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ОРИЗАЊОИ ПАС АЗ АМАЛИЁТИ ЉАРРОЊИИ ВАРИКОСЕЛЕ
К.П. Артиков, Д. Њусейнзода, М.А. Юлдошев, Ф.Ф. Абдурањмонов, И.Т. Иброњимов

Кафедраи беморињои љарроњии №2 (мудири кафедра д.и.т., Халифаев М.Х.)-и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино.

ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ВАРИКОЦЕЛЕ
Цель исследования. Дать сравнительный

анализ результатам различных хирургичес-
ких методов лечения варикоцеле.
Материал и методы. В период 2006-2016

годов было обследовано 278 больных с ва-
рикоцеле различной степени. Возраст опе-
рированных больных колебался от 15 до 46
лет. Выполнено четыре вида оперативных
вмешательств.
Результаты. На основании клинико-ла-

боратоных и УЗ методов исследования ус-
тановлено, результаты хирургического ле-
чения варикоцеле по Иваниссевичу и Мар-

мар оказались хуже, чем микрохирургичес-
кие операции по Мармар-Гольштейну и
формирование межвенозных анастомозов.
Установлено, что кровообращение яичек и
патоспермия значительно улучшаются пос-
ле микрохирургических оперативных вме-
шательств.
Заключение. Операции Иваниссевича и

Мармар являются менее эффективными по
сравнению с микрохирургическим метода-
ми лечения варикоцеле.
Ключевые слова: варикоцеле, осложнения

варикоцеле, межвенозные анастомозы.

Purpose of the study. Comparative analysis
of the results of various surgical treatments for
varicocele.

Material and methods. In the period 2006-
2016, 278 patients with a certain degree of
varicocele were examined. The age of the
operated patients ranged from 15 to 46 years.
Four types of surgical interventions were
performed.

Results. Based on clinical, laboratory and
ultrasound research methods, the results of
surgical treatment of varicocele according to

Ivanissevich and Marmar turned out to be
worse than microsurgical operations according
to Marmar-Holstein and the formation of
intervenous anastomoses. It was found that
testicular blood circulation and pathospermia
are significantly improved after microsurgical
surgery.

Conclusion. The operations of Ivanissevich
and Marmar are less effective than microsurgical
treatment of varicocele.

Key words: varicocele, complication of
varicocele, intervenous anastomoses)

Муњиммият. Пањншавии варикоселе му-
вофиќи маълумоти Конгресси ассотсиат-
сияи касбии андрологњои Фелератсияи Рос-
сии (с.2015) дар байни мардњо аз 11 то 30% -
ро ташкил медињд. Алоќамандии варикосе-
ле бо бенаслї муќаррар карда шудааст ва
вай ба барномаи ТУТ (Ташкилоти Умуми-
љањории Тандурустї) шомил карда шудааст.

Њангоми варикоселе чунин мењисобанд, ки
40%-и мардњо аз бенаслї ранљ мекашанд.
Дар айни замон њангоми варикоселе усулњи
гуногуни табобат пешнињод карда мешавад,
вал е ягон табобат то имрўз идеалї њисоби-
да намешавад. Мувофиќи маълумотњои
Конгресси авруприи урологњо, ретсидивњои
(такрроршавии) варикоселе пас аз љарроњии

Артиков К.П. - д.и.т., профессори кафедраи беморињои љарроњии № 2, ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино. k.p.artykov_53@mail.ru, +992919401616
Артыков К.П. - д.м.н., профессор кафедры хирургических болезней №2, ТГМУ имени Абуали
ибни Сино, k.p.artykov_53@mail.ru, +992919401616
Artykov K. P.-MD, Professor of the Department of surgical diseases No. 2, Avicenna Tajik State
Medical University, k.p.artykov_53@mail.ru, +992919401616

COMPLICATIONS AFTER VARICOCELE SURGERY
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Иваниссевич дар 25-43,5% њолат ва пас аз
љарроњии Паломо - дар 4,4-48,0% њолат ба
назар мерасад [3,5].
Усулњои табобати эндоскопї ва рентгено-

эндоваскулярии варикоселе аз амалиётњои
љарроњии намуди "height ligation" фарќ наме-
кунад. Љарроњии Мармар-Голштейн аз дас-
траскунии субингвиналї дар айни замон пањ-
ншудатарин ба њисоб меравад. Ин намуди
љарроњиро дар нашрияњои хориљї ба таври
густурда таблиѓ мекунанд, зеро натиљањои он
аз усулњои анъанавї хеле боло меистанд [2,7].
Бо маќсади кам кардани гипертензияи

варидї аз анастомозњои байниваридї исти-
фода мекунанд, ки вобаста аз намуди гемо-
динамикї фишори варидиро паст мекунад
ва аз љињати патогенї асоснок њисобида
мешавад [1,4].
Мавзўи бењтар сохтани наслгузорї њан-

гоми табобат варикоселе пайваста баррасї
мешавад. ба аќидањои ихтилофнок нигоњ
накарда, муњаќќиќони зиёде ба он ишора ме-
кунанд, ки табобати љарроњии варикоселе
параметрњои спермаро дар мардњои инфер-
тилї хеле бењтар мегардонад. Њомилагї пас
аз њар як 2,62-2,87 љарроњии варикоселэкто-
мия пайдо мешавад. Ба он нигоњ накарда,
ки усулњои зиёди табобати варикоселе пеш-
нињод карда шудаанд, дар айни замон тав-
сияњои мушаххас барои интихоб кардани ин

ё он усули табобат дида намешавад, тањли-
ли муќоисавии натиљањои усулњои гуногу-
ни табобати варикоселе то њол ба ќадри
кофї инъикос наёфтаанд [3,5,7].
Мавод ва усулњои тањќитот. Мо тањлили

натиљањои усулњои гуногуни табобати љар-
роњии варикоселро дар 278 бемор гузаро-
нидем. Табобати љарроњии беморон дар
шуъбаи љарроњии барќарорсозии Маркази
илмии љумњуриявии љарроњии дилу рагњои
ВТ ва ЊИА ЉТ ва шуъбаи урологияи Бе-
морхонаи клиникии "Мадади Акбар" дар
давраи солњои 2006-2015 анљом дода шуд.
Мо картањои махсусро тањия кардем, ки

дар онњо тамоми маълумоти зарурии анам-
незї, њамчунин натиљањои тањќиќотњои
объективї ва инструменталї дохил карда
шуда буданд. Синну соли беморони љарро-
њишуда аз15 то 46 сол буда, мардњои љавон
ва ќобили мењнат бартарї доштанд.
Аксари бештари беморон, ки тањти муо-

ина (68%) ќарор доштанд, то 26-сола буданд.
Беморони боќимонда синну соли 26-сола ва
болотар 32%-ро ташкил доданд. Ин аз таш-
хиси дер, сабабњои иќтисодї ва мазњабї-
динї вобастагї дорад. Таснифи Dubin и
Amelar-ро истифода намудем. Вобаста аз
дараљаи беморї ва синну соли беморон бар-
тарии дараљањои II ва III-и беморї мушо-
њида карда шуд (љадвали1).

Љадвали №1.
Гурўњбандии беморони гирифтори варикоселе вобаста аз синну сол ва дараљаи беморї

Дараљаи варикоселе 
Синну сол 

Миќдори умумї Фоиз 
15-19  20-25 26-46 

I 13 8 2 23 8,2%
II 9 52 4 65 23,5%
III 9 97 84 190 68,3%

Њамагї: 31 157 90 278 100%

Тавре ки дар љадвали 1 дида мешавад,
миќдори бештарро беморони дараљаи III
ташкил медињанд. Беморони аз 26-сола ка-
лонтар асосан барои табобати љарроњї во-
баста аз симптоматкикаи дард бистарї гаш-
таанд.
Ташхиси варикоселеро мо дар асоси ши-

коятњои беморон, маълумотњои анамнез,
статуси объективї ва натиљањои усулњои
махусуси тањќиќот гузоштем. Бо маќсади

тањќиќоти самаранокии љарроњї ва арзёбии
нишондодњои спермограмма дар њамаи бе-
морон усулњои стандартии тањќиќот ва мин-
баъд муоинаи онњо аз рўйи меъёрњои (кри-
терияњои) якхела сурат гирифт.
Термометрияро мо бо ёрии электротер-

мометри раќамии Digital Thermometer GTH
- 1200 ширкати "GREISINGER electronic"
(с.1999) дар њамаи беморон то ва пас аз
љарроњї гузаронидем.
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Тањќиќоти ултрасадоии хоядон ба таври
стандартї њангоми њолати горизонталии
бемор, ба пушт хобида, гузаронида шуд.
Датчикњои рахдори басомадашон 7-10
МГтс, аммо њангоми хеле калон шудани
хоядон, датчикњои конвексионї бо басома-
ди 5 МГтс истифода шуданд.
Спермограмма мувофиќи "Дастурамали

ТУТ оид ба тањќиќоти лаборатории эяку-
ляти одам ва таъсири мутаќобилаи сперма-
тозоидњо дар луоби сервикалї" (ТУТ, 2010)
пас аз 3-5 рўзи алоќаи љинсї накардан гуза-
ронида шуд.
Дар беморон 4 намуди амалиёти љарроњї

гузаронида шуд: љарроњии Иваниссевич (71);
љарроњии Мармар (68); љарроњии Мармар-
Голдштейн (87) ва ташаккул додани анасто-
мозњои байни варидї (52). Дар њамаи бемо-
рон патоспермияи дараљаи возењияш гуно-
гун дида шуд.
Натиљањо. Пас аз љарроњии Иваниссевич

такроршавии беморї дар 19 (26,76%) бемо-
рон ба назар расид. Дар 52 бемори боќимон-
да дигар таѓйиротњои клиникї такрор на-
шуданд. Нороњатї ва дард дар мавзеи хоя-
дон аз 35 то 6, гипотрофияи хояњо дар 2 бе-
мор муътадил гашт, аммо дар 7 бемор пас
аз љарроњї бинобар осеб дидани шарёни
хоя, дар 8 њолат гидроселе пайдо шуд.
Дар њамаи беморони дорои ретсидиви

беморї градиенти њарорати пўсти хоядон
бетаѓйир буд. Њарорати пўсти хоядон дар
11 бемор пас аз љарроњи дар тарафи љарро-
њишуда нисбат ба тарафи солим паст буд.
Ин аз он гувоњї медињал, ки эњтимоли осеб
дидани шарёни хоя њангоми љарроњї имкон-
пазир аст.
Консентратсияи сперматозоидњо ба тав-

ри эътимоднок (Р?0,05) аз 9,3±1,93 млн/мл то
11,2±1,1 млн/мл зиёд шуд, њаракатнокии спер-
матозоидњо аз 26,7±2,3 то 32,0±4,3% бењтар
гашт, миќдори сперматозоидњои зинда аз
31,7±4,7 то 38,0±5,63% зиёд шуд. Аммо ин
бењтаршавињои параметрњои спермањо на
дар њамаи беморон возењ буд. Дар беморо-
ни аз 26-сола боло таѓйироти параметрњои
спермањо аз дараљаи возењии варикоселе во-
баста набуданд. Бо бењтар гаштани парамет-
рњои спермањо пас аз љарроњї намудњои па-

тоспермия низ кам шуданд. Њамин тавр, миќ-
дори беморони дорои олигоспермия аз 12 то
10, дорои астенозооспермия - аз 29 то 19,
дорои тератоспермия - аз 9 то 6, дорои не-
кроспермия - 7-6, дорои азооспермия -аз 11
то 10, гипоспермия - аз 6 то 3.
Дар ин гурўњ аз 71 бемори дорои пато-

спермия дар љуфти њамсарон 10 нафар
љарроњї карда шуд. дар раванди муоина дар
яке аз занњо њомилагї рух дод.
Натиљаи табобати љарроњї пас аз љар-

роњии Мармар дар 68 бемор бањогузорї
карда шуд. Нишондод барои табобати
љарроњї дар ин беморон инњо буданд: дар-
ди хояњо ва патоспермия. Аз бенаслї 15
(22%) бемори оиладор озор медиданд.
Дар давраи баъдиљарроњї дар муњлати то

як сол ретсидиви беморї дар 12 (17,65%)
дида шуд. Дар 56 бемори боќимонда вай
дида нашуд, вале ин падидањо муайян карда
шуданд: нороњатї ва дард дар мавзеи хоя-
дон (5); гипотрофияи хояњо (18); гидроселе
(11). Градиенти њарорати пўсти хоядон њан-
гоми ретсидиви беморї мисли аввала боќї
монд, дар 13 бемор бошад, нисбат ба тара-
фи солимхурд шудааст, ки ин аз осеби ша-
рёни хояњо дарак медињад.
Консцентратсияи сперматозоидњо ба тав-

ри эътимоднок (Р?0,05) аз 9,4±2,77 млн/мл то
11,4±4,4 млн/мл калон шудааст, њаракатно-
кии сперматозоидњо аз 26,9±6,34 то
32,5±6,65% бењтар гаштааст, миќдори њуљай-
рањои зиндаи сперматозоидњо аз 32,0±6,92 то
38,6±7,32% зиёд шудааст. Дар беморони аз
26-сола боло таѓйироти параметрњои спер-
ма аз дараљаи беморї вобаста набуд.
Бењтаршавии намуди патоспермия низ

муайян карда шуд. Олигоспермия аз 6 то 4,
астенозооспермия - аз15 то 10, тератоспер-
мия - аз 19 то 12, некроспермия - аз 7 то 3,
азооспермия - аз 10 то 8, гипоспермия аз 6
то 5 кам шудааст. Дар ин гурўњ аз 68 бемо-
ри оиладор 15 бемори љарроњишуда буданд,
аз ин миќдор дар 3 (20%) њолат занњо њоми-
ла шуданд.
Пас аз љарроњии Мармар-Голштейн ар-

зёбии натиљањо дар 87 бемор гузаронида
шуд. Аз бенаслї 10 (11,49%) бемори оила-
дор ранљ мекашид. Ретсидиви беморї дар 6
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(6,9%) бемор ошкор карда шуд. Нороњатї
ва дард дар мавзеи хоядон дар 3 бемор ба
назар расид. Гипотрофияи хояњо дар 11 бе-
мор, калон шудани хоядон дар 6 нафар боќї
монд, гидроселе дар 2 бемор пайдо шуд.
Дар давраи баъдиљарроњї градиенти

пўсти хоядон, ба истиснои ретсидивњо, дар
ягон њолат дида нашуд.
Аз 23 бемори дорои гипотрофияи хояњо

дар 12 нафар калон шудани андозаи хояњо
то њадди меъёрї дида шуд. Аммо дар 11 бе-
мори аз 26-сола боло динамикаи мусбат
дида нашуд.
Консцентратсияи сперматозоидњо пас аз

љарроњї ба таври эътимоднок (Р?0,05) аз
9,1±3,41 млн/мл то 14,9±4,18 млн/мл зиёд
шуд, њаракатнокии сперматозоид аз
26,1±3,11 то 42,7±6,04% бењтар гашт ва миќ-
дори њуљайрањои зиндаи сперматозоидњо аз
31,0±7,62 то 50,7±4,61% зиёд шуд. Дар 6 бе-
мори калонтар аз 26-сола таѓйироти пара-
метрњои сперма ночиз буданд.
Намудњои патоспермия: олигоспермия аз

12 то 2; астенозооспермия - аз 29 то 6; тера-
тоспермия - аз 9 то 3; некроспермия - аз 7 то
1; азооспермия - аз 11 то 5; гипоспермия - аз
6 то 1 кам шудаанд. Дар ин гурўњ аз 81 бе-
мори оиладор 10 нафар љарроњї карда шуд,
дар протсесси муоина дар 4 (40%) зан њоми-
лагї дида шуд.
Амалиётњои љарроњии микроргии варид-

дренажкунї дар 52 бемори дорои варикосе-
ле гузаронида шуд. Анастомози дисталї бо
вариди эпигастралї дар 29 бемор ва вариди
сафенї дар 9 бемор њангоми навъи илеос-
пематикии гемодинамикї иљро карда шуд.
Анастомози проксималї барои кам карда-
ни сарбории гипертензияи љигар дар 5 бе-
мор анљом дода шуд. Њангоми навъи омех-
таи гемодинамики варикоселе дутогї анас-
томоз бо маљрои вариди тињигоњ дар 9 на-
фар бемор иљро карда шуд.

Ретсидиви беморї дида нашуд. Дард ва
нороњати дар мавзеи хоядон аз 37 бемор дар
35 бемор нест шуд. калоншавии андозаи
хоядон танњо дар як бемор боќї монд. Ин-
кишофи гипотрофия ва гидроселе дар ягон
бемор ба ќайд гирифта нашуд.
Градиенти њарорати пўсти хоядон пас аз

љарроњї дар њамаи беморон баробар шуд.
Гипотрофияи хояњо дар 11 бемор нест шуд,
дар 10 нафар динамикаи мусбати баробар-
шавии андозаи хояњо дида шуд.
Консцентратсияи сперматозоидњо ба тав-

ри эътимоднок (Р?0,05) аз 9,2±2,14 млн/мл
то 16,8±1,88 млн/мл, њаракатнокии сперма-
тозоидњо аз 26,4±3,32 то 48,2±5,62% бењтар
ва миќдори њуљайрањои зиндаи сперматозо-
идњо аз 31,4±3,7 то 57±6,62% афзуд.
Намуди патоспермия таѓйир ёфт: олигос-

пермия аз 12 то 2, астенозооспермия - аз 29
то 6, тератоспермия - аз 9 то 3, некроспер-
мия - аз 7 то 1, азооспермия - аз11 то 3, ги-
поспермия - аз 6 то 1 кам щуд.
Дар байни беморони ин гурўњи оиладор

19 бемори љарроњишуда буданд. Дар прот-
сесси муоина дар 12 (63,1%) зан њомилагї
ба назар расид. Ин маълумотњо ба њадди олї
эътимоднок нестанд, зеро ки омили бенас-
лии занњо ба эътибор гирифта нашудааст.
Хамин тавр, натиљањои ба даст оварда-

шудаи усулњои мухталифи љарроњии вари-
коселе аз асоснок будани истифодабарии
усулњои табобати микрољарроњии варико-
селе дарак медињанд.
Хулоса, љарроњии Иваниссевич ва Мар-

мар дар шакли классикї бинобар доштани
оризањои зиёд бояд мањдуд карда шавад;
љарроњии микрољарроњии Мармар-Голш-
тейн њангоми навъи реносперматикии гемо-
динамики варикоселе нишондод дорад; њан-
гоми навъњои љарроњињои илиосперматикї
ва омехтаи гемодинамикї амалиёти варид-
дренажгузорї интихоб карда мешавад.
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Несмотря на ввидение в урологической
практике современные, малоинвазивные ме-
тоды хирургического лечения нефролитиаза
выбор метода разрушения и/или удаления
конкрементов остается на сегодняшний день
предметом дискуссии. Один из сложных

форм мочекаменной болезни является не-
фролитиаз внутрипочечной лоханке. Следу-
ет отметить, что в литературе имеется очень
мало научных работ о влиянии индивидуаль-
ных особенностей строения чашечно-лоха-
ночной системы на течение нефролитиаза, их
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значение при выборе хирургического мето-
да лечения нефролитиаза, а такжеструктура
послеоперационных осложнений. В данной
работе приведены результаты лечения 107
больных с нефролитиазом внутрипочечной
лоханке, которые разделены на 2 группы в
зависимости от применяемые методы хирур-

гическое лечение. Анализ полученных дан-
ных показывают, что применение пункцион-
ная нефролитотрипсия/нефролитоэкстрак-
ция значительно улучшает результаты лече-
ния больных нефролитиазом.
Ключевые слова: нефролитиаз, интраре-

нальная лоханка, хирургическое лечение.

