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ТИББИ АМАЛЇ

ИХТИЛОЛЊО ВА ИСЛОЊИ СТАТУСИ ИММУНЇ ЊАНГОМИ ШАКЛЊОИ
ОРИЗАДОРИ СИНДРОМИ ПОПАНЉАИ ДИАБЕТЇ

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

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Набиев Музаффар Холназарович - н.и.т., мудири кафедраи љарроњии умумии №2-и ДДТТ
ба номи Аб?алї ибни Сино, Е-mail: myzaffar. nabiev. 2017@mail.ru, Тел.: +992 987 25 60 60;

 Ш.З. Ибодуллозода -  унвонљўй  кафедраи љарроњии умумии №2-и ДДТТ ба номи Аб?алї
ибни Сино, 915 09 99 91

Маќсади тањќиќот. Омўзиши  статуси
иммунї ва арзёбии клиникии самаранокии
иммуномодулятори тимотсин њангоми шак-
лњои оризадори синдроми попанљаи диа-
бетї (ШО СПД).
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти тањќ-

иќот ва табобат 125 бемори дорои шаклњои
оризадори синдроми попанљаи диабетї
ќарор дода шуд, ки ба ду гурўњ људо карда
шудаанд, ки љинс, сину сол, довомнокии бе-
морї ва вазнинии љараёни паталогї ба эъти-
бор гирифта шуда буд. Давомнокии диабе-
ти ќанд аз 5 то 10 солро ташкил кард. Дар
муњлати то 14 шабонарўз аз гузаштан аз
аввали беморї 10 бемор, зиёда аз 14 шабо-
нарўз -115 бемор ба беморхона ворид шу-
данд. Дар 116 бемор диабети типи II, дар 9
нафар - типии I дида шуд. Сатњи гликемия
њангоми дохил шудан ба њтсоби миёна 14,2
ммол/л бо глюкозурия то 3%.буд.
Натиљањо. Дар њамаи беморони дорои

шаклњои оризадори синдроми попанљаи ди-
абетї њангоми ба беморхона дохил шудан
ва дар  шабонарўзи 7-уми табобат миќдори

мутлаќи лимфоситњо (CD3, CD4, CD8) са-
њењан кам мешавад. Дар њамаи беморони та-
њќиќшуда миќдори CD3, CD4, CD8,Т-лим-
фоситњо, њамчунин NK-њуљайрањои CD16.
-и экспрессивишуда низ кам шудааст. Сис-
темаи фагоситарї - фагоситоз CD32. осеб
мебинад. Нишондињандањои иммунитети
гумморалї камтар возењ буданд ва пас аз
ворид намудани тимотсин суръати таѓйирё-
биашон суст шуд.   Натиљањои бењтарин њан-
гоми омезиш додани табобати иммуности-
мулятсионї бо табобати антикоагулянтї,
ислоњи мубодилаи карбогидратњо, ќатъ на-
мудани протссеси сироятї ва ишемияи
нињої ба даст оварда шуд.
Хулоса. Истифодаи тимотсин дар якљо-

ягї бо чорабинињои табобатии зикршуда
муътадилшавии нишондињандањои иммуно-
логиро таъмин намуда, хатари пањншавии
протссеси фасодї-некрозї ва интоксикат-
сияи эндогениро кам месозад.
Калимањои калидї: синдроми попанљаи

диабетї, иммуномодулятор, иммунитети гумо-
ралї, иммунитети њуљайравї, Т-лимфоситњо.

НАРУШЕНИЯ И КОРРЕКЦИЯ ИММУННОГО СТАТУСА ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ
ФОРМАХ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ

М.Х. Набиев, Ш.З. Ибодуллозода
Кафедра общей хирургии №2 ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Набиев Музаффар Холназарович - к.м.н.,  заведующий кафедрой общей хирургии №2 ТГМУ
им. Абуали ибни Сино. +992 987 25 60 60; Е-mail: myzaffar. nabiev. 2017@mail.ru
Ш.З. Ибодуллозода - соискатель кафедры общей хирургии №2 ТГМУ им. Абуали ибни

Сино.
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Цель исследования. Изучение иммунно-
го статуса и клиническая оценка эффектив-
ности иммуномодулятора тимоцина в лече-
нии осложнённых форм синдрома диабети-
ческой стопы (ОФ СДС).
Материал и методы. Обследовано и про-

лечено 125 больных с осложненными фор-
мами синдрома диабетической стопы, раз-
деленные на две группы, сопоставимые по
полу, возрасту, давности заболевания и тя-
жести течения патологического процесса.
Длительность сахарного диабета составила
от 5 до 10 лет. В срок до 14 суток от начала
заболевания поступили 10 больных, более
14 суток - 115. У 116 отмечен сахарный диа-
бет II типа, у 9 - I типа. Уровень гликемии
при поступлении в среднем составлял 14,2
ммоль/л  с глюкозурией до 3%.
Результаты. При поступлении больных

с ОФ СДС на 7-е сутки после лечения дос-
товерно уменьшается абсолютное число
лимфоцитов (CD3 CD4 CD8). У всех обсле-
дованных количество CD3, CD4, CD8 Т-
лимфоцитов существенно снижено, как и

количество экспрессированных NK-клеток
CD16. Отмечается достоверное снижение
количества и функциональной способности
основных фагоцитирующих клеток. Сбои
гуморального иммунитета носят менее вы-
раженный характер и изменяются медлен-
нее после применения тимоцина. Лучшие
результаты получены при сочетании имму-
ностимулирующей терапии с антикоагулян-
тной коррекцией углеводного обмена, купи-
рованием инфекционного процесса и кри-
тической ишемии.
Заключение. Применение тимоцина в со-

вокупности с перечисленными лечебными
мероприятиями обеспечивает нормализа-
цию иммунологических показателей и сни-
жает риск распространения гнойно-некро-
тического процесса и эндогенной интокси-
кации.

Ключевые слова: синдром диабетической
стопы, иммуномодулятор, гуморальный
иммунитет, клеточный иммунитет, Т-лим-
фоциты.

VIOLATIONS AND CORRECTION OF IMMUNE STATUS
IN COMPLICATED FORMS OF DIABETIC FOOT SYNDROME

M.Kh. Nabiev, Sh. Z. Ibodullozoda
The department of general surgery №2 of Avicenna Tajik state medical university

Nabiev Muzaffar Kholnazarovich - c.m.s, head of the department of general surgery №2 of
Avicenna TSMU. +992 987 25 60 60; Е-mail: myzaffar.nabiev.2017@mail.ru

Sh.Z. Ibodullozoda - applicant of chair of common surgery №2 Tajik state medical university
named by Abuali ibni Sino,

Purpose.To study of immune status and
clinical assessment of thymosin immunomo-
dulator effectiveness in treatment of com-
plicated forms of the diabetic foot syndrome
(CF DFS).

Material and methods. 125 patients were exa-
mined and treated with complicated forms of
diabetic foot syndrome divided into two groups
and comparable by sex, age, duration of illness
and severity of pathological progress. The
duration of diabetes mellitus was from 5 to 10
years. Up to 14 days from the onset of the disease,
10 patients were admitted, more than 14 days -

115. 116 had diabetes mellitus type II, 9 had type
I diabetes. Glycemia level at admis-sion was on
average 14.2 mmol / l with gluco-suria up to 3%.

Results. On admission of patients with CF
DFS, the absolute number of lymphocytes
(CD3 CD4 CD8) reliably decreases on the 7th
day after treatment. In all of the examined
patients the number of CD3, CD4, CD8 T-
lymphocytes significantly reduced, while the
number of expressed NK cells CD16. There is
a significant decrease in the number and
functional ability of the main phagocytic cells.
Disruptions of humoral immunity are less
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pronounced and changing more slowly after the
injection of thymocin. The best results were
obtained with a combination of immunostimu-
lating and anticoagulant therapy, correction of
carbohydrate metabolism, stopping the
infectious process and critical ischemia.

Conclusion. The use of thymocin in
combination with the listed treatment measures

provides for the normalization of immuno-
logical parameters and reduces the risk of the
spread of purulent-necrotic process and
endogenous intoxication.

Key words: diabetic foot syndrome, immu-
nomodulator, humoral immunity, cellular
immunity, T-lymphocytes.

Муњиммият. Диабети ќанд (ДЌ) дар ша-
роити имрўза њамчун пандемияи ѓайриси-
роятї баррасї мешавад, ки бисёр кишва-
рњои оламро фаро гирифтааст. Њамагї чанд
сол ќабл миќдори беморони гирифтори ДЌ
дар љањон аз 130 млн одам зиёд набуд. Имрўз
бошад, дар дунё танњо мувофиќи беморони
мурољиаткунанда 366 млн. бемор ба ќайд
гирифта шудааст, ки 7% - и ањолии дунёро
ташкил медињад. Аксари бештари онњо 40 -
59 - сола буда, таќрибан 50% - и онњо ба гур-
ўњи сину соли ќобили корї тааллуќ доранд.
[1]. Федератсияи байналмилалии диабет чу-
нин пешбинї мекунад, ки миќдори беморо-
ни гирифтории бемории ќанд дар соли 2030
то 1.5 маротиба афзуда, то 552 млн. нафар
мерасад, яъне њар як шахси 10 - уми дунё
гирифтори ин беморї мешаванд [1.5]. Дар
Тољикистон соли 2014 њамагї 34853 бемо-
рони диабети ќанд ба ќайд гирифта шуд, ки
аз онњо 5249 нафар бори аввал муайян кар-
да шуд, ки 63.6 нафар ба 100000 нафарро
ташкил медињад, яке аз хусусиятњои бемо-
рони дорои шаклњои оризаи синдроми по-
панљаи диабетї (СПД) ин дер бистарї шу-
дани онњост. СПД яке аз проблемањои му-
њимтарине мебошад, ки дар табобати њам
медикаментозї ва њам љарроњї муносиба-
тњои босифатро талаб мекунад. Мувофиќи
маълумотњои расмииоморї, дар Россия
соли 2011 3.27 млн. нафар беморони гириф-
тори ДЌ ба ќайд гирифта шуда буд. Аммо
миќдори воќеии ин беморон 3 - 4 маротиба
зиёд буда, то 10 млн. одам мерасад. [3, 4, 6,
8]. Беморшавї ва фавтияти беморони ДЌ аз
беморињои дилу рагњо 5 маротиба бештар
аст, осебњои шараёнњои магистралии андо-
мњои поёнї 3 - 5 маротиба зиёд ба назар
мерасад, назар ба популятсияњои боќимон-
да.

БЌ - бемории полиэтиологї буда, оми-
лњои ба вуљудоварандаи беморї ва ори-
зањои он љалб кардани имкониятњои муоси-
ри профилактикї, ташхисї ва табобатиро
талаб мекунанд [4, 9]. Басомади баланди
инкишофи оризањои фасоднок, паст шуда-
ни фаъолнокии протссесњои репаративї, ба
протссеси патологї љалб шудани омилњои
модарзодї иммунитети њуљайравї аз зарур
будани воридсозии доруњои иммуномодулї
ба табобати комплексии беморони гириф-
тори БЌ  гувоњї медињанд, ки таъсири онњо
ба барќарор кардани фаъолияти муњофиза-
ти иммунї, фаъол сохтани протссесњои тоза
кардани љарроњї ва репаратсияи он нига-
ронида мешаванд.
Маќсади тањќиќот. Омўхтани њолати

статуси иммунї ва арзёбии клиникии сама-
ранокии иммуномодулятори ватании ти
мотсин дар табобати шаклњои оризаноки
синдроми попанљаи диабетї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти тањќ-

иќот ва табобат 125 бемори дорои шаклњои
оризадори синдроми попанљаи диабетї
ќарор дода шуд, ки ба ду гурўњ људо карда
шудаанд, ки љинс, сину сол, довомнокии бе-
морї ва вазнинии љараёни паталогї ба эъти-
бор гирифта шуда буд.
Дар муњлати то 14 шабонарўзи баъди

саршавии беморї ба статсионар 10 бемор
ворид шуд, зиёда аз 14 шабонарўз - 115
бемор. Дар бештари беморон ДЌ типи II
- 116 нафар бемор ва типи I  - 9 нафар ба
ќайд гирифта шуд. Њангоми ба беморхо-
на ворид шудан сатњи гипергликемия ба
њисоби миёна 14.2 ммол/л бо глюкозурия
то 3% буд. Дар гурўњи якум (асосї) 65 пат-
сиент дохил шудааст, ки дар баробари та-
бобати комплексии оперативї - медика-
ментозї инчунин иммуномодулятори ти-
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мотсин 1.0 мл (157 мкг) - ро ба таври до-
хилимушакї 1 маротиба дар давоми 14
рўз ќабул кардаанд. Тимотсин аз пайвас-
тагии координатсионии дипептиди синте-
тикии изолейтсил - триптофан бо иони
рўњ (синк) иборат аст. Дар гурўњи дуюм
60 патсиенти дорои шаклњои оризадори
синдроми попанљаи диабетї ворид карда
шуд, ки дар онњо табобати стандартии
оперативї - медикаментозї  дар маљмўъ
бо иммуномодулятор тималин гузарони-
да шуд.
Барои бањо додани самаранокии табо-

бат ва муќоиса кардани натиљањои ба
даст овардашуда дар беморон њангоми
дар шабонарўзњои 7 - ум ва 14 - ум ва њам-
чунин њангоми аз статсионар рухсат шу-
дан тањќиќот гузаронида шуд. Самарано-
кии табобат низ аз рўи возењии алома-
тњои мавзеи илтињоб (гиперемияи атро-
фи љароњат, пайдо шудани бофтањои гра-
нулятсионї, возењии варамњои атрофи
љароњат ва некрози бофтањо) бањогузорї
карда шуд. Дар ин маврид муњлати тоза
кардани љароњат аз бофтањои некрозї ва
пайдо шудани гранулятсияи солим, њам-
чунин хурд шудани андоза  ва майдони
осеб ба њисоб гирифта шуд. Назорати ди-
намикии њолати беморї њангоми дохил-
шавї ва љараёни протссеси љароњат тибќи
маълумотњои усулњои клиникї, лабора-
торї ва инструмиенталии тањќиќот анљ-
ом дода шуд. Барои назорати самарано-
кии табобат тањќиќоти динамикии мик-
робиологї ва ситологии биоптатњои боф-
тањо гузаронида шуд, динамикаи љараё-
ни протссеси љароњат аз рўи аломатњои
клиникї, њолати гемодинамикаи регио-
нарї - тибќи маълумотњои сканеркунии
дуплексї (тањќиќот дар базаи маркази
миллии ташхис ва Маљмааи тибии "Ис-
тиќлол"), дараљаи пањншавии детруксияи
устухонњо - тибќи маълумоти рентгено-
графияи попанља омўхта шуд.
Барои арзёбї кардани микродинамика

ва мубодилаи бофтањо дар марњалањои
табобат динамикаи шиддати транскута-
нии оксиген  (TcpO2) бо ёрии дастгоњи
TCM  - 400 ширкати "Radiometer" (Дания)

мавриди тањќиќ ќарор дода шуд. Тањќи-
ќоти иммунологии звеноњои њуљайравї
ва гуморалии иммунитет бо усули ИФА
дар  дстгоњи  Cobase 411 ва  Cobas
INTEGRA 400 plus, њамчунин тањќиќо-
тњои микробиологии биоптатњои боф-
тањо бо омўхтани динамикаи љараёни
протссеси љароњат аз рўи аломатњои кли-
никї гузаронида шуд.
Коркарди омории маълумотњо бо ёрии

пакети барномањои амалии "STATISTICA
6.0" (Staf Soft Inc., USA) анљом дода шуд.
Барои бузургињои мутлаќ ифодаи миёна

ва хатоњои ифодањои миёна (M ± m); барои
нишондињандањои сифатї - бузургии нисбї
(P%) анљом дода шуд. Муќоисањои љуфти
бузургињои мутлаќ  аз рўи меъёри Г Манн -
Уити ва Т - меъёр Уилконсен, гузаронида
шуд, барои муайян кардани фарќиятњои
байни гурўњњо аз рўи аломатњои сифатї
меъёрї  X2 истифода карда шуд. Фарќият
ба таври оморї бо ифодањои p ? 0.05 њисоб
карда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар табо-

бати комплексии беморони СПД табоба-
ти маќсадноки зиддибактериалї, умуми-
мустањкамкунї, дезинтоксикатсионї, им-
муностимулятсионї, ќандистењсолкунан-
да, табобати ангиотропї ва доруњои бењ-
тарсозандаи хосиятњои реологии хун, аз
рўи нишондодњо - плазмо - гемотрансфу-
зиогї.
Њангоми ба беморхона дохил шудан

дар њамаи беморон назар ба бузургињои
меъёрї 2 маротиба баланд шудани ни-
шондињандањои иммунограмма ба назар
расид. Тањќиќотњои густурдаи иммуно-
логї таѓйироти њамаи звеноњои муњофи-
зати иммуниро нишон доданд (љадвали 1).
Дар хун муњтавои CD3 CD16 CD4 CD32
кам шуд, Т-иммунодефитсит, суст шуда-
ни функсияи Т-лимфоситњо, њамчунин ги-
перактиватсияи функсияи  фагоситарї
дида шуд.
Консентратсияи IgA и IgG дар хун дар

50% њолатњо дар меъёр боќї монд, ки ин аз
суст будани љавоби иммунї гувоњї медињад,
дар 50%-и беморон нишондињандаи  IgМ ва
IgG  баланд буд.
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Љадвали 1
Динамикаи нишондињандаи звеноњои  њуљайравї ва гуморалї дар беморони дорои

шаклњои оризадори синдроми попанљаи диабетї (ШО СПД)

Нишондињанда  Меъёр  То 
табобат 
(n=125) 

Шабонарўзи 7-уми табобат Шабонарўзи 14-уми табобат  
Тималин 

(n=60) 
Тимотсин 

(n=65) 
р Тималин 

(n=60) 
Тимотсин 

(n=65) 
р 

Т-лимфосит 
CD 3 

55.00-69.00 40,1±3,0 43,4±3,2 
р1>0,05 

58,4±4,1 
р1<0,001 

<0,001 59,1±5,8 
р1<0,001 
р2<0,001 

68,4±5,1 
р1<0,001 
р2<0,01 

<0,05 

Т-хелпер  
CD 4 

34.00-44.00 24,3±2,2 30,3±2,1 
р1<0,001 

43,6±3,3 
р1<0,001 

<0,001 41,3±3,8 
р1<0,001 
р2<0,001 

44,3±4,2 
р1<0,001 
р2>0,05 

>0,05 

Т-супрессор 
CD 8 

17.00-23.00 15,4±1,8 17,2±2,6 
р1>0,05 

22,3±2,2 
р1<0,001 

<0,01 20,1±2,3 
р1<0,001 
р2>0,05 

23,6±2,1 
р1<0,001 
р2>0,05 

<0,05 

В- лимфосит 
CD 20 

18.00-30.00 30,2±2,8 21,4±1,7 
р1<0,001 

30,4±2,4 
р1>0,05 

<0,001 24,8±1,6 
р1<0,001 
р2<0,01 

30,8±2,9 
р1>0,05 
р2>0,05 

<0,001 

Апоптоз   
CD 95 

25.00-35.00 36,4±2,3 27,3±2,2 
р1<0,001 

35,7±3,6 
р1>0,05 

<0,001 30,3±2,7 
р1<0,001 
р2>0,05 

35,1±3,2 
р1>0,05 
р2>0,05 

<0,05 

Ретсептори  
kIL-2 CD 25 

13.00-25.00 14,1±0,9 15,6±1,8 
р1<0,05 

25,1±2,6 
р1<0,001 

<0,001 20,5±1,9 
р1<0,001 
р2<0,001 

24,5±2,6 
р1<0,001 
р2>0,05 

<0,01 

Ретсептори 
пролифератсия 
CD 71 

15.00-25.00 10,2±1,7 13,2±1,6 
р1<0,01 

24,3±2,1 
р1<0,001 

<0,001 21,9±1,5 
р1<0,001 
р2<0,001 

24,7±2,1 
р1<0,001 
р2>0,05 

<0,05 

Фагоситоз  
CD 32 

40.00-60.00 29,3±3,2 32,6±3,1 
р1>0,05 

41,8±4,4 
р1<0,001 

<0,01 50,7±4,8 
р1<0,001 
р2<0,001 

59,3±4,8 
р1<0,001 
р2<0,001 

<0,05 

NK-њуљайрањо  
CD 16 

6.00-12.00 3,6±0,6 5,3±0,9 
р1<0,01 

11,4±2,1 
р1<0,01 

<0,001 10,8±1,1 
р1<0,01 
р2<0,001 

12,1±2,2 
р1<0,01 
р2>0,05 

>0,05 

Ig A 0.61-3.48 3,5±0,7 3,6±0,3 
р1>0,05 

3,5±0,4 
р1>0,05 

>0,05 3,1±0,2 
р1>0,05 
р2>0,05 

3,4±0,3 
р1>0,05 
р2>0,05 

>0,05 

Ig G 5.49-15.84 8,9±1,5 9,5±1,3 
р1>0,05 

11,1±1,2 
р1<0,01 

<0,05 12,1±1,2 
р1<0,001 
р2<0,01 

15,2±2,3 
р1<0,001 
р2<0,01 

<0,05 

Ig M 0.23-2.59 0,76±0,04 1,12±0,08 
р1<0,001 

2,38±0,09 
р1<0,001 

<0,001 2,01±0,07 
р1<0,001 
р2<0,001 

2,51±0,08 
р1<0,001 
р2<0,05 

<0,01 

 

Тавре ки аз маълумоти љадвал бармеояд,
њангоми ШО  СПД њам дар ваќти ворид шу-
дан ба беморхона ва њам њангоми  шабонар-
ўзи 7-уми табобат миќдори мутлаќи лимфо-
ситњо (CD3, CD4, CD8) сањењан кам меша-
вад. Тањлили муќоисавии нишондињандањои
хоси системаи иммунї њангоми ШО СПД
ба таври эътимодбахш нишон дод, ки дар
њамаи беморони тањќиќшуда миќдори CD3,
CD4, CD8,Т-лимфоситњо хеле кам аст, њам-

Эзоњ: р - ифодаи омории фарќияти нишондињандањои байни гурўњњо; р1 - ифодаи омо-
рии фарќияти нишондињандањо дар муќоиса бо њамин гуна нишондодњо то табобат; р2 -
ифодаи омории фарќияти нишондињандањо дар муќоиса бо њамин гуна нишондодњо дар
шабонарўзи 7-уми табобат.

чунин NK-њуљайрањои CD16. -и экспресси-
вишуда низ кам шудааст. Системаи фагоси-
тарї - фагоситоз CD32. осеб мебинад.
Сањењан паст шудани њам миќдори њуљай-

рањои асосии фагоситарї ва њам ќобилия-
ти дошта куштан ва њазм кардани микро-
организмњо паст мешавад. Нишондињан-
дањои иммунитети гумморалї камтар возењ
буданд ва пас аз ворид намудани тимотсин
суръати таѓйирёбиашон суст шуд.
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Натиљањои тањќиќотњои микробио-
логї нишон доданд, ки њангоми ШО СПД
сохтори этиологиро намояндагони гуно-
гуни флорањои грамммусбат ва грам-
манфї ташкил додаанд. Дар 94,2%-и њола-
тњо микст-инфексия љой дошт, ки њамза-
мон ду, се ва њатто бештар микроорга-
низмњо кишт шудаанд. Бештар ассотси-
атсияи стафилококк бо  микрофлораи
граммманфї (ќламчаи рўдањо, энтеро-
кокк, клебсиелл) бартарї доштанд. Дар
монокултура  бештар  стафилококкњо
(67,2%) кишт шудаанд. Дар њолатњои ало-
њида стрептококк, энтеробактерия, про-
тей ва ќаламчаи сирояти синегновї дида
шуд. Назорати динамикии микробиологї
дар протссеси табобат дар гурўњи асосї
фаъолнокии баланди зиддимикробии пре-
паратро нишон дод, ки инро киштњои
манфї дар шабонарўзи 14-ум дар 64%
њолат тасдиќ мекунанд, дар гурўњи назо-
ратї киштњои манфї дар шабонарўзи 14-
ум ба мушоњида нарасид.

Тањлили натиљањои тањќиќотњои сито-
логї нишон доданд, ки  дар шабонарўзи 1-
уми пас аз амалиёти љарроњї  дар ситограм-
мањо дар њамаи беморон миќдори зиёди тух-
мњуљайрањои дегенеративї таѓйирёфта му-
айян карда шуд. Миќдори лейкоситњои сег-
ментоядрої то 80% расид. Бо тоза кардани
љароњати фасодї аз массањои некрозї дар
ситограммањо миќдори лейкоситњои дегене-
ративї таѓйирёфтаи полиморфї-ядрої кам
шудан гирифт, њамзамон миќдори шаклњои
љавони лейкоситњои нейтрофилї бо сохто-
ри меъёої ва тарњњои даќиќ зиёд шуд. Зиёд
шудани миќдори  макрофагњо, дар љароњат
мављуд будани полибластњо ва дар муњла-
тњои барваќт ба њадди профибробластњо ва
фибробластњо пухта расидани онњо нишон-
дињандаи таъсири хуби  таъсири  тисмот-
син  ба љараёни протссеси љароњат ба њисоб
мераванд.

 Тањќиќотњои анљомдодашуда самарано-
кии баланди тимотсинро њамчун доруи бењ-
тарсозандаи  протссеси регенеративї дар

Љадвали  2
Хусусияти амалиёти љарроњї  ва муњлатњои иљрокунии онњо  дар беморони дорои

ШО СДП

Њамагї:  Гурўњи асосї Гурўњи назоратї 

Ф
ав
рї
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аъ
љи
лї
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аќ
ш
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Ф
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љи
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ї 

I.Экзартикулятсияи ангуштони попанља бо  

резексияи сараки устухонњои миёнпанљаи по:   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

- яу ангушт 6 9  7 9  

  -ду ва зиёда ангушт 7 5  5 6  

II.Ампутатсияи трансметатарзалии попанља 7 5  7 6  

III. Чок кардани флегмони попанља ва соќ 45 -  47   

IV.  Некрэктомия 39 91  42 105  

V.   Катетеризатсияи шарёни поёнии эпигастралї 11 -  10   

VI. Ивазкунии пластикии дефекти бофтањо    12   11 

VII. Остеотрепанатсияи реваскулизатсионї  9 7  7 8  

VIII.  Ампутатсияи баланд:        

      - дар сатњи рон 1 1  2 2  

      - дар сатњи соќ 3   5 6  

Хамагї 128 118 12 132 142 11 
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Тањлили натиљањои табобати љарроњї
нишон медињанд, ки амалиётњои майдаи
љарроњї њангоми протссесњои фасодиву не-
крозї бояд, ки хамчун марњалаи омодагї  ва
м инбаъд ќатъ кардани (ампутатсияи) андо-
мњо баррасї карда шавад. Вайро ба ампу-
татсияњои сарфакоронаи дисталии андо-
мњои поёнї бо маќсади нигоњ доштани ан-
дом ва ё аќаллан функсияи такягоњии вай
дохил мекунанд.
Зиёд шудани миќдори амалиётњои май-

даи љарроњї бинобар рух додани њолатњои
такроран љарроњї кардани попанља аз ху-
суси давом ёфтани протссеси чиркшорї-не-
крозї амалї карда мешаванд.  Табобати

беморони дорои ШО СПД  муайян карданд.
Дар заминаи табобати комплексии анљом-
додашудаи беморони (гурўњи асосї) ШО
СПД тавассути тимотсин динамикаи возењи
мусбати протссеси љароњат ба назар расид.
Дар рўзи 7-уми баъди сар кардани курс чир-
кшорї дар 41 бемор ќатъ гардид, љароњат
тоза шуда  бо гранулятсияи хуб пўшонида
шуд, эпителизатсияи фаъоли канорї ба амал
омад.
Дар 18 бемори боќимонда кам шудани

чиркшорї дар рўзи 9-ум ба ќайд гирифта
шуд. Дар гурўњи назоратї ќатъ шудани чир-
кшорї дар рўзи 16-уми баъди сар кардани
табобат бо тималин ва минбаъд тоза наму-
дан ва ба вуљуд овардани гранулятсияи
љароњат ба амал омад. Натиљаи мусбат аз
истеъмол кардани тимотсин  дар 90,7%-и
беморон бо кам шудани муњлати табобати
статсионарї аз 41,1 3,8 то 24,1 2,1 шабонарўз
ба назар расид.

зидди бактериалї бо дар назардошти пањн-
шавии  протссеси чиркшорї-некрозї ва њас-
сосияти микрофлора ба антибиотикњо гу-
заронида шуд. Таъсири хуби клиникї, ти-
бќи муоинањои мо, тавасути воридсозии
дохиливаридии  офлоксатсин (то 1,0 г/ш/р.)
дар якљоягї бо метрогил (то 1,5 гш/р.) ё сеф-
тазидим (то 1,0 г/ш/р.) бо  метрогил (то 1,5
г/ш/р) ба даст оварда мешавад. Миќдори
ампутатсияњои баланд дар беморони гурўњи
назоратї 15 (25,0%),дар гунўњи асосї бошад
5 (7,6%) -и беморонро ташкил дод.  Фавтия-
ти умумї дар бемороне, ки тималин гириф-
таанд (гурўњи назоратї) - 20% (12 бемор) буд.
Сабаби асосии фавти беморон  инфаркти
миокард - дар 2 тањќиќот, тромбоэмболияи
шарёни шушњо- дар 2 њолат, дар 8 њолати
боќимонда сабаби марги беморон эндоток-
сикози давомнок буд. Њангоми истеъмол
кардани томотсин фавтият дар  5(7,6%)-и
беморони гурўњи асосї ба ќайд гирифта
шуд. Дар 2 њолат сабаби марг инфаркти ми-
окард, дар 3 њолат зуњуроти  эндотоксикози
давомнок буд.
Бо маќсади асоснок кардани истеъмоли

тимотсин  мо исбот намудани эътимодно-
кии фарќияти фавќиятро дар миёни њарду
гурўњ њисобидем (љадвали 3).
Тавре ки дар љадвал нишон дода шуда-

аст, истифода кардани тимотсин имконият
медињад, ки фавтият аз дараљаи баланд
(р<0,05) поён оварда шавад, ки ин аз таъ-
сирбахшии олии иммономодулятори вата-
нии тимотсин дар табобати комплексии
ШО СПД ва барваќт ќатъ кардани эндоток-
сикоз тањти таъсири он вобаста аст.

Љадвали 3
Тавсифи муќоисавии фавтият дар байни беморони гурўњи асосї ва гурўњи нвазоратї бо

истифода аз тимотсин

Нишондињанда  Гурўњи асосї (n=65) Гурўњи назоратї (n=60)  

р Абс % Мутл. % 

Фавтият  5 7,7 12 20,0 <0,05 

 
Эзоњ: р - ифодаи омории фарќияти нишондињандањои байни гурўњњо

Њамин тавр, аз рўйи натиљањои тањќиќо-
тњои мо табобати  иммуностимулятсиони-
ро якљоя бо ислоњи мубодилаи карбогидра-

тњо, ќатъ кардани протссеси сироятї, ише-
мияи нињої ва табобати антикоагулянтї
истифода кардан зарур аст. Танњо тавассу-
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ти маљмўи ин чорабинињои табобатї муъ-
тадилшавии нишондињандањои иммуноло-
гиро таъмин ва хатари пањншавии протссе-
си фасодї-некрозї ва интоксикатсияи эндо-
гениро кам кардан имконпазир аст. Дар за-
минаи табобати комплексии гузаронидашу-
да дар беморони гирифтори СПД бо исти-
фодаи тимотсин динамикаи хуби мусбати
проссеси љароњат ба назар расид, ки  ислоњи
самараноки ихтилолњои иммунологї ва
мањдудшавии протссеси фасодї -некрозиро
таъмин кард.

Хулоса
1. Паст шудани фаъолнокии функсиона-

лии звеноњои Т- њуљайравї ва гуморалии им-
мунитет дар беморони гирифтори ДП ба-
рои пайваст шудани сирояти дувумї дар бе-
морони дорои ШО СПД мусоидат мекунад,
ки барои вай љараёни давомнок хос аст.

2. Истифодаи тимотсин дар табобати ком-
плексии беморони дорои ШО СПД иммуни-
тети гуморалї ва њуљайравиро  муътадил ме-
созад, ки ин протссеси репаратсияи љароњат
ва давомнокии бистаришавиро кам месозад.
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ИНТЕГРАТСИЯИ ТИББИ ИСБОТКУНАНДА  ДАР  ОМЎЗИШИ  ФАННИ  ТИББИ
ОИЛАВЇ

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

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Носирова Матлюба Пулотовна - дотсенти кафедраи тибби оилавии  №2 ДДТТ ба номи
Абўалї ибни Сино, н.и.т., тел.: - 907 97 72 02, E-mail: matlyuba61@mail.ru
Инъомзода Љ.И. - дотсенти кафедраи тибби оилавии  №2 ДДТТ ба номи Абўалї ибни

Сино, н.и.т., тел.: 919 01 44 14, E-mail:  jura.inomzoda@inbox.ru

Имрўз табиб омўзиш ва мукаммалгардо-
нии пайвастаи дониши худро то охири фаъ-
олияти тиббиаш ќатъ карда наметавонад,
яъне то он даме, ки ў кор мекунад, вазифа-
дор аст аз худи касб омўзад ва на танњо
баѓољи доимо пуррашавандаи донишу маъ-
лумоти назариявї, балки таљрибаи арзиш-
манд, амалї ва мунтазам тањлилшавандаи
худ ва дигаронро њосил намояд. Стандар-
тњои муолиља ва тавсияњои клиникї (ТК)
мавзўъњои асосии тибби исботшуда (ТИ)
боќї мемонанд. Принсипњои ТИ барои ом-

ўзиш ањамияти калон доранд, зеро донишљ-
ўён ва табибони љавоне, ки таљрибаи муо-
лиља кардани беморонро надоранд, бештар
зери таъсири омилњои субъективианд, аз ин
сабаб, дар онњо ба осонї тасаввуроти но-
дурусти муносибатњо ба муолиљаи ягон на-
муд беморї ташаккул меёбад. Мањз дар му-
ассисањои олии тиббї ба тањлили танќидии
иттилооти илмї ва адабиёти муосир талќ-
ин кардан мебояд.
Калимањои калидї: тибби оилавї, тањси-

лот, тибби исботкунанда.

ИНТЕГРАЦИЯ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ
В ОБУЧЕНИЕ  ПРЕДМЕТА СЕМЕЙНОЙ МЕДИЦИНЫ

М.П.Носирова, Д.И.Иномзода
Кафедра семейной медицины №2 (заведующий кафедрой - к.м.н., доцент

Ёдгорова М.Дж.) ТГМУ имени Абуали ибни Сино

Носирова Матлюба Пулотовна - доцент кафедры семейной медицины  №2 ТГМУ имени
Абуали  ибни Сино  к.м.н., тел.: 907 97 72 02, E-mail: matlyuba61@mail.ru
Инъомзода Дж.И. - доцент кафедры семейной медицины  №2 ТГМУ имени Абуали  ибни

Сино  к.м.н., тел.: 919 01 44 14, E-mail:  jura.inomzoda@inbox.ru

Современный врач не должен прекра-
щать свое непрерывное обучение и совер-
шенствование до конца своей врачебной
деятельности, т.е. пока врач работает, он
обязан продолжать учиться и накапливать
не только постоянно пополняющийся багаж
теоретических знаний и данных, но и нео-
ценимый, практический, постоянно анали-
зируемый опыт (свой и других). Стандар-
ты лечения и клинические рекомендации
(КР) остаются главными объектами ДМ.
Принципы ДМ имеют большое значение

для преподавания, т.к. студенты и молодые
врачи, не имеющие опыта лечения больных,
наиболее подвержены влиянию субъектив-
ных факторов, из-за чего у них достаточно
легко формируются ложные представления
о подходах к лечению тех или иных болез-
ней. Именно в медицинских вузах следует
прививать стремление к критическому ана-
лизу научной информации и современной
литературы.
Ключевые слова: семейная медицины,

обучение, доказательная медицина
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Муњиммият. Расондани ёрии аввалини
амбулаторї ба патсиентони тамоми гур-
ўњњои синну солї, таъмини маљмўии сало-
матии одам ва тамоми аъзои оилаи он ва-
зифаи тибби оилавї мебошад. Дар байни
љараёни афзоишёбандаи иттилооти тиббї
мушкилот: интихоби тибби анъанавї  ё ал-
тернативї, "донишгоњї" ё халќї, ватанї ва
ё ѓарбї. Минбаъд њалли интихоби муноси-
бати ба амалия, таљриба, интуитсия, ба ман-

INTEGRATION OF EVIDENCE MEDICINE
 IN TEACHING SUBJECT OF FAMILY MEDICINE

M.P.Nosirova, D.I.Inomzoda
Department of family medicine №2 (head of the department - c.m.s., associate professor

Yodgorova M.J.) of Avicenna Tajik State Medical University

 Nosirova Matluba Pulotovna - associate professor of the department of family medicine №2 of
Avicenna TSMU c.m.s., tel.: 907 97 72 02. E-mail: matlyuba61@mail.ru

Inomzoda J.I. - associate professor of the department of family medicine №2 of Avicenna TSMU
c.m.s., tel.: 919 01 44 14. E-mail: jura.inomzoda@inbox.ru

Introduction.  Today, a doctor should not
stop his continuous learning and improvement
until the end of his medical practice, i.e. while
the doctor is working, he is obliged to continue
to learn and accumulate not only a constantly
growing baggage of theoretical knowledge and
data, but also invaluable, practical, constantly
analyzed experience (his own and others).
Treatment standards and clinical recommenda-
tions (CR) remain the main objects of EM.
Principles of EM are important for teaching,
because Students and young doctors who do
not have experience in treating patients are the
most susceptible to the influence of subjective
factors, because of which they sufficiently easy
form false ideas about the approaches to the
treatment of certain diseases.

Aim: To study of international experience in
the integration of evidence-based medicine in
the teaching of the subject of family medicine
in order to optimize the family medicine training
program at the university.

Methods of investigation:  To search for sources
of the review key words were used on the
appropriately programmed subject: family medicine,
education based, evidence based medicine.

Results.  The Department of Continuing
Education at Oxford University, led by
internationally recognized experts and trainers,
has received worldwide recognition for its high-
quality teaching program.

In the curriculum of the California Family
Medicine Hospital, such a topic as evidence-
based medicine takes the second place.

Mayo Medical School of Evidence-Based
Medicine contains a curriculum for teaching
evidence-based medicine in the second and
third years of study and has the goal of
teaching the practice of using data obtained
from clinical studies in the daily work of a
family doctor.

Conclusions. A student, who is familiar with
the principles of evidence-based medicine and
is well-versed among a large flow of medical
information, and later, by becoming a family
doctor, will be able to find the most suitable
solution for the patient's problem. It is in
medical schools that one should inculcate a
desire for a critical analysis of scientific
information and modern literature.

Keywords: family medicine, education,
evidence-based medicine

тиќи тасаввуроти илмї ё дар исботњои са-
маранокї ва бехатарии дар раванди озмои-
шњои софдилона (содиќона) њосилшуда, аз
он вобастагї дорад, ки  то чї андоза до-
нишљў - дар оянда табиби оилавї, ба таври
назариявї ва амалї аз тибби исботкунанда
воќиф аст [1]. Тибби исботкунанда истифо-
даи софдилона, таваљљуњпазир  ва бо исти-
фодаи оќилонаи дастовардњои бењтарини
муосир барои муолиљаи њар як  патсиент
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асосёфтаро пешбинї мекунад (Sackett D.L.
et al., 1996). Маќсади асосии ворид кардани
принсипњои тибби исботкунанда ба систе-
маи омўзиши тибби оилавї - ба омўзиш
фаро гирфтани  мутахссисони оянда аз им-
кониятњои истифодаи онњо дар бањодињии
адабиёти тиббї, минбаъд бошад, барои оп-
тимизатсияи сифати  расондани  ёрии тиббї
аз нуќтаи назари бехатарї, самаранокї,
арзиш ва дигар омилњои муњим мебошад [2].
Дар фарќият аз аксарият муносибатњои ди-
гари методологї, тибби исботкунанда (ТИ),
бо назардошти тамоми љанбањои иќтисодии
раванди муолиља, ба бањодињии комили
ќиёсии самаранокї ва бехатарии истифодаи
маводи алоњидаи доруї барои муолиљаи
њолатњои мушаххаси патологї ва ба такмил
додани тавсияњои клиникї низ имкон меди-
њад [3].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши таљрибаи

байналмилалии интегратсияи тибби исбот-
кунанда дар омўзиши фанни тибби оилавї
барои оптимизатсияи барномаи таълими
тибби оилавї дар донишгоњ.
Маводи тањќиќот. Пас аз амалигардонии

љустуљў 57 300 000 сарчашма дарёфт шуд,
дар се базаи зерини маълумот таваќќуф кар-
дан, ќарор карда шуд: Маркази оксфордии
тибби исботкунанда (Department of
Continuing Education at Oxford University -
october 2013) www.cebm.net, Беморхонаи ка-
лифорниягии "Тибби оилавї" (USC/
California Hospital Family Medicine
Residency, ноябри с.2010, ноябри с.2012.)
Ошибка! Недопустимый объект гиперссыл-
ки., Мактаби тибби исботкунандаи Майо
(Mayo Medical School Evidence Based
Medicine Curriculum, December 1999 - june
2011) http: //www. mayo.edu/ research/ faculty/
west-colin-patrick-m-d-ph-d/bio-00027800.
Натиљањо ва баррасии онњо. Мактаби

тиббии Тибби исботкунандаи Майо (Mayo
Medical School Evidence Based Medicine
Curriculum,  December 1999 - June 2011) на-
ќшаи  таълимии омўзиши фанни тибби ис-
боткунанда дар солњои тањсили дуюм ва се-
юмро дошта, маќсад аз он омўзиши таљри-
баи истифодаи маълумоти аз тањќиќоти кли-
никї  дар кори њамарўзаи табиби оилавї

њосилшуда мебошад. Намуди машѓулиятњои
таълимї дар гурўњњои хурд - ба таври инте-
рактивї (муколамавї), дар гурўњњои калон
машѓулиятњои лексионї мебошад.  Муалли-
фон N. Donner-Banzhoff, L.F., H-W Hense,
RK, and K. Weyscheider асбоби муайянку-
нандаи самаранокии омўзиши донишљўён
ба принсипњои тибби исботкунанда, инчу-
нин имкониятњои истифодаи иттилооти
миќдорї аз тањќиќоти нашршуда барои
њалли проблемањои мушаххас новобаста аз
синну сол ва љинси патсиентон такмил до-
даанд [4,5]. Хар сол аз 192 то 203 донишљўи
даври  дусолаи таълимро гузашта, се маро-
тиба: пеш аз омўзиши фанни тибби исбот-
кунанда, пас аз даври кўтоњ ва пас аз анљо-
ми даври давомнок дар курси сеюм ба санљ-
иши тестї супориданд. Бањодињии донишњо
бо истифодаи саволномаи "Берлин" ва
"Фресно" гузаронда мешуд. Муњиммияти
тибби исботкунанда, њам барои тањсилоти
тиббї ва њам барои амалияи клиникї, бо ба-
њодињии мўътадил баланд то оѓози давр
(балли миёна аз 3,7 то 4,0 аз 5 балли имкон-
пазир) ќайд шуд. Ин ќиматњо муддати
кўтоњи даври компоненти наќшаи таълимї
мутобиќан то 4,2 ва 4,5 (њарду р < 0,001) зиёд
шуда, пас аз даври сеюм низ устувор баланд
ќайд шуданд.
Дар наќшаи таълимии беморхонаи Кали-

форния "Тибби оилавї" мавзўи тибби ис-
боткунанда љойи дуюмро ишѓол мекунад.
Муаллиф доктор Гектор Флорес тасдиќ ме-
кунад, ки проблемаи асосии тандурустии
муосир бозсозии техникї (аз нав таљњизо-
нидан) мебошад. Ў ба тарафдории ёрии тиб-
бии нињоят таъсирбахше баромад мекунад,
ки дар пойгоњи ёрии аввалияи тиббї-сани-
тарї, координатсионї, бехавф, босифат ва
дастрас  барпо шуда, бо истифода аз техно-
логияњои иттилоотї, ба принсипњои тибби
исботкунанда: "100% ваќт ба 100% патсиент"
асос меёбад.
Барномаи  тибби оилавї ба сифати фаъ-

олияти илмї-тањќиќотї, аз тарафи до-
нишљўён тайёр кардан ва гузарондани кон-
ференсияњо, презентатсияњо, тартиб дода-
ни лоињањо роектов доир ба тибби исбот-
кунандаро дар бар мегирад. Барои бењтар-
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созии мањоратњои амалии њал кардани су-
поришњои ситуатсионї, тахтаи махсусе ис-
тифода мешавад, ки дар он патсиентон са-
воли марбути саломатиашонро навишта
метавонанд.
Департаменти тањсилоти муттасили

Университети Оксфорд бо роњбарии  кор-
шиносони байналмилалї-эътирофшуда ва
мураббиён, барои омўзиши босифати бар-
номаи Маркази тибби исботкунанда даст-
гирикунанда, соњиби эътирофи умумиља-
њонї шуданд. Модули мазкур барои дони-
шљўён, табибони оянда, мутахассисони ра-
сонандаи ёрии аввалияи тиббї-санитарї,
менељерњои тандурустї, муњаќќиќони кли-
никї, рўзноманигорони тиббї ва дигар му-
тахассисони тиббї ва соњаи фарматсевтии
дар бањодињии танќидии иттилоот ниёзманд
таъйин шудааст. Маќсади ин барнома омў-
зиши малакањои муайянкунии љанбањои
марказии ёрии илман   асосноки тиббї, аз
љумла бањодињии навъњои гуногуни тањќи-
ќоти таснифотии  клиникї, шарњњои систе-
мавї, муоинањои ташхисї ва пешгўї мебо-
шад. Annette Pluddemann ќайд мекунад, ки
бањодињии танќидии тањќиќотњо яке аз сан-
гњои биноии  тандурустии асоснокшуда ме-
бошад, муњим - фањмидани маълумоти асо-
сии  оморї, инчунин имконпазирии дар ама-
лия истифода кардани натиљањои њосилшу-
да мебошад. Муаллифон ба хулосае ома-
данд, ки тибби исботкунанда раванди омў-
зиши якумрї ва мустаќилона мебошад ва

муошират бо  патсиентон ба њосил кардани
тасаввурот  доир ба ташхис, пешгўї, табо-
бат ва дигар маълумоти муњимми клиникии
ёрии аввалини тиббї - санитарї имконият
фароњам меорад.
Хулоса. Дар асоси гуфтањои боло, зару-

рати ба донишљўён омўзонидани стандар-
тњои тибби исботкунанда бо маќсади азхуд-
кунии донишњо ва малакањо, барои имкон-
пазирии таъсиррасонии мусбат ба патсиен-
тон мувофитќи маќсад аст. Њамзамон, дар
асоси тибби исботкунанда, мунтазам ба-
ланд бардоштани сатњи дониши  њайати
омўзгорони кафедрањои гуногуни дониш-
гоњ, аз як тараф, дар раванди таълим ба ис-
тифодаи  исботњои бењтарини муосир им-
кон дода, аз тарафи дигар, њамчун асбоби
хуби таълим хизмат карда метавонад, ки ба
дараљаи олї донистани он аз касбияти ба-
ланди омўзгор шањодат медињад. Инчунин
ќайд мекунем, ки таъсири  мусбати интег-
ратсияи назария ба амалия, њангоми дони-
шљўи аз принсипњои тибби исботкунанда
бархўрдор ва дар байни љараёни калони
иттилооти тиббї хуб  мавќеи худро муай-
янкарда, минбаъд, њангоми табиби оилавї
шудан, њалли нисбатан мувофиќтари муш-
килоти патсиентонро ёфта метавонад.
Њамин тавр, пайравии доимии стандар-

тњои тибби исботкунанда, ба омўзиши са-
мараноку  касбї ва такмили ихтисоси сари-
ваќтии њайати тиббї имкон медињад.
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Дар тањќиќотњои солњои охир фишорба-
ландии шарёнї (ФШ) дар 8,5 %-и наврасон
ва шахсони синни љавони љумњурии мо ош-
кор карда шуд. Проблема то њанўз муњим
боќї мемонад, зеро шиддатёбии беш аз
њадди психоэмотсионалї ва њолатњои
стрессї, одатњои бад, вазни барзиёди бадан
омилњои моилкунандаи бемории фишорба-
ландї дар калонсолї мебошад. Дар маќола
муаллифон њолати системаи дилу рагњои
хонандагони мактаби тањсилоти умумиро
омўхта, омилњои хавфовари ташаккули

ФШ дар 846 мактаббачагони сифњои 5-ум
то 11-ум тањлил кардаанд. Афзоиши барта-
ридоштаи нишондињандањои беморшавии
системаи дилу рагњо дар хонандагони син-
фњои 10 ва 11 ќайд мешавад. Омилњои хав-
фовари инкишофи ФШ дар хонандагон, дар
оила мављудияти хешовандони гирифтори
беморињои дилу рагњо, вазни барзиёд ё фар-
бењї, фаъолнокии ками љисмонї, истемоъ-
ли тамоку низ мебошанд.
Калимањои калидї: хонандагони мактаб,

фишорбаландии шарёнї, омилњои хавфовар.
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В исследованиях последних лет выявле-
на артериальная гипертония у 8,5% под-
ростков и лиц молодого возраста нашей
республики. Сегодня эта проблема стала
актуальной, так как психоэмоциональное
перенапряжение и стрессовые ситуации,
вредные привычки, избыточная масса

тела являются предрасполагающими фак-
торами гипертонической болезни в стар-
шем возрасте. В статье авторами изуча-
ется состояние сердечнососудистой систе-
мы учащихся общеобразовательной шко-
лы, анализируются факторы риска фор-
мирования АГ у 846 школьников с 5-го по
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11-й классы. Отмечено преимущественное
увеличение показателей заболеваемости
сердечнососудистой системы у школьни-
ков 10-11-х классов. Факторами риска раз-
вития АГ у учащихся явились также нали-
чие в семье родственников с сердечносо-

судистыми заболеваниями, избыточный
вес или ожирение, низкая физическая ак-
тивность, курение пассивное или актив-
ное.
Ключевые слова: учащиеся, артериальная

гипертензия, факторы риска.

Муњиммият. Проблемаи бемории фи-
шорбаландии шарёнї (ФШ) на танњо диќ-
ќати терапевтњо, кардиологњо ва педиат-
рњоро, балки таваљљчўњи даќиќи табибо-
ни оилавиро низ љалб ќардааст. Сабаби
ин, ба таври назаррас "љавон" шудани на-
хустин ФШ буда, дар кўдакон, махсусан
дар наврасон зиёд вомехўрад. Робитаи
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Introduction. In studies of recent years,
arterial hypertension was detected in 8.5% of
adolescents and young people in our republic.
The problem still remains relevant as psycho-
emotional overstrain and stressful situations,
bad habits, overweight are predisposing factors
of hypertension in older age.

Aim: The aim of the study is to estimate the
incidence and study the risk factors for the
formation of hypertension in schoolchildren, as
well as to determine the detection of
hypertension in the outpatient setting.

Methods of investigation: In the article, the
authors study the state of the cardiovascular
system of secondary school children; analyze
the risk factors for the formation of
hypertension in 846 school children from the
5th to the 11th grades.

Results. The predominant increase in the
incidence of the cardiovascular system in
schoolchildren of 10-11th grades was noted.
Risk factors for hypertension among
schoolchildren were also the presence of
relatives in the family with cardiovascular
diseases, overweight or obesity, low physical
activity, and passive or active smoking.

Conclusions. Early detection of high blood
pressure in children and adolescents,
burdened with hypertension, heredity,
knowledge of the psychological climate of the
family will determine the ability of the family
doctor to significantly more effectively
organize the prevention of hypertension in
young people.

 Key words: schoolchildren, arterial
hypertension, risk factors.

зичи фишори баланди шарёнї бо минбаъ-
да инкишофи бемории гипертоникї, му-
носибати бодиќќатонаи њар як њолати ба-
ландшавии фишори хуни (ФХ) кўдаконро
талаб мекунад [1,2,5].
Дар байни беморињои музмини ѓайри-

сироятии калонсолон, гипертонияи ша-
рёнї (ГШ) яке аз љойњои аввалро ишѓол
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мекунад. Доир ба зарурати ба назар ги-
рифтани балоѓат муаллифон ишора меку-
нанд [8,9], ки њангоми синну соли якхела,
сатњи нисбатан баланди ФХ дар духтаро-
ни њайзбин мушоњида мешавад. Ќайд кар-
дан лозим аст, ки муњаќќиќон [6,7] балан-
дшавии ФХ-ро бо зиёдшавии синну сол,
нисбат ба ФХ-и диастоликї (афзоиш таќ-
рибан 0,5 мм сут. сим. дар як сол), дар ФХ-
и систоликї (аз валодат то 20-солагї дар
писарон ба њисоби миёна ба 2 мм сут. сим.,
дар духтарон бошад, ба 1 мм сут. сим. дар
як сол) нисбатан восењтар ќайд мешавад.
Дар 10 - 13-солагї ФШ-и систоликї, ода-
тан, аз духтарон, пас аз 13-солагї бошад,
аз писарон баландтар аст. Нуќтаи назари
аксарият олимон оиди робитаи сатњи ФХ
ва вазни бадан мухолиф аст. Бо вуљуди
ФХ-и на њама одамони фарбењ баланд бу-
дан, аксарияти патсиентони мубталои ба-
ландшавии ФХ, вазни барзиёди бадан дош-
та, бузургии иловашавии вазни бадан бо
зиёдшавии синну сол бо хавфи инкишофи
ФШ марбут аст. Шањодатњои зиёде вуљуд
доранд, ки дистонияњои рагї дар кўдакон
(аз љумла, аз рўи навъи фишорбаландї) ба
беморињои тамоюли ирсидошта дохил
мешаванд. Фарз бар ин аст, ки њар як одам
тавсифњои муайяни ирсияти фаъолияти
системаи вегетативї дорад [3,4], ки дар на-
вбати худ бо хусусиятњои инфиродї, ба
монанди пуризтиробї, депрессия ва вањм
(тарс), ки ба ташаккули патологияи сома-
тикї мусоидат мекунанд, зич алоќаманд
мебошанд. Масъалаи муњим (њалталаб) -
масъалаи мувофиќи маќсад будани ченку-
нии ФХ дар синни кўдакї ва наврасї ме-
бошад.
Маќсади тањќиќот - бањодињии сатњи

беморшавї ва омўхтани омилњои хавфо-
вари ташаккули ФШ дар хонандагони
мактаб, инчунин гузарондани бањодињии
ошкоркунии ФШ дар шароити амбула-
торї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќот

доир ба омўзиши њолати системаи дилу
рагњои хонандагон дар пойгоњи мактаби
тањсилоти умумї, муддати ду сол гуза-
ронда шуд. Њамагї 846 хонандаи син-

фњои 5 то 11-юм ба муоина фаро гириф-
та шуданд, ки писарон 463 (54,7%), дух-
тарњо 383 (45,3%)-ро ташкил карданд.
Мактаббачагон ба ду гурўњ таќсим кар-
да шуданд. Ба гурўњи якум хонандагоне
дохил буданд, ки бо ягон намуди варзиш
шуѓл дошта, рељањои рўз, истироњат ва
ѓизогириро риоя мекарданд; оиди тарзи
солими њаёт каме њам бошад, тасаввурот
дошта, онро риоя мекарданд. Ба гурўњи
дуюм мактаббачагоне дохил буданд, ки
њатто ба варзиши пагоњирўзї машѓул
набуданд; рељањои ѓизо, рўз ва истиро-
њатро риоя намекарданд ва оиди тарзи
њаёти солим тамоман маълумот надош-
танд.
Бањодињии маљмўии њолати саломатии

хонандагони мактаби тањсилоти умумї
давоми ду соли тањсил гузаронда шуд. Му-
айянкунии сатњи фишори шарёнї бо ёрии
сфигмоманометр ва фонендоскоп тибќи
усули Коротков амалї карда мешуд. Ба хо-
нанда дар њолати нишаста, пас аз оромии
панљдаќиќаина, ба китфи чап манжета
пўшонда, се маротиба бо танаффуси ду-
даќиќаина фишори шарёнї чен карда ме-
шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Таъсири

маљмўи омилњои манфї бо зиёдшавии син-
ну сол сабабгори таѓйирёбињои хоси ни-
шондињандањои физиологии њолати орга-
низми мактаббачагон шуд. Тањлили бе-
моршавии системаи дилу рагњо нишон
дод, ки дар хонандагон дар синфњои 6-8-
ум дистонияи вегетативию рагии навъи
омехта пайдо шуда, дар синфњои 9-ум та-
моюл ба баландшавї ва ё ба пастшавии
фишори шарёнї ќайд мешаванд.
Дистонияи вегетативию рагии навъи

гипертонї дар 100 муоинашуда 14,4% хо-
нандагон (аз синфи њафт то ёздањ), навъи
омехта ва гипотонї мутобиќан дар 13,4%
ва 9,5% наврасон мутобиќан мушоњида
шуд. Афзоиши бештари нишондињан-
дањои беморшавии системаи дилу рагњо
дар мактаббачагони синфњои 10 ва 11 ќайд
шуд, ки эњтимол, аз сарбории бошиддату
давомноки таълим низ вобастагї дорад
(расми 1).
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Расми 1. Беморињои системаи дилу рагњо
дар хонандагони мактаб.

