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АКУШЕРЇ ВА ГИНЕКОЛОГЇ

Муњиммият. Бо вуљуди васеъ омўхта шу-
дани преэклампсия (ПЭ) то таваллуд дарида-
ни пардањои наздитифлї (ТТДП) њамчун па-
тологияи алоњида, тањќиќи таъсири байнињам-
дигарии ПЭ ва ТТДП танњо зимни тањќиќо-
тњои људогонаи камшумор ба назар мерасад
[3,5,18,20]. Аќидаи роиљ ин аст, ки дар пайдо-
шавии ТТДП норасоии музмини пласентарї
(НП) ва ихтилолњои гипертензивї (ИГ) наќши
назаррас доранд [6,4,14,19]. Яке аз омилњои
хавфи рушди НП синни бармањал ва дери реп-
родуктивї мебошад [2,8,10,16].
НП-ро њангоми ПЭ пас аз таваллуд аз

рўйи натиљањои тањќиќоти патологоанато-
мии пласента ташхис кардан мумкин аст
[1,6,17]. Агар натиљањои перинаталї ному-
соид бошанд, тањќиќи пласента њама ваќт
норасоии дуюмдараљаи пласентариро тас-
диќ мекунад [7,14,21]. Аз љињати макроскопї
он дар сактаи дил ва хунравї дар сатњи пла-
сента, мављудияти калсификатњо, инчунин
склерози пањншудаи мўякњои рагњо, ново-
баста аз андозаи онњо, ифода меёбад [1,9,11].
Њамин тариќ, наќши асосиро дар рушди

норасоии фетопласентарї ихтилолњо дар ге-
модинамикаи бачадону пласентарї ва љани-
ну пласентарї мебозанд ва омўзиши хусу-
сиятњои морфологии пласента дар занон бо
ДТТП-и омехта бо преэкламсия дар роби-
та бо басомади баланди ин патология масъ-
алаи хеле мубрам мањсуб меёбад.
Њадафи тањќиќот: омўзиши хусусиятњои

морфологии пласента њангоми дариши то
таваллуди пардањои љанин ва преэкламсияи
вазнин.
Маводу усулњои тањќиќот: тањлили про-

спективии вазни 39 пласентаи занон бо
ДТТП ва преэклампсия, ки дар таваллудхо-
наи №1-и шањри Душанбе таваллуд карда-
анд. Пласентањо ба 3 гурўњ таќсим карда
шуданд. Дар гурўњи асосї тањќиќи 9 пласен-
та анљом дода шуд, дар гурўњи муќоисавї
30 пласента, аз љумла дар зергурўњи А 11

ХУСУСИЯТЊОИ МОРФОЛОГИИ МАШИМА ЊАНГОМИ ТО ТАВАЛЛУД
ДАРИДАНИ ПАРДАЊОИ НАЗДИТИФЛЇ ВА ПРЕЭКЛАМПСИЯИ ВАЗНИН

Каримова У.А.
Кафедраи акушерї ва гинекологияи №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

пласентаи занони гирифтори преэкламп-
сияи вазнин ва дар зергурўњи Б 19 пласен-
таи занон бо ДТТП мавриди омўзиш ќарор
гирифт. Тањлили вазни пласента вобаста ба
муњлати гестатсионї гузаронда мешуд.
Пласентањоро пас аз људо кардани пар-

дањо ва ноф бармекашиданд. Намунањои
бофтаи пласента аз марказ, наздиктар ба
љойи устуворшавии ноф ва канорањои назди-
ки пардањо гирифта мешуданд. Баъдан беоб-
кунї дар мањлули этанол,коркард бо парафин
иљро мегардид ва пасон буришњои гистологї
бо ѓафсии 5 мкм гузаронда мешуданд. Дар
сурати зарурати нигоњ доштани пласента
онњоро дар формалини 10% љой медоданд.
Арзёбии њолати функсионалии пласента

мувофиќи “Тавсияњои методї оид ба гуза-
рондани тањќиќотњои оммавии морфоло-
гии њамроњакњо” зери тањрири проф. В.А.-
Синзерлинг (1998) гузаронда мешуд.
Натиљањо: вазни пласентањо њангоми чой

доштани преэклампсия ва ДТТП аз 235 то
350 граммро ташкил дод, дар гурўњи муќо-
исавие, ки танњо преэклампсия доштанд –
256-345 грамм, дар мавриди пласентањо ин-
декси љанин (ИПЉ) дар њарду гурўњ ба 0,1
баробар буд. ИПЉ њангоми ДТТП ба ни-
шондињандањои меъёрї мувофиќат дошт.
Индекси пласентарї-љанинї дар њудуди

0,10±0,01 њангоми преэклампсия, њангоми
ДТТП атрофи 0,13±0,03 таѓйир мехўрд
Дар 90% занони тањќиќшуда вазни миё-

наи пласентањо њангоми њомилагї бо тавал-
луди сариваќтї аз персентили 10-ум камтар,
дар боќимондањо – камтар аз персентили 50-
ум буд (Љадвали 1).
Аз рўйи кулли нишондињандањо бузур-

гињо дар гурўњњои асосї ва зергурўњи А як
хеланд, тафовутњои дорои ањамияти оморї
дида намешаванд. Бузургињо дар зергурўњи
Б назар ба њамин гуна раќамњо дар гурўњи
асосї ва зергурўњи А ба андозаи аз нигоњи
омор ањамиятдор баландтаранд.
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Љадвали 1 Индекси пласентарї-љанинї.

Нишондињандањо 
(вазн, грамм) 

Гурўњи асосии 
ДТТПvsПЭ 

(n =9) 

Гурўњи муќоисавї Р 
(df =2) Зергурўњи А 

ПЭ (n =11) 
ЗергурўњиБ 
ДТТП(n =19) 

Вазни навзод 2790 [2680; 3000] 
(2220 – 3650) 

2930 [2270; 3070] 
(2205 – 3110) 

p1>0,05 

3460 [3220; 3820] 
(1810 – 4430) 

p1 =0,005 
p2 <0,001 

<0,001 
H =18,64 

Вазни пласента 298 [260; 300] 
(256 – 311) 

300 [235; 345] 
(228 – 350) 

p1>0,05 

450 [432; 470] 
(393 – 510) 
p1<0,001 
p2 <0,001 

<0,001 
H =28,63 

ИПЉ 0,10 [0,09; 0,11] 
(0,09 – 0,12) 

0,10 [0,10; 0,12] 
(0,09 – 0,12) 

p1>0,05 

0,13 [0,12; 0,14] 
(0,10 – 0,23) 

p1<0,005 
p2 =0,002 

<0,001 
H =21,06 

Вобастагии байни массаи пласентањое, ки
поинтар аз персентили 10 љойгир буданд ва
њолати навзод дар гурўњи асосї муайян кар-
да шуд.
Дар 18 аз 20 пласентаи занон бо преэк-

лампсия нишонањои заминавии ташхиси
макроскопї, ки гипоплазияи пласентаро
дар бар мегирифтанд, њам дар гурўњи асосї
ва њам дар зергурўњи А 90%-ро ташкил до-
данд.
Сафедчарангї ва ѓафсии пардањои љанин

дар оќибати ихтилоли тўлонии њаракати хун
дар њавзаи бачадону пласентарї њангоми
ПЭ ба андозаи тахминан баробар – дар 9,1
ва 11,1 дарсади њолатњо, мутаносибан, дар
гурўњи асосї ва дар зергурўњи А ташхис гар-
диданд ва њангоми ДТТП-и људо (изолятси-
яшуда) аломатњои номбаршуда вуљуд на-
доштанд.
Пласентаи экстрахориалии дорои њалќа

ё лўла њангоми ПЭ дида мешуд. Таѓйироти
патологии шаљараи мўякдор аксаран њанго-
ми преэклампсияи вазин ташхис мегардид.
Дар 2/3 њиссаи њолатњои вобаста ба за-

нони гурўњи асосї пухтарасии пеш аз мўњла-
ти мўякњо, склерозишавии бетартиб ва мўя-
књои ѓайримахсуси терминалї ташхис кар-
да шуданд, дар њоле ки њангоми ДТТП онњо
вуљуд надоштанд.
Халал ёфтани гардиши хуни модар дар

баробари рушди таѓйироти стереотипї дар
морфологияи мўякњои дисталї бештар дар

Эзоњ: р – ањамияти омории тафовути нишондињандањои њамаи гурўњњо (мувофиќи меъёри Крускал-Уол-
лис); post-hoc: р

1 
– ањамияти омории тафовути нишондињандањо нисбат ба гурўњи асосї; р

2
 – ањамияти омории

тафовути нишондињандањо нисбат ба зергурўњи А (post-hoc –мувофиќи меъёри Манн-Уитни)

гурўњи асосї мушоњида гардиданд ва ихти-
лол дар пухтарасии мўякњо дар 18,6% дида
шуд.
Таѓйироти морфологии барои малперфу-

зияи рагии модар хос њангоми преэкламп-
сияи вазнини омехта бо ДТТП ва бе ДТТП
возењтар ифода меёфт ва њангоми ДТТП
вазни нисбии ин гуна таѓйирот 6 маротиба
камтар буд.
Ѓайр аз ин, зуњуроти малперфузияи рагї

дар модар бавуљудоии хунравињо ба фазои
байни мўякњо буд, ташаккулёбии анбўњњои
фибриноидии гуногуншаклу андоза дар фа-
зои байнимўякї беш аз 30%-и паренхимаи
мўякдорро ташкил медод.
Ба мавридњои вобаста ба занони гурўњи

асосї аз чор модели асосии осебёбии пла-
сента тибќи Меъёрњои Амстердам малпер-
фузияи рагии модар ва љанин хос буданд.
Айнан њамин манзара дар зергурўњи А-и
гурўњи муќоисавї ба назар мерасид. Дар
зергурўњи Б-и гурўњи муќоисавї осеби пла-
сента бо хориоамнионит ва виллит зуњур
ёфт.
Ба малперфузияи рагї поинравии массаи

пласента ќариб њамеша пасттар аз персен-
тили 50-ум, коњишёбии индекси пласентарї-
љанинї ва мављудияти сакта (инфаркт)-и
мўякї хос буд.
Вазни нисбии инфаркт 3,2 маротиба беш-

тар дар гурўњи асосї назар ба зергурўњ бо
ДТТП ташхис шуда, мутаносибан 33,3% ва
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10,5%-ро ташкил дод. Меъёри мазкур њам-
чунин дар зергурўњи Б ањамияти оморї
дошт - болотар аз 2,6.
Њангоми тањќиќи гистологї дар гурўњи

асосї фибриноидњо дар атрофи мўякњои хо-
рион пайдо карда шуданд, ки вазни нисбии
онњо дар гурўњи асосї 2,5 маротиба, дар зер-
гурўњи А 1,7 маротиба назар ба њолати
омехта бо ДТТП баланд буд.
Пласента дар занон бо ПЭ бо пухтара-

сии аз њолати муќаррарї зудтари мўякњо
фарќ мекард, ки ба онњо љойгиршавии но-
баробар хос буд (мўякњо љое ѓун љойгир
мешуданд ва љое кам ба назар мерасиданд).
Омили тасдиќкунанда њамчунин басомади
баланди пайдо кардани фибриноидњо ва
хунравї ба фазои байнимўякї буд. Калси-
фикатњои дар макон мањдуд њангоми ДТТП
танњо дар 5,3% њолатњо љой доштанд. Арте-
риопатияи десидуалї бо тангшавии сўрох
дар њар њолати сеюм дар гурўњи асосї ва
зергурўњи А-и гурўњи муќоисавї ташхис
гардид.
Малперфузияи рагии љанин бисёртар њан-

гоми преэклампсия ошкор карда шуда, бо
таѓйирот дар рагњои хорионї ва мўякдор,
бештар аз њама бо эктазияи варидии да-
раљаю њаљмњои гуногун зуњур меёфт. Дар
пласентањои занони гирифтори ДТТП беш-
тар нишонањои эктазияи варидии дараљаи
паст муайян карда шуданд. Ба диаметри ва-
рид њангоми эктазияи варидї васеъшавї ба
андозаи 3-4 маротиба калонтар аз раги на-
здиктарин хос буд (расми 1).

Њангоми њамзамон омадани ПЭ ва
ДТТП васеъшавии рагњо андозаи назаррас

Расми 1. Стенози шараёнњо, дилататсияи
рагњо.

дошт ва вазни нисбиашон 6 маротиба аз
зергурўњ бо ДТТП ва 2,4 маротиба аз зер-
гурўњи А зиёд буд.
Субстратњои дигари морфологии мал-

перфузияи рагии љанин ќитъањои хунравї
дар рагњо буданд, ки барои преэклампсия бе
ДТТП хос мебошанд.
Дар тамоми гурўњњо мўякњои људогонаи

склерозишуда пайдо карда шуданд, ки ша-
боњат ба норасидањо доштанд.
Тромбњои рагњо, ки дар сўрохи раг бар-

љастагї ба вуљуд меоранд ё ќисман сўрохро
мањкам мекунанд, танњо дар зергурўњи А
муайян карда шуданд ва дар гурўњи асосї
ва зергурўњи Б-и гурўњи муќоисавї вуљуд
надоштанд.
Дар нисфи пласентањо тромбњо дар ра-

гњои лавњчаи хориалї ва ташаккули мўякњои
бераг ошкор карда шуданд
Хориоамнионити аз лињози гистологї

шадид, ки њангоми мављудияти нейтрофи-
лњои модарї дар хорион, амнион ва њамчу-
нин дар пласентаи хорионї муайян мекар-
данд, 2 карат камтар њангоми ДТТП-и
њамроњ бо ПЭ ва 1,5 карат камтар дар зер-
гурўњи А назар ба њолатњои вобаста ба та-
нњо ДТТП ташхис карда шуд.
Вокуниши илтињобї бисёртар барои гур-

ўњи муќоисавии зергурўњи Б хос буд ва ак-
саран тариќи сохторњои њамшафат: парда
ва лавњчаи хорионї ифода меёфт.
Манзараи морфологии субхорионит дар

њар њолати панљум ташхис гардида, ба ан-
дозаи баробар бо инфилтратњо ва нейтро-
филњои мононуклеарї дар лавњчаи базалї
ифода меёфт.
Илтињоби пардањои љанин бештар аз

њама њангоми ДТТП ва 2 карат камтар дар
гурўњи асосї ва зергурўњи А-и гурўњи муќо-
исавї ошкор карда шуд. Таѓйироти хос дар
девораи рагњо барои раванди илтињобї та-
нњо дар зергурўњи Б-и гурўњи муќоисавї
ташхис шуда, 31,6% њолатњоро ташкил дод.
Басомади гипотрофияи пласента ва таѓй-

ирёбии васкулогенез дар тарафи модарї ва
феталї дар муњлатњои бармањалли гестатсия
дар ќиёс бо муњлати пурра баландтар буданд.
Индекси капиллярии мўякњо њангоми пре-

эклампсияи омехта бо ДТТП бузургии кам-
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тари дорои ањамияти оморї назар ба гурўњи
назоратї дошта, аз 3,51 то 4,71 таѓйир мехўрд.
Њангоми љой доштани шаклњои дери пре-

эклампсия таѓйироти пласента бисёртар бо
илтињоб тавсиф меёфт, дар њоле ки њанго-
ми шаклњои бармањал – бо ихтилоли васку-
логенез.
Дар 88%-и гурўњи асосї осебёбї ва људо-

шавии канораи чўткавии синситиобласт ва
трофобласт бо нуќсонњои хурди мўякњо,
фибриноид дар шароити мављуд набудани
раванди сироятї-илтињобї дар хорион, пла-
сента ва эндометрий муайян карда шуд;
рўпўшу мањкам шудани мўякњо љой дошт.
Дар гурўњи асосї субстрати асосии пато-

морфологї бо бартарии ихтилоли гардиши
хун дар капиллярњо ва артериолањои мах-
сус фарќ мекард. Миёни онњо зиёдтар хун-
равињои манбаї ва хунравињо ба фазоњои
байнимўякї мушоњида мешуданд, ки дар
74,6% гурўњи асосї ва дар 51,4% зергурўњи
А-и гурўњи муќоисавї љой доштанд. Њанго-
ми преэклампсияи дер осебњои номбаршу-
да мутаносибан дар 29,7% ва 37,6% ба на-
зар расиданд.
Сохтори гистологии трофобласт ва мўя-

књои хорион аз зергурўњи Б фарќ намуда,
бо зергурўњи А-и гурўњи муќоисавї як буд.
Дар зергурўњи Б-и гурўњи муќоисавї бемо-
рињои илтињобии мўякњои хорион: вилли-
зит, десидуит ташхис шуданд. Басомади
њолати илтињобї, ки истисноан бо омили
модарї вобаста буд, ду сеяки њамаи муои-
нашудагонро ташкил дод, инфилтратњои
нейтрофилї дар ноф њангоми басомади па-
сти фибриноидњои ошкоргардида дар 42%
љой доштанд.

Таѓйироти морфологї њангоми ЗРП ай-
нан мисли таѓйирот њангоми фавти антена-
талии љанин буд, ки барояшон зоњирёбї бо
таѓйироти деструктивии синситиотрофоб-
ласт, таѓйироти варамї-деструктивї ва
склерозии стромаи мўякњои хорион, гипо-
васкуляризатсия ва тромбоз дар рагњо хос
буд.
Дар гурўњи асосї таѓйироти инволю-

тивї-дистрофї бо тромбози рагњо бо инки-
шофи равандњои некробиотикї, аз љумла
некроз, таѓйироти дистрофї ва варами мўя-
књои хорион ифода ёфтанд. Субстрати асо-
сии патоморфологї бо бартарии ихтилоли
хунгардиш дар капиллярњо ва артериолањои
спиралї фарќ мекард. Пешбар дар байни
онњо хунравињои манбаъвї ва хунравињо ба
фазои байнимўякї буданд, ки дар 74,6%-и
гурўњи асосї ва 51,4%-и зергурўњи А-и гур-
ўњи муќоисавї љой доштанд. Њангоми пре-
эклампсияи дер осебњои номбаршуда мута-
носибан дар 29,7% ва 37,6% мављуд буданд.
Хулосањо. Ба ин тариќ, таѓйироти асосии

морфологї њангоми преэклампсияи њамроњ
ба ДТТП малперфузияи рагии ќисмати мо-
дарии пласента буд. Њангоми ДТТП бе пре-
эклампсия ба пласента равандњои илтињо-
бии возењ хос буданд. Дар занон бо преэк-
лампсияи мањдуд (изолятсионї) зиёдтар
малформатсияи рагии модар дида мешуд, ки
бо инфарктњои мўякдор, хунравї ва мављу-
дияти фибрин дар фазои байни мўякњо, ар-
териопатияи десидуалї ва пухтарасии аз
меъёр зудтари мўякњо ифода меёфт.
Меъёрњои номбаршудаи малформатсияи

рагї њангоми преэклампсия назар ба ТТДП
1,7-3,5 маротиба бештар дида мешаванд.
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This article discusses the features of the
morphological characteristics of the placenta
during prenatal rupture of membranes and severe
pre-eclampsia. As a result of the study, it was
established that preeclampsia was more
characterized by circulatory disorders, which
manifested itself in hemorrhage and the presence
of fibrinoids, and paretic vasodilation. The

Резюме: в данной статье рассмотрены
особенности морфологической характери-
стики плаценты при дородовом разрыве
плодных оболочек и тяжёлой преэклампсии.
В результате исследования установлено, что
для преэклампсии было более характерно
нарушение кровообращения, которое про-
явилось кровоизлиянием и наличием фиб-
риноидов, паретическим расширением сосу-

дов. Воспалительная реакция была чаще
характерна для подгруппы Б женщин с
ДРПО и проявлялась преимущественно в
прилегающих структурах: оболочках и хо-
рионической пластинке.
Ключевые слова: тяжёлая преэклампсия,

дородовой разрыв плодных оболочек, беремен-
ные, перинатальные исходы, морфология, пла-
цента, плацентарная недостаточность.
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inflammatory reaction was more often
characteristic of the comparison group of subgroup
B and manifested itself mainly in adjacent structures:
the membranes and the chorionic plate.
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Муњиммият. Дар љараёни тањќиќот 48 зани
синни репродуктивии гирифтори миомаи ба-
чадон муоина карда шуданд. Дар 19 зани ги-
рифтори безурётї ва миомаи бачадон сатњи
гормонњои гонадотропї ва гормонњои тухм-
дон бо истифода аз усули иммуноферментї
муайян карда шуда, захираи тухмдонњо (са-
тњи ГАФ (гормонњои ангезишдињандаи фол-
ликулањо, русї:ФСГ), шумораи фолликулањои
антралї, сатњи гормонњои зиддимюллерї)
арзёбї гардиданд. Муќаррар карда шуд, ки
арзишњои миёнаи ГАФ, ГЛ (гормони лютеи-
никунанда), эстрадиол ва прогестерон аз меъ-
ёрњои лабораторї берун намебароянд. Ни-
шон дода шуд, ки сатњи баланди эстрадиол дар
64,6% њолатњо ташхис шудааст, сатњи прогес-
терон дар 31,3% занони муоинашуда аз меъё-
рњои лабораторї пасттар ва дар 56,3% балан-
дтар буд. Захираи тухмдон дар занони гириф-
тори миома ва безурётї дар 2 њолат - дар за-
нони синни репродуктивии калонтар паст ба
назар расид. Натиљањои бадастомада имкон
медињанд тахмин карда шавад, ки заминаи
гормоналї дар патогенези миомаи бачадон
наќши муайян дорад ва сабаби безурётї дар
занони синни репродуктивї халал ёфтани
фаъолияти тухмдонњо, аз ќабили норасоии
марњилаи лютеинї мебошад.
Мубрамї. Миомаи бачадон варами хуш-

сифати бофтаи мушакњои њамвори бачадон
мебошад. Ањамияти иљтимоии миомаро пањ-
ншавии васеи ин патология (аз 50% то 80%)
ва аксар ваќт зарурати табобати љарроњї бо
гирифтани узв муайян мекунад, ки харољо-
ти калони молиявиро талаб мекунад. Илова
бар ин, миомањои бачадон дар 30% њолатњо
симптоматикї мебошанд, ки аломатњои
онњо вайроншавии репродуктивиро дар бар
гирифта, сифати зиндагии занони синни реп-
родуктивиро коњиш медињанд. Симптомњои
дигар, аз ќабили дард, халал ёфтани функсияи
њайз низ сифати њаётро коњиш медињанд [1].
То имрўз сабабњои пайдоиши миомаи

бачадон пурра омўхта нашудаанд. Имрўз 3

САТЊИ ГОРМОНЊОИ ГОНАДОТРОПИЮ ЉИНСИИ СТЕРОИДЇ ВА ЗАХИРАИ
ТУХМДОНИ ЗАНОНИ СИННУ СОЛИ РЕПРОДУКТИВЇ БО МИОМАИ БАЧАДОН

Ќоимдодова Б.К., Ќурбонова П.К., Ќурбонова М.Х.
МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино”

назарияи этиологияи миомањои бачадон
эътироф шудааст: гормоналї, ирсї ва эмб-
риогенетикї. Тибќи назарияи гормоналї,
сабаби инкишофи миома дисгормоноз ме-
бошад, ки бо гиперэстрогенемия зоњир ме-
шавад, ки дар натиљаи он њуљайрањои пеш
аз миома ташаккул меёбанд [2.3].
Омили ба рушди миомаи бачадон мусо-

идаткунанда ихтилолњои гормоналї - таѓй-
ирот дар сатњи эстроген ва прогестерон ме-
бошад. Таѓйироти ситогенетикї бо таѓйи-
рёбии гормонњои стероидии љинсї амиќтар
мешаванд, ки ин ба њуљайрањои бунёдии
миометрий таъсир мерасонад, ки дар марњ-
илаи муайяни инкишофи миома аксар ваќт
аберратсия ва мутатсияњои ситогенетикиро
пайдо мекунанд. Дар ин њолат танзимгаро-
ни пролифератсия фаъол шуда, сабабгори
фиброз мегарданд [4,5].
То имрўз масъалањои бањсбарангез дар

бораи сабабњои безурётї дар занони гириф-
тори миомаи бачадон боќї мондаанд. Ро-
битаи байни рушди миомаи бачадон ва
таѓйироти гормоналї омўзиши минбаъда-
ро талаб мекунад, ки ба оптималї кардани
табобати доругии миома, аз љумла дар за-
нони гирифтори миомаи бачадон ва безу-
рётї, мусоидат хоњад кард [6,7].
Маќсади ин тадќиќот омўзиши функ-

сияњои гонадотропї ва тухмдон ва њолати
захираи тухмдони занони синну соли реп-
родуктивї бо миомаи бачадон буд.
Мавод ва усулњои тадќиќ. 48 нафар зани

синни репродуктивии гирифтори миомаи ба-
чадон, ки ба поликлиникаи Беморхонаи љум-
њуриявии ноњияи Данѓара мурољиат карда
буданд ва дар онњо бо ёрии ултрасадо мио-
маи бачадон ташхис гардид, ба таври про-
спективї омўхта ва барои ташхиси минбаъ-
да ба Пажўњишгоњи илмї-тадќиќотии АГ ва
П-и шањри Душанбе фиристода шуданд. Ба
занњо муоинаи клиникї, лабораторї ва ин-
струменталї гузаронда шуд. Муоинаи уму-
мии клиникї аз љамъоварии анамнез, муои-
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наи умумї, тањќиќоти гинекологї, муайян
кардани гормонњои гипофиз (ГАФ, ГЛ, про-
лактин) ва тухмдон (прогестерон ва эстради-
ол) дар хуноба бо истифода аз усули имму-
ноферментї иборат буд. Сатњи гормони зид-
димюллерї (ГЗМ) њам дар хуноба бо исти-
фода аз усули иммуноферментї муайян кар-
да шуд. Намунаи хун барои ГАФ, ГЛ, эстра-
диол дар рўзи 3-юми давраи њайз, прогесте-
рон - дар рўзи 25-уми давраињайз тањлил кар-
да шуд. ГЗМ новобаста аз рўзи давраињайз
муайян карда шуд. Барои муайян кардани
шумораи фолликулањои антралї дар рўзи 5-
уми давраињайз тањќиќоти ултрасадої гуза-
ронида шуд. Маълумоти гирифташуда бо
истифода аз усулњои омории андозавї (па-
раметрї) ва ѓайриандозавї коркард ёфтанд.
Натиљањо. Занони муоинашудаи синни

репродуктивии гирифтори миомаи бачадон
аз 26 то 41 сол доштанд. Таќсимбандии за-
нони муоинашуда аз рўйи мањалли зист ваз-
ни нисбии таќрибан баробари сокинони
шањри Данѓара (57,1%) ва дењотро (42,9%)

Љадвали 1. – Миќдори миёнаи гормонњои гонадотропї ва љинсии стероидї дар хунобаи
занњо бо миомаи бачадон

нишон дод. Омўзиши занон ошкор кард, ки
57,8% камхунї, 60,8% вазни зиёдатї ё фар-
бењї, 30,4% ѓадуди сипаршакли калоншуда,
ки аз норасоии йод шањодат медињад, 51%
бемории шадиди роњњои нафас доштанд.
Вазни миёнаи бадани њамаи занони гириф-
тори миомаи бачадон 69,5 ± 2,3 кг буд. Ќади
миёна 163,7±2,9 см-ро ташкил дод. Шохис
(индекс)-и миёнаи вазни бадани занони му-
оинашуда бо миомаи бачадон 26,7±1,9 буд.
Синни миёнаи менархеи занњои муоинашу-
да бо миомаи бачадон ба 13,1±0,14с. баро-
бар буд. 57,8% занњо њайзњои фаровонро
ќайд карданд, 44,1% - њайзњои тўлонї. Дар
баъзе њолатњо омехтаи гиперполименорея
љой дошт. Дар 14,7% њолатњо дар занон их-
тилоли њайз ба навъи “хунравии асиклї”
мушоњида гардид. Њар зани сеюм (19 нафар
аз 48) дар бораи безурётї хабар доданд.
Миќдори миёнаи гормонњои омўхташу-

да дар таркиби хунобаи занони гирифтори
миомаи бачадон дар љадвали 1 оварда шу-
дааст.

Гурўњњо 
Эстрадиол 

(нг/л), М±m 
Прогестерон 

(нмол/л), М±m 
ГАФ (МЕ/л) 

М±m 
ГЛ (МЕ/л) 
М±m 

Пролактин 
(мМЕ/л) М±m 

Занон бо миомаи 
бачадон (п= 48) 

85,6±26,3 23,6±3,1 7,3±2,4 11,7±4,8 618,5±41,4 

Меъёри 
лабораторї 14 то 120  10 то 69  1,8-11,3 1,1 - 8,7 67-720 

Аз омори дохили љадвал маълум мегардад,
ки арзиши миёнаи њељ кадом аз гормонњои
тањќиќшуда аз меъёрњои поёнї ва болоии
лабораторї берун намеравад. Дар байни за-
нони муоинашуда, ки миомаи бачадон дош-
танд, дар 31 нафар (64,6%) зиёд будани эст-
радиол ташхис шудааст, дар 17 њолат нишон-
дињандањои эстрадиол дар доираи меъёри ла-

Љадвали 3 6. – Басомади занони гирифтори миомаи бачадон бо сатњњои
гуногунигормонњои гонадотропї ваљинсии стероидї

бораторї буданд. Сатњи прогестерон дар 15
зани муоинашуда (31,3%) аз меъёрњои лабо-
раторї пасттар ва дар 27 зан (56,3%) баланд-
тар буд. Дар байни занони дорои сатњи пас-
ти прогестерон (15 нафар) дар 9 њолат зиёд-
шавии сатњи пролактин ташхис шудааст, ки
хусусияти дуюмдараља дорад. Сатњи ГЛ дар
5 зани гирифтори безурётї баланд буд.

Нишондињанда 
 
Гормон 

Меъёрї Аз меъёр паст Аз меъёр баланд 

ГАФ 48 (100%) 0 0 
ГЛ 43(89,6%) 0 5(10,4%) 
Эстрадиол 31(64,6%) 0 17(35,4%) 
Прогестерон  6(12,5%) 15(31,3%) 27(56,3%) 
Пролактин  39(81,3%) 0 9(18,8%) 
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Таѓйирот дар сатњи гормонњо дар зано-
ни гирифтори миомаи бачадон гуногун-
навъ буданд. Аз гормонњои гипофиз, танњо
ГАФ дар њама занон, сарфи назар аз баланд
шудани сатњи эстрадиол дар 35,4% њолатњо,
дар њудуди муќаррарї буд. ГЛ дар 5 зан ба-
ланд буд, ки 10,4% њолатњоро ташкил меди-
њад. Гиперэстрогенемия аксар ваќт табиа-
ти дуюмдараља дар заминаи коњишёбии са-
тњи прогестерон дошт.
Њамин тариќ, таѓйироте, ки мо дар гор-

монњои гонадотропї ва стероидњои љинсї
муайян кардем, нишон медињанд, ки сатњи
гормоналї дар патогенези миомаи бачадон
наќши муайян дорад. Дар баробари ин, ху-
сусияти бисёрљонибаи таѓйирот дар гормо-
нњои ѓадуди гипофиз ва тухмдонњо аз он
шањодат медињад, ки гормонњои стероидии
љинсї дар тафсирњои гуногун метавонанд ба
афзоиши гирењњои миоматозї мустаќим ё
ѓайримустаќим ба бофтаи миома таъсир
расонанд.

19 зан аз сабаби безурётй барои ёрии
тиббї мурољиат карданд. Њангоми муоинаи
ин занњо бо усули ултрасадо миомаи бача-
дон ташхис шуд. Њамаи ин беморон барои
муайян кардани сатњи захираи тухмдонњо аз
муоинаи иловагї гузаронда шуданд. Барои
муќоиса як гурўњи занони гирифтори мио-
ма ташкил карда шуд, ки аз паст шудани
ќобилияти таносул шикоят намекарданд.
Захираи тухмдонњо аз рўйи сатњи гормонњои
ангезишдињандаи фолликулањо дар рўзи 3-
юми давраињайз, аз рўйи сатњи фолликулањои
антралї ва миќдори гормонњои зиддимюл-
лерї дар хуноба арзёбї карда шуд. Дар њамаи
занони гирифтори безурётї ва миомаи ба-
чадон сатњи ГАФ дар њудуди муќаррарї буд
ва миќдори миёнаи он 6,9±1,8 МЕ/л (n=19)
буд. Миќдори миёнаи ГАФ дар занони ги-
рифтори миома бидуни безурётї 7,1±1,6
МЕ/л-ро ташкил дод, ки дар муќоиса бо ни-
шондињандаи дахлдори занон бо безурётї
(6,9±1,8 МЕ/л) фарќияти омории муњим нест.
Дар 15 нафар (78,9%) аз 19 бемори гириф-

тори миома ва безурётї дар рўзи 25-уми дав-
раињайз паст шудани сатњи прогестерон
ташхис шудааст, ки ин аз нокифоя будани
марњилаи лютеинї шањодат медињад. Ин

занњо ба гиперэстрогенемияи дучор буданд.
Натиљањои мониторинги фолликулањо ва
ченкунии ѓафсии эндометрий дар рўзи 25-
уми давраињайз нишон доданд, ки норасоии
тухмдон, ки сабаби безурётї дар 15 зан буд,
бо норасоии марњилаи лютеинїl зоњир ме-
шавад. Дар 4 зани боќимонда (21,1%) дав-
раиовулятории њайз ташхис карда шуд ва
дар рўзи 25-уми давраињайз эндометрийи
сеќабата мушоњида гардид.
Муайян кардани сатњи ГЗМ дар 19 зани

гирифтори безурётї ва миомаи бачадон ни-
шон дод, ки коњиши ГЗМкамтар аз 1 нг/мл
дар 2 њолат (10,5%) ба амал омадааст. Њар-
дуи ин занњо аз 40-сола боло буданд, ки ин
метавонад бо коњиши синнусолии захираи
функсионалии тухмдонњо алоќаманд бо-
шад. Дар беморони гирифтори миомаи ба-
чадон, ки аз безурётї шикоят намекарданд
(23 нафар), дар 2 њолат (8,7%) коњиши сатњи
ГЗМташхис шудааст. Ин занњо њам дар син-
ну соли дери репродуктивї ќарор доштанд.
Ин гувоњї медињад, ки камшавии захираи
тухмдонњо, новобаста аз њолати ќобилияти
бордоршавии занон, дар занони гирифто-
ри миомаи бачадон бештар ба синну соли
занон вобаста буд. Аз ин рў, дар занони ги-
рифтори миомаи бачадон кам шудани за-
хираи тухмдонњоро наметавон сабаби безу-
рётї арзёбї кард. Сабаби асосии безурётї
дар занони гирифтори миома норасоии тух-
мдонњои марњилаи лютеинии даврабуд.
Њангоми њисоб кардани шумораи фолли-

кулањои антралї дар тухмдонњо бо истифо-
да аз усули ултрасадої маълум шуд, ки дар
занони синни репродуктивї бо миомаи ба-
чадон ва безурётї шумораи фолликулањои
антралї (6,5±2,8) назар ба занони гирифто-
ри миома бо безурётї (7,3±3,1) фарќияти аз
љињати оморї муњим надоштааст (P>0,05).
Дар занони дорои сатњи пасти ГМЗ, но-

вобаста аз вазъи вобаста ба кобилияти та-
носул, шумораи њадди аќалли фолликулањои
антралї 3 адад, шумораи њадди аксар 4 адад-
ро ташкил дод.
Њамин тариќ, натиљањои бадастомада

нишон медињанд, ки сатњи гормоналї дар
патогенези миомаи бачадон наќши муайян
дорад ва сабаби безурётї дар занони синни
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репродуктивї халалдор шудани фаъолияти
тухмдонњо ба монанди норасоии марњилаи
лютеинї мебошад. Њељ яке аз нишондињан-
дањои имконоти тухмдонњо дар занони син-
ну соли репродуктивї бо безурётї ва миома

кам нашудааст. Дар занони синну соли реп-
родуктивии гирифтори миома сабаби асо-
сии безурётї норасоии тухмдонї буд, ки бо
таѓйирёбии сатњи гормонњои стероидии
љинсї алоќаманд аст.

Љадвали 2. – Нишондињандањои захираи тухмдон дар занон бо миомаи бачадон

Занњо бо миома 
 
Нишондињанда 

Безурётї (п=19) Ќобили 
таносул (п=23) 

Сатњи ањамиятнокї 

Бо сатњи пасти ГЗМ 2(10,5%) 2(8,7%) Хи-квадрат бо ислоњи 
Йетс 0,107;p>0,05 

Бо сатњи муътадили ГЗМ 17(89,5%) 21(91,3%) p>0,05 
Миќдори миёнаи фолликулњои 
антралї 

6,5±2,8 7,3±3,1 p>0,05 

Сатњи миёнаи ГАФ 6,9±1,8 МЕ/л 7,1±1,6 МЕ/л p>0,05 
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УРОВЕНЬ ГОНАДОТРОПНЫХ И ПОЛОВЫХ СТЕРОИДНЫХ ГОРМОНОВ И
ОВАРИАЛЬНЫЙ РЕЗЕРВ ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С

МИОМОЙ МАТКИ
Коимдодова Б.К., Курбанова П.К., Курбанова М.Х.
ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»; ИАГ и П.

Резюме. Обследованы 48 женщин репро-
дуктивного возраста с миомой матки. Про-
ведено определение уровней гонадотропных
и овариальных гормонов иммунофермент-
ным методом, а также оценен овариальный
резерв (уровень ФСГ, подсчет антральных
фолликулов, уровень антимюллерова гормо-
на) у 19 женщин с бесплодием и миомой мат-
ки. Установлено, что средние значения ФСГ,

ЛГ, эстрадиола и прогестерона не выходят
за пределы лабораторных норм. Показано,
что повышенные уровни эстрадиола диаг-
ностированы в 64,6% случаях, уровни про-
гестерона были ниже лабораторных норм
у 31,3%, выше – у 56,3% обследованных жен-
щин. Овариальный резерв у женщин с ми-
омой и бесплодием был снижен в 2 случаях
у женщин позднего репродуктивного воз-
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раста. Полученные результаты позволяют
предположить, что гормональный фон иг-
рает определенную роль в патогенезе мио-
мы матки, и причиной бесплодия у женщин
репродуктивного возраста являются нару-

шения овариальной функции по типу недо-
статочности лютеиновой фазы.
Ключевые слова: репродуктивный воз-

раст, миома, бесплодие, гормоны, овариаль-
ный резерв.

LEVEL OF GONADOTROPIC AND SEX STEROID HORMONES AND OVARIAN
RESERVE OF WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE WITH UTERINE MYOMA

Koimdodova B.K., Kurbanova P.K., Kurbоnova M.Kh.
SEI “Avicenna Tajik State Medical University”

Summary.There were examined 48 women
of reproductive age with uterine fibroids. The
levels of gonadotropic and ovarian hormones
were determined using the enzyme
immunoassay method, and the ovarian reserve
(FSH level, antral follicle count, anti-Mullerian
hormone level) was assessed in 19 women with
infertility and uterine fibroids. It was found that
the average values of FSH, LH, estradiol and
progesterone did not exceed laboratory norms.
It was shown that elevated levels of estradiol
were diagnosed in 64.6% of cases, progesterone

levels were below laboratory standards in
31.3%, and higher in 56.3% of the women
examined. Ovarian reserve in women with
fibroids and infertility was reduced in 2 cases in
women of late reproductive age. The results
showed that hormonal levels play a certain role
in the pathogenesis of uterine fibroids, and the
cause of infertility in women of reproductive age
is ovarian dysfunction such as luteal phase
insufficiency.

Key words: reproductive age, fibroids,
infertility, hormones, ovarian reserve.
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Муњиммият. То имрўз бисёр пањлўњои
неврологияи амалї кам омўхта шудаанд ва
дар кишварњои мухталиф бањсбарангез боќї
мондаанд. Бисёр омилњои этиологии бемо-
рињои гурдањо дар якљоягї бо њолатњои гу-
ногуни коморбидї, ихтилолњои экологї,
хусусиятњои ѓизо ва иќлим самаранокии
табобатро паст карда, аксар ваќт барои
шифоёбии беморон умед бастан номумкин
мешавад. Бофти мураккаби ихтилолњои па-
тогенї дар нињояти кор боиси пайдо шуда-
ни ихтилолњои филтратсионї ва консенто-
артсионии ќобилияти гурдањо мешаванд.
Ин њолат аксари ваќтњо яке аз омилњои иб-
тидоии патогении камхунии нефрогенї ме-
бошад, ки дар оянда бо комплексњои ихти-
лолњои функсияњои гурдањо вазнин меша-
вад, ташхисро душвор ва пешгўии бемори-
ро низ бад месозад. Вобаста ба ин, бисёр
муаллифон сатњи баланди фавт, маъюбша-
виро ќайд мекунанд, ки на танњо аз нефро-
патияи диабетї, балки аз норасоии дил низ
вобаста аст [1, 2]. Манзараи клиникї, ки бе-
мории музмини гурдањои ташаккулёфтаро
инъикос мекунанд, дар заминаи ДН (диабе-
ти нефрогенї) ба таври агрессивї љараён
мегирад ва таќрибан тамоми узвњо ва сис-
темањоро ба протсесси патологї љалб меку-
над [4, 5]. Мушкилии табобати анемияи не-
фрогенї аз пайдо шудани «даври ботил»-и
оризањои уремикї вобаста аст ва зарурати
истифода кардани гемодиализи барномави-
ро ба миён меорад. Мутаассифона, рави-
шњои анъанавии табобати чунин беморон
самаранокии олии табобатро кафолат на-
медињанд, ки ин аз нефрологияи амалї боз-
нигарии муносибат бо чунин беморонро
љињати пешгўї ва профилактикаи предикто-
рњои барваќти ташаккул ёфтани оризањо
талаб мекунад. Асоси оризањои патогенети-
киро бояд њамчун натиљаи декомпенсатсияи
дил арзёбї намуд, чунки дар ин љо синдро-
ми камхунї љанбаи асосии ихтилоли гемо-

БЕМОРИЊОИ ДАРУНЇ

ТАШАККУЛЁБИИ ДИЛИ КАМХУН ЊАНГОМИ КАМХУНИИ ДИАБЕТИИ
НЕФРОГЕНЇ

Ѓаниев Х.С., Замунов О.А., Одинаев Ш.Ф., Эмомзода И. Њ.
Кафедраи беморињои дарунии №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

динамика, таносуби обу электролитњо ва
функсияи филтратсионии гурдањо мебошад
[6, 7].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши таѓйироти

асосии патогенетикї дар беморони дорои
нефропатияи диабетї, ки барои ташаккули
норасоии дил мусоидат мекунанд.
Мавод ва усулњои тањќикот. Вобаста аз

вазифањои гузошташуда ва маќсади пажўњ-
иш 120 бемори сокини Љумњурии Тољикис-
тон тањќиќ карда шуданд. Дар њамаи бемо-
рон ташхиси БМГ ва нефропатияи диабетї
гузошта шуда буд. Њамаи беморон гириф-
тори ДЌ2 бо оризаи синдроми камхунї бу-
данд. Барои тањќиќ бемороне интихоб кар-
да шуданд, ки бо воситањои эритропоэз бо
роњи ангезишї табобат нашудаанд, ки ин
дар самти гемалогї боиси ба даст овардани
натиљањои эътимоднок гашт. Тањќиќ ва та-
бобати статсионарї мувофиќи протоколи
нефрологии БКШ №2 ба номи К.Т. Тољиев
(ш. Душанбе) сурат гирифт. Тањќиќот дар
давраи байни солњои 2019-2022 анљом дода
шуд.
Бо маќсади омўхтани хусусиятњои клини-

кии камхунї ба гурўњи асосї 120 бемор до-
хил карда шуд, ки мувофиќи дараљаи таѓйи-
роти СКФ (ба њайси маркёри асосии осе-
бњои гурдањо) мувофиќи тавсияњои миллии
Љамъияти илмии нефрологњои Россия (2012)
ва тавсияњои байналмилалии KDIGO (2012)
ба 3 зергурўњ (30 нафар дар њар як гурўњ)
људо карда шуданд:

- гурўњи I –БМГ марњалаи С3А бо СКФ
аз 45 то 59 мл/даќ./1,73м2;

- гурўњи II - БМГ марњалаи С3Б бо СКФ
аз 30 то 44 мл/даќ./1,73м2;

- гурўњи III - БМГ С4бо СКФ аз 15 тоо
29 мл/даќ.1,73м2;

- гурўњи IV - БМГ С5 бо СКФ <15 мл/
даќ.1,73м2 (марњилаи терминалї).
Ба гурўњи назоратї 20 шахси солим (ба-

рои муќаррар кардани маълумоти меъёрї)
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дохил карда шуданд, ки аз љињати љинс, син-
ну сол ва шароити иќлимиву географии зин-
дагї муќоисашаванда буданд. Барои вери-
фикатсияи ташхиси БМГ мувофиќи марњи-
лањои БМГ аз (С) рамзи ТББ-10 (N18) му-
вофиќи тавсияњои ТУТ (2015) истифода кар-
да шуд. Дар тањќиќот 49 бемори љинси мард
ва 71 бемори љинси зан иштирок кард.
Индексатсияи БМГ мувофиќи сатњи ал-

буминурия тибќи тавсияњои KDIGO (2012)
гузаронида шуд, ки ифодањои шабонарўзии
экскретсияи албумин (СЭА), таносуби албу-
мин/креатинини пешоб (Ал/Кр), ифодањои
шабонарўзии экскретсияи сафеда (ЭШС),
таносуби сафедаи умумї /креатинин (Об/
Кр)-ро дар бар мегирад. Тибќи тавсияњои
KDIGO (2012) беморон аз рўйи индексат-
сияи албуминурия ба 3 категория људо кар-
да шуданд: А1 – баландшавии оптималї ё
кам, А2 – баланд, А3 – хеле баланд. Барои
категорияњои гуногуни БМГ чунин дараља-
бандии нишондињандањои албуминурия
ќабул шудаанд:

· СЭА (мг/ш.р): А1 – камтар аз 30, А2 –
30-300, А3 – зиёда аз 300;

· Ал/Кр (мг/мол): А1 – камтар аз 3, А2 – 3-
30, А3 – зиёда аз 30;

· ЭШС (мг/ш.р): А1 – камтар аз 150, А2 –
150-500, А3 – зиёда аз 500;

· Об/Кр (мг/мол): А1 – камтар аз 15, А2 –
15-50, А3 – зиёда аз 50.
Тибќи тавсияњои KDIGO (2012), чунин

нишондодњо ба њисоб гирифта шуданд: кам
шудани СКФ камтар аз 60 мл/даќ./1,73м2,
албуминурия дар њиссаи субњонаи дурдаи
пешоб, њамчунин протеинурияи шабо-
нарўзї, протеинурия умумии шабонарўзї,
таѓйиротњои дурдаи пешоб, бањодињї ба
сатњи креатинин, мочевина (urea). Барои
бањо додан ба синдроми камхунї мувофиќи
Тавсияњои клиникии Россия НОН дар маљ-
муи тањќиќотњои гематологї муайян карда-
ни нишондињандањои зерин дохил карда
шудаанд: сатњи НВ, шохисњои эритроситарї
(њаљми миёнаи корпускулярї-MCV ва муњ-
тавои миёнаи гемоглобин-MCH).
Мувофиќи тавсияњои байналмилалї гур-

ўњи экспертњои KDIGO (2012), дар беморо-
ни дорои БМГ њангоми ДЌ2 сатњи маќсад-

ноки ХБП гемоглобин 10 г/дл ќабул карда
шуд (сарњади поёнии диапазони маќсадно-
ки гемоглобинбарои беморони дорои БМГ).
Сатњи ФШ (фишорбаландии шараёнї)

мувофиќи критерияњои фасли гурдањои тав-
сияњои клиникии байналмилалї бањогузорї
карда шуд. Сатњи оптималии (маќсадноки)
ФШ 140 барои фишори систоликї ва на
бештар аз 90 мм сут.сим. барои фишори
диастоликї интихоб карда шуд. ФШ да-
раљаи 1 аз 14-159 (систоликї) ва диастоликї
аз 90 то 99 мм.сут.сим. Дараљаи II ФШ ба-
рои фишори систоликї 160-179 мм. сут.сим.
ва барои диастоликї 100-109 мм. сут.сим.
Дараљаи III ФШ барои фишори систоликї
180 мм. сут. сим., барои фишори диастоликї
а зиёда аз 110 мм. сут. сим. буд.
Муайян кардани нишондињандањои фун-

ксияњои парсиалї ва филтратсионии гур-
дањо дар заминаи усулњои нисбатан эъти-
моднок, мувофиќи намунаи комплексии М.
Джавад-Заде дар модификатсияи Е. М. Та-
реева (1936). (Джавад-Заде М.Д.,) [3] су-
рат гирифтааст. Љанбаи нисбатан муњим
дар тањќиќот муайян кардани СФК (суръа-
ти филтратсияи калобачањо) буд. СФК аз
рўйи клиренси эндогенкреатинини хун ва
пешоб муайян карда шуд, ки тибќи методи-
каи Реберг љамъоварї шуда, тибќи форму-
лаи Cockroft и Gault њисоб карда шуд:

· C Ф К (мл/даќ.)=С сreatx х ;

· Дар ин љо Сcreat- клиренси креатинини
эндогенї, СБ-сатњи бадан;

· Ccreat (мл/ даќ.) =  ;

· Дар ин љо Ucreat ва Рcreat- креатинин
дар пешоб ва плазмаи хун.
Муайян кардан нишондињандаи креати-

нин дар зардоби хун ва пешоб мувофиќи
тавсияњои методикї дар субњ бо усули Фо-
лин гузаронида шуд. Консентратсияи креа-
тинин дар зардоби хун ва пешоб дар асоси
маълумотњои экстинсияи фотометр, аз рўйи
каљхатаи калибризатсия муайян карда шуд,
ки пешакї барои њамин ФЭКМ-56 кашида
шудааст. Тибќи нишондињандањои муњта-
вои креатинин дар пешоб (11сг) хун (Рсг),
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диурези даќиќавї (V), мо филтратсияи ка-
лобачањоро њисоб кардем.
Њолати филтратсияи калобачањо, њамчу-

нин реабсорбсияи каналчањо тибќи консен-
тратсияи креатинини эндогенї њисоб карда
шуд.
Коркарди омории натиљањои ба даст

овардашудаи тањќиќот бо ёрии барномаи
компютерї ва муњити иттилоотии Еxell
«StatisticaPlus» гузаронида шуд. Барои ба
даст овардани нишондињандањои боэътимод
ќиматњои мутлаќ (М) ва инњирофи стандар-
тии онњо (±m) њисоб карда шуд. Нишонди-
њандањои нисбї бо (%) њисоб карда шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Тањлили нишондињандањои филтратсияи

Љадвали 1.- Нишондињандаи фаъолияти фунсионалии гурдањо дар беморони дорои не-
фропатияй диабетї.

дар рўзи дохил шудани бемор гузаронида-
шуда дар беморони дорои марњалаи ибти-
доии БМГ ва нефропатияи диабетї аз возењ
будани таѓйиротњои нишондињандањои пар-
сиалї дарак медињанд. Њамин тавр, дар ма-
рњалаи БМГ 3А баландшавии аз љињати
оморї боэътимоди мочевина то 12,3±1,3
ммол/л, сатњи креатинини хун то 228,1±12,1
ммол/л баланд шуда, аз нишондињандањои
гурўњи назоратї баланд буд. Њамин гуна
динамикаи баландшавї аз тарафи креати-
нини пешоб ба чашм мерасад, ки нишонди-
њандаи он дар марњалањои ибтидої то
10,1±0,5ммол/л мерасад, њол он ки нишон-
дињандаи гурўњи назоратї ба 9,1±0,4 ммол/
л баробар аст (љадвали 1).

Нишондињандаи 
фунсионали 
гурдањо 

Гурўњи 
назоратї 

(n=20) 

Гурўњи тањќиќшавандаи беморон 
Гурўњи 1 

(марњалаи 
3А БМГ), 

n=30 

Гурўњи 2 
(марњалаи 
3Б БМГ), 

n=30 

Гурўњи 3 
(марњалаи 

4 БМГ), 
n=30 

Гурўњи 4 
(марњалаи 5 
БМГ), 
n=30 

С Ф К 
(мл/мин/1,73 м2) 101,0±13,1 46,1±1,9* 34,2±2,1** 21,1±3,9** 10,9±2,6** 

 Реабсорбсияи 
каналчањо (%) 

99,0 97,4±1,2 95,9±1,6* 95,2±1,6 94,6±1,8* 

Креатинин дар зар-
доби хун (мкмол/л) 

81,1±18,9 168,7±9,1* 241,1±11,1
* 

456,3±12,3* 764,2±22,4* 

Мочевинаи 
хун ммол/л 

4,6 ±2,0 12,3±1,3* 13,4 ± 1,5* 
 

25,8 ± 2,3** 
 

49,1±2,0** 

Креатинини пешоб 
ммол/л 

9,1±0,4 10,1±0,5 12,5±0,8 17,1±1,5 19,5±0,6 

МД мл/даќ. 0,95±0,03 1,3±0,06 1,2±0,06 0,9±0,2 0,6±0,1* 
КР % 98,1±0,3 97,5±1,2 95,2±1,3 92,0±2,0 92,2±1,5* 

Дар мароњили ибтидої тамоюли пастша-
вии СФК то 46,1±1,9 мл/даќ. њангоми
101,0±13,1 мл/даќ. будани нишондињандањои
гурўњи назоратї ба мушоњида мерасад. Ин
далели пастшавиро гарчанде баланд (то
54,4%) ва љуброншаванда низ њисоб кунем,
чунки сатњи баланди гликемия мумкин аст,
ки ќонунан СФК паст шавад. Аз љихати
пешгўї далели хубтар каме паст шудани КР
то 97,7±1,1% мебошад, ки метавонад аз ре-
абсорбсияи озоди об аз организм дарак ди-
њад, дар сурати 98,1±0,3 будани гурўњи на-
зоратї. Дар ин марњалањо гипертрофияи
гурдањо ва ќувват гирифтани маљрои хун ва

Эзоњ: * фарќиятњои аз љињати оморї муњим нисбат ба гурўњи назоратї; ** фарќиятњои аз љињати оморї
муњим нисбат ба гурўњи ќаблї.

васкуляризатсия њамчун механизмњои ком-
пенсаторї ба амал меояд, ки дар нишонди-
њандањои МД инъикос меёбад, ки дар ин
смарњала то 1,2±0,05 мл/даќ. зиёд шудааст.
Таѓйироти нисбатан зиёд пешраванда дар

беморони дорои ДН БМГ марњалаи 3Б ба
мушоњида расид. Агар дар як ќисми бемо-
рон ќаблан аломатњои возењи клиникї дида
намешуд, дар ин марњалаи беморї мо фи-
шорбаландии шараёнї, пайдо шудани син-
дроми кардиалї ва шикоятњои зиёди вобас-
та аз баланд шудани сатњи ќанд дар хун ва
њам осеб дидани бофтањои гурдањоро ќайд
кардаем. Њамин тавр, ин таѓйирот бо ни-
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шондињандањои филтратсия омехта меша-
ванд. Таќрибан 2 маротиба СФК кам меша-
вад ва дар ин марњила 34,2±2,1 мл/даќ.-ро
ташкил медињад. Ин нишондињанда мутано-
сибан дар кам шудани реабсорбсияи канал-
чањо 95,9±1,6 низ инъикос меёбанд, ки ме-
тавонад аз дарторганизм боќї мондани на-
трий ва об ва ќувват гирифтани синдроми
варам дарак дињад. Омили уремикниз ба
пешравии хусусиятњои баланд шудани сатњи
мочевина ва креатинин майл дорад, ки му-
таносибан 13,4±1,5 ва 241,1±11,1 ммол/л. –
ро ташкил медињанд. Азбаски имкониятњои
захиравии гурдањо њоло њам тамом нашу-
дааст, нишондињандаи диурези даќиќавї дар
њудуди меъёр боќї монда, 1,1±0,06 мл.-ро
ташкил медињад.
Бо пеш рафтани равандњои патологї дар

гурдањо ва ќувват гирифтани таъсири ток-
сикї ба гурдањо ва таъсири омили камхунї
хеле паст шудани суръати филтратсияи ка-
лобачањо бо ифодаи минималї дар марња-
лаи терминалї то 10,9 мл/даќ. ба ќайд ги-
рифта мешавад. Агар диќќат дода шавад,
дар муќоиса аз гурўњи назоратї мо пастша-
вии 10 каратаи СФК ба назар мерасад, ки
аз пурра нест шудани захираи гурдањо ва
декомпенсатсияи механизмњои компенса-
торї дарак медињад. Ќонунмандии пастша-
вии суръати филтратсияи калобачањоро мо
дар тамоюли пастшавии возењи КР-ро то
92,2±1,5% мушоњида мекунем, њол он ки дар
нишондињандањои гурўњи назоратї 98,1%
аст. Дар марњалањои терминалї ва дери
БМГ ихтилоли функсияњои парсиалии гур-
дањо ба назар мерасад, ки дар пастшавии
МД то 0,6 мл/даќ. зоњир мешавад. Агар диќ-
ќат дода шавад, дар марњалањои ибтидої
МД љуброн ва њатто каме баланд њам ме-
шавад, ки инро мављуд будани гиперфилт-
ратсия дар гурдањо тасдиќ мекунад.
Аз лињози пешгўйї омили нисбатан но-

гувор мумкин аст, ки баланд шудани сатњи
мањсулоти зањрогин дар хун ва пешоб бо-
шад. Чунончи, сатњи креатинин дар муќои-
са бо нишондињандањои гурўњи назоратї
таќрибан то 10 маротиба зиёд мешавад ва
дар марњалаи терминалї нишондињандаи
максималиро то 764,2 ммол/л. соњиб мгар-

дад. Њамин гуна тамоюл дар сатњи карба-
мид (мочевина, урея) низ ба ќайд гирифта
мешавад, ки нишондињандаи он дар марња-
лаи терминалї 49,1 ммол/л-ро ташкил ме-
дињад (расми 1.2).

Расми 1. Динамикаи таѓйироти сатњи
СФК дар марњалањои гуногуни БМГ.

Бо % сатњи карбамид дар муќоиса бо ни-
шондињандањои назоратї то 104,8%, креа-
тинини хун то 90,2% зиёд мешаванд. Гурўњи
беморони марњалаи терминалии БМГ бо
якбора суст шудани протсессњои асосии гур-
дањо фарќ мекунад. Њамин тавр, суръати
филтратсияи калобачањо дар муќоиса аз
гурўњи назоратї то 90,6% (р<0,001) паст
шуда, ба њисоби миёна дар марњалаи тер-
миналї 8,4±1,2 мл/даќ. (назорат 90,1±1,5 мл/
даќ.) мерасад (расми 1, 2). Њамчунин реаб-
сорбтсияи каналчањо кам шуда, то
91,2±1,9% мерасад. Мутаносибан, паст шу-
дани ин нишондињандањо пурра ќонунї ва
диарези даќиќавї то 05,±0,1 мл/даќ. аст
Дар нефропатияи диабетї (НД) аллакай

дар марњалаи 3А-и БМГ сањењан паст шуда-
ни СФК пасттар аз 50 мл/даќ. бо каме ба-

ланд шудани сатњи сатњ  креатинин дар

зардоби хун ба мушоњида мерасад. Камша-
вии нисбатан бештари СФК бо возењии ко-
фии консентратсияи креатинин дар зардо-
би хун дар марњали 4-и БМГ ба ќайд гириф-

Расми 2. Динамикаи таѓйироти сатњи
карбамид дар марњалањои гуногуни БМГ
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та мешавад. Дар норасоии терминаливу
музмини гурдањо (марњалаи 4-и БМГ) ни-
шондињандањои СФК якбора аз 15,0 мл/даќ.
паст шуда, консентратсияи креатинин дар
зардоби хун то 800 мкмол/л ва баландтари
зиёд мешавад, ки аз якбора паст шудани
параметрњои фаъолияти функсионалии гур-
дањо дарак медињад ва барои пайдо шудани
оризањои тањдидкунандаи гуногуни узвњои
сершумор мусоидат менамояд ва баргузо-
рии гемодиализи барномавиро таќозо до-
рад.

 Таљрибаи амалї ва муоинањои беморо-
ни гирифтори БМГ, ки дар заминаи НД
пайдо мешаванд, нишон медињанд, ки дар
баробари барваќт пайдо шудани аломатњои
осебњои узвњои сершумор раванди патологї
бо протеинурияи шабонарўзии возењтар,

Љадвали 2. Нишондињандаи протеинурияи шабонарўзї, сафедаи умумї ва липидњои хун
дар беморони дорои НД (нефропатияи диабетї) дар марњалањои гуногуни БМГ.

гипопротеинемия ва гиперхолестеринемия
љараён мегирад ва боиси вазнин шудани
љараёни беморї мегардад. Тањлили на-
тиљањои тањќиќот нишон дод, ки дар зиёда
аз нисфи беморони тањќиќшуда (52,5%) про-
теинурияи муътадил, дар чоряки беморон
(30,0%) – протеинурияи баланд ва камтар
(22,5%) протеинурияи ночиз ба мушоњида
мерасад. Дар баробари ин, аксар ваќт кам
шудани сафедаи умумї (70,8 %) ва албуми-
ни хун (35,0 %) бо баланд шудани сатњи хо-
лестерин (78,3 %) ба ќайд гирифта мешавад.
Ин нуќта аз камбуди зиёди сафедаву энер-
гетикї дар ин категорияи беморон дарак
медињад, ки боиси пайдо шудани оризањои
гуногуни полиорганї, аз љумла бад шудани
вазнинии љараёни беморї ва статуси сома-
тикии беморон дар маљмуъ мегардад.

№ 
Нишондињандањои 

лабораторї 
 

Гурўњњои тањќиќшудаи беморон 
Њамагї 
(n=120) Гурўњи 1 

(n=30) 
Гурўњи 2 

(n=30) 
Гурўњи 3 

(n=30) 
Гурўњи 4 

(n=30) 

1  Протеинурияи кам  
(< 30 мг/г) 

9  
(30,0%) 

7  
(23,3%) 

6  
(20,0%) 

5  
(16,7%) 

27  
(22,5%) 

2 Протеинурияи миёна 
 (30-300 мг/г) 

11  
(36,7%) 

15  
(50,0%) 

18  
(60,0%) 

19  
(63,3%) 

63  
(52,5%) 

3 Протеинурияи баланд  
(> 300 мг/г) 

8  
(26,7%) 

10  
(33,3%) 

6  
(20,0%) 

6  
(20,0%) 

30  
(25,0%) 

4 
Гипопротеинемия 
(< 65 г/л) 

20  
(66,7%) 

22  
(73,3%) 

21  
(70,0%) 

22  
(73,3%) 

85  
(70,8%) 

5 
Гипоалбуминемия 
(< 40 г/л) 

8  
(26,7%) 

10  
(33,3%) 

11  
(36,7%) 

13  
(43,3%) 

42  
(35,0%) 

6 Гиперхолестеринемия 
(>600 мг/дл) 

24 
(80,0%) 

24  
(80,0%) 

24  
(80,0%) 

22  
(73,3%) 

94  
(78,3%) 

Нишондињандањои протеинурияи шабо-
нарўзї, сафедаи умумї ва липидњои хун дар
беморони гурўњњои тањќиќшудаи марња-
лањои 3А, 3Б, 4 ва 5-и БМГ фарќияти назар-
рас намекард, ки инро имконияти пайдо
шудани таѓйиротњои вазнин њангоми њар
гуна марњалањои БМГ дар беморони дорои
НД тасдиќ мекунад. Аммо басомади зиёди
протеинурияи баланд дар БМГ-и муътадил
(марњалањои 3А ва 3Б), гипопротеинемия ва
гипоалбуминемия – њангоми норасоии тер-
миналиву музмини гурдањо (марњалаи 5-и
БМГ), инчунин гиперхолестеринемия – њан-
гоми БМГ вазнин ва миёна (муътадил) (ма-
рњалањои 3А, 3Б ва 4) диќќатљалбкунанда

буд. Дар баробари ин, муќоисањои мазкур
имконият доданд, ки аломатњои классикии
синдроми нефротикї дар 24 (20,0 %) бемор
муайян карда шавад: дар 6 (5%) бемор – дар
марњалаи 3-и БМГ, дар 10 (8,3%) бемор – дар
марњалаи 4-и БМГ, дар 8 (6,7%) бемор – дар
марњалаи 5-и БМГ. Ин нуќтањо аз афзуда-
ни басомади синдроми нефротикї бо ба-
ланд шудани дараљаи вазнинии БМГ дарак
медињанд. Далели маъмулї ин иллатёбии
гурдањо њангоми НД аст, ки ба тагшинша-
вии гиалин дар сохтори калобачањо, осеб
дидани маљрои рагњо, интерститсия ва ка-
налчањо бо њамроњшавии пиелонефрити
музмину такроршаванда вобаста аст, ки дар
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нињояти кор, боси пайдо шудани нефроск-
лероз ва зоњир шудани симптомокомплек-
си НМГ (норасоии музмини гурдањо) овар-
да мерасонад.
Минбаъд омили асосї гипоксия мебошад,

ки тавассути сарбории гемодинамикии дил
љуброн карда мешавад. Фаъолшавии эрит-
ропоэз ва бењтаршавии утилизатсияи окси-
ген муддати дароз ба ќайд гирифта меша-
вад, ки инро мо њатто дар тањлили умумии
хун дар шакли анизоситоз мушоњида меку-
нем. Аммо дар ин маврид дар дил коркарди
оксиди азот зиёд мешавад, бо вазодилатат-
сияи тадриљї ва кам шудани часпакии хун
ва паст шудани муќовимати умумии пери-
ферии рагњо, ки дар нињояти кор сарбори-
ро дар миокард кам мекунад. Яке аз лањ-
зањои мусбати дигари далелњои компенса-
торї ин аст, ки дар камхунии бавуљудомада
ва гипоксия раванди ангиогенез пурќувват
ва микросиркулятсия бењтар мешавад. Чу-
нин њолат дар давоми якчанд моњ љуброн
мешавад вам умкин аст, ки дуру дароз дар
давоми якчанд сол давом кунад, махсусан
њангоми ѓизо ва ошмидани каллорияноки
организм аз препаратњои зидди камхунї.
Дар сурати тўлонї будани чунин њолат ва
вазнин шудани дигар омилњо ихтилоли фун-
ксияи диастоликии миокард ва ташаккули
дили анемиявї бо сарбории њаљм ва гипер-
трофияи миокарди меъдачаи чап ба амал
меояд. Аммо таъсири људогонаи анемияро
мо дар беморонамон дар аввал мушоњида
накардем, чунки НД ва ноилољ ба протсесс
љалб шудани гурдањо мављуд аст.
Аввало, ихтилоли метаболикї, дувум -

тадриљан кам шудани миќдори нефронњои
фаъолияткунанда ба ќобилияти филтратсия
ва консентратсияи пешоб таъсир мерасо-
нанд. Тавре ки тањќиќотњои пешакї нишон
медињанд, яке аз аввалинњо шуда, њамроњ
шудани ФШ сар мешавад, ки сарбории ми-
окардро боз њам ќувватнок месозад, махсу-
сан меъдачаи чап. Сабабаи ФШ мувофиќат
кардани гурдањо бо ретенсияи натрий ва
мувофиќат накардани дохилшавї ва хориљ-
шавии он мебошад. Инњо низ оѓози ташак-
кули синдроми варам ва ба протсесси пато-
логї љалб шудани на танњо гурдањо, балки

дигар узвњои паренхиматозї низ мебошад.
Ѓайр аз ин, рушди пешравандаи омили уре-
микиро бо зиёд шудани мањсулоти токсикї
нишон додан лозим аст, ки онњо низ ба ми-
окард дар сатњи молекулярї таъсири манфї
расонида, барои пешравии дили анемиявї
ва токсикї мусоидат мекунанд.
Хулоса. Тањќиќоти фаъолияти функсио-

налии гурдањоро љамъбаст намуда, бо бо-
варї гуфтан мумкин аст, ки синдроми ане-
миявї њангоми НД протсесси зарурї мебо-
шад, чунки мумкин аст, ки аз якчанд генез
таркиб ёфта бошад. Дар баъзе њолатњо дар
беморон мумкин аст, ки якчанд намуди ане-
мия мављуд бошад, ки ташхисашон душвор
аст ва ё аксар ваќт табобат нашудаанд. Бар
иловаи ин, мо ноилољ будани љараёни НД-
ро мушоњида мекунем, ки њатто њангоми
љараёнаш хуб будан бо давра ба давра ба-
ланд шудани ќанди хун ва ташаккул ёфтани
ихтилолњои метаболикї бевосита дар дил
љараён мегирад. Протсесси мураккаби па-
тогенетикї дар нињояти кор бо таъсири уре-
миявї вазнин мешавад, ки аз таъсири пай-
вастагињои азотдор вобаста аст. Дар ин
маврид бояд зикр кард, ки на њамеша пай-
вастагињои азотдор олимолекулярианд, ба-
рои њамин њам ба њамаи узвњо ва системањо
(майнаи сар, системаи асаб) таъсири ток-
сикї мерасонанд. Тамом шудани захирањо
бо барзиёд шудани мањсулоти токсикии уре-
микї дар якљоягї бо дигар ихтилолњои па-
тогенетикї ногузир ба ихтилоли захирањои
энергетикї дар миокард оварда мерасонанд
(утилизатсияи энергияро кам мекунанд) ва
ба ин восита на танњо кашишхўрии муша-
књои дил, балки мускулатураи скелетиро низ
вайрон мекунад. Њамин тавр, мо љамъбас-
ти њам таъсири бевосита ва њам бавоситаи
патогенезро ба њуљайрањои миокард дар
нињояти кори пешравии протсесси дили ане-
миявї бо сарбориву дилататсия мушоњида
мекунем. Омили нисбатан нохуби пешгўй-
икунанда зиёд шудани карбамид ба њисоб
меравад, чунки дар муќоиса ба чарбњо ва
карбогидратњо вай бо об ва карбон мета-
болизатсия мешавад ва 90%-и азоти боќи-
мондаро ташкил медињад. Дар асоси на-
тиљањои ба даст овардашуда ва маълумо-
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тњои тањлили сарчашмањои илмї мо расми
схемавии ташаккул ёфтани яке аз оризањои

мураккабтарини анемияи нефрогенї-дили
анемиявиро пешнињод кардаем (расми 3).

Расми 3. Љузъи патогенетикии ташаккули дили анемиявї њангоми нефропатияи диабетї.
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КАСКАД ФОРМИРОВАНИЯ АНЕМИЧЕСКОГО СЕРДЦА ПРИ
ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОГЕННОЙ АНЕМИИ

Ганиев Х.С., Замунов О.А., Одинаев Ш.Ф. Эмомзода И. Х.
Кафедра внутренних болезней №1 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино». Таджикистан.

Аннотация. В работе представлены ре-
зультаты клинико-лабораторного обследо-
вания 120 пациентов с различными клини-
ческими стадиями хронической болезни по-
чек, обусловленной диабетической нефропа-
тией. У всех обследованных пациентов
имелся анемический синдром различной сте-
пени тяжести. Проведено сопоставление
уровня креатинина, мочевины крови и филь-
трационных функций почек со скоростью
клубочковой фильтрации и степенью анеми-
ческого синдрома в сравнительном аспекте
по стадиям хронической болезни почек.
Показаны основные патогенетические фак-

торы усугубляющие формирование стой-
кой артериальной гипертензии и гипертро-
фии миокарда левого желудочка. На каждой
стадии хронической болезни почек установ-
лен уровень протеинурии, гипоальбумину-
рии в аспекте усиления отёчного и нефро-
тического синдрома и формирования деком-
пенсированной гемодинамической перегруз-
ки миокарда.
Ключевые слова: артериальная гипертен-

зия, показание, диабетическая нефропатия,
хронические болезни почек, фильтрацион-
ная функция, декомпенсированная гемоди-
намическая перегрузка миокарда.

CASCADE OF ANEMIC HEART FORMATION IN PATIENTS WITH
DIABETIC NEPHROGENIC ANEMIA

Ganiev Kh.S., Zamunov O.A., Odinaev Sh.F. Emomzoda I.H.
Department of Internal Diseases №1 of the State Educational Institution “АTSMU”, Tadjikistan.

Annotation. The paper presents the results
of a clinical and laboratory examination of 120
patients with various clinical stages of chronic
kidney disease, caused by diabetic
nephropathy. All examined patients had
varying degrees of anemic syndrome. A
comparison of the level of creatinine, blood
urea, and kidney filtration functions with the
glomerular filtration rate and the degree of
anemic syndrome was carried out in a
comparative aspect by stages of chronic kidney
disease. The main pathogenetic factors

exacerbating the formation of persistent arterial
hypertension and left ventricular myocardial
hypertrophy are shown. At each stage of
chronic kidney disease, a level of proteinuria,
hypoalbuminuria in terms of increased edema
and nephrotic syndrome, and the formation of
decompensated hemodynamic overload of the
myocardium were established.

Key words:arterial hypertension, indication,
diabetic nephropathy, chronic kidney diseases,
filtration function, decompensated
hemodynamic overload of the myocardium.
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Муњиммият. Беморињои римдори боф-
тањои нарм (БРБН) яке аз беморињои нис-
батан пањншуда ба њисоб рафта, майл ба
инкишоф ёфтан дорад. Басомади БРБН то
1/3 беморињои љарроњиро ташкил медињад,
аз ин рў на танњо ањамияти тиббї, балки
иљтимої-иќтисодї касб менамояд (1-2).
Дар алоќаманди бо нуктаи мазкур омўзи-
ши њолати системаи масунияти беморони
гирифтор ба БРБН, дар робитаи дуљониба
бо беморињои узвњои дарунї њангоми ша-
роити амбулаторї, муњим дониста меша-
вад.
Маќсади тањќиќ: омўзиши њолати систе-

маи масунияти беморони гирифтор ба
БРБН ва алоќамандии дуљонибаи он бо бе-
морињои узвњои дарунї дар шароити ам-
булаторї зимни амалияи табиби оилавї.

ЊОЛАТИ СИСТЕМАИ МАСУНИЯТИ БЕМОРОНИ ГИРИФТОР БА БРБН ВА
РОБИТАИ ДУЉОНИБАИ ОН БО БЕМОРИЊОИ УЗВЊОИ ДАРУНЇ ДАР

АМАЛИЯИ ТАБИБИ ОИЛАВЇ
Муродов Н.М., Муродов У.Н., Рањимова Д.С .

Кафедраи тибби оилавии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино.