Муњиммият. Хусусияти рушди муосири
табобати љарроњии нефролитиаз љорї наму-
дани технологияи камосеб мебошад, ки ли-
тотрипсияи масофавї (ЛТМ), нефролитот-
рипсияи тавассути пўстї (НЛТП) ва нефро-
литоэкстраксияро дар бар мегирад [1,2]. Ба
гуфтаибисёрмуаллифон, самаранокии литот-
рипсияи масофавї асосан аз зичии санг ва
андозаи он вобаста аст.Шумораи сеансњои
литотрипсия ба ин омилњо вобаста аст, ки
афзоиши шумораи онњо ба гурда таъсири
манфї дорад [3,4,5]. Ѓайр аз он, Аляев Ю.Г.
ва дигарон соли 2010 далел меоваранд, ки са-
маранокии ЛТМ бо хусусиятњои анатомикии
системаи њавзакуљомчахо (СЊЉ) алоќаманд
аст. Ба гуфтаи Э.Н. Ситдикова, барои бому-
ваффаќият майда кардани сангњо њангоми
хавзаки берунигурдавї, ба њисоби миёна 2,18
+ - 0,18 (p <0,05) сеансњои ЛТМ лозим аст,

COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF SURGICAL
TREATMENT OF NEPHROLITHIASIS IN INTRARENAL PELVIS

Murotov H.M., Kosimov M.M., Temirov N.H., Salimov H.G., Usmonov B.N.
Department of Urology (head of department, doctor of nedicalsciences, professor J.A.

Shamsiev) SEI Tajik State Medical University named after Abualiibni Sino, State Institution
"Republican Scientific and Clinical Center Urology" of the Ministry of Health and Social
Sciences of the Republic of Tajikistan, A limited liability company "Medical Center 25"

Despite the introduction of modern,
minimally invasive methods of surgical
treatment of nephrolithiasis into urological
practice, the choice of the method of destruction
and / or removal of calculi remains a subject of
discussion today.One of the complex forms of
urolithiasis is nephrolithiasis of the intrarenal
pelvis.It should be noted that in the literature
there are very few scientific works on the
influence of individual structural features of the
pyelocaliceal system on the course of
nephrolithiasis, their importance in the choice
of thesurgical method for the treatment of

nephrolithiasis, as well as the structure of
postoperative complications.This paper
presents the results of the treatment of 107
patients with nephrolithiasis of the intrarenal
pelvis, which are divided into 2 groups
depending on the methods used for surgical
treatment.Analysis of the obtained data shows
that the use of puncture nephrolithotripsy/
nephrolithoextraction significantly improves the
results of treatment of patients with
nephrolithiasis.

Key words: nephrolithiasis, intrarenal pelvis,
surgical treatment.

њангоми хавзаки дохилигурдавї ва намуди
омехтаи њавзак мутаносибан-2,73 + -0,1(p
<0,05) ва 2,43+-0,17(p<0,05) мебошад[6].
Имрўзњо, дар табобати сангњои калон(> 2,0
см), сершумор ва марљонмонанди гурдахо
љои асосїро НЛТП ишѓол мекунад, ки ти-
бќи маълумоти сарчашмањои гуногун, њам-
чун монотерапия 45-80% -ро ташкил меди-
њад[7,8,9,10]. Исбот шудааст, ки њангоми
иљрои дасткорињои тавассути пўстї дар гур-
да љарроњ бояд дар бораи сохтори СЊЉ гур-
дањои бемор маълумоти пурра дошта бошад.
Барои сохтани дастраси оптималї ва беха-
тар дар ваќти амалиётњои тавассути пўстї
интихоби дурусти љомча барои пунксия кар-
дан хеле ањамияти калон дорад[7,11,12].
НЛТП бештар аз љомчаи поёнї, ки камтар
бехатар њисобида мешавад, иљро карда ме-
шавад[1,2,7]. Вале њангоми сангњои мураккаб
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ва марљонмонанд он барои пурра берун кар-
дани сангрезањо нокифоя ё дар беморони ги-
рифтори сангњои бандаки њавзаку холиб ва
ќисми сеяки болои холиб ноќулай мебошад.
Дар ин њолатњо, љарроњ метавонад пунксияи
"баланд" -и СЊЧ-ро тавассути љомчаи болої
интихоб кунад, ки дастрасии бевоситаро ба
ќисми асосии системаи хавзаку љомчањои
гурдањо ва холиб таъмин мекунад[13]. Ново-
баста аз истифодаи васеъи усулњои камосе-
би табобати бемории санги пешоб(БСП),
љарроњии кушода имрўз низ ањамияти кли-
никии худро гум накардааст, ки њиссаи он,
ба гуфтаи бисёр муаллифон, на бештар аз 2-
5%-ро ташкил мекунад. Бояд махсус ќайд
кард, ки гурўњи беморони гирифтори нефро-
литиаз вуљуд доранд, ки барои онњо љарроњии
кушода усули интихоб аст[14,15]. Амалиё-
тњои кушода, ки њангоми БСП гузаронида
мешаванд, бояд ба таври максималї эњтиёт-
корона ва узвмањфуздоранда бошанд[16].
Хатари хунравї ва як ќатор оризањои дигар
љарроњон-урологњоро аз истифодаи НЛТП

њангоми санги марљонмонанди гурдаи яго-
на ва ягонафаъолияткунанда нигоњ медо-
рад[14,17].
Маќсади тањќиќот. Бењтар намудани на-

тиљањои табобати љарроњии нефролитиаз
њангоми њавзаки доњигурдавї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар тањќи-

ќоти мазкур натиљањои табобати љарроњии
107 нафар бемороне, ки гирифтори сангњои
гурда њангоми њавзаки доњилигурдавї ме-
бошанд, дар шароити МД "МЉИКУ" ва
ЉДММ "Маркази тиббии 25" љарроњ? кар-
да шудаанд оварда шудааст. Мардон
58(54,2%), занон 49(45,8%)-и беморонро таш-
кил додааст. Синну соли миёнаи беморон
39,5(8 то 72) солро ташкил дод. Онњо ба ду
гурўњ таќсим карда шудаанд: гурўњи I-
55(51,4%) бемороне, ки љарроњии кушода
гузаронида шудаанд; гурўњи II - 52(48,6%)
бемороне, ки ба онњо нефролитотрипсия ва
нефролитоэстраксияи тавассути пўстї гуза-
ронида шудаанд. Хусусиятњои беморони
њарду гурўњ дар љадвали 1 оварда шудааст.

 
№ 

 
Нишондињандањои бањододашуда 

Гурўњи – I 
Љарроњињои кушода 

Гурўњи – II 
Нефролитотрипсияи 
тавассути пўстї 

1. Шумораи беморонn(%) 55(51,4%) 52(48,6%) 
2. Синну соли миёнаи беморон, сол 39,1 40 
3. Љинс (М/З) 30/25 28/24 
4. Тарафи љойгиршавии санг 

(Рост/Чап/Дутарафа) 
21/20/14 14/28/10 

5. Сангњои ягона n(%) 14(25,45%) 20(38,5%) 
6. Сангњои марљонмонанд ва сершумор (М/С) 41(11/30) 32(8/24) 

Љадвали 1.
Маълумот дар бораи беморон, ки ба тањќиќот дохил карда шуда буданд.

Аз он бармеояд, ки таносуби синну сол
ва љинси беморон дар њарду гурўњ якхела ме-
бошанд. Дар гурўњи аввал беморони гириф-
тори сангњои марчонмонанд ва сершумор
мебошанд, зиёд будаанд(74,5%). Дар гурўњи
дуюм бошад, шумораи беморон бо сангњои
ягона(61,5%) нисбат ба гурўњи якум бисё-
ранд.Ѓайр аз усулњои клиникї ва лабора-
торї, ба њамаи беморон ташхиси ултраса-
до(ТУС)- и гурдањо, урографияи назарї ва
ихрољї гузаронида шудааст. Истисно 7 на-
фар беморон мебошанд, ки урографияи
ихрољї гузаронида нашуд(дар як њолат ал-
лергия ба маводи контраст мављуд буд, дар
6 њолати дигар норасогии музмини гурда-

њо(НМГ) марњилањои II-III љой дошт). Бо
воситаи ТУС- и гурдањо, урографияи на-
зарї ва ихрољї андозаи гурдањо, ѓафсии
паренхима, андозаи санг ва љойгиршавии он,
васеъшавии ковокињои гурда, њолати функ-
сионалии гурдањо ва роњњои пешобгузари
болои муайян карда шуд. Дар асоси усулњои
тањќиќоти клиникї ва биохимиявї, фаъол-
нокии илтињоб дар бадани бемор, мављуд
будан ё набудани ављгирии пиелонефрити
музмини сангзод, норасоии музмини гур-
дањо ва марњилањои он муайян карда шуд.
Дар асоси тањќиќотњои гузаронидашуда
равиши љарроњии дарпешистода ба наќша
гирифта шуд, њангоми банаќшагирии не-
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фролитотрипсияи тавассути пўстї љомчаи
оптималї барои пунксия интихоб карда
шуд, имкониятњои истифодаи пиело/нефро-
томия њангомии банаќшагирии љарроњињои
кушода муайян карда шуд. Оризањои эњти-
молии љаррохї бо беморон муњокима кар-
да шуд. Њангоми љой доштани сирояти
роњњои пешобгузари болои дар давраи пеш
аз љарроњї табобати антибактериалї гуза-
ронида шуд.
Нефролитотрипсияи тавассути пўстї ба

њамаи беморони гурўњи дуюм дар њолати
шикам гузаронида шуд, нефроскоп ва асбо-
бњои стандартї истифода бурда шуд. Пунк-
сияи системаи њавзаку љомчахо тањти назо-
рати ултрасадо ё якљоя бо назорати рент-
ген гузаронида шуд. Ба њамаи беморони гур-

ўњи якум люмботомия бо усули Фёдров гу-
заронидашуд. Сипас, вобаста аз вазъ, пие-
ло/нефролитотомия гузаронида шуд. Дар
байни ин ду гурўњ тањлили муќоисавии па-
раметрњои зерин гузаронида шуд: ваќти
љарроњї, давомнокии бистарї дар беморхо-
на, миќдори оризањои њангоми љарроњї ва
баъдиљарроњї.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.
Амалиёт дар њамаи беморон бомуваффа-

ќият буд. Натиљањои љарроњињо дар њарду
гурўњ вобаста ба нишондињандањои омўх-
ташуда дар љадвали 2 оварда шудаанд. Аз
он маълум аст, ки дар тамоми нишондињан-
дањои муќоисашаванда байни ин ду гурўњ
фарќияти калон аз љињати оморї мављуд
аст.

Љадвали 2.
Натиљањои љарроњии кушода ва нефролитотрипсияи тавассути пўстї.

№ Нишондињандањои омўхташуда Љарроњињои 
кушода 

Нефролитотрипсияи 
тавассути пўстї 

1. Давомнокии миёнаи љарроњї(даќ) 85(40-180) 103(50-210) 
2.  Ваќти миёнаи бистарї дар беморхона (рўз) 13,2(5-28) 7,6(1-16) 
3.  Њаљми хунравї(мл) 167,3(300-700) 75,67(40-150) 
4. Самаранокии љарроњї (%) 72,7% 88,5% 
5. Гемо/плазматрансфузия, n 4/10 0/1 
6. Миќдори умумии оризањо, n(%) 14(25,45%) 4(7,7%) 
7. Сангњои резидуалї, n(%) 15(27,3%) 6(11,5%) 
8. Зарурияти амалиётњои такрорї,n(%) 4(26,7%) 1(16,7%) 

Дар гурўњи I амалиётњои љарроњї аз 55
бемор дар 40(72,7%) бемор ва дар гурўњи II
- дар 46(88,5%) бемор аз 52 самаранок буд.
Вале, шумораи беморони гирифтори не-
фролитиази марчон монанд ва сершумор
дар гурўњи I нисбат ба гурўњи II зиёд мебо-
шад(41/32), ки ин метавонад сабаби паст
будани самаранокии усулњои љарроњии анъ-
анавї нисбат ба нефролитотрипсияи тавас-
сути пўстї гардад. Пеш аз тавсифи мављу-
дияти сангњои резидуалї(сангњои пасмонда
пас аз љарроњї), мо мехоњем маълумоти ада-
биёти љањониро ба хотир орем. Савол дар
бораи сангњои резидуалї дар адабиёт кушо-
да боќї мемонад.
Сеансњои такрории нефролитотрипсияи

масофавї ва тавассути пўсти ба кадом гурўњ
доњил карда шавад: ба оризањо ё ин як мар-
њилаи табобати нефролитиаз мебошад? Тањ-
лили маълумотњои муосир нишон медињад,

ки сангњои резидуалии холиб ва масона, ки
њангоми амалиётњои љарроњї аз гурда миг-
ратсия шудаанд, инчунин сангњои резиду-
алї, ки пас аз амалиётњои љарроњї оиди сан-
гњои ягонаи гурдањо ба амал омадаанд ва
дар давраи пас аз љарроњї амалиётњои ило-
вагиро талаб мекунанд њамчун ориза хисоб
карда шаванд[18].Чунин оризањо дар тањќ-
иќоти мо дар 4/1 њолатњо мутаносибан му-
шоњида шуд. Аз 15/6 нафар бемороне, ки
сангњои резидуалї доштанд, дар 4/1 нафари
онњо сангњо аз љињати клиникї ањамиятнок
будаанд, аз ин сабаб ба онњо амалиётњои
зарурї гузаронида шуд. Боќимонда сангњои
резидуалї ањамияти клиникї надошта, гу-
заронидани амалиётњои иловагї нолозим
дониста шуд.
Хулоса. Њамин тариќ, усулњои муосири

табобати нефролитиаз бо истифодаи не-
фроскопњо ва литотрипторњои муосир ка-
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мосеб буда, натиљањои хуб медињанд ва ме-
тавонанд бомуваффаќона услубњои анъана-
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фролитотрипсияи тавассути пўстї имкон

медихад, ки давомнокии љарроњї, давомно-
кии бистарї дар беморхона ва оризањои
баъдиљарроњї дар ин гурўњї беморон паст
карда шавад.
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АЛГОРИТМ ТАКТИКИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ РАСПРОСТРАНЁННОГО
ПЕРИТОНИТА

А.Р.Сараев, Ш.К. Назаров, Дж.С.Халимов
Кафедра хирургических болезней №1 (заведующий кафедрой, д.м.н., профессор

Ш.К.Назаров) ГОУ "ТГМУ им. Абуали ибни Сино"

Вопрос о целесообразности выполнения,
показаниях и противопоказанияхк выполне-
нию релапаротомий "по требованию", про-
граммированных релапаротомий, включая
лапаростомии у больных с тяжёлыми форма-
ми распространенного перитонита остаётся
в центре внимания хирургов, поскольку со-
храняются трудности в объективизации про-
гноза течения заболевания и принятии реше-
ний в определении хирургической тактики у
таких больных. В стадии абдоминального сеп-
сиса релапаротомия по требованию является
более предпочтительным методом, нежели

запланированная релапаротомия. Для тяжё-
лых больных с распространённым перитони-
том в стадии септического шока, показано
применение тактики программированной
релапаротомии с этапными санациями брюш-
ной полости. Алгоритм выбора оптимальной
хирургической тактики при тяжёлых формах
распространённого перитонита является под-
спорьем в клинической практике.
Ключевые слова:распространённый пе-

ритонит, абдоминальный сепсис, септичес-
кий шок, релапаротомия по требованию,
программированная релапаротомия.

ALGORITHM FOR THE TACTICS OF SURGICAL TREATMENT OFGENERALIZED
PERITONITIS

A.R. Saraev, Sh.K. Nazarov, J.S. Halimov
Department of surgical diseases №1 (head of department, doctor of medical sciences, professor

Sh.K.Nazarov) SEI "ATSMU"

The question of the advisability of
performing, indications and contraindications
for performing of relaparotomies"on demand",

programmed relaparotomies, including
laparostomies in patients with severe forms of
peritonitis, remains in the focus of attention of
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Муњиммият. Муолиљаи беморони гириф-
тори шаклњои вазнини перитонити пањн-
гашта муњимтарин ва мураккабтарин про-
блемаи љарроњии муосир ба шумор мера-
вад. Муваффаќияти муолиљаи беморони
гирифтори шаклњои вазнини перитонити
пањнгашта, аксаран ба сариваќтї будан,
пуррагї ва мувофиќат доштани амали љар-
роњии иљрошуда ва нигоњубини беморон
дар давраи баъдиљарроњї вобаста мебошад
[2, 7].
То кунун дар адабиёти соњавї масъалаи

оид ба маќсаднокии иљро, нишондодњо ва
зиддинишондодњои релапаротомияњои "аз
рўйи дархост", релапаротомияњои барно-
мавї, бо шумули лапаростомия бањснок
боќї мемонад. Дар беморони гирифтори
шаклњои вазнини перитонити пањнгашта
мушкилињо дар мушаххасозии пешгўйии
љараёни беморї ва ќабули ќарор дар муай-
янкунии тактикаи љарроњї вуљуд доранд [5].
Аммо ба аќидаи баъзе муаллифон њангоми
табобати беморон бо истифода аз усули
поксозии барномавии ковокии шикам на
бештар аз 2-3 релапаротомия муносиб до-
ниста мешавад, чунки њангоми поксозињои
минбаъда фавти баъдиљарроњї ба таври
назаррас афзоиш меёбад [3, 6]. Дар баргу-
зории поксозињоибарномавии ковокии ши-
кам вижагињои техникї ва тактикїба сифа-
ти омилњои нигоњдоранда баромад меку-
нанд, ки ба пайдоиши хунравињо аз ково-
кии шикам ва пардаи луобии узвњои њози-
ма, пайдошавии оризањои нозокомиалї,
њосилшавии носурњои дигестивї, таќвия
ёфтани равандњои транслокасия ва токсе-
мия иртибот доранд [10].
Дар миёни љарроњон муносибат ба мето-

ди "лапаростомия" низякдилї пайдо накар-
дааст. Дар кишварњои Ѓарб корбурди мето-

surgeons, since difficulties remain in objectifying
the prognosis of the disease and making
decisions in determining surgical tactics in such
patients. In the stage of abdominal sepsis,
relaparotomy on demand is a preferable
method than a planned relaparotomy. For
severe patients with widespread peritonitis in
the stage of septic shock, the use of programmed

relaparotomy tactics with staged abdominal
sanitation is indicated. The algorithm for
choosing the optimal surgical tactics for severe
forms of widespread peritonitis is an aid in
clinical practice.

Key words: generalized peritonitis,
abdominal sepsis, septic shock, relaparotomy
on demand, programmed relaparotomy.