Яке аз сабабњои ба пайдошавии аксарият
беморињои дилу рагњо мусоидаткунанда,
камбуди фаъолнокии љисмонї мебошад.
Фаъолнокии љисмонї - яке аз омилњои асо-
сие мебошад, ки ба рушд (инкишоф)-и орга-
низми кўдак ва имкониятњои мутобиќшавии
он таъсир мерасонад. Яке аз нишондињан-
дањои таъсири фаъолнокии љисмонии кўдак-
ро инъикоскунанда - сатњи саломатии љис-
монї мебошад. Аз як тараф, таѓйирёбињои
инкишофи љисмонї аз њисоби камбудани ё
барзиёдии вазни бадани кўдакон, ба пайдо
шудани ќатор беморињои соматикї мусои-
дат, аз тарафи дигар бошад, вайроншавињои
инкишофи љисмонї худ натиљаи патологияи
узвњои дарунї шуда метавонанд.
Тарзњои гуногуни бањодињии инкишофи

љисмонии кўдакон вуљуд доранд. Дар асоси
аксарияти онњоро маълумоти антропо-
метрї, асосї - вазн (W) ва дарозии бадан ё
ќад (Н) ташкил мекунанд. Индекси вазни
бадан (ИВБ) аз љинс, синну сол ва ќади кўда-
кон вобаста нест ва дар муоинањои скри-
нингї ва профилактикии кўдакон дар мак-
табњо, њангоми ченкунии танњо вазни бадан
ва ќади кўдакон, васеъ истифода шуда ме-
тавонад [5].
Тањлили омории маълумоти анкетавї

ошкор кард, ки дар байни хонандагони муо-
инашудаи мактаби тањсилоти умумї, 329
(38,9%) нафар дар бахшњои варзишї ё дар
хона бо машќњои љисмонї (гирди хона дави-
дан, шейпинг байни духтарон, мушакварзї
байни писарон) машѓуланд, зимнан аз онњо
духтарон аз нисф камтар - 138 (41,9%)- на-
фарро ташкил карданд, ки шояд сабаби ин,

нисбат ба писарон шумораи камтари хонан-
дадухтарон дар мактаб бошад. Тавре аз љад-
вали 1 бармеояд, зиёда аз 60% хонандагон
хоњиш надоранд принсипњои тарзи њаёти
солим (ТЊС)-ро риоя кунанд ва ё аз принси-
пњои он, ки яке аз унсурњояш њаракат (ма-
шќњои љисмонї, шуѓл бо варзиш, истироња-
ти фаъол) мебошад, воќиф нестанд. Тањлили
маљмўии нишондињандањои антропометрї
ба муњокима кардани мутаносибии инкишо-
фи љисмонї имкон медињад. Дар тањќиќоти
мазкур маълумоти индекси Кетле ИВБ дар
ду гурўњи муќоисашаванда аз таъсири ман-
фии сатњи пасти маълумоти хонандагон оиди
нигоњдорї ва устуворгардонии саломатии
инфиродї шањодат медињад. Муќаррар кар-
да шуд, ки ќиматњои миёнаи арифметикии
индекси Кетле дар гурўњи хонандагоне, ки бо
машќњои љисмонї машѓуланд, нисбат ба гур-
ўњи 2-юм боэътимод бештар ба нишондињан-
дањои меъёрї мутобиќат мекарданд (р<
0,001; р< 0,01; р< 0,05) (љадв. 1).
Нишондињандањои нисбатан пасти ин-

декси Кетле дар мактаббачагони гурўњи 2-
юми бо машќњои љисмонї машѓулнабуда,
аз вайроншавии ѓизо шањодат медињанд, ки
њам бо барзиёдии вазни бадан ва њам кам-
буди он зуњур меёфт.
Чорањои профилактикї њангоми мављу-

дияти ФХ-и баланд бояд ба муътадилсозии
вазни бадан, мањдуд кардани истеъмоли на-
маки ошї, баланд бардоштани фаъолнокии
љисмонї равона карда шаванд ва танњо њан-
гоми самара набахшидани ин чорањо, исти-
фодаи муолиља тавассути доруворї муво-
фиќи маќсад аст. Ѓизогирии дуруст, аз би-
сёр љињат, аз волидайни кўдакон ва навра-
сон, особенно аз модарон вобаста аст, би-
нобар ин, волидайни мактаббачагони ваз-
ни барзиёди бадандоштаро усулњои кам
кардани вазни бадан ва нигоњ доштани он
дар сатњи муътадил омўзондан лозим аст.
Ба муътадилсозии вазни бадан ва ФХ зиёд
кардани фаъолнокии љисмонї низ мусоидат
мекунад. Њангоми мављудияти ФШ, на фаъ-
олнокињои статикї (бардоштани вазнинињо
ва м.и.), балки фаъолнокињои динамикї:
шиноварї, давидан, баскетбол афзалноктар
мебошанд.
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Љадвали 1
Нишондињандањои ИВБ дар хонандагони мактаби тањсилоти умумї

Си-
нну 
сол 

Шу-
мора 

Љи
нс 

Хонандагони 
машѓули 
машќњои 
љисмонї 

Хонандагони 
бо машќњои 
љисмонї 

шуѓлнабуда 

ИК-и хонанда-
гони машѓули 
машќњои 
љисмонї 

ИК-и хонанда-
гони бо машќњои 
љисмонї шуѓлна 

дошта 
Р< 

11 117 М 19 40 18,2±1,6 16,9±2,1 0,05
Д 14 44 18,1±2,1 17,2±1,9 0,05

12 118 М 19 39 19,0±1,8 18,6±2,5 0,05
Д 17 43 19,2±2,0 17,4±3,1 0,05

13 127 М 31 40 20,2±1,9 19,0±2,8 0,01
Д 20 36 20,1±2,3 19,3±4,0 0,05

14 140 М 35 44 20,4±3,4 19,8±3,0 0,001
Д 25 36 20,2±2,9 19,1±1,6 0,01

15 128 М 33 41 21,0±2,9 20,1±3,0 0,001
Д 21 33 21,4±2,7 20,0±2,3 0,01

16 105 М 30 29 22,3±2,3 20,4±3,3 0,001
Д 20 26 22,2±1,6 20,6±2,4 0,01

17 111 М 24 39 23,6±1,9 21,8±2,7 0,01
Д 21 27 23,2±2,3 21,9±1,8 0,05

 846 329-38,9% 517-61,1% 

Дар зиёдкунии фаъолнокии љисмонї ва
дар сатњи баланд нигоњ доштани он, омўз-
горони тарбияи љисмонии мактаб ва муас-
сисањои варзишї наќши асосї мебозанд.
Зеро фишори шараёнии баланд ва ГШ ак-
сар ваќт хусусияти оилавї доранд, аз ин рў,
таъсир ба тамоми оила нисбат бартаринок
мебошад. Як ќисми чунин дахолат, бояд
саъю кўшишњои ба фароњамории муњити
мусоиди таъминкунандаи дастгирии мута-
ќобила дар даст кашидан аз анъанањои ѓай-
риратсионалии оилавї, инчунин ба ташки-
ли рељаи дурусти мењнат ва истироњат ра-
вонашуда бошанд. Барои таъсири муносиб
ба кўдакону наврасон ва оилањои онњо та-
нњо саъю кўшиши табиб кифоя нест, саъю
кўшиши якљояи педиатрњо, њамширањои
тиббї, мутахассисон дар соњаи ѓизо, психо-
логњо, омўзгорон зарур мебошад. Пешгўї
кардан хеле душвор аст, ки дар кадоме аз
наврасон ФШ дар калонсолї мушоњида
шуда, дар кадоми онњо оризањои он инки-
шоф ёфта метавонанд. Њар ќадаре, ки кўдак
хурдсолтару ФХ-и ў баландтар бошад, эњти-
молияти хусусияти симптоматики ФШ беш-
тар аст, бинобар ин, дар навбати аввал бе-
морињои паренхиматозии гурдањоро истис-
но кардан лозим аст.

 Тамоюли оилавї, бешубња дар инкишо-
фи ФШ наќш мебозад, аз ин рў, маълум кар-

дани анамнези оилавї ва мањз дар ин гурўњ
гузарондани чорањои нисбатан ќатъии про-
филактикї асоснок мебошад. Дар бобати
гипертензияи шарёнї, оиди омилњои хавфо-
вари инкишофи он, бештар чунин омилњои
хавфовар ба монанди: дар оила мављуд бу-
дани хешовандони гирифтори беморињои
дилу рагњо, вазни барзиёд ё фарбењї, фаъол-
нокии ками љисмонї, истеъмоли кам ё зиёди
тамокуро ба назар гирифтан зарур аст.
Њодисањои инфаркти миокард дар воли-

дайни духтарњо дар 2,6% њолатњо, дар
оилањои писарон - дар 3,3% њолатњо ќайд
шуд. Инфаркти миокард дар бобо ё мо-
мањои духтарњо дар 26,6% њолатњо, дар
оилањои писарон бошад, дар 28,3% њолатњо
ќайд шуд. Њодисањои марги нобањангоми бе
сабаб дар оилањои духтарњо ва писарон му-
тобиќан дар 14,3% ва 10,3% њолатњо ќайд
шуд. Фишори баланди шарёнї дар аъзои
оилањои духтарњо дар 36,5%, дар оилањои
писарон бошад, дар 51,3%њолатњо ќайд шуд.
Нисбат ба оилањои духтарњо (11,7%), диа-
бети ќанд 2 маротиба бештар дар оилањои
писарон (23%) ќайд шуд.
Нисбат ба падару модари оилањои дух-

тарњо (9,6), падару модари оилањои писа-
рон бештар (15,2%) тамоку истеъмол меку-
нанд. Таќрибан дар нисфи оилањои муои-
нашуда падарон: 52,8% дар оилањои духта-
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рњо ва 44,3% дар оилањои писарон тамоку
истеъмол мекунанд. Тахминан дар њар як
панљум оила: 19,6% дар оилањои писарон
ва 14% дар оилањои духтарњо модарон та-
моку истеъмол мекунанд. Пурсиши доир-
карда ошкор кард, ки дар гурўњи муоина-
шуда хонандагони синфњои 5-11 - 8,3% дух-
тарњо ва 10% писарон тамоку истеъмол
мекунанд.
Њангоми бањодињии индекси вазни бада-

ни волидайни кўдакони муоинашуда му-
шоњида карда шуд, ки дар оилањои духта-
рњо дар 39% падарњо вазни барзиёди бадан
ва дар 9% - фарбењї, дар модарон бошад,
вазни барзиёди бадан дар 23% ва фарбењї
дар 6% њолатњо мушоњида мешавад. Дар
16% оилањои духтарњо вазни барзиёди ба-
дан ё фарбењї њам падар ва њам модарњоя-
шон доранд. Дар оилањои писарон низ ман-
зараи њамшабењ: дар 51% падарон - вазни
барзиёди бадан ва дар 9% фарбењї, дар 22%
модарон - вазни барзиёди бадан ва дар 4%
фарбењї мушоњида шуд. Дар 19% оилањои
писарон барзиёдии вазни бадан ё фарбењї
њам дар падар ва њам дар модарон ќайд
шуд.
Таќрибан нисфи волидайн мунтазам ма-

води доруї (аналгетикњо, маводи зиддиги-
пертензивї, зиддидиабетї, гипохолестери-
немї, маводи витаминї): 46,5% дар оилањои
духтарњо ва 44,3% дар оилањои писарон ис-
теъмол мекунанд.

Танњо таќрибан сеяки волидайни духта-
рњо (39,5%) ва писарон (32%) мунтазам - дар
як њафта на камтар аз се маротиба бо ма-
шќњои љисмонї машѓуланд. Бештар машќи
пагоњирўзї, фитнес, толори таљњизоти вар-
зишї ва футбол зикр мешаванд. Вобаст ба
тамоюли ками волидайн фаъолнокињои
мунтазами вояноки љисмонї фаъолнокии
нокофии љисмонии кўдакон низ ќайд шуд.
Хулосањо.
1. Ба омилњои нисбатан муњимтари хав-

фовар анамнези вазниншудаи оилавї аз рўи
беморињои барваќти дилу рагњо дар оила,
истеъмоли тамоку, вазни барзиёди бадан ё
фарбењиро дохил кардан мумкин аст. Та-
шаккули гурўњи хавф дар хонандагон муто-
биќи сатњи фишори шарёнї ва мављудияти
омилњои хавфовар гузаронда мешавад.

2. Мушоњидакунии барваќти фишори
баланди шарёнї дар кўдакон ва наврасон,
ирсияти нисбат ба ФШ-и вазниншуда, до-
нистани иќќлими психологии оила ба таби-
би оилавї имкон медињад, ки нисбат ба ди-
гар табибони тамоси 1-ум, ба таври назар-
рас самарабахштар профилактикаи ФШ-ро
дар љавонон ташкил намояд. Омўзиши нис-
батан даќиќи омилњои сатњи ФШ-ро дар
синни кўдакї ва наврасї ва динамикаи син-
нусолии онро муайянкунанда, ба гузошта-
ни сањми назаррас дар мубориза бар зидди
беморињои дилу рагњо, ки дар љањони муо-
сир хеле пањн шудааст, имкон медињад.
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САМАРАНОКИИ КЛИНИКИИ ТАБОБАТИ УЛТРАБУНАФШЇ ДАР
ГИРИФТОРОНИ БЕМОРИИ ВИТИЛИГО

А.М. Ќосимов, К.М. Бухоризода, М.Ф. Њомидов
Муассисаи давлатии Маркази љумњуриявии клиникии беморињои касбї,

ВТ ЊИА ЉТ (ш.Душанбе), Маркази шањрии беморињои пўст ва зуњравї (ш.Душанбе),
Ассотсиатсияи дерматовенерологњо ва косметологњои Љумњурии Тољикистон

Ќосимов Азизулло Мирзоевич - н.и.т., директори Муассисаи давлатии Маркази љумњури-
явии клиникии беморињои касбї, ВТ ЊИА ЉТ (ш.Душанбе) E.mail: a_qosimov@ mail.ru, тел.:
+992-93-500-76-79
Бухоризода Ќобилчон Мањмудович- н.и.т., директори Маркази шањрии беморињои пўст

ва зуњравї (ш.Душанбе)
Њомидов Музаффар Файзалиевич - н.и.т., раиси Ассотсиатсияи дерматовенерологњо ва

косметологњои Љумњурии Тољикистон, E.mail: homidovm@mail.ru, тел.: +992-918-62-42-82

Љараёни музмини бемории витилиго,
мављуд набудани усулњои табобати самара-
нокиашон баланд муњиммияти коркарди
муносибатњои нав ба муолиљаи ин бемори-
ро ба миён меоранд. Яке аз усулњои муоси-
ри асосии муолиљаи витилиго намудњои гу-
ногуни табобати ултрабунафш мебошад, ки
ба меланотситњо таъсири барангезанда ра-
сонда, боиси репигментатсияи босуръат
мешавад ва таъсирњои иловагии хеле кам
мерасонад.

 Бо маќсади омўзиши самаранокии табо-
бати беморони гирифтори витилиго бо шу-
оъзании ултрабунафши хатборики миёна-
мављи дарозии мављаш 311 нм, 74 патсиен-
ти синнашон аз 7 то 42-сола (синни миёна
25-сола) ба муоина фаро гирифта шуданд.
Вояи њадди аќали шуоъзанї аз 0,74 то 3,66
Дж/см2 (ба њисоби миёна 2,31 Дж/см2)-ро
ташкил мекард. Њамагї дар даври муолиља,
беморон аз 10 то 126 тартибот (миќдори

миёнаи тартиботи даврї 65) бо вояи уму-
мии даврии шуоъзанї аз 4,4 то 242,8 Дж/см2
(ба њисоби миёна 85 Дж/см2) ќабул карданд.
Муолиљаро аксарият патсиентон хуб тањам-
мул пазируфтанд. Дар тамоми беморон дар
раванди табобат эритемаи кам ё возењия-
таш муътадил мушоњида шуд, ки боиси њис-
сиёти субъективї намешуданд. Шифоёбии
клиникї дар 3 бемор (4,1%), бењтаршавии
назаррас - дар 28 бемор (37,8%), бењтаршавї
- дар 25 патиент (33,8%) ва, дар 18 бемор
(24,30%) мушоњида нашуд. Ошкор карда
шуд, ки табобати ултрабунафши хатбори-
ки миёнамављ бо дарозии мављи 311 нм усу-
ли самараноки муолиљаи беморони гириф-
тори шаклњои вулгарї, сегментарї, фокалї
ва акрофатсиалии витилиго мебошад. Усу-
ли мазкур бехавф буда, боиси реаксияњои
иловагї намешавад.
Калимањои калидї: витилиго, табобати

ултрабунафши борикхати миёнамављ.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ УЛЬТРАФИОЛЕТОВОЙ ТЕРАПИИ
БОЛЬНЫХ ВИТИЛИГО

Косимов Азизулло Мирзоевич - к.м.н., директор Государственного учреждения Республи-
канского клинического центра профессиональных болезней МЗ СЗН РТ (г.Душанбе) E.mail:
a_qosimov@mail.ru, тел.: +992-93-500-76-79
Бухоризода Кобилчон Махмудович - к.м.н., директор Городского центра кожных и вене-

рических болезней (г.Душанбе)
Хомидов Музаффар Файзалиевич - к.м.н, председатель Ассоциации дерматовенерологов и

косметологов Республики Таджикистан E.mail:homidovm@mail.ru, тел.: +992-918-62-42-82

Хроническое течение витилиго, отсутствие
высокоэффективных методов терапии обус-
ловливают актуальность разработки новых
подходов к лечению витилиго. Одним из ос-
новных современных методов лечения вити-
лиго являются различные виды ультрафиоле-
товой терапии, которые оказывают стимули-
рующее влияние на меланоциты, приводят к
ускоренной репигментации, и обладают низ-
ким профилем побочных эффектов.
С целью изучения эффективности тера-

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

с суммарной курсовой дозой облучения от
4,4 до 242,8 Дж/см2 (в среднем 85 Дж/см2).
Лечение большинство пациентов переноси-
ло хорошо. У всех больных в процессе те-
рапии наблюдали незначительную или уме-
ренно выраженную эритему, которая не
вызывала субъективных ощущений. Клини-
ческое выздоровление отмечали у 3 больных
(4,1%), значительное улучшение - у 28 боль-
ных (37,8%), улучшение - у 25 пациентов
(33,8%), эффект отсутствовал у 18 (24,30%).
Выявлено, что узкополосная средневолно-
вая ультрафиолетовая терапия с длиной
волны 311 нм является эффективным мето-
дом лечения больных вульгарной, сегмен-
тарной, фокальной и акрофациальной фор-
мами витилиго. Данный метод является бе-
зопасным и не вызывает побочных реакций.
Ключевые слова: витилиго, узкополосная

средневолновая ультрафиолетовая терапия.

CLINICAL EFFICIENCY OF ULTRAVIOLET THERAPY
IN PATIENTS WITH VITILIGO

Qosimov Azizullo Mirzoevich - c.m.s., Director of the State Institution of the Republican Clinical
Center of Occupational Diseases of MH SPP RT (Dushanbe) E.mail: a_qosimov@mail.ru, Phone:
+992-93-500-76-79

Bukhorizoda Kobiljon Makhmudovich - c.m.s., Director of the City Center of Skin and Venereal
Diseases (Dushanbe)

Homidov Muzaffar Faizalievich - c.m.s., Chairman of Dermatovenerologists and Cosmetologists
Association of the Republic of Tajikistan. E.mail:homidovm@mail.ru, Phone: +992-918-62-42-82

The chronic course of vitiligo, the lack of
highly effective therapies determines the
urgency of developing new approaches to the
treatment of vitiligo. One of the main modern
methods of treatment of vitiligo are various
types of ultraviolet therapy, which have a

stimulating effect on melanocytes leads to
accelerated repigmentation, and have a low
profile of side effects.

In order to study the effectiveness of
treatment of patients with vitiligo by narrow-
band medium-wave ultraviolet radiation with
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Муњиммият. Муолиљаи бемории витили-
го, ки дар њар як синну сол ба вуљуд омада,
ба бемор дискомфорти эстетикї меорад ва
ба душворї муолиља мешавад, муолиљаи
мураккабтарини беморињои пўст мебошад.
Љараёни музмин, мављуд набудани усулњои
табобати самаранокиашон зиёд муњимми-
яти коркарди муносибатњои нав ба муо-
лиљаи витилигоро таќозо обусл. [1,2]. Маќ-
сади асосии муолиљаи витилиго боздошта-
ни ављгирии беморї, ноил шудан ба усту-
воршавии раванд, сипас ба регресси зуњу-
роти клиникї мебошад. Яке аз усулњои асо-
сии муосири муолиљаи витилиго намудњои
гуногуни табобати ултрабунафш мебошад
[1]. Солњои охир тањќиќотњои сершумори
мамлакактњои хориљї, ки аз самаранокии
зиёди истифодаи табобати ултрабунафши
хатборики миёнамављ (ТУБХММ) бо даро-
зии мављи 311 нм дар муолиљаи витилиго
[2,3,4] шањодат медињанд, пайдо шудаанд.
Диапазони мазкури спектралї дорои потен-
сиали баланди энергетикї мебошад ва асо-
сан дар бо эпидермис љаббида (љазб) меша-
вад, яъне бо њамон ќабати пўст, ки дар он
ташаккули меланин ба вуќўъ меояд, инчу-
нин дар натиљаи истифодаи вояњои нисба-
тан камтари ултрабунафш, хавфи навташак-
кулањо кам мешавад [3,4]. Ба ѓайр аз ин,
ТУБХММ ба меланотситњои захиравии
фолликулњои мўйдор таъсири барангезан-
да мерасонад, ки дар намуди репигментат-
сияи перифолликулярї зуњур меёбад. Дар
натиљаи тањќиќотњои чандкарата, хусусия-
тњои бартаридоштаи ТУБХММ дар муќо-

a wavelength of 311 nm, 74 patients aged from
7 to 42 years (average age 25 years) were
examined.

The maximum radiation dose varied from
0.74 to 3.66 J / cm2 (an average of 2.31 J / cm2).
In total, patients received from 10 to 126
procedures (average course number of
procedures 65) with a total course dose of
radiation from 4.4 to 242.8 J / cm2 (average 85
J / cm2) for the course of treatment. Treatment
was well tolerated by most patients. In all
patients, in the course of therapy, a slight or
moderately pronounced erythema was

observed, which did not cause subjective
sensations. Clinical recovery was observed in 3
patients (4.1%), significant improvement in 28
patients (37.8%), improvement in 25 patients
(33.8%), the effect was absent in 18 (24.30%). It
was revealed that narrow-band mid-wave
ultraviolet therapy with a wavelength of 311 nm
is an effective method for treating patients with
vulgar, segmental, focal and acrofacial forms
of vitiligo. This method is safe and does not
cause adverse reactions.

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

иса бо табобати ПУВА ошкор карда шуд
[3,4,5], ки дар намуди репигментатсияи бар-
ваќт ва босуръат, таъсиррасонињои илова-
гии хеле кам, мављуд набудани зарурати
ќабули фотосенсибилизаторњо, истифодаи
бехавф дар кўдакон ва занњои њомила тав-
сиф меёфт [1, 5,6]
Маќсади тањќиќоти мазкур аз омўзиши

самаранокии табобати беморони гирифто-
ри витилиго бо шуоъзании ултрабунафши
хатборики миёнамављ бо дарозии мављи 311
нм. иборат буд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба 74 патси-

ент (55 зан ва 19 мард)-и синну солашон аз 7
то 42-сола (синни миёна 25-сола) табобати
ултрабунафши хатборик (311 нм) гузарон-
да шуд. Давомнокии бемории беморон аз 3
моњ то 42 лет (ба њисоби миёна 12 сол)-ро
ташкил кард. Њангоми таъйин кардани вояи
ибтидоии шуоъзанї њассосияти инфиродии
беморонро ба шуои ултрабунафш ба назар
гирифтем. Шуоъзаниро аз вояи ТУБХММ
0,1-0,36 Дж/см2 оѓоз карда, бо рељаи дар як
њафта 2-3 маротиба мегузарондем. Њар як
тартиби вояи яккаратаро то пайдо шудани
эритемаи муътадил ба 2-20% зиёдтар мекар-
дем ва пас аз ин, доимї мегузоштем. Тар-
тиботро дар намуди монотерапия гузарон-
да, аз воситањои иловагї марњамњои нам-
кунанда истифода мекардем. Вояи њадди
аќали шуоъзанї аз 0,74 то 3,66 Дж/см2 (ба
њисоби миёна 2,31 Дж/см2)-ро ташкил ме-
кард. Њамагї ба даври муолиља беморон аз
10 то 126 тартибот (миќдори миёнаи даврии
тартиботњо 65) бо вояи умумии даврии шу-
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оафканї аз 4,4 то 242,8 Дж/см2 (ба њисоби
миёна 85 Дж/см2) ќабул карданд. Бањодињии
самаранокї дар асоси индекси VIDA
(VitiligoDiseaseActivityScore), ки бањодињии
субъективии дараљаи фаъолнокии витили-
го мебошад, гузаронда мешуд.
Натиљањо ва баррасии онњо.
Дар 57 патсиент (77%) шакли вулгарї, дар

7 бемор (9,6%) - шакли сегментарї, дар 6
(8%) - шакли фокалї, дар 3 бемор (4%) - шак-
ли акрофатсиалї ва дар 1 бемор (1,4%) -
шакли универсалии витилиго ошкор карда
шуд. Ављгирии беморї дар 56 беморон
(75,7%), давраи статсионарї - дар 12 бемор
(16,2%) ва репигментатсияи худбахудї дар
6 патсиент (8,1%) ќайд шуд. Майдони ман-
бањои осеб аз 1 то 79% майдони тамоми
рўйпўши пўстро ташкил кард. Дар 17 пат-
сиент (23%) аз як то якчанд невус (холи мо-
дарзод)-и Сеттон ќайд шуд. Рангпаридагии
мижањо, абрўйњо ва мўйи сар дар 35 бемор
вохўрданд (47%).
Њодисањои беморшавии оилавї дар 26

патсиент (35%) ба ќайд гирифта шуд. Дар
16 бемор (21,6%) беморињои роњи њозима,
дар 6 (8,1%) - ѓадуди сипаршакл ва дар 4 бе-
мор (5,4%) - узвњои ЛОР ошкор гардид.
Муолиљаро аксарият патсиентњо хуб та-

њаммул пазируфтанд. Дар тамоми беморон
дар раванди муолиља эритемаи кам ва ё во-
зењияташ муътадил мушоњида шуд, ки бои-
си њиссиёти субъективї намешуданд. Дар 6
бемор (8%) дар раванди муолиља дар ман-
бањои осеб эритемаи шиддатнок, дар 4 (5%)
- варамаи ками пилкњои чашм, дар 6 бемор
(8%) - пўстпартої мушоњида шуд; 12 патси-
ент (17%) аз хориш ва 4 бемор (5%) аз хуш-

кии пўст шикоят мекарданд. Дар 7 бемор
(10%) гиперпигментатсияи пўст дар атрофи
манбањои витилиго ќайд кардем, ки пас аз
якчанд моњи даври фототерапия нест шу-
данд.
Муолиља ба 56 бемор (75,7%) таъсири мус-

бат расонд: шифоёбии клиникї дар 3 бемор
(4,1%), бењтаршавии назаррас - дар 28 бемор
(37,8%), бењтаршавї - дар 25 патсиент (33,8%)
ќайд шуд; ба 18 патсиент (24,30%) таботат
таъсир накард. Пас аз даври табобати улт-
рабунафши борикхат (311 нм) камшавии
оморан муњимми бузургии индекси VIDA аз
3 то 1 балл (P=0,004) муќаррар карда шуд, ки
аз камшавии фаъолнокии беморї зери таъ-
сири муолиљаи доиркарда шањодат медињад.
Табобати ултрабунафши хатборик њангоми
шаклњои вулгарї, сегментарї, фокалї ва ак-
рофатсиалии витилиго самарабахш аст. Дар
бемори шакли универсалии беморї, муо-
лиљаи таъсир накард.
Хулоса. Табобати ултрабунафши хатбори-

ки миёнамављ бо дарозии мављи 311 нм усули
самарабахши муолиљаи беморони гирифто-
ри шаклњои вулгарї, сегментарї, фокалї ва
акрофатсиалии витилиго мебошад. Барои
њосил кардани таъсири возењи клиникї, ба
аксарият беморон гузарондани даври барда-
воми табобат тавассут ултрабунафш (то 50
тартибот) зарур аст. Самаранокии муолиља
бо зиёдшавии миќдори даврии тартиботњо
меафзояд. Табобати ултрабунафши хатборик
(311 нм)-и миёнамављи беморони гирифтори
витилиго усули бехавфи табобати љузъї буда,
истифодаи фотосенсибилизаторовро талаб
намекунад ва ба реаксияњои иловагии ба онњо
хос боис намешавад.
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Афзоиши бемории витилиго дар кўдакон
ва наврасон ба ин проблема ањаммияти му-
айяни иљтимої медињад. Тањќиќотњои зиёд
муќаррар карданд, ки наќши пешбар дар па-
тогенези витилиго ба дисфунксияи системаи
вегетативии асаб тааллуќ дорад, ки басома-
даш то 75% дар байни беморињои ѓайриси-
роятии синни кўдакона ва наврасона басо-
мадаш то ба 75% мерасад. Муќаррар карда
шудааст, ки дар патогенези шакли сегмен-
тарии витилиго наќши пешбар ба дисфунк-
сияи системаи симпатии асаб тааллуќ дош-
та, барои патогенези шакли ѓайрисегмента-
рии бемории мазкур имконпазиртар бошад,
гипотезаи аутомасунї дониста шудааст.
Омўзиши гомеостази вегетативї бо усу-

ли кардиоинтервалография, дар 70 навра-
си аз бемории витилиго азияткашанда (34-
гирифтори шакли сегментарї ва 36 гириф-
тори шакли ѓайрисегментарї), нишон дод,
ки дар гурўњи мазкури кўдакон вайронша-

вињои гомеостази вегетативї мушоњида
мешаванд. Аз 34 навраси гирифтори вити-
лигои сегментарї, навъи ваготонии тону-
си ибтидоии вегетативї дар 10 нафар
(29,4%), симпатикотонї бошад, дар 24 на-
фар (70,6%) ќайд шуд. Дар байни 36 бемо-
ри гирифтори витилигои ѓайрисегмент-
парї, дар 27 наврас (75,0%) њолати вагото-
ния, дар 9 нафар (25,0%) бошад, њолати сим-
патикотония ошкор шуд. Дар ин њол, фои-
зи зиёди таъминоти нокифояи вегетативї
њангоми навъи сегментарї 63,1%, њангоми
навъи ѓайрисегментарї бошад, 69,6%-ро
ташкил кард. Навъи муътадили реактиви-
яти вегетативї дар 52,4% њолатњо њангоми
витилигои сегментарї ва дар 47,4% њола-
тњо њангоми витилигои ѓайрисегментарї
ошкор шуд.
Калимањои калидї: витилиго, навъи сег-

ментарї, навъи ѓайрисегментарї, гомеоста-
зи вегетативї.
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Рост заболеваемости витилиго у детей и
подростков придает этой проблеме опреде-
ленное социальное значение. Многими ис-
следованиями было установлено, что веду-
щая роль в патогенезе витилиго принадле-
жит дисфункции вегетативной нервной си-
стемы, частота которой достигает до 75%
среди неинфекционных заболеваний детско-
го и подросткового возраста. Установлено,
что ведущая роль в патогенезе сегментар-
ной формы витилиго принадлежит дисфун-
кции симпатической нервной системы, а
наиболее вероятной для патогенеза несег-
ментарной формы данного заболевания
признана аутоиммунная гипотеза.
Изучение вегетативного гомеостаза мето-

дом кардиоинтервалографии, у 70 подрост-
ков, страдающих витилиго (34 - с сегментар-
ной формой, 36 - с несегментарной), показа-

ло, что у данного контингента детей имеют-
ся нарушения вегетативного гомеостаза. Из
34 подростков с сегментарным витилиго,
ваготонический тип исходного вегетативно-
го тонуса наблюдался у 10 (29,4%), а симпа-
тикотонический - у 24 (70,6%) человек. Сре-
ди 36 больных с несегментарным витилиго,
у 27 (75,0%) подростков выявлено состояние
ваготонии, а у 9 (25,0%) - симпатикотония.
При этом высокий процент недостаточного
вегетативного обеспечения при сегментар-
ном типе составил 63,1%, а при несегментар-
ном - 69,6%. Нормальный тип вегетативной
реактивности выявлен в 52,4% случаев при
сегментарном витилиго и в 47,4% случаев при
несегментарном витилиго.
Ключевые слова: витилиго, сегментар-

ный тип, несегментарный тип, вегетативный
гомеостаз.
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Relevance. The increase in the incidence of
vitiligo in children and adolescents gives this

problem a certain social significance. Many
studies have established that the leading role in
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Муњиммият. Дар байни беморињои дерма-
тологии марбути вайроншавии пигментат-
сия, бештар бемории витилиго вомехўрад.
Мутобиќи маълумоти муаллифони гуногун
[1,2,3], дар љањон пањншавии витилиго таќри-
бан 1-2 %-ро ташкил мекунад. Афзоиши бе-
моршавии витилиго дар кўдакон ва наврасон
ба ин проблема ањамияти муайяни иљтимої
илова мекунад. Тањќиќотњои зиёд муќаррар
карданд, ки наќш дар патогенези витилиго ба
дисфунксияи системаи вегетативии асаб таал-
луќ дорад. Маълум аст, ки басомади пањнша-
вии дисфунксияњои вегетативї дар байни бе-
морињои ѓайрисироятии синни кўдакона ва
наврасї аз 9,1 то 75% њолатро ташкил меку-
над [4,5]. Исбот шудааст, ки дар байни бемо-
рони аз витилиго азияткашанда, симпатико-
тония нисбат ба бартарии тонуси системаи
парасимпатии асаб, таќрибан 3 маротиба
бештар вомехўрад [1,5]. Аќидае вуљуд дорад,
ки дар манбањои депигментатсия дар бемо-
рони мубталои тонуси баланди симпатї, миќ-
дори норадреналин ва адреналин, дар муќои-
са бо пўсти патсиентони тонусашон муъта-
дил, боэътимод баландтар аст [6,7]. Наќши дис-
функсияњои вегетативї дар патогенези вити-
лиго бо самаранокии рефлексотерапия исбот

the pathogenesis of vitiligo belongs to
dysfunction of the vegetative nervous system,
the frequency of which reaches up to 75%
among non-communicable diseases of
childhood and adolescence. It has been
established that the leading role in the
pathogenesis of the segmental form of vitiligo
belongs to the dysfunction of the sympathetic
nervous system, and the autoimmune
hypothesis is recognized as the most probable
for the pathogenesis of the nonsegmental form
of this disease.

The purpose. The study of autonomic
homeostasis in adolescents suffering from
vitiligo.

Research methods. Cardiointervalography, in
70 adolescents suffering from vitiligo (34 - with
segmental form, 36 - with non-segmental)
studied the state of vegetative homeostasis.

Results. This cohort of children has impaired
autonomic homeostasis. From 34 adolescents

with segmental vitiligo, the vagotonic type of
the initial vegetative tonus was observed in 10
(29.4%), and sympathicotonic - in 24 (70.6%)
people. Among 36 patients with non-segmental
vitiligo, in 27 (75.0%) adolescents, the condition
of vagotonia was detected, and in 9 (25.0%)
sympathicotonia. At the same time, a high
percentage of insufficient vegetative support
with a segmental type was 63.1%, and with a
non-segmental type - 69.6%. The normal type
of vegetative reactivity was detected in 52.4%
of cases with segmental vitiligo and in 47.4% of
cases with non-segmental vitiligo.

Conclusion. Disorders of vegetative
regulation, detected in adolescents suffering
from vitiligo, have their own characteristics
depending on the form of the disease, which
must be considered while choosing treatment
tactics.

Keywords: vitiligo, segmental type, non-
segmental type, vegetative homeostasis

мешавад, ки зери таъсири он гомеостази ней-
родинамикї ба самти зарурї љойи иваз меку-
над, ки боиси рафъи "инњисора"-и нейрогении
меланогенез мешавад [1].
Маќсади тањќиќот аз омўзиши гомеоста-

зи вегетативї дар наврасони гирифтори бе-
мории витилиго иборат буд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба мушоњи-

да 70 бемори гирифтори витилиго ( аз 15 то
18-сола)-и дар Маркази тиббии "Витилиго
плюс" солњои 2017-2018 дар муолиљаи амбу-
латорї ќарордошта, фаро гирифта шуданд.
Меъёрњои дохилкунии беморони муоинаша-
ванда мављуд набудани беморињои њамро-
њикунада аз тарафи узвњои дохилї, инчунин
вайроншавињои эндокриннї ва неврологї
буд. Дар байни патсиентони муоинашуда,
дар 34 бемор шакли сегментарї, дар 36 бе-
мор - шакли ѓайрисегментарии витилиго
ташхис гузошта шуд. Гурўњи назоратиро 70
навраси солим ташкил карданд. Барои ба-
њодињии тавсифњои устувор нишондињан-
дањои вегетативї меъёрњои ташхисии бањо-
дињии тонуси ибтидоии вегетативї (ТИВ)-
и А.М. Вейн бо њамм (с.1981)-и барои син-
ни кўдакона модификатсияшударо истифо-
да кардем. Бо маќсади омўзиши њолати го-
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меостази вегетативї дар кўдакони муоина-
шуда кўдакон усули кардиоинтервалогра-
фия (КИГ) истифода шуд. Усули мазкури
тањќиќот, бо сабти пай дар пайи 100 карди-
осиклњо дар стандарти II дур кардани ЭКГ
дар миќёси воќеии замон бо суръати 50 мм/
с тавсиф меёбад, фосилаи R-R- воњиди че-
наки КИГ мебошад. Хусусият ва навъи ре-
активияти вегетативиро аз рўи таносуби
ИШ2 (индекси шиддат дар њолати ортокли-
никї) ИШ1 (дар оромї) муайян мекардем.
Вариантњои реактивияти вегетативї:

симпатикотонї (муътадил), гиперсимпати
котоникї (барзиёд) ва асимпатикотоникї
(нокифоя)-ро аз рўйи љадвал (Белокон Н.А.,
Кубергер М.Б., с.2000) муайян мекардем.

 Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.
Статуси пўст дар беморони гирифтори шак-
лњои сегментарии витилиго бо доѓњои депиг-
ментатсияшуда муаррифї шуд, ки дар тамо-
ми беморон хусусияти асимметрї доштанд.
Доѓњои људогонаи депигментатсияшуда дар
пўсти рўй дар 19 (55,9%), дар пўсти бадан 6 бе-
мор (17,6%) ва дар андомњо дар 9 бемор (26,5%)
мушоњида шуданд. Дар 5 бемор (14,7%)-и ги-
рифтори витилигои сегментарї лейкотрихия
мушоњида шуд, ки он њам хусусияти асимметрї
дошт. Манбањои депигментатсияшуда дар бе-
морони шаклњои сегментарии витилиго, дар
фарќият аз шаклњои ѓайрисегментарї, пўсти
майдони иннерватсияи як ё якчанд сегментњои
њароммаѓзро фаро мегирифтанд.
Дар 32 (88,9%) бемори шаклњои ѓайрисег-

ментарии витилиго мавќеи симметрии ман-
баъњои патологї мушоњида шуд. Доѓњои
депигментатсияшуда њамзамон дар ноњияи
андомњо, бадан ва дар пўсти рўй дар 34
(94,4%) бемор ќайд шуд.
Дар наврасони гирифтори витилигои сег-

ментарї таѓйирёбињои параметрњои КИГ
ошкор шуд, ки дар муќоиса бо гурўњи назо-
ратї (27,4±0,39) бо баландшавии нишонди-
њандањои (АМо) дар гурўњи наврасони муб-
талои навъи симпатикотонии ТИВ
(38,9±1,2) тавсиф меёфт (р1<0,001). Навъњои
гуногуни тонуси ибтидоии вегетативї воба-
ста ба шаклњои клиникии витилиго ошкор
шуд. Аз 34 навраси гирифтори СВ, навъи
ваготонии ТИВ дар 10 (29,4%), нави симпа-

тикотонї бошад, дар 24 нафар (70,6%) му-
шоњида шуд. Индекси шиддатнокї (ИШ) дар
кўдакони гурўњи назоратї (51,4±0,9) ба эй-
тония мутобиќат мекард. Дар гурўњи кўда-
кони гирифтори навъњои ваготонї ва сим-
патикотонии ТИВ нишондињандањои ИШ
мутобиќан -18,5±0,4 ва 118,7±1,3, њолати
ваготонї ва симпатикотониро, дар муќои-
са бо ИШ дар кўдакони гурўњи назоратї
(51,4±0,9) (р1<0,001) тасдиќ карданд.

 Бањодињии реактивияти вегетативї бо
шакли сегментарии витилиго, дар муќоиса бо
гурўњи назоратї нишон дод, ки кўдакони гур-
ўњи назоратї варианти нормотонии реакти-
вияти вегетативї дар 88,6% њолатњо вохўрд,
њол он,ки дар байни кўдакони гирифтори
шакли сегментарии витилиго, ин вариант дар
18 (52,9%) бемори гирифтори навъи симпати-
котонии ТИВ ва дар 9 (26,5%) - гирифтори
навъи ваготонии ТИВ мушоњида шуд. Дар ин
њол, дар наврасони гирифтори навъи симпа-
тикотонии ТИВ дар 51,2% сњолатњо асимпа-
тикотония, њангоми навъи ваготонически
ТИВ бошад, дар 17,0% њолатњо ќайд шуд.
Њолати гиперсимпатикотония њангоми навъи
ваготонї ва симпатии ТИВ мутобиќан дар
35,6% ва 23,3% њолатњо мушоњида шуд. Таъ-
мини кофии вегетативї дар кўдакони гириф-
тори витилигои сегментарї бештар њангоми
навъи ваготонии ТИВ (86,4%) вохўрд, зимнан
дар гурўњи назоратї он дар 89,8% кўдакон
мушоњида шуд. Дар гурўњи кўдакони гириф-
тори ТИВ-и симпатї таъмини кофии вегета-
тивї танњо дар 36,9% кўдакон ќайд шуд.
Варианти асосии тавозуни вегетативї

дар кўдакони гирифтори навъи сегментарии
витилиго норасоии таъминоти вегетативї
буд, ки дар кўдакони гирифтори навъи сим-
патикотонии ТИВ (63,1%) нисбат ба
навъњои омехта (44,3%) ва ваготонии ТИВ
(4,4%) бартарї дошт. Таъмини барзиёди
вегетативї дар кўдакони гурўњи назоратї
(10,2%) ва бо навъи ваготонии ТИВ (9,2%)
ошкор карда шуд, аммо дар гурўњи кўдако-
ни гирифтори навъи симпатикотонии ТИВ
таъмини барзиёди вегетативї ошкор нашуд.

 Дар наврасони гирифтори витилигои ѓай-
рисегментарї, кардиоинтервалография паст-
шавии нишондињандањои АМо њангоми



31

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 4-2018

навъи ваготонии ТИВ (13,6±0,7) ва баландша-
вии ин нишондињанда њангоми навъи симпа-
тикотонии ТИВ (31,2±1,2)-ро нисбат ба гур-
ўњи назоратї (22,4±1,02) (р1<0,001) ошкор
кард. Дар байни 36 бемори гирифтори НСВ,
дар 27 (75,0%) наврас њолати ваготония, дар 9
бемор (25,0%) бошад, симпатикотония ошкор
карда шуд. Бањодињии реактивият дар навра-
сони мубталои витилигои ѓайрисегментарї,
нишон дод, ки навъи муътадили реактивияти
вегетативї дар 19 кўдак (52,8%)-и гирифтори
навъи симпатикотонии ТИВ мушоњида шуд,
ки аз чунин нишондињандањои гурўњи назо-
ратї (56,7%) каме фарќ дошт. Дар наврасони
гирифтори шакли ѓайрисегментарии витили-
го, реактивияти муътадил дар гурўњи кўдако-
ни гирифтори навъи ваготонии ТИВ танњо
дар 17,7% муоинашудагон мушоњида шуд.
Дар гурўњи мазкур кўдакони гирифтори асим-
патикотония (44,3%) ва гиперсимпатикония
(38,0%) бештар буданд. Дар гурўњи кўдакони
мубталои навъи симпатикотонии ТИВ њола-
ти асимпатикотония танњо дар 14,3% њолатњо
мушоњида шуд.
Бањодињии таъминоти вегетативї дар

наврасони гирифтори витилигои ѓайрисег-
ментарї нишон дод, ки варианти асосии
мувозинати вегетативї нокифоягии таъми-
ноти вегетативї мушоњид мешавад, ки дар
кўдакони гирифтори навъи ваготонии ТИВ
дар 69,6% њолатњо ќайд шуд. Дар ин њол,
таъмини вегетативї дар кўдакони гирифто-
ри навъи ваготонии ТИВ танњо дар 20,3%

њолатњо, дар байни кўдакони мубталои сим-
патикотонї бошад, дар 37,1% њолатњо кофї
буд. Таъмини барзиёди вегетативї нисба-
тан камтар дар кўдакони гирифтори навъи
ваготонии ТИВ (10,1%) ошкор шуд, вале дар
кўдакони гирифтори навъи симпатикотонии
ТИВ (20,0%) бартарї дошт.
Хулоса. Њамин тавр, дар наврасони аз

бемории витилиго азияткашанда, вайрон-
шавињои гомеостази вегетативї ошкор кар-
да шуданд. Дар наврасони гирифтори вити-
лигои сегментарї вайроншавињои танзими
вегетативї њангоми навъи симпатикотонии
ТИВ нисбатан возењтаранд, дар наврасони
гирифтори витилигои ѓайрисегментариї
бошад, њангоми навъи ваготонї вайронша-
вињои танзими вегетативї ќайд мешавад.
Вайроншавињои гомеостази вегетативї дар
наврасони гирифтори витилиго бо фоизи
зиёди таъминоти нокифояи вегетативї ифо-
да меёбад, ки њангоми навъи сегментарї
63,1%, њангоми навъи ѓайрисегментарї бо-
шад, 69,6%-ро ташкил кард. Навъи муъта-
дили реактивияти вегетативї дар 52,4%
њолатњо њангоми витилигои сегментарї ва
дар 47,4% њолатњо њангоми витилигои ѓай-
рисегментарї ошкор шуд.
Яъне, вайроншавињои ошкоршудаи тан-

зими вегетативї дар наврасони аз бемории
витилиго азияткашанда, вобаста ба шакли
беморї, хусусиятњои хоси худро доранд, ки
инро њангоми интихоби тактикаи муолиља
ба назар гирифтан лозим аст.
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Дар маќола муаллифон 267 њуљљати та-
дќиќи тиббию судии љасади шахсонеро
мавриди омўзиш ќарор доданд, ки аз на-
мудњои гуногуни марг ба њалокат раси-
даанд ё фавтидаанд. Дар 16,9 % њолатњо
гипофизит мушоњида карда шуд. Дар асо-
си тадќиќоти овардашуда вариантњои зе-
рини таѓийротњои илтињобии гипофиз

људо карда шудаанд: илтињоби экссуда-
тивї; илтињоби сермањсули гипофиз, ки
намудњои доначасори хос (њангоми бемо-
рии сил ва сифилис) ва байнинуќтагї
(њангоми сирояти ВНМО) људо карда
шудаанд .
Калимањои калидї: гипофиз, илтињоб,

марг.
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Изучено 267 актов судебно-медицинс-
кого исследования трупов лиц, погибших
или умерших при различных обстоятель-
ствах. В 16,9% случаев отмечен гипофизит.
На основании проведённого исследования
выделены следующие варианты воспали-
тельных изменений гипофиза: экссудатив-

ное воспаление; продуктивное воспаление
гипофиза, где выделены гранулематозный
специфический (при туберкулёзе и сифи-
лисе) и межуточный (при ВИЧ-инферкции)
виды.
Ключевые слова: гипофиз, воспаление,

смерть.
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Муњиммият. Омўзиши гипофиз њангоми
намудњои гуногуни марг бо мавќеи махсу-
си он дар организм асоснок гардидааст, зеро
он узви марказии танзими эндокринї буда
њангоми беморињои гуногун наќши муњим
мебозад ва гомеостазро муайян менамояд.
Омўзиши таѓйиротњои илтињобии гипофиз
солњои охир гузаронида нашудааст, вале дар
фаъолияти амалї чунин њодисањо доимо ба
мушоњида мерасанд, ки љараёни бемории
асосиро хеле њаммонанд мекунад ва пешг-
ўиро барои беморон вазнин менамояд (1-7)
ва муайян кардани сабаби маргро њангоми
ташрењи љасад мушкил мекунанд.
Маќсади тањќиќот: омўзиши пањншавии

илтњоби гипофиз њангоми намудњои гуно-
гуни марг.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои ин ба

сифати маводи тадќиќот 267 њуљљати та-
дќиќи судию тиббии шахсоне омўхта шу-
данд, ки аз намудњои гуногуни марг ба њало-
кат расидаанд ё фавтидаанд: садмаи анафи-
лактикї - 6 њодиса, садмаи вазнини љумљу-
маву маѓзи сар (СВЉМ) - 65, бемории ате-
росклерозии дил- 45, кардиомиопатия - 36,
пневмонияи хуноќї - 48, бемории сил - 37
мушоњида, сифилис - 5 мушоњида, сирояти
ВНМО - 25 њодиса.

VASCULAR AND TISSUE CHANGES OF HYPOPHYSIS AT DEATH

Z.K.Khushkadamov, Kh.M.Mirzoev, B.D. Imomov, D.S. Isroilov
(The department of forensic medicine (head of the department MD,

prof. Z.K. Khushkadamov) of Avicenna TSMU
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267 acts of a medicolegal research of corpses
who dead or death under various ways are
studied. In 16.9% of cases marked the
hypophysitis. Based on the study the following
options of inflammatory changes of a
hypophysis were identified: exudative

inflammation; productive inflammation of a
hypophysis where specific granulomatous (at
tuberculosis and syphilis) and interstitial (at
HIV infection) types are isolated.

Keywords: hypophysis, inflammation,
death.

Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.
Дар худими њамон як њолати садмаи анафи-
лактикї (16,7%) ва 3 (4,6 %) СВЉМ бо вен-
тилятсияи дуру дарози сунъии шушњо ва дар
2 њолат (4,1%) пневмонияи хуноќї ва инки-
шофи минбаъдаи септикопиемия мувофикї
маълумотњои нуњ мушоњидањо дар шабо-
нарўзи 6-21-уми беморї ё осеб лонањои му-
даввари некрози колликватсионии андоза-
ашон аз 50 то 300 мкм дар ќисматњои пешу
пањлўоти макроскопї бофтаи узв пурхун,
варамида бо ќимсатњои мулоимшавї дар
шуъбањои субкапсулярї буд.
Њангоми тадќиќоти микроскопї дар ка-

норњои лонаи колликватсия минтаќаи сег-
ментоядроии лейкоситарї бо ќисматњои
таљзияи ядроњо, некрози мўякњои ковокидо-
ри бофтаи пайвандї бо омехтаи сутунњои
базофилии хурддисперсї дар байни адено-
ситњои эозинофилї бо дистрофияи гидро-
пии ситоплазма, варамидани ядроњо, гипер-
хроматоз ва кариолизиси онњо бартарї
дошт. Сатњи байниќтагї бо васеъшавии
нобаробар ва мўякнокшавї бо атсидофи-
лияи суст зоњиршавандаи бофтаи пайвандї
ва ѓилофаки худї аст. Некрози шараёнњои
хурд, поён фаромодани равзанаи онњо бо
варами зоњиршавандаи деворањо муайян
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карда шуда, дар стромаи ѓилофак љамъша-
вии лимфоситњо бо омехтаи нобаробари
нейтрофилњои сегментоядрої, пурхунии
сахти варидњои хурди ѓилофакњои худї бо
ќисматњои некроз ва суддатњои фибринї
дар равзанањо бартарї доштанд.
Дар ду њолати бемории сил (аз 10 њолати

сепсиси силї) љамъшавии доначањои хоси
хурди казеозии андозаашон 50-100 мкм дар
ќимсати аќибу маркази аденогипофиз дар
марзи њиссањои фосилавї ва ќисмати аќиби
пањлўї бо љалбшавии љузъњои ѓилофаки
худї ва инфилтратї гирдилонавии лимфо-
идию макрофагалї ва омехтаи бисёрядроии
ягонаи калон бе ядрои хоси наълшакли
њуљайрањо мушоњида гардид. Шараёнњои
парда бо ќисматњои некрози деворањои ра-
гњо ва љамъшавии наздирагии лимфоидию
њуљайравї бо ометхаи гистиоситњои ягона
љой доштанд.
Дар як њолати сифлиси сеюмбора ќисма-

тњои ягонаи хоси некрози андозаашон 50 мкм
дар марзи ќисмати аќибу марказїи аденоги-
пофиз ва њиссаи фосилавї бо инфилтрати
гирдилонавии лимфоидию макрофагалї ва
ќисматњои нумувви бофтаи гранулятсионї
бе њуљайрањои Пирогов-Ланс ба назар раси-
данд. Шараёнњои парда бо ќисматњои некро-
зи деворањои рагњо ва љамъшавии наздира-
гии лимфоидию њуљайравї бо ометхаи гис-
тиоситњои ягона љой доштанд.
Дар њамаи 25 мушоњидањои марг аз си-

рояти ВНМО дар манзараи морфологї бар-
тарї доштани некрози девораи рагњо ва
љамъшавињои наздирагии лимфоидї-њуљай-
равї бо омехтаи гистиоситњои ягона дар
пардаи гипофиз ва асосан њиссаи аќиб му-
шоњида гардид. Хусусияти мушоњидањои
мазкур љойгиршавии марказии бофтаи пай-
вандии ковокидор ё сахт дар аденогипофиз
мебошад. ки љамъшавии барзиёди варид-
чањои навъи синусоидї бо инфилтратсияи
суст зоњиршавандаи лимфоидию макрофа-
галї мушоњида карда мешавад.
Дар асоси тадќиќоти овардашуда ќайд

карда шуд. ки илтињоби гипофиз - падидаи
нисбатан бештар мушоњидашавандаи мор-
фологї (16,9% њамаи њодисањои тадќиќшу-
да) мебошад, ки вариантњои зерини таѓиро-

ти онро људо намудан мумкин аст: илтињо-
би экссудативї; илтињоби сермањсул бо на-
мудњои хоси гранулематозї (њангоми бемо-
рии сил ва сифилис) ва фосилавї (њангоми
сирояти ВНМО).
Гипофизит аксаран ба туфайли гузари-

ши раванди илтињобї ба зоид ва ќисматњои
њамшафати он (пардањои маѓзи сар, синуси
ѓордор, устухонњои фонашакл) инкишоф
меёбад, њамзамон ваќтњои аввал илтињоб
дар шакли варам ва инфилтрат бо ѓилофа-
ки гипофиз (перигипофизит) ва ќисме аз
пояки он мањдуд мегардад ва фаќат баъдан
рагњоро фаро гирифта, ба бофтаи хусусии
хусусии зоид мегузарад ва дар он њосилаи
таѓйиротњои некрозию римиро медињад.
Вале лонањои илтињоби гемтогенї дар ги-
пофиз (чи тавре ки аз тарафи Симмондсон
муќаррар карда шудааст) чандон бисёр не-
станд; мањз њангоми септикопиемияњои пай-
доишашон гуногун дар њиссаи пеши гипо-
физ эмболияњои бактериявї бо рушди мин-
баъдаи чиркхонањо њосил шуда метавонанд.
Њангоми њасба дар нейрогипофиз грануле-
мањои хос вуљуд дошта метавонанд (аз та-
рафи Давидовский муќаррар карда шуда-
аст). Њангоми сили умумии милиарї дар
гипофиз метавонанд дунгичањои миллиарї
кушода бошанд. Ѓайр аз ин сил метавонад
гипофизро дар шакли њосилањои ин ё он
ќисмати таѓйиротњои калони творогмонанд
иллатнок намояд. ки аз рўи пайдоиши худ
метастазањои гематогенї мбошанд. Гоњо
чунин таѓйироти силї пурра гипофизро вай-
рон менамояд, ки боиси норасоии гипофи-
зарї, кахексия ва марг мегардад.
Њангоми сифилиси модарзоди навзодон

дар 57% иллати гипофиз мушоњида карда
мешавад, ки бо нумўи бофтаи пайвандии аз
њуљайрањо бой ва њосилшавии гуммањои
миллиарї зоњир мегардад. Њангоми сили
иктисобии (пайдошудаи) калонсолон гоњо
дар гипофиз њосилшавии гуммањо ба амал
омада метавонад. Ѓайр аз ин, њангоми ил-
лати сифилисии пардањои асоси маѓзи сар
раванд метавонад ѓилофаки ѓилофаки гипо-
физро фаро гирад, боиси ѓафсшавии он,
воридшавии пайвандакњои фиброзї ба
ќаъри узв ва атрофияи бофтаи он гардад.



35

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 4-2018

Аксарияти таѓйиротњои илтихобии гипо-
физ њам ѓайрихосса ва њам хосса ба ин ё он
дараља бофтаи онро вайрон мекунанд. Аз
ин сабаб, њам дар давоми ин таѓйиротњо,
њам махсусан дар натиљаи он метавонанд ин
ё он аломати норасоии гипофиз, яъне гипо-
питуитаризм бо инкишофи баъдинаи кахек-
сияи гипофизарї ва марганљомии беморї
ошкор карда шаванд.
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Хулоса. Илтињоби гипофиз аксаран дар
сексияи љасади шахсоне мушоњида карда
мешавад, ки аз сабабњои гуногун фавтида-
анд ё ба њалокат расидаанд. Омўзиши гипо-
физ њангоми намудњои гуногуни марг аз
нуќтаи назари муайян намудани танатоге-
нез муњим мебошад. Аз ин сабаб узви маз-
кур њатман бояд њангоми намудњои гуногу-
ни марг тадќиќ карда шавад.
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Дар шароити пасткўњи осоишгоњи "Бањо-
ристон" дар 60 нафар гирифторони бемо-
рии ишемии дил (БИД) динамикаи таѓйирё-
бии нишондињандањои сифати њаёт омўхта
шуд. Муолиљаи осоишгоњї-барќароркунан-
да бо истифодаи омилњои муолиљавї, бал-
неологї ва табиї-иќлимї дар якљоягї бо

фаъолнокињои вояноки љисмонї муддати 24
рўз ба бењтаршавии нишондињандањо (ни-
шондињандањо)-и сифати њаёти патсиентон
мусоидат карданд. Бењтаршавии сифати
њаёти гирифторони БИД аз рўи унсурњои
зерин: фаъолнокии љисмонї,шиддатнокии
дард, солимии рўњї асос бар он медињад, ки
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шароити осоишгоњи "Бањористон" ба сифа-
ти осоишгоњи тавонбахшии фаъолияти
дилу рагњо истифода карда шавад.

Калимањои калидї: реабилитатсия (та-
вонбахшї), бемории ишемии дил, муолиљаи
осоишгоњї-барќароркунанда.
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В условиях низкогорного санатория "Ба-
хористон" у 60 больных с ишемической бо-
лезнью сердца изучена динамика изменения
качества жизни. Санаторно-восстанови-
тельное лечение с применением лечебных,
бальнеологических и природно-климатичес-
ких факторов в сочетании с дозированны-
ми физическими нагрузками в течение 24
дней способствовали улучшению качества

жизни пациентов. Улучшение качества жиз-
ни больных ИБС по следующим компонен-
там: физической активности, интенсивность
боли, психического здоровья, что даёт ос-
нование использовать "Бахористон" в каче-
стве кардиореабилитационного санатория.
Ключевые слова: реабилитация, ишеми-

ческая болезнь сердца, санаторно-восстано-
вительное лечение.

DYNAMIC CHANGE OF LIFE QUALITY AMONG PATIENTS DIAGNOSED WITH
CORONARY HEART DISEASE IN SANATORIUM "BAHORISTON"
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In conditions of low-mountain sanatorium
"Bahoriston" 60 patients with CHD were
observed on dynamic change of parameters of
life quality.

Sanatorium rehabilitation treatment with the use
of medical, balneal and climatic factors in combination
with measured physical activity for 24 days contributed
to improving the quality of life of patients.
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Муњиммият. Яке аз проблемањои муњим-
ми тибби барќароркунанда, коркард ва ил-
ман асоснок кардани технологияњои сама-
раноки ѓайридоруии муолиља ва профилак-
тикаи барќароркунадаи беморињои иљти-
мої-муњим мебошад. Дар байни беморињои
мазкур бемории ишемии дил (ИБС) нисба-
тан афзалият дошта боќї мемонад, ки са-
баби асосии фавтияти барваќт ва маъюби-
яти ањолии ќобили мењнат мебошад [1, 2].
Харољоти зиёди иќтисодї ба муолиља ва
хизматрасонї, имконпазирии инкишофи
оризањои вазнин ва оќибатњои бад, муњим-
мияти васеъ кардани тарзњои муолиља, на-
хустпрофилактика ва профилактикаи дую-
мини бемории мазкур, аз љумла истифодаи
усулњои ѓайридоруиро муайян мекунанд.
Новобаста ба истифодаи васеи маводи фар-
макологї, табобати на њамеша самарабах-
ши доруї дар амаляи клиникї, љустуљўи
роњњои баланд бардоштани самаранокии
нахустпрофилактика ва профилактикаи ду-
юмини БИД аз њисоби истифодаи мувофиќи
усулњои нави ѓайридоруиро таќозо мекунад
[3, 4].
Ба гирифторони БИД, ба ѓайр аз ислоњи

дорувории нишондињандањои озмоишгоњї-
биохимиявї, ислоњи реаксияњои психофизи-
кии бо вайроншавињои изтиробї-депрес-
сивї зуњурёфта, ки ба паст кардани сатњи
мутобиќшавии организм мусоидат мекунад,
зарур мебошад. Аз ин љињат, маълумоти
наќши муњимми омилњои машќњои љис-
монї, протседурањои балнеологї, обњои
сулфидї ва озонї, лойдармонї, масњ, табо-
бати сўзану рефлексшифої ва омилњои љис-
мониии префоратсияшудаи исботкунандаи
пешгўии беморї, дар гирифторони БИД
њосил шуданд [5, 6]. Бо вуљуди ин, робитаи
мутаќобилаи ин системањо дар љараёни мин-
баъдаи беморї наќши калон бозида, ислоњи
вайроншавињои онњо бо ёрии њам маводи
доруї ва њам воситањои ѓайридоруї муњим-
мият касб мекунад.

Improving the quality of life of CHD
patients in the following components:
physical activity, intensity of pain, mental
health gives us the reason to use

"Bahoriston" as a cardio rehabilitation
sanatorium.

Key words: rehabilitation, coronary heart
disease, sanatorium treatment.

Маќсади тањќиќот: омўхтани сифати
њаёт ва пайравї ба муолиљаи гирифторони
бемории устувори ишемии дил, дар шарои-
ти муолиљаи осоишгоњї-барќароркунанда
барои оптимизатсияи тарзу муносибатњо
ба тавонбахшии дил.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар шарои-

ти даври 24-рўзаи муолиљаи осоишгоњию
барќароркунандаи "Бањористон" 60 гириф-
тори БИД-и стенокардияи шиддати устуво-
ри синфњои функсионалии I-II ба муоина
фаро гирифта шуданд. Дар байни муоина-
шудагон 43 (71,7%) мард ва 17 (28,3%) занњо
ташкил карданд.
Ба тамоми беморон табобати инфиро-

дии базисї (асосї)-и иборат аз В-адреноб-
локаторњо (метопролол, атенолол дар вояи
шабонарўзии 50-150 мг), дезагрегантњои (ас-
пирин, тромбоАС 100-125 мг), нитратњо (су-
стонит, нитронг, нитроглитсерин), ингиби-
торњои ИАПФ (эналаприл 5-15 мг/ дар як
шабонарўз) гузаронда шуд. Дар комплекси
муолиљаи барќароркунанда, аз рўи наќша
обњои сулфидї (10-12 протседура 15-17 да-
ќиќагї як рўз пас); муолиљаи иќлимї: ван-
ннањои њавої ва озонї, гардишњои сањар-
гоњї ва шом; фаъолнокии љисмонї: якчанд
хатсайр ќад-ќади соњилњои осоишгоњ ба
масофати аз 3-7 км бо нишебињои хурд (то
20%) тартиб дода шуд. Њаракатњо аз рўи
хатсайрњо тибќи нишондодњои табибон дар
њузури њайати махсуси машќкарда тартиб
дода мешаванд; аз рўи нишондодњо ба бе-
морон молиданињои нафтолї, лойњои табии
шифоии кўли "Оќсуќон", фитотерапия, реф-
лексотерапияи сўзанї, муолиљањо тавассу-
ти об) ва варзиши муолиљавї гузаронда
шуд.
Динамикаи таѓйирёбии нишондињан-

дањои сифати њаёт шабонарўзњои аввал ва
шабонарўзњои 24-уми ба осоишгоњ омадан,
тањќиќ карда шуд. Барои бањодињии сифа-
ти њаёт пурсишномаи SF-36-и ба беморони
гирифтори патологияи дилу рагњо мутобиќ-
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шуда истифода шуд. 36 нуќтаи пурсишно-
ма ба њашт љадвал гурўњбандї карда шуд:
фаъолияти љисмонї, фаъолияти наќшї, дар-
ди бадан, саломатии умумї, ќобилияти
њаётї, фаъолнокии иљтимої, њолати эмот-
сионалї ва саломатии рўњї. Нишондињан-
дањои њар як љадвал аз 0 то 100 мушоњида
мешаванд, ки дар ин љо 100 солимии пурра-
ро нишон медињад. Њамаи љадвалњо ду ни-
шондињанда: некўањволии рўњї ва љисмони-
ро ташаккул медињанд.
Ба тањќиќот беморони мубталои шак-

лњои вазнини стенокардия, инфаркти мио-
кард ё вайроншавињои хунгардиши маѓз,
миокардитњои њамроњикунанда, нуќсонњои
дил, беморони ангиопластика ё шунткуно-
нии аортаву коронарї, вайроншавињои ба
њаёт тањдидкунандаи назми дилро азсарку-
нанда фаро гирифта нашуданд. Дар тањќи-
ќот беморони сатњи калийи баданашон кам-
тар аз 5,0 ммол/л иштирок накарданд.

