне фаќат 2 - 4 ша-
бонарўз. Боз аз њама аљоиб он аст, ки
раффлезия на њама ваќт гул мекунад
(расми 2).

Расми 3. Саморўѓгулон: Синтанхи
зард (Cistanche flava), регзори атрофи
мамнунгоњи "Бешаи палангон", дар
решаи саксавул.
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нону намаки онњоро хўрда, бе ягон
сипосгузорї баромада мераванд.
Рустанињои муфтхўри косалес низ

бе ягон таклифу муроот дар болои
решањо, ё дар болои тана ё ки дар на-
вдањои дигар рустанињо бо нештар-
решачаи ќалбакї вориди љисми онњо
мегарданд ва бо онњо чун "љону
љигар" пайваст мешаванд. Бо чунин
роњи хиёнат, рустанињои муфтхўр ва
косалес аз истењсол намудани пайва-
стагињои органикї аз таркиби об,
намакњои минералии дар он њалшу-
да ва њиссањои таркибии њаво худро
озод менамоянд. Онњо моддањои
ѓизогии органикии тайёрро аз вуљу-
ди рустании соњиб, ки вай мустаќи-
лона истењсол кардааст, макидаву
љаббида мегиранд. Дар натиљаи чу-
нин хиёнат љисми рустании соњиб на
танњо заиф мешавад, балки ин хоинї
метавонад сабаби хушкида фано
шудани рустании соњиб гардад.
Тухмии  муфтхўрон  дар  болои

љисми рустании соњиб бо ёрии ин ё
он њайвон ва аз њама беш ба воси-
таи њайвонњое, ки мевањои онњоро
ба њайси ѓизо истеъмол мекунанд ме-
афтанд. Масалан, кадом як парран-
да меваи рустании муфтхўрро фуру
бурда, пас аз ин аз як дарахт ба бо-
лои дарахти дигар ё бутта парвоз
карда менишинад ва аз он мурдор
холї мешаванд. Дар натиља њамроњи
саргини паранда дар болои тана ва
ё навда доначаи њалнашудаи тухми
рустании муфтхўр боќї мемонад.
Вай њамзамон ба навдаи рустанї
часпида навруста њосил мекунад ва
пўстпардаи нозуки рустаниро сўрох
намуда вориди он мегардад ва худ-
ро мустањкам мегардонад. Баъзан
тухмињои часпаки муфтхўрон ба во-
ситаи болу пари паррандањо, мўйи-
наи ширхўрони резаву калон аз як

манзил ба манзили дигар пањн меша-
ванд ва дар шароити муфиди муњит
тараќќї мекунанд. Дар љангалзору
марѓзорњо, боѓу токзор ва обчако-
рињои ИДМ, аз љумла, дар кишвари
мо рустанињои муфтхўр кам нестанд.
Масалан, дар мавзеъњои гуногуни
субтропикї ва муътадили нимкўраи
шимолии Авруосиё 16 авлоду беш аз
210 намуд ва таносубан дар ИДМ 6
авлоду 100 намуд ва дар Љумњурии
Тољикистон 2 авлоду 26 намудњои
оилаи саморўѓгулон - Orobanchaceae
вомехўранд. Инчунин, дар мамлака-
ти  мо  боз  намудњои  сершумори
оилаи зарпечакгулон - Cuscutaceae,
дурусташ зањрпечакгулон, ниммуф-
тхўрон  аз  оилаи  хандонгулон  -
Scrophulariaceae:  -  Euphrasia,
Rhinanthus, Pedicularis ва боз як сил-
сила дигар намудњое њастанд, ки аз
њисоби соњибони худ ѓизо гирифта,
бехатарии њаёти худро ба хубї ва
пуррагї таъмин менамоянд, аммо,
аз ќањтии бемислу монанд фардњое-
ро, ки онњоро сарпарастиву соњибї
мекунанд ба љањаннам мефиристанд.
Ба њайси намуна авлоди систанхе-

ро - Cistanche-ро (мардумони мо ин
авлодро низ саморўѓ ё шумгиёњ ме-
номанд) тањлил менамоем. Вай 5 на-
муд дорад ва бояд гуфт, ки онњо ру-
станињои бисёрсола њастанд ва ба-
ландии танаи онњо дар марњалаи
гулфурорї аз 25 то ба 100 см баро-
бар аст. Масалан, танањои систанхи
(саморўѓ, шумгиёњ) зард, ки бо бар-
гњои хурду пўлакчашакл пўшида
шудааст, дар марњалањои ѓунча ва
офаридани гул аз 100 то ба 160 см
баландї мерасанд. Ѓафсии танаи
рўшану зарди онњо то 3 см аст. Њис-
саи зеризаминии тана, ки лўндашакл
ѓафс шудааст, дар бурриши кунда-
ланг ќариб ба 10 см баробар аст ва
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вазни лўндаи фарди сесола метаво-
над аз 10 киллограм кам набошад.
Шумораи тухмињои як фарди њамин
муфтхўр ќариб 500 000 дона мебо-
шад.
Ин муфтхўрон сокинони водии