ди лапарастомия, баъд аз он ки тањќиќот да-
раљаи баландтари беморшавї ва фавтёби-
ро дар љараёни тактикаи мазкур нишон до-
д,бекор карда шуд [12-14]. Бартарињои лапа-
растомия дар он аст, ки он имкони дастра-
сии бевоситаро ба ковокии шикам њангоми
поксозињои марњилавї фароњам менамояд,
инчунин ба пешгирии инкишофи "синдро-
ми компартменти абдоминалї" мусоидат
мекунад. Камбудии методи мазкур эњтимо-
ли пайдошавии оризањое аз ќабили начас-
пидани анастомозњои байнирўдавї ва
ѓайра, ташаккули носури беруна, ќабзияти
рўдањо, талафёбии фавќуллодаи моеъот,
хунравї аз сатњи љароњат, сирояти дубора,
азњамдуршавии канорањои захмиљароњї бо
ташаккули чурраи вентралї ва дар ин ро-
бита афзудани нишондињандањои фавти бе-
морон ба њисоб мераванд [4, 11-13].
Њамин тариќ, номуайянии меъёрњои кли-

никию морфологї вуљуд доранд, ки њолати
беморони гирифтори шаклњои вазнини пе-
ритонити пањнгаштаро барои интихоби так-
тики мувофиќи муолиља баръало инъикос
мекарданд. Њамчунин корбурди методњои
конструктивии мањкам карданизахми лапа-
ротомї њангоми баланд будани фишори до-
хилишикамї, зарур аст[1].
Маќсади тањќиќот: бењтар намудани на-

тиљањои табобати беморони гирифтори пе-
ритонити пањнгашта аз њисоби муносибсо-
зии тактикаи љарроњї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Натиљањои

муолиљаи 245 нафар беморони гирифтори
перитонити пањнгашта мавриди тањлил
ќарор дода шуд, аз љумлаи онњо 226 нафар
гирифтори шаклњои вазнин, ки дар шуъ-
бањои љарроњї ва эњёгарї ва табобати ин-
тенсивии муассисањои калонитиббии Љум-
њурии Тољикистон дар муддати 10 сол аз



16

№ 2-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

феврали соли 2009 то декабри соли 2018 би-
старї буданд ва ба релапаротомия эњтиёљ
доштанд. Мардњо 139 нафар (56,7%), занњо
106 нафар (43,3%) ва синнусоли онњо аз 35
то 76 солро ташкил медод. Синни миёнаи
беморон 53,8±1,2 - солро ташкил мекард.
Њамаи беморон ба таври таъљилї мавриди
лапароскопия ва лапаротомия, минбаъд "ре-
лапаротомияи дархостї" ё "релапарото-
мияи барномавї" бо поксозињои марњила-
вии ковокии шикам, ќарор гирифтанд. Фав-
тидагон њамагї 124 нафар буданд ва он 50,6
%-ро аз шумораи умумии беморони тањти
љарроњии такрорї ќароргирифтаро ташкил
намуд. Вазнинии њолати беморон аз рўйи
љадвали APACHE II арзёбї гардид. Вазни-
нии перитонит дар ибтидо аз рўйи шохиси
Мангеймии перитонит (ШМП) ва Шохиси
перитонит (ШП) арзёбї карда шуд [8].Са-
бабњои асосии перитонити пањнгашта зах-
ми сўрохшудаи меъда ва рўдаи дувоздањан-
гушта, аппендитсити шадид ва перитонити
баъдиљарроњї буданд. Беморон ба ду гурўњ
људо шуда буданд: гурўњи 1-умро 19 нафар
(7,8%) беморони гирифтори перитонити
пањнгашта дар марњилаи зањролудшавии
эндогенї (ЗЭ), гурўњи 2-юмро 140 нафар
(57,1%) беморони гирифтори перитонити
пањнгашта дар марњилаи сепсиси абдоми-
налї (СА) ташкил мекарданд. Ба гурўњи
сеюм 86 нафар (35,1%) беморони гирифто-
ри перитонити пањнгашта дар марњилаи
шоки септикї (ШС) дохил шуда буданд
[9].Њамаи беморон (аз рўйи дархост ё тибќи
барнома) тањти релапароскопия ё релапаро-
томия ќарор гирифтанд.
Њангоми арзёбии дараљаи фишорбалан-

дии дохилишикамї (ФДШ) аз таснифи
World Society of the Abdominal Compartment
Syndrome, созишномаи 2013 истифода бур-
да шуд.

- дараљаи I - ФДШ 12-15 мм сут. симоб
- дараљаи II- ФДШ 16-20 мм сут. симоб
- дараљаи III- ФДШ 21-25 мм сут. симоб
- дараљаи IV- ФДШ бештар аз 25 мм сут-

.симоб
Коркарди омории маълумот бо ёрии љад-

валњои электронии "Excel" ва барномаи ама-
лии "Statistica 6,0" амалїгардидаанд. Кор-

карди аввалияи риёзї бо њисобкунии ќима-
тњои миёнаи маълумоти бадастомада роњан-
дозї шуданд; тавсифномањои раќамии таѓй-
ирёбандањои интихобї (миёна, инњирофи
стандартї), арзёбии даќиќии таѓйирёбан-
дањои интихобї (иштибоњи стандартї) му-
айян карда шуданд. Эътимоднокии тафову-
тњо аз рўйи меъёрњои Стюдент ва Фишер
њангоми таќсими муътадили радифњои му-
ќоисавї ва тибќи меъёрњои Манн-Уитни ва
??њангоми радифњои бо таќсимоти ѓайри-
муътадил тафовутдошта, муайян карда шу-
данд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Вобаста ба патологияи сабабї дар ковокии
шикам муњтавои серозї, геморрагї, фасодї,
талхавї, муњтавои наљосатїњангоми ихти-
лоли бутуниирўдаи ѓафс дар соатњои авва-
ли оѓози беморї ба назар мерасид. Дар
њамаи беморони гирифтори марњилаи авва-
ли перитонити пањнгаштава таѓйироти ѓай-
ривозењи патоморфологии ковокии шикам,
баъди тайёрии пешазљарроњии кўтоњмудда-
т,љарроњї бо усули видеолапароскопї иљро
мешуданд, поксозї ва обияткашии ковокии
шикам роњандозї мешуд. Дар 4 њолат дар
натиљаи душворињои техникї ба конверсия,
барои дўхтани чоки рахнашудаи рўдаи ѓафс,
гузашта шуд.
Дар гурўњи аввали беморон дар 12 њолат

њангоми норасоии анастомоз релапароско-
пияидархостї, дар 7 нафар беморон рела-
паротомияи дархостї иљро гардидааст. Си-
њатшавї 6,1±1,9рўзро ташкил додааст.
Дар гурўњи дуюм табобати перитонити

пањнгашта дар 140 нафар беморон роњан-
дозї гардид. Собиќаи беморї3,8±1,3рўзро
ташкил медод. Манзараи ковокии шикам ба
таври зерин зоњир мешуд: дар 53 нафар
(37,9%) беморон фасоди ѓализ, дар 21 нафар
(15%) муњтавои рўдаи ѓафс ба назар раси-
дааст. Дар 38 нафар (27,1%) беморони ги-
рифтори перитонити пањнгаштаи фасоднок
раванди фибринозию часпанда, дар 21 на-
фар (15%) беморон думмалњои байнињалќ-
авї ба назар расида, дар 7 (5%) њолат раван-
дњои номбурда омехта будаанд. Баъди омо-
дагии пешазљарроњї ва устуворшавии ни-
шондодњои асосии њаётан муњим, беморон
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ба таври таъљилї љарроњї шуданд. Дар
њамаи беморон дар марњилаи сепсиси абдо-
миналї бо муњтавои фасодї ва наљосатии
ковокии шикам бидуни пардањои даѓали
фибринозї дар деворањои рўдањо ва илти-
соќњо, эндовидеолапароскопия бо поксозї
ва обияткашии ковокии шикам бидуни най-
чагузории рўдаи борик иљро карда шуд. Бе-
морони гирифтори думмалњои байнирў-
давї ва падидањои илтисоќию фибринозї
мавриди лапаротомия ќарор гирифтанд. Аз
љумлаи онњо релапаротомияи дархостї дар
84 нафар беморон (дар 31 нафар беморон

Љадвали 1
Тактикањангоми перитонити пањнгашта дар марњилаи сепсиси абдоминалї

аз љумлаи онњо ду маротиба поксозии ши-
кам анљом дода шуд), релапаротомия дар 56
нафар (аз онњо дар 23 нафар беморон - ду
маротиба, дар 28 нафар беморон - се маро-
тиба ва дар 5 нафар бемор - чор маротиба
поксозии марњилавии ковокии шикам) иљро
гардид.
Њамин тариќ, барои беморони гирифто-

ри перитонити пањнгашта дар марњилаи сеп-
сиси абдоминалї пайомади номусоид беш-
тар дар бемороне ба назар расид, ки дар
онњо релапаротомияи барномавї иљро гар-
дида буд (љадвали 1).

Тактикаиљарроњї Миќдори беморон % Вафот карданд Дараљаи фавт% 
РД 84 60 34 40,5 
РБ 56 40 35 62,5* 
њамагї 140 61,9 69 49,3 

Дараљаи фавт 40,5%- ро дар гурўњи бемо-
рони тањти релапаротомияи дархостїќа-
роргирифта дар муќобили 62,5% дар гурўње,
ки релапаротомияи барномавї иљро шуда
буд (р<0,005), ташкил медод. Чунин нати-
љагирї ба аќидаи дар миёни љарроњон ва-
сеъ маъмулбуда дар бораи бартарињои ре-
лапаротомияи барномавї ихтилоф дорад.-
Боз як њукми тасдиќнаёфта аз он иборат аст,
ки релапаротомияро њатман танњо дар њола-
тњои перитонити наљосатї,њангоми лапаро-
томияи аввалия, бояд ба наќша гирифт.
Дараљаи фавт њангоми релапаротомияи
барномавї, нисбат ба релапаротомияи дар-
хостї, дар њолати перитонити пањншудаи
фасодї ва наљосатї дар марњилаи сепсиси
абдоминалї, баландтар будааст.
Ба беморони тањти релапаротомия

ќароргирифтаи дархостї миќдори камтари
релапаротомия - 115 њолат (31х2+53) дар
муќобили 150 њолат (23х2+28х3+5х4) дар
гурўњи релапаротомияњои ба наќша гириф-
ташуда иљро шудааст; 63,1% (53/84) беморо-
ни гирифтори релапаротомияњо аз рўйи
дархост њељ гоњ ба поксозињои марњилавї
ниёзманд набуданд. Гузашта аз он, фоизи

Эзоњ:* р<0,05 - ќимати омории тафовути миёни гурўњњо (аз рўйи меъёри Х2); РД - релапаро-
томия дархостї; РБ - релапаротомияи барномавї.

релапаротомияњои "бењуда" (манбаи фасо-
дию илтињобии боќимонда ё аз нав ташак-
кулёфта набуд) дар гурўњи "аз рўйи дархост"
- 4,3% (3/62+2/53) дар муќобили 7,3% (4/46+6/
84+1/20) дар гурўњи беморони дорои рела-
паротомияњои тибќи барнома, камтар буд.
"Релапаротомияњои бењуда" на танњо бефо-
ида, балки барои бемор хатарнок мебо-
шанд. Интихоби беморон барои љарроњї бо
ёрии томографияи компютерї (ТК) аз ли-
њози назариявї метавонад ба пастшавии
минбаъдаи шумораирелапаротомияњои "бе-
њуда", њангоми корбурди тактикаи аз рўйи
дархост, мусоидат намояд. Ѓайр аз он, бояд
њамеша ањаммияти калони обияткашии ман-
баи моеъи љамъшудањангоми лапаротомияи
аввалияро дар хотир дошт, ки он њам мета-
вонад ниёзмандии ба релапаротомияро ко-
њиш дињад.
Натиљањои тањќиќоти бори дигар онро

тасдиќ менамояд, ки њангоми набудани шоки
септикї дар њолати перитонити пањнгашта,
релапаротомияи дархостїусули бештар аф-
залиятнок нисбат ба релапаротомияи банаќ-
шагирифташуда мебошад. Сарфи назар аз
бартарињои релапаротомияи дархостї аз
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тарафи љарроњон њанўз њам релапарото-
мияњои банаќшагирифташуда иљро меша-
ванд. Аммо айни замон зарурат вуљуд дорад,
ки меъёрњо барои иљрои ин амали на њаме-
ша нишондоддошта муайян карда шаванд.
Дар гурўњи сеюм 86 нафар бемороне бу-

данд, ки собиќаи бемории онњо 6,7±2,1рўзро
ташкил мекард. Манзараи ковокии шиками
онњо зерин буд: дар 41 нафар бемор - фасо-
ди ѓализ, дар 23 њолат - муњтавои рўдаи ѓафс,
дар 22 нафар бемор - думмалњои байнирў-
давї. Њамаи ин равандњо дар беморон бо
таѓйироти фибринозию илтисоќїњамроњ
буд. Баъди омодагии пешазљарроњї ба муд-
дати на бештар аз 3-4 соат, беморон ба тав-
ри таъљилїљарроњї шуданд, тасњењи чена-
књои асосии њаётан муњим дар болои мизи
љарроњї идома дода шуд. Дар беморони
дорои муњтавои фасодию наљосатї дар ко-
вокии шикам бо пардањои фибринозии да-

ѓал ва думмалњои байнињалќавии рўдањо,
лапаротомия бо поксозї ва обияткашии
ковокии шикам ва найчагузории рўдаи бо-
рик бо маќсади пасткунии фишор ва энте-
росорбсия иљро карда шуд. Аз онњо дар 52
нафар беморон релапаротомияи дархостї
бо поксозињои марњилавии ковокии шикам
дар 22 нафар беморон - ду маротиба, дар 26
нафар - се маротиба ва дар 4 нафар - чор
маротиба анљом дода шуд. Дар 34 нафар бе-
морон релапаротомияи барномавї бо по-
ксозињоимарњилавї ду маротиба дар 4 на-
фар бемор, се маротиба - дар 21 нафар бе-
мор ва чор маротиба - дар 9 нафар бемор
роњандозї гардид.
Њамин тариќ, барои беморони вазнини

гирифтори перитонити пањнгашта дар ма-
рњилаи шоки септикї, тактикаи релапаро-
томияи барномавї матлуб дониста шудааст
(љадвали 2).

Љадвали 2
Тактикањангоми перитонити пањнгашта дар марњилаи шоки септикї

Тактики љарроњї Миќдори беморон % Вафот карданд Дараљаи фавт % 
РД 52 60,4 36 69,2 
РБ 34 39,6 19 55,9* 
њамагї 86 38,1 55 64,0 

Нишондоди фавтнокї дар гурўњи бемо-
рони тањти релапаротомияи дархостїќа-
роргирифта 69,2% -ро дар муќобили 58,8%
дар гурўње, ки релапаротомияи барномавї
иљро шуда буд (р=0,21), ташкил кардааст.
Њамин тариќ, дар беморон дар марњилаи
шоки септикї, ки дар ковокии шикам аксар
ваќтљараёни фасодї, илтисоќї, илтињобї-
иртишоњї бештар бо ташаккули думмалњо
ошкор мегардад, корбурди тактикаи рела-
паротомияи барномавїбо поксозињои ма-
рњилавии ковокии шикам њамчун нишондод
баромад мекунанд.
Бо дарназардошти њамаи пайомадњои

манфии лапаростома дар њамаи беморони
дорои дараљаи фишори дохилишикамии
камтар аз 20 мм сут симоб захми лапаро-
томї дўхта шуд. Аммо агар дар натиљаи
дамиши рўдањо, варами виссералїбањамо-
варии канорањои захм душвор гардад ё фи-

Эзоњ: *р=0,21 -- ќимати омории тафовути миёни гурўњњо (аз рўйи меъёри Х2); РД - ре-
лапаротомияи дархостї; РБ - релапаротомияи барномавї;.

шорбаландии дохилишикамии дараља 3-юм
(аз 21 то 25 ммсут симоб) љой дошта бошад,
дар њолати набудани таѓйироти намоёни
фасодию илтињобии канорањои захм дар 7
нафар беморонба њам овардани канорањои
захмро тавассути сихњо, ки ба таври мувозї
ба канорањои захмкашидашуда амалї гар-
дид, ки онњо бо ёрии ресмони капронии му-
стањкам ба њам наздик карда шуданд.
Барои табобати 9 нафар беморони дорои

фишорбаландии дохилишикамии (ФДШ)
дараљаи 3-юм, ки дар миёни онњо њамчунин
беморони гирифтори перитонити пањнгаш-
та бо нуќсонњои калони девораи пеши ши-
ками љанбаи илтињобию некротидошта дар
давраи ављгирї, лапаростома бо роњи
дўхтани тури биологии илтисоќнашаванда
дар канорањои захмиљро карда шуд ва он
алтернативаи оќилона дар техникаи пўшон-
дани ковокии шикам гардид.
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Ин амал ба пайвастани канорањои
нуќсони девораи шикам бо њалќањои
рўдањо мусоидат мекунад, яъне эвенте-
ратсияи мустањкамшуда ба вуљуд меояд.
Бањамоварии барваќтии канорањои олу-
дагардидаи захм њангоми љарроњии ав-
валия бо истифодаи тури биологї эњти-
молияти ташаккули носур ва чурраи вен-
тралиро  коњиш  медињад .  Дар  њамаи
њолатњо тадбирњо оид ба пўшондани ал-
тернативии захми лапаротомї самара-
нок буданд.

Њангоми ФДШ дараљаи 4-ум (бештар аз
25 мм сут симоб) дар 5 нафар беморон лапа-
ростома бо дўхтани мавкуфгузоштаи кано-
рањои захм гузошта шуд, гарчанде, ки чунин
иќдом на њамеша самарабахш аст - дар 2
њолат носурњои рўдавї ташаккул ёфтанд.
Аз рўйи натиљањои тањќиќот алгоритми

интихоби тактикаи љарроњии ковокии ши-
кам дар давраи баъдиљарроњї мураттаб гар-
дид, ки асоси онро љанбаи муњтавои ково-
кии шикам аз рўйи марњилањои инкишофи
перитонити пањнгашта ташкил медињад.

Марњилаи 
перитонити 
пањнгашта 

Муњтавои 
ковокии 
шикам 

Лапарос
копия 

Лапар
отомия 

Љарроњии 
такрории 

“дархостї”
бо 

поксозињои 
марњилавии
эњтимолї 

Релапротомияи 
барномавї (ё 
поксозињои 
лапароскопї) 

Лапаростомия 

зањролудшав
ииэндогенї 

серозї +  +   
геморрагї +  +   
талхавї +  +   
фасодї +  +   
наљосатї +  +   

 
 
 

сепсиси 
абдоминалї 

фасодї +  +   
наљосатї +  +   
љараёни 

фибринозию 
илтисоќї 

 + +   

думмалњо  + +   
омезишњои 
эњтимолии 

онњо 

 + +   

 
 
 
 
 
 
 

Шоки 
септикї 

фасод, 
љараёни 

фибринозию 
илтисоќї 

 + +   

думмалњо, 
љараёни 

фибринозию 
илтисоќї 

 +  + њангоми 
ФДШ дараљаи 

4-ум 

муњтавои 
рўдаи ѓафс, 
љараёни 

фибринозию 
илтисоќї 

 +  + њангоми 
ФДШ дараљаи 

4-ум 

омезишњои 
эњтимолии 

онњо 

 +  + њангоми 
ФДШ дараљаи 

4-ум 

Дар партави корбурди технологияњои
муосирњангоми љарроњии аввалияи таъљилї
бояд ба усули видеолапароскопї бартарї
дода шавад, замоне ки пардањои даѓали фиб-
ринозї дар њалќањои рўда ва љараёни илти-
соќї дар ковокии шикам њанўз вуљуд надо-
рад. Душворињои техникии вобаста ба таѓй-

ирот дар ковокии шикам њангоми лапарос-
копия, бояд ба амалњои ќатъитар ба воси-
таи конверсия, водор намоянд. Њангоми
набудани бењбудии њолати беморон дар дав-
раи баъдиљарроњї ё вазнинтар шудани он,-
бояд ќарори релапаротомияи дархостї
ќабул кард. Њар гуна амали љарроњии так-
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рориро баъди видеолапароскопия њамчунин
"аз рўйи дархост" иљро кардан низ мувофиќи
маќсад аст. Дар њолати вуљуд доштани таѓй-
ироти фибринозию илтисоќїдар заминаи-
љараёни фасодї ва аломатњои клиникии
шоки септикї, гузаштан ба лапаротомия ё
бо он оѓоз кардан, ва поксозињои марњила-
вии ковокии шикамро ба наќша гирифтан,
ки миќдори онњо аз динамикаи таѓйироти
патоморфологии ковокии шикам вобаста
мебошад, мувофиќи маќсад хоњад буд.
Нишондодњо ба релапаротомияњои санат-

сионии дуюм ва минбаъда инњо хоњанд буд:
- думмалњои ташаккулёфтаи ковокии

шикам;
- беш аз 500мл тарашшуњи фасод;
- тарашшуњи анаэробї, новобаста аз миќ-

дори он.
Њангоми дастрасии техникї метавон

"усули омехта" - якљоягиитактикаи нимпў-
шида (анъанавї)-ро бо поксозињоибарнома-
вїи видеолапароскопї-ро истифода намуд.