Мавод ва усули тањќиќ. Тањлили на-
тиљањои муоинаи маљмўї ва муолиљаи 100
бемори мубтало ба БРБН, ки ба шуъбаи
љаррорњии МД МТШ №10-и ш. Душанбе
дар давраи аз солњои 2016 то 2020 муроиљи-
ат ва муолиља намудаанд, асоси корро таш-
кил медињад. Ба маќсади омўзиши њолати
системаи масунияти беморони гирифтор ба
БРБН бо беморињои узвњои дарунї (диабе-
ти ќанд, астмаи бронхиалї, нокифоягии
музмини гардиши хуни канорї) 60 нафар -
гурўњи асосї муоина карда шуд. Гурўњи
мазкур аз 39 мард ва 21 зан (дар синни аз 20
то 70-сол)-и мубтало ба беморињои њамроњ
узвњои дарунї иборат буд: диабети ќанд
(ДЌ), нокифоягии музмини гардиши хуни
канорї (НМГХК), астмаи бронхиалї (АБ).
Гурўњи санљишї аз 40 нафар - 26 мард ва 14
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зани гирифтор ба БРБН, ки мувофиќи син-
ну сол ва љинс беморињои њамроњ надош-
танд, ташкил медод. Системаи масунияти
гурўњи асосї дар шароити амбулаторї ом-
ўхта шуд. Нишондињандањои иммунологї
дар асоси муайян кардани адади лимфотсит,
гранулотсит, Т- ва В-лимфотситњо бо сад-
дарсадї ва адади мутлаќи реаксияи розет-
кањосилшавї (H. Holberg, 1975) арзёбї кар-
да шуд. Маълумотњое, ки њуљљатњои тиббї
(картањои амбулаторї, хулосаи мутахасси-
сон ва усулњои махсуси тањќиќ) пешнињод
намудаанд, ба назар гирифта шуд.
Натиљањои тањќиќот. Омўзиши статуси

масунї дар мавриди 60 бемори мубтало ба
БРБН ба амал оварда шуд, ки зимни онњо
яке аз омилњои хатар (ДЌ, НМГХК, АБ)
мављуд буд. 40 маризи гурўњи санљишї, ки
дар анамнезашон омилњои хатар мушоњи-
да намешуд, гурўњи санљиширо ташкил на-
муданд. Зимни нишондињандањои ибтидоии
њар ду гурўњ коњиш ёфтани индекси танзи-
ми масуният ба назар мерасид, ки таѓйирё-
бии таносуби субпопулятсияи асосии Т-

Љадвали 1.- Статуси масунии беморони гирифтор ба БРБН дар шароити ш. Душанбе,
Гурўњи асосї, n=60

лимфотситњоро инъикос мекард. Нишонди-
њандањои мазкур дар мавриди беморони
гурўњи асосї, хусусан маризони мубтало ба
БРБН бо ДЌ ва АБ њамроњ бештар зуњур
фтааст. Нишондињандањои дигари статуси
ибтидоии масунияти беморони гурўњи асосї
ба монанди миќдори В-лимфотситњо, кон-
сентратсияи маљмўи масунї, иммуноглобу-
линњои А, G ва M низ ќиёсан ба гурўњи сан-
љишї хеле таѓйир ёфта буд. Тањќиќотњои
нишон доданд, ки дар мавриди беморони
гурўњи асоси зимни 55 (91,7%) њодиса коњи-
шёбии зуњурёфтаи адади В-лимфотситњо ва
дар беморони боќимонда бошад, таѓйирё-
бии андаки нишондињандањои мазкур мушо-
њида гардидааст. Дар беморони гурўњи сан-
љишї зимни тамоми мушоњидањо манзараи
ба таври муътадил коњиш ёфтани консент-
ратсияи В-лимфотситњо ба назар мерасид.
Њангоми 49 (81,7%) беморони гурўњи асосї
ва 15 (37,5%) беморони гурўњи санљишї ни-
њоят афзудани адади Т-лимфотситњо ва кон-
сентратсияи маљмўи масуният мушоњида
мегардид (љадвали 1) .

№ Нишондињандањо ДЌ АБ НМГХК 
1. Лимфотситњо (х109/л) 2,03±0,2 2,09±0,3 2,11±0,15 
2. Т-лимфотситњо 1,34±0,08 1,28±0,06 1,26±0,07 
3. В-лимфотситњо 0, 32±0,06 0, 34±0,05 0, 36±0,06 
4. Комплексњои масуният: реаксияи ба њарорат устувор, г/л 44, 7±1,4* 43, 5±1,1* 42, 9±1,3 
5. Ig A,г/л 2,4±0,12** 2,2±0,1* 2,0±0,13 
6. Ig M,г/л 1,0±0,09 0,99±0,06 0,97±0,07 
7. Ig G,г/л 11,8±0,6 11,6±0,7 11,7±0,7 

Зимни тамоми мушоњидањо дар мавриди
беморони гурўњи асосї манзараи ба таври
муътадил коњиш ёфтани консентратсияи В-
лимфотситњо мављуд буд. Нињоят афзудани

Эзоњ: * - р<0,05; ** р< 0,01 – ќимати нишондињандањо дар ќиёс ба гурўњи санљишї .

Љадвали 2. Статуси масунии беморони гирифтор ба БРБН дар шароити ш. Душанбе ,
гурўњи санљишї, n=40

адади Т-лимфотситњо ва консентратсияи маљ-
мўи масуният дар мавриди 49 (81,7%) бемо-
рони гурўњи асосї ва 15 (37,5%) беморони гур-
ўњи санљишї мушоњида мегардид (љадвали 2).

№ т/р Нишондињандањо Натиља 
1. Лимфотситњо (х109/л) 2,18±0,14 
2. Т-лимфотситњо 1,12±0,1 
3. В-лимфотситњо 0,39±0,06 
4. Комплексњои масуният: реаксияи ба њарорат устувор, г/л 40,3±1,1 
5. Ig A,г/л 1,9±0,11 
6. Ig M,г/л 0,94±0,04 
7. IgG, г/л 11,2±0,8 
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Хулоса. 1) Тањќиќоти амалишудаи имму-
нологї аз он дарак медињад, ки БРБН дар
мавриди беморони гирифтор ба ДЌ, АБ ва
НМГХК дар заминаи коњиш ёфтани масу-
ният инкишоф меёбад. Нишондињандањои
мазкур дар беморони мубатло ба ДЌ ош-
коро буда, яке аз сабабњои нисбатан пањн
шудаи навъи БРБН дар миёни беморони
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N.V., Melkonian G.G., Marochko A.Y., Kogut B.M., Boiarintsev N.I., Ianovoi V.V., Kosenko
P.M. Diagnostic features of artificial pyoinflammatory diseases of soft tissues. Grekov’s Bulletin
of Surgery. 2018;177(6):31-35.

гурўњи мазкур ба њисоб меравад. 2) дар ама-
лияи табиби оилавї, њангоми муолиљаи бе-
морони гирифтор ба БРБН, ки бо диабети
ќанд, астмаи бронхиалї, халалёбии гарди-
ши хуни канори якљоя шудаанд, дар шарои-
ти амбулаторї ба назар гирифтани патоло-
гияи њамроњ ва сари ваќт ба амал овардани
тасњењи статуси масунї зарур аст.

Резюме: В основе настоящей работы ле-
жит анализ результатов комплексного об-
следования и лечения 100 больных. С це-
лью изучения состояния иммунной систе-
мы больных ГЗМТ с заболеваниями внут-
ренних органов (сахарный диабет, бронхи-
альная астма, хроническая недостаточ-
ность периферического кровообращения),
проведено обследование 60 человек- основ-
ная группа и контрольную группу соста-
вили 40 человек. Исследования показали,
что у больных основной группы в 55
(91,7%) случаях наблюдалось выраженное
снижение количества В-лимфоцитов, а у
остальных пациентов отмечалось незначи-

СОСТОЯНИЕ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ БОЛЬНЫХ С ГЗМТ И ЕГО
ВЗАИМОСВЯЗЬ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ В ПРАКТИКЕ

СЕМЕЙНОГО ВРАЧА
Муродов Н.М., Муродов У.Н., Рахимова Д.С .

Кафедра семейной медицины ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино».

тельное изменение этих показателей. У
больных контрольной группы во всех на-
блюдениях имелась картина умеренного
снижения концентрации В-лимфоцитов.
Существенное увеличение числа Т-лимфо-
цитов и концентрации иммунных комплек-
сов наблюдалось у 49 (81,7%) больных ос-
новной группы и у 15 (37,5%) больных кон-
трольной группы.
Ключевые слова: семейная медицина,

гнойные заболевания мягких тканей
(ГЗМТ), иммунная система, сахарный диа-
бет, бронхиальная астма, хроническая недо-
статочность периферического кровообра-
щения, В-лимфоцитов, Т-лимфоцитов.
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Summary. The basis of this work is the analysis
of the results of a comprehensive examination
and treatment of 100 patients. In order to study
the state of the immune system of patients with
PDST with diseases of internal organs (diabetes
mellitus, bronchial asthma, chronic peripheral
circulation insufficiency), 60 people were
examined - the main group and the control group
were 40 people. Studies have shown that in
patients of the main group in 55 (91.75%) cases,
a marked decrease in the number of B-
lymphocytes was observed, and in the remaining
patients, a slight change in these indicators was

THE STATE OF THE IMMUNE SYSTEM OF PATIENTS WITH PDST AND ITS
RELATIONSHIP WITH DISEASES OF THE INTERNAL ORGANS IN THE

PRACTICE OF THE FAMILY DOCTOR
Murodov N.M., Murodov. U. N., Rakhimova D. S

Department of Family Medicine Avicenna TSMU.

noted. In patients of the control group, in all
observations there was a picture of a moderate
decrease in the concentration of B-lymphocytes.
A significant increase in the number of T-
lymphocytes and the concentration of immune
complexes was observed in 49 (81.7%) patients
of the main group and in 15 (37.5%) patients of
the control group .

Key words: family medicine, purulent
diseases of the soft tissues (PDST), immune
system, diabetes mellitus, bronchial asthma,
chronic peripheral circulation insufficiency, B-
lymphocytes, T-lymphocytes.

БЕМОРИИ ИШЕМИКИИ ДИЛ ВА ФИШОРБАЛАНДИИ ШАРАЁНЇ ДАР ОДАМОНИ
КАЛОНСОЛ ВА БАЪЗЕ ХУСУСИЯТЊОИ ТАБОБАТ БО МАВОДИ ДОРУВОРЇ

Умаров А.А., Соњибов Р.Г., Умарова С.А., Шарифова Н.Љ.
Кафедраи беморињои дарунии №2 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

Муњиммият. Солњои охир таваљљуњ ба
саломатии пиронсолон ва сифати зиндагии
ин тоифаи беморон хеле афзуд. Ин, пеш аз
њама, ба он вобаста аст, ки дар њамаи мам-
лакатњои аз љињати иктисодї тараќќикарда
њиссаи одамони пиронсол дар шумораи уму-

мии ањолї бо тадриљ хеле меафзояд. Дар ин
шароит таваљљуњи махсус ба беморињои
дилу рагњо, ки сабаби асосии марги ин тои-
фаи беморон мебошад, дода мешавад.
Ин аст, ки љанбањои гериатрияи бемории

ишемикии дил (БИД) ва фишорбаландии
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шараёнї (ФШ) бошиддат омўхта шуда, на-
тиљањои онњо дар тандурустии амалї фаъо-
лона љорї карда мешаванд. [1,2,3,4].

 Маќсади тањќиќот. Шинос намудани
доираи васеи табибони амалї бо хусусия-
тњои клиникї ва лаборатории БИД ва ФШ
дар одамони пиронсол, инчунин роњњои гу-
заронидани табобати тафриќавї ва пеш-
гирї дар байни ин гурўњи одамон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ин кор дар

асоси натиљахои тадќиќоти клиникї, биохи-
миявї ва инструменталии 424 нафар пирон-
солон тањия шудааст. Аз инњо: 130 нафар бе-
морони гирифтори БИД (40 нафар беморо-
ни гирифтори БИД фишори хунашон муќар-
рарї, 90 нафар беморони хамрадиф бо ФШ),
120 нафар беморони гирифтори бемории
фишорбаландї (БФ) ва 114 нафар беморо-
ни гирифтори фишорбаландии систоликии
мањдуди калонсолон (ФМСК). Њамчун гур-
ўњи назоратї, 60 нафар шахсони комилан
солим (КС) синну соли мувофиќ муоина кар-
да шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Дар шахсони гирифтори БИД омўзиши
њамаљонибаи клиникї ва биохимиявии сис-
темаи лахташавї, фибринолиз ва мубоди-
лаи липидї гузаронида шуд. Ба беморони
гирифтори ФШ, ки БИД надоштанд, аз таш-
хиси клиникї ва инструменталии гемодина-
микаи марказї бо истифода аз эхокардиог-
рафия гузаронида шуданд. БИД дар одамо-
ни пиронсол зуњуроти гуногуни клиникї
дорад: дарди маъмулии паси устухони туш,
ки ба тарафи чап пањн мешавад, дар 70% -и
њолатњо ба мушоњида мерасад, дар 30% бе-
морон нишонаи ќабзи дил дамкўтоњї буд,
ки аксар ваќт шабона бе аломати норасо-
гии гардиши хун рух медод. Дар ин бемо-
рон баъдан нест шудани нафастангї њанго-
ми табобат бо нитратњои дарозмуддат му-
шоњида шуд. Омилњои бавуљудоварандаи
алоимидард, чун ќоида, фаъолияти љис-
монї, таѓйирёбии шароити метеорологї,
хўрок хўрдан, тарк кардани њуљраи гарм ва
фишори равонї-эмотсионалї буданд.

Барои муайян кардани микролахташа-
вии дохили рагї дар беморони калонсоли
гирифтори БИД, мо аз муайян кардани ва-

зифаи агрегатсионии тромбоситњо, тарки-
би фибриноген, фибрини њалшаванда, мањ-
сули таљзияи фибриноген ва фаъолияти ан-
титромбин III истифода бурдем. Фаъолно-
кии антитромбин III инчунин имкон меди-
њад, ки ќобилияти љуброни системаи анти-
коагулянтии хун бањо дода шавад [5, 6]. На-
тиљањои бадастомадаи мо нишон медињанд,
ки дар беморони калонсоли гирифтори
БИД, вайроншавии возењ дар мубодилаи
чарбњои атерогенї мушоњида мешавад, дар
афзоиши нишондињандањои њам инфиродї
ва њам коэффисиенти атерогенї дар муќои-
са бо гуруњи амалан солим (АС) ифода ёфта-
аст. Шиддати таѓйирот дар нишонодњои
чарбњои хун дар беморони гирифтори БИД
ва ФШ бештар буд. Ин вазъият бо афзои-
ши назарраси таркиби холестирин, липи-
дњо, триглитсеридњо, фраксияи умумии пре-
ва в-липопротеинњо, инчунин кам шудан
ихолестирин дар б-липопротеинњо тасдиќ
карда шуд. Манзараи клиникии ФШ дери-
на бо камии нисбии эњсосоти дарднок ва
аломатњои аёнии, ки ба синну соли барваќт
хосанд, фарќ мекунад, ки дар натиљаи он
пайдоиши беморїаксарваќтсариваќтї ба
назар намерасад ва он њангомимуоинаитиб-
бїтасодуфаношкормешавад. Аломатњои-
маъмултарин ин бад шудани холати умумии
бемор ва сарчархзанї (84,3%), паст шудани
ќобилияти корї мебошанд. Дар 28,3%-и бе-
морон дар баробари аломатњои дар боло
зикршуда шикоятњо аз дарди кунди хуруљ-
монанд дар минтаќаи дил ва зуд шудани
тапиши дил ба мушоњида расид. Дар 15,2%
беморон, аломати бартаридошта нафас-
тангї буд. Аз сабаби зиёд набудани мута-
возият байни сатњи фишори хун ва эњсосо-
ти беморони калонсол ва пиронсол, ба ан-
дешаи мо, мониторинги клиникї ва инстру-
менталии њолати функсионалии дил ва хун-
гардиши маѓзи сар ањамияти хос дорад.
Таљрибаи чандинсолаи мо нишон меди-

њад, ки нуктаи муњимми тартиб додани на-
ќшаи табобати ратсионалии одамони калон-
соли гирифтори ФШ тафриќаи гемодина-
микї мебошад. Њангоми омўзиши гемоди-
намикаи марказї дар беморони калонсоли
гирифтори ФШ мебошанд, мо маълум кар-
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дем, ки намудњои асосии ихтилоли гардиши
хун эу- ва гипокинетикї мебошанд. Маълу-
моти мо мавќеи кунуниро тасдиќ мекунад,
ки ФШ дар одамони калонсол, гарчанде, ки
њама намуди вайроншавии гемодинамикї
ба амал меоянд, афзалияти назарраси му-
ќовимати умумии рагњои канорї ба гарди-
ши хун мебошад. Аз ин рў, мувофиќи меха-
низми баландшавии фишори хун, ФШ дар
одамони калонсол асосан фишорбаландии
муќовиматї тасниф карда мешавад. Њанго-
ми интихоби табобати доруворї, бояд аз
арзёбии маълумоти клиникї бо назардош-
ти фишори хун, њолати функсионалии сис-
темаи дилу рагњо ва нишондињандањои био-
химиявї ва инструменталї истифода кард.
Бо дар назардошти вижагињои вайрон-

шавии гемостаз дар беморони калонсоли
гирифтори БИД дар баробари табобати
этиопатогенетикии БИД ва ФШ тавсия
дода мешавад, ки доруњое, ки балахташавї,
моеъшавии хун ва реаксияи эндотелиалї-
њуљайравї рагњои хунгард таъсири мусбат
мерасонанд. Барои бењтар кардани микро-
сиркулятсия ва сустшавии агрегатсияи
тромботситњо таъйин намудани трентал ва
курантил тавсия дода шавад.
Курантил функсияи агрегатсияи тром-

ботситњоро суст карда, биосинтези простат-
сиклинро метезонад ва синтези тромбокса-
нњоро дар девораи рагњо боз медорад. Ин
инчунин муќовимати умумии рагњои кано-
риро коњиш медињад ва фишори хунро каме
паст мекунад. Курантил одатан 0,0025 г се
маротиба дар як рўз таъйин карда мешавад.
Бо маќсади пешгирии тромбозњои артери-
алї ва варидї кислотаи атсетилсалисилро
дар як рўз 500 мг њамчун маводи хунтунук-
кунанда таъйин гардид. Фаъолсозии фибри-
нолизро дар беморони калонсоли гирифто-
ри БИД тавассути таъйин кардани кислотаи
никотинї ба даст овардан мумкин аст. Кис-
лотаи никотиниро одатан ба миќдори 1,5-
3,0 г дар як рўз барои 1-2 моњ таъйин кар-
данд.
Дар беморони гирифтори БИД дар якљ-

оягї бо ФШ, њангоми интихоби доруњои
антиангиналї бояд ба бета-блокаторњо,
нитратњо ва антагонистњои калсий афзали-

ят дода шавад. Нитратњо тавассути афзои-
ши гардиши хун ба минтаќањои ишемиявї,
муќовимати рагњои канориро паст мекунад,
талабот ба оксигени миокард ва фишорро
дар артерияи шуш паст мекунад. Дар табо-
бат истифода бурдани нитронг 2,6 мг ё сус-
такмите 2,6 мг се маротиба дар як рўз тав-
сия дода мешавад [12, 13].

 Аз гурўњи антагонистњои калсий до-
руњои маъмултарини таъйиншуда Корин-
фар 10 мг се бор дар як рўз ё Коринфарре-
тард 20 мг як маротиба дар як рўз мебо-
шанд.
Маќсади табобати ФШ на танњо паст-

кардани фишори хун, балки пешгирии аво-
ризи маргбор аст, ки бо фишори баланди
хун ва осеби узвњои нишонї алоќаманд ме-
бошад. Беморони калонсол ва пиронсоле, ки
гирифтори ФШ мебошанд, бояд табобат-
ро аз таѓйирдодани тарзи зиндагї ва парњ-
ез оѓоз кунанд. Таъсири никотин ба систе-
маи гардиши хун аз љињати зуњурот ба таъ-
сири катехоламинњо монанд аст: пас аз ка-
шидани сигор басомад ва ќувваи кашишхў-
рии дил зиёд мешавад, рагњои хун танг ме-
шаванд ва фишори хун баланд мешавад.
Тамокукашї дар беморони гирифтори ФШ
пешгўиро бадтар мекунад: љараёни хуруљ-
монанд бештар мушоњида мешавад, таъси-
ри мусбати табобати зидди ФШ коњиш ме-
ёбад, фавт таќрибан ду баробар меафзояд,
таѓйироти номусоид дар мубодилаи липи-
дњо ба амал меояд, сатњи фибриноген дар
хун ва фаъолияти агрегатсияи тромботси-
тњо меафзояд.
Аз гурўњи антагонистњои калсий доруњои

маъмултарини таъйиншуда Коринфар 10 мг
се бор дар як рўз ё Коринфарретард 20 мг
як маротиба дар як рўз мебошанд. Њанго-
ми стеноз кунонидани атеросклероз, исти-
фодаи ангинин (Продектин), ки таъсири зид-
ди брадикинин дорад, ки микросиркулятси-
яро бењтар мекунад, тавсия дода мешавад.
Маќсади табобати ФШ на танњо паст

кардани фишори хун, балки пешгирии муш-
килот ва марги гуногун, ки бо фишори ба-
ланди хун ва осеби узвњои њадаф алоќаманд
аст, мебошад. Беморони пиронсол ва пирон-
солоне, ки гирифтори ФШ мебошанд, бояд
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табобатро тавассути таѓйир додани парњез
ва тарзи зиндагї оѓоз кунанд. Таъсири ни-
котин ба системаи гардиши хун аз љињати
зуњурот ба таъсири катехоламинњо монан-
даст: пас аз кашидани сигор басомад ва ќув-
ваи кашишњо зиёд мешавад, рагњои хун танг
ва фишори хун баланд мешавад. Тамоку-
кашї дар беморони гирифтори ФШ пешг-
ўиро бадтар мекунад: љараёни хуруљмонанд
бештар мушоњида мешавад, таъсири мусба-
ти табобати зидди ФШ коњиш меёбад, фавт
таќрибан ду баробар меафзояд, таѓйироти
номусоид дар мубодилаи чарбњо ба амал
меояд, сатњи фибриноген дар хун ва фаъо-
лияти агрегатсияи тромбоцитњо меафзояд.
Дар калонсолон ва пиронсолон њангоми

истироњат фишори хун худ аз худ паст ме-
шавад ва ба беморон тавсия дода мешавад,
ки хоби худро танзим кунанд ва дар давоми
рўз имкони танаффусњои кўтоњмуддатро
пайдо кунанд. Парњези мўътадил аз кало-
рияњо, бой аз витаминњо, худдорї аз равѓа-
нњои њайвонот ва ширинињо ба шумо кўмак
мекунад, ки ба вазни идеалии худ наздик
шавед ва фишори хунатонро паст кунед.
Барои калонсолон ва пиронсолон машќњои
мунтазами љисмонї тавсия дода мешавад
(машѓулияти муътадили љисмонї 30-45
даќиќа, њафтае 3-5 маротиба). Тавсия дода
мешавад, ки аз њолатњои стресс канорагирї
кунед ва истеъмоли намаки ошї (камтар аз
6 г дар як рўз) ва нўшокињои спиртиро мањ-
дуд кунед.
Њангоми табобати доруњои ФШ дар бе-

морони калонсол ва пиронсол, мо ба прин-
сипњои асосии дар гериатрия ќабул шуда
риоя кардем:

- тадриљан паст шудани фишори хун 30%
(пастшавии назарраси фишори хун метаво-
над норасогии маѓзи сар ва гурдањоро бад-
тар кунад);

- мониторинги самаранокии табобат та-
вассути ченкунии мунтазами фишори хун
дар мавќеъњои уфуќї ва амудї (пешгирии
гипотензияи ортостатикї);

- вояи ками ибтидоии (1/3) доруњои зид-
ди ФШ, эњтиёт њангоми зиёд кардани воя;

- мониторинги фаъолияти гурдањо, мубо-
дилаи электролитњо ва карбогидратњо:

- модели оддии терапевтии табобат ва
омехта бо усулњои ѓайри доругї;

- интихоби инфиродии доруворї бона-
зардошти полиморбидї.

 Ба гуфтаи коршиносони Кумитаи мил-
лии ташхис, арзёбї ва табобати фишориба-
ланди хун, дар пиронсолї фишори хуни си-
столикї бояд 20 мм.ст.сим, агар дар аввал
дар доираи 160-180 мм.ст.сим. ва то дараљаи
камтар аз 160 мм.ст.сим бошад, агар фишо-
ри хуни систоликии ибтидої аз 180
мм.ст.сим зиёд бошад. Фишори хун бояд на
камтар аз 10-15% ва на бештар аз 30% аз
сатњи ибтидої пастшавад. Агар бемори ги-
рифтори ФШ БИД надошта бошад, пас из-
њороти «фишори хун њар ќадар паст бошад,
давомнокии умр дарозтар мешавад» дуруст
аст, яъне фишори хунро бараќамњои муъ-
тадил паст кардан мумкин аст. Пастшавии
назарраси фишори хун дар њузури БИД ме-
тавонад боиси бад шудани хунгардиши ко-
ронарї гардад. Хатари инкишофи инфарк-
ти миокард њангоми нигоњ доштани фишо-
ри диастоликї дар њудуди 90 мм.ст.сим кам-
тар аст. ва дар сатњи болотар ё поёнии он
ба баландшавї оѓоз мекунад [14, 15, 16].

 Суръати паст шудани фишори хун низ
муњим аст. Ќобилияти худидоракунии таъ-
мини хунгардиши системаи марказии асаб
дар беморони калонсол ва пиронсоли ФШ
дар муќоиса бо шахсони АС то андозае ко-
њиш ёфтааст.
Њангоми пастшавии якбораи фишори

хун, эњтимолияти инкишофи норасогии
шадиди гардиши маѓзи сар, ихтилоли невро-
логї ва њатто марг якбора меафзояд. Аз ин
рў, паст кардани фишори хун ба сатњи дил-
хоњ бояд дар тўли якчанд њафта ё њатто
моњњо анљом дода шавад. Зарурати зуд паст
кардани фишори хун танњо дар њолатњое ба
миён меояд, ки аломатњои осеби узвњои ни-
шонї вуљуд дошта бошад.

 Дар беморони пиронсоли, ФШ бо фаъ-
олияти пасти ренини зардобаи хун, кам
шудани ёзандагии девори шараён ва зиёд-
шавии муќовимати рагњо тавсиф мешавад.
Аз љињати назариявї, дар чунин шароит,
таъсири максималиро тавассути таъйин
кардани диуретикњо, антагонистњои калсий,
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бета-блокаторњо ва ингибиторњои ФАБ ба
даст овардан мумкин аст.
Дар табобати беморони калонсол ва пи-

ронсол, ки гирифтори ФШ мебошанд, ма-
води диуретикї љои махсус доранд. Аз њама
васеъ истифодашавандаи диуретики тиа-
зидї – гипотиазид дар вояи ибтидоии 12,5-
25 мгмебошад. Микдори миёнаи шабо-
нарўзї набояд дар беморони калонсол аз 50
мг ва дар беморони пиронсол аз 25 мг зиёд
бошад, он бояд ба ду воя таќсим карда ша-
вад. Ба ѓайр аз гипотиазид, ба беморони
гирифтори ФШ тавсия дода мешавад, ки
диуретики индапамид (Арифон), ки диуре-
тики интихобшуда барои муњофизати опти-
малии дил ва рагњо мебошад, истифода ба-
ранд. Инчунин мумкин аст фуросемидро бо
муваффаќият истифода бурдан, ки диурети-
ки њалкаи Њенлї аст ва одатан дар як воя
20-40 мг дар як рўз як маротиба ё ду маро-
тиба таъйин карда мешавад. Табобати диу-
ретикї истеъмоли њатмии њамзамон маво-
ди калий ва назорати даврии сатњи ќанди
хунро талаб мекунад.
Бета-блокаторњо доруњои боэътимоди

зидди ФШ мебошанд, ки метавонанд барои
табобати беморони тамоми синну сол ис-
тифода шаванд. Онњо махсусан барои шах-
сони гирифтори БИД, онњое, ки сактаи ми-
окард гузаронидаанд ва беморони гирифто-
ри тахикардияи суправентрикулярї мебо-
шанд.Таъсири бета-блокаторњо бо истифо-
даи дарозмуддат кам намешавад. Таъсири
гипотензивии бета-блокаторњо аз сабаби
кам шудани кори дил, инчунин коњиши му-
ковимати девораи рагњо мебошад. Барта-
раф кардани тонуси девори рагњо бо муру-
ри замон аз камшавии кори дил њангоми
муолиљаи ФШ бо бета блокаторњо аќиб
мемонад [17, 18]. Њангоми интихоби бета-
блокаторњо барои монотерапияи дарозмуд-
дати ФШ, њолати фаъолияти љигар ва гур-
дањо, мављудият ё набудани беморињои њам-
роњро ба назар гирифтан лозимаст. Доруњои
ќатори якум пропранолол (обзидан) бовояи
20-80 мг 2-3 бор дар як рўз, атенолол (тенор-
мин) - 50-100 мг як маротиба, метопролол
(лопрезол) - 100 мг дар як рўз, бетаксолол (
locren) - 5-10 мг дар як рўз.

Алфа-блокаторњо (празозин, доксазо-
зин), ки ќобилияти натанњо паст кардани
фишори хун доранд, балки инчунин дар паст
кардани гиперплазияи простата таъсири
судманд доранд, дар беморони пиронсол ва
пиронсол манъ нестанд, ки ин онњоро до-
руњои интихобшуда мегардонад. Барои мар-
дон нишон додашудааст, ки альфа-блокато-
рњо бењтараш ба беморони гирифтори ФШ,
ки гиперлипидемия ва тањаммулпазирии
глюкозаи паст доранд, таъйин карда меша-
ванд [19, 20].
Антагонистњои калсий дар табобати ФШ

дар одамони калонсол ва пиронсолон васеъ
истифода мешаванд. Онњо ба њама талабо-
ти доруњои муосири зидди фишорбаланди
љавобгў мебошанд: муќовимати девораи
рагњоро паст мекунад. Ба фишори муќарра-
рии хун камтаъсир мерасонанд, таъсири
љиддии манфї надорад, профили липопро-
теидњои хунро таѓйир намедињанд, ба гар-
диши хуни гурдањо таъсири судманд мера-
сонанд, таъсири вазопротекторї ва боиси
камшавии гипертрофияи меъдачаи чап ме-
гардад. Антагонистњои калсий гемодинами-
каро бењтар мекунанд ва афзоиши сада-
мањои маѓзи сарро пешгирї мекунанд, зеро
боиси васеъшавии ќисматњои терминалии
рагњо дар минтаќаи рагњои танггашта ме-
гардад. Онњо инчунин дараљаи стенозро та-
вассути бартараф ё кам кардани љузъи фун-
ксионалии монеа коњиш медињанд. Антаго-
нистњои калсий шиддати таъсири њавасман-
дкунандаи ангиотензин II-ро ба секрецияи
альдостерон коњиш медињанд. Сифати мус-
бати антагонистњои калсий ќобилияти ко-
њиш додани агрегатсияи тромбоцитњо, кам
кардани миќдори калтсийи иононидашуда
дар онњо, часпаки ихун, гематокрит, фибри-
ноген, фибринва баланд бардоштани фаъо-
лияти фибринолитикї мебошад.
Доруњои ќатори аввал барои табобати

ФШ њосилањои нави дигидропиридиниро дар
бар мегиранд, ки дар сохтори химиявї аз ан-
тагонистњои калсий ва шаклњои нави истфо-
дабарии доруњои прототипї фарќ мекунанд.
Охирин бо баровардани сусти дору тавсиф
мешавад, ки давомнокии таъсир ва консент-
ратсияи доимии табобатї дар хунро муайян
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мекунад. Шакли истфодабарии нифедипин бо
барориши думарњилагии моддаи фаъол ада-
лат аст. Он дорои микрогранулњои тез (5 мг)
васуст (15 мг) нифедипин мебошад. Инчунин
метавон доруњои дигарро бомуваффаќият
истифода бурд, ба монанди исрадипин (Ло-
мир) дар вояи 2,5-5 мг 1-2 бор дар як шабона-
руз, изоптин - ретард - 240 мг 1 бор дар як рўз,
нифедипин - ретард - 30 мг 1 бордарякрўз.

 Ингибиторњои ферменти ангиотензин таб-
дилдињанда (ФАТ) дар табобати ФШ дар бе-
морони калонсол ва пиронсол, аз љумла онњое,
киренинипасти зардобаи хун доранд, самара-
нок мебошанд. Таъсири гипотензивии инги-
биторњои ФАТ бо коњиши муќовимати дево-
раи рагњо (сарбории пасин ба меъдачаи чап),
инчунин афзоиши моддањои рагвасеъкунан-
даи натриуретикї ва пастшудани фишори
пуршавии меъдачањо (пешборї) муайян кар-
да мешавад. Таъсири гипотензивї бо пастии
љараёни хун дар узвњои нишон (дил, майнаи
сар, гурдањо) нест. Таъсири асосии ингибито-
рњои ФАТ барои коњишдодани гипертрофия
ва вазни миокарди меъдачаи чап ва бењтар-
карданивазифаи диастоликии дил аст.

 Ба доруњои ќатори аввал барои табобати
ФШ дар одамони калонсол ва пиронсол бояд
каптоприл (Капотен) дар вояи 25-50 мг 2 - 3 бор
дар як рўз, периндоприл (Prestarium) - 4 мг 1 - 2
бор дар як рўз, эналаприл дохил карда меша-
ванд. (Эднит) – 5 – 20 мг 1 – 2 бор дар як рўз,
рамиприл (Тритасе) – 2,5 – 5 мг 1 бор дар як рўз,
трандолаприл (Хоптен) – 2 – 4 мг дар як рўз, фо-
зиноприл (моноприл) – 10 – 20 мг. дар як рўз,
лизиноприл (Диратон) - 5-10 мгдаряк рўз. Ин-
гибиторњои ренин ва ФАТ наметавонанд та-

шаккули ангиотензин 11-ро пешгирї кунанд, ки
асосан (дар бофтањо) бе иштироки ферментњои
табдилдињандаи ангиотензин-1 ба амал меояд.
Њамин тариќ, як равиши асосї барои боздош-
тани фаъолшавии аз њад зиёди системаи ренин-
ангиотензин дар ФШ блокадаи таъсири ангио-
тензин II дар сатњи ретсепторњои мушаххас дар
узвњо ва бофтањо мебошад. Дар таъсири маъ-
луми дилу рагњо ангиотензин II тавассути рет-
септорњои ангиотензини AT-I миёнаравї меку-
нанд. Дар муолиљаи ФШ, лазартан (Cozaar)
метавонад дар вояи 50-100 мг як ё ду бор дар 1
шабонаруз бомуваффаќият истифода шавад.
Доруи дигари ин гурўњ, валсартан (Диован), аз
лазартан бо сохтори кимиёвї фарќ мекунад ва
ба пайвастагињои гетеросиклї тааллуќ дорад ва
дар як воя 80-160 мг дар як шабонарўз таъйин
карда мешавад.
Њамин тавр, натиљањои тањќиќот ва му-

шоњидањои клиникии мо нишон медињанд,
ки ФШ ва БИД дар калонсолон ва пирон-
солон беморињои нињоят маъмули системаи
дилу рагњо мебошанд. Ин шароитњои пато-
логї дорои баъзе хусусиятњои патогенетикї
мебошанд. Онњо имконпазирї ва зарурати
таъйин кардани доруњоро бо назардошти ин
њолатњо муайян мекунанд.
Ѓайр аз ин, мушоњидањои мо нишонди-

њандањои адабиётро тасдиќ мекунанд, ки
доруњои зидди фишорбалондии муосир
ќариб њар як фишорбаландиро «ноустувор»
карда метавонанд. Ин њолат ањамияти бу-
зурги амалї дорад, зеро он барои бењтар
кардани пешгўии беморї, саломатї ва си-
фати њаёти калонсолон ва пиронсолон
кўмак мекунад.
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Актуальность. В последние годы интерес
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ности населения.
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широкий круг практических врачей с осо-
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ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА И АРТЕРИАЛЬНЫЕ ГИПЕРТОНИИ У
ЛИЦ СТАРШИХ ВОЗРАСТОВ И НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ

МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ.
А.А.Умаров, Р.Г.Сохибов, С.А.Умарова, Н.Дж.Шарифова

Кафедра внутренних болезней №2 ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

свертывания, фибринолиза и липидного
обмена. Больным с АГ без сопутствующей
ИБС проводилось клиническое и инстру-
ментальное исследование центральной ге-
модинамики методом ЭхоКГ.
Таким образом, результаты наших иссле-

дований и клинических наблюдений указы-
вают на то, что АГ и ИБС в пожилом и стар-
ческом возрасте являются чрезвычайно рас-
пространенными заболеваниями сердечно-
сосудистой системы. Указанным патологи-
ческим состояниям присущи некоторые па-
тогенетические особенности. Они диктуют
целесообразность и необходимость назна-
чения лекарственных средств с учетом этих
обстоятельств.
Ключевые слова: ишемическая болезнь

сердца, артериальная гипертензия, пожилой
и старческий возраст.
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Relevance. In recent years, interest in the
health of elderly and the quality of life of this category
of patients has increased significantly. This is due,
first of all, to the fact that in all economically developed
countries the number of elderly is growing much faster
than the total population.

The aim of this work is to familiarize a wide
range of practitioners with the features of clinical
and laboratory manifestations of coronary artery
disease and hypertension in elderly.

Materials and research methods. This work is
based on the results of clinical, biochemical and
instrumental studies of 424 elderly.

Results and its discussion. In individuals with
coronary artery disease, a comprehensive clinical
and biochemical study of the coagulation system,
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CORONARY ARTERY DISEASE AND ARTERIAL HYPERTENSION IN ELDERLY
AND SOME FEATURES OF DRUG THERAPY.

A.A.Umarov, R.G.Sokhibov, S.A.Umarova, N.J.Sharifova
Department of Internal Medicine No. 2 SEI “Avicenna Tajik State Medical University”

fibrinolysis and lipid metabolism was carried out.
Patients with hypertension but without
concomitant coronary artery disease underwent
clinical and instrumental examination of central
hemodynamics using echocardiography.

Thus, the results of our studies and clinical
observations indicate that hypertension and
coronary artery diseasein the elderly and senile
are extremely common diseases of the
cardiovascular system. These pathological
conditions have some pathogenetic features. They
dictate the advisability and necessity of
prescribing medications taking into account these
circumstances.

Key words: arterial hypertension, coronary
artery disease, elderly and senile.
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Муњиммият. Айни замон бронхити аст-
матикї тањдиди љиддии пешравандаи насли
наврас аст. Афзоиши беморињои аллергї ба
мушоњида мерасад, ки омўзиши љанбањои
гуногуни ин беморї яке аз проблемањои асо-
сии тибби муосир ба њисоб меравад. Брон-
хити астматикї табиати полиэтиологї до-
рад. Дар ин маврид ба сифати аллергенњои
бевосита њам омилњои ѓайрисироятї ва њам
омилњои сироятї (вирусї, занбурўѓї, бак-
териалї) баромад мекунанд, ки ба организм
бо роњи аэробронхогенї ё аз тариќи роњи
њозима дохил мешаванд. Дар байни аллер-
генњои ѓайрисироятї бештар аз њама чангу
ѓубори хона, гарду чанги рустанињо, паш-
ми њайвонот, компонентњои ѓизо ва консер-
вантњо муайян карда мешаванд. Бронхити
астматикї дар кўдакон метавонад, ки дар
натиљаи аллергияњои доругї ва ваксиналї
пайдо шаванд. Бисёр ваќтњо сенсибилизат-
сияи поливалентї љой дорад. Аксар ваќт дар
анамнези беморон тамоюли ирсї ба аллер-
гия дида мешавад (диатези экссудативї, ней-
родермит, ринити аллергї ва ѓ.) дида меша-
вад.
Субстрати сироятии бронхити астма-

тикї дар бештари њолатњо стафилококки па-
тогенї мебошад, ки инро кишти сершумо-
ри микроорганизм аз тарашшуњи трахея ва
бронхњо, њамчунин сатњи баланди антите-
лањои махсус дар хзуни беморони гирифто-
ри бронхити астматикї тасдиќ мекунанд.
Аксари ваќтњо бронхити астматикї баъди
аз сар гузарониджани зуком, СШРВ (сиро-
яти шадиди респиратории вирусї), пневмо-
ния, сиёњсулфа ва сурхак пайдо мешавад.
Њолатњои зиёди пайдо шудани бронхити
астматикї дар беморони дорои бемории
гастроэзофагеалии рефлюксї мушоњида
мешавад. Вобаста аз компоненти асосии

БЕМОРИЊОИ КЎДАКОН

ТАЪСИРИ АЛЛЕРГЕНЊО БА ТАШАККУЛИ БРОНХИТИ АСТМАТИКЇ ДАР
КЎДАКОНИ ХУРДСОЛ.

Абдуллаева Н.А.,1 Ќодирова М.Р.,1,2 Rузибаева Н.К.3

1.Кафедраи таълими асосњои беморињои кўдакон МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино. 2.Шуъбаи аллергология ва иммунологияи МДМТ–и Истиќлол. 3. Кафедраи

педиатрияи МДТ “ДДТ Хатлон”.

аллерг, хуруљи бронхити астматикї метаво-
над, ки дар давраи тирамоњу тобистон (да-
раи гул кардлани рустанињо ё давраи сарди
сол пайдо шавад.
Бо дар назардошти андешањои зиёд ва

тањќиќотњои бронхити астматикї рўйи кор
омадани дастури дар заминаи принсипњои
тибби исботшуда асоснокшуда табиї ба
назар мерасад.

 Маќсади тањќиќот. Омўзиши таъсири
аллергенњо ба ташаккулёбии бронхити аст-
матикї дар кўдакони синну соли барваќт.

Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо 40
кўдаки аз 1 то 3-соларо муоина кардем, ки
дар пойгоњи МД Маљмааи тандурустии
«Истиќлол» шуъбаи пулмонологї ва аллер-
гологї бистарї буданд. Аз онњо 25(62%)
писар ва 15(38%) духтар буд. Омўзиши њама-
тарафаи анамнези умумї ва аллергологї ва
тањќиќоти рентгенологии ќафаси сина, тањ-
ќиќоти лабораторї, аз љумла тањлили уму-
мии хун, тањлили хун барои С – сафедаи ре-
активї, тањлили хун барои иммуноглобулин
умумии Е ва наљосат барои тухми гиљљањо
(кирмњо) гузаронида шуд.

 Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.
Тањлили анамнези беморї нишон дод, ки та-
моюли ирсї дар 27 (70%) кўдакон, бемо-
рињои њамроњшудаи диатези экссудативии
катаралї дар 16 (40%) кўдак таъсири бузург
расонидааст. Кўдаконе, ки ѓизои сунъї ис-
теъмол мекарданд ва ё барваќт ба ѓизои
омехта гузаронида шуда буданд 12(30%)
кўдакро ташкил дод, дар 9%-и њолатњо дар
модарон анамнези вазнини акушерї ба ќайд
гирифта шуд. Беморињои зиёд дучоршаван-
даи шадиди рспираторї дар 24(60%) нафар
кўдак гиљасорї дар 4(10%), бронхитњои зуд-
зуд дучоршавандаи обструктивї дар 9 (22%)
кўдак дида шуд .
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Сабаби зиёд дучоршавандаи пайдо шуда-
ни бронхити астматикї сенсибилизатсия ба
аллергенњо мебошад, ки дар 18(100%) кўдак
муайян карда шуд. Была диагностирована
Гиперњассосият нисбат ба аллергени бакте-
риалї дар (44.5%), аллергени чангу ѓубор дар
4(23%) ва нисбат ба доруњо дар 6(32.5%)
муайян карда шуд.
Манзараи клиникии бронхити астматикї

аз омилњои этиологї, синну сол, вазнинии
беморї, њамчунин аз беморињои њамроњшу-
да, ба монанди диатези катаралии экссуда-
тивї вобаста аст. Дар кўдакони дорои диа-
тези катаралии экссудативї њангоми аксу-
ламали возењи аллергии ќабатњои пўст дар
фазаи манифестатсия хушкї ва гиперемияи
пўст, шахшалшавии пўст; дар мавзеи лу-
нљњо, сурин, сатњи берунии китф доначањои
папулёзї ва пустулёзї дида шуд. Фазаи ла-
тентии (нињонии) пўстдар бештари њолатњо
гиперемї ва хушк буд. Таѓйироти ритми дил
дар шакли зиёдшавї ва камшавї ба назар
расид. Лањни дил дар фазаи хуруљи протсесс
кунд буда, њамчуниншиддатгирии шавшуви
систоликї дар ќулла дида шуд.

 Кўдакон ба шуъба асосан дар њолати
нињоят вазнин њангоми хуруљ ворид мешу-
данд. Њангоми муоина кардан вазъи маљ-
бурї, нооромї, нафастангии экспираторї
бо иштироки мускулатураи ёрирасон,
бозгашти љойњои таѓйирёбандаи ќафаси
сина, сианози назарраси лабњо, секунљаи

бинї, сулфа бо балѓами бо душворї хориљ-
шаванда ва часпак дида шуд. Ќафаси сина
бочкашакл, нафаскашї бо садои шунаво, ба
таври перкуторї аз њарду тараф садои ќут-
тишакл шунида шуд. Бо усули аускултативї
дар заминаи нафаскашии дурушту суст мас-
саи парешон шунида шуд, хир-хирњои но-
ќилии хушки садодори ќутрашон гуногни
намнок шунида шуд. Дар маълумотњои ла-
бораторї дар тањлили умумии хун камху-
нии дараљаи сабук ва миёна –вазнин (Hb аз
110г/л то 70 г/л ), лейкоситози миёна (аз10
то 16 њазор ), СОЭ-и муътадили босуръат
(аз 12 то20 мм/с) ва эозинофилия ( аз 6 то
12% ). Дар кўдакони бемори дорои зиёдша-
вии вазнинии љараёни беморї афзоиши муњ-
тавои ситокинњои пешилтињобї ва С-сафе-
даи реактивї дар плазмаи хун дида шуд, њам-
чунин сатњи баланди иммуноглобулини уму-
мии Е (IgE) (зиёда аз 30 МЕ/мл) дида меша-
вад. Дар тањлили наљосат барои муайян кар-
дани тухми гиљањо дар 4 кўдак (10%) острит-
сияњо, лямблияњо ё кирми ѓуза муайян кар-
да шуд. Дар рентгенограммаи ќафаси сина
дар кўдакони хурдсоли синамак манзараи
бронхити инсидодї дар 9 (22%) кудак ба ќайд
гирифта шуд.

Хулоса, њамин тавр, тањќиќи сариваќ-
тии беморон ва муайян кардани њассосия-
ти баланд нисбат ба аллергенњо ва баргузо-
рии барваќти гипосенсибилизатсия сади
роњи пайдошавии оризањо мегарданд.
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Астматический бронхит представляет
собой серьезную нарастающую угрозу под-
растающему поколению. Отмечается рост
аллергических заболеваний, что является
изучения различных аспектов этой патоло-
гии , который является одно из первых про-
блем современной медицине. Астматичес-
кий бронхит имеет полиэтиологическую
природу. При этом непосредственными ал-
лергенами могут выступать как неинфекци-
онные агенты, так и инфекционные факто-
ры (вирусные, грибковые, бактериальные),
поступающие в организм аэробронхогенно
или через ЖКТ. Среди неинфекционных

There is an increase in allergic diseases, which
is the study of various aspects of this pathology,
which is one of the first problems of modern
medicine. Asthmatic bronchitis has a
polyetiological nature. In this case, direct
allergens can be both non-infectious agents and
infectious factors (viral, fungal, bacterial)
entering the body aerobronchogenically or
through the gastrointestinal tract. Among non-
infectious allergens, house dust, fluff, plant

ВЛИЯНИЯ АЛЛЕРГЕНОВ НА ФОРМИРОВАНИЯ АСТМАТИЧЕСКОГО
БРОНХИТА У ДЕТЕЙ.

Кафедра пропедевтики детских болезней (заведующий кафедры к.м.н. дотсент Л.А.
Бабаева ) ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни Сино. Отделение аллергологии и иммуноло-

гии ГУ КЗ Истиклол.

аллергенов чаще всего выявляются домаш-
няя пыль, пух, пыльца растений, шерсть
животных, компоненты пищи и консерван-
ты. Астматический бронхит у детей может
являться следствием лекарственной и вакци-
нальной аллергии. Нередко имеет место
поливалентная сенсибилизация. Своевре-
менное обследования больных и выявления
повышенной чувствительности к аллерге-
ном и проведение ранней гипосенсибилиза-
ции, будет препятствовать развитий ослож-
нений.

 Ключевые слова: дети, астматический
бронхит, аллергены.
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pollen, animal hair, food components and
preservatives are most often detected. Asthmatic
bronchitis in children can be a consequence of
drug and vaccine allergies. Polyvalent
sensitization often occurs. Timely examination
of patients and identification of hypersensitivity
to allergens and early hyposensitization will
prevent the development of complications.

Keywords: children, asthmatic bronchitis,
allergens.
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Солњои охир яке аз масъалањои мубра-
ми неонатология таваллуди атфоли камвазн
(бо вазни камтар аз 2500 г) ё бо инкишофи
сусти дохилибатнї мебошад, зеро кўдако-
ни камвазн дар муќобили инкишофи њола-
тњои патологї бештар осебпазир буда, дар
сохтори омори беморшавињо ва фавтњои
перинаталї мавќеи муњимро ишѓол меку-
нанд [6].
Навзодони камвазн (НК) кўдаконе мебо-

шанд, ки вазнашон аз 2500 грамм камтар
аст. Онњо метавонанд дар натиљаи таваллу-
ди тамоммуњлат ё бармањал ба дунё омада
бошанд, аммо дар аксари њолатњо ин гуна
кўдакон бармањал таваллуд мешаванд. Ваз-
ни паст њангоми таваллуд метавонад бо
омилњои гуногун, аз љумла таваллуди пеш
аз муњлат, сироятњои дохилибатнї, камѓи-
зоии модар дар давраи њомилагї ва дигар
мушкилињои тиббї алоќаманд бошад. Сис-
темањои масунияти ин гуна кўдакон аксаран
норасида ва суст инкишофёфта аст, ки онњ-
оро дар муќобили сироятњо ва беморињои
дигар осебпазир мегардонад.
Њангоми таваллуд системаи масунияти

навзод њанўз пурра ташаккул наёфтааст.
Дар системаи масунияти кўдаки навзод њан-
гоми гузариш аз муњити стерилии бачадон
ба дунёи пур аз микроорганизмњо таѓйиро-
ти љиддї ба амал меояд. Дар ин давра ба
камол расидани унсурњои гуногуни масуни-
ят, аз љумла аксуламалњои масунии модар-

ЊОЛАТИ МАСУНИЯТ ДАР НАВЗОДОНИ КАМВАЗН
Холинова М.М.

Кафедраи беморињои кўдаконаи №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

зодї ва мутобиќсоз (адаптивї) ќайд меша-
вад.
Тибќи маълумоти ТУТ, њиссаи кўдакони

камвазн дар байни навзодон аз 5 то 16%-ро
ташкил медињад. Дар кишварњои пешраф-
таи Ѓарб таваллуди кўдакони камвазн дар
4-12% аз тамоми таваллудњо ба ќайд гириф-
та мешавад ва дар минтаќаи Осиёи Марказї
ин омор сари њар 100 таваллуд чунин аст:
дар Тољикистон - 10,7, Ќирѓизистон - 10,4,
Ќазоќистон - 8,8, озбекистон - 8,7, дар мин-
таќањои гуногуни Россия - аз 4 то 15%. Њис-
саи баландтарини навзодони камвазн дар
Малави (18,1 ба 100 таваллуд; 2010), Покис-
тон (15,8), Индонезия (15,5), Муѓулистон
(13,5) ба ќайд гирифта шудааст. Раќамњои
пасттарин дар Латвия (5,3), Беларус (4,0) ба
мушоњида расидаанд [1].
Навзодони камвазн нисбат ба кўдакони

дорои вазни муќаррарии бадан њангоми та-
валлуд 25-30 маротиба зиёдтар фавтида, 55-
65% аз шумораи дар соли аввали њаёт фавти-
дагонро ташкил медињанд. Дар сохтори бе-
моршавї ва фавт навзодони бармањал тавал-
лудшуда дар љойи аввал боќї мемонанд - фав-
ти перинаталии онњо таќрибан 90,0% аст. Пеш
аз њама ин ба кўдаконе дахл дорад, ки вазни
баданашон хеле паст ва фавќулода паст аст
[22]. Тибќи протоколњои ЮНИСЕФ аз соли
2010, камвазн навзоде мањсуб меёбад, ки ваз-
наш камтар аз 2500 г мебошад. Ба категорияи
мазкур навзодони зерин дохил мешаванд:
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- навзодон бо вазни ками бадан – камтар
аз 2500 г (2499- 1500 г):

- навзодон бо вазни хеле ками бадан –
камтар аз 1500 г (1499-1000 г);

- навзодон бо вазни фавќулода ками ба-
дан њангоми таваллуд – камтар аз 1000 г
(999-500 г)[1].
Аз рўйи синни гестатсионї дар байни

кўдакони камвазн кўдакони норасид ва ра-
сида (пуррамуњлат)-ро фарќ мекунанд. Яъне
ду категорияи кўдакони камвазн вуљуд до-
рад:

1) кўдакони камвазне, ки то њафтаи 37-
уми њомилагї бо вазни камтар аз 2500
грамм таваллуд шудаанд;

2) кўдакони камвазне, ки пас аз њафтаи
37-уми њомилагї бо вазни камтар аз 2500
грамм таваллуд шудаанд [1].
Маълум аст, ки яке аз сабабњои таваллу-

ди кўдакони камвазн таваллуди бармањал,
яъне то њафтаи 37-уми њомилагї мебошад.
Сабаби дигари камвазнї њангоми тавал-

луд њолатест, ки инкишофи сусти дохили-
батнї (ИСДБ) номида мешавад. Илова бар
таваллуди пеш аз муњлат ва ИСДБ, омилњое,
ки ба зани њомила таъсир мерасонанд, ме-
тавонанд беморињои модар, сироятёбии
љанин, камѓизоии зан, одатњои бад, њоми-
лагии то 17-солагї ва баъди 35-солагї, њоми-
лагии ќаблї бо кўдаки камвазн ва ѓайраро
дар бар гиранд [27].
Њангоми ба зани њомила таъсир расони-

дани омилњои стрессовар (гестоз, омилњои
номусоиди равонї-иљтимої, ављ гирифтани
беморињои музмини соматикї) зери таъси-
ри катехоламинњо суръати афзоиши љанин
аз сабаби вайрон шудани љараёни хуни ба-
чадону пласентарї, рушди гипоксияи дохи-
либачадонї таѓйир меёбад, зимнан, таѓйи-
рот вобаста ба љинси кўдак ба таври гуно-
гун ба амал меояд. Бино ба маълумоти як
ќатор муаллифон, писароне, ки вазни хеле
ками бадан доранд, дар њолати вазнинтар
таваллуд мешаванд [24]. Сатњи фавт дар бай-
ни писарони бармањал таваллудшуда нисбат
ба духтарон ба андозаи назаррас зиёдтар
аст (22% нисбат ба 15%) [21, 31].
Дар тадќиќотњои алоњида вобастагии

таркиби њуљайравии хуни ноф аз љинси кўда-

ки солими расида муайян шудааст. Муайян
карда шуд, ки дар духтарони навзод дар
муќоиса бо писарон сатњи лейкоситњо, ней-
трофилњо ва тромбоситњо зиёд мешавад, дар
њоле ки ѓилзат (консентратсия)-и эритроси-
тњо, миќдори гемоглобин ва гематокрит,
баръакс, паст аст [12]. Дар адабиёт далелњо
мављуданд, ки писарон ба раванди таваллуд
бадтар мутобиќ мешаванд, ки ин дар кон-
сентратсияи баланди ситокинњо, лейкоситњо
ва њуљайрањои гемопоэтикї дар хуни нофи
навзодони расида инъикос меёбад [23]. Та-
фовутњои љинсї дар рушди вокуниши зид-
диилтињобии масуният ба липополисахари-
дњо дар љанинњо аз љинси мард муайян кар-
да шудаанд, ки ин ба бармањал даридани
пардањои наздитифлї мусоидат мекунад [25].
Хатари баландтари сирояти гепатити С ба
духтароне, ки аз модарони сироятёфта та-
валлуд шудаанд, назар ба писарон муайян
карда шудааст [21, 29].
Дараљаи камолот (пухтарасї)-и субстра-

ти морфологии масунияти кўдакони нора-
сид ба ваќти таваллуд аз синни гестатсио-
нии кўдак, сарбории антигенї, таъсироти
патологї, ки љанин њангоми њомилагии му-
раккаб дучор мешавад ва вайроншавии ро-
битањои иммунологї дар системаи модар-
љанин-навзод вобаста аст [6-8]. Гипоксияи
музмини дохилибатнї боиси кам шудани
фаъолии њам масунияти њуљайравї ва њам
гуморалї аз њисоби муњосираи ферментњое
мегардад, ки барои синтези тимозин - гор-
моне масъуланд, ки дар назорати аксулама-
лњои масуният фаъолона иштирок мекунад.
Дар кўдаконе, ки бо асфиксияи шадид та-
валлуд шудаанд, дар њафтаи аввали њаёт деп-
рессияи шадиди низомњои Т- ва В-лимфо-
идї бо коњиши шумораи лимфоситњои дах-
лдор дар хун, поинравии ќобилияти лимфо-
кинсинтези лимфоситњо ва шумораи шак-
лњои фаъоли онњо, паст шудани сатњи им-
муноглобулинњои Ig-и синфи G бо зиёд шу-
дани консентратсия IgM ва IgA дар хуноба
мушоњида мешавад[16].
Ѓизо дар ташаккули системаи масуния-

ти навзод наќши калидї дорад. Дар шири
модар на танњо маводи ѓизої, балки подта-
нњо, њуљайрањои масуният ва дигар љузъњо
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мављуданд, ки ба муњофизат аз сироятњо ва
мустањкамии системаи масуният мусоидат
мекунанд. НК-њое, ки шири сина мегиранд,
нисбат ба онњое, ки омехтањои сунъї истеъ-
мол мекунанд, системаи масунияти бењтар
инкишофёфта доранд.
Шири модар барои кўдакон ѓизои бењта-

рин мањсуб меёбад, зеро он бадани кўдакро
бо тамоми маводи ѓизої барои рушди ду-
руст дар 6 моњи аввали њаёт таъмин меку-
над [8]. Илова бар ин, шири сина тавассути
омилњои масуниятї муњофизати њамаљони-
ба аз микроорганизмњоро таъмин менамо-
яд. Маълум аст, ки дар 2 моњи охири њоми-
лагї иммуноглобулинњои модар (IgG) аз
зерсинфњои 1 ва 3 тавассути пласента фаъ-
олона интиќол дода мешаванд ва дар навзо-
ди расида сатњи онњо ба сатњ дар модар на-
здик аст. Дар зимн подтанњои IgM ва IgA
наметавонанд аз монеаи гематопласентарї
гузаранд. Муайян карда шуд, ки барои кўда-
кони навзод шири модар ягона манбаи IgA
мебошад, ки то 95,2% тамоми синфњои им-
муноглобулинњоро ташкил медињад. Имму-
ноглобулинњои бештар омўхташуда дар
шири сина IgA ва sIgA-и усоравї (секреторї)
мебошанд. Маълум аст, ки сироятњои гуно-
гуни персистї (хусусан, ситомегаловирус) ва
тамокукашии занон дар давраи ширмаконї
боиси кам шудани истењсоли sIgA дар шири
модар мешаванд. Афзоиши њосилшавии
иммуноглобулини зикршуда дар колострум
(фаллашири ибтидої) ва шири баркамол
дар моњњои аввали лактатсия, инчунин дар
занон пас аз таваллуди бармањал ба ќайд
гирифта мешавад. Тањќиќотњои нашршудаи
солњои охир ба масъалаи наќши биологии
IgM, IgG, IgE-и шири сина ва колострум дар
ташаккули масунияти кўдакон равшанї на-
меандозанд [5].
Сарфи назар аз дастовардњои тибби му-

осир, хатари сирояти дохилибатнии љанин
аз 6 то 53%-ро ташкил медињад, њамзамон
дар байни кўдакони камвазн ин нишонди-
њанда то 70%-ро ташкил дода метавонад[2].
Яке аз хусусиятњои љараёни сирояти ро-

тавирусї, ки эњтимолияти баланд дорад,
њолати системаи масуният ва махсусан
љузъи њуљайравии масуният мебошад, ки

муњофизати макроорганизмро аз агентњои
гуногуни сироятї таъмин мекунад. Њамин
тариќ, маълум аст, ки масунияти кўдакони
хурдсол наметавонад макроорганизмро аз
аксари патогенњо пурра муњофизат кунад,
зеро шумораи барои ин зарури њуљайрањои
плазма (плазмоситњо) танњо дар соли 2-юми
њаёт мушоњида мешавад [3].
Барои навзодони камвазн на танњо паст

шудани вазн ва дигар параметрњои бадан,
балки як ќатор хусусиятњои морфологї,
физиологї, метаболикї, инчунин хусусия-
тњои вобаста ба њолатњои неврологї, сома-
тикї ва масуниятї хос мебошанд. Аз саба-
би ба камол нарасидани масунияти ин кўда-
кон онњо гурўњи дорои хавфи баланди ги-
рифторшавї ба сироятњои перинаталї ва
оризањои онњоро ташкил медињанд.
Аксуламали масунии кўдакони норасид

хусусиятњои зерин доранд:
1. Норасидии масунияти модарзод: ќоби-

лияти њуљайрањои дендритї ва макрофагњо
коњишёфта аст, инчунин истењсоли ситоки-
нњои зиддиилтињобї нокифоя, сатњи ташак-
кули нейтрофилњо, фаъолии фагоситарии
онњо паст, шумораи лимфоситњои ќотили
табиї кам мебошад [20].

2. Номукаммалии масунияти мутобиќ-
соз: шумораи Т-њуљайрањо дар навзодон
назар ба атфоли калон зиёдтар аст, њамчу-
нин лимфоситоз вуљуд дорад, аммо ошкор
карда шуд, ки навзодони норасид “реперту-
ари мањдуд”-и ресепторњои Т ва В-њуљайра-
њоро доранд, аксуламали навзодони нора-
сид ба подтанњои мушаххаси Т-вобаста кам-
тар мебошад. Ѓайр аз ин, миќдори ками В-
лимфоситњои баркамол, инчунин В-лимфо-
ситњои хотира бо бартарї дар популятсияи
њуљайрањои B1 мављуд аст, ки IgM-и дорои
махсусияти пастро људо мекунанд [20].

3. Маълум аст, ки дар семоњаи III њоми-
лагї интиќоли подтанњои модарї ба воси-
таи пласента дар сатњи фаъолтарин ќарор
дошта, синтези подтанњои синфи IgG-и худї
танњо дар њафтаи 33-34-уми њомилагї оѓоз
меёбад, аммо дар кўдакони норасид бо син-
ни гестатсионии камтар аз 32 њафта миќдо-
ри иммуноглобулинњо хеле паст аст. Дар
тањќиќоти J.P. Van den Berg ва њаммуалли-
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фон ќайд мегардад, ки ба интиќоли транс-
пласентарии подтанњо пеш аз њама муњла-
ти њомилагї (ин тафовут дар кўдаконе, ки
бо норасидии муътадил ва амиќ таваллуд
шудаанд, бо синни гестатсионии камтар аз
32 њафта нисбат ба кўдакони норасид бо
синни гестатсионии 32-36 њафта возењтар ба
назар мерасад), вазни таваллуд, мансубия-
ти этникии модар, њолати ваксинавї ва са-
ломатии модар (ВНМО/вараља) таъсир до-
ранд [20].

 4. Сатњи IgG дар тифлони норасид нис-
бат ба кўдакони расида аз њадди муњофи-
затї зудтар паст мешавад. Масалан, дар
тањќиќоти кўдакони норасиди амиќ давом-
нокии њимояшавї аз якчанд бемории бо
ваксина пешгиришаванда дар муќоиса бо
кўдакони синни гестатсионии калонтар
кўтоњтар буд. Дар баробари ин, системаи
масунияти кўдакони норасид, сарфи назар
аз хусусиятњои мављуда, ќодир аст, ки ба
воридшавии патогенњои беморињои сиро-
ятї ва илтињобї посух дињад [20].
Маълум аст, ки ба љанин тавассути хун

ва ба навзод тавассути шир комплексњои
масунии гардишкунанда, ки асоси масуния-
ти ѓайрифаъолро ташкил медињанд, расон-
да мешаванд. Бо вуљуди ин, њамзамон ягон
нишондињандаи даќиќ вуљуд надорад, ки
кадом иммуноглобулинњо дар њифзи љанин
ва навзод наќши муњим доранд. Дар бораи
њолати масунии навзодони камвазн маълу-
мот кам аст, њарчанд онњо гурўњи хавфи
сироятёбии дохилибатниро ташкил меди-
њанд.
Маълум аст, ки системаи масуният дар

баробари системаи эндокринї ва СМА дар
нигоњ доштани гомеостази бадани кўдак ва
муќаррар кардани мувозинати оптималии
муносибатњо бо муњити зист иштирок ме-
кунад.
Тавре маълум мебошад, дар њуљайрањои

ширхорагон, аз љумла одамон, хатти авва-
лини муњофизат аз микроорганизмњои ви-
русї аксуламали масунии модарзодї мебо-
шад, ки бо индуксияи синтези интерферо-
нњои навъи I ва дигар ситокинњои зиддиил-
тињобї тавсиф мешавад, ки њам дар њуљай-
рањои сироятёфта ва њам дар њуљайрањои

њамсояи сироятнаёфта муњити зиддивиру-
сиро ба вуљуд меоранд [4].
Байни системањои масунияти кўдакон ва

калонсолон бо шуъбањои алоњидаи он тафо-
вутњои возењ мављуданд. Сабаб дар он аст,
ки системаи масунияти кўдак аз њафтаи ду-
воздањуми инкишофи дохилибатнї то соли
18-уми њаёт пайваста инкишоф меёбад.
Њатто системаи масунияти калонсолон њам
як сохтори шахшуда набуда, дар раванди
муттасили инкишоф дар мардон ва занон
вобаста ба марњилањои гуногуни њаёт аст.
Чунончи, В. Козлов ва њаммуаллифон

муќаррар кардаанд, ки «Системаи масуни-
ят маљмуи аз љињати функсионалї ба њам
алоќаманди узвњо, бофтањо, њуљайрањо, са-
федањои мушаххас ва љузъњои танзимкунан-
да мебошад, ки ќодир аст сохторњои гуно-
гуни њам бегона ва њам таѓйирёфтаи худи-
ро бо безараргардонии минбаъда ва нобуд-
созии онњо дар баробари ташаккули таъсир-
нопазирии бадан њангоми вохўрии нави
онњо шиносад. Илова бар ин, системаи ма-
суният пролифератсияи њуљайрањо, раван-
дњои регенератсияро назорат мекунад, мак-
ромолекулањо ва микромолекулањои барои
организм хатарнок ва тахрибшударо нест
мекунад ва безањр мегардонад, њамкории
мутаќобила бо микрофлораи муътадилро
таъмин месозад [7].
Низоми масуният иштирокдори људои-

нопазири бисёр равандњои патологї мебо-
шад. Љузъњои системаи масуният ба њамаи
бофтањои бадан дохил мешаванд, аз ин са-
баб, аз як тараф, таѓйирот дар системаи
масуният ба кори як ё якчанд узв таъсир
мерасонад, аз тарафи дигар, ин ё он пато-
логияи узву низомњо ба масуният таъсир
хоњад расонд.
Ба аъзои системаи масуният маѓзи усту-

хон, тимус, испурч, гирењњои лимфавї, боф-
тањои лимфоидии берун аз пардањо (боф-
тањои лимфоидии луобпардањо, хун, лимфа,
анбуњњои бофтањои лимфоидї ва њуљай-
рањои људогонаи узву бофтањои дигар) та-
аллуќ доранд.
Дар њолати меъёрї тифли расида њолати

системаи масунияти хос, фарќкунанда аз
калонсолон дорад, ки аз љињати биологї
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мувофиќи маќсад аст: аз шароити стерилии
инкишофи дохилибатнї тифл ба оламе ме-
гузарад, ки дар он аз сонияи нахустин ва
њатто њанўз дар рафти таваллуд ба миќдо-
ри калони антигенњои дорои табиати ви-
русї, бактериявї, занбўруѓї дучор мешавад.
Њолати системаи масунияти тифли расидаи
навзод иммунодефитситї нест. Дар бароба-
ри коњиш ёфтани баъзе нишондињандањои
масуният (ИФН-г) болоравии як ќатор бу-
зургињо (ИЛ-1-ро њосил намудани моноси-
тњо ва МФ, ИЛ-2 ва ѓ.) ба андозаи њамќиёс
бо калонсолон ба амал меояд.
Агар кўдак патологияи пеш аз таваллуд,

аз љумла сироятњо, иллатњои системаи асаб
дошта бошад, ба хун метавонанд антиге-
нњои эндогении узвњои пасимонеавї ворид
шаванд, ки имкон дорад сабаби рушди ак-
суламалњои аутоиммунї гардад. Агар ба
њар антиген дар навзод посухи меъёрии ма-
сунї ба мисли калонсолон ташаккул меёфт,
ин ба инкишофи аксуламалњои аз њад берун,
гиперэргї ва фавти тифл боис мегардид.
Аксуламалњои масуниятии навзод табиати
супрессорї доранд ва ин имкон медињад, ки
посухи аз њад зиёди масуният боздошта
шуда, тадриљан посухи муътадили масуни-
ят ташаккул дода шавад [13].
Бо бењтар шудани натиљањои тавонбах-

шии кўдаконе, ки бо вазни фавќулода пасти
бадан таваллуд шудаанд, наќши дисплазияи
бронху шушњо дар сохтори бемории кўда-
кони синни бармањал баланд шудааст, ки ин
дар бадшавии њолати саломатї ва паст шу-
дани сифати њаёти онњо наќши калидї до-
рад.
Пањншавии дисплазияи бронху шушњо

дар кишварњои гуногуни олам ба андозаи
назаррас аз њам фарќ мекунад. Бино ба маъ-
лумоти О.В. Лебедева [10], басомади инки-
шофи дисплазияи бронху шушњо дар навзо-
дони норасид, ки бо вазни фавќулода пасти
бадан таваллуд шудаанд, ба 46,6% мерасад
[17].
Њафтаи аввали зиндагии кўдак дар дав-

раи мутобиќшавии иммунологї (њамчун
аксуламали стрессорї баррасї мешавад)
аксуламали системаи масуният ба тамос бо
антигенњо дар роњњои нафас ва њангоми

колонизатсияи рўдањо буда, эњтиёљи аз меъ-
ёр баландро ба њуљайрањои фагоситозї ва
намояндаи АГ, рафтаи нейтрофилњоро ба
љойњои тамос бо антиген ва људошавии мо-
носитњоро аз маѓзи устухон ба маљрои хун
инъикос мекунад. Аз ин рў дар њафтаи ав-
вали њаёт нейтрофилези хуни канорї ба
лимфоситоз иваз мешавад, ки то 5-6-солагї
боќї мемонад [13].
Яке аз сабабњои асосии сироятёбии

роњњои поёнии нафас (бронхитњо, бронхи-
олитњо, илтињобњои шуш) дар онњо вируси
респираторї-синситиалї мебошад[9]. Хата-
ри сирояти мазкур махсусан дар кўдаконе
калон аст, ки бо вазни хеле паст ва фавќу-
лода паст ба дунё омадаанд, беш аз 70%
онњо гирифтори дисплазияи бронху шушњо
мебошанд. Вируси респираторї-синситиалї
боис ба инкишофи норасоии нафас бо та-
моюл ба коњишёбии захирањои шуш, пурз-
ўршавии ќобилияти гиперреаксионии брон-
хњо, инчунин афзоиши таѓйироти морфоло-
гии хоси дисплазияи бронхњо мегардад [11].
Масунияти ѓайрифаъоли гуморалї дар

робита ба катаболизми подтанњои модар
заъф меёбад. Табиати супрессории аксула-
малњои масуният њифз мешавад. Ба аксари-
яти антигенњо посухи ибтидоии масуният
(IgM) ташаккул меёбад, ки хотираи масуни-
ро боќї намегузорад (яъне масуният онро
барои дар оянда такрор кардан “дар хотир
намегирад”). Ваксинагузаронї дар ин дав-
ра метавонад посухи масуниятро ба вуљуд
наорад, агар дар хуни кўдак подтанњои мо-
дар дар гардиш бошанд ё ў препаратњои хун,
плазма гирифта бошад. Танњо реваксинат-
сия хотираи масуниро (посухи дуюминда-
раљаи масуният) таъмин месозад [6]. Њассо-
сии кўдакон нисбати вирусњои роњњои на-
фас, парагрипп, аденовирус, занбўруѓњо
хеле баланд мешавад. Басомади аллергияи
ѓизої меафзояд. Норасоии системаи масу-
нияти мањаллї (сироятњои вирусии шадиди
такрории роњњои нафас, сироятњои рўдавї,
дисбактериоз) ба мушоњида мерасад. Бемо-
рињои сурхак, кабудсулфа љараёни ѓайриму-
ќаррарї дошта, масуниятро пас аз худ боќї
намегузоранд [13].
Навзодони камвазн системаи масунияти



46

№ 2-2024__________________________________________________________________Ављи Зуњал

заъифгардида доранд, ки онњоро дар муќо-
били беморињои гуногун осебпазир меку-
над. Дастгирии масунияти ин гуна кўдакон
парвариш бо шири сина, ваксинагузаронии
сариваќтї ва риояи меъёрњои бењдоштро
дар бар мегирад. Тарзи муносибати маљмуї
ба нигоњубини кўдакони камвазн метавонад
сињатї ва инкишофи ояндаи онњоро хеле
бењтар намояд.
Масунияти модарзодї механизми наху-

стини муњофизат њам аз назари эволютси-
онї (он дар њамаи организмњои бисёрњуљай-
ра вуљуд дорад) ва њам аз рўйи ваќти посух
мебошад, ки дар соату рўзњои аввалини пас
аз воридшавии маводи бегона ба муњити
дохилї, яъне хеле барваќттар аз рушди во-
куниши адаптивии масуниятї инкишоф ме-
ёбад. Ќисми назарраси патогенњоро мањз
механизмњои модарзодии масуният, раван-
дро то ба инкишоф ёфтани посухи масуни-
ятї бо иштироки лимфоситњо нарасонда,
ѓайрифаъол мекунанд. Ва танњо агар меха-
низмњои масунияти модарзодї аз уњдаи
мањв кардани патогенњои ба организм во-
ридшаванда набароянд, ба “бозї” лимфо-
ситњо дохил мегарданд. Дар айни замон
посухи масунии мутобиќшавї бе љалби ме-
ханизмњои масунии модарзодї ѓайриимкон
аст. Илова бар ин, масунияти модарзодї дар
нест кардани њуљайрањои апоптозї ва не-
крозї ва барќарорсозии узвњои осебдида
наќши муњим мебозад. Дар механизмњои
муњофизатии модарзодии бадан ресепто-
рњои ибтидої барои патогенњо, системаи
комплемент, фагоситоз, пептидњо-антибио-
тикњои эндогенї ва омилњои муњофизат аз
вирусњо — интерферонњо наќши муњим до-
ранд [19].
Иммунопрофилактика яке аз муњимта-

рин стратегияњоест, ки барои баланд бар-
доштани давомнокии миёнаи умри инсон ва
коњиш додани омори фавти кўдакон имкон
дод; ба шарофати он бисёр сироятњои љиддї
тањти назорат гирифта ё бартараф карда
шуданд. Кўдакони норасид таваллудшуда як
гурўњи махсуси кўдаконе мебошанд, ки аз
рўйи хусусиятњои аксуламали масунии худ
ба як ќатор сироятњо хеле осебпазиранд ва
инчунин ба раванди шадидтари сироятї

доштан майл мекунанд [18].
Њолати масунияти навзодон як таъсири

мутаќобилаи мураккаби коњиши интиќоли
подтанњои модарон, ихтилоли функсияи
њуљайрањои масунї ва номутавозунии эњти-
молии аксуламалњои илтињобї мебошад.
Фањмидани ин нозукињо барои тањияи тад-
бирњои маќсадноке муњим аст, ки метаво-
нанд ба коњиши хатарњо ва дастгирии руш-
ди солими ин кўдакони осебпазир мусоидат
кунанд.
Сироятњои бо ваксина пешгиришаванда

дар кўдакони норасид нисбат ба кўдакони
солими сари ваќт таваллудшуда метавонанд
шадидтар ва њатто марговар бошанд. Маса-
лан, онњо дар заминаи сироятњои пневмо-
тропї дар кўдакони норасид монеаи роњњои
нафасро бо дараљаи гуногуни вазнинї инки-
шоф медињанд. Дар кўдакони норасид нис-
бат ба кўдакони пуррамуњлат хатари инки-
шофи шаклњои инвазивии сирояти пневмо-
коккї бо рушди пневмония/сепсис/менингит
баландтар аст [15]. Дар айни замон дар син-
ни то 2-солагї илтињоби пневмококкии шу-
шњо аксаран љараёни шадид бо рушди ори-
зањо, эмпиемаи плевралї дорад. Пањншавии
бактериемия, ки мањз аз таъсири
Streptococcus pneumoniae ба вуљуд омадааст,
дар кўдакони синни бармањал 8-22% -ро таш-
кил медињад [14]. Басомади сепсиси пневмо-
коккї дар кўдакони то 5-сола дар як сол ба
њисоби миёна 9 њазор њолатро ташкил меди-
њад; фавт ба 20-50% мерасад, фавт аз сепсиси
пневмококки неонаталї таќрибан 50%-ро
ташкил медињад [30]. Кўдакони норасид ба
гурўњи дучори хатари раванди вазнини си-
рояти вирусии респиратории синситиалї бо
басомади аз меъёр баланди бистарикунї дар
беморхона, инкишофи норасоии нафас ва
зарурати њаводињии сунъии шушњо; шаклњои
вазнини кабудсулфа (дар байни кўдаконе, ки
дар моњњои аввали њаёт гирифтори кабудсул-
фа шудаанд, хатари марги атфоли норасид
1,86 аст); сирояти Haemophilus influenzae
навъи В (хатари нисбии марг дар моњњои
аввали њаёт дар кўдакони норасид 1,5 аст,
инкишофи менингит, сепсис ва пневмония
имкон дорад) ќарор доранд [26]. Дар муќои-
са бо навзодони расида дар навзодони нора-
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сид ва камвазн миќдори њолатњои дар бемор-
хона бистарї шудан ва љараёни оризадор
њангоми сирояти ротавирус баланд ба назар
мерасад [28]. Дар робита ба такмили техно-
логияњои нигоњубини навзодони норасид ва
камвазн таваллудшуда, баланд гардидани
сатњи зиндамонии онњо барои њифзи мин-
баъдаи кўдакони норасид мавзуи иммуно-
профилактикаи онњо нињоят муњим мегардад
[18].
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The article presents an analysis of modern
domestic and foreign publications devoted to
current issues of immune status in newly born
healthy full-term children, using modern
knowledge, literature, research and technology
for better understanding of the state of immunity
in low birth weight newborns.