Коркарди маводро бо усулњои омори тав-
сифї гузарондем бузургии миёна (М), тамо-
юли стандартї (  ) ва хатои стандартї (m)
њисоб шуда, эътимодияти фарќиятњо байни
нишондињандањои миёнаро тибќи меъёри t-
Сьюдент муайян мекардем. Эътимодияти
фарќияти натиљањоро њангоми сатњи    =95%
(р<0,05) муайян мекардем.
Натиљањо ва баррасии онњо. Натиљањои ба-

њодињии сифати њаёт нишон доданд, ки акса-
рият нишондињандањо муддати 24-рўзи буду
бош дар осоишгоњ ба зиёдшавии миќдори уму-
мии баллњо тамоюли возењ доштанд. Тавре аз
љадвали 1 бармеояд, бештар баллњои унсурњои
рўњии солимиро инъикосунанда (МН) зиёд
(46,4±2,5 до 71,3±2,0) мешаванд. Дар ин њол,
нишондињандањои асосии бењтаршавии унсу-
ри рўњї - бењтаршавии фаъолнокии њаётї (VT)
бо 37,0±1,5 то 52,0±1,2 балл, инчунин унсури
рўњии солимї (MH) бо 58,0±2,5 то 85,5±2,1
балл мебошанд (љадвали 1, расми 1).

Љадвали 1
 Таѓйирёбии нишондињандањои сифати њаёт дар динамикаи муолиљаи осоишгоњию барќ-

ароркунанда дар гирифторони БИД (SF-36) (n=120).

Эзоњ::** - фарќиятњои омории муњимми
рўзњои 1-ум ва 24-уми будубош дар осоишгоњ
(р<0,05)

PH - PhysicalHealth - унсури љисмонии со-
лимї;

PF -PhysicalFunctioning - фаъолияти љис-
монї;

RP - Role-PhysicalFunctioning - фаъолияти
наќшї марбути њолати љисмонї;

BP- BodilyPain - шиддатнокии дард;
GH - GeneralHealth - њолати умумии сало-

матї;
MH - MentalHealth - унусури рўњии сало-

матї;
VT - Vitality - фаъолнокии њаётї;
SF - SocialFunctioning - фаъолнокии иљти-

мої;

RE - Role-Emotional -фаъолнокии наќшии
марбути њолати эмотсионалї;

MH- MentalHealth - саломатии рўњї.

σ 

α 

рњои рўњии саломатї
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Расми .1 Динамикаи таѓйирёбињои унсу-

Нишонди
њандањои 
сифати 
њаёт 

PH MH

PF RP BP GH VT SF RE MH

рўзи  
1- ум 

34,4±2,0 25±1,9 55±1,0 27±2,2 37±1,5 50,5±3,2 57±2,0 58±2,5 
21,6±2,1 46,4±2,5

рўзи  
24-ум  

45,5±1,5* 47±2,1* 72±2,0 58±2,6* 52±1,2* 55±1,5 61,0±2,5* 85,5±2,1* 
41,6±2,4* 71,3±2,0* 
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Ба андозаи камтар унсурњои фаъолияти
иљтимої (SF) - аз 50,5±3,2 то 55,0±1,5 ва
њолати эмотсионалї (RE) аз 57,0±2,0 то
61,0±2,5 балл бењтар мешаванд.
Динамикаи таѓйирёбињои нишондињан-

дањои унсури љисмонї (PH - Physical Health)-
и саломатї, инчунин тамоюли боэътимод
бењтарпшавї мушоњида мешавад. Дар охи-
ри даври муолиљаи барќароркунанда, унсу-
ри фаъолияти љисмонї аз 34,4±2,0 то
45,5±1,5 балл зиёд шуд. Ќайд мекунем, ки
басомад ва шиддатнокии омили дард (BR)
низ бо баландшавии фаъолнокии баллњо
инъикос ёфта, аз 55±1,0 то 72±2,0 балл паст
шуд. Унсури њолати умумии саломатї (GH)
ва фаъолияти наќшї (RP) низ тамоюли бо-
эътимод ба зиёдшавї доштанд (расми 2)

Расми 2. Динамикаи таѓйирёбии унсурњои
љисмонии саломатї

0
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Натиљањои тањќиќоти муолиљаи барќа-
роркунандаи гирифторони БИД дар шаро-
ити осоишгоњи "Бањористон", аз бењтарша-
вии нишондињандањои сифати њаёт шањодат
медињанд. Омили асосии муолиљавии осо-
ишгоњи "Бањористон" омехтаи сулфиди
њавоии ба сатњ табиї бароянда, њангоми
ченкунї дар чоњ њарораташ зиёда аз 100  С
ва консентратсияи сулфуру моддањои сул-
фурдор 66Н К/л мебошад. Механизми му-
раккаби таъсири омехтаи њаво аз он ибо-
рат аст, ки зери таъсири он мўйрагњои пўст
васеъ мешаванд, таќисмоти хун дар орга-
низм бо аз интима баромадани рагњои як
ќатор моддањои минералї ба љараёни хун
мушоњида шуда, њолати функсионалии гур-
дањо ва љигар бењтар мешавад. Асоси таъ-
сири патогенетикї сулфид мебошад, ки ба

муњити атроф ба осонї электрони фаъол-
нокиаш баланди химиявии ба њуљайрањои
организм дар реаксияњои оксидшавї-барќ-
ароршавї бо шакли оксидшудаи сафедањо,
липидњо ва ферментњо дохилшавандаро ме-
дињад. Дар натиљаи ин, миќдори гурўњњои
озоди сулфгидрилї афзоиш ёфта, фаъолно-
кии физикию химиявии сафедањо, липидњо,
гормонњои сермолекула, инчунин пайваста-
гињои каммолекула зиёд мешавад.
Њамаи ин ба равандњои мубодила ва ок-

сидшавї-барќароршавї таъсири мусбат ме-
расонад, инчунин таъсири рагвасеъкунї ва
гипотензивї мушоњида мешаванд. Буѓњои
термалї ва ваннањои сулфидї тавассути
ретсепторњои пўст ва нафас таъсир расон-
да, ба васеъшавии мўйрагњои пўст, таѓйи-
рёбињои гемодинамикї, зиёдшавии араќ-
шорї мусоидат мекунанд. Дар ин њол, са-
мараи мусбати муолиљавї расонда, ба таѓй-
ирёбињои муайян дар равандњои мубодила
боис шуда метавонанд. Хусусиятњои фарќ-
кунандаи омилњои табиї -иќлимии осоиш-
гоњ: гипоксияи муътадили баландї, фишо-
ри пасти атмосфера, њарорати нисбатан
пасти муњити атроф, консентратсияи балан-
ди шуоњои ултрабунафш, мављудияти озон,
камчангу ѓубор будани њаво мебошад, ки ба
њолати саломатии одамон таъсири мусоид
мерасонанд. Иќлими субтропикї ба зудмуъ-
тодонї (акклиматизатсия) мусоидат карда,
таъсири манфии яку якбора ивазшавии ша-
роити иќлимро барои ба бошандагони осо-
ишгоњ истисно мекунад, ки ин муњим буда,
ба механизмњои мутобиќшавии организм
талаботи камтар пешнињод мекунад.

 Њамин тавр, муолиљаи осоишгоњию ба-
рќароркунандаи "Бањористон" бо истифо-
даи омилњои муолиљавї, обњои маъданї ва
таббиию иќлимии осоишгоњ ба њолати уму-
мии саломатї ва бењтаршавии нишондињан-
дањои сифати њаёт таъсири мусбат мерасо-
нанд. Дар байни нишондињандањои асосии
муайянкунандаи сифати њаёт, бењтаршавии
фаъолнокии њаёт, њолати рўњї ва шиддат-
нокии синдроми дард ќайд мешаванд, ки
истифодаи осоишгоњи мазкурро ба сифати
тавонбахшии фаъолияти дилу рагњо имкон
медињад.
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Г.С. Мамадљонова, З.К.Умарова
Кафедраи беморињои кўдакон №1 (мудири кафедра н.и.т., дотсент Г.С. Мамадљонова)-и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, кафедраи тибби оилавии №2
(мудири кафедра н.и.т., дотсент Ёдгорова М. Д.),

Мамадљонова Гулнора Сидикджановна, н.и.т., дотсент, мудири кафедраи беморињои кўда-
кон №1, ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, E.mail: gulnora.mamadjanova@gmail.com, тел.:
915-99-09-03.
Умарова Зарифа Ќосимовна, д.и.т., профессори кафедраи тибби оилавии №2 ДДТТ ба

номи Абўалї ибни Сино, тел.: 919-98-58-80.

Вайроншавии њозима натиљаи якчанд ма-
ротиба аз сар гузаронидани беморињои си-
роятии шадиди респираторї ё рўдањои кўда-
кон мебошад. Дар пайдошавии он истеъмо-
ли барзиёд ва беназорати доруњои зиддибак-
териалї, полигиповитаминоз, норасоии фер-
ментативї ва номукаммал будани ѓизо, мах-
сусан дар кўдаконе, ки ќисман шири модар
ва ќисман ѓизои сунъї истеъмол мекунанд,
ањамияти калон доранд. Дар давраи солњои
2014-2016 мавриди тањќиќ 169 кўдаки дорои
вайроншавии функсионалии њозима ќарор
гирифта буданд, синну соли кўдакон аз 2-
моња то 3-соларо дар бар мегирифт.

Дар кўдакони тањќиќшудаи дорои вай-
роншавии функсионалии њозима давраи
вазнини перинаталї ва њолати нохуби пре-
морбидї (пешкасалї) -рахит, гипотрофия,
анемия, аномалияи конститусия ба назар
расид. Онњо ќисман шири модар ва ќис-
ман ѓизои сунъї истеъмол мекарданд. Зуд-
зуд гирифтори беморињои шадиди сироя-
тии респираторї ва исњол мешуданд. Дар
њар дафъаи бемор шудан антибиотикњои
доираи таъсирашон васеъро истеъмол
карданд.
Калимањои калидї: кўдакон, вайронша-

вии функсионалии њозима, табобат.
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ПИТАНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ ДЕТЕЙ С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ
ПИЩЕВАРЕНИЯ

Мамаджанова Гульнора Сидикджановна, к.м.н., доцент, зав. кафедрой детских болезней
№1 ТГМУ им. Абуали ибни Сино, E.mail: gulnora.mamadjanova@gmail.com, тел.: 915-99-09-03.
Умарова Зарифа Касымовна, д.м.н., профессор кафедры семейной медицины №2 ТГМУ им.

Абуали ибни Сино, тел.: 919-98-58-80.

Нарушение пищеварения является след-
ствием неоднократно перенесенных острых
респираторных и кишечных инфекций у де-
тей. Определенное значение в его появлении
придаётся частому бесконтрольному приме-
нению антибактериальных препаратов, поли-
гиповитоминозу, ферментативной недоста-
точности и неполноценному питанию, осо-
бенно у детей, находившихся на частично
грудном или искусственном вскармливании.
Обследовано 169 детей, страдающих функци-
ональными нарушениями пищеварения, в
возрасте от 2 месяцев до 3 лет за период с 2014

по 2016 годы. У обследованных детей с функ-
циональными нарушениями пищеварения
был отягощенный перинатальный период и
неблагоприятный преморбитный фон (рахит,
гипотрофия, анемия, аномалии конституции).
Они находились на частично-грудном и искус-
ственном вскармливании, часто болели ост-
рой респираторной вирусной инфекцией и ди-
арейными заболеваниями. При каждом эпи-
зоде заболевания получали антибиотики ши-
рокого спектра действия.
Ключевые слова: дети, функциональное

нарушение пищеварения, лечение.

FEEDING AND TREATMENT OF CHILDREN WITH FUNCTIONAL
DISTURBANCES OF DIGESTION

G.S. Mamadjanova, Z.K.Umarova
Department of children's diseases №1 (head of the chair c.m.s., associate professor

G.S. Mamadjanova) of Avicenna TSMU

Mamadjanova Gulnora Sidikjanova, head of the chair c.m.s., associate professor of children's
diseases №1 of Avicenna Tajik State Medical University,E.mail: gulnora.mamadjanova@gmail.com,
tel.: 915-99-09-03.

UmarovaZarifaKasimovna, MD, Professor of the department of family medicine №2 of Avicenna
Tajik State Medical Universitiy, tel.: 919-98-58-80.

Violation of digestion is a result of
repeatedly suffered from acute respiratory and
intestinal infections in children. A certain
importance in its appearance is attached to the
frequent uncontrolled use of antibacterial drugs,
polyhypovitomycinosis, enzyme deficiency and
malnutrition, especially in children who were
partially breastfed or bottle-fed. 169 children
suffering from functional digestive disorders,
aged from 2 months to 3 years from 2014 to
2016 were examined. The examined children

with digestive disorders had the burdened
perinatal period and an unfavorable premorbit
background (rachitis, hypotrophy, anaemia,
anomalies of the constitution). They were
partially breastfed and bottle-fed often suffering
from acute respiratory viral infections and
diarrheal diseases. At each episode of the
disease got the antibiotics of wide spectrum of
action.

Key words: children, functional digestive
disorder, treatment.
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Муњиммият. Ихтилолњои функсионалии
роњи њозима яке аз проблемањои ба таври
васеъ пањншудаи кўдакони моњи якуми њаёт
мебошанд [4,6]. Хусусиятњои фарќкунандаи
ин њолатњо пайдо шудани симптомњои кли-
никї њангоми вуљуд надоштани ягон хел
таѓйироти органикии роњи њозима (анома-
лияњои сохторї, таѓйироти илтињобї, сиро-
ят ё омосњо) ва таѓйироти метаболитикї ба
њисоб меравад. Њангоми ихтилолњои функ-
сионалии роњи њозима мумкин аст, ки фун-
ксияи моторї, њазм кардан ва љаббидани
моддањои ѓизої, њамчунин таркиби микро-
биотњо ва фаъолнокии системаи иммунї
низ таѓйир ёбанд [2,3]. Сабабњои ихтилолњои
функсионалї аксари ваќтњо дар берун аз
узвњои осебдида нињонанд ва дар асари их-
тилоли танзими асабї ва гуморалии фаъо-
лияти роњи њозима сар мезананд.
Дар кўдакони синни ширхорагї, махсу-

сан дар 6 моњи аввали њаёт чунин њолатњо,
монанди ќайкунї, халаи рўдањо ва ќабзият
зиёд ба назар мерасанд [1]. Дар зиёда аз нис-
фи кўдакон вай дар комбинатсияњои гуно-
гун вуљуд дошта, симптоми алоњида хеле кам
дида мешавад. Азбаски сабабњои пайдо шу-
дани ихтилолњои функсионалї ба протссе-
сњои гуногуни роњи њозима таъсир мерасо-
нанд, якљоя шудани симптомњо дар як кўдак
ќонунї ба назар мерасад. Масалан, пас аз
гузаронидани гипоксия ихтилолњои вегето-
виссералї бо таѓйироти моторикаи типи
гипертоникї ё гипотоникї ва вайроншавии
фаъолнокии пептидњои танзимкунанда пай-
до шуда метавонанд, ки њамзамон ба ќай-
кунї (дар натиљаи спазм ё боз будани сфин-
ктерњо), хала (вайрон шудани моторикаи
роњи њозима њангоми баланд будани газњо-
силшавї) ва ќабзият (гипотоникї ва ё дар
асари спазми рўдањо) оварда мерасонанд.
Аломатњои клиникиро смптомњои ба вай-
роншавии њазми нутриентњо вобастабуда
амиќ месозанд, ки дар натиљаи паст шуда-
ни фаъолияти фаъолнокии ферментативии
энтеросити вайроншуда пайдо мешаванд ва
боиси таѓйирёбии микробиосенози рўдањо
мегарданд [4,5].
Вайроншавии њозима натиљаи якчанд

маротиба аз сар гузаронидани беморињои

сироятии шадиди респираторї ё рўдањои
кўдакон мебошад. Дар пайдошавии он ис-
теъмоли барзиёд ва беназорати доруњои
зиддибактериалї, полигиповитаминоз, но-
расоии ферментативї ва номукаммал буда-
ни ѓизо, махсусан дар кўдаконе, ки ќисман
шири модар ва ќисман ѓизои сунъї истеъ-
мол мекунанд, ањамияти калон доранд [1,3].
Маќсади пажўњиши мазкур омўхтани

масъалањои ѓизо ва табобати кўдакони до-
рои вайроншавии њазми кўдакон мебошад.
Мавод ва усули тањќиќот. Мо дар давраи

солњои 2014-2016 дар базаи Маркази сало-
матии шањрии №7-и ш. Душанбе 169 кўдак-
ро, ки дорои вайроншавии функсионалии
њозима буданд, тањти тањќиќот ќарор додем,
синну соли кўдакон аз 2-моња то 3-соларо
дар бар мегирифт. Аз онњо дар 99 нафар
вайроншавии функсионалии њозима ба ќайд
гирифта шуд. Тањлили синнусолї нишон
дод, ки кўдакони то яксола 39 (39,9%), аз 1то
2 -сола -34 (34,3%), аз 2то 3-сола- 26 (25,8%)
нафар буданд. Тањќиќоти беморон аз анке-
таронї дар байни модарон, тањлил кардани
маълумотњои анамнезї- клиникї, тањќиќо-
ти лабораторї(тањлили умумии хун,пешоб,
наљосат), тањќиќоти бактериологї -кишти
наљосат дар флора иборат аст.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар кўдако-

ни тањќиќшудаи дорои вайроншавии функ-
сионалии њозима давраи вазнини перинаталї
ва њолати нохуби преморбидї (пешкасалї) -
рахит, гипотрофия, анемия, аномалияи кон-
ститусия ба назар расид. Онњо ќисман шири
мода рва ќисман ѓизои сунъї истеъмол ме-
карданд. Зуд-зуд гирифтори беморињои ша-
диди сироятии респираторї ва исњол мешу-
данд. Дар њар дафъаи бемор шудан антиби-
отикњои домраи таъсирашон васеъ истеъмол
карданд. Аз рўйи вазнинии њолати беморон
кўдаконро ба дараљаи сабук - 42 (42,4%), ваз-
нини миёна - 37 (37,3%) ва вазнин- 20 (20,3%)
таќсим кардем. Клиникаи дараљаи сабук но-
равшан буда, бад шудани иштињо, суст шу-
дани зиёдшавии вазни бадан, ќайкунї, ба-
ланд шудани њарорати субфибрилии бадан
ба мушоњида мерасад. Аломатњои астенияи
умумї, араќкунї, ќабзият, пажмурдагї, дар-
ди шикам ба назар мерасад.
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Клиникаи беморони вазнинии миёна нис-
батан возењтар аст, бештар субфибролите-
ти устувор, беиштињої, зуд-зуд ќай кардан,
ќабзияти устувор, ќайкунињои такрории
бесабаб ба амал меоянд. Дараљаи вазнин
асосан дар кўдакони то яксола дида шуд,
симптомњояш аз дамиши шикам, зуд-зуд ќай
кардан, наљосат бўйи тези бад дорад, обакї
ва сабзчаи луобдор аст, лундачањои беисти
сафеди энтероколитї дорад, клиникаи ток-
сикоз ба назар расид: бењолї, беиштињої,
ќайкунї пас аз истеъмоли ѓизо, табларза.

 Дар тањлили хуни њамаи кўдакон да-
раљањои гуногуни возењии камхунї, кам шу-
дани эритроситњо то 2 млн., сатњи пасти ге-
моглобин то 80 г/л, нишондињандаи ранга то
0,8 ба назар расид. Миќдори баланди эози-
нофилњоро (зиёда 5%) мо дар 26 (26,2%)-и
кўдакон асосан бо нишон додани аллергия
дар анамнез ба ќайд гирифта шуд . Њангоми
тањќиќоти бактериологї муайян карда шуд:
Proteus-20.4%, S. aureus- 3,2%, занбурўѓи
љинси Candidaе-38,7,%,клебсиела-21,0%.
Табобати вайроншавии функсионалии

њозима - протсесси тўлонї ва бисёрљузъа аст.
Дар њамаи кўдакон табобати этиопатогени-
тикї сурат гирифт: диетотерапия, фермен-
тотерапия, витаминотерапия, истифода аз
доруњои стимулятсикунандаи нмилњои но-
махсуси муњофизатї, препаратњои биологї,
ки микрофлораи рўдањоро муътадил месо-
занд, њамчунин табобати зидди камхунї.
Таъкид кардан ба маврид аст, ки кўдакони
дорои дараљаи якуми дисбактериоз омехтаи
"Nutrilonбезлактозный", шавлањои кўдакон
бо бифидобактерияњо ВL(пробиотики) ва

пребиотикњои (Prebio) ва иммунонутриен-
тњо ќабул карданд. Омехтаи "Nutrilon белак-
тоз" (бо дар таркиби он мављуд будани са-
федаи ба осонї њазмшавандаи OPTIPRO
вобастагї дорад), барои нигоњ доштани
микрофлораи муътадил, бифидобактерияи
В1 ва биоферментатсия, муътадилшавии
таркиби микрофлораи рўдањо, мустањкам-
шавии масуният, муњофизат аз сирояти
рўдањо,доштани маљмўи витаминњо ва маъ-
данњо.
Дар баробари онњо њангоми бењтар шу-

дани њолати бемор хўрокњои иловагї таъй-
ин карда шуд: пюреи картошкагї, творог,
обгўшт, нўшокии зиёд: оби љўшонидашуда,
мањлули ОРС, биринљоба.
Дар њолатњои вазнини дисбактериози

рўдањо ба комплекси табобатї антибиоти-
књои доираи таъсирашон васеъ ворид кар-
да шуданд. Дар баробари антибиотикњо мо
аз истифодаи препаратњои биологии зидди-
баактериалї самараи хуб њосил кардем,
монанди: бактериофаги стафилококки моеъ
(фагестаф), пиобактериофаг (фагио), инте-
сти-бактериофаг (фагести). Бо маќсади муъ-
тадил сохтани њазмкунї ферментњои панк-
реатин, креон, панзинорм; витаминотера-
пия: пиковит, кидс, инфаб, вивабон ва пре-
паратњои иммуностимулятсионї (иммунал,
тактивин) истифода карда шуд.
Хулоса, њолати кўдакони дорои вайрон-

шавии функсионалии њозимаро тањкиќ на-
муда, муайян кардем, ки ворид кардани па-
рњезшифої ва омехтаи "Nutrilon белактоз"
ба табобати комплексї, табобати этиопа-
тогенетикї таъсири хуб боќї мегузоранд.
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Муаллифон дар маќолаи мазкур на-
тиљањои тањќиќоти гемостазро дар 72 кўда-
ки синну соли бармањал бо илтињоби бак-
териалии шуш тањлил кардаанд. Аз онњо
писарон 39 (54,2%) ва духтарон 33(45,8%)
нафарро ташкил дод. Њамаи беморон во-
баста аз њолати вазниниашон ба ду (2)
гурўх таќсим карда шуданд. Гурўњи якум-
ро кўдакони бо њолати вазнин, гурўњи ду-
юмро кўдакони бо њолати нињоят вазнин
ташкил карданд. Ба њамаи беморон таќи-
ќотњои умумии клиникї, рентгенологї,
инчунин параметр (ченак, бузургї) -њои
плазмаи гемостазї ва тести этанолї гуза-
ронида шуд.
Дар њамаи кўдакони гирифтори илтињо-

би шуш, ташхис тавассути акси рентгено-
логї ва таѓйирот аз тарафи тањлили умумии
хун ба монанди лейкоситоз аз 12,4х109/л то
14,3х109/л тасдиќ карда шуд.

 Њангоми тањќиќоти коагулограммма
муайян карда шуд, ки дар гурўњи якум ва
дуюм муњлати хунравї бо тарзи Дюк (3,8

±0,14, 6,1 ± 0,08) ва ваќти лахташавии хун
бо тарзи Ли- Уайту (7,1±0,14, 11,8±0,21)
баръало давомноктар мебошад нисбати
гурўњи назоратї (Р<0,05). Дар ќатори ин
нишондодњои бузургии миёнаи индекси
протромбин, дараљаи тромботест, фибри-
ногендар гурўњи якум (61,7±3,7; 3,3±0,21;
1,81±0,33) ва гурўњи дуюм (43,1 ± 2,9,
2,01±0,04, 0,96±0,007) паст мебошад нисбат-
ба нишондодњои гурўњи кўдакони солими
назоратї.
Њангоми пайваст намудани табобати

комплексї, миќдори начандон зиёди маво-
дњои таъсири зидди лахтабандї ва антипро-
теазидошта дар марњилањои аввал ба кўда-
кони гирифтори пневмонияи бактериалї
самараи хуб дода ва боиси мувозинатдаро-
рии системаи лахтабандї-зиддилахташавии
хун гардид, ки ба нест шудани аломатњои
клиникии љараёни илтињоби шуш оварда
расонид.
Калимањои калидї: табобати барќарор-

кунї, гемостаз, кўдакон, илтињоби шуш.
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В данной работе приведены результаты
исследования 72 детей в возрасте от 20 дней
до 1 года жизни с бактериальной пневмо-
нией, в зависимости от тяжести состояния
пневмонии исследуемые дети были разделе-
ны на две группы. Первую группу состави-
ли 33 ребенка с тяжёлым течением пневмо-
нии, вторую группу составили 39 детей с
очень тяжёлым течением пневмонии. Обсле-
дованным детям проведены общеклиничес-
кие, рентгенологические, а также коагуляци-
онный и паракоагуляционный методы ис-
следования гемостаза.

 Диагноз был подтвержден обзорной рен-
тгенографией грудной клетки и изменения-
ми в периферической крови в виде лейкоци-
тоза 12,4х109 /л-14,3х109 /л.

 В коагулограмме выявлено незначитель-
ное укороченение времени свёртывания кро-
ви у больных (7,1±0,14) первой группы и
заметное удлинение времени свёртывания
крови (11,8±0,21) у детей второй группы по
сравнению с аналогичным показателем кон-
трольной группы, такое соотношение на-
блюдалось в показателях длительности кро-
вотечения у детей данной группы.

Средние величины протромбиного индек-
са, степени тромботеста, фибриногена у
больных первой группы имели тенденцию к
снижению (61,7±3,7, 3,3± 0,21, 1,81±0,33), у
детей второй группы (43,1±2,9, 2,01±0,04,
0,96±0,007) оказались достоверно ниже соот-
ветствующих показателей здоровых детей.
Фибринолитическая активность у больных

первой группы находилась в пределах нормы
(226±4,41), а у больных второй группы
(167±4,9) значительно превосходило такие по-
казатели контрольной группы (226,4 ±18,35).
Таким образом, у больных с тяжёлым те-

чением пневмонии отмечается умеренное, а у
больных с очень тяжёлым течением пневмо-
нического процесса отмечается выраженное
нарушение плазменного звена гемостаза.
При подключении комплексно корреги-

рующей терапии у детей с бактериальной
пневмонией при незначительной дозе анти-
коагуляционного, антипротеазного препа-
рата в начальном проявлении заболевания
достигался значительный успех в виде уст-
ранения дисбаланса в системе гемостаза.
Ключевые слова: коррекционная терапия,

дисбаланс, гемостаз, дети, пневмония.
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Муњиммият. Бемории пневмония дар са-
тњи тамоми курраи замин байни беморињои
системаи нафаскашї љойи намоёнро ишѓол
менамояд, ки бештар ба фавтияти кўдакон
оварда мерасонад.Бо нишондоди ТУТ 16%
фавти кўдакони то панљсола дар тамоми
љањон ба пневмония рост меояд, ки ин ни-
шондод дар соли 2015 ба 920 136 кўдаки то
синни 5-соларо ташкил менамояд. Њангоми
пневмониядар кўдакони соли якуми њаёт
дар ќатори симптомњои зањролудшавии
умумии бадан, норасогии нафас ба монан-
ди вайроншавии вазифаи вентилятсионии
шуш, диффузияи оксигенва гази карбон бо
воситаи мембранаи алвеолокапилляри ва
перфузия ба шуш, њамчун пулмонали ва эк-
страпулмоналї дида мешавад. Зоњиршавии
љараёни илтињобї ба пайдошавии да-
раљањои гуногун ва таѓйирот дар њамаи за-
нљирањои гомеостаз, газњои таркиби хун,
мувозинати обу электролитњо, инчунин
њолати лахташавї ва зиддилахташавии (ко-
агулясионї - антикоагулясионї) системаи
хун мусоидат мекунад.
Новобаста аз муњиммияти масъалаи маз-

кур ин нуќтаи назар то њол њалли омўзиши
маќсадноки худро дарёфт накарда, ѓайр аз
ин нозукињои табобати коррексионии бемо-
рони ин гурўњ то ин муддат пурра муайян
карда нашудааст.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши нозу-

кињои муолиљавї - коррексионї њангоми
вайроншавии мувозинати гемостаз дар
кўдакони гирифтори илтињоби бактериа-
лии шуш.

In the given work results of research of a
hemostasis -at early age with the bacterial
pneumonia are resulted. The boys were 39
(54,5%) and girls 33 (45,1%). Depending on
severity level and pathological process patients
have been divided on two groups. The first
group consisted of children with severe and the
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second group consisted of children with very
severe pneumonia.

The examined children underwent general
clinical, radiological, as well as coagulative and
paracoagulative methods for the study of hemostasis.

Key words: correction of therapy, imbalance,
hemostasis, children, pneumonia

Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар зери
назорати мо њамагї 72 кўдаки гирифтори
пневмония ќарордошт, ки синнашон аз 20-
рўза то 1-сола, писарњо 39 (54,2% ), духта-
рњо- 33(45,8%) нафарро ташкил менамоянд.
Кўдакони зери назоратбуда вобаста аз њола-
ти вазниниашон ва дараљаи норасогии на-
фас ба ду гурўњ таќсим карда шуданд: гур-
ўњи I- ум 33кўда, ки бо љараёни вазнини пнев-
мония дараљаи НН-II, гурўњи II- ро- 39 кўда-
ки бо љараёни нињоят вазнин бо дараља НН
ІІ-ІІІ ташкил намуд.
Гурўњи назоратї аз 21- кўдаки њамин син-

ну сол иборат мебошад.
Ба њамаи кўдакони тањќиќотї тањлили

умумии клиникї (тањлили умумии хун бо
муайян намудани миќдори тромбоситњо),
коагулятсионї (ваќти лахташавии хун бо
усули Ли-Уайту, ваќти хунравї бо тарзи
Дюке, дараљаи тромботест, индекси про-
тромбин, фибриноген, антитромбин-ІІІ,
фаъолнокии фибринолитикии хун), тести
паракоагулятсиони (этанолї) гузаронида
шуд.
Натиљаи тањќиќот ва баррасї. Њангоми

бистарї кунонидан њолати њамаи беморо-
ни гурўњи якум (100%) вазнин бањогузорї
карда шуд, дар асоси симптомњои баръалои
интоксикатсионї, баландшавии њарорати
умумии бадан t- аз 38,6°С то 39°С, нишо-
нањои пайдошавии вайроншавии микросир-
куляторї ва сафедшавии пўсти бадан бо
ранги мармари (100%). Синдроми интокси-
касионїбо норасогии нафас бо намуди та-
хипноеаз 52 то 64 маротиба нафаскашї дар
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як даќиќа, иштироки мушакњои ёридињан-
да њангоми љараёни нафасгирїдар 85%-и
беморонва тарангшавии ќанотакњои(бо-
лњои) бинї дар - 43% кўдакон,сианоз ва сиа-
нозї секунљаи лабу бинї дар71%кўдакон
дида мешавад.
Сустшавии садои перкуторї (њангоми ан-

гуштзанї) дар манбаи илтињоб дар 89,3% кўда-
кон муайян карда шуд. Њамчунин дар 62,9%
беморон аускултативи хиросњои хушква хи-
росњои гуногун ќутри намнок шунида меша-
вад. Пастшавии садоњои кори дил дар 86%
беморон шунида мешавад, тахикардия бараъ-
ло дар 95,9% кўдакон намоён мушоњида кар-
да мешавад. Ќайд кардан лозим аст, ки дар
кўдакони гурўњи номбурда пайдошавии љара-
ёни клиникаи илтињоб бо якљоягї таѓйироти
сиркуляторї аз тарафи пўст ба монанди хун-
равї аз љойи сўзандору (54,6%), камшавии
диурези шабонарўзї (61-73%) ба назар мера-
сид. Ѓайр аз ин, дар 44%-и кўдакон ќайкунии
муњтавояш ќахвамонанд, дар 7,1% беморон
наљосати сиёњчатоб дида мешуд.
Њолати њамаи 39 нафар кўдакони гурўњи

дуюм њангоми бистарї будан дар беморхо-
на (стасионар) нињоят вазнин бањогузорї
карда шуд, аз њисоби зањролудшавии баръ-
алои умумии бадан ва норасогии нафас,
баландшавии њарорат дар њудуди 39°С то
41°С, њамеша бо якљоягии синдроми гипер-
вентелятсионї, зиёдшавии миќдори нафас-
кашї аз 70 то 82 маротиба дар як даќиќа
дида мешуд. Сулфаи хушк ва намнок дар
84,1% беморон мушоњида карда мешавад.
Дар њамаи њолатњо сафедии пўсти бадан бо
барзиёд љой доштани шакли мармарї ва
сианози секунљаи лабубинї, тарангшавии
ќанотакњои бинї дар 96% кўдакони илти-
њобшуда ба ќайд гирифта шуд. Иштироки
мушакњои ёрирасон дар љараёни нафас-
кашї, (кашишхўрии фосилањои байни кабу-
рѓањо, юѓї, чуќурчаи болои меъда, зери ќул-
фак) дар 100% беморон мушоњида карда
мешуд. Њангоми муоинаи перкуторї (ан-
гуштзанї)дар мавќеи илтињоб сўстшавии
садои перкуторї (ангуштзанї) дар 94,1%
бемор, аускултативї дар 68,4% кўдакон бо
пневмония хирросњои хушк ва намноки гу-
ногунќутр (калибр) шунида мешавад.

Васеъшавии сарњади нисбии дил дар
68,1% бемор муайян кардашуд,дар 81,6%
кўдакон тахикардия ба ќайд гирифта шуд.
Ѓайр аз ин дар беморони љараёни нињоят
вазнин дошта, дар ќатори аломатњои асо-
сии патологї, клиникї љой доштани вайрон-
шавии сиркуляторї, ба монанди хунравї аз
љойи сўзандоруњо 100% ба кайд гирифта
шуд. Камшавии диурези шабонарўзї дар 2/
3ќисми беморон аз 61% то 79%, аммо дар 1/
3 беморон њачми он зиёда аз 50% кам шуда-
аст. Дар 35,1% беморони гурўњи мазкур ало-
матњои доѓњои геморрагї дар пўстдида ме-
шуд, валле миќдори зиёдиин доѓњо дар
ќисми поини андомњо љой доштанд. Ѓайр аз
ин дар ин гурўњи беморон партови хуноб-
чадор (кровонистый) бо якљоягии наљосати
сиёњ дида мешуд, инчунин дар як кўдакча
хунравии пањншуда дар ќаъри чашм бараъ-
ло намоён дида мешуд.
Барои мушаххас гардонидани ташхис дар

њамаи беморон тањќиќотњои лабораторї ва
иловагї гузаронида шуд
Дар гурўњи якуми кўдакони гирифтори

пневмония микдори умумии эритроситњо
дар њудуди 3,6-4,1х109 г/л мебошад. Гемог-
лобин 94-124г/л-ро ташкил намуд; лейкоси-
тоз то 9,8х109/л, майли њуљайрањои чўбча-
шакл 5-14%; СТЭ-13-21 мм/с.
Баландшавии як ќатор фаъолнокии гу-

моралии хун дида мешавад, нишондоди
таќрибии гематокрит (Ht) дар кўдакони ин
гурўњ ба 34-38% баробар мебошад. Тањли-
ли биохимиявии хун: гипопротеинемия
(46г/л) дар 10 кўдак бо илтињоби шуш му-
шоњида карда шуд, ченакњои боќимондаи
биохимия бетаъѓирот буд. Дар њамаи бе-
морони тањќиќотшудаи гурўњи дуюм,39
кўдаки синну соли якуми њаёт бо илтињоби
шуш миќдори умумии эритроситњо аз 2,8
то 3,6 х1012 /л ташкил менамояд, гемогло-
бин таќрибан дар меъёр 85-97г/л, вале лей-
коситхо 12-18,3х109/л,њучайрахои чўбча-
шаклмайл ба самти чап17-36%-ро ташкил
менамуд.Суръати такшиншавии эритро-
ситхо(СТЭ) аз 21 то 39 мм/ч дар 12 бемор
дида мешавад.
Дар 72 бемори тањќиќшуда (100%), ни-

шондодњои акси рентгенологии ќафаси сина
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илтињоби шушро бо пуррагї тасдиќ намуд.
Илтињобёбии тарафи рости шуш (53,4%),
њарду тарафи шуш (29,5%) ва тарафи чапи
шуш (17,1%), ки ин аз сохтори махсуси ано-

Нишондоди миёнаи коагулограмма дар кўдакони бо илтњоби бактериалии шуш

томиву физиологии ин синну соли гурўњњо
шањодат медињад. Нишондоди лахташавї
ва зиддилахташавии системаи хун дар љад-
вал пешнињод карда шудааст.

Нишондод  
Гурўњњо 

Назоратї I гурўњ II гурўњ 

 Вакти хунравї (даќ) 3,1±0,13 3,8 ± 0,14* 6,1 ± 0,08*,** 
Вакти лахташавии хун (даќ) 5,8 ± 0,16 7,1 ± 0,14* 11,8 ± 0,21*,** 
 Индекси протромбин (%) 89 ± 4,17 61,7 ± 3,7* 43,1 ± 2,9 *,** 
Дараљаи тромботест 5,4 ± 0,01 3,3 ± 0,21* 2,01 ± 0,04*,** 
Фибриноген(г/л) 2,96 ± 0,14 1,81± 0,33* 0,9 ± 0,007*,** 
Фаъолнокии фибринолитики (дак) 226,4 ± 18,35 224,6± 4,41 167,1 ± 4,9*,** 

Тавре ки аз нишондодњои љадвал муайян
гардид, нишондоди миёнаи ваќти хунравї
дар беморони гурўњи І (3,8±0,14) бо усули
Дюк нисбатан бо нишондодњои гурўњи на-
зоратї (3,1±0,13) давомноктар мебошад,
нисбати ваќти лахташавии хун бо усули Ли-
Уайту (7,1 ± 0,14) .
Дар ќатори ин нишондоди миёнаи индек-

си протромбин, дараљаи тромботсит ва миќ-
дори фибриногени зардоби хун (61,7 ± 3,7;
3,3 ± 0,21; 1,81 ± 0,03) дар беморони гурўњи
якум нисбати инишондодњои гурўњи назо-
ратї дар њаќиќат паст мебошад. Инчунин, ни-
шондоди миёнаи фаъолнокии фибринолити-
кии хун (224,6 ± 18,35) дар кўдакони гурўњи
якум чандон фарќ намекунад аз ин нишон-
додњои гурўњи солим (226,4±2,11) p< 0,05.
Њангоми тањлили индивидуалї миќдори

фибриноген дар зардобаи хун, майл ба ба-
ландшавї ва камшавии ваќти лахтабандии
хун, зиёдшавии хунравї бо намуди Дюке
дар 43,3% кўдакони гурўњи якум ќайд гар-
дид. Вайроншавии лахтабандиихун мутано-
сибан дар 56,7% кўдакони гурўњи мазкур љой
дошт.
Њангоми тадќиќоти системаи лахтабан-

дии хун дар кўдакони гурўњи дуюм зиёдша-
вии бузургии миёнаи ваќти лахтабандии хун
бо усули Ли-Уайту (11,8 ± 0,41) ва дарозму-
датии хунравїбо Дюке (6,1 ± 0,08) нисбати
нишондодњои аналогиигурўњи назоратї ва
гурўњи тадќиќотии якум (p< 0.001) дида ме-
шавад. Њамзамон, нишондоди миёнаи индек-

Эзоњ: * Нишондоди оморїнисбат ба гурўњи назоратї.
** Нисбати нишондоди гурўњи I.

си протромбин, дараљаи тромботест, фиб-
риноген дар кўдакони љараёни нињоят ваз-
нини пневмония дошта хело паст (43,2±2,9;
2,01±0,04; 0,96±0,007) мебошад,нисбатан бо
ин нишондодњои кўдакони солим ва бемо-
рони гурўњи якуми тадќиќотшуда (p<0,001).
Бузургии миёнаи фаъолнокии фибриноли-
тики хунї ин гурўњбартарї дорад(167,1±4.-
9мин) аз чунин нишондоди гурўњи назо-
ратї(226,4±8,45 мин) ва аналогии гурўњия-
куми тадќиќотї (p<0,001).
Тањлили индивидуалї нишон медињад, ки

3% кўдакони дорои љараёни нињоят вазни-
ни пневмония дар нишондоди гемостатикї
ваќти лахташавии хун бо Ли-Уайту ва да-
розмуддатии хунравї бо Дюк майли кўтоњ-
шавї дорад, ки бо баландшавии микдори
фибриноген дар зардобаи хуни беморони
ин гурўњякљоя мебошанд. Дар ?/3 кўдакони
ин гурўњ баръало пастшавии нишондоди
индекси протромбин, дараљаи тромботест-
дар 1/3 (30,4%) беморони гурўњи мазкур дар
ќатори пастшавии нишондодњои комплек-
си протромбинї муайян карда шуд, кидар
њаќиќат баландшавии фаъолнокии фибри-
нолитикии хун дида мешавад.
Њамин тариќ, тадќиќоти гузаронидаи мо

нишон медињад, ки дар кўдакони соли яку-
ми њаёт бо љараёни вазнин ва нињоят ваз-
ниндоштаи пневмонияи бактериалї вай-
роншавии мувозинат дар занљирахои сис-
темаи лахташавї ва зиддилахташавии хун
дида мешавад.
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Дар кўдакони соли якуми њаёт бо љараё-
ни вазнини пневмония таќрибан баробар
майл ба (кутоњшавии ваќтї лахтабандї) ги-
перкоагулятсия (43,3%), коагулопатияи та-
лабнок (56,7%) ба назар мерасад. Аммо дар
кўдакони доштаи љараёни пневмонияи ни-
њоят вазнин майл ба гиперкоагулятсия кам
(3%) ба назар мерасад, дар 2/3 (66,7%) беш-
тар коагулопатияи талабкунанда ва 1/3 бе-
морљой доштани бараълои фаъолнокии
фибринолитикї бо синдроми геморрагии
пањншуда (универсалї) дида мешуд.
Бо назардошти муайян намудани таѓйи-

рот дар статуси гемостатикии беморони
љараёни вазнин дар ќатори маводњои этио-
патогенитекї, батабобати комплекси исти-
фодаи маводњои фоидабахши коррексионї
ва барои бартараф намуданивайроншавии
мувозинат дар системаи лахтабандї ва зид-
дилахтабандии хун истифода бурда шуд.
Ѓайр аз ин бо маќсади бартараф намудани
вайроншавии клиникї ва параклиникїба
њамаи беморон гузаронида шуд, муолиљаи
комплексї иборат аз антибиотикњо, маво-
дњои метаболитикї, маводњои ба меъёр да-
ровардани тагйироти реолољии хун дарякљ-
оягї бо истифодаи мањлулњои коллоидї ва
кристаллоидї. Инчунин дар беморони ваз-
нин ва нињоят вазнини илтињоби шуш, кибо
зоњиршавии вайроншавии микросиркуля-
торї ба монанди марморї, кабудшавии пўст,
кўтоњшавии давомнокии хунравї бо усули
Дюк камтар аз 2 даќиќа, ваќти лахташавии
хун бо усули Ли-Уайту камтар аз 5 даќиќа,
пайвасткарда шуд табобати анъанавии гепа-
рин 150 ЕД /вазни бадан дар шабонарўз д/в
ќатрагї бо мањлули физиологї. Беморони бо
давомнок будани ваќти хунравї бо тарзи
Дюк зиёда аз 4 даќиќа ва ваќти лахташавии
хун бо Ли-Уайту зиёда аз 7 даќиќа, вояи ге-
парин то100ЕД/вазни баданшабонарўз паст
карда шуддар якљоягї таъин намудани зар-
добаи навяхшуда 10мл/вазни бадан. Дар
кўдакони гирифтори пневмония, ки давом-

нокии хунравї зиёда аз 8-10 даќиќа, ваќти
лахтабандї хун зиёда аз 12 даќиќа мебошад,
вояи шабонарўзии гепарин 50ЕД/вазни ба-
данкам карда шуд, плазмаи навяхкарда шуда
10-15мл/вазни бадан ва контрикал 300ЕД/
вазни бадан шабонарўз таъин карда шуд.
Њамзамон, аз маводњои дорои сифати

фоидаи симптоматикидошта ба беморон
эуфиллин 2,4% -0,1мл/вазни бадан, гликози-
дњои дил (корглюкон 0,06% 0,1мл ба соли
хаёт) гузаронида шуд. Дар асоси муолиљаи
комплексї рўзњои 3-5 њолати беморони му-
оинакардашуда бењтар гардидаанд, ба мо-
нанди камшавии симптомњои зањролудша-
вии организм, муътадилгардии њарорат,
камшавии сафедии пўст ва кабудшавии ба-
дан, таѓйироти синдроми геморрагї барта-
раф карда шуд, ШН 42-44 зарба дар як
даќиќа баробар буд.
Пайваст намудани гепарин якљоя бо зар-

добаи навяхкардашуда ва маводњои сама-
раи антипротеазидошта,инчунин муолиљаи
анъанавї барои табобати пневмонияи љара-
ёни вазниндошта дар кўдакони соли аввали
њаёт бо барќароркунии вайроншавии муво-
зинати њамаи звеноњои гемостаз ва барќа-
роркунии вазифањои нафаскашии системаи
беруна оварда мерасонад.
Хулоса. Натиљањои тадќиќоти гузарони-

даи мо нишон медињанд, ки њангоми пнев-
монияи љараёнаш вазнин ва нињоят вазнин
дар кўдакони соли аввали њаёт бо љой дош-
тани интоксикасияи зиёд, њароратбаландї, ба
норасогии нафас оварда мерасонад. Дар ин
гурўњи кўдакон зоњиршавии вайроншавии
мувозинати системаи гемостатикї ба монан-
ди гиперкоагулятсия, коагулопатияи талаб-
нок, баландшавии фаъолнокии фибриноли-
тикии хун дида мешавад.Њангоми пайваст
намудани муолиљањои анаънавии комплексї,
этиопатогенитикї дар марњилаи аввал, фав-
ран боиси муътадилгардї ва мувозинатдаро-
рии потенсиалї системаи лахташавии хун ва
зиддилахташавї оварда мегпрдад.
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Омўзиши хусусиятњои клиникию лабора-
тории намуди гематурии гломерулонефри-
ти музмин (НГГМ) дар 67 нафар кўдакон
гузаронида шуд. Аз њама мушкилии зиёд дар
кўдакони заминаи ирсии беморињои узвњои
системаи шоша дошта, ки гирифтори НГГМ
(31,3 %) буданд ба ќайд гирифта шуд. Сиро-
яти шадиди вирусии респираторї дар 34,3%
њолатњо пеш аз бемории гломерулонефрит
ба ќайд гирифта шуд. Зуњуроти клиникию
лаборатории НГГМ муайян намуд, ки сим-
птоми асосии клиникиаш гематурияи да-
раљаи зуњуроташ гуногун ва протеинурияи

камтарин ба шумор меравад. Нисбат ба
таѓйиротњои алоњидаи пешоб макрогемату-
рия гоњ-гоњ (44,8 %) вомехўрд. Омилњои но-
мусоиди пешгўии НГГМ дар анамнез дош-
тани нефропатия, фишорбаландии шара-
ёнї, протеинурия, гипостенурия, таѓйиро-
тњои ултрасонографияи гурдањо ба намуди
аз байн рафтани дифференсировкаи корти-
комедуллярї ва баланд будани креатинини
хун мебошанд.
Калимањои калидї: кўдакон, гломеруло-

нефрит, намуди гематурї, хусусиятњои кли-
никию лабораторї.
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Муњиммият. Дар таркиби патологияњои
нефрологї дар кўдакон гломерулонефрити
музмин (ГМ) яке аз сабабњои асосии пайдо-
иши норасогии музмини гурдањо (НМГ) ба
шумор рафта, пешсафиро дар байни бемо-
рињои гурдаи кўдакон ишѓол менамояд.
Пањншавандагии ГН 0,1 - 0,85 ба 1000 кўда-
конро ташкил медињад [2,4]. Бештар писар-
чањо гирифтори ГН (3:1) дар синни 7-8 со-
лагї мешаванд [1,5]. Дар байни беморињои
гурдаи кўдакон ва наврасон ГН вобаста ба
душвор ташхисгузорї, оризањои вазнин,
табобати номукаммал, тамоил ба музмин-
шавию такрорёбандагии љараёни патологї
ва пешгўии номусоидї баъзе намуди онљойи
махсусро ишѓол менамояд [3,4,5]. Аз њама
камтар омўзиши тез-тез вохўрдани намуди
гематурии гломерулонефрити музмин
(НГГМ) дар сини кўдаки боќї мондааст [1].
Муњиммияти ин проблема на танњо бо тез-
тез вохўрдан, балки бо душвори муайян на-
мудани фаъолияти љараёни патологии гур-
дањо, инчунин дар пешгўии њамин беморї
муайян мешавад [5]. НГГМ бо синдроми
шошавї ва бо љараёни ављгирї дар бемо-
рони алоњида тавсиф мешавад [1,4,5]. На-
тиљаи мушоњидањои алоњида эњтимолияти

CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF THE CURRENT OF THE
HEMATURIC FORMS OF CHRONIC GLOMERONEPHRITIS IN CHILDREN
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Clinical and laboratory features of the
hematuric form of chronic glomerulonephritis
(HFCGN) were studied in 67 children. A high
frequency of hereditary complications was
noted for diseases of the urinary system in
children with HFCGN (31.3%). Acute
respiratory viral infection in 34.3% of cases
preceded the onset of GH. Clinical and
laboratory manifestations of HFCGN have
been established. The leading clinical symptom
is hematuria of varying severity and minimal

proteinuria. Gross hematuria was less common
(44.8%) than isolated changes in the urine. The
factors of unfavorable prognosis for HFCGN
are the history of nephropathy, the presence of
hypertension, proteinuria, hypostenuria,
ultrasonographic changes in the kidneys in the
form of corticomedural differentiation, increase
in creatinine of serum of blood.

Key words: children, glomerulonephritis,
hematuric form, clinical and laboratory
features.

ављгирии НГГМ бо пайдоиши НМГ дар
13,6% кўдакон баъди 13,5 сола зоѓози бе-
морї нишон медињад [3, 5].
Маќсади тањќиќот: Омўзиши хусусия-

тњои клиникию лаборатории љараёни наму-
ди гематурии гломерулонефрити музмин
дар кўдакон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар тањти

назорат 67 кўдаки гирифтори НГГМ ќарор
доштанд, ки дар шуъбаи нефрологии ќисми
беморињои соматикии Муассисаи давлатии
Маљмааи тандурустии "Истиќлол" табоба-
ти статсионарї гирифтаанд. Беморон аз
синни 2 сола то 17 соларо дар бар мегириф-
танд. Синни миёна 9,7 солро ташкил медод.
НГГМ бештар дар кўдакони сини мактабї
дар (64,2%) нисбат ба синни то 7 сола (35,8%)
вомехўрд. Дар писарчањо НГГМ дар 61,2%
њолатњо (n=41) ва дар духтарчањо 38,8%
(n=26) вомехўрд. Муњлати миёнаи беморї
то ба беморхона ќабулшудан зиёда аз 2 сол-
ро ташкил медод. Ба беморон муоинањои
умумиклиникї, биохимиявї, бактериологї
ва тадкиќотњои асбобї гузаронида шуд.
Усулњои умумиклиникї дар худ тањлили

умумии пешоб ва хун, протеинурияи шабо-
нарўзї, функсияњои консентратсионии гур-
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дањо аз руи озмоиши Зимнитскийро дохил
мекард. Зуњуроти гематурия ва лейкоситу-
рия аз рўи натиљаи озмоиши Нечипоренко
муайян мегардид: њангоми гематурияи кам
миќдори эритроситњо аз 10 x 106/л зиёд на-
буд, њангоми начандон зиёд аз 10 x 106/л то
60 x 106/л ва њангоми айён зиёда аз 60 x 106/
л ташкил медод. Њади болоии меъёри лей-
коситњо дар пешоб 4 x 106/л њисоб мешуд.
Дараљаи зуњуроти лейкоситурия: камтар то
20 x 106/л, начандон зиёд - аз 20 x 106/л то 60
x 106/л ва айён - зиёда аз 60 x 106/л буд. Про-
теинурияи шабонарўзї низ муайян мешуд.
Аз рўи зуњурот протеинурияи кам ва начан-
дон зиёд ба таври мувофиќ то 1,0 г ва зиёда
аз 1,0 г фарќ карда мешуд. Усулњои биохи-
миявї дар худ тањќиќи сафеда ва фраксияњои
сафедавї, холестерини умумї, мочевина,
креатинини зардобаи хун, полоиши калоба-
чавї ва реабсорбсияро аз рўи озмоиши Ре-
берга дохил мекард. Њисоби суръати поло-
иши калобачањо (СПК) аз рўи формулаи
Шварс гузаронида мешуд. Бо ёрии тадќи-
ќоти ултросадої ба љойгиршавї, намуд,
андозаи гурдањо, сохтори паренхима ва
аниќии њудуди ќабатњои ќишрї ва маѓзии
узв бањодода мешуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Њангоми љамъоварии анамнез маълум гар-
дид, ки дар 34,4% кўдакони муоинашуда
(n=23) заминаи ирсиятии беморињои узвњои
системаи шоша вомехўрад. Дар 38 кўдаки
муоинашуда (56,7%) манбањои сироятї ва
патологияњои њамрадиф пайдо гардид.
Манбањои музмини сироятї дар 24 кўдаки
бемор (35,8%) мушоњида шуд. Тонзиллити
музмин дар 12 (17,9%) беморон ва якљоягии
якчанд манбањои музмини сироятї дар 8
(11,9) бемор ба ќайд гирифта шуд. Дар 38
(56,7%) беморон муяссар шуд, ки омили пе-
шинаи бемории ГН маълум намоем. Аз
анамнези беморон аниќ шуд, ки пайдоиши
ГН бо сирояти шадиди респираторї - 23
кўдак (34,3%) дар муќоиса бо сирояти бак-
териявї (махмалак, ангина, отит ва ѓ.) - 8
бемор (11,9%) бештар алоќаманди дорад.
Ањамияти дигар омилњои пешина: ша-
молхўрї/осебёбї - дар 4 нафар (6%) бемор,
эмгузаронї 2 нафар (3%) ва наѓзак, сурха-

кон дар 1 бемор (1,5%) начандон муњим бу-
данд.
Тањлили хусусиятњои синдроми шошавї

нишон дод, ки гематурия дар њамаи беморон
ба ќайд гирифта шуд. Гематурияи айён дар
25 кўдак (37,3 %),начандон зиёди айён дар 27
кўдак (40,3 %) ва камтар айён дар 15 кўдак
(22,4 %) вомехўрд. Дар озмоиши Нечипорен-
ко гематурияи айён дар 56 кўдак (83,6 ± 3,6
%), начандон зиёд дар 14 (20,9 %) ва камтар
айён дар 12 нафар (17,9 %) кўдакони аз тара-
фи мо муоина шуда ба ќайд гирифта шуд.
Протеинурия дар тањлили умумии пешоб аз
0 то 2,6 г/л ноустувор буд. Дар аксарияти
беморон сатњи ками протеинурия мушоњи-
да мешуд. Протеинурияи аз 1 г/л зиёд баъзан
(n=15; 22,4%) ба ќайд гирифта мешуд. Ањами-
яти протеинурияи шабонарўзї дар њудуди аз
0 то 3 г/л ба ќайд гирифта шуд. Лейкоситу-
рия хусусияти омехта дошта дар тањлили
умумии пешоб дар 31нафар (46,3 %) беморон
ба ќайд гирифта шуд. Лейкоситурияи айён
дар беморони аз тарафи мо муоина шуда
мушоњида нашуд, лекин лейкоситурияи на-
чандон айён дар 2 кўдак (3 %) ва камтар айён
дар 29 кўдак (43,3 %) ба ќайд гирифта шуд.
Дар озмоиши Нечипоренко лейкоситурия
дар 16 (23,9 %) кўдаки муоинашуда: начан-
дон айён дар дар 4 кўдак (6%) ва камтар айён
дар 12 (17,9%) кўдак мушоњида шуд. Њанго-
ми тадќиќоти бактериологии пешоб бо омў-
зиши шумораи микробњо дар 11 кўдак (16,4
%) бактериурия пайдо гардид. Дар 5 (7,5 %)
њолат St.aureus, дар 4 (6 %) њолат E.сoli ва дар
4 њолат (2,9 %) дигар бактерињо пайдо карда
шуд. Силиндрурия дар 19нафар (28,4%) кўда-
кони аз тарафи мо муониа шуда пайдо гар-
дид, ки аз ин силиндрњои гиалинї 19,4 %
(n=13) , доначагї 6 % (n=4) ва эритроситї
3%(n=2) ташкил медод. Кристаллурия дар 62
нафар (92,5 ± 1,9 %) кўдаки муоинашуда ба
ќайд гирифта шуд. Аксаран якхела дар таг-
шони пешоб кислотаи шоша, уратњо ва ок-
салатњо мушоњида мегардид. Фосфатњо бо-
шад танњо да 1 бемор (1,5%) ба ќайд гирифта
шуд.
Дар аксарияти кўдакони муоина шуда

гирифтори НГГМ (n=59; 88,1 %) сатњи мо-
чевина ва креатинини хун мувофиќи меъё-
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ри синну солї буд. Баландшавии зуд гузари
сатњи мочевинаи хун танњо дар 6 кўдак (8,9
%) ва креатинин дар 2 њолат (3 %) ба ќайд
гирифта шуда буд. Омўзиши клиренси кре-
атинини эндогенї нишон дод, ки сатњи миё-
наи полоиши калобачавї аз меъёрњои син-
ну солї фарќияте надорад. Пастшавии зи-
чии пешоб аз рўи озмоиши Зимнитский
муайян намуд, ки дар 18 бемор (26,8 %) ќоби-
лияти консентратсионии гурдањо вайрон
шудааст.
Тањлили хуни канорї нишон дод, ки са-

тњи СТЭ ба њисоби миёна 17,2 мм/соатро
ташкил медињад. Баландшавии СТЭ дар 34
нафар (50,7 %) кўдакон мушоњида шуд. Са-
тњи миёнаи сафедаи умумии зардобаи хун
ба 63,5 г/л баробар буд. Гипопротеинемияи
начандони зудгузар дар 9 бемор (13,4 %) ба
ќайд гирифта шуд. Дар аксарияти њолатњо
(n=65;97 %) нишондоди холестерин дар
њудуди меъёр ќарор дошт.
Њамаи беморон тадќиќоти ултросадоии

гурдањоро гузаштанд. Тасвири ултрасоног-
рафияи меъёрї бештар (n=49; 73,1%) аниќ
мушоњида шуд. Таѓйиротњои патологї ба
намуди баландшавии эхогении маводи

ќишрї (n=8; 12 %), якљоя баландшавии эхо-
гении паренхима бо аз байн рафтани диф-
ференсировка (n=2; 3 %) ё баъзан бо диффе-
ренсировкаи айёни кортикомедуллярї (n=1;
1,5 %) ва калоншавии андозаи гурдањо (n=7;
10,4 %) ба ќайд гирифта мешуд.
Хулоса. Зуддии баланди заминаи ирсия-

ти дошта дар беморињои узвњои системаи
шошаи кўдакони гирифтори НГГМ (31,3 %
беморон) мубталошавии осеби гурдањоро
таъкид менамояд. Бемории пешинае, ки ба
ГН меорад, сирояти шадиди вирусии респи-
раторї ба њисоб меравад. Зуњуроти клини-
кии НГГМ дар кўдаконин синдроми шо-
шавї ба намуди гематурия (макрогемату-
рия дар 44,8 % мушоњида шуд) ва протеину-
рияи айёни дараљаи гуногун ва камтар ( зи-
ёда аз 1 г/ш.р. дар 22,4 % беморон) ба шу-
мор меравад. Мављудбудани макрогемату-
рия имкондод, ки НГГМ дар муњлатњои бар-
мањал аз оѓози бемори ташхисгузорї намо-
ем. Пастшавии ќобилияти консентратсио-
нии гурдањо дар 26,8% кўдакон мушоњида
шуд. Аз њама таѓйироти бештари ултрасо-
нография гиперэхогении ќабати кортика-
лии гурдањо (12%) ба њисоб меравад.
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Муњиммият. Ба инкишофи пешравандаи
илми тиб нигоњ накарда, миќдори беморони
гирифтори астмаи бронхиалї (АБ) зиёд шуда
истодааст. Беморшавии кўдакон њам мушки-
лоти иљтимої ва њам мушкилоти љиддии

ХУСУСИЯТЊОИ ЉАРАЁН ВА ТАБОБАТИ АСТМАИ БРОНХИАЛЇ ДАР
КЎДАКОН
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Тањќиќоти комплексии 27 бемори синну
соли аз 6 то 18-солаи гирифтори дараљањои
гуногуни бемории астмаи бронхиалї (АБ)
гузаронида шуд. Аз байни онњо бо шакли
сироятї-аллергї 11 кўдак (40,7%) ва ато-
пикї- 16 кўдак (59,3%) гирифтор буданд.
Писарњо 18 (66,7%), духтарњо- 9 (33,3%).
Нишон дода шуд, ки АБ барои иќтисодиё-
ти љумњурї проблемаи калон мањсуб меё-
бад ва ба он нигоњ накарда, ки барои пеш-
гирии беморї воситањои калони молиявї
сарф карда мешавад, то њанўз фоизи бе-

моршавї ва пањншавии ин беморї баланд
боќї мемонад. Ба монандии симптомњои
људогона нигоњ накарда, зуњуроти гуногун-
шакли АБ дар даврањои мухталифи синну-
солї далели раднашаванда аст. Донистани
хусусиятњои синнусолии АБ имконият ме-
дињад, ки на танњо дуруст тасдиќ кардани
дараљаи вазнинии беморї сурат бигирад,
балки табобати муносиби беморї низ ин-
тихоб гардад.
Калимањои калидї: кўдакон, астмаи

бронхиалї, хусусиятњои љараён, табобат.