Хулоса. Дар марњилаи сепсиси абдоми-
налї релапаротомияи дархостї назар баре-
лапаротомияи барномавїусули бештар аф-
залиятнок мебошад. Барои беморони ваз-
нини гирифтори перитонити пањнгашта дар
марњилаи шоки септикї, замоне ки дар ко-
вокии шикам, аксар ваќтљараёни фасодї,
илтисоќї, илтињобї-иртишоњї бештар бо
ташаккули думмалњо ошкор мегардад, кор-
бурди тактикаи релапаротомияи барномавї
бо поксозињои марњилавии ковокии шикам
њамчун нишондод баромад мекунанд.Бо дар-
назардошти њамаи пайомадњои љиддии ман-
фии лапаростома мо тавсия медињем, ки аз
рўйи имкон аз гузоштани лапаростома худ-
дорїкарда канорањои захми лапаротомї, бо
истифода азусулњова воситањои дастрас,
наздик карда шаванд. Алгоритми тибќи на-
тиљањои тањќиќот тартибдодашуда,дар ин-
тихоби тактикаи муносиби љарроњїњанго-
ми шаклњои вазнини перитонити пањнгаш-
та, кумак хоњад расонд.
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Результаты исследования показали, что у
больных с ССЗ имеются выражение нарушения
питания. У 76,1% больных с ССЗ обнаружены
нарушения питания различной степени выра-
женности. В питание у них преобладают угле-
воды по сравнению с белками и жирами. Мине-
ралы и витамины поступают в организм в ма-
лом количестве так, как больные с БДР намно-

го реже употребляют фрукты и овощи. Рас-
смотрение основных проблем БДР через при-
зму оценки алиментарного статуса и образа
жизни, открывает новые перспективы для дос-
тупной, безопасной профилактической и лечеб-
ной терапии этих заболеваний у населения.
Ключевые слова: сердечно-сосудистые

заболевания, рациональное питание.

CONCLUSION

The study results showed that patients with
cardiovascular diseases have evident eating
disorders. 76,1% of patients with cardiovascular
diseases have varying levels of eating disorders.
Carbohydrates prevail in their nutrition

compared to proteins and fats. Minerals and
vitamins enter the body in small quantities since
patients with cardiovascular diseases consume
fruits and vegetables less often. Examination of
the main cardiovascular disease issues through
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Муњиммият. Проблемаи профилактикаи
беморињои дилу рагњо (БДР) дар љомеаи му-
осир, дар робита бо пањншавии онњо, фои-
зи баланди маъюбшавї ва фавтияти нињо-
ят зиёд, махсусан дар байни ањолии синну
соли дорои ќобилияти корї дорои ањамия-
ти тиббву иљтимої мебошанд [2,4,5,6].
Дар Аврупо њамасола аз БДР таќрибан 3

млн. одам, дар ИМА- 1 млн. мефавтанд, син-
ну соли миёнаи аз ин беморї фавтидагогн
то 65-сол аст[1,2]. Дар Россия нишондињан-
даи фавтият аз беморињои гардиши хун таќ-
рибан 55 %-и хамаи фавтњои ањолиро таш-
кил медињад ва айни замон баландтарин
нишондињанда дар дунё ба њисобю меравад.
Дар кишвари мо таќрибан 90%-и њола-

тњои фвавт аз БДР ба бнморињои ишеми-
кии дил ва инсулт рост меоянд [6]. Ањамия-
ти бештари клиникиро љињати пањншавї,
таъсир ба саломатї, давомнокии умр ва
ќобилияти кори ањолї дар байни беморињои
дилу рагњо бемории фишорбаландї (БФ),
стенокардия, инфаркти миокард (ИМ), ин-
султ, ихтилоли ритми дилдоро мебошанд
[2,3,6.7]. Беморињои мазкур дар асари таъ-
сиррасонии омилњои мухталиф ба организм
тадриљан инкишоф меёбанд. Лар натиљаи ин
мафњуми омили хатар пайдо мешавад. Оми-
лњои хатар- ин хусусиятњои њаёти одам њас-
танд, ки барои пайдо шудан, пешравї ва
зоњиршавии беморї мусоидат мекунанд.
Тамоми омилњои хатарро ба бартарафша-
ванда ва бартарафнашаванда људо мекунанд
[2,3,6.7]. Омилњои бартарафшаванда - оми-
лњои хатаре мебошанд, ки онњоро бо ин ё
он усул бартараф кардан ё муборизва бур-
дан бо онњо имконпазир аст. ба ин гурўњ
дохил мешаванд: аз меъёр зиёд истеъмол
кардани машрубот,сигоркашї, ѓизои ному-
каммал, стресси психосоиљтитмої, фаъол-
нокии пасти љисмонї. Онњо ба инкишофи
гипертензияи шарёнї, дислипидемия, пай-
до шудани чарбсорї мусоидат мекунанд.
Омилњои бартарафнашаванда: всинну сол,
љинс, тамоюли ирсї доштан.

assessment of nutritional status and mode of
life of patients opens up new perspectives for
affordable and safe prevention and treatment

of these diseases among population.
Key words: cardiovascular diseases, balanced

nutrition

Яке аз сабабњои асосии пањншавии гус-
турдаи БДР ташхис ва исдоњи дери омилњои
хатар (ОХ) мебошад [3,6.7]. Муносибати
асосї ба профилактикаи БДР аз дастгирї
кардани массаи меъёрии бадан иборат аст,
зеро чарбсорї яке аз омилњои пайдошавии
беморї ба њисоб меравад. Ин аз њисоби кам
кардани калориянокии ѓизо, њачунин муно-
сибати ратсионалї кардан ба ѓизо ба даст
оварда мешаванд: кам кардани миќдори
њиссаи таом, зиёд кардани басомади исти-
еъмоли ѓизо, њамчунин лањзаи муњим кам
кардани истеъмоли ѓизои дорои липопро-
теидњои аз атерогенњо бой ба њисоб мера-
вад. Тибќи маълумоти ТУТ саломатии ода-
мон то 50-55% аз тарзи њаёт ва шароити
иљтимої, то 20-22% - аз омилњои генетикї,
то 19-20% аз муњити зист ва то 7-10% аз са-
тњи системаи нигоњдории тандурустї ва си-
фати расонидани ёрии тиббї вобастаанд [5].
Бо дар назардошти гуфтањои боло, маќ-

сади тањќиќоти мо низ арзёбии статуси али-
ментарии хатари пайдошавии беморињои
дилу рагњо дар ш. Душанбе ва ошкор наму-
дани иртиботи имконпазири пайдошавии
бемории системаи дилу рагњо мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Объекти та-

њќиќот 248 бемори гирифтори БДР (ФШ ва
БИД) буданд, ки дар минтаќаи марказњои
саломатии шањрии (МСШ) №№ 2,10,8 ш.
Душанбе мезистанд ва синну солашон 45-
55 солро ташкмл мекард. Аз онњо 144 нафар
мард ва 104 нафар зан буданд. Ташхиси
БДР дар беморон дар асоси омўзиши љид-
дии анамнез, шикоятњо, усулњои объективї,
лабораторї ва инструменталии тањќиќот
мувофиќи стандартњои байналмилалї гу-
зошта шуд [5].
Анкетаронї дар ваќти гузаронидани му-

оинањои наќшавии тиббї, аз тарафи таби-
бони оилавии МСШ анљом дода шуд. Меъ-
ёрњои ба гурўњи тањќиќотї фаро гирифтан
зисти доимї дар ш. Душанбе, розигии их-
тиёрии огоњонидашуда барои тањќиќот бу-
данд. Вобаста аз маќсади асосии тањќиќоти
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мо анкета тањия карда шуд, ки дар он маъ-
лумотњо оид ба ратсиони ѓизои респонден-
тњои тањќишуда дохил карда шуда буданд.
Ѓайр аз ин, мо аз саволномаи ТУТ низ

истифода намудем, ки масъалањои оид ба ба-
сомади ѓизо, истеъмоли намаки ошї, кар-
богидратњо, чарб ва сафедаи њайвонот во-
рид шуда буданд, хусусияти ѓизо арзёбї кар-
да шудааст. Респондентњоро ба чунин гур-
ўњњо дохил карданд: бо ихтилоли дараљаи
сабуки ѓизо-яке аз намудњои ихтилоли му-
бодилаи карбогидратњо, чарбњо ва маъда-
нњо; дараљаи миёна- 2 намуди ихтилоли
ѓизо; дараљаи возењ- 3 ихтилол; ѓизои солим-
дар њолати набудани ихтилолњои зикршу-
да[2].
Коркарди омории мавод мувофиќи усу-

лњои стандартии омори вариатсионїбо тањ-
лили коррелятсионї ва ёрии пакетњои омо-
рии барномаи Microsoft Excel 7 сурат ги-
рифт. Маълумотњо дар шакли М±m, пеш-
нињод карда шуданд, дар ин љо М - моњияти
миёнаи бузургї, m - инњирофи стандартии
он мебошанд. Барои бањогузории эътимод-
ноки фарќияти байни моњиятњо аз t-крите-
ряи Стюдент истифода карда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Тањлили ху-

сусияти ѓизо њамчун яке аз омилњои моди-
фикатсияшуда нишон дод, ки ратсиони
ѓизои беморони тањќиќшуда танњо дар
89,9% аз карбогидрат бой аст. Манбаи асо-
сии воридшавии карбогидратњо ва лифњои
ѓизої, мувофиќи натиљаи анкетагузаронї,
дар интихоби тањќиќшудагон мањсулоти
нонї, мевањо ва баъзан поѓањои љав ва саб-
ўси гандум буданд. Њамин тавр аз як маро-
тиба бештар беморон мањсулоти нониро
(99,8 %) истеъмол мекунанд, поѓањои љавро
6,1 %. Ќанд ва мањсулоти онро беморон хеле
зтёд дар 87,9% њолат истеъмол кардаанд.
Мева ва сабзавотро камтар - њамагї 48,2 %.
Мањсулоте монанди гўшт дар бештари
њолатњо 2-3 маротиба дар њафта дар 51,4 %
истеъмол шудааст. Ѓайр аз гўшт, ѓалладо-
нагињоро беморон ба сифати манбаи сафе-
да дар 45,6% њолат истеъмол кардаанд.
Зикр бояд кард, ки хўроки зуд тайёр кар-

да шудагиро(fast-foot) зиёда аз як маротиба
дар як моњ дар 9,7 % респондентњо, шир ва

панир, ба сифати манбаи сафеда ва чарбњо
зиёд не- 36,2 %-и беморон истеъмол меку-
нанд.
Дар 76,1% нафари гирифтори БДР ихти-

лоли дараљањои возењияш гуногуни ѓиз ба
мушоњида расид. Дар байни мардњо ихти-
лолњои зерин бартарї доранд: дараљањои
сабук ва миёна - мутаносибан 39% ва34; да-
раљаи возењ - 19,1% њолат. Дар байни занњо
ихтилолњои ѓизои дараљаи сабук бартарї -
57,2% дорад, њол он ки ихтилоли дараљаи
миёна дар њар як бемори чорум-26,7%, да-
раљаи возењ - дар 16,1% ба ќайд гирифта шуд.
тањлили муќоисавии хусусиятњои ѓизои за-
нњо ва мардњо нишон доданд, ки дар байни
мардњои дорои ихтилоли дараљањои миёна
ва возењи ѓизо (мутаносибан 40,3% ва 28,1%)
ба таври эътимоднок назар ба занњо беш-
тар аст (p<0,05).
Њамин тавр, натиљањои тањќиќоти мо

нишон доданд, ки дар беморони гирифто-
ри БДР ихтилоли возењи ѓизо љой дорад.
Дар ѓизои онњо карбогидратњо назар ба са-
феда ва чарбњо бартарїт доранд. Минерал
ва витаминњо ба организм ба миќдори кам
дохил мешаванд, зеро беморони гирифто-
ри БДР мева ва сабзавотро кам истеъмол
мекунанд.
Дер боз таъсири таркиб ва хусусияти

ѓизо ба инкишофи беморї, аз љумла БДР
маълум аст. Исботњои ќотеъ мављуданд, ки
ѓизои мутаносиби дорои миќдори зиёди
мањсулоти ширї, равѓани зайтун, мањсуло-
ти ѓалладонагї, шоколади сиёњ, сабзавот ва
мевањо, чормаѓз, моњї, ќањва хаьтари пай-
до шудани БДР-ро кам, истеъмоли гўшти
коркардшуда, кислотањои чарбии ба таври
транс-изомерии саноатї истењсолшуда ин
хатарро зиёд месозанд. Иртиботии истифо-
даи мањсулоти серхлестерин, аз љумла тухм
ва хатари пайдошавии БДР дар њоли њозир
номаълум боќї мемонад. Таъсири мусбати
микроэлементњое монанди магний ва калий
ба организми шахси гирифтори БДР маъ-
лум аст.
Њамин тавр, ихтилоли ѓизо яке аз

љузъњои таркибии носолимии тарзи њаёт ва
пешравии беморї ба њисоб меравад. Ин гур-
ўњи ањолї ба коркарди чорабинињои профи-
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лактикии пайдошавии беморињои дилу ра-
гњо бо роњи ислоњи ѓизо ва додани донишњо
оид ба зарари ихтилоли ратсиони ѓизо за-
руат доранд. Ба таври дуруст баррасї кар-
дани проблемањои асосии БДР, арзёбии ста-
туси алиментарї ва тарзи њаёт барои ањолї
перспективањои нави дастрасї, табобати
бехатари профилактикї ва муолиљаи ин бе-
мориро мекушояд.
Хулосањо: 1. Дар 76,1% беморони ги-

рифтори  БДР  ихтилоли  ѓизо  бо  да-
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раљањои возењии гуногун ба назар расид.
Ин гурўњи ањолї ба коркарди чораби-
нињои профилактикии пайдошавии бемо-
рињои дилу рагњо бо роњи ислоњи ѓизо
зарурат дорад.

2. Ба таври дуруст баррасї кардани про-
блемањои асосии БДР, арзёбии статуси али-
ментарї ва тарзи њаёт барои ањолї перспек-
тивањои нави дастрасї, табобати бехатари
профилактикї ва муолиљаи ин бемориро
мекушояд.
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ПРИМЕНЕНИЕ КВАНТОВОЙ ТЕРАПИИ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ
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Кафедра ЛФК и восточной медицины ГОУ "ТГМУ им. Абуали ибни Сино"

(зав. кафедрой д.м.н., профессор Нажмидинова М.Н.)

В данной статье рассматриваются вопро-
сы применения квантовой терапии в реаби-
литации больных гипертонической болез-
нью. Под наблюдением находилось 16 боль-
ных (в основном женщины) в возрасте от
35 до 65 лет с диагнозом гипертоническая
болезнь 1Б-2А стадии.
Для учёта эффективности восстанови-

тельной терапии, кроме общепринятого
клинического исследования, проводили на-
блюдения за изменением пульса и артери-
ального давления до и после проведения
физиотерапевтической процедуры, а также
антропометрические исследования. В ком-
плекс реабилитационных мероприятий,

включая медикаментозную терапию (гипо-
тензивные, коронарорасширяющие, анти-
аритмические, седативные, диуретические
средства и др.), входило применение кван-
товой терапии от аппарата "Милта-Ф".
Аппарат "Милта-Ф" в своём действии

использует следующие комбинации воздей-
ствий: лазер, оптический квантовый генера-
тор, испускающий свет в узком спектраль-
ном диапазоне в виде направленного высо-
кокогерентного, монохроматического, по-
ляризованного луча, поток инфракрасного
луча и поток постоянного магнитного поля.
Ключевые слова: гипертоническая бо-

лезнь, реабилитация, квантовая терапия.

APPLICATION OF QUANTUM THERAPY IN REHABILITATION OF PATIENTS
WITH HYPERTENSION DISEASE.

Fattoeva N.V., Alieva E.G., Mukhidinova L.S.
Department of physical therapy and oriental medicine GOU "TSMU named after Abuali Ibni

Sino "(Head of the Department, MD, Professor Nazhmidinova M.N.)

Муњиммият. Омилњои љисмонї бо маќ-
сади табобат ва пешгирии беморињо аз
ќадим ба кор бурда мешаванд. Рушди
љомеаи инсонї ва прогрессии илмї-техникї

This article discusses the use of quantum
therapy in the rehabilitation of hypertensive
patients. Under the supervision were 16 patients
(mainly women) aged 35 to 65 years old with a
diagnosis of hypertension stage 1B-2A.

In order to take into account the effectiveness
of rehabilitation therapy, in addition to the
generally accepted clinical study, we also monitored
changes in the pulse and blood pressure before and
after the physiotherapeutic procedure, as well as
anthropometric studies. The complex of
rehabilitation measures, including drug therapy

(hypotensive, coronary expansion, antiarrhythmic,
sedatives, diuretics, etc.) included the use of
quantum therapy from the Milta-F apparatus.

The Milta-F device in its operation uses the
following combinations of actions: a laser, an
optical quantum generator that emits light in a
narrow spectral range in the form of a
directional highly coherent, monochromatic,
polarized beam, an infrared beam flux and a
constant magnetic field flux.

Key words: hypertension, rehabilitation,
quantum therapy.

барои дар тиб татбиќ намудани омилњои
љисмонї мусоидат мекунанд, ки аз энер-
гияњои гуногун, к ибо роњи сунъї бо ёрии
дастгоњои махсус ба даст оварда шудаанд.
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Тасаввуроти назариявї дар бораи меха-
низмњои асабї-рефлекторї ва нейрогумо-
ралии таъсири омилњои љисмонї самтњои
асосї ва инкишофи физиотерапияро муай-
ян мекунад ва ба такмил ва коркарди усу-
лњои самаранок (аз љумла табобати квантї)
мусоидат мекунад.
Дар айни замон усулњои љисмонї њанго-

ми табобати беморињои зиёд, аз љумла њан-
гоми табобат ва реабилитатсияи бемо-
рињои фишорбаландї ба таври васеъ ба кор
бурда мешаванд.
Прогрессии илмї-техникї дар њамаи

соњањои њаёт фаъолияти двигатели одамон-
ро якбора мањдуд кард. Одамони муосир
таъсири ангезандањои дисгормонияи асабї
ва љисмониро эњсос мекунанд. Ин дисгор-
мония барои организм бетараф нест ва ме-
тавонад, ки боиси вайроншавии функсияи
системаи асаб ва дилу рагњо гардад, аз љумла
яке аз сабабњои пайдошавии бемории фи-
шорбаландї ба њисоб меравад.
Бемории фишорбаландї њамчун беморие

баррасї карда мешавад, ки дар заминаи их-
тилоли таносуби кортикї-виссералї гардад,
ки аз пайдо шудани лонаи ангезишњои ру-
худ дар ноњияи марказњои рагњоро танзим-
кунанда дар ќишри майнаи сар ва зери
ќишрї вобаста мешавад (Г.Ф. Ланг 1938,
А.Л. Мясников 1954, Н.Н. Куршаков 1956
ва ѓ.).
Вобаста аз ин дар табобат ва реабили-

татсияи бемории фишорбаландї усулњои
физиотерапевтии табобат (аз љумла истифо-
даи табобати квантї) ањамияти калон до-
ранд, зеро онњо ба тамоми организм, сис-
темањои асаб ва дилу рагњо таъсири мусбат
мерасонад.
Усулњои физиотерапевтї дар марња-

лањои авали беморї, сифати усулњои про-
филактика ва дар марњалањои реабилитат-
сия дар шароити статсионарњо, поликлини-
кањо ва санаторияњо хеле самаранок аст.
Маќсади тањќиќот. Омўхтани таъсири

усулњои физиотерапевтии табобат - аз
љумла истифодаи табобати квантї - МИЛ-
табобат - аз дастгоњи "Милта-Ф" њангоми
табобати реабилитатсияи беморони бемо-
рии фишорбаландї.

Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-
инаи мо 16 бемор (асосан занњо) дар синну
соли аз 35 то 65-сола бо ташхиси беморињои
фишорбаландї марњалањои 1Б-2А ќарор
дошт.
Барои ба њисоб гирифтани самаранокии

табобати барќароркунї, бар иловаи тањќи-
ќотњои аз тарафи умум ќабулшудаи кли-
никї, мушоњида кардани таѓйироти набз ва
фишори шараёнї то ва пас аз гузаронида-
ни протседурањои физиотерапевтї, њамчу-
нин тањќиќотњои антрогометрї низ гузаро-
нида шуд.
Дар комплекси чорабинињои реабилитат-

сионї, аз љумла табобати медикаментозї
(гипотензивї, зидди ритмї, седативї, воси-
тањои диуретикї ва ѓ.) истифодаи табобати
квантї аз дастгоњи "Милта-Ф" дохил карда
шудаст.
Дастгоњи "Милта-Ф" (дастгоњи магнитї-

инфрасурх-лазерї-таббобатї) дар таъсири
худ чунин комбинатсияи таъсирот истифо-
да мешаванд: лазер, генератори оптики
квантї, ки равшаниро дар диапазони бори-
ки спектралї дар шакли когерентнокии
олии маќсаднок, монохраматикї, нури ќут-
бнок, селаи нури инфрасурх ва селаи май-
дони доимии магнитї.
Ин таъсирњо ба бофтањои организм бо

ёрии нурафканї аз дастгоњи "Милта-Ф" ра-
вона карда мешаванд. Минтаќањои таъсир-
расонї њангоми беморињои фишорбаландї
ин нуќтањои ноњияи сар, ќисми пешониву
чакка ва дар сатњи муњраи њафтуми гардан
мебошанд. Экспозитсияи таъсир ба њар як
минтаќа њангоми фишорбаландї дар њуду-
ди аз 1 то 2 даќиќа давом мекунад. Миќдо-
ри умумии минтаќањои таъсиррасонї њан-
гоми беморињои фишорбаландї аз 10-12
нуќта иборат аст. Миќдори набз ва таво-
ноии нурафкании равшанидиодњо аз марњ-
алаи беморон вобаста аст. Ба таври умумї
дар як курси табобат 10-14 протседура таъй-
ин карда мешавад, баъди ин то 2 њафта та-
наффус бояд кард ва курси табобати кван-
тиро такроран намудан зарур аст.
Натиљањо ва баррасии онњо. Натиљањои

табобат барќароркунї бо ёрии табобати
квантї аз давомнокии чорабинињои комп-
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лексии реабилитатсиониро гузаронидан ва
марњалањои инкишофи беморињои фишор-
баландї вобастаанд.
Њамин тавр, пас аз 20-25 рўзи пас аз ком-

плекси табобат бо ёрии табобати квантї
шикоятњои беморон хеле кам ва ё пурра
нест шудаанд, тамоюли паст шудани фишо-
ри шараёнї, суст шудани набз, хуб шудани
хоб ба назар расид, вале ќобилияти кори
љисмонї таѓйир наёфт.
Бењтаршавии њолати умумии љисмонии

беморон пас аз курси такрории табобати
квантї, набз, хоб муътадил гашт, ќобилия-
ти кори љисмони бењтар, шикоятњо хеле кам
ё пурра нест шудаанд ва ѓ.
Баъди курси 3-юми МИЛ - табобат фи-

шори шараёнї, набз муътадил, хоб бењтар
шуд, аммо нишондињандањои антропо-
метрї таѓйир наёфт. Ќобилияти кори љис-
монї хеле баланд шуд.
Методикаи МИЛ - табобат бояд бо на-

зардошти њамаи комплекси чорабинињои
табобатї дар њар як њолати мушаххас бояд
сохта шавад, дар ин маврид марњалаи бемо-
рии фишорбаландї, беморињои њамроњшу-
да, синну сол, вазн ба њисоб гирифта ша-
ванд. Энергияи равшаниро љазб кардани
бофтањо лањзаи калидї аст, ки аз возењии

протссесњои зерин вобаста аст. Дар натиља
шиддатнокии туршї - барќароркунї ва
протсессњои биосинтетикї таѓйир меёбад,
метаболизми бофтањои биологї муътадил
мешавад, микросиркулятсияи хун ва лимфа
аз њисоби васеъ шудани капиллярњои амал-
кунанда ва кушодани захиравї барќарор
карда мешавад.
Муќаррар карда шудааст, ки майдони

доимии магнитї дорои таъсири возењи ва-
зодилаторї њастанд, микрогемасиркулятсия
бењтар мешавад. Таъсири табобатии МИЛ
- таъсирот дар заминаи биостимулятсия ва
мобилизатсияи потенсиали мављудбудаи
энергетики организм бо бартарии таъсиро-
ти рагвасеъкунандагї, зиддиомосї, нейро-
трофикї, гипохолестеритмї, дессинсибили-
атсионї асоснок мешавад.
Њамин тавр, мушоњидањо нишон меди-

њанд, ки истифодаи МИЛ-табобат бо ёрии
дастгоњи "Милта-Ф" бо якчанд курс ба њола-
ти организм њангоми бемории фишорба-
ландї таъсири мусбат мерасонад.
Дар марњалањои авали бемории фишор-

баландї дозаи маводи дорувориро тадриљан
паст карда, онњоро бо машѓулиятњои вар-
зиши шифої, масњ, саёњат ва протседурањои
физиотерапевтї иваз кардан мумкин аст.
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СОСТОЯНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИПРИ ХЛОАЗМЕ И ОЧАГОВОЙ АЛОПЕЦИИ
С.С. Бозоров, М.Х. Мирзоева, К.М. Мухамадиева

Кафедра дерматовенерологии (зав. кафедрой д.м.н., профессор Мухамадиева К.М.)
ГОУ "ТГМУ имени АбуалиибниСино"

Целью исследования явилось изучение
состояния микроциркуляции у больных с
косметическими дефектами кожи в виде хло-
азмы и очаговой алопеции.
Материал и методы исследования. Под

наблюдением находилось 22 больных с оча-
говой алопецией(13 - мужского и 9 - женс-
кого пола) и 27 больных с хлоазмой (8-муж-
ского и 19 - женского пола). Средний воз-
раст больных очаговой алопецией составил
15,0±0,5 лет, а больных с хлоазмами 25,0±0,2
лет. Исследование микроциркуляции прово-
дилось методом лазерной допплеровской
флоуметрии (ЛДФ) на аппарате ЛАЗМА
ПФ (Россия).
Полученные результаты. В очагах алопе-

ции наблюдались нарушения микроцирку-
ляции в виде преобладании гипертонуса
артериол за счет воздействия миогенного и
нейрогенного факторов. Снижение индекса
эффективности микроциркуляции в очаге
выпадения волос (0,9 ±0,016), по сравнению
с контрольной группой (1,3±0,19) указыва-
ет на выраженные застойные явления в ве-

нулярном отделе микроциркуляторного
русла. В зоне локализации хлоазмывыявле-
ны нарушения кровотока, проявляющиеся
застойными явлениями в венулярном отде-
ле микроциркуляторного русла, а в участ-
ках окружающей кожи - преобладаниегипер-
тонуса артериол. Микроциркуляция на уча-
стках, расположенных вокруг очагов алопе-
ции и хлоазмыотличалась усилением крово-
тока с отсутствием застойных явлений в
венулярномаппарате, что указывает на воз-
можное увеличение площади очагов выпа-
дения волос и гиперпигментации.
Заключение. Выраженные застойные яв-

ления в венулярном аппарате в очагах по-
раженных алопецией и хлоазмой указыва-
ют на тяжесть течения процесса, для устра-
нения которого необходимо включение в
комплексную терапию препаратов, улучша-
ющих кровоснабжение в тканях.
Ключевые слова.очаговая алопеция, хло-

азма, микроциркуляция, гемодинамика, ла-
зердопфлоуметрия, кровоток, пульсовые
волны.

THE STATE OF MICROCIRCULATION IN CHLOASMA AND ALOPECIA AREATA
Bozorov S.S., Mirzoeva M.Kh., Mukhamadieva K.M.

Department of Dermatovenereology, State Educational Institution "TSMU named after
Abuali ibni Sino"

The aim of the study was to study the state
of microcirculation in patients with cosmetic
skin defects in the form of chloasma and
alopecia areata.

Material and research methods. The study
included 22 patients with alopecia areata (13
male and 9 female) and 27 patients with
chloasma (8 male and 19 female). The average

age of patients with alopecia areata was 15.0 ±
0.5 years, and those with chloasma were 25.0 ±
0.2 years. The study of microcirculation was
carried out by the method of laser doppler
flowmetry (LDF) on a LAZMA PF apparatus
(Russia).

Results. In the foci of alopecia,
microcirculation disorders were observed in the
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form of a predominance of hypertonicity of
arterioles due to the influence of myogenic and
neurogenic factors. A decrease in the
microcirculation efficiency index in the hair loss
focus (0.9 ± 0.016), compared with the control
group (1.3 ± 0.19), indicates pronounced
stagnation in the venular section of the
microcirculatory bed. In the area of chloasma
localization, blood flow disturbances were
revealed, manifested by stagnation in the
venular section of the microvasculature, and in
the areas of the surrounding skin, the
predominance of arteriole hypertonicity.
Microcirculation in the areas located around

the foci of alopecia and chloasma was
distinguished by increased blood flow with the
absence of congestion in the venular apparatus,
which indicates a possible increase in the area
of foci of hair loss and hyperpigmentation.

Conclusion. Pronounced congestion in the
venular apparatus in the foci of those affected by
alopecia and chloasma indicate the severity of the
course of the process, for the elimination of which
it is necessary to include drugs that improve blood
circulation in the tissues in the complex therapy.

Key words: alopecia areata, chloasma,
microcirculation, hemodynamics,laser doppler
flowmetry, blood flow, pulse waves.

Муњиммият. Вайроншавии микрсирку-
лятсия яке аз муњимтарин омилњои патоге-
нетикї дар дерматозњои музмин ба њисоб
меравад.Ангиогенез, яъне протсесси шоха-
ронии микрокапиллярњо аз рагњои ќаблии
худ, њамроњ бо як миќдор протсессњои па-
тологї сурат мегирад, ки барои онњо руш-
ди барзиёди рагњо хос аст [1,2]. Тањти таъ-
сири омилњои барангезанда кератиноситњо
ва эпителиоситњо ситокин њосил мекунанд,
ки омили рушд ва апоптоз мебошанд, аз ин
њисобгузаронандагии рагњо зиёд шуда, бо-
иси вазодилятатсия ва ташаккул ёфтанира-
гњои нав мегардад, ки дар натиљаи ин прот-
сесси фиброгенез фаъол гашта, протсессњои
илтињобї - пролиферативї стимулятсия
мешаванд[1,2,3]. Маълум аст, ки механиз-
мњои патогенетикии пайдошавии дермато-
зњои музмин ѓизои номутаносиб, норасоии
таносуби витаминњо ва микроэлементњо
мебошад, ки дар навбати худ ба ихтилолњои
нейротрофикї ва микросиркуляторї, вай-
рон шудани гемодинамика ва мубодилаит-
ранскапиллярии оксиген бо аломатњои ги-
поксияи бофтањо оварда мерасонад [4,5,6].
Ин механизм дар як ќаторомилњои ба-

рангезанда монанди инуќсонњои косметики-
ипўст, ба монанди хлоазма ва аполепсияи
лонавї, ки дар онњо љараёни торпидї ва рет-
сидивњои зуд-зуд ба мушоњида мерасанд
[7,8,9]. Мувофиќи маълумотњои баъзе муал-
лифон, дар беморони гирифтори аполеп-
сияи лонавї аломатњои реоэнсефалографии
таѓйироти тонуси шарёнњои хурд ва миёна

ва вайроншавии ќобилияти кашишхўрии
венулањо муайян карда шуд [9,10]. Аполеп-
сияи лонавиро аз њисоби номутаносибї дар
системаи нейроэндокринїњамчун трофонев-
рози пўст баррасї мекунанд, ки он ба вай-
роншавии трофикаи фолликулњои мўйњо
оварда мерасонад. Хеле зиёд шудани миќ-
дор ва сифати рагњои хунбари пўст ва таѓй-
ироти возењи рагњо дар мавзеъњои аз хло-
азма осебдидаи пўст намоиш дода шуд [7,10].
Ѓайр аз ин, дар минтаќањои хлоазма ќувват
гирифтани экспрессияи кератиноситњо оми-
лњои рушди рагњои эндотелї нишон дода
шуд, ба ин васила исбот карда мешавад, ки
таѓйироти рагњомустаќиман ба дараљаи
пигментатсия иртибот доранд, ки дар аса-
ри муњтавои зиёди дезоксигемоглобин пай-
до мешавад [9,11]. Якеаз усулњое, ки имко-
ният медињад то њолати маљрои хун бањо
дода шавад, ин усули лазердопплерфлоумет-
рия (ЛДФ) мебошад, ки бо ѓайриинвазивї
ва ќулай будани истифодабариаш фарќ ме-
кунад [5]. Зичии љойгиршавии капиллярњои
фаъолияткунанда, ѓафсии эпидермиси
пўст,њамчунин миќдори пигментњои мела-
нин, сигнали нишондињандаи ЛДФ ба бу-
зургии нишондињандањои базавии микро-
маљрои хун таъсир мерасонанд [12,13].
Маќсади тањќиќот омўхтани њолати мик-

росирклятсия дар беморони гирифтори нуќ-
сонњои косметикии пўст дар шакли хлоаз-
ма ва алопетсияи лонавї мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муои-

на 22 нафарбеморони гирифториалопетсияи
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лонавї (13 мард ва 9 зан) ва 27беморони ги-
рифторихлоазма (8 мард ва 19 зан) ќарор
дошт. Синну соли миёнаи беморон15,0±0,5
солро ташкил дод, дар беморони гирифто-
рихлоазма бошад, соли миёнаи бемо-
рон15,0±0,5 сол буд.Тањќиќоти микросирку-
лятсия дар дастгоњи ЛАЗМА ПФ (Россия) бо
усули флоуметрияидопплеровии лазерї гуза-
ронида шуд. Тањлили амплитудї-басомадии
спектри ЛДФ-грамм таносуби амплитудањо
миувофиќи таѓйироти (А): ба таѓйироти ми-
ёнаи квадратї: АmaxLF (мављњои сусти таѓй-
ирот)- фаъолнокии миогении вазомоторї,
Amax HF (мављњои босуръати таѓйирот)-
флуктуатсияи маљрои хун, ки ба ритмњои
нафаскашї алоќаманданд, Аmax CF (ма-

Љадвали 1.
Натиљањои тањќиќоти нишондињандањои ЛДФ-грамма дар беморони дорои аполепсияи

лонавї(n=22).

вљњои набзии таѓйирот) - флуктуатсияи маљ-
рои хун, ки ба ритмњои дил алоќаманданд.
Индекси самаранокии микросиркулятсия аз
рўйи формулаи ИЭМ=Amax LF/(AmaxHF +
Amax CF) муайян карда шуд. Андозагирї бо
њисобкунаки пўстї дар лонаи осебдида ва
мавзеъњои солими пўст (на камтар аз 3 андо-
загирї дар як тањќиќот бо минбаъда њисоб
кардани ифодаи миёна).
Натиљањои ба даст овардашуда. На-

тиљањои лазердопплерфлоуметрия дар ло-
нањои аполепсия паст шудани нишондињан-
даи микрсиркулятсияро нишон доданд, ки
0,6±0,19% -ро ташкил кард, ки ин нисбат ба
шахсони солими гурўњи назоратї 1,3 маро-
тиба (13,5±0,20%) паст аст (љадвали 1).

Минтаќаи тањќиќот ПМ (%) СКО ALF/CKO (%) AHF/CKO (%) ACF/CKO (%) ИЭМ (%) 
Лонањои аполепсия 10,6±0,19* 0,91 128,1±0,19* 98,23±0,18* 31,12±0,11* 0,9±0,016 
Пўсти солим 11,4±0,19* 0,78 121,7±0,17* 65,18±0,17* 35,13±0,18* 1,2±0,011 
Гурўњи назоратї 
(n=30) 

13,5±0,20 0,91 117,6±0,19 61,12±0,17 32,16±0,16 1,3±0,19 

Тавре ки аз љадвал бармеояд, нишондињан-
дањои микросиркулятсияи атрофии пўсти
солим гарчанде нисбат ба маълумотњои ло-
нањои аполепсия баланд бошад њам, вай 1,2
маротиба назар ба гурўњи назоратї паст
буд.Баланд будани нишондињандаи ALF/
СКО ва паст будани индекси самаранокии
микрсиркулятсия, ки аз зуњуроти рукуд дар
ќисмати шараёнии маљрои микрсиркуляторї
гувоњї медињанд, дар минтаќањои рехтани
мўйњо ошкоркарда шуданд ва мутаносибан
128,1±0,19% ва 0,9±0,016 -ро тащкил доданд,
ки ин аз њамин гуна нишондињандањо на та-
нњо дар мавзеъњои пўст, ки дар ин љо рехта-
ни мўйњо ба ќайд гирифта нашуда буд, (му-
таносибан 121,7±0,17% ва 1,2±0,011), балки
аз гурўњи назоратї низ (мутаносибан
117,6±0,19% ва1,3±0,19) хеле фарќ дошт.
Ѓайр аз ин, дар лонањои алопетсия баланд

шудани ACF/CKO(98,23±0,18%) ва паст шу-
дани ACF/CKO (31,12±0,11%) бамушоњида
расид. Ин аз афзудани мављњои босуръати
таѓйиротњо ва паст шудани флюктуатсияи

Эзоњ: * - (p<0,0 5)-и боэътимоди фарќияти нишондињандањо нисбат ба гурўњи назоратї.

набз гувоњї медињад. Яъне, дар лонањои ало-
петсия ихтилолњои микросиркулятсия дар
шакли бартарї доштани гипертонуси арте-
риолањо аз њисоби таъсиррасонии омилњои
миогенї ва нейрогенї ба мушоњидарасид.
Паст шудани индекси самаранокии микр-
сиркулятсия (ИМС) ИЭМ (р<0,05) дар ло-
нањои рехтани мўйњо (0,9 ±0,016),назар ба
гурўњи назоратї (1,3±0,19) аз рукуди возењи
ќисми венулярии маљрои микросиркуля-
торї дарак медињад.
Ќайд кардан ба маврид аст, ки ихтилолњо

дар системаи микромаљрои хун дар пўсти
ќисми мўйдори сар низ ба мушоњида расид, ки
дар ин љо алопетсия дида нашуд, аммо дар му-
ќоиса азлонањои алопетсия дар ин љо зиёд шу-
дани њам ALF/СКО 121,7±0,17 нисбат ба гур-
ўњи назоратї117,6±0,19%,њам нишондињан-
дањои ACF/CKO 35,13±0,18% дар муќобили
32,16±0,16 мутаносибан ба мушоњида расид.
Микорсиркулятсия дар мавзеъњои гирду атро-
фии лонањои алопетсия ва хлоазма бо ќувват
гирифтани маљрои хун ва набудани зуњуроти
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рукудї дар дастгоњи венулярї аз имкониятњои
калон шудани майдони лонаи рехтани мўйњо
вагиперпигментатсия гувоњї медињад.
Њангоми омўхтани њолати маљрои хун

дар беморони гирифтори хлоазма низ
таѓйиротњои нишондињандањои микросир-
кулятсия ошкор карда шуданд, бо хеле паст
шудани нишондињандањои микросиркулят-

Љадвали 2
Натиљањои тањќиќоти нишондињандањои ЛДФ-грамма дар беморони дорои хлоазма

(n=27).