The purpose of the study is to analyze the
history and structure of the pathology of
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Муњиммият. Дар муњити зист норасоии
йод хатари пайдоишавии беморињои нора-
соии йодро дар минтаќањои эндемикии
љањон, аз љумла дар Љумњурии Тољикистон,
ба миён меоварад, ки ин мушкилот ањамия-
ти шадиди тиббию иљтимої пайдо карда-
аст[1-3]. Йод микроэлементест, ки барои
фаъолияти биологии бадани инсон, аз љумла
тавлиди гармонњоиѓадудисипаршаклзару-
раст. Дар сохтор ва вазоифи ѓадуди сипар-
шакл йод як компоненти асосї ба њисоб
меравад, ки гормон њосил мекунад ва дар
навбати худ тараќиёти пурраро таъмин кар-
да дар инкишоф ва фаъолияти организми
инсон наќши муњим мебозад[11].
Дар Тољикистон тамоми ањолї ба саба-

би норасоии йод дар хоки кишварва инчу-
нин дар мањсулоти ѓизоии аз ин хок рўёни-
дашудашаванда, дар маърази ихтилоли но-
расоии йод ќарор доранд. Манбаъњои асо-
сии табиии йод, дар бадани инсон ин мањ-
сулоти растанї,гўшти њайвонот, об ва њаво
мебошад [5-7].Камбуди йод дар хок боиси
кам шудани ин микроэлемент дар мањсуло-
ти озуќавории истењсолшуда дар ин мав-
зеъ мегардад ва одамоне, ки онро истеъмол
мекунанд, аз норасоии йод танќисї мека-
шанд.
Дар айни замон норасоии йод дар калон-

солон аз 24,2% то 27,6% ва дар байни кўда-
кону наврасрон то 66,8% - ро ташкил меку-
над [4-6]. Норасоии йод ба тамоми марњи-
лањои њаёти инсон, шурўъ аз давраи афзо-
иш дар батни модар то давраи пирї таъсир
мерасонад. Оќибатњои норасоии йод на-
тиљањои номаќбули таваллуд, кретинизм,
љоѓар, гипотиреоз ва аќибмонии инкишофи
љисмонї ва равониро дар бар мегиранд [8].
Њадафи тањќиќот. Омўзиши хусусиятњои

клиникї ва эпидемиологии бемории нора-
соии йод бо мукаммалгардони системаи

БЕЊДОШТ

ПАЊНШАВЇ ВА ПЕШГИРИИ БЕМОРИИ НОРАСОИИ ЙОД ДАР БАЙНИ
КЎДАКОН ВА НАВРАСОНИ ШАЊРИ ДУШАНБЕ

Мирзомурод Х., Ѓайратзода Т.Ѓ., Азимов Г.Љ., Мухторов И.А.
Кафедраи эпидемиология ба номи профессор Рофиев Њ.Ќ МТД ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино, Муассисаи давлатии маркази шањрии беморињои ѓадудњои дохилии (дирек-

тори марказ Хушнудљони М) Раёсати тандурустии шањри Душанбе

чорабинињои пешгирии онњо дар байни
кўдакон ва наврасон.
Мавод ва усули тањќиќот: Омўзиши миќ-

дори гирифторшавии бемории гипотериоз
дар байни кўдакон ва наврасони шањри Ду-
шанбе аз солњои 2018-2023, инчунин гузаро-
нидани тањлили шаклњои клиникї ва саба-
бњои эпидимиологии сохтори бемори тањќ-
иќот гузаронида шуд. Шумораи умумии
навзодон ва кўдаконе, ки тањќиќот гузаро-
нида шуданд 1463 нафарро ташкил дод. Та-
дќиќот 621 (42,4%) писарон ва 842 (57,5%)
духтаронро дар бар гирифта, таносуби пи-
сарон: духтарон 1:1,02 буд.
Гипотиреозияи навзоди кўдакони нав та-

валлудшуда дар шањри Душанбе омўхта,
пањншавии бемории норасоии йод дар бай-
ни кўдакон ва наврасон муќаррар карда
шуда, ба тавозуни гигиени ѓизо, ѓизои кўда-
кон ва наврасон дар гурўњи муташаккил
бањодињї карда мешавад. Бо йод таъмин
будани организми бачагону наврасон ва
таъсири он ба инкишофи љисмонї ва равонї
муайян карда мешавад. Мо гирифторшавї
ба гипотериозро дар байни ањолии шањри
Душанбе вобаста ба љои зист ва маркази
саломати, муайян намудани йод дар хок, об,
ѓизоро санљида, вазъи эпидемиологии онро
мавриди санљиш ќарордодем. Тањќиќотњои
эпидимиологию гигиени дар базањои тавал-
лудхонањои шањри Душанбе дар байни на-
взодон (627) ташкил дода, солњои 2018 то
2023 ва наврасони то 16 сола (1100) аз
ноњияњои шањри Душанбе Љумњурии Тољи-
кистон тадќиќот гузаронида шуд. Барои гу-
заронидани скрининг барои гипотиреози
модарзоди дар њамаи кўдакони навзод дар
рўзњои 3-5-уми њаёт дар таваллудхонањо хун
аз пошна гирифта (6-8 ќатра) ва ба коѓази
обчинакдори филтдор chleicher мемоланд.
Тањлили биохимиявии намунањои хун дар
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лабораторияи таваллудхонањо тањќиќот гу-
заронида шуд. Дар ѓадуди сипаршакл он
гормонњоеро тавлид мекунад, ки суръати
мубодилаи баданро ба танзим медароранд,
фаъолияти дил, мушакњо ва њозима, рушди
майна ва нигоњдории устухонњоро назорат
мекунанд. Фаъолияти дурусти он аз таъми-
ноти хуби йод дар парњез вобаста аст.
Тадќиќотњо бо усули пурсиш бо истифо-

да аз саволномањои махсус тарњрезишуда,
усули тањлили басомади истеъмоли ѓизо ва
усули вазни инфиродї гузаронида шуданд.
Бањодињии гигиении сохтори ѓизої барои
гурўњњои асосии озуќаворї: гўшт ва мањсу-
лоти гўштї, моњї ва бањрї, шир ва махсу-
лоти ширї, тухм, сабзавот, мевањо, афшу-
рањо, ѓалладона ва макарон, нон ва мањсу-

Љадвали 1. - «Миќдори йод дар мањсулот»

лоти нонпазї, ќаннодї гузаронида шуд.
Бањодињии гигиении таркиби химиявии

ѓизои кўдакони синни томактабї ва мактаб-
бачагон ба таври дифференсиалї барои чор
гурўњи синну сол (3-6 сола, 7-10 сола, 11-13
сола, 14-16 сола) бо истифода аз тести ком-
пютерї - барномаи тањлили ѓизои компю-
терї гузаронида шуд, ки тањлили басомади
истеъмоли озуќаворї «Тањлили њолати
ѓизоии шахс» мебошад.
Тањлили бањодињии ѓизої ва биологии

парњез аз рўи нишондодњои асосии тав-
сияњои усулњои методии љорї 2.3.1.2432-08
«Нормањои эњтиёљоти физиологї ба маво-
ди ѓизої ва энергия барои гурўњњои гуногу-
ни ањолї» аз 19 декабри соли 2008 гузаро-
нида шуд  (Љадвали 1).

Мањсулот Миќдори йод  
дар 100 грамм 
мањсулот (мкг) 

Мањсулот Миќдори йод  
дар 100 грамм 
мањсулот (мкг) 

Љигари моњии равѓандор 370 Панирњоисахт (Эдам) ёздањ 
Моњии равѓандор 245 Нахўд 10.5 
Моњии оби дарё (хом) 243 Ордигандум ба 10 
Моњииполлок 200 Кефир нўњ 
Озодмоњї 200 љавдор 8.3 
Бассїбањрї 190 лаблабу 6.8 
майгу тару тоза 190 сабзї 6.5 
Аломоњии бањрї 145 карам 6.5 
Скумбрия дуддодашуда 145 чўља 6.0 
Код (треска) 130 Нони сафед 5.6 
Майгу (судак 110 Нонисиёњ 5.6 
Скумбрия тару тоза сад шоколадиширї 5.5 
селд тару тоза 92 картошка 5.8 
Селд намакин 77 гречиха 3.5 
Моњииобидарё (пухта) 74 Ба њисобимиёнагўшт 3 
Њасиб ветчина 54 њасиб 2 
Филеи моњии дуддодашуда 43 круассаниоддї 2 
Нон (махсус) то 31 бодиринг 3 
Филеи моњии яхкардашуда 27 биринљ 2.3 
Сардинњои Атлантик дар равѓан 27 авакадо 2 
Љав 20 помидор 2 
Шампинон (хоч) 18 себ 2 
Панирњои коркардшуда (бо иловањо) то 18 афлесун 2 
Тухм (1 дона, 50 г) то 18 карами колраби 2 
Шири холис то 19 чормаѓзи бодом 2 
Шири нимравѓан то 17 Бодимљон 2 
Шири камравѓан то 15 киви 2 
Равѓан нўњ шафтолу 2 
Сабзњо (умум) то 15 харбуза 2 
Брокколї 15 гелос 2 
Лўбиё 12.5 ќулфинай 1 
Исфанољ (шпинат) 12 Олучаи сиёњ 1 
Гўшти гов 11.5 хортут 1 
моњибирён 11 зардолу 1 
Мањсулоти ширї то 11 нок 1 
Ќањва  8 Чой  8 
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Њангоми бањодињии тавозуни ѓизо, мо
муносибатњои байни сафедањо, равѓанњо ва
карбогидратњо, инчунин калсий, фосфор ва
магнийро муќаррар ва тањќиќ кардем. Му-
таносибан меъёри маводи ѓизоии асосї ба-
рои мактаббачагон 1: 1, 1: 4,8 аст. Таносуби
тавсияшудаи калсий, фосфор ва магний
(Ca:P:Mg) барои мактаббачагон 1:1:0,22 аст.
Омўзиши рафтори хўрокхўрї ва одатњои

таъми кўдакони синни томактабї ва мак-
таббачагон бањодињии волидайн аз масъа-
лањои ѓизо (рељаи парњезї, басомади хўрок,
хусусиятњои афзалиятњои таъм ва интихо-
би мањсулоти хўроквории кўдакон) –ро дар
бар мегирад.
Натиљаи тањќиќот. Натиљањои тадќиќоти

мо, ки дар шањри Душанбе гузаронида шуд бо
натиљањое, ки дар дигар минтаќањои норасоии
йод гузаронида шудаанд, мувофиќат мекунанд
ва ин њолат собит мекунанд, ки афзоиши пањн-
шавии љоѓар бо афзоиши шумораи беморињои
музмин 1,6-2,0 баробар аст. Тањлилињои муќо-
исавии беморињои пањншудаи соматики ни-
шон дод, аз норасоии йод азият мекашанд нис-
бат ба кўдаконе, ки ба ин бемори мубтало не-
станд чанд баробар зиёд ба беморињои музми-
ни узвњо ва системањои гуногун гирифтор ме-
шаванд. Њамчунин, дар кўдакони гирифтори
беморињои норасоии йод 3,8 маротиба беш-
тар патологияи рўдаи меъда, узвњои гушу бинї
4,1 маротиба, беморињои системаи дилу раг 2,4
маротиба, ихтилоли психоневрологї 2,8 маро-
тиба бештар гирифтор шудаанд.
Бад ин тартиб тањлили натиљањои кли-

никї ва лабораторї мављудият буданни ди-
гаргунии баръало дар њолати саломатии
кўдакони гирифтори беморињои норасоии
йодро нишон доданд. Чунин хусусиятњои
кликини муайян карда шуданд: шикоятњои
гуногун, пањн шудани беморињои њамрадиф,
вайроншавии вазифањои гуногуни ѓадуди
сипаршакл.

Дар кўдакони њамаи гурўњњои синну сол
дар пањншавї ва сохтори беморињои нора-
соии йод вобаста ба љинс ва синну сол фар-
ќиятњои назаррас муайян карда шуданд.
Дар давраи пеш аз балоѓат, беморињои но-
расоии йод нисбат ба дигар гурўњњои синну
сол хеле бештар ташхис карда мешаванд.
Дар духтарони 5-10 сола, пањншавии љоѓари
диффузи ѓайритоксикї (28,14%) ба тасниф
ТУТ норасоии ойд дараљаи миёна вазнин
мувофиќат мекунад. Дар гурўњи синну соли
хурдсол дар байни беморињои норасоии йод
љоѓари дифуззи ѓайритоксики дар писарон
бартарї дорад.
Дар дигар гурўњњои синну соле, ки тадќ-

иќот гузарондем пайдошавии бемории бе-
нињоят зиёд буд ин љоѓари дифуззи ѓайри-
токсикї буд. Дар асоси маълумоти тањлили
гормоналї, дар аксарияти кўдакони гириф-
тори бемории йод њолати эутиреоиди муай-
ян карда шуд: ГТТ дар њолати меъёр дар
77,39% кўдакон, T4 озод - дар 75,7% кўда-
кон, сатњи муќаррарии T3 77,09% кўдакон-
ро ташкил дод. Бо вуљуди ин, дар 22,91%
кўдакон зиёд шудани тарашуњи T3 ва дар
24,3% кўдакон паст шудани сатњи T4-и озод
муайян карда шуд, ин метавонад дар на-
тиљаи нокифоя будани йод ба организми
инсон аксуламали љавоби бошад.
Хулоса
Дар хулоса бояд ќайд кард, ки норасоии

йод дар байни кўдакон ва наврасон, ки муш-
килињои зиёдро ба вуљуд меоварад ва оќиба-
ти нохуб дорад, ањмияти тиббию иљтимоїи
дорад. Омўзиши норасоии йод ва гузарони-
дани корњои фањмондадењї яке аз сабабњои
асосии пешгирии басомадњои бемории пси-
хикї ва зарари љисмонии ањолї дар љањон
мебошад. Он њамчунин баъди таввалуд зин-
дамонии кўдаконро коњиш медињад, ба
рушд ва инкишофи тифл таъсири манфї
мерасонад.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ПРОФИЛАКТИКА ЙОДОДЕФИЦИТНЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЯ СРЕДИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ ГОРОДА ДУШАНБЕ

Мирзомуроди Х., Гайратзода Т.Г., Азимов Г.Дж., Мухторов И.А.
Кафедра эпидемиологии имени профессора Рофиева Х.К. ГОУ «ТГМУ им. Абуали

ибни Сино», ГУ Центр эндокринологии (директор Центра Мирзомуроди Х.) Управле-
ние здравоохранения города Душанбе.

Резюме. В статье приведены результат
распространения и профилактики йоддефе-
цитной болезни среди детей и подростков
города Душанбе. Проанализированы ре-
зультаты изучения распространенности
йоддефицита во время заболевания среди
детей и подростков.Среди населения ведет-

ся пропаганда профилактики эндемических
заболеваний щитовидной железы, а также
возможности профилактике введения пре-
парата йода детей.
Ключевые слова: йододефицитная бо-

лезнь, эндемический зоб, распространён-
ность, дети и подростки.

PREVALENCE AND PREVENTION OF IODINE DEFICIENCY DISEASE AMONG
CHILDREN AND ADOLESCENTS IN DUSHANBE

Mirzomurodi H., Gayratzoda T.G., Azimov G.J., Mukhtorov I.A.
The Department of Epidemiology named after Professor Rofiev H.K. and the State Medical
University “Abualiibni Sino State Medical University”, the State Center for Endocrinology

(Director of the Mirzomurodi X Center) - and the Health Department of the city of Dushanbe.

The article presents the results of the spread
and prevention of iodine deficiency disease
among children and adolescents in the city of
Dushanbe. The results of studying the prevalence
of iodine deficiency during the disease among
children and adolescents are analyzed. The

prevention of endemic thyroid diseases is being
promoted among the population, as well as the
possibility of preventing the administration of
iodine to children.

Key words: Iodine deficiency disease, endemic
goiter, prevalence, children and adolescents.
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Муњиммият: Ављгирии пањншавии виру-
си норасоии масунияти одам дар Љумњурии
Тољикистон дар давраи солњои 1991-2010
бештар дар байни намояндагони гурўњњои
калидї, аз ќабили истифодабарандагони
маводи муњаддир ба воситаи сўзандору
(нашъамандони тазриќї) ва шахсони хиз-
матрасонињои шањвонї арзёбї мегардад.
Дар дањсолаи авали эпидемия (1991-2001)
фоизи нашъамандони тазриќї дар байни
дарёфтшудагон 83,3%-роташкил медод. Дар
дањсолаи дуюм бошад (2002-2011), њамагї
3238 нафар бо сирояти ВНМО дарёфт кар-
да шуд, ки аз онњо 1955 нафарро (60,4%)
нашъамандони тазриќї ташкил медињанд.

ВАЗЪИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ ВИРУСИ НОРАСОИИ МАСУНИЯТИ ОДАМ ДАР
БАЙНИ НАШЪАМАНДОНИ ТАЗРИЌЇ
Солиев А.А., Сатторов С.С., Усманова Г.М.

Муассисаи давлатии “Маркази љумњуриявии пешгирї ва мубориза бар зидди бемории
ВНМО”, Љумњурии Тољикистон; кафедраи эпидемиология ба номи профессор Рофиев

Њ.Ќ. МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

Дарёфт кардан ва ба ба ќайдирии ВНМО
дар байни табаќањои осебпазири ањолї
(љавонон, муњољирон) ва ањолии умумї (за-
нон, никоњшавандагон) хеле дар сатњи паст
ќарор дошт. Инчунин, аз сабаби риоя на-
гардидани рељаи табобати зиддиретрови-
русї ва рафтори хатарноки онњо сатњи фавт
низ дар байни ин гурўњи беморони гириф-
тори ВНМО хеле баланд буд. Солњои охир
тамоюли пастшавии пањншавии ВНМО
дар байни намояндагони гурўњњои калидї
ба назар мерасад.
Маќсади тањќиќот. Муайян намудани

сатњи пањншавии сирояти ВНМО дар бай-
ни нашъамандони тазриќї ва бањо додан ба
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самаранокии чорабинињои пешгирикунан-
да дар байни онњо.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили

муќоисавии маълумоти оморї ва вазъи си-
роятёбии ВНМО дар байни нашъамандони
тазриќї дар љумњурї барои солњои1991-
2023 мавриди баррасї ќарор дода шуд. Ин-
чунин, натиљањои назорати дидбонии эпи-
демиологї оид ба сирояти ВНМО дар бай-
ни нашъамандони тазриќї дар тањлили маз-
кур истифода шуданд. Њангоми гузарони-
дани тањлили мазкур нишондодњои сатњи
пањншавии ВНМО дар байни гурўњњои гу-
ногун муќоиса карда шуда, самаранокии
чорабинињои пешгирикунандаи сирояти
ВНМО бањогузорї карда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии он. Дар

натиљаи гузаронидани маљмўи чораби-
нињои пешгирикунанда дар кишвар дар бай-
ни намояндагони гурўњњои дорои хатари
баланд, аз љумла нашъамандони тазриќїса-
тњи пањншавии сирояти ВНМО сол аз сол
тамоюлипастшавї дорад. Аз соли 2003 ин-
љониб дар љумњурї барномаи паст кардани
зарар татбиќ гашта, барои мизољон маво-
дњои яккаратаи тазриќї (сузандоруњо), ма-
водњои пешгирикунандаи сироят (рифола),
маводњои иттилоотию маърифатї, ташхи-
си ройгони ВНМО бо усулњои гуногун, маш-
варатдињї, табобати љойивазкунандаи опи-
оидї, ташхиси гепатитњои вирусии Б ва С,
бемории сил ва ѓайра пешнињод мегардад.
Хизматрасонињои мазкур њам аз љониби 24
нуќтањои боварї назди марказњои пешгирї
ва мубориза бар зидди бемории ВНМО ва
њам аз тарафи 11 адад нуќтањои ташкило-
тњои љамъиятии мањаллї барои нашъаман-
дони тазриќї пешкаш карда мешаванд. Дар
давоми сол барои мизољон аз 2,1 то 4,3 мил-
лион сузандоруњои яккарата, тахминан 500
њазор рифола ва то 40 њазор маводњои ит-
тилоотї дастрас мегардад. Инчунин, ба
њамаи мизољони ин нуќтањо дар давоми сол
2 маротиба ташхиси ройгони ВНМО пеш-
нињод гашта, њамасола аз 15 то 26 њазор
ташхис дар байни ин гурўњ гузаронида ме-
шаванд. Айни замон дар љумњурї 14 адад
нуќтањои пешнињоди табобати љойивазку-
нандаи опиоидї дар назди марказњои нар-

кологї ташкил ва фаъолият дошта, њамасо-
ла дар онњо зиёда аз 600 нафар мизољон
мунтазам хизматрасонї мегиранд.
Мутобиќи маълумотњои оморї1 дар дањ-

солаи аввали эпидемияи ВНМО дар Тољи-
кистон 83,3% дарёфтшудагони бемории
ВНМО-ро нашъамандони тазриќї ташкил
медоданд. Дар дањсолаи дуюм (2002-2011) ин
нишондод то 60,4% ва дар дањсолаи сеюм
(2012-2021) то 18,4% коњиш дода шудааст.
Пастшавии сатњи пањншавии ВНМО дар
байни нашъамандони тазриќї аз самарано-
кии чорабинињои пешгирикунанда дар бай-
ни ин гурўњ шањодат медињад. Дар бароба-
ри ин, агар дар давраи солњои 2001-2018 дар
љумњурї њамагї аз 110 то 190 нафар нашъа-
мандони тазриќї бо сирояти ВНМО њама-
сола дарёфт мегардид, пас солњои охир
(2019-2023) дар љумњурї ин раќамњо то 43
нафар коњиш дода шудааст.
Ќайд кардан ба маврид аст, ки аз рўи на-

тиљањои назорати дидбонии эпидемиологї
оид ба ВНМО низ сатњи пањншавии ВНМО
дар байни нашъамандони тазриќї рў ба
пастшавї дошта, дар соли 2022 ин нишон-
дод ба 8,9% баробар мебошад. Нишондоди
мазкур дар соли 2007 дар љумњурї 19,4%-ро
ташкил медод. Яъне, дар давоми солњои
2007-2022 сатњи пањншавии ВНМО дар бай-
ни нашъамандони тазриќї дар кишвар 2,2
маротиба коњиш ёфтааст, ки ин низ аз си-
фатнок будани чорањои пешгирикунанда
шањодат медињад.

1Маълумотњои омории муассисаи давлатии «Мар-
кази љумњуриявии пешгирї ва мубориза бар зидди
бемории ВНМО» барои солњои 1991-2023.

Тамоюли сатњи пањншавии ВНМО дар
байни нашъамандони тазриќї дар Љумњурии

Тољикистон, с.2007-2022.(Footnotes)
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1Натиљахои назорати дидбонии эпидемиологї дар
байни гурўњњои гуногуни ањолї дар ЉТ.

Барои муќоиса, сатњи пањншавии ВНМО
дар байни шахсони расонандаи хизматњои
шањвонї - 2,9%, дар байни мардони њамљ-
инсгаро – 4,3%, дар байни мањкумшудагон
– 3,4% ва дар байни муњољирони мењнатї –
0,4%-ро ташкил медињад1. Гуфтан љоиз аст,
ки нашъамандони тазриќї яке аз гурўњњои
асосии ањолие, ки дорои хатари баланди
сироятёбии ВНМО боќї мемонад ва давом
додани чорабинињои пешгирикунанда дар
байни онњо мувофиќи маќсад мебошад.
Айни замон дар Љумњурии Тољикистон

дар 67 марказњои пешгирї ва мубориза бар
зидди бемории ВНМО ва 35 нуќтањои бо-
варї ташхиси ройгони ВНМО бо усули
фаврї ба роњ монда шудааст.
Новобаста аз он, ки сатњи фарогирии на-

мояндагони гурўњњои дорои хатари баланд,
аз љумла нашъамандони тазриќї ба ташхи-
си ройгони ВНМО сатњи дарёфти ин беморї
дар байни онњо сол аз сол паст мегардад.

Фарогирї ба ташхис ва сатњи дарёфти њодисањои ВНМО дар байни табаќањои гуногуни
ањолї дар Љумњурии Тољикистон, с. 2020-2023.(Footnotes)

 Ташхис Дарёфт Фоизи дарёфт 
Нашъамандони тазриќї 70096 284 0,41% 
Шахсони расонандаи хизматњои шањвонї 56128 64 0,11% 
Мардони њамљинсгаро 15432 81 0,52% 
Мањкумшудагон 48099 177 0,36% 
Муњољирони мењнатї 111564 1004 0,90% 
Алоќамандони беморони ВНМО 37541 859 2,29% 
Бемороне, ки бо нишонањои клиникї ташхисшуданд 877907 1351 0,15% 

Дар 4 соли охир дар љумњурї дар байни
нашъамандони тазриќї 70096 адад ташхи-
си ВНМО гузаронида, 284 њодисаи сирояти
ВНМО дарёфт карда шудаст, ки ин ба 0,41%
баробар мебошад. Барои муќоиса, сатњи
дарёфти ВНМО дар байни шахсони алоќа-
манд бо беморони ВНМО – 2,29%, муњољи-
рони мењнатї – 0,9% ва мардони њамљинс-
гаро – 0,52%-ро ташкил медињад.
Хулоса. Мутобиќимаълумотњои оморї

ва натиљањои тањлили мазкур маълум ме-
гардад, ки фарогирии нашъамандони таз-
риќї ба чорабинињои пешгирикунанда сол
аз сол афзуда, сатњи пањншавии сирояти
ВНМО дар байни намояндагони ин гурўњи
калидї тамоюли пастшавї дорад. Чораби-
нињои пешгирикунанда самаранок буда, да-
вом додани онњо мувофиќи маќсад мебо-
шад. Нашъамадони тазриќї хамчун як гур-
ўњи дорои хатари баланди ањолї нисбат ба
сирояти ВНМО боќї мемонад.

Адабиёт
1. Информационный бюллетень-Глобальная статистика по ВИЧ, ЮНЭЙДС, 2023 г.
2. Њисоботи муассисаи давлатии «Маркази љумњуриявии пешгирї ва мубориза бар зидди
бемории ВНМО» барои соли 2023.
3. Њисоботи миллї рољеъ ба пешрафт дар самти муќовимат ба эпидемияи ВНМО дар
Тољикистон барои соли 2023.
4. Њисоботи тадќиќоти назорати дидбонии эпидемиологї оид ба ВНМО дар байни муњо-
љирони мењнатї дар Љумњурии Тољикистон, 2020 с.
5. Њисоботи тадќиќоти назорати дидбонии эпидемиологї оид ба ВНМО дар байни нашъа-
мандони тазриќї дар Љумњурии Тољикистон, 2022 с.Њисоботи тадќиќоти назорати дид-
бонии эпидемиологї оид ба ВНМО дар байни шахсони расонандаи хизматњои шањвонї
дар Љумњурии Тољикистон, 2022 с.
6. Њисоботи тадќиќоти назорати дидбонии эпидемиологї оид ба ВНМО дар байни мањ-
кумшудагон дар Љумњурии Тољикистон, 2023 с.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ВИРУСА ИММУНОДЕФИЦИТА
ЧЕЛОВЕКА СРЕДИ ЛЮДЕЙ, УПОТРЕБЛЯЮЩИХ НАРКОТИКИ

ИНЪЕКЦИОННЫМ ПУТЁМ
Солиев А.А., Сатторов С.С., Усманова Г.М.

Государственное учреждение “Республиканский центр по профилактике и борьбе со
СПИД”, Республика Таджикистан Кафедра эпидемиологииимени профессора Рафие-

ваХ.К. ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

С начала эпидемии вируса иммунодефи-
цита человека (ВИЧ) в мире до конца 2022
года всего85,6 миллион человек заразились
этой инфекцией, среди которых 40,4 милли-
он человек умерли по разным причинам,
что составляет 47% от общего числа инфи-
цированных. В начале 2023 года в мире
было 39 миллион людей, живущих с ВИЧ,
из которых 1,3 миллиона были выявлены с
ВИЧ только в 2022 году. Согласно между-
народным данным только 86% людей, жи-
вущих с ВИЧ, знали о своем ВИЧ положи-
тельном статусе.Вирус иммунодефицита
человека и синдром приобретенного имму-
нодефицита (ВИЧ/СПИД) за последние 40
лет превратились в одну из основных угроз

на планете и Республика Таджикистан как
часть мирового сообщества в решении дан-
ной проблемы не остается в стороне.
С целью противодействия эпидемии

ВИЧ в Таджикистан за период государ-
ственной независимости были приняты и
реализованы 7 национальных стратегий и
программ. За этот период страна достигла
определенных успехов и уровень распрост-
ранения ВИЧ-инфекции среди различных
ключевых групп населения находится на
определенном уровне.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, ключе-

вые группы, люди, употребляющие инъек-
ционные наркотики, дозорный эпидемиоло-
гический надзор.

EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS
AMONG PEOPLE WHO INJECTION DRUG USERS

Soliev А.А., Sattarov S.S., Usmanova G.M.
State institution “Republican Center for Prevention and Control of AIDS”, Republic of

Tajikistan Department of Epidemiology named Professor Rаfiev H.K.
State educational institution “TSMU named Abuali ibni Sino”

From the beginning of the human
immunodeficiency virus (HIV) epidemic in the
world until the end of 2022, a total of 85.6
million people became infected with this
infection, of which 40.4 million people died from
various causes, accounting for 47% of the total
number of infected people. At the beginning of
2023, there were 39 million people living with
HIV in the world, of whom 1.3 million were
diagnosed with HIV in 2022. According to
international data, only 86% of people living
with HIV knew about their HIV-positive status.
Over the past 40 years, the human
immunodeficiency virus and acquired
immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS) have

become one of the main threats on the planet,
and the Republic of Tajikistan, as part of the
world community, does not stand aside in
solving this problem.

In order to counter the HIV epidemic in
Tajikistan, during the period of state
independence, 7 national strategies and
programs were adopted and implemented.
During this period, the country has achieved
certain successes and the level of HIV infection
among various key population groups is at a
certain level.

Key words: HIV infection, key populations,
people who injection drugusers, sentinel
epidemiological surveillance.
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Муњиммият. Маълум аст, ки яке аз меъё-
рњои хоси бофтањои осебдида, возењ буда-
ни ихтилолњои маљрои хуни капиллярњо дар
минтаќаи осебдида мебошад. Вобаста аз ин,
дар протсесси шифоёбии љароњат яке аз на-
ќшњои асосиро таѓйир ёфтани маљрои мик-
росиркуляторї мебошад, аз рўйи нишонди-
њандањои њолати гемодинамика тахмин кар-
дан ва бањо додан ба ташаккули хадшааи дар
оянда ташаккулёбанда имконпазир аст [1].
Тибќи маълумоти сарчашмањо тањќиќоти
морфологии хадшањо нишон дод, ки бо та-
шаккул ёфтани хадшањои гипертрофикї
гардиши хун тадриљан бад мешавад, яъне аз
њисоби тадриљан фишор ёфтан ва инсидоди
рагњо синтези барзиёду пуршиддати колла-
ген ба таѓйироти љуброннашавандаи архи-
тектоникаи рагњо ва кам шудани миќдори
рагњо ва майдони умумии љавфи рагњо овар-
да мерасонад. Дар ин маврид ќувват гириф-
тани микросиркулятсия вобаста аз хеле ва-
сеъшудани рагњои хадшањо ба амал меояд,
гарчи трофикаи бофтањои хадшавї воќеан
бад мешавад. Аќидае мављуд аст, ки сабаби
бад шудани трофикаи бофтањои хадшадор
хеле зиёд шудани муњтавои лактат дар он
мебошад [2]. Дар солњои охир барои муай-
ян кардани њолати гемодинамика дар
ноњияњои осебдидаи пўст усули лазердоп-
плерфлоуметрия бо муваффаќият истифо-
да мешавад, вай дар он замина бунёд шуда-
аст, ки нурафкании лазерї, заррачањои па-
рокандаи њаракаткунанда, аз рўйи басомад
вобаста аз суръати заррачањои њаракатку-
нанда ва кунљи афтиш ба бузургї омехта ме-
шаванд [1]. Истифодаи чунин омилњои фи-
зикї, ба монанди мављњои ултрасадої, бои-
си таъсиррасонии акустикии микромаљ-
роњо, ки аксуламалњои метаболикї, микро-
сиркулятсияро фаъол месозанд ва резистен-
тнокии номахсусро стимулятсия мекунанд,

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

ТАЪСИРИ ТАБОБАТИ УЛТРАСАДОЇ БА МИКРОСИРКУЛЯТСИЯИ
ХАДШАЊОИ ПЎСТИ РЎЙ

Аджит Кумар1, Мадалиев К.А. 1, Муњамадиева К.М. 1, Зигангирова Д.И.2

1. Кафедраи дерматовенерологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»;
2.  Маркази тиббии саломатии модарон, ш. Душанбе

бо ин самаранокии табобатї ва маќсадно-
кии клиники истифодаи ин усулро барои
стимулятсияи протсессњои репаративї во-
баста медонанд [3]. Исбот карда шудааст, ки
истифодаи табобати ултрасадої новобаста
аз типи ибтидоии микросиркулятсионї,
боиси муътадилшавии ихтилолњои ошкор
кардашудаи њамаи звеноњои (артериолярї,
капиллярї ва венулярї) маљрои микросир-
кулятсионї мегардад[4].
Дар солњои охир миќдори њолатњои зу-

њуроти ногувор ва оризањои пас аз гузаро-
нидани њам протседурањои тазрикї ва њам
косметологии дастгоњї зиёд шуда истода-
анд. Яке аз чунин оризањои зиёд дучорша-
ванда омоси дуру дарози мањдуд ва нейро-
патияипас аз таъсиррасонии њарорати паст
ё баланд (аз љумла, криолиполизи дастгоњї,
ё ултрасадои шиддаташ бааланди ба ноњияи
рўй ва гардан равона кардашуда) ва дорои
симптомокомплексњои гуногун- беморон аз
варами тўлонї, дарди сўзон дар ноњияи
осебдида, аз пара-, анестезия, гипо- ё гипе-
рестезия шикоят мекунанд [5]. Тањќиќоти
муќоисавии режимњои гуногуни ултрасадо
ба регенератсияи пўст нишон дод, ки режи-
ми бефосилаи таъсирирасонии он барои
шифоёбии љароњати эксперименталии пўст
нисбат ба режими импулсї таъсири нисба-
тан нразарраси стимулятсионї мерасонад
[3,4].
Мубрамї. Маълум аст, ки яке аз омилњои

тавсифкунандаи бофтањои осебдида да-
раљаи зоњирёбии ихтилолњои гардиши хуни
капиллярї дар минтаќаи иллат мебошад.
Дар робита ба он, ки дар раванди илтиёми
захм яке аз наќшњои асосиро таѓйирёбии
роњњои микросиркуляторї дорад, дар асо-
си нишондињандањои њолати гемодинамика
метавон ташаккулёбии хадшаи ояндаро тах-
мин ва арзёбї кард[1]. Бино ба маълумоти
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адабиёт, тањќиќи морфологии хадшањо ни-
шон додааст, ки дар хадшаи гипертрофии
ташаккулёбанда шароити гардиши хун тад-
риљан бад мешаванд, яъне синтези барзиё-
ди коллаген боиси таѓйироти бебозгашти
архитектоникаи рагњо ва коњишёбии миќ-
дори рагњо ва майдони сўрохи љамъулљ-
амъии рагњо аз њисоби тадриљан фишурда-
шавї ва облитератсияи онњо мегардад. Дар
зимн шиддат ёфтани микросиркулятсия дар
алоќа бо васеъшавии назарраси рагњои хад-
ша рух медињад, њарчанд трофикаи бофтаи
хадшавї дар асл бад мешавад. Аќидае вуљуд
дорад, ки аз бадшавии трофика дар бофтаи
хадшавї калоншавии назарраси лактат дар
таркиби он гувоњї медињад [2]. Тайи солњои
охир барои муайфян кардани њолати гемо-
динамика дар минтаќањои иллатёфтаи пўст
муваффаќона усули лазердопплерфлоумет-
рия ба кор бурда мешавад. Усули мазкур ба
он асос меёбад, ки шуоафкании лазерї, ки
онро зарраи њаракаткунанда парешон кар-
дааст, аз рўйи басомад ба бузургие љой иваз
мекунад (мекўчад), ки аз суръати зарраи
њаракаткунанда ва кунљи афтиш вобаста
мебошад [1]. Истифодаи омилњое љисмоние
ба монанди мављњои ултрасадої ба таъси-
ри љараёнњои хурди акустикї (микрољараё-
нњо) боис мегардад, ки аксуламалњои мета-
боликї, микросиркулятсия ва ангезиши му-
ќовиматнокии ѓайримахсусро фаъол мегар-
донанд. Таъсири табобатї ва маќсаднокии
клиникии истифодаи усули мазкурро барои
ангезиш додани равандњои барќарорсозї
мањз ба њамин рабт медињанд[3]. Собит шу-
дааст, ки истифодаи табобати ултрасадої
ба муътадил кардани ихтилолњои ошкоршу-
да дар њамаи бахшњои роњњои микросирку-
ляторї (шарёнї, капиллярї ва варидї), но-
вобаста аз навъи ибтидоии микросиркулят-
сия оварда мерасонад [4].
Дар солњои охир шумораи њолатњои во-

баста ба падидањои номатлуб ва оризањо пас
аз гузарондани дастамалњои косметологии
њам тазриќї ва њам дастгоњї афзудааст.
Тањияи усулњои самараноки табобати ин
гурўњ яке аз самтњои афзалиятнок дар кос-
метология, физиотерапия ва реабилитология
мебошад. Аз ин ќабил оризањо бештар аз

њама варам тўлонии мањаллї ва нейропатия
мебошад (дар оќибати ишемияи бофтаи
асаб, ки аз сабаби варам ва илтињоби пўст
ба вуљуд меояд), ки баъд аз таъсир бо њаро-
ратњои паст ва баланд рух медињанд (аз
љумла, криолиполизи асбобї ва ултрасадои
баландшиддати тамаркузёфта ба мавзеи рўй
ва гардан) ва ба онњо маљмуањои гуногуни
симптомњо хос мебошад - беморон аз варам-
нокии тўлонї, дардњои сўзишдор дар мањал-
ли иллатнок, ба анестезия, гипостезия ва ги-
перстезия шикоят мекунанд [5]. Омўзиши
муќоисавии рељањои мухталифи ултрасадо ба
регенератсияи пўст нишон дод, ки рељаи мут-
тасили амали он ба шифоёбии захми таљри-
бавии пўст назар ба рељаи импулсї таъсири
ангезишдињандаи бештар дорад [3,4]. Муал-
лифони дигар ишора ба барќарор шудани
эритропоэз мекунанд, ки ба он бењтар шуда-
ни оксигенрасонї ба минтаќаи бофтаи реге-
нератсияшаванда њамроњї мекунад [5]. Њам-
чунин маълум аст, ки зери таъсири ултраса-
до фаъолшавии ангиогенез ва шиддатёбии
регенератсияи пўсти осебдида ба амал мео-
яд. Ин њодиса њам дар тањќиќоти таљрибавї
ва њам дар тањќиќоти клиникии бисёрмар-
казї намоиш дода шуд [3]. Усулњои аз њама
камосеби ѓайриинвазивии табобати хад-
шањои гипертрофї ва келоидї усулњои таъ-
сири љисмонї мебошанд, ки якеи онњо улт-
расадои муолиљавї аст. Исбот шудааст, ки
зери таъсири мављњои ултрасадо таъсири
дефиброзї ва ангезиши неоколлагенез мушо-
њида мегардад, ки ин дар чандирии бофтаи
хадшавї инъикос меёбад [5,6]. Муайян карда
шудааст, ки ултрасадо микромасњи њуљай-
равї ва бофтавиро ба вуљуд меорад, њарора-
ти минтаќаи таъсирро баланд мекунад ва
катализатори равандњои физикию химиявї,
биохимиявї ва биофизикї дар бадан мебо-
шад, њамчунин сабаби таъсирњои метабо-
ликї, ислоњкунандаи масуният ва аналгети-
киро мегардад [3,4]. Усули мазкур ба воси-
таи лаппишњои ултрасадої амалї карда ме-
шавад. Исбот шудааст, ки лаппишњои меха-
никии басомади ултрасадо ба умќи то 5-6 см,
аз бофтањои дерма то мушакњо гузашта, таъ-
сири микромасњиро дар якљоягї бо гармша-
вии мањаллї ба миён меоранд ва ин ба шид-
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датёбии гардиши хун ва лимфа, инчунин
фаъолшавии равандњои мубодилавї боис
мегардад [4,6]. Зери таъсири мављњои ултра-
садо равандњои интиќоли њаяљони асаб дар
синапсњои мионевралї бењтар мешаванд,
њаяљоннокии барзиёди асабњои канорї ко-
њиш меёбад, њаракатнокии функсионалии
бофтањо меафзояд [6,7].
Маќсади тањќиќот омўзиши нишонди-

њандањои микросиркулятсия дар бофтањои
хадшавї зери таъсири усули муолиљаи улт-
расадо дар муќоиса бо ворид намудани кор-
тикостероид ба дохили хадша мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќ. Тањти мушо-

њида 96 бемор бо хадшањои рўй ќарор дошт
(44 - келоидї, 52 – гипертрофї). Синни миё-
наи беморон 28,5 ±1,5 солро ташкил дод,
таносуби мардон ва занон 1:3 буд. Муњлати
мављудияти хадшањо 3,5 ±1,2 солро ташкил
дод. Беморон ба ду гурўњ таќсим карда шу-
данд: дар гурўњи якум (I), ки 50 беморро дар
бар мегирифт, муолиља бо истифода аз ма-
вљњои ултрасадо гузаронда шуд, дар гурўњи
дуюм (II) (46 бемор) усули маќбули оми му-
олиљаи хадшањои келоидї бо роњи таз-
риќњои дохилихадшавии Кеналог ба кор
бурда шуд. Гурўњи назоратиро 30 шахси
солим бе нуќсони эстетикї дар пўсти рўй
ташкил доданд, ки аз рўйи љинс ва син ран-
домї буданд. Арзёбии дараљаи вазнинии
хадшањо мувофиќи љадвали Vancuver сурат
гирифт. Њолати микросиркулятсия дар мин-
таќаи хадшањои рўй бо усули лазердопллер-
флоуметрия (ЛДФ) дар дастгоњи ЛАЗМА
(Россия) дар асоси нишондињандаи микро-
сиркулятсия, захираи гардиши капиллярии
хун (намунаи вазоконстрикторї) ва њисоб-
барории шохиси самаранокии микросирку-
лятсия (ШСМ) бо назардошти фаъолии
миогении вазомоторњо (АmaxLF), назмњои
нафас (AmaxHF) ва мављњои набзї
(АmaxCF) арзёбї гардид. Арзёбии навъи
микросиркулятсия дар асоси меёърњои В.И.-
Козлов (2006) гузаронда шуд. Барои муќои-
са нишондињандањои микросиркулятсияро
њам дар мавзеи хадша ва њам дар пўсти со-
лими атрофи хадша арзёбї намуданд. Омў-
зиши нишондињандањои ЛДФ то табобат ва
3 моњ пас аз табобат анљом дода шуд.

Натиљањо. Муайян карда шуд, ки сабаби
пайдо шудани хадшањои пўсти рўй дар 41/96
ё 42,7% њолатњо акнеи ќаблан љойдошта, дар
28/96 ё 29,2% захмњои сўхта, дар 27/96 ё 28,1%
дахолатњои љарроњї гардиданд (10 бемор аз
гузарондани ислоњи љарроњии хадшањо, 9
нафар аз чоккунии пўчак (furunkul) ва ате-
ромањо, 8 нафар аз фейслифтинг хабар до-
данд). Аз лињози клиникї ба хадшањои гипер-
трофї ташкилањои баланди навъи “изофаи
бофтањо” бо ранги баланди сурх хос буд, ки
майдонашон аз майдони мањалли иллат ка-
лон набуд. Хадшањои келоидї аз ташкилањои
гуногуншакли сахти сурху гулобиранг аз са-
тњи пўст баланд иборат буданд, ки сарњадњои
ноњамвор дошта, ба ќитъањои пўсти солими
атроф пањн мешуданд. Ба фарќ аз беморон
бо хадшањои гипертрофї бемороне, ки кело-
ид доштанд, аз дард ва хориши гуногуншид-
дат шикоят мекарданд.
Хадшањои пўст дар се минтаќаи рўй љой-

гир буданд: дар 34/96 бемор (35,4%) хадшањо
дар минтаќаи боло (пўсти пешонї), дар 31/
96 (32,3%) дар минтаќаи миёна (пўсти рух-
сорањо ва бинї), дар 31/96 (32,3%) дар мин-
таќаи поин (пўсти атрофи дањон ва манањ).
Хадшањои гипертрофї 2,0 карат бештар

аз хадшањои келоидї дар ќисмати болои рўй
ва хадшањои келоидї 2,6 карат бештар дар
минтаќаи миёнаи рўй воќеъ буданд (22/
44;50,0% муќобили 10/52;19,2% њолатњо).
Дар минтаќаи поини рўй 1,2 карат бештар
хадшањои гипертрофї мушоњида шуданд.
Дар 46/96 ё 47,9% беморони мавриди мушо-

њида хадшањо бо масоњати камтар аз 10 см2 љой
доштанд, дар 50/96 ё 52,1% беморон ин масо-
њат 10-50см2-ро ташкил дод. Хадшањо бо май-
дони камтар аз 10 см2 1,9 маротиба бештар
шакли хадшањои гипертрофї доштанд (дар 32/
52 ё 61,5% муќобили 14/44 ё 31,8% беморон).
Хадшањои келоидї дар аксари њолатњо аз 10
то 50 см2 масоњат дошта, 1,8 маротиба бештар
аз хадшањои гипертрофї мушоњида шуданд
(30/44 ё 68,2% муќобили 20/52 ё 38,5% њолатњо).
Зуњуроти клиникии хадшањои гиперт-

рофї ва келоидї аз рўйи љадвали Ванкувер
(баландї, якгунагї, васкуляризатсия, реш-
гирї, харорат, дард ва пешрафти хадша)
фарќ мекарданд (љадвали 1).
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Љадвали 1. Тавсифи клиникии хадшањои гипертрофї ва келоидї

Аломат Хадшањои гипертрофї (n=52) Хадшањои келоидї (n=44) >0,05 
Баландї  2,94±1,12 3,07±1,12 >0,05 
Якгунагї 2,85±0,21 2,94±0,21 <0,001 
Васкуляризатсия 3,21±0,13 3,61±0,13 <0,001 
Решгирї  0 1,21±0,24 <0,001 
Њарорат  2,64±0,21 3,09±0,21  
Дард 0,52± 0,12 1,44±0,11 <0,001 
Пешрафт 0 2,14±0,18 <0,001 
Нишондињандаи умумї 12,2±1,12 17,50±1,12 <0,05 

Тавре ки дар љадвали 1 дида мешавад, хад-
шањои келоидї аз гипертрофї аз рўйи њамаи
андозањои дар љадвал овардашуда тафовут
доштанд. Тафовутњои бештар дар нишонди-
њандањои баландї, якгунагї ва васкуляризат-
сияи хадшањо мушоњида мешуданд. Дар му-
ќоиса бо хадшањои гипертрофї якгунагии
пањншавии хадшањои келоидї 4,3 маротиба
(1,3±0,12 муќобили 0,3±0,12 хол; р<0,05), ба-
ландї 2,4 маротиба (1,28±0, муќобили
0,53±0,12 хол; р<0,05) ва васкуляризатсия 1,5
маротиба (1,2±0,14 муќобили 0,8±0,18 хол;
р<0,05) бартарї доштанд. Реш шудани хад-
шањои гипертрофї дар ягон њолат мушоњи-
да нашуд ва њарорат дар минтаќаи хадшањои
келоидї аз њарорат дар хадшањои гиперт-
рофї фарќ намекард. Дар минтаќаи хад-
шањои гипертрофї эњсоси дард ќайд наме-
шуд, дар беморон бо хадшањои келоидї ин

Эзоњ: р– ањамиятнокии омории фарќи нишондињандањои гурўњњо (мувофиќи U-меъёри Манн-Уитни)

нишондињанда 0,08±0,12 холро ташкил дод.
Нишондињандаи рушди хадша њангоми хад-
шањои келоидї 4,5 маротиба назар ба хад-
шањои гипертрофї зиёд буд ва 0,09±0,11 му-
ќобили 0,02±0,12 хол ташкил дод. Нишонди-
њандаи умумии хадшањои келоидї 17,5±1,12
балро ташкил дод, ки ин 1,4 маротиба балан-
дтар аз нишондињандаи умумии хадшањои
гипертрофї буд (12,2±1,12 хол).
Дар њамаи беморони муоинашуда ни-

шондињандањои лазердопплерфлоуметрия
(ЛДФ) њам дар минтаќаи хадша ва њам дар
ќитъањои пўсти солими атрофи хадша омў-
хта шуданд. Нишондињандањои ошкоргар-
дидаи ЛДФ бо њамин гуна раќамњо дар мин-
таќањои мувофиќи рўйи ашхоси солим, ки
аз нигоњи љинс ва синну соли муќоиса кар-
да шудаанд, мавриди муќоиса ќарор гириф-
танд (љадвали 2)

Љадвали 2. Нишондињандаи микросиркулятсия дар хадшањои пўст

Нишондињандаи 
ЛДФ 

Назорат Мавзеи тањќиќ Хадшањои 
гиперт. (n=52) 

Хадшањои 
кел. (n=44) 

Р1 

ПМ  
(воњиди перф.) 

5,42±1,3 Минтаќаи хадша 3,67±0,3* 3,13±0,3 <0,01 
Пўсти атроф 3,61±0,3* 4,12±0,3 <0,001 

Р2 <0,01 <0,01  

ШСМ 
(%) 

1,4±1,3 Минтаќаи хадша 1,0±0,02* 0,9±0,02* >0,05 
Пўсти атроф 1,0±0,02 1,2±0,02 >0,05 

Р2 >0,05 >0,05 >0,05 
ЗЉХК  
(%) 
 

211±1,3 Минтаќаи хадша 304±1,2* 198±1,3* <0,001 
Пўсти атроф 210±1,3 220±1,3 <0,001 

Р2 >0,05 >0,05  

Тавре ки дар љадвали 2 дида мешавад,
нишондињандањои микросиркулятсия њам
дар минтаќаи хадшањои гипертрофї ва њам
дар минтаќаи хадшањои келоидї аз бузур-

Эзоњ: р
1
 – ањамиятнокии омории фарќи нишондињандањои гурўњњо (мувофиќи Н-меъёри Крускал-Уоллис),

р
2
 – њангоми муќоисаи пўсти минтаќаи хадша ва пўсти атроф (мувофиќи U-меъёри Манн-Уитни), *р<0,05 –

њангоми муќоисаи нишондињандањо дар пўсти минтаќањои дахлдор дар гурўњи назоратї (мувофиќи U-меъёри
Манн-Уитни)

гињои назоратї фарќ мекарданд (р<0,05).
Нишондињандаи микросиркулятсия дар
минтаќаи хадшањои келоидї 1,2 маротиба
назар ба минтаќаи хадшањои гипертрофї
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пасттар буд (3,13±0,3 муќобили 3,67±0,3 воњ.
перф.) (р<0,01). Нишондињандаи ШСМ дар
хадшањои келоидї назар ба хадшањои гипер-
трофї пасттар буда (р >0,05), мутаносибан
1,0±0,02 ва 0,9±0,02%-ро ташкил дод, ки та-
фовути боэътимод аз нишондињандањои
минтаќањои дахлдор дар пўсти рўйи намо-
яндагони гурўњи назоратї дошт (р<0,05).
Нишондињандаи ЗЉХК (захираи љараёни
хуни капиллярї) дар минтаќаи хадшањои
гипертрофї 1,5 маротиба баландтар аз хад-
шањои келоидї буда, 304±1,2-ро муќобили
198±1,3% ташкил медод. Дар минтаќаи хад-
шањои гипертрофї нишондињандаи пасти
ПМ (3,67±0,3 в.перф.) дар пасманзари ни-
шондињандаи баланди ЗЉХК (304±1,2%)
гувоњї аз коњишёбии воридшавии хун дар
манбаи иллат ба минтаќаи мавриди омўзиш
аз њисоби ќабзияти рагњо, яъне аз мављуди-
яти навъи ќабзиятии гемодинамика (НЌГ)
медод, дар минтаќаи хадшањои келоидї бо-
шад омори пасти ПМ (3,13±0,3%) дар пас-
манзари нишондињандаи пасти ЗЉХК
(220±1,3%) ишора ба сустшавии суръат ва
њолати стазии рагњо, яъне навъи боздоштаю
стазии гемодинамика (НБСГ) мекард.
Аз шумораи умумии беморони њарду

гурўњ НЌГ дар 41/50 ё 82,0% беморон бо хад-
шањои гипертрофї ва дар 37/46 ё 80,4% бе-
морон бо хадшањои келоидї мушоњида шу-

дааст. Навъњои муътадили микросиркулят-
сия мушоњида нашуданд ва дар дигар мав-
ридњо навъи гиперемикии микросиркулят-
сия муайян карда шуд, ки дар минтаќаи хад-
шањои гипертрофї 9/50 ё 18,0%, дар мин-
таќаи хадшањои келоидї 9/46 ё 19,6% њолат-
њоро ташкил дод. Бояд ќайд намуд, ки дар
мавзеи атрофи хадшањои келоидї таѓйир
ёфтани нишондињандањои микросиркулят-
сия ба амал омад, ки гарчанде ба нишонди-
њандањои дар манбаъњои иллат муайяншу-
да нарасиданд, ба арзишњои муътадил му-
вофиќ набуданд. Аммо дар минтаќаи атро-
фи хадшањои гипертрофї арзишњои ЛДФ
аз арзишњои муќаррарї фарќ намекарданд.
Яъне, таѓйирот дар микросиркулятсия дар
минтаќаи келоидњо ва пўсти атрофи онњо
мушоњида мешавад, аммо дар мавриди хад-
шањои гипертрофї дигаргунињо танњо дар
манбаи иллат ошкор карда мешаванд.
Табобати дар њарду гурўњ гузаронидашу-

да ба нишондињандањои ЛДФ таъсир дошт.
Муайян карда шуд, ки дар беморони гурўњи
якум, ки дар шакли курси муолиљаи ултра-
садої табобат гирифтаанд, нишондињандаи
ШСМ дар хадшањои гипертрофї ба 1,2±0,1
в. перф. расид, дар њоле дар гурўњи назоратї,
ки тазриќи кортикостероид гирифтанд,
ШСМ ба арзишњои муќаррарї расид ва
1,3±0,01в. перф.-ро ташкил дод (љадвали 3).

Љадвали 3. Динамикаи нишондињандањои микросиркулятсия дар хадшањои пўст дар
гурўњњои асосї ва назоратї то ва пас аз табобат

Гурўњ  Навъи хадша 
 

Нишондињандаи ЛДФ 
то ва пас аз табобат 

ШСМ  
(%) 

НМ  
(пф.ед) 

ЗЉХК  
(%) 

Асосї 
(n=50) 

Хадшањои 
гипертроф.  

(n=26) 

Меъёр 1,4±0,19 5,42±1,8 214±1,2 
Пеш аз табобат 1,0±0,02  3,67±0,1** 304±1,2*** 
Пас аз табобат  1,2±0,1 4,87±1,3   227±1,3 

р <0,05 <0,01 <0,001 
Хадшањои 
келоидї 
(n=24) 

Меъёр 1,4±0,19 5,42±1,8 214±1,2 
Пеш аз табобат 0,9±0,02  3,13±0,1** 198±1,3*** 
Пас аз табобат  1,2±0,1 4,16±1,3   202±1,3 

р <0,05 <0,01 <0,001 
Назор. 
(n=46) 

Хадшањои 
гипертроф.  

(n=26) 

Меъёр 1,4±0,19 5,42±1,8 214±1,2 
Пеш аз табобат 1,0±0,02  3,67±0,1** 304±1,2*** 
Пас аз табобат  1,3±0,1 4,92±1,3   200±1,3 

р <0,05 >0,05 <0,001 
Хадшањои 
келоидї 
(n=20) 

Меъёр 1,4±0,19 5,42±1,8 214±1,2 
Пеш аз табобат 0,9±0,02  3,13±0,1** 198±1,3*** 
Пас аз табобат  1,2±0,1 5,11±1,3   210±1,3 

р >0,05 >0,05 <0,01 

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќи байни нишондодњо пеш аз табобат ва баъд аз табобат (мувофиќи Т-меъёри
Вилкоксон), *р<0,05, **р<0,01, ***р<0,001 – њангоми муќоиса бо меъёр (мувофиќи U- меъёри Манн-Уитни)
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Тавре ки аз љадвали 3 дида мешавад, са-
тњи ШСМ дар хадшањои келоидї њам дар
гурўњи якум ва њам дар гурўњи дуюм аз
0,9±0,02% то 1,2±0,1% афзоиш ёфтааст.
Индекси НМ дар хадшањои гипертрофї 1,3
маротиба зиёд шуд, яъне аз 3,67 ± 0,1 в. перф.
то 4,87±1,3 в. перф. Аммо дар гурўњи назо-
ратї он 1,6 баробар - аз 3,13±0,11 в. перф.
то 5,11±1,31 в. перф. афзуд.
Нишондињандаи ЗЉХК дар минтаќаи хад-

шањои гипертрофии гурўњи асосї аз
304±1,2% то 227±1,3% ва дар гурўњи назо-
ратї то 200±1,3% коњиш ёфт, яъне дар гур-
ўњи асосї барќароршавии возењтари ЗЉХК
мушоњида гардид. Дар мавриди хадшањои
келоидї бояд гуфт, пас аз истифодаи муо-
лиљаи ултрасадої, ЗЉХК аз 198±1,3% то
202±1,3% ва дар гурўњи назоратї, ки таз-
риќњои кортикостероидї истифода мешу-
данд, афзоиши бештари ин нишондод то
210±1,3% мушоњида шуд.
Тањлили барќароршавии параметрњои

гемодинамикї дар беморони гурўњњои
асосї ва назоратї нишон дод, ки шумораи
беморони дорои намуди муътадили микро-
сиркулятсия дар минтаќањои хадшањо зиёд
шудааст. Навъи нормосиркулятории гемо-
динамика дар минтаќаи хадша дар 27/50 ё
54,0% беморони гурўњи асосї ва 27/46 ё
58,7% беморони гурўњи назоратї 3 моњ пас
аз муолиља мушоњида шуд. Яъне дар гурўњи
асосї басомади беморони дорои навъи муъ-
тадили микросиркулятсия њам дар гурўњи
асосї (27/50 ё 54,0% дар муќобили 9/50 ё
18,0% њолатњо) ва њам дар гурўњи назоратї

( 27/46 ё 58,7% дар муќобили 9/46 ё 19,6%
њолатњо) афзудааст. Илова бар ин, дар раф-
ти гузарондани муолиљаи ултрасадої ягон
таъсири номатлуб ба мушоњида нарасид ва
дар гурўње, ки тазриќи кортикостероидњо
дар 17/46 ё 37,0% нафар ба кор бурда шуда,
таъсирњои номатлуби манфї аз ќабили ат-
рофияи пўст (6 бемор), телеангиэктазия (6
бемор), дисхромия (5 бемор) ба назар раси-
данд. Таъсири муолиљаи ултрасадої ба са-
маранокии муолиљаи љароњатњои пўст дар
тањќиќоти муњаќќиќони дигар низ, ки доруи
Имоферазаро бо истифода аз ултрасадо во-
рид карда, дар 60,0% њолатњо ба бењтар шу-
дани микросиркулятсия ноил шудаанд, зикр
гардидааст [7]. Бино ба маълумоти муалли-
фони дигар, усули муолиљаи ултрасадої
бояд пеш аз расмиёти асосї оид ба тахриби
хадшањо истифода шавад, зеро ин усул таъ-
сири назарраси зиддиилтињобї ва дефиб-
розї дорад [8]. Исбот шудааст, ки бо афзои-
ши ќувваи мављњои ултрасадо људошавии
гармї афзуда, таъсири дефиброзии ултра-
садо зиёд мешавад, ки махсусан барои ис-
лоњи хадшањои кўњна зарур аст.
Њамин тариќ, табобати ултрасадоии хад-

шањои пўстро дар муолиљаи хадшањои ги-
пертрофї ва келоидї бомуваффаќият ба кор
бурдан мумкин аст, зеро он њолати микро-
сиркулятсияро дар минтаќаи хадша барќа-
рор мекунад ва ин таъсири он бо тазриќи
кортикостероидњо ба дохили хадша ќиёсша-
ванда аст, аммо ба ТУ таъсирњои манфї, ки
ба кортикостероидњо хосанд, њамроњї на-
мекунанд.

Адабиёт
1. Филатова И. А. Первый опыт применения метода лазерной допплеровской флоумет-
рии в оценке состояния рубцов в различные сроки / И.А. Филатова, И.А. Романова//Вест-
ник Оренбургского государственного университета. – 2010. - 12 (2): 234-235.
2. Филиппова О. В. Клинико-морфологические особенности сосудистого русла гипертро-
фической рубцовой ткани в разные сроки ее формирования /О.В. Филиппова, К.А. Афо-
ничев, И.Н. Красногорский, Р.В. Вашетко//Ортопедия, травматология и восстановитель-
ная хирургия детского возраста. -2017. - 5(3):25-35.
3. Базарный В. В. Значение некоторых факторов роста в механизмах стимуляции репара-
ции кожи при различных режимах воздействия ультразвука /В. В. Базарный, П.И. Щекол-
дин// Вестник Уральской медицинской академической науки. – 2016. - №2:36-39.
4. Оптимизация физиотерапевтического лечения больных акне методом комбинированно-
го применения ультразвукового и химического пилингов. / Д.Б. Кульчицкая, Е.С. Василье-



65

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2024

ва, П.А.Успенская, Э.М. Орехова, Т.В. Кончугова //. Физиотерапевт. – 2013. - № 4:71-78.
5. Аксененко И. П. Способ косметической физиотерапии / И.П. Аксененко,М.Ю. Гераси-
менко //Патент на изобретение. – 2020. – №. 2735464. – С. C1.
6. Круглова Л. С.Обзор современных методов коррекции рубцов постакне / Л.С. Кругло-
ва, П.А. Колчева, П. А., Н.Б. Корчажкина // Вестник новых медицинских технологий. –
2018. - 25(4):155-163.
7. Талыбова А. П.Ультрафонофорез ферментативного препарата в лечении рубцов по-
стакне./А.П. Талыбова, Л. С. Круглова, А.Г. Стенько//Физиотерапия, бальнеология и ре-
абилитация. – 2017.- 16 (5): 254-256.
8. Кругликов И. Сверхвысокочастотный ультразвук: новая технология для косметологии
и дерматологии /И.Кругликов// Косметика и медицина. -2016. - №4 :78-82

ВЛИЯНИЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ТЕРАПИИ НА МИКРОЦИРКУЛЯЦИЮ В
РУБЦАХ КОЖИ ЛИЦА

1.Кафедра дерматовенерологии ГОУ «ТГМУ имени АбуалиибниСино»;
2.Медицинский центр здоровья матерей г.Душанбе.

Резюме
Актуальность. Одним из критериев, харак-

теризующих поврежденные ткани, является
выраженность нарушений капиллярного кро-
вотока в зоне поражения. В связи с тем, что в
процессе заживления ран одну из основных
ролей играет изменение микроциркуляторно-
го русла, по показателям состояния гемодина-
мики можно предположить и оценить форми-
рование будущего рубца
Цель исследования. Изучить влияние ульт-

развуковой терапии на показатели микроцир-
куляции в рубцовых тканях в сравнении с вве-
дением кортикостероида внутрь рубца.
Материал и методы исследования. Обсле-

довали две группы пациентов: I - 50 пациен-
тов применяли ультразвуковые волны, II - 46
пациентов применяли общепринятый метод те-
рапии келоидных рубцов в виде внутрирубцо-
вых инъекций Кеналога. Состояние микроцир-
куляции в зоне рубцов кожи оценивалось ме-
тодом лазердопллерфлоуметрии (ЛДФ).
Полученные результаты. У 41/50;82,0% па-

циента с гипертрофией был выявлен спасти-
ческий тип микроциркуляции, а у 37/46;80,4%

пациентов с келоидными рубцами – застойно-
стазический тип микроциркуляции. Через 3
месяца после проведенной терапии нормоцир-
куляторный тип гемодинамики в зоне рубца
наблюдался у 27/50;54,0% пациентов основной
группы и у 27/46;58,7% пациентов контрольной
группы. То есть, в основной группе частота
пациентов с нормальным типом микроцирку-
ляции увеличившись, наблюдалась 3 раза как
в основной (27/50;54,0% против 9/50; 18,0% слу-
чаев), так и в контрольной группе (27/46;58,7%
против 9/46; 19,6% случаев).
Заключение. Ультразвуковая терапия руб-

цов кожи может с успехом применяться в те-
рапии гипертрофических и келоидных рубцов,
так как она восстанавливает состояние мик-
роциркуляции в зоне рубцов, сопоставимое с
внутрирубцовым введением кортикостерои-
дов, а также не сопровождается возникнове-
нием побочных эффектов, которые характер-
ны для инъекций кортикостероидов.
Ключевые слова. Гипертрофические рубцы,

келоидные рубцы, показатель микроциркуля-
ции, ультразвуковая терапия, инъекции корти-
костероидов

THE EFFECT OF ULTRASOUND THERAPY ON MICROCIRCULATION OF
FACIAL SKIN SCARS

Department of Dermatovenerology, State Educational Institution “Avicenna Tajik State
Medical University” Medical Center for Maternal Health in Dushanbe

Summary
Relevance.  One of the criteria

characterizing damaged tissue is the severity
of capillary blood flow disturbances in the
affected area. Due to the fact that in the
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process of wound healing one of the main roles
is played by changes in the microvasculature,
the formation of a future scar can be assumed
and assessed based on the indicators of the
hemodynamic state.

Purpose of the study. To study the effect of
ultrasound therapy on microcirculation indicators
in scar tissue in comparison with the introduction
of a corticosteroid into the scar.

Material and research methods. Two groups
of patients were examined: I – 50 patients used
ultrasound therapy, II – 46 patients used the
generally accepted method of treating keloid scars
in the form of intra-scar injections of Kenalog.
The state of microcirculation in the area of skin
scars was assessed using laser Doppler flowmetry
(LDF).

Results. In 41/50;82.0% of patients with
hypertrophic  scars ,  a  spast ic  type  of
microcirculation was identified, and in 37/
46;80.4% of patients with keloid scars,  a
congestive-static type of microcirculation

was identified. 3 months after the therapy,
the normocirculatory type of hemodynamics
in the scar area was observed in 27/50;54.0%
of patients in the main group and in 27/
46;58.7% of patients in the control group.
That is, in the main group, the frequency of
pat ients  wi th  a  normal  type  of
microcirculation increased 3 times, both in
the main group (27/50; 54.0% versus 9/50;
18.0% of cases) and in the control group (27/
46 ;58.7% vs. 9/46;19.6% cases).

Conclusion. Ultrasound therapy of skin scars
can be successfully used in the treatment of
hypertrophic and keloid scars, since it restores the
state of microcirculation in the scar area,
comparable to the intrascar administration of
corticosteroids, and is also not accompanied by
the occurrence of side effects that are typical for
corticosteroid injections.

Keywords. Hypertrophic scars, keloid scars,
microcirculation indicator, ultrasound therapy,
corticosteroid injections.
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Муњиммият. Њангоми муайян намудани
глаукома дар раванди ташхис нишондињан-
даи муњим арзёбии њолати њалќаи асаби
босира (ЊАБ) мебошад. Истифодаи усулњои
ташхиси объективї њангоми омўзиши њола-
ти ЊАБ ва хусусиятњои морфологии ѓафсии
ќабати нахњои асаби босираи турпарда
(ЌНАТ) мувофиќ дониста мешавад [1]. Усу-
ли томографияи оптики когерентї (ТОК)
дорои ќобилияти баланд (3-10 нм) барои
муайян ва арзёбии њолати бофтањои шаф-
фоф ва инъикоскунанда буда, имкон меди-
њад, ки дарминтаќаи сканшуда «биопсияи
оптикї» дар сатњи микроскопї пайдо ша-
вад [3].
Албатта, арзёбии самараноки ЊАБ дар

ташхии нейропатияи оптики глукоматозї
(НОГ) наќши муњим мебозад. Дар бароба-
ри ин, дар вактхои охир масъалахои муво-
фикати маълумотхои тадкикотї ба базаи
меъёрии дастгоњ ахамияти калон пайдо ме-
кунанд. Як ќатор тањќиќотњо ќайдн амуда-
анд, ки чунин меъёрњои демографї: дарозии
мењвари чашм, андозаи ЊАБ, синну сол, ано-
малияњои рефраксия, инчунин љинс, мансу-
бият ва нажод ба ѓафсии ЌНАТ ва парамет-
рњои оптики ЊАБ таъсир мерасонанд, ки
њангоми ташхиси тафриќии НОГ диќќати
махсусро талаб менамояд [2,4]. Љонас ва
дигарон, њангоми тањлили њошияи нейроре-
тиналї (ЊНР) дар аксњои ЊАБ-и одамони
оддї, муайян карданд, ки пањнои он вобас-
та ба ѓафсиаш, одатан шакли мушаххасро
нишон медињад: васеътарин њошияи поёнї
(I) ва пас аз он њошияи болої (S) аст, пас аз
он ќисми бинї (N) меояд ва бо ќисмати чак-
ка (Т), ки бориктарин аст, ба охир мерасад.
Ин шакли хоси ЊНР баъдтар аз љониби Эл-
лиот Вернер њамчун ќоидаи «ISNT» таъйин
карда шуд. Дар љараёни баррасии ќоидањои
ISNT дар аксњои ЊАБ ихтилофњо мушоњи-
да мешаванд: баъзе олимон бар ин наза-
ранд, ки ќоидаи ISNT ва вариантњои он аз

ОФТАЛМОЛОГИЯ

ЌОИДАИ ISNT ДАР ГУРЎЊЊОИ СИННУ СОЛИ ГУНОГУНИ ТОЉИКОНИ ЭТНИКЇ
Каримов М.Б.,  Мањмадзода Ш.Ќ.