FEATURES OF THE COURSE AND TREATMENT OF BRONCHIAL
ASTHMA IN CHILDREN

L.A. Babaeva, O.F. Haidarova
Department of propaedeutics of children's diseases (head of the department - candidate of

medical sciences, associate professor L.A. Babaeva) of Avicenna TSMU

A comprehensive survey of 27 children aged
from 6 to 18 years old with BA of varying
severity was conducted. Among them, 11
children (40,7%) suffered from infectious-
allergic form and atopic-16 children (59,3%).
There were 18 boys (66,7%), girls- 9 (33,3%). It
has been shown that BA is a big problem for
the economy of the republic and despite the fact
that huge financial resources are spent on
preventing the disease, a large percentage of the

incidences and prevalence of this disease
remains. Despite the similarity of individual
symptoms, the heterogeneity of BA
manifestation in different age periods is an
obvious fact. Knowledge of the age features of
BA will allow not only to correctly verify the
severity of the disease, but also to choose the
appropriate therapy.

Key words: сhildren, bronchial asthma,
features of the course, treatment.

иќтисодї ба њисоб меравад (2). Пайваста иф-
лос шудани муњити атроф, кашидани сигор,
баланд шудани аллергизатсияи ањолї боиси
зиёд шудани беморињои узвњои системаи
роњњои нафас мегарданд (2,3). Астмаи брон-
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хиалї (АБ) дар кўдакон боиси паст шудани
сифати њаёт, маъюбшавї ва њамчунин фавт
мегардад (1). Тайи солњои охир дар тамоми
дунё, аз љумла дар Тољикистон тамоюли аф-
зудани беморшавии АБ дар кўдакон ва ваз-
нинтар шудани љараёни вай ба ќайд гириф-
та мешавад (2). Тибќи маълумоти Ташкило-
ти Умумиљањонии Тандурустї (ТУТ) дар
дунё ќариб 300 млн одам мубтало шудаанд.
Аксари ваќт беморї дар давраи кўдакї то 10
солагї - 34%, аз 10 то 20 -солагї - 14% (1,2,3,4)
сар мешавад. АБ на танњо бо харољоти табо-
бат, балки бо аз даст додани ќобилияти корї
ва мадуд шудани фаъолнокии мењнатї низ
зиёни беандоза дорад.аломатњои клиникии
беморї аз синну соли кўдак вобаста аст. Аз
њами сабаб, омўзиши хусусиятњои љараёни
он дар патсиентњои гурўњхои гуногуни син-
нусолї ањамияти калони амалї дорад (1,4).
Маќсади тањќиќот. Омўхтани хусусия-

тњои љараён ва табобати кўдакони дорои ас-
тмаи бронхиалї (АБ).
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќоти

комплексии 27 кўдаки синну соли аз 6 -сола
то 18-солаи гирифтори астмаи бронхиалии
дараљањои вазниниашон гуногун, ки дар шуъ-
баи аллергологии кўдакони Муассисаи дав-
латии Маљмааи тиббии "Истиќлол" дар дав-
раи аз моњи январи соли 2017 то моњи июни
соли 2018 тањти табобати статсионарї ќарор
доштанд, анљом дода шуд. Аз онњо бо шакли
сироятї- аллергї 11 кўдак (40,7%) ва атопикї-
16 кўдак (59,3%) буданд. Писарњо 18 нафар
(66,7%), духтарњо - 9 нафар (33,3%) буданд.
Ба доираи тањќиќот танњо беморони дорои
ташхиси АБ фаро гирифта шуданд, ки ин
ташхис дар онњо на камтар аз 6 моњ пеш аз
оѓози тањќиќот гузошта шуда буд. Кўдакон
аз тањќиќоти комплексии клиникиву лабора-
торї гузаштанд: љамъоварии анамнез, муо-
инаи љисмонї ё физикалї (палпатсия, перкус-
сия ва аускултатсияи шушњо ва дил), усулњои
лабораторї ва инструменталии тањќиќот.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Хусусиятњои анатомиву физиологии кўдако-
ни синну соли барваќт боиси он мегарданд,
ки бронхоспазм маъмулан дар онњо механиз-
ми асосии патогенези хуруљњои БА вуљуд
надоранд. Дар љойи аввал илтињоби пардаи

луобии бронхњо, варами вай, гиперсекрет-
сияи луоб меистанд, ки ин боиси ташаккул
ёфтани аломати махсуси клиникии "астмаи
намнок" шиддати кам ва давомнокии зиёди
хуруљњои АБ дар ин синну сол мегарданд.
Барангезандаи хуруљњои сирояти шадиди
респираторї, аломатњои клиники яктипа,
таѓйиротњои функсионалї ва лаборатории
ба њамин гуна аломатњо њангоми бронхтит
обструктивї монанд ташхиси тафриќиро
мушкил месозанд.
Њангоми гузаронидани тањќиќот аз анам-

нези беморї тамоюли ирсї доштан, вайрон
кардани рељаи ѓизохўрї њангоми њомилагї
ва ширдињии кўдак, инвазияи киљљасорї ва
зуд-зуд ба бемории шадиди респираторї-ви-
русї гирифтор шудани кўдак ањамияти ка-
лон доранд. Дар айни замон, дида шуд, ки
бронхит ва пневмония, дар анамнези кўда-
кон бо АБ, махсусан њангоми шакли сиро-
ятї-аллергии беморї дар кўдакони синну
соли калонтар якљоя мнгузарад, ки 40,7% -
ро ташкил дод. Њангоми омўхтани маълумо-
тњои клиникиву анамнезї муќаррар карда
шуд, ки сини миёнаи беморони тањќиќшаван-
да 9,5 солро ташкил медињад. Дар аксари
бештари беморони тањќиќшуда дараљаи са-
буки љараёни АБ- 88,9 % ва дар 11,1 % вазни-
ни миёна ба мушоњида расид. Ифодаи миё-
наи манифестатсияи беморї 6,5 солро таш-
кил дод, дар солњои ќаблї бошад зиёда аз нис-
фи тањќиќшудагон дорои хуруљи БА (51,9 %)
буданд. Дар патсиентњои сини хурди мактабї
онњо асосан дар соатњои шаб (92,6%) дида
шуд; дар ваќтњои рўзона душвории нафас-
кашї танњо дар 2 бемор (7,4%) дида шуд, на-
врасон бештар хуруљњои нафастангиро но-
вобаста аз ваќти шабонарўз, мунтазам эњсос
мекарданд (48,14 %).
Дар аксари бештари кўдакон беморињои

њамроњшудаи аллергї ба ќайд гирифта шуд.
Дар 74,1 % -и беморон ринити аллергї ба
назар расид. Дар љойи дуюм аз њисоби басо-
мади дучоршавї дар патсиентњои синни хур-
ди мактабї дерматити атопикї меи стад (29,6
%), њол он ки дар сеяки патсиентњои тањќиќ-
шуда РБ якљоя бо зуњуроти испармаи шадид
(33,3 %) мегузашт. Спектри сенсибилизат-
сияи беморонро муайян кардан зарур аст.
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Дар кўдаконе, ки аз тарафи мо тањќиќ шу-
данд, аксуламал нисбат ба аллергенњои ѓизої
(37,03 % детей) ва гарду чанг (44,4 %) бартарї
доштанд. Барои њамин њам, дар ин маврид
беморони гирифтори АБ дар синну соли нис-
батан клонтар лањзањои сирояти шадиди рес-
пираторї-вирусї камтар- 2,3 њолат ба ќайд
гирифта мешавад, њол он ки дар патсиентњои
аз 6 то 12-сола басомади он 4,4 маротиба дар
як со ласт.
Аломатњои клиникии астмаи бронхиалї

аз омилњои этиологї, синну сол, вазнинии
беморї ва махсусан аз реактивнокии беморї
вобаста аст. Кўдакон асосан дар давраи ху-
руљи беморї ба шуъба дохил шуданд. Дар
њолати хуруљи беморї дар кўдакони синни
барваќти кўдакї тез шудани нафаскашї (48-
60 дар 1даќ.), дар кўдакони синну соли нис-
батан калонтар бошад, баръакс кам шудани
миќдори нафаскашї (14-16 дар 1даќ.) дида
шуд. Њангоми муоинаи кўдакони синну соли
калонтари кўдакї дида шуд, ки онњо барои
нафаскашї вазъияти маљбуриро интихоб
мекунанд, нафастангии экспираторї доранд
ва дар нафаскашии онњо мушакњои ёриди-
њандаи ќафаси сина ва пресси шикам ишти-
рок мекунанд. Ќафаси синаи онњо дамида,
ќабурѓа ва ќулфак дар њолати горизонталї
меистод, китфњо барљаста ва дар кўдакони
синну соли барваќт нафаскашии омехта ба
назар расид. Ба таври перкуторї дар шушњо
садои ќуттичамонанд шунида шуд, ба таври
аускултвативї бошад, дар тамоми сатњи он
дар заминаи нафаскашии суст хир-хирњои
њуштакдори пањншудаи хушк шунида шуд.
Дар кўдакони синну соли барваќт, дар баро-
бари хир-хирњои хушки њуштакдор, хир-хи-
рњои намноки гуногуншакл низ шунида ме-
шавад. давомнокии хуруљ гуногун аст, аз як-
чанд даќиќа то якчанд соат, њатто баъзан як
шабонарўз давом мекунад.

Дар маълумотњои лабораторї дар муои-
наи умумии хун камхунии сабук ва вазнини
миёна (Hb аз110г/л то 70 г/л ), лейкоситози
муътадил (аз 10 то 12 њзор ), СОЭ-и суръа-
таш муътадил (аз 12 то 20 мм/соат) ва эози-
нофилия (то 10% ) дида шуд. Дар тањлили
наљосат тухми киљљањо дар 6 кўдак (22,2%)
остритса, лямблия ё тасмагиљљаи майда му-
айян карда шуд. Дар R-граммаи ќафаси сина
аломатњои бронхит дар 15 кўдак (55,5%) ё
пневмония дар 4 кўдак (14,8 %) ба назар ра-
сид. Табобати кўдакони гирифтори астмаи
бронхиалї ба таври комплексї сурат гирифт.
Њангоми мављуд будани аллергияи ѓизої аз
хўрокњои парњезї мањсулоти аллергиоварро
( ситрусињо, моњї, шоколад, тухм, шир ва
ѓайра) хориљ карданд.
Табобати базисиро 74,1 % -и тањќиќшу-

дагон гирифтанд, танњо 4 нафар бемор (25,9
%) доруњои зиддиилтињобиро истеъмол на-
карданд. Бештар глюкокортикостероидњои
ингалятсионї (51,9 %) истифода шуданд, дар
љойи дуюм аз љињати басомади истеъмол
доруњои омехтаи глюкокортикостероидњои
ингалятсионї ва ?2-адреномиметикњои таъ-
сирашон тўлонї (14,8 %) меистанд. Давом-
нокии миёнаи истеъмоли табобати базисї
5,5 моњро дар бар гирифт.
Хулоса. Бо дар назардошти он далел, ки

барои пешгирии бемории астмаи бронхиалї
воситањои зиёди молиявї сарф карда меша-
вад, то њанўз фоизи баланди беморшавї ва
пањншавиии ин беморї боќї мемонад. Ба
монандии симптомњои људогона нигоњ на-
карда, зуњуроти гуногуншакли АБ дар дав-
рањои мухталифи синнусолї далели радна-
шаванда аст. Донистани хусусиятњои синну-
солии АБ имконият медињад, ки на танњо
дуруст тасдиќ кардани дараљаи вазнинии бе-
морї сурат бигирад, балки табобати муно-
сиби беморї низ интихоб гардад.
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Дар маќола масъалањои реабилитат-
сияи беморони гирифтори бемории фи-
шорбаландї бо ёрии варзиши шифої ва
мањси мавзеи гардану сар баррасї меша-
вад. Под наблюдением находились 38
больных (20 женщин и 18 мужчин) в воз-
расте от 30 до 65 лет преимущественно IБ
- IIА стадии заболевания гипертонической
болезнью. Тањти муоинаи мо 38 бемор (20
зан ва 18 мард) дар синну соли аз 30 то 65
-сола ва махсусан марњалањои IБ - IIА -и
бемории гипертоникї (фишорбаландї)
ќарор доштанд.

Барои ба њисоб гирифтани самарано-
кии табобати барќарорсозї, ба ѓайр аз тањ-
ќиќоти клиникии аз тарафи умум ќабулшу-
да, њамчунин антропометрия, тести коршо-

ямии љисмонї - PWC170 ва муоинањои ди-
намикии таѓйироти набз ва фишори ша-
рёнї њангоми гузаронидани протседурањои
гимнастикаи шифої гузаронида шуданд.
Комплекси чорабинињои реабилитатсионї
табобати медикаментозї (гипотензивї, ко-
ронарвасеъкунанда, зиддиаритмї, седативї,
диуретикї), таъсиррасонї тавассути воси-
тањои гуногуни варзиши шифої (гимнасти-
каи субњонаи бењдоштї ва табобатї, масњ,
супоришњи инфиродї - такрори баъзе ма-
шќњо, сайругашт ва ѓ.).
Њамзамон дар њамаи беморон масњи мав-

зеи сар ва гардан анљом дода шуд.
Калимањои калидї: реабилитатсия, вар-

зиши шифої, масњ, бемории фишорбаландї
(гипертоникї).

РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ С
ПОМОЩЬЮ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ И МАССАЖА

Алиева Е.Г., Фаттоева Н.В.
 Кафедра ЛФК и восточной медицины ТГМУ им. Абуали иби Сино (зав.кафедрой,

д.м.н, профессор Нажмидинова М.Н.)

Алиева Елена Гулямовна - к.м.н, доцент кафедры лечебной физкультуры и восточной ме-
дицины Таджикского государственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино,
тел.: 917-58-08-62.



58

№ 4-2018_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

Муњиммият. Прогрессии илмї-техникї
дар њама љанбањои њаёт фаъолнокии њара-

В данной статье рассматриваются вопро-
сы реабилитации больных гипертонической
болезнью с помощью лечебной физкульту-
ры, а также массажа шейно-воротниковой
зоны и области головы. Под наблюдением
находились 38 больных (20 женщин и 18
мужчин) в возрасте от 30 до 65 лет преиму-
щественно IБ - IIА стадии заболевания ги-
пертонической болезнью.
Для учёта эффективности восстанови-

тельной терапии, кроме общепринятого
клинического исследования, проводили ан-
тропометрию, тест физической работоспо-
собности - PWC170 и динамические наблю-
дения за изменением пульса и артериально-

Фаттоева Наталья Валерьевна - старший преподаватель кафедры лечебной физкульту-
ры и восточной медицины Таджикского государственного медицинского университета име-
ни Абуали ибни Сино, Е.mail:musnat06@mail.ru, тел.:93-501-71-92

го давления при проведении процедуры ле-
чебной гимнастики.
Комплекс реабилитационных мероприя-

тий включал медикаментозную терапию (ги-
потензивные, коронарорасширяющие, ан-
тиаритмические, седативные, диуретические
и др.), воздействие различными средствами
ЛФК (утренняя гигиеническая и лечебная
гимнастика, индивидуальные задания - по-
вторение некоторых упражнений, прогулки
и др.). Одновременно всем больным делали
массаж области головы и шейно-воротни-
ковой зоны.
Ключевые слова: реабилитация, лечебная

гимнастика, массаж, гипертоническая болезнь.

REHABILITATION OF PATIENTS WITH HYPERTENSIVE DISEASE WITH THE
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The issues of rehabilitation of patients with
hypertensive disease with the help of exercise
therapy, as well as massage of the neck and
collar zone and the head area are considered
in this article. 38 patients (20 women and 18
men) at the age of 30 to 65 years were
observed, mainly IB - IIA stage of essential
hypertension.

In order to take into account the effectiveness
of rehabilitation therapy, in addition to the
standard clinical study, anthropometry, the test
of physical performance capacity - PWC170
and dynamic observations of changes in pulse

and blood pressure were conducted during
therapeutic gymnastics procedure.

The complex of rehabilitation measures
included drug therapy (hypotensive, coronary
vasodilating, antiarrhythmic, sedative, diuretic
etc.), the effects of various means of phy-
siotherapy (morning hygienic and therapeutic
exercises, individual tasks - repetition of certain
exercises, walks, etc.). At the same time, all
patients were massaged the head area and neck
and collar zone.

Key words: rehabilitation, exercise therapy,
massage, essential hypertension

кати одамонро (гипокинезия) хеле кам кар-
дааст. Одами муосир дар худ дисгармонияи
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ангезандањои асабї ва љисмонї махсусан
омилњои асабиро хеле зиёд эњсос мекунанд.

 Ин дисгармония дар шароити гипокине-
зия барои организм бетафовут буда наме-
тавонад, вай яке аз муњимтарин омилњои
этиологї ба њисоб меравад, ки боиси паст
шудани муќовимати табиии организм ва
вайрон шудани функсияи системаи асаб ва
системаи дилу рагњо мегардад.

 Бемории гипертоникї њамчун беморие
баррасї мешавад, ки дар робита аз пайдо
шудани лонаи ангезиши рукудкарда дар
мавзеи марказњои танзимкунандаи рагњо
дар ќишри майнаи сар ва зерќишр дар за-
минаи вайрон шудани таносуби кортико-
вистсералї пайдо мешавад (Г.Ф. Ланг,
с.1938, А.Л.Мясников, с.1954, Н.А. Курша-
ков, с. 1956 ва дигарон).

 "Гипертония (фишорбаландї) - ин дар
байни беморињои одамон аз њама бемории
одамї ба њисоб меравад. Ба ин беморї мањз
чунин одамоне гирифтор мешаванд, ки
њаёти инсонпарварона, пуршиддат ва эмот-
сионалї доранд, махсусан тањаммулпазир
њастанд, дорои ва фаъолона нигоњ дошта-
ни аксуламалњои берунии мотории эмотси-
оналї аст". (Ф.А.Андреев, 1947).

 Дар робита аз ин дар табобат ва реаби-
литатсияи бемории фишорбаландї воси-
тањои варзиши шифої ањамияти калони
табобатї доранд, яъне онњо ба тамоми орга-
низм умуман ва махсусан ба системаи дилу
рагњо таъсири мусбат мерасонад.
Маќсади тањќиќот. Вазифаи мо аз омў-

зиши баъзе масъалањои реабилитатсияи бе-
морони гирифтори бемории гипертоникї
(фишорбаландї) бо ёрии воситањои варзи-
ши шифої, аз љумла,монанди гимнастикаи
шифої ва масњ иборат аст.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

инаи мо 38 бемор (20 зан ва 18 мард) дар
синну соли аз 30 то 65 -сола ва махсусан
марњалањои IБ - IIА -и бемории гипертоникї
(фишорбаландї) ќарор доштанд.
Барои ба њисоб гирифтани самаранокии

табобати барќарорсозї, ба ѓайр аз тањќи-
ќоти клиникии аз тарафи умум ќабулшуда,
њамчунин антропометрия, тести коршоямии
љисмонї - PWC170 ва муоинањои динами-

кии таѓйироти набз ва фишори шарёнї њан-
гоми гузаронидани протседурањои гимнас-
тикаи шифої гузаронида шуданд.
Комплекси чорабинињои реабилитатси-

онї табобати медикаментозї (гипотензивї,
коронарвасеъкунанда, зиддиаритмї, седа-
тивї, диуретикї), таъсиррасонї тавассути
воситањои гуногуни варзиши шифої (гим-
настикаи субњонаи бењдоштї ва табобатї,
масњ, супоришњи инфиродї - такрори баъ-
зе машќњо, сайругашт ва ѓ.).
Њангоми иљро намудани машѓулиятњои

љисмонї принсипи тадриљї, пайдарпайї ва
системанокї риоя карда шуд. Машѓулиятњо
ба таври ритмї, бо суръати оромона, бо
њаљми калони њаракати буѓумњо, истифодаи
машќњои озод, бе сарфи ќувваи барзиёд ва
шиддати возењ гузаронида шуданд. Маќњо
барои суст шуджан ва роњгардии оромона
истифода шуданд. Барои паст кардани фи-
шори шарёнї беморон нафаскашии амии ва
барои тамрини дастгоњи вестибулярї ма-
шќњои мувозинатро анљом доданд. Њамза-
мон њамаи беморонро масњи сару гардан
карданд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Натиљањои тањќиќоти барќарорсозиро пас аз
гузаштани 10-15 рўзи табобати комплексї
мушоњида кардан мумкин аст. Дар беморон
шикоятњо хеле кам ва ё тамоман несть шу-
данд, фишори шарёнї паст (муътадил) гар-
дид ва ѓ., ќобилияти кори љисмонї таѓйир
наёфт. Муониаи минбаъдаи њолати функси-
оналии беморон вобаста аз васеъ гаштани
режими њаракат (њамарўза иљро кардани гим-
настикаи субњонаи бењдоштї, протседураи
дукаратаи варзиши шифої, сайру гашт,
масњ) нишон доданд, ки бењтаршавии возењи
вазъи умумии љисмонии беморон пас аз та-
бобати барќарорсозї дар давоми 254 ва беш-
тар рўз ба амал меояд. Дар ин маврид ќоби-
лияти кории љисмонии беморон баланд гашт,
ки вай аз рўйи сатњи сарбории иљрокарда-
шуда бањогузирї шуд. Њамин тавр, агар то
саршавии табобати барќарорсозї ќобилия-
ти кории љисмонии беморон нисбат ба син-
ну соли љавонон ба њисоби миёна 550-600
кг.м/даќ, дар занњо - 350-400 кг.м/даќ, -ро таш-
кил медод, пас аз хатми курси табобат (25-30
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рўз) вай дар миардњо то 700-750кг.м/даќ ва
дар занњо то - 500-550 кг.м/даќ. буд.
Аксуламали мусбат дар ваќти гузарони-

дани спирометрияи динамикї - њаљми
њаётии шушњои беморон кам нашудааст.
Дар айни замон таѓйироти сањењ дар нишон-
додњои антропометрї (вазн, даври ќафаси
сина) ва динамометрия ба назар нарасид.
Хулоса. Мушоњидањо нишон доданд, ки

муддати тўлонї ба варзиши шитфої машѓ-
ул шудан ба њолати функсионалии организм
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таъсири мусбат мерасонад. Аз оѓози мав-
риди истифода ќарор додани воситањои гу-
ногуни варзиши шифої дар марњалаи яку-
ми БФ (бемории фишорбаландї) ба ма-
шќњои бењтаркунандаи гардиши хуни пери-
ферї ва машќњои мустањкамкунандаи муша-
књои калон диќќати махсус додан лозим аст.
Дар марњалаи II БФ (бемории фишорба-
ландї) машќњои нафаскашї (амиќ) бояд ис-
тифода шаванд, онњо барои паст шудани
фишори шврёнї мусоидат мекунанд.

ТАБОБАТИ АРТРИТИ РЕВМАТОИДЇ БО ЁРИИ МАЙДОНИ МАГНИТЇ

Е.Г. Алиева, Н.В. Фаттоева
 Кафедраи варзиши муолиљавї ва тибби шарќ (мудири кафедра д.и.т.

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

Алиева Елена Гулямовна - н.и.т., дотсенти кафедраи варзиши муолиљавї ва тибби шарќи
Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, тел.: 917-58-08-62.
Фаттоева Наталя Валеревна - муаллими калони кафедраи варзиши муолиљавї ва тибби

шарќи Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, Е.mail:
musnat06@mail.ru, тел.:93-501-71-92

Дар маќола масъалаи табобати бемории
артирити ревматоидї бо роњи ба беморон
таъсир расонидани майдони магнитї тањлил
шудааст. Тањти муоина 35 нафар зани гириф-
тори артирити ревматоидї ќарор дошт, ки
аз онњо 20 нафар то 25-сола, 15 нафар аз 25-
сола боло буданд. Њамаи беморон њангоми
ба беморхона дохил шудан аз дарди буѓумњо
шикоят мекарданд, ки њангоми њаракат кар-
дан зиёд мешуданд, субњ карахт мешуданд,

сустии мушакњо, паст шудани фаъолнокии
умумї онњоро озор медод.
Таъсири љараёни таѓйирёбандаи майдо-

ни магнитї тавассути дастгоњи "Полюс-1"
дар рељаи бефосила анљом дода шуд, шакли
љараён синусоидалї, ду индуктор бевосита
дар буѓумњои осебдида љойгир карда шу-
данд. Табобат дар комплекс бо воситањои
зиддиревматикии медикаментозї, варзиши
шифої ва масњ њангоми дараљаи минималї
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ё муътадили фаъолнокии протссес гузаро-
нида шуд. Дар натиљаи чунин табобати ком-
плексї љараёни беморї хуб ва фаъолнокии

функсионалии беморон баланд гардид.
Калимањои калидї: артрити ревматоидї,

майдони магнитї, дастгоњи "Полюс-1".

ЛЕЧЕНИЕ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА С ПОМОЩЬЮ МАГНИТНОГО ПОЛЯ

Алиева Елена Гулямовна - к.м.н, доцент кафедры лечебной физкультуры и восточной ме-
дицины Таджикского государственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино,
тел.: 917-58-08-62.
Фаттоева Наталья Валерьевна - старший преподаватель кафедры лечебной физкульту-

ры и восточной медицины Таджикского государственного медицинского университета име-
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В данной статье рассматривается вопрос
о лечении ревматоидного артрита путём
воздействия на больного переменным маг-
нитным полем. Под наблюдением находи-
лось 35 женщин, больных ревматоидным
артритом, из них 20 - в возрасте до 25 лет и
15 - свыше 25 лет. Все больные при поступ-
лении в клинику предъявляли жалобы на
боль в суставах, усиливающуюся при дви-
жении, утреннюю скованность, мышечную
слабость, снижение общей активности.

Воздействие переменным магнитным
полем проводили аппаратом "Полюс-1" в

непрерывном режиме, форма тока синусо-
идальная, двумя индукторами непосред-
ственно на поражённые суставы. Лечение
проводилось в комплексе с антиревматичес-
кими медикаментозными средствами, лечеб-
ной физкультурой и массажем при мини-
мальной или умеренной степени активнос-
ти процесса. В результате такого комплекс-
ного лечения течение заболевания принима-
ло благоприятный характер и повышалась
функциональная активность больных.
Ключевые слова: ревматоидный артрит,

магнитное поле, аппарат "Полюс-1".

TREATMENT OF RHEUMATOID ARTHRITIS BY MEANS OF A MAGNETIC FIELD

Alieva E.G., Fattoeva N.V.
Physiotherapy and oriental medicine department of Avicenna TSMU

(head of the department d.m.s., Professor Najmidinova M.N.)
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of Avicenna Tajik State Medical University, tel.:917-58-08-62
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The issue of treating of rheumatoid arthritis
by exposing an alternating magnetic field to a
patient is considered in this article. Under the
observation there were 35 women with rheuma-
toid arthritis from them 20 were to 25 years old
and 15 were over 25. On admission to the clinic
all patients complained of joints pain, amplifying
on movement, morning constraint, muscle
weakness, decrease total activity.

The exposure of an alternating magnetic field was
carried out by the "Polus-1" apparatus in continuous

operation, the form of the current is sinusoidal, with
two inductors directly on the affected joints.

The treatment was carried out in combina-
tion with antirheumatic drugs, physical therapy
and massage with a minimum or moderate
degree of activity of the process. As a result of
this complex treatment, the course of the disease
took on a favorable character and the functio-
nal activity of the patients increased.

Key words: rheumatoid arthritis, magnetic
field, "Polus-1" apparatus.
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Муњиммият. Вобаста аз рушди босуръат
ва прогрессии илмї-техникї дар дањсолањои
охирдар амалияи тиб вариантњои гуногуни
майдони электромагнитї ва магнитї ба тав-
ри васеъ мавриди истифода ќарор гириф-
танд. Дар робита аз ин тањлилњои густурдаи
самаранокии клиникии таъсири майдонњои
магнитї ба организм њангоми беморињои
гуногун ањамияти махсусро касб мекунанд.
Дар шароити имрўза дар комплекси чораби-

нињои табобатї-реабилитатсионии беморони
гирифтори артирити ревматоидї ва дигар осе-
бњои пањнёфтаи бофтањои пайвасткунанда љойи
муњимро омилњои физикї ишѓол мекунанд.
Истифодаи сариваќтї ва давомноки воситањои
табобатї-реабилитатсионї барои паст шудани
фаъолнокии протссеси патологї ва дар баъзе
мавридњои дигар барои барќарор шудани фун-
ксияи буѓумњои осебдида мусоидат мекунанд ва
ба ин васила замони корношоямии муваќќати-
ро кўтоњ карда, барои зуд ба фаъолияти мењ-
натї баргаштан ёрї мерасонанд.
Маќсади тањќиќот. Вазифаи тањќиќоти

мо аз омўхтани таъсири майдони магнитї
тавассути дастгоњи "Полюс-1" беморони ги-
рифтори артирити ревматоидї иборат буд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

инаи мо 35 нафар зани гирифтори артири-
ти ревматоидї ќарор дошт, ки аз онњо 20
нафар то 25-сола, 15 нафар аз 25-сола боло
буданд. Њамаи беморон њангоми ба бемор-
хона дохил шудан аз дарди буѓумњо шико-
ят мекарданд, ки њангоми њаракат кардан
зиёд мешуданд, субњкарахт мешуданд, сус-
тии мушакњо, паст шудани фаъолнокии
умумї онњоро озор медод.
Таъсири љараёни таѓйирёбандаи майдо-

ни магнитї тавассути дастгоњи "Полюс-1"
дар рељаи бефосила анљом дода шуд, шакли
љараён синусоидалї, ду индуктор бевосита
дар буѓумњои осебдида (индукторњо кунда-
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ланг љойгир шудаанд), њамарўза то 10-15
даќиќа. Индуксияи максималии магнитї
(шиддатнокї) барои индуктор на камтар аз
25 мТл -ро ташкил мекунад. Курси табобат
10-15 протседура.
Магнитотерапия дар комплекс бо воси-

тањои зиддиревматикии медикаментозї,
варзиши шифої ва масњ њангоми дараљаи
минималї ё муътадили фаъолнокии протс-
сес бо бартарї доштани зуњуроти экссуда-
тивї ва пролиферативї васиндроми возењи
дард, дар ваќти мављуд будани норасоии
функсионалии дараљаи якум ё дуюм маври-
ди истифода ќарор дода шуд. Бо маќсади
муайян кардани вазнинии протссеси пато-
логї ва самаранокии магнитотерапия тањ-
ќиќоти функсионалии њолати бемор аз рўйи
маълумотњои умумиклиникї (шикоятњои
бемор, аломатњои илтињоби буѓумњо), ни-
шондињандањои биохимиявї (СОЭ, лейко-
ситоз, сафедаи С-реактивї, ревмофактор,
муњтавои сафедаи умумї ва фраксияњои он
дар хун) бо назардошти њолати функсиона-
лии буѓумњо (гониометрия, динамометрия,
даври буѓумњо) гузаронида шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Дар натиљаи табобати комплексии беморон
бо истифода аз майдони магнитї љараёни
беморї хуб шуд ва фаъолнокии функсиона-
лии беморон баланд гардид. Нишондодњои
клиникї ва лаборатории фаъолнокии прот-
ссес бењтар шуд. Натиљањои мусбат аз прот-
седураи 5-7 сар шуд. Самаранокии бехтарин
дар комплекси табобати беморон бо исти-
фода аз магнитотерапия њангоми таъсирра-
сонї ба мавзеи буѓумњои соиду сарпанљаи
даст ва панљаи даст ба мушоњида расид.
Хулоса. Тањлили мушоњидањо имконият

доданд, ки ба комплекси чорабинињои табо-
батї ва пешгирии беморињои ревматоидї
мувофиќи маќсад мебошад.
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Саратони ѓадуди ширї (минбаъд СЃШ)
яке аз масъалањои мубрами тибби иљтимої
мебошад. Тибќи маълумотњои Ташкилоти
умумиљањонии тандурустї дар сатњи љањонї
њар сол зиёда аз як миллион њодисањои нави
беморї ба ќайд гирифта мешавад. СЃШ ин-
чунин дар љумњурии мо дар сохтори омо-
сњои бадзод љойи намоёнро ишѓол мекунад.
Саратони ѓадуди ширї ин бемории мурак-
каби бисьёромила аст ва ин шабењи он аст-
,ки њангоми пайдошавии њодисаи инфиро-
дии ин беморї омилњои гуногуни генетикї,

экологї ва тарзи њаёт таъсир мерасонад. Аз
лињози он, ки ин беморї васеъ пањн гашта-
аст ва сатњи беморнокї сол аз сол меафзо-
яд, муайян намудани омилњои гуногун, ки
метавонад ба инкишофи саратони ѓадуди
шир сабаб шавад.бисьёр муњим аст.
Калимањои калидї: Саратони ѓадуди

ширї, њормон, занони синну соли репродук-
тивї, фарбењшавї, холестерин, эстроген,
гипотериоз, ѓизои анъанавї , исќоти њамл,
маммография- стандарти тиллоии ташхиси
токлиникї.

НЕКОТОРЫЕ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ РАКА МОЛОЧНОЙ
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Рак молочной железы (РМЖ) является
одной из наиболее актуальных медико-со-
циальных проблем. По данным Всемирной
организации здравоохранения, ежегодно в
мире регистрируется свыше одного милли-
она его новых случаев [14].

 РМЖ также лидирует в структуре он-
кологической заболеваемости и в нашей
республике. РМЖ является многофак-

торным заболеванием, а это означает,
что на развитие индивидуального случая
заболевания влияют различные генети-
ческие и экологические факторы, а так-
же образ жизни. Определение факторов,
способствующих развитию РМЖ, име-
ет огромное значение, так как методы
профилактики данного заболевания за-
висят от этого.
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Ключевые слова: рак молочной железы,
гормон, женщины репродуктивного возра-
ста, ожирение, холестерин, эстроген, гипо-

териоз, традиционный рацион, аборт, мам-
мография - золотой стандарт доклиничес-
кой диагностики.

Муњимият.  Саратони ѓадуди ширї
(СЃШ) яке  аз  масъалањои  њалталаби
тиббї ва иљтимоию бењдоштии илми му-
осир - саратоншиносї ва нигоњдории тан-
дурустии љамъиятї аз њисоби пањншавии
љанбањои психологї, ки бо проблемањои
мутобиќшавии иљтимоии вобастагї до-
рад, мебошад [1,2,6]. Тадќиќотчиёни би-
сёре [Davis et al. 1997] њамаи омилњоро бо
баландшавии хафви пайдошавии СЃШ-
ро бо дарозмуддатї ва сатњи баланди эк-

SOME MEDICAL AND SOCIAL ASPECTS OF BREAST CANCER IN WOMEN OF
TAJIKISTAN
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Breast Cancer (BC) is one of the most topical
medical social problems. According to the
World Health Organization data, annually over
a million of new its cases are registered in the
world.

Breast cancer is also leading in the structure
of cancer incidence in our republic. Breast
cancer is a multifactorial disease, which means
that the development of an individual case of
the disease is influenced by various genetic and
environmental factors, as well as lifestyle.
Factors identification, promoting the
development of breast cancer has high
significance as methods of prevention of this
disease are depended on it.

Aim of the study. To study medical and social
factors affecting the incidence of breast cancer
in women of Tajikistan.

Learning tools and methods of the study. In
this study national and foreign literature and a
statistical collection of the Statistics Agency
under the President of the Republic of
Tajikistan were analyzed in order to obtain

information about the health of women of
reproductive age and the factors influencing
them.

Conclusion. The incidence of breast cancer
occupies a leading position in the structure of
all oncological diseases in our country. The
most attected women for the breast cancer are
young women with working ability and
increasing the letality and disabilities from these
diseases have socio-economic importance. In
order to prevent this morbidity, medical
workers should carry out continuous
monitoring and screening of breast cancer in
young women and use various methods to
educate women about health and hygiene,
thereby raising their level of knowledge on how
to eliminate risk factors that contribute to
breast cancer.

Key words: breast cancer, hormone, women
of reproductive age, obesity, cholesterol,
estrogen, hypothyroidism, traditional diet,
abortion, mammography - gold standard of
preclinical diagnosis

спозитсияи њормони эстроген, инчунин
прогестерон алоќаманд мекунанд Ин на-
зария асос дорад, барои он ки, чї тавре
маълум аст, бисёр намудњои њуљайрањои
омосї њангоми СЃШ дар зери таъсири
њормони эстроген афзоиш меёбад. Ѓаду-
ди ширї аз њама узви бо њормон сахт ало-
ќаманд ба њисоб меравад. Ба статуси њор-
монї бошад, омили бисёре чун вазъи эко-
логї, њаяљони манфї, тарзи њаёт таъси-
ри худро мерасонад [1,2,4].
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Маќсади тадќиќот. Тањлили вазъи ги-
рифторшавии занони Тољикистон ба бемо-
рии омоси бадсифати ѓадуди ширї ва оми-
лњои тиббї ва иљтимоию бењдоштии ба он
таъсиркунанда.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Барои омў-

зиши вазъи гирифторшавии занони Тољи-
кистон ба бемории саратони ѓадуди ширї
ва омилњои тиббї ва иљтимоию бењдоштии
ба солимии занон таъсирррасонанда адаби-
ётњои ватанї ва хориљї, инчунин маљмўи
омории Агентии омории назди Президен-
ти ЉТ ва захирањои иттилоотии интернетї
тањлил карда шуд. Њангоми омўзиши вазъи
гирифторшавии занони Тољикистон ба са-
ратони ѓадуди ширї усулњои оморї ва мо-
нографї истифода бурда шудааст.
Натиљањои тадќиќот ва баррасии онњо.

Дар Тољикистон дар сохтори саломатии реп-
родуктивї пањншавии беморињои омосї дар
байни занони синну соли репродуктивї таш-
вишовар аст. Дар сохтори беморињои омо-
си бадсифат дар Тољикистон саратони ѓаду-
дњои ширї дар соли 2016 (СЃШ) (5.4 њодиса
ба 100. њаз. ањолї ) баъд аз саратони гарда-
наки бачадон (8,7 њодиса ба100. њаз. ањолї)
љойи намоёнро ишѓол менамояд ва 15,0 фо-
изи њамаи омосњои бадсифати бори аввал
ќайдшударо ташкил мекунад [7]. Ќайд кар-
дан зарур аст, ки ба ин беморї занњои син-
ну соли репродуктивии ќобили мењнат беш-
тар гирифтор мешаванд. Агар пештар ба
СЃШ занњо баъд аз 40 солагї гирифтор
шаванд, њоло сатњи ин беморї дар байни
занњои љавони синнусоли 30-40 баландтар
аст. Бинобар ин, омўзиши омилњои хавфи
пайдошавї, масъалаи табобати СЃШ ва
барќароркунии саломатии ин намуд бемо-
рон аз нуќтаи назари иљтимої хело муњим
аст [2,9,10].
Омилњои асосии барангезандаи СЃШ

синну сол ва ирсият мебошад. Лекин ин бе-
морї бештар дар занњое вомехўрад, ки оми-
лњои ирсї надоранд. Ин тадќиќотчиёнро во-
дор мекунад, ки омилњои ба ин беморї му-
соидаткунандаро љўён шаванд. Яке аз ин
омилњо ин вазни зиёдатї- фарбењшавї ме-
бошад. Мутаассифона дар Тољикистон омо-
ри фарбењшавї вуљуд надорад, лекин аз на-

муди ѓизои занњои точик (ѓизои асосї (нон)-
карбогидратњо) ба хулосае омадан мумкин
аст, ки фарбењї дар байни занон бисёртар
дида мешавад. Муайян кардаанд, ки занњое,
ки вазни зиёдатї доранд бештар ба СЃШ
гирифтор мешаванд. Олимон ба хулосае
омаданд, ки њангоми фарбењшавї сабаби
пайдоиши бемории саратонї ин холестери-
ни пайваста - 27 гидроксилхорестерол ме-
бошад, ки ба њуљайра њамчун эстроген таъ-
сир мерасонад (маълум аст, ки эстроген дар
75% ба афзоиши СЃШ мусоидат мекунад
[3,8,10].
Яке аз омилњои барангезандаи СЃШ бе-

мории ѓадудї сипаршакл мебошад, ки дар
натиљаи норасоии йод ба амал меояд. Дар
замони муосир дар ѓизои ќариб 90 фоизи
ањолии љањон норасогии йод дида мешавад.
Йод барои фаъолияти њамаи бофтањои
ѓадудї зарур аст. Гипотериоз яке аз оми-
лњои асосии пайдошавии СЃШ мебошад.
Пастшавии сатњи њормонњои ѓадуди сипар-
шакл ба афзоиши њуљайрањои эпителиалии
ѓадудњои ширї, зичии баланди он, диспла-
зия ва пайдоиши омосњои бадзот мусоидат
мекунад. Хатари баланди пайдоиши СЃШ-
ро дар беморони дорандаи варами хушси-
фати ѓадуди ширї, ки дар асоси он пайдо-
шавии СЃШ 25-30 маротиба зиёд мешавад,
дидан мумкин аст. Зичии баланди бофтањои
ѓадуди ширї - ин нишондињандаи маммог-
рафии таносуби бофтаи ѓадудї ва бофтаи
равѓанї мебошад, ки як дараља њолати ман-
зари њормони эндогениро нишон медињад.
Дар занњое, ки зичии баланди бофтањои
ѓадуди ширї доранд, хатари пайдошавии
СЃШ 4-5 маротиба зиёд аст [8,9,10].
Аз рўи маълумотњои ТУТ њамасола дар

љањон зиёда аз 1 млн. њолатњои нави СЃШ
ба ќайд гирифта мешавад. Ва њар сол 6 мил-
лион зан аз ин беморї мефавтад. Дар сатњи
љањонї СЃШ дар мамлакатњои аз љињати
саноат тараќќиёфта бештар вомехўрад. Таъ-
рихан сатњи ин беморї дар Иёлоти Мутта-
њидаи Амрико (ИМА) ва давлатњои Авру-
пои Ѓарбї баланд аст. Дар давлатњои Осиё
ва Африќо бошад, сатњи он паст аст. Балан-
дшавии шумораи саратони ѓадуди ширї дар
мамлакатњои тараќќиёфтаи Ѓарб олимонро
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водор кард, ки хусусияти ѓизои ин мамла-
катњоро омўзанд. Муњољироне, ки ба Иёло-
ти Муттањидаи Амрико ва ба дигар мамла-
катњои Ѓарб барои зисти доимї мекўчанд,
намуди ѓизояшонро зуд дигар мекунанд.
Чунин таѓйирот метавонад ба баландшавии
сатњи беморнокии саратони ѓадуди ширї
њангоми муњољират ба ИМА аз мамлака-
тњои сатњи беморнокиаш паст оварда расо-
над.
Ѓизои анъанавии мардуми мамлакатњои

Осиё ва Африќо дар таркиби худ миќдори
ками чарбњо ва карбогидратњои мураккаб
доранд. Њангоми муќоиса бо занњое, ки
ѓизои анъанавиро истифода мебаранд, дар
занњои модели ѓизои ѓарбиро истифодаба-
ранда, таѓйирёбии сатњи сифат ва миќдори
њормонњо дида мешаванд. Занњое, ки дар
таркиби ѓизояшон миќдори равѓан ва сафе-
да зиёд аст ва асосан карбогидратњои сода-
ро истеъмол мекунанд, сатњи гормонњои
љинсиашон баланд аст ва дар онњо миќдори
ками эстрогенњо бо наљосат берун мешаванд
ва сатњи пасти сафедањо, ки њормонњои љин-
сиро пайваст мекунанд, мушоњида карда
мешавад. Ин сафеда эстрогенро пайваст
намуда, муваќќатан онро нофаъол мегардо-
над. Инчунин, дарљ гардидааст, ки миќдори
зиёди нахњо дар ѓизо ба зиёдшавї ва хориљ-
шавии эстроген ва метаболити он бо наљо-
сат, ки ба камшавии сатњи он дар хун овар-
да мерасонад, мусоидат мекунад.
Ѓизои анъанавии ориёињо аз миќдори

зиёди эстрогенњои табиї, ки фитоэстроген
ном дорад, иборатанд. Ин эстрогенњои кам-
фаъол ба монанди лўбиё, чормаѓз ва ѓалла-
донањои коркарднашуда вомехўранд, диќќа-
ти олимоне, ки сабабњои пайдошавии сара-
тони ѓадуди шириро меомўхтанд, ба худ
љалб кард. Дар синни наврасї ва балоѓат
фитоэстрогенњо метавонанд њаракати эст-
рогенњои эндогениро дар организми зан
таѓйир дињанд. Фитоэстрогенњо метавонанд
сатњи вобастагии эстрогенро бо сафеда ба-
ланд намуда, ба гипоталамус ва гипофиз, ки
аз пастшавии њосили эстроген дар тухмдо-
нњо хабар медињанд, таъсир расонанд. Ин
фарзия асоснок мебошад, чунки бисёр на-
мудњои њуљайрањои омосї њангоми сарато-

ни ѓадуди шир дар натиљаи таъсири эстро-
генњо афзоиш меёбанд [8,9,10].
Саратони ѓадуди шириро исќоти њамл

низ метавонад ба хурўљ орад. Аз аввалин
рўзњои њомиладорї дар организм табадду-
лотњо ба амал меоянд. Баъд аз исќоти њамл
вайроншавии мувозинати њормонї дида
мешавад. Дар занњои синнусоли то 18 сола,
ки якумин њомиладориро бо исќоти њамл
ќатъ кардаанд, хавфи пайдошавии СЃШ 2-
2,5 баробар меафзояд. Хурсандиовар аст, ки
дар Тољикистон исќоти њамл майл ба паст-
шавї дорад. Дар Љумњурии Тољикистон
(шакли њисоботии № 13) дар соли 2016 дар
байни занњои синну соли репродуктивї, ки
ќариб 50 фоизи њамаи занњои љумњуриро
ташкил медињад, њамагї 6474 њолати исќо-
ти њамл ба амал омадааст, ки ин назар ба
соли 2015 - ќариб 2% камтар шудааст. Ис-
ќоти њамл дар Тољиќистон дар танзими на-
слофарї яке аз љойњои муњимро ишѓол кар-
да, ба вайроншавии саломатии репродукти-
вии зан ва ба сатњи нишондињандаи фавти
модарон таъсир мерасонад, аз ин лињоз,
масъалаи њалталаби тиббию иљтимої гаш-
тааст [5,7].
Агар синнусолро таѓйир додан мумкин

набошад њам, кам кардани дигар омилњо
њамчун таваллуд накардан, ирсият, муњити
гирду атроф ва ѓайраро имкони паст кар-
дан ё бартараф кардан мављуд аст. Дар бар-
тараф кардани ин омилњо наќши асосиро
табиби оилавї мебозад. Ташхис ва табоба-
ти бемории ѓадудњои шир бояд дар якљоягї
бо табибони ихтисосњои гуногун бо риояи
санадњо ва марњалањо гузаронида шавад.
Дар шароити ислоњоти системаи нигањдо-
рии тандурустї дар Тољикистон њиссаи асо-
сии масъулият барои скрининг, ташхиси
барваќти саратони ѓадуди шир ва сари ваќт
равона намудани беморон ба онкомаммо-
молог ба уњдаи табибони амалияи умумї
(табибони оилавї) гузошта шудааст. Дар
масъалањои муоина ва табобат намудани
беморони дисгормоналї наќши калидиро
акушер -гинеколог, дар масъалањои пешги-
рикунанда бошад, акушер- гинеколог ва та-
биби оилавї мебозад. Занњое, ки хавфи ба-
ланди пайдоиши СЃШ доранд, бояд дар зери



67

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 4-2018

назорати маммомолог ё онколог (зинаи ду-
юми ёрии тиббї ) ќарор дошта бошанд.
Маммография стандарти тиллоии ташхиси
токлиникї ва бо ангуштон ламснашавандаи
СЃШ мебошад. Даќиќии ин усули ташхис
92-98%- ро ташкил мекунад ва нишодињан-
дањои дарозумрии беморони СЃШ-ро ба-
ланд мекунад ва аз тарафи онкологњо барои
љарроњии эстетикиро ба љо овардан кўмак
мерасонад [3,4,5,8,9,10].
Хулоса. Беморињои саратони ѓадуди

ширї дар сохтори њамаи беморињои сара-
тонї дар љумњурї љойи аввалро ишѓол ме-
кунад. Аз сабаби ба ин беморињо гирифтор-
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шавии ањолии љавони коршоям ва зиёдша-
вии сатњи маъюбнокї ва фавт аз лињози ин
беморињо ањамияти муњими иљтимої ва
иќтисодї дорад. Бо маќсади пешгирии ин
беморї бояд аз тарафи коркунони тиб ба
назорати мураттаб ва амалии муоинаи про-
филактикии занон оид ба беморињои сара-
тонї ањамияти хоса дода шавад ва усулњои
гуногуни кори санитарї фањмондадињї дар
байни занон, ки боиси баландшавии савияи
дониши онњо оид ба таъсири омилњои хавф
ба эњтимоли пайдошавии саратони ѓадуди
ширї мегардад, васеъ истифода бурда ша-
вад.
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ХУСУСИЯТЊОИ ТАНЗИМИ НАБЗИ ДИЛ ДАР ДАВРАЊОИ ГУНОГУНИ
РАВАНДИ ТАЪЛИМИ ДОНИШЉЎЁН

Х.А. Зафаров, М.Б. Устоев

Зафаров Хол Авзалович- мудири кафедраи анатомия ва физиологияи Донишкадаи тар-
бияи љисмонии Тољикистон ба номи С.Рањимов (телефон (+992) 937-77-10-15).
Устоев Мирзо Бобољонович - мудири кафедраи физиологияи одам ва њайвоноти Дониш-

гоњи миллии Тољикистон - (телефон (+992) 935-17-22-32).

Новобаста аз он, ки дар солњои кунуни аф-
зудани теъдоди беморон дар байни љавонон
пањн шудааст. Чорабинињои солимгардонї,
бартарафкунї дар марњилањои гуногуни ра-
ванди таълим, бо мувофиќгардонии њолати
функсионалии донишљўён мусоидат мекунад.
Маълумотњое, низ мављуданд, ки дар тад-

ќиќшавандагоне, ки мунтазам ба машќњои
равониву, љисмонї машѓулбуданисбат ба
онњое, ки ба варзиш машѓул нестанд. Нишон-
дињандањои тобоварї баланд шуда, монда-
шавї бошад кам мешавад [ Т.В.Полов 2006]

ОСОБЕННОСТИ РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В РАЗНЫХ
ПРОЦЕССАХ ОБУЧЕНИЯ У СТУДЕНТОВ - СПОРТСМЕНОВ

Зафаров Хол Авзалович зав. кафедрой анатомии и физиологии Таджикского института
физкультуры им. С. Рахимова - (тел.: (+992)937-77-10-15).
Устоев Мирзо Бабаджанович зав. кафедрой физиологии человека и животных Таджикс-

кого национального университета - (тел.: (+992) 935-17-22-32).

В последние годы увеличивается количе-
ство болезней среди молодого населения.
Также существуют сведение о том, что у эк-
спериментальных групп, которые система-
тически занимаются спортом по отноше-
нию к студентам, которые частично или
вообще не занимаются спортом, процесс
выносливости высокий, что касается утом-
ления - оно сравнительно снижается [Т.В.
Попов 2006 ].

Аксарияти олимон тарз таѓйирёбии
системаи дилу рагњоро ба фаъолияти кас-
бии он алоќаманд мекунанд. Таъсири
стресси эњсосї ба ќобилияти кории сис-
темањо ва хусусиятњои кам хатокуниро
њангоми тез амалиёт намуда имконият
фароњам меоварад рафторњои гуногуни
стресс мушоњида мешавад [Бодров ва
диг. 1988.]
Калимахои калидї: омўзиш, стресс, набз,

донишљўён, варзишгарон тамриннадида,
тамриндида, раванд мутобиќшавї

Большинство ученых изменения в деятель-
ности сердца и сосудов связывают с професси-
ей. Действие эмоционального стресса влияет на
деятельность системы и свойства проявления
ощибки в меньшей степени, чем процесс очень
быстрого действия, происходящего за счет раз-
ного рода стрессов [ Бодров и др. 1988 .]
Ключевые слова: изучение, стресс, пульс,

студенты-спортсмены, нетренированные,
тренированные, психика, адаптация.

FEATURES OF REGULATION OF HEART ACTIVITY IN DIFFERENT PROCESSES
OF EDUCATION AT STUDENTS - SPORTSMEN

Zafarov Kholl Avzalovich Head of Anatomy and physiology department of Tajik Institute of
Physical culture named after S. Rakhimova - (tel: (+992) 937-77-10-15).

Ustoev Mirzo Bobojonovich Head of human and animal physiology department of Tajik National
University - (tel: (+992) 935-17-22-32).
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Муњиммияти мавзўъ Дар замони њозира
инкишофи беморињои системаи дилу рагњо,
њозима, нафаскашї, дастгоњи такяву њаракат
дар донишљўёни курс ва ихтисосњои мухталиф
рў ба мушоњида карда мешавад [1,2,3]. Дони-
шљўён дар раванди фаъолияти таълимї ба
тањмили баланди ахборотї ва шиддатнокии
эмотсионалї, таъсири гиподинамия, риоя
накардани рељаи хўрокхўрї, муњити аз љињати
экологї номусоиди зист рў ба рў мешаванд.
Омилњои номбурда ба инкишоф ёфтани
стресс мусоидат менамояд, ки ба ќобилияти
корї ва фаъолияти фикрии донишљўён ба тав-
ри манфї таъсир мерасонад [4,5].
Таъсири стресси имтињонї низ метаво-

над ба њолати гардиши хун ва системаи на-
фаскашии донишљўни 17-19 сола таъсири
манфї расонад ва инро дар донишљўёни
курси якум то ва баъд аз имтињон пайдо
шудани фишорбаландї ва дар донишљўёни
курси дуюм коњиш ёфта нинишондињан-
дањои фишори шарёни (ФШ) пас аз имти-
њонњо мушоњида карда шуд [6].
Шароити таълим ба таѓйирёбии набзи

кори дил (НКД) низ таъсир мерасонад [7].
Муайян шудааст, ки њангоми соли чоруми
тањсил дар донишљўён бартарии таъсири
асаби симпатикї, коњиш ёфтани фаъолия-
ти мустаќили он ва зиёдшавии ангезиши
марказии идоракунии НКД мутобиќшави
афзалият пайдо мекунад.
Ба хотири он ки механизми инфиродии

мутобиќшави дарк гардад, бояд тадќиќо-
тњои зарурии њамаљонибаи равониву физи-
ологии њолати донишљўён синусол, љинс,
дараљаи тамрини љисмонии гуногун дар
марњилањои мухталифи раванди таълим та-
дќиќ карда шавад. То њол дар мавриди до-

In recent years the quantity of diseases
among the young population increases.
Measures to improve and reduce this stress at
various stages of education contribute to
improve the functional status of students. There
is also evidence that the experimental groups
regularly engage for sports in relation to
students who are partly or not at all engage for
sports endurance process is high, as for fatigue,
it is relatively reduced [T.V.Popov 2006].

Changes in the activity of the heart and
blood vessels most researchers associate with
the profession. The effect of emotional stress
on the activities of the system and the properties
of the manifestation of a smaller error in the
process of a very fast action occur due to the
kind of stress [Bodrov et al. 1988].

Keywords: study, stress, pulse, students -
athletes, untrained, trained, psyche,
adaptation.

нишљўёне, ки машѓулияти варзишро бо таъ-
лим дар макотиби олї тавъам анљом меди-
њанд, хусусиятњои механизми мутобиќшавї
ба сарбории таълимї пурра тањќиќ нашу-
дааст. Натиљаи тањќиќотњои мазкур, дар
раванди таълим, барои тањия намудани тав-
сияњо оид ба тасњењи равониву љисмонии
шиддати равониву эмотсионалї заруранд.
Нишондињандањои индекси мувозинат

(ИМ воњ. шартї) дар њолати оромї дар дух-
тарони тамриннадида, дар муќоиса ба вар-
зишгарон, ба таври аниќ зиёдтар буд. Бузур-
гии нисбатан зиёдтари ИМ, ва нишондињан-
даи назм (ННм воњ. шартї) дар гурўњи тадќ-
иќшавандагони тамриннадида ба назар ме-
расид. Нишондињандањои мувофиќатнокии
равандњои танзим (НМРТ) дар варзишгарон,
дар муќоиса ба тамриннадидањо, каме балан-
дтар буд. Нишондињандаи Мо (мс) њангоми
тањмил дар тамоми тадќиќшавандањо коњиш
меёбад (аниќ дар љавонону духтарони там-
риннадидаи ба варзиш машѓулбуда), АХ бо-
шад, каме таѓйир меёбад. Нишондињандањои
Мо, њангоми тармим, бештар дар љавонони
ба варзиш машѓулбуда ва дар духтарони
тамриннадида боло меравад. Афзоиши ИШ,
њангоми тањмил, дар аксари тадќиќшаванда-
гон зуњурёфта буд. Њангоми кор баландта-
рин нишондињандањои ИШ дар љавонони ба
варзиш машѓулнабуда мушоњида гардиданд.
Њангоми кори љисмонї, дар донишљўён-

варзишгарон, хусусан дар мавриди љавонон,
индекси мувозинати вегетативї коњиш меёбад,
барои шахсоне, ки ба варзиш машѓул нестанд,
индекси мазкур ба таври аниќ боло меравад.
Нишондињандаи вегетативии набзи дил дар
варзишгарон дар муќоиса ба тамриннадидањо
поёнтар буд, њангоми сарборї болоравии он
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дар тамоми тадќиќшавандагон ба андозае зиёд
шуд. Њангоми тамрин, нишондињандањои ра-
вандњои танзим дар гурўњи донишљўёни там-
риннадида нисбатан зиёдтар буд.
Дар давраи сессия амалан нишондињан-

дањои Мо ва АХ таѓйир наёфт, аммо дар та-
моми тадќиќшавандагон, хусусан љавонон
АМо ва ИШ зиёд гардид. Зимнан нишон-
дињандањои ИШ дар љавонон ва духтарони
тамриннадиданисбат ба тамриндидањо ба
таври аниќ бештар буд.Дар давраи сессия
нишондињандаи ИН дар гурўњи тадќиќша-
вандагони тамриннадида ва духтароне, ки
ба варзиш машѓул буданд, ба таври аниќ
баландтар, вале дар мавриди тадќиќшаван-
дагони тамриннадида бошад, дар муќоиса
ба донишљўён-варзишгарон, нишондињан-

даи мазкур сањењан баландтар буд. Нишон-
дињандаи ИН, дар донишљўёни тамриннади-
да, дар њолати оромї дар муќоиса ба там-
риндидагон баландтар ва нишондињандаи
НМРТ дар гурўњи варзишгарон ва духтаро-
ни тамриннадида зиёдтар буд.
Њангоми сарбории љисмонї дар гурўњи

љавонон-варзишгарон ба њисоби миёна ре-
аксияи шиддатнокии мутобиќшавї (навъи
II) афзалият пайдо карда буд, зеро нишон-
дињандаи сохтори НД дар самтњои гуногун
таѓйир ёфт (њангоми коњиш ёфтани Мо бо-
лоравии АХ ба амл омад, инчунин нишон-
дињандањои ИН ва НМ ба таври гуногун
таѓйир ёфтанд). Дар мавриди тадќиќшаван-
дагони боќимонда мутобиќшавии ќаноат-
бахш ба сарборї афзалият пайдо карда буд.