сия (9,5±0,21%) дар минтаќаи љойгиршавии
хлоазма дар заминаи паст шудани нишон-
дињандањои ифодањои миёнаи квадратї
зоњир шуданд, ин 0,53-ро ташкил дод, ки
дар муќоиса аз маълумотњои нишондињан-
дањои гурўњи назоратї, ки мутаносибан
10,45±0,18 % ва 0,79 -ро ташкил карданд
(љадвали 2).

Минтаќаи тањќиќот ПМ (%) СКО ALF/CKO (%) AHF/CKO (%) ACF/CKO (%) ИЭМ (%) 
Лонањои аполепсия 9,5±0,21* 0,53 143,7±1,16* 75,18±0,12* 39,31±1,22* 1,26±0,016 
Пўсти солим 13,4±0,18* 1,29 146,2±1,19* 73,16±0,21* 37,24±1,13* 1,32±0,014 
Гурўњи назоратї 
(n=30) 

10,45±0,18 0,79 138,1±0,18 70,40±0,17 31,18±0,19 1,35±0,016 

Яъне, паст шудани ПМ ва СКО баќайд
гирифта шуд, ки аз кам шудани фаъолно-
кии функсияњои механизмњои танзимкунан-
да гувоњї медињанд. Дар муќобили ин дар
мазеъњои аз хлоазма озодбудаи пўст, аммо
дар канори гиперпигментатсияи ПМ то ан-
дозаи 1,3 маротиба , СКО бошад, то 1,6
њадди маротиба калон буданд, ин ќувват
гирифтани фаъолнокии функсияњои меха-
низмњои танзимкунандаро нишон медињад.
Дар лонањои хлоазма фаъолнокии возењи

миогении вазомоторњо ба мушоњида расид,
ки ба он нишондињандаи Аmax LF ишора
мекунад, ки дар муќоиса аз нишондињан-
дањои гурўњи назоратї (138,1±0,18%), ни-
шондињандањои баланд (143,7±1,16%) дошт.
Ѓайр аз ин, афзудани нишондињандаи ма-
вљњои босуръати флуктуатсияи маљрои хун
ба назар расид, ки дар муќоиса аз нишон-
дињандањои гурўњи назоратї (75,18±0,12%
дар муќобили 70,40±0,17%) баланд буд.
Мављњои набзии таѓйирот, ки бо нишонди-
њандањоиА max CF ифода шудаанд,дар му-
ќоиса аз нишондињандањои гурўњи назо-
ратї(39,31±1,22% дар муќобили
31,18±0,19%) баланд буд. Ин таѓйирот дар
шохиси самаранокии микросиркулятсия

Эзоњ: * - (p<0,0 5)-и боэътимоди фарќияти нишондињандањо нисбат ба гурўњи назоратї.

инъикос ёфтааст, ки ањамияти он на танњо
аз њамин гуна нишондињандаи гурўњи назо-
ратї, балки дар мавзеъњои пўсти аз гипер-
пигментатсия озод низ паст буданд. Яъне
дар лонањои гиперпигментатсия вайронша-
вии маљрои хун ба назар мерасад, кибо зу-
њуроти рукудї дар ќисми венулярии маљрои
микросиркулятсия зоњир мегардад, дар мав-
зеъњои атрофии пўст бошад, гипертонуси
артериола бартарї дорад.
Њамин тавр, бо усули лазердопплерфло-

уметрия ихтилолњои возењи микросиркулят-
сия дар беморони гирифтори алопетсия ва
хлоазми лонавї ошкор карда шуд. Дар на-
тиљаи тањќиќотњои гузаронидашуда таѓйи-
ротњои микромаљрои хун на фаќат дар ло-
нањои осебњо, балки дар мавзеъњои аз рех-
тани мўй ва гиперпигментатсия низ дида
шуд, ки ин ба имконпазирии пешравии
протсесси патологїњангоми ин намудњои
патологияњо ишора мекунад. Зуњуроти во-
зењи рукуд дар дастгоњи венулярї дар ало-
петсия ва хлоазми лонавї аз вазнинии љара-
ёни протсесс гувоњї медињанд, ки барои бар-
тараф кардани он ба табобати комплексї
ворид намудани доруњои бењтаркунандаи
бо хун таъминшавии бофтањо зарур аст.
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В данной статье проведено статистическое
исследование по изучение истории болезней 1861

врождённых расщелин губы и нёба (РВГН) в от-
деление детской челюстно-лицевой хирургии ГУ
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НМЦ РТ "Шифобахш" за период с 2015 по 2019
годы. Отмечено непрерывный рост в динамике
по годам число врождённых патологий и число
оперирующих больных с данной патологией.

ANALYSIS OF CONGENITAL PATHOLOGY OF UPPER LIP AND PALATE IN
CONDITIONS OF CHILDREN'S MAXILLOFACIAL SURGERY AND

ADOLESCENTS DEPARTMENT
R.N. Jonibekova, A.H.Abdurahimov, A.M.Olimov, A.Z.Abdurahmonov, N.M. Rahimov

Department of maxillofacial surgery (Head of the Department Jonibekova R.N.
SEI "Avicenna TSMU")

In this article, a statistical investigation on
studying of case histories of 1861 congenital cleft
lip and palate (CULP) in the Department of
Children's maxillofacial Surgery of the SI NMC
RT "Shifobakhsh" for the period from 2015 to
2019was carried out. Continuous increase in

dynamics by years the number of congenital
pathologies and the number of operating
patients with this pathology were noted.

Keywords: congenital cleft, anomaly,
deformation, alveolar process, orthodontist,
two-line congenital cleft of upper lip and plate

Ключевые слова:врождённая расщелина,
аномалия, деформация, альвеолярный отро-
сток, ортодонт, двухтороння врождённая
расщелина верхней губы и нёба.

Муњиммият.Табобати беморони дорои нуќ-
сони модарзодии рўй яке аз масъалањои мурак-
каби клиникї буда, ифодакунанда ва њамроњи-
кунандаи аномалия ва деформатсияи системаи
љоѓу дандон мебошад. Натиљаи ноустувори
табобати дуру дароз ва зиёд ба мушоњида ра-
сидани такроршавї сабабгори ин њама шакли
вазнини механизми беморї мегардад [2,3].
Бояд ќайд кард, ки роѓи модарзодии лабу

ком (РМЛК) ифодакунандаи вайроншавии
шакли вазнинтарини анатомияи љоѓу рўй
мебошад. Њамин тавр, њангоми роѓи модар-
зодии лаби боло ва шохаи алвеолярии љоѓи
боло чунин норасоињо мушоњида мешаванд:
кутоњии баландии лаби боло, деформатсияи
пўсту таѓояки ќисми бинї, деформатсия ва
номукаммалии инкишофии љоѓи боло дар
минтаќаи шохаи алвеолярї ва ќираи сўро-
хии нокмонанд [1,4,5,6].
РМЛК дар байни дигар маъюбшавињои

модарзодии одамон, дар сохтори патоло-
гияи антенаталї љои дуюмро ишѓол меку-
над. Вай то 90%-и њамаи аномалияњои мо-
дарзодии љоѓу рўйро ташкил мекунад. [1, 6,9].
Тибќи маълумоти USBC (United States

Bureau of Census) миќдори миёнаи таваллуд
шудани кўдакони дорои нуќсонњои љоѓу рўй
дар љањон 1:700 [ 1,6,7] мебошад.
Таъсири омилњои нохуб дар ќисми авва-

ли њомилагї, аз њафтаи 4-ум сар карда, ме-

тавонад, ки ба ташаккули РМЛК-и модар-
зодї оварда расонад. Дар 20% -и њолатњо
нуќсонњои инкишоф аз таъсири омилњои
генї, дар 10% -и њолатњо ба омилњои хро-
мосомавї ва дар 70% -и боќимонда аз таъ-
сири омилњои экзогенї вобастаанд [2,8,].

 Дар њолати роѓи модарзодии ком чунин
норасоињо ба мушоњида мерасад - кўтоњии
коми нарм, васеъшавии ќисми њалк, инки-
шофии номукаммали андозаи љоѓи боло.
Бояд ќайд кард, ки вайроншавии шакли ана-

томии ифодакунандаи аномалия ва таѓйирё-
бии миќдори дандонњо ва љойгиршавии онњо,
инчунин сари ваќт нагузаронидани табобат
боиси таѓйирёбии зиёди намуди зоњирии рўй,
вайроншавии функсияи хойиш, фурўбарї, на-
фаскашї, талаффузи овозњо, инчунин таѓйи-
рёбии сифати њаёти бемор ва пайдошавии ди-
гар беморињои патологї мегардад [6].
Аз ин сабаб, кўдакони гирифтори РМЛК-

и модарзодї барои бартараф намудани ано-
малияњои модарзодиву ихтилолњои функси-
оналии ба онњо вобаста табобати бисёрмар-
њилавї ва комплексии љарроњї, чорабинињои
реабилитатсиониро талаб мекунанд [1, 3, 6].

 Аз ин лињоз гуфтањои дар боло зикршу-
да бори дигар исбот менамоянд, ки табоба-
ти ин беморон комплексї буда, бе иштиро-
ки (неонотолог, логопед, ортодонт, ЛОР,
педиатр, реаниматолог, асабшинос) дигар
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 Љадвали №1 Тармими лабу ком дар солњои 2015-2019 дар шўъбаи љарроњии љоѓу рўи
кўдакон ва наврасони МДММТ "Шифобахш".

№№ Номгўи амалиёт миќдор  
1861 

% 
100 

1. Тармими лаби боло  859  46,2 
2. Тармими коми мулои  488  26,2 
3. Тармими коми сахт  479  25,8 
4. Тармими коми сахт ва мулоим  35  1,9 

Натиљањо ва баррасии онњо. Тањлилњо
нишон доданд, ки дар панч соли охир афзо-
иш ва тамоюили беморињои роѓи модарзо-
дии лабу ком рў ба зиёдшави мебошанд.

-2015 њамаги 395 бемор оиди роѓи модар-
зодии лабу ком мурољиат намудаанд, аз
инњо: 148 (32,4%)амалиёти тармими лаби

мутахасисон ѓайриимкон мебошад.
Маќсади тадќикот.Омўзиши афзоиш ва

тамоюли нуќсонњои модарзодии лабу ком
дар шароити шўъбаи љарроњии љоѓу рўи
кудакон ва наврасони Муассисаи Давлатии
Маркази миллии тиббии " Шифобахш"

Мавод ва усулњо. Гузаронидани натиљаи
тањлилњо ва муоинаи беморони дорои роѓи
модарзодии ком ва лаб дар шароити шуъ-
баи љароњии љоѓу руи кўдакон ва наврасо-
ни МД ММТ "Шифобахш" аз рўи мурољи-
ат дар давоми солњои 2015 - 2019 .

боло гузаронида шудааст, 187 (46,5%) ама-
лиёти тармими коми сахт.

-2016 њамаги 352 бемор оиди роѓи модар-
зодии лабу ком мурољиат намудаанд, аз
инњо:158(36,7%) амалиёти тармими лаби
бол гузаронида шудааст. 194(48,4%) амали-
ёти тармими коми сахт.

А Б

Расми 1. Ш. А.Ташхис. Нуќсони модарзодии пурраи либи боло коми сахт ва мулоим.
А- то амалиёти љарроњи. Б- баъди амалиёти тармими лаби боло аз тарафи рост.

Расми 2 Ташхис. Нуќсони модарзодии пурраи дутарафаи лабу ком. А. то амалиёти
љарроњи. Б- баъди амалиёти тармими дутарафаи лаби боло.

БА
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-2017 бошад њамаги 345 бемор оиди роѓи
модарзодии лабу ком мурољиат намудаанд,
аз инњо:173 (42,2%) амалиёти тармими лаби
бол гузаронида шудааст. 172 (41,9%)амали-
ёти тармими коми сахт.

-2018 бошад амаги 403 бемор оиди
роѓи модарзодии лабу ком мурољиат на-
мудаанд, аз инњо:182 (45%) амалиёти

тармими лаби боло гузаронида шуда-
аст. 221 (54,7%)амалиёти тармими коми
сахт.

-2019 бошад њамаги 426 бемор оиди роѓи
модарзодии лабу ком мурољиат намудаанд,
аз инњо: 198 (49,5%) амалиёти тармими лаби
бол гузаронида шудааст. 228(56,1%) амали-
ёти тармими коми сахт.

БА

Расми 4. Ташхис. Роѓи модарзодии пурраи коми мулоим. А- то амалиёти љарроњи. Б-
баъди амалиёти љарроњии тармими коми мулоим.

Љадвали № 2 Нишондодњои афзоиши
роѓи модарзодии лабу ком босолњо
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Хулоса. Рушди муттасили динамикаи (аз
рўйи солњо) миќдори РМЛК ба назар мера-
сад. Њамин тавр, омилњои нохуби экологї,
ирсият, никоњи хушутаборї дар маљмўъ ме-
тавонанд, ки ба саломатии одамон таъсири
манфїирасонанд ва ба зиёд шудани миќдо-
ри таваллудшавии кўдакони дорои РМЛК -

и модарзодї оварда расонанд.
Реабилитатсияи чунин беморон аз рўзи

аввали таввалуд сар шуда, то синни 18- со-
лагї идома меёбад, аз рўи тахлилњои баъзе
муалифон ва таљрибаи чандинсолаи мута-
хассисони шуъбаи ЧЧЧ њатто то охири хаёт
низ идома меёбад.
Бояд ќайд кард, ки ба ѓайр аз шуъбаи дар

боло номбаршуда боз клиникањои гирду
атрофии шањр ва баъзе мутахасисони ѓай-
рисоњавї низ барои табобати ин гуна бе-
морон машѓул мебошанд. Дар вилояти
Суѓд ш. Хучанд, н. Бобочон Ѓафуров, н.
Исфара ва ПИК Стоматологї, низ табо-
бати ичунин беморон ба роњ монда шуда-
аст. Оянда ба наќша гирифта шудааст, ки
барои маълумоти пурра гирифтан, байни
муассисањои тиббие, ки ба табобати чунин
беморон сари кор доранд, њамкорињои зич-
ро ба роњ мемонем.
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ВЫБОР ТАКТИКИ ПРОТИВОРЕЦИДИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАПИЛЛОМАТОЗА
ГОРТАНИ У ДЕТЕЙ

С.С. Шайдоев, Ш.Б. Полвонов, П.Р. Мухторова, Р.Р. Рахматуллоев, А.М.Шарипов
Кафедра оториноларингологии (зав.кафедрой к.м.н., доцент Б.Н.Шамсидинов)
ГОУ "Института последипломного образования в сфере здравоохранения

Республики Таджикистан"

Из 25 госпитализированных больных в
возрасте от 5 до 9 лет превалировали мальчи-
ки (60%), с первичным папилломатозом гор-

тани госпитализирована 44% больных, с ре-
цидивирующим папилломатозом 66%. Боль-
ным основной группы в послеоперационном
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периоде были назначены противовирусные
иммуномодулирующие препараты Циклофе-
рон и Амиксин, которые оказались эффектив-
ными, что было подтверждено лабораторны-
ми показателями. Первый рецидив был отме-
чен через 11 месяцев. Межрецидивный пери-

од был в среднем 1 год и 3±0,3месяца. А боль-
ные контрольной группыпервый рецидив был
отмечен через 6 месяцев и межрецидивный
период составил 8 ± 0,2 месяцев.
Ключевые слова:папилломатоз, рециди-

вирующий папилломатоз, рецидив

THE CHOICE OF TACTICS FOR ANTI-RELAPSE TREATMENT OF
LARYNGEALPAPILLOMATOSIS IN CHILDREN

S.S. Shaidoev, S.B. Polvonov, P.R. Mukhtarova, R.R. Rakhmatulloev, A.M. Sharipov
Department of Otorhinolaryngology of the State Education Establishment "Institute of

Postgraduate Education in Health Sphere of the Republic of Tajikistan",?State Education
Establishment "Tajik State National University"

State Education Establishment "Avicenna Tajik State Medical University"

Муњиммият. Проблемаи папилломатози
ханљара имрeзњо яке аз масъалањои мурак-
каби то ба охир њалли худро пайдо накарда
боќї мемонад. Ањамияти проблемаи папил-
ломатози њанљара дар он аст, ки афзудањои
папилломатозї ба њанљара осеб расонида,
сўрохии онро танг мекунанд, ки он боиси
ихтилолоти амалкарди овозбарорї ва мин-
баъд нафаскашї мегардад. [1,2,7].
Сарфи назараз он китайи солњои охир дар

роњи њалли проблемаи папилломатози роњи
нафас комёбињо ба даст омадаанд, вале
њанўз муњимтарин масъалањои ташхис, му-
олиљаи љарроњї ва њифозатї (зиддитакрор-
шавї), инчунин пешгўии љараён ва пайома-
ди беморї њалношуда боќї мондаанд. Би-
нобар ин, проблемаи муолиљаи папиллома-
този роњи нафас яке аз проблемањои муњим-
тарин ва мубрамтарин дар оториноларин-
гология ба њисоб меравад[1,3,7].
Тайи солњои охир дар саросари љањон, аз

љумла дар Љумњурии Тољикистон њам тамо-
юл ба афзоиши шумораи беморони гирифто-
ри папилломатозињанљара идома дорад, дар
ин њол теъдоди беморони гирифтори шакли
масдудкунанда ва пањнгардидаи беморї аф-

Out of 25 hospitalized patients aged 5 to 9
years, boys prevailed, with primary papil-
lomatosis 44%, with recurrent 66%. Patients of
the main group in postoperative period were
prescribed antiviral immunomodulating
Cycloferon and Amiksin, which turned out to
be effective, which was confirmed by laboratory

predictors/ The first relapse was noted after 11
months. Inter-relapse period on average 1 year
and 3±0,3 months. Andinpatientsofthe control
group, thefirstrelapsewasnotedafter6 mont-
hsandinter-relapse period was 8± 0,2 months.

Key words: papillomatosis, recurrent
papillomatosis, relapse.