Кафедраи офталмологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

љињати ташхис муфиданд, дар њоле ки раќи-
бони онњо аќидаи муќобил доранд. Дар хо-
тир бояд дошт, ки њангоми баррасии
ќоидањои ISNT дар асоси натиљањои ТОК,
олимон розї њастанд, ки ќоидаи ISNT ва
вариантњои он дар ташхиси глаукома сама-
ранок набуданд. Баъзе муњаќќиќон боварї-
доранд, ки ќоидаи ISNT барои одамон
умумї кардан душвор аст, зеро тањќиќоти
ибтидої ба њисоби миёна асос ёфтааст.
Њамин тариќ, баъзе мањдудиятњои ќоидаи
ISNT метавонад аз он сабаб бошад, ки маъ-
лум нест, ки чанд фоизи баъзе чашмони му-
ќаррарї ба ќоидаи ISNT мувофиќат меку-
нанд. Мањдудиятњои гуногун метавонанд
пайдо шаванд, зеро шояд ќоидањои дигар
дар ањолии муќаррарї бештар маъмул бо-
шанд [5,6].
Бо дар назардошти гуфтањои боло, авла-

вияти тадќиќоти мазкур муайян намудани
пањншавии ќоидаи ISNT дар байни ањолии
тањљої (тољикони этникї) ва омўзиши таѓй-
ироти он вобаста ба синну сол бо истифода
аз томографияи оптики когерентї мебо-
шад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши пањншавии

ќоидаи ISNT дар гурўњњои синну соли гу-
ногуни тољикони этникї бо истифода аз
томографияи оптики когерентї.
Мавод ва усулњоит ањќиќот. Тањлили 140

(чашм) протоколи ѓафси иќабати нахњои
асаби босираи турпарда (ЌНАТ), ки бо усу-
ли ТОК дар давраи солњои 2014 то 2016, дар
заминаи Клиникаи байналмилалии «Солим
Мед» ва кафедраи офталмологияи Муасси-
саи давлатии таълимии «ДДТТба номи Абу-
алї ибни Сино» ба даст оварда шудааст,
гузаронида шуд. Аз инњо 25 нафар занон (50
чашм - 36,4%), мардон - 45 (90 чашм - 63,6%)
нафарро ташкил доданд. Ќоидаи ISNT дар
протоколњои муайян кардани ѓафсии ЌНАТ
бо усули ТОК дар байни ањолии тољикони
этникї омўхта шуд.
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Барои коркарди омории мавод барномаи
Statistica 10 (Stat Soft Inc., ИМА) истифода
шудааст. Муътадилии таќсимоти интихоб
бо истифода аз санљишњои Шапиро-Уилк ва
Колмогоров-Смирнов бањо дода шуд. Барои
арзишњои миќдорї арзиши миёнаи онњо ва

Љадвали 1. – Ѓафсии миёнаи ќабати нахи асабии турпарда  (ЌНАТ) аз рўи гурўњњо
вобаста басинну сол ва њошияњои  (квадранти) андозагирї.

хатогии стандартї, барои арзишњои сифатї
фоизњо њисоб карда шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар љадвали зер

(Љадвали 1) ѓафсии ќабати нахи асабии турпарда
нишон дода шудааст, ки вобаста ба гурўњи синну
сол ва квадранти андозагирї фарќ мекунад.

Гурўњњои 
синну солї 

Ѓафсии ЌНАТ 
дар квадранти 
поёнї, нм 

(I) 

Ѓафсии ЌНАТ 
дар квадранти 
болої, нм 

(S) 

Ѓафсии ЌНАТ 
дар квадранти 
бинигї, нм 

(N) 

Ѓафсии ЌНАТ 
дар квадранти 
чаккавї, нм 

(T) 

Ѓафсии 
умумии 
ЌНАТ, нм 

(RNFL aver) 
то 9 сола 124,8±2,5 120,3±2,7 73,5±2,0 74,7±1,6 98,3±1,2 

10-19 сола 126,9±2,0 125,9±1,8 80,3±2,2 76,6±1,2 102,4±1,2 
20-29 сола 127,2±2,8 131,9±1,9 78,6±2,4 75,4±1,5 103,6±1,5 
30-39 сола 133,6±3,4 124,3±2,4 82,5±2,6 74,6±2,3 103,8±2,2 
40-49 сола 135,2±2,6 128,5±2,5 80,9±3,1 82,4±2,3 106,5±1,7 
50-59 сола 118,3±2,9 118,4±2,2 71,7±2,0 70,2±0,9 94,7±1,5 

аз 60 сола боло 123,8±2,6 121,8±3,3 78,6±2,3 73,5±2,2 99,6±2,0 
р <0,01 <0,01 <0,05 <0,001 <0,001 

Эзоњ: Р – ањамияти омории фарќияти нишондодњо байни гурўњњои синну сол (аз рўи санљишиКраскела-
Уоллиса).

Аз њамаи чашмони муоинашуда (140), дар
58 њолат (41,4%) ќоидаи «ISNT» риоя шуда-
аст, яъне ѓафсии ЌНАТ дар квадранти
поёнї (I) ѓафстарин буда, пас аз он болої
(S), чоряки бинї (N), сипас ќисмати чаккавї
(T) мебошад. Дар чашмони боќимонда (82-
58,6%) риояи ин ќоида мушоњида нашуда-
аст. Гузашта аз ин, дар (56,4%) 79 чашмони
тањќиќшуда танњо омезиши IS, ки барои
бисёр њолатњои патологии њошияи нейро-
ретиналїањамияти калони ташхисї доранд,
мушоњида карда шуданд.

Хулоса.Њамин тариќ, мушоњидањо барои
тањлили амиќтари сабабњои таѓирёбии ѓаф-
сии ЌНАТ, инчунин тањияи стратегияњои
тиббї, ки ба ташхиси бармањал ва пешги-
рии беморињои турпарда ва њалќаи асаби
босира нигаронида шудаанд, асос шуда ме-
тавонанд. Њангоми бо усули ТОК муаян
намудани ѓафсии миёнаи ЌНАТдар чашмо-
ни солимитољикони этникї, на њама ваќт
ќоидањои ISNT риоя мешавад, ки дар ваќти
ташхиси беморињои ЊАБ ва турпарда бояд
ба инобат гирифта шавад.
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ПРАВИЛА ISNT В РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ НОРМАЛЬНОЙ
ПОПУЛЯЦИИ ЭТНИЧЕСКИХ ТАДЖИКОВ

Каримов М.Б., Махмадзода Ш.К.
Кафедра офтальмологии ГОУ ТГМУ имени Абули ибни Сино,

Международная глазная клиника «Солим Мед», РТ

Резюме.
Цель исследования. Изучитї распростра-

нённость правил ISNT в разных возрастных
группах нормальной популяции этнических
таджиков с помощью оптической когерен-
тной томографии (ОКТ).
Материал и методы исследования. Был

проведен анализ 140 (глаз) протоколов тол-
щины CHВC полученные посредством ОКТ
в период c 2014 по 2016 гг. на базе междуна-
родной глазной клиники «Солим Мед» и
кафедры офтальмологии ГОУ «ТГМУ им.
Абуали ибни Сино». Из них женщин было
25 (50 глаз – 36,4%), мужчин – 45 (90 глаз –
63,6%). Было изучено правило ISNT в ОКТ
протоколах определения СНВС среды об-
следованных лиц в нормальной популяции.
Результаты. Среди обследованных глаз

(140) в 58 случаев (41,4%) наблюдалось «пра-
вило ISNT». В остальных случаях (82-58,6%)
не было соответствия этому правилу.
Заключение. Эти наблюдения могут слу-

жить основой для более глубокого анализа
причин изменения толщины СНВС, а так-
же для разработки медицинских стратегий,
направленных на раннее выявление и про-
филактику заболеваний сетчатки и ДЗН.
Средние значения толщины СНВС, опреде-
ляемое методом ОКТ у здоровых глаз в нор-
мальной популяции не всегда соответству-
ют правилу ISNT, что необходимо учиты-
вать при диагностике патологии ДЗН и сет-
чатки.
Ключевые слова: СНВС, ОКТ, этничес-

кие таджики, глаукомная оптическая нейро-
патия.

ISNT RULES IN DIFFERENT AGE GROUPS OF THE NORMAL POPULATION OF
ETHNIC TAJIKS

Karimov M.B., Mahmadzoda Sh.Q.
Department of Ophthalmology, State Educational Institution «Avicenna Tajik State Medical

University»
International eye clinic «Solim Med», RT

Summary.
Purpose of the study. Will study the

prevalence of the ISNT rule in different age
groups of a normal ethnic Tajik population
using optical coherence tomography (OCT).

Material and research methods. An analysis
of 140 (eye) CHBC thickness protocols
obtained by OCT in the period from 2014 to
2016 was carried out. on the basis of the
international eye clinic “Solim Med” and the
Department of Ophthalmology of the State
Educational Institution «Avicenna Tajik State

Medical University» Of these, there were 25
women (50 eyes - 36.4%) people, men - 45 (90
eyes - 63.6%) people. The ISNT rule in OCT
protocols for determining the RNFL
environment of examined individuals in a
normal population was studied.

Results. Among the examined eyes (140), in
58 cases (41.4%) the “ISNT rule” was observed.
In the remaining eyes (82-58.6%) there was no
compliance with this rule.

Conclusion. These observations can serve as
the basis for a more in-depth analysis of the
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causes of changes in RNFL thickness, as well
as for the development of medical strategies
aimed at early detection and prevention of
retinal diseases and optic discs. The average
values of RNFL thickness determined by OCT
in healthy eyes in a normal population do not

always follow the ISNT rule, which must be
taken into account when diagnosing optic disc
and retinal pathology.

Key words: RNFL, OCT, ethnic Tajiks,
glaucomatous optic neuropathy.
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Мубрамият. Афтози стоматити музмини
ретсидивї (АСМР) яке аз беморињои илти-
њобии пањншудатарини пардаи луобии ко-
вокии дањон аст, ки љараёни тўлонї дорад.
Бори нахуст АСМР дар охири асри
XIXтавсиф шуда буд [1, 2, 3]. Пардаи луо-
бии ковокии дањон, ба монанди организм
дар маљмуъ, нисбат ба таъсири омилњои
экзо- ва эндогенї осеб пазир аст, ки онњо
пайдошавии беморињои стоматологиро тањ-
рик мекунанд ва дар аксар ваќт аввалин ало-
мати протсесси умумисоматикї мебошанд.
Осебњои таркибии ковокии дањон вва уз-
вњои дарунї мавќеи муњимро ишѓол меку-
нанд, чунки имконият медиханд моњияти
патогенези бисёр беморињои мухмин инъи-
кос ёбанд [4, 5, 6].
Тибќи маълумоти муњаќќиќон [7, 8, 9]

басомади дучоршавии АСМР 5% -и њамаи
беморињои осебњои пардаи луобии ковокии
дањонро ташкил медињад. Бештар беморо-
ни синну соли 20-40-сола гирифтори ин бе-
морї мешаванд. Этиология ва патогенези
АСМР то охир муайян карда нашудааст. Ба
андешаи баъзе муњаќќиќон [10, 11, 12], саба-
би беморї аденовирус аст, дигарон сабаби
беморї – шакли L- стафилококкњо, осебњои
занбурўѓї ва вирусњоро медонанд [13, 14,
15].
Исбот карда шудааст, ки дар патогенези

АСМР њолати микробиотсенози пардаи лу-
обии ковокии дањон наќши муњим дорад [15,
16]. Иштироки он дар протсессњои мубоди-
лаи моддањо, синтези витаминњо, ташакку-
ли статуси иммунї ва резистентнокии но-
махсус муќаррар карда шудааст. Дар бораи
наќши беморињои меъдаву рўдањо ва бемо-
рињои љигар дар патогенези протсессњои
музмини илтињобї маълумотњои клиникї ва
эксперименталї гувоњї медињанд [17, 18].

СТОМАТОЛОГИЯ

ЉАНБАЊОИ МУОСИРИ ЭТИОПАТОГЕНЕЗ,  КЛИНИКА ВА ТАШХИСИ
СТОМАТИТ

Саидзода1 Б.И., Зафаров1 Н.Х., Саидзода1 Х.Б., Абдурахмонов2 Р.И.
1МД «Пажўњишгоњи илмї-тањќиќотии тибби бунёдї », кафедраи стоматологияи орто-
педї ва кафедраи дерматовенерологияи ба номи профессор П.Т. Зоиров ИДТ «ДДТТ
ба номи Абуалї ибни Сино», 2 МД «Беморхонаи клиникии шањрии беморињои пўст».

Масъалаи генези аллергї низ ба таври ва-
сеъ мавриди бањс ќарор дорад [15,19]. Дар
айни замон проблемаи протсессњои озоди
радикалї ва муњофизати антиоксидантї дар
луоб њангоми ин беморї кмомўхташуда
боќї мемонад. Маълум аст, ки статуси им-
мунологї ва радикалии озодметавонанд, ки
ба љараён ва пешгўии беморињои музмини
пардаи луобии ковокии дањон таъсир расо-
нанд [20, 21]. Вобаста аз ин, омўзиши меха-
низмњои патогении ретсидишавии АСМР
вазифаи мубрами стоматологияи муосир ба
њисоб меравад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши сабабњо ва

механизми пайдошавии стоматити афтозии
музмину ретсидивї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар давраи

солњои 2018 - 2023 дар байни 325 бемори
дорои беморињои стоматологї 68 бемор бо
ташхиси АСМР муайян карда шуд, ки син-
ну солашон аз 18 то 50-сола буда, 38 нафа-
рашонро занњо ва 30 нафарро мардњо (гур-
ўњи асосї) ташкил доданд. Дар гурўњи му-
ќоисашаванда 20 нафари шартан солими (12
зан ва 8 мард) њамон синну сол шомил буд.
Синну соли миёнаи манифестатасияи бе-
морї дар маљмуъ 34,0±2,7 сол ва давомно-
кии беморї - 5,4±3,8 сол буд.
Мавод барои тањќиќ моеи дањон ва киш-

ти лонањои осебњо буд. Ташхиси АСМР дар
асоси маълумотњои шикоятњои беморон,
љамъоварии анамнез, муоинаи визуалии ко-
вокии дањон бо бањодињї ба њолати пардаи
луобии ковокии дањон, бањодињї ба њис кар-
дани дард, хунравї ва тањлили иммунофер-
ментии моеъи дањон гузошта шуд. Ба њола-
ти ковокии дањон диќќати махсус дода шуд:
мављуд будани дандонњои вайроншуда,
нўгњои тези дандонњо ва протезњо.
Бо маќсади муќаррар кардани механиз-
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мњои патогенетикии пайдошавии АСМР
дар баробари усулњои анъанавии умумик-
линикї ва стоматологї, инчунин тањќиќо-
ти лаборатории луоб гузаронида шуд. Тањ-
ќиќоти луоби тањрикнашудаи омехта барои
муайян кардани шиддатнокии пероксиди
липидњо липидњо (ПОЛ)ва муњофизати ан-
тиоксидантї гузаронида шуд. Муайн карда-
ни шиддатнокии пероксиди липидњо липи-
дњо (ПОЛ) тибќи ѓилзати (консентратсияи)
гидроперекис мувофиќи усули Гаврилова
В.Б. ва њаммуаллифон (соли 1983), диалдег-
ди малоновї (ДАМ) ва фаъолнокии умумии
антиоксидантии луоби тањрикнашудаи
омехта тибќи методикаи Клебанова Г.И. ва
њаммуаллифон (соли 1983 сурат гирифт.
Коркарди омории натиљањои њосилшуда

бо истифода аз усулњои омори вариатсионї
амалї карда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Нишон дода

шудааст, ки барои беморони дорои АСМР
дар муќоиса аз гурўњи муќоисавї сатњи ба-
ланди ирсияти дутарафаи вазниншавии бе-
морињои соматикї заболеваниями (79,4%
дар муќобили 42,6%), фарќияти сањењ дар
басомади чунин беморињои њамроњшуда ба
монанди беморињои узвњои њозима (88,2%
дар муќобили 47,8%), системаи асаб (75,0%
дар муќобили 25,0%), беморињои системаи
эндокринї (51,5% дар муќобили 21,4%), бе-
морињои аллергї (39,7% дар муќобили 5%),
беморињои хун ва узвњои хунофар (73,5% дар
муќобили 2,4%) хос аст. Дар беморони до-
рои АСМР дараљањои мухталифи дисбакте-
риози пардаи луобии ковокии дањон дар 65
(95,6%) њолат ба мушоњида расид.
Аз тањќиќоти гузаронидаи мо маълумо-

тњои нав ба даст оварда шуд, ки хусусиятњои
статуси стоматологии беморонро ба дар
назардошти хусусиятњои молекулярии њола-
ти пардаи луобии ковокии дањон муайян
мекунанд. Дар тањќиќоти комплексии бемо-
рон муайян кардани шикоятњои беморон
шомил шудааст, ки дар байни онњо ба дард-
нокии милкњо ва хунравии онњо њангоми
тањрикоти механикї, зиёд осеб дидани пар-
даи луобии ковокии дањон диќќат дода шуд.
Анамнези беморї бо маќсади муайян кар-
дани мављудияти АСМР дар хешовандони

наздики бемор анљом дода шуд. Муоинаи
визуалии пардаи луобии ковокии дањон ба-
рои тањлили њамаљонибаву муфассали бањо-
дињї ба њолати пардаи луобии ковокии да-
њон ва осебњои сохтории он дар шакли мав-
људ будани унсурњои осебњои геморрагї,
решиву некрозї ва гиперпластикї гузаро-
нида шуд.
Ѓайр аз ин, њисси дарднокї, шохиси ба-

њодињї, аз љумлаи шохиси хунравї тибќи
Мюллеман, муайян кардани шохиси бењ-
дошт тибќи Грин – Вермиллион ва шохиси
(индекси) КПУ (шохиси шиддатнокии кари-
ес мувофиќи Клингман-Порт) анљом пази-
руфт.
Дар байни њамса сабабњои шиддатгирии

АСМР бештар аксуламали аллергї (41,2%),
ситуатсияњои гуногуни стрессї (39,7%), бе-
морињои шадиди сироятї (36,8%) ва ретси-
дивњои беморињои музмин (35,3%) ба мушо-
њида мерасанд.
Дар беморони дорои АСМР тањќиќоти

биохимиявии луоби омехтаи бидуни тањрик
гузаронида шуд, ки натиљаи он муайян кар-
дани баландшавии спњењи оксидшавии озо-
ди радикалї буд. Тибќи маълумоти клини-
ки гурўњњо паст шудани нишондињандаи
тањлили ифодањои миёнаи фаъолнокии ан-
тиоксидантии луоб ба мушоњида расид.
Вобаста аз давомнокии беморї муќоиса

кардани нишондињандањои пероксиди липи-
дњо ва муњофизати антиоксидантї диќќати
махсусро љалб кард.
Муќаррар карда шуд, ки бо зиёд шудани

давомнокии беморї баланд шудани сатњи
диалдегиди малоновї (ДАМ) ба мушоњида
расид.
Њамин тавр, њангоми камтар аз як сол

будани давомнокии АСМР ифодаи нишон-
дињандаи миёнаи ДАМ (0,38±0,01 нмол/
мл.пл.) аз њамин гунна нишондињандањои
гурўњи назоратї беморї (0,26±0,01 нмол/
мл.пл.) камее фарќ мекунад, агар давомно-
кии беморї аз 1 то 3 сол бошад, онњо
(0,67±0,02 нмол/мл.пл.) аз ифодаи нишонди-
њандањои гурўњи назоратї 2 баробар баланд
мебошанд.
Њангоми давомнокии беморї аз 3 то 5 сол

будан, сатњи миёнаи ДАМ дар луоби бемо-
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рони гирифтори АСМР 1,30±0,11 нмол/
мл.пл.-ро ташкил медињад, ки аз гурўњи на-
зоратї 4 маротиба баланд аст, агар давом-
нокии беморї аз 5 сол зиёд бошад,
(1,37±0,11 нмол/мл.пл.) – то 6,8 маротиба
зиёд аст.
Бо зиёд шудани давомнокии беморї ба-

робар зиёд шудани ѓилзати гидроперекис
(ГП) ба мушоњида расид. Дар сурати аз 3
сол зиёд будани давомнокии беморї нишон-
дињандаи ГП (1,40±0,03 отн.ед./мл) дар гур-
ўњи асосї нисбат ба гурўњи назоратї
(1,35±0,03 отн.ед./мл) мушоњида нашуд. Кон-
сентратсияи ГП дар луоби беморони гурўњи
асосии анамнези бемориашон тўлонї сање-
њан баланд буд. Чунончи, дар гурўњи асосї
беморони давомнокии бемориашон аз 3 то
5 сол консентратсияи ГП 2,31±0,09 отн.ед./
мл, њангоми давомнокии беморї зиёда аз 5
сола - 3,05±0,1 будан аз њамин гуна нишон-
дињандањои гурўњи назоратї мутаносибан
1,6 ва 2,2 маротиба балалнд буд. Бояд ќайд
кард, ки вобастагии мустаќими коррелятси-
онии нишондињандањои ДАМ ва ГП аз да-
вомнокии беморї ба даст оварда шуд. Баръ-
акс, бо зиёд шудани давомнокии беморї
паст шудани динамикаи фаъолнокии анти-
оксидантии (ФАО) луоб дар беморони до-
рои АСМР ба чашм мерасад. Дар беморо-
ни давомнокии бемориашон камтар аз 3 сол
фаъолнокии антиоксидантии (ФАО) луоб.
Њамин тавр, дар гурўњи асосї беморони
давомнокии бемориашон 35,8±0,07% -ро ва
дар гурўњи назоратї (29,4±0,05%) мебошад,
ки фарќияти кам дорад. Њангоми минбаъд
зиёд шудани давомнокии беморї аз 3 то 5

сол - 27,2±0,06% ва зиёда аз 5 сол- 26,8±0,12%
хеле паст шудани ФАО ба назар расид.

 Ќайд кардан ба маврид аст, ки фаъолно-
кии протсессњои озоди радикалї дар бемо-
рони дорои АСМР аз бартрї доштани ин ё
он намуди микрофлораи пардаи луобии ко-
вокии дањон вобаста аст. Полоксиди возењ-
тари липидњо дар сурати мављуд будани
флораи клебсиеллї ва занбурўѓї ба мушо-
њида расид.
Њамин тавр, дар беморони дорои АСМР

ихтилоли фаъолнокии протсессњои озоди
радикалї дар пардаи луобии ковокии дањон
ба чашм мерасад, ки дорои хусусиятњои ба-
ланд шудани сатњи диалдегиди малоновї,
гидроперекис ва паст шудани нишондињан-
дањои фаъолнокии антиоксидантї дида ме-
шавад. Ин таѓйирот аз давомнокии беморї
ва мављуд будани микрофлора дар пардаи
луобии ковокии дањон вобастаанд.

 Хулосањо. Муќаррар карда шуд, ки ба-
рои беморони дорои стоматити афтозии
музмину такроршаванда сатњи баланди ваз-
нинии ирсии дутарафа , мављуд будани бе-
морињои музмин, беморињои узвњои њози-
ма, системаи асаб ва беморињои аллергї хос
аст.

 Стоматити афтозии музмину такрорша-
вандаро (ретсидивиро) ихтилоли антиокси-
дантї дар пардаи луобии ковокии дањон
њамроњї мекунад, ки ин бо баланд шудани
муњтавои мањсулоти пероксиди липидњо ва
кам шудани фаъолнокии антиоксидантии
лкоб зоњир мешавад ва аз давомнокии бе-
морї вамављуд будани микрофлора вобас-
тагї доранд.
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Аннотация. В статье рассмотрено изучение
состояния свободнорадикальных процессов и
антиоксидантной защиты в слюне у больных
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хроническим рецидивирующим афтозным сто-
матитом. У больных хроническим рецидивиру-
ющим афтозным стоматитомбыло выявлено
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of the state of free radical processes and
antioxidant protection in saliva in patients with
chronic recurrent aphthous stomatitis. Hereditary
diseases, chronic diseases, pathology of the
digestive system, nervous system and allergic
diseases were revealed in patients with chronic
recurrent aphthous stomatitis. Violations of free
radical processes in the oral mucosa were found
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in patients with chronic recurrent aphthous
stomatitis, which are characterized by an increase
in the level of low-water dialdehyde,
hydroperoxides and a decrease in the indicators
of antioxidant activity, depending on the duration
of the disease and the presence of microflora.

Keywords:chronic recurrent aphthous
stomatitis, lipid peroxidation, antioxidant
protection.

наследственной отягощенности, хроническими
заболевания, патология органов пищеварения,
нервной системы и аллергических заболеваний.
Установлено нарушения свободнорадикальных
процессов в слизистой оболочке полости рта у
больных хроническим рецидивирующим афтоз-
ным стоматитом, которые характеризуются по-

вышением уровня малоновогодиальдегида, гид-
роперекисей и снижением показателей антиокис-
лительной активности зависший от продолжи-
тельности заболевания и наличие микрофлоры.
Ключевые слова: хронический рецидивирую-

щий афтозный стоматит, перекисное окисление
липидов, антиоксидантная защита.
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Муњиммият. Давраи барваќтии кўдакї
дар онтогенези инкишоф наќши муњим ме-
бозад, зеро дар ин давра раванди пуршид-
дати ташаккули малакањои њаракатї, зењнї,
иљтимоию эњсосї, шунавої, биниш, нутќ,
худнигоњубинкунї рух медињад. Муваффа-
ќияти рушду инкишофи кўдак дар ин синну
сол ба мавќеи ояндаи ў дар љомеа таъсир
мерасонад [1, 2]. Бо вуљуди ин, ин давраи
њаёт осебпазиртарин мањсуб меёбад. Муто-
биќшавии инкишофи кўдак бештар аз оми-
лњои хавфи биологї (бармањал таваллуд-
шавї, вазни кам њангоми таваллуд, бемо-
рињои этиологияи ирсї ва модарзодї) ва
дигар омилњои дорои характери иљтимоию
маишї вобаста аст [3, 4].
Њангоми мављудияти патологияи маљ-

муии соматикї ва гестоз, басомади балан-
ди вайроншавии инволютивї-дистрофї,
таѓйиротњои илтињобї дар пласента мушо-
њида гашта, норасоии музмини пласента ба
вуљуд меояд, ки дар аксари њолатњо табиа-
ти нимљуброншуда ва љуброннашуда дорад.
Аз ин рў, ин ё он тамоюл дар рушди кўдак

метавонад ба инкишофи номукаммалии
патологии функсияњои низоми марказии
асаб таъсир расонад, мањз дар байни беш-
тари омилњо аксар ваќт ЌДБИ њамчун во-
ситаи зараровар дар шаклњои асимметрї
ва/ё вазнини симметрї (гипотрофияи да-
раљаи III) амал мекунад.
Барои кўдакони ин гурўњ дар баробари

вайроншавии функсионалии низоми марка-
зии асаб мављудияти аломатњои клиникии
синдроми возењ ва дар айни замон дароз-
муддати афсурдагии низоми марказии асаб
хос мебошад, њар як кўдаки дуюм бо шакли
симметрии ЌДБИ аз норасоии бисёрузвї
азоб мекашад, ба онњо тамоюлњои гуногу-
ни кори системаи дилу рагњо, ноустувории
фишори шараёнї хос мебошад.
Чунин њолатро ба назар гирифтан лозим

аст, ки тифл њар ќадар барваќт ба таъсири

ТИББИ ОИЛАВЇ

ГИПОТРОФИЯИ ПРЕНАТАЛЇ ЊАМЧУН ПРЕДИКТОРИ ОСЕБИ МАЃЗИ САР
ДАР МАРЊИЛАИ АВВАЛИ ОНТОГЕНЕЗ
Ќаюмов Ф. Љ1., Хокироев Д. С.2, Воњидов А.3.

1МДТ Коллељи тиббии љумњуриявї, 2,3 МД МТ “Истиќлол”

омилхои манфї дучор шавад, дараљаи ќафо-
монии инкишофи морфологї, биохимиявї
ва функсионалии майна њамон кадар моњи-
ятноктар буда, минбаъд ба инкишофи дис-
функсияхои назарраси низомии марказии
асаб ва дигар узву системањои њаётан муњим
оварда мерасонад. Њамаи ин лањзањо оѓози
рушди мушкилоти раванди мутобиќшавї
дар давраи пас аз таваллуд мебошанд ва ба
ин васила хавфи пайдоиши оќибатњои но-
матлуб ва раванди бебозгаштро зиёд меку-
нанд.
Дар кўдакони гирифтори ЌДБИ хусуси-

ятњои муайяни зуњуроти клиникии њолати
асаб, нуќсонњои маърифатї ва эњсосї ба
вуљуд меоянд, ки дар онњо зуњуроти ба ало-
матњои пирамидавї хос ва таъхири суръа-
ти инкишофи њаракат, ки метавонанд воба-
ста ба синну сол ављ гиранд, бартарї доранд.
Аксар ваќт ќафомонии прогрессивии инки-
шофи равонї ва нутќ мушоњида мешавад,
њиссаи чунин кўдакон аз 2/3 зиёд буда,
(82,7%)-ро ташкил медињад. Дар баробари
ин, њар як кўдаки дањум хатари гирифторї
ба фалаљи маѓзи сар дорад.
Мањз мављудияти ЌДБИ дар кўдак асоси

мушкилоти раванди мутобиќшавии пас аз
таваллуд мањсуб меёбад, вайроншавии бар-
ќароршавии функсияњои асаб пайдо меша-
вад, эњтимолияти инкишофи беморињои
асаб, аксар ваќт бебозгашт на танњо дар
давраи перинаталї, балки дар солњои мин-
баъдаи њаёт баланд аст; [4,5,7,8]. Дар натиља
ихтилоли асаб муддати тўлонї, то давраи
наврасї боќї мемонад.
Маќсади тадќиќот. Омўзиши моњияти

таъсири гипотрофияи пренаталї ба раван-
ди пайдоиши осеби маѓзи сар дар кўдакони
навзод.
Мавод ва усулњо. Дар љараёни кор тањ-

лили њам проспективї ва њам ретроспекти-
вии картањои инкишофи кўдакони навзод ва
таърихи бемории кўдакони дар таваллудхо-
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на таваллудшуда ва дар шуъбаи патологияи
кўдакони навзоди «Модар ва кўдак» МД МТ
“Истиќлол” табобатгирифта истифода шу-
дааст. Миќдори умумии њуљљатњои тиббии
тањлилшуда 150 ададро ташкил дода, њамаи
кўдакон дар муњлати пурра таваллуд шуда-
анд. Вазни бадани онњо аз 2650,0 то 3340,0 г
буд, аз онњо 60 нафар (40,0%) навзод аз та-
валлудхонаи Муассисаи давлатии МТ «Ис-
тиќлол» интиќол ёфта, 90 нафар (60,0%)
кўдакон дар марњилаи дуюм аз дигар тавал-
лудхонањои шањри Душанбе барои табобат
ќабул шудаанд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Аз рўйи на-

тиљањои тањлили ретроспективии таърихи
таваллуд маълум гардид, ки ќариб њар як
модари кўдакони гурўњи 2 гирифтори бемо-
рињои музмини соматикии узвњо буд. Мах-
сусан, иллатёбии якљояи узвњо ва системањо
дар 3/3 (91,2%) ташвишовар буд. Дар байни
беморињои экстрагениталии модарони гур-
ўњи 2 бемории низоми дилу рагњо (91,67%)
ва эндокринї (75%) бартарї дорад. Нора-
соии вазни бадан ва аллергияи поливалентї
дар модарони гурўњи 2, мутаносибан, 5,63
маротиба (дар 14,81%) ва 1,48 маротиба (дар
27,78%) нисбат ба модарони гурўњи 1 беш-
тар ба назар расид.
Анамнези акушерї - гинекологї вазнин

ба ќайд гирифта шуд. Бояд тазаккур дод, ки
гарчанде бартарї надошта бошад њам, дар
муќоиса бо модарони гурўњи 1 фоизи зиёд-
тари исќоти њамл дар модарони гурўњи 2
бештар мушоњида гардид.
Дар раванди якљояшавии таъхир дар та-

шаккули функсияњои низоми марказии асаб
ва ќафомонии вазни бадану афзоиш аз ар-
зишњои меъёрї дар давраи муайяни њоми-
лагї хатари вайроншавии низоми марказии
асаб дар заминаи халалдор шудани фаъоли-
яти муътадили низоми дилу рагњо ва нафас-
кашї меафзояд. Мањз дар кўдакон бо шак-
ли симметрии ЌДБИ њар як кўдаки дуюм
норасоии узвњои сершумор дорад. Дар ба-
робари вайрон шудани њолати функсиона-
лии низоми марказии асаб, ки дар аксари
ин кўдакон аз љињати клиникї дар шакли
синдроми дарозмуддати депрессияи систе-
маи марказии асаб зоњир мегардад, ноусту-

вории фишори хун, садоњои пасти дил ва
шуввоси систоликї аз сабаби дер баста шу-
дани алоќањои феталї ба мушоњида мера-
санд.
Дар натиљаи таъсири норасоии музмини

пласентавї, ваќте ки љанин на танњо дар
њолати нарасидани маводи ѓизої барои аф-
зоиш ва ташаккули функсияњои системаи
марказии асаб зарур ќарор дорад, балки
инчунин гипоксияи музмин низ ба вуљуд
меояд, мањз таъхиррёбии рушди дохили-
батнї (ЌДБИ) рушд меёбад. [14,58]. Дар ро-
бита ба ин, аксари тадќиќотчиён ќайд меку-
нанд, ки басомади баланди ихтилоли асаб
дар навзодон бо ЌДБИ натиљаи гипоксияи
музмин ва норасоии морфофунксионалї
мебошад.
Маълум аст, ки гипоксия метавонад бо-

иси инкишофи тамоми комплекси ихтило-
ли микросиркулятсия ва мубодилаи мод-
дањо гардад, ки баъдан дар сатњи бофта ме-
тавонад ба ду зарари асосї оварда расонад:
инфаркти геморрагї ва инкишофи ишемия
бо лейкомалятсияи минбаъдаи моддаи май-
на.
Бо вуљуди ин, сабаби геморрагї дар ак-

сари њолатњо ва осеби ишемиявии моддањои
майна метавонад бо амалњои муайян ба
монанди љорї намудани мањлулњои гипе-
росмолярї, вентилятсияи сунъї (ИВЛ) ва
гипоперфузияи маѓзи сари ба он алоќаманд
дар заминаи паст шудани шиддати гази кар-
бон, ислоњи нокифояи њаљми гардиши хун
ва ѓ. дар давоми 48-72 соати аввали њаёти
кўдак вобаста бошад
Мањз ќисмати шабакањои перивентрику-

лярї, субэпендималї аксар ваќт ба инфарк-
ти геморрагї ва ишемия дучор мешавад, ки
ба он осеби моддањои майнаи сар њамроњ
мешавад. Эњтимолияти хунравї дар меъда-
чањои пањлуии майна ва дар фазои субарах-
ноидї вуљуд дорад. Минбаъд, субстрати
морфологии гипоксия фарогири маѓзи сар
пас аз омоси умумї ё мањаллї мебошад.
Дар патогенези энсефалопатияњои гипок-

сиявї-осебї ва гипоксиявї-ишемиявї пай-
гирї кардани омили сабабу оќибатї душ-
вор гашта, «халќаи ботил» -и мураккаб ба
вуљуд меояд; Дар натиља ба вайроншавии
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гемодинамика дар сатњ (макросиркулятсия
ва микросиркулятсия) ба инкишофи таѓйи-
рёбии хеле мураккаби мубодилаи моддањо
мањз њамин тамоюлњо мусоидат менамояд,
ки омилњои вазнинкунандаи микросирку-
лятсия мањсуб меёбанд. Ин раванд дар на-
взодони бармањал таваллудшуда механизми
каме дигар дорад, ки таъсири вайронкунан-
даи гипоксияи дохили бачадон аз њисоби
таќвият додани номукаммалии рагњои маѓ-
зи сар ва мутобиќшавї дар давраи интра-
наталї ба таври назаррас афзоиш меёбад
[4,6,8,9].
Моњият дар он аст, ки сабаби паст шуда-

ни тонуси як тараф ё ними болоии бадан
метавонад дар натиљаи осеби таваллуд ё
беоксигенї ба вуљуд ояд, дар њоле ки деп-
рессияи умумии њаракотї ба эњтимоли беш-
тар метавонад натиљаи фишор ба навзод
шавад, ки сабаби он истифодаи маводи до-
ругии гурўњи оромибахш ё бедардсозандаи
модар аст.
Кўдакони муоинашуда вобаста ба вазни-

нии камѓизої ба се гурўњ таќсим карда шуда,
гурўњи назоратї аз навзодњои амалан солим
иборат буд.
Њангоми тањлил њолати кўдакони навзод

пас аз таваллуд бањо дода шуда, баъди панљ
даќиќа вобаста ба холњои љадвали Апгар
маълум гардид, ки кўдакони гурўњи 2, ки
кўдакон бо аломатњои гипотрофияи вари-
анти гипопластикї буданд, бо асфиксияи
дараљаи 2 ва 3 таваллуд шудаанд (нишонди-
њандаи аз љињати омор эътимоднок - р<
0,001), ки аз њолати вазнин шањодат меди-
њад. Сабаби паст будани холњои Апгар ги-
поксияи музмини њамл дар давраи пеш аз
таваллуд мебошад. Давраи интранаталии
мутобиќшавї дар 4 кўдаки ин гурўњ бо як
печонидани ноф дар атрофи гардан ориза-
нок шудааст. Ба њама кўдакон тибќи тарти-
би муќарраршуда дар асоси талаботи Про-
токолњои миллии клиникї чорањои реани-
матсионї дида шуданд.
Дар 59,72%-и занони гурўњи 2 раванди

патологии мењнат мушоњида шудааст. Кўда-
кони гурўњи 2-юм нисбат ба кўдакони гур-
ўњи 1-ум 1,63 маротиба бештар бо роњи
љарроњї таваллуд шудаанд ва таваллуд 3,83

маротиба бо гузаштани меконий ба моеъи
амниотикї мушкил шудааст.
Басомади осеби маѓзи сар дар кўдакони

гирифтори ЌДБИ мустаќиман аз вазнинии
ин патология вобаста аст (p<0,001) дар
93,3% њолатњо, осеби маѓзи сар дар кўдако-
ни дараљаи 3 ЌДБИ рух додааст. Зарари
майнаи дараљаи 1 (16,7%) дар кўдакони ги-
рифтори ЌДБИ-и сабук бештар маъмул
буд. Дар кўдакони дараљаи 3 ЌДБИ осеби
маѓзи сар аз љињати оморї муњим (p<0,001)
муайян карда шуд. Шакли вазнини осеби
маѓзи сар дар њар як кўдаки дањум бо да-
раљаи 3-и ЌДБИ ошкор карда шуд. Хунра-
вии маѓзи сар асосан дар кўдакони дараљаи
3 -и ЌДБИ рух дод. Зардпарвини навзодон
дар њама кўдакони гирифтори ЌДБИ яксон
буд. Аксар ваќт, дар 71,1%, норасоии нафас
дар кўдакони дараљаи 3-и ЌДБИ рух дода-
аст, ки тасдиќи он аст, ки ин кўдакон дар
маѓзи сар осеб ва хунравї доштанд.
Дар њолати неврологии 19,2% кўдакони

гирифтори ЌДБИ, ларзиши манањ ва дас-
тњо, вайроншавии хоб (хоби бад, ноором,
таѓйирёбии таносуби хоби рўзона ва шабо-
на), баланд шудани тонуси мушакњо, ки дар
маљмуъ ифода ёфтааст, сахтї, њолати флек-
сорї, њангоми њаракатњои ѓайрифаъол му-
ќовимати балан ба дарозшавї ба ќайд ги-
рифта шуд. Гипотонияи мушакї бо коњиши
муътадили тонуси флексории физиологї
дар 9 кўдак (15,51%) мушоњида шудааст.
Фаъолияти њаракотии худ ба худ њангоми
њама ихтилолњои тонуси мушакњо коњиш
меёбад. Фаъолияти рефлексї дар 39,8%
кўдакон низ таѓйир ёфтааст. Рефлексњои
худазхудии Моро ва Бабинский мушохида
гардиданд. Њангоми тафтиши рефлексњои
тоникї ва лабиринтї асимметрия дар тону-
си мушакњо ва мавќеъгирї ба ќайд гирифта
шуд. Дигар рефлексњои бешарт дар баъзе
мавридњо таќвият ёфтанд (дар 13,79%) ё
пахш шуданд (дар 17,24%).
Тибќи натиљањои нейросонография,

кўдаконе, ки аломатњои ЌДБИ доранд, кис-
тањои шабакањои рагї, хунравии дараљаи I-
и дохилимеъдачавї ва вентрикулодилатат-
сия доштанд.
Тавассути мушоњидаи динамикї муќаррар
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гардид, ки нишонањои клиникии ихтилоли
вегетативї дар кўдакони навзод, ки ЌДБИ
доштанд, назар ба кўдакони гурўњи назоратї
ќариб 4 маротиба бештар ба назар мерасанд.
Натиљањои тадќиќот муайян карданд, ки

кўдакони навзод бо ЌДБИ њангоми тавал-
луд бо мављудияти аломатњои ќафомонї на
танњо дар вазни бадан ва ќад, балки инчу-
нин дар ташаккули реаксияњои фаъол, пас-
сив ва рефлекси низоми марказии асаб тав-
сиф мешаванд.
Њамин тариќ, анамнези вазнини акушерї

(АВА) ба афзоиш ва инкишофи љанини дохи-
ли бачадон таъсири манфї мерасонад, ки бо-
иси ташаккули таъхирёбии рушди он мегар-
дад. Варианти гипопластикии ЌДБИ мањз дар
њолатњое рух медињад, ки норасоии пласента
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ё преэклампсия рух додааст. Худи далели ги-
поксияи дохилибатнї боиси таъхири рушди
майнаи љанин гашта, тамюлњои неврологї
аксар ваќт дар кўдакони гирифтори ЌДБИ ба
таври назаррас рушд меёбанд.
Хулосањо. Таърихи вазнини таваллуд

(ТВТ) ба афзоиш ва инкишофи љанини до-
хили бачадон таъсири манфї мерасонад, ки
ќафомонии инкишофи онро ба вуљуд мео-
рад. Мањз навъи гипопластикии ЌДБИ дар
њолатњое рух медињад, ки норасоии пласен-
та ё преэклампсия рух медињад. Худи дале-
ли гипоксияи дохилибатнї боиси ќафомо-
нии инкишофи маѓзи сар дар љанин мегар-
дад, ки ба пањншавии назарраси норасоињои
неврологї дар кўдакони гирифтори ЌДБИ
бурда мерасонад.
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Цель исследования. Изучить значимость
влияния пренатальной гипотрофии на про-
цесс возникновения поражения мозга у но-
ворожденных.
Материалы и методы. В процессе рабо-

ты были применены как проспективный,
так и ретроспективный анализ карт разви-
тия новорожденных и истории болезни де-
тей, родившихся в родильном отделении и
проходивших лечение в отделении патоло-
гии новорожденных «Мать и дитя» ГУ МК
«Истиклол» г. Душанбе. Общее число про-
анализированных медицинских документов
составило 150, все дети родились от сроч-
ных родов, масса тела колебалась от 2650,0
до 3340,0.
Результаты и их обсуждение. У детей 2 груп-

пы, которые родились с признаками гипотро-
фии гипопластического варианта, статистичес-
ки достоверно (p<0,001) чаще имела место ас-
фиксия 2 и 3 степени. Интранатальный пери-
од у 4 детей осложнился однократным обви-
тием пуповины вокруг шеи. Частота пораже-
ния мозга у детей со ЗВУР имеет прямую за-
висимость от степени тяжести данной патоло-
гии, статистически достоверно (p<0,001) в

The purpose of the study. To study the
significance of the effect of prenatal hypotrophy
on the process of brain damage in newborns.

Materials and methods. In the course of the
work, both prospective and retrospective
analysis of newborn development maps and
medical history of children born in the
maternity ward and treated in the department
of neonatal pathology “Mother and Child”
were used. GU MK Istiklol, Dushanbe. The
total number of analyzed medical documents
was 150, all children were born from urgent

ПРЕНАТАЛЬНАЯ ГИПОТРОФИЯ КАК ПРЕДИКТОР ПОРАЖЕНИЯ МОЗГА НА
РАННЕМ ЭТАПЕ ОНТОГЕНЕЗА

Каюмов Ф. Дж1., Хакироев Д. С2, Вохидов А3

1ГОУ “Республиканский медицинский колледж”, 2 , 3ГУ МК «Истиклол»

93,3% случаев поражение мозга имело место у
детей со ЗВУР 3 ст. Поражения мозга 1 степе-
ни (16,7%) более свойственны детям со ЗВУР
легкой степени. Статистически достоверно
(p<0,001) средне-тяжелая степень поражения
мозга выявлена у детей со ЗВУР 3 степени. Тя-
желая форма поражения мозга выявлена у каж-
дого десятого ребенка со ЗВУР 3 степени. Кро-
воизлияние в мозг преимущественно имело ме-
сто у детей со ЗВУР 3 степени.
Выводы. Отягощённый акушерский

анамнез (ОАА) негативно сказывается на
росте и развитии внутриутробного плода,
приводя к формированию задержки его раз-
вития. Именно гипопластический вариант
ЗВУР возникает в тех случаях, когда имела
место плацентарная недостаточность, пре-
эклапмсия. Сам факт внутриутробной ги-
поксии приводит к отставанию развития
мозга плода, достоверно чаще неврологи-
ческие отклонения развиваются у детей со
ЗВУР.
Ключевые слова: задержка внутриутроб-

ного развития, поражение мозга, шкала Ап-
гар, неврологический статус, новорожден-
ный.

PRENATAL HYPOTROPHY AS A PREDICTOR OF BRAIN DAMAGE AT AN
EARLY STAGE OF ONTOGENESIS

Kayumov F. J.1., Khakiroev D. S2, Vohidov A3

1 Republican Medical College, 2, 3 Government agency MK “Istiklol”

labor, body weight ranged from 2650.0 to
3340.0.

The results and their discussion. In children of
the 2nd group where they were born with signs
of hypoplastic variant hypotrophy, it is
statistically trusted (p<0.001) that asphyxia of the
2nd and 3rd degrees occurred more often. The
intranatal period in 4 children was complicated
by a single entanglement of the umbilical cord
around the neck. The frequency of brain damage
in children with ASD is directly dependent on
the severity of this pathology, statistically
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significant (p<0.001) in 93.3% of cases, brain
damage occurred in children with ASD of the
3rd art. Brain damage of the 1st degree (16.7%)
is more characteristic of children with mild ASD.
Statistically significant (p<0.001) moderate severe
brain damage was detected in children with
grade 3 ASD. A severe form of brain damage
was detected in every tenth child with grade 3
ZSD. Cerebral hemorrhage mainly occurred in
children with grade 3 ASD.

Conclusions. A burdened obstetric history
(OAA) has a negative effect on the growth and

development of the intrauterine fetus, leading
to the formation of a delay in its development.
It is the hypoplastic variant of LVD that occurs
in cases where placental insufficiency,
preeclapsia, has occurred. The very fact of
intrauterine hypoxia leads to a lag in fetal brain
development, and neurological abnormalities
are significantly more likely to disappear in
children with ASD.

Keywords: intrauterine growth retardation,
brain damage, Apgar scale, neurological status,
newborn.
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Муњиммият. Кашфи пайвастагињои кра-
унї яке аз комьёбињои барљастаи илми хи-
мия дар давоми чанд дањсолаи охир мебошад
[1]. Самти актуалии омўзиши эфирњои кра-
унї ва комплексњои металлии онњо имкони
истифодаи онњо њамчун агентњои зидди са-
ратон мебошад[2]. Пайвастагињои краунї бо
осонї мембранањои биологиро убур карда
метавонанд. Инчунин, агар молекулаи аз
љињати биологї фаъол ба моддаи краунї пай-
васт бошад, пас интиќоли он тавассути мем-
бранаи биологї хеле осон мешавад. Ин бои-
си он мегардад, ки доруњои нави хелесама-
ранок ба истилоњ доруњои контейнерї эљод
карда шаванд. Инчунин онњо хосияти балан-
ди безањрсозї доранд. Эфирњои краунїио-
нњои Hg2+ ва Pb2+-ро, ки барои бадани инсон
хеле хатарнок мебошанд, ба таври интихобї
аз организм хориљ карда метанвонанд [3].
Маќсади кор.Ба фикри мо, синтези эфи-

ри краунї, ки дар молекулааш порчаи тиа-
диазолпиримидин дорад, имкон медињад, ки
моддаи нави аз љињати биологї фаъол ба
даст оварда шавад. Аз ин рў, мо назди худ
вазифа гузоштем, ки эфири крауние синтез
намоем, ки он дорои љузъи тиадиазолпири-
мидин дошта бошад.
Натиљањо ва баррасии онњо.Реаксияи бай-

ни2-бром-7-метил-5H-1,3,4-тиадиазол[3,2-
а]пиримидин-5-он ва 1, 10-диаза-18-краун-6
(1,4,10,13-тетраокса-7,16-диазациклооктаде-
кан) бо истифода аз диоксан, ки њамчун њал-
кунанда истифода бурда мешавад, гузаро-
нида шуд, ки эфири краунии 2-(1,4,10,13-тет-
раокса-7,16-диазациклооктадекан-7-ил)-7-
метил-5Н-[1,3,4]тиадиазоло[3,2-а]пирими-
дин-5-он њосил гардид (Расми 1).
Тањќиќоти мо нишон доданд, ки барома-

ди баландтарини эфири краунї дар диоксан
њангоми љўшидани (101°С) дар муддати 5-6
соат ба даст меояд. Њосилнокии мањсулоти
реакционї ба 60% баробар шуд.

ФАРМАКОЛОГИЯ

СИНТЕЗИ ЭФИРИ КРАУНЇ, КИ ДАР МОЛЕКУЛААШ ЉУЗЪИ
ТИАДИАЗОЛПИРИМИДИН ДОРАД

Гулмањмадзода З.Г.
Маркази илмию тадќиќотии фарматсевтии Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии

ањолии Љумњурии Тољикистон.

Барои таъиди сохтори пайвастагии эфири
краунии 2-(1,4,10,13-тетраокса-7,16-диазацикло-
октадекан-7-ил)-7-метил-5Н-[1,3,4]тиадиазоло[3,2-
а]пиримидин-5-он усулњои тањлили элементарї,
спектроскопияи инфрасурх (IR) ва резонанси
ядрої-магнитї (NMR)-ро истифода бурдем. Дар
спектри IR-и эфири краунї дар дарозии мављи
1700 см-1, ки ба ларзишњои дарозшавии С=О, ва
инчунин дар дарозии мављи 3330 см-1 ва 1580 см-

1, киба гурўњњои NH ва C=N мувофиќанд, фуру-
барињо мушоњида карда шуданд.
Сигналњои синглетииспектри NMR-и

эфири краунии 2-(1,4,10,13-тетраокса-7,16-
диазациклооктадекан-7-ил)-7-метил-5Н-
[1,3,4] тиадиазоло[3,2-а]пиримидин-5-он дар
минтаќаи 6,10 ppm ва 2,20 ppm ба прото-
нњои гурўњи CH, ки дар мавќеи шашуми ти-
адиазолопиримидин ва гурўњи CH

3
мансуб

мебошанд. Сигнали мултиплет дар мин-
таќаи 3,86-3,6 ppm ва триплет дар минтаќаи
3,2 ppm ба протонњои гурўњи CH

2
-и эфири

краунї мувофиќат менамоянд (Расми 2).

Расми 1. Реаксияињосилшавии эфири
краунии тиадиазолопиримидин

Расми2.СпектриNMR-и эфири краунии
тиадиазолпиримидин
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Хулоса. Эфири краунии 2-(1,4,10,13-тет-
раокса-7,16-диазациклооктадекан-7-ил)-7-
метил-5Н-[1,3,4]тиадиазоло[3,2-а]пирими-
дин-5-он дар озмоишгоњ амалан њосил кар-

да шуд. Сохтори пайвастаи ба дастоварда-
шуда бо тањлилњои спектроскопияи инфра-
сурх ва резонанси ядрої-магнитї аз тасдиќ
карда шуданд.

Адабиёт
1. Hiraoka, M., Crown compounds: their characteristics and applications. Elsevier, New York,-
1982, р. 254.
2. Vogel, S. A substituted triaza crown ether as a binding site in DNA conjugates. Chemical
Communications, -2003, 1006-1007.
3. Yakshin, V.V. Structural and сhemical features of txtraction with crown ethers. Russian Journal
of Coordination Chemistry, -2002, 697-705.

СИНТЕЗ КРАУН-ЭФИРА, ИМЕЮЩЕГО В МОЛЕКУЛЕ
ТИАДИАЗОЛОПИРИМИДИНОВЫЙ КОМПОНЕНТ

Гулмахмадзода З.Г.
Научно-исследовательский фармацевтический центр Министерства здравоохранения и

социальной защиты населения Республики Таджикистан

Введение тиадиазолопиримидинового ком-
понента в молекулу краун-эфира позволяет
получить биологически активное вещество. В
связи с этим был осуществлен синтез краун-
эфира, содержащего 1,3,4-тиадиазол[3,2-а]пи-
римидиновый компонент. Мы подтвердили

SYNTHESIS OF CROWN ETHER HAVING A THIADIAZOLPYRIMIDINE
COMPONENT IN THE MOLECULE

Gulmahmadzoda Z.G.
Research Pharmaceutical Center of the Ministry of Health and Social Protection of the

Population of the Republic of Tajikistan

Зафар Гулмањмадзода - Маркази илмию тадќиќотии фарматсевтии Вазорати тандурустї ва
њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон, ходими калони илмї. 734064, Љумњурии Тољи-
кистон, ш. Душанбе, кўчаи Муњаммадиев, хонаи 16, њуљраи 53. Телефон. 918-61-97-93; E-mail:
zsangov@mail.ru
Зафар Гулмахмадзода - Научно-исследовательский фармацевтический центр Министерства
здравоохранения и социальной защиты населения Республика Таджикистан. Старший научный
сотрудник, 734064, Республика Таджикистан, г. Душанбе, ул. Мухаммадиев дом 16, кв 53,
Телефон. 918-61-97-93; E-mail: zsangov@mail.ru
Zafar Gulmahmadzoda. Research Pharmaceutical Center of the Ministry of Health and Social
Protection of the Population of the Republic of Tajikistan. Senior Researcher, 734064, Republic of
Tajikistan, Dushanbe, Mukhammadievst., hause 16, apt. 53, Phone. 918-61-97-93; E-mail:
zsangov@mail.ru

The introduction of the thiadiazolpyrimidine
component into the crown ether molecule makes it
possible to obtain a biologically active substance.
In this regard, the synthesis of a crown ether
containing a 1,3,4-thiadiazole[3,2-a]pyrimidine
component was carried out. We have confirmed

структуру полученного вещества анализами
инфракрасной спектроскопии и масс-спектро-
метрии ядерного магнитного резонанса.
Ключевые слова:гетероциклические соеди-

нения; 1,3,4-тиадиазол, пиримидин; краун-
эфир; синтез.

the structure of the obtained substance by analysis
of infrared spectroscopy and mass spectrometry
of nuclear magnetic resonance.

Key words:Heterocyclic compounds;1,3,4-
thiadiazole[3,2-a]pyrimidine;crown ether;
synthesis.
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Муњиммият. Равѓанњои атрї (РА) - ин маљ-
мўи маводњои фаъоли биологии пайваста-
гињои мураккаби бисёрљузъае мебошанд, ки
дар таркиби рустанињо синтез шудаанд. Онњо
дар аксар њолатњо моеъи равѓании бухорша-
ванда буда, бўйи баланди ба њар як рустани
хос ва тамъи тезро доранд [1,2]. Истилоњи РА
аз миёнањои асри XVIII то ба имрўз дар ак-
сар давлатњои дунё истифода бурда мешавад.
РА-метавонанд њамчун маводи доруворї дар
тибби халќї [3], дар мањсулотњои хурокворї
[4], нигоњдорандаи атриёт [5], маводи дору-
ворї, ороишї [6] ва ѓайра истифода шаванд.
РА асосан аз намудњои гуногуни рустанињои
шифогии РА-дошта ба даст оварда мешаванд,
ки аз лињози иќтисодїќобили ќабулва бени-
њоят муњим буда,боиси афзоиши бемайлони
истењсол ва истеъмоли онњо дар сатњи љањонї
гардидааст [7].
РА омехтаи якчанд пайвастагињои хурд-

молекулае мебошанд, ки њангоми бадасторї
онњо метавонанд дар баъзе мавридњо таѓйи-
рёбанд. Бадастории онњо тавассути усулњои
гуногун амалї карда мешавад: ќатронкунии
обї, буѓї, экстраксия тавассути њалкунан-
дањо, љабида гирифтантавассути фишор ва
экстраксия тавассути моеъњои фавќулбуњ-
ронї (суперкритикї) ва обї [8].Дар байни
усулњои зикргардида аз њама усули дастрас
ва ќобили ќабул ин усулиќатронкунии обїме-
бошад, ки амалан як ќатор бартарињо дорад:
аз љињати иќтисодїкамхарљ буда,механизми
кори дастгоњ нисбатан содда аст, ки истифо-
даи он дар шароити сањро низ мувофиќ аст-
.Инчунин дар сатњи саноатї њам усули ќат-
ронкунии обї барои ба даст овардани РА
васеъ истифода мешавад [9]. Таркиби асосии
РА-ро монотерпенњо, сесквитерпенњо ва
њосилањои оксигендори онњо ташкил меди-
њанд. Терпеноидњо ва фенилпропаноидњо
љузъњои асосии таркиби РА мебошанд [8].

ВОБАСТАГИИ ХОСИЯТИ БИОЛОГИИ РАВЃАНЊОИ АТРЇ АЗ ТАРКИБИ
КИМИЁВИИ ОНЊО

1Гулмуродов И.С., 1Шаропов Ф.С., 1, 2Нуъмонов С.Р., 3Валиев А.Х.
1Муассисаи илмию тањќиќотии “Маркази инноватсионии Хитою Тољикистон оид ба
мањсулоти табиї”-и Академияи миллии илмњои Тољикистон; 2Муассисаи давлатии

Маркази тањќиќоти технологияњои инноватсионии АМИТ; 3Љамъияти дорои масъулия-
таш мањдуди “Интерфарма” шањри Тула, Федератсияи Россия

Таркиби РА аз њосилањои терпении зиёд ибо-
ратанд, ки онњо њангоми дар якљоягї таъсир
намудан, хосияти баланди табобатї зоњир
мекунанд. Њамин тариќ, хосияти баланди
табобатї РА натиљаи таъсири синергетикии
байни љузъњои асосии РА мебошад [10].
Вобаста ба натиљањои назарраси бадас-

томада оиди РА, айни замон дар саросари
љањон кўшишњо барои омўхтан ва ошкор
намудани хосиятњои зиддимикробї, зидди-
мутагенї, зиддисаратонї, зиддиоксидантии
РАбо маром идома дорад [11].Аз ин лињоз
омўзиш ва тањияи маводњои доруворї дар
асоси РА муњим ва зарурї мебошад.
Маќсади тањќиќот: Омўзиши вобастагии хо-

сиятњои биологии РАаз таркиби кимиёвии онњо.
Мавод ва усулњои тањќиќот.Мавод барои

тањќиќот ин як ќаторрустанињои РА-доштаи
дар Тољикистон рўянда мебошад, ки онњо дар
тибби мардумї васеъ истифода мешаванд.
РА бо усулњои муосири хроматографї ва
биологї мавриди тањќиќ ќарор гирифтанд.
Барои омўзиши таркиби кимиёвии РА даст-
гоњи хромотографияи газї бо детектори
масс-спектрометрї (ХГ-МС)ва барои
тањќиќи хосиятњои биологии онњо усулњои
муосири биологї истифода гардиданд.
Усулњои асосии тањќиќоти мазкур, ки

барои муайян намудани таркиби кимиёвї
ва фаъолнокии биологии РА дар сарчашмаи
адабиётии [11] ба таври муфассал интишор
карда шудааст.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.Дар

натиљаи корњои илмию-тањќиќотї таркиби
кимиёвии равѓанњои атрии як ќатор руста-
нињои флораи Тољикистон муайян карда шу-
да,омўзиши хосиятњои биологии онњо маври-
ди омўзиш ќарор гирифт. Љузъњои асосии тар-
киби РАин 1,8-синеол, терпен-4-ол, камфора,
б- ва в-пинен, тимол, карвакрол, ситронелол,
анетол ва амсоли онњо мебошанд (љадвали1).
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Љадвали 1. Таркиби асосии РА-и аз рустанињо бадастовардашуда.

№ Номи рустании шифогї Номи љузъњои асосии РА ва фоизи онњо 
1 Foeniculumvulgare транс-анетол (37%), пара-анисалдегид (8%), α-этил-п-метокси 

спирти бензилї (9%), карвон (5%), 1-фенилпента-2,4-дин (5%) 
ва фенхилбутаноат (4%) 

2 Polychrysumtadshikorum терпинен-4-ол (15%), сабинен (13%), п-симен (7%), линалоол 
(5%) ваγ-терпинен (4%) 

3 Salviaofficinalis 1,8-синеол (16%), камфора (13%), борнеол (8%), α-гумулен (8%) 
ва Z-туйон (8%) 

4 Salviasclarea линалилатсетат (36%), линалоол (23%), α-терпинеол (8%) 
васклареол (15%) 

5 Tanacetumparthenium камфора (70-94%), камфен (2-12%) ваборнилатсетат (4-9%) 
6 AchilleafilipendulinaL. спиртисантолиновї(43-46%), 1.8-синеол (9-11%), борнеол(5-

6%), изоборнеол (5%) ва сис-хризантенил атсетат (7-9%) 
7 ArtemisiaabsinthiumL. миртсен (9-23%), сис-хризантенил атсетат (8-18%), 

дигидрохамазу.лен изомер (6-12%),гермакрен D (2-8%), β-туйон 
(то 7%), линалоол атсетат (то 7%), α-фелландрен (1-5%) 
валиналоол (5-7%) 

8 Artemisia rutifolia Stephan ex 
Spreng 

α-туйон (21-37%) ваβ-туйон (36-47%), 1,8-синеол (3-12%), ва 
гермакренD (2-3%) 

9 ArtemisiascopariaWaldst&Kit диатсетиленњои 1-фенил-2,4-пентадиин (34%) ва капилленe 
(5%), β-пинен (21%), метилэвгенол (6%), α-пинен (5%), миртсен 
(5%), лимонен (5%), ва (Е )-β-оцимен (4%) 

10 HypericumperforatumL. гермакренD (14%), ɑ-пинен (5%), β-кариофиллен (5%), оксидом 
кариофиллен (4%), бисиклогермакрена (4%), додеканол (5%), и 
спатуленол (3%) 

11 HypericumscabrumL. α-пинен (45%), спатуленол (7%), вербенон (6%),транс-вербенол 
(4%) и γ-мууролен (4%). 

12 Hyssopusseravschanicus 
Dubj. Pazij 

сис-пинокамфон (57,0-88,9%), β-пинен (0,4-6,0%), 1,8-цинеол 
(1,8-3,6%), камфара (0,5-4,0%) и спатуленол (0,1-5,0%). 

13 Melissa officinalis L. гераниал (43%), нерал(32%), транс-анетол (12%), (Е)-
кариофиллен (4%) и ситронеллал (3%). 

14 MenthalongifoliaL.Huds 
  

сис-пиперитонэпоксид (то 78%), оксид пиперитон (то 49%), 
карвон (то 22%), ментон (то 17%), пулегон (1% -5%) ватимол 
(2% -4%) 

15 OriganumtyttanthumGontsch  карвакрол (34-59%), тимол (11-46%), п-симен (1-7%) 
16 ZiziphoraclinopodioidesL. пулегон (73% -35%), неоментол (7% -23%), ментон (6% -13%) 
17 Angelicaternate сабинен (16,2%), терпинен (14,2%), -фелландрен (13,2%),  

терпинилатсетат (13,1%), терпинен-4-ол (6,8%), (Z)-лигустилид 
(6,4%), (Z)-седаненолид (4,7%), п-цимен (3,2%) 

18 Artemisiavachanica 1,8-синеол (52,0%), сантолинтриен (14,9), линалоол (5,6%), 
камфара (4,4%), борнеол (3,5%). 

19 Galaganiafragrantissima (2E)-додетсенал (84%). (2E)-додетсенол (8%), (2E)-
тетрадетсенал (3%) ва додеканал (2%). 

Љузъњои асосии таркиби РА-и дар љадва-
ли 1 овардашуда шањодат аз он медињанд,
ки ин маводњо бо консентратсияњои гуно-
гун дар таркиби РА љойгир шудаанд. Бино-
бар баланд будани консентратсияи љузъњои
таркибиашон, онњо таъсири баланди фар-
макологї зоњир мекунанд. Гувоњи гуфтањои
боло ин таъсири зиддисаратонии РА мебо-
шад, ки дар 5 намуди њуљайрањои саратони
одам (HeLa, Caco-2, MCF-7, CCRF-CEM ва
CEM/ADR 5000) санљида шудаанд. Натиљаи
таъсири зиддисаратонии як ќатор РА нис-

бат ба 5 намуд њуљайрањои саратони одам
дар љадвалї 2 оварда шудааст. Ба сифати
маводи муќоисавї маводи дорувории док-
сорубитсин истифода шудааст.
Натиљањои омўзиши хосияти зиддисара-

тонии РА-и нисабат ба 5 намуд њуљайрањои
саратони одамдар љадвали 2 овардашуда
аст. РА-и Origanum tyttanthum,Galagania
fragrantissima, Mentha longifolia, Hypericum
perforatum, Anethum graveolens,ваArtemisia
absinthium хосияти баланди зиддисаратони
нисбат ба њамаи гуруњи њуљайрањои сарато-
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Љадвали 2. Фаъолнокии РА нисбат ба 5 намуди њуљайрањои саратони одам

Номи растанї HeLa Caco-2 MCF-7 CCRF-CEM CEM/ADR 5000 
IC50, мкг/мл 

Origanumtyttanthum 43.3 78.1 54.6 7.46 м.к.н. 
Galaganiafragrantissima 48.3 73.3 51.6 9.26 75.5 
Menthalongifolia 42.3 62.8 58 12.1 25.4 
Hypericumperforatum 64.2 65.9 55.9 41.9 124.8 
Anethumgraveolens 93.2 215.8 65.6 16.3 27.5 
Artemisia absinthium 95.6 190.2 125.9 60.34 85.2 
Tanacetumvulgare м.к.н. м.к.н. м.к.н. 22.5 92.5 
Achilleafilipendulina 209.9 551.5 223.7 29.9 45.1 
Foeniculumvulgare 206.7 74.8 58.6 32.3 165.5 
Ferula clematidifolia м.к.н. м.к.н. м.к.н. 56.3 142.5 
Salvia officinalis м.к.н. м.к.н. м.к.н. 65.8 70.7 
Ziziphoraclinopodioides 164.4 407.2 134.9 70.95 73.6 
Polychrysumtadshikorum м.к.н. м.к.н. м.к.н. 77.4 137.9 
Tanacetumparthenium м.к.н. 285.7 м.к.н. 82.6 163.2 
Hyssopusseravschanicus 218.1 423.0 206.5 110.8 127.7 
Artemisia scoparia 78.3 179.1 73.2 151.7 м.к.н. 
Hypericumscabrum м.к.н. м.к.н. м.к.н. 158.9 280.9 
Salvia sclarea 176.6 210.8 146.4 354 м.к.н 
Artemisia rutifolia 295.2 478.6 456.2 387.2 560.6 
Ocimumbasilicum м.к.н 813.9 м.к.н 798.4 1038.9 
Доксорубитсин 4.5 8.1 3.3 2.3 5.2 

Эзоњ: м.к.н.-муайян карда нашудааст.

ни одам нишондааст. Баръакси њолРА-и
Salvia sclarea, Artemisia rutifolia ва Ocimum
basilicumтаъсири зиддисаратонии сустро
зоњир намуданд. Фаъолияти баланди зидди-
саратонииРА ба мављудияти љузъњои ало-
њида дар таркибашон асос ёфтааст.Њамон
тавре ки дар љадвали 1 дарљ гардидааст,
љузъњои асосии РА Galagania fragrantissima,
Mentha longifolia, Hypericum perforatum,
Anethum graveolens,ва Artemisia absinthium
мирсен, (2Е)-додетсенал, гермакрен D, сис-
пиперитон эпоксид ва карвакрол мебошад.
Љузъњои асосии РА-и Salvia sclarea, Artemisia
rutifolia ва Ocimum basilicum туйон, линало-
ол и линалилатсетат мебошад. Њар як РА на
камтар аз 20 љузъи таркибї дорад. Барои

илман асоснок намудани тањќиќотњо ва му-
айян намудани хосияти синергетикї, маво-
ди доксорубитсин бо РА дар њуљайрањои
саратони хун (CCRF-CEM) мавриди исти-
фода ќарор гирифтанд.
Натиљањои фаъолияти синергетикии док-

сорубицин ва РА аз рустании Mentha
longifolia, Anethum graveolens, Origanum
tyttanthum, Galagania fragrantissima ва Artemisia
absinthium дар љадвали 3 нишон дода шуда-
анд. Њамаи равѓанњои эфирии тањќиќшаван-
да њангоми кори тањќиќотї фаъолияти си-
нергетикї нишон доданд. Андозаи IC

50
 док-

сорубицин дар комбинатсияњои дугона аз
андозаи IC

50 
доксорубицини дар танњои буда

аз 3-15 маротиба фарќ мекунад.

Љадвали 3. Фаъолияти зиддисаратонии доксорубитсин дар алоњидагї ва дар якљоягїбо РА.

Намуна IC50, мкг/мл IC50 докс./ IC50докс+РА 
Доксорубитсин 2.34 - 
Доксорубитсин +Mentha longifolia 0.39 6 
Доксорубитсин +Anethum graveolens 0.89 2.6 
Доксорубитсин + Origanum tyttanthum 0.29 8.1 
Доксорубитсин + Galagania fragrantissima 0.155 15.1 
Доксорубитсин + Artemisia absinthium 0.17 13.8 

Cинергизме, ки дар натиљаи омехтакунии
доксорубитсин бо РА ба вуљуд меояд, ин

эњтимолан аз хосиятњои липофилии РАво-
баста аст, ки боисибењтаршавии гузариши
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доксорубитсин ба мембранаи њуљайра ме-
гардад. Ѓайр аз ин ядрои липофилии сафе-
дањо њамчун њадафи дигари РА баррасї кар-
да мешавад. Ваќте ки молекулањои РА дар
дохили сафеда ё мембрана љамъ мешаванд,
алоќамандии сафедањои мембрана бо липи-
дњои мембрана вайрон мешавад, ки ба та-
ѓирёбии сохтории сељонибаи сафеда овар-
да мерасонад [13].
Натиљаи корњои тањќиќотии сатњи

љањонї нисбат ба РА оиди дар шароити кли-
никї тасдиќ намудани фаъолияти зиддиса-
ратонии РА аллакай дар маљаллањои бону-
фузи олам чоп шудаанд. Таъсири зиддиса-
ратонии омехтаи РА дар маризоне, ки бе-
мории саратон дар рўй ва гарданашон зах-
мњои фасодноки бадбуйро ба вуљуд оварда
буд, тасдиќи худроёфт[14].
Тибќи маълумотњои дастрасгардида

оиди омўзиши таркиби кимиёвї ва хосия-
тњои фармакологии РА, дар ЉТ як чанд ко-
рњои илмию амалї дар заминаи тањия ва
коркарди маводњои доруворї аз РА ва ги-
лњои бентонитї муайян карда шуд, ки тас-
диќи гуфтањои боло оиди хосияти муолиља-
ви ва безарарии РА мебошад. Дар натиљаи
гузаронидани корњои илмию-тањќиќотии
рустании кокутї аз таркиби он РА гирифта
шуда, аз он дар асоси гилњои бентонитї
малњам бо номи шартии “Субинак” тањия
ва коркард шудааст [15]. Тањќиќотњои ток-
линикї нишон доданд, ки малњами “Суби-
нак” хосияти баланди зиддимикробї нисбат
ба микроорганизмњои грамм манфї ва
грамм мусбї зоњир намуда, хосияти балан-
ди муолиљавї дорад. Њангоми гузаронида-
ни корњои тањќиќотии токлиникї аз маво-
ди мазкур таъсири манфї ва озурдакунии
пуст баќайд гирифта нашудааст.
Инчунин дар натиљаи тањќиќотњои гуза-

ронидашуда аз таркиби рустании иссопи за-
рафшонї РА гирифта шуда таркиби кими-
ёвї ва хосиятњои фармакологии он омўхта
шуда дар ин замин аз РА-и мазкур малњам
бо номи шартии “Иссопол” тањия ва кор-
кард карду шуд, ки малњами мазкур хосия-
ти баланди зиддиилтињоби зоњир намуда
барои муолиљаи беморињои зўком бенињо-
ят фоидаовар мебошад [12].