Љадвали 1
Нишондињандањои кори дил њангоми кори мавзеии мушакњо дар мавриди донишљўёни

курси як зимни давраи сессия (М±м)

Гурўњњо 
n=30 

Нишондињандањо 
Мо 
мс. 

Дх 
мс. 

АМо% ИШ 
воњ шартї 

ИМН 
воњ. шартї 

ННМ воњ 
шартї 

НМРТ 
воњ. шартї 

Љавонони 
варзишгар 
n=30 

0,80±0,
02 

0,22±0,
09 

51,10±2,08 102,12±4,09 178,15±23,
01 

4,3±0,95 66,15±12,06 

Љавондухтарони 
варзишгар 
n=25 

0,85±0,
01 

0,30±0,
05 

47,34±5,03 78,54±0,17 164,73±14,
18 

4,05±1,24 54,21±7,43 

Љавонони 
машќнаварзида 
n=35 

0,78±0,
02 

0,21±0,
05 

55,31±2,10 135,14±13,05
** 

205,18±10,
62** 

5,90±2,07 38,47±0,71 

Љавондухтарони 
машќнаварзида 
n=35 

0,74±0,
01 

0,22±0,
05 

49,14±4,20 97,03±3,50** 183,42±10,
65 

4,10±0,41 52,13±2,30 

МО1 ДХЛ АМо1 ИМН ИМН ННМ4 НМРТ 
Љавонони 
варзишгар 
n=25 

0,70±0,
02 

0,30±0,
08 

59,03±2,80* 129,12±3,50* 166,08±23,
01 

4,10±0,90 78,45±20,05* 

Љавондухтарони 
варзишгар 
n=20 

0,85±0,
07 

0,30±0,
08 

61,18±1,14* 103,22±12,73
* 

184,45±20,
78 

3,30±1,17 4,641±2,35* 

Љавонони 
машќнаварзида 
n=35 

0,70±0,
05 

0,20±0,
05 

65,41±0,75 158,17±3,54* 206,09±7,7
9** 

5,90±1,60 70,80±4,90* 

Љавондухтарони 
машќнаварзида 
n=35 

0,70±0,
01 

0,20±0,
05 

59,08±1,10* 141,56±2,81 242,05±37,
51* 

4,90±0,23 69,13±2,14* 

Дар сохтори набзи дил, њангоми имтињонњо,
таѓйирёбии нишондињандањоро ќайд кардан
мумкин аст (љадвали 1). Дар тадќиќшавандагон,
њангоми ба таври аниќ зиёд шудани АМо ва
ИШ, баландтарин ќимати ИШ дар гуўњи тадќ-

Эзоњ: нишондињандањои рахдор - њангоми сарборї;
* - фарќияти сањењ бо нишондињандањои ибтидої нишон дода шудааст;
** - байни варзишгарон ва тадќиќшавандагони тамриннадида; њангоми р<0,05 будан.

иќшавандагоне ба назар расиданд, ки ба вар-
зиш машѓул набуданд. Маълум аст, ки ќима-
ти минималии ИМ, њангоми сарборї, дар
мавриди љавонони тамриндида мушоњида
шуданд. Нишондињандањои НМРТ, њангоми
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Љадвали 2
Нишондињандањои кори дил дар њолати оромї ва њангоми кори мавзеии мушакњо дар

донишљўёни курси ду дар давраи байнисессияњо (М±м)

кор, дар тамоми тадќиќшавандагоне аниќ
баланд буд, вале баландтарин нишондињанда
дар мавриди љавононе ба назар мерасид, ки
ба варзиш машѓул буданд. НН, њангоми сар-
борї, дар духтарони тамриннадида афзоиш
ва дар гурўњи варзишгарон коњиш ёфт.
Тадќиќотњои такрорї дар донишљўёни

мазкур, ки пас аз як соли таълим дар давраи
байнисессия гузаронида шуд, нишон дод, ки
нишондињандањои Мо амалан таѓйир наёф-
таанд, вале дар тамоми донишљўёни курси ду
майл ба болоравии нишондињандаи Мо му-
шоњида гардид. Инчунин ба дараљае коњиш
ёфтани нишондињандаи ИШ ва баланд шу-
дани нишондињандаи мазкур дар духтарони
тамриннадида зоњир гардид. ИМ дар гурўњи
духтарон боло рафта, дар гурўњи љавонон рў
ба коњиш овардани он ба назар расид.
Ќимати баланди ИШ ва ИМ зимни дух-

тарони тамриннадида мушоњида гардиданд
(љадвали 2). Нишондињандањои НМ ва
НМРТ дар тамриннадидањо афзуда, бузур-

гии НМРТ бошад, зимни донишљў-варзиш-
гарон каме коњиш ёфтааст.
Њангоми кори љисмонї нишондињандањои

Мо ва АХ каме таѓйир ёфта, нишондињандањои
Амо ва хусусан, ИШ бошад, дар мавриди тамо-
ми тадќиќшавандагон баланд шудааст. Дар
њолати сарборї бузургии нишондињандањои
ИМ, НМ ва НМРТ дар мавриди тамоми тадќ-
иќшавандагон ба дараљае ва зимни тамринна-
дидагон бошад, ба дараљаи зиёд боло рафтааст.
Њангоми муоинаи такрорї, дар давраи

сессия, майл ба коњиш ёфтани Мо дар та-
моми донишљўён ва афзудани нишондињан-
даи ДХ дар варзишгарон мушоњида гарди-
дааст (љадвали 2). Ба дараљае баланд шуда-
ни АМо ва ИШ дар аксари муоинашаван-
дагон ошкор гардид. Инчунин нишондињан-
дањои ИМ, НН, НМРТ дар мавриди аксари
тадќиќшавандагон рў ба афзоиш овард, та-
нњо дар љавонони варзишгар нишондињан-
даи ИМ ва НН ва зимни љавонони тамрин-
надида бошад, НН андаке коњиш ёфт.

 
Гурўњњо 

n=30 

Нишондињандањо 
Мо 
мс. 

АХ 
мс. 

АМо% ИШ 
воњ шартї 

ИМН 
воњ. шартї 

ННМ 
воњ.шартї 

НМРТ 
воњ. шартї 

Љавонони 
варзишгар 
n=30 

 
0,80±0,08 

 
0,30±0,05 

 
33,01±2,08 

 
67,20±4,03 

 
112,60±12,2
4 

 
3,09±0,08 

 
39,09±5,04 

Љавондухтарони 
варзишгар 
n=25 

 
0,92±0,07 

 
0,25±0,04 

 
33,12±4,05 

 
69,15±5,01 

 
130,30±9,61 

 
4,21±1,01 

 
35,10±5,02 

Љавонони 
машќнаварзида 
n=35 

 
0,75±0,05 

 
0,30±0,08 

 
38,24±4,04 

 
77,37±10,47*
* 

 
121,30±13,7
0** 

 
4,32±1,05 

 
47,06±6,12 

Љавондухтарони 
машќнаварзида 
n=35 

 
0,80±0,07 

 
0,20±0,05 

 
35,10±2,09 

 
98,40±5,34** 

 
156,22±10,1
4 

 
5,41±1,01 

 
45,02±4,01 

 МОЛ ДХЛ АМоЛ ИШ1 ИМНII ННМI НМРТII 
Љавонони 
варзишгар 
n=25 

 
0,80±0,05 

 
0,25±0,04 

 
40,10±2,67 

 
108,64±10,20
* 

 
164,57±11,0
7 

 
5,30±0,94* 

 
53,34±3,04* 

Љавондухтарони 
варзишгар 
n=20 

 
0,80±0,08 

 
0,20±0,04 

 
37,09±1,81 

 
102,57±10,21
* 

 
162,50±3,72
* 

 
5,42±1,40 

 
46,41±2,35* 

Љавонони 
машќнаварзида 
n=35 

 
0,70±0,04 

 
0,20±0,05 

 
42,22±4,51 

 
130,36±9,05* 

 
177,69±22,7
1* 

 
5,27±0,84 

 
60,57±4,01* 

Љавондухтарони 
машќнаварзида 
n=35 

 
0,72±0,20 

 
0,20±0,03 

 
41,14±1,54 

 
126,44±10,09
* 

 
182,77±13,0
9* 

 
6,34±1,15 

 
57,62±6,09* 

  Эзоњ: нишондињандањои рахдор - њангоми сарборї;
* - фарќияти сањењ бо нишондињандањои ибтидої нишон дода шудааст;
** - байни варзишгарон ва тадќиќшавандагони тамриннадида; њангоми р <0,05 будан.
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Дар мавриди реаксия ба сарбории мав-
зеї коњиш ёфтани Мо ва ДХ-ро ќайд кар-
дан мумкин аст. Ба таври аниќ болоравии
нишондињандањои ИШ, ИН ва нишонди-
њандаи АМо дар љавонони тамриннадида ва
дар мавриди боќимондањо бошад, майл ба
афзоиш дар нишондињандаи АМо мушоњи-
да гардид. Таѓйироти нисбатан зуњурёфтаи
нишондињандаи ИМ дар духтарњо ба назар
расид.
Нишондињандаи НМРТ, њангоми сарбо-

рии мавзеї, ба таври аниќ дар тамоми тад-
ќиќшавандагон зиёд шуд, НН бошад, беш-
тар дар варзишгардухтарон афзуд. Дар кар-
диофосилањои донишљўёне, ки зимни тањсил
муваффаќияташон гуногунаст, фарќият
ошкор гардид.

Љадвали 3
Нишондињандањои кори дил дар њолати оромї ва њангоми кори мавзеии мушакњои дар

донишљўёни курси дуюм дар давраи сессия (М±м)

Дар љавонони ба варзиш машѓул набу-
да, дар давраи сессия, баланд шудани
иќтидори спектри мављњои њам басома-
дашон баланд ва њам паст ба назар расид.
Њамин тавр, таѓйирёбандагии НД беш-
тар дар донишљўёни хубхон зоњир шуд,
илова бар ин дар доираи мављњои нафас-
кашї иќтидори спектри (ОТ) зиёдтар буд,
ки далели афзалият пайдо кардани таъси-
ри асаби парасимпатикї ба дил аст. Дар
мавриди донишљўёни тамриннадида, њам
дар давраи байнисессия ва њам дар дав-
раи сессия, иќтидори ќисми оњистаи ма-
вљии спектр (LF ва VLF) афзалият дошт,
ки он далели бартарият доштани таъси-
ри асаби парасимпатикии марказї ба дил
мебошад.

Гурўњњо 
n=30 

Нишондињандањо 
Мо 
мс. 

АХ 
мс. 

АМо% ИШ 
воњ шартї 

ИМН 
воњ. шартї 

ННМ 
воњ.шартї 

НМРТ 
воњ. шартї 

Љавонони 
варзишгар 
n=30 

0,83±0,07 0,40±0,01 39,40±2,61 65,23±1,01 100,19±6,34 3,20±0,75 49,09±3,62 

Љавондухтарони 
варзишгар 
n=25 

0,75±0,05 0,30±0,05 47,25±2,83 116,47±4,02 146,34±5,19 4,90±0,61 76,14±3,43 

Љавонони 
машќнаварзида 
n=35 

0,65±0,07 0,30±0,01 49,14±1,47
** 

103,68±15,05*
* 

163,45±4,22
** 

4,20±0,70 61,31±4,47** 

Љавондухтарони 
машќнаварзида 
n=35 

0,64±0,07 0,25±0,08 41,16±4,37 133,77±18,12*
* 

181,24±34,6
1** 

6,31±1,72*
* 

58,47±4,50** 

МОЛ ДХЛ АМоЛ ИШ1 ИМНII ННМI НМРТII 
Љавонони 
варзишгар 
n=25 

0,72±0,05 0,30±0,05 50,25±2,09
* 

104,40±3,55* 153,75±13,3
0* 

4,19±0,95 68,04±2,05* 

Љавондухтарони 
варзишгар 
n=20 

0,68±0,05 0,25±0,04 53,23±4,09 165,56±9,17* 206,47±4,75
* 

6,25±1,05* 85,08±4,09* 

Љавонони 
машќнаварзида 
n=35 

0,58±0,03 0,30±0,01 55,02±5,62 117,47±6,03* 183,23±18,0
3* 

4,22±0,27 72,05±0,77* 

Љавондухтарони 
машќнаварзида 
n=35 

0,52±0,02 0,20±0,05 46,11±4,09 156,36±15,02* 208,49±27,0
7* 

7,17±2,03 69,03±4,03* 
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ТАЃЙИРОТИ МУЊТАВОИ КИСЛОТАЊОИ ТАЛХА ЊАНГОМИ ТАБОБАТИ
БЕМОРИИ ЧАРБИИ ЉИГАР

Ё.Ќ. Холов, А.Х. Ќодиров, Б.Х. Мањкамова, Н.Ю. Самандаров
Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, ОМИТ,

Донишгоњи миллии Тољикистон, Институти химияи ба номи В.И. Никитини АИ ЉТ.

Ё.Ќ. Холов-
А.Х. Ќодиров-
Б.Х. Мањкамова-
Н.Ю. Самандаров-

Дар маќола натиљањои тањќиќоти таъси-
ри урсофалк ба хусусиятњои таѓйироти муњ-
тавои кислотањои талха дар зардоби хуни
беморони дорои чарбсории љигар баррасї
шудааст.
Муаллифон нишон додаанд, ки њангоми

НАЖБП метаболизми кислотањои талха
вайрон мешавад -дар хуни периферї (ка-

норї) муњтавои ЛХК, ДХК, ХК ва Дег. ХК
зиёд шуда, њамзамон ХДХК паст мешавад.
Табобат бо холудексан на танњо муњтавои
кислотањои талхаро муътадил месозад, бал-
ки дараљаи стеатоз ва фаъолнокии стеато-
гепатитро паст мекунад.
Калимањои калидї: стеатоз, стеатогепа-

тит, кислотањои талха, холудексан.

ИЗМЕНЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ЖЕЛЧНЫХ КИСЛОТ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЖИРОВОЙ
БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ

Таджикского государственного медицинского университете им. Абуали ибни Сино
ЦНИЛ, Таджикский национальный Университет Институт химии им. В.И. Никитина

АН Республики Таджикистан

Холов Ё.К.-
Кадыров А.Х.-
Махкамова Б.Х.-
Самандаров Н.Ю.-

В данной работе приведены результаты
исследования влияния урсофалька на харак-
тер изменения содержания желчных кислот
в сыворотке крови у больных с ожирением
печени.

Авторами показано, что при НАЖБП
происходит нарушение метаболизма желч-
ных кислот - в периферической крови уве-
личивается содержание ЛХК, ДХК, ХК и
Дег. ХК с одновременным снижением
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ХДХК. Терапия холудексаном не только
нормализует содержание желчных кислот,
но снижает степень стеатоза и активность

стеатогепатита.
Ключевые слова: стеатоз, стеатогепатит,

желчные кислоты, холудексан.

Муњиммият: тањќиќоти муњтавои холес-
терин ва кислотањои талха, инчунин баъзе
нишондињандањои дигари биохимиявии тал-
хаю зардоби хун њангоми истифодаи як
ќатор маводи доруї зимни муолиља бо усу-
лњои нисбатан аниќтар, њамеша роњ ба
њосилкунии динамикаи ќонунї (табиї)-ро
мекушояд.
Равандњои патологии дар љигар бавуљу-

доянда, ки дар њолати клиникї љойи назар-
расро ишѓол мекунанд, бо вайроншавии яке
аз функсияњои муњимтарини он: экскрет-
сияи талха њамроњикунанда мебошанд, ки
боиси љамъшавии зиёди кислотањои талха
дар талхаю зардоби хун, таѓйирёбии тано-
субњои онњо мешаванд [1-3].
Муњтавои кислотањои талха дар талхаю

зардоби хун њангоми патологияњои гуногу-
ни љигар, дараљаи вайроншавињои синтези
онњо бо љигар инъикос ёфта, маълумоти
њосилшуда доир ба таркиби миќдории онњо
бошад, њамчун њалли проблемаи ташхис ва
муолиљаи самарабахш хизмат карда мета-
вонад [4].
Дар асоси ин, тањќиќоти метаболизми

холестерин ва кислотањои талха дар талхаю
зардоби хуни беморони гирифтори патоло-
гияњои љигар, инчунин муайянкунии таѓйи-

CHANGES OF BILE ACIDS CONTENTS IN TREATMENT OF FATTY LIVER
DESEASE

Kholov Yo.K.-
Kodirov A.Kh-
B.Kh. Mahkamova-
N.Yu. Samandarov-

Results of study of ursofalk influence on the
character change of bile acids contents in the
patients' blood serum with fatty liver are given
in this article.

The authors have shown that there is a
metabolic disturbance of bile acids in non-
alcoholic fatty liver disease (NAFLD) - the
content of lithocholic, cholic and dehydro-

cholic acid increases in peripheral blood along
with reducing chenodeoxycholic acid at the
same time. Choludexan therapy not only
normalizes the content of bile acids, but also
reduces the level of steatosis and steatohe-
patitis activity.

Keywords: steatosis, steatohepatitis, bile
acids, choludexan.

рёбињои сифатии муњтавои кислотањои тал-
ха аз таъсири доруњои гуногун дар организм
њам љињати инкишофи тањќиќотњои биохи-
миявї ва њам барои амалияи тиббї вазифаи
хеле муњим мебошад.
Маќсади тањќиќот аз асосноккунии озмо-

ишии нишондињандањо, таъсири доруи ур-
софалк ба хусусияти таѓйирёбињои муњта-
вои кислотањои талха дар љигари беморони
гирифтори фарбењшавии љигар, инчунин
дида баромадани вайроншавињои метабо-
лизми холестерин ва кислотањои талха, иш-
тироки фаъоли онњо дар патогенези ин бе-
морї иборат буд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои иљрои

вазифаи асосии тањќиќоти мазкур, истифо-
даи маълумоти натиљањои клиникї-биохи-
миявии муоинаи 85 гирифтори БЃЧЉ зарур
буд, ки аз ин инњо 62 зан ва 23 марди аз 45
то 75-сола буданд. Дар 54 бемор ташхиси
"стеатози љигар" ва дар 31 бемор - "стеато-
гепатит" муќаррар карда шуд. Ба беморон
муолиља бо доруи урсофалк муддати 30 рўз
-10-15 мг-ї ба як кг вазн муддати 30 таъйин
карда шуд.
Дар ќатори муоинаи умумиклиникї тањ-

ќиќоти ултрасадої ва эластографияи љигар
гузаронда шуд, дар 25 бемор пунктатњои
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љигар бо сўзани Мингини зери мушоњидаи
ТУС њосил карда шуд.
Муайян кардани муњтавои кислотањои

талха дар зардоби хун бо усули хроматог-
рафияи моеи газї бо истифодаи хроматог-
рафи газии "Хром-5"-и истењсоли Чехия бо
детектори пламенно-ионизатсионї њангоми
барномасозии њарорат дар фосилаи 250-
2650С, њангоми 0,50С / даќ. аз рўи методика
гузаронда шуд[5-6].
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Дар 85 патсиент фарбењшавии дараљањои I
- III муайян гардид. Њангоми ТУС, фиброс-
каниркунї ва тањќиќоти гистологии пунк-
татњои љигар се давраи бемории ѓайриалко-
голии чарбии љигар људо карда шуд. Дар 25
бемор аз рўи натиљањои маълумоти кли-
никї-асбобї, биохимиявї, эластографї ва
морфологї манзараи стеатогепатит муќар-
рар карда шуд.

Коркарди шароити оптималии муайянку-
нии кислотањои талхаю истифодаи ин на-
тиљањо барои ташхиси бемории чарбии љигар,
мутобиќи тањќиќоти мазкур масъалаи муњим-
ми дар адабиёт тавсифнашуда мебошад.
Бартарии муносибати мазкур ба ташхи-

си бемории чарбии љигар аз он иборат аст,
ки таѓйирёбињо дар муњтавои кислотањои
талха дар зардоби хун дар гирифторони бе-
мории чарбии љигар, нисбат ба дигар нишон-
дињандањои таѓйирёбињо биохимияи он бар-
ваќттар содир мешаванд, аз ин сабаб, онњо
тестњои нисбатан њассостар мебошанд.
Муайянкунињои газохроматографии муњ-

тавои кислотањои талха дар зардоби хун дар
беморони гирифтори даврањои гуногуни сте-
атози љигар ба ошкор кардани мувофиќи
ќонун будани динамикаи кислотањои талха
имкон доданд. Маълумоти газохроматогра-
фии њосилшуда дар љадвал оварда шудаанд.

Кислота
њои 
талха  

Шахсони 
солим  

Стеатоз Стеатогепатит 
то муолиља пас аз муолиља то 

муолиља 
пас аз 
муолиља д.I  д. II д.III  д.I  д.II  д.III  

КЛХ 
0,0010
0,0002 

0,019
0,003 

0,028
0,004 

0,031
0,004 

0,0037
0,0005 

0,068
0,0009 

0,020
0,0004 

0,038
0,004 

0,020
0,002 

Р<0,00
1* 

Р<0,001 Р<0,05 Р<0,001 Р<0,001 Р<0,05 Р<0,05 Р<0,001 

КХД 
0,0033
0,0003 

0,048
0,004 

0,059
0,005 

0,089
0,0008 

0,012
0,001 

0,017
0,001 

0,043
0,01 

0,041
0,02 

0,019
0,009 

Р<0,00
1 

Р<0,001 Р<0,05 Р<0,05 Р<0,05 Р<0,001 Р<0,001 Р<0,01 

 КХДХ 
0,0066
0,0013 

0,095
0,018 

0,088
0,018 

0,093
0,018 

0,026
0,005 

0,031
0,0047 

0,048
0,009 

0,011
0,02 

0,070
0,01 

Р<0,00
1 

Р<0,001 Р<0,001 Р<0,05 Р<0,05 Р<0,001 Р<0,001 Р<0,001 

КХ 
0,0068
0,0016 

0,050
0,11 

0,6
0,13 

0,73
0,17 

0,031
0,006 

0,024
0,05 

0,18
0,002 

1,17
0,02 

0,097
0,001 

Р<0,00
1 

Р<0,001 Р<0,001 Р<0,05 Р<0,05 Р<0,001 Р<0,001 Р<0,001 

КДГХ4 
- 0,009

0,002 
0,022
0,004 

0,085
0,02 

0,004
0,008 

0,011
0,002 

0,0037
0,0004 

0,015
0,001 

0,009
0,001 

Р<0,00
1 

Р<0,01 Р<0,01 Р<0,02 Р<0,05 Р<0,02 Р<0,001 Р<0,001 

0,017
0,004 

0,072
0,16 

0,25
0,004 

0,24
0,046 

0,14
0,02 

0,089
0,016 

0,076
0,01 

1,37
0,02 

0,21
0,09 

Р<0,00
1 

Р<0,02 Р<0,02 Р<0,001 Р<0,001 Р<0,02 Р<0,05 Р<0,02 

 

Муњтавои кислотањои талха дар зардоби хуни шахсони солим ва гирифторони бемории
бемории ѓайриалкоголии чарбии М мг/мл)

Тавре аз љадвал дида мешавад, дар дав-
раи якуми стеатози љигар происходит на
танњо баландшавии муњтавои њамаи кис-
лотањои талха ба вуќўъ меояд, балки кис-

лотаи сеюмини дегидрохолевї (КДег.Х)
пайдо мешавад, ки дар зардоби хуни ода-
мони солим дар намуди пайњо падидор ме-
шавад.
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Дар давраи якуми стеатоз сатњи КЛХ то
0,019±0,003 мг/мл зиёд мешавад, ки дар меъёр
0,0010±0,0002 ташкил мекунад, кислотаи дезокси-
холевї (КДХ) то 0,048±0,004 мг/мл ба муќобили
0,0033±0,0003 мг/мл дар меъёр. Консентратсяи кис-
лотаи хенодезоксихолевї (КХДХ), то 0,095±0,018
мг/мл ба муќобили 0,0066±0,0013 мг/мл, конгсент-
ратсияи кислотаи холевї (КХ) бошад, то 0,55±0,11
мг/мл ба муќобили 0,0068±0,0016 дар меъёр - ба-
ланд мешавад. Ин зуњуротро бо он фањмондан мум-
кин аст, ки њангоми патология, дар зардоби хун кон-
сентратсияњои кислотањои талха, хус4усан кисло-
таи хенодезоксихолевї, баланд мешаванд.
Њангоми давраи дуюми стеатози љигар

баландшавии консентратсияи кислотањои
талха дар зардоби хуни беморон КЛХ то
0,028±0,004 мг/мл, КХД - то 0,059±0,005, КХ
- то 0,60 мг/мл ва КДегХ - то 0,022±0,004
мушоњида мешавад. Њамзам он, консентрат-
сияњои КХДХ каме паст (то 0,088±0,017 мг/
мл) мешавад.
Агар давраи сеюми стеатозро баррасї

намоем, дар муќоиса бо меъёр тамоюлњои
баландшавии муњтавои њамаи кислотањои
талха дар зардоби хуни беморон (КЛХ - то
0,031±0,006, КХД - то 0,089±0,008, КХДХ -
0,093±0,01, КХ - 0,73±0,17 ва КДегХ - то
0,085±0,02 мг/мл) мушоњида мешавад. Ин
маълумотњои газохроматографї нишон ме-
дињанд, ки аллакай дар давраи стеатози
љигар, вобаста аз вазнинии он, вайронша-
вии муњтавои кислотањои талха ба вуќўъ
меояд, ки аз наќши муњимми онњо дар ин-
кишофи бемории ѓайриалкоголии чарбии
љигар шањодат медињад.
Дар њолати стеатогепатит муњтавои КЛХ

баланд шуда, то 0,038±0,007 мг/мл мерасад.
Дар ин њол, консентратсияи КХ ва КДегХ
баланд мешавад ва мутобиќан 1,17±0,02 мг/
мл ва 0,015±0,001 мг/мл-ро ташкил мекунад.
Аз ин љо маълум аст, ки њангоми БЃЧЉ

муњтавои њамаи кислотањои талха дар зардо-
би хун, дар муќоиса бо гурўњи назоратї ба-
ланд мешавад. Њамзамон сатњи кислотаи ток-
сикии талха - ЛХ ва КДегХ, бо шиддат гириф-
тани ављгирии БЃЧЉ, баланд мешаванд.
Тамоми натиљањои њосилшудаи газохро-

матографї дар љадвал оварда шудаанд. Ба-
рои ошкоркунии эътимодияти натиљањои

њосилшуда љадвали муњтавои кислотањои
холановї вобаста аз давраи бемории ѓай-
риалкоголии чарбии љигар њангоми муо-
лиљаи беморон бо доруи урсофалк тартиб
дода шуд (расм.)
Пас аз муолиљаи якмоња, беморони гириф-

тори даврањои гуногуни стеатоз бо доруи
урсофалк - 10 мг/як кг вазн, камшавии назар-
раси кислотањои токсикии талхаю баландша-
вии боэътимоди КХДХ ба вуќўъ меояд.
Дар давраи якуми стеатози љигар муњта-

вои КЛХ то 0,0037±0,0005 мг/мл, КХД - то
0,012±0,001 мг/мл, КХ - то 0,031±0,006 мг/
мл ва КДегХ - то 0,004±0,0008 мг/мл кам
шуда, муњтавои КХДХ бошад, 0,026±0,005
мг/мл-ро ташкил мекунад.
Пастшавии сатњи КЛХ ва КХД дар дав-

раи дуюми стеатози љигар пас аз муолиља ба
вуќўъ омада, он 0,0068±0,0009 мг/мл,
0,017±0,001 мг/мл, кислотаи холевї бошад,
то 0,024±0,005 мг/мл ва КДегХ - то
0,011±0,002 мг/мл-ро ташкил мекунад. КХДХ
0,031±0,004 мг/мл-ро ташкил мекунад.

Љадвали вобастагии муњтавои кисло-
тањои талха дар зардоби хуни шахсони со-
лим, беморони гирифтори стеатози љигар
дар даврањои гуногун ва стеатогепатит (тдо
ва пас аз муолиља).
Дар давраи сеюми стеатоз дар раванди

муолиља бо доруи урсофалк камшавии на-
зарраси КЛХ то 0,0020±0,0004 мг/мл, КХД
- то 0,0043±0,001 мг/мл, КХ - то 0,018±0,009
мг/мл ва КДегХ - то 0,0037±0,0004 мг/мл
ќайд шуд. Дар ин давра низ, пас аз муолиља
сатњи КХДХ то 0,048±0,009 мг/мл мерасад.
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Таѓйирёбии муњтавои кислотањои талха
аз таъсири доруи урсофалк њангоми стеато-
гепатит чунин ифодањо њосил карданд.
Муњтавои КЛХ то 0,020±0,002 мг/мл,

КХД - то 0,019±0,001 мг/мл, КХ - то
0,097±0,002, ДегХК - то 0,009±0,001 ва
КХДХ - то 0,070±0,01 кам шуданд.
Њамин тавр, дар раванди муолиљаи ги-

рифторони БЃЧЉ бо доруи урсофалк кам-
шавии боэътимоди муњтавои таќрибан
њамаи кислотањои талха, махсусан кисло-
тањои токсикии гидрофобии талха дар ми-
соли кислотањои холевї, дезоксихолевї ва
дегидрохолевї мушоњида шуд.
Таѓйирёбињо аз тарафи кислотањои тал-

ха бо дараљаи стеатози љигар, фаъолнокии
стеатогепатит ва стеатофиброз мутаносиб
буданд.
Дар давраи муолиља бо доруи урсофалк

аз рўи натиљањои клиникї ва ТУС, на та-
нњо пастшавии дараљаи стеатоз ва барќарор-
шавии фаъолнокии ферментњо, переамини-
рование њангоми стеатогепатит ба вуќўъ
омад, балки сатњи фиброз низ паст шуд.
Тахмин кардан мумкин аст, ки њангоми
БЃЧЉ пастшавии консентратсияи КХДХ ба
вуќўъ меояд, ки боиси баландшавии сатњи
холестерин ва ЛПНП мегардад [7,8-10].
Ќайд кардан лозим аст, ки КЛХ ва

КДегХ сабабгори вайроншавии мембра-
нањои липопротеидї (декомпозитсия)-и
њуљайрањои љигар мешаванд ва раванди ин-
кишофи стеатоз ва стеатогепатитро таќви-
ят мебахшанд, ки маълумотњои мо ва на-
тиљањои тањќиќотњои газохроматографї
тасдиќ мекунанд [11].

Дигар муаллифон [11-13] нишон меди-
њанд, ки баландшави сатњи КХ дар занњои
њомила боиси инкишофи холестази дохили-
љигарї мешавад. Истифодаи доруи урсо-
фалк ба пастшавии сатњи КХ боис шуда,
инкишофи холестазро дар занњои њомила
пешгирї мекунад.
Мутобиќи маълумоти газохроматогра-

фии мо, доруи урсофалк сатњи КХДХ баланд
карда, ављгирии стеатоз ва стеатогепатит-
ро пешгирї мекунад. Њамзамон зери таъси-
ри доруи урсофалк консентратсияи кисло-
тањои токсикии гидрофобии талха КЛХ, КХ
ва КДегХ кам шуда, ба пастшавии дараљаи
стеатоз, стеатогепатит ва ављгирии онњо му-
соидат мекунад.
Хулосањо:
1. Њангоми БЃЧЉ метаболизми кисло-

тањои талха, ки дар патогенези ин беморї фаъ-
олона иштирок мекунанд, вайрон мешаванд.

2. Ба таври озмоишї вобастагии муњта-
вои кислотањои талха аз давраи стеатоз ва
стеатогепатит бо усулњои газохроматог-
рафї исбот карда шуд. Муќаррар карда
шуд, ки дар хуни периферї консентрат-
сияњои КЛХ, КХД, КХ ва КДегХ зиёд ме-
шаванд. Њамзамон консентратсияи КХДХ
кам мешавад.

3. Нишон дода шудааст, ки доруи урсо-
фалк њангоми муолиљаи БЃЧЉ боиси камша-
вии консентратсияи кислотањои токсикии
талха (КЛХ, КХ, КХД ва КДегХ) ва зиёдша-
вии муњтавои КХДХ мешавад. Дар натиља,
њолати беморон бењтар шуда, фаъолнокии
ферментњо муътадил мегардад ва дараљаи
стеатоз ва стеагепатит паст мешавад.
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БАЪЗЕ ВИЖАГИЊОИ КЛИНИКИЮ ЭПИДЕМИОЛОГИИ БЕМОРИИ СЎХТАНЇ
ДАР МУЌОИСАИ АФЃОНИСТОН ВА ТОЉИКИСТОН

С.Х. Некбин, Э.Р. Рањмонов, Ш.Ќ. Матинов
Кафедраи беморињои сирояти (мудири кафедра д.и.т., профессор Рањмонов Э.Р.) -и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Некбин Саид Халил, аспиранти кафедраи беморињои сироятии Донишгоњи давлатии тиб-
би Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, тел.: +93 780 54 17 49
Рахманов Эркин Рахимович, д.м.н., доцент, заведующий кафедрой инфекционных болезней

Таджикского государственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино, тел.:
937-85-35-35.
Матинов Шарофиддин Ќутбиддинович, н.и.т., досенти кафедраи беморињои сироятии

Донишгоњи давлатии тибби Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, тел. : 918-17-79-05.

Тањлили 49 нафар беморони гирифтори
намуди пўстии сўхтанї, ки дар шуъбањои си-
роятии беморхонаи вилоятии Њирот (Афѓ-
онистон) ва 139 нафар соли 2012 дар Тољи-
кистон бистарї ва тањти муолиља ќарор
доштанд муќоиса карда шуд.

 Омўзиши баъзе вижагињои клиникию
эпидемиологии намуди пўстии бемории
сўхтанї дар муќоиса дар Љумњурии Исло-
мии Афѓонистон ва Тољикистон нишон до-

данд, ки дар шароити Авгонистон муќаррар
гардидааст, ки солњои охир намуди пўстии
бемории сўхтанї ба дараљаи вазнин ва дар
Тољикистон бисёр ваќт ба дараљаи миёна-
вазнин љараён мегирад.

 Сабабњои асосии раванди эпидемиологї:
пањншавї, њамасола гоњ-гоњ гирифтор шу-
дан ба беморї, сироятёбии одамон бевоси-
та њангоми забњи чорвои бемор, мавсимї
будан дар давраи тобистону тирамоњ бо
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баландтарин нуќтаи гирифторї дар моњи
август, манбаъњои асосии сироят муќаррар
карда шуданд.

Вожањои калидї: бемории сўхтанї, Афѓ-
онистон, Тољикистон, клиника, эпидемиоло-
гия

НЕКОТОРЫЕ КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ
СИБИРСКОЙ ЯЗВЫ ПО МАТЕРИАЛАМ АФГАНИСТАНА И ТАДЖИКИСТАНА

С.Х.Никбин, Э.Р.Рахманов, Ш.К.Матинов
Кафедра инфекционных болезней (зав. кафедрой д.м.н., доцент Э.Р.Рахманов)

ТГМУ имени Абуали ибни Сино

Никбин Саид Халил, аспирант кафедры инфекционных болезней ТГМУ им. Абуали ибни
Сино, тел.: +992915869090; e-mail: khalilnikbin@yahoo.com.
Рахманов Эркин Рахимович, д.м.н., доцент, заведующий кафедрой инфекционных болезней

ТГМУ им. Абуали ибни Сино, тел.: 937-85-35-35.
Матинов Шарофидин Ќутбидинович, к.м.н., доцент кафедры инфекционных болезней

ТГМУ им. Абуали ибни Сино, тел.: 918-17-79-05.

Актуальность. Последние годы эпидеми-
ологическая ситуация по сибирской язве в
Афганистане остается крайне неблагопри-
ятной в связи с отсутствием должного кон-
троля со стороны лечебно-профилактичес-
ких учреждений, а также работников вете-
ринарных служб.
Цель исследования. Изучить некоторые

клинико-эпидемиологические характерис-
тики сибирской язвы по материалам Афга-
нистана и Таджикистана.
Материал и методы исследования. Мате-

риалом работы служили 139 взрослых боль-
ных сибирской язвой, госпитализированные
в инфекционные больницы Таджикистана
(2010 г) и 49 больных в Афганистане. Диаг-
ноз у всех обследованных больных был по-
ставлен на основании клинических, эпиде-
миологических, бактериологических, а
также на основании кожно-аллергической
пробы антраксином.
Результаты обследования и их обсужде-

ние. Проведенные исследования по изуче-

нию некоторых клинико-эпидемиологичес-
ких характеристик сибирской язвы в Афга-
нистане и Таджикистане показали, что тя-
жёлая форма болезни наблюдалась в груп-
пе больных, обследованных в Афганистане
(36,7%), тогда как в Таджикистане средне-
тяжелая преобладает (67,6%), а тяжелая фор-
ма заболевания встречалась реже (18%) слу-
чаев. По расположению сибиреязвенных
карбункулов в условиях Афганистана боль-
ше наблюдается в области головы и шеи,
51% случаев, тогда как в Таджикистане в
6,5% случаев. Основными факторами пере-
дачи инфекции сибирской язвы у взрослого
населения в Афганистане и Таджикистане
происходит во время обработки и разделки
мяса и внутренностей, а также их кулинар-
ной обработки, почти идентично встреча-
ются как в Афганистане (25,9%), так и в Тад-
жикистане (25,2%).
Ключевые слова: сибирская язва, эпиде-

миология, клиника, Афганистан, Таджики-
стан.
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Муњиммият. Ба дастовардњои беназири
омўзиши бемории сўхтанї нигоњ накарда, ин
сироят њанўз њам дар бисёр мамолики дунё
ьа ќайл гирифта мешавад ва яке аз мушкило-
ти мубрами соњаи нигоњдории тандурустї ва
байторї боќї мемонад.ќобилияти баранге-
зандаи бемории сўхтанї тавассути споратав-
лидкунї муддати тўлонї боќї мемонад ва бо
њамин дар хок љойгир мешавад ва барои пай-
до шудани лонањои устувори сироят замина
мегузоранд [Clegg S., et al., 2006; Hendricks
K.A., et al., 2014; Mebratu A.T., et al., 2015].

 Љумњурии Исломии Афѓонистон (ЉИА)
яке аз он мамлакатњои Осиёи Марказї аст,
ки оќибатњои нохуби љангњои тўлониро ме-
чашад ва дараљаи нишондоди сатњи салома-
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Introduction. In recent years, the epide-
miological situation of anthrax in Afghanistan
has remained extremely unfavorable, due to the
lack of proper control and prevention by
medical institutions and veterinary services.

Aim. To study some clinical and epidemio-
logical characteristics of anthrax based on
materials from Afghanistan and Tajikistan

Material and methods. The materials of the
work were 139 adult patients with anthrax who
were hospitalized at infectious diseases hospitals
in Tajikistan (2010) and 49 patients in
Afghanistan. The diagnosis of all examined
patients was made on the basis of clinical,
epidemiological, bacteriological, as well as on
the basis of a skin-allergic anthraxin test.

Results. Studies of some clinical and
epidemiological characteristics of anthrax in

Afghanistan and Tajikistan showed that a
severe form of the disease was observed in a
group of patients examined in Afghanistan
(36.7%), while in Tajikistan moderate
prevalence (67.6%) and severe disease was less
common (18%). According to the condition and
location of anthrax carbuncles in Afghanistan,
51% of cases are more observed in the head and
neck, whereas in Tajikistan in 6.5% of cases.
The main factors of transmission of the infection
in adult population of Afghanistan and
Tajikistan with anthrax occur during the
processing and cutting of meat and entrails, as
well as their culinary processing, is almost
identical in both Afghanistan (25.9%) and
Tajikistan (25.2%).

Keywords. anthrax, epidemiology, clinic,
Afghanistan, Tajikistan

тии мардум дар сатњи паст ќарор дорад.
Солњои охир бинобар набудани шарои-

ти нохуб ва назорат накардани вазъияти бе-
мории сўхтанї аз тарафи муассисањои та-
бобативу профилактикї ва кормандони ха-
дамоти байторї њолати эпидемиологии бе-
мории сўхтанї дар Љумњурии Исломии
Афѓонистон хеле бад шудааст.
Љангњои беохири шањрвандї, таѓйироти

куллии шароити зиндагии одамон, бе назо-
рат гузоштани куштани молу чорво, ноки-
фоя будани сатњи ташхис, табобат ва пеш-
гирии ин беморї, вуљуд надоштани омор ва
сабти расмии беморї мубрам будани мавз-
ўи мавриди бањсродар шароити кунунии
Афѓонистон таъйид мекунад.
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Љадвали 1
Миќдори беморони тањќиќшудаи дорои бемории сўхтанї дар Афѓонистон ва Тољикистон

вобаста аз вазнинии љараёни беморї

Маќсади тањќиќот. Омўзиши баъзе хусу-
сиятњои клиникї- эпидемиологии бемории
сўхтани аз рўйи маводи афѓони стон ва То-
љикистон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба њайси

маводи тањќиќот 139 нафар бемори гириф-
тори бемории сўхтанї, ки дар беморхонаи
сирофтии Тољикистон (соли 2010) ва 49 на-
фар бемор дар Афѓонистон бистарї шуда
буданд, ташкил дод. Ташхиси њамаи тањќ-

иќшудагон дар асоси таќиќотњои клиникї,
эпидемиологї, бактериологї ва намунањои
антраксини пўсту аллергї гузошта шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Дар асоси маълумотњои њосилшудава тањ-
лили меъёрњои эпидемиологиву клиники
гурўњи тањќиќшудаи беморони гирифтори
шакли пўстии бемории сўхтанї дар Афѓо-
нистон ва Тољикистон чунин шакли сохто-
ри нозологї дошт.

Давлат  
Вазнинии љараёни беморї 

Сабук  Миёна  Вазнин  Њамагї  
Афѓонистон  9(18,3%) 22(45%) 18(36,7%) 49(100%) 
Тољикистон  29 (20,8%) 88 (63,3%) 22 (15,9%) 139 (100%) 

Тавре ки аз љадвал бармеояд, шакли ваз-
нини беморї дар он гурўњи бемороне дида
шуд, ки дар Афѓонистон муоина шудаанд,
дар Тољикистон бошад, шакли вазнини ми-
ёна бартарї дошта, шакли взнини беморї
хеле кам ба назар расид. Таъкид кардан ба
маврид аст, ки даврањо ва вазнинии љараё-
ни бемории сўхтанї дар њамаи беморон њам
дар Афѓонистон ва њам дар Тољикистон як
хел буд. Аммо вобаста аз бештар будан бе-
морони гирифтори шакли вазнини бемории
сўхтанї фавтият аз ин беморї дар Афѓони-
стон зиёд 1,8% буд.
Дар расми 1 мо маълумотњои муќоиса-

вии тавсифи гурўњбандии шакли пўстии бе-
мории сўхтаниро вобаста аз омили интиќо-
ли сироят дар Афѓонистон ва Тољикистон
пешнињод кардаем.

Расми 1. Тавсифи гурўњбандии шакли
пўстии бемории сўхтаниро вобаста аз

омили интиќоли сироят дар
Афѓонистон ва Тољикистон

Тавре ки дар расм дида мешавад, њанго-
ми тањлили муќоисавии интиќоли сироят
дар Афѓонистон маълум шуд, ки омили асо-
сии интиќоли сироят нигоњубини њайвонот,
тамоси маийшї ва тасодуфї доштан бо њай-
вонот (28,7%) аст, њол он ки дар Тољикис-
тон чунин намуди сироятёбї дида намеша-
вад. Сироятнокшавї њангоми коркард вам
айда кардани гўшт ва узвњои дарунии њай-
вонот, њамчунин аснои хўроктайёркунї аз
онњо таќрибан дар Афѓонистон (25,9%), ва
Тољикистон (25,2%) як хел буд.
Маълумотњои нишондињандањои оми-

лњои интиќоли сироят њангоми куштан ва
људо кардани пўсти њайвонот фарќиятњои
назаррас ба мушоњида расид, он дар Афѓо-
нистон (31,5%), ва Тољикистон (62,62%) буд.
Ин маълумотро метавон чунин шарњ дод,
ки дар Тољикистон ба коркарди тибит ва
пашм, аз пашми њайвонот тайёр кардани
ришта ва омода кардани мањсулоти дигар
машѓул намешаванд. Нисбатан паст буда-
ни фоизи омили сироятнокшавии бемории
сўхтанї дар байни ањолии Афѓонистон њан-
гоми куштан ва људо кардани пўсти њайво-
нот аз паст будани сатњи мурољиат барои
ёрии тиббї вобаста аст, махсусан аснои
шакли сабуки беморї. Дар анамнези эпиде-
миологї фарќияти ночизи байни Афѓонис-
тон (10,2%), ва Тољикистон (5,7%) муайян
карда шуд.
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Љадвали 2.
Вазнинии љараёни шакли пўстии бемории сўхтанї вобаста аз љойгиршавии карбункулњо

дар Афѓонистон ва Тољикистон.

Сироятнокшавии беморони калонсол ба
бемории сўхтанї дар Афѓонистон ва Тољи-
кистон таќрибан ашхоси аз 16 то 30-соларо
ташкил мекард, ки ба маълумоти адабиёти
илмї мувофиќат мекунад (44).
Тавре ки зикр шуд, вазнинии љараёни бе-

мории сўхтанї аз љойгиршавии карбунку-
лњои бемории сўхтанї вобаста аст. Тавре ки
аз љадвали 2 бармеояд, вазнинии љараёни

беморї дар Афѓонистон њангоми дар ноњияи
сар ва гардан (32,7%) љойгир шудани карбун-
кул ба назар мерасад. Беморї дар шакли
љараёни вазниниаш миёнаи беморї дар њола-
те дида шуд, ки карбункулњои бемории
сўхтанї дар ноњияи андомњои болої ва сина
пайдо шудаанд. Љараёни сабуки беморї дар
шахсоне ба назар расид, ки карбункулњо дар
андомњои поёнї љойгир шуда буданд.

Љойгиршав
ии 

карбункул 

Њамаи беморон Вазнинии љараёни беморї 
Сабук Вазнини миёна Вазнин 

 ЉИА  ЉТ  ЉИА  ЉТ  ЉИА  ЉТ  ЉИА  ЉТ 
Сар ва 
гардан 

25 51% 9 6,5% - 0% - 0% 9 18,3
% 

4 2,88
% 

16 32,7
% 

5 3,6% 

Андомњои 
болої 

20 40,8
% 

126 90,64
% 

7 14,29
% 

18 12,9
% 

12 24,3
% 

89 64,0
% 

1 2% 20 14,4
% 

Андомњои 
поёнї 

1 2% 2 1,43
% 

1 2% 2 1,43
% 

- 0% - 0% - 0% - 0% 

Бадан 3 6,2% 2 1,43
% 

1 2% - 0% 1 2% 1 0,7% 1 2% - 0% 

Њамагї 49 100
% 

139 100% 9 18,3
% 

20 14,4
% 

22 44,9
% 

94 67,6
% 

18 36,7
% 

25 18,0
% 

Мавсимї будани шакли пўстии бемории
сўхтанї дар одамони њам Афѓонистон ва
њам Тољикистон то андозае хусусияти тоби-
стону тирамоњї дорад. Тавре ки аз расми 2
бармеояд, дар он басомади њолатњои бемо-
рии сўхтанї дар беморони аз тарафи мо
тањќиќшуда дар фаслњои сол дар ду кишвар
инъикос шцудааст.
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Расми 2. Тавсифи муќоисавии мавсимї будани
бемории сўхтанї дар Афѓонистон ва Тољикистон

Њамин тавр, аксари 81(75%) њолатњои
беморшавї дар моњи июн 12(11,1%), июл
13(12%), август 23(21,3%), сентябр 18(16,7%)
ва октябр 15(13,9%), яъне даврањои нисба-
тан гарми сол, ба назар расид. Аммо дар
муќоиса аз Тољикистон, тавре ки дар диаг-
рамма дида мешавад, тобистон 23(35,4%)
њолат, тирамоњ бештар - 27(41,5%), зимис-
тон - 9 (13,9%), бањор - 6(9,2%) њолат ба ќайд
гирифта шуд.
Хулоса, даврањо ва вазнинии љараёни бе-

мории сўхтанї дар беморони тањќиќшудаи
Афѓонистон ва Тољикистон, маъмулан як-
хела љараён доштанд, аммо таъкид кардан
зарур аст, ки миќдори гирифторшудагон ба
бемории сўхтанї, њамчунин љойгиршавии
карбункулњои бемории сўхтанї бештар дар
ноњияи сар ва гардан - 25(51,1%) њолат ба
назар расид.
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Муаллифон аз таљрибањои худ дар њай-
вонњо ќиёмњои пиёзњои Розенбах ( Allium
Rosenbachianum) - ро, ки дар байни мардум
бо номи "сиёњалаф" ва азими Регел (Allium
giganteum Regel) - "моњдил" машњур аст, дар
кори тарашшуњи њаљми шираи меъдаи хар-
гўшњо ва бартарафнамоии вайроншавии
мубодилаи чарбї-равѓанї њангоми парњези
гиперхолестеринемї дар калламушњо омў-

хтанд. Исбот шудааст, ки ќиёмњои раста-
нињои омўхташуда њаљми шираи меъдаро
зиёд намуда, ба мубодилаи чарбњо хуб таъ-
сир мерасонанд. Аз рўи таъсири секреторї
ва гиперлипидемї пиёзи азими Регел нисба-
ти пиёзи Розенбах фаъолноктар аст.
Калимањои калидї: растанињои шифо-

бахш, пиёзи Розенбах, пиёзи азими Регел,
шираи меъда, холестерин.
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Большой популярностью у населения
нашей страны (особенно юго-западного ре-
гиона) пользуются лук Розенбаха (Allium
Rosenbachianum), известный в народе под
названием "сиёхалаф" и лук гигантского
Регеля (Allium giganteum Regel), известный
как "мохдил". Они являются сезонными ра-
стениями, их листья собирают весной, осо-
бенно до начала цветения. Однако, в доступ-
ной нам литературе не было научно-обосно-
ванных работ, посвященных изучению
выше перечисленных луков. В связи с этим
мы посчитали нужным изучить эти виды
трав на степень cекреторной функции же-
лудочного сока у кроликов и коррекцию
нарушенного жиро-липидного обмена при
гиперхолестериновой диете у крыс. Объек-
том изучения служили настои (1:10), приго-
товленные из высушенных листьев луков
Розенбаха (Allium Rosenbachianum) гиган-

COMPARATIVE EXPERIMENTAL STUDY OF THE INFLUENCE OF ROSENBAKH
AND GIANT REGEL ALLIUMS ONTO SECRETORY FUNCTION OF THE

STOMACH AND SOME LIPID METABOLISM INDICATORS
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тского Регеля (Allium giganteum Regel). Же-
лудочный сок собирали с помощью специ-
ального зонда до внутрижелудочного вве-
дения настоев. Гиперлипидемию вызывали
методом Хабриева Р.У. (2005). Настои изу-
ченных растений в эксперименте достовер-
но повышают объём желудочного сока и
обладают гиполипидемическим действием.
По секреторной и гиполипидемической ак-
тивности лук Регеля превосходит лук Розен-
баха. Настои луков Розенбаха и гигантско-
го Регеля можно рекомендовать как нату-
ральные растительные средства для повы-
шения аппетита, для улучшения секретор-
ной активности при гипоацидных гастри-
тах, а также больным с нарушением липид-
ного обмена.
Ключевые слова: лекарственные расте-

ния, лук Розенбаха, лук гигантский Регеля,
желудочный сок, холестерин.

Introduction: Rosenbach's onion (Allium
Rosenbachianum), known as "siyohalaf" and
the giant Regel onion (Allium giganteum Regel),
known as "mohdil", are very popular among

the population of our country (especially the
south-western region). They are seasonal plants
and their leaves are collected in the spring,
especially before flowering. Since there are no
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Муњиммият. Љумњурии Тољикистон аз
растанињои шифобахш бой аст, ки аз миё-
ни онхо 40%-ро растанињои худруй ташкил
медињанд. Аксарияти растанињои худруй
(дар намуди алаф, баргхо, алафњои бегона,
гулњо ва ѓайра) назар ба растанињои парва-
ришї моддањои фаъоли биологии зиёд до-
ранд. Њангоми ба хўрок илова кардани ин
растанињо лаззати хос ва бўи тароватбахш
медиханд.
Дар байни ањолии кишварамон (бахусус

минтаќаи љанубу ѓарбї) аз растанињои
худрўй намояндаи оилаи амариллисовњо
(Amarillidaceae, ќабилаи пиёзњо (Allium) -
пиёзи Розенбах (Allium Rosenbachianum), ки
дар миёни мардум њамчун "сиёњалаф" ва
пиёзи Регели азим (Allium Giganteum Regel)
-"моњдил" машњуранд, ба таври васеъ исти-
фода мешаванд. Онњоро њамчун маводи
ѓизоии мавсимї истифода мебаранд.
Аз сомонаи илмии Википедия маълум

шудааст, ки: "Дар айни замон оилаи пиёзњо
зиёда аз 600 намудро дар бар мегирад. Ба
монанди бехпиёз, сирпиёз, пиёзи сабз, пиё-
зи анзур ин оила боз дигар намояндањоро
дорост. Пиёзњои Розенбах ва Регели азим
на танњо дар кадбонугї, инчунин дар тибби
халкї низ васеъ истифода мешаванд. Гуф-
тан ба маврид аст, ки ѓизои аз "сиёхалаф"

data in the scientific literature showing the
properties of the above mentioned onions, we
considered the importance of investigating the
properties of these herbs.

Aim: To investigate the effect of the infusions
of Rosenbach onions (Allium Rosenbachia-
num) and the giant Regel (Allium giganteum
Regel)on the level of secretory function of the
gastric juice in rabbits and the correction of
impaired lipid metabolism in a hypercholesterol
diet in rats.

Methods of investigation: The objects of
research were infusions (1:10) prepared from
dried leaves of Rosenbach (Allium Rosenbach-
ianum) and giant Regel onions (Allium giga-
nteum Regel). Gastric juice from rabbits was
collected using a special probe prior to int-
ragastric infusion. Hyperlipidemia was induced
using the method of Khabriev R.U. (2005).

Results: It is proved that the infusions of
the investigated plants significantly increase
the volume of gastric juice and have a
hypolipidemic effect in the experiment. In
secretory and lipid-lowering activity, the
Regel onion is superior to the Rosenbach
onion.

Conclusion: Based on the results of an
experimental study, the infusions of
Rosenbach and Giant Regel onions can be
recommended as natural herbal means to
increase appetite, to stimulate the secretory
activity of the stomach during hypoacid
gastritis, as well as with impaired lipid
metabolism.

Key words: medicinal plants, Rosenbach
onion ( Allium Rosenbachianum), Giant Regel
onion (Alliumgiganteum Regel),gastric juice,
cholesterol.

ва "моњдил" тайёр кардашуда барои бемо-
рихои узвхои меъдаю рўда, бахусус ќабзи-
ят фоиданок аст. Ин растанихои шифобахш
иштињоовар буда, барои авитаминозе, ки
баъди фасли зимистон зимни кам будани
витаминхои табиї дар организм дида меша-
вад, бамавриданд. Онњо растанихои мав-
симї буда, баргњояшонро аз аввали бањор
то шукуфтани гул чамъоварї мекунанд. Ба
ин васила бањорон худи табиат моддањои
лозимиеро, ки организми инсон дар фасли
зимистон сарф кардааст, пурра намуда, му-
бодилаи моддањоро мўътадил месозад.
Аз сабабе, ки дар адабиётњои ба мо даст-

рас корњои илмї-тадќиќотии омўзиши таъ-
сири фармакологии "сиёњалаф" ва "моњдил"
зикр наёфтааст, мо муњим шуморидем, ки
тадќиќотњои таљрибавиро гузаронида, ма-
ќоми ин растанињоро дар ќатори раста-
нињои доругї асоснок намоем.
Маќсади тадќиќот. Омўзиши таљри-

бањои муќоисавии баргњои пиёзњои "сиёња-
лаф" ва "моњдил" ба њаљми шираи меъда (дар
харгўшњо) ва њангоми вайроншавии мубо-
дилаи чарбњо (дар калламушњо).
Мавод ва усулњои тадќиќот. Аз баргњои

хушккардашудаи "сиёњалаф" ва "моњдил"
ќиёмхо омода шуданд (1:10). Тадќиќотњои таљ-
рибавї аз ду силсила иборат буд: силсилаи
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якум - омўзиши њаљми шираи меъда дар 24
харгўш, ки вазнашон 3000-3600 гр. ва 2-юм
силсила, аз 50 калламўшњои сафед бо вазни
умумии 250-300гр иборат буд - хусусиятњои
чарбпасткунии гиёњњои мазкурро омўхтем.

 Дар силсилаи якуми озмоиш шираи меъ-
даи харгўшонро пеш аз ворид намудани
ќиёмњои "сиёњалаф" ба дохили меъда ва баъд
аз 1,2,3,4 соати воридкунї бо ёрии мисбори

махсус чамъоварї намудем. Њайвонњои таљ-
рибавиро ба 4 гурўњ људо кардем (љадвали
№1). Баъди таљрибањое, ки барои муайян
кардани меъёри мувофиќ (2,4,5,7мл/кг вазн)
гузаронида шуд, ќиёмњои "сиёњалаф" ва
"моњдил"-ро бо меъёри 5мл/кг вазн ба меъ-
даи харгўшон дохил кардем. Дар гурўхи
муќоисавии њар ду силсила ќиёми баргњои
зуф истифода шуд (Succus Plantaginis).

Љадвали №1
Хусусияти муќоисавии таъсири ќиёмњои баргњои пиёзњои Розенбах ва Регели азим дар

њачми шираи меъда дар харгўшхо M±m P<

№ Силсилаи тачриба 
ва меъёр дар мл/кг вазн 

Њачми шираи меъда дар харгўшхо (дар мл) 
Пеш аз 
ворид % 

Баъд аз соатњо 
1 2 3 4 

1. 
Назоратї оби муќаттар 
5мл/кг n=6 4,2±0,7 4,5±0,1 4,3±0,2 4,2±0,7 4,0±0,4 

 
2. 

Ќиёми баргњои пиёзи 
Розенбах «сиёњалаф» 
5мл/кг n=6 

4,2±0,1 
 

6,9±1,2 
P < 0,001 

164% 

6,4±0,3 
P < 0,001 

152% 

5,4±0,5 
P < 0,001 

128% 

5,3±0,2 
P < 0,001 

126% 

 
3. 

Ќиёми баргњои пиёзи 
Регели азим «моњдил» 
5 мл/кг n=6 

4,4±0,1 
 

7,1±1,4 
P < 0,001 

161% 

6,8±0,6 
P < 0,001 

154% 

5,6 ±0,7 
P < 0,001 

127% 

5,5±0,4 
P < 0,001 

125% 

 
4. 

Ќиёми баргњои зуф 
5 мл/кг n=6 

4,5±0,1 
 

6,7±1,2 
P < 0,001 

155% 

5,8±0,2 
P < 0,001 

137% 

5,3±0,5 
P < 0,001 

120% 

5,0±0,3 
P < 0,001 

111% 

Эзоњ: p - дурустии нишондодњои муќоисавї бо њамин нишондод нисбат ба гурўњи назоратї.

Натиљањои тадќиќот ва баррасии онњо. Дар
гурўњи назоратї хаљми шираи меъдаи харгў-
шон 4,2±1,7 мл. -ро ташкил мекард ва то анљ-
оми тадќиќот дар њамин андоза бе таѓйир
боќї монд. Дар гурўњи таљрибавии озмоиш
воридкунии ќиёми "сиёњалаф" бо андозаи 5мл/
кг ба меъдаи харгўшон ба зиёдшавии њаљми
шираи меъдаи онхо мусоидат кард. Ќайд кар-
дан ба маврид аст, ки ќуллаи таъсир баъд аз 1
соат - 6,9±1,2 мл, баъд аз 2соат - 6,4±0,3 мл,

3соат - 5,4±1,7мл-ро ташкил кард. Баъд аз 4со-
ати таљриба њаљми шираи меъда 5,3±1,4мл
шуд. Аз ин бармеояд, ки дар лањзањои охири
озмоиш поёнравии њачми шираи меъдаи хар-
гўшон ба назар мерасид, вале натиљахои гур-
ўњњои назоратї ва таљрибавї ба њолати авва-
лаашон барнагаштанд.
Њангоми воридкунии ќиёми "моњдил"

баъд аз 1 соат њачми шираи меъдаи харгў-
шњо зиёд шуда -7,1±1,4мл, баъд аз 2 соат -
6,8±0.6 мл, 3 соат - 5,6±0,7мл-ро ташкил дод.
Дар соати 4-уми озмоиш њачми шираи меъ-
даи онхо 5,5±0,4мл шуд.
Њамин тавр, њар ду маводи омўзишии мо,

бо фарќияти андак самараноки "моњдил"
нисбати ќиёми "сиёњалаф" миќдори шираи
меъдаи харгўшонро зиёд намуданд. Ин аз
он далолат медихад, ки баргњои "моњдил" аз
витамини С ва дигар моддахои фаъоли био-
логї бой мебошанд. Ќиёми баргњои зуф низ
њаљми шираи меъдаро зиёд кард, лекин на
ба он дарачаи маводњои омўзишї.
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 Ќайд намудан лозим аст, ки шираи меъ-
даи харгўшњо аз саршавии таљриба дар со-
атњои 6-7-ум ба шуморањои аввалааш бар-
мегашт.