зарнисори Вахш њастанд ва ѓизоро
аз  решањои  рустанињои  авлоди
љузѓўн - Colligonum, ки сокинони рег-
зорњои мањалњои Каљгузар ва Пал-
вонтўѓай ва њамзамон саробону сар-
паноњи ин муфтхўр мебошанд, бе
ягон машаќќат маккида ва љаббида
мегиранд.
Дигар намудњои авлоди систанхе

- шумгиёњ (самаруѓи муѓулї, с. шуб-
њанок, с. шурзамин, с. бунафшдањон)
аз систанхеи зард бо андоза андаке
фарќ мекунанд, аммо мувофиќи фаъ-
олият дар муфтхўрї аз он намуд
ягон фарќ надоранд. Онњо њаёти худ-
ро аз њисоби саробон ва соњибони
худ, намудњои авлодњои хирагиёњ,
пуш, газ, љузѓўн ва боз дигар руста-
нињо, ки сокинони ноњияњои Назди
Сирдарё, Тољикистони Љанубї ме-
бошанд, хеле бо хубї мегузаронанд.
Ин рустанињои муфтхўри авлоди са-
морўѓро, ки нисбат ба намудњои ав-
лоди раффлезия дар марњалањои ба-
ланди эволютсионї ќарор доранд,
дењќонони асили кишвари мо хеле
хуб мешиносанд.
Дењќонони кишвари мо нињоят

бобаракату табиатан њама академи-
канд ва аз назари онњо пинњон нест,
ки саморуѓи уралї дар решањои як
силсила фардњои намудњо, аз он
љумла чоќулаи калонбарги лалмї,
намудњои авлоди пуш ва хуч - сад-
барг, саморўѓи шарќї - дар решањои
бодоми бухорої ва бодомча, туѓдо-
на, камоли ќўќандї, саморуѓи азим-
љусса ва с. Кочи - дар решањои ўѓон
(юѓан), камол, пуш, мармарак, само-

руѓи зард, с. Григорев ва с. мехак-
монанд - дар решањои ришќа ва су-
бинак, саморуѓи мисрї дар решњои
рустанињои полезї, кунљит, томат
(помидор), картошка, боќлиљон, та-
моку, саморўѓи ќум - дар решањои
офтобпараст ва боз дигарњо нештар
зада мањсули мењнати онњоро мељаб-
банду мемаканд. Барои намуна, Шу-
моро ба яке аз ин њамахўрон - само-
рўѓи ќум (офтобпараст) мухтасаран
шинос мекунем. Дар ибтидо аз тух-
ми он наврустаи чун мўй борики ка-
љак тараќќї мекунад. Вай ба воситаи
узви махсуси маканда ба решачаи
рустании соњиб часпида андаке ѓафс
мешавад ва дар муќобили он танаи
ѓафси саморўѓ ба вуљуд меояд, ки
пас аз 1,5 - 2 моњ ба болои замин ме-
барояд.

Расми 4. Саморўѓгулон: Саморўѓи
Кочи (Orobanche kotschyi) дар решаи
ўгон - юѓан (Prangos pabularia), дараи
Варзоб,
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3. Ѓўзача; 4. Тухми Саморуѓ

Танаи росту бенавда дорои пулак-
чањои беранги байзамонанд мебо-
шанд. Гулњо дар баѓали пулакчањои
бологї љойгир шуда тўдагули хуша-
монанд њосил кардаанд. Мева - ѓўза-
чаи ба дарози ду табаќа кушодаша-
ванда мебошад. Тухмињо мувофиќи
шакл ва ранг нињоят гуногун њас-
танд. Асосан онњо ба воситаи тухмї
пањн мешаванд. Тухмињои тамоми
намояндањои онњо заррагианд ва та-
биатан тухмињои нав офаридашудаи
онњо, хушбахтона, ќобилияти нумўъ
кардан надоранд, аммо онњо дар
ќабати хок то ба 10 сол хобида фаъ-
олияти сабзиданро гум намекунанд.
Вазни 1000 доначаи тухми самарўѓи
ќум ба 0,008…0,01 г. баробар аст.
Ин рустании муфтхўр - њамахўр

аст ва дар решањои офтобпараст, то-
мат (помидор), тамоку, гули маъсар,
инчунин бодияалафњо - пуш, гули
бобуна, ѓўзахор ва боз дигарњо час-
пида њаёт мегузаронад (расми 5).
Ба муќобили онњо то ба њолати

офаридани гул мубориза бурдан ло-
зим аст. Барои ин онњоро дар њола-
ти ѓунча аз бех канда гирифтан ва
танаи онњоро бо тўдагуле, ки њоло
ношукуфтааст дар оташ бояд сўзо-
нанд, то ки ѓунчањое, ки дар танањои
кандашуда мављуд њастанд, ба њола-

ти  гулофарї  нарасанд  ва  тухмї
њосил накунанд.
Бояд махсус ќайд намоем, ки муф-

тхўрон барои тамоми салтанатњои
мављудоти Олам хос мебошанд, аз он
љумла, ба одамон, ки ин мавзўи људо-
гона ва махсус мебошад ва барои
онњо суњбати људогона оростан за-
рур аст.