Таъсири баланди РА ва истифодаи сама-
раноки онњо дар амалияи тиббїбо тањияи як-
чанд маводи доруворї исботи худро ёфтааст.
Љазби РА ба таркиби гилњои бентонитї ва
тањия намудани маводњои дорувории дорои
хосиятњои зиддимикробї ва зиддиилтињобї,
равандњои асосии тањќиќотњои исботшуда
мебошанд. Корњои илмию-тањќиќотї оиди
љазби РА-и кокутї ва ушнондору дар тарки-
би гилњо гузаронидашуда, муњлати нигањ-
дошти онњо мавриди омўзиш ќарор гирифт.
Ва дар ин замина хокаи зиддимикробї бо
номи шартии “Гили султон” ва ќурси “Уш-
нондору” тањия шуда хосияти фоидабахшии
онњо муайян карда шудааст [16].
Оиди фоидабахшї ва безарарии РА дар

сарчашмањои электронї маълумотњои ил-
мии тасдиќшудаи сатњи љањониро зиёд пай-
до кардан мумкин аст, ки якчанд РА дар як-
љоягї ва дар алоњидагї ба таркиби маво-
дњои доруворїдохиланд ва дар амалияи
тиббї истифода мешаванд. Аз ин лињоз,
омўзиш ва тањияи маводи доруворї дар асо-
си РА-и рустанињои шифобахши ЉТ сари-
ваќтї ва зарурї мебошад.
Хулоса. Таркиби кимиёвии РА19 руста-

нии дар Тољикистон рўянда бо аслияти тар-
киб ва миќдоран муайян карда шуд, ки
љузъњои асосии онњоро 1,8-синеол, терпен-4-
ол, камфора, б- ва в-пинен, тимол, карвакрол,
ситронелол, анетол ва амсоли онњо ташкил
медињанд. Инчунин таъсири зиддисаратонии
РА дар 5 намуди њуљайрањои саратони одам
(HeLa, Caco-2, MCF-7, CCRF-CEM ва CEM/
ADR 5000) санљида шуд. РА-и Origanum
tyttanthum,Galagania fragrantissima, Mentha
longifolia, Hypericum perforatum, Anethum
graveolens,ва Artemisia absinthium нисбат ба
њамаи 5 намуди њуљайрањои саратони одам
хосияти баланди зиддисаратонї ва баръакс
РА-и Salvia sclarea, Artemisia rutifolia ва
Ocimum basilicum хосияти пасти зиддисара-
тонї зоњир намуданд. Натиљаикорњои тањќ-
иќотї вобастагии хосияти биологии РА аз
таркиби кимиёвии онњоро тасдиќ мекунад.
Њангоми муайян намудани хосияти зиддиса-
ратонии РА аз растанињои Origanum
tyttanthum,Galagania fragrantissima, Mentha
longifolia, Hypericum perforatum, Anethum
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graveolens,ва Artemisia absinthiumба чунин ху-
лоса омадан мумкин аст, ки растании
Origanum tyttanthum, ки љузъњои асосии тар-
киби равѓанаш карвакрол ва тимол мебо-
шанд, ба гуруњи фенилпропеноидњои аро-
матї шомил мебошанд. Фенилпропеноидњои
ароматї гуруњњои фенолї доранд ва онњо-
нисбатан гуруњњои функсионалии фаъоланд,
ки шояд хосияти зиддисаратонии РА аз
њамин гуруњњо вобаста бошад. Љузъи тарки-
бии равѓани атрии Galagania fragrantissima
(2E)-додетсенал мебошад, ки ин мавод хоси-
яти амфифилї дорад ва метавонад мембра-
наи њуљайраро ба осони убур намояд. Илова
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бар ин, дар аксарияти љузъњои таркибии он
гуруњњои алдегидї мављуданд, ки онњо мета-
вонанд ба аминогуруњњои сафедањо ба осонї
пайвастшуда, аоссњои Шифаро њосил ку-
нанд. Дигар равѓани атрие, ки хосияти ба-
ланди зиддисаратонї зоњир намудааст, аз
рустании Mentha longifoliaмебошад, ки дар
сохтори љузъи таркибиашгуруњи эпоксидї-
дорад. Эњтимолзиёд меравад, ки фаъолияти
зиддисаратонии РА-иMentha longifolia аз
њамин гуруњи функсионалї вобаста аст.Њам-
чунин таъсири зиддисаратонии РА ва синер-
гизми онњо бо маводи доругии доксорубит-
син исботи илмии худро ёфт.
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В данной статье описаны свойства ряда
эфирных масел (ЭМ) флоры Таджикистана,
исследована возможность их использования
при разработке технологии лекарственных
фитопрепаратов. Эфирные масла (ЭМ) —
ароматические и летучие вещества, присут-
ствующие в различных частях растений:
цветках, корнях, листьях, плодах, семенах.
Они обладают высокой эффективностью и
низкой токсичностью, тем самым подтвер-
ждая их актуальность использования в со-
ставе различных лекарственных средств. В
зависимости от химического состава ЭМ
представляют собой сложные химические
соединения, оказывающие при совместном
использовании синергическое или компле-
ментарное действие, способное изменять
свои активные фармакологические свой-
ства. В состав ЭМ чаще всего входят терпе-
новые соединения и фенилпропаноиды, ко-
торые могут проявлять различные терапев-

тические эффекты. Чаще всего они имеют
сильный ароматический запах, в основном
встречающийся в жидкой форме в различ-
ных частях растений, и растворимы в по-
лярных растворителях. Все перечисленные
в статье активные биологические свойства
ЭМ являются результатами эксперимен-
тальных работ, а их химический состав оп-
ределен полностью. Основная цель настоя-
щего исследования – разработка состава и
технологии лекарственных форм с ЭМ. В
настоящее время в большинстве развитых
стран мира ЭМ широко используются в со-
ставе лекарственных средств, применяю-
щихся при заболеваниях кожи, онкологичес-
ких состояниях, желчекаменной болезни,
печени, опухолях и других патологий.
Ключевые слова: эфирные масла, лекар-

ственные растения, терпеноиды, антиокси-
данты, антимикробная активность, противо-
воспалительные свойства, цитотоксичность.

This article describes the properties of a
number of essential oils (EOs) of the flora of
Tajikistan, and explores the possibility of their
use in the development of medicinal herbal
medicine technology. Essential oils (EOs) are
aromatic and volatile substances present in
various parts of plants: flowers, roots, leaves,
fruits, seeds. They have high efficiency and low
toxicity, thereby confirming their relevance for
use in various medicines. Depending on the
chemical composition, EOs are complex
chemical compounds that, when used together,
have a synergistic or complementary effect that

ЗАВИСИМОСТЬ БИОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ ЭФИРНЫХ МАСЕЛ ОТ ИХ
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1Научно-исследовательское учреждение «Китайско-таджикский инновационный центр нату-
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DEPENDENCE OF BIOLOGICAL PROPERTIES OF ESSENTIAL OILS ON THEIR
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can change their active pharmacological
properties. EOs most often contain terpene
compounds and phenylpropanoids, which can
exhibit various therapeutic effects. They most
often have a strong aromatic odor, mostly
found in liquid form in various parts of plants
and are soluble in polar solvents. All active
biological properties of EOs listed in the article
are the results of experimental work, and their
chemical composition is fully determined. The
main goal of this study is to develop the
composition and technology of dosage forms
with EOs. Currently, in most developed
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countries of the world, EOs are widely used in
medicines used for skin diseases, oncological
conditions, cholelithiasis, liver, tumors and
other pathologies.
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Равияи муњими саноати дорусозии замо-
ни муосир ин кофтукови маводи шифобах-
ши растанигї ва парвариши онњо мебошад.
Намудњои авлоди явшонро инсоният дар
тибби халќї аз кадимулаём истифода ме-
кард. Бисёрии онњо дорои равѓанњои эфирї
мебошанд [4,5,9]. Хусусиятњои фармаколо-
гии он густурда буда, аз даври пеш дар тиб-
би мардумї намудњои онро њамчуд доруи
зидди тарбод, ѓиљљарон ва микробкуш ис-
тифода мекарданд Њанўз дар Юнон ва Рими
Ќадим намудњои ин гиёњ њамчун манбаи
дору маъмул буданд. Инчунин равѓани ат-
рогини онро дар саноати атртаёркунї ва
собунтаёркунї васеъ корбаст менамоянд.
Ин авлод ба оилаи мураккабгулон

(Asteraceae) тааллуќ дошта, зиёда аз 500 на-
мудро дар бар мегирад, ки дар њамаи мано-
тиќњои гуногуни дунё ьам дар Аврупо, Ам-
рико ва Осиё пањнгаштаанд. Дар Тољикис-
тон 49 намуди ин авлод инкишоф меёбанд
ва онњо ќариб дар хамаи митнаќањои киш-
вар во мехўранд, ки баъзеашон ањамияти
табобатї доранд [7,14,16].
Намояндагони ин авлод барои тиб љоли-

банд, чунки таркиби кимиёвии бой доранд,
дар њамаи шароитњои экологї –иќлимї бе
малол рушд меёбанд ва захираи ѓанї доранд.
Бисёриашон дар тибби мардумї ва тибби
илмї мавриди истифода ќарор доранд. Тар-
киби кимиёвии онњо аз моддањои фаъоли био-
логї бой мебошад [17]. Масалан, дар таркиби
явшони форсї ба миќдори зиёди равѓанњои
атрогин вуљуд дорад. Инчунин дар таркиби
ин намуд ба миќдори хеле кам (0,5%) алкало-
идњо мављуд њастанд. Бисериашон бўи тез ва
таъми талх доранд. Дарманаи яксола низ аз
сабаби мвљуд будани моддањои фаъоли био-
логї дар таркибаш дорои бисёр хосиятњои
фармаколгї мебошад [15]. Дар тибби халќї
баргњои онро барои хуштаъм кардани ѓизо
истифода мебаранд. Равѓанњои атрогини онро
инчуни дар парфюмерия барои истењсол кар-
дани собун истифода мебаранд. Решаашро
њамчун рангкунанда низ истифода мебаранд.

ХУСУСИЯТЊОИ ШИФОБАХШИИ БАЪЗЕ НАМУДЊОИ ЯВШОН
 ХољаеваЗ.Г.

Институти ботаника, физиология ва генетикаи растанї, Академияи миллии илмњои Тољикистон

Дар Русия, Чин, Белоруссия ва дигар давла-
тњо њанўз дар асрњои пеш намояндагони ин
авлодро дар тиб чун воситаи хунтозакунан-
да, барои табобати беморињои системаи хо-
зима, касалињои илтињобї, њамчун табпастку-
нанда, офиятбахшандаи захм ва бедардкунан-
да мавриди истифода ќарор доданд [ 8].
Намуди дигари ин авлод афсантин (A.

Absinthium) мебошад, ки њам дар тибби мар-
думї ва њам дар тибби халќї хеле маъмул аст.
Он растании шифобахш буда маззаи хеле
талх дорад. Афсантин дорои хосиятњои зиё-
ди фармакологї мебошад. Дамкардаи обї ва
спритии онро дар тибби мардумї ба таври
васеъ мавриди истифодабарї ќарор медињанд.
Дар тибби мардумї онро барои табобати
беморињои системаи њозима, асосан рўдањо,
њамчун ѓиљљарон барои табобати вараља ис-
тифода мебаранд. Таркибаш аз моддањои
фаъоли биологї ѓанї буда, равѓанњои атро-
гин, флавоноидњо, глюкозидњо дорад [2,3,11].
Моддањои фаъоли биологии таркибаш дар
давраи гулкуни зиёд њосил мешаванд ва ба он
бўи хос ва маззаи талх мебахшанд. Аз ин ли-
њоз, чорвои шохдори калон ва майда онро пеш
аз гулкунї мехуранд. A. dracunculus намуди
дигари ин авлод њам хусусияти дармонбахшї
ва њам ѓизої дорад. Онро дар тибби халќї
њамчун гиёњ ва инчунин чун сабзавот истифо-
да мебаранд. Тањќиќотњо нишон доданд, ки
тар таркиби баргаш то 15,0 мг% каротин мав-
чуд аст[12,13]. Баргу пояашро чун воситаи таъ-
бахшанда барои тайёр кардани нушокињо ва
хурок истифода мебаранд. Дар тибби мар-
думї бошад онро чун воситаи пешоброн мав-
риди истифодабарї ќарор медињанд. Инчунин
барои тайёр кардани атриёт равѓани атроги-
ни онро дар саноати атртайёркунї корбаст
менамоянд.

A. mogoltavica њамчун намояндаи ин ав-
лод низ аз равѓани атрогин ѓанї мебошад.
Дар таркибаш инчунин алдегињо мушоњи-
да гардиданд. Намуди дигар A. vachanica
буда низ дар тибби мардумї мавриди исти-
фодабарї ќарор дорад. Ин намуд ќариб
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омўхта нашудааст ва ба тањќиќи даќиќ
эњтиёљ дорад. Растанї асосан дар ќисмати
шарќии мамлакат васеъ пањн шудааст. Дар-
манаи балљувонї бошад, низ дар таркибаш
равѓанњои атрогин дорад ва мисли явшони
вахонї пурра омўхта нашудааст. A. Ieucodes
низ аз равѓани атрогин ѓанї буда, сантонин
ва кофур дорад. A. serotina ба миќдори кам
сантонин, алкалоид дар таркибаш мављуд
аст. Равѓани атрогини онро барои истењсо-
ли собун дар саноат корбаст менамоянд. A.
porrecta – ро низ барои истењсоли собунњои
хушбѓ дар саноати собунтайёркунї маври-
ди истифодабарї ќарор медињанд. Равѓани
атрогини онро инљуни дар тиб барои истењ-
соли дору истифода мебаранд. A. turanica
таркиби равѓани атргини он ба миќдори
хеле кам кофур, танинњо ва ќатрон дорад.
Дарманаи Турнефор ва сантолинибарг низ
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The article contains information on the healing
properties of species of the genus Artemisia.
Representatives of this genus have been used in
folk medicine since ancient times, and in modern
times, some species of this genus are included in
the list of pharmacopoeias of various countries
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ЛЕЧЕБНЫЕ СВОЙСТВА НЕКОТОРЫХ ВИДОВ РОДА ПОЛЫНЕЙ
Ходжаева З.Г.

Институт ботаники, физиологии и генетики растений Национальной академии наук Таджикистана

В статье содержится информация о целеб-
ных свойствах видов рода полыней. Предста-
вители этого рода используются в народной
медицине с древнейших времен В наше время
некоторые виды этого рода включены в пере-
чень фармакопей различных стран и официаль-

но используются в научной медицине. Многие
виды этого рода богаты эфирными маслами и
используются также в парфюмерной и мыло-
варенной промышленности.
Ключевые слова: виды полыни, лечебные

свойства, народная медицина
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MEDICINAL PROPERTIES OF SOME SPECIESOF THE GENIUS ARTEMISIA
Khojaeva Z.G.
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and are officially used in scientific medicine. Many
species of this genus are rich in essential oils and
are also used in the perfumery and soap making
industries.

Keywords: species of Artemisia, medicinal
properties,traditional medicine.
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Мубрамият. Мафњуми “манбаи эпидеми-
кии бемории сил” мањалли љойгиршавии
манбаи микобактерияи сил дар якљоягї бо
одамони гирду атроф ва муњити зист дар
њамон њудуд ва ваќт аст, ки дар он њолатњои
нави сироят ва беморињо ба вуљуд омада ме-
тавонанд [1]. Дараљаи хатари эпидемиявї
дар маркази эпидемикии бемории сил гуно-
гун буда, хавфи баландтарини сироятшавї
дар беморони гирифтори бемории сили
фаъоли роњи нафас мебошад, ки дар онњо
људошавии патоген тавассути бактериос-
копї ва/ё кишти балѓам муќаррар шудааст
[2]. Тадриљан бењтар шудани вазъи эпиде-
микї оид ба бемории сил дар кишвар имко-
ни гузаштан аз чорањои ягонаи зиддисилї
ба чорањои маќсадноки гурўњњои хавфнок-
ро муайян мекунад [3], пеш аз њама дар ман-
баъњои эпидемикии бемории сил, ки гириф-
торшавии кўдакон ва наврасон ба бемории
сил 25-35 маротиба [4] ва калонсолон - 2-23
маротиба [5] бештар аз гирифторшавии
ањолї дар умум мебошад.

 Маќсади тадќиќот: омўзиши самарано-
кии корњои пешгирикунанда дар манбаъњои
эпидемикии сирояти силї дар шањру
ноњияњои минтаќаи Кўлоби вилояти Хат-
лон ва тањияи тадбирњо оид ба бењтар на-
мудани онњо.

 Маводњо ва усулњои тадќиќот. Объекти
тадќиќот 773 беморони сил - манбаъњои эпи-
демикии сирояти силї, ки дар соли 2022 дар
њамаи 11 шањру ноњияњои минтаќаи Кўло-
би вилояти Хатлон ба ќайд гирифта шуда-
аст, ки њамаи онњо муљаррад буданд (як бе-
мори гирифтори бемории сил дар як ман-
баъ). Маълумот дар бораи шахсони алоќа-
манд аз вараќаи пуркардашудаи № 213 - ха-
ритаи эпидемиологї барои арзёбї ва муои-
наи манбаъи бемории сил гирифта шуд.

ФТИЗИАТРИЯ

САМАРАНОКИИ КОРЊОИ ПЕШГИРЇ ДАР МАНБАЪЊОИ ЭПИДЕМИКИИ
БЕМОРИИ СИЛ ДАР ШАЊРУ НОЊИЯЊОИ МИНТАЌАИ КЎЛОБИ ВИЛОЯТИ

ХАТЛОН ВА РОЊЊОИ МУКАММАЛСОЗИИ ОНЊО
1Бобохољаев О.И. 2Ѓуломзода Б.З., 1Саидова С.Н.

1МДТ «Донишгохи давлатии тиббии Точикистон ба номи Абуалї ибни Сино,
2МД «Институти илмию тадќиќотии тиббии Тољикистон»

Њангоми коркарди тањлили оморї аз санљ-
иши Стюдент истифода шудаст. Тафовутњо
дар p < 0.05 назаррас њисобида шуданд.
Нишондињандањои миќдорї бо раќамњои
мутлаќ, арзишњои нисбї бо фоиз ифода кар-
да шудаанд.

 Натиљањои тадќиќот ва муњокимаи онњо.
Аз 773 нафар беморони гирифтори бемо-
рии сил аз манбаъњои эпидемикии бемории
сил 282 нафар (36,5%) занон ва 491 нафар
(63,5%) мардон буданд. Синну сол - аз 18 то
78 сола буд.

 Вазъи клиникии беморони гирифтори
марказњои эпидемикии бемории сил ба шак-
лњои шушї – дар 597 бемор (77,2%) ва шак-
лњои ѓайришушии бемории сил – дар 176
бемор (22,8%) мувофиќат карданд. Ба ѓайр
аз бемории сил, беморињои њамроњшаван-
да: беморињои музмини рўдаи меъда - 66/773
(8,54%), беморињои музмини ѓайрисилии
шуш - 52/773 (6,73%), диабети ќанд - 44/773
(5,69%), гепатити С - 19/773 (2,46%), сироя-
ти ВНМО - 6/773 (0,78%) мушоњида карда
шудааст. Маълумот дар бораи устуворї ба
доруњои зидди бемории сил мувофиќи на-
тиљањои GeneXpert ULTRA дар 634 бемор
(82,0%) гузаронида шуд: устуворї ба до-
руњои зидди сил дар 85/634 (13,4%), ки аз
онњо якчанд (MDR) - дар 81/85 (95 ,3%) ва
васеъ (XDR) - дар 4/85 (4,71%) дарёфт карда
шуд. Бояд гуфт, ки танњо дар 9 њолат бемо-
рон микобактерияи силро људо намекарданд
(1,51% аз 597 беморони гирифтори шаклњои
сили шушї). 588 нафари боќимонда хориљ-
кунандаи микобактерияи сил (98,5%) бу-
данд, аз љумла дар 14,2% њолатњо манбаъњои
сирояти бо устувории барангезанда ба до-
руњои зиддисилї буданд (MDR/XDR).

 Шакли № 213 - харитаи эпидемиологии
бањодињї ва ташхиси манбаъи бемории сил,
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ки барои пайгирии вазъи саломатии на та-
нњо бемори сироятро пањнкарда, аз љумла
маълумотро дар бораи шакли клиникии бе-
мории сил, усулњои ошкор ва оѓози табобат,
беморињои њамроњшаванда, шароити зисти
ў, тавсияњо оид ба бењтар кардани манбаъи
сироят, инчунин маълумотро оид ба муоина
ва мушоњидаи шахсони дар тамос буда, аз
љумла дараљаи наздикии шахсони дар тамос
буда, натиљаи муоинаи флюорорентгении

онњо, ташхиси туберкулинї ва усулњои
кимиё-профилактикї дар бар мегирад. Тибќи
маълумоти аз ин вараќа гирифташуда соли
2022 дар шањру ноњияњои минтаќаи Кўлоби
вилояти Хатлон дар байни 773 нафар бемо-
рони гирифтори шаклњои фаъоли бемории
сил 3092 нафар шахсони алоќаманд (дар та-
мос буда) муоина карда шуданд, ки ба њисо-
би миёна ба 1 бемор 4 нафар алоќаманд рост
меояд (Љадвали 1).

Љадвали 1. Шумораи шахсони алоќамандони муоинашуда (мутлаќ,   %)

№ Шањру 
ноњияњо 

Шумораи 
беморони сили  
ба ќайд гирифта-

шуда 

Шумораи алоќамандон 
Њамагї Аз он љумла, кўдакони 

то 18- сола 
Аз он љумла, калон-

солон 
Мутлаќ % Мутлаќ % 

1 Восеъ  150 617 330 53,5 287 46,5 
2 Њамадонї 87 427 223 52,2 204 47,8 
3 Фархор 118 450 239 53,1 211 46,9 
4 ш. Кўлоб 75 309 156 50,5 153 49,5 
5 н.Кўлоб 67 247 126 51,0 121 49,0 
6 Данѓара 83 313 162 51,8 151 48,2 
7 Балљувон 12 49 26 53,1 23 46,9 
8 Ховалинг 44 150 76 50,7 74 49,3 
9 Ш.Шоњин 31 152 88 57,9 64 42,1 
10 Муъминобод 63 229 116 50,7 113 49,3 
11 Темурмалик 43 149 75 50,3 74 49,7 
 Њамагї 773 3092 1617 52,3±2,32 1475 47,7±2,11 
 р < 0,05 

Эъзоњ: р – нишондоди омории фарќият байни зергуруњњои синну сол (тибќи критерияи даќиќи Фишер)

Дар байни шахсони алоќаманд дар ман-
баъњои эпидемикии бемории сил 1880
(60,8%) нафар занон, 1212 (39,2%) нафар
мардон буданд, ки синну соли онњо аз 3 мо-
њагї то 90-сола буд. Дар байни онњо 1617
нафар (52,3%) кўдакон ва наврасони то 18-
сола, 1475 нафар (47,7%) нафар калонсолон
буданд.
Муносибати оилавии наздик бо бемор

(2511 нафар ё 81,2%), дар њоле ки давомно-
кии тамос дар 42,8% (1322 нафар) зиёда аз 3
сол буд. Истисно карда наметавонем, ки да-
вомнокии тамос њавасмандии риояи чорањои
санитарию гигиенї ва гузаронидани муои-
наи муќаррариро коњиш медињад. Дар 322
нафар (10,4%) тамоси тасодуфї, номувофиќї,
кўтоњмуддат (дар мактаб, љои кор, њамсояњо)
ќайд карда шудааст. Дар маљмўъ, манбаъњои
сирояти сил - хатари баланди инкишофи бе-
мории сил барои кўдакон ва наврасон мебо-
шанд, пеш аз њама дар сурати мављудияти

ихрољи микобактерияњои сил дар манбаъи
сироят бо микробхориљкунии шакли ба дору
устовори онњо. Яке аз сабабњои асосии ин-
кишофи беморї ин сарбории баланди бак-
териявї ба организми афзоянда дар сурати
набудани људошавї аз манбаъ мебошад. Дар
робита ба ин, муњим аст, ки масъалаи људо-
кунии њатмии манбаъи сироят ё шахси ало-
ќамандро бо бемор то ќатъ шудани ихрољи
микобактерияњо муњим аст.

 Дар Тољикистон бо дарназардошти
оилањои серфарзанд ва робитањои зичии
оилавї, шумораи тамосњо дар манбаъњои
эпидемикии бемории сил нисбат ба дигар
кишварњо хеле зиёд мебошад. Инчунин, би-
сёр муњаќќиќон тавсия медињанд, ки ба ман-
баъи эпидемикии бемории сил на танњо ба
оилаи бемор, балки ба ашхосе, ки бо ў зин-
дагї мекунанд, дар як њавлии умумї, дар як
даромадгоњ, мањаллањои хурд (љамоат), ро-
битањо дар мењнат ва гурўњњои таълимї ва
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ѓайра зиндагї кунанда, бояд ањамият дод.
Дар рафти суњбат алоќањои оилавї ва ди-
гар тамосњо муайян шуда, дар тадбирњои
пешгирикунанда бояд ба назар гирифта
шаванд.

 Ба бењтар намудани корњои санитарию
маърифатї њам дар байни беморон ва њам
дар байни алоќамандон ва хам дар байни
тамоми ањолї бояд диќќати махсус дода
шавад. Бо дарназардошти он, ки мўњлати аз
ќайди эпидемикї хориљ кардани бемори сил
пас аз табобат як сол аст ва хатари гириф-
торї ба бемории сил дар шахсони алоќа-
манд эњтимол аст, дар баъзе мавридњо да-
роз кардани муњлати мушоњида ва давом
додани гузаронидани тадбирњои пешгири-
кунанда барои ин шахсон то 3 сол ва беш-
тар аз он, шояд лозим бошад.

 Хулоса. Муайян кардан, пайгирї ва фа-
рогирї бо муоинаи шахсони алоќаманд дар
шањру ноњияњои минтаќаи Кўлоби вилояти

Хатлон бо назардошти оилањои серфарзанд
ва робитањои зичи оилавї нокифоя аст.
Кўдакон ва наврасоне, ки аз манбаъњои си-
рояти сил њастанд, гурўњи хавфи баланди ги-
рифторшавї ба бемории сил мебошанд. Дар
интиќоли сироят алоќаи оилавї ва наздики
дурудароз бо бемори сил ањамияти калон
дорад. Бемороне, ки бо бемори гирифтори
бемории сил дар тамос њастанд, пеш аз њама
микобактерияи сил ихрољкунанда ва пеш аз
њама шакли ба дору устувори онњо, бояд њам-
чун як гурўњи афзалиятноки хатари инки-
шофи беморї бо мониторинги бештар, му-
оинаи амиќ, аз љумла дар муассисањои
КАТС дар сурати мавчуд будани аломатњои
клиникии касалињои шуш, ќарор дода ша-
ванд. Диќќати махсус ба корњои санитарию
тарбиявї дар оилањои гирифтори бемории
сил, инчунин дастгирии риояи чорањои са-
нитарию гигиенї дар манбаъи сироятро
талаб мекунад.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ В ЭПИДЕМИЧЕСКИХ
ОЧАГАХ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ В ГОРОДАХ И РАЙОНАХ
КУЛЯБСКОГО РЕГИОНА ХАТЛОНСКОЙ ОБЛАСТИ И ПУТИ ЕЁ
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Цель исследования: изучить эффектив-
ность профилактической работы в эпидеми-
ческих очагах туберкулезной инфекции в

городах и районах Кулябского региона Хат-
лонской области и разработать мероприя-
тия для ее повышения.
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Материалы и методы исследования.
Объектом исследования служили имевши-
еся на учете в 2022 г. - 773 больных тубер-
кулезом - эпидемических очагов туберку-
лезной инфекции во всех 11 городах и рай-
онах Кулябской зоны Хатлонской облас-
ти, все они были одиночными (один боль-
ной туберкулезом). Данные о контактных

лицах взяты нами из заполненных форм
№213 – эпидемиологической карты оцен-
ки и обследования очага туберкулезной
инфекции.

 Ключевые слова: туберкулез, очаг тубер-
кулезной инфекции, противотуберкулезная
служба, профилактические мероприятия,
пути совершенствования.

EFFICIENCY OF PREVENTIVE WORK IN EPIDEMIC FOCUSES OF
TUBERCULOSIS INFECTION OF THE KULOB ZONE CITIES AND DISTRICS OF

KHATLON REGION AND WAYS FOR ITS IMPROVEMENT
1Bobokhodzhaev O.I. 2Gulomzoda B.Z., 1Saidova S.N.

1SEI “Avicenna Tajik State Medical University”, 2SI “Tajik Research Institute of Preventive
Medicine”

Бобохољаев Октам Икромович - доктори илмњои тиб, профессор, мудири кафедраи фти-
зиопульмонологияи Муассисаи давлатии таълимии «ДДТТ ба номи Абуалй ибни Сино»;
Ѓуломзода Бобољон Зариф - директори Маркази назорати давлатии санитарию эпидемио-
логии ноњияи Данѓара, довталаби Муассисаи давлатии «Институти тадќиќотии тибби
профилактикии Тољикистон»;
Саидова Сайёра Низомиддиновна - ассистенти кафедраи тандурустии љамъиятї ва омори
тиббї бо курси таърихи тибби Муассисаи давлатии таълимии «ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино».
Бобоходжаев Октам Икромович- д.м.н., профессор, заведующий кафедрой фтизиопуль-
монологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»;
Гуломзода Бободжон Зариф- директор Центр службы государственного санитарно-эпиде-
миологического надзора Дангаринского района, соискатель ГУ «Таджикский НИИ про-
филактической медицины»;
Саидова Саёра Низомуддиновна- ассистент кафедры общественного здравоохранения и
медицинской статистики с курсом истории медицины ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни
Сино».
Bobokhojaev Oktam Ikromovich- Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department
of Phthisiopulmonology, SEI “ATSMU”;
Gulomzoda Bobojon Zarif - Director of the Center for State Sanitary and Epidemiological
Surveillance Service of the Dangara District, applicant for the State Institution “Tajik Research
Institute of Preventive Medicine”;
Saidova Sayora Nizomuddinovna - assistant at the Department of Public Health and Medical
Statistics with a course in the history of medicine of the SEI “ATSMU”

Purpose of the study: to study the
effectiveness of preventive work in epidemic foci
of tuberculosis infection in cities and districts
of the Kulyab zone of Khatlon region and to
develop measures to improve it.

Materials and methods. The object of the study
was the 773 epidemic foci of tuberculosis registered
in 2022 in all 11 cities and districts of the Kulyab

zone of the Khatlon region, all of them were single
(one patient with tuberculosis). We took the data
on contact persons from completed forms №213
- an epidemiological carts for assessing and
examining a tuberculosis foci.

Keywords: Tuberculosis, focus of
tuberculosis infection, anti-tuberculosis service,
preventive measures, ways of improvement
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Муќаддима. Аз мушкилоти ташхисгузо-
рии беморињои ѓадуди зери меъда ба ѓайр
аз вуљудияти усулњои тадќиќотии инстру-
менталии зимни ин беморї истифодашаван-
да шумораи зиёди санљишњои лабораторие,
ки дар айни замон таќрибан 200 номгўйро
ташкил медињанд шањодат медињанд. Њама-
сола бештару бештар усулњои навини таш-
хисї барои беморињои ѓадуди зери меъда
тањия карда мешаванд, ки он аз номукам-
мал будани усулњои мављуда дарак медињад
ва ин масъала боиси нигаронии табибони
корњои амалия мегардад [1].
Дар марњилаи њозираи рушди панкреато-

логия, барои ташхиси беморињои ѓадуди
зери меъда доираи васеъи усулњои гуногу-
ни тасвирї истифода мешаванд. Усулњои
дар боло зикршударо метавон ба инвазивї
ва ѓайриинвазивї таќсим кард [2].
Томографияи компютерї бо истифода аз

контрасти дохиливаридї муддатњои тўлонї
дар ташхиси тафриќавии панкреатити ша-
диди табоњшуда “стандарти тиллої” ба
њисоб меравад. Ин усул воќеан њам яке аз
усулњои баландмаълумоттарин, аз нуќтаи
назари муайянкунии мукаммали оризањои
беморї њисобида мешавад. Ва маълумотњои
њамаљонибаю даќиќеро оиди њолати худи
ѓадуди зери меъда, чарбухалтањо, фазои па-
рапанкреатикї ва пасисифоќї, оиди якљо-
шавии раванди патологї ба роњњои талха-
гузар, ба сохторњои рагњои хунгарди мав-
зеъї ва ба ќисмњои найчаи њозима фароњам
меоварад [3,4]. Томографияи компютерии
бисёрспиралї бо контрасти дохили варидї
(ТКБС) дар ташхиси тафриќавии панкреа-
тити шадиди табоњшуда, ки барои зоњирна-
моии аломатњои шаклњои стерилию сиро-
ятшудаи беморї равона гардидааст, зимни
гузаронидани ин тадќиќот дар айни замон
нишонањои фарќкунанда миёни онњо кам

ЉАРРОЊЇ

ИСТИФОДАИ ТЕХНОЛОГИЯЊОИ НАВИН ДАР ТАШХИС ВА МОНИТОРИНГИ
ПАНКРЕАТИТИ ШАДИД

Аюбов Љ.Ќ., Назаров Ш. Ќ., Ализода С.Ѓ., Асадуллоева Э. И.
Кафедраи беморињои љарроњии №1 ба номи Академик Ќурбонов К.М.

МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

муайян карда мешавад то ки даќиќ ин шак-
лро аз он шакл људо намоянд. Њамин тариќ,
аз рўи натиљањои ТКБС дар заминаи варам-
нокшавии њамаи ќисмњои ѓадуди зери меъ-
да ва пайдошавии моеъ дар сатњи он њанго-
ми панкреонекрози ѓайрисироятї, ѓафсша-
вии фассияи Њерот ба ќайд гирифта меша-
ванд, ки ин аз инкишоф ёфтани дабилаи
фасодгирифта дар мавзеъи назди рўдаи њал-
ќашакл гувоњї медињад. Дар навбати худ,
мављудияти њаво дар фазои пасисифоќї аз
рўи натиљањои ТКБС аломати “маъмулии”
сироятнокї њангоми панкреонекрози сиро-
ятї њисобида мешавад [5].
Маќсади тадќиќот. Муайян кардани ма-

вќеъ ва ањамиятнокии томографияи компю-
терї дар ташхиси сариваќтї ва раванди
мониторинги панкреатити шадиди табоњ-
шуда барои интихоби усули табобати му-
вофиќтар.
Мавод ва усули тадќиќот. Натиљаи омў-

зиши 170 нафар бемороне, ки дар базаи кли-
никии кафедраи беморињои љарроњии №1 ба
номи академик Ќурбонов К.М.-и Муасси-
саи давлатии таълимии «Донишгоњи давла-
тии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї
ибни Сино» дар заминаи шўъбаи 2-юми љар-
роњии Муассисаи давлатии «Маркази шањ-
рии ёрии таъљилии тиббї», дар давраи аз
соли 2010 то 2023 бо ташхиси панкреатити
шадид бистарї гашта, табобат гирифтанд.
Синну соли миёнаи умумии беморон
55,9±9,7 соларо ташкил медињад. Синну
соли миёнаи мардони бемор 47,1 ± 7,3 сол,
синни миёнаи занони бемор 52,1 ± 5,1 сол-
ро дар бар мегирад. 130 нафар (76,4%) бе-
моронро мардон ва 40 нафарро (23,5%) за-
нон ташкил доданд.
Њамаи беморон аз ташхиси томографияи

компютерии ковокии батн ва фазои паси-
сифоќї бо таќвият додани контрасти бо-
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люсї гузаронида шуданд. Томографияи
компютерии бо контрасти дохили варидї
дар дастгоњи Somatom истењсоли ширкати
Siemens гузаронида шуд. Њангоми гузаро-
нидани тадќиќот дар томографияи компю-
терии номбурда, параметрњои зерини стан-
дартї ва техникї истифода шуданд: ќадами
1,4, суръати гардиши найча 0,75 с, коллимат-
сия 2x5 мм.
Њангоми бањодињии шаклњои панкреати-

ти шадид, мо аз таснифоти дар Атланта
соли 1992 ќабулшуда пайравї намудем. Бар-
тарии шакли табоњшудаи беморї дар бай-
ни мардони љавонони доираи синни ќоби-
ли мењнатї дошта муайян карда шуд, ки ак-
сар ваќт бо вайрон кардани рељаи истеъмо-
ли ѓизо ва гирифторї ба бемории санги саф-
ро алоќаманд мебошад. Миёни занони бо-
шад шумораи бештари шакли табоњшудаи
беморї дар гурўњи синни калонсолон таш-
хис карда шуд, ки асосан бо афзоиши бемо-
рии санги сафро ва рушди оризањои он во-
бастагї дорад. Њангоми омўзиши томогра-
фияи компютерї нишондоди вазнинии онро
аз рўи љадвали тањиякардаи E.J. Baltazar
(1994 с.) бањо дода шуд, ки дар заминаи он
бартарияти љойгиршавии манбаъњои та-
боњшуда дар бофтањои ѓадуди зери меъда
муайян карда шуд. Ба ѓайр аз мавзеъ ва љой-
гиршавии њудудии таѓйиротњои табоњиовар
дар ѓадуди зери меъда, пањншавии таѓйиро-
тњо ба берун аз сатњи ѓадуди зери меъда бо
назардошти љадвали тањиякардаи Waele
(2007 с.) бањогузорї карда шуд.
Вобаста аз тадќиќоти ибтидоии ТК бо

муайян кардани нишондоди вазнинии њолат
њангоми панкреатити шадид, ки тибќи љад-
вали Балтазар муќаррар шудааст, беморон
ба 3 гурўњ таќсим карда шуданд.
Гурўњи I – 66 (38,8%) беморони CTSI аз 0

то 3 хол;
Гурўњи II – 82 (48,2%) беморони CTSI аз

4 то 7 хол;
Гурухи III - 18 (10,5%) беморони CTSI аз

8 то 10 хол.
Њамаи 3 гурўњи омўзишии беморон бо

CTSI дар муќоисаи дутої (љуфт-љуфт) бо
ислоњи Bonferroni (дар доираи p<0.01) ба
таври назаррас фарќ мекарданд. Бањои ми-

ёна дар гурўњи клиникии якум 1,36±0,37, дар
гурўњи дуюми клиникї 3,02±1,0, дар гурўњи
сеюми клиникї 6,12±0,49 –ро ташкил дод.

28 (16,5%) беморон дар рўзњои 13-45 аз
муоинаи такрории ТК гузаштанд. Аз гур-
ўњи клиникии якум дар 22 нафар (12,9%) бе-
морон, аз гурўњи клиникии дуюм дар 30 на-
фар (17,6%) беморон ва аз гурўњи клиникии
сеюм дар 10 нафар (5,8%) беморон тадќиќо-
ти такрории ТК гузаронида шуд. Беморо-
ни боќимонда бо сабаби мушоњидашавии
таѓйиротњои мусбї дар динамикаи беморї
бинобар табобати интенсивии консервати-
вии гузаронидашуда аз омўзиши такрории
томографияи компютерї нагузаштанд. Ва
нишондод барои пешбурдани мониторин-
ги динамикї инњо буданд: бадшавии вазни-
нии њолати бемор бо сабаби гумонбар шу-
дан аз пайвастшавии шакли вазнини панк-
реатити шадиди табоњшуда, нишонањои
мављудияти думал њангоми ламскунї бо
ангуштон дар якљоягї бо аломатњои аксу-
ламали илтињобии системавї ва ба банаќ-
шагирифтану гузаронидани ќастархалонии
аз пўст гузарандаи транскутании ташхисї-
табобатї. Беморони њар се гурўњи клиникї
дар марњилањои аввали беморї дар шўъбаи
эњёгарї табобат гирифтанд. Пас аз мўъта-
дил шудани вазъи беморон табобатро дар
шўъбаи 2-юми љарроњї идома доданд. Ба 42
нафар (24,7%) беморони тањќиќшуда амали-
ётњои лапароскопї, дар 30 нафар (17,6%)
беморон амалиётњои кушодаи лапаротомї
гузаронида шуд. Маводњои дар раванди
љарроњї гирифташуда барои ташхиси њат-
мии патогистологї фиристода шуданд. Ба
38 нафар (22,3%) беморони тадќиќотшуда
ќастархалонї зери назорати ултрасадо гу-
заронида шуда, маводи пунксияшуда барои
ташхиси бактериологї фиристода шуд.

60 нафар (35,2%) беморон танњо табоба-
ти консервативии интенсивї гирифтанд, ки
ташхис баъди гузаронидани тањќиќотњои
минбаъдаи клиникї-лабораторї ва инстру-
менталї тасдиќ карда шуд.
Коркарди омории натиљањо дар компю-

тери инфиродї бо истифода аз барномањои
стандартии MicrosoftExcel 2013 ва бастаи
замимаи StatisticaforWindowsv. 7.0
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StatSoftInc. (ИМА) анљом дода шуд. Њама
маълумоти бадастомада бо истифода аз усу-
ли омории вариатсионї коркард карда шу-
данд. Барои њар як нишондод арзиши миё-
на (M) ва инњирофи стандартї (д) муайян
карда шуданд.
Њангоми тадќиќот, зимни коркарди

оморї, меъёри ч2 барои бањодињии хусуси-
ятњои сифатї ва барои бањодињии ањамия-
ти фарќияти байни намунањо критерияи-t
Стьюдента бо ислоњи Bonferroni истифода
карда шуд. Тафовутњо сањењ дар доираи
p<0.05 њисобида шуданд. Тањлили ROC мо-
дел барои пешгўии љараёни беморї дар бар-
номаи StatisticaforWindowsv. 7.0 бо њисоб
кардани нишондињандаи ададии зери хати
каљи AUC (Area Under Curve) бо муайян
кардани њассосият ва хосияти он гузарони-
да шуд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Њангоми

бањодињии акси томографии компютерї
зимни панкреатитњои шадид дар 138 нафар
(81,1%) беморони гирифтори панкреатити
шадид афзоиши мавзеъии андозањои ѓаду-
ди зери меъда муайян карда шуд. Аз њама
зиёдтар афзоиши андозаи мавзеъи сараки
ѓадуд, ва ба андозаи камтар мавзеъи бадан
ва думи ѓадуд муайян карда шуд. Дар 38
(22,3%) њолат варам ва афзоиши њаљми та-
моми сатњи ѓадуд, дар 26 (15,2%) - зиёдша-
вии ду ќисми ѓадуд, дар 42 (24,7%) - афзои-
ши ќисмњои људогонаи ѓадуд: васеъшавии
људогонаи андозаи сарак, дар 30 (17%) ва 6%
- васеъшавии људогонаи бадан ё думи ѓадуд
мушоњида гардид. Дар њамаи 170 нафар бе-
морони гирифтори панкреатити шадиди
омўхташуда камшавии зичии андозаи опти-
кии паренхимаи ѓадуди зери меъда ва њам-
воршавии контурњои он мушоњида шуд.
Намудоршавии ин аломат аз таѓирёбию
вайроншавии контурњо ва аз нобудшавии
мављњои онњо дар як мавзеъи мањдуд, ки
боиси то пурра нест гардидани фарќияти
тафриќавии ѓадуди зери меъда аз бофтањои
инфилтратсияшудаи атрофиаш мешаванд
вобаста мебошад. Дар аксарияти беморон
118 (69,4%) инфилтрати бофтањои парапан-
креатикї мушоњида шуд. Њатто андаке ва-
рам кардани бофтањои равѓанї низ боиси

зиёд шудани зичии он мегардад. Раванди
инфилтративї њам ба бофтањои парапанк-
реатикї ва њам ба чинњои мезоколон, инчу-
нин ќад-ќади мушакњои фиброзии гурда
пањн мегардад.
Њангоми тањлили динамикаи тадќиќоти

томографияи компютерї дар беморони ги-
рифтори панкреатити шадид гузаронида-
шуда ва дар асоси ваќти ташаккулёбии та-
ѓиротњои илтињобї ва табоњиовар дар па-
ренхимаи ѓадуди зери меъда ва бофтањои
парапанкреатикї, се марњилаи панкреати-
ти шадид муайян карда шуд: Марњилаи якум
(токсикемия) - 4±1,5 рўзро дар бар мегирад.
Зимни ин марњила афзоиши андоза ва ва-
рамнокии мавзеї ё пањншудаи ѓадуди зери
меъда, ба назар мерасад ва инчунин мављуд
будани нуќсонњои контрастї дар паренхи-
маи ѓадуд муайян мешавад, ки як ќисми он
аз манбаи баргардандаи раванди гипопер-
фузионї ва ќисми дигараш аз анбўњи не-
крозї дарак медињад; Марњилаи дуюм ил-
тињоби ѓайрисироятї - 13 ±3,8 рўзро дар бар
мегирад. Дар ин марњила ташаккули раван-
ди думалшавї дар бофтањои пасисифоќї ва
халтаи чарбуї ва пањншавии ин раванди ба
бофтањои паранефралї мушоњида карда
шуд. Дар заминаи он ташаккулёбии псевдо-
дабилањо дар 16,8±5,2 рўз мушоњида гардид.
Дар ин марњила, љараёни бармањали беморї
бо барќароршавї ва пайдоиши эњтимолии
дабилањои постнекротикї ва гузариш ба
марњилаи сироятї ба ќайд гирифта меша-
вад. Марњилаи сеюм (марњилаи сироятї) –
26,8 ± 12,6 рўзро ташкил медињад. Дар ин
марњила сироятёбии моеъоти љамъомада-
мушоњида карда шуд. Абсањо ва флегмо-
нањои пасисифоќї дар рўзњои 14,8±5,1 пай-
до мегарданд.
Њангоми тањлили тањќиќоти томографии

компютерии беморони гирифтори панкре-
атити шадид маълум шуд, ки бењтарин мар-
њала барои контрастикунонии паренхимаи
ѓадуди зери меъда ин марњилаи венозї ме-
бошад, ќабл аз 45-50 сонияи лањзаи ворид
кардани мањлули контрастї ба вуљуд мео-
яд. Инчунин, ин марњила барои бањодињии
њолати бофтањои парапанкреатикї ва аз
вуљуд доштан ё надоштани тромбози рагњо
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аз њама марњалаи иттилоотитарин ба њисоб
меравад. Дар ин асос, мо чунин мешуморем,
ки дар беморони зуд-зуд ба ташхиси томог-
рафии компютерї ниёз дошта, бо маќсади
кам намудани таъсирнокии нурњои
шуоъиии радиастсионии ин тадќиќот мо
метавонем онро танњо дар марњилаи венозї
мањдуд кунем.
Зимни тадќиќот маълум гардид, ки дар гур-

ўњи якуми беморони тањќиќшудаи гирифто-
ри панкреатити шадид бо CTSI аз 0 то 3 хол
аксаран шакли варамноки интерстисиалии
панкреатити шадид дар 46 (27,0%) њолат, дар
гурўњи дуюм бо CTSI аз 4 то 7 хол, дар 66
(38,8%) беморон аксаран панкреонекрози ѓай-
рисироятї, дар гурўњи сеюм бо CTSI аз 8 то
10 хол, панкреонекрози сироятшуда дар 10
(5,8%) њолат мушоњида мегардад. Чунин ба
мушоњида расид, ки дар гурўњи I беморони
тањќиќшуда, новобаста аз љой доштани мав-
зеъњои некрозшуда, ин давраро аз њама дав-
ри мусоидтарини раванди беморї њисобидан
мумкин аст. Дар гурўњњои II ва III-и тањќиќ-
шуда, аломати пешгўишавандаи номусоид ин
љой доштани мавзеъњои некрозї дар ќисмњои
сарак ва бадани ѓадуди зери меъда мебошад.
Дар ин раванд танњо ќисматњои андоми ка-
нории паренхимаи ѓадуд некрозношуда яъне
солим боќимона ба назар мерасанд. Ба аќидаи
мо, намудоршавии флегмонаи бофтањои па-
сисифоќї ва некрозшавии њуљайрањои паси-
сифоќ аломатњои пешгўинашавандаи нињоят
номусоид мебошанд. Ва зимни гузаронидани
тањќиќоти ТК дар давраи аввали беморї на-
будани нишонањои некрозшавї дар паренхи-
маи ѓадуд, вуљудияти љамъшавии моеъ ва та-
ѓироти реактивї дар бофтањои атрофї нишо-
на барои пешгўии мусбати боварибахш шуда
наметавонанд. Бояд гуфт, ки агар аз ибтидои
беморї њар ќадар дертар минтаќањои некрозї
ба назар расанд ва дертар аз худ дарак дињанд,
љараёни беморї њамон ќадар шадидтар меша-
вад.
Раванди гузариши панкреатити шадид

дар њамаи онњое, ки ба гурўњи I шомил бу-
данд, мусоид буд. Дар ин гурўњ оризањо хело
кам мушоњида гардид: танњо дар 10 (5,8%)
беморон кистањои постнекротикї муайян
карда шудаанд ва дар 4 (2,3%) бемор љараё-

ни беморї бо оризаи зардшавии механикї
мушоњида шуд. Дигар беморони боќимон-
даи ин гурўњ њељ мушкилие надоштанд.
Дар аксарияти онхое, ки дар гурухи II

шомил буданд, раванди беморї мусоид буд.
Оризаи аксари ваќт пайвастшаванда ташак-
кулёбии псевдокистњо буд, ки дар 16 нафар
(9,4%) беморон муайян гардид. Танњо дар
12 (7,05)% беморон оризањои љиддї мушо-
њида гардид ба монанди некрози бофтањои
пасисифоќї ва абсањо, ки баъдан норасогии
бисёрузваро ба вуљуд оварданд.
Дар гурўњи III 10 (5,8)% беморони тањќ-

иќшуда љараёни номусоиди бемориро гуза-
рониданд, раванди беморї бо оризањои не-
крози бофтањои пасисифоќї ва сепсис му-
раккаб гардид. Танњо дар 8 (4,7%) њолат ки-
стањои постнекротикї (псевдокистњо) њам-
чун оризаи беморї муайян шуданд. Дар
њамаи беморони гурўњи III, мувофиќати
ањамияти пешгўии таѓйироте, ки њангоми
омўзиши аввалияи тадќиќоти томографияи
компютерї бо мушоњидањои клиникї ва
тањќиќоти такрории шуої муайян карда
шудаанд, ба назар мерасад.
Хулоса, маълумотњои томографияи ком-

пютерї барои бањодињии объективии шид-
дати панкреатити шадид асоситарин ба
њисоб рафта, имкон медињанд, ки масъа-
лањои тактикаи љарроњї ба таври ѓайриин-
вазивї њал карда шаванд. Љадвали хавфњи-
собкунандаи Baltazar имкон медињад, то ки
шиддатнокии раванди бемориро объективї
арзёбї кунед. Дар беморони дорои CTSI-и
паст мувофиќи E.J. Baltazar (аз 0 то 3 хол),
усули асосї ва нињоии табобат ин табоба-
ти комплексии интенсивии консервативї
мебошад. Дар беморони гирифтори CTSI
аз 4 то 7 хол, тавсия дода мешавад, ки так-
тикаи фаъоли интизоршавиро, ки аз табо-
бати интенсивии консервативї бо истифо-
да аз амалиёти зањкашгузории камосебра-
сон дар њолатњои зарурї иборат мебошад,
тавсия дода мешавад. Дар беморони гириф-
тори CTSI аз 8 то 10 хол, тактикаи муво-
фиќтарин табобати љарроњии фаъоли якчан-
дмарњилагї бо истифода аз усулњои кушо-
ди амалиёти зањкашгузорї дар рељаи бар-
номарезишуда мебошад.
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Цель исследования. Определить место и зна-
чение компьютерной томографии в своевре-
менной диагностике и мониторинга острого
деструктивного панкреатита в выборе адек-
ватного метода лечения.
Материалы и методы. Анализирован ре-

зультаты исследований 170 пациентов с ост-
рого панкреатита.

 Результаты. При анализе компьютерно-то-
мографических исследований пациентов с ос-
трым панкреатитом, установлено, что лучшее
контрастирование паренхимы поджелудочной
железы, отмечалось в венозную фазу на 45-50
секунд от момента введения контрастного пре-
парата. Также эта фаза была наиболее инфор-
мативна для оценки парапанкреатических тка-
ней, наличия/отсутствия тромбоза сосудов.

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ДИАГНОСТИКЕ И МОНИТОРИНГЕ
ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА

Аюбов Дж.К., Назаров Ш.К., Али-заде С.Г., АсадуллоеваЭ.И.
Кафедра хирургических болезней №1 им. академика Курбонова К.М.

ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

Предложен комплекс мероприятий по профи-
лактике инфицирования панкреонекроза с при-
менением пункционных технологий под конт-
ролем КТ.
Заключение. Данные компьютерной томог-

рафии составляют основу объективной оцен-
ки тяжести острого панкреатита и дают воз-
можность неинвазивным путем решать вопро-
сы хирургической тактики. Шкала Baltazar
позволяет объективно оценить тяжесть процес-
са. У пациентов с низким CTSI по шкале E.J.
Baltazar (от 0 до 3 баллов), основным и окон-
чательным методом лечения является комплек-
сная интенсивная консервативная терапия.
Ключевые слова:своевременная диагности-

ка, компьютерная томография, объективная
оценка,мониторинг.

The aim of the research. To determine the place
and importance of computed tomography in the
timely diagnosis and monitoring of acute

MODERN TECHNOLOGIES IN DIAGNOSTICS AND MONITORING OF ACUTE
PANCREATITIS

Ayubov Dzh.K., Nazarov Sh.K., Ali-zade S.G., Asadulloeva E.I.
Department of Surgical Diseases №1 named after Academician Kurbonov K.M. State

Educational Institution “TSMU named after Abuali ibni Sino»

destructive pancreatitis in the selection of an
adequate treatment method.

Materials and Methods. The results of studies
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of 170 patients with acute pancreatitis were
analyzed.

Results. When analyzing computed
tomographic studies of patients with acute
pancreatitis, it was found that the best contrast
of the pancreatic parenchyma was observed in
the venous phase at 45-50 seconds from the
moment of administration of the contrast agent.
Also, this phase was the most informative for
assessing parapancreatic tissues and the presence/
absence of vascular thrombosis. A set of measures
has been proposed to prevent infection of
pancreatic necrosis using puncture technologies

under CT control.
Conclusion. Computed tomography data form

the basis for an objective assessment of the
severity of acute pancreatitis and make it possible
to resolve issues of surgical tactics in a non-
invasive way. The Baltazar scale allows you to
objectively assess the severity of the process. In
patients with low CTSI according to the E.J.
Baltazar (from 0 to 3 points), the main and final
method of treatment is complex intensive
conservative therapy.

Key words:timely diagnosis, computed
tomography, objective assessment, monitoring.
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 Муњиммият: Баъзе масъалањои табоба-
ти љарроњии захми сўрохшудаи меъда ва
рўдаи дувоздањангуштањануз њам бањсно-
канд. Амалиёти дўхтани захми сўрохшудаи
меъда ва рўдаи дувоздањангушта то њол усу-
ли маъмултарини дахолати љарроњї мебо-
шад. Такроршавии захми меъда ва рўдаи
дувоздањангушта пас аз дўхтани сўрохша-
вии захм инчунин стенози пилорикї маъмул
аст. Усулњои рентгенї на њамеша ба тањли-
ли аналитикии минтаќањои гастродуодена-
ли мувофиќат мекунад. Яъне таѓироти мор-
фологї дар луобпарда.

 Маќсади тадќиќот: Омўзиши натиљањои
дарозмуддат пас аз дўхтани захми сўрохшу-
даи меъда ва рўдаи дувоздањангушта
Мавод ва усулњои тадќиќот: Мо 183-на-

фар бемороне, кибо захми сўрохшудаи меъ-
да ва рудаи дувоздањангушта љарроњї шу-
данд, мушоњида кардем, 120-нафар мардон,
63-нафар занон, аз ин шумора дар 57-бемор
захми сўрохшуда дар меъда, дар 126-нафар
дар рўдаи дувоздањангушта љойгир шудааст.
Сину соли беморон аз 17 то 68 сола аст.
Усулњои тадќиќот рентгенография ва гаст-
роскопияро дар бар мегиранд. Аксари бе-
мороне, ки љарроњї шудаанд пас аз 2 сол ё
бештар аз он муоина карда шудаанд, пас аз
љарроњї.
Натиљаи тадќиќот ва муњокимаи он: Аз

183-нафар бемороне, ки дўхтани сурохии
захмро гузаронидаанд, 31-нафарашон
(13,4%) шикоят надоштаанд ва худро солим
њис мекарданд, ќобилияти мењнатиашон
барќарор шуд, парњезиро риоя намекарданд.
Њангоми рентгеноскопияи меъда ва рўдаи
дувоздањангушта дефторматсияи начиз дар
пиёзаки рўдаи дувоздањангушта мушоњида
карда шуд. Мувофиќи натиљањои клиникї
ва рентгенологї, натиљањои дарозмуддати
захм хуб арзёби шуд. Дар рафти эндоско-
пия дар 3-нафар беморони ин гуруњ захми
музмини колёзии деворои пеши пиёзаки
рудаи дувоздањангушта ошкор карда шуд,

ГАСТРОДУОДЕНОСКОПИЯ ДАР АРЗЁБИИ НАТИЉАЊОИ ДАРОЗМУДДАТИ
ЗАХМЊОИ ДЎХТАШУДАИ МЕЪДА ВА РЎДАИ ДУВОЗДАЊАНГУШТА

Солињов И.Б., Салимов А.Њ., Зайниддинов Р.А., Љабборов Д.И.
Беморхонаи марказии шањри Вањдат

рафти асимптоматикии бемории захми меъ-
да ба вуљуд омад, ки бо тадќиќоти рентгени
ташхис нашудааст. Дар беморони боќимон-
даи ин гуруњ муоинаи эндоскопї деформат-
сия ва ретраксияи ночиз дар луобпарда бо
конвергенцияиќатрањо бо гиперемияи ночиз
дар марказ мушоњида шудааст.

1. Табобати пурраи захм 31-бемор;
2. Деформатсияи пёзаки рўдаи дувозда-

њангушта 12-бемор;
3. Стенозњои пилорї 3- бемор;
4. Такроршавии захм 121-бемор;
5. Гастрит ва рефлюкс 35-бемор
 Амалиётиљарроњии резекцияи 2\3 ќисми

меъда Билрот-2- аз руи модификатсияи
Њофмейстера-Финстерера Амалиёти љар-
роњии Љабуле (гастродуоденопластика), ва
дигар амалиётњои дренажии меъда, гастро-
энтерокастомоз гузаронида шуд. Маълумо-
тњои бадастомада нишон медињанд, ки на-
будани шикоятњо ва зуњуроти клиникии зах-
ми меъда ва рўдаи дувоздањангушта дар бе-
морон дар муддати тўлонї пас аз дўхтани
захми меъда маънои сињат шуданро надо-
рад, баъзеи онњо метавонанд љараёни «хо-
мушро» паси сар кунанд, ки онро њангоми
эндоскопия муаян кардан мумкин аст. Дар
25-бемор (12,6%) пас аз дўхтани сурохњо
баъзан аз ихтилоли кутоњмудати диспепти-
ки, зардаљўшї ва эњсоси вазнини дар эпига-
стрия шикоят мекарданд, ин ба хатогињо дар
парњез ва кори вазнини љисмонї вобаста
аст. Дар 13-бемор таѓироти эндоскопия, ки
ба захми меъда хосанд, ошкор карда шу-
данд. Дар 7-бемор расми эндоскопияи шид-
датёбии захми меъда мушохида карда шуд.
Дар баробари ин дар пардаи луобии атро-
физахм таѓироти намоён ба амал омада,
канори он варам карда, дар шакли пўшида
бо љойњои хунравињои аниќ баланд шуда,
поёни захм бо лахтаи зард-сафед фаро ги-
рифта шудааст, бо об шўста намешавад.
Дар 9-бемор марњилаи муолиљаи захм му-
вофќ буд. Дар 15-бемор тасвири эндоскопии
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гастродуоденити шадид. Дар 121 (68,9%)
беморон расми клиникии бемории захми
меъда дар даврањои гуногун дар давраи пас
аз љарроњи дубора барќарор шудааст. Дар
67-нафар дубора пайдо шудани захм мушо-
њида карда шуд. Дар 24-бемор (30,0%) њола-
ти шадидшавии захми1-1,5 моњи баъди
љарроњї, ки захмњо шифо наёфта буд љой
дошт. Дар 38-бемор аломатњо пас аз 6-10
моњиљарроњї пайдо шудаанд. Дар соли 2-
уми баъди дўухта шудани захми сурохшуда
дар 37-бемор, дар соли 3-ум дар 11-бемор,
дар соли 4-ум дар 9 ва дертар аз 4 сол дар 15
бемор ављ гирифт. Њангоми муоинаи эндос-
копии бемороне, ки натиљањои клиники до-
ранд, дар 112-нафари онњо захм ошкор шу-
дааст, дар 33-захм дар минтаќаи пилорикии
меъда дар 4-тоаш ќад-ќади каљравии хурди
меъда, дар 3-то дар бадани меъда ва дар
боќимонда дар рўдаи дувоздањангушта љой-
гир шудааст.
Тањлили маълумотњои адабиёт, ки ба

омўхтани натиљањои дарозмуддати муо-
лиљаи љарроњии захми сўрохишуда бахши-
да шудааст, ихтилоф ва зиддиятњои калон-
ро ошкор мекунад. Њамин тавр, тадќиќоти
мо нишон медињад, ки дар бањодињии на-
тиљањои дарозмўддати амалиёти дўхтани
захми сўрохшуда њангоми муоинаи клиникї
ва рентгенологї, аз як тараф ва хулосањои
эндоскопї, аз тарафи дигар, тафовути зиёд
мављуд аст.
Њангоми омўзиши эндоскопї натиљањо дар

беморони дорои натиљањои хуб ва ќаноатбахш
аз рўи маълумоти клиникї ва рентгенї, акса-
рияти онњо њангоми гастродуоденоскопия
таѓйиротњои хоси бемории захми меъдаро
ошкор мекунанд. Инро бо ду сабаб шарњ до-
дан мумкин аст: якум, пас аз љарроњии дўхта-
ни захми сўрохшуда дар афроди алоњида
рафъи бемории захми меъда; дуюм, имкони
мањдудияти муоинаи рентгении меъда ва ру-
даи дувоздањангушта, ки то имрўз њам аксаран
дар муолиља истифода мешавад, ташхиси зах-
ми меъда, махсусан дар шароити амбулаторї.
Азназаргузаронии эндоскопї маълум кард, ки
дар њамаи беморон баъди амалиёти дўхтани
захмњои сўрохшуда деформатсияи пиёзаки
рудаи дувоздањангушта ё баромади меъда во-

баста ба марњилаи раванди захм дар дараљањои
гуногуни вазнинї мушоњида мешавад. Пас аз
љарроњии дўхтани захми сўрохшуда, деформат-
сияи меъда ва рўдаи дувоздањангушта, гастрит,
перигастрит ва перидуоденитњои дараљаи гу-
ногун, деформатсияи рўдаи дувоздањангушта
ва ќисми пилорикии меъда, кутоњ ва ѓафсша-
вии каљравии хурди меъда, ретраксия ва аз ин
рў, дар ин замина ташхиси “нишњои” њаќиќї
нињоят душвор аст.
Муќоисаи маълумотњои рентгению эн-

доскопї нишон медињад, ки деформатсияи
ба истилоњ спастикї аксар ваќт бо дефор-
матсияи захми сикатривии меъда ва рўдаи
дувоздањангушта ба “як чароѓдон”-и захмї
иштибоњ мекунанд - рахи контури пиёзаки
рўдаи дувоздањангушта аз сабаби кашиши
девори он аз љониби часпакњои пас аз
љарроњї ё љараёни барий байни ќабатњои
ѓафсшуда ва варамшуда, дар њамаи беморо-
ни гирифтори ташхиси рентгении «дефор-
матсияи захми сикатриалї», муоинаи эндос-
копї дар марњилањои гуногуни раванд зах-
мњо ошкор карда мешаванд, ки ин зарура-
ти бањодињии бодиќќатонаи чунин хуло-
сањои рентгениро ба миён меорад. Дар бо-
раи натиљањои дарозмуддат, онњо на танњо
аз намуди амалиёт вобастаанд, балки инчу-
нин ба дурустии тактикаи љарроњии инти-
хобшуда низ вобастаанд. Тибќи адабиёт,
дар 65-70% беморон натиљањои ѓайриќано-
атбахш пас аз дўхтан мушоњида мешаванд
ва 22% онњо бинобар инкишофи стеноз, хун-
равї, сўрохињои такрорї ва сар задани са-
ратонро ба вуљуд меорад.
С.С.Юдин дар «Этюдњои љарроњии меъ-

да» омори мухтасари адабиёти чањониро
дар бар мегирад, ки 1500 беморро дар бар
мегирад, ки аз рўи онњо дар 60%-и беморон
натиљањои ѓайриќаноатбахши дарозмуддат
њангоми дўхтани захм пайдо шудаанд. Дар
баробари ин, тибќи омори якљояи пешни-
њодкардаи В.И.Стручков, ки 1200 њолати
захми сўрохшударо дар бар мегирад, дар
65,4% беморон натиљањои хуб ва ќаноат-
бахш пас аз гузоштани онњо мушоњида шу-
дааст.
Аз ин рў, 65,4% беморони гирифтори зах-

ми сўрохшуда ба резекцияи меъда ниёз на-
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доштанд, зеро дўхтани меъда ва табобати
минбаъда боиси муолиљаи захми меъда гар-
дид. Ин пеш аз њама ба беморони то 30-
сола дахл дорад, ки таърихи захмии захм
надоранд ва сўрохшави дар њолати некўањ-
волии комил рўх медињад. В.И.Стручков
дар 90% беморони ин синну сол натиљаи
хуби дарозмўддати дўхтани захми сўрох-
шударо ќайд намуд.
Ба аќидаи бисёре аз муаллифон, таъри-

хи захми чї ќадар кўтоњтар бошад ва вай-
роншавии девори меъда ва рўдаи дувозда-
њангушта камтар бошад, натиљаи дароз-
муддати пас аз дўхтани захм бењтар аст.
Як ќатор муаллифон ќатъиян тавсия

мекунанд, ки пас аз дўхтани сўрохи дар
љавонон барои бењтар намудани натиљањои
табобат беморон бояд дар давоми 2 моњ
табобати комплексии зидди захм гиранд
(Кукош В.И.).
Инчунин набояд фаромўш кард, ки

дўхтани захми сўрохшуда тањдиди фаврї ба
њаёти беморро таќрибан дар 98% њолатњо
бартараф мекунад (Полянский Б.А.). Ин як
амалиёти оддиест, ки онро њар як љарроњ
анљом дода метавонад. Дар чунин маври-
дњо табобати радикалии захми меъда ме-
тавонад ба таъхир гузошта шавад ва он
тавре, ки ба наќша гирифта шуда буд, анљ-
ом дода шуд.
Њамаи гуфтањои дар боло зикршуда дар

хоњиши љарроњ барои дўхтани сўрохии меъ-

да ё резексияи меъда аз рўйи нишондодњои
ќатъї, ки дар асоси мушохидањои сершумор
ва дуру дароз тањия гардида, дар амал тас-
диќ ва дар боб оварда шудаанд, инъикос ме-
ёбанд.
Дар хотима бояд ќайд кард, ки натиљаи

муолиљаи беморони захми сўрохшудаи меъ-
да ва рўдаи дувоздањангушта, яке аз бисёр
нишондихандањои объективии вазъияти
ёрии тиббї ба ахолї умуман мебошад. Кам
шудани шумораи захми сўрохшудае, ки љар-
роњии таъљилиро талаб мекунад ва дар ша-
роити номусоиди бемор аз он вобаста аст,
ки то чї андоза фаъолона ошкор кардан ва
ба наќша гирифтани барќарорнамоии бемо-
рони гирифтори захми меъда бомуваффаќи-
ят анљом дода мешавад.
Ба таври хулоса метавон гуфт, ки ин ни-

шондодњо ба мо имконият медињанд, ки дар
бораи норасоии санљишњои рентгенологи
барои бањодињии натиљањои дарозмуддати
муолиљаи беморони баъди љарроњии дўхта-
ни захмњои сўрохшуда сухан ронем. Аз ин
рў, пас аз дўхтани захмњо, њама беморон бояд
аз ташхиси эндоскопии динамикї гузаранд.
Фоизи натиљањои ѓайриќаноатбахши дўхта-
ни захми сўрохшуда аз рўи муоинаи эндос-
копї 77,9%-ро ташкил медињад, такроршавии
захми меъда ва рўдаи дувоздањангушта ба-
робар зиёд буд. Мо бо усусли Островский
дўхтани захмњои сурохшударо бењтар мешу-
морем.
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Резюме: Статья содержит анализ данных
рентгеноскопии и гастродуоденоскопии о
состоянии вопросов изучения отдаленных
результатов после ушивания перфоратив-
ных язв желудка и двенадцатиперстной киш-
ки. Большинство пациентов, перенесших
оперативное вмешательство, были обследо-
ваны по истечении 2-х лет и более после опе-
рации ушивания прободных язв желудка и
двенадцатиперстной кишки.
Анализ данных рентгеноскопии и гастро-

дуоденоскопии показывает, что в плане так-
тики хирургического лечения больных с

Summary: The article contains an analysis of
fluoroscopy and gastro duodenoscopy data on
the state of the study of long-term results after
suturing of perforated ulcers of the stomach and
duodenum. The majority of patients who
underwent surgery were examined 2 years or
more after the operation of suturing perforated
ulcers of the stomach and duodenum.

Analysis of fluoroscopy and gastro
duodenoscopy data shows that in terms of
tactics of surgical treatment of patients with

ГАСТРОДУОДЕНОСКОПИЯ В ОЦЕНКЕ ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ
УШИВАНИЯ ПРОБОДНЫХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ ЯЗВ.
Солихов И.Б., Салимов А.Њ., Зайниддинов Р.А., Љабборов Д.И.

Центральная городская больница Вахдат

прободных гастродуоденальных язв до на-
стоящего времени являются спорными. Все
эти данные позволяют высказаться о недо-
статочной объективностирентгенологичес-
кого метода исследования в оценке отдален-
ных результатов лечения больных после опе-
рации ушивания прободных язв. Поэтому
все больные после ушивания язв должны
пройти динамическое эндоскопическое ис-
следование.
Ключевые слова: язва, перфорация, уши-

вание, рентгеноскопия, гастродуоденоско-
пия.

perforated gastroduodenal ulcers are still
controversial. All these data allow us to speak
about the lack of objectivity of the X-ray
method of examination in assessing the long-
term results of treatment of patients after
surgery for suturing perforated ulcers.
Therefore, all patients after suturing ulcers
should undergo dynamic endoscopic
examination.

Key words: Ulcer, perforation, suturing,
fluoroscopy, gastro duodenoscopy.
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Мубрамї. Бурида гирифтан (ампутат-
сия)-и ќисмњои дасту пойњо дар амалияи
клиникї як њодисаи хеле маъмул аст. Реп-
лантатсия ва реваскуляризатсияи устухон-
чањои дисталї аз сабаби раванди мураккаб
ва хавфи мањдуд шудани ќобилиятњои фун-
ксионалї на њама ваќт метавонад афзалият
дошта бошад. Љарроњии мазкур барои
њифзи функсияи панљаи даст арзиши калон
дорад. [5] Ин махсусан дар њолатњое равшан
ба назар мерасад, ки љарроњї ба шахсоне
гузаронда мешавад, ки касбашон аз мањо-
рати кор бо нўги ангуштон вобаста аст (ма-
салан, пианиновозон, муњандисони компю-
терї) ва ин зарурати нигоњ доштани усту-
хончањои дисталиро таъкид мекунад [3].

 Бо вуљуди ин, душворињои алоќаманд бо
реплантатсияи устухончањои дисталї муш-
килоти љиддї боќї мемонанд. Ин мушкилот
пеш аз њама ба васкуляризатсияи мањдуди
хоси ин минтаќа ва њамзамон норасоии во-
ридшавии варидии хун вобаста аст [2,3,5].
Бо дарназардошти монеањои гуногунљан-
баи мазкур зарурати бетаъхир гузаронида-
ни тадќиќоти махсус дар соњаи реплантат-
сияи устухончањои дисталї дар фаъолияти
амалї ба миён меояд, ки метавонад талабо-
ти љомеаро ба андозаи матлуб ќонеъ гар-

МУШКИЛОТИ РЕПЛАНТАТСИЯ ВА РЕВАСКУЛЯРИЗАТСИЯ ЊАНГОМИ
АМПУТАТСИЯЊОИ ПУРРА ВА НОПУРРАИ УСТУХОНЧАЊОИ ДИСТАЛИИ

АНГУШТОН
Љононов Д.Д., Артиќов К.П., Давлатов А.А., Њомидов Н.Х.

1МД «Маркази љумњуриявии илмии љарроњии дилу рагњо»-и Вазорати тандурустї ва
њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон, 2 Кафедраи беморињои љарроњии №2,

МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”.

донда, ба такмили дахолати љарроњї дар ин
соњаи мураккаб сањми назаррас гузорад [7].
Њадафи тањќиќот. Омўхтани имконоти

реплантатсия ва реваскуляризатсияи усту-
хончањои дисталии панљаи даст њангоми
ампутатсияњои пурра ва нопурра.
Мавод ва усулњо. Маводи мазкур дар

маљмуъ 17 њолати марбут ба 17 сегменти ан-
гуштро фаро гирифтааст. Иштирокчиёни
тадќиќот иборат аз 11 мард ва 6 зан буданд,
ки дар натиља таќсимоти гендерї 64,7% мар-
дон ва 35,3% занонро ташкил дод. Њудуди
синнусолї аз 6 то 46 солро фаро гирифт,
зимнан, синну соли миёна ба калонсолї
рост меомад.
Механизми бардоштани љароњат гуногун

буд: 5 њолат (29,4%) ба зарбаи табар, 4 њолат
(23,5%) ба алафбур (љоду), 3 њолат (17,6%)
ба дарвоза (дар), дар 2 њолат (11,7%) ба банд
(бо бурида кандан) алоќаманд буданд. Во-
баста ба тарафи љароњат таќсимот нисба-
тан нобаробар буд: дар 13 њолат осеб аз та-
рафи рост (76,4%) ва дар 4 њолат (23,6%) аз
тарафи чап ба назар расид. Аз нигоњи
навъњои ампутатсия дар тадќиќот 10 њолат
(58,8%) њамчун ампутатсияи пурра ва 7
њолати боќимонда (41,2%) њамчун ампутат-
сияи нопурра тасниф шуданд. Тањлили таќ-
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симбандии ампутатсияњо иловатан муайян
намуд, ки њама њолатњо, новобаста аз пур-
ра ё нопурра будан, ампутатсияи сегмен-
тњои људогонаи ангуштон буданд.

Љадвали 1. Гурўњбандии ампутатсияњо аз
диди пурра ё нопурра будани онњо.

Ангушт Пурра Нопурра 
I 7 5 
II 2 - 
III - 2 
IV 1 - 
Сумма 10 7 

Мудохилањои љарроњї бо истифода аз
маљмуи таљњизоти махсусгардонида, аз
љумла микроскоп бо калонкарди 30-карата
гузаронда шуданд. Барои кори даќиќ пин-
сетњои микрољарроњї бо нўги борик бо ан-
дозаи камтар аз 0,2 мм истифода шуданд.
Барои иљрои микро-анастамозњо риштањои
нейлонии 10,0 ва 11,0 ба кор бурда шуданд.
Реплантатсияи устухончањои дисталии

ангуштон аз марњилањои травмотологї ва
микрољарроњї иборат буд. Пас аз тозаку-
нии њамаљонибаи захм ва ќисми ампутат-
сияшудаи устухончаи дисталии ангушт ма-
рњилаи аввал травматологї буд, ки аз репо-
зитсия ва устуворкунии порањои устухон,
симњои Киршнер ва барќарорсозии пайњои
росткунанда (экстензор) ва чуќури хамку-
нанда (флексор) иборат аст. Марњилаи
дуюм микрољарроњї буда, аз анастомози
шарёну варидњо, барќарорсозии асабњо ибо-
рат аст. Чунин муносибати маљмуї ба реп-
лантатсияи устухончањои дисталї мусоидат
карда, ба оќибат ва натиљаи реплантатсия
таъсири мусбат мерасонад.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Дар байни њолатњои тањлилшуда арзёбии
муфассали шикастањо ва стратегияњои ба
онњо марбути устуворкунии устухонњо
(фиксатсия) пешнињод карда мешавад. Ба-
сомади њодисањои шикастани устухончањо,
ки аз рўйи мављуд будан ё набудани осеби
сатњи буѓум фарќ карда мешавад, нишон
дод, ки дар 11 маврид шикастњо бе осеби
сатњи буѓум мушоњида шуданд, дар њоле ки
дар 6 маврид осеби сатњи буѓум ба вуљуд
омадааст. Дар бобати усулњои устуворкунии

устухонњо бояд гуфт, дар 14 њолати мушо-
њида бо маќсади устуворкунї остеосинтез
бо симњои Киршнер ва дар 3 њолат усулњои
капсулорафия бе остеосинтез истифода бур-
да шуданд.
Татбиќи анастомозњои микрољарроњии

рагї дар њолати ампутатсияи пурраи усту-
хончаи дисталии (10) ангуштон.

· Анастомози як шарён ва ду варид: 5
ангушт.

· Анастомози як шарён ва як варид: 2
ангушт.

· Анастомози як шарён бе варид: 1 ан-
гушт.

· Пластикаи шарёнї (аутоваридї ): 1
ангушт.

· Анастомози се варид бе шарён: 1 ан-
гушт.
Татбиќи анастомозњои рагии микрољар-

роњї њангоми ампутатсияи нопурраи усту-
хончањои дисталии (7) ангуштон:

· Анастомози як шарён: 5 ангушт.
· Пластикаи аутоваридии шарён: 1 ан-

гушт.
· Анастомози як варид: 1 ангушт.