 Њамин тавр, ќиёмњои баргњои "сиёњалаф"
ва "моњдил"- ро метавонем барои баланд
намудани иштињо, њамчунин барои мўъта-
дил намудани кори меъдаи беморони гаст-
рити гипоатсидї дошта, тавсия намоем.

 Дар силсилаи дуюм омўзиши ќиёмњои
баргњои "сиёњалаф" ва "моњдил" гиперлипи-
демияи таљрибавиро ба роњ мондем. Миќ-
дори чарбњоро бо усули Маграчева (1973)
дар хуни 50 калламуши сафеди безот, њарду
чинс, вазнашон 250-300 гр аниќ намудем.
Дар давоми тамоми тадќиќот, яъне 30 ша-
бонарўз калламушњоро бо парњезе, ки тар-
кибаш аз холестерин - 2,5%, метилурацил
1,25%, њамчунин равѓани растанигї дар да-

Љадвали №2
Хусусияти муќоисавии таъсири ќиёмњои баргњои пиёзњои Розенбах ва Регели азим дар
мубодилаи чарбњо дар зардобаи хуни калламушњо њангоми парњези гиперлипидемии

эксперименталї M±m P<

рачаи баланд аввал гарм шуда ва баъд аз он
хунук намуда, истифода шуда буд. Чарби
њайвонотро (равѓани гўсфанд) бо микдори
1:4 илова кардем. Ќайд намудан лозим аст,
ки табобатро бо ќиёмњои "сиёњалаф" ва
"моњдил"- ро дар 6-ум рўз аз оѓози таљри-
бањо, баъд аз он, ки калламушњо вазни зиёд
гирифтанд, оѓоз намудем. Дар анљоми таљ-
риба, баъд аз гуруснагии 14-соатаи калла-
мушњо миќдори чарбњои хуни онњоро муй-
ян намудем. Аз њар як калламуш бо роњи чок
намудани милки поёнии онњо ба микдори
2-3мл хун гирифта шуд. Натиљањои њолати
мубодилаи чарбњоро њангоми парњези ги-
перхолестеринї бо нишондодхои зерин му-
айян намудем: миќдори холестерини умумї,
триглицеридхо, липопротеидхои зиччиашон
паст (ЛПЗП) ва липопротеидхои зиччиашон
баланд (ЛПЗБ).

Нишондодњо 

Силсилаи таљрибањо ва меъёр дар мл/кг вазн 
Интактї 

n=10 

100% 

Гиперлипидем
ия (назоратї- 
табобатношуд

а) оби 
муќаттар 

5мл/кг 
n=10 

Гиперлипидеми
я + ќиёми 

баргњои пиёзи 
Розенбах 

«cиёњалаф» 
5мл/кг 
n=10 

Гиперлипидем
ия+ ќиёми 

баргњои пиёзи 
Регели азим 

«моњдил» 
5мл/кг 
n=10 

Гиперлипиде
мия +ќиёми 
барги зуф 

5мл/кг 
n=10 

Холестерини 
умумї 
ммоль/л 

1,7±0,16 2,59±0,26 
р1<0,001 

152% 

1,91±0,24 
р1<0,05 
р2<0,001 

112% 

1,8±0,09 
р1<0,05 
р2<0,001 

105% 

2,06±0,25 
р1<0,05 
р2<0,001 

121% 
Триглицерид
њо ммоль/л 

1,37±0,1
5 

2,77±0,1 
р1<0,001 

202% 

2,03±0,1 
р1<0,05 
р2<0,01 

148% 

1,89±0,19 
р1> 0,05 
р2<0,01 

137% 

1,96±0,13 
р1<0,001 
р2<0,01 
143% 

ЛПЗП-β 
липопротеид
њо ммоль/л  

3,07±0,2
1 

4,36±0,22 
р1<0,05 

142% 

3,52±0,17 
р1<0,05 
р2<0,01 

114% 

3,34±0,11 
р1<0,05 
р2<0,01 

108% 

3,61±0,2 
р1<0,05 
р2<0,05 
117% 

ЛПЗБ-λ- 
липопротеид
њо ммоль/л 

1,77±0,3
6 

1,21±0,15 
р1<0,01 
68,3% 

1,58±0,33 
р1 >0,05 
р2<0,01 
89,2% 

1,65±0,27 
р1 >0,05 
р2<0,01 
93,2% 

1,52±0,31 
р1 >0,05 
р2 > 0,05 

85,8% 

Хусусияти муќоисавии таъсири ќиёмњои баргњои пиёзњои Розенбах ва Регели азим ба
мубодилаи чарбњо дар зардобаи хуни калламушњои сафед

Эзоњ: р1- дурустии нишондодхои мукоисавї бо њамин нишондод нисбат ба гурўњи р2



88

№ 4-2018_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

АДАБИЁТ
1. Брель С.В. Свой век (стихи и переводы). / Брель С.В. Москва, Время, 2006.- 142стр.
2.Ишонќулова Б.А. Таърихи омўзиши гиёњњои шифобахши Тољикистон ва рушди он. /
Б.А. Ишонќулова, М.В.Урунова, У.П.Юлдошева. Сборник статей 61-ой годич. НПК ТГМУ
им. Абуали ибни Сино, Душанбе, 2013. - С.55-56
3. Ишанкулова Б.А. Значение лука Розенбаха (сиёхалаф) и лука гигантского Регеля (мох-
дил) в укреплении здоровья населения. / Б. А. Ишанкулова, Ш.Н. Халилова, Научно-меди-
цинский журнал "Вестник Авиценны", Душанбе, Том 19 №1 2017. С -109-112.
4. Курбонов У.А. Энсиклопедияи мухтасари тиб./ У.А. Курбонов Сарредаксияи илмии
энсиклопедияи миллии тољик, љилди IV, Душанбе, 2012.- 512 стр.
5.Лесиовская Е.Е. Фармакотерапия с основами фитотерапии. / Е.Е. Лесиовская Л.В. Пас-
тушенков Учебное пособие для ВУЗов. Москва Гэотар-Мед, 2012. - 590 стр.
6. Машковский М.Д. Лекарственные средства./ Машковский М.Д. Пособие для врачей.
Москва "Новая волна" 2010. -338, 359 стр.
7.Нестерова Д.В. Лечение и укрепление иммунитета народными средствами / Д.В. Несте-
рова Москва РИПОЛ классик, 2006. - 64 стр.
8. Овчинников П.Н. Флора Таджикской ССР / П.Н. Овчинников Том II, Издательство
академии наук СССР. Москва-Ленинград, 1963, - С. 349; 352; 355.
9.Ходжиматов М. Дикорастущие лекарственные растения Таджикистана. / М. Ходжима-
тов Главн. научн. ред. Тадж. Сов. Энциклопедии. Душанбе,1989.- 368стр.
10.Семейство амариллисовых - Википедия /https://ru.m/wikipedia.org/ wiki/

Дар гурўњи калламушњои назоратї (та-
бобатношуда) миќдори умумии холестерин
то 2,59±0,26ммоль/л, триглицеридњо то
2,77±0,1 ммоль/л, липопротеидњои зиччиа-
шон паст (ЛПЗП) 4,36±0,22 ммоль/л баланд
шуда, липопротеидњои зиччиашон баланд
(ЛПЗБ) бошад то 1,03±0,05ммоль/л кам шуд
(љадвали №2).
Дар муќоиса бо гурўњи њайвонњои табо-

батношуда, калламушњое, ки ќиёмњои "си-
ёњалаф" ва "моњдил"- ро ќабул намуданд,
миќдори умумии холестерин, триглицери-
дњо, липопротеидњои зиччиашон паст
(ЛПЗП) аниќ паст мешуд. Њамзамон, миќ-
дори липопротеидњои зичиашон баланд

(ЛПЗБ), яъне ки липопротеидњои антиате-
рогенї дар калламушњое, ки ќиёмњои "сиё-
њалаф" ва "моњдил"-ро ќабул менамуданд,
дар муќоиса бо натиљахои гурўхи назоратї
баланд шуд - 1,85±0,15ммоль/л ва
2,21±0,14ммоль/л-ро ташкил намуд
(Р<0,001). Чи тавре, ки аз љадвал маълум
шуд, нишондодњои ќиёмњои "моњдил" аз
нишондодњои ќиёмњои "сиёњалаф" баланд-
тар аст. Ин натиљахо аз он шањодат меди-
њанд, ки ќиёми баргњои пиёзи Регели азим
самараноктар аст. Ќиёми баргњои зуф нис-
бат ба маводњои омўзишии мо таъсири
камтари чарбпасткуниро дошт.

 Хулоса: Натичањои таљрибањои тадќи-
ќотї исбот менамоянд, ки ќиёмњои пиёзњои
Розенбах ва Регели азим вайроншавии му-
бодилаи чарбњоро мўътадил сохта, њамчу-
нин њаљми шираи меъдаи њайвоноти озмо-
иширо зиёд мекунанд. Дар оянда, онњо ба-
рои табобати маљмуавї (комплексї), њам-
чун маводи фаъоли иловагї њангоми муо-
лиљаи атеросклероз ва дигар намудњои вай-
роншавии мубодила, њамчунин барои ба-
ланд намудани иштињо ва ба беморони гас-
трити гипоатсидї дошта, тавсия шаванд.
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МУАЙЯН КАРДАНИ МИЌДОРИ КИСЛОТАЊОИ ОЛИИ ЧАРБУ ДАР ЗАРДОБИ
ХУНИ ОДАМОНИ СОЛИМ ВА БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ СТЕАТОЗИ ЉИГАР

ВА СТЕАТОГЕПАТИТ, БО УСУЛИ ХРОМАТОГРАФИЯИ ГАЗЇ

Г.О. Раљабов, М.Н. Назаров
МТИИ "Фарматсия", кафедраи фармакогнозия ва ТИФ-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Раљабов Гадомад Одинаевич - н.и.б., директори МТИИ "Фарматсия", дотсенти кафед-
раи фармакогнозия ва ТИФ-и Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино тел: 919 27 28 72
Назаров Мирзо Назарович - профессори фахрии ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино мудири

кафедраи фармакогнозия ва ТИФ -и Донишгоњи давлатии тиббии Точикистон ба номи Аб-
ўалї ибни Сино тел: 934 36 27 71

Маќсади тањќиќот омўзиши газохрома-
тографии миќдори кислотањои олии чарбу
дар зардоби хуни одамони солим ва гириф-
торони бемории стеатози љигар ва стеато-
гепатит бо маќсади ошкоркунии иттилоо-
ти нисбатан васеътар оиди њолати мубоди-
лаи чарбу, инчунин љамъшавии триглитсе-
ридњо њангоми њолатњои гуногуни патологї
равона карда шудааст. Тањќиќоти муќоиса-

вии газохроматографии миќдори кисло-
тањои олии чарбу дар зардоби хун доир ба
њолати мубодилаи чарбу, инчунин чамша-
вии триглитсеридњо њангоми њолатњои гу-
ногуни патологї маълумоти нисбатан ва-
сеътар дод.
Калимањои калидї: кислотањои олии чар-

бу, стеатоз, стеатогепатит, хроматографияи
газї.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ВЫСШИХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ В СЫВОРОТКЕ
КРОВИ ЗДОРОВЫХ ЛИЦ И БОЛЬНЫХ СО СТЕАТОЗОМ ПЕЧЕНИ И
СТЕАТОГЕПАТИТОМ, МЕТОДОМ ГАЗОВОЙ ХРОМАТОГРАФИИ

Раджабов Гадомад Одинаевич - к.б.н., директор УНиПЦ "Фармация", доцент кафедры
фармакогнозии и ОЭФ ТГМУ имени Абуали ибни Сино тел: 919 27 28 72
Назаров Мирзо Назарович - почетный профессор ТГМУ имени Абуали ибни Сино, заведу-

ющий кафедрой фармакогнозии и ОЭФ ТГМУ имени Абуали ибни Сино тел: 934 36 27 71

В данной работе показана возможность
и целенаправленность применения метода
газожидкостной хроматографии с целью
исследования содержания высших жирных

кислот в сыворотке крови здоровых лиц и
больных стеатозом печени и стеатогепати-
том. Показано, что у больных стеатозом и
стеатогепатитом по сравнению с контролем
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значительно возрастает содержание насы-
щенных жирных кислот за счёт увеличения
пальмитиновой и стеариновой жирных кис-
лот. Установлено уменьшение суммарного
количества полиненасыщенных жирных
кислот в случае стеатоза и стеатогепатита
за счёт уменьшения содержания линолевой
кислоты.

Показанные результаты дают более ши-
рокую информацию о состоянии жирово-
го обмена, а также отложения триглицери-
дов при различных патологических состо-
яниях.
Ключевые слова: высшие жирные кисло-

ты, стеатоз, стеатогепатит, газовая хрома-
тография

DETERMINATION OF THE CONTENT OF THE HIGHEST FATTY ACIDS IN THE
BLOOD SERUM OF HEALTHY INDIVIDUALS AND PATIENTS WITH STEATOSIS

AND STEATOHEPATITIS BY GAS CHROMATOGRAPHY

Rajabov Gadomad Rajabovich, PhD., Director of the Educational, Scientific and Production
Center "Pharmacy", Associate Professor of Pharmacognosy and Organization of Pharmacy
Economics Department of Avicenna Tajik State Medical University. Tel: 919272872

Nazarov Mirzo Nazarovich, Honorary Professor of Avicenna Tajik State Medical University,
Head of Pharmacognosy and Organization of Pharmacy Economics Department of Avicenna Tajik
State Medical University. Tel:934 36 27 71

The possibility and purposefulness of
implementation method of gas-liquid chroma-
tography with the aim of research of the content
of high fatty acids in the blood serum of healthy
persons and patient with steatosis and
steatohepatitis is shown in the given work. It is
shown that the patients with steatosis and
steatohepatitis in compare with the control,
considerebly increases fatty acids content at the
expenses of increase of palmate and staring fatty

acids. It is determined the reduction of general
number of polyunsaturated fatty acids in case
of steatosis and steatohepatitis at the expenses
of reduction of linoleum acids content. The
obtained results give wider information
regarding the lip metabolism state, also the
lipopexia of triglycerides in different patho-
logical states.

Key words: higher fatty acids, steatos,
steatohepatit, gas chromatography.

Муњиммият. Муайянкунии таркиби си-
фатї ва миќдории кислотањои олии чарбу
дар моеъњои биологї ва бофтањо ба туфай-
ли истифодаи усулњои хроматографии тањ-
лил, ки аз байни онњо мувофиќтару боэъти-
модтар хроматографияи моеи газї аст, им-
конпазир гардид. Бо ёрии усули мазкур тар-
киби равѓану туршии хунро муайян кардан
мумкин аст [1-2], ки ба њосил кардани маъ-
лумоти нисбатан даќиќи њолати мубодилаи
равѓанро дар меъёр ва њангоми њолатњои
гуногуни патологї имкон медињад. То айни
замон дар адабиёт оид ба миќдори кисло-
тањои олии чарбу дар зардоби хуни гириф-
торони бемории ѓайриалкоголии љарбуии
љигар маълумоти кофї вуљуд надорад.
Маќсади тањќиќот омўзиши газохрома-

тографии миќдори кислотањои олии чарбу

дар зардоби хуни одамони солим ва гириф-
торони бемории стеатози љигар ва стеато-
гепатит бо маќсади ошкоркунии иттилоо-
ти нисбатан васеътар оиди њолати мубоди-
лаи чарбу, инчунин чамъшавии триглитсе-
ридњо њангоми њолатњои гуногуни патологї
равона карда шудааст.
Объект ва усулњои тањќиќот. Барои омў-

зиши таркиб ва миќдори кислотањои олии
чарбу дар зардоби одамони солим ва гириф-
торони бемории стеатози ѓайриалкоголии
љигар ва стеатогепатит, мо хроматографияи
моеи газро истифода кардем.
Тањќиќоти кислотањои олии чарбу дар 22

шахси комилан солим ва дар 63 гирифтори
бемории стеатози љигар ва 25 бемори стеа-
тогепатит гузаронда шуд. Синну соли муо-
инашавандагон аз 29 то 60-сола буда, аз
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инњо 48 нафар мард ва 40 зан буданд. Хун
барои тањќиќоти бихимиявиро сањар, дили
нањор мегирифтем.
Људокунии эфирњои метилиии кисло-

тањои асосии чарбуро дар хроматографии
гази "Хром-5" бо детектори алангавї-иони-
затсионї амалї мекардем. Для идентифи-
катсияи эфирњои метиловии кислотањои
чарбу маводи химиявии тозаи кислотањои
палмитинї, стеариновї, олеиновї, линоле-
новї ва арахидониро истифода кардем.
Бањодињии миќдории хроматограммањоро
бо усули стандартизатсияи дохилї гузарон-
дем [4] .
Натиљањо ва баррасии онњо. Натиљањои

муайянкунии миќдори кислотањои олии
чарбу дар зардоби хуни одамони солим ва
гирифторони бемории стеатози љигар ва
стеотогепатит дар љадвал оварда шудаанд.
Тавре аз љадвал бармеояд, дар одамони

 Миќдори кислотањои олии чарбў дар зардоби хуни одамони солим ва гирифторони бемо-
рии стеатози чигар ва стеотогепатит ( % аз микдори умуми, М±m).

солим бештар кислотањои палмитинї, сте-
аринї, олеинї, линолї ва арахидї мушо-
њида мешаванд. Дар байни кислотањои сер-
шудаи чарбу 29%-ро кислотањои палми-
тинї (С16:0, 1950%) ва стеаринї (С18:0
9,50%) ташкил карданд, зимнан миќдори
фоизии кислотаи палмитинї нисбат ба кис-
лотаи стеаринї ќариб ду маротиба зиёдтар
ќайд гардид.
Дар байни кислотањои моносернашудаи

чарбуї бошад, асосан кислотаи олеинї
(С18:1) бештар ќайд мешуд, ки 24,05%-ро
ташкил кард. Аз кислотањои полисершудаи
чарбуї, асосан контсентратсияи линолї
(С18:2) ва арахидї (С20:4) баланд буд, ки
мутобиќан 22,18% ва 8,8-ро ташкил карданд.
Дар зардоби хуни гирифторони бемории
стеатози ѓайриалкоголї ва стеатогепатит,
мо шаш кислотаи олии чарбуиро муайян
кардем.

Кислотањои 
чарбуї 

Нишондоди 
адади 

Одамони 
амалан сихат 

(n±22) 

беморони 
Стеатоз 
(n=22) 

Стеатогепатит 
(n=22) 

Палмитинї С16:0 19,50±0,70 22,65±0,78 23,98±0,86 
Стеаринї С18:0 9,50±5,5 14,06±0,82 12,59±0,73
Олеинї С18:1 24,05±0,94 33,31±1,3 33,46±1,31
Линолевї С18:2 22,80±0,31 10,07±0,13 6,99±0,09
Линоленовї С18:3 6,62±0,09 5,97±0,08 7,96±0,11
Арахидї С18:4 8,80±0,27 11,78±0,37 15,06±0,50
Сершуда 29±1,41 36,71±1,75 36,57±1,78
Моносернашуда 24,05±1,04 33,31±1,3 33,46±1,31
Полисершуда 38,22±1,69 27,82±1,22 30,01±1,32

Расм. Љадвали вобастагии миќдори кисло-
тањои олї аз марњалаи беморї њангоми

стеатози љигар ва стеатогепатит

Тавре дида мешавад, миќдори кисло-
тањои сершудаи чарбу дар зардоби хуни бе-

морон нисбат ба гурўњи назоратї баланд-
тар буд ва ба њисоби миёна 36,71+-1,75% ва
36,57+-1,78% аз љамъи умумии кислотањои
чарбуро ташкил кард, ки аз байни онњо миќ-
дори кислотаи палмитинї (С16:0,22,65+-
0,79%) ва кислотаи стеаринї (С18:0, 14,06+-
0,82) бештар буд. Аммо баландшавии на-
зарраси консентратсияи кислотаи моносер-
нашудаи олеинї то 33,31+-13% ќайд шуд,
њангоми стеатогепатит бошад, 33,46+-
1,31%-ро ташкил мекунад.
Агар ба миќдори кислотањои полисерна-

шудаи чарбу дар мисоли кислотаи линолї,
линоленї ва арахидї назар кунем, љамъи
онњо ба њисоби миёна 27,82+-1,2%, дар њола-
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ти стеатогепатит бошад, 30,01+-1,3%-ро
ташкил мекунад. Дар ин њол, миќдори кис-
лотаи линолї то 10,07+-0,13, линоленї
5,97+-0,08, кислотаи арахидї бошад, 11,78+-
0,37% ташкил мекунад. Њангоми бемории
стеатогепатит миќдори кислотаи линолї
6,99+-0,09%, линоленї - 7,96+-0,11% ва ара-
хидї - 15,06+-0,50%-ро ташкил мекунад.
Маълумоти бадастомада ( љадвал ва расм)

аз он шањодат медињанд, ки гирифторони
бемории стеатоз ва стеатогепатит дар му-
ќоиса бо гурўњи назоратї миќдори кис-
лотањои сершуда ва моносернашудаи чар-
бу хеле баланд ќайд шуд [5] .
Тањќиќоти газохроматографии миќдори

кислотањои олии чарбу зардоби хуни бемо-
рони мазкур нишон медињад, ки дар њолати
гиперинсулинемия дар бофтаи чарбу раван-
ди липолиз зиёд мешавад, яъне зиёдшавии
кислотањои озоди чарбу мушоњида меша-
вад. Зиёдшавии кислотањои озоди чарбу дар
љигар ва оксидшавии нокифояи онњо боиси
чамъшавии(отложенияи) миќдори барзиёди
триглитсеридњо дар гепатотситњо, секрет-
сияи миќдори зиёди липопротеидњои зичии
хеле кам (ЛПЗХК).
Дар ин њолат, триглитсеридњои захира-

шуда(откладиваются), асосан аз кислотањои

сершудаи чарбу ташаккул меёбанд. На-
тиљањои тањлили газохроматографї, ки дар
љадвал ва дар наќша оварда шудаанд, аз
робитаи зичи инкишофи бемории ѓайриал-
коголии чарбуии љигар бо равандњои абдо-
миналии фарбењшавии љигар шањодат ме-
дињанд, ки бо зиёдшавии миќдори кисло-
тањои сершудаи чарбу бевосита ба љигар аз
рўи вариди даромадгоњ фањмондан мумкин
аст. Раванди осебёбии љигар њангоми стеа-
тозњо ва стеатогепатитњо ба он равона кар-
да шудааст, ки кислотаи олеинї низ дар
организм њангоми оксидшавии кислотаи
стеаринї тавассути кандашавии ду атоми
водородї дар мавќеи 9 ва 10 њосил меша-
вад.
Хулосањо: 1. Аз тањлилњо бар меояд, ки

беморони стеатоз ва стеатогепатит дар му-
ќоиса бо гурўњи назоратї миќдори кисло-
тањои сершудаи чарбу то 36,71+-1,75% ва
њангоми стеатогепатитњо 36,57+-1,78% зиёд
шуд, дар навбати аввал аз њисоби афзоиш
ёфтани миќдори кислотањои палмитинї
(С16:0) ва стеаринї (С18:0).

2. Дар њолати стеатоз ва стеатогепатит
миќдори умумии кислотањои полисернашу-
даи чарбуї аз њисоби камшавии миќдори
кислотаи линолї (С18:2) кам мешавад.
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Намуди (њайвон, рустанї) тасодуфан та-
лафшуда - ин фољиаи ањолии сайёра мебо-
шад, чунки сифатњои неку бади ў барои ин-
соният ошкор нашуда чун муаммои абади
нињон мемонанд.
Рустанињо ягона ќувваи истењсолї дар

Сайёра мебошанд, ки табиатан худро барќ-
арор карда метавонанд ва њаёти мављудоти
фаъолиятноки онро низ таъмин менамоянд.
Сарфи назар аз ин Homo sapiens - Одами
бомаърифат, ки аз ибтидо ба оташу оњан
соњиб шуд, рустанињоро на танњо ба ман-
фиати рўзгор истифода менамояд, балки
яке аз омили асосии ба нести бурдани онњо
гардидааст.
Дар натиљаи тадќиќотњои бисёрсолаи

флора ва флорокойностипњои офаридаи

онњо дар Тољикистон, бо усулњои геобота-
никї ошкор ва маълум намудем, ки аксаран
намудњои муфид на танњо боигарии мо, бал-
ки оламиён њастанд ва дар њолати танозул
ќарор доранд (2, 3, 5, 7, 10, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21). Махсусан намудњои ноди-
ру эндемї (640 намуд) ва инчунин руста-
нињои манбаи ѓизої ва шифої (чормаѓз,
пистаи хандон, бодоми шириндона, ноку
кайён, анљиру хўрмо ва анор, баъзе наму-
дњои авлодњои зелол ва дулона, њолмон, чук-
ри, торон, ширинбияњ), хўшбўй (намудњои
авлоди зира, эшим, ров, рошаку кравчак ва
боз дигарњо) мебошанд.
Калимањои калидї: эндем, фитокойнос,

флорокойностип, шаклњои њаётї, агрокой-
нос.
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Случайно потерянный вид (животное,
растение) - это трагедия народов Планеты,
т. к. не обнаруженные положительные и от-
рицательные для человечества свойства ос-
танутся вечной тайной.
Растения единственные производительные

силы планеты, способные восстанавливать
себя и одновременно обеспечить нормальное
функционирование жизнеспособных живых
организмов. Невзирая на всё это Homo sapiens
- человек разумный вооружившийся огнём и
железом нетолько в быту пользовался расте-
ниями, но и стал одним из основных отрица-
тельных факторов в их уничтожении.
Мы в результате многолетних исследова-

ний флоры и образуемые ими флороцено-
типы, геоботаническими методами обнару-

жили и определили, что подавляющиее боль-
шинство полезных видов, которые являют-
ся не только нашим богатством, но и при-
надлежат прогрессивному человечеству, на-
ходятся на граны исчезновения (2, 3, 5, 7, 10,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20). Особенно, это
редкие, исчезающие и эндемичные (640) виды,
а так же растения являющееся источником
пищи и лекарств (орех, фисташка, миндаль
сладкоядерный, груша кайён, инжир, хурма,
гранатник, некоторые виды родов барбари-
са, боярышника, петилиума, ревень, гречи-
хи, солодки) и прянно-ароматические (виды
родов буниум, дудник, ферула и др.).
Ключевые слова: Эндемик, фитоценоз,

флороценотип, жизненная форма, агроце-
ноз.

METHODS FOR APPLYING THE USEFUL PLANTS OF TAJIKISTAN
AND THEIR PRESERVATION
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Accidentally lost (animal, plant) specie is a
tragedy for population of the planet since not
revealed positive and adverse features for the
humans will remain as everlasting secret.

Plants are the only production force in the
planet enabled for self-restoration and meanwhile
ensure the well-functioning life. Despite this,
Homo sapiens, equipped with fire and iron, not
only used the plants for its wellbeing but became
the main factor for their loose.

In result of long-term study of flora and
generated florocenotypes, through geo-botanical
(phytosociology) methods we discovered that

most useful types, which are not only our
wellness, but belong to the progressive world)
are almost disappeared (2, 3, 5, 7, 10, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20). Especially, these are rare
and endemic types (640 types), as well as plants
which are source of meal and medicines (nuts,
walnuts, pistachio, almonds, pineapples, figs and
pomegranates, some species of wildflowers and
hawthorns, petilium, rhubarb, buckwheat,
licorice) and spicy aromatic (species of the
Bunium, Angelica, Ferula and etc.).

Key words: Endemic, phytocenosis,
florocenotype, life form, agrocenosis.
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Муњиммият. Дар маљмўи масъалањои
муњофизати муњити зист њифзи салтанати
рустанињо ва фитокойносњое (љамоањо), ки
онњо офаридаанд ањамияти махсус доранд.
Њалли амалии тамоми масъалањо, аз муњо-
физати фазо, хок, об, салтанати њайвонот,
форматсияњои љамъиятњои одамон бевоси-
та ё бавосита ба муњофизати аъзоёни аз
њама муњими он - рустанињо ва фитокойно-
сњое, ки онњо офаридаанд (2, 3, 10, 15) алоќаи
нињоят зич доранд.
Зарурияти муњофизати намудњои руста-

нињо ва шаклњои њаётии онњо бо маљмўї
фитокойносњо яке аз масъалањои нињоят
муњим аст, зеро биосфераи Замин пурра бо
фаъолияти хољагии инсон фаро гирифта
шудааст ва ин ба рустанињо ва фитокойноњо
таъсири калони мусбї ва њамзамон манфї
мерасонад (2, 3,5, 7,10, 16).
Таъсири мусбї - кор карди заминњои нав,

омода сохтани чарогоњњои мазрўъ, васеь
гардонидани масоњати киштзорњои зироа-
тњои гуногун ва ѓайра мебошанд. Натиљаи
он на танњо њосили фаровон, балки шумо-
раи барзиёди баргу пояи сабзи рустанињо
мебошанд, ки дар сайёра силсилаи фотосин-
тезро (бо обсабзњо) таъмин менамоянд. Ба-
рои баланд бардоштани њосили зироатњои
"кафшери њаёт" (гандум, шолї, љуворимак-
ка ва диг.), барќарор намудани љангалзорњо,
шинонидани нињоли дарахтону буттањо дар
заминњои бодия, сабзпўш ва чаманистон
шудани шањрњо ва атрофи онњо, ноњияњо ва
дењањо, инчунин мубориза бар зидди њаша-
ротњои зараррасони рустанињои зироатї ва
касалињои ањолї корњои бисёр ба љо оварда
мешаванд.
Таъсири манфї - нест кардани рустанињо

дар њолати бе ягон наќшаи муайян истифо-
да намудани онњ?, сохтани обанборњои ѓай-
риќонунї, истифодаи бесамари канданињои
фоиданок, сўхторњои табии ва сунъї ва
ѓaйpa дохил мешаванд.
Масъалаи истифодаи оќилонаву самара-

нок ва таљдиди захирањои биосфера, аз
љўмла рустанињо ва фитокойносњои онњо,
дар шароити тараќќии босуръати њамаи
намудњои истењсоли моддї ва прогрессї
илмиву-техникї яке аз вазифањои муњими

давлатї дар асри XXI-ум мебошанд (1, 6, 8,
11, 14, 16, 18, 20).
Маќсади тањќиќот. Ањамияти рустанињо

ва фитокойносњои онњо дар мубодилаи мод-
дањо дар табиат нињоят бузург аст. Дар на-
вбати аввал таввасути хусусияти танњо ба
онњо хос силсилаи фотосинтез мегузарад.
Фотосинтез ин мўъљизаи мураккаби био-
логї буда, рустанї тавассути ранги сабз -
доначањои хлорофилл ќувваи (энергияи)
нури офтобро аз бар менамояд ва бо исти-
фода аз гази карбону оби аз муњити суку-
нат љаббида, моддањои органикии пурќув-
ват њосил ва онњоро захира мекунад. Сар-
фи назар аз комёбињои бузурги илмии тањ-
ќиќотчиён дар кайњон, ба ихтисосмандони
илмњои табиатшиносї (математикњо, физи-
књо, кимиёгарон, биологњо) то њол муяссар
нашудааст, ки ба пардаи асрори нињонии
фотосинтез, андаке њам бошад, рўшани ан-
дозанд ва бо роњи сунъї аќалан мањсулоти
аз њама оддиї онро истењсол карда таво-
нанд.
Дар њолате, ки аксарияти рустанињо то

њол ба ќадри кофї омўхта нашудаанд, мо
дар бораи хосиятњои фоиданокї онњо чї
маълумот дошта метавонем? Барои њамин
мо дар фаъолияти хољагии худ аз шумораи
хеле ками рустанињо ва фитокойносњои офа-
ридаи онњо истифода менамоем. Шубњае
нест, ки аз шумораи зиёди рустанињои њоло
бо ном "зањрнок," ё "бегонаву бодия," "бе-
манфиат" ва њатто "зарарнок," дар ояндаи
наздик яке аз манбањои захирањои муњими
ашьёи хоми доругї ё техникї ва ё руста-
нињои дорои хусусиятхои бењамтои барои
инсон пурќимат дониста шаванд.
Дањњо намуди рустанињо (масалан, мас-

так, марвак, тољи хурус ва ѓайра) то солњои
наздик чун алафњои бегонаи ашаддї маълум
буданд. Њоло онњоро љиддан тањќиќ наму-
да, њамчун рустанињои доругї ба тибби
халќї ва илмии ИДМ ворид карданд. Инчу-
нин маълум шуд, ки бо ёрии ушнаи торту-
лаи биёбон ва ряска (наски обї), ки дар То-
љикистон хеле маъмуланд, обњои симобу
нуќрадорро тоза кардан мумкин аст.
Ањамияти рустанињоро нисбат ба њашаро-
тњову ширхўрон ва махсусан ба љамияти
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одамон бањо додан нињоя мушкил аст, чун-
ки онњоро (ин мављудотњоро) асосан худи
рустанињои гулдор офаридаанд. Рустанињо
манбаи асосии зиндагии инсон ва дигар
мављудоти зинда дар сайёраанд ва агар, ки
оќилонаву сарфакорона истифода шаванд,
сарчашмаи хўшкнашавандаи витаминњо
табиї, нушокињо ва хўрокињои гуногун,
ашёи хоми доругї ва техникї, масолењи би-
нокорї ва ѓайра мебошанд (24, 25). Аксари-
яти намуди рустанињо њамчун манбаи шањд
дар парвариши занбур, барги онњо дар пар-
вариши пилла, хўроки тару хўшки серѓизо
барои чорво ва дар силсилаи гуногуни тех-
нологї (пивопазиву нонпазї, тоза кардани
обњо ва ѓайра) истифода мешаванд.
Ањамияти љангалзорњои кўњсори Тољики-

стон барои хољагии халќ аз ќадим маълум
буд. Онњо барои аз шусташавии бод ва бор-
ну барф пешгири карданї талу тепањо, идо-
ра намудани низоми намии мањали сукунат
ва обу хок, њимоя аз њодисањои ногуворї
табии киштзорњо, боѓоту обанборњо ва
ѓайра ањамияти калон доранд. Вале масоња-
ти љангалзорњо дар Тољикистон хеле кам аст.
Онњо њамагї дар 2,5% -и масоњати љумњури
вомехўранд ва барои он ки масоњати онњо
афзун шавад, дарахтшинонии сунъиро
ривољ додан лозим аст. Дарахтшинонї ва
сабзпўш будани шањрњову дењањо ва атро-
фи онњо, як падидаи нек ба ин масъала ме-
бошад. Афзун шудани масоњати мавзењои
сабзпўш барои саломатии ањолї ањамияти
калон доранд. Сабзпўш будан манзарраи
шањрро зебо ва зараиќлими муњити онро
мусоид месозад. Вай шањрњо ва дењањоро на
танњо ба мавзеи хуби фаъолияти кории
ањолї, балки ба љои хуби истироњат ва паст
намудани ѓулѓулаи садоњои нофорам ва ин-
чунин сокинони онњоро аз газу чанги хок
муњофизат мекунад.
Дар натиљаи тадќиќотњои илмї муайян

карда шуд, ки агар як бех дарахт дар маври-
ди фаълиятнок (нашъў нуму ) будан ќариб
10 кг барг дошта бошад, вай аз њаво ба њисо-
би миёна 500 гр гази карбон (СО2), 250 гр
хлор (Cl), 50-60 гр фторро (F) фуру бурда,
муњитро безарар мегардонад ва боз дар бо-
лои баргњои њамон дарахт то 40-50 кг чанги

хоки муњити атроф љамъ мешавад. Инро ба
эътибор гирифта бояд, ки дар дохил ва ат-
рофи шањрњо, махсусан корхонањои сано-
атї, мавзењои калони сабзпўшро бунёд на-
муда, шинондани дарахтону буттањои гуно-
гунро, ки ба ифлос шудани њаво тобоваранд
(тут, чормаѓз, анљир), амалї созанд. Ин яке
аз роњњои асосии на танњо оќилонаву сама-
раноки истифода, балки яке аз роњи нињоят
муњими њифз ва барќарор намудани руста-
нињо ва агрокойносњои онњо мебошад (2, 3,
7, 10).
Аз таљрибаи ќадимии ниёгонамон маъ-

лум аст ва њамзамон кашф карда шудааст,
ки аксари дарахтон (чормаѓз, арча ва ѓайра)
аз худ фитонсидњо (пайвастагињои кими-
ёвї) бухор (људо) мекунанд, ки сабаби нест
шудани њар гуна зарамахлуќњои зарарнок
мегарданд (4, 21, 27, 28). Ин сифати руста-
нињоро бояд, ки њангоми ба лоиња гириф-
тану барпо намудани боѓњои мавзењои ис-
тироњатї ва муассисањои муолиљавї ба
эътибор гиранд. Хўшбахтона барои њамин
њам ваќтњои охир ба сабзпўш шудани шањ-
ру дењањо беш аз беш диќќат медињанд. Ин
барои Тољкистон, ки махсусан тобистони
хушк ва гарм дорад, нињоят муњим аст.
Ќобили ќайд аст, ки дар давраи Истиќ-

лол, бо ташаббус ва иштироки бевоситаи
Асосгузори сулњу вањдати миллї, пешвои
миллат, Президенти Љумњурии Тољикистон,
муњтарам Эмомалї Рањмон комплекси тер-
риториявии истењсолии Љанубї Тољикистон
на танњо барќарор карда шуд, балки бо
суръати баланд тараќќи ёфт. Ба ин комплекс
заводњои нурињои азотии Вахш, чинї, элек-
трокимиёвии Ёвон, алюминиї Регар ворид
мебошанд. Дар асоси дастурњои роњбари
давлат дар ин корхонањо ва мавзењои атро-
фи онњо дарахтњои пањнбарг ва сўзанбарги
њамешасабз шинонида шудаанд, ки њавои
муњити атрофро тоза ва безарар мегардо-
нанд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии он.

Иќлими Тољикистон тасодуфан континен-
талї (тобисто-гарму хушк ва зимистон-сар-
ду намнок) аст, ва онро сохтори геологии
мавзеъ, љойгиршавї дар маркази Осиё, ду-
рии Тољикистон аз бањр ва уќёнус, пастиву
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баландии масоњати он аз сатњи бањр, бо су-
раът шуста шудани хок аз таъсири боду
борон ва дар якљоягї бо омили нињоят ман-
фии таъсири бевоситаи инсон ба ин сарза-
мин муайян кардаанд. Њамзамон, таъсири
якљояи ин омилњо дар давоми чандин њазор-
солањо сабаби ба вуљуд омадани флораи бой
ва фитокойносњои ба ин сарзамин хос гар-
диданд.
Мувофиќи маълумотњои солњои 80-ми асри

XX-ум дар миќёси олам 300 - 500 њазор наму-
ди растанињо ба ќайд гирифта шудааст, ки 250
њазори онњо ба гулдорон мансубанд. Одамон
аз ин шумора на беш аз 2500 намудро дар таљ-
рибаи бисёрасраи хољагидорї (зироатпар-
варї, чорводорї, ороишї ва диг.) истифода
менамояд. Н. И. Вавилов ќайд карда буд, ки
дар 99% масоњати майдонњое, ки кишт карда
мешавад, ќариб 1000 намуд парвариш меёбад.
Дар ИДМ ќариб 21770 намуди рустанињои
мукаммалї (дараљаи олї) худрўй ба њисоб
гирифта шудаанд (30). Аз ин миќдор барои
хољагии мамлакат таќрибан 2500 намуди му-
фиди онњо, ба маънои васеи он, истифода бур-
да мешаванд, ки ин хеле ночиз аст.
Дар натиљаи тадќиќотњои бенаќшаи чан-

дин садсолањо идома ёфта (то э. н.), наќша-
гии империяи Русия (1841-1916), ИДМ (1920-
1990) ва Истиќлолияти Љумњурии Тољикис-
тон (1991-2018), дар масоњати 143 км2 киш-
варамон 4565 намуди рустанињои рагдор
ошкор гардид ва ба ќайд гирифта шуд (22,
23), ки 640-тои онњо эндемиканд, яъне онњо
танњо хоси љумњурї ва захираи пўрќимати
табиати буда, муњофизати онњо вазифаи
муќаддаси њар як шањрванди бо ору номуси
тољикистон мебошад. Рустанињои муфид на
беш аз 1200, аз он љумла шифобахш ба маъ-
нои васеи он, ки то њол тањлил нашудаанд,
на беш аз 600, умуман тањлил шудаанд 400,
тањлили нисбатан комил 200 ва ба фарма-
копея беш аз 80 намуд ворид карда шуда-
анд, ки аз онњо на беш аз 20 намуд мавриди
истифода ќарор доранд (16, 17, 18).
Таркиби бойи намудњо ва шаклњои

њаётии онњо, вобаста ба шароитњои махсу-
си географии ин сарзамин, сабаби арзи ву-
људ кардани флорокойностипњои гуногун
гардиданд, ки онњо барои таснифи масоња-

ти љумњур ба мавзеъњои табиї, ботаникиву
географї (1, 24, 25, 26), саноативу иќтисодї
(1) мусоидат мекунанд.
Инњо ноњияњои Тољикистони Љанубї,

Тољикистони Марказї, Тољикистони Ши-
молї, Помири Ѓарбї (Бадахшон) ва Поми-
ри Шарќї мебошанд. Њар як мавзеї ёдшу-
да дорої сифатњои ба худ хоси табиї мебо-
шанд. Масалан, дар ноњияи Тољикис-тони
Љанубї ва як њиссаи мавзењои Тољикисто-
ни Шимолї туѓайзорњо аз дарахтони мав-
симии сафедор, туранга, љигда ва газ дар
баландињои 300-400 м. аз сатњи бањр мављу-
данд. Онњо асосан дар соњилњои росту чапи
дарёњои Вахш, Панљ (Њамадинї, Фархор,
Љайњун, Шањртус), Кофарнињон, Сурхоб ва
дарёи Сир вомехўранд. Ин туѓайзорњо ода-
тан бо анбуњи найистон ва найшакари
худрўй омехта мебошанд. Њоло дар респуб-
лика масоњати туѓайзорњо хеле кам шуда-
анд ва боз рўй ба танозул доранд.
Љангалзорњои камдарахти ба хушки то-

бовар (ксерофитї ё шибляк), ки аз пистазор,
бодомзор, љигдазор ва ѓайра иборатанд, аз
шимоли ќаторкўњњои Ќурама то пастха-
мињои Тољикистони Љанубї (дар балан-
дињои 500 - 1500 м аз сатњи бањр) пањн шу-
даанд (24, 26). Мавзеъњое, ки њоло фаќат
дарахтони алоњидаи писта, бодом, љигда,
анљир ва ѓайра вомехўранд, шоњиди меди-
њанд, ки ин мавзеъњо дар даврањои гузашта
ватани ќадимї ва аслии онњо буданд. Ма-
соњати калони пистазор дар Тољикистони
Љанубї воќеъ аст. Анору анљирзорњо ва хур-
мозорњои (ангури чин) табиатан худрўй та-
нњо дар нишебињои љанубии ќаторкўњњои
Дарвоз боќї мондаанд.
Дарахтони пањнбарг табиатан дар хо-

књои дорчинї рўида, минтаќаи махсусро
ташкил медињанд. Дар ќисми поёнии њамин
минтаќа (дар баландии 1000 - 2000 м аз са-
тњи бањр) чормаѓззорњо воќеанд (21, 24, 26).
Чормаѓззорњои масоњатан начандон калон
ё худ дарахтони алоњидаи он шоњидони
њаётии гузаштаи нињоят ќадимианд. Пайдо-
ишу ватани ин намуд, чуноне, ки аз номаш
бар меояд (Juglans regia L.- чормаѓзї юнонї),
юнон не, балки мулки пурфайзу бобарака-
ти мо, Тољикистон (21) аст.
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Арчазорњо дар масоњати 640 њазор га
пањн шуда (дар баландии 1700 - 3200 м аз
сатњи бањр), минтаќаи калони флорокойно-
стипро ташкил медињанд. Онњо аз њама беш
дар ќаторкўњи Туркистон вомехўранд ва
инчунин барои ќаторкўњњои Ќурама, Зараф-
шон ва Њисор низ хос мебошанд (24, 26).
Љангалњои регзору биёбонї, ќиёфаи фи-

токойностипњои Тољикистони Шимолї ва
Тољикистони Љанубиро муайян мекунанд.
Онњо асосан аз саксавули сиёњу сафед,
чўзѓун, черкез ва аќоќиёи биёбонї ибора-
танд. Сарфи назар аз ин, манзарањои Тољи-
кистонро дарахтзорњо не, балки буттаву
нимбутта ва алафзорњо (то 50-60 % масоња-
ти республика) ташкил медињанд, ки зами-
наи аоосии хўроки чорво њастанд.
Ба чарогоњњои асосї дашту биёбонњо

мансубанд ва муайянкунандаи сохтору тар-
киби флораи онњо - явшон ва боялич мебо-
шанд. Онњо дар Тољикистони Шимолї аз
ќаторкўњи Ќурама то назди дарёи Сир ва
ќисман дар соњилњои чапи он мерўянд, аммо
масоњати нисбатан калони онњо дар Тољи-
кистони Љанубї воќеанд. Дар Помир аз
3500 м боло биёбонњои баландкўњ мављу-
данд ва асоси флорокойностипњои онро
нимбуттањо (явшон, терескен ва ѓ.) ва рус-
танињои болиштакќиёфа ташкил медињанд.
Мавзењои даштњои субалпии Тољикиотон

дар нишебињои шимолии ќаторкўњњои Тур-
кистон, Зарафшон, Њисор, Пётри I ва Дар-
воз вомехўранд. Дар Помири Шарќї даш-
тњо бо хусусиятњои љољо рўидан (тунукї) ва
ќадпаст будани ии рустанињо фарќ меку-
нанд. Ин љо аз њама беш дўсталаф, бузнич
(ковил), марѓ мерўянд.
Нимсаваннањо, ба маънои васеи он дар

10 - 15% (172000 га) масоњати љумњур вомех-
ўранд. Дар Тољикистоии Љанубї ин флоро-
койностип аз рустанињои ќадпаст (ѓиша,
марѓ, бонус, ранг, нахутак) ва баландтанаи
хўшадор (гандумак, хардумак) таркиб ёфта-
аст. Дар ноњияњои кўњсор, боло аз љангал-
зорњои пањнбарг, рустанињои алафии балан-
дтанаи камбаќо - форматсияи намудњои ав-
лодњои ўѓон (Prangos sp. div.) ва камол
(Ferula sp. div.) хеле фаровон пањн шудаанд.
Инчунин дар њамин мавзењо дар пањлуи

ўѓонзору камолзор ќитъ-ќитаъ марѓзорњо
воќеанд. Дар таркиби онњо рустанињои му-
фид мунљ, хардума, ришќа, мулкак ва боз
дигар намудњо хеле фаровон мерўянд ва
ањамияти калони хољагї ва шифої доранд
(25, 26).
Таркиби флорокойностипњои Тољикис-

тон аз рустанињои муфид, хўроки чорво,
занбурпарварї, даббоѓї, рўѓанњои эфирї,
техникї ва махсусан шифобахш хеле бой
аст. Мисол - майвизаљ, испарак, зелол, на-
мудњои авлодњои шалња, чукри ва торон,
заралаф, гулхору садбарг, бодому чоќула,
намудњои татум ва пистаи хандон, ангат,
cитораи хунукак, ё худ беш аз 87 намуди
рустанињои фармакопеї, ки дар фарматсия
ва тиби кишвар ва берун аз он истифода
мешаванд, љои намоёнро ишѓол мекунанд
(23). Аксар намуди рустанињо (чукри, пиёзи
анзур, зира ва ѓайра) ањамияти хўрокї ва
техникї (масалан, ширинбуя) доранд. Ден-
драфлораи Тољикистон зиёда аз 250 наму-
ди бутта ва дарахтони худруйро дар бар
мегирад, ки аксарияти онњо мевадор (маса-
лан, анор, анљир, хурмо, бодом, чормаѓз.
писта, ангур, себ, нок.олуболу, дулона, ќат,
зилол ва ѓайра) мебошанд (7, 10). Махсусан
рустанињои ороишї (лола, сич-себча (ши-
реш), пиёзи кўњї, маљањ, њолмон, гулњои си-
яњгушу наврузї ва гайра) зебу зинати То-
љикистонанд (3). Намудњои авлоди гули
лола ватани дуюми худро дар Голландия
ёфтанд. Дар ин мамлакат њар сол ба хориљи
кишвар ќариб як миллиард гули лоларо ба
сад мамлакати олам ба фуруш мебарорад.
Мо тољикистониён чї?
Мављудоти њокадор - салтанати занбур-

ўѓњо, рустанињои обсабз, гулсангњо ва уш-
нањо, ки дар таркиби флорокойностипњои
дарахтќиёфа, буттаќиёфа ва алафќиёфа хеле
зиёд вомехўранд бой ва гуногунанд, аммо
нињоят кам истифода мешаванд.
Сарфи назар, аз он ки бисёр намуди рус-

танињо мавќеъи истифодаи инсон ќарор
доранд, аз рўйи замин нест шудани як на-
муд барои илму амалия ва ояндаи ањолии
сайёра талафоти калон аст. Чунки њар як
намуди биологї, ин озмоиши такрорнаша-
вандаи табиат мебошад, зеро ки дар сохто-
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ри таркибии популятсияи фарди њар як на-
муд ахбори авлодњои гузаштаи он мављуд
аст ва тадќиќи вай ањамияти калони илми-
ву таљрибавї ва амалї дорад. Умуман ге-
нофонди рустанињоро барои маќсадњои гу-
ногуни биоинженерї низ истифода намудан
мумкин аст.
Кадом намудњои рустанињоро нодир ме-

шуморанд? Њамон рустанињоеро нодир мег-
ўянд, ки масоњати пањншавии онњо мањдуд
аст ва миќдоран низ хеле каманд. Ба ин
гуурўњ, рустанињои реликтї ќадимї ва на-
мудњои эндемї (хоси 1-3 мањалли географї)
мансубанд. Ба намудњои нодир эндимикњо-
еро ворид кардаанд, ки аз онњо истифода
мебаранд. Захираи онњо дар натиљаи исти-
фодаи бенаќша коста гардидааст. Масалан,
намудњои гуногуни мевадор, витаминдор,
манбаи рўѓани эфирї, даббоѓї, шифобахш,
хўроки чорво, ороишї ва боз дигар руста-
нињо вориданд (5, 18, 20).
Кадом гурўњи рустанињоро нест шудан

тањдид мекунад? Ин њамон намудњои ноди-
ре мебошанд, ки кам пањн шудаанд ва кам
афзоиш мекунанд. Коштани чунин намудњо
суд надорад. Масоњати пањн шудаи онњо
беш аз беш танг мешавад. Аз рустанињои
љумњур намудњое, ки ба нести нигаронанд
инњо мансубанд: сич, сичи пашмакдор, ёсу-
мани доругї, лолай муѓ, шоњтути заминии
бухорї, ќоти барги тугмачагулмонанд ва
ѓайра (5,18, 20).
Фењрасти номњои русї ва тољикии ќариб

40 намуди рустанињои нодир ва ба нести
дучоршудаи муфид мувофиќи силсилаи А.
Л. Тахтаджян (1966), беш аз 72 ва 77 намуд
бо номњои лотинї, русї ва тољикї, силси-
лаи А. Л. Тахтаджян (1987) асоснок карда
ба чоп расида буданд (5, 18, 20). Аз ин шу-
мора баъзе аз намудњо ба "Китоби сурх"
ворид шуданд. Масалан, ёсумани ќадпаст,
дианисия, кайон, зирки илигї, анору хурмои
худрўй ва ѓайра, аммо ба намудњои ороишї
эътибор дода нашуд. "Китоби сурх", ин ма-
рњалаи муњими корњои њифзи объектњои
ботаникї буд ва мебошад.
Омўзиш ва њифзи рустанињои муфиду

нодир аз якчанд марњала иборат аст: таш-
хиси рустанї ва мансубияти он ба оила, ав-

лод ва намуд; маьлум кардани мањали пањн-
шавї; ба ќайд гирифтани мавќеъи экологї
ва ошкор намудани хосиятњои (талабот ба
рўшанї, об, гармї, хок) чунин гурўњи рус-
танињоро дар бар мегирад, ки ин барои пай-
до шудани тасаввуроти дуруст дар бораи
њолат ва самти таѓийр ёфтани флорокой-
ностипњо кўмак мерасонад. Албатта, фар-
дњои људогонаи намудро берун аз шароити
сукунати (фитокойнос бо тамоми сифатњо)
онњо њофз намудан мушкил аст. Барои он,
ки њар як намуди растанї ба фитокойноси
муайян мансуб аст ва барои онро њифз на-
мудан, бояд њамон фитокойносро њифз на-
моем. Бинобар ин тартиб додани руйхати
фитокойносњое, ки дар таркиби онњо наму-
дњои рустанињои нодир мерўянд, ањамияти
нињоят калон ва њалкунанда доранд.
Њифзи намудњои рустанињои нодир ва ба

нести нигаронро дар мањали сукунат ва пањ-
ншудаи онњо ташкил карда, љамъ овардан
ва чида фурухтани онњоро њатман ва ќатъ-
иян манъ намудан лозим аст. Њалли ин масъ-
ала, то ба як андоза ба ташкили мамнўъ-
гоњњо ва ѓўруќњо вобастгї дорад. Аммо,
њифзи рустанињои нодир ва ба нести нига-
ронро танњо ба ташкили мамнўьгоњњо,
ѓўруќњо ва боѓњои таббии њал карда наме-
шавад. Дар мавзењое, ки барои хољагидори
истифода мешаванд, ин масъала боз њам
тезу тунд мегардад. Барои њамин дар он
мавзеъњое, ки рустанињои нодир ва ба не-
сти нигарон вомехўранд, бояд ки тамоми
шаклњои фаъолияти хољагидориро ќатъ на-
моянд, ё онро мувофиќи як наќшаи муайя-
ни тасдиќшуда гузаронанд (дарав кардани
алафњои хўроки чорво, чаронидани чорво,
љамъ овардани рустанињои ѓизовї ва ошї,
кандани лундањои њолмон, лундарешањои
гули муљах, лундапиёзњо намудњои авлоди
пиёз, ситораи хунукак ва диг.). Фаъолияти
бар хилофи наќша амалишаванда шароити
экологї ва таносубан таркиби сохтори фи-
токойносњоро, ки натиљаи њамзистии бисёр-
сола ва њатто бисёрасраи аъзоёни он аст,
тамоман таѓийр медињад. Барои сари ваќт
ва дуруст кор карда баромадани роњњои
њифзи рустанињои нодир дар шароитњои
муайян, пеш аз њама оид ба њолати љойгир-
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шавии онњо маълумоти кофї ва ба сабабњои
кам шудани популятсияи онњо дуруст бањо
дода тавонистан нињоят муњим аст. Дар як
ќатор мавридњо бо шиддат кам шудани ру-
станињо дар натиљаи рўйрост нест кардани
онњо ба амал меояд. Ин ба рустанињое дахл
дорад, ки ањамияти шифої, ѓизовї (њолмон),
хўрокї ва техникї дошта бошанд ва онњо-
ро ба миќдори зиёд љамъоварї менамоянд.
Яке аз усулњои дурусти њифзи ин гуна на-
мудњо, муайян намудани њаљм ва ваќти
љамъоварї, мань кардани љамьоварї ба
шахсони људогона ва кошта зиёд кардани
онњо мебошад. Дар баробари ин ба объек-
тњои барои њифз интихоб шуда дуруст бањо
дода, захирањои табиии намуду суръати ба-
рќарор шудани онњоро, њаљми талаботро
нисбат ба ашёи хоми онњо бояд ба эътибор
гиранд. Махсусан, ба миќдори зиёд чидани
рустанињое, ки гулњои зебо доранд, ташви-
шовар аст, сайёњњон низ чунин гулњоро дар
пайрањањо дида чида мегиранд ва бо ин амал
онњоро аз имконияти бордоршавї, аз њосил
шудани меваву тухми ва пиёзак мањрум ме-
гардонанд. Чунин рафтори ношоистаи ода-
мон сабаби кам ё тамоман нест шудани ру-
станињои муфид мегардад. Аксарияти ин
рустанињо ба намудњои реликтї ва эндемї
мансубанд. Онњо сањифањои зиндаи таърих
буда, сазовори диќќати махсус ва муњофи-
зати љиддї мебошанд. Њамин тавр намудњои
барзйёди рустанињои худрўй нест мешаванд.

Хулоса. Барои њифзи рустанињои ноди-
ру ба нести нигарон ва афзун гардонида-
ни шумораи фардњои популятсияи онњо,
њали масаълањои зерин бояд ба эътибор
гирифта шаванд: омода намудани кадрњои
ихтисосманд; рўйихат кардан ва тавсиф
намудани фитокойностипњое, ки руста-
нињои нодир ва ба нести нигарон дар до-
хили онњо вомехўранд; ба наќша гириф-
тани фитокойносњое, ки дар дохили онњо
љамъ овардани ашёи чунин рустанињо пеш-
бинї шудааст; ќабул ва тасдиќи ќонунњои
давлатї оид ба истифодаи њамингуна рус-
танињо ва амалї намудани онњо; људо на-
мудани мавзеъњои кафолатї дар дохилї
мамнўьгоњњо ва ѓуруќњо, барои гузарони-
дани тадќиќотњои илмии комплексї; таш-
кил намудани ќитъањои парваридани чу-
нин рустанињо дар дохили боѓњои ботани-
кии мављуда ва дигар муассисањои илмї
ба њайси захираи генофонди флора (2, 3,
5, 7, 10, 15, 18, 23).
Њалли бомуваффаќияти масъалаи њифзи

намояндањои салтанати рустанињо ва фито-
койносњои офаридаи онњо аз бисёр љињат бо
иштироки оммаи васеи ањолї вобаста аст.
Махсусан тарѓиботи олимон оид ба руста-
нињо ва флорокойностипњои Тољикистон,
ки манбаи захираи табии худро барќарор
намуда метавонаанд ва дар њаёти њаррўзаи
ањоли ањамияти њалкунандаи махсусро доро
мебошанд.
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Дар як дањаи охир теъдоди марказњои
хусусї ироадињандаи муроќибатњои сињї ва
табобатї дар Афѓонистон рушди рўзафзў-
не дошта ва шароити бозори раќобати ша-
дид дар санъати шифохонањои хусусї, бои-
си фишор ба ин шифохонањо љињати ироаи
хадамот бо кайфияти боло шудааст. Њада-
фи ин мутолиъа арзёбии кайфияти хадамо-
ти сињии ироашуда дар шифохонањои хусу-
сии шањри мазори Шариф аз дидгоњи ма-
ризон буд.
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В последние десятилетия функциониро-
вание частных цетров по медицинскому об-
служиванию в Республике Афганистан ши-
роко развиваются. Конкуренция с государ-
ственными медицинскими учреждениями в
рыночном отношении способствует высо-
кому качеству обслуживания больных. В
статье рассматриваются вопросы качества
медицинского обслуживания в частных
больницах с точки зрения больных.

 Объектом данного исследования ста-
ли 940 больных, госпитализированных
в 4 частные больницы города Мазор
Шариф Исламской Республики Афгани-
стан. С этой целью нами был использо-
ван  стандартный  вопросник
SERVQUAL.
Ключевые слова: качество обслуживания,

ожидаемые результаты, согласие больного,
частные больницы, стандарт.

ASSESSMENT CONDITION OF HOSPITAL SERVICE FROM THE POINT OF
PATIENTS VIEW

Qamariddin Begzod, Sodiq Ghulompur
Medical University of Balkh, Islamic Republic of Afghanistan
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Муњиммият. Бахши хадамоти сињї дар
навоњї ба суръат дар рушди иќтисоди
умумї наќш дорад, ва созмонњои сињї -
дармонї наќши муњимтаре дар ин рушд до-
ранд. Дар як дањаи охир теъдоди марказњои
хусусии ирояаунандаи мкроќибатњои сињї
- дармонии хусусї дар Афѓонистон рушди
рўзафзўне дошта ва бозори муроќибатњои
сињї - дармонии хусусї ба як муњити раќо-
бате табдил шудааст. Бар асоси омори ва-
зорати сињат дар соли 1395 (с. 2017) аз теъ-
доди 120 шифохонаи хусусии фаъол дар
бахши сињат ва дармони Афѓонистон ба
теъдоди 12 (10% ) шифохонањои бистардор
марбут ба Мазори Шариф мебошад. Ши-
фохонањои хусусї раќобати шадиде барои
љазби мариз доранд ва мисли њар муњити
раќобати дигар, мехоњанд худашонро дар

In recent decades, the operation of private
health care centers in the Republic of
Afghanistan has been developing widely.
Competition with state medical institutions in
market relations contributes to the high quality
of patient care. The article deals with the quality
of care in private hospitals from the point of
view of patients.