95

«Ављи Зуњал»______________________________________________________№ 4-2017

7. Голенкин М. И. Курс высших растений. М.-Л., Биомедгиз, 1937.
8. Дарвин Ч. Происхождение видов. Перевод и вводная статья К. А. Тимирязе-
ва, под редакцией академиков Н. И. Вавилова и В. Л. Комарова. М. Л., "Сель-
хозгиз", 1937.
9. Жизнь растений. Под ред. академика А. Л. Тахтаджяна. М., "Просвещение",
1980, т. 5 часть 1. 175 - 182 с.; 1981, т. 5 часть 2, 433 - 435 с
10. Кернер фон-Марилаун. Жизнь растений. Первый том. Пятое издание. Со
стериотипа. С.-Петербург. 1906.
11. Комарницкий Н. А., Кудряшов Л. В. и А. А Уранов. Систематика растений.
М., 1962.
12. Растительный мир Земли. Под ред. Ф. Фукарека. Перевод с немецкого и
предисловие канд. биол. наук А. Н. Сладкова. М., "Мир", 1982, т. 1;100-102 с.
13. Справочное пособие по систематике высших растений. Под общ. редак. Чл.-
корр. АН СССР Б. К. Шишкин.Вып.II. Забинкова Н. Н. и М. Э. Кирпичников.
Латинско-русский словарь для ботаников. Изд. АН СССР, М. - Л., 1957. 334 с.
14. Тахтаджян А. Л. Система и филогения цветковых растений. М.-Л.., "Наука",
1966. 610с.
15. Тахтаджян А. Л. Система магнолиофитов. Л., "Наука", Л. отд., 1987. 439 с.
16. Фисюнов А. В. Сорные растения. М., Колос, 1984. 95 с.



96

№ 4-2017_____________________________________________________«Ављи Зуњал»

ЉАШНВОРА

Љамолиддин Ањмадовичи муњтарам,

Раёсат ва Кумитаи иттифоќи каса-
баи кормандони Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї
ибни Сино љашни фархунда ва табар-
руки 70-солагии зодрўзатонро ба
Шумо самимона муборакбод гуфта,
бароятон тандурустї ва хушињои бењ-
тарини зиндагиро таманно дорад.
Шумо дар умри бобаракати худ та-

вассути мењнати софдилона ва тало-
шњои пайваста тавонистед, ки ба ќул-
лањои баланди илми тибби муосири
тољик ќадамњои устувор гузоред ва дар
баробари фаъолияти пурсамари илмї
њамчун устоди варзида дар тарбияи як
зумра мутахассисони љавони соња сањм
гиред.
Солњои зиёд дар вазифањои ассис-

тент, дотсент (1981-97) ва то имрўз
мудири кафедраи анестезиология ва
реаниматологияи ДДТТ бомуваффа-
ќият фаъолият намуда, дар байни шо-
гирдон ва њамкасбон њамчун устоди
мумтоз ва олими пухтакору мутахас-

Раёсат, иттифоќи касабаи корман-
дон, коллективи кафедраи анестезио-
логия ва њайати тањририяи маљаллаи
"Ављи Зуњал".

сиси сатњи олї ном баровардаед ва ба
туфайли мењнати њалолу садоќатман-
дона бо унвони баланди Профессори
фахрии ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино сазовор гаштаед. Шуморо дар
донишгоњ њамчун ташкилотчии моњир
низ мешиносанд. Махсусан?дар дав-
рањои ба њайси муовини ректор оид ба
муносибатњои байналмилалї (2005-07)
ва сардори ќисми таълимии донишгоњ
(2007-08) ифои вазифа намуданатон
хислатњои кордонї, ташкилотчигї,
принсипнокї ва серталабии Шумо
њамчун роњбар ба рушду инкишофи
раванди таълиму тарбия дар дониш-
гоњ ва бењтар гаштани сатњу сифати
омода намудани мутахассисони олида-
раљаи тиб мусоидат намуданд.
Шумо њамчун олими сермањсул му-