Дар њолати вобаста ба ампутатсияи пур-
раи 10 ангушт ба њар як сегменти реплан-
татсияшуда ду асаб, дар маљмуъ 20 асаб пай-
васт карда шуд. Дар њолати вобаста ба ам-
путатсияи нопурра дар 2 њолат дар њар як
сегмент як асаб барќарор карда шуд. Дар 5
њолати ампутатсияи нопурра осеби яктара-
фаи асаб мушоњида шуд, аз ин сабаб барќа-
роркунии асаб иљро карда нашуд.
Хулоса. Њамин тариќ, мушкилоти реп-

лантатсия ва реваскуляризатсия дар усту-
хончањои дурдасти ангуштњои панљаи даст
масъалаи доѓ аст, ки аз љониби микрољар-
роњон ва љарроњони панљаи даст пайваста
баррасї мешавад. Сарфи назар аз асару та-
њќиќотњои сершумор, њанўз зарурат ба так-
мили барномањои таълимї ва тањияи алго-
ритмњои дастраси умуми идоракунии бемо-
рон бо ампутатсияњои пурра ва нопурраи
устухончањои дисталии ангуштони даст ву-
људ дорад. Дар робита ба ин ањамияти таш-
хис ва арзёбии сариваќтию дуруст аз љони-
би мутахассиси ёрии таъљилї ва равона
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шудани бемор ба маркази махсуси микро-
љарроњї барои гузаронидани љарроњии мат-
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Цель исследования: Изучить возможности
реплантации и реваскуляризации дистальных
фаланг пальцев кисти при полных и неполных
ампутациях.
Материал и методы. Настоящий материал

охватил в общей сложности 17 случаев, свя-
занных с 17 сегментами пальцев. Гендерное
распределение составило 64,7% мужчин и
35,3% женщин. Возрастной диапазон прости-
рался от 6 до 46 лет.
Механизмы получения травмы были разно-

образными: 5 случаев (29,4%) было связано с
воздействием топора, 4 случая (23,5%) - сенорез-
ки (джоду), в 3 случаях (17,6%) пальцы были за-
щемлены воротами (дверьми), в 2-х (11,7%) слу-
чаях механизм травмы был связан с веревкой (с
отрывами). Что касается стороны травмы, рас-
пределение было относительно несбалансирован-
ным: в 13 случаях (76,4%) пострадала правая сто-
рона, а в 4 случаях (23,6%) — левая сторона. Ана-
лиз распределения ампутаций дополнительно
прояснил, что все случаи были изолированными
ампутациями сегментов пальцев кисти.
Результаты исследования и их обсуждение.

луб, аз љумла реплантатсия, таъкид карда
мешавад.

ПРОБЛЕМЫ РЕПЛАНТАЦИИ И РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ ПРИ ПОЛНЫХ И
НЕПОЛНЫХ АМПУТАЦИЯХ ДИСТАЛЬНЫХ ФАЛАНГ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ

Джононов Д.Д., Артыков К.П., Давлатов А.А., Хомидов Н.Х.
ГУ «Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства здраво-
охранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, кафедра хирургических

болезней №2 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибн Сино».

Среди 10 пациентов при полной ампутации
дистальных фаланг наложено 10 микрохирур-
гических сосудистых анастомозов пальцев
кисти. При неполной ампутации дистальных
фаланг (7) пальцев кисти наложено 7 микро-
хирургических сосудистых анастомозов.
Заключение. Таким образом, проблемы реп-

лантации и реваскуляризации дистальных фа-
ланг пальцев кисти являются актуальной про-
блемой, обсуждаемой среди микрохирургов и
кистевых хирургов. Несмотря на многочислен-
ные труды, до сих пор имеется потребность в
улучшении обучающих программ и создании
общедоступных алгоритмов ведения пациен-
тов с полной и неполной ампутацией дисталь-
ных фаланг пальцев кисти. В связи с этим под-
черкивается важность своевременной правиль-
ной диагностики и оценки специалистом нео-
тложной помощи и отправки пациента в спе-
циализированный микрохирургический центр
для проведения адекватной квалифицирован-
ной операции, в том числе реплантации.
Ключевые слова. Ампутация, реваскуляри-

зация, реплантация, дистальная фаланга.
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Purpose of the study: To study the possibilities
of replantation and revascularization of the distal
phalanges of the fingers with complete and
incomplete amputations.

Material and methods. The present material
covered a total of 17 cases from 17 finger
segments. The gender distribution was 64.7% male
and 35.3% female. The age range extended from
6 to 46 years.

The mechanism of injury was varied: 5 cases
(29.4%) were with an axe, 4 cases (23.5%) - with
a hay cutter (jodu), in 3 (17.6%) cases they fell
under the gate, in 2 (11.7%) cases the mechanism
of injury was rope (with tears). Regarding the side
of injury, in 13 cases (76.4%) the right side was
injured, and in 4 cases (23.6%) the left side was
injured. Analysis of the distribution of
amputations further clarified that with complete
and incomplete, all cases were isolated
amputations of segments of the fingers.
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PROBLEMS OF REPLANTATION AND REVASCULARIZATION OF THE DISTAL
PHALANGES OF THE FINGERS WITH COMPLETE AND INCOMPLETE AMPUTATIONS

Jonibek Davlatbekovich, Artykov Karimjon, Pulatovich Davlatov, Abdumalik Abdulhakovich
Homidov, Nisoridin Hoshimovich

 1Department of Reconstructive and Plastic Microsurgery, Republican Scientific Center for
Cardiovascular Surgery; 2Department of Surgical Diseases No. 2, ATSMU.Jononov

Research results and discussion. Among 10 patients
with complete amputation of the distal phalanges, 10
microsurgical vascular anastomoses of the fingers were
performed. For incomplete amputation of the distal
phalanges (7) of the fingers, 7 microsurgical vascular
anastomoses were performed.

Conclusion. Thus, the problems of replantation
and revascularization of the distal phalanges of the
fingers are an urgent problem discussed among
microsurgeons and hand surgeons. Despite
numerous works, there is still a need to improve
training programs and create publicly available
algorithms for the management of patients with
complete and incomplete amputation of the distal
phalanges of the fingers. In this regard, the
importance of timely correct diagnosis and
assessment by an emergency specialist and sending
the patient to a specialized microsurgical center
for adequate qualified surgery, including
replantation, is emphasized.
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Мубрамияти мавзуъ. Тибќи маълумоти
Ташкилоти умумиљањонии тандурустї
(ТУТ), њамасола дар љањон таќрибан 50 мил-
лион нафар маљруњ мешаванд, дар њоле ки
сатњи фавт аз садамањои наќлиётї таќрибан
1 350 000 нафарро ташкил медињад. Аз 50%
то 80% њолатњо, осебњо ба мардони синни
љавони ќобили мењнат рост меоянд, ки маъ-
юб мешаванд ё сифати зиндагиашон паст
мегардад. То соли 2030, тибќи пешгўии
ТУТ, фавт аз осеб яке аз панљ сабаби асо-
сии марг хоњад шуд [8,30].
Дар соли 2020 дар Федератсияи Россия,

тибќи маълумоти Росстат, аз 2100 000 фав-
тида зиёда аз 60 000 дар натиљаи љароњатњои
гуногун ба амал омадааст, ки 17000 нафа-
раш дар натиљаи садамањои наќлиётї рух
додааст [8].
Политравма, сарфи назар аз ёрии сари-

ваќтии тиббї, имрўз яке аз сабабњои асо-
сии фавт боќї мемонад, ки 25% њолатњоро
дар беморони сини то 60-сола ва дар пирон-
солон45-60%-ро ташкил медињад [8].
Тибќи тадќиќот, садмаи осебї то 95%

сабаби асосии ориза ва марг дар давраи
шадид мебошад. Дар 52-72% њолатњое, ки
беморон осебњои якљояи узвњои такя ва
њаракат доштанд, оризањои гуногуни узвњо
ва системањо инкишоф меёбанд, ки ин таш-
хис ва табобатро хеле душвор мегардонад.
Бояд ќайд кард, ки дар њолати бемории
осебї ва дар давраи дери баъди осеб, пас аз
бардоштани политравма аз 7,1% то 44,8%
оризањои фасоду илтињобї, аз љумла сепсис,
садмаи септикї, инчунин вайроншавии уз-
вњо ва дисстрес-синдроми респиратории
шадиди калонсолон (ДСРШ) инкишоф меё-
банд [13].
ДСРШ яке аз њолатњои асосии ба њаёт

тањдидкунанда њам њангоми политравма ва
њам дар њолати сепсис мебошад. Њодисањои

ШАРЊИ АДАБИЁТ

УСУЛЊОИ МУОСИРИ ТАШХИС ВА ТАБОБАТИ ПОЛИТРАВМА БО ОРИЗАИ
СЕПСИС

1Бобоалиев А.М., 1Рахимов Н.Г., 2Ќурбонов С.Х., 3Амонова Ш.Ш.
1Кафедраи анестезиология ва реаниматология ба номи Љ. А. Ахмедови МДТ ДДТТ ба номи
Абуалї ибни Сино.2Кафедраи травматология, ортопедия ва љарроњии њарбї-сањроии МДТ
ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино.3Шуъбаи эњёгарии МД МШИР ва Д, ш. Душанбе.

ДСРШ, тибќи маълумоти охирини The
National Heart, Lung and Blood Institute
ARDS Clinical Trials Network, дар як сол ба
79 њолат сари њар 100 000 нафар расида [17],
сатњи фавт 35 - 45%-ро ташкил медињад [17,
27, 32]. Дар байни омилњои асосии зараро-
вар сепсис як сабаби маъмули ДСРШ ме-
бошад, ки 40% њолатњоро ташкил медињад
[17].
Ба гуфтаи муњаќќиќон, политравма, сеп-

сис, ДСРШ на танњо ба синдроми аксула-
мали шадиди илтињобии системавї дар за-
минаи афзоиши консентратсияи катехола-
минњо, моддањои фаъоли биологї, ситоки-
нњо ва ѓайра њамроњї мекунанд, балки ин-
чунин бо синдроми зањролудшавии эндо-
генї (СЗЭ), синдроми лахташавии дохили-
рагї (ЛДР), дисфунксияи эндотелий, ки ба
ихтилоли мубодилаи моддањо оварда мера-
сонад (гипокоагулятсия, танзими реология,
мубодилаи об-электролитњо ва мувозинати
туршї-ишќорї (ЊТИ), функсияи детокси-
катсионии шуш (ФДШ) ва ѓайра) ва функ-
сияи нафаскашии шуш, ки бевосита ба на-
тиљаи беморї таъсир мерасонад њамроњї
мекунанд [17].
Политравма ин маљмуаи ду ё зиёда осе-

бњо мебошад, ки яке аз онњо ё якљояшавии
онњо ба њаёти љабрдида бевосита тањдид
мекунад ва сабаби бевоситаи инкишофи
бемории осебї мебошад [1].
Аз рўи консепсияњои муосир, политрав-

ма њамчун як раванди мураккаби патологї
дарк мешавад, ки дар натиљаи осеб расидан
ба якчанд минтаќаи анатомї ё сегментњои
дасту пойњо бо зуњуроти намоёни синдро-
ми ављгирии мутаќобила ва вайроншавии
њатмии функсияњои њаётан муњими бадан ба
вуљуд меояд[1].
Политравмабо зуњуроти махсусан вазни-

ни клиникї, ки бо халалдоршавии назарра-
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си функсияњои њаётан муњими бадан, муш-
килии ташхис ва табобат алоќаманд мебо-
шанд, тавсиф мешавад. Бояд гуфт, ки акса-
рияти беморони гирифтори политравма
љабрдидагони њодисањои наќлиётию роњї
мебошанд. Њодисањои наќлиётию роњї дар
сохтори умумии фавт дар љањон љои дањум-
ро ишѓол мекунанд, ки таќрибан 2,1% њамаи
фавтњоро ташкил мекунанд[1,2, 33].
Њангоми политравма, дар њар яке аз уз-

вњо ва системањои њаётан муњим - дар шуш,
љигар, гурда, меъда, рўдањо, маѓзи сар ва
системаи гемопоэтикї, ки ба синдроми сис-
темавии про- ва зиддиилтињобї монанд аст,
вайроншавии њуљайрањои мањаллї ва илти-
њоб инкишоф меёбад. Аз ин рў инкишофи
сепсис дар норасоии узвњо як раванди аён
буда, табобати он табобати зањролудшавии
эндогенї мебошад. Аз ин бармеояд, ки са-
баби пайдоиши мушкилоти фасодї-септикї
хангоми политравма ба љараёни норасоии
бисёрузвї вобастагї дорад[10].
Сабабњои асосии фавти бармањал ва руш-

ди минбаъдаи норасоии бисёрузвї њангоми
политравма хунравї ва садмаи осебїмебо-
шанд, ки ба камшавии њаљми хуни гардиш-
кунанда, камхунї, гипоксия ва эндотокси-
коз оварда мерасонад[12]. Оризањои фасодї-
септикї дар давраи дери пас аз осеббардор-
їпайдо мешаванд[4,6].
Мувофиќи маълумотњои дар адабиётњо

омада,дар њолатњои гуногуни патологї ва
синдромњо ба фаъолияти метаболикии шуш
ањамияти љиддї дода мешавад [5]. Вазифаи
мубодилаи ѓайригазии шушњо њангоми осеб
дар баробари рушди норасоии нафаскашї
халал меёбад[15].
Олимон исбот намудаанд, ки баъзе њуљай-

рањои бофтаи шуш моддањои сафедаи му-
раккабро синтез мекунанд, ба инњо масто-
ситњо(русї: тучные клетки) дохил мешаванд.
Онњо дар бофтањои шуш, ба ѓайр аз дево-
раи рагњо,љойгир шуда, гепарин, гистамин,
сератонин ва ѓ. ихрољ мекунанд. Ба аќидаи
олимон аминокислотањои мушакї инчунин
бо алвеолоситњои навъи II мустањкам кар-
да мешаванд, ки ин далели фаъолияти му-
бодилаи моддањо ва иштироки онњо дар
синтез ва људошавии апопротеидњои хос

мебошад. Синтези фаъоли сафедањо - фер-
ментњоро девори дарунии рагњои хунгард
(эндотелий) амалї мекунад. Моноаминок-
сидаза, пептидаза, нуклеотидаза, дегидроге-
наза низ дар бофтаи шуш синтез мешаванд
[4].
Макрофагњои шуш хусусияти фарќку-

нанда доранд, ки соњиби системаи пурќув-
вати протеиназањо мебошанд, ки дар беоб-
шавии сафедањо дар шушњо иштирок мена-
моянд [41]. Протеинњо аз дохили рагњои хун-
гард тавассути эндотелийи рагњои хунгард
ба фазои интерститсиалї, мембранаи ба-
залї, алвеолоситњои навъи I интиќол дода
мешаванд ва ба сурфактанти бофтаи шуш
ворид мегарданд. [10].
Баъзе протеинњоишуш,ба аќидаи муалли-

фон,дар натиљаи синтези худ пайдо меша-
ванд, баъзеи дигарашон аз љараёни хун ин-
тиќол дода мешаванд. Натиљаи синтези худи
он истењсоли сафедањо дар усораи бронхњо
мебошад. Олимон муайян карданд, ки танњо
б-гликопротеини турш ва гаптоглобин мањ-
сули филтратсияи хун буда, натиљаи синте-
зи мањаллї дар њуљайрањои бофтаи шуш
сафедањои боќимонда - IgA, IgG, трансфер-
рин, б -антитрипсин, васерулоплазмин ме-
бошанд [41].
Ќайд мекунанд, ки иммуноглобулинњо ва

дигар молекулањои сафеда аз дохили рагњои
хунгард ба лимфањои шуш ворид мешаванд
ва мувофиќи андозаи молекулањо дар кон-
сентратсияи баръакс ба вазни молекулавї
мутаносиб мебошанд. Пайвандњои байни
њуљайрањои намуди I ва II хеле зич буда,
молекулањои андозаашон то 2 нм аз онњо
мегузаранд, албумин ва г–глобулинњо та-
вассути мембранаи эпителийи алвеолярїаз
хун ба алвеолањо, аз алвеолањо ба хун ва
инчунин ба лимфањои шушмегузаранд[14].
Шуш њамчун филтр барои бадани инсо-

намал карда, хунро аз микрозаррачањое, ки
андозаи онњо аз њуљайрањои сурхи хун ка-
лонтар аст, тоза мекунад [41]. Аксаран дар
шушэмболњое, ки тавасути системаи вари-
дїба шуш меоянд, нигоњ дошта мешаванд
[41]. Эмболњо аз љињати физиологї конгло-
мератњои њуљайрањои хун, равѓан, лахтањои
фибрин, маѓзи устухон ва ѓайра мебошанд
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[41]. Хусусияти тозакунандаи шуш батаъси-
ри ферментњои протеолитикї ва раванди-
фагоситоз алоќаманд мебошад.
Муайян шудааст, ки дар шушњоинчунин

кофакторњо, тромбопластин, ки лахташа-
вии хунро метезонад ва гепарин, ки раван-
ди коагулятсияро бозмедорад, синтез меша-
ванд. Бояд ќайд кард, ки шуш дорои як фаъ-
олкунандае мебошад, ки плазминогени гар-
дишкунандаро ба ферменти протеолитикї
плазмин табдил медињад[9,11]. Ба аќидаи
муаллифон, шуши инсон ба монанди боф-
таи маѓзи сар манбаи тромбопластин аст,
яъне он дорои протеини фосфатаза мебо-
шад, ки протромбинро ба тромбин табдил
медињад [7,11].
Ташхиси клиникї пеш аз њама ба муайян

кардани манбаи сироят ва арзёбии таѓйи-
рот дар њолати системањои таъмини њаёт
равона шудааст. Манбаи сироят бояд бо
роњи љамъоварии анамнез, арзёбии шикоя-
тњо, таѓйир ёфтани манзараи клиникии
љараёни беморињои асосї ва њамрадиф, пай-
доиши аломатњои љараёни оризаи давраи
пас аз љарроњї љустуљў шавад [3].
Аломати меъёри калидї мувофиќи кон-

сепсияи Sepsis-3 арзёбии вазнинии дисфун-
ксияи узвњо мебошад, ки бо истифода аз
шкала (љадвал)-и SOFA бањо дода мешавад
[43]. Ин шкала дорои арзиши баланди итти-
лоотї бо шумораи ками нишондодњо мебо-
шад. Он имкон медињад, ки дараљаи вазни-
нии ихтилоли системаи узвњобо раќам ифо-
дакарда шавад, ки барои истифода дар ак-
сари муассисањои тиббии Россия дастрас
аст. Аз ин рў, дар дастурњои байналмилалї
ин тавсия маќоми “бењтарин таљрибаи кли-
никї”-ро гирифтааст [3].
Њангоми зуд бад шудани њолати бемор

ба андозаи 2 хол ва бештар аз он баланд шу-
дани холњо аз рўйи шкалаи SOFA аз руш-
дидисфунксияи узвњо дарак медињад. Дар
њолати беморињои музмини маълум сатњи
ибтидоии дисфунксияи бисёрузва мувофиќи
шкалаи SOFA метавонад сифр ќабул карда
шавад [43].
Мувофиќи тавсияи клиникї [3] барои ар-

зёбии вазнинии вайроншавии узвњо берун
аз шуъбаи эњёгарї ва берун аз беморхона

барои скрининги ибтидоии эњтимолияти
инкишофи сепсис истифода бурдани
шкалаиquick SOFA (qSOFA - шкалаи сод-
дакардашудаи SOFA) иљозат дода мешавад.
Мувофиќи шкалаи qSOFA, 3 таѓйирёбан-

да - паст шудани фишори шарёнї (фишори
систоликї <= 100 мм Hg = 1 хол), баланд-
шавии зудии нафаскашї (шумораи нафас >
= 22 нафас/даќиќа = 1 хол), вайроншавии
шуур(шкалаи Глазго < 15= 1 хол) истифода
бурда мешавад. Дар аввал (Конференсияи
3-юми Байналмилалии Консенсус оид ба
таърифи сепсис [43]) ба таври умум ќабул
карда шуд, ки агар дутои ин нишондињан-
дањо њамзамон муайян карда шаванд, пас
хатари оќибатњои номатлуб дар беморони
гирифтори сирояти маълум ё гумонбар хеле
баланд аст. Бо вуљуди ин, натиљањои тањќи-
ќоти минбаъда нишон доданд, ки барои бар-
ваќт ошкор кардани дисфунксияи узвњо, ки
дар натиљаи сироят ба вуљуд омадааст, њар-
чанд qSOFA мушаххастар аст, дар муќоиса
ба арзишиSIRS ё шкалаи NEWSусули кам-
њассос мебошад [26,29,42,22].
Дар дастурњои SSC 2021 [25] ќайд мегар-

дад, ки њамаи ин шкалањо воситањои бењта-
рини скрининги сепсис нестанд. Бо вуљуди
ин, натиљаи мусбатмувофиќи шкалаи
qSOFA бояд духтурро аз эњтимолияти сеп-
сис огоњ кунад, ки имкон медињад истифо-
даи он дар шароите тавсия дода шавад, ки
муоинаи муфассалтари бемор бо ин ё он
сабаб имконнопазир аст. Мављудияти ду ё
зиёдаи холњо аз рўйи шкалаиqSOFA аз ха-
тари баланди инкишофи дисфунксияи узвњо
шањодат медињад, ки дар сурати мављудия-
ти манбаи сироят зарурати андешидани тад-
бирњои дахлдори ташкилию табобатиро, ки
ба тасдиќ ё рад кардани рушди сепсис раво-
на шудаанд, таќозо мекунад. Њангоми паст
шудани фишори миёнаи шарёнї камтар аз
65 мм сут. сим.,агар нишонањои гиповоле-
мия дида нашаванд, бо зиёд шудани сатњи
лактат дар хуни шарёнї аз 2 ммол/л, дар
сурати мављуд будани манбаи сироят дар
бемор, ин њолат бояд зуњуроти садмаи сеп-
тикї њисобида шавад [3].
Бояд ќайд кард, ки солњои охир маълумо-

ти таљрибавї ва клиникї оид ба истифодаи
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биомаркерњо барои ташхис ва мониторин-
ги беморињои сироятї ва септикї мушоњи-
да мешавад. Ба биомаркери идеалї, ки до-
рои њассосият ва хосиятњои баланд, такрор-
шавандагї, суръати ба даст овардани на-
тиљањо, устуворї ва арзиши ќобили ќабул
мебошад, дар айни замон прокалситонин
(ПКТ) бештар мувофиќат мекунад [3, 40].
Чи хеле муаллифон ќайд мекунанд зиёд-

шавии консентратсияи ПКТ махсусан њан-
гоми сироятњои бактериявї ба амал меояд
ва сатњи сабтшудаи ин маркер бо шиддати
беморї алоќаманд аст. Њангоми сироятњои
замбуруѓї ва вирусї, инчунин дар патоло-
гияњои аллергиявї ва аутоиммунї, сатњи
ПКТ ба таври назаррас афзоиш намеёбад,
ки имкон медињад ин санљиш барои маќса-
дњои ташхиси дифференсиалї истифода
шавад [40].
Дар рафти табобати антибиотикї тавсия

дода мешавад, ки мунтазам бањодињии па-
раметрњои клиникї ва лабораторї, аз љумла
маълумоти микробиологї ва биомаркерњои
сироят, бо маќсади назорат кардани сама-
ранокии табобати антибиотикї гузаронда
шавад. Дар сурати коњиши сатњи ПКТ њан-
гоми табобат 80% назар ба сатњи баланд ё
то арзишњои муќаррарї самаранокии онро
нишон медињад. Набудани динамикаи мус-
бат ё афзоиши сатњи ПКТ дар муќоиса бо
сатњи аввал метавонад зарурати аз нав дида
баромадани рељаи табобат,пеш аз њама ис-
лоњи табобати антибиотикиро пеш орад [3].
Биомаркерњои дигар, дар баробари ПКТ,

аз љумла сафедаи C-реактивї (ССР), низ
метавонанд дар арзёбии самаранокии табо-
бати антибиотикї наќши муайян бозанд.
Истифодаи ССР бо хусусияти паст мањдуд
аст. Одатан,баландшавии сатњи ондар плаз-
маи хун њангоми аксуламали илтињобї но-
вобаста аз сабабњои инкишофи он рух ме-
дињад. Бо вуљуди ин, баъзе аз муаллифон
аќида доранд, ки ССР метавонад дар стра-
тегияњо барои кам кардани истеъмоли ан-
тибиотик истифода шавад [3,20].
Усулњои ташхиси визуалї барои муайян

кардани манбаи сироят рентгенография,
ултрасонография (ташхиси ултрасадої),
томографияи компютерї ва томографияи

магнитї-резонансиро дар бар мегиранд.
Дар њолатњои мураккаб, бе истифодаи ин
технологияњо,ба аќидаи муњаќќиќон,кор
кардан ѓайриимкон аст[24].
Тањлили микробиологии маводе, ки аз

манбаи сироят гирифта шудааст, имкон
медињад, ки патоген ва њассосияти онро ба
антибиотикњо, ки барои табобати антиби-
отикњои этиотропї зарур аст, муайян кунад.
Аз ин рў, дар тавсияњои байналмилалии
SSC-2021 ин тавсия маќоми “бењтарин таљ-
рибаи клиникї”-ро гирифтааст. Вобаста ба
манбаи ташхисшуда ё гумонбаршудаи си-
роят, љамъоварии фаврии намунањои муво-
фиќи биоматериалњоро барои ташхиси мик-
робиологї таъмин кардан лозим аст, маса-
лан, балѓам, аспирати трахея, шустаи брон-
хоалвеолярї, пешоб, моеи њароммаѓзї, дре-
наж ва ѓайра [3, 16].
Ба аќидаи муаллифон, ба таври назаррас

се равиш зиндамониро дар сепсис бењтар
мекунад. Инњо табобати барваќти антиби-
отикї, барќарорсозии перфузияи мувофиќи
њуљайра ва назорати сариваќтии манбаи
сироят [19, 35]. Хусусияти расонидани кўмак
ба беморони сепсиси љарроњї зарурати на-
зорати инвазивии манбаи сироят мебошад,
ки сатњи мураккабии нигоњубинро зиёд ме-
кунад. Дарякљоягї бо табобати мувофиќи
зиддибактериявї тамизи сариваќтии ман-
баи сироят асоси табобати бомуваффаќия-
ти сепсис мебошад [28].
Яке аз омилњои муњимтарини коњиши

фавт дар беморони гирифтори сепсис оѓози
барваќти табобати самараноки антибио-
тикї мебошад [38, 31]. Бо вуљуди ин, дар бе-
морони гирифтори аломатњои клиникии
шабењи сепсис, вале бо сабабњои ѓайриси-
роятї, аз таъини нолозими антибиотикњо
худдорї кардан лозим аст. Таъини номуно-
сиби антибиотикњо ба оќибатњои номатлуб,
ба монанди аксуламалњои номатлуб, аз
љумла сирояти Clostridioides difficile ва селек-
сияи антибиотикрезистентї оварда мерасо-
над [21, 44,45].
Табобати инфузионии самараноки сари-

ваќтї дар муътадил намудани гипоперфу-
зияи бофтавї, ки њангоми сепсис ва садмаи
септикї ба амал меояд наќши асосї мебо-
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зад [36,25]. Вориднамоии мањлулњои крис-
таллоидњо њамчун воситаи аввалини инфу-
зия барои табобати волемикї дар муолиљаи
сепсис ё садмаи септикї дар њаљми на беш-
тар аз 30 мл/кг мањлули кристаллоидї ба
дохили варид дар давоми 3 соати аввали
баъди оѓози табобат тавсия дода мешавад.
Њангоми истифодаи миќдори зиёди мањлу-
лњои кристаллоидї тавсия дода мешавад, ки
мањлули албумин барои нигоњ доштани
фишори коллоидї-осмотикї истифода ша-
вад. Нишондод ба инфузияи албумин манъ-
намудани њодисаи талафоти трансмембра-
нии он ва кам шудани сатњи албумин дар
хун то камтар аз 25 г/л мебошад [23].
Муфовиќи дастурњои клиникї њангоми

муолиљаи беморони гирифтори сепсис ва
садмаи септикї мањлулњои гидроксиэтилк-
рахмал набояд истифода шаванд. Њангоми
табобати сепсис ва садмаи септикї аз исти-
фодаи мањлулњои желатин ва декстран худ-
дорї кардан тавсия мешавад [3].
Рушди сепсис метавонад ба пастшавии

тонуси шарёнї ва варидї, функсияи кон-
трактилии миокард, ки дар шакли гипотен-
зияи шарёнїва/ё зуњуроти клиникї ва лабо-
ратории нокомии шадиди дил ба амал мео-
яд, ки истифодаи доруњои ин гурўњро талаб
мекунад, њамроњї кунад. Аз ин сабаб оѓози
барваќти дастгирии вазопрессорњо дар ба-
робари табобати инфузионнии пуршиддат
самаранокии табобатро бењтар мекунад [18,
34].
Њангоми сепсис гурдањо узвњои хеле

осебпазир мебошанд, ки вазифаи онњо ба
ѓайр аз патологияи асосї метавонад бо таъ-
сири агентњои контрастї, баъзе антибиоти-
књо, декстранњо, фуросемидњо ва доруњои
дигар боз њам бадтар шавад. Технологияњои
гемокоррексияи экстракорпоралї, дар њола-
ти сепсис метавонад на танњо барои иваз
кардани функсияи гумшудаи гурда, балки
барои коњиш додани шиддати аксуламали
системавии илтињобї ва зањролудшавї эн-
догенї истифода шавад.Тавсия дода меша-
вад, ки дар беморони гирифтори сепсис ва
садмаи септикї имконияти истифодаи усу-
лњои гемокоррексияи экстракорпоралии хун
пешбинї карда шавад. Њамчунин тавсия

дода мешавад, ки дар беморони гирифтори
сепсис ё садмаи септикї табобати ивазку-
нандаи гурда мувофиќи нишондодистифо-
да бурдашавад. Дар беморони гирифтори
сепсис ё садмаи септикї ва осеббинии ша-
диди гурда, ки табобати ивазкунандаи гур-
даро талаб мекунанд, истифодаи табобати
ивазкунандаи гурда њам пайваста ва њам
фосилавї тавсия дода мешавад[3].
Тавсияи дигар ин аст, ки ќарор дар бо-

раи таъин кардани кортикостероидњо на
танњо барои табобати садмаи септикї, бал-
ки барои табобати ДСРШ, ки љараёни сеп-
сисро мушкил кардааст, инфиродї карда
шавад. Дар сурати пайдо шудани садмаи
септикии рефракторї як ќатор тадќиќотга-
рон тавсия медињанд, ки танњо гидрокорти-
зон дар вояи 200 мг/рўз, 4 тазриќи болюсї ё
мунтазам дар давоми рўз бо сузандорў-до-
зиметр (перфузомат) гузаронда шавад [3, 37,
39].
Интихоб намудани гидрокортизон ба

таъсири он вобаста аст.Онмуодили синте-
тикии кортизол мебошад, синтез ва усораи
ситокинњои зиддиилтињобї ва монооксиди
нитрогенро коњиш медињад, бутунии эндо-
телийро нигоњ медорад ва дар танзими ак-
суламали табиии бадан ба стресс иштирок
мекунад.Аз ин рў ангезаи асосии истифодаи
он набудани синтези эндогении кортизол
њангоми садмаи рефрактории септикї ме-
бошад, ки он њамчун њолати клиникї фањ-
мида мешавад, ки њангоми ноил шудан ба
фишори ба маќсад муносиби шараёнї (> 65
мм Hg) бо истифода аз инфузияи норадре-
налин бо суръати тазриќии зиёда аз 0,5 мкг/
кг/мин имконнопазир аст. Бо вуљуди ин,
баъзе коршиносон ба вояи баландтар (1 мкг/
кг/даќ ва зиёдтар аз ин) ишора мекунанд, ки
дар он одатан сатњи зарурии фишори хун
ба даст меояд. Дар робита ба ин, танњо аз
љониби духтури табобатї ќарор дар бораи
таъин кардани гидрокортизон ќабул карда
мешавад [3].
Аз сабаби сатњи бенињоят пасти далелњои

самаранокї ва мављудияти маълумоти бањ-
снок, коршиносони SSC-2021 [25] истифодаи
дохили варидии мунтазами иммуноглобули-
нњоро дар табобати интенсивии сепсис ва
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садмаи септикї тавсия намедињанд. Бо ву-
људи ин, мета-тањлили аз љониби К.Г.Крей-
манн гузарондашудабартарияти воридку-
нии барваќти иммуноглобулинњои дохили-
варидї дар беморони гирифтори сепсис ва
садмаи септикиро нишон дод, ки боиси кам
шудани фавт ва давомнокии будубоши бе-
морон дар шуъбаи эњёгарї ва табобати ин-
тенсивї гардид. Пешнињод карда мешавад,
ки масъалаи ворид намудани иммуноглобу-
линњо барои табобати ивазкунанда њанго-
ми паст шудани сатњи онњо баррасї карда
шаванд [3].
Тавсия дода мешавад, ки њангоми сепсис

ва садмаи септикї, пешгирии доругии тром-
боэмболияи варидї (ТЭВ)гузаронда меша-
вад, ба шарте, ки зиддинишондод ба чунин
табобат набошад. Њангоми сепсис ва сад-
маи септикї барои пешгирии ТЭВ ба ивази
гепаринњои фраксиянашуда истифода бур-
дани гепаринњои пастмолекулярї тавсия
дода мешавад [3].
Омузиши адабиёт нишон медињад, ки та-

бобати политравма бо оризаи сепсис ба
бартараф намудани оќибатњои ин беморї
аз ќабили норасоии бисёрузвї, ДСРШ, сад-
маи септикї, вайроншавии гемостаз ва ало-

ими интоксикатсияи эндогенї равона шуда-
аст. Бовуљуди ин сатњи фавт дар ин катего-
рияњои беморон баланд буда, барои коњи-
ши ономузиши истифодаи усулњои нави та-
дќиќот ва табобат дар ин самт лозим аст.
Хулоса. Маълумотњои адабиёти муосир

нишон медињанд, ки њангоми политравма
норасоии бисёрузва, дистресс-синдроми
шадиди респираторї ва садмаи осебї ба
вуљуд меоянд, ки барои рушди оризаи сеп-
тикї шароит фароњам меоранд.
Тавре маълум аст, шуш ба ѓайр аз вази-

фаи мубодилаи газњо вазифаи безараргар-
донии организмро дорад. Бо рушди сепсис
синдроми зањролудшавии эндогенї ба вуљуд
меояд, ки љараёни бемориро бадтар меку-
над.
Дар замони муосир табобати сепсис ба

бартараф намудани оќибатњои ин беморї:
норасоии бисёрузвї, ДСРШ, садмаи сеп-
тикї, вайроншавии гемостаз ва алоими ин-
токсикатсияи эндогенїравона шудааст.
Дар муолиљаи политравма бо оризаи сеп-

сис ташхиси барваќт ва табобати ихтилоли
функсияи детоксикатсияи шушњо бо исти-
фода аз технологияи гемокоррексияи экст-
ракорпоралї наќши муњим мебозад.

Адабиёт
1. Агаджанян, В. В. Политравма, пути развития (терминология) [Текст] / В.В. Агаджанян, С. А.
Кравцов // Политравма. - 2015. - №2. - С. 6-13.
2. Андреева, Т. М. Травматизм, ортопедическая заболеваемость, состояние травматолого-ор-
топедической помощи населению России в 2014 году [Текст] / Т. М. Андреева, Е. В. Огрызко,
М. М. Попова. - М., 2015. - 131 с.
3. Багненко С.Ф., Горобец Е.С., Дехнич А.В., Дибиров М.Д., Ершова О.Н., Замятин М.Н., Зу-
барева Н.А., Климко Н.Н., Козлов Р.С., Корольков А.Ю., Кулабухов В.В., Молчанов И.В.,
Полушин Ю.С., Попов Д.А., Руднов В.А., Сидоренко С.В., Соколов Д.В., Храпов К.Н., Шлык
И.В., Яковлев С.В. Сепсис (у взрослых): клинические рекомендации Россииской некоммерчес-
кой организации «Ассоциация анестезиологов-реаниматологов», общественной организации
«Россиискии Сепсис-форум», Россииское общество хирургов, Россииской Ассоциации специа-
листов по лечению хирургических инфекции (РАСХИ), Межрегиональная Ассоциация по кли-
ническои микробиологии и антимикробнои химиотерапии (МАКМАХ), Межрегиональная об-
щественная организация «Альянс клинических химиотерапевтов и микробиологов», «Обще-
россииская общественная организация специалистов в сфере медицины катастроф», Россиис-
кое общество скорои медицинскои помощи. 2022. 143с.
4. Блаженко А.Н., Дубров В.Э., Муханов М.Л. [и др.]. Взаимосвязь изменений лабораторных
показателей гомеостаза и уровня летальности у пациентов старших возрастных групп с полит-
равмой при доминирующем повреждении опорно-двигательного аппарата // Кубанский науч-
ный медицинский вестник. – 2015. – № 3. – С. 7–13.



118

№ 2-2024__________________________________________________________________Ављи Зуњал

5. Гринев М.В., Гринев К.М. Цитокин-ассоциированные нарушения микроциркуляции (ишеми-
чески-реперфузионный синдром) в генезе критических состояний // Хирургия. – 2010. – № 12. –
С. 70–76.
6. Колесникова Л. И. Свободно-радикальные окисления: взгляд патофизиолога [Текст] Л. И.
Колесникова, М.А. Даренская, С.И. Клесников // Бюллетень сибирской медицины. – 2017. - №
4(16). – С. 16 - 29. 7, 19, 37, 59, 162, 177].
7. Косовских А.А., Чурляев Ю.А., Кан С.Л. [и др.]. Оценка перфузии при политравме // Полит-
равма. – 2015. – № 2. – С. 29–36.
8. Проказюк А. А., Жанаспаев М. А., Аубакирова С. К., Мусабеков А. С., Тлемисов А. С.
Политравма: определение состояния и тактики ведения больных (обзор). Общая реаниматоло-
гия. 2022; 18 (5): 78–88. https://doi.org/10.15360/1813-9779-2022-5-78-88 [На русск. и англ.].
9. Селиванова А.В., Марченков Ю.В. Патофизиологические аспекты изменения обмена веществ
у пациентов с тяжелой механической травмой // Патологическая физиология и эксперименталь-
ная терапия. – 2014. – № 3. – С. 88–92.
10. Сергеев С.В., Ананьин Д.А., Гришанин О.Б. Эволюция концепции лечения пациентов с по-
литравмой в травмацентре I уровня. // Сборник тезисов конференции «Травматология и орто-
педия столицы. Настоящее и будущее». – М.: 2014. – 244 с.
11. Сергеев С.В., Минасов Б.Ш. Лекции. –М.: Академия. 2017. –272с.
12. Сироджов К.Х. Оптимизация диагностики и лечения больных с политравмой [Текст] / К.Х.
Сирожев, А.Т. Рахимов// Практическая медицина. – 2014. - № 2. – с. 136 – 138.
13. Устьянцев И.М. Прогностическая значимость аполипопротеинов А1 и В (АПОА1 и АПОВ)
в развитии сепсиса у пациентов с политравмой / И.М. Устьянцев, О.И. Хохлова, О.В. Петухо-
ва, Ю.А. Жевлакова // Политравма. – 2016. - No4. – С. 15-22.
14. Устьянцева И.М., Хохлова О.И., Петухова О.В. Разработка патогенетических методов ди-
агностики, оценка тяжести состояния и повреждений при политравме // Политравма. – 2010. –
№ 1. – С. 34–38.
15. Шлапак И.П., Згржебловская Л.В., Малыш И.Р., Бешлей И.А. Стратегия коррекции мета-
болического ацидоза и показатели коагуляционного профиля у пострадавших при тяжелом трав-
матическом шоке // Клиническая хирургия. – 2011. – № 3. – С. 49–52.
16.  Яковлев С.В., Журавлева М.В., Проценко Д.Н., Белобородов В.Б., Брико Н.И., Брусина
Е.Б., Гусаров В.Г., Елисеева Е.В., Замятин М.Н., Зырянов С.К., Кукес В.Г., Попов Д.А., Сидо-
ренко С.В., Суворова М.П. Программа СКАТ (стратегия контроля антимикробнои терапии)
при оказании стационарнои медицинскои помощи. Методические рекомендации для лечебноп-
рофилактических учреждении Москвы. Хирургия. Приложение к журналу Consilium Medicum.
2017. № 1. С. 15-51.
17. ЯрошецкийА.И., ГрицанА.И., АвдеевС.Н., ВласенкоА.В., ЕременкоА.А., ЗаболотскихИ.Б.,
ЗильберА.П., КировМ.Ю., ЛебединскийК.М., ЛейдерманИ.Н., МазурокВ.А., НиколаенкоЭ.М.,
ПроценкоД.Н., СолодовА.А. Диагностикаиинтенсивнаятерапияострогореспираторногодистресс-
синдрома. Анестезиологияиреаниматология. 2020;2:5-39. https://doi.org/10.17116/
anaesthesiology20200215.
18. ANDROMEDA-SHOCK Randomized Clinical Trial.” JAMA vol. 321,7 (2019): 654-664.
19. Armstrong BA, Betzold RD, May AK. Sepsis and Septic Shock Strategies//
Surg.Clin.North.Am.2017;97(6):1339-1379. doi:10.1016/j.suc.2017.07.003.
20. Bassetti S, Tschudin-Sutter S, Egli A, Osthoff M. Optimizing antibiotic therapies to reduce the
risk of bacterial resistance. Eur J Intern Med. 2022: S0953-6205(22)00039-5.
21. Branch-Elliman W, O’Brien W, Strymish J, et al. Association of duration and type of surgical
prophylaxis with antimicrobial-associated adverse events. JAMA Surg. 2019; 154:590–598.
22. Cinel I, Kasapoglu US, Gul F et al (2020) The initial resuscitation of septic shock. J Crit Care
57:108– 117.
23.  Deutschman C. S., Tracey K.J. Sepsis: current dogma and new perspectives/ // Immunity.- 2014.-
Vol.40 (4).- P. 463-475.



119

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2024

24. Egi M, Ogura H, Yatabe T. et al. The Japanese Clinical Practice Guidelines for Management of
Sepsis and Septic Shock 2020 (J-SSCG 2020). Journal of Intensive Care (2021) 9:53 doi.org/10.1186/
s40560- 021-00555-7.
25. Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, Antonelli M, Coopersmith CM, French C, Machado FR,
Mcintyre L, Ostermann M, Prescott HC, Schorr C, Simpson S, Wiersinga WJ, Alshamsi F, Angus
DC, Arabi Y, Azevedo L, Beale R, Beilman G, Belley-Cote E, Burry L, Cecconi M, Centofanti J,
Coz Yataco A, De Waele J, Dellinger RP, Doi K, Du B, Estenssoro E, Ferrer R, Gomersall C,
Hodgson C, Mшller MH, Iwashyna T, Jacob S, Kleinpell R, Klompas M, Koh Y, Kumar A, Kwizera
A, Lobo S, Masur H, McGloughlin S, Mehta S, Mehta Y, Mer M, Nunnally M, Oczkowski S, Osborn
T, Papathanassoglou E, Perner A, Puskarich M, Roberts J, Schweickert W, Seckel M, Sevransky J,
Sprung CL, Welte T, Zimmerman J, Levy M. Surviving sepsis campaign: international guidelines for
management of sepsis and septic shock 2021. Intensive Care Med. 2021 Nov;47(11):1181-1247. doi:
10.1007/s00134-021- 06506-y. Epub 2021 Oct 2. PMID: 34599691; PMCID: PMC8486643.
26. Fernando SM, Tran A, Taljaard M et al (2018) Prognostic accuracy of the quick sequential organ
failure assessment for mortality in patients with suspected infection: a systematic review and
metaanalysis. Ann Intern Med 168(4):266–275.
27. Gattinoni L, Haren F, Van, Larsson A, et al. Epidemiology, Patterns of Care, and Mortality for
Patients With Acute Respiratory Distress Syndrome in Intensive Care Units in 50 Countries. Jama.
2016;315(8):788.
28. Heming N, Azabou E., Cazaumayou X et al. Sepsis in the critically ill patient: current and emerging
management strategies\\ Expert Review of Anti-infective Therapy. 2021; 19(5) :635-647. doi: 10.1080/
14787210.2021.1846522.
29. Herwanto V, Shetty A, Nalos M et al (2019) Accuracy of quick sequential organ failure assessment
score to predict sepsis mortality in 121 studies including 1,716,017 individuals: a systematic review
and meta-analysis. Crit Care Explor. 1(9):e 00434.
30. Jiang X., Jiang P., Mao Y. Performance of Modified Early Warning Score (MEWS) and Circulation,
Respiration, Abdomen, Motor, and Speech (CRAMS) score in trauma severity and in-hospital mortality
prediction in multiple trauma patients: a comparison study. Peer J. 2019; 7; e7227. DOI: 10.7717/
peerj.7227. PMID: 31275766.
31. Kalil AC, Johnson DW, Lisco SJ, et al. Early goal-directed therapy for sepsis: A novel solution
for discordant survival outcomes in clinical trials. Crit Care Med. 2017; 45:607–614.
32. Madotto F, Pham T, Bellani G, et al. Resolved versus confirmed ARDS after 24 h: insights from
the LUNG SAFE study. Intensive Care Med Springer. 2018;44(5):564-577.
33. Nicola, R. Early Total Care versus Damage Control: Current Concepts in the Orthopedic Care of
Polytrauma Patients [Electronic resource] / R. Nicola//ISRN Orthopedics. - 2013. - URL: http://
dx.doi.org/10.1155/2013/329452.
34. Ospina-Tascуn GA, Hernandez G, Alvarez I, et al. Effects of very early start of norepinephrine
in patients with septic shock: a propensity score-based analysis. Crit Care. 2020 Feb 14; 24 (1):52.
35.  Patel A, Nunnally ME. The Septic patient \\ Anesthesiol. Clin. 2020; 38(4): 889-899. doi: 10.1016/
j.anclin.2020.08.004.
36. Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W et al (2017) Surviving sepsis campaign: international guidelines
for management of sepsis and septic shock: 2016. Intensive Care Med 43(3):304–377.
37. Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W et al (2017) Surviving sepsis campaign: international guidelines
for management of sepsis and septic shock: 2016. Crit Care Med 45(3):486–552.
38. Rothrock S.G., Cassidy D.D., Barneck M., et al. Outcome of immediate versus early antibiotics
in severe sepsis and septic shock: a systematic review and meta-analysis. Annals of Emergency
Medicine. 2020; 76(4):427-441.
39. Rygеrd SL, Butler E, Granholm A, et al. Low-dose corticosteroids for adult patients with septic
shock: A systematic review with meta-analysis and trial sequential analysis. Intensive Care Med.
2018; 44:1003–1016.
40. Samsudin I, Vasikaran SD. Clinical Utility and Measurement of Procalcitonin. Clin Biochem
Rev. 2017;38(2):59-68.



120

№ 2-2024__________________________________________________________________Ављи Зуњал

В статье авторы приводят краткий обзор
современных методов диагностики и лечения
политравмы, осложнившейся сепсисом. Дан-
ные современной литературы показывают,
что при политравме развивается полиорган-
ная недостаточность, острый респираторный
дистресс-синдром, травматический шок, всё
это создаёт условия для развития септических
осложнений. Как известно, легкие, помимо
функции газообмена, имеют функцию деток-
сикации организма. При развитии сепсиса воз-
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ПОЛИТРАВМЫ,
ОСЛОЖНИВШЕЙСЯ СЕПСИСОМ
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усугубляющий течение заболевания. В лече-
нии политравмы с сепсисом важную роль иг-
рают ранняя диагностика и лечение детокси-
кационной функции легких с использовани-
ем технологии экстракорпаральной гемокор-
рекции.
Ключевые слова: политравма, сепсис, де-

токсикационная функция легких, острый рес-
пираторный дисстрес-синдром, полиорганная
недостаточность, синдром эндогенной инток-
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In this article, the authors provide a brief
overview of modern methods of diagnosis and
treatment of polytrauma complicated by sepsis.
Data from modern literature show that with
polytrauma, multiple organ failure, acute
respiratory distress syndrome, and traumatic
shock develop, all of which creates conditions for
the development of septic complications.As know,
the lungs, in addition to the function of gas
exchange, have the function of detoxification of
the organism. With the development of sepsis, a
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WITH SEPSIS

1Boboaliyev A.M., 1Rakhimov N.G., 2Kurbanov S. Kh., 3Amonova Sh.Sh.
1Department of Anesthesiology and Reanimatology named after рrofessor Akhmedov J.A.
SEI ATSMU.2Department of Traumatology, Orthopedics and Military Field Surgery SEI

ATSMU.3Department of Resuscitation SI State Scientific Center for Resuscitation and
Detoxificationс. Dushanbe

syndrome of endogenous intoxication occurs,
aggravating the course of the disease. In the
treatment of polytrauma with sepsis, early
diagnosis and treatment of detoxification lung
function using extracorporeal hemocorrection
technology play an important role.

Keywords: polytrauma, sepsis, detoxification
function of the lungs, acute respiratory distress
syndrome, multiple organ failure, endogenous
intoxication syndrome, extracorporeal
hemocorrection technologies.
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Пандемияи бемории бесобиќаи коронави-
руси соли 2019 (COVID-19) як хатари љањонии
саломатии љомеаро ба вуљуд овард. То моњи
августи соли 2020, шумораи умумии њола-
тњои тасдиќшудаи COVID-19 дар саросари
љањон беш аз 20 миллион нафарро ташкил
дода, беш аз 740,000 фавтидааст [1].

СТРАТЕГИЯЊОИ НАЗОРАТИ СИРОЯТ ДАР ДАВРАИ ПАНДЕМИЯИ КОВИД-19
(ШАРЊИ АДАБИЁТ)

Муњсинзода Г.М.1, Мирзоалиев Ю.Ю.2, Бобохољаев О.И.3, Мавлонова С.Н.3, Пулатова С.Љ.3,
1Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии ЉТ,2МД«Пажуњишгоњи тибби профи-

лактикии Тољикистон», 3МДТ «ДДТТба номи Абуалї ибни Сино»

Маќсади баррасї: Љамъбасти чорањои
эњтиётї ва стратегияњои назорати сироят
барои кам кардани сирояти эњтимолї.
Исбот шудааст, ки роњњои асосии инти-

ќоли SARS-CoV-2 роњњои ќатраї ва тамос-
ро дар бар мегиранд [2]. Далелњои афзоян-
да мављуданд, ки ба ѓайр аз ин, роњи тамоси
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пањншавии SARS-CoV-2 хеле эњтимол аст,
махсусан дар љойњои нисбатан пўшида бо
вентилятсияи бад ва таъсири дарозмуддат
ба консентратсияи баланди аэрозолњо, пањ-
ншавии сироят тавассути аэрозолњо дар
њаво, ки аллакай аз љониби ТУТ эътироф
шудааст [3].Дар асоси баррасии далелњо,
чорањои эњтиётї ва стратегияњои мубориза
бо сироят барои коњиш додани интиќоли
эњтимолии аэрозолии SARS-CoV-2 љамъ-
баст карда шуданд ва тавсияњо оид ба тат-
биќи чорањои зидди мубориза бо COVID-
19 дар саросари љањон тањия карда шуданд-
.Тадќиќоте, ки аз љониби Tang S. et al. (2020)
хусусияти интиќоли аэрозолии вирусњоро
ошкор намуд. Ин тадќиќот аз љињати илмї
исбот мекунад, ки секретњо ва ихрољњои ба-
дан дорои вирусро дар шакли аэрозолњо,
ќатрањо ё заррањои дорои вируси сироятї
низ пароканда кардан мумкин аст.Инчунин
маълум шудааст, ки секретњои роњи нафас
тавассути фаъолияти њаррўза (масалан, на-
фаскашї, гуфтугў, сулфа ва атса) ва расми-
ёти тиббї (масалан, интубатсияи трахея,
вентилятсияи ѓайриинвазивї, бронхоско-
пия ва трахеотомия) аэрозолизатсия меша-
ванд; њангоми оббозии њољатхона наљосат-
ро низ пошидан мумкин аст; маводе, ки дар
рўи рўи замин љойгир шудааст, метавонад
бо фаъолияти инсон дубора пошида шавад
(масалан, роњ рафтан, тоза кардан ва кушо-
дани дарњо); Намунањои биологї метаво-
нанд дар натиљаи амалњои нодурусти лабо-
раторї аэрозолизатсия шаванд [4].Дар
њамаи ин контекстњо, аэрозолњои сироятї
њангоми дучор шудан ба омилњои муракка-
би муњити зист метавонанд ба одамон ха-
тари сироятёбї дошта бошанд.
Аэрозолњо одатан ќатрањо ва заррањои

полидисперсї мебошанд, ки андозањои гу-
ногун доранд. Хусусиятњои аэрозолњо дар
њаво, ќатрањои секретсияи нафаскашї, ки
бухор мешаванд ва ба “ядроњои ќатраї”
мубаддал мешаванд, ки дар љараёни њаво ё
турбулентї овезон мемонанд ва метавонанд
дар масофањои назарраси зиёда аз 1 м пањн
шаванд, њамчун омилњои эњтимолии хатар
ошкор карда шудаанд [5] .Дар баъзе на-
шрияњои муњаќќиќони хориљи дур, ибораи

“ядроњои ќатраї” одатан барои таъин кар-
дани ќатрањои аэрозолњои нафаскашї бо
диаметри аэродинамикии <5 микрон исти-
фода мешавад, аммо аксари муњаќќиќон
њангоми интиќоли беморињо тавассути ќат-
рањои роњи нафасии ин андоза истилоњи
“аэрозолњо”-ро истифода мебаранд. Исбот
шудааст, ки заррачањо ва ќатрањои диамет-
ри аэродинамикии <5 мкм ќобилияти ба
осонї ба минтаќаи алвеолярии шуши шах-
си бегона ворид шудан доранд [6].Баръакс,
ќатрањои нисбатан калони балѓам, ки аз
роњњои болоии нафас мебароянд, тезтар ва
нисбатан ба манбаи сироят наздик меша-
ванд. Масалан, ќатрањои андозаи 100 мкм
таќрибан 10 сонияро талаб мекунанд, дар
њоле ки ќатрањои андозаашон 10 мкм ба
фарш 17 даќиќа ваќт лозим аст [7] ва ќат-
рањои андозаи 5 мкм аз баландии миёна (160
см) њангоми гуфтугў ё сулфа 9 даќиќа меаф-
танд. ба замин расидан [8].Мањдудияти бе-
хатарии људошавии фазоии 1 м ба тањќиќо-
ти мањдуд ва таърихии эпидемиологї ва си-
мулятсионии баъзе сироятњои инфиродї
асос ёфтааст, аммо тањќиќоти охирин ни-
шон медињанд, ки ќатрањо метавонанд аз 2
метр дуртар раванд [10]. Барои шахсе, ки ба
манбаъ наздик аст, ќатрањои калон метаво-
нанд ба луобпардаи рўй афтанд ё ба роњњои
болоии нафас дохил шаванд. Технологияњои
муосир тасдиќ мекунанд, ки секретсияи
аэрозолњо аз роњњои нафас аз љињати њаљм
хеле фарќ мекунанд[11].
Тадќиќотњои эпидемиологї ва таљриба-

вии мављуда доираи васеи вирусњои роњи на-
фас, аз љумла беморињои шадиди роњи на-
фасро нишон медињанд. Масалан, синдро-
ми коронавирус (SARS-CoV), синдроми
роњи нафасии Шарќи Наздик коронавирус
(MERS-CoV), вируси зуком ва норовирус-
ро дар масофањои дур дар бисёр муњитњо,
њам дар дохили биноњо, беморхонањо ва
њавопаймоњои њамсоя аэрозолизатсия кар-
дан мумкин аст [12] ]. Вируси зуком низ дар
њавои шўъбаи ёрии таъљилї пас аз 3 соат
пас аз тарк кардани як бемори сироятї аз
њуљра ошкор карда шуд [13]. Њангоми ху-
руљи норовирус дар кўдакистонњо ва мак-
табњо маълум шуд, ки норовирус њангоми
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тоза кардани фарш низ метавонад аэрозо-
лњо ташкил кунад ва дар њаво пайдо шавад
[14]. Барои бисёр микроорганизмњо, инти-
ќол бисёр моддї аст ва сањми роњи аэрозол
метавонад аз шароити муњити зист, назди-
кии шахсони осебпазир, рафтори инсон ва
дигар омилњо вобаста бошад. Тадќиќоти
охирин аэрозолњои нафаскаширо муайян
кард, ки имкони интиќоли аэрозолии коро-
навирусњои мавсимии одам OC43, HKU1 ва
NL63 њангоми нафаскашии ором ва дар су-
рати набудани сулфа нишон медињад [15].
Барои арзёбии далелњои интиќоли аэро-

золии SARS-CoV-2, тавсия дода мешавад, ки
меъёрњои Љонс ва Броссо (2015) татбиќ кар-
да шаванд, ки интиќоли аэрозол њангоми
тавлиди (1) аэрозолњои дорои вирус аз љони-
би сироятшуда ё аз он имконпазир аст.
шахс, (2) вирус дар аэрозолњо дар тўли ваќт
ќобили њаёт ва сирояткунанда боќї мемо-
над ва (3) бофтањои маќсаднок, ки дар он
вирус сироятро оѓоз мекунад, ба аэрозол
дастрас аст [16].
Маводи генетикии SARS-CoV-2 ва/ё ви-

русњои ќобили њаёт аксар ваќт дар тампо-
нњо аз гулў, анус, конъюнктива, хун, балѓ-
ам, наљосат ва пешоб ошкор карда меша-
ванд [17].

 Якчанд тадќиќотњо нишон медињанд, ки
сарбории вирусии SARS-CoV-2 дар шуш
нисбат ба роњњои болоии нафаскашї зиёд-
тар аст [18]. Ин ба заррањои хурдтари аэро-
зол, ки аз шуш хориљ мешаванд, мувофиќат
мекунад. Сироятњои дорои сарбории виру-
сии баландтар дар роњњои болоии нафас
метавонанд тавассути ќатрањо пањн шаван-
д.Сулфа таќрибан 3000 ќатра ва атса мета-
вонад таќрибан 40 000 [19] ба вуљуд ояд, ки
аксари онњо ќатрањои хурд (1-10 мкм) ме-
бошанд. Њангоми нафаскашии муќаррарї
ва гуфтугў, 80-90% ќатрањо андозаи <1 мкм
доранд ва ба интиќоли аэрозолњо дучор ме-
шаванд [20]. Азбаски нафаскашї ва сухан-
ронї назар ба сулфа ва атса бештар ба амал
меоянд, онњо дар интиќоли вирус наќши
муњим доранд, бахусус дар њолатњои асим-
птоматикї. Барои COVID-19, сарбории
миёнаи вирусии РНК дар моеъи дањон 7 Ч
106 нусха/мл буд [21], аммо дар баъзе бемо-

рон ин арзиш метавонад аз ду дараља зиёд-
тар бошад. Эњтимолияти 37% вуљуд дорад,
ки дар як ќатраи 50 мкм њадди аќќал як ви-
рус пеш аз деградатсия мављуд бошад ва ин
эњтимолият барои ќатрањои 10 микрон то
0,37% коњиш меёбад [21].Исбот шудааст, ки
хеле кам заррачањо дар сатњи онњо вирусњо
доранд ва шумораи заррањои хурд аз шумо-
раи ќатрањои калонтар хеле зиёд аст [22, 23].
Њамин тариќ, онњо метавонанд аз љониби
дигарон нафас гиранд ва аз ин рў, метаво-
нанд нуќтањои нави сироятро ба вуљуд
оранд. Инчунин нишон дода шудааст, ки
њангоми пандемияи COVID-19, њољатхо-
нањо, ки ниёзи њамарўза мебошанд, инчунин
метавонанд ба интиќоли аэрозолњои наљо-
сат мусоидат кунанд, агар дуруст истифода
нашаванд, махсусан дар беморхонањо [24,
25]. Санљишњои гузашта тасдиќ карданд, ки
маводи генетикии SARS-CoV-2 дар њољат-
хонањое, ки беморони COVID-19 истифода
мебаранд, дар њавои беморхона, дар ист-
гоњњои њамширањо, дар торњои вентилятси-
онї, дар рўи заминњо, дар чанд вентилят-
сияи њаво ва дар њаво дар њаво пайдо шуда-
аст. беморонро дар шўъбањо љойгир меку-
нанд [26, 27].Тадќиќоте, ки дар Сингапур
гузаронида шуд, вирусњои SARS-CoV-2-ро
дар њавои ду утоќи беморхонаи беморињои
сироятї дар шакли заррањои аэрозолии 1–4
мкм, ки дорои 1,8–3,4 нусхаи РНК/м3 мебо-
шанд, ошкор карданд, сарфи назар аз он, ки
дар ин њуљрањо дар як соат 12 маротиба
мубодилаи њаво гузаронида мешуд [28, 29].
Илова бар ин, дар њавои дохили њољатхонаи
сайёри бемор (19 нусха/м3) ва дар мин-
таќањои кормандони соњаи тиб (18-42 нус-
ха/м3) дар љойњои пўшидани либоси муњо-
физатї осори РНК-и SARS-CoV-2 ошкор
карда шуд [30] ].
Одатан, консентратсияи баландтарини

РНК-и SARS-CoV-2 дар њаво дар ду диапа-
зони андозањои гуногун пайдо мешаванд:
0,25–1,0 микрон ва >2,5 микрон, ки аз он
шањодат медињад, ки аэрозолњои дорои ви-
рус ба ќадри кофї хурд њастанд, то дар њаво
муддати тўлонї дар њолати боздошташуда
боќї монанд. замон [31, 32]. Намунањои там-
понњо аз ошёнаи ICU сатњи нисбатан балан-
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ди мусбати 70% -ро нишон доданд, ки аз он
шањодат медињад, ки ќатрањои вируси аэро-
золї дар фарш тавассути љозиба ва љараё-
ни њаво љойгир мешаванд. Илова бар ин,
РНК-њои SARS-CoV-2 дар моддањои гуно-
гуни заррачањои њавої ошкор карда шуданд
[33].Тадќиќотњое низ нашр шудаанд, ки меъ-
ёри њаётбахшии SARS-CoV-2-ро меомўзанд.
Масалан, пас аз 7 рўз, SARS-CoV-2 то њол
дар сатњи берунии ниќоби љарроњї ќобили
њаёт аст [34,35,36].
Инчунин нашрияњое мављуданд, ки ба

омўзиши роњњои интиќол бахшида шуда-
анд, ваќте ки одамон ба њамдигар наздиканд,
онњо метавонанд њамзамон бо роњњои гуно-
гун ба сироят дучор шаванд, аммо дар дав-
раи пандемияи COVID-19, интиќоли њавої
бартарї дошт [28]. Њодисањои COVID-19
дар шахсе тасвир шудааст, ки чанд мароти-
ба аз назди дари бемори симптоматик би-
дуни тамоси мустаќим гузаштааст, ки ин-
тиќоли тавассути њаворо нишон медињад
[34]. Маълумот аз ин тањќиќот инчунин ин-
тиќоли SARS-CoV-2-ро тавассути њаво дас-
тгирї мекунад, алахусус дар ин муњити
пўшида бо гардиши њаво байни сокинон.

 Тадќиќотњои таљрибавї инчунин нишон
доданд, ки сатњи баланди истењсоли аэро-
золро дар як субъекти сироятии асимпто-
матикї бо SARSCoV-2 ба даст овардан
мумкин аст [6].Бозёфтњои љолиб дар як тањ-
ќиќоти моњи феврали соли 2020 дар Гуанч-
жоуи Чин кашф карда шуданд, ки дар он
SARS-CoV-2 дар намунањои рўизаминї (ба
монанди раковина, крани обї ва дастаки
душ) аз њаммоми ошёнаи 16-уми ошёнаи
тўлонї холї љамъоварї карда шуд. бевоси-
та дар болои њаммом дар хонаи панљ нафар
бо COVID-19. Имконияти интиќоли аэро-
золњо тавассути ќубури канализатсия пас аз
шустани њољатхона дар њољатхонаи ошёнаи
15-умро озмоиш низ тасдиќ кард, ки нишон
дод, ки аэрозолњо дар њољатхонањои ошё-
нањои 25 ва 27-ум пайдо шудаанд. Интиќо-
ли сироят тавассути лифтњои муштарак њан-
гоми сар задани SARS дар боѓњои Сиамен
дар Њонконг дар соли 2003 муайян карда
шуд [37].

10 март дар водии Скагит Чорале дар

Маунт Вернон, Вашингтон, ИМА, дар як
репетисияи 2,5-соатаи хорї, инчунин як
њодисаи пањншавии њавої тасдиќшудаи ин
беморї ба ќайд гирифта шуд, ки дар он аз
61 иштирокчї 53 нафар сироят ёфта, ду на-
фар фавтиданд [20]. Гумон меравад, ки њан-
гоми сурудхонї, нафаскашии ќавї ва нафас-
кашї метавонад аэрозолњои SARS-CoV-2-
ро ба вуљуд орад, ки ба сатњи баланди инти-
ќоли беморї оварда мерасонад. Хатари ин-
тиќол дар муњити додашуда метавонад аз
сабаби шумораи зиёди одамон, давомнокии
тамос, садои баланд ва вентилятсияи бад
афзоиш ёбад [20].
Тадќиќоти наве, ки сафари эњтимолии

масофаи дури SARS-CoV-2-ро тавассути
сулфа ва атса тањќиќ мекунад, нишон дод,
ки ќатрањои хурде, ки њангоми атса партоф-
та мешаванд, метавонанд ба масофаи 7-8 м
расанд [38].