 The object of this study was 940 patients
hospitalized in 4 private hospitals of the city of
Mazor Sharif of the Islamic Republic of
Afghanistan. For this purpose, we used the
standard SERVQUAL questionnaire.

Keywords: quality of service, expected
results, patient consent, private hospitals,
standard.

зењни муштариёни худ мутабориз кунанд
ва мутмаин шаванд, ки маризони онњо ши-
фохонаро бо ризоият тарк меккунанд. Ша-
роити иброз, раќобати шадид дар санъати
шифохонањои хусусї боиси ворид шудани
фишор ба ин шифохонањо љињати ироаи
хадамот бо кайфияи боло шудааст. Ироаи
хадамот бо истифодаи як стратегияи му-
њим барои муваффаќият ва баќо дар муњи-
ти раќобатии имрўз аст. Бинобар ин ши-
нохт, эљод ва њифзи кайфияти хадамот яке
нуктањои аслии ироакунандагони муроќи-
батњои сињї - дармонї аст. Кайфияти ха-
дамот ва иртиботи он бо пул, мафод ва
ризоияти мариз ва вафодории муштарї
дар мутолиъоти ќаблї мавриди баррасї
ќарор гирифтааст. Шифохонањо анвои
мушобење аз хадамотро ироа мекунанд,
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аммо кайфияти хадамот дар шифохонањо
мушобењ нест. Кайфият метавонад ба ун-
вони як тафовути стратегї љињати эљоди
мафоди тафовут мавриди истифода ќарор
гирад, ки таќлиди он барои руќабо мушкил
хоњад буд. Кайфият њамчунин як омили
калидї дар мутамоиз шудани хадамот, таъ-
олї ва манбаи билќувваи мафоди раќобатї
пойдор шинохта мешавад. Ва бар ањамия-
ти таъйинкунандагии он дар интихоби
шифохона аз сўи муштариён, эљоди ризои-
ят ва њифзи муштарї таъйид шудааст. Ид-
дао шудааст, ки бо бењбуди кайфияти ха-
дамоти шифохонае, теъдоди маризон розї,
ва дар натиљаи мизони вафодории муш-
тарї низ афзоиш меёбад. Ироаи муроќи-
бати стандарт, интизорот ва ниёзњои ма-
риз метавонад боиси бењбуд дар кайфияти
хадамоти шифохонае шавад. Интизорот
яке муњимтарин таъйинкунандањои арзё-
бии муштарї аз кайфияти хадамот аст ва
шинохти даќиќи интизороти муштарї, му-
њимтарин ќадам дар таъриф ва ироаи ха-
дамот бо кайфияти болост. Дар њаќиќат
яке аз њадафњои феълии низомњои саломат,
ин аст, ки чї гуна ба интизороти мариз
посух дињанд. Алораѓми ањамияти ин
мавзўъ, шинохти ниёњо ва хостањо ба ма-
ризон дар ироаи муроќибат мавриди ѓаф-
лат воќеъ шудааст. Интизороти мариз аз
идроки мариз аз устондорњои идеал муро-
ќибат ё таљоруби ќаблии ў дар истифода
аз хадамоти ношї мешавад. Натоиљи му-
толиъоти мухталиф нишон медињад, ки
бароварда шудани интизороти мариз бо
ризоияти болои ў аз хадамоти сињї марбут
аст ва интизороти бароварданашуда низ бо
норизоиятї муртабит аст. Баъд аз ироаи
хадамот, ироакунандагон бояд баррасї
кунанд, ки интизороти муштариё н чи гуна
бароварда шудааст. Равишњои мухталифе
барои таъйини интизороти маризон ва
чигунагии бароварда шудани он вуљуд до-
рад, аммо модели беморхонаи
SERVQUAL, ки дар соли 1998 тарроњї
шуда аст, яке аз бењтарин ва пуристифода-
тарин моделњо барои арзёбии интизорот
ва идроки муштариён аз кайфияти хадамо-
ти сињї аст. Дар ин модел кайфият мусовї

аст бо идрок ва интињои интизорот. Тафо-
вут байни интизороти муштарї ќабл аз
дарёфти хадамот ва дарки кайфият пас аз
дарёфти хадамот ба маънои мизони кай-
фияти он хидмат таъриф мешавад. Кайфи-
ят дар хадамоти сињї - дармонї ду самтдо-
рад:

 (Кайфияти фаннї ё кайфияти паёмад ва
кайфияти коркардї ё кайфияти фароянда.
Кайфияти фаннї дар диќќати равияњо ва
ташхисњои табиби таътуф аст ва кайфия-
ти коркардї ба равише, ки хадамоти сињї
ба маризон ироа мешавад, ишора дорад.
Аз он љое, ки аѓлаби маризон дорои дони-
ши мавриди ниёз барои арзёбии кайфияти
фаннии хадамот њастанд, бинобар ин ар-
зёбии онњо аз кайфият бар мабнои фаро-
янд ироаи муроќибат аст).
Шифохонањои хусусї бояд кайфияти ха-

дамоти худро ба вижа аз дидгоњи маризо-
ни худ ба таври мудовим арзёбї кунанд.
Андозагирии кайфияти муроќибат аз дид-
гоњи мариз дар муроќибатњои сињї - дар-
монї пазируфта шудааст ва ба таври
рўзафзўнї низ мавриди истифода ќарор
мегирад. Тањлили кайфияти хадамот, му-
дирияти шифохонаро ќодир месозад то
манобеи молиро барои бењбуди амалкард
дар њавзањое, ки асари бештаре бар идро-
ки муштарї аз кайфияти хадамот дорад,
тахсис дињад. Мутолиъоти анљомшуда дар
Афѓонистон дар бораи кайфияти хадамо-
ти сињї бештар маътуф ба муроќибатњои
сињии аввалия будааст ва бар асоси барра-
сињои мо, ин аввалин мутолиъаи кайфия-
ти хадамоти шифохонае аз дидгоњи мариз
дар бахши хусусї аст. Њадафи ин мутолиъа
арзёбии кайфияти хадамоти ироашуда дар
шифохонањои хусусии Афѓонистон аз дид-
гоњи маризон аст.
Маќсади тањќиќот. Ин пажўњиш дар ха-

зони соли 1395 (с. 2017) дар вилояти Балх
анљом дода шуд. Њадафи мутолиа аз байни
њама маризони бистарї дар шифохонањои
хусусии Афѓонистон интихоб шуд. Ибти-
дои шифохонањои хусусї бар њасби зарфи-
ят ба ду гуруњи кўчак (камтар аз 150 бис-
тар) ва бузург (болотар аз 150 бистар) таќ-
сим шуданд ва аз њар гурўњ ду шифохона
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ба сурати тасодуфї интихоб шуд. Дар ни-
њояти чањор бемористони хусусии умумї
мутолиъаи ибтидои интихоб ва сипас теъ-
доди намунањо бар асоси асли таќсим ба
нисбат байни чањор шифохона таќсим шуд.
Меъёри вуруд, маризон болои 15 сол буд,
ки њадди аќал як рўз дар он шифохона бис-
тарї шуда бошанд ва тамоил ба мушори-
кот дар мутолиъа дошта бошанд. Интихо-
би намунањо аз њар шифохона ба сурати
тасодуфї буд ва пурсишнома рўзи рухса-
ти бемор ба вай дода мешавад то онро пур
кунад. Њадафи мутолиъа ба маризон тав-
зењ дода шуд ва дар мавриди мањрамона
мондани иттилооташон ба онњо итминон
дода шуд. Маризони бесавод низ тавассу-
ти мусоњибагар омўзиш дида мавриди му-
соњиба ќарор гирифтанд. Дар нињоят аз
1100 пурсишномаи тавзеъшуда байни ма-
ризон, теъдоди 983 пурсишномаи такмил-
шуда барои тањлил љамъоварї шуд. Пур-
сишномаи мутолиа шомили 2 бахш буд.
Бахши аввал шомили 9 савол марбут ба
мушаххасоти демографї - иљтимоии мариз
буд. Дар бахши дуюм барои санљиши ин-
тизорот ва идроки маризон аз кайфияти
хадамот, аз василаи SERVQUAL, ки барои
арзёбии муштарї аз кайфияти хадамот
тарроњї шудааст, истифода шуд. Саволно-
ма шомили 22 савол дар ќолаби 5 спамти
кайфияти хадамот, омилњои мањсус (4 са-
вол дар бораи тасњилот ва асосоти риояи
хадамот), эътимод (5 савол дар бораи та-
воноии шифохона дар ироаи хадамот), по-
сухгўї (4 савол дар бораи тамоил ва таво-
ноии коркунон барои кўмак ба бемор), таз-
мин (кафолат додан) (4 савол дар бораи
дониш, тавозуъ ва шоистагии коркунон) ва
њамдилї (5 савол дар бораи таваљљуњи
шахсї ва риояи мулоњизоти фардї дар
ироаи хадамоти мариз) буд. Ин пурсишно-
ма дар Эрон тарљума шуда ва нусхаи фор-
сии он мављуд буд ва фаќат таѓйироти
љузъї дар пурсишнома дода шуд, то саво-
лот барои муњити шифохона мутаносиб
шаванд.
Барои арзёбии пояи андозаи кайфияти

хадамот тањлили созгори дарунї анљом
шуд. Дар маљмўъ аз 0/850 то 0/906 барои

ибъоди идрок ва 0/961 то 0/855 барои ибъ-
оди интизор ва 0/933 барои кулли 22 самти
интизор аз кайфияти хадамот буд. Маљм-
ўи њамаи онњо болотар аз сатњи тавсияшу-
да (0/7) њастанд. Пурсишномаи додањо бо
истифода аз soft vir 17.0 SPSS анљом дода
шуд. Барои муќоисаи раќамњои идрок ва
интизор аз озмоиши Вилкоксон ва барои
тањлили миёнаи нумраи интизор ва идрок
дар гурўњњои мухталиф аз озмоишњои
Крускол ва Алис ва Титист истифода шуд.
Натиљаи тањќиќот ва баррасии онњо.

Ёфтањои демографии мутолиъа нишон дод,
ки 64% -и беморон мард ва 56% зан буданд.
Синни миёнаи маризон 68 сол буд. 651 на-
фар 67% дорои тањсилоти донишгоњї ва 508
нафар 53% аз маризон) тањсилоти ибтидої
ва ё бесавод буданд. 314 нафар (33%) мари-
зони собиќаи бистарї дар шифохонаи феъ-
лиро доштанд ва 259 нафар (27%) низ ќаб-
лан аз хадамоти амбулаторї (сарипойї)
(тасвирбардорї, лобротвор ва клиникї)
шифохонаи бистардори мањаллашон исти-
фода карда буданд. 585 нафар (41%) бо тав-
сияи табиби муолиљи худ шифохонаи феъ-
лиро барои бистар намудан интихоб кар-
да буданд. Њамчунин 42% - и маризон вазъ-
ияти саломатии худро дар замони мурах-
хсии хуб ва олї ва 38% низ мутавассит ва
бад тавсия карда буданд. Бар асоси ёфтањои
мутолиъа, ки дар љадвали як намоиш дода-
аст, мутавассит нумраи интизороти боло
буд ва ва аз 4/78 барои (гўяи 21: алоќаи ќаб-
лии коркунон нисбат ба шифохонаи то 4/
97 рушддошта, (гўяи 20: муњити тамиз ва
покизаи шифохона) мутаѓайир буд.
Њадди миёнаи бањои идрок аз 3/38 барои

(гўяи 18: таваљљўњи фардї ба њар мариз) то
4/39 барои (гўяи 19 бархурди муаддабона
ва дўстона бо мариз) мутаѓайир буд. Бањои
кайфият низ байни 1/53 - (гўяи 18: таваљ-
љўњи фардї ба њар бемор) то 0/57 (гўяи 16:
бархурди муаддабона ва дўстонаи корку-
нон бо мариз) мутаѓйир буд. Бар асоси на-
тоиљи мутолиъа дар њар 22 гўя марбут ба
кайфияти хадамот вуљуд дорад ва ин манфї
аст. Натоиљи озмуни Вилкоксон нишон
дод, ки сатњи кайфият дар њар 22 гўя гуно-
гун аст (p<0/001).
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Љадвал: 1 нумроти идрок, интизор ва шикофи кайфияти хадамот дар њар як аз гўяњои
кайфияти хадамоти шифохонањои хусусї аз дидгоњи мариз.

 Авомили мањсус: 
Зоњири ороста ва мураттаби коркунон 
Муњити тамиз ва покизаи шифохона 
Таљњизоти шифохонаи љадид ва мудерн 
Таносуби муњити фарњанги ва аломатњо ва роњнамоњо 

36 /4  581 /0  96 /4  212 /0  60 /0  -
29 /4  652 /0  97 /4  175 /0  69 /0  -
96 /3  939 /0  95 /4  234 /0  99 /0  -
12 /4  778 /0  94 /4  271 /0  82 /0  -

Эътимод: 
Ироаи хадамот мутобиќи таъањњудот. 
Алоќаи мадании коркунон ба њалли мушкилоти маризон 
Анљоим сањењи хадамот дар бори аввал 
Нигоњдории даќиќи савобиќ ва парвандаи маризон 

07 /4  817 /0  94 /4  264 /0  78 /0  -
04 /4  855 /0  94 /4  264 /0  90 /0  -
08 /4  830 /0  92 /4  298 /0  84 /0  -
11 /4  836 /0  92 /4  323 /0  81 /0  -
97 /3  860 /0  93 /4  266 /0  96 /0  -

Посухгўї:  
Эъломи замони анљоми хадамоти 
мухталиф ба бемор 
Ироаи сариъ ва бидуни маътали хадамот.  
Тамоили коркунон барои кўмак ба маризон 
 Дар дастрасї будани коркунон ба њангоми ниёз 

02 /4  833 /0  90 /4  343 /0  88 /0  -
03 /4  851 /0  91 /4  324 /0  88 /0  -
08 /4  818 /0  93 /4  274 /0  85 /0  -
09 /4  855 /0  94 /4  252 /0  85 /0  -

Тазмин:  
Њисси итминон ва эътимод  
дар мариз 
Эњсоси амният ва оромиш ба  
њангоми иртибот бо коркунон  
Бархурди муаддабона ва дўстонаи  
коркунон бо мариз Посух ба суолоти мариз 

04 /4894 /095 /4231 /0  91 /0  -

04 /4879 /095 /4230 /0  91 /0  -

39 /4623 /096 /4202 /0  57 /0  -

95 /3924 /090 /4343 /0  95 /0  -
Њамдилї:  
Тавављљўњи ф 
ардї ба њар мариз 
Дар дастрас будани 24 соати хадамоти 
шифохона 
Таваљљўњ ба эътиќодот ва ъавотифи  
мариз 
Таваљљўњ ва дарки ниёзњои хоси  
њар мариз 

34 /320 /187 /4  414 /053 /1  -

97 /3828 /094 /4  261 /097 /0  -

90 /3850 /086 /4  404 /096 /0  -

83 /3878 /078 /4  558 /095 /0  -

86 /3872 /082 /4  474 /096 /0  -

 Бар асоси иттилооти љадвали 2, авса-
ти бањои кулли идрок аз кайфияти 4/02 ва
васати бањои кулли игтизор аз кайфияти
4/92 буд. Болотарин интизороти марбут
ба буъди авомили мањсус (нумраи мута-
вассити буъд = 4/95) ва пойинтарин ин-
тизорот низ марбут ба буъди њамдилї
(бањои мутавассит = 4/85) буд.

 Њамчунин болотарин идрок аз кайфи-
ят дар буъди авомили мањсус (нумраи му-
тавассити буъд =4/18) ва пойинтарин ид-
рок аз кайфият низ марбут ба буъди њам-
дилї (њадди васати нумраи буъд = 4/78)
буд. Њамчунин болотарин нуќтаикайфи-
ят марбут ба буъди њамдилї (њадди васа-
ти нумраи он = -1/07) аст ва дар ин буъди

кайфият фосилаи ќобили таваљљуње бай-
ни интизорот ва идроки маризон вуљуд
дорад. Пойинтарин шикофи кайфият низ
марбут ба буъди авомили мањсус (нумраи
васати шикоф = -0/77) буд. Нигоње ба нум-
раи шикоф дар гўяњои кайфият (љадвали
1) нишон медињад, ки аз 5 гўяи бо боло-
тарин шикофи 4 гўяи марбут ба буъди
њамдилии гўяњои (18. 19. 20 ва 22) ва як
гўя низ марбут ба буъди авомили мањсус
(гўяи 3) аст, ки натиљаи фавќро таъйид
меккунад. Натоиљи озмуни Вилкоксон
нишон медињад, ки тафовутњои байни
идрок ва интизор барои њар 5 буъд ва
њамчунин  кайфияти  куллї  аз  назари
оморї маънодор аст. (p<0/001).
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Љадвал: 2 нумроти идрок, интизор ва шикоф дар бањои панљгона ва куллии кайфияти ха-
дамоти бемористонњои хусусї аз дидгоњи мариз

Ибъоди кайфият 

Бањои 
миёнаи 
идрок 

(дурї аз 
меъёр) 

Бањои миёнаи 
интизор 

(дурї аз меъёр) 

Таѓйироти 
миёна 

 
p-value 

Омилњои мањсус  
Эътимод  
Посухгўї  

Тазмин (кафолат) 
њамдилї  

 Кайфияти куллї 

18/4)625/0 (95/4)178/0 (77/0 -001/0 <
05/4) 711/0 (93/4) 212/0 (88/0 -001/0 <
06/4) 741/0 (92/4) 247/0 (86/0 -001/0 <
11/4) 696/0 (94/4) 203/0 (83/0 -001/0 <
78/3) 777/0 (85/4) 344/0 (07/1 -001/0 <
02/4) 628/0 (92/4) 202/0 (90/0 -001/0 <
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 Баррасии тафовут байни бањои интизо-
ри маризон бар асоси мутаѓайирњои демог-
рафї - иљтимої нишон дод, ки авсати нум-
раи интизор аз кайфияти хадамот бар асоси
љинсият таќрибан ихтилофи маънодор аз
назари оморї дорад (0/044 = p, 2/022 = (839)
t) ва интизороти занон аз кайфияти хадамот
бештар аз мардон буд. Тафовут байни авса-
ти нумраи интизор аз кайфият бар асоси со-
биќаи бистарии ќаблї дар њамон шифохона
низ аз назари оморї маънодор буд (0/020 =
p, 2/338 = (537)t) ва маризоне, ки собиќаи
бистарии ќаблї дар он шифохонаро дош-
танд, интизороти пойинтаре нисбат ба ди-
гарон доштанд. Њамчунин таѓйири бањои
интизор аз кайфияти хадамот бар асоси са-
тњи тањсилот ихтилофи маънодор аз назари
оморї дорад (p< 0/001, H(2) = 16/382) ва бе-
морони бесавод интизороти болоторе нис-
бат ба беморрони босавод доштанд.
Хулоса. SERVQUAL ба унвони як васи-

лаи стандартии андозагирии кайфият, дар
муњити шифохона аст. Бинобар ин ин васи-

ла метавонад аз сўи мудирони шифохонае
барои андозагирии кайфият мавриди исти-
фода ќарор гирад. Интизорот ва идроки
маризон метавонанд ироаи хадамоти шифо-
хонаиро тасњил кунад, сатњи хадамоти иро-
ашударо афзоиш дода ва кайфияти хадамот
ва ризоияти беморро бењбуд бахшад. Вуљу-
ди он дар њар 22 гўя ва 5 буъд кайфият ни-
шон медињад, ки бемористонњои хусусї дар
Мазори Шариф натавонистаанд интизоро-
ти беморони худро бароварда кунанд ва
њанўз ниёз ба бењбуди кайфияти хадамота-
шон доранд то ба сатњи интизороти бемо-
рон бирасанд. Ёфтањои мо ањамияти эљоди
робитаи ќавї байни беморон бо пизишкон
ва коркунони бемористон ва ниёз ба по-
сухгў будан, муътабар будан ва њамдил бу-
дани табиб ва коркунон бо маризонро рав-
шан сохт. Шифохонањо ниёзманд ба омў-
зиши коркунони худ дар бораи хостањо ва
интизороти маризон, ба иловаи чигунагии
бароварда кардани муассири ин хостањо ва
интизорот њастанд.
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Данные приведенные в этой научной ра-
боте результат собственных исследований
авторов о количестве лимфоидных узелков
в различных отделах стенки внепечёночных

желчевыводящих путей, у людей разного
возраста и пола.
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The data given by this scientific work are
the results of the authors research on the
number of lymph nodes in the wall sections
of extra hepatic age and sex, individual

words in the people of different bleary
tract.

Key words: lymph nodules, bleary tract,
morphometry

Муњиммият. Дараљаи беморшавии роњњои
талхарави беруназљигари (холангитњо, аде-
нома, аденокарсинома, свиши талхавї) бар-
давом зиёд мешаванд. Чи хеле, ки навишта-
аст, терапевт академик В.Х. Василенко: "Ба
мо њамла намуда истодааст абри бешумори
беморињои музмини роњњои талхарави беру-
назљигарї". Ба тавсифи морфологияи ги-
рењњои лимфоидии маљрои талхадон, маљрои
љигарии умуми ва маљрои умумии талхарав,
корњои ками алоњида бахшида шудааст, ки
бештари он аз маводи, беморон гирифта шу-
дааст. Нишондињандањои миќдорию-андоза-
вии сохторњои лимфоиди дар девори ин уз-
вњо, то њол муайян карда нашудааст.

 Маќсади тањќиќот: муайян намудани
миќдори нишондињандањои гирењњои лим-
фоиди дар девори роњњои талхарави беру-
назљигарии одам дар њолати мутаъдил.
Мавод ва усулњои тањќиќ. Дар мустањза-

рњои аз љасади 104 нафар одамони синну со-
лашон гуногун ва љинс дар базаи академияи
тиббии Москва ва экспертизаи тибби-судии
шањри Душанбе, дар солњои 2001-2006 ги-
рифта шудааст. Бо усули рангкунии гема-
токсилин Гарриса, ва усулњои гистологї

(рангкунии буришњо бо гематоксилин-
эозин, ван Гизон, азури-2-эозин, усули Бра-
ше), мо сохторњои лимфоидии роњњои тал-
харони беруназљигариро дар њолати мутаъ-
дил омўхтем. Дар маводњои гирифташудаи
мо бемории системаи њозима дида намешуд.
Бо усулњои морфометри дар мустањза-

рњои роњњои талхарави беруназљигари, мо
миќдори гирењњои лимфоидиро дар девори
маљрои талхадон, маљрои љигарии умуми,
маљрои умумии талха ва роњњои талхарав
дар маљмуъ омўхтем. Нишондињандањоро
бо усули омории вариатсионни коркард
намудем.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар мустањ-

зарњои аз девори роњњои талхарав баъди ран-
гкунии гирењњои лимфоидї, мо анатомияи ин
сохторњоро дида баромадем. Баъди рангку-
ни бо усули Хелман гирењњои лимфоидї ран-
ги кабуди-сиёњро (сиёњро) мегиранд, дар
фони сафеди девори он. Гирењњои лимфои-
ди намуди сохтори компактиро дороянд, ки
дар масофаи гуногун аз њамдигар љойгир ме-
шаванд. Дар девори маљрои талхадон ва маљ-
рои умумии љигарї гирењњои лимфоиди бо
ќаторњои кандашудаи кўтоњ, ки ба самти про-
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ксимо-дистали љойгир шудаанд. Fайр аз ин,
дар девори ин узвњо дида мешавад гирењњои

Љадвали 1
Миќдори гирењњои лимфоидї дар деворњои гуногуни роњњои беруназљигарии талхарави

одамон дар нишондоди синну соли (Х±Sх; min-maљ).

Синну сол n 

Миќдори гирењњои лимфоидї дар девори: 
Маљрои 
талхадон 

Маљрои умумии 
љигар 

 Маљрои 
умумии 
талхарав 

Роњњои талхарав 
дар маљмуъ 

Навзодї 9 36,5 ± 1,4 
30-42 

30,0 ± 1,8 
22-37 

24,2 ± 1,7 
15-29 

90,7 ± 3,9 
75-108 

Ширмакї 8 42,8 ± 1,0 
36-47 

35,6 ± 2,7 
24-44 

30,0 ± 2,1 
19-35 

108,4 ± 4,3 
88-120 

Кўдакии барваќт 9 94,3 ± 5,7 
67-115 

64,2 ± 4,6 
44-84 

42,2 ± 2,0 
32-49 

200,7 ± 11,1 
126-220 

1- кўдакї 9 83,0 ± 5,1 
60-103 

54,8 ± 3,5 
43-72 

36,5 ± 2,3 
28-47 

174,3 ± 8,4 
138-209 

2- кўдакї 9 74,8 ± 3,9 
56-89 

50,6 ± 3,2 
38-65 

32,2 ± 2,3 
24-44 

157,6 ± 7,9 
133-200 

Наврасї 8 66,8 ± 3,1 
52-75 

45,2 ± 2,9 
30-52 

30,0 ± 2,4 
22-40 

142,0 ± 9,1 
107-176 

Љавонї 8 56,3 ± 3,3 
45-70 

40,0 ± 2,9 
28-50 

24,2 ± 2,8 
15-36 

120,5 ± 8,3 
103-166 

Давраи якуми 
камолот 

9 42,5 ± 3,8 
32-64 

34,2 ± 2,1 
24-42 

20,0 ± 2,5 
14-35 

96,7 ± 9,5 
72-152 

Давраи дуюми 
камолот 

9 38,4 ± 3,3 
30-58 

30,0 ± 2,1 
22-40 

17,2 ± 2,5 
9-30 

85,6 ± 9,2 
64-142 

Пиронсолї 9 32,2 ± 3,0 
15-45 

26,5 ± 1,4 
18-32 

15,0 ± 1,6 
9-25 

73,7 ± 8,4 
52-136 

Куњансолї 8 32,2 ± 3,0 
15-45 

24,2 ± 1,4 
16-30 

15,2 ± 1,6 
8-24 

71,6 ± 8,7 
45-132 

Дарозумрон 9 31,6 ± 2,8 
15-43 

24,0 ± 1,6 
16-32 

15,2 ± 1,6 
8-24 

70,8 ±9,0 
40-130 

Дар девори маљрои умумии талхадон ги-
рењњои лимфоиди, ќаторњоро ба вуљуд намео-
ранд ва бетартиб, бо гуруњњои начандон калон,
ё танњо, љойгир мебошанд. Байни гирењњои лим-
фоиди дар дарозии девори он љойњои пардаи
луњобї дида мешавад, ки дар он, онњо нестанд.
Миќдори гирењњои лимфоиди дар дево-

ри маљрои талхадон дар муќоиса бо
кeдакони навзод, дар айёми кўдакии барваќт
- 2,6 бор (Р<0,05), зиёд мешавад ва нишон-
доди баландтарини худро мегирад.
Дар муќоиса бо айёми кўдакии барваќт

ин нишондињанда дар наврасї - 1,4 бор
(Р<0,05), паст мефарояд, дар давраи камо-
лоти якум бошад - 2,2 бор (Р<0,05), дар пи-
ронсолї ва куњансолї бошад - 2,9 бор
(Р<0,05) ва дар даврањои ояндааш таuйир
намеёбад.

Эзоњ: n - шумораи омeхташуда.

Миќдори гирењњои лимфоидї дар дево-
ри маљрои умумии љигар, дар муќоиса бо
давраи навзодї, дар давраи кўдакии якум -
2,1 бор (Р<0,05), зиёд мешавад. Дар муќои-
са бо давраи охир дарозумрї ин нишонди-
њанда, дар наврасї - 1,4 бор (Р<0,05), кам
мешавад, дар давраи якуми камолот - 1,9 бор
(Р<0,05), дар пиронсолї - 2,4 бор (Р<0,05),
дар кўњансолон ва дарозумрон - 2,7 бор
(Р<0,05).
Дар девори маљрои умумии талхарав

миќдори гирењњои лимфоиди, дар муќоиса
бо давраи навзодї, дар давраи кўдакии бар-
ваќт - 1,7 бор (Р<0,05), зиёд мешавад. Дар
муќоиса бо давраи дарозумрї ин нишонди-
њанда дар давраи наврасї - 1,4 бор (Р<0,05),
кам мешавад, дар давраи якуми камолот -
2,1 бор (Р<0,05), дар пиронсолї бошад - 2,8

лимфоиди, ки танњо љойгиранд, љуфт ё ки гу-
руњњои хурд ба вуљуд меоранд.
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бор (Р<0,05) ва дар кўњансолию дарозумри
- 2,8 бор (Р<0,05).
Дар роњњои талхарав дар маљмуъ миќдо-

ри гирењњои лимфоиди дар муќоиса бо на-
взодї, дар кўдакии барваќт-2,2 бор (Р<0,05),
зиёд мешавад. Дар муќоиса бо давраи кўда-
кии барваќт, миќдори умумии гирењњои
лимфоиди дар давраи наврасї - 1,4 бор
(Р<0,05), кам мешавад ва дар давраи якуми
камолот - 2,1 бор (Р<0,05), дар пиронсолї -
2,7 бор (Р<0,05), дар кўњансолї бошад - 2,8
бор (Р<0,05). Дар муќоиса бо кўњансолї, ин
нишондињанда дар дарозумрї ќариб, ки
таѓйир намеёбад.
Тањлили раќами нишон медињад, ки миќ-

дори гирењњои лимфоиди дар деворњои
роњњои беруназљигарии талхарав дар сам-
ти проксимо-дистали таѓйир меёбанд (нигар
ба љадвали 1). Дар давраи навзодї миќдори
гирењњои лимфоиди дар девори маљрои тал-
хадон бештар, назар ба маљрои умумии
љигар - 1,2 бор (Р<0,05) ва маљрои умумии
талхарав - 2,2 бор (Р<0,05). Дар давраи кўда-
кии барваќт ин нишондињанда дар девори
маљрои талхадон зиёдтар, назар ба маљрои
умумии љигар - 1,5 бор (Р<0,05) ва маљрои
умумии талхарав бошад - 2,2 бор (Р<0,05).
Дар давраи наврасї миќдори гирењњои лим-

фоиди дар девори маљрои талхадон бештар,
назар ба маљрои умумии љигар - 1,5 бор
(Р<0,05) ва маљрои умумии талхарав - 2,2
бор (Р<0,05). Дар давраи якуми камолот
бошад ин нишондињанда дар девори маљрои
талхадон зиёдтар, назар ба маљрои умумии
љигар - 1,2 бор (Р<0,05) ва маљрои умумии
талхарав бошад - 2,1 бор (Р<0,05). Дар дав-
раи пиронсолї миќдори гирењњои лимфои-
ди дар девори маљрои талхадон бештар, на-
зар ба маљрои умумии љигар - 1,3 бор
(Р<0,05) ва маљрои умумии талхарав - 2,1
бор (Р<0,05) мебошад.
Њамин тавр, миќдори гирењњои лимфои-

ди дар деворњои роњњои талхарав аз давраи
навзоди баланд мешавад, то давраи кўдакии
барваќт, дар давраи пиронсоли ва даро-
зумрї бошад, кам шуда меравад. Фарќият
байни нишондињандаи давраи навзодї ва
ширмакї бисёр њам кам мебошад, назар ба
дигар даврањои онтогенези баъдитаваллудї.
Фарќияти индивидуалии максимум ва

минимуми миќдори гирењњои лимфоиди дар
бештари даврањо дар девори маљрои талха-
дон зиёдтар аст, назар ба девори маљрои
умумии талхарав, дар девори маљрои уму-
мии љигар бошад, љойи мобайниро ишѓол
менамояд.
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Муњиммият. Ѓадуди њалкуми одам, ки
аксаран сарчашмаи саратони аденогенезї
(аденокарсинома), аденомањо, кистањои ре-
тенсионї ба њисоб меравад, њангоми баъзе
беморињои дигар (ларингит ва ѓ.) зимни
меъёр ба таври бояду шояд мавриди тадќиќ
ќарор нагирифтааст (Давидовский И. В.
1969). Хусусан дар адабиёти илмї дар мав-
риди нишондињандањои андозаи ѓадуд, бо
назардошти љойигиршавии онњо дар ин ё он
ќисми деворањои њалќум ва хусусиятњои
синнусолии одам маълумот ба назар наме-
расад. Усули макро ва микроскопї, ки ба-
рои омўзиши ѓадудњо дар тамоми фосилаи
девораи узв шароит фароњам меорад, дар
якљоягї бо муносибати морфометрї, ки ба
дастгоњи ѓадудии њалќум ба кор бурда ме-
шавад, беасос рад карда мешавад. Мављуд
набудани маълумотњои мушаххас (меъёрї)
нисбат ба нишондињандањои андозаи ѓадуд
дар њалли масъалаи анатомї халал эљод ме-
кунад, ки дар пешрафти рушди як ќатор
фанњои амалии тиббї (оториноларинголо-
гия ва ѓ.) монеа мегузорад.
Маќсади тадќиќот аз њосил намудани

маълумотњо дар бораи хусусиятњои сохтор
ва андозаи ѓадуди њалќум дар одамони син-
ну солашон гуногун иборат мебошад.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Ѓадуди њалќ-

ум зимни мустањзар (препарат)-њои умумие

НИШОНДИЊАНДАЊОИ АНДОЗАВУ МИЌДОРИИ ЃАДУДИ ЊАЛЌУМИ ОДАМ
ДАР ОНТОГЕНЕЗИ БАЪДИТАВАЛЛУД

С.Т. Ибодов, Ф.А. Абдурањмонов, М.У. Усмонов, С.Р. Мирзоева, Њ.Ш. Њаќназаров
Кафедраи анатомияи одам ба номи Я.А.Рањимов ва кафедраи анатомияи патологии

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

С.Т.Ибодов- д.и.т., профессори кафедраи анатомияи одам, ба номи А.Рањимов, 918 15 37 64.
Ф.А. Абдурањмонов - д.и.т., профессори кафедраи анатомияи одам, ба номи А.Рањимов,
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С.Р. Мирзоева -н.и.т., дотсенти кафедраи анатомияи патологї.

Дар  маќола  масъалањои  омўзиши
ѓадуди њалќум ба таври муќоисавї ба-
расї шуда, ањамияти он дар пайдошавии
беморињои саратонї зикр шудааст. Дар
љараёни тањќиќот љасадњои аз синну соли
навзодї ар карда то шахсони 103-сола

мавриди тањлилу тањќиќ ќарор гирифта-
анд. Дар маќола андозаи ѓадуди мазкур
вобаста аз синну сол муайян карда шу-
дааст.
Калимањои калидї: ѓадуди њалќум, аде-

нокарсинома, саратон.

мавриди тањќиќ ќарор гирифтааст, ки аз
љасади одамони дар синни аз давраи навзодї
то 103-солагї фавтидаанд (зарбу лат, ноки-
фоягии шадиди дил)-у гирифтори бемории
узвњои роњњои нафас набуданд. Пас аз ранг
кардани элективии ѓадуд бо мањлули метили
кабуд ба воситаи стереомикроскопи МБС-9
дарозиву пањнии ќисмњои ибтидоии ѓадуд
тадќиќ карда шуд. Маълумотњои њосилшуда
бо усули омори таѓйирёбанда, инчунин му-
айян кардани ќимати миёнаи арифметикї,
хатогии онњо коркард шуд (Авантилов
Г.Г.,1982). Фарќияти аниќ тавассути усули
фосилаи муътамад њисоб карда шуд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Тибќи маъ-

лумотњое, ки дар даст дорем, ѓадуди њалќум
дар тўли тамоми девораи узв, ба истиснои
мавзеи садопардањо љойгир шудаанд. Ќис-
мњои ибтидоии ѓадуд дар ѓафсии пардаи
луобї ва нахї-таѓоякии њалќум љойгир шу-
даанд. Дар тўли тамоми онтогенези баъди-
таваллуд ѓадудњое, ки як нўги ибтидої до-
ранд, аз љињати миќдор бештаранд. Инчунин
ѓадудњои се, чор ва зиёда аз он ќисми ибти-
доидошта (миќдори онњо дар давраи аввали
синни балоѓат ба таври максималист) низ
мављуданд. Аз рўйи маълумотњои мо ѓаду-
дњо дар девораи даромадгоњ ва ковокии зери
садопарда дар як ќатор, дар маъдачањо бо-
шад, дар ду-се ќабат љойгир мешаванд.
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Ѓадудњои њалќум дар девораи даромадгоњ
ва ковокии зери садопардањо алоњида, дар
гурўњњои хурд љойгир шуда, њамеша ќаторои
дарозрўяи басамти фавраи њаво мувофиќро
њосил менамоянд. Бармеояд, ки сабаби чунин
топографияи онњо ба зарурати њифз намуда-
ни пўшиши эпителї аз амали хушкшавї ра-
вона шудааст. Инчунин ѓадудњо хусусияти
љамъшавї доранд (аз 10 то 25 ѓадуд). Љамъ-
шавие, ки дар мавзеи пояк ва канори болои
њалќум, чини кафлесмонанди болои њалќум,
чини даромадгоњ, мавзеи пайвастшавии таѓо-
яки сипаршакл (ба барљастагии њалќум мусо-
идат менамояд), халтачањои њалќум (ќисмати
дисталии медачањо), дар мавзеи лавњаи таѓо-
яки кафлесмонанд ва гузариши њалќум ба нойи
нафас доимї ба њисоб мераванд.
Њар як ѓадуди алоњида, тибќи маълумо-

тњои доштаамон, аз як то якчанд (чор ва
зиёда аз он) ќисми ибтидої дорад, ки аз њар
кадом маљрои хориљкунандаи тартиби 1-ум
берун шуда, ба маљрои умумиии ихрољку-
нанда пайваст мешавад. Рољеъ ба маълумо-
тњои доштаамон, њамеша дар девораи њалќ-
ум ѓадудњои як ќисми ибтидоидошшта беш-
таранд. Миќдори саддарсадии онњо (љамъи
умумии ѓадудњо 100% ќабул шудааст) дар
давраи навзодї 87,9±1,2%, давраи барваќ-
ти кўдакї 79,7±0,7%, давраи наврасї 64,3
±1,3%, давраи аввали балоѓат 42,6±1,4% ва
пирї бошад, ба 60,1 ±1,8%-ро ташкил меди-
њад. Муњтавои саддарсадии ѓадудњои ду
ќисми ибтидоидошта дар мавриди навзодон
аз 5,7±0,3% то 26,8±1,0% дар давраи аввали
балоѓат, бо се ќисми ибтидої аз 3,7±0,3%
(навзодон) то 17,1±0,9% (давраи аввали ба-
лоѓат) таѓйир меёбад. Ваќте ки шакли ѓадуд
дар тўли онтогенези баъдитаваллуд гуногун
аст, муњтавои ѓадудњои чор ва зиёда аз он
ќисмњои ибтидоидошта низ дар мавриди
навзодон ба њадди минималї (27±0,5%) ва
дар давраи аввали балоѓат ба њадди макси-
малї (13,5±0,8%) аст.
Аз рўйи маълумотњои мо миќдори уму-

мии ѓадудњои девораи њалќум дар навзодон
463,1±6,9 (аз 423 то 487), барваќтии кўдакї
бошад ба 568±41,6 (аз 467 то 623) мерасад.
Нишондињандаи мазкур зимни наврасон ба
775,9±22,3 (567-854), дар давраи аввали ба-

лоѓат ба 853,3±23,9 (600-934) ва дар пирон-
солї бошад, ба 479,8±18,0 (аз 323 то 525)
ѓадуд рост меояд.
Аз давраи дуюми балоѓат сар карда, ба

давраи пиронсолї ва дарозумрї (одамони
аз 90 сола боло) андозаи ќисмњои ибтидої
аниќ коњиш меёбанд. Ќиёсан ба давраи ав-
вали балоѓат дар даврони пиронсолї дарозї
ва пањнии ќисми ибтидої ба 1,3 маротиба
(р<0,05) кам мешавад. Зимнан онњо дар дав-
раи дарозумрї амалан ба одамоне, ки дав-
раи пиронсолї њастанд монанд мешаванд.
Ин њолат метавонад тасдиќи аќидае бошад,
ки дар даврони дарозумри аксаран фаъол-
нокии зиёди биологиро њифз мегардад (Да-
видовский И.В., 1969).
Минимум ва максимуми фардии дарози-

ву пањнии ќисмњои ибтидої дар давраи ав-
вали балоѓат зиёд мешаванд ва тадриљан ба
давраи пиронсолї коњиш ёфтан мегирад.
Кандашавї байни минимум ва максимуми
фардии нишондињандањои мазкур дар ода-
мони болиѓ, миёнсол ва пиронсол дар ќиёс
ба даврони бачагї хеле калон аст.
Тибќи маълумотњои мо (ба љадвали 1-2

нигаред) тўли тамоми давраи онтогенези
баъди таваллуд ѓадуди даромадгоњи њалќум
аз рўйи андозаи ќисмњои ибтидоии онњо
ќиёсан ба ѓадудњои даромадгоњи ин узв хур-
дтар аст. Дарозиву пањнии ќисмњои ибтидої,
дар девораи меъдачањо (ќисми байнимеъда-
чагї), ќиёсан ба ѓадудњои даромадгоњ ва ко-
вокии садопардањо ќимати фосилавї дорад.
Маълумотњои њосилшуда тасаввуротро

дар бораи нишондињандањои андозавии ѓаду-
дњои њалќум мукаммал ва мушаххас мегар-
донад, ки метавонад барои тибби назариявї
ва клиникї муњим бошад. Аввалин шуда дар
девораи њалќум саддарсадии миќдори ѓаду-
дњо бо шумораи гуногуни ќисмњои ибтидої,
зимни одамони синну солашон гуногун, ни-
шон дода шуд. Бори аввал таѓйирёбии ками
шакли ѓадуди њалќум исбот карда шуд, ки ба
давраи аввали балоѓат рост меояд. Маълу-
мотњо дар бораи миќдори умумии ѓадуди
девораи њалќум дар тўли онтогенези баъди-
таваллуд, оид ба фарќиятњои синнусолї ва
мавзеии дарозиву пањнии ќисмњои ибтидої
обношуста ба њисоб мераванд.
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Дарозии ќисми ибтидоии ѓадуд дар девораи ќисмњои гуногуни њалќум зимни одамони
синну солашон мухталиф (Х±Sх;min-mах; мм)

Љадвали 1.

Пањнии ќисми ибтидоии ѓадуд дар девораи ќисмњои гуногуни њалќум дар одамони синну
солашон мухталиф (Х±Sх;min-mах; мм)

Љадвали 2

Синну сол Шумораи 
мушоњида

њо 

Пањнии ќисми ибтидоии ѓадуд, ќисми њалќум 
Даромадгоњи 

њалќум 
Ќисми байни 
меъдачагї 

Ковокии зери 
садопарда 

Њалќум дар 
маљмўъ 

Навзодон  10 0,12±0,01 
0,09-0,16 

0,17±0,01 
0,14-0,21 

0,21±0,01 
0,17-0,24 

0,16±0,01 
0,13-0,25 

Синамак  12 0,15±0,01 
0,15-0,23 

0,21±0,01 
0,18-0,26 

0,24±0,01 
0,21-0,32 

0,20±0,01 
0,18-0,26 

Барваќтии 
кўдак 

12 0,16±0,01
0,16-0,24 

0,22±0,01 
0,18-0,28 

0,31±0,01 
0,24-0,41 

0,23±0,01 
0,19-0,29 

Аввалии кўдак 10 0,20±0,01 
0,18-0,28 

0,31±0,01 
0,23-0,41 

0,43±0,03 
0,32-0,67 

0,31±0,01 
0,22-0,40 

Сонавии кўдак 10 0,22±0,01 
0,18-0,35 

0,32±0,02 
0,23-0,45 

0,47±0,03 
0,35-0,67 

0,33±0,02 
0,19-0,40 

Наврасї  12 0,34±0,02 
0,23-0,50 

0,46±0,02 
0,31-0,56 

0,54±0,02 
0,42-0,80 

0,44±0,02 
0,34-0,57 

Давраи аввали 
балоѓат 

14 0,45±0,02
0,27-0,54 

0,57±0,03 
0,35-0,74 

0,62±0,02 
0,63-0,89 

0,54±0,03 
0,37-0,74 

Давраи дуюми 
балоѓат 

16 0,40±0,02
0,20-0,50 

0,52±0,02 
0,32-0,61 

0,56±0,03 
0,46-0,89 

0,49±0,03 
0,31-0,60 

Миёнсол 14 0,34±0,02
0,19-0,56 

0,46±0,02 
0,28-0,60 

0,48±0,03 
0,42-0,85 

0,54±0,02 
0,27-0,58 

Пирї  12 0,34±0,02 
0,17-0,44 

0,46±0,02 
0,26-0,55 

0,46±0,02 
0,42-0,74 

0,42±0,02 
0,25-0,55 

Дарозумрњо  10 0,34±0,02 
0,17-0,43 

0,44±0,02 
0,26-0,52 

0,46±0,02 
0,40-0,72 

0,41±0,02 
0,25-0,55 

Синну сол Шумо раи 
мушоњи 
дањо 

Дарозии ќисми ибтидоии ѓадуд, ќисми њалќум 
Даромадго њи 

њалќум 
Ќисми байни 
меъдачагї 

Ковокии зери 
садопарда 

Њалќум дар 
маљмўъ 

Навзодон  10 0,15±0,01 
0,12-0,18 

0,19±0,01 
0,17-0,24 

0,22±0,01 
0,18-0,26 

0,18±0,01 
0,17-0,25 

Синамак  12 0,18±0,01 
0,15-0,23 

0,23±0,01 
0,18-0,26 

0,27±0,01 
0,21-0,32 

0,22±0,01 
0,18-0,26 

Барваќтии кўдак 12 0,18±0,01 
0,16-0,24 

0,25±0,01 
0,18-0,28 

0,34±0,01 
0,24-0,41 

0,25±0,01 
0,19-0,29 

Аввалии кўдак 10 0,22±0,01 
0,18-0,28 

0,34±0,01 
0,23-0,41 

0,49±0,03 
0,32-0,67 

0,35±0,01 
0,22-0,40 

Сонавии кўдак 10 0,29±0,01 
0,23-0,35 

0,42±0,02 
0,30-0,49 

0,75±0,03 
0,55-0,87 

0,48±0,02 
0,29-0,48 

Наврасї  12 0,49±0,02 
0,33-0,60 

0,61±0,02 
0,41-0,66 

0,84±0,02 
0,62-0,90 

0,64±0,02 
0,40-0,67 

Давраи аввали 
балоѓат 

14 0,55±0,02
0,37-0,64 

0,74±0,03 
0,45-0,84 

0,92±0,02 
0,73-0,99 

0,73±0,03 
0,47-0,84 

Давраи дуюми 
балоѓат 

16 0,50±0,02
0,30-0,60 

0,68±0,02 
0,42-0,72 

0,86±0,03 
0,56-0,99 

0,68±0,03 
0,41-0,70 

Миёнсол 14 0,46±0,02
0,29-0,56 

0,64±0,02 
0,38-0,70 

0,78±0,03 
0,52-0,95 

0,62±0,02 
0,37-0,68 

Пирї  12 0,42±0,02 
0,27-0,54 

0,56±0,02 
0,36-0,65 

0,72±0,02 
0,52-0,84 

0,56±0,02 
0,35-0,64 

Дарозумрњо  10 0,40±0,02 
0,27-0,53 

0,52±0,02 
0,36-0,62 

0,70±0,02 
0,50-0,82 

0,54±0,02 
0,35-0,65 
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Дар маќола натиљаи тањќиќоти морфо-
логии 41 биоптати рўдаи ѓафс, ки гириф-
тори полипњо ва полипозњо буданд гирд
оварда шудааст. Муайян гаштааст, ки аз 41
мустањзар дар 26 - њолат полипњои ѓадудї
(64,7%) љой доштаанд. Полипњои малигни-
затсияшуда дар 13 маврид (31,7%) мушоњи-
да гардиданд, ки бештар полипњои мўякдор
ва миќдорашон зиёд (полипоз) малигнизат-
сия шудаанд. Дар байни полипњои танњо

дар 3 њолат малигнизатсияи полипњои
рўдаи мустаќим (n=2) ва рўдаи сигмашакл
(n=1) мушоњида гардид. Аломатњои малиг-
низатсияи полипњо, ин мављуд будани
њуљайрањои анаплазияшуда, бо ядроњои
гиперхромї, намудњои зиёди митозњои па-
тологї, инчунин атипизми њуљайравї ме-
бошанд.
Калимањои калидї: полипњо, полипозњо,

малигнизатсия.
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В статье приведены результаты морфо-
логического исследования 41 биоптата тол-
стой кишки, поражённых полипами и поли-
козами. Определено, что из 41 случая в 26
случаях имели место полипы желез (64,7%).
Малингизированные полипы наблюда-

лись в 13 случаях (31,7%). Больше малинги-
зированы ворсистые полипы и поллиноз.
Среди единичных полипов всего в 3-х слу-

чаях наблюдалась малингизация полипов
прямой кишки (п-2) и сигмовидной кишки
(п-1). Отличительной чертой малингизации
полипов является наличие анаплазирован-
ных клеток с гиперхромными ядрами, мно-
жество видов патологических митозов, а
также клеточный атипизм.
Ключевые слова: полип, полипоз, малиг-

низатсия.
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Муњиммият. Яке аз сабабњои зуд-зуд
вохўрандаи инкишофи омосњои бадсифа-
ти рўдаи ѓафс, хусусан ќисми дисталии
он, полипњо ва полипозњои намудашон
гуногун ба њисоб мераванд. Ба њамагон
маълум аст, ки полипњо раванди облига-
тии пешазомосї њисобида мешаванд. Ода-
тан полипњои аденоматозии солитарї ра-
ванди факултативии пешазомосї ва аде-
номатози диффузї бошанд, облигатианд.
[1,2,3,4 ].
Инкишофи полипњо оњиста-оњиста ба

вуљуд  омада,  аз  сохтори  сода  то  да-
раљањои гуногуни атипия ва дисплазияи
пардаи луобї то инкишофи саратон раф-
та мерасанд (дар 70 %). Чунин раванд на-
кам аз 5 сол љараён мегирад ва ба њисоби
миёна 10-15 сол давом мекунад [7,9].
Дар колопроктологияи муосир масъа-

лањои ташхис ва табобати полипњои ма-
лигнизатсияшуда актуалї мебошанд. Дар
адабиётњо маълумотњои муаллифони гу-
ногун оиди малигнизатсияи полипњои
алоњида аз 1 то 4%, ва полипњои сершу-
мор то 20% нишон дода шудаанд [7,8,9].
Аз лањзањои мўњим, ки ба он диќќати мах-
сус медињанд навъњои полипњо мебошад.
Масалан, полипњои мўякдореро дучор
омадан мумкин аст, ки то 35-45% малиг-

MORPHOLOGICAL PICTURE OF MALIGNANT POLYPUSES OF THE LARGE
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The result of morphological study of 41 biopsies
of the large intestine were undergone to
piolypuses and polyposis are brought in the article.
It is determined that from 41 microslides had been
in 26 cases of glandular polypuses (64,7%).
Malignant polypuses were observed in 13 cases
(31,7%), that mostly spinal polypuses and their

large amount (polyposis) were malignant. Among
polypuses only in 3 cases of malignant polypuses
of rectum (n=2) and sigmoid colon (n=1) were
observed. Signs of malignant polypuses are the
existence of anaplastic cells.

Keywords: polypuses, polyposis, malignization
(malignant transformation)

низатсия дошта бошанд. Њамин тавр,
индекси малигнизатсияи полипњои ало-
њида - 1 : 35, сершумор ба - 1:3, аденомањои
тубулярї ба 5%, тубулярию мўякдор ба
23% аст. Дар њолати ќутри полип ба 0,5 -
1 см баробар будан хатари малигнизат-
сия аз 1% то 5%, зимни аденомаи андоза-
ашон аз 1 то 2 см ин хавф 20-50% ташкил
медињад, њангоми полипњои андозаашон
калонтар ин нишондињанда то 70% боло
меравад.
Ќайд кардан ба маврид аст, ки поли-

пњо ва полипозњои оилавї боз њам зиёд-
тар малигнизатсия мегарданд. Чи тавре,
ки маълум аст дар Љопон, давлатњои Ав-
рупо ва Амрико дараљаи ташхиси поли-
пњои малигнизатсиягардида хеле баланд
аст. Пеш аз њама ин ба муоинаи профи-
лактикии эндоскопии давра ба давраи
шањрвандоне, ки синнашон аз 40 сола
болоаст, вобастагї дорад. Дар Љумњурии
Тољикистон дар бинобар бо истифодаба-
рии технологияи муосири эндоскоп таш-
хис ва табобати беморињои омосии уз-
вњои њозима хеле пешрафта натиљањои
хуб ба даст оварда шуда истодааст [10].
Аз ин лињоз такмил додани усулњои таш-
хис, барои пайдо намудани манбањои по-
липњои калону хурд, кафолати комилан
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мувофиќи интихоби усулњои табобат ме-
бошад.
Маќсади тањќиќот - бењтаргардонии

ташхиси барваќтии полипњои малигни-
затсиягашта.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мавриди

омўзиш 41 маводи биопсионї, ки аз му-
ассисањои тиббии ноњияњои љумњурї ва
шањри  Душанбе  дастрас  гардидаанд,
ќарор гирифтаанд. Синну соли беморон
аз 38 то 76 солро ташкил додаанд. Шу-
мораи занњо 18 нафар (43,9%) ва мардон
бошанд 23 (56,1%) нафарро ташкил до-
данд. Аз 41 биоптат, 29 -тоаш њангоми
колоноскопия ва ректороманоскопия ги-
рифта шуда, 12 -тои дигараш бошад, њан-
гоми амалиёти љарроњї дар њолати хун-
равї аз рўда (n=6), сўрохшавии рўда
(n=2), ногузарогии рўдањо (n=1), инфил-
трати илтињобї (n=1) дастрас гардида-
анд.
Мустањзарњо бо усули Романовский -

Гимзе ва гематоксилин-эозином ранг кар-
да шуда, микропрепаратњо дар зери мик-
роскопии оптики "Olympus cљ 21", калон-
кунии андозаашон 10, 40 маротиба, омў-
хта шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар би-

сёр њолатњо полипњо дар ќисми чапи
рўдаи ѓафс (n=25) љойгир буданд, аз
онњо 13 (31,7%)-тоаш дар рўдаи муста-
ќим, 7 - дар рўдаи сигмашакл (17,1%) ва
5 (12,2%) дар ќисми поёнравандаи чар-
хакрўда љой доштанд. Дар ќисми рост ва
чархакрўдаи кундаланг 16 (39,1%) полип
љойгир  буданд .Полипи  алоњида  -  22
(78,1%) буда, дар 19 (21,9%) њолат миќ-
дори полипњо аз 2 то 18-то буданд. По-
липњои алоњида одатан пояча дошта, са-
тњашон њамвор, аксаран андозаашон
мухталиф  буда,  0,5х0,5см,  0,7х0,7см,
1,2х1,2см ва ѓ.-ро ташкил медоданд. Њан-
гоми микроскопия ѓадудњо бо њам зич
љойгир буда, бо эпителияи якќатораи
призматикї пўшида шуда аз эпителияи
меъёрии рўдаи ѓафс фарќ намекардан.
надоштанд. Гиперсекретсияи ѓадудњо,
строма бо унсурњои илтињобї инфилт-
ратсия шудааст (расми.1,2).

Тањќиќотњои ситологї ва гистологї им-
коният доданд, ки намудњои зерини поли-
пњои рўдаи ѓафсро муайян созем: ѓадудї -
дар 26 (64,7%), гиперпластикї (миллиарї) -
дар 7 њолат (17,6%), полипњои фиброзии
љўякї маъќад -3 (5,9%), полипози диффузї -
дар 3(5,9%), омосњои мўякдор - 2 (5,9%)
њолат. Дар байни полипњои ягонаи рўдаи
сигмашакл (n=1) ва рўдаи мустаќим (n=2),
дар байни полипњои мўякдор ва сершумор
дар ќисми ректосигмоидалї (n=3), рўдаи
мустаќим (n=2), сигмашакл (n=2), чархакр-
ўдаи поёнраванда (n=1), чархакрўдаи кун-
даланг (n=1), куррўда ва чархакрўдаи боло-
раванда 1(n=1) аломатњои малигнизатсия
мушоњида гардидаанд.
Аксаран малигнизатсияи полипњо алома-

тњои макроскопии малигнизатсия дар наму-
ди: сатњи ноњамвори полип, дар баъзе њола-
тњо дараљаи ѓизлаташ сахт, њар љо захмњо
мушоњида гашта, дар атрофаш раванди ил-
тињобї инкишоф ёфтааст. Аденомањои
мўякдор пояча надошта, дар асоси пањн љой-
гир буда, хунрез буданд.
Манзараи гистологї дар њолати малиг-

низатсияи полипњои ѓадудї чунин тавсиф
ёфтанд: њуљайрањо хусусияти љомшаклии
худро гум кардаанд, инкишофи сохторњои
ѓадудию тубулярї, ки аз њуљайрањои анап-
лазиядошта бо ядроњои гиперхромї ва ми-
тозњои зиёди патологї дар онњо мушоњида
мегарданд. Дар строма инфилтратсияи муъ-
тадили лимфоидї бо омехтаи эозинофилњо,
манбаи хунрезї, инчунин ѓадудњои шакла-

Расми 1,2. Порчаи полипи ѓадудї
(калонкунї х40)
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шон нодуруст бо полиморфизми зуњурёф-
та, пролифератсияи эпителия бо ядроњои ги-
перхромии атипї ва митозњои сершумор ба
назар мерасад (расми 3).

Дар 3 њолат аденокарсиномаи баландтаф-
риќшаванда мушоњида гардид, ки дар ин
њолат ѓадудњо шакли хос надоштанд, эпите-
лия полиморфї ва бисёрядрої, инчунин ати-
пияи эпителия бо гиперхромияи ядро љой
дошт (расми 4).

Расми 3 Полипи малигнизатсияшуда
(калонкунї х40)
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Расми 4 Аденокарсиномаи баландтафриќа-
шуда (калонкунї х40)

Хулоса. 1. Полипњои рўдаи ѓафс дар би-
сёр њолатњо дар ќисми чап љойгиранд
(60,9%), дар байни онњо полипњои ѓадудї
бисёртар ба назар мерасиданд (64,7%).

2.Бисёр полипњои башумор ва диффузии
ќисми чапи рўдаи ѓафс (19,5%) малигнизат-
сия мешаванд. Нишонањои малигнизатсияи
полипњо: таѓйирёбии шакли њуљайрањо ва
сохти ядрои онњо, пайдоиши њуљайрањои
анаплазияшуда бо ядроњои гиперхромї ва
митозњои сершумори патологї дар онњо.
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Дар маќола натиљањои тањќиќотњо оиди
омўзиши масоњати барг, миќдор ва вазни
умумии барги навъњои гуногуни картошка
дар шароити иќлими гарми ноњияи Хуросо-
ни Тољикистон пешнињод гаштанд. Нишон
дода шудааст, ки масоњати барги намунањои
гуногуни картошка дар мудати нашъу намои
растанї бо таври мунтазам аз давраи муѓља-
бандї то давраи лўндањосилкунї меафзоян-
д.Инкишофи барги растанї аз давраи муѓљ-
абандї то давраи гулкунї, нисбат аз давраи
гулкунї то лўндањосилкунї бо шиддат таш-

шккулёбии миќдор ва вазни барг дар растанї
мушоњида гашта моддањои метаболитикї
дар фосилаи даврањои муѓљабандї то гулкунї
мушоњида карда мешавад.Вале дарфосилаи
даврањои аз гулкунї то лўндањосилкунї ин
љараён суст гашта, маводњои фотобиосинте-
тикї дар ин давра бештар ба ташакулёбии
столонњо ва лўндањо њамчун мањсулотњои
асосии картошка сарф мегарданд.
Калимањои калидї: картошка, навъ, му-

ѓљабандї, гулкунї, масоњати барг, миќдори
барг, вазни барг, иќлими гарм

ОСОБЕННОСТИ ЖАРОУСТОЙЧИВОСТИ КАРТОФЕЛЯ В УСЛОВИЯХ
ЖАРКОГО КЛИМАТА ХУРОСОНСКОГО РАЙОНА ТАДЖИКИСТАНА
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В статье приводятся результаты исследо-
вания по изучению площади листьев, количе-
ства и общей их массы у разных сортообраз-
цов картофеля в условиях жаркого климата
Хуросонского района Таджикистана. Пока-
зано, что площадь листьев в течение роста и
развития растений динамично увеличивается
от фазы бутонизации до фазы клубнеобразо-
вания. Определено что, среднее количество и
масса листьев картофеля в межфазном пери-
оде развития растений динамично нарастают.