зоиш намуда, сифати зиндагии кўдакони бе-
мор дар натиљаи мањдудшавии фаъолияти
љисмонї ва иљтимоии онњо табоњ мегардад,
дар њоле ки яке аз муњимтарин вазифањои тиб-
би муосир бењсозии сифати зиндагии кўдакон,
коњиш додани беморшавї ва таъмини имко-
ни рушди кўдакон мебошад[3,4,5].
Имрўз љарроњї методи асосии муолиљаи

кўдакони гирифтори папилломатози так-
роршавандаи роњи нафас мебошад, ќатъи
назар аз он ки моњиятан он методи паллиа-
тивї мебошад. Микроларингоскопия ва
микрољарроњии эндоларингеалї имконоти
муолиљаипапилломатози њанљараро хеле
густариш доданд. Дар амалияи љарроњї
љорї намудани технологияњои эндоскопї,
таъмини бедардгардонии муосир имкон
медињад, ки хатари пайдошавии оризањо
њангоми љарроњињоиэндоларингеалї, аз
љумла дар беморони хурдсол ба њадди аќал
расонида шавад[4,5,8].
Далели самаранокии баланди муолиљаи

папилломатози њанљара бо истифодаи ме-
тоди маљмўї, амали љарроњї њамроњ бо кор-
басти табобати мададгорї, дар ќиёс бо му-
олиљаи маъмулї, муќаррар гардидааст [2,8].
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Аммо бо вуљуди гуногунии доруњо, мето-
дњо ваљињозоти техникї, проблемањанўз аз
њалшавї хеле дур аст, басомади такрорша-
вињо баланд буда, ба коњишёбї тамоюл надо-
рад. Тањлили маълумоти адабиёт нишон дод,
ки коркарди равишњои комилан нави муо-
лиљаи беморони гирифтори папилломатози
роњи нафас дар асоси равишњои методологї
бо дарназардошти дастовардњои нави илм
таќозо мегардад ва њолатњои мазкур водор
месозанд, ки бо маќсади муносибгардонии
муолиљаи кўдакони гирифтори папилломато-
зи такроршавандаи роњи нафас бо дарназар-
дошти сифати муолиљаи патологияи мазкур
ангораи табобат иваз карда шуда, гурўњњои
нави доруњоеро љустуљў намуд, ки ба њалќањои
гуногуни масуният ва фаъолнокии зиддиви-
русии организм таъсиррасон бошанд, њамчу-
нин тадбирњои тавонбахшї тањия гарданд.
Маќсади тадќиќот: баланд бардоштани

самаранокии табобати папилломатози њан-
љара бо роњи микрољарроњии эндоларинге-
алїва истифодаи љињози оптикїњамроњ бо
табобати мададгорї мебошад.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тањќиќот дар

заминаи шуъбаи беморињои гўшу гулу ва би-
нии кўдакони Маркази миллии тиббии ВТ ва
ЊИА Љумњурии Тољикистон ва кафедраи ото-
риноларингологияи Муассисаи давлатии тањ-
силотии "Донишкадаи тањсилоти баъдидип-
ломї дар соњаи тандурустии Љумњурии Тољи-
кистон" ВТ ва ЊИА ЉТ иљро карда шудааст.
Барои расидан ба маќсад ва иљро намудани

вазифањои матрањгардида, 25 нафар беморони
синашон аз 5 то 9 сола (писарон - 15 (60%), духта-
рон - 10 (40%)), ки солњои 2016-2019 дар њоли бис-
тарї мавриди тањќиќот ќарор дода шуданд.Бо
папилломатози аввалин - 11 (44%) нафар (писа-
рон - 15, духтарон - 10) ва бо папилломатози рет-
сидивї 14 (66%) нафар (писарон - 15, духтарон -
10) кeдакон бистари гардиданд. Беморонро ба ду
гурeњ таќсим намудем. Беморони гурўњиI - 14 на-
фарро (писарон - 8, духтарон - 6)ташкил наму-
данд, ки дар давраи баъдиљарроњї ба њайси ма-
водњои зиддивирусї ва таќвиятбахшии масуни-
ятСиклоферон ва Амиксинтаъин карда шуд.Бе-
морони гурўњи II аз 11 нафар (писарон - 7, духта-
рон -4) иборат буданд ва давраи баъдиљарроњї
табобати анъанавї гирифтанд.

Шакли мањдуди беморї - дар 9 (36%),
шакли пањнгардида - дар 11 (44%), шакли
масдудкунанда - дар 5 (20%) кўдакони бемор
дучор омадааст.
Њангоми тањлили собиќаи њаёт муќаррар

гардид, ки 68% тањќиќшудагон дар оила кўда-
кони сарнахустин ва 32% - кўдакон аз тавал-
луди дуюм аз модарони љавон (20 ±1,2 - сола)
ва бо роњи табиї, яъне зоиши вагиналї ба
дунё омада буданд. Дар 40% њолатњо дар яке
аз нафарони оила сирояти папилломавирус-
їдар намуди ба мушоњида мерасид. Бемо-
рињои њамроњ дар 80% кўдакони гирифтори
папилломатози њанљара ошкор карда шуд.
Патологияи узњои гўшу гулу ва бинї дар 68%
кўдакон, љињози меъдаю рўда - бемории зах-
ми меъда ва рўдаи дувоздањангушта - дар 20%,
сирояти вирусї (ситомегаловирус, вируси
табхоли одї, вируси Эпштейн-Барр) - дар 12%
кўдакон, аллергопатология - дар 20% кўдакон
ошкор гардидааст. Касбу кори 16 нафар па-
дару модарон (48%) бо зарарнокињои истењ-
солї робита дошт, 6 нафар волидайни (24 %)
кўдакон одати тамокукашї доштанд.
Меъёрњои шомилсозї инњо буданд: дар

њанљара вуљуд доштани папилломањо, алома-
тњои беморї, хирришавї, овози паст ва заиф,
нафасгир шудан њангоми сарбории љисмонї,
нафасгир шудан дар њолати оромї, сулфа,
эњсоси вуљуд доштани љисми бегона дар гулу,
гулугиршавї њангоми таомхўрї.
Бо дарназардошти њаллу фасли масъа-

лањои матрањгардида, ба њамаи беморон
ларингоскопияи мустаќим ва ѓайримуста-
ќим, фиброларингоскопия, тањќиќоти рен-
тгенологї, њуљайрашиносї ваиммунологї
гузаронида шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Табобатро ба

њамаи беморон аз бартарафкунии эндола-
рингеалии папилломањо оѓоз намудем. Њан-
гоми бартарафкунии ташкилањои папилло-
матозї ба таъмини бењиссозї таваљљуњи мах-
сус дода мешуд, зеро вижагии љарроњии маз-
кур дар як майдони љарроњї фаъолият кар-
дани љарроњ ва эњёгар мебошад. Бартараф-
кунии љарроњии папилломањо бо корбасти
методи фавворавии тањвияи сунъии шуш
анљом дода мешавад, ки бидуни найчагузо-
рии нойжа амалї карда мешавад ва бо њамин
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иљрои љарроњї бодиди пурраи майдони
љарроњї бо натиљаи њадди аксари амалкардї
таъмин мегардад. Дар њељ як њолати барта-
рафкунии папилломањо хунравї ба назар
нарасид ва оризањо дар миён набуданд.
Баъди бартарафкунии эндоларингеалии

паппиломањо маводњои Сиклоферон ва
Амиксин таъин карда шуд.Сиклоферон 1
бор ба андозаи 2 њаб (300мг) ва Амиксин 1
њаб (60 мг) 1 маротиба дар шабонарeз ба-
рои ќабул аз роњи дањон дар шабонарўзњои
1, 2, 4, 6, 8, 10 таъйин карда шуд.
Дар кўдакони гирифтори папилломато-

зи њанљара дар њамаи гурўњњои синнусолї
пеш аз табобат аломатњои норасоии масу-
ният - коњишёбии миќдори фоизї ва мут-
лаќи зерпопулятсияњои лимфоситњои дорои
ресепторњои CD3+, CD4+ ва CD8+ ба му-
шоњида расидааст. Шиддатнокии масуния-
ти гуморалї љой дошт, ки ба он афзоиши
боэътимоди муњтавои нисбї ва мутлаќи
лимфоситњои СD16+ гувоњї медод. Шид-
датнокии масунияти гуморалї дар коњишё-
бии муњтавои Ig А, М ва G ифода ёфта буд.
Баъд аз муолиљадар беморони гурeњи асос-
їмуњтавои нисбї ва мутлаќи лимфоситњои
CD3+, CD4+ и CD8+ афзоиш ёфта, шумо-
рањои нисбї ва мутлаќи лимфоситњои В
нисбат ба меъёр баландшуда боќї монд,
аммо тамоюл ба коњишёбї дошт. Баланд
шудани имконоти захиравии синтези зидди-

вирусњо: ИФН-   ва ИФН-    рўй дод. Дар
беморони гурeњи назоратї бошад, аз тара-
фи нишондодњои масунї дигаргунињо ба
самти эътидол ба назар намерасид.
Такроршавии аввалини беморї дар бе-

морони гурeњи асосї баъд аз 11 моњ аз оѓози
мушоњида ба ќайд гирифта шуд. Давраи
байнитакроршавї бошад ба 1 солу 1 моњ ±
0,3 моњ баробар мешуд. Дар беморони на-
зоратї бошад, такроршавии аввалини бе-
морї баъди 6 моњ ба вуќe пайваст ва дав-
раи байнитакроршавї ба 8±0,2 моњ баро-
бар мешуд.
Хулоса. Њамин тавр, равиши маљмўї ба

табобат ва тавонбахшии кўдакони гириф-
тори папилломатози њанљара, ба коркарди
усуле мусоидат намуд, ки он имкон дод на-
тиљабахшии табобат баланд бардошта
шуда, офиятбахшии пурраи кўдакон муяс-
сар гардад. Муолиљаи маљмўии папиллома-
този њанљараи кўдакон, бо истифодаи Сик-
лоферон ва Амиксин имконият фароњам
намуд, ки такроршавии аввалини беморї
даврањои байнитакроршавї нисбат ба бе-
морони назоратї ба куллї рe ба бењбудї
нињад, равиши муносиби боэътимод бењтар-
кунандаи амалкардњои овозбарорї ва на-
фаскашии њанљара, сифати зиндагии кўда-
кон ба вокуниши масуниятшиносии орга-
низм таъсири мусбат расонида, њифозати
зиддивирусии организмро фаъол намуд.

α  γ
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Маќсади тањќиќот. Омўхтани пањншавї
ва сохтори беморињои сереброваскулярї
(БСВ) дар беморони гирифтори фишорба-
ландии шарёнї (ФШ) бо хатари олии пай-
до шудани резистентнокї ба табобат.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Натиљањои тањ-

ќиќоти 1029 бемори гирифтори фишорбалан-
дии шарёнї, ки ба табобат майл доранд ва дар
шуъбаи неврология ва кардиологияи МТШ №2
ба номи академик К.Т. Тољиеви шањри Душан-
бе (солњои 2014-2018) бистарї буданд, љамъбаст

ХАТАРИ ПАЙДО ШУДАНИ РЕЗИСТЕНТНОКЇ БА ТАБОБАТ ВА
БЕМОРИЊОИ СЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРЇ ДАР БЕМОРОНИ МУБТАЛО

БА ФИШОРБАЛАНДИИ ШАРЁНЇ
Х.Ё. Шарипова, Ф.Н. Абдуллаев, Х.С. Султонов,  А.Н. Њамидова
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РИСК РАЗВИТИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ К ЛЕЧЕНИЮ И ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯР-
НЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Х.Ё. Шарипова, Ф.Н. Абдуллаев, Х.С. Султонов, А.Н. Хамидова
Кафедра пропедевтики внутренних болезней ТГМУ им. Абуали ибни Сино, отделение

неврологии ГМЦ №2 им. К.Т. Таджиева , г. Душанбе
В статье приводятся данные сравнительной

оценки частоты и структуры цереброваску-
лярных заболеваний у пациентов артериаль-
ной гипертонией с разной степенью 5-летне-
го риска развития резистентности к лечению.
Полученные результаты указывают, что фак-
торами взаимосвязанными с частотой и тя-
жестью острых нарушений мозгового крово-
обращения (ОНМК) являются мужской пол,

высокий 5-летний риск развития резистентно-
сти к терапии, перенесенный инфаркт миокар-
да (ИМ) и выраженность хронической сердеч-
ной недостаточности (ХСН). Выраженные
стадии дисциркуляторной энцефалопатии
(ДЭ) учащаются с возрастом и у мужчин
Ключевые слова: артериальная гиперто-

ния, риск развития резистентности к лече-
нию, цереброваскулярные заболевания

Резюме.
The article presents data of comparative

assessment of the frequency and structure of
cerebra-vascular diseases among patients with
arterial hypertension with different degrees of
development of 5-year resistance to treatment
risk. The results indicate that the factors
interconnected with the frequency and severities

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

Key words: arterial hypertension, risk of resistance
appearance to treatment, cerebrovascular disease.

карда шудааст. Дар гурўњи беморони дорои
хатари пайдошавии резистентнокии (ХПР) кам
ва муътадил дар давосми 5 сол (гурўњи 1-ум) ва
хатари баланд ва хеле баланд (гурўњи 2-юм) ху-
сусиятњои клиникї-гемодинамикии ФШ, пањн-
шавї ва сохтори беморињои сереброваскулярии
генезаш рагї ба таври муќоиса омўхта шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Бартарии на-

зарраси мардњо дар гурўњи беморони дорои
хатари баланд ва хеле баланди пайдошавии
резистентнокї ба табобат (23,6 ва 34,5% -

RISK OF DEVELOPMENT OF RESISTANCE TO TREATMENT AND
CEREBROVASCULAR DISEASES IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION

Султонов Хабибулло Сувонович, кандидат мед. наук, ассистент кафедры, пропедевтики
внутренних болезней ТГМУ им. Абуали ибни Сино,
Habibulo Suvonovich Sultonov1, phd in medicine, assistant of propaedeutics of internal diseases of
ATSMU.
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мутаносибан дар гурўњњои 1 ва 2: р<0,05)
муайян карда шуд. Хатари баланди пайдо-
шавии фишорбаландии рефректории ша-
рёнї (ФРШ) бештар њамроњ бо сатњи балан-
ди ФШ ва дараљаи вазнини фишорбаландии
шарёнї (р<0,0001) сурат мегирад, дар роби-
та аз ин аз рўйи анамнез бештар ихтилоли
шадиди хунгардиши майна (р<0,01) муайян
карда мешавад. Миќдори њамлањои транзи-
тории ишемикї дар беморони дорои хатари
пайдошавии резистентнокии (ХПР) кам ва
муътадил (р<0,05) бартарї дорад, ки ин им-
конияти ањамияти серебропротективии он-
њоро нишон медињад. Ихтилоли шадиди хун-
гардиши майна бо сатњи хатари пайдошавии
резистентнокии (ХПР) ба табобат, њамчунин
и синну сол, љинси мард махсусан шахсони
инфаркти миокардаро аз сар гузаронида
(r=0,59,898; р<0,05) иртиботи мутаќобилаи
назаррас дорад.
Хулоса. Омилњои бо пањншавии ихтило-

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

фавтиятро, аз љумла аз њисоби беморињои
сереброваскулярї (БСВ) хеле зиёд мекунад.
Љараёни маъюбкунандаи БСВ яке аз про-
блемањои муњимми тиббї- иљтимої ба
њисоб меравад ва ба љомиа зарари калон
мерасонад. Муќаррар карда шудааст, ки
табаботи самараноки фишорбаландии ша-
рёнї хатари пайдошавии оризањои кардио-
васкуляриро кам ва давонокии њаётро зиёд
мекунад. Кам шудани самаранокии табоба-

ти антигипертензивї, дар бештари њолатњо,
ки асосан ба камтар майл доштани беморон
ба табобат алоќаманд аст, барои зиёд шу-
дани њолатњои фишорбаландии шарёнии
идоранашаванда ва резистентнок ба табо-
бат мусоидат мекунад [1, 2].
Иттилооти хеле камее, ки ба омўзиши

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

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

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

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

ри беморињои сереброваскулярї, вобаста аз
дараљаи хатари пайдошавии резистентнокї
ба табобат зарурати омўзиши њаматарафаи
ин беморињоро ба миён мегузорад.
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Маќсади тањќиќот. Муќаррар намудани
пањншавии осебњои шадид ва музмини ра-
гњои майнаи сар вобаста аз дараљаи хатари
5-солаи пайдошавии резистентнокї ба та-
бобат.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Љамъбаст

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

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

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

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

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

фишорбаландии шарёнї омўхта шуданд:

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

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

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

пакети стандартии барномаи амалии тањли-
ли оморї (Statistica10,0) гузаронида шуд. дар
њолати муътадил таќсим шудани аломат,
эътимоднокии фарќиятњои нишондодњои
миёна бо ёрии t - критерияи Стюдент бањо-
гузорї карда шуд; њангоми фарќ доштанаш
аз муътадил бо U - критерияи Манн-Уитни
барои ду интихоби озод ва критерияи Крус-
кал-Уоллис барои якчанд интихоби озод.
Муќоисаи нишондињандањои миќдории он
аз рўйи критерияи Х2 гузаронида шуд. Ба-
рои бањогузорї ба иртиботи мутаќобилаи
байни аломатњо коэффитсиенти коррелят-
сия мувофиќи Пирсон ё коррелятсияи ран-
ги Спирмен муайян карда шуданд. Нишон-
дињандањои миќдорї дар шакли М±m овар-
да шудаанд. Фарќияти натиљањои ба даст
овардашуда њангоми нишондодњои р<0,05
аз љињати оморї муњим њисобида шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Њангоми

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

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

Нишондињанда 
Гурўњи беморон 

Р 
Мард Зан 

Њамагї, мутлаќ/% 283/27,5 746/72,5 р<0,0001 
Синну сол: а) то 60-сола, мутлаќ/% 165/58,3 432/57,9 >0,05 
б) 60 –сола ва калон, мутлаќ/% 118/41,7 314/42,1 >0,05 

ра-б <0,0001 <0,0001 
Дараљаи ФШ:  
а) дараљаи 1 (ФШ нарм), мутлаќ/% 121/42,8 353/47,3 >0,05 
б) дараљаи 2 ва 3, мутлаќ/% 162/57,2 393/52,7 >0,05 

ра-б <0,0001 <0,05 <0,0002 
Дараљаи пайдошавии хатари резистентнокии 5-сола ба табобат:  
 а) паст ва муътадил 142/50,2 472/63,3 <0,0002 
 б) баланд ва хеле баланд, мутлаќ/% 141/49,8 274/36,7 <0,0002 

ра-б >0,05 <0,0001 

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

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

таришудагонро (58,3 ва 57,9% - мутаноси-
бан мардњо ва занњо; р>0,05), ки дар маљмўъ,
бештар муњим аст (ра-б<0,0001) беморони
калонсол (41,7% ва 42,1% - мутаносибан
мардњо ва занњо; р>0,05).
Дараљањои муътадил ва вазнини (2 ва

3) фишорбаландии шарёнї дар беморони
60-сола ва калонтар бештар дида шуд ва
дар мардњо 57,2% ва дар занњо 52,7% -ро
(р<0,0001) ташкил дод, ки њангоми муќо-
иса  кардани  беморони  то  60-сола
(р<0,0001 дар мардњо, р<0,01 - дар занњо)
муњиманд. Фарќиятњои синнусолии гур-
ўњњо ва сатњи ФШ дар беморон мављуд
набуд (р>0,05).
Њангоми бањо додан ба хатари 5-солаи

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

ликї  ва  ва  дараљаи  хатари  пайдоша-
вии  резистентнокї  ба  табобат  дар  бе-
морони  гурўњи  умумї, ки  ба  тањќиќот
дохил  карда  шудаанд ,  яктарафа  аст
(расми  1)

Тањлили муќоисавии натиљњои ба даст
овардашуда вобаста аз дараљаи хатари пай-
дошавии резистентнокї ба табобат (љадва-
ли 2) бартарии муњимми мардњоро дар гур-
ўњи дорои хатари баланд ва хеле баланд (23,6
ва 34,5% - мутаносибан дар гурўњњои 1 ва 2-
юм (р<0,05), гарчанде бартарии беморони
зиёди мубтало ба ФШ, ки дар шуъбаи кар-
диологї ва неврологї бистаришуда, занњо
буданд (27,5 ва 72,5% - мутаносибан мрдњо
ва занњо) нишон дод. Хатари баланди пай-
дошавии резистентнокї ба табобатро сатњи
баланди ФШ систоликї (ФШС) ва ФШ диа-
столикї (ФШД) (р<0,001) ва дараљаи вазни-
ни ФШ дар бештарини беморон њамроњї
мекунад: дар гурўњњои 1 ва 2 мутаносибан дар
165 (25,1%) ва 197 (53,1%) беморон (р<0,0001).