 Вентилятсияи бад дар муддати нисбатан
тўлонї ва пўшидани ниќоб метавонад хата-
ри пањншавии сирояти аэрозолро зиёд ку-
над. Якљоя, ин имкон медињад, ки интиќоли
бештари аэрозолњо, махсусан дар муњити
дохилї бо таъсири дарозмуддат ба консен-
тратсияи баланди аэрозолњои вирусї
[39].Муайян шудааст, ки SARS-CoV-2 тавас-
сути њуљайрањои эпителиалии инсон дар
роњи нафас, аз љумла њуљайрањои алвеолярї
ва њуљайрањои секретории муваќќатии шо-
хањои субсегменталии бронхњои роњи нафа-
си поёнї ба бадан ворид мешавад [38].
Њамин тариќ, аз љињати биологї дуруст аст,
ки аэрозоли нафаскашии SARS-CoV-2 ме-
тавонад дастрасии мустаќим ба ретсепто-
рњои сатњи алвеолярї пайдо кунад ва дар
шароити мувофиќи биологї, физикї ва му-
њити зист сироятро дар шуш оѓоз кунад [40].
Маълумоти мављуда дар бораи SARS-CoV-
2 дорои мањдудиятњост, аммо ба таври
ќатъї нишон медињанд, ки аэрозолњо танњо
яке аз чанд роњњои интиќоли COVID-19 ме-
бошанд. Бояд ќайд кард, ки далелњои инти-
ќоли тамос ва ќатрањо низ мављуданд, ки
баррасии наќши бартаридоштаи аэрозолњо
дар интиќоли COVID-19-ро таќозо мекунад.
Бо дарназардошти фоизи баланди шахсони
асимптоматикї ва пешазимтиёзї дар бай-
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ни беморони COVID-19, одамон метаво-
нанд ба одамони сироятшуда дучор шаванд,
њатто агар онњо сулфа ё атса накунанд.
Њамин тариќ, усулњои асосии имконпазири
интиќоли SARS-CoV-2 алоќаи мустаќим ё
ѓайримустаќим ва усулњои аэрозолии инти-
ќол боќї мемонанд [14].Стратегияњои назо-
рати пешгирикунанда, ки барои саломатии
ањолї муњиманд, ба муњофизат барои пеш-
гирї аз интиќоли аэрозол ва тамоси SARS-
CoV-2 тамаркуз мекунанд. Хатарњо, махсу-
сан дар минтаќањои пўшида ва суст венти-
лятсияшуда бо тамоси тўлонии байни ода-
мон зиёданд. Љойњое, ки шумораи зиёди
одамони сироятшуда ё намунањои олудашу-
да, аз ќабили беморхонањо, муассисањои
тандурустї ва лабораторияњо, хатари ба-
ландтарин доранд, махсусан барои корман-
дони соњаи тиб, ки бояд аз интиќоли тавас-
сути њаво ва тамос чорањои эњтиётї анде-
шанд. Ањолии васеъ ва ањолии осебпазир
бояд донанд, ки љойњои мањдуд, серодам ва
суст вентилятсияшуда метавонанд дар сура-
ти мављуд будани шахси сироятшуда хата-
ри миёна дошта бошанд. Барои кам карда-
ни потенсиали интиќоли аэрозол дар муњи-
тњои гуногун чорањои пешгирї ва мубори-
за бояд амалї карда шаванд. Њамин тариќ,
дар беморхонањо ва муассисањои танду-
рустї вентилятсия як тадбири калидї дар
стратегияњои мубориза бо беморињои сиро-
ятї барои кўмак ба нест кардани вирусњои
роњи нафас мебошад. Дар утоќи ба таври
оптималї вентилятсияшуда шумораи ќатра-
њоро пас аз 30 сония ду маротиба кам кар-
дан мумкин аст, дар њоле ки дар њуљрањои
суст вентилятсияшуда ва вентилятсиянашу-
да ин метавонад мутаносибан 1-4 даќиќа ва
5 даќиќаро дар бар гирад [8]. Ташхис ва чо-
рањои људокунии минбаъда бояд бо истифо-
да аз утоќњои хусусии дорои фишори манфї
ва вентилятсияи хуб зуд анљом дода шаванд.
Беморони сироятшуда бояд дар њуљрањои
алоњида љойгир карда шаванд, аммо якљоя
бо беморони сироятшуда ќобили ќабул ас-
т.Дар њолати зарурї беморон бояд дар
њуљраи худ бимонанд ва дару тирезањоро
баста нигоњ доранд. Дар њолати зарурї ба
берун баромадан, беморони сироятшуда ё

беморони гумонбар ба сироят бояд ниќо-
бњои рўяшонро њамчун монеаи љисмонї
барои ќатрањо ё аэрозолњо пўшанд [38].
Омўзиши беморон барои риояи дастурњо
муњим аст.
Дар лабораторияњои вирусологї ва

шўъбањои дорои беморони COVID-19 низ
талаботњои дахлдори бехатарї таъмин кар-
да шаванд. Системањои ултрабунафш, дас-
тгоњњои ионизатсия ё дастгоњњои филтрат-
сияи њаво (HEPA) метавонанд барои тоза
кардани њаво истифода шаванд, то консен-
тратсияи зараровари аэрозолњои вирусиро
дар минтаќањои дорои хатари баланд сама-
ранок кам кунанд [41]. Ин аз пажўњиш ни-
шон медињад, ки сатњи ултрабунафш дар
нури офтобии табиї SARS-CoV-2-ро зуд
ѓайрифаъол мекунад [40].Безараргардонии
сатњи либос пеш аз кушодани он метавонад
ба коњиш додани хатари сироятёбї барои
кормандони соњаи тиб мусоидат кунад ва
дезинфексияњои спиртї ё хлорро барои тоза
нигоњ доштани фаршњо ва рўи он истифода
бурдан мумкин аст, ки инчунин метавонад
ба коњиш додани интиќоли дуюмдараљаи
аэрозол мусоидат кунад. Имконияти эљоди
долонњои муштарак бояд њамчун буфери
иловагї байни минтаќањои умумї ва љойњои
муњофизатшаванда баррасї карда шавад
[42].
Шумо инчунин бояд истифодаи кондит-

сионери марказиро кам кунед, ќурби мубо-
дилаи њаворо зиёд кунед ва дар системањои
вентилятсия филтрњои зиддимикробї исти-
фода баред. Микдори тадбирхои дезинфек-
цияи бинохоро зиёд кардан лозим аст.
Њољатхонањо аз сабаби рехтани SARS-CoV-
2 дар наљосат ва пайдоиши аэрозолњо њан-
гоми шустани њољатхонањо бояд мунтазам
ва њамаљониба тоза, вентилятсия ва стери-
лизатсия карда шаванд. Агар курсии њољат-
хонаатон сарпўш дошта бошад, тавсия дода
мешавад, ки пеш аз шустани њољатхона,
махсусан дар беморхонањо, сарпўшро
пўшед. Дренажхои фарш ва дигар чойхои
канализация бояд зуд-зуд бо об пур карда
шаванд, то ки шустани доимиро таъмин
намояд.Дар тарњрезии ояндаи меъморї на-
ќши ќубурњои канализатсия дар интиќоли
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аэрозол низ бояд ба назар гирифта шавад.
Системањои нокифояи канализатсия ва дре-
нажии об метавонад хатари пайдоиш ва
пањншавии аэрозолњоро зиёд кунад.
Кормандони соњаи тиб, ки мустаќиман

бо беморони эњтимолии сироятшуда тамос
мегиранд, аз ќабили табибон, њамширањои
шафќат, кормандони соњаи тиб, ки наму-
нањои лабораторияи тиббї љамъ мекунанд,
кормандони хадамоти хўрокворї, корман-
дони тозакунї ва кормандони лаборатория
дар лабораторияњои кушод бояд либоси
шахсии мувофиќ пўшанд. таљњизоти муњо-
физатї [25],бахусус халатњои обногузар,
респираторњои заррањои N95/KN95 (ва бо-
лотар) ё респираторњои тозакунандаи њаво,
сипарњои рўй ё айнакњо ва дастпўшњо, ба
ѓайр аз чорањои муќаррарии пешгирии ин-
тиќоли тамос (ба монанди шустани дастњо
ва гигиенаи роњи нафас) барои пешгирї аз
сирояти эњтимолї. Манипуляцияњое, ки чо-
рањои эњтиётии њавої њангоми љараёнро
мањдуд мекунанд, аз ќабили интубатсия,
бронхоскопия, терапияи физикї ё аспират-
сияи љарроњї, хатари сироятро дар байни
кормандони соњаи тиб зиёд мекунанд. Ни-
ќобњои тиббї барои нигоњубини умумии
беморони гирифтори COVID-19 барои кор-
мандони соњаи тиб дар шўъбањои гирифто-
ри COVID-19 хатари касбии сироятро ба
вуљуд меоранд. Дар дигар минтаќањои бе-
морхона, истифодаи универсалии рўйпўшњо
метавонад хатари интиќолро коњиш дињад-
.Респираторњои N95 метавонанд ќариб њама
пањншавии аэрозолии псевдо SARSCoV-2-
ро (вируси зукоми парранда) боздоранд,
дар њоле ки ниќобњои тиббии стандартї таќ-
рибан 97% вирусро мањкам мекунанд [42].
Андешидани чорањои пешгирикунанда ме-
тавонад хатари кормандон ва беморонро
ба таври назаррас коњиш дињад. Њама ама-
лњо бояд аз љониби кормандони баландих-
тисос дар њуљра бо шумораи камтарини ода-
мон анљом дода шаванд.Истифодаи њама
гуна дастгоњњои дастгирии нафаскашї (ни-
ќобњои оксигени баланд, небулизаторњо)
бояд назорат карда шаванд ва дар мин-
таќањои таъиншуда барои истифода аз
љониби кормандон бо риояи чорањои эњти-

ётии њавої мањдуд карда шаванд. Барои
њифзи кормандони соњаи тиб бояд бо
ќоидањо ва чорањои эњтиётї шинос шавад.
Стратегияњо инчунин бояд њифзи љомеа

ва гурўњњои осебпазирро дар бар гиранд.
Федератсияи ассотсиатсияњои гармидињї,
вентилятсия ва кондитсионери аврупої
(REHVA) роњнаморо дар бораи чї гуна
бояд идора кардан ва истифода бурдани
хадамоти сохтмонї барои пешгирии пањн-
шавии SARS-CoV2 дар хонањо, љойњои
корї, ки асосан ќатъи гардиши њаво ва аф-
зоиши воридшавии њаворо дар бар мегирад,
навсозї кард. њаво [41].Барои кам кардани
интиќоли аэрозолњои SARS-CoV-2 дар
љойњои љамъиятї, дар минтаќањои нисбатан
мањдуд ва суст вентилятсияшуда, аз ќабили
наќлиёти љамъиятї (масалан, автобус, кру-
из, ќатора, метро ва њавопаймо) ва баъзе
љойњои љамъиятї (масалан, марказњои сав-
до, барњо) , тарабхонањо, клубњо, мењмон-
хонањо, бонкњо, офисњо, китобхонањо, то-
лорњои конфронс ва кинотеатрњо), инчунин
барои гурўњњои осебпазир дар мањалњои
истиќоматї ё муассисањое, ки зичии ањолї
доранд (масалан, хонањои пиронсолон, хо-
нањои кўдакон, муассисањои иљтимої, боѓ-
чањо, мактабњо ва мањалњои фаќирона
шањр), одамон бояд фаъолиятњои иљтимои-
ро кам кунанд ва аз љойњои серодам худдорї
кунанд.
Хулоса. Азбаски ягон чораи ягонае вуљуд

надорад, ки муњофизати пурраро таъмин
мекунад, ниќоби рўй бояд дар якљоягї бо
гигиенаи даст (ба монанди шустани дастњо,
машруботи спиртї ё антисептики даст) њан-
гоми боздид аз љойњои љамъиятї ё истифо-
даи наќлиёти љамъиятї, дар якљоягї бо ма-
софаи иљтимої ва љисмонї истифода шавад.
Илова бар ин, стратегияњо бояд ба баланд
бардоштани сатњи огоњии ањолї ва интишо-
ри донишњои дахлдор дар бораи пешгирї
ва назорат тавассути васоити ахбори омма
(масалан, телевизион, радио, рўзномањо,
паёмњо, васоити ахбори иљтимої, таблоњо
ва брошюрањо) равона карда шаванд.По-
тенсиали пањншавии аэрозолњо ва интиќо-
ли асимптоматикї истифодаи универсалии
рўйпўшњоро нишон медињад [28].
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Purpose of the review: To summarize precautions and infection control strategies to reduce
possible infection.
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Мубрамият. Малформатсияи (ноњинљо-
рии) сар ва гардан яке аз нуќсонњои зиёд ду-
чоршавандаи инкишоф буда, дар 1-5 њолат
дар байни 1000 кўдаки нгавзод ба мушоњи-
да мерасад [7, 9]. Вариантњои гуногуни мал-
форматсияи рагњо дар кўдаконе дида меша-

БАЪЗЕ ЉАНБАЊОИ ЭТИОПАТОГЕНЕЗ, ТАШХИС ВА ТАБОБАТИ
МАЛФОРМАТСИЯИ (НОЊИНЉОРИИ) САР ВА ГАРДАН

Салимов Ф. М.
Кафедраи љарроњии умумии №2 ба номи академик Н.У. Усманов,

МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

вад, ки аз никоњи хешутаборї таваллуд шу-
даанд ва ин њолат дар љумњурии мо зиёд ба
назар мерасад [10]. Хатари махсусро шак-
лњои шарёнї ва шарёниву варидии малфор-
матсия ташкил медињанд, ки дар фосилаи
кўтоњи ваќт босуръат пеш мераванд ва аз
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љињати табобат мураккаб ба шумор мера-
ванд [36].
Ба ташхиси барваќти малформатсия

нигоњ накарда аксар ваќт беморон дар муњ-
латњои хеле дери беморї ва ё дар ваќти пай-
до шудани хунравї мурољиат мекунанд, ки
инњо на танњо барои кам шудани самара-
нокии табобати гузаронидашуда мусоидат
мекунанд, балки аз љињати такроршавии
(ретсидиви) беморї пешгўии нохуб ба шу-
мор меравад [4, 8, 16]. Ѓайр аз ин, то имрўз
интихоби ин ё он усули табобати малфор-
матсия вобаста аз синну соли беморон, на-
муд ва андозаи сохторњои рагњо, сохтори
анатомї-морфологии он, инчунин ба прот-
сесс љалб шудани ќисмњои экстракраниалии
шарёнњои магистрали майнаи сар ба таври
нињої муайян карда нашудааст [14, 21, 24,
30].
То имрўз дар Тољикистон масъалаи таш-

хис ва табобати малформатсия рагњо танњо
як диссертатсия бахшида шудааст [5, 10, 13,
14, 28, 29, 36], ки дар он омўзиши хатари пай-
дошавии онњо, хусусиятњо ва вазнинии дис-
функсияи эндотелиалї њангоми ишаклњои
шарёнї ва омехтаи номияњои рагњо, сама-
ранокии табобати гузаронидашуда ва миќ-
дори ретсидивњои беморї вобаста аз усули
табобати интихобшуда то охиранљом наёф-
тааст ва ѓайр. Вобаста аз ин, оптимизатсияи
ташхис ва табобати беморони гирифтори
малформатсияи рагњо мубрам буда, кови-
шњои нави илмиро таќозо мекунад.
Мо дар доираи ин тањќиќот шарњи ада-

биётњои илмии мављударо вобаста аз масъ-
алањои бањсангез ва њалношудаи этиопато-
генез, ташхис ва табобати малформатсияи
(ноњинљории) рагњои сар ва гардан анљом
додем.
Маълумотњои адабиётњо нишон меди-

њанд, ки њиссаи назарраси беморї дар
ноњияи љоѓу рўйи кўдаконро осебњои боф-
тањои нарм ва скелети уй ташкил медињанд.
Пайдошавии онњо аз рагњои хунбар, тибќи
маълумотњои муаллифони гуногун бо басо-
мади 1:100 – 1:500 [9, 14, 44] то 40% аз попу-
лятсия муайян карда мешавад [20, 46]. Аз
байни онњо бештар малформатсия ва гипер-
плазияи рагњои хунбар ба вуќуъ мепайван-

данд.
Малформатсияи рагњои хунбар-ин ихти-

лоли модарзодии сохтори шабакаи рагњо
аст, ки инкишофи худро дар триместри ава-
ли њомилагї оѓоз мекунад. Онњо ба инки-
шофи босуръат майл надоранд, аммо вай
њангоми садама бардоштан, сепсис ва ё
таѓйиротњои гормоналї имконпазиранд [5,
6, 9, 11].
Этиологияи малформатсияи рагњои хун-

бар то имрўз то охир омўхта нашудааст [12,
13, 15, 34, 35]. Дар асри XIX эњтимолияте
пешнињод карда шуд, ки нигаронии эмотси-
оналии занњои њомила дар шакли «аломати
модарзодї» зоњир мешавад [20, 25], ки ин
андеша дар худи њамон аср аз тарфаи љониб-
дорони назарияи ихтилоли инкишофи эмб-
рионалї рад карда шуд [5;9]. Дар соли 1863
Р. Вирхов назарияи “фиссуралї”-ро пешни-
њод кард, ки дар заминаи фарзияиосебњои
гемангомањои ноњияњои атрофи сўрохињои
табиї ва сатњи пеши гардан асоснок карда
шуда буд, ки вобаста аз ин ин патологияро
аномалияњои эмбриогенез њисобиданд [3, 5,
16, 17].
Дар соли 1963 R. Alvares гипотезаеро пеш-

нињод кард, ки баланд будани сатњи прогес-
терон ва эстроген дар хун њангоми њомилагї
барои пайдо шудани нуќсонњои инкишоф
наќши муњим дорад [5, 34, 35]. “Холи ќул-
финай» (гемангиомаи капиллярї) маънои
иистеъмол кардани буттамевањои сурхро
дорад [3, 8, 20, 44].
Дар бештари њолатњо малформатсияи

рагњои хунбар дар соли авали њаёт муайян
карда мешавад. Минбаъд малформатсия аз
рушди мутаносиби кўдак вобаста аст. Руш-
ди бошиддати сохтори патологї, маъмулан
ба беморони љинси зан дар давраи балоѓа-
ти љинсї ва њомилагї хос аст [46, 51]. Инчу-
нин як ќатор муаллифон рушди босуръат-
ро њангоми мављуд будани омилњои тањрик-
дињанда, ба монанди садама, сироят ва
стресс вобаста медонанд [16, 22, 29, 30, 32].
Айни замон дар омўзиши генетикии як

ќатор малформатсияњои рагњои хунбар пеш-
равињо дида мешавад, ки нисбат ба онњо
мављуд будани мутатсияњои муайяни генї
исбот карда шудааст [2, 14, 26]. Чунончи, дар
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асоси омўзиши 30 бемори дорои малформат-
сияи парокандаи варидњо дар Белгия муай-
ян карда шуд, ки дар 92%-и муоинањо осеб
дидани локус L914F дар гени TIE2 ба му-
шоњида мерасад [26]. Гурўњи донишмандо-
ни америкої дар мувофиќа бо кумитаи эти-
кии донишгоњњои Джон Хопкинс Дюка дар
соли 2013 тањќиќоти 23 блоки маводи гис-
тологиро дар 9 бемори дорои синдроми
Штурге Вебер гузарониданд ва осеб дида-
ни гени GNAQ-ро муайян карданд. Мутат-
сия дар гени PTEN њангоми синдроми Ба-
наян-Райли-Рувалкаба, Коуден муайян кар-
да шуд. Њамчунин мутатсия дар гени PTEN
сабаби пайдо шудани синдроми Протеї
њиобида шудааст, аммо тањќиќотњои охи-
рин ин назарияро рад карданд [49].
Њамин тавр, барои бештари осебњои ра-

гњои осебдиджа сабаби генетики пайдоша-
вии онњо исбот карда шудааст. Аммо, сар-
фи назар аз пешравињо дар генетика ва ги-
потезањои сершумори пешнињодшуда, эти-
ологияи малформатсияи рагњои хунбар
њанўз њам то охир омўхтанашуда боќї ме-
монад.
Барои амиќтар дарк кардани мавзуъ на

танњо баррасии њаматарафаи масъалањои
этиология зарур аст, балки ба патогенези
пайдошавии онњо низ таваччуњи љиддї зо-
њир намудан лозим аст.
Аломатњои асосии клиникии малформат-

сияи модарзодии рагњои хунбар телеангио-
эктазияи танњо ва сершумор мебошанд.
Дигар аломатњои малформатсия низ мављ-
уданд, ки протсесси ташхиси клиники онњо-
ро сода мегардонанд. Аз љумла набазон
(пулсатсия) ва суръати гардиши хун дар ра-
гњои номияњо ё малформатсия.
Малформатсияи кпилляриро ба ќатори

ихтилолњои аз љињати гемодинамикї суръ-
аташон сусти рагњои шабакаи капиллярњои
пўст ва пардањои луобї мансуб медонанд,
ки маљрои микросиркуляториро иллатнок
месозад ва баъзан ба ќабатњои дарунї, мах-
сусан ба ноњияи љоѓу рўй пањн мешавад.
Онњо њамчунин дар худ мафњумњои маъруф,
ба монанди доѓњои модарзодї ва телеанги-
оэктазияро дар бар мегиранд [6, 8, 16, 38].
Малформатсияи кпилляриро ба медиалї

ва латералї људо мекунанд [24,36, 42]. Мал-
форматсияи латералї дар рўй дар давоми
тамоми давраи њаёт боќї мемонад, медиалї
бошад, равшан мешавад ва ё то панљсолагї
тамоман нест мешавад, махсусан, агардарн
минтаќаи марказии рўй ќарор дошта бо-
шанд. Њангоми малформатсияи кпиллярии
классикї капиллярњои дар боло љойгиршу-
да зарар мебинанд ва мутаносибан ба руш-
ди организм майл ба пешравии эктазї до-
ранд [9, 14, 18, 23, 38]. Тибќи маълумоти
A.Hennedige (2008), дар 88%-и њолатњо мал-
форматсияи кпиллярї мувофиќи мин-
таќањои иннерватсияи (асабтаъминшавии)
асаби сешоха љойгир [47]. Ин назарияи љой-
гиршавии протсесси патологї то имруз ба
таври густурда истифода мешавад.
Малформатсияи артериовенозї аз

љињати гемодинамикї бемории фаъоли ра-
гњо бо суръати баланди маљрои хун мебо-
шад, ки дар натиљаи нуќсони системаи ша-
рёниву варидї бо ташаккул ёфтани иртибо-
тњои мустаќим дар байни рагњои хунбар и
ќутрашон гуногун пайдо мешавад [2,8, 18].
«Лонаи» патологї аз шарёнњо ва варидњои
байни худ мустаќиман алоќаманд, бидуни
маљрои микросиркуляторї иборат аст.
Малформатсияи артериовенозї хеле кам

ба чашм мерасад ва маъмулан њам ба таври
сатњї ва њам ба твари виссералї љойгир
шуда метавонад. Бештари онњо аз замони
валодат зоњир мешаванд, аммо ќисми дига-
рашон дар давраи балоѓати љинсї маълум
мешаванд ва њељ гоњ ба пасрафт (регресс)
майл надоранд.
Малформатсияипурра ташаккулёфтаи

артериовенозї њангоми ламс кардан гарм
аст, пулсатсия ва маљрои хуни садодор до-
рад, баъзан вибратсия дида мешавад, пўсти
болои он каме серхун аст,ё дорои тобишњои
гуногуни сурхї мебошад. Онњо метавонанд,
ки љойгиршавии гуногун дошта бошанд,
аммо љойгиршавии асосии онњо –сар ва гар-
дан аст (70%) [3, 26, 38].
Малформатсияи варидї аз љињати гемо-

динамики фаъол аст ва ба гурўњи нисбатан
пањншудаи аномалияњои рагњо дохил меша-
вад [5, 16]. Малформатсияи варидї аз нуќ-
сон дар морфогенези рагњо иборат аст, ки
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дорои хусусиятњои кушод шудан ва дефор-
матсияи рагњои варидиро дорад бо нуќсо-
нњои њуљайрањои мушакњои суфта, ки бо
ќабати мукаммал бо њуљайрањои њамвори-
эндотелиали ињота карда шудаанд [6,17].
Малформатсияи варидї мањдуд ва ё густур-
да мешаванд, пўстро, пардаи луобиро, боф-
тањои нармро ва аз љумла мушакњову буѓу-
мњо, устухон ва њатто узвњои даруниро ил-
латнок месозанд.

 Малформатсияњои варидии сару гардан,
бадан ва андомњо – вобаста аз љойгирша-
виашон дорои аломатњои гуногуни клиникї
њастанд [5, 6,22]. Рушди малформатсияи ва-
ридї дар калонсолї ќатъ мегардад, аммо
агар инкишофи онњо давом кунад, хеле суст
ва кам маълум аст. Аммо њангоми дар да-
њон љойгир шудани протсесс, бинобар трав-
матизатсияи доимї инкишоф ќатъ намегар-
дад [3, 50, 52].
Солњои зиёд масъалаи усули нисбатан

муносиб, камосеб ва радикалии табобати
беморони дорои малформатсияи рагњои
хунбар кушода боќї мемонад. То имрўз
барои табобати беморони дорои малфор-
матсияи рагњои хунбар равиши ягона мав-
људ нест. Мушкилоти асосиро беморони
гирифториосебњои васеи сару гардан ба
бор меоранд, чунки хунтаъминкунии инки-
шофёфта ва ба протсесс љалб шудани сох-
торњои анатомии наздики онњо ба мушоњи-
да мерасад. Баъзе усулњо ба пурра бартараф
сохтан ва ќисми дигар ба иваз кардани сох-
торњои бофтањои хадшадор равона шуда-
анд [45, 52].
Дар амалия татбиќ намудани усулњои

муосиру технологияњои олї бо имкония-
тњои коркарди раќамї ва минбаъд визуали-
затсияи секарата имконият медињад, ки усу-
ли нисбатан муносиби табобати беморони
дорои малформатсияи рагњои хунбар инти-
хоб карда шавад [3, 10, 11, 17, 19,20,41, 44].
Айни замон усули асосии табобат

љарроњї мебошад, вале он танњо дар бемо-
рони дорои малформатсияи рагњои хунбар
дар њудуди як ё ду минтаќаи анатомї ва баъ-
дан бо бофтањои мањаллї иваз кардани онњо
хуб истифода мешавад [3, 50]. Њангоми нест
кардани малформатсияи варидњо диќќати

асосиро ба аксулљараёни варидї равона
мекунанд, агар роњи аксулљараёнро банданд,
дар давраи пас аз љарроњї мумкин аст, ки
хунравї пайдо шавад ва њамчунин фишор
ёфтани узвњои њаётан муњим ба амал ояд [3,
8, 17, 24].
Бурриши радикалии бофтањои патологї

бо минбаъд пластикаи (тармими) онњо, би-
нобар малформатсияи пањншудаи рагњои
хунбар аз сабаби бузург будани нуќсон, ба
протссес љалб шудани узвњои њамсоя, њам-
чунин хатари хунравии шадиди интраљар-
роњї, на њамеша имконпазир аст [19, 20, 44].
Бастани рагњо ба њайси як усули мустаќили
табобат дар ноњияи љоѓу рўй аз сабаби зиёд
будани анастомозњои самаранокии кам до-
рад [3, 8, 10, 11, 16].
Дар баъзе њолатњо барои пешгирї тна-

мудани хунравї ва сабук кардани бурриши
љарроњї пешаки бастани шарёни берунии
хобро аз як тараф ё њарду тараф вобаста аз
мавќеи проотсесс истифода мекунанд. Аммо
исбот карда шудааст, ки ин усул дар нињоя-
ти кор дар натиљаи стимулятсияи неоанги-
огенез ва фаъолшавии омилњои рушди ра-
гњо ба реканализатсия оварда мерасонад [6,
17, 19, 21, 32, 43].
Табобат бо азоти моеъ ба якбора пайдо

шудани таѓйиротњои хадшавї оварда мера-
сонад, ки метавонад њолати бе ин њам ваз-
нини беморро вазнинтар гардонад [23, 24,
25,31, 42].
Мушкилии табобати шуоии беморони

дорои аномалияњои рагњо аз интихоби доза
ва инчунин пайдо шудани оризањои пас аз
шуої иборат аст, ки онњоро ба радиодер-
матитњои музмин, атрофияи пўст, решњои
шуої, пайдо шудани хадшањои келоидї, ги-
поплазияи дастгоњи такяву њаракат, ихти-
лолњои функсионалии майнаи сар ва ѓайра
дохил мекунанд [17, 40, 51].
Бо инкишоф ёфтани технология асоси

усули омехтаи табобати беморони дорои
малформатсияи рагњои хунбар окклюзияи
рентген эндоваскулярї бо минбаъд ба тав-
ри љарроњї буридани бофтањои патологї
тасдиќ карда шудааст [12, 13, 14, 15, 41, 46].
Айни замон аксари муњаќќиќон окклю-

зияи эндоваскуляриро нисбат ба бастани
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шарёни хоби берунї бинобар осебпазирии
камтар доштани протседура ва инчунин
имконпазир будани манъ кардани пурхун-
шавии бофтањо танњо аз њисоби рагњои
ѓизобар бартар медонанд. Дар муќоиса аз
бастани шарёни хоби берунї њангоми пай-
до шудани коллатералњо ё реконализатсия
мумкин аст, ки баъдан ангиографияи так-
рорї бо эмболизатсия анљом дода шавад.
Гришин А.А. (1996) бастани шарёни хоби
беруниро хатоии даѓал мењисобад, бинобар
зуд компенсатсия шудани протсесси пато-
логї аз сабаби њавзањои раќобаткунанда ва
имконнопазир будани баъдан гузаронида-
ни окклюзияи эндоваскулярї [8]. Тибќи маъ-
лумоти В.Н. Дан ва њаммуаллифон дар
46,2% муоинањо табобати омехтаи беморо-
ни дорои малформатсияи рагњои хунбар бо
эмболизатсияи пешакии раѓњои ѓизобар
натиљањои дури хуб додааст [9, 33, 37].
Дар таљрибаи љањонї склеротерапия њам

дар ваќти табобати омсехта ва њам њамчун
усули мустаќил ба таври васеъ истифода ме-
шавад. Аммо ба натиљањои сершумори мус-
бат нигоњ накарда, як гурўњ муаллифон ори-
зањои дањшатноки онро зикр кардаанд, ба
монанди тромбофлебитњои шадид, ишемия
ва некрози бофтањо [32, 43, 46]. Дар тибби
муосир ин усул дар флебология ба таври ва-
сеъ истифода мешавад, инчунин њангоми та-
бобати малформатсияи њам рагњои хунбар
ва њам рагњои лимфавї ба сифати усули му-
стаќил ва ё табобати омехта мавриди исти-
фодаи васеъ ќарор гирифтааст [32, 43,46].
Ба табобати лазерї лазери импулсии

ѓайри рангкунандањо (PDL) дохил меша-

ванд, ки то имрўз стандарти тиллоии табо-
бати малформатсияи капиллярї мањсуб ме-
шавад [27, 38]. PDL лазер вайроншавии се-
лективии рагњои хунбари болої ва ба ин
васила коагулятсияи дохили рагњо ва осеб
дидани рагњои майдаи хунбарро ба вуљуд
меоварад, ки баъдан љаббида мешаванд ва
ба коллаген табдил меёбанд. Бар иловаи
лазери PDL, инчунин аз IPL - система низ
истифода мекунанд, ки самаранокии он дар
табобати малформатсияи рагњои хунбар
исбот карда шудааст. Ба њар сурат, парамет-
рњои истифодаи IPL лазерњои истењсолку-
нандагони гуногун фарќ мекунанд, чунки
њамаи системањо диапазонњои гуногуни да-
розии мављро [27, 38].
Љустуљўи усулњои нави табобат, барои

бењтар сохтани натиљањо идома дорад, аммо
аксари онњо дар сатњи эксперимент ќарор
доранд. Ретсидиви малформатсияи капил-
лярї метавонад њатто дар беморони ќаблан
бо ёрии табобати лазерї муолиљашуда низ
пайдо шавад. Ин усулњои табобат низ ла-
зерро дар ду оксиди карбон, буѓњои мисс ва
лазери аргоновї фаро мегиранд.

 Хулоса, тањлили сарчашмањои илмї гу-
воњи онанд, ки дар байни проблемањои таш-
хис ва табобати кўдакони дорои малфор-
матсияи рагњои хунбари сар ва гардан би-
сёр масъалањо њалнашуда боќї мондаанд, ки
пажўњиши мазкурро мубрам месозанд. Бар
иловаи ин, басомади ретсидивњои вариан-
тњои гуногуни малформатсияи рагњо пас аз
табобат дар сатњи баланд ќарор мегирад, ки
ин низ љустуљўйи усулњои наву нисбатан
самараноктари табобатро талаб мекунад.
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В статье приводится обзор данных литерату-
ры по важнейшим и нерешенным аспектам эти-
опатогенеза, диагностики и лечения сосудистых
мальформаций лица и шеи. Анализ литературы
показывает, что точная этиология развития
мальформаций кровеносных сосудов головы и
шеи остается неизвестной. Кроме того, многие
звена патогенеза их развития остается малоизу-
ченными. Существует много нерешенных про-

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ЭТИОПАТОГЕНЕЗА, ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ
СОСУДИСТЫХ МАЛЬФОРМАЦИЙ ГОЛОВЫ И ШЕИ
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блем в выборе лучевой диагностики сосудистых
мальформаций, что делает данную работуакту-
альной. Частота рецидива различных вариантов
обсуждаемой патологии после лечения остается
на высоком уровне, что требует поиска новых
более эффективных методов лечения.
Ключевые слова: врожденные сосудистые

мальформации, лицо и шея, гемангиома, ар-
терио-венозные свищи

The article provides a review of literature data
on the most important and unresolved aspects of
etiopathogenesis, diagnosis and treatment of
vascular malformations of the face and neck. An
analysis of the literature shows that the exact
etiology of head and neck blood vessel
malformations remains unknown. In addition,
many aspects of the pathogenesis of their
development remain poorly understood. There are
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many unresolved problems in the choice of
radiation diagnostics of vascular malformations,
which makes this work relevant. The relapse rate
of various variants of the discussed pathology
after treatment remains at a high level, which
requires the search for new and more effective
treatment methods.

Key words: congenital vascular malformations,
face and neck, hemangioma, arteriovenous fistulas
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Муњимият. Амалиёти љарроњї дар табо-
бати беморињои гуногуни рўдаи ѓафс васеъ
истифода карда мешавад. Бемории Пайра-
дар байни ањолї як бемории васеъ пањншу-
да, њам бошад аммо хеле кам ташхис карда
мешавад, чун ки ин бемори худро бо алома-
тњои дарди шикам, ќабзияти музмини рўда-
њозоњир мекунад [1, 2]. Аксар ваќт, ин кате-
горияи беморон аз љониби табибони умумї
ва гастроэнтерологњо ба таври консервативї
табобат карда мешаванд.Нишондодњо барои
љарроњї инњоянд: вазнинии нишонањои кли-
никї, нокомии курсњои такрории терапияи
мураккаби консервативї, парњез, хусусият ва
вазнинии вайрон кардани функсияи эвакуат-
сияи мотории рўдаи ѓафс, мављудияти муш-
килоти беморї дар таърих.
Њадафи тањќиќот. Омўзиш ва таиди сох-

ти анатомии хусусияти камони Реалона во-
баста бо сохти конститутсионии бадани
беморон њангоми гемиколэктомияии рўдаи
ѓафс аз чап.
Мавод ва усули тањќиќот: муоина дар

асоси тадќиќоти мушоњидавии клиникї ва
сабти видеоии дохилиљарроњи дар солњои
2020-2023 бо истифодаи таљњизоти эндољар-
роњї њангоми гемиколэктомияи лапаросо-
копи ассистентї дар 52 бемори мубталои
долихосигма ва бемории Пайра гузарони-
да шуд. Мардњо 15(28,8%) ва занњо 37(71,2%)
нафар. Синну солашон аз 27 то 58 сол ба
њисоби миёна 42 ± 1,5 сол буд.
Њамаи беморон то амалиёти љарроњї аз

муоинаи антропометрики индекси вазни
бадан бо усули Кетлеру, муаянкуни сохти
конститутсионї бадан бо усули В.М. Чер-
норуский гузаронида шуд. Аз руи натиљаи
антропометрики њамаи беморонро ба се
гурўњ таќсим карда шуд. Гурўњи аввал асте-
ник 23 (44,2%), гурўњи дуюм нормастеник 11

ТИББИ НАЗАРИЯВЇ

ХУСУСИЯТИ ТОПОГРАФЇ – АНАТОМИИ КАМОНИ РЕАЛОНА ВОБАСТА БА
СОХТИ КОНСТИТУСИОНИИ БАДАНИ БЕМОРОН ЊАНГОМИ

ГУЗАРОНИДАНИ ГЕМИКОЛЭКТОМИЯ
Расулов Н.И., Нурзода З. М., Абдулоев З.Р., М.Б. Бањромов.

Кафедраи анатомияи топографї ва амалияи љарроњї (мудири кафедра н.и.т., дотсент
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(21,1%), ва гурўњи сеюм гиперстеник 18
(34,6%). Хамчунин аз тадќиќотњои иловаги:
вазифаи нафаскаши беруна, ЭКГ,УС уз-
вњои ковокии шикам, рентгенграфияи шуш,
тадќиќи умумии ва биохимияи хун гузаро-
нида шуд.
Натиљаи тањќиќот. Бо маќсади бањодињи

хусусияти топографо-анатомии камони Ре-
алона дар беморони гирифтори ќабзияти
музмин, мегаколон бо дарназардошти сох-
ти конститутсиони баданашон аз крите-
рияњои зерин истифода кардем: дастраси
лапароскопї ба кунљи испурчии рўдаи ѓафс,
мавќеъи дастрас ва фазоњои корї, кунљи
назарасии оптикї мавќеъи амалиёти
љарроњї, масофаи нишонањои беруние, ки
њангоми ворид кардани троакарњо истифо-
да карда мешавад, амиќии таъсири љарроњи
бо асбобњои кори эндољарроњї.
Њамљунин њангоми воридкунии портњо

масофаи кунљи мењроби дил ва камони ќабу-
рѓањо ба назар гирифта шуд, ки ин масофа
дар беморони гиперстеники васеъ мебошад.
Дар беморони астеники ќисмати кундалан-
ги рўдаи ѓафс борик ва дароз мушоњида кар-
да шуд.Дар беморони намуди гиперстеникї
мавќеъи камони Реалона аз зерќабўрѓа як-
чанд сантиметр берун мушоњида карда ме-
шаванд. Дар бисёр њолатњо ќабати чарбуи
калон ин мавзеъро пушонида мушкили эљод
мекунад. Дар марњилаи ташхиси лапарос-
копї ин мушоњидаи чарбуи калон имкон
намедињад, ки камони Реалона даќиќ карда
шавад. Баъди бо исканља яктарафа кардани
чарбуи калон мавзеъи мазкур бо мушкили
мушоњида карда мешавад.
Дар беморони бо сохти гуногуни консти-

тутсионї маъёрњои асосии барои дастраст-
кунии эндољарроњї ба мавзеи камони Реа-
лона истифода мешаванд гуногун мебо-
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шанд. Дар марњилаи лапароскопияи таш-
хисї дар беморони гирифтори ќабзияти
музмин ва мегаколон, ки гиперстеник мебо-
шанд чунин меъёрњо: масофаи амиќии ама-
лиёти љарроњї, фосилаи таъсирасони асбо-
бњои эндољарроњи ба мавќеъи кунљи испур-
чии рўдаи ѓавс ва масофаи байни троака-
рњои эндољарроњї васеъ мебошанд. Аз са-
баби зиёд шудани масофаи њосилањои ана-
томии шохчаи шамшершакли устухони туш
то девораи пањлуии шикам масофи байни
Вобаста аз дурр будани њосилањои анато-
мии аз шохчаи шамшершакли усухони туш
то девораи пањлугии шикам масофаи бай-
ни троакарњо дар беморони гиперстеник
калон ва дар астеникњо хурдтарин буд. На-
здик будани нуќтањои воридкунии троака-
рњо дар беморони астеник ба талаботњои
дастраскуни љавобгў нест, чунки њангоми
амалиёти эндољарроњи дар ковокии шикам

асбобњо аз њамдигар мегузаранд ва ин но-
мувофиќи њангоми амалиёти љарроњї муш-
кили эљод мекунад.
Дар беморон љойгиршавии троакари

дуюм вобаста ба сохти конститутсиони ба-
дан ва хусусиятњои њосилањои анатомии гу-
ногунфарди буда, фосилаи мавзеи эпигаст-
ри ва ноф ба таври назарас фарќ карданд,
ки аксар ваќт 10-12 см ташкил кард. Тањќи-
ќотњо нишон доданд, ки нуќтаи бењтарини
гузоштани троакар дар бисёр мавридњо бо
хати сафеди шимкам 1,5 то 2 см болотар аз
њалќаи ноф мебошад. Сохти конситутсио-
нии бадани беморон хусусиятњои топогра-
фию анатомии мавзеи камони Реалонаро
дар маљму муаян мекунад. Тањќиќотњои ан-
тропометрии гузаронида шуда имкон до-
данд, ки навъњои андозаи он вобаста ба на-
муди сохти конститутсиони беморон муа-
ян карда шавад (Љадвали 1).

Љадвали 1. - Натиљаи тањќиќотњои антропометрии вобаста ба сохти конститутсионии
бадани беморон

 
Размеры 

Сохти конститутсиони бадан  
Астеник  Нормостеник  Гиперстеник  

n=19 n=9 n=4 
Кунљи ќафаси сина  74,9±1,0 90,2±0,3 116,8±0,5 
Ќафаси сина бо сантиметр 85,0±1,2 97,0±0,2 105,4±0,3 
Масофа аз шохчаи шамшершакл то ноф 21,4±0,4 15,7±0,1 13,4±0,2 
Масофааз X ќабурѓа то spinai liacaanterior superior бо см. 11,9±0,3 10,3±0,1 8,0±0,1 

Тањќиќотњо нишон доданд, ки сохти кон-
ститутсионии бадани беморон дар аксари-
яти њолатњо имконияти такмил додани усу-
ли љарроњиро дорад. Дар беморони гипер-
стеники њангоми амалиёти эндољарроњї бо
назардошти наздик будани нуќтањои ворид-
кунии асбобњо дар марњалањои гемиколэк-
томияи лапароскопии мушкили эљод меку-
над. Дар чунин њолат њангоми њаракат ва
гузаронидани ягон амалиёти љарроњи дар
ковокии шикам њаракати асбобњо ба якди-

гар каме монеа эљод мекунанд ки гузарони-
дани амалиётро мушкил мекунад.

 Хулоса, бояд ќайд кард, ки мављудияти
фарќиятњои назарраси нишонањои берунї
дар беморон вобаста ба сохти конститут-
сионии бадан гуногун буда, равиши амали-
ёти эндољарроњї ба минтаќаи камони Реа-
лон ањмияти махсус доранд. Ин хусусиятњо
бояд њангоми интихоби усулњои оптималии
љарроњї барои гемиколэктомияи лапарос-
копї ба назар гирифта шаванд.
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ТОПОГРАФО – АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕНОСТИ ДУГИРЕАЛОНА
ВЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ БОЛЬНЫХ ПРИ

ВЫПОЛНЕНИЕ ГЕМИКОЛЭКТОМИЯ
 Расулов Н.И., Нурзода З.М., Абдулоев З.Р.,Бахромов М.Б.,

Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии, Лечебно-диагностичес-
кий центр ТГМУ имени Абуали ибни Сино

В работепредставлены результаты хи-
рургического лечения толстой кишки при
гемиколэктомии слева. Проанализирован
результат исследования зон дуги Реалона
у пациентов с хроническим запорам и ме-
гаколон различного типа телосложенияп-
ри лапароскопической гемиколэктомии
слева. Представлены особенности техни-

TOPOGRAPHIC AND ANATOMICAL FEATURES OF THE REALON ARCH
DEPENDING ON THE TYPE OF PHYSIQUE OF PATIENTS UNDERGOING

HEMICOLECTOMY
Rasulov N.I., Nurzoda Z.M., Abdulloev Z.R., Bakhromov M.B.

Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy, Medical and Diagnostic Center
“AvicennaTSMU”

The paper presents the results of surgical
treatment of the colon with the left
hemicolectomy. The result of the study of the
Realon arch zones in patients with chronic
constipation and megacolons of various body
types during laparoscopic hemicolectomy on
the left is analyzed. The features of the technique

ки и операции, а также результаты клини-
ки использованием одного инструмента
для лапароскопии при различных опера-
циях.
Ключевые слова: левосторонняя гемико-

лэктомия, топографо-анатомические осо-
бенности зон дуги Реалона, в зависимости
типа телосложения больных .

and operation, as well as the results of the clinic
using a single laparoscopy instrument for
various operations, are presented.

Keywords: left-sided hemicolectomy,
topographic and anatomical features of the
zones of the Realon arch, depending on the type
of physique of patients.
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Муњиммият. Омилњои табиии маъмулта-
рин барои растанињо номусоид инњоянд: хуш-
ксолї, њарорати баланд ва паст, зиёд будани
об ва намак дар хок, нарасидани оксиген, мав-
људияти моддањои зараровар дар атмосфера,
радиатсияи ултрабунафшї, ионњои металлњои
вазнин мебошад [1,7]. Дар алоќамандї бо ин
тадќиќоти физиологии устуворияти растанї
ба хушкї ва љустуљўйи роњњои болобурдани он,
вазифаи мубрами растанипарварии муосир
гардидааст. Барои боз њам амиќтар омўхтани
физиологияи устуворияти растанї ба омилњои
стрессї ва тадќиќоти навъњои гуногуни набо-
тот љалб карда мешавад [2,3,8].

МИЌДОРИ ХЛОРОФИЛЛ ДАР ПАХТА ДАР ШАРОИТИ ЗИЁД ШУДАНИ
ХУШКИИ ЗАМИН
Каримова И. С.

Кафедраи биологияи тиббї бо асосњои генетикаи ба номи профессор Бердиев Н.Б.
МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

Миќдори хлорофилл дар баргњо, яке аз ни-
шондињандањои муњими фаъолияти фотосинте-
тикї ва ба андозаи муайян интенсивии бо асси-
милятњо таъмин намудан, дар ваќти пўхтара-
сии пахтаи инкишоф- ёбанда мебошад. Дар ба-
робари ин, миќдори хлорофилл дар баргњо, син-
ну сол ва њолати физиологии онњоро нишон
медињад, зеро бо синну соли баргњо сатњи хло-
рофилл ба таври назаррас коњиш меёбад [3,5].
Маќсади тадќиќот-ин омўхтани таъсири

хушкии дуру дарози замин ба процессњои
физиологии пахтаи навъу хатњои гуногун
дар давраи инкишофи генеративии раста-
нии пахта мебошад.
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 Мавод ва усулњои тадќиќот. Ба сифати
объекти тадќиќот растании миёнанахи пах-
та (Gossypium hirsutum L.) навъњои Гулис-
тон, Мењргон ва хатњои дурнамои Л-15 ва
Л-53 ба кор бурда шудаанд, ки ќитъањои
таљрибавии Пажўњишгоњи ботаника, физи-
ология ва генетикаи растанињои Академияи
илмњои Љумњурии Тољикистон (ш. Душан-
бе) кишт карда шудаанд.
Растанињои назоратї доимо дар шарои-

ти намии оптималии хок (78-80% ППВ), ра-
станињои таљрибавї бо фазањои оѓози гул-
кунї ва пеш аз кушода шудани куракњо дар
шароити нарасидани намии хок (54-56%
фоизи ППВ) буданд.
Њама таљрибањо асосан дар марњилањои

аз аввали гулкунї ва пўхтарасии курракњо
гузаронида шуданд, зеро ин давра ба нора-
соии об њассостарин аст ва растанињо беш-
тар ба фишори об дучор мешаванд [6].
Пахта дар шароити сањро тибќи агротав-

сияњои Вазорати хољагии ќишлоќи Љумњу-
рии Тољикистон (Системаи таќсимоти
илмї-асоснокшудаи замини РСС Тољикис-
тон, 1984) кишт карда шуд. Таљрибањои мик-
росањрої дар ќитъањои андозаашон 25м2 бо
секарата такроршавї андўхта шуданд.
Натиљаи тадќиќот. Чунон ки аз љадвали 1

дида мешавад, мазмуни хлорофилл “а” ва “б”
вобаста ба генотип ва шароити обтаъмин-
кунї баъзе фарќиятњо доштанд. Њангоми
њисоб кардани миќдори пигментњои сабз дар
як воњиди вазни тар, дар шароити обтаъмин-
кунии оптималї, фарќияти байни навъњо
кам дида мешуд. Аммо дар ин љо, кайд кар-
дан мумкин аст, ки дар зери фишори об хеле
зиёд шудани хлорофилл «а» ва нисбатан кам-
тар хлорофилл «б» ба амал омад. Мутано-
сибан, дар минтаќаи таљрибавї миќдори хло-
рофилл «а+б» зиёдтар буд.

 Дар байни навъњо миќдори умумии хло-
рофиллњо фарќ мекард, хатти Л-53-2,91 мг/
г вазни тар дар шароити оптималї ва 3,56
мг/г вазни тар дар шароити хушкии замин
дар бар мегирифт.
Натиљаи муайянкунињо нишон дод, ки

сарфи назар аз навъу хатњо дар барги рас-
танињои тадќиќшуда миќдори хлорофилли
«а» нисбат ба хлорофилли «б» зиёд аст.

 Њамин гуна намуна њангоми њисоб карда-
ни миќдори хлорофилл ба як майдони воњиди
барг пайдо шуд, аммо бо ягона фарќият он аст,
ки таркиби хлорофилл «а» ва «б» ва љамъї
онњо дар ваќти њисоб кардани воњиди массаи
баргњои тару тоза, он ќадар таѓир наёфт.

 Дар баробари њамин њангоми њисоб кар-
дани таркиби хлорофилл ба воњиди массаи
хушки барг таъѓироти дигар ошкор гардид.
Маълумоти љадвали 2 нишон медињад, ки дар
таркиби хлорофилл «а» ва «б» дар байни
навъњо ва хатњо дар давраи шукуфтани гул,
амалан фаркияти љиддї вуљуд надорад.
Аммо дар шароити хушкии хок хатти Л-53
аз њама зиёд хлорофилл «а» ва «б» дошт.
Бояд гуфт, ки ин навъ аз љињати таркиби хло-
рофилл «б» дар варианти обтаъминкунии
оптималї нисбат ба дигар навъњои тадќиќ-
шуда бартарї дошт. Дар давраи пўхтарасии
куракњо ќариб њамин гуна њодиса мушоњида
карда шуд. Миќдори баландтарини хлоро-
филл дар хати L-15 (14,1 мг/г вазни хушк) буд.
Аммо аз љињати миќдори хлорофиллњо дар
шароити хушкии замин навъњои Гулистон ва
Мењргон аз хатњои Л-15 ва Л-53 пасттар буд.

 Ќайд кардан мумкин аст, ќи бо фарора-
сии марњилаи пухтарасї, ки таъсири хуш-
кии замин, миќдори пигментњои сабз њан-
гоми сар шудани пухтарасї ва кушодашу-
дани куракњо он камтар шудааст. Њамин
тавр, нисбат ба растанињои назоратї (таъ-
мини оптималии об) дар зери таъсири хуш-
кии дуру дароз миќдори хлорофилл сарфи
назар аз фарќи навъњо зиёд шуд. Аммо дар
ин љо низ метавон ќайд кард, ки зиёдшавии
бештари таркиби хлорофилл дар навъї
Мењргон ва хатти Л-15 ба амал омадааст.

 Яке аз сабабњои эњтимолии таъсири хушкии
замин ба миќдори пигментњои сабз њангоми
њисоб кардани вазни тару тоза ва майдони бар-
гњо, ба назари мо, кам шудани андозаи њуљай-
рањои барг дар шароити норасоии об мебошад,
[2,4] яъне, зиёд шудани шумораи њуљайрањо дар
як воњиди майдон (ё масса) мушоњида мешавад.
Аз тарафи дигар, кам шудани таркиби хлоро-
филлњои умумии дар варианти «Хушкии за-
мин» њангоми њисоб кардан ба воњиди массаи
хушк бо гуногун будани таркиби моддаи хушк
дар як њучайра шарњ дода мешавад.



142

№ 2-2024__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Љадвали 1. - Таъсири хушкии хок ба миќдори хлорофиллњои баргњои навъњо ва хатњои
пахта дар давраи аввали гулкунї ва пухтарасї

Навъ, хат Ќатор Миќдори хлорофилл, (мг/г. вазн. хушк) Миќдори хлорофилл мг/дм2 
«а» «b» «а+ b» «а» «b» «а+ b» 

Гулистон назорат 2.33±0.033 0.39±0.041 2.72±0.014 3.19 
3.61 

0.70 
0.92 

3.89 
4.53 

тачрибавї 2.97±0.094 0.31±0.031 3.28±0.063 
Мењргон назорат 2.34±0.036 0.46±0.043 2.80±0.023 3.24 

3.69 
0.95 
1.21 

4.19 
4.90 тачрибавї 2.94±0.037 0.44±0.046 3.38±0.023 

Л-15 назорат 2.24±0.039 0.41±0.025 2.65±0.024 3.15 
3.92 

0.87 
1.05 

4.02 
4.97 тачрибавї 2.93±0.020 0.663±0.029 3.39±0.031 

Л-53 назорат 2.33±0.040 0.58±0.035 2.91±0.035 3.25 
3.81 

0.96 
1.92 

4.21 
5.03 тачрибавї 2.97±0.036 0.61±0.032 3.58±0.045 

Эзоњ: назоратї – 78- 80% от ППВ; таљрибавї -54-56% от ППВ

Љадвали 2. - Таъсири хушкии замин ба миќдори хлорофиллњои баргњои навъњо ва
хатњои пахта дар давраи гулкунї ва пухтарасї (мг/г. хушк . вазн).

Навъ, хат Ќатор Гулкунї Пўхтарасї  
хл. «а» хл.« b» хл.«а+b» хл.«а» хл.«b» хл.«а+b» 

Гулистон назорат 10.0 2.6 12.6 10.8 2.9 13.7 
тачрибавї 9.3 2.2 11.5 9.5 2.3 11.8 

Мењргон назорат 10.1 2.8 12.9 10.9 2.8 13.7 
тачрибавї 9.4 2.4 11.8 9.6 2.2 11.8 

Л-15 назорат 10.4 2.7 13.1 11.2 2.9 14.1 
тачрибавї 9.5 2.2 11.7 10.1 2.2 12.3 

Л-53 назорат 10.1 3.1 13.2 11.0 2.9 13.9 
тачрибавї 9.6 2.8 12.4 10.3 2.4 12.7 

 НСР0.5=0.025 

Эзоњ: назорат – 78- 80% от ППВ; таљрибавї -54-56% от ППВ

Хулоса. Дар зери таъсири фишори (хуш-
кшавии хок) миќдори пигментњои сабз њан-
гоми њисоб кардани вазни тару тоза ва май-
дони воњиди барг зиёд мешавад ва аз њама
зиёд хлорофилл «а» ва «б» дар сатри Л-53
мављуд буд ва њангоми њисоб кардан ба ваз-
ни хушк баръакс кам мешавад. Дар марњи-
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лаи пухтарасї ва оѓози кушодани куракњо,
таъсири хушкии замин ба таркиби пигмен-
тњои сабз нисбат ба растанињои назоратї,
то андозае суст нишон медињад. Њангоми
таъсири дарозмуддати хушкии замин миќ-
дори хлорофилњо новобаста аз навъ афзо-
иш ёфт .
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СОДЕРЖАНИЕ ХЛОРОФИЛЛА У ХЛОПЧАТНИКА В УСЛОВИЯХ
НАРАСТАЮЩЕЙ ПОЧВЕННОЙ ЗАСУХИ

Каримова И. С.
ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» Душанбе, Республика Таджикистан

Полученные нами данные показывают, что
содержание суммы зеленых пигментов при
расчете на сырую массу и единицу площади
листа возрастает и больше всего хлорофилла
«a» и «b» содержалось у линии Л-53, а при рас-
чете на сухую массу, наоборот, снижается. В
фазы массового плодообразования и начала

раскрытия коробочек действие засухи на со-
держание зеленых пигментов несколько осла-
бевало по сравнению с контрольными расте-
ниями (оптимальное водоснабжение).
Ключевые слова: хлопок, засуха, приспо-

собление, нехватка воды, урожайность, хло-
рофилл.

CHLOROPHYLL CONTENT IN COTTON UNDER CONDITIONS OF INCREASING
SOIL DROUGHT

Karimovа I.S.
SEI “Tajik state medical university named after Abuali ibni Sino Dushanbe, Republic of Tajikistan

The data we obtained show that the content
of the sum of green pigments when calculated per
fresh weight and unit of leaf area increases and
the most chlorophyll «a» и «b» was contained in
line L-53, and when calculated per dry weight,
on the contrary, it decreases. During the phases

of mass fruit formation and the beginning of boll
opening, the effect of drought on the content of
green pigments weakened somewhat compared
to control plants (optimal water supply).

Key words: cotton, drought, adaptation,
water shortage, yield, chlorophyll.

Муњиммият. Таъсири шифобахшии
растанињо кайњо боз дар тибби анъанавї
эътироф гардидааст. Флораи Љумњурии
Тољикистон њамчун манбаи ѓании раста-
нињои шифобахш хизмат мекунад [1]. На-

ТАЊЌИЌИ ХОСИЯТЊОИ ЗИДДИИЛТИЊОБЇ ВА ЗИДДИВИРУСИИ
АЛКАЛОИДЊОИ ЉИНСИ ЭФЕДРА ТАВАССУТИ ДОКИНГИ МОЛЕКУЛАВЇ

Ќобилзода А.М., Шаропов Ф.С., Рањмонов Р.О.
Институти кимиёи ба номи В.И. Никитини Академияи миллии илмњои Тољикистон;
Муассисаи илмию тадќиќотии “Маркази инноватсионии Хитою Тољикистон оид ба

мањсулоти табиї”-и Академияи миллии илмњои Тољикистон

мудњои эфедра марбут ба љинси Ephedra
ва оилаи Ephedraceae мебошанд. Дар
флораи Тољикистон 19 намуди эфедра ба
ќайд гирифта шудааст [2]. Эфедрањо аз
моддањои фаъоли биологї, махсусан аз
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алкалоидњо бой мебошанд. Зиёда аз 20
алкалоидњоро аз таркиби эфедрањо људо
намудаанд [3, 4]. Маъмултарин алкалои-
дњои фаъоли он эфедрин ва псевдоэфед-
рин мебошад. Аз замонњои ќадим баъзе
намояндањои эфедраро дар тибби халќї
барои муолиља ва пешгирии беморињои
илтињоби роњњои нафас истифода меба-
ранд [5].
Докинги молекулавї усули муносиб дар

марњилањои аввали кашфи маводи доруворї
буда, барои пешгўи ва муайян кардани ном-
задњои эњтимолии маводи доруворї, тарњ-
резии сохтори моддањои фаъоли биологї,
скрининги виртуалии хосиятњои фармако-
логии моддањо, омўзиши механизми таъси-
ри мутаќобилаи ресепторњо (сафедањо) ва
лигандњо маълумотњои муфидро фаро ме-
созад [6].
Маќсади кор. Маќсади асосии кори маз-

кур ин људосозї ва тањќиќи пешгўии хосия-
тњои зиддиилтињобї ва зиддивирусии алка-
лоидњои љинси эфедра тавассути докинги
молекулавї мебошад.
Мавод ва усули тадќиќот. Барои омў-

зиши хосияти зиддиилтињобии алкалои-
дњои љинси эфедра се сафедаи њадафнок,
ферментњои  сиклооксигеназаи  1
(cyclooxygenase-1) (3N8Z), синтазаи окси-
ди нитроген (nitric oxide synthase) (5G65)
ва протеинкиназаи p38 митоген-активсо-
занда (p38 mitogen-activated protein kinase)
(1OZ1), ки дар раванди илтињобї наќши
муњим мебозанд, истифода гардидааст.
Доруи зидди илтињобии селекоксиб ба си-
фати контроли мусбат истифода бурда
шудааст. Барои омўзиши хосияти зидди-
вирусии алкалоидњои љинси эфедра ду са-
федаи њадафнок, ферментњои ангиотензин
мубадалкунандаи 2 (angiotensin-converting
enzyme 2 (ACE2) (1R4L)) ва репликазаи по-
лупротеини 1ab (replicase polyprotein 1ab
(2GZ8))-и вируси тољдори SARS-CoV-2
истифода гардидаанд. Ба сифати контро-
ли мусбат доруи зидди ковидии умифено-
вир (арбидол) истифода бурда шудааст.
Сохтори сафедањои истифодашуда дар
формати лозима аз махзани сафедањо
(https://www.rcsb.org/) берун оварда шу-

данд. Омўзиши докингї молекулавии ал-
калоидњои љинси эфедра бо сафедањои
њадафнок тавассути пойгоњњои SeamDock,
Mcule ва SwissTargetPrediction гузарони-
да шудаанд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Бузургии

докинги молекулавии алкалоидњои тањќ-
иќшаванда барои сафедаи сиклооксигена-
заи 1 аз -5,2 то -8,4 ккал/мол, барои сафе-
даи синтезаи оксиди нитроген аз - 6,1 то -
10,0 ккал/мол ва барои протеин киназаи
p38 митоген-фаъолсозанда аз -5,1 то -8,0
ккал/мол баробар гардид, ќиммати конт-
роли мусбии селекоксиб ба -6,6 ккал/мол
барои сафедаи сиклооксигеназаи 1; -9,8
ккал/мол барои сафедаи синтезаи оксиди
нитроген ва -8,4 ккал/мол барои протеин-
киназаи p38 митоген-фаъолсозанда баро-
бар шуд. Ќиммати њадди аъзами (макси-
мали)-и докингро алкалоиди 3,4-диметил-
2,5-дифенилоксазолидин бо бузургии
энергияи озоди пайвастшавии 10,0 ккал/
мол барои сафедаи синтезаи оксиди нит-
роген; алкалоиди эквуисетинин В бо бу-
зургии энергияи озоди пайвастшавии -8,4
ккал/мол барои сафедаи сиклооксигеназаи
1; ва алкалоидњои1,2-диметил-3-фенилази-
ридин ва 3,4-диметил-2,5-дифенилоксазо-
лидин бо бузургии -8,0 ккал/мол барои са-
федаи протеинкиназаи p38 митоген фаъ-
олсозанда зоњир намуданд. Бузургиии кон-
троли мусбати селекоксиб мутаносибан ба
-6,6; -9,8 ва -8,4 ккал/мол барои сафедањои
сиклооксигеназаи 1; синтезаи оксиди нит-
роген ва протеинкиназаи p38 митоген фаъ-
олсозанда баробар шуд.
Бузургии докинги молекулавии алкалои-

дњои тањќиќшаванда барои сафедаи ангио-
тензин мубадалкунандаи 2 аз -4,0 то -8,9
ккал/мол ва барои репликазаи полупротеи-
ни 1ab аз -4,0 то -7,5 ккал/мол баробар буда,
ќиммати контроли мусбии умифеновир ба
-8,5 ккал/мол барои сафедаи ангиотензин
мубадалкунандаи 2 ва -5,5 ккал/мол барои
репликазаи полупротеини 1ab баробар шуд.
Натиљаи докинги молекулавии алкалоидњои
љинси эфедра ва ремдесивир барои сафедњои
њадафнок дар љадвали 1 нишон дода шуда-
анд.
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Љадвали 1. Натиљаи таъсирнокии алкалоидњои љинси эфедра бо сафедањои њадафнок

Номи алкалоид Формула  Бузургии докинг, ккал/мол 
3N8Z 5G65 1OZ1 1R4L 2GZ8 

Эфедрин 

CH3

OH

NH
CH3  

-5,3 -6,6 -5,4 -6,2 -5,1 

Псевдоэфедрин 

CH3

OH

HN CH3

-6,4 -6,2 -5,3 -6,2 -5,1 

Норэфедрин 

NH2

OH

CH3  

-6,6 -6,8 -5,5 -6,1 -4,9 

2-(Диметиламино)-
1-фенилпропан-1-ол 

C C CH3

OH

H N

H

H3C CH3  

-5,6 -6,8 -5,6 -5,9 -5,3 

2-Амино-1-
фенилпропан-1-ол 

C C CH3

OH

N

H

H H
H

 

-5,9 -6,5 -5,1 -6,0 -5,0 

N,N-Диметил-2-
фенилэтан-1-амин 

N(CH3)2

 

-6,7 -6,8 -5,3 -5,4 -4,5 

N-Метил-1-
фенилметанамин 

NHCH3

 

-5,2 -6,1 -5,2 -5,3 -4,4 

2-(Метиламино)-1-
фенилпропан-1-он H

N

O

 

-5,7 -7,1 -5,9 -5,8 -5,2 

N,N-Диметил-L-
тирозин 

OHH2C

HN

COOHH3C

H3C

 

-5,9 -7,2 -5,4 -6,2 -5,3 

(2R,3S)-1,2-
Диметил-3-
фенилазиридин 

 

-7,4 -7,8 -8,0 -5,7 -5,1 

3,4-Диметил-5-
фенил-1,3-
оксазолидин 

N
O

CH3

CH3

 

-6,2 -7,9 -6,2 -6,4 -5,4 

(4S)-2,3,4-Триметил-
5-фенилоксазолидин 

O

N

CH3

 

-6,3 -8,5 -6,9 -6,4 -5,2 
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3,4-Диметил-2,5-ди-
фенилоксазолидин 

-7,4 -10,0 -8,0 -7,8 -6,4 

Эфедроксан 

O

N
O

 

-7,2 -8,3 -6,7 -6,5 -5,4 

Кислотаи кинуреат 

N

OH

COOH  

-7,3 -8,2 -6,7 -6,7 -6,6 

Кислотаи 7-
метоксикинуреат 

N

OH

COOHH3CO  

-8,1 -7,9 -6,7 -6,9 -6,5 

Кислотаи 6-
гидрокси кинуреат 

N

OH

COOH

HO

 

-7,8 -8,1 -7,1 -6,8 -6,7 

Кислотаи 4-оксо-1,4-
дигидрохинолин-2-
карбонат 

N
H

COOHH

O

 

-8,2 -8,4 -7,2 -7,0 -6,3 

Кислотаи 6-метокси-
4-оксо-1,4-дигид-
рохинолин-2- кар-
бонат N COOH

O

H

H3CO

 

-6,2 -7,3 -6,4 -7,0 -6,6 

N-(2-(1H-Имидазол-
4-ил)этил) цинна-
мамид 

N

N

N

O

H

H

 

-6,6 -9,2 -6,8 -7,5 -6,3 

2,3,5,6-Тетраметил-
2,3-дигидропиразин 

N

N CH3H3C

CH3H3C  

-6,5 -6,2 -5,5 -4,9 -4,8 

Эквуисетинин А 

 

-7,5 -9,7 -7,9 -8,6 -7,4 

Эквуисетинин В 

 

-8,4 -8,4 -7,9 -8,9 -7,5 

Селекоксиб 
 

N
N

S

N

OO

HH

F
F

F

 

-6,6 
 

-9,8 -8,4 - 
 
 
 

- 

Умифеновир 
(Арбидол) 
 

N

HO

Br

N

S
CH3

O
CH3O

H3C

CH3

 

- - - -8,5  -5,5 
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Дар расми 1 таъсири мутаќобилаи алка-
лоиди 3,4-диметил-2,5-дифенилоксазолидин
бо сафедаи њадафноки синтезаи оксиди нит-
роген (5G65) оварда шудааст.

Расми 1. Таъсири мутаќобилаи алкалоиди
3,4-диметил-2,5-дифенилоксазолидин бо
сафедаи њадафноки синтезаи оксиди

нитроген

Тавре, ки аз расми 1 ба назар мерасад,
алкалоиди 3,4-диметил-2,5-дифенилоксазо-
лидин бо боќимондаи аминокислотањои са-
федаи њадафноки синтезаи оксиди нитроген
тавассути бандњои гидрогенї, ќуввањои Ван-
дерваалсї ва р-р-алоќамандї таъсири мута-
ќобилаи хеле мураккабро зоњир менамояд.
Ќиммати њадди аъзамии таъсири зидди-

вирусиро алкалоиди эквуисетинин В бо бу-
зургии энергияи озоди пайвастшавии -8,9
ккал/мол барои сафедаи ангиотензин муба-
далкунандаи 2 ва -7,5 ккал/мол барои сафе-
даи репликазаи полупротеини 1ab зоњир
намуд, ки нисбати бузургии умифеновир (-
8,5 ккал/мол барои сафедаи ангиотензин му-
бадалкунандаи 2 ва -5,5 ккал/мол барои са-
федаи репликазаи полупротеини 1ab) хеле
хурд мебошад. Дар расми 2 таъсири мута-
ќобилаи алкалоиди эквуисетинин В бо са-
федаи њадафнок (ACE2) нишон дода шуда-
аст. Тавре, ки аз расми 2 ба назар мерасад,

алкалоиди эквуисетинин В бо боќимондаи
аминокислотањои аспарагин (А:349) ва ар-
гинин (А:500) тавассути бандњои гидрогенї;
бо боќимондаи аминокислотањои аспара-
гин (А:251), треонин (А:258; А:353 ва А:427),
лейсин (А:352), серин (А:391), њистидин
(А:356), аргинин (А:500) ва глутаминат
(А:357) тавассути ќуввањои Вандерваалсї;
бо боќимондаи аминокислотаи фенилала-
нин (А:256) тавассути р-р - алоќамандї; ва
бо боќимондаи аминокислотаи глутаминат
(А:388) тавассути банди карбону гидроген
таъсири мутаќобилаи хеле мураккабро зо-
њир менамояд.

Расми 2. Таъсири мутаќобилаи алкалоиди
эквуисетинин В бо сафедаи њадафноки

ACE2

Хулоса. Натиљањои бадастовардашуда
дар кори мазкур эњтимоляти зуњуроти хо-
сиятњои зиддиилтињобї ва зиддивирусии
алкалоидњои љинси эфедраро љињати пешг-
ўии хосиятњои болозикри онњоро тасдиќ
менамоянд.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ И ПРОТИВОВИРУСНЫХ
СВОЙСТВ АЛКАЛОИДОВ РОДА EPHEDRA ПУТЕМ МОЛЕКУЛЯРНОГО
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Аннотация. В настоящей работе проти-
вовоспалительные и противовирусные
свойства алкалоидов эфедры были иссле-
дованы методом молекулярного докинга
при ингибировании пяти ключевых фер-
ментов. Полученные результаты подтвер-

ждают возможность противовоспалитель-
ных и противовирусных свойств алкалои-
дов эфедры.
Ключевые слова: эфедра; алкалоид; про-

тивовоспалительное; противовирусное; моле-
кулярный докинг.
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Annotation. In this work, the anti-inflammatory
and antiviral properties of Ephedra alkaloids were
investigated by molecular docking for inhibition of
five key enzymes. The results obtained confirm the

possibility of anti-inflammatory and antiviral
properties of Ephedra alkaloids.

Key words: Ephedra; alkaloid; anti-
inflammatory; antiviral; molecular docking.



149

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2024

Фарух Сафолбекович Шаропов. Доктор естественных наук, доцент, старший научный
сотрудник Научно-исследовательское учреждение “Китайско-таджикский инновационный
центр натуральных продуктов”, НАНТ, Айни 299/2, Душанбе 734063, Таджикистан, тел.
939950370; E-mail: farukhsharopov@gmail.com;
РахмонОхонович Рахмонов. Доктор химических наук, Институт химии имени В.И. Ники-
тина НАНТ, Айни 299/2, Душанбе 734063, Таджикистан, Тел: +992934260334. E-mail: r-
rahmonov@mail.ru
Abduqodir Qobilzoda Musobeg. PhD student, V.I. Nikitin Chemistry Institute of the NANT,
Ayni 299/2, Dushanbe 734063, Tajikistan, Tel: 939268486, E-mail: akobilzoda94@mail.ru;
Farukh Safolbekovich Sharopov. Doctor of Natural Sciences, Associate Professor, Senior
Researcher, Research Institution “Chinese-Tajik Innovation Center for Natural Products”,
NANT, Ayni 299/2, Dushanbe 734063, Tajikistan, Tel: 939950370; E-mail:
farukhsharopov@gmail.com;
Rahmon Okhonovich Rahmonov. Doctor of Chemical Sciences, V.I. Nikitin Chemistry Institute
of the NANT, Ayni 299/2, Dushanbe 734063, Tajikistan, Tel: +992934260334. E-mail: r-ra

Мубрамият. Ангишт яке аз канданињои
фоиданоке мебошад, ки дорои арзиши энер-
гетикї буда нисбат ба захирањои манбаъњ-
он дигари энергияи сўзишворї хеле зиёданд.
Тибќи маълумотњои Саридораи геологияи
тољик захирањои ангишти Тољикистон зиё-
да аз 0,0043 трилион тонна арзёбї гардида-
аст. Чуноне ки маълум аст, ангишт натанњо
энергиябаранда мебошад, инчунин ин кан-
дании фоиданокро метавон њамчун ашёи
хоми истењсолї дар њосил намудани як зум-
ра маводу мањсулот истифода намуд. Исти-
фодаи ангишт њамчун ашёи хом дар истењ-
солоти химиявї натанњо ба иќтисодиёти
љањон як такони мусбиро тавлид менамояд,
инчунин барои бењгардонии вазъи экологии
саёраи замин ва коњиш додани миќдори га-
зњои гулхонагї дар атмосфера метавонад
мусоидат намояд [1-4].
Яке аз самтњои афзалиятноки истењсоли

моддањои органикї дар асоси ангишт ин
људо намудани кислотањои гуминї мебошад,
зеро ин пайвастагињо тадбиќи васеъи ама-
лии худро доранд. Истифодаи захирањои
ангишти Љумњурии Тољикистон дар истењ-
соли кислотањои гуминї метавонад ба њада-

ПАЙВАСТ НАМУДАНИ ФУЛЛЕРЕН С
60

 БА КИСЛОТАЊОИ ГУМИНИИ АЗ
ТАРКИБИ АНГИШТИ ТИРАИ «ШЎРОБ» ЭКСТРАКСИЯШУДА
Назарова Х.Д.1, Эмомов Б.Ф.2, Иброњимзода Д.Э.3, Бобољонов В.А.1

МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино”1,
Институти масъалањои об , гидроэнергетика ва экологияи АМИТ2,
Донишгоњи техникии Тољикистон ба номи академик М. С. Осимї3,

фи стратегии миллии саноатикунонии киш-
вар сањми назарраси худро гузорад [5].
Маќсади тадќиќот. Пажуњиш ва тањќиќи

кислотањои гуминї, муайян намудани мик-
дори онњо дар таркиби ангишт яке аз мавз-
ўъњои мубрами замони муосири илми хи-
мияи органикї ва химияи физикї ба њисоб
меравад.
Вазифањои тањќиќот. Дар сарчашмањои

илмї кислотањои гуминиро марбут ба мод-
дањои гуминї медонанд. Ин пайвастњои
органикї мутаалиќ ба моддањои гумусї
буда онњо дорои ќобилияти баланди реак-
сионї мебошанд. Сабаби чунин хосияти
химиявиро доштани кислотањои гуминї дар
он мебошад, ки онњо дар таркиби молеку-
лаи худ гурўњњои функсионалии -СООН, -
СО, -ОН, NH

2
, ва NH-ро доранд.

Усулњои тањќиќот. Бо усули пирофос-
фатї аз таркиби ангишти «Шўроб» то 22%
кислотањои гуминиро экстраксия карда ги-
рифтем ва таркиби онро тањлил намудем.
Ин ќисми кори илмї ба пайваст намудани
фуллерен С

60 
ба яке аз кислотањои гуминии

ангишти «Шўроб» људо кардашуда бахши-
да шудааст.
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Натиљаи тадќиќот. Бо маќсади баррасї
намудан мо усули коркардаи худамонро
истифода намудем. Яъне дар навбати аввал
кислотањои гуминиро дар мањлули ишќории
диметилсулфоксид (рН = 10) њалнамуда, ба
вай дар њарорати 70-800С мањлули С

60
 - ро

дар п-дихлорбензол њангоми бо интенсиви-
ят омехта намудани мањлули реаксионии КГ
илова намудем ва 6 соат онро давом додем.
Баъди чанд лањза (таќрибан 1 соат) дар де-
ворњои зарфи реаксионї тањшони зарди –
сиёњтоб намудор шудан гирифт ва бо муру-
ри гузаштани ваќт тањшон зиёд шудан ги-
рифт. Баъди људо намудани тањшон ва тоза
намудани он баромадаш 18,29 фоизро таш-
кил дод. Тањлили масс-спектрї (дар расми
1)массаи 1456-ро нишон дод, ки чунин пор-
чањои иониро дар бар мегирад: 1456, 1150,
930, 824, 718, 612, 506, 400, 188 [6].
Ин спектр сараввал ба ќисмњо барои тањ-

лил алоњида људо карда шудааст. Дар масс-
спектри С

60
 - КГ ќуллахои (баландињои) ин-

тенсивияти зиёд дошта вуљуд доранд, ки ба
миќдори зиёд будани атомњои С (С

max
) дахл

доранд. Ќуллањое, ки массашон љуфт аст (М+я)
ба элементњое тааллуќ доранд, ки массаи ато-
миашон ва валенташон љуфт мебошад (С, О)
ё тоќ њастанд (Р, N). Дар њолати мављуда
М+ямассаи ионњои порчагї (осколочные иони)
аз иони молекулавї бо адади аз “т то 24 фарќ
мекунанд. Ин ќонуният ба массањои аддук-
тњои молекулаашон калон бо миќдори зиёди
карбон (С) ва ионњои Na, ки намаки натри-
гии аминокислота ва пептидњои С

60 
доштаро

ташкил медињанд, дахл дорад [7-9].
Спектре, ки дар он массаи 719, 907 оварда

шудааст гувоњї медињад, ки дар массаи пай-
васта ба 1456 баробар буда, ќисми массаи 720
дошта ба фуллерен С

60 
тааллуќ дорад.

а.
Расми 1 а. Масс-спектри фуллерен С

60
 - КГ

Боќимондааш яъне массаи 736 ба моддаи
аз таркиби кислотањои гуминї људо шуда ва
ба С

60 
пайвастшуда таалуќ дорад. Чї гунна

пайвастагї будани он ба мо њоло номаълум
буд ва мо ба тањлили он шурўъ намудем.
Сараввал спектри ИС-и КГ ва спектри ИС-
С

60
 - КГ-ро дар Филиали ДДМ-и дар ш. Ду-

шанбе буда гирифтем (расми 2 а, б), спект-
рњои ИС дар он мављуд буда њаќиќати мод-
даи њосилшудаи фуллерен С

60 
пептиди тар-

киби КГ нишон медињад, ќисми фуллерен-
доштааш ягон хел инкор ва шубња надорад.
Спектрњои 1586, 1427, 1184, 528 см-1 мављу-
дияти С

60
 -ро дар молекула медињанд [8-11].

б.
Расми 1 б. Порчае аз масс-спектри 1а, ки
ба массаи фуллерен С

60
 тааллуќ дорад

Дар ќисми дигар як спектр бо бузургии
1640 см-1 мављуд аст, ки ин ба гурўњи ами-
дии-1-и банди пептиди мувофиќат мекунад.

б.
Расми 2 а, б. Спектри ИС-и КГ (а) ва

спектри С
60

 - КГ (б)

а.
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Инчунин тасмањои спектрї дар майдони
3400 см-1 (NH), 3300 см-1 (NH

2
), 850 см-1 (NH),

2800 см-1 (CH) ва 1440 см-1 (COOH) гувоњї
медоданд, ки С

60 
бо пептид пайваст шудааст,

вале сохт ва структураи ин пептид маълум

нест. Мутаасифона дар шароити мо муай-
ян намудани он имконпазир мебошад. Мум-
кин аст, ки С

60 
бо якчанд моддањо таркиби

КГ-ии гурўњи аминдошта пайвастаи супра-
молекулавї њосил кунад [12-13].
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СВЯЗЬ ФУЛЛЕРЕНА С
60

 С ГУМИНОВЫМИ КИСЛОТАМИ ИЗВЛЕЧЕННЫМИ
ИЗ «ШУРОБ» -СКОГО ТЕМНОГО УГЛЯ

Назарова Х. Д., Эмомов Б. Ф., Иброхимзода Д.Э. Бободжонов В.А.

В данной статье представлены результа-
ты экспериментального анализа по исследо-
ванию гуминовых кислот в составе некото-
рых углей Республики Таджикистан. Для це-
лей обзора мы использовали собственный
метод обработки. То есть, прежде всего, гу-
миновые кислоты растворяли в щелочном
растворе диметилсульфоксида (рН = 10) и
при температуре 70 – 80 0С добавляли раствор
С

60
 в п – дихлорбензоле, интенсивно переме-

шивая реакционный раствор КГ и мы про-

RELATIONSHIP OF FULLERENE C
60

 WITH HUMIC ACIDS EXTRACTED FROM
“SHUROB” DARK COAL

Nazarova K. D., Emomov B. F., Ibrohimzoda D. E., Bobojonov V. A.
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This article presents the results of an
experimental analysis on the study of humic
acids in the composition of some coals of the
Republic of Tajikistan. For review purposes,
we used our own processing method. That is,
first of all, humic acids were dissolved in an
alkaline solution of dimethyl sulfoxide (pH =
10) and at a temperature of 70 - 80 0C a solution
of C

60
 in p-dichlorobenzene was added,

intensively stirring the reaction solution of KG

должали это в течение 6 часов. Через несколь-
ко мгновений (около 1 часа) на стенках реак-
ционного сосуда стал появляться желто –
черный осадок, который с течением време-
ни стал увеличиваться. После отделения осад-
ка и его очистки выход составил 18,29%.
Ключевые слова: уголь, угольные место-

рождения, Шуроб, Фон-Ягноб, Зидди, Саяд,
Назар-Айлок, Куртегин, анализ, экстрак-
ция, пирофосфатный метод, гуминовые кис-
лоты.

and we continued this for 6 hours. After a few
moments (about 1 hour), a yellow-black
precipitate began to appear on the walls of the
reaction vessel, which began to increase over
time. After separating the precipitate and
purifying it, the yield was 18.29%.

Key words: coal, coal deposits, Shurob, Fon
Yagnob, Ziddi, Sayad, Nazar-Ailok, Kurtegin,
analysis, extraction, pyrophosphate method,
humic acids.
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Муњиммият. Дар ин ќисмати маќолаи
илмї мо омўзиши параметрњои биологї,-
фарматсевтї, физикаю химиявии як ќатор
гиёњњои дар ќаламрави Тољикистон руёнда-
шуда бо усули спектроскопияи РЭП оварда
шудааст.Муайян карда шуд шумораи ради-
калњои озод дар баргњо, гулбаргњо раста-
нињои шифои, ки дар шароити доимо дучор
омадан ба заминаи радиатсионии табиї ва
техногенї, яъне изотопи табии, ки мањсули
фанои дар натиљаи озмоишњои гуногун дар
хок љойгир шудаанд, бо усули спектроско-
пияи Резонанси Электронию Парамагнитї
(РЭП) хосияти баланди антиоксидантї як
чанд намуди растанињои шифои гувоњи ме-
дињанд.Дар айни замон фитохимия, илми
таркиби химиявии растанї яке аз самтњои
муњимтарини илми љањон мебошад, ки на-
тиљањои тадќиќоти он њам дар химияи на-
зариявї ва амалї ва њам дар тиб, космето-
логия ва хочагии кишлок. Ба ин муносибат
вазифаи тадќиќоти мо аз он иборат аст, ки
сифатан омухтани таркиби фитохимиявии
растанињои шифои бо максади ба сифати

ТАДЌИЌИ ХИМИКО- ФАРМАТСЕВТЇ, ФАРМАКОГНОСТИКЇ, ФИЗИКО
ХИМИЯВЇ, ХОСИЯТЊОИ АНТИОКСИДАНТЇ ВА ЗИДДИ МИКРОБИИ

РАСТАНИЊОИ ШИФОЇ ДАР ТОЉИКИСТОН
Султонов Р.А., Зарипов Н., Раљабов У.Р., Юсуфї С.Љ.