Интенсивное накопление метаболических
веществ в межфазном периоде от бутониза-
ции до цветения, а в межфазном периоде от
цветения до клубнеобразования этот процесс
замедляется из-за того, что в этот период у
растений происходит интенсивное формиро-
вание столонов и клубней как основных хо-
зяйственных продуктов картофеля.
Ключевые слова: картофель, сорт, бутониза-

ция, цветение, клубень, площадь листьев, коли-
чество листьев, масса листьев, жаркий климат,
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Муњиммият. Дар љањони муосир таѓйи-
рёбии глобалии иќлим одамонро ба ташвиш
овардааст, ки он зуњуроти минтаќавї дош-
та, ба олами набототу њайвонот таъсири гу-
ногун мерасонад [1,2]. Чї тавре ки маълум
аст, мањсулнокии растанињо бо масоњати
барг алоќамандии калон дорад. Инкишофи
хуби масоњати барг яке аз омилњои асосии
таъминкунандаи фаъолияти баланди фото-
синтетикии растанї ба шумор меравад ва
ба ташаккулёбии вазни хушки биологии
растанињо ва умуман агробиосеноз аз он
вобастагии калон дорад. Дар бисёр раста-
нињо масоњати барг вобаста аз шароити
киштшуда, таъмини намї, мављудияти эле-
ментњои ѓизої дар хок, тарзњои агротех-
никї ва усулњои парвариш дар давраи ин-
кишоф вобаста аст. Масоњати барги раста-
ниро асосан дар даврањои инкишофи он бо
усулњои гуногун муайян мекунанд. Яке аз
усулњои васеъ пањншудаи муайянкунии ма-
соњати барг, усули бурида гирифтани пор-
чањои барг мебошад [3]. Картошка, њамчун
растании равшанидўст дар аксари њолатњо
њосилнокии он аз самаранок истифодабарии
нурафкании фаъоли фотосинтетикї алоќа-
манд аст.  Барои ин бояд шароити зарурї
бањри афзун гардидани мањсуонокии асси-

HEAT-RESISTANCE FEATURE OF THE POTATO IN
CONDITIONS OF KHUROSON REGION OF TAJIKISTAN

Gulov Makhmali Kodirovich, PhD, Associate Professor of Biochemistry Department of Avicenna
TSMU. Dushanbe, Rudaki Avenue, 135. Tel .: (992) 919-63-22-85; E-mail: Gulov60@inbox.ru

Partoev Kurbonali, doctor of agriculture siences, head of Laboratory of Plant Genetics and plant
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The article presents the results of a study on
the leaves area, the number and total mass of
leaves of different potato samples in the hot
climate of the Khuroson region of Tajikistan. It
is shown that the leaves area during plant growth
and development dynamically increases from the
budding stage to tuberization phase. It was
determined that the average number and weight
of potato leaves in the interphase period of plant
development is dynamically increasing. The

intensive accumulation of metabolic substances
in the interphase period from budding to
flowering, and in the interphase period from
flowering to tuberization this process slows down
due to the fact that during this period plants
intensively form stolons and tubers as the main
economic product of potatoes.

Keywords: potato, sort, budding, flovering,
leaves area, number of leaves, mass of leaves,
hot climate.

милятсинии масоњати барг ва давомнокии
кори масоњати барги растанињо таъмин кар-
да шавад[3].
Дар давраи аввали њосилшавии лўндањо

дар навъњои барваќтии картошка масоња-
ти баргњо бояд ќариб 50% сатњи заминро
пўшонад, дар навъњои дерпаз бошад бояд
70% сатњи заминро пўшонанд. Дар давари
гулкунї (тахминан баъди як моњи сабзиши
растанињо) ќаторњо бо баргу пояњо бояд
бањам бархурда бошанд, ки ташаккулёбии
чунин масоњати фотосинтетикї ва нигоњ
доштани он асосан ба ташаккулёбї ва кори
фаъоли системаи решаи растанї вобаста
мебошад.
Маќсади тањќиќот - омўзиши хусусия-

тњои ташаккулёбии масоњати баргњо дар да-
варањои гуногуни тараќќиёти растанињо,
инчунин ташаккулёбии миќдор ва вазни
умумибиологиибаргњои навъњои гуногуни
картошка дар зери таъсири омили баланди
стрессї, аз ќабили њарорати баланди њаво
дар шароити иќлими гарми ќисми љанубии
Тољикистон (дар баландии 550 метр аз са-
тњи бањр) мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мавод ба-

рои гузаронидани тањќиќот шаш навъи лун-
дањои тухмии картошкаи (репродуксияњоиI-
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II намуди (Solanumtuberosum L.) истифода
шудааст. Ин маводњо аз коллексияи Инсти-
тути ботаника, физиология ва генетикаи ру-
станињои Академияи илмњои Љумњурии То-
љикистонн (ИБФ ва ГР АИ ЉТ) гирифта
шудаанд. Дар тањќиќот навъњои дар шаро-
ити Љумњурии Тољикистон ноњиябандї ку-
нонидашуда ба монанди навъњои Тољикис-
тон, Файзобод, Рашт, АН-1ва навъи нави
Нилуфар (аз намуди S. andigenumL. људо-
кардашуда), Муњаббат аз гибриди
[F1(Тољикистон х Пикассо)] истифода шу-
даанд.
Омўзиши хусусиятњои нашъунамо ва зо-

њиршавии як ќатор нишонањои морфологии
полигении генотипњои гуногуни картошка
дар шароити иќлими гарми ноњияи Хуро-
сон (дар баландии 550метр аз сатњи бањр)
гузаронида шудааст. Миќдори баргњо, ваз-
ни баргњо ва масоњати баргњо дар 10 раста-
нии њисобї аз њар як навъ муайян карда шу-
д.Масоњати барги растаниро дар даврањои
инкишоф бо усули гирифтани порчањои
барг (30 дона порча аз 10 то барг), бо исти-
фода аз усули вазнї[4] муайян карда шуд.
Порчањоро аз 10 дона баргњои ќабати мо-
байнии растанї гирифтем, вазни онњо бо
тарозуи электронї муайян карда шуд. Ма-

соњати як порчаро бо формулаи: S= ПR2=
3,14х (0,95см)2= 3,14х 0.95см2 =2.834см2њи-
соб карда шуда, масоњати 30 порчаро30до-
на х 2.834см2=85.014 см2 њисоб кардем.
Масоњати 30дона порчаи баргро муайян
карда вазни онњоро дар асоси таносуби:
30дона=2.59 г = 85.02см2х 126 г вазн: 2.59г=
4136 см2/растанї ё ин ки 0.41 м2/растанї
муайян карда шуд. Майдони баргњои як ра-
станиро муайян намуда 0.41 м2/растаниро
ба 50 њазор растанї/га зарб зада, масоњати
баргњоро дар як гектар муайян намудем =
(0.41м2/растанї х 50њазор растанї/га = 20.5
њазор м2/га).
Њамин тариќ, масоњати барги навъњои

картошка дар тањќиќотњо муќаррар карда
шуд. Дар давраи сабзишу инкишофи нињо-
лњои картошка њисобгирињои назоратии фе-
нологии зерин гузаронида шуданд: ќадкашии
растанињо дар даврањои гуногуни инкишоф,
шумора ва вазни баргњо, шумора ва вазни
лўндањо, миќдори пояњо, вазни решањо, ваз-
ни умумибиологии растанињо. Коркарди
омории маълумотњо ва алоќаи коррелятси-
онии байни нишонањои гуногуни навъњои
картошка аз рўи нишондои Б.А. Доспехов [5]
бо истифодаи программаи компютерии
MicrosoftExcel2007 гузаронида шуд.

Натиљањои тадќиќот ва баррасии онњо

Дар шароити ноњияи Хуросон, ки тањќи-
ќоти навъњоигуногуни картошка гузарони-

Љадвали 1- Масоњати барги навъњои картошка вобаста аз даврањои инкишофи растанї,
м2/растанї(ба њисоби миёна солњои 2016-2018).

Навъњо Муѓљабандї Гулкунї Лўндањосилшавї 
Тољикистон 0,35 0.49 0,89
Файзобод 0,66 0,89 1,31
Рашт 0,39 0,52 0,92
АН-1 0,41 0,63 0,83
Нилуфар 0,42 0,62 1,81
Муњаббат 0,47 0,68 1,27
Њисоби миёна 0,50 0,60 1,20
ФКН05 0,08 0,09 0,10

да шуд, нишонаи масоњати барг навъњо аз
њамдигар фарќ мекарданд (љадвали1).

Чї тавре ки аз љадвали 1бармеояд,
навъњои картошка дар давраи муѓљабандї
бо нишонаи масоњати барги як растанї ва
дар як гектар аз њамдигар фарќ мекунанд.
Нишондоди нисбатан зиёд аз рўи ин нишо-
на дар навъњои картошкаи Файзобод, Му-

њаббат, Нилуфар и АН-1 мушоњида карда
мешавад. Ин нишона дар ин навъњо аз 0.41
то 0.66 м2/растани-ро ташкил медињад.Дар-
муќоиса нишондињандаи хурд аз рўи ин ни-
шона дар навъњои Тољикистон ва Рашт му-
шоњида карда мешавад. Дар ин навъњо ин
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 Љадвали 2- Шумораи барги картошка вобаста аз даврањои инкишофи растанї,
д./растанї (њисоби миёнаи солњои 2016-2018 ).

нишондињанда њамагї 0.35-0.39 м2/растани-
ро ташкил медињад. Ин маълумотњо низ во-
баста аз генотипњои картошка ба њисоби дар
як гектарниз муттаносибан мувофиќат ме-
кунанд.
Дар давраи муѓљабандї бошад, масоњати

барг ба њисоби миёна дар њамаи навъњои
картошка 0.50 м2/растанї ё ин ки 22.50 њазор
м2/га-ро ташкил дод.Ин ќонуният аз рўи тав-
сифи зуњурёбии нишонаи масоњати барг дар
навъњои картошка дар давраи гулкунї низ
мушоњида мегардад. Дар ин давра ин нишо-
на дар навъњои Файзобод, Муњаббат, Нилу-
фар ва АН-1аз 0.62 то 0.89 м2/растанї таѓй-
ир меёбад, ки ин ба 51,2 ва 34.8% , ки иннис-
бат ба давраи муѓљабандї хеле зиёд мебошад.
Афзоиши масоњати барг дар давраи ин-

кишоф ба њисоби миёна дар давраи гулкунї
ба 20% ва дар давраи лўндањосилшавї ба
50% нисбат ба давраи муѓљабандї зиёд ме-
гардад. Бояд ќайд намуд, ки дар давраи лун-

дањосилшавї нишондињандаи нисбатан ба-
ланди масоњати барг дар навъњои Нилуфар,
Файзобод, Рашт ва Тољикистон мушоњида
карда мешавад. Дар ин навъњо масоњати
барг дар ин давра 0.89 - 1.81м2/растанро-
ташкил медињад. Дар муќоиса нишондињан-
даи паст аз рўи ин нишона дар навъи кар-
тошкаи АН-1мушоњида карда шуд, ки он
0.83 м2/растаниро ташкил медод. Ин ни-
шондињанда дар байни навъњои омухташу-
даи картошка ба њисоби дар як гектар би-
сёр таѓйир меёбад ва масоњати на онќадар
калони барг дар навъњои Нилуфар, Файзо-
бод ва Муњаббат (63.50-90.03 њазорм2/гек-
тар)мушоњида карда мешавад.
Њамин тавр, нишонаи масоњати баргњо

дар генотипњои гуногуни картошка дар ша-
роити иќлими гарми ноњияи Хуросон дар
мудати нашъу намои растанї бо таври мун-
тазам аз давраи муѓљабандї то давраи лун-
дањосилшавї меафзоянд.

Навъ Муѓљабандї  Гулкунї Лундањосилшавї 
Тољикистон 294 520 814
Файзобод 394 487 580
Рашт 316 525 733
АН-1 258 327 395
Нилуфар 286 798 1310
Муњаббат 309 538 766
Њисоби миёна 310 533 766
ФКН05 34,0 40,0 46,3

Дар ин навъњо шумораи барг аз 309 то
394 д./растанї мерасад. Вале дар ин давра
миќдори ками барг дар навъњои картошкаи
Тољикистон АН-1 ва Нилуфар мушоњида
шуд, ки ин нишона аз 258 то 294 д./растани-
ро ташкил медод. Шумораи барг ба њисоби
миёна дар њамаи навъњои картошка дар дав-
раи муѓљабандї 310 д./растаниро ташкил
медињад. Нишондињандаи нињоии шумораи
баргњо дар растанї дар навъи картошкаи
Файзобод (394 д./растанї)ва шумораи кам-
тарини барњо дар навъи картошкаи АН-1
(258 д./растанї), мушоњида карда шуд, ки ин
ба миќдори 1,5 маротиба (ё ин ки, ба миќ-
дори 52,7%) нисбат ба навъи картошкаи
Файзобод кам мебошад. Њамин тавр, миќ-
дори баргњо дар растанї дар давраи муѓља-

бандї дар навъњои гуногуни картошка фа-
рќияти калон мушоњида карда шуд, ки ин
ба хусусиятњои генетикии навъњо шояд во-
бастагї дошта бошад.

 Дар давраи гулкунї миќдори зиёди бар-
гњо дар растанї дар навъњои картошкаи Ни-
луфар, Муњаббат, Рашт ва Тољикистон (аз
520 то 798 д./растанї) мушоњида шуд. Миќ-
дори камтарини барг дар растанї дар
навъњои картошкаи АН-1 ва Файзобод (аз
327 то 487 д./растанї) муайян шуд. Ин ни-
шондињанда ба њисоби миёна дар давраи
гулкунї барои њамаи навъњои картошка 533
д./растанї ташкил дод, ки ба 223 д./растанї
(72%), нисбат ба давраи муѓљабандї зиёд
мебошад. Нишондињандаи нињоии миќдори
барг дар растанї дар навъи картошкаи Ни-
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Љадвали3- Вазни барги картошка вобаста аз даврањои инкишофи
растанї, г/растанї ( њисоби миёнаи солњои 2016-2018).

луфар (798 д./растанї), ташкил дода, миќдо-
ри камтарини ин дар навъи картошкаи АН-
1 (327 д./растанї) мушоњида шуд, ки ин ба
2,4 маротиба (ё ин ки, ба 144%) нисбат ба
навъи картошкаи Нилуфар кам мебошад.-
Њамин тариќ, дар давраи гулкунї фарќия-
ти калони миќдори баргњо дар растанї дар
навъњои гуногуни картошка мушоњида шуд,
ки шояд ин аз хусусиятњои морфо-биологии
навъњои картошка шоњидї дињад.
Дар давраи лундањосилшавї миќдори

зиёди барг дар растанї дар навъњои кар-
тошкаи Нилуфар, Тољикистон, Муњаббат,
Рашт мушоњида шуд, ки ин нишондињанда
аз 733 то 1310 д./растанї фарќ мекунад.

Миќдори ками барг дар растанї дар ин дав-
ра дар навъњои картошкаи АН-1 ва Файзо-
бод муйян шуд, ки аз 395 то 580д./растанї
фарќ мекунад. Дар давраи лундањосилшавї
ба њисоби миёна барои њамаи навъњо, миќ-
дори барг дар растанї 766 д./растанї таш-
кил мекунад, ки ба 233 д./растанї (43,7%)
нисбат ба давраи гулкунї зиёд мебошад.
Нишондињандаи нињоии миќдори барг дар
растанї навъи Нилуфар (1310 д./растанї)
ташкил дода, нишондињандаи хурдтарини
миќдори барг дар растанї навъи АН-1 (395
д./растанї) ташкил медињад, ки, ин ба 2,5
маротиба (ё ин ки ба 231,6%) нисбат ба
навъи Нилуфар кам мебошад.

Навъњо Муѓчабандї  Гулкунї Лундањосилшавї 
Тољикистон 144 254 364
Файзобод 192 242 292
Рашт 154 180 206
АН-1 126 157 188
Нилуфар 140 240 340
Муњаббат 151 215 278
Њисоби миёна 151 215 278
ФКН05 16,5 21,3 26

Аз љадвали 3 маълум мешавад, ки дар дав-
раи муѓљабандї вазни зиёди умумии баргњо
дар растанї дар навъњои картошкаи Фай-
зобод, Рашт ва Муњаббат мушоњида шуд,
ки аз 151 то 192 г/растанї таѓйир меёбад.
Лекин дар њамин давра миќдори камтари-
ни вазни умумии баргњоирастанї дар
навъњои картошкаи АН-1, Нилуфар ва То-
љикистон мушоњида шуд, ки аз 126 то 144 г/
растанї таѓйир меёбад. Вазни умумии бар-
гњои растанї ба њисоби миёна дар давраи
муѓљабандї 151 г/растаниро ташкил дод.
Вазни нињоии умумии баргњои растанї дар
навъи Файзобод 192 г/растаниро ташкил
дода, вале вазни камтарини ин нишондод
дар навъи картошкаи АН-1 126 г/растани-
ро ташкил дод, ки ин ба 1,5 маротиба (ё ин
ки, ба 52,4% ) нисбат ба навъи картошкаи
Файзобод кам мебошад.

 Дар давраи гулкунї вазни зиёдтари бар-
гњо дар растанї дар навъњои картошкаи То-
љикистон, Файзобод ва Нилуфар (аз 240 то

254 г/растанї) мушоњида гардид. Вазни ками
барг дар растанї дар ин давра дар навъњои
картошкаи Муњаббат, Рашт, АН-1 (аз 215
то 180 г/растанї) мушоњида шуд. Ин нишон-
дод ба њисоби миёна дар њамаи навъњои кар-
тошка дар давраи гулкунї 215 г/растаниро
ташкил дод, ки ин ба 64 г/растанї (42,4%)
нисбат ба давраи муѓљабандї зиёд мебошад.
Нишондињандаи нињоии вазни баргњо дар
растанї дар навъи картошкаи Тољикистон
(254 г/растанї)ташкил дода, вале нишонди-
њандаи камтарин дар навъи картошкаи АН-
1 (157 г/растанї), ташкил медињад, ки ин ба
1,6 маротиба (ё ин ки ба 61,7% ) нисбат ба
навъи картошкаи Тољикистон кам мебошад.
Дар давраи лундањосилшавї вазни баргњои
растанї дар навъњои картошкаи Тољикис-
тон, Нилуфар ва Файзобод аз 292 то 364 г/
растаниро ташкил дод. Дар ин давра вазни
камтарини баргњо дар растанї дар навъњои
картошкаи АН-1, Рашт, Муњаббат мушоњи-
да шуд, ки ин аз 188 то 278 г/растанї фарќ
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мекунад. Ин нишондињанда ба њисоби миё-
на дар њамаи навъњои картошка дар давраи
лундањосилшавї 278 г/растаниро ташкил
дод, ки ин ба 63 г/растанї (29,3%) нисбат ба
давраи гулкунї зиёд мебошад. Нишондињан-
даи нињої аз рўи вазни баргњои растанї дар
навъи Тољикистон (364 г/растанї) мушоњи-
да шуда, вале нишондињандаи камтарин дар
навъи АН-1 (188 г/растанї) мушоњида шуд,
ки ин ба 1,9 маротиба ( ё ин ки ба 93,6%)
нисбат ба навъи Тољикистон кам аст.Њамин
тавр дар давраи лундањосилшавї фарќияти
калон за рўи нишонаи вазни баргњои рас-
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танї дар навъњои гуногуни картошка мушо-
њида шуд. Ин фарќият шояд ба хусусиятњои
генотипии навъњои картошка алоќаманд
бошад.

 Хулоса. Бо шиддат љамъ шудани мод-
дањои метаболитикї дар байни даврањои
муѓљабандї то гулкунї мушоњида карда
шуд. Вале дар байни даврањои аз гулкунї то
лундањосилшавї ин љараён суст мешавад,
зеро дар ин давраи инкишофи растанї та-
шакулёбии бошиддати столонњо ва лундањо
њамчун мањсулоти асосии картошка ба амал
меояд.

ТАШАККУЛИ САЛОЊИЯТНОКИИ ШУНАВАНДАГОН БО ИСТИФОДА АЗ
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Маќолаи мазкур ба он вобаста аст, ки
солњои охир дар њамаи зинањои тањсилот му-
носибатњои нав нисбат ба таълим љорї гар-
дида истодааст.Омўзгорон дар ин маќола
кўшиш намуданд, ки як навъи нави саволњои
тестиро пешнињод гардонанд, ки боиси ба-

ланд гардидани салоњиятнокии донишљўён
мегардад.
Калимањои  калидї: тест, саволњои

тестї, навъњои тест, салоњиятнокї, маф-
њумњо, истилоњот ва муодилањои хими-
явї.
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Муњиммият. Вазорати маориф ва илми
ЉТ бо маќсади ба меъёрњои байналмилалї
ва стандартњои љањонї мутобиќ гардонда-
ни низоми тањсилоти миллии кишвар ва
љорї намудани муносибатњои нави таълим
дар тањсилот тадбирњои мушаххас ва суд-
манд андешида истодааст. Яке аз онњо ин
аст, ки мутобиќи тамоюлоти љањони муо-
сир на танњо ба дониш, балки ба салоњият-
нокї низ такя бояд кард, яъне ба донишљ-
ўён имконияти аз худ намудани салоњияту
малакањои асосии иљтимоиро, ба монанди
банаќшагирии пешравї дар касб, илмомўзї
дар давоми тамоми њаёт, тайёрии касбии дар
бозори мењнат талаботдошта, донишу ма-
лакаи барои худтакмилдињї зарур, малакаи
тарзи њаёти солим ва арзишњои љомеаи шањ-
рвандиро омўзонидан лозим аст.Дар ин ра-
вандистифодаи саволњои тестї рол бозида

ФРМИРОВАНИЕ КОМПЕТЕНТНОСТИ У СЛУШАТЕЛЕЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИ-
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В данной статье отмечается, что в после-
дние годы во всех уровнях системы обуче-
ния внедряется новое отношения к обуче-
нию. В статье преподавателям предлагает-

ся один из новых видов тестовых вопросов.
Ключевые слова: тест, тестовые вопросы,

виды тестов, компетентность, понятие, тер-
мины и химические уравнения.
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Increasing competence of listeners in the
process of training of subject test tasks on the
sequence.

In recent years in all levels of training system
introduction of new relations of training that is

devoted in this article. Teachers offer one of new
types of test questions in this article.

Keywords: test, test questions, types of tests,
competence, concept, terms and chemical
equations

метавонад. Чунки дар аксарияти муасси-
сањои тањсилоти олии касбии Љумњурии
Тољикистон ќариб тайи си сол боз донишљ-
уён тибќи озмунњои тестї имтињон месупо-
ранд. Тули ин солњо имтињони тестї мавќеи
худро хеле мустањкам намуда нишон дод, ки
он усули ягонаи объективона ва мустаќило-
наи бањодињї ба дониши довталаб аз рўи
талаботи ягона мебошад. Имтињони тестї
имконият медињад, ки дониш ва мањорати
донишљў дар муддати кўтоњ аз бахшњои ин
ё он фан санљида шавад. Дар намудњои ди-
гари санљиш, дониши донишљў танњо аз руи
се-чор мавзўъ санљида мешаваду халос, ки
дар ин маврид донишу мањорати донишљў-
ро пурра муайян намудан имкон надорад.
Барои мисол мо дар дањ гуруњи шунаванда-
гони Маркази омодагии ќаблии ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Сино фориѓ аз дарс им-
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тињони дањонї ё шифоњиро ташкил наму-
дем. Тањлили имтињонњои шифоњї ошкор
сохт, ки дар доираи як билети имтињонї ба
дониш ва мањорату малакаи шунаванда
бањои реалї дода намешавад. Ташкили чу-
нин имтињонњо ваќти зиёдро талаб намуда,
дониши реалии шунавандаро нишон дода
наметавонад ва ин боиси сарфаи ваќту но-
розигии шунавандагон мегардад. Яъне таш-
кили имтињонњои шифоњї дар шароити
имрўза мувофиќи матлаб нест.
То имруз танњо аз рўи се навъи саволњои

тестї имтињон ташкил карда мешавад: яъне
саволњои навъи пўшида (љавобдор), кўшо-
да (бељавоб) ва мувофиќоварї. Навъи чору-
ми саволњои тестї саволњои пай дар пайї
ном дорад. Дар ин гуна саволњо чор савол
ва чор љавоб њаст, ки довталаб бояд онњоро
пай дар пай љойгир намояд. Барои њар як
љавоби дуруст як хол дода мешавад. Дар
илми тиб истифодаи чунин саволњои тестї
ба маќсад мувофиќ аст. Ваќти он расидааст,
ки саволњои тестии пушида яъне љавобдор
кам карда шуда ба љои як ќисми онњо тести
пай дар пайї љорї карда шавад. Якчанд са-
волњои тестии навъи пай дар пайї-ро аз
фанни химия пешнињод менамоям.
Мисоли 1. Муодилаи реаксияњои зерин-

ро аз рўи камшавии суммаи коэффитсиент-
њояшон пай дар пай љойгир намоед.
А) AI + O2=B) AI + CI2= C) AI +N2 = D)

AI + S= Чавоб:

Барои ба ин савол љавобњои дуруст до-
дан довталаб бояд баробаркунии муоди-
лањои реаксияњои химиявиро донад. Коэф-
фитсиентњои реаксияи химиявиро њисоб
карда тавонад. Донад, ки коэффитсиенти як
навишта намешавад, аммо њисоб карда ме-
шавад. Валентнокии ѓайриметаллњоро до-
над ва аз рўи камшавии суммаи коэффит-
сиентњои реаксия онњоро пай дар пай љой-
гир карда тавонад.
Мисоли 2. Намакњоро бо зиёдшавии миќ-

дори банди иониашон пай дар пай љойгир
намоед.
А) K2SO4 B) NaHSO4 C) AICI3D)

Fe2(SO4)3Љ: 1 2 3 4 
В А С D 

1 2 3 4 
А В D С 

Дар ин савол довталаб доир ба навъњои
банди химиявї ва формулањои графикї
бояд маълумот дошта бошад. Ѓайр аз ин
металлњоро аз ѓайриметаллњо фарќ карда
тавонад. Инчунин дар бораи банди ионї
маълумот дошта дараљаи оксидшавиро до-
над ва мањорати тартиб додани формулаи
графикиро дошта бошад.
Мисоли 3.Элементњоро бо зиёдшавии

шумораи электронњои ќабати охиринашон
пай дар пай љойгир намоед.
А) алюминий В) сулфур С) хлор D) фос-

фор Љавоб:
1 2 3 4 
А D В С 

Мисоли 4.Металлњоро аз руи сустшавии
фаъолияти химиявиашон пай дар пай љой-
гир намоед.
А) мис В) алюминий С) калий D) магний

Љавоб: 1 2 3 4 
С D В А 

Мисоли 5. Элементњоро бо камшавии
миќдори нейтронњояшон пай дар пай љой-
гир намоед.
А) алюминий В) оњан С) фосфор D) калт-

сий Љавоб: 1 2 3 4 
В D С А 

Мисоли 6.Намакњои зеринро аз рўи зи-
ёдшавии миќдори ионњо њангоми диссотси-
атсия пай дар пай љойгир намоед.
А) фосфати натрий В) сулфати оњан(III)

С) хлориди натрий D) сулфати калий Љавоб:

1 2 3 4 
С D А В 

Мисоли 7.Газњои зеринро аз рўи камша-
вии зичии онњо нисбат ба гидроген пай дар
пай љойгир намоед.
А) СО B) NH3 C) CH4D) CO2 Љавоб:

1 2 3 4 
D A B C 

Мисоли 8. Оксидњои зеринро аз рўи зи-
ёдшавии шумораи электронњояшон пай дар
пай љойгир намоед.
А) оксиди карбон (II) В) оксиди сулфур

(VI) С) оксиди магнийD) оксиди фосфор (V)
Љавоб:

1 2 3 4 
А С В D 



129

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 4-2018

Мисоли 9.Элементњоро бо камшавии
электронњои тоќ дар ќабати охирин (дар
њолати мўътадил) пай дар пай љойгир намо-
ед.
А) нитроген В) оксиген С) натрий D)

неон Љавоб:
1 2 3 4 
А В С D 

Мисоли 10.Намакњоро бо камшавии да-
раљаи оксидшавии манган пай дар пай љой-
гир намоед.
А)MnS В) K2MnO4 С) NaMnO4 D)MnCI3

Љавоб:
1 2 3 4 
С В D A 

Мисоли 11. Намакњоро бо камшавии мас-
саи нисбии молекулавиашон пай дар пай гу-
зоред.
А) сулфати алюминий В) карбонати оњан

(III) С) нитрати манган (III) D)нитрити ќур-
ѓошим (III) Љавоб:

1 2 3 4 
D А В С 

Мисоли 12.Элементњоро аз рўи камшавии
электроманфигиашон пай дар пай гузоред.
А) нитроген В) оксиген С) бор D) карбон

Љавоб: 1 2 3 4 
B A D С 

Мисоли 13.Оксидњои нитрогенро аз рўи
афзоиши дараљаи оксидшавиашон пай дар
пай гузоред.
А) NO2B) N2O3 C) NO D) N2O5Љавоб:

1 2 3 4 
С В А D 

Мисоли 14.Моддањои органикии зерин-
ро аз рўи зиёдшавии шумораи атомњои ок-
сигенашон пай дар пай љойгир намоед.
А) рибоза В) кислотаи сирко С)спирти

этилD) глюкоза Љавоб: 1 2 3 4 
С В А D 

Мисоли15.Моддањои органикии зеринро
аз рўи камшавии миќдори атомњои гидро-
ген пай дар пай љойгир намоед.
А) этилен В) толуол С) пропен D ) этин

Љавоб: 1 2 3 4 
В С А D 
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ШИНОХТИ ФАЛСАФАИ ИБНИ СИНО АЗ НИГОЊИ МЎСО ДИНОРШОЕВ
Д.Р. Комилов

Аспиранти кафедраи фалсафа ва фалсафаи иљтимоии Донишгоњи миллии Тољикистон
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Дар маќолаи мазкур оид ба муњимтарин
ва пурарзиштарин асари тањќиќотии Мўсо
Диноршоев "Натурфилософия Ибн Сины"
("Фалсафаи табииёти Ибни Сино") (Душан-
бе: "Дониш", 1985, бо забони русї) маълу-
мот дода шудааст. Муаллиф бар он назар

аст, ки Мўсо Диноршоев дар асарњои тад-
ќиќотии худ оид ба омўзиши сарчашмањои
асилу муътамад масъалањои асосии фалса-
фаи Ибни Сино таълимот оид ба хусусия-
тњои љавњарии аљсом, њаракат, макон, ќада-
ми олам, маърифат ва шаклњову анвои
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онро амиќу њамаљониба тањќиќ намудааст.
Бояд ёдовар шуд, ки академик Мусо Динор-
шев дарасоситањќиќотианљомдодаи худ
муайян кардааст, ки фалсафаи Ибни Сино
аз тамоили љањонбинии ў ба сўи бисёр ан-
дешї дарак медињад. Дастоварди дигаре, ки
академк Мўсо Диноршоев тавассути
тањќиќи "Фалсафаи табииёти Ибни Сино"
њосил кардааст ин иборат аз он аст, ки ми-

ёни машшоия ва машшоияи шарќїидома-
тиѓоявї ва тањкими суннату анъанањои-
мафкуравї мављуд аст. Муаллиф бар он
назар аст, ки Мўсо Диноршоев, асосан
Ибни Сино њангоми тарњрезии таълимоти
худ дар бораи нафс ва тан низ бештар ба
Арасту моил будааст.
Калидвожањо: њикмат, фалсафа, нафс,

натурфалсафа, машшоия, макон, замон.

РОЛЬ ФИЛОСОФИЯ ИБН СИНО С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ МУСО ДИНОРШОЕВА.

Комилов Далер Рустамович - аспирант кафедры истории философии и социальной фило-
софии ТНУ, E-mail: www.daler.komilzoda@gmail.com, Тел: +992987916666.

В статье анализируется одна из извест-
ных книг академика Мусо Диноршоева, в
которой он достаточно подробно и после-
довательно освещает натурфилософию Ибн
Сино (Душанбе: Дониш, 1985, на русском
языке). Автор отмечает, что Мусо Динор-
шоев в своих работах по исследованию и
изучению основ идейных предпосылок фи-
лософских учений Ибн Сино доказал, что
познание есть особенность движения мира
в вечности. Автор отмечает, что академик
Мусо Диноршоев, основываясь на резуль-
татах своих исследований, доказал, что фи-
лософия мировоззрения Ибн Сино отраже-

на во многих аспектах. Еще одно достиже-
ние, которое принадлежит, по мнению ав-
тора статьи, академику Мусо Диноршоеву
- это то, что восточный перипатетизм явля-
ется смысловым понятием и заслуживает
изучения в свете натурфилософии Ибн
Сины. По мнению автора статьи, Мусо
Диноршоев отметил, что Ибн Сино при изу-
чении философии о душе ссылался на уче-
ние Аристотеля.
Ключевые слова: мудрость, философия,

души, натурфилософия, место, время.
Ключевые слова: мудрость, философия,

души, натурфилософия, место, время.
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In this article, the Rech goes especially about
one of the actuarial books of academician Muso
Dinorshoev. (Naturfilphilsfia ibn Sina)
(Dushanbe: Donish, 1985, in Russian) gives
information. The author, concludes that
akideimk Muso Dinorshoev in his research and
study of the basic idea of Predposiliki
philosophical scholar Ibn Sino features,
movement, place of the world, Viji Cognition
is analyzed. Recall that academician Muso
Dinorshoyev, based on the results of his

research, suggests that Ibn Sino's philosophy is
reflected on the worldview of many aspects.
Another achievement that academician Muso
Dinorshoev deserved to study the philosophy
of Ibn Sina is the eastern Prepatettics and
Perpatettics is a raw concept. The author
suggests that Muso Dinorshoev, mainly
studying the philosophy of Ibn Sino's soul, is
especially fed into the teachings of Aristotle.

Key words: wisdom, philosophy, soul,
natural philosophy, place, time.
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Муњимтарин ва пурарзиштарин асари
тањќиќотии Мўсо Диноршоев "Натурфило-
софия Ибн Сины" ("Фалсафаи табииёти
Ибни Сино") (Душанбе: "Дониш", 1985, бо
забони русї) мебошад, ки дар замони
шўравї ба табъ расидааст.
Баъди нашри ин асар донишмандону му-

њаќќиќони зиёде, чун Акбар Турсунов, В. И.
Приписнов, М. Раљабов, С. Наврўзов, Н.
Ќулматов, З. Вазиров, Ф. Сирољов, М.а Сул-
тонов, М. Њазратќулов ва дигарон рољеъ ба
китоби мазкур дар маљаллањои љумњурия-
вию умумишўравї фикру мулоњизањои худ-
ро дарљ намуданд. Њамаи номбурдагон дар
навиштањои худ эътироф намудаанд, ки ин
асар дар муайян сохтани чењра ва хусусият-
њоихоси фалсафаи Ибни Сино ва умуман
дар љодаи синошиносї ќадами устувору бу-
зурге мебошад. Дар њаќиќат, доир ба пањл-
ўњои гуногуни њаёт ва фаъолияти илмию
эљодии Шайхурраис чї дар собиќ Иттињо-
ди Шўравї ва чї дар дигар мамолики олам
дањњо асарњо таълиф шуда бошанд њам, бе-
муњобот метавон гуфт, ки кам андар ками
онњо дар тавзењи афкори фалсафии Ибни
Сино, хосатан њикмати табиии ў, бо кито-
би "Фалсафаи табииёти Ибни Сино"-и
Мўсо Диноршоев њамвазнї карда метаво-
над.
Чунончи, дар мулоњизоте, ки донишман-

дон М.Раљабов, Н.Ќулматов (Арабзода) ва
С.Наврўзов тавассути маљаллаи "Помир"
(1986, №3, сањ. 163-167) доир ба дастовар-
дњои китоби устод Мўсо Диноршоев ироа
доштаанд, истинод кардан хеле бамаврид
аст: "Ѓояњои наву натиљагирињои илмие, ки
М.Диноршоев (дар ин китоб-Р.К.) ба даст
овардааст, метавон онњоро на фаќат дар
тањќиќоти минбаъдаи фалсафаи Абўалї
ибни Сино истифода кард, балки онњоро
њамчунин дар омўзиши осори дигар мута-
факкирони асримиёнагї низ ба кор бурд" [8-
167].
Нуќтаи назари умумиву ягона дар байни

муњаќќиќон рољеъ ба љањонбинии Ибни
Сино мављуд набуд ва бархе аз онњо [2] му-
тафаккирро дуалист мепиндоштанд. Афро-
ди дигар [9] ўро пантеист мењисобиданд.
Баъзе муњаќиќони дигар [7] бошанд, аќида

доштанд, ки љањонбинии Ибни Сино сирф
моддигароёна аст. Худи Мўсо Диноршоев
то ин замон муътаќид буд, ки афкори Ибни
Сино аз мафкураи рўњгароии тавњидии ў
маншаъ мегирад [4].
Дар байни тањќиќотчиёни ѓарбии осори

Ибни Сино низ рољеъ ба љањонбинии ў нуќ-
таи назари ягона вуљуд надошт. Масалан,
муњаќќиќи фаронсавї Е.Љилсон ўро намо-
яндаи "анъанаияњудї" [12] мешумурд.
Муњаќќиќи мисрї А.М. Љардат Ибни Си-
норо љонибдори ирфони натуралистї
(табиї) [11] ќаламдод менамояд. Дигар до-
нишманди фаронсавї Л. Љойсон мегўяд, ки
Ибни Сино пайрави маърифати њадсї [12]
мебошад.
Мўсо Диноршоев сабаби мављудияти чу-

нин нуќтаи назарњои мухталифро ба тариќи
зайл шарњ додааст:

- гуногунии мавќеи назар ва дастгоњи
ѓоявию усулии муњаќиќон;

-ноогоњии муњаќќиќон аз анъана ва сун-
натњои машшоияишарќї;

-надонистаниќисматњои таркибиинизо-
ми фалсафии мутафаккир: натурфалсафа,
фалсафа, илоњиёт ва ѓ.
Ба њамин маќсад устод Мўсо Диноршо-

ев, ќабл аз њама, тамоми осори ба забонњои
арабї ва форсї таълифнамудаиИбниСино-
роамиќу њамаљонибамутолиа карда,танњо
баъди њамин ба хулосаемеояд, ки бисёр
аќидањои умуман синошиносон рољеъ ба
хусусиятњои љањонбинї ва моњияти фалса-
фии ў сатњї,ноогоњона ва муѓризона мебо-
шанд.
Дар "Фалсафаи табииёти Ибни Сино" дар

маркази таваљљуњи муаллиф масъалњои фал-
сафие, ки дар ќисми "Физика"-и асарњои
мутафаккир љойгиранд, ќарор гирифтаанд.
Бинобар ин, китоби мазкур шомили на та-
нњо масоили натурфалсафа, њамчунин масъ-
алањои њастишиносї ва назарияи маърифат
низ мебошанд.
Фарзияи андешаи тањлилї, ки худ хуло-

сабарории љамъбастии муаллиф аст, аз дар-
ки даќиќи мазмун ва маќоми маќулаву ма-
фњумњои асосї, ки ќолаби мантиќии натур-
фалсафаи Ибни Синоро ташкил медињанд,
бармеояд. Алалхусус, тањлили маќулањои
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фалсафї, ба монанди "макон", "замон",
"њаракат", "сабабият", ки ба онњо тасавву-
роти табиат шиносои сахт алоќаманданд,
хеле таъсирбахш ба назар мерасад.
Дараљаи фарњанги олии сарчашмашино-

сии Мўсо Диноршоев аст, ки як осори маъ-
навии номаълум ва мавриди тањлил ќарор
нагирифтаи фалсафаи Шарќи асримиёна-
гии дар забонњои арабї ва форсиву тољикї
мављудбударо мавриди омўзиши илмї
ќарор додааст. Дар ин ќатор "Њикмат ул-
машриќия" ва китоби "Ишорот ват- танбе-
њот"-и Ибни Синоро, ки нахустинбор устод
Мўсо Диноршоев ба забони русї тарљума
кардааст, бояд ном бурд. Ба ѓайр аз ин ў як
ќатор иштибоњоти хусусияти истилоњидош-
таро, ки дар тарљумањои пешин ба мушоњи-
да мерасид, ислоњ намудааст.
Ин тозакорињои муњаќќиќи пуркору пур-

донро дар рисолаи "Фалсафаи табииёти
Ибни Сино" њамаи онњое, ки тањќиќоти маз-
курро мавриди ќазоват ќарор додаанд, таъ-
кид кардаанд. То он љо, ки ба мо маълум асту
иттилоъ дорем, тамоми муњаќќиќони ва-
танї ва бурунмарзие, ки бо њамин асари
илмии устод Мўсо Диноршоев ба андозае
ошної доранд, арзишу ањамияти назария-
вию равишшиносї (методологї)-и онро ёдо-
вар шудаанд. Аз ин рў, метавон чунин на-
тиља гирифт, ки бозёфтњои асари зикршуда
як сухани наву тозае дар синошиносї мебо-
шад. Ин китоб дорои бисёр фикру анде-
шањои нав, бозёфту кашфиёти нодир низ
мебошад. Аз љумла, дар ин рисола нахустин
бор аќидаи аз се бахш (фалсафаи табиї, ило-
њиёт ва фалсафа) иборат будани низоми
љањонбинии Шайхурраис Абўалї ибни Сино
ба миён гузошташудааст.
Мўсо Диноршоев аввалин шуда, ќисмњои

боќимондаи "Њикмат-ул-машриќия"- и
Ибни Синоро ба доираи тањќиќ кашида,
синошиносони љањонро ба ин њаќиќати фа-
рњангию таърихї ошно намуд, ки аз љињати
моњияту ањамияти оламшиносї ин китоб аз
соири осори маъруфи (машшоии) Ибни
Сино фарќи зотию љавњарї надорад, ноду-
руст будани аќидаи дар байни муњаќќиќон
то ин замон роиљеро, ки гўё Ибни Сино дар
марњилањои охири њаёту эљоди худ аз ра-

вияи машшої даст кашида, љањонбинии ба
дину ирфон асосёфтаро офарид, исбот на-
муд.
Тањќиќоти устод Мўсо Диноршоев мета-

вон гуфт, ки дарсиношиносии Шарќу Ѓарб
таљдиди назарро ба вуљуд овард. Назари
оламиён рољеъ ба њикмати Ибни Сино
љиддї ва бо дарки нав оѓоз шуд. Бо манзу-
ри љанбањои мазкур устоди шодравон, про-
фессор Нозирљон Арабзода менависад, ки:
"Бо итминони комил метавон гуфт, ки аса-
ри мазкур китоби маъмулие дар њаќќи Ибни
Сино нест, балки тањќиќоти бунёдиест, ки
фаќат ба љамъбасти комёбињои дар синоши-
носї ба дастомада мањдуд нагардида, бисёр
масъалањои мероси назариявии Абўалїиб-
ни Синоро, ки то њол мавзўи тањќиќи илмї
ќарор нагирифта буданд,њарљињата тањќиќ
намудааст. Дар айни замон муаллиф
тањќиќи амиќтари он масъалањоеро, ки ал-
њол то њадде омўхта шудаанд, фаромўш на-
кардааст. Тамоми хулосањои Мўсо Динор-
шоев ба тањлили даќиќи санадњои илмии
аниќ асосёфтааст.Услуби тањќиќии ў њар
гуна даъвоњои бедалелро ба эътибор наме-
гирад" [1,3].
Ба таври алоњидаву људогона баррасї

гардидани фалсафаи табиати Ибни Сино ва
муњимтарин масоили њикмати табии ўро, ки
тимсолашро дар синошиносии љањон дучор
омадан бидуни имкон аст, яке аз дастовар-
дњои илми фалсафаи тољик дар ин љода ме-
тавон ќаламдод намуд:

1- Фалсафаи Юнони Бостон (арастуия ва
навафлотуния) маншаи ягонаи назариёти
ќадимияти олам набуд. Анъанаи дерини
моддигарої, ки ќадимияти олами моддиро
изњор доштаанд, маншаъњои амиќи ѓоявї
доранд, ки он маншаъњо дар таърихи афко-
ри тоисломии мардумони эроннажод нињон
аст. Зурвония ва дањрия, ки то интишорша-
вии њикмати Юнони Бостон њам роиљ бу-
данд, андешаи ќадимияти оламро эьтироф
медоштанд. Ин андешаро дар асри IX Ибни
Ровандї дар шакли
материализми љанговар таќвият бахшид.
2- Далелу бурњоноварии Ибни Сино бо

андешаи ќадимияти Худои ягона ва олам ба
поён намерасад. Мутафаккир бо идроки



133

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 4-2018

комили маќулањои "модда", "њаракат", "ма-
кон" ва"замон" низ ба назарияи ќадимияти
олам омада расидааст.
Муаллифнизоми далелњои Ибни Сино ва

тарафдорони ин назарияро дар партави
мафњуми "замон" тањлил намудааст, ки хеле
бамаврид ва возењанд. Мўсо Диноршоев ин
мафњумро дар њамоњангї ва алоќамандии
мантиќу мазмун бо љузъиёти консептуалии
натурфалсафаи Ибни Сино, ба монанди:
"ќадим", "њодис", "ќабл" ва "баъд" хеле даќиќ
мавриди тањлил ќарор додааст. Њатто як
ќатор мафњумњои мутааллиќ ба замон, ки
ба низоми фалсафии дигар (ѓайримашшоия)
дохиланд,аз диќќќати муаллиф пинњон на-
мондааст.
Њамчунин бояд зикр намуд, ки дар миё-

ни синошиносон рољеъ ба як рисолаи фал-
сафии Ибни Сино "Њикмат ул-машриќия"
чунин аќидае роиљ буд, ки файласуф бо таъ-
лифи он аз заминаимаслакии машшоия дур
рафтааст. Мўсо Диноршоев зимни тањќиќо-
таш асари мазкурро бо рисолањои дигари
Ибни Сино ва "Мабоњис ул-машриќия"-и
Имом Фахридини Розї ва "Њикмат ул-
ишроќ"-и Шањобуддини Суњравардї муќо-
исанамуда, ба натиљаи муътамадерасидааст,
ки фалсафаи Ибни Сино дар ин асар низ
монанди дигар осори ў, на ирфону ишроќ,
балки машшоияи шарќї аст.
Дастоварди дигаре, ки Мўсо Диноршоев

тавассути тањќиќи "Фалсафаи табииёти
Ибни Сино" њосил кардааст, иборат аз ин
аст, ки миёни машшоия ва машшоияи
шарќї идомати ѓоявї ва тањкими суннату
анъанањои мафкуравї мављуд аст. Вале дар
ин замина ба чунин хулоса омадан нодуруст
аст, ки гўё Ибни Сино шорењи Арасту бо-
шад ё фалсафаи мутафаккири тољик наму-
наи махлути фалсафаи Арастуву Афлотун
ва навафлотуния њисоб гардад. Тањќиќоти
Мўсо Диноршоев доир ба назарияи идроки
Ибни Сино ва таносуби он бо таълимоти ў
рољеъ ба њастї низ љолиби таваљљуњ аст ва
љињатњои навро дорост. Устод ба хулосаи
дурусти илмї омадаанд, ки назарияи идро-
ки Ибни Сино моњиятан назарияи инъикос
аст ва то андозае хилофи назарияи тазакку-
ри Афлотун мебошад.

Ба њамин тариќ, тањќиќоти фалсафии ака-
демик Мўсо Диноршоевро дар миќёси олам
яке аз тозакортарин тањќиќот оид ба фал-
сафаи Шарќ ва бахусус, таълимоти фалса-
фии мутафаккири асримиёнагии тољик Аб-
ўалї ибни Сино пазируфтаанд, ки он пеш
аз њама, эътирофи олими тољик ва пешраф-
ти илми фалсафаи муосири тољик низ њаст.

"Монографияи Мўсо Диноршоев,- мена-
висад профессор Акбар Турсунов, - сатњи
тањќиќи фалсафаи Шарќи асримиёнагиро
инъикос менамояд. Ба љуз аз маводи асно-
ди пурвусъат буданаш, дар он як ќатор ху-
лосањои назариявї ва натиљањои мантиќї
ѓунљоиш ёфтааст, ки он метавонад бар
нафъи тањќиќотњои минбаъда хидмат кунад
ва самтњои нисбатан даќиќу амиќи фањми-
ши осори ѓоявию маънавии Ибни Синоро
муайян созад" [10, 169-170].
Мўсо Диноршоев зимни тањлилу

тањќиќи њамаљонибаи натурфалсафаи
Ибни Сино ба таври даќиќ собит месозанд,
ки бешак муњимтарин сарчашмаи ѓоявии
ѓайрибумии ташаккули афкори фалсафии
мутафаккир фалсафаи юнонї, алалхусус-
фалсафаи њакими барљастаи он Арасту ва
дар тавзењи баъзе масъалањои фалсафї
Афлотун, низ мебошанд. Дар таќвияти
њамин андеша устод Мўсо Диноршоев дар
китоби "Фалсафаи табииёти Ибни Сино"
чунин менигоранд: Ибни Сино дар тадви-
ни фалсафаи худ ва тањлили бисёр масъа-
лањои умдаи фалсафї, ба мисли сохти
њаюло (модда) ва аљсом, сабабият, сифатњои
модда ва моњияти онњо, азалияту абадия-
ти олам, нафсу тан, робита ва таъсири му-
таќобилаи ашё, кавну фасод ва ќонунман-
дии онњо ба Арасту такя мекунад. Рўњи ара-
стуї дар тамоми љанбањои назарияи маъ-
рифати Ибни Сино - моњияти идрок (маъ-
рифат), идроки њиссї ва аќлонї, њадсї ва
таљрибавї, иктисобї ва ѓайрииктисобї ба
мушоњида мерасад. Вале сарфи назар аз
њамаи ин Ибни Синоро наметавон шорењ
ва муќаллиди Арасту пиндошт. Зеро Ибни
Сино њангоми баёни масоили мазкур масъ-
алањоеро мавриди тањќиќ ќарор медињад,
ки Арасту онњоро танњо матрањ карда буд.
Ибни Сино андешањоеро пеш меоварад, ки
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зинаи наверо дар фалсафаимашшоияоѓоз
менамоянд. Масалан, њангоми тањлили
масъалаи таљавњури аљсом Ибни Сино на-
зарияњои сурати љисмї, ташаххуси модда
ва сурат тавассути якдигар, ягонагии мод-
да ва суратро дар аљсоми табиї ва сунъї
пешнињод кардааст, ки барои рафъи аќидаи
дуалистї (санавият)-и модда ва сурат ва на-
зарияи мусули Афлотун ањамияти зиёд
доштанд. Ибни Сино масъалаи сабабият-
ро баррасї карда бархилофи Арасту ба
тањлили масъалаи таносуби замонии сабаб
ва натиља, шаклњои робитаи сабаб ва на-
тиља, навъњои робитаи сабабї, таносуби
зарурат ва тасодуф ва ѓ. таваљљуњи бештар
зоњир кардааст, ки дар машшоия умуман,
машшоияи шарќї хусусан, навоварии
љиддї мањсуб мешуданд. Ибни Сино инчу-
нин назарияи Арастуро дар бораи сифа-
тњои модда пазируфта ва такмил додаст [4,
10].
Њамин тариќ, Мўсо Диноршоев зимни

тавзењи масоили зикршуда дастоварду аф-
залиятњо ва такмилоту тафовутњои натур-
фалсафаи Ибни Синоро аз Арастуву пайра-
вони юнонии ў ба тариќи зайл ироа медо-
рад: Якум, Ибни Сино нисбат ба Арасту
андешаи айнияти њаракат, макон ва замон-
ро пайгиронатар асоснок сохтааст. Дуюм,
Ибни Сино фарзияи майлро пешнињод на-
муд ва ба ин василакашфи ќонуни љабр
(инерсия) -ро омода сохт, ки баъдан аз љони-
би мутафаккирони Давраи Эњё -Галилей ва
Нютон баён шуд. Дар ин замина вай наза-
рияи Арастуро дар хусуси таъсири антипе-
ристатикии муњит рад намуд. Сеюм,Ибни
Сино бархилофи Арасту исбот мекард, ки
њаракат на танњо дар категорияњои камми-
ят (миќдор), кайфият (сифат) ва макон, бал-
ки дар категорияи вазъ (нињод) низ љой до-
рад. Чорум, Ибни Сино андешаи тобеияти
суръати њаракатро ба муќовимати ашёи
дигар ва вазни хоси љисм хуб асоснок сох-
тааст. Ў аќидаи баъзе донишмадонро дар
бораи њаракати ќањрї (иљборї) наќд карда,
таъкид карда буд, ки аз рўйи аќидаи онњо
"боистї, ки њар чи хурдтар будї, тезтар љун-
бидї ва њар чи бузургтар будї дертар љун-
бидї ва кор бархилофи ин аст" [6, 12].

Мувофиќи аќидаи Мўсо Диноршоев,
Ибни Сино њангоми тарњрезии таълимо-
ти худ дар бораи нафс ва тан низ бештар
ба Арасту моил будааст: дар асл вай
њамаи нуктањои ин таълимоти ўро љониб-
дорї кардааст, ба љуз ин андешаи вай, ки
њама  навъњоинафс ,  аз  љумла  нафси
оќилаи инсон њам фонианд,дар бораи
нафси оќила Ибни Сино бархилофи Ара-
сту мавќеи дигар дошт: нафси оќилаи
инсон баъди фанои тан фано намепази-
рад, балки људо аз он њастии худро идо-
ма медињад. Ин, аз як тараф, натиљаи он
таѓйироти аќидатие буд, ки дар љомеаи
замони Ибни Сино рух додва аз тарафи
дигар, амри мазкур марбут ба таъсири
назариёти мактабњои дигари фалсафї,
фалсафї-динї ва мазњабї мебошад. Вале
Ибни Сино ба њайси табиб тавонистааст,
ки масъалаи таносуби рўњониёт ва љисмо-
ниётро нисбат ба Арасту муфассалтар
баррасї кунад ва чун яке аз аввалинњо-
андешаи тобеияти рўњониётро аз љисмо-
ният баён кардааст: сињњати рўњї на-
тиљаи сињњати љисмонї ва физиологии
маѓзи сар аст, бемории рўњї пайомади
носињњатии љисмонї ва физиологии маѓ-
зи сар мебошад. Зиёда аз ин, вай таъсири
акси рўњониёт ба љисмониётро барои за-
мони худаш бисёр боварибахш асоснок
сохтааст. Ибни Сино яке аз аввалин оли-
моне аст, ки заминаи моддии фарояндњои
рўњонї  -њисњо, тасаввур, вањм, хаёл,
њофиза, хотира ва тафаккурро даќиќ ни-
шон додаст. Ба ин васила ў яке аз шар-
тњои зарурии даркивоќеъбинонаи њаёти
рўњониро муайян кардааст. Њељ шакке
нест, ки Ибни Сино ба ин њама дастовар-
дњо дар заминаи пешрафтњои фалсафа ва
илм, хусусан тибб, ки то замони ў рух
дода буданд, ноил шудааст [5, 50-51].
Хулоса, Мўсо Диноршоев умумияту та-

фовутњои натурфалсафаи Ибни Синоро аз
натурфалсафаи Афлотуну Арасту ва дигар
мутафаккирони юнонї бо нишондодани
бисёр далелњои муътамаду ќавии илмї њама-
љониба асоснок сохтааст, ки дар тањќиќо-
тњои оянда дар мавридашон сухан хоњем
гуфт.
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ЉАШНВОРА

Умарљон Рањимљонович Юлдошеви
муњтарам,

Раёсат ва кумитаи иттифоќи касабаи До-
нишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи
Абўалї ибни Сино Шуморо ба муносибати
љашни фархунда, яъне 60- солагии зодрўзатон
табрик ва муборакбод мегўянд.
Олим-методист, доктори илмњои педагогї,

профессор, Аълочии маориф ва илми Тољикистон,
академики Академияи илмњои педагогї ва иљти-
моии Федератсияи Россия-Юлдошев Умарљон
Рањимљонович аз моњи сентябри соли 1982 дар
кафедраи забони русии ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино ба њайси омўзгор-ассистент ба кор
шурўъ намуда, њамзамон, аз соли 1983 дар аспи-
рантураи ѓоибонаи кафедраи забони русии ДДТ
ба номи В.И.Ленин тањсилашро идома додааст.

 Соли 1989 дар мавзўи "Омўзонидани нутќи
хаттии русї ба донишљўёни соњаи тиб дар ша-
роити дузабонї" рисолаи номзадї дифоъ кар-
да, аз соли 1988 то имрўз дар вазифаи мудири
кафедраи забони русии ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино фаъолият дошта, соли 1992 ба ун-
вони илмии дотсент сазовор гардидааст. Ў та-
дќиќоти илмиашро идома дода, соли 2000 дар
Институти проблемањои маълумоти миллии
Вазорати маорифи Федератсияи Россия рисо-
лаи доктории худро дар мавзўи "Дузабонии то-
љикї-русї њамчун шарти тайёрии касбии до-
нишљўён-табибон дар мактабњои олии Тољики-
стон" низ њимоя намудааст. Соли 2001 ба ги-
рифтани унвони илмии профессори кафедраи
забони русии донишгоњи номбурда сазовор
гаштааст.
Натиљаи фаъолияти илмии ў дар асарњои ил-

мию тадќиќотї ва илмию методї, бо теъдоди зи-
ёда аз 278 номгўй рўи чоп омадааст. Чунончи,
1- монография, 3- китоб, 8- китобњои дарсї, 7 -
дастури таълимию методї, зиёда аз 29 барно-

мањои таълимї ва 19 силлабус аз методикаи таъ-
лими забони русї барои мактабњои олии Тољи-
кистон, ки барои њамаи факултетњои гуногуни
тиббї, инчунин 155-маќола, 38 тезису маърў-
зањои илмї дар конференсияњои илмию мизњои
мудаввар баррасишуда ва 19 макола дар рўзно-
мањои даврагї оид ба тарбияи ахлоќию маъна-
вии донишљўёни мактабњои олии Љумњурии То-
љикистон. Инчунин 19 такризњо барои китобњо
ва дастуртамали таълимї интишор ёфтаанд.
Тайи солњои 2000 то 2006 профессор Юл-

дошев У.Р. вазифаи котиби масъули маљаллаи
илмию тиббии "Паёми Сино"("Вестник Ави-
ценны"- ро ба уњда дошт.
Профессор У.Р. Юлдошев дар омода наму-

дани мутахассисони баландихтисос сањми ар-
занда дорад. Чунончи, тањти роњбарии ў 8 на-
фар аспирант ва унвонљўёнаш рисолањои ном-
задї дифоъ намуда, се нафар унвонљўёнаш
рисолањояшонро барои дифоъ пешнињод наму-
да, чор нафар унвонљўёни кафедраи забони
русииДонишгоњи тиббї корњои илмиашонро
тањти роњбарии ў давом дода истодаанд.
Дар асоси супориши Вазорати маориф ва илми

ЉТ профессор У.Р.Юлдошев дар њамкорї бо про-
фессорони факултети филологияи руси ДМТ
"Барномаи таълимї аз фанни забони русї"-ро (ба-
рои донишљўёни донишгоњњои ѓайрифилологї
(Душанбе,2016) "Китоби дарсї аз фанни забони
русї ибарои донишљўёни донишгоњњои ѓайрифи-
лологї (Душанбе,2018 низ тартиб додаст.
Аз 16 апрели 2010 ба њайси аъзои њаќиќии

Академияи илмњои педагогї ва иљтимоии Фе-
дератсияи Россия интихоб шудааст.
Хизматњои профессор У.Р.Юлдошев бо му-

кофотњои гуногун ќадр карда шудааст. Ў моњи
ноябри соли 2009 бахшида ба 70- солагии
љашни Донишгоњи тиббии Тољикистон аз та-
рафи Њукумати Љумњурии Тољикистон бо ме-
дали "Хизмати шоиста" мукофотонида шуда,
инчунин, аз тарафи ВМИ ЉТ бо нишони "Аъло-
чии маориф ва илми Тољикистон" мукофото-
нида шудааст.
Бори дигар мавлуд муборак ва аз забони

шоир мегўем, ки:
Шаст соли бањори умр бодо табрик,
Ин як зи њазори умр бодо табрик!

Раёсат, Кумитаи иттифоќи касабаи
кормандон, 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 шудаанд, бояд аз 5-
8 сањифа зиёд набошанд, мављуд будани таќриз њатмист.

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

4. Дар аввали маќола унвони он, ному насаби муаллиф, номи њуќуќии муассиса оварда шавад. 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, муњимият (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 шаванд.

6. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумотњои 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 тар-
тибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

8. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузории сарчаш-
маи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Масъулияти 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"
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Дар матбааи ДДТТ номи Абўалї ибни Сино ба табъ расид.

Суроѓа: ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї -139

Ба матбаа 18.02.2019 супорида шуд. Ба чопаш 20.02.2019 имзо шуд.
Чопи офсет. Коѓази офсет. Андозаи 30х42 1/

4
. 34,5 љузъи чопї

Супориши №104. Адади нашр 100 нусха.