аллифи 250 таълифоти илмї, моногра-
фияњо, 8 китоби дарсї, дастурњои таъ-
лимию методї буда, рисолаи номзади-
атон дар мавзўи "Муолиљаи интенсивї
ва эњёи њолати нафаскашї" аз тарафи
мутахассисони соња њаќќонї бањои
баландро сазовор гаштааст.
Устоди азиз, Љамолиддин Ањмадович,
 Бори дигар Шуморо бо љашни мав-

лудатон табрику муборакбод намуда,
бароятон осмони софу беѓубор, тани
дурусту хотири љамъ хушбахтию не-
кномињои зиёд орзу менамоем ва аз
забони њаким Саноии бузургвор гуф-
танием:

Солњо бояд, ки то як санги аслї з-офтоб,
Лаъл гардад дар Бадахшон, ё аќиќ андар Яман.
Умрњо бояд, ки то як кўдаке аз рўйи табъ,

Олиме гардад накў ё шоире ширинсухан.
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Хурсанд Ёдгоровнаи муњтарам,

Роњбарият ва Кумитаи иттифоќи
касабаи кормандони Донишгоњи дав-
латии тиббии Тољикистон ба номи
Абўалї ибни Сино бо камоли эњтиром
Шуморо ба муносибати љашни фар-
хундаи 70-солагии зодрўзатон самимо-
на муборакбод намуда, бароятн тамо-
ми хушињои зиндагї ва тандурустии
комилро таманно мекунад.

 Шумо ба сифати як мутахассиси фидої
дар марњилањои камолоти касбиатон сам-
тњои омўзгорї, илм ва табибиро муваф-
фаќона пеш бурда, ба дастовардњои назар-
рас ноил гаштаед. Боиси ифтихор аст, ки
тўли солњо таќдири худро бо Донишгоњи
тиббї пайваста, барои омода намудани
мутахассисони олидараљаи соњаи љарроњї
сањми босазое гузоштаед.
Фаъолияти касбии Шумо дар до-

нишгоњ аз вазифаи лаборанти кафед-
ра (1975-76) оѓоз шуда, то дараљаи про-
фессорї (2001) ва мудири кафедраи
таълими асосњои беморињои дарунии
донишгоњ (2004 -2010) камол ёфтаед.
Дар миёни донишљўён, ањли кафед-

ра ва њамкасбон њамчун шахси њалиму

мењрубон ва мутахассиси кордону со-
њибтаљриба шинохта шуда, соњиби
эњтироми самимї гаштаед. Зимни фаъ-
олияти бенуќсон ба њайси декан оид ба
таљрибаи истењсолї (2001-2005) ва нои-
би ректори донишгоњ оид ба корњои та-
бобатї (2005-2007) низ Шумо ќобилия-
ти баланди ташкилотчигї зоњир наму-
да, дар тањияи барномањои гуногуни
таълими клиникии мутахассисони љаво-
ни тиб сањми босазо гузоштаед.
Њамчун олими сермањсул фаъолия-

ти илмии хешро ба тањќиќи масъа-
лањои пешгирї, ташхис ва табобати
беморињои фишорбаландии систолї
бахшида, оид ба мушкилоти ин соња
беш аз 300 таълифоти илмї, 15 дасту-
ри таълимию методї, 5 монография ба
чоп расондаед ва њамзамон муаллифи
2 пешнињоди навоварона мебошед.
Зери роњбариатон 8 нафар мутахасси-
сони љавон рисолањои номзадї ва як
нафар рисолаи доктории хешро њимоя
намуда, 3 нафар аспирант алњол ба
пажўњиши илмї машѓул мебошанд.

 Хизматњои хоксоронаи Шумо бо
унвонњои Аълочии тандурустии Тољи-
кистон (2006), унвони Духтури дараљаи
олї ќадрдонї гаштаанд.
Хурсанд Ёдгоровнаи азиз,
Дар ин рўзи фархунда, Шуморо

бори дигар бо љашни саид самимона
муборакбод намуда, бароятон осмони
беѓубор, тандурустиву хушбахтиро
орзу дорем. Бо умеди хушињои бешта-
ри Шумо аз забони Саъдии бузургвор
мегўем, ки:
Чї некў задаст ин сухан барањман,
Бувад њурмати њар кас аз хештан.

Раёсат, иттифоќи касабаи корман-
дон, коллективи кафедраи анестезио-
логия ва њайати тањририяи маљаллаи
"Ављи Зуњал".
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ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
фиристодани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

Дар матбааи ДДТТ номи Абўалї ибни Сино ба табъ расид.

Суроѓа: ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї -139

Ба матбаа 05.02.2018 супорида шуд. Ба чопаш 08.02.2018 имзо шуд.
Чопи офсет. Коѓази офсет. Андозаи 30х42 1/

4
. 24,5 љузъи чопї

Супориши №100. Адади нашр 100 нусха.