Кафедраи кимиёи фарматсевтї ва зањршиносї, МДТ«Пажуњишгоњи тибби бунёди »-и
«Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино», МД «Маркази
илмї-тадќиќотии фарматсевтииВазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњ-

урии Тољикистон», Институти-физикаютехникаибаноми С.У. УмаровиАМИТ

ашњои хоми мавадњои дорувори таъмин
намудани бозори фарматсевтї дохила (ЉТ)
мебошад [1,2,3,4]. Масъалаи такмил додани
тањлили фармакопеявии маводњои доруво-
рии прополис, ки стандартизатсияи онњо ба
тариќањои муосири тањлил мувофиќат на-
мекунад стандартизатсия намудани онњо
бидуни истифодаи намунаи стандартї ва ба
параметрњои валидатсионї дар силсилаи
«ашьёи хом - дору» пурра љавобгў намудан
масъалаи актуалї аст[5,6,7,8,9,10] омўхта низ
шуданд хусусиятњои РЭП - спектроскопии
таркибњои ќоќу, алахусус, баргњо ва гулбар-
гњои гул, вобаста аз мањалли рушд,Дар ин
ќисми кор мо таркиби полифенолї ва фаъ-
олияти антиоксидантии растанињои шифо-
иро муайян кардем, зеро захирањои он дар
Тољикистон хеле зиёданд, ин имкон медињад,
ки саноати дорусозї бо ашёи хом таъмин
карда шавад.
Маќсади кортадќиќи химико фарматсев-

тї,фармакогностикї, физико химиявї ва
хосиятњои антиоксиданти ва зидди микробї
растанињои шифои дар Тољикистон.
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Љадвали 1. –Таъири зидди микробї растанињои шифои чоќала ва ќоќу

Материал ва тариќаи тањќиќ. Тањќиќот
дар кафедраи химияи фарматсевтї ва зањр-
шиносї, Муассисаи давлатии таълимии
«Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон
ба номи Абуалї ибни Сино», Муассисаи
давлатии «Маркази илмию тадќиќотии фар-
матсевтии Вазорати тандурустї ва њифзи
иљтимоии ањолии Љумњури Тољикистон» ва
лабораторияи спектроскопияи молекула-
вии Институти физикаю техникаи ба номи
С.У.Умарови АМИТ гузаронида шуд.
Натиља ва муњокимањо. Натиљањои тањќ-

иќот оид ба омўзиши параметрњои динами-
кии пайвастагињои табиии растанї бо усу-
ли спин-нишонї пешнињод шудааст. Усу-
лњои спектроскопї яке аз усулњои асосии
мушоњидаи табдили физико-химиявии мо-
лекулањои моддањо, аз љумла ба биополиме-
рњо мебошанд.Спектроскопияи РЭП имкон
медињад, ки пайдоиши марказњои парамаг-
нитї бевосита њангоми фаъолияти систе-

мањои биологї дар сатњњои гуногуни таш-
кили сохторї ва функсионалии онњо, ба
монанди комплексњои макромолекулавї ва
сохторњои зерњуљайра ба ќайд гирифта ша-
ванд. Дар ин боб, ин усул барои омўхтани
љамъшавии радикалњои озод дар наботот,
вобаста ба љои афзоиш ва радиатсия, исти-
фода шудааст.
Омўзиши хусусиятњои парамагнитии

ашёи пайдоиши растанї дар бораи механиз-
ми ташаккули таркиби моддањо дар тарки-
би растанињо иттилооти муњим медињад ва
на танњо манфиати илмї, балки манфиати
амалї низ дорад. Маълум аст, ки таъсири
биологии радиатсия ба наботот аз вояи љаб-
бида вобаста аст.
Усулњои зидди микроби тањлил бо ёри

усули Першен дар кафедраи микробиология
, имуннология ва вирусологияи ДДТТ ба
номи Абуали ибни Сино гузаронида шуда-
аст.

№  Растанињои шифои  E. coli St. Aureus P.multocida Trichophytonph. 
1 Чоќала ++- +++ --+ -++ 
2 Ќоќу  -++  +++ -++ --+ 

Натиљањои кори иљрошуда нишон дод,-
ки растињои шифои чоќала ва ќуќу вобаста
ба микробњои E. Coli, St. Aureus,
P.multocida, Trichophytonph. хеле устувор
аст ва хосиятњои зиддимикробї зиёдеро зо-
њир мекунад.
Нишон дода шудааст, ки дар полимерњои

растанї нишони спин дар гурўњњои гидро-
ксил таѓир дода мешавад. Азбаски пайдои-
ши асоси сохтори химиявии нахи селлюло-
за ва гиёњњои шифобахш хеле наздиканд ва
асосан аз кумаринњо алкалоидњо, сапони-
нњо, гликозидњо, селлюлоза иборатанд, тах-
мин кардан мумкин аст, ки радикал (1) ко-
валентї бо гурўњи гидроксили сохтор асо-
сан бо гурўњи OH асоси селлюлозаи раста-
нињои шифобахш њамкорї мекунад.На-
тиљањои омўзиши динамикаи молекулавї ва
микроструктураи растанињои шифои чоќа-
ла ва ќоќу бо усули РЭП дар диапазони се
сантиметр оварда шудаанд. Барои тавсифи
миќдории натиљањое, ки барои њаракатёбии
тамѓакоѓазњо омўхта мешаванд, одатан па-

раметрњои зерин истифода мешаванд: ваќ-
ти таносуби диффузияи гардишї (t

с
); басо-

мади гардиши радикал ( 1v ); анизотро-

пияи гардиш (x); энергияи самаранок(Е
эфф

)

ё энтальпия (  эффH )ва энтропияи (  эффS )

фаъолкунї, ки бо муодилаи ифодаи вобас-
тагии v ба њарорат муайян карда мешавад:

RT

H

RT

S

h

kT
v эффэфф

 
 expexp  (1)

Барои бисёр системањо робитаи байни t
ва часпакии њалли h, мављуд аст, ки аз муо-
дилаи машњури Стокс-Эйнштейн бармеояд
(радикалњо дар њалкунандањои гуногун ва
фишорњои гуногун). Арзиши Е

эфф
 дар

моеъњои холис ва омехтањои об-глицерин
таќрибан ба арзишњои энергияи фаъолша-
вии моеъи ин системањо баробар аст.

 Ба ин шакли спектри РЭП дар расми 1
(2-6) шањодат медињад, ки ба гардиши ма-
мониатшудаи радикал бо басомади гарди-
ши t

с 
d”10-8с, инчунин мустаќилияти амалии
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спектри РЭП аз шустани сершумор муво-
фиќат мекунад. Параметрњои спектрњои
РЭП-и намунањои омўхташудаи спинтї, ки
аз растанињо дар баландињои гуногун дар
њарорати хонагї мерўянд, ба даст оварда
шудаанд: 2A’z - масофаи байни экстремаи

беруна;  ва  - мутаносибан нисфи пањ-

нои хат дар майдонњои паст ва баланд;h’/h
ин таносуби амплитудањои хатњои пасти
майдони намунањои суст њаракатшуда ме-

бошад ва  пањноии хати љузъи марка-

зии спектри РЭП мебошад.

Љадвали 2. - Параметрњои спектрњои РЭП аз намунањои бо спин нишондодаи ќоќу ва
чоќала дар њарорати хонагї

Номи 
намунањо 

Љоиафзоиш. Баландї аз 
сатњибањр. (м) 

Номиљузъњо  

Гтс 

 

Гтс  Гтс 

2А'z 
Гтс 

h'/h 

 
 
 
 
 
 
Ќоќу 

Наздик ба шоњроњи 
(Душанбе) 780 

Баргњо 12 9.6 16.8 120 12 
баргњои гул 15.6 18 18 120 24 

Дур аз шоњроњи  
(Душанбе) 780 

Баргњо 10.8 10.8 19.2 126 20.4 
баргњои гул 12 15.6 19.2 122.4 26.4 

Игизак 2130 Баргњо 12 13.2 15.6 120 21.6 
Игизакикалон 2180 Баргњо 9.6 9.6 14.6 124.8 12 
Игизакимайда 2477 Баргњо 9.6 9.6 15.6 123.6 2.4 

 
 
 
 
 
 
Чоќала 

Дарвоз 2160 Баргњо 10.8 9.6 19.2 168 18 
Тана 24 12 43.2 273.6 34.8 

 
Хоруѓ 2200 

Баргњо 7.2 8.4 15.6 120 31.2 
Тана 15.6 15.6 24 166.8 39.6 
Решањо 15.6 14.2 30 222 14.4 

 
Шуѓнон 2800 

Баргњо 12 12 30 216 9.6 
Тана 21.6 25.2 31.2 213.6 51.6 
Решањо 16.8 19.2 31.2 213.6 56.4 

Тавре ки аз расми 1 дида мешавад,
спектрњои РЭП њаракати ройгони чарх-
занандаи нишони чархро нишон меди-
њанд, ки ба радикал (I) дар њалли бо ваќ-
ти коррелятсияи tс = 10-8 с хос аст. Спек-
трњои РЭП намунањои спин-нишонгиран-
да дар расми 14 дар њарорати хонагї су-
перпозицияњои ду сигнал ва аќибниши-

нии ќавии гардиши гардиши нишонаи
чарх бо ваќти таносуби t

c
d”10-8 s мебо-

шанд, ки номутаносибии минтаќањои
аморфиро дар намунањои тањќиќшаван-
да ва љойњои часпондан нишон медињанд.
таѓирот дар системаи пайвастњои гидро-
гении байни - ва дохили молекулавї дар
минтаќаи пайвастшавии он.

Расми 1. - РЭП спектри радикали нитроксили озод (I) дар мањлули спиртї бо
консентратсияи 4 Ч 10 -3 M / л ва ваќти коррелятсия (t

с
<10-8 s.) - 1 ва намунањои спинии

радиола вобаста ба мањал афзоиш, нисбат ба њаво дар њарорати хонагї хушк: Шуѓнон -
2; Рўшон - 3; Мурѓоб - 4; Мастчоњи кўњї - 5; Хоља-Обигарм - 6
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Аз љадвали 3 аз ин бармеояд, ки парамет-
рњо ва дар спектрњои РЭП марбут ба ради-
кали оњиста чархзананда (бо тирњои II, рас-
ми 1 ишора карда шудаанд) ночиз таѓир
меёбанд, дар њоле ки параметр хеле њассос
аст (љадвали 3 ) ва шадидан таѓир меёбад,

Љадвали 3- Параметрњои спектрњои РЭП-и намунањои чоќала, ќоќу вобаста ба
љойгиршавї ,баландии афзоиш ва дар њарорати хонагї

ки ин намуди зоњириро инъикос мекунад
љузъи нави сигнали РЭП, ки бо радикали зуд
чархзананда алоќаманд аст, нишон дода
шудааст, ки дар таркиби намунањои тањќ-
иќшаванда пайдоиши сохтори гиперструк-
туравї дар спектрњоро нишон медињад.

Љои сабзиш  
Баландї аз 

сатњибањр, (м) 
l, 
Гс 

h, 
Гс 

H0, 

Гс zA2 , Гс hh /
 

с ·10-7с 

райони Шуѓнон 2800 17 20 27 187 0.1 2.8 

райониРушон 1980 12 12 25 194 0.5 3.1 

район Мурѓоб 3600 8 17 24 197 - 3.2 

Мастчоњи Кўњї 2500 12 14 24 199 0.2 3.4 

Хоља-обигарм 2000 14 14 29 204 0.3 3.6 

Дар расми 2 (3.4) спектри РЭП-и намунаи
чархдоршудаи родиоларо нишон медињад.
Тавре ки аз расм мебинем спектрњои РЭП
намунаи намнокшудаи P/PS = 0.96 родиола
дар муќоиса бо намунаи камтар намнокшуда
(хушктар) P/PS = 0.42 дар расми (2.) ба таври
назаррас фарќ мекунанд: њаракатнокии нишо-
на якчанд маротиба меафзояд. Таъсири ша-
бењи тавсеаи хатњои гардишї пайдоиши њара-
кати нишонањои спиниро нишон медињад,
кибоt

c 
= 3’”10-6 - 3’”10-7с тавсиф мешаванд.

Спектрњои РЭП-и намунањои бо спин нишон
гирифташуда расми 2 (1;1I-3;3I) дар њарорати
хонагї суперпозицияњои ду сигнал ва боздо-

рии ќавии њаракатнокии гардиши нишонаи
спин бо ваќти корелятсия таносуби t

с 
d”10-8с

мебошанд. Аз љадвали 5 бармеояд, ки пара-
метрњо ва дар спектрњои РЭП марбут ба оњис-
та даврзананда (бо нишонњои тирњои II, рас-
ми 2) радикалї ночиз таѓир меёбанд ва пара-
метр хеле њассос аст (љадвали 4, расми 2) ва ба
таври шадид таѓйир меёбад, ки пайдоиши
љузъи нави сигнали РЭП-ро тавсиф мекунад ,
ки ба радикали босуръат даврзананда ишора
мекунад (бо тирњои I дар расми 2 ишора шу-
дааст), ки дар спектри намунањои тањќиќша-
ванда пайдоиши сохтори зиёд борик (СЗБ) ро
нишон медињад.

Њамин тариќ, дар асоси маълумотњои
таљрибавии бадастомада ба чунин хулоса
омадан мумкин аст, ки: устуворї ва њара-
катнокии молекулавии нишони нитроксили

Расми 2. - Спектрњои РЭП-и намунањои спин-нишонгари ферулаи бадбуй , вобаста ба
мањалли афзоиш, хушк, нисбат ба њаво дар њарорати хонагї: Истаравшан: 1-тана, 1I -

барг; Искандаркул: 2-тана, 2I-барг; Панљакент: 3-тана, 3I-барг

спин, ки ба матрисаи бадбўйи ферула ворид
карда шудааст, бо усули нишони спин омў-
хта шудааст; муќаррар карда шуд, ки дар
њарорати хонагї дар спектрњои РЭП аќиб-
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Љадвали 4. -Миќдори модањои фаъол биологии дар растанињои I. Macrophylla ва I.
Rhizocephalaомўхташуда

монии њаракатнокии гардиши нишони спин
бо ваќти коррелятсияи 

с 
d” 10-8 ба назар ме-

расад, ки таѓирёбии системаи пайвандњои
гидрогении байнисоњавї ва дохили молеку-
ларо дар минтаќаи пайвастшавї ба нишон
медињад; таѓирёбии параметрњои спектрњои
РЭП ва њаракатнокии гардиши нишонањои
спин дар њарорати хонагї аз баландї ва
шароити экологии мањалли парвариши на-
мунањо вобаста аст.
Тањлили сифатии таркиби пайвастагињои

биологии фаъоли ду намуди чоќала. Тањлили
таљрибавии биохимиявии ду намуди чоќала,
ки дар Тољикистони Марказї рўйида, ањам-

мияти шифобахш доранд, на танњо аз љињати
хосиятњои ботаникї ва морфобиологї, бал-
ки аз љињати љамъкунии баъзе моддањои аз
љињати биологї фаъол њам фарќ мекунанд
(љадвали 4). Тањлили натиљањо нишон дод, ки
решаи чоќалаи калонбарг дар таркибаш гли-
козидњо ва кумаринњо дошта, бар хилофи ин
дар чоќалаи бепоя гликозидњо муайян карда
намешаванд ва миќдори кумаринњо хеле кам
аст (изњо). Барои ќисми боќимондаи парамет-
рњои биохимиявии омўхташуда (яъне тарки-
би алкалоидњо, сапонинњо, флавоноидњо, ра-
вѓанњои эфирї, танинњо) ин ду намуди омўх-
ташуда як хела буданд.

Номи растанї 

Реаксияњои сифатї ба таркиби пайвастагињои аз љињати биологї фаъол 

ал
к
ал
ои
дњ
о 

С
ап
он
ин
њо

 

Ф
ла
во
но
ид
њ
о 

Г
ли
к
оз
ид
њ
о 

К
ум
ар
ин
њ
о 

Р
ав
ѓа
нњ
ои

 
эф
ир
ї 
а,

 о
%

 

М
од
да
њ
ои

 
да
бб
оѓ
ї 

%
 

Чоќалаи калонбарг 
I. Macrophylla 

из + + + + + + 

Чоќалаи бепоя I. 
Rhizocephala 

из + +  из + + 

Њамин тариќ, маълумоти фармакогности-
кии ба даст омада нишон медињанд, ки тар-
киби чоќалаи калонбарг ва чоќалаи бепоя I.
Macrophylla ва I. Rhizocephalaба миќдори ко-
фии моддањои аз љињати биологї фаъол ба
монанди сапонинњо, флавоноидњо, гликози-
дњо, равѓанњои эфирї, инчунин ба андозаи
камвитаминњо, минералњо, кумаринњо дорад.
Хусусиятњои фармакогностикї ва фи-

тохимиявї (аз рўйи таркиби металлњои ваз-
нини ду намуди чоќала - I. Macrophylla (IR) ва
I. Rhizocephala (IM), ки дар шароити нишебии
љанубии ќаторкўњи Њисор (минтаќаи Шир-
кент) мерўянд. Натиљањои тањќиќот оид ба
миќдори металлњои вазнин дар таркиби хок
ва узвњои гуногуни ду намуди чоќала дар љад-
вали 6 оварда шудаанд. Тавре дида мешавад,
таќсимоти металлњо дар узвњои гуногуни ду
намуди чоќала нишон медињад, ки дар баргњо,
гулњо, решањо ва инчунин дар таркиби хок,
ки онњо дар ин хок мерўянд љамъоварї карда
шудаанд њархела мебошад. Растанињо ба миќ-

дори зиёди Sr, Zn, Cr, MnO
2
 доранд. Тањлили

муќоисавии таркиби металлњо дар ду намуди
чоќала нишон дод, ки баргњои IR нисбат ба
барги IM 3, 3 маротиба зиёдтар Ni, 1,97 ма-
ротиба Co ва 1,13 маротиба зиёд Zn доранд.
Гулњои IR нисбат ба IM 8, 2 маротиба As, Ni-
1,53 ва Fe

2
O3 1,2 маротиба ва решањои IR нис-

бат ба IM 1,6 маротиба зиёдтар Co доранд.
Тањлилњо нишон медињанд, ки ИМ нисбат ба
IR дар барг 1,4 маротиба зиёдтар сурб, 1,7
маротиба дар гул, 3,25 маротиба никел дар
реша, 1,5 маротиба зиёд руњ ва 1,3 маротиба
зиёдтар оњан дорад.
Тањлили муќоисавии маълумоти ба даст

овардашуда нишон дод, ки дар узвњои на-
швии ду намуди тањќиќшудаи чоќала I.
Macrophylla (IR) ва I. Rhizocephala (IM), як
миќдор TiO

2
 (0,33%) мављуд буда, дар бар-

гњо арсений пайдо нашудааст. Металлњои
вазнини боќимонда дар њар ду намуд таќ-
рибан дар як сатњ мављуданд. Дар хоки ин
минтаќа кобалт ёфт нашуд.
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Љадвали 5. - Миќдори металлњои вазнин дар таркиби хок ва узвњои гуногуни ду намуди
чоќалаI. Macrophylla (IR) ва I. Rhizocephala (IM)

Металлњои 
вазнин, мг/кг 

Барг Гул Реша Хок 
IM IR IM IR IM IR IM IR 

Sr 108.2 104.3 108.8 107.7 107.34 110.17 115.59 125.74 
Pb 22.56 16.3 12.61 - 10.2 - - 11.28 
As  -  - 0.3 2.46 - 1.67 8.83 10.66 
Zn 53.24 59.76 63.92 74.63 51.14 96.75 84.74 104.97 
Cu 44.95 47.51 45.14 45.31 46.14 44.86 46.63 46.99 
Ni 5.03 16.41 7.75 11.86 3.64 26.74 43.12 60.01 
Co 6.69 13.22 11.02 6.66 10.68 22.86 - - 
Cr 63.64 66.83 63.53 65.69 65 71.87 62.53 62.98 
V 24.08 21.84 26.57 22.09 21.72 16.09 14.32 27.16 
MnO 87.31 89.39 86.84 88.3 86.77 90.36 90.14 90.64 
Fc2O3,% 1.95 1.78 1.96 2.34 1.84 2.38 5.53 7.26 
TiO2,% 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33 0.4 0.42 

Эзоњ: - нишондод дар љадвал: IM – чоќалаи калонбарг, IR – чоќалаи бепоя.

Барои ба назар гирифтани хусусияти би-
сёрфактории равандњои дар системаи «хок-
растанї» ба амал омада ва зарурати пайги-
рии хусусиятњои ваќт, пешгўии хусусиятњои
динамикї дар ин кор мо усулеро истифода
бурдем, ки ба моњияти коэффитсиенти био-
логии љаббида асос ёфтааст.Дар љадвали 5
коэффитсентњои азхудкунии биологии ме-
таллњои вазнин аз љониби узвњои гуногуни
ду намуди чоќала нишон дода шудааст.
Маълумоти ба даст омада аз љамъшавии пу-
рќуввати ванадий дар гул (1,85) ва дар ре-
шањо (1,52) IR. Таносуби консентратсияи
металлњои вазнин дар хокњои минтаќавї
ШДК љамъшавии шадиди хром (>1) ба на-
зар мерасад. Аз љониби тамоми узвњои рас-
тании њар ду намуди чоќала. Дар баргњои
IR љамъшавии шадиди сурб (1,45), мис ва
хром (>1) мушоњида мешавад. Дар љоќалаи
бепоя фаъолона љамъшавии - Cr (>1) мушо-
њида мегардад. Нишондињандаи биогении
умумии (элементњои биофилии - таносуби
таркиби миёнаи элементњо дар системаи
додашуда ба таркиби миёнаи он дар ќаъри
замин) аз љониби узвњои гуногуни ду наму-
ди нишондињандањои баланди биогении
умумї барои њамаи узвњои њам мис, њам руњ
ва њам сурб ва инчунин чоќала нишон дода
шудааст. Дар решањои њар ду намуди чоќа-
ла ва дар баргњои ИР ва гули ИМ нишонди-
њандаи баланди биогении умумии кобалт
муќаррар карда шудааст.Инчунин маълу-
мот оид ба таносуби консентратсияи метал-

лњои вазнин дар хокњои минтаќањои љамъ-
оварии чоќла ба ШД-и хок оварда шудааст.
Тањлилњо нишон медињанд, ки аз сабаби
зиёд будани таркиби баъзе металлњои ваз-
нин дар ќисмати дигари хоки минтаќаи
љамъоварї, афзоиши арзишњои коэффитси-
ентњои биологии азхудкунии баъзе метал-
лњои вазнин ба ќайд гирифта шудааст. Ин
ба металлњои вазнини гурўњи якуми хатар
(Pb, As ва Zn) дахл надорад, аммо љамъша-
вии пуршиддати сурб дар баргњои IR (1,45)
мушоњида шудааст. Ќисмњои боќимондаи
растанињои њар ду намуди чоќаларо мета-
вон ба истењсоли доруворї тавсия дод.
Њамин тариќ, дар асоси натиљањои бада-

стомада ба чунин хулоса омадан мумкин
аст, ки: - дар РЭП спектрњои нишонањои
спиндор дар сатњи баланди заминаи ради-
атсионї коњиш ёфтааст,

-бо усули Першен муаян гардид,ки рас-
тинињои шифои чоќала ва ќоќу таъсири ба-
ланди зидди микробиро зоњир мекунанд.

- кам кардани пањнои љузъњои каммайдон
ва баландмайдон ва “h; бо шитоби гардиши
нишонањо алоќаманд аст, ки эњтимолан бо
таѓирёбии њаракатњои конформатсионии мо-
лекулањои дорувории мушхор алоќаманд аст,
зиёдшавии њаракатнокии намунаи нит-

роксилї дар моддаи тањќиќшаванда зиёдша-
вии хосияти антиоксидантии моддаро ни-
шон медињад.

- њангоми камшавии ваќти коррелятси-
онї зиёдшавии њаракатнокии макромолеку-
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лаи физико химиявии онњо мушоњида меша-
вад ва ин аз зиёдшавии хосияти антиокси-
дантии моддањои дар таркиби растанињои
шифои мављудбудагувоњї медињад.

- баргњои дорувории мушхор дар зери
таъсири радиатсия, аз афтиш, оксид меша-
ванд, ки эњтимол онро ионњои металлњои
биогении дар онњо мављудбуда катализат-
сия мекунанд.

- дар спектрњои РЭП монеъшавї ва танг-
шавии спектр камтар мушоњида мешавад,
яъне камшавии баъзе параметрњои спект-
ралї ба монанди ДH

o
, ДH 

+1
, ДH

-1 
- пањнои

марказии майдони пастро ифода мекунад ва
љузъњои баланди майдони спектр мутаноси-
бан h

0
, h 

+ 1
, h 

-1
 – шиддатнокии љузъњои

спектр бо М=0, +1, -1 ва ваќти коррелятсияи
(ф

с
) аломатњои спинї мушоњида мешавад;
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STUDY OF CHEMICAL-PHARMACEUTICAL PHARMACOGNOSIC, PHYSICO-
CHEMICAL, ANTIOXIDANT AND ANTIMICROBIAL PROPERTIES OF

MEDICINAL PLANTS IN TAJIKISTAN
Султонов Р.А., Зарипов Н.., Раджабов У.Р., Юсуфи С.Дж.

 « Научно – исследовательский институт фундаментальной медицины », ГОУ
«Таджикский государственный медицинский университет имени Абуали ибни Сино»,

ГУ «Научно-исследовательский фармацевтический центр Министерства
здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан»,

Физико-технический институт им. С.У.Умарова НАНТ

Аннотация. Методом ЭПР - спектроско-
пии изучена вращательная подвижность
нитроксильного радикала и свойства дико-
растущего лекарственного растения феру-

лы вонючей и инула. Показано, что пара-
метры вращательной диффузии радикала,
присоединенного к структурам основных
частей (стебли и листья) ферулы, зависят от
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места произрастания и экологического со-
стояния окружающей среды. Установлено,
что при комнатной температуре выше 300К,
а также в зависимости от высоты над уров-
нем моряпроисходят структурные перехо-
ды, сопровождающиеся заметным увеличе-
нием вращательной диффузии радикала.
Показано, что параметры вращательной

диффузии радикала, присоединенного к фраг-
ментам образцов, меняются. Значит спектраль-
ные параметры: ДH

o,
 ДH

+1
, ДH

-1
ширины со-

ответственноцентральной, низкопольной и
высокопольной компонентов спектра, h

0,
 h

+1,

h
-1
– интенсивности компонентов в зависимос-

ти от образцов изменяются. Методом элект-
ронного парамагнитного резонанса (ЭПР) с

использованием спиновой метки исследована
молекулярная динамика сумма лекартвенний
растение (ЛС), выделенного из алайского зо-
лотого корня и природного лекарственного ра-
стение на Таджикистане. Установлено, что при
комнатной температуре у модифицированных
образцов происходит заторможенность дви-
жений спиновой метки с временем корреляции
ф
с
d” 10

с
-8 и, в целом, спектры ЭПР уширяют-

ся, что свидетельствует об увеличение подвиж-
ности нитроксильного фрагмента.
Ключевые слова: полифенол, алкалоиды,

сапонины, ЭПР, спиновая метка, молекуляр-
ная динамика, сумма флавоноидов, враща-
тельной диффузии радикала, время корре-
ляции, антиоксиданты.

CHIMICAL PHARMACY PHARMACOGNOZICAL, PHIZICO CHIMICAL
ANDANTIOXIDANT, ANTIMICROBYCAL PROPERTY STUDY  TADJIKISTAN

R.A.Sultonov, N.Zaripov, U.R.Rajabov, S. J. Yusufi
SOI«Scientific Research Institute of Fundamental Medicine »«Tajik State Medical University
named after Abualiibni Sino»,SI « Research Pharmaceutical Center of the Ministry of Health
and Social Protection of the Population of the Republic of Tajikistan”,about»,U. S. Umarova

Physico-Technical Institute, NAST

Султонов Рауфљон Азизќулович–номзади илмњои фарматсевтї,Институти-физикаютех-
никаибаномиС.У. УмаровиАМИТСуроѓа:734003,Чумњурии Тољикистон, ш. Душанбе,
хиёбони С.Айни 298. Телефон: 93-919-07-44. E-mail: raufsultonov@mail.ru
Зарипов Нурали–МДТ “Донишгоњи давлатии тибби Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино, номзади илмњои тиббї. Суроѓа:734003,Чумњурии Тољикистон, ш. Душанбе, хиёбо-
ни Рудакї 139.

Abstract.The rotational mobility of a nitroxyl
radical and the properties of a wild-growing
medicinal plant ferule stinky Ferula assa-
foetidaInulaL. Have been studied by EPR
spectroscopy.It is shown that the parameters of
rotational diffusion of a radical attached to the
structures of the main parts: in the stems and leaves
of the ferule depends on the place of its growth
and the ecological state of the environment.It was
established that at room temperature above 300K
and in dependences on the height above sea level,
structural transitions occur, accompanied by a
marked increase in the rotational diffusion of the
radical in all the studied samples.

This means that the spectral parameters: ДH
o
,

ДH
+1

, ДH
-1
 are the widths of the central, low-

field and high-field components of the spectrum,

respectively, h
0
, h

+1
, h

-1
 – the intensities of the

components change depending on the samples.It
has been found that at room temperature, the
modified samples exhibit inhibition of spin label
movements with a correlation time ф

c
 d” 10 -8 s

The molecular dynamics of the sum of flavanoids
(FL), propolis (P-2), isolated from the Alai
golden root and natural mumiyoofficinalis in the
Tadjikistan, was studied by the method of
electron paramagnetic resonance (EPR) using a
spin label.It is shown that the parameters of
rotational diffusion of the radical attached to
sample fragments change.

Key words:polyphenoly,alcoloidy,saponiny,
EPR spin label, molecular dynamics, sum of
flavonoids, propolis, rotational diffusion of the
radical, correlation time, antioxidants.
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Маданияти љавонон њамчун масъалаи
муњим дар шароити муосир мавриди омў-
зиш ва тањлили доирањои васеи илмї ќарор
гирифтааст.Зеро ин омил сарчашмаи асосии
фаъолияти сиёсии љавонон дар равандњои
сиёсї дониста мешавад. Яке аз мушкилоти
асосиро дар давраи муосир барои аксария-
ти кишварњои олам новобаста аз шакли
идоранамоияшон тањлили њамаљонибаи
маданияти сиёсии ањли љомеа, бахусус љаво-
нони он ташкил менамояд. Маданияти
сиёсї ин воситаи асоситарин бобати фаъо-
лияти босамар дар равандњои сиёсї ба
њисоб рафта, натиљаи нињоии аксарияти
равандњои сиёсї аз дараљаион вобаста ме-
бошад. Танњо фаъолияти сиёсии маќсаднок,
ки дар асоси арзишњои волои инсонї ва дар-
кшуда бамиёномадааст, метавонад ба руш-
ди минбаъдаи љомеа мусоидат намояд.
Љавонон ќисми таркибии ањолии њар як
кишварро ташкил менамоянд ва њамзамон
иштирокчии фаъол дар равандњои сиёсї низ
мебошанд. Нодида гирифтани фаъолияти
сиёсии љавонон оќибатњои манфиро ба бор
меорад. Аз њамин хотир ташаккули мадани-
яти сиёсии љавонон бояд яке аз њадафњои
асосии давлати муосирро ташкил намояд.-
Зеро љавонон њамеша ќувваи пешбарандаи
љомеа буданд ва дар оянда низ хоњанд монд.
Ваќте ки маданияти сиёсии шахс ва махсу-
сан љавонон дар сатњи зарурї ќарор дошта-
бошад, ин барои рушди давлат мусоидат
менамояд. Баланд будани маданияти сиёсии
љавонон иштироки маќсадноки онњоро дар
равандњо афзоиш медињад, ки ин њолат ба-
рои рушди минбаъдаи давлат мусоидат на-
муда,њамзамон пояњои давлатдориро мус-
тањкам менамояд.
Маданияти сиёсї яке аз категорияњои

марказии низоми илмњои сиёсї ба шумор
рафта, дар даврањои гуногун мавриди наза-
ри донишмандон ќарор гирифтааст.Дониш-
мандон бар он боваранд, ки маданияти
сиёсї дараљаи фаъолияти сиёсии шахсро дар

МАДАНИЯТИ СИЁСИИ ЉАВОНОН - АСОСИ ФАЪОЛИИ СИЁСЇ ДАР ЉОМЕА
Салимов А., Абдуев Х.

Донишгоњи аграрии Тољикистон ба номи Ш. Шоњтемур

равандњои сиёсї муайян менамояд. Исти-
лоњи маданияти сиёсиро аввалин маротиба
сиёсатшиноси Амрикої Г. Алмонд дар шак-
ли илмї истифода намудааст.Ба андешаи ин
донишманд, он шакли махсуси муаяйнку-
нандаи рафтори сиёсї ба њисоб меравад, ки
хусусиятњои низоми сиёсиро дар худ инъи-
кос менамояд. Њамзамон маданияти сиёсї
љузъи фарњанги умумии иљтимої мебошад,
ки бо системаи муайянисиёсї алоќаманд
мебошад. Дар воќеъ маданият ин муайян-
кунандаи рафтор мебошад ва тамоми ама-
лњои инсон дар заминаи он пайдо мегардад.
Маданияти сиёсї бошад шакли рафтори
сиёсиро дар њаёти сиёсї ба вуљуд меорад, ки
иншакли рафтори сиёсї рушди минбаъдаи
љомеаро муайян менамояд.
Баррасии масъалаи маданияти сиёсї дар

илмњои љомеашиносї яке аз масъалањои ак-
туалї ба шумор меравад. Он дар њама њола-
тњо барои рушди љомеа муњим арзёбї гар-
дидааст. Дар њоле ки маданияти сиёсии ањли
љомеа дар сатњи хуб ќарор дошта бошад, фаъ-
олияти сиёсии онњо низ самаранок мегардад.
Шахс дар њоле рафтори сиёсии хуб менамо-
яд, ки агар раванди сиёсиро дарк намояд, дар
он бо маданияти баланд ва бо риояи меъё-
рњои муайяншуда иштирок намояд.
Оид ба баррасии масъалаи маданияти

сиёсї њануз мутафаккирони ањди ќадим Аф-
лотун, Арасту назарњои хешро пешнињод
намуда буданд.Онњо њангоми тањлили масъ-
ала бештар иштироки фаъолонаи маќсад-
нокро асоси маданияти сиёсї нишон дода-
анд. Истилоњи маданияти сиёсиро аввалин
маротиба дар шакли илмиаш дар асри
ХVIIфайласуфи немис И. Гердер пешнињод
намудааст. Ин донишманд таъсири мадани-
яти сиёсиро барои рушди минбаъдаи инсо-
ният бисёр муњим арзёбї намудааст.[4. С.45]
Дар даврањои минбаъда низ донишман-

дон масъалаи тањлили маданияти сиёсиро аз
мадди назари худ дур насохтаанд ва њаме-
ша мавриди омўзишњои нав ба нав ќарор

ЃАЙРИТИББЇ
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додаанд. Махсусан дар охири солњои 50 –
60 – уми асри ХХ дар ташаккули назарияи
мазкур дар кишварњои Аврупої тањаввуло-
ти љиддие ба миён омаданд. Шароитњои
бамиёномада имконияти бењтареро бањри
тањлили ин масъала ба вуљуд оварданд.
Њолати мазкур боиси ташаккулёбии кансеп-
сияњои нави илмї дар соњаи мазкур гардид.
Муњаќќиќони кишварњои гуногуни олам
махсусн кишварњои Аврупо ба тањлили ма-
данияти сиёсї бештар машѓул гардиданд.
Махсусан, сањми калонро дар рафти омўзи-
ши маданияти сиёсї олимони амрикої Г.
Алмонд, С. Верба, Л. Пай, У. Розенбаум ва
олимони англис Д. Каванах, Р. Роуз ва ди-
гарон гузоштаанд.
Г. Алмонд заминаи асосиро бањри руш-

ди маданияти сиёсї асос гузошт, ки бањри
омўзишњои ояндаи падидаи мазкур шарои-
ти хубро ба миён овард. Аввалин маротиба
таърифи илмии маданияти сиёсиро Г. Ал-
монд пешнињод намудааст, ки онро њамчун
таърифи класикї эътироф менамоянд. Ба
андешаи ин муњаќќиќ маданияти сиёсї њам-
чун намуна бањри фаъолияти инфиродї ва
хидмат намудан дар системаи сиёсї баро-
мад мекунад. [2. С. 122–124.] Чунин њолати
муносибат дар фањмиши маданияти сиёсї
имконият медињад, ки он њамчун объекти
фаъоли илмњои сиёсї тањќиќ карда шавад.
Дар ин њолат маданияти сиёсї натиљаи ан-
дешаи умумї ва рафтори тамоми аъзоёни
ањли љомеа мебошад.
Масъалаи асосии омўзиши маданияти

сиёсиро љанбањои методологии он ташкил
медињад. Методологияи тадќиќи илмии па-
дидаи мазкур имконият медињад, ки моњия-
ти он њамчун падидаи иљтимої – сиёсї му-
айян карда шавад. Инчунин тавассути тањ-
лили методологї моњият, хусусият, пайдо-
иш ва сохтори он низ муайян карда меша-
вад. Бањри тањлили њамаљонибаи мадания-
ти сиёсї, дарк намудани равандњои сиёсї ва
огоњї доштан аз назарияи илмии сиёсї
амри зарурї мебошад. Бидуни мављудияти
донишњои сиёсї ва худшиносии миллї та-
шаккули маданияти сиёсї ѓайриимкон аст,
чунки сарчашмаи асосиро аз њамин ман-
баъњо мегирад.

 Дар илмњои љомеашиносї, алалхусус си-
ёсатшиносї њангоми омўзиши маданияти
сиёсї бештар ба ду тарзи муносибат такя
менамоянд. Муносибати аввалро метавон
њамчун муносибати психологї арзёбї на-
муд. Мувофиќи ин муносибат маданияти
сиёсї њамчун маљмўи љабњањои иљтимоию
сиёсї ва психологие, ки дар фаъолияти
шахсї зоњир мешаванд, тафсир карда меша-
вад. Аз ин рў, гуфтан мумкин аст, ки мада-
нияти сиёсї ин пеш аз њама натиљаи таљри-
баи муайяни сиёсї ё шароити мављудбудаи
шахс ва ё гурўњи одамон мебошад. Муно-
сибати дигар бошад дар заминаи индувиду-
ализм инкишоф ёфтааст. Нуќтаи назари
мазкурро олимон Г. Алмонд ва С. Верба
мавриди тањлил ќарор додаанд. Онњо бар он
андешаанд, ки рафтори сиёсии шахс ва ма-
данияти сиёсии онњо дар заминаи манфиа-
тњои оќилонаи худи онњо ташаккул меёбад.
Он њамзамон муносибатњои гуногуни иљти-
моиро муайян карда, вазъиятро ташвиќ
менамояд. [1. С. 131]
Дар асоси тадќиќот ва назарияњои пеш-

нињоднамудаи Т. Парсонс муњаќќиќоне, ки
мушкилоти маданияти сиёсиро мавриди тањ-
лил ќарор додаанд, унсурњои самарабахшро
пешнињод намудаанд. Бояд ќайд намуд, ки
мафњуми маданияти сиёсиро аз љињати наза-
риявї дар ду сатњ- байнидавлатї ва бархур-
ди фарњангї мавриди омўзиш ќарор дода-
анд. Бартарии муњими тадќиќот дар он ме-
бошад, ки бо истифода аз усулњои миќдорї
мавриди тањлил ќарор гирифтааст. Инчунин
дар доираи ин муносибат омўзиши мадани-
яти сиёсї њамчун як механизми мураккаб
имконият медињад, ки зерфарњангњои дар
љомеа мављудбуда дар баробари маданияти
анъанавии сиёсї мавриди омўзиш ќарор дода
шавад. Њолати мазкур имконият медињад, ки
тафовути асосї байни фарњангњо муайян
карда шавад ва ин бањри омўзиши мадания-
ти сиёсї имкониятњои навро фароњам мео-
рад. Дар доираи ин муносибат маданияти
сиёсї њамчун падидаи динамикаи иљтимої
баррасї карда мешавад.
Илова бар ин омўзиши маданияти сиёсї

дар доираи фазои равонї нокифоя мебошад,
зеро механизмњои дигари омўзиши мадани-
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яти сиёсї љой дорад. Усули дигари омўзи-
ши маданияти сиёсї, ки онро њамчун як
љузъи љомеаи иљтимої муайян менамояд,
ин усули љамъиятї ба шумор меравад. Ин
усул таърихан дар тафаккури инсонњо љой
гирифтааст ва дар амалияи иљтимої инъи-
кос ёфтааст, ки амалњои онњоро дар фаъо-
лияти баъзе институтњои иљтимої пешакї
муайян мекунанд. Усули иљтимої роњњои
гуногуни тафсири маданияти сиёсиро пеш-
нињод намудааст. Њангоми омўзиши мада-
нияти сиёсї бояд ба унсурњои асосии фарњ-
ангї низ диќќат равона карда шавад.
Муносибатњои сиёсї яке аз роњњои асо-

сии бањри ташаккули маданияти сиёсї њисо-
бида мешавад. Дар заминаи муносибатњои
сиёсї омехташавии фарњангњо ва бархур-
доршавї аз таљрибаи њамдигар ба амал ме-
ояд, ки боиси ташаккули маданияти сиёсї
шуда метавонад. Барои ташаккул ва таъси-
си институтњои сиёсї ба роњ мондани му-
носибатњои сиёсї ањамияти бузург дорад.
Маданияти сиёсї яке аз пайвандњои муай-
янкунанда бањри рушди равандњои сиёсї
мебошад. Њамоњангии институтњои сиёсї
имконият медињад, ки меъёрњои маданияти
сиёсї инкишоф дода шавад. Маданияти
сиёсї маљмўи махсуси усулњо ва роњњои
њалли мушкилот мебошад, ки инсонњо дар
њаёти сиёсии худ пайваста ба он рўбарў ме-
шаванд.
Маданияти сиёсї бо сиёсат ва муносиба-

тњои сиёсї пайвасти ногусастанї дорад, зеро
маданияти сиёсї асосан дар заминаи муно-
сибатњои сиёсї ташаккул меёбад. Њамзамон
узви фаъоли љомеа будан тавассути муно-
сибат ва фаъолияти бошууронаи сиёсї дар
системаи сиёсии љомеа муаяйн карда меша-
вад. Њамин тавр, дар зери мафњуми мада-
нияти сиёсї системаи муайяни ѓояњо, эти-
ќод, муносибатњо, шаклњои рафтори ода-
мон, ки дар таљрибаи таърихии давраи гу-
зашта сабт шудааст, фањмида мешавад.
Имрўз дар љомеа шаклњои гуногуни раф-

тор мављуд аст, ки вобаста ба дараљаи фаъ-
олияти њар як фард, гурўњи одамон ва ё киш-
варњои гуногун аз њамдигар фарќ менамо-
янд. Яъне маданияти сиёсї барои њар як
кишвар ё шахси алоњида якхела буда наме-

тавонад. Он дар асоси фаъолияти сиёсии
ањли љомеа ва иштирокчиёни раванди сиёсї
муайян карда мешавад. Муайян намудани
маданияти сиёсї бисёр мушкил мебошад ва
онро бидуни мушоњидаи рафтори сиёсї
муайян намудан ѓайриимкон мебошад. Сар-
чашмаи муайянкунандаи маданияти сиёсї
дар њама њолатњо рафтори сиёсии шахс дар
равандњои сиёсї ва бањодињии онњо оид ба
масъалањои њаёти сиёсї мебошад.
Њар як падида ва ё раванд новобаста аз

дараљаи фарогирии масъалањояш махсуси-
ятњои худро доро мебошад. Маданияти
сиёсї низдорои як ќатор хусусиятњо мебо-
шад, ки муњимияти онро дар равандњои
сиёсї инъикос менамояд. Яке аз хосиятњои
асосии маданияти сиёсиро нигоњ доштани
муносибат дар байни ќисмњои таркибии
раванди сиёсї, яъне иштирокчиёни онташ-
кил медињад. Танњо маданияти сиёсї воси-
таи асосии танзимкунанда дар байни ишти-
рокчиёни равандњо буда метавонад.Хосия-
ти дигари маданияти сиёсиро натиљаи фаъ-
олияти якљояи сиёсї, ки марњилаи муайян-
ро дар бар мегирад,ташкил менамояд. Фаъ-
олияти якљояи иштирокчиёни равандњо дар
як марњилаи муайян боиси он мегардад, ки
маданияти сиёсї дар сатњи кифояткунанда
ташаккул ёбад. Њолати мазкур боиси он
мегардад, ки дар марњилањои минбаъда
иштироки фаъолона ва маќсадноки ањолї
таъмин карда шавад.
Њар як фард дар асоси маданияти сиёсии

худ равандњоро дарк менамояд ва иштирок-
чии бевоситаи он мегардад. Маданияти си-
ёсии љавонон яке аз воситаи асосии фаъол-
нокии онњо ба шумор рафта, дар аксарияти
њолатњо мавриди баррасии васеъ ќарор ги-
рифтааст. Ба омўзиши маданияти љавонон
донишмандони соњањои гуногуни илмњои
љомеашиносї машѓул гардидаанд. Њар як
соњаи илм иштироки љавононро дар раван-
дњо вобаста ба масъалањои фарогири њамон
илм мавриди омўзиш ќарор додаанд. Тањ-
лил ва баррасии маданияти сиёсии љавонон
масъалаи рўзмара ба шумор рафта ба омў-
зиши он бештар муњаќќиќони соњањои љоме-
ашиносї ва махсусан сиёсатшиносї та-
ваљљуњ намудаанд.
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Дар маљмуъ ояндаи њар як љомеа аз ма-
вќеи насли љавон, љањонбинии онњо, рушди
соњањои иљтимоию сиёсї, дараљаи мадани-
яти сиёсї ва маънавиёти љавонони он воба-
ста мебошад. Љавонон таќдир ва ояндаи њар
як љомеаро муайян менамоянд. Дар ин ро-
бита таваљљуњи љиддї намудан ба баррасии
илмии категорияи маданияти сиёсї бањри
фањмиш ва дар амал татбиќ намудани он
имкониятњои бењтарро ба миён меорад.
Маданияти сиёсии љавонон категорияи

алоњида ба њисоб меравад ва он махсусия-
тњои омўзиши худро дорад. Насли љавон бо
шакли фаъолияти хосаи худ дар равандњои
сиёсї маданияти махсусро, ки танњо ба худи
онњо хос аст, ташаккул медињанд. Махсуси-
яти маданияти сиёсии љавононро асосан
фаъолнокї ва маќсаднокии иштироки онњо
дар њаёти сиёсї ташкил медињад. Ба анде-
шаи В. А. Крикуновой фањмиш ва омўзиши
масъалањои маданияти сиёсии љавонон њам-
чун категорияи алоњидаи тадќиќот имкон-
пазир мебошад. [7. С. 12]
Яке аз ќисмњои маданияти сиёсиро мада-

нияти сиёсии љавонон ташкил медињад, ки
масъалаи бањснок ва доманадор дар шарои-
ти муосир ба њисоб меравад. Омўзиши маф-
њуми маданияти сиёсї ба мо имконият ме-
дињад, ки маданияти сиёсии љавононро дар
сатњи хубтар мавриди тањлилу омўзиш ќарор
дињем. Маданияти сиёсї мафњуми васеъ буда
тамоми фаъолияти сиёсии иштирокчиёни
равандњои сиёсии њаёти љомеаро дар бар
мегирад. Маданияти сиёсии љавонон бошад
хосиятњои дигарро доро мебошад. Он пеш
аз њама нисбат ба мафњуми маданияти сиёсї
мањдудтар буда, ќисми таркибии онро таш-
кил менамояд ва њангоми омўзиш танњо ба
фаъолияти сиёсии љавонон дар њаёти сиёси-
ро фаро мегирад.Махсусияти омўзиши ма-
данияти сиёсии љавонон дар он зоњир меша-
вад, ки бештар ба тањлили фаъолнокии љаво-
нон нигаронида шудааст.
Ба омўзиши маданияти сиёсии љавонон

як ќатор муњаќќиќон рў овардаанд. Бояд
гуфт, ки аксарияти онњо љавононро њамчун
як гурўњи иљтимої – демографї бањогузорї
намуда, хусусияти фарќкунандаро бештар
вобаста ба нишондињандањои синусолїни-

шон додаанд. Ба андешаи Чупров В.И., Зу-
бок Ю. А.онњоро аз дигар гурўњњои иљти-
мої метавон бо арзишњои ахлоќї, орзуњо,
манфиатњо ва мавќеъдар муњити иљтимої
фарќ намуд. [13. С. 78]Ин омилњои асосии
фаъолияти онњо дар раванди сиёсї мегар-
дад, ки заминаи мусоиде бањри ташаккули
маданияти сиёсї мебошад.
Иконникова С. И. вобаста ба масъалаи

мазкур чунин андешаро пешнињод кардааст:
«Чавонон насли нав ба њисоб мераванд, ки
хусусияти муњими онњо ягонагии манфиа-
тњо, њадафњо, таљрибаи умуми ва нигоњ ба
оянда мебошад». Ба андешаи ин муњаќќиќ
бо мурури сину сол насли љавон хислатњои
иљтимоие, ки ќаблан соњиб буд аз даст ме-
дињанд ва љои онро арзишњои дигар ишѓол
менамоянд. [5. С. 86]
Нишондињандаи асосии фарќкунанда ба-

рои љавонон аз дигар ќишрњои љомеа ин
синну соли онњо њисобида мешавад ва мањз
синну соли љавонон яке аз омилњои таъсир-
гузории равандњо дониста мешавад.Зеро
љавонон дар марњилањои гуногуни синну-
солї фаъолиятњои њархела нишон медињанд.
Њолати мазкур ба маданияти сиёсии љаво-
нон таъсири асосиро мегузорад.Вобаста ба
фаъолинокии љавонон ва дараљаи мадания-
ти сиёсї, онњоро асосан ба чор гурўњ таќ-
сим менамоянд.
Гурўњи аввал, ки онњоро њамчун навра-

сон эътироф намудаанд, синни 14 – 16 сола-
ро дар бар мегирад. Дар гурўњи мазкур ма-
данияти сиёсї ба таври кофї ташаккул на-
ёфтааст, зеро ќонунгузорї имконияти иш-
тирок дар равандњои сиёсиро барои онњо
муњайё накардааст. Њамзамон ин гурўњ худ
низ ба масъалањои сиёсї чандон таваљљуњ
зоњир намекунанд. Сабаби бетаваљљуњии
онњоро надоштани дониши сиёсї ва дарк
накардани масъалањо ва раванњои њаёти
сиёсї ташкил медињад. Онњо бештар ба
масъалањои дигари њаёти љомеа ба монан-
ди омўхтани илм машѓул мебошанд. Ба ин
насл бояд диќќати махсус равона карда ша-
вад, зеро онњо иштирокчиёни ояндаи раван-
дњо мебошанд.
Гурўњи дуюм љавонони аз 17 то 19 сола-

ро фаро мегирад ва онњо дар марњилаи та-
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шаккули маданияти сиёсї ќарор доранд.Дар
ин марњила ќисмати зиёди љавонон њамчун
иштирокчии фаъол ва расмии равандњои
сиёсї баромад менамоянд. Њамзамон ќонун-
гузории расмии кишварњо барои иштиро-
ки онњо шароитро ба миён меорад, ки ин
њолат боиси ташаккули маданиятисиёсии
љавонон мегардад. Иштирок дар амалияи
њаёти сиёсї яке аз омилњоии асосии баланд
бардоштани маданияти сиёсї ба шумор
меравад.
Гурўњи сеюм ин фарогири љавонони аз

20 то 24 сола мебошад, ки онњоро љавонони
воќеї номидан мумкин аст. Дар ин марњи-
ла љавонон мустаќилона фаъолияташонро
ба роњ мемонанд. Аксарияти онњо дорои
маълумоти олї буда, њуќуќи иштирок дар
идоракуниро низ доро мебошанд. Њамза-
мон имконияти иштирок дар равандњои си-
ёсиро ба таври комил дар ихтиёри худ до-
ранд. Њолатњои мазкур бањри ташаккули
маданияти сиёсї ва фаъолнокии онњо ша-
роити мусоидеро ба бор меорад.
Гурўњи чорум ин љавонони аз 25 то 30

соларо фаро мегирад, ки онњо барои ишти-
рок дар равандњои сиёсї комилан мустаќил
буда, њамзамон тибќи ќонунгузории амал-
кунанда њуќуќи интихоб гардидан ба ман-
сабњои олии давлатиро доранд. Њамин гур-
ўњи љавонон ќувваи асосї ва пешбарандаи
њаёти сиёсї мебошанд ва рушди имрўза ва
минбаъдаи тамоми давлатњо аз дониш ва
дараљаи маданиятисиёсии онњо вобаста ме-
бошанд. Дараљаи маданияти сиёсии онњо
нисбат ба ќишрњои болоии ањли љомеа фа-
рќкунанда аст. Онњо вобаста ба фањмиш ва
дараљаи маданияти сиёсиашон дар раванди
сиёсї иштирок мекунанд. Њар як гурўњи
сину соли хусусиятњои хоси физиологї, пси-
хологї ахлоќию аќлї, љањонбинї ва мада-
нияти махсус доранд.
Дар шароити Тољикистон низ омўзиши

масъалаи љавонон ва махсусан маданияти

сиёсии онњо аз назари донишмандон дар
канор намондааст. Зеро Тољикистон киш-
варест, ки маданияти сиёсии ба худ хосро
соњиб аст ва ин махсусиятњо маданияти си-
ёсии моро аз маданияти кишварњои дигар
фарќ мекунонад.Дар раванди ташаккули
муносибатњои иљтимої – сиёсї омилњои
зиёде мављуданд, ки ба рафти шаклгирии
маданияти сиёсии љавонон бевосита таъсир
мерасонанд. Омилњои иќтисодї – иљтимої,
сиёсї ва фарњангї таъсири асоситарро ба-
рои шаклгирии маданияти сиёсї мерасо-
нанд. Њамзамон фаъолнокии љавонон ва
маданияти онњо аз режими сиёсї низ воба-
ста мебошад.
Муњољирати мењнатї низ дар шаклгирии

рафтори љавонон бетаъсир буда наметаво-
над. Агарчи раванди мазкур барои ањолии
кишвар манфиатњои иќтисодиро ба бор
меорад, аз љониби дигар таъсирњои манфии
иљтимої – сиёсиро дар пайихуд дорад. Ба
маданияти сиёсии љавонон раванди муњољи-
рати мењнатї таъсири калон мерасонад.
Тибќи маълумоти оморї 56% – и муњољи-
рони мењнатиро љавонон ташкил медињад.
[12. С. 152]
Шахси љавонон хислати зудбоварї ва

зудтаѓирёбандагиро доро мебошад. Дар
рафти муњољирати мењнатї њамин хисла-
тњои онњоро метавонанд гурўњњои манфи-
атдор ба манфиати худ истифода намоянд.
Вобаста ба масъалаи мазкур донишманди
рус В. Т. Лисовский ќайд менамояд, ки шах-
си љавон њамчун шахсият то њамон андозае
ташаккул меёбад, ки ба њамон андоза сифа-
тњои иљтимоии ў њамчун узви љамъияти му-
шаххаси таърихї муайянгашта рушд ёфта
истода бошад.[3. С. 22]
Аз ин хотир гуфтан мумкин аст, ки шахси

љавон табиатан аз љињати психологї заиф
мебошад ва зарурат ба тарбияро дорад, зеро
бидуни тарбияи хуби ахлоќї пайдоиши ма-
данияти сиёсии хуб ѓайриимкон аст.
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В статье авторы рассматривают факторы и
способы формирования политической культу-
ры молодежи. На самом деле политическая
культура молодежи - важный и актуальный
вопрос. С другой стороны, каждый человек
понимает процесс, основанный на своей поли-
тической культуре, и становится в нем непос-
редственным участником. Поэтому политичес-
кая культура молодых людей - один из глав-
ных инструментов их активности. С этой точ-
ки зрения авторы статьи наряду с анализом
факторов и способов формирования политичес-
кой культуры молодежи рассмотрели также
глубокое влияние политической культуры на
современное общество. Потому что в процес-
се формирования общественно-политических
отношений существует множество факторов,
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ПОЛИТИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА МОЛОДЕЖИ - ФАКТОР ИХ ЭФФЕКТИВНАЯ
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ В СФЕРЕ ПОЛИТИКИ

Салимов А., Абдуев Х.
Таджикский аграрный университет имени Ш. Шохтемура

напрямую влияющих на процесс формирова-
ния политической культуры молодежи. Эконо-
мические, социальные, политические и куль-
турные факторы оказывают глубокое влияние
на формирование политической культуры.

 Главный вопрос в изучении политической
культуры - ее методологические аспекты.
Методология научного исследования этого
феномена позволяет определить его сущность
как социально-политическое явление. Сущ-
ность, природа, происхождение и структура
также определяются посредством методоло-
гического анализа. Необходимо всесторон-
не анализировать политическую культуру,
понимать политические процессы и знать те-
орию политологии. Без политических знаний
и национального самосознания невозможно
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THE POLITICAL CULTURE OF YOUTH IS A FACTOR THEIR EFFECTIVE
POLICY PERFORMANCE

Salimov A, Abduev X.
Tajik Agricultural University named after Sh. Shokhtemur

In the article, the authorc examines the factors
and ways of forming the political culture of youth.
In fact, the political culture of young people is an
important and urgent issue.On the other hand,
each person understands the process based on his
political culture and becomes a direct participant
in it. Therefore, the political culture of young
people is one of the main instruments of their
activity.From this point of view, the authorc of
the article, along with an analysis of the factors
and methods of forming the political culture of
young people, also considered the deep influence
of political culture on modern society. Because in
the process of forming socio-political relations,
there are many factors that directly affect the
process of forming the political culture of young
people. Economic, social, political and cultural
factors have a profound impact on the formation
of political culture.

The main issue in the study of political culture
is its methodological aspects. The methodology
of scientific research of this phenomenon allows

us to define its essence as a socio-political
phenomenon. Essence, nature, origin and structure
are also determined through methodological
analysis.It is necessary to comprehensively
analyze political culture, understand political
processes and know the theory of political science.
The formation of political culture is impossible
without political knowledge and national identity.
In general, the future of any society depends on
the position of the younger generation, its
worldview, the development of the socio-political
sphere, the level of political culture and the
meaning of its youth.Young people determine the
fate and future of any society. In this regard,
serious attention to the scientific examination of
the category of political culture provides the best
opportunities for understanding and
implementation.

Key words: culture, youth, politics, education,
methodology, definition, researchers, essence,
origin, processes, theory, existence,
enlightenment, factors, life.

формирование политической культуры. В це-
лом будущее любого общества зависит от по-
зиции подрастающего поколения, его миро-
воззрения, развития общественно-политичес-
кой сферы, уровня политической культуры и
смысла его молодости. Молодые люди оп-
ределяют судьбу и будущее любого обще-
ства. В связи с этим серьезное внимание к на-

учному рассмотрению категории политичес-
кой культуры дает лучшие возможности для
понимания и реализации.
Ключевые слова: культура, молодежь, по-

литика, образование, методология, определе-
ние, исследователи, сущность, происхождение,
процессы, теория, существование, просвеще-
ние, факторы, жизнь.
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Каримов Муќим Каримович (02.06.1934-
03.07.2013) – духтури табобатї, доктори ил-
мњои тиб (1986), профессор (1987). Мудири
кафедраи анатомияи топографї ва амалияи
љарроњииДДТТ (1980-1992). Директори фи-
лиали ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино дар
ш. Хуљанд. Љоизадори љоизаи Давлатии ба
номи Абуалї ибни Сино Љумњурии Тољи-
кистон дар соњаи илм ва техника (1987). Аз
соли 2006 Профессори кафедраи амалияи-
љарроњї ва анатомияи топографии ДДТТ
ба номи Абуалї ибни Сино (2006-2009).
Солњои 2009-2013– Профессори кафедраи
валеологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино» (2009-2013).
Ходими шоистаи илми Љумњурии Тољи-

кистон (1999). «Аълочии мактаби олии
ИЉШС» (1984). «Аълочии тандурустии
ИЉШС» (1985). «Аълочии маориф»
(1992).Академики Академияи байналмила-
лии руссї оиди Антропологияи муттањидаи
ФР (1996). Президенти филиали Донишгоњи
байналмилалии Антропологияи муттањид-
дар Осиёи Марказии ш.Хуљанд. Академики
Академияи байналмилалии руссї оид ба
Ювенология (1998).Аъзои Шурои коорди-
натсионї оид ба морфология дар давлатњои
ИДМ (1998). Академики Академияи байнал-
милалии мактаби олї (2004). Академики
Академияи байналмилалии «Нури Хуљанд»
(2000). Узви Шўрои њамоњангсози Ассотси-
атсияи байналмилалии Морфологони дав-
латњои ИДМ.

ЁДБУД

Каримов М.К. 2-юми июни соли 1934 дар
ш. Ленинободи вилояти Суѓд ба таваллуд
ёфтааст.
Баъди хатми мактаби миёнаи №3-и ба

номи 20-солагии Октябр бо медали нуќра,
ба Донишкадаи давлатии тиббии Тољикис-
тон ба номи Абуалї ибн Сино дохил шуд.
Дар давоми 6 соли хониши донишкада,

њамчун варзишгари таљрибадор – футбол-
боз, шарафи Љумњурии Тољикистонро
њимоя намуда, дар дастаи номдори «Энер-
гетик», ки баъдан ба номи «Помир» Душан-
бе ивазонида шуд, ки он яке аз аъзои лигаи
ИЉШС ба њисоб мерафт бозї мекард. Ўчу-
нон хашмгин буд, ки њадафњои доимиашба
дарвозаи њариф ўро фарќият нишон медод.
Дар муддати кўтоњи иштирок дар дастаи
љавонони ИЉШС ва дар дастаи машњурон,
ў дар таърихи футболи тољик изи хуби худ-
ро гузошт. Устоди варзиши ИЉШС.
Профессор М.К.Каримов ягона футбол-

бозе буд, ки дар тими футболбозони синфи
«Б»-и (Энергетик) собиќ Иттиходи Шуравї
њунарнамои мекард, ки баъдан доктори илм
ва профессор шуд.
Пас аз хатми донишкада соли 1960, ў њам-

чун ординатори клиникї дар кафедраи ама-
лияи љарроњї ва анатомияи топографи-
иДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино монд
(1960-1962). М.К. Каримов њангоми гузаш-
тани ординатура худро њамчун устоди бои-
стеъдоди донишкада нишон дод. Ин ва ди-
гар сифатњои мусбии М.К. Каримов имко-
ният доданд, ки ўро ба аспирантураи рўзо-
на тавсия дињанд (1962-1965). Соли 1962 пас
аз бомуваффаќият супурдани имтињонњои
дохилшавї, муддати се сол аспиранти кафед-
раи амалияи љарроњї ваанатомияи топог-
рафииДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино
буд.
Соли 1965 рисолаи номзадиашро њимоя

намуд. Дар соли 1996 дараљаи илмии ном-
зади илмњои тибро ноил гардиддаст.
Љонишини декани факултети педиатрии

ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино (1966).
Ассистенти кафедраи анатомияи нормалии
одам факултети муолиљавї(1966-1972).
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Мудири кафедраи анатомияи одам ва
морфологияи варзишии донишкадаи тар-
бияи љисмонии Тољикистон (1972-1980).
Унвони дотсентиро ноил гашт (1972). Нои-
би ректор оид ба илм ва корњои тарбиявии
донишкадаи тарбияи љисмонии Тољикистон
(1973-1975). Дар ин вазифа М.К.Каримов
дар рушд ва инкишоф додан Институти тар-
бияи љисмонии љавони Точикистон хидма-
ти бисёре кардааст.
Котиби ташкилоти њизбии донишкадаи

тарбияи љисмонии Тољикистон интихоб
шуд (1977-1979).
Мудири кафедраи анатомия топографї

ва амалияи љарроњииДДТТ ба номи Абуалї
ибн Сино (1980-1992). Декани факултаи пе-
диатрии ДДТТ (1981-1992).
Профессор Каримов М.К. – шогирди

И.Г. Калиничева, аввалин тољике, ки рисо-
лаи докторїњимоя намудаанд ва бењтарин
анъанахои замони И.Г. Калиничеваро да-
вом додаанд.
Соли 1986 рисолаи докториашро њимоя

намудаанд, ки 10 июни соли 1987 тасдиќ кар-
да шуда буд.Унвони профессориро гирифт
(1987). Мушовири илмї, профессори кафед-
раи анатомияи нормалии факултети тиббии
ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино ва њам-
чунин профессори кафедраи анатомияи
одамї Академияи тиббии 1-уми Москва ба
номи И.М.Сеченов, доктори илмњои тиб
Этинген Лев Ефимович буданд.
Солњои 1992-1993 - профессори кафедраи

анатомияи одами факултети тиббии дониш-
гоњи давлатии Хуљанд ба номи академик Б.
Ѓафуров. Аз соли 1994 то соли 2005- муди-
ри кафедраи љарроњии амалия ва анатомия
топографии донишгоњи давлатии Хуљанд ба
номи академик Б. Ѓафуров. Декани факул-
тети тиббии ДДХ ба номи академик Б. Ѓафу-
ров (1994-1995). Солњои 1995-1996 – ноиби
ректор оид ба корњои таълими ва тарбия-
вии ДДХ ба номи академик Б. Ѓафуров.
Иљрокунандаи вазифаи ректори ДДХ ба
номи Б. Ѓафуровро ба ўњда дошт.
Бо фармони ВТ ЉТ аз 18 октябри соли

1997 факултети тиббии ДДХ ба баланси
ДДТТ гузаронида шуд. Бо кушодашавии
филиали ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино

дар ш. Хуљанд профессор Каримов М.К. ба
вазифаи директории филиали ДДТТ ш. Ху-
љанд интихоб гардид (1997-2005). Дар шаро-
ити вазнини нопурраи баъзе кафедрањо ва
ќисмњои филиали нави донишгоњи тиббї
дар ш. Хуљанд М.К. Каримов аз худ сањми
зиёдро барои таъмини раванди пурраи ом-
ўзиш ва тайёр намудани кадрњои илмї гу-
зошт. Дар давоми амалї намудани филиал
700 маќолањои илмї нашр шуда, 6 рисолаи
докторї ва 17 рисолаи номзадї њимоя шу-
дааст. 20 ординатори клиникї омода шуда-
анд. 14 докторони илм ва 40 номзадони
илми тиб кор мекарданд. Аз соли 1991 то
2004 аз онњо 1672 мутахассис тайёр карда
шуд. Аз он љумла духтури табобатї – 905
нафар, педиатр – 415 нафар ва стоматолог
– 352 нафар.
Аз соли 2006 то соли 2009 - профессори

кафедраи амалияиљарроњї ва анатомияи
топографии ДДТТ ба номи Абуалї ибни
Сино.Солњои 2009-2013– профессори кафед-
раи валеологияи ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино, ки бевосита аз тарафи ў таъсис-
дода шуда буд.
Тадќиќотњои илмї-амалии профессор

Каримов М.К. бахшида шудаанд дар мавз-
ўи хусусиятњои баъзе љарроњии бурришњои
кундаланг дар девораи пеши љавфи шикам;
таъсири гипокинезии њолати морфофункси-
оналии гурда ва ѓадудњои љинсї; системаи
лимфатикї ва гардиши хуни узвњои дарунї
њангоми гипокинезия, озмоишї-морфологї
ва тадќиќотњои морфометрикї.
Тањти роњбарии ў 3 рисолаи номзадї ди-

фоъ ва як рисолаи докторї омода карда
шудааст. Дар кафедрае, ки ў сарварї ме-
кард, аз рўи ихтисоси 14.00.02 – Анатомия
як рисолаи докторї дифоъ ва тасдиќ карда
шудааст.
Муаллифи зиёда аз 150 маќолаи илмї, ки

ба љарроњии девори шикам ва шикам, инчу-
нин таъсири шадид ба бадан, аз ќабили ги-
покинезия, 4 монография, 2 китоби дарсї
бахшида шудааст, 4 монография, 2 китоби
дарсї, ки яке аз онњо дар се нашр, якчанд
пешнињодњои навоварона ва њаммуаллифї
мебошад, инчунин корнамоињои таълимию
методї, тавсияњо ва воситањои таълимї. Боз
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як монография ва китоби дарсї оид ба љар-
роњии оперативї ва анатомияи топографї
ба забони тољикїтаълиф намудаанд.
Барои китоби дарсии «Очеркњо оид ба

анатомияи функсионалии инсон» (1982,
1987, 2002) Каримов М.Ќ. бо њаммуаллифон
Я.А. Рањимов ва Л.Е. Этинген соли 1987 са-
зовори Љоизаи давлатї дар соњаи илм ва
техника ба номи Абуалї ибни Синои Љум-
њурии Тољикистон гардид. Ин китоб на-
тиљаи тафаккури чандинсола буда, миќдо-
ри зиёди маводњои хаќиќї гирд оварда шу-
дааст. Маќсади асосии он љалб кардан аст.
Аслан, очеркњо як нашри нави наќшаи син-
тетикї мебошанд, ки илмият, дастрасї,
возењї, амиќї ва эътимодро муттањид ме-
кунанд, ки метавонанд таваљљўњбахш бо-
шад. Мањз њамин равиш, тарбияи табибо-
ни муосири дорои тафаккир, љањонбинии
васеъ ва анатомияро тавсиф намуда, ба як
илми љолиб табдил меёбад. Тасодуфї нест,
ки «Очеркњо» аз як катор муќарризон бањо
ва чавобњои нињоят мусоид гирифт.Китоби
дарсии «Валеология. Тарзи њаёти солим»
барои донишљўёни њамаи факултетњо бо
забонњои русї ва тољикї (2010).
Бори аввал дар собиќ Иттињоди Шўравї,

М.К. Каримов соли 1982 роњнамои библио-
графиро оид ба гипокинезия (гиподинамия)
нашр кард, ки он соли 1997 пурра дубора
нашр шуд. Каримов М.К. як ќатор тадќи-
ќотњои дар маљаллањо, маљмуањо ва асарњои
гуногуни парокандаро муттахид намуда,
кори хеле мењнатталабро ба љо овард.
Профессор Каримов М.К. њамасола бо

олимони кишварњои ИДМ ва Осиёи Мар-
казї робитањои зичи илмї ва шахсиро вусъ-
ат додааст. Дар бисьёр конференсияњо, кон-
грессњо ва симпозиумњои байналхалќїаз
ќабили шањрњои Тошкент, Алмаато, Вин-
нитса, Тернопол, Киев, Минск, Петербург,
Москва, Югославия, Чехословакия, Герма-
ния ва бисьёр дигархо шањрњо бо маърузањо
баромад намудаанд. Ташкилкунандаи Кон-

гресси 4-уми Байналмиллалии Антрополо-
гияи интегративї буданд, ки 23-25   майи
соли 2002 дар Санкт-Петербург баргузор
гардида буд.
Барои корњои фаъол ва ташкили раван-

ди таълим, иштироки доимї дар њаёти љамъ-
иятїКаримов М.К. ба як ќатор мукофотњои
њукуматї ва ифтихорномањо ноил гардида-
анд:

· Медали «Ветерани мењнат» (1967, 1990).
· Нишони «Зарбазани мусобиќаи сотси-

алистї» (1973, 1977, 1979)
· «Ѓолиби панљсола» (1979)
· «Нишонзани 10-уми панљсола» (1980)
· Медали намоишгоњи комёбињои хоља-

гии халќ (ВДНХ) «Барои муваффаќият дар
хољагии халќи ИЉШС» (1984)

· «Аълочии мактаби олии ИЉШС» (1984).
· Нишони «Аълочии тандурустии-

ИЉШС» (1985)
· Љоизадори љоизаи давлатии ба номи

Абуалї ибни Сино, Љумњурии Тољикистон
дар соњаи илм ва техника (1987)

· Ифтихорномаи фахрї ва медали љаш-
нии ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино(1989)

· «Аълочии маориф» (1992)
· Ходими шоистаи илми Љумњурии Тољи-

кистон (1999)

Бо фармоиши ректори Муассисаи давла-
тии таълимии «ДДТТ ба номи Абуалї ибни
Сино, доктори илмњои тиб, профессор Гул-
зода М.Ќ. ва дар асоси ќарори Шўрои оли-
мони ДДТТ, барои хизматњои шоён дар
соњаи маориф ва илм, барои сањмгузорї дар
рушди кафедра аз 30-юми сентябри соли
2021,протоколи №2, кафедраи амалияи
љарроњї ва анатомияи топографїба кафед-
раи анатомияи топографї ва амалияи љар-
роњии ба номи профессор М.К.Каримов
МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино
гузошта шуд.
Зиндаву љовид монд, њар-кў накўном зист,
В-аз аќибаш зикри хайр зинда кунад номро.
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1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
14 Times New Roman Tj, њошияњо 2,5 см ва фосилаи байни сатрњо 1,5 мм њуруфчинї ва дар ду
нусха дар як тарафи вараќ чоп карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешни-
њод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 12 сањифа зиёд набошанд.

3. Пешнињод кардани Шохиси УДК (индекси мазкурро аз дилхоњ китобхонаи илмї дастрас
намудан мумкин аст).

4. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї [] оварда мешаванд. 5. 5. Маќолањои
илмї бе таќриз ќбул карда намешаванд. Дар таќриз аслият, муњиммият, мубрамият ва ќаблан
чоп нашудани маќола бояд зикр шавад.

6. Дар аввали маќола унвони он (бо њуруфи Caps Lock сиёњ), ному насаби муаллиф (ним-
сиёњ), номи њуќуќии муассиса оварда шавад. Дар охири маќола бо ду забон (русї ва англисї)
маълумот дода шавад.Агар шумораи муаллифон аз 4 нафар зиёд бошад, сањми њар як муал-
лифро дар таълифи ин маќола додан зарур аст.

7. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњим-
мият (дар њаљми на бештар аз 1 сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Аннотатсия (резюме) бояд мазмуни
маќоларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси аннотатсия калимањои калидї на кам-
тар аз 7 то 10 калима ё ибора нишон дода шаванд.

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

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

10. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Рўйхати
адабиёти истифодашуда бояд дар асоси талаботи ГОСТ 7.1-2003 ва ГОСТ 7.0.5-2008 тањия
гардад. Масъулияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузор мешавад.

11. Маълумот дар бораи муаллиф ё муаллифони маќола (љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї) дар шакли пурра бо се забон (тољикї, русї,
англисї) оварда шавад. Њаммуаллифї бояд аз се нафар зиёд набошад.

12. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
13. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
14. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќоларо дорад.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

пешнињод намудани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734026, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, ноњияи Сино 29-31, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

Ба чопаш 28.09.2024 имзо шуд. Андозаи 60х84 1/
16

.
11 љузъи чопї. Адади нашр 100 нусха.

Дар Матбааи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» ба табъ расидааст.
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