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

р 
Гурўњи 1 (n=658) Гурўњи 2 (n=371) 

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

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

пайдошавии резистентнокї ба табобат.

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

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

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

Эзоњ: гурўњи 1-уми беморон бо - бо хатари пайдошавии паст ва муътадили 5-солаи резистен-
тнокї ба табобат; гурўњи 2-юм- бо хтари баланд ва хеле баланд; р- нишондињандаи фарќияти
байни гурўњњои 1 ва 2 (нишондињандањои мутлаќ аз рўйи U-тести Манн Уитни нисбаї -муво-
фиќи критерияи Х2.)

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

алањои ЭД бо сатњи ФШ, љинси мард, шо-
хиси массаи бадан, возењии норасоии муз-
мини дил,, хатари 5-солаи пайдошавии ре-
зистентнокї ба табобат ва ИК (р<0,05) му-
шоњида мешавад. мебошад. Иртиботи нис-
батан зичтари ЭД бо диабети ќанд, синну
со льва оризањои рагњои аз сар гузаронида-
шуда ба назар расид: ИМ ва норасоии ша-
диди хунгардиш.
Њамин тавр, њангоми тањлили натиљањои

тањќикот муайян карда шуд, ки дар байни бе-
морони бистаршудаи дорои ФШ бо хатари
пайдошавии ФШР (фишорбаландии шарёнии
резистентнок) занњо бартарї доранд. Фарќи-
ятњои синнусолї ва љинсии пањншавии ЭД
зиёдтар бо калон шудани синну сол ва дар
мардњо дида шуд. Дар беморони дорои хата-
ри пайдошавии РкАТ НМД (норасоии муз-
мини дил), ки ИМ ва ИД-ро аз сар гузарони-
данд, бештар дида мешаванд. Омилњои ирти-
боти мутаќобила бо миќдор ва вазнинии но-
расоии шадиди хунгардиши майна љинси
мард, хатари баланди 5-солаи пайдошавии
РкАТ, ИМ аз сар гузаронидашуда ва НМД
возењ ба њисоб мераванд. Дар маљмўъ, бемо-

Расми 2. Таносуби вазнинии ихтилоли
шадиди хунгардиши майна (ТИА, инсулти
ишемикї ва геморрагї) ва инфаркт миокар-
ди аз сар гузаронидашуда (r=0,56531;
р<0,05).
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рињои заминавии беморињои сереброваскуля-
рии пайдоишашрагњ ФШ вазнин, диабети
ќанд, норасоии музмини дил ба њисоб мера-
ванд, ки њамроњ бо шохиси баланди комор-
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бидї љараён мегиранд. Дар заминаи хатари
паст ва муътадили РкАТ шиддат гирифтани
ТИА аз имконпазирии нишондоди сереброп-
ротективии онњо гувоњї медињад.
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Муњиммият. Омўзиши ихтилољ таърихи
хеле ќадимї дорад. Гиппократ навишта буд,
ки ихтилољи фебрилї бештар дар кўдакони
7 сола аввал пайдо шуда, дар кўдакони ка-
лонтар камтар дида мешавад. Чандин аср
сипарї шуда бошад њам, этиологияи ихти-
лољ то имрўз ба ќадри кофї омўхта нашу-
дааст. Басомади он дар кўдакон ба 2,2 - 3,5%
дар популятсия баробар аст. Дар Аврупо ва
ИМА 2 - 4%-и њамаи кўдакон њадди аќал як
лањзаи ихтилољи фебрилиро то 5- солагї аз
сар мегузаронанд, дар Япония ин фоизщ
зиёдтар аст ва 8,8%-ро ташкил медињад [1].
Зиёда аз 60%-и онњо дар се соли аввал рост

СУДОРОЖНЫЙ СИНДРОМ У ДЕТЕЙ: РОЛЬ ГЕРПЕСВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ
Г.С. Мамаджанова, З.К. Умарова, Ф.С. Бакоев

Кафедра детских болезней №1 (заведующий кафедрой - к.м.н., доцент Мамаджанова
Г.С.), кафедра семейной медицины №2 (заведующий кафедрой - к.м.н., доцент

ЁдгороваМ.Дж.) ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни Сино

Нередко в педиатрической практике судо-
рожный синдром представляет большую
опасность. Авторами было выделено 3 груп-
пы детей.у которых наиболее часто возни-
кает судорожный синдром: "фебрильные"
судороги, при нейроинфекциях и при эпилеп-
сии. Дебют "фебрильных" судорог чаще воз-
никает у мальчиков в возрасте до 1 года. Тог-
да как для судорог, возникающих при ней-
роинфекциях и эпилепсии, характерно их
появление у детей в возрасте старше 3 лет. У

64,6% детей в этиологии превалировали гер-
песвирусы, особенно относящиеся к группе
ЦМВ и ВГЧ6 типа. При поступлении ребен-
ка в стационар с судорожным синдромом
необходимо комплексное обследование,
включающее не только стандартный набор,
но и серологическое исследование крови
(ИФА и ПЦР) для своевременной диагнос-
тики и реализации этиотропного лечения.
Ключевые слова. Судорожный синдром,

герпес, дети.

Often inpediatricpractice, convulsive syndrome is
a great danger. Thea uthorsidentified 3 group
sofchildren. Who most often have a convulsive
syndrome: febrile convulsions, with neuroin fections
and with epilepsy. The debut of "febrile" seizures occurs
more often in boy sunder the age of 1 year. Where as
for seizures a rising from neuroin fections and epilepsy,
their appearancein children over the age of 3 years is
characteristic. In 64.6% ofchildren, herpes viruses

prevailed in the etiology, especially those belonging
to the group of CMV and HHV type 6.When a
childenters a hospitalwith a convulsive syndrome, a
comprehend siveexamination is necessary,
includingnotonly a standardset, butalso a serological
bloodtest (ELISA and PCR) for timely diagnosisan
dimplementation of etiotropic treatment.

Keywords. Convulsive syndrome, herpes,
children

меояд. Пас, ихтилољ дар кўдакон барои чї
рух медињад? Дар адабиёти илмї њолатњое
баррасї мешаванд, ки дар онњо пайдо шу-
дани ихтилољ имконпазир мебошад. Ихти-
лољ, моњиятан вокуниши майнаи кўдакро
дар муќобили омилњои барангезанда инъи-
кос мекунанд [2]. Механизмњои патогенети-
кии татбиќи њама гунна ихтилољњо разря-
дњои синхронии электрики патологїи ней-
ронњои марказии њаракати эфферентии ней-
ронњои ќишри майнаи калон дар ноњияи
каљии пешмарказии пешонї ба њисоб мера-
ванд [3]. Аммо сабабњои бевоситаи пайдо-
шавии ин разрядњои синхронї дар њар як

VASCULAR SYNDROME IN CHILDREN: THE ROLE OF HERPESVIRAL INFECTIONS
Mamadzhanova G.S., Umarova Z.K., Bakoev F.S.
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њолати мушаххас метавонад, ки гуногун
бошад.
Дар адабиёти илмї чунин сабабњои эњти-

моли пайдошавии ин беморї нишон дода
шудаанд: вараљаи бо вирус сироятшуда,
омилњои генетикї ва патологяи перенаталї
[1, 4-6].
Дар кўдакон бештар ихтилољњо дар ир-

тибот аз вараља пайдо мешаванд. Таќрибан
њар як кўдакони дањум гирифтори ихтилољ
аст. Манзараи клиникї нишон медињад, ки
ташхиси "ихтилољи фебрилї" бештари ваќ-
тњо ба таври умумї шарњ дода мешавад ва
табибон ба ихтилољњои фебрилї њамаи
њолатњоро дохил мекунанд, к ибо њарорати
баланд сурат мегиранд. Дар бештари мав-
ридњо ин ба он оварда мерасонад, ки сари
ваќт ташхис карда нашудааснд, њамчунин
пешгўйи ноаниќи ихтилољ дода мешавад [7,
8]. Таќрибан њамаи вирусњои герпетикї ней-
ротронї мебошанд, метавонанд, ки шак-
лњои вазиши мененгит, энсефалитро ба ву-
људ оваранд, ки дар ин њолат 80%-и нейро-
нњои фавтида барќарор намешаванд. На-
тиљањои шаклњои вазиши аз сар гузарони-
даи осебњои СМА мумкин аст, ки натиљаи
эпилепсия, ДЦП, гидросефалия бошанд.
Дар солњои охир таваљљўњи олимон ва

табибони амалї ба масъалаи камтар омўх-
ташудаи вируси герпес љалб карда шудааст,
ки ба сифати агенти этиологии пайдошавии
ихтилољи фебралї дар кўдакон баррасї кар-
да мешавад. Мувофиќи маълумоти дониш-
мандони хориљї ба ихтимлорље, ки дар аса-
ри герпеси вирусї пайдо шудаанд, 20-40%
рост меояд. Дар натиља, дар 41%-и њолатњо
дар гурўњи тањќиќшаванда ихтилољи феб-
рилї бо герпеси вирусї алоќаманданд.
Маќсади тањќиќоти мазкур бањодии ви-

руси герпес дар генези синдроми ихтилољ ва
муайян кардани предикаторњои барваќти
пайдоиши он дар кўдакон мебошад.
Мавод ва усули тањќиќот. Бо маќсади

муайян кардани мубрамияти масъалаи ом-
ўхташуда мо тањлили ретроспективии 323
таърихи бемории кўдакон гузаронида шуд,
ки дар давраи солњои 2017 - 2019 дар шўъбаи
"Модару кўдак" ва шуъбаи септики МТ "Ис-
тиќлол" дохил шуда буданд.

Усулњои тањќиќоти беморон аз инњо ибо-
рат буд: љамъоварии анализ, муоинаи педи-
атр, невролог, тањлили клиники хун, элетро-
энсефалограмма, дар њолати зарурат гуза-
ронидани томографияи компютерї ва то-
мографияи магнитї - резонансии майнаи
сар.
Натиљањо ва баррасии онњо. Ихтилољњои

фебрилї асосан дар беморони мо дар фас-
ли зимистон (декабр-апрел) пайдо меша-
ванд, дар ин ваќт њангоми нейроинфексия
онњо мавсимияти возењ надоранд. Њамин
тавр, чунин гуфтан мумкин аст, ки фасли
солро њамчун нишондињандаи барваќти
пешгўикунанда баррасї кардан мумкин
нест, њол он ки синну сол ва љинси кўдак
барои ташхиси тафриќии ин њолат дар ма-
рњилаи то беморхонагї ањамият доранд.
Дар њамаи беморон њангоми дохил шудан
ба статсионар бо ташхиси "синдроми ихти-
лољї" тањлили клиники хун тањќиќ карда
шуд. Сатњи баланди лейкоситњо дар бемо-
рони дорои "ихтилољи фебрилї" ва беморо-
ни дорои нейроинфексия ва беморони до-
рои ихтилољњои фебрилї ба мушоњида ра-
сид.
Маълумотњои ба дастовардашуда аз он

гувоњї медињад, ки нишондињандаи сатњи
лейкоситњо њангоми ба статсионар дохил
шудани кўдакони дорои синдроми ихтилољи
эътимоднок нест ва меъёри асосї барои ба-
њогузорї кардани вазнини њолати кўдаки
бемор нест, љараёни бемориро муайян на-
мекунад.
Дар айни замон наќши вирусњо дар дер-

терминатсияи ихтилољ бештар таваљњро
љалб мекунад. Мо профили вирусологии 97
бемор аз 114 нафарро, ки ба статсионар бо
ташхиси "синдроми ихтилољї" фиристода
шудаанд,тањлил кардем, дар ин маврид гер-
первирусњо дар 64,9%-и кўдакон бо усули
ИФА ва дар 56%-ПСР ошкор карда шуда-
аст.
Тавре ки аз маълумотњо бар меояд, гер-

первирусњо дар зиёда аз нисфи 56%-и бемо-
рони тањќиќшуда, ки бо ташхиси "синдро-
ми ихтилољї" дохил шуда буданд, ошкор
карда шуд. Аз рўи натиљањои тањќиќотњои
серологии хун титрњои аз лињози ташхисї
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муњимми антител њангоми сирояти CMV
(60,3%) бартарї доштанд.
Сироятњои герпетикї, тањти ниќоби бе-

морињои шадиди сироятї ва бронхит љара-
ён гирифта, дар аксари мавридњо ба та-
шаккули шаклњои пешраванда, пайдо шу-
дани иммунодефитсити такрорї оварда
мерасонанд. Кўдакони иммунокомпроме-
тишуда дар шакли шадиди беморї IgM
њосил намекунанд, то 4 ва аз он бештар
зиёд шудани IgG шиддат гирифтани бемо-
риро нишон медињанд, персистенсияи си-
рояти ситомегаловирусї ва Эпштейн-Бар-
ри вирусї ањамияти калон доранд. Аммо
дар нейросироятњо бештар шаклњои ша-
диди сирояти герпевирусї ошкор карда
шуданд. Дар кўдакони гурўњи 3-и дорои
"ихтилољи фебрилї" герпес ва сирояти
CMV бартарї доштанд. Азбаски дар фаъ-
олияти амалии клиникї табибон ба маъ-
лумотњои ПСР такя мекунанд, мо низ тањ-
лили ПСР -и хунро барои муайян кардани
вируси CMV ва герпес дар беморон аз
рўйи гурўњњо бо маќсади муайян кардани
ањамияти ташхисии усули мазкуранљом
додем, ки њангоми пайдо шудани синдро-
ми ихтилољї вируси герпес зиёдтар аз
29,2% то 53,8%ташхис мешавад. Барои
кўдакони гурўњи якуми дорои синдроми

ихтилољї њангоми нейросироятњо, бар
иловаи инњо CMV ва HSV низ ањамият
доранд. Ќайд кардан зарур аст, ки барои
ташхиси сироятњои герпетикї муносиба-
ти комплексї ба бањодињии натиљањои
маълумотњо ва серология ва ПСР зарур
аст.

ХУЛОСА
1. Тањќиќоти гузаронидашуда нишон

дод, ки тањти ташхиси маќсадноки "синдро-
ми ихтилољї" дар кўдакон на танњо ихти-
лољи "фебрилї", балки оѓози саръ ва ней-
росироят пинњонанд, пайдошавии онњо аз
фасли осл вобаста нест.

2. Мо аломатњои барваќти ташхиси таф-
риќии ихтилољро дар марњалаи то бемор-
хонагї људо кардем: дар кўдакон (писарњо)
-и соли авали њаёт бештар ихтилољи "феб-
рилї" пайдо мешавад, њол он ки оѓози саръ
ва нейросироят дар сини аз яксола калон-
тар ба амал меоянд.

3. Маълумотњои ба даст овардашуда
омўзиши минбаъдаи ањамияти герпесвиру-
сњоро дар генези "синдроми ихтилољї" дар
кўдакон талаб мекунад ва табибонамалиро
водор месозад, ки ба таъйини сариваќтии
табобати этиотропии антигерпетикї ањами-
яти зарурї дињанд.

АДАБИЁТ
1.Медведев М.И. Проблемы диагностики и терапии судорожных состояний в раннем дет-
ском возрасте и пути их решения // Педиатрия. 2012 ;3; 149-158.
2.Мухин К.Ю., Миронов М.Б. Фебрильные приступы // Русский журнал детской невроло-
гии. 2010; 5:34-37
3.Ward K.N., Andrews NJ., Verity C.M. et al. Human herpesvirus-6 and 7 each cause significant
neurological morbidity in Britain and Ireland // Arch. Dis. Child. - 2005. - 90 (6): 619-623.
4.Никольский М.А., Радыш М.В. Роль вирусов герпеса человека 6 и 7-го типов в возник-
новении фебрильных судорог у детей // Вопросы диагностики и педиатрии. 2012;. 4: С. 46-
48.
5.Мелёхина Е.В., Чугунова О.Л., Каражас Н.В. Клинические формы инфекции, вызван-
ной вирусом герпеса человека 6 типа, у детей старше одного года / Тезисы: Педиатрия и
детская хирургия // Данные ФГБУ "НИИЭМ им Н.Ф. Гамалеи" Минздрава России.2012;
Т. 3: 45-49
6. Каражас Н.В., Малышев Н.А., Рыбалкина Т.Н., Калугина М.Ю. и др. Современные
аспекты герпесвирусной инфекции. Эпидемиология, диагностика, лечение и профилакти-
ка: Метод. Рекомендации / Правительство Москвы, Депаратамент здравоохранения. - М.
:Спецкнига, 2012: 128 с.



49

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 2-2020

ПАЊНШАВИИ ГИМЕНОЛЕПИДОЗ МИЁНИ АЊОЛИИ ЉУМЊУРИИ
ТОЉИКИСТОН ДАР ШАРОИТИ МУОСИРИ ИЉТИМОИЮ ИЌТИСОДЇ

З.Г.Хасанов, Ф.И.Одинаев, Ш.Ф.Одинаев
Унвонљўи пажўжишгоњи илмию тањќиќотии тибби профилактикии Вазорати

тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон

РАСПРОСТРАНЕНИЕ ГИМЕНОЛЕПИДОЗА СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ
РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН В СОВРЕМЕННЫХ
СОЦИАЛЬНО- ЭКОНОМИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ

Цель исследования. Изучение заболевае-
мости населения Республики Таджикистан
паразитарными и гименлепизными заболе-
ваниями в современных социально- эконо-
мических условиях.
Материалы и методы исследования. Данная

работа выполнена на базе "НИИ профилакти-
ческой медицины МЗ и СЗН Республики Тад-
жикистан" (в лаборатории паразитологии и
иммунологии) в период 2015 -2019 годы. Обоб-
щение результатов исследования проводилось
на основе статических данных отчетов Респуб-
ликанского центра государственного санитар-
но гигиенического контроля РТ о заболевае-
мости населения разных регионов РТ парази-
тарными и гименлепизными болезнями.

Результаты исследования. Результаты
анализа заболевания в республике показа-
ли, что в Согдийской области рост заболе-
вания в период с 2015 по 2019 годы уступа-
ет другим регионам республики, количество
больных становятся меньше.
Выводы. Таким образом, результаты

проведённое исследования свидетельству-
ют о том, что данное заболевание в Со-
гдийской области имеет тенденцию к
уменьшению, в то время, как в Хатлонс-
кой области и некоторых районах респуб-
ликанского подчинения отмечается обрат-
ное.
Ключевые слова. гельминтоз, яйцеклеток

глистов. контаминация.

HYGIENIC BACKGROUND OF THE PREVALENCE OF PARASITIC DISEASES IN
THE POPULATION OF THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

Z.G. Hasanov, F.I. Odinaev, SH.F. Odinaev
State Institution "Research Institute of Preventive Medicine" of the Ministry of Health and

Social Protection of the Republic of Tajikistan

Беморињои паразитарї, ки ба таркиби
онњо гименолепидоз њам дохил аст, дар сох-
тори амрози ањолии аксарияти давлатњо, аз

The main sources and routes of entry of
helminthic eggs into the human body have been
studied, these are environmental objects - soil,
water of reservoirs, wastewater, from where they
get into table greens, food products (vegetables,
fruits, berries), dirty hands. Invasive material
(helminthic eggs, tapeworm segments, lamblia
cysts) enter the soil with human and animal feces.

The high degree of contamination of the
main sources and routes of transmission of
helminthic eggs (soil, plant products, washings
from hands, tableware) creates the prerequisites
for infection of the population with helminthic
eggs with the development of parasitic diseases.

Key words: helminthes, helminthic eggs,
contamination.

љумла кишварњои мутаммадини љањон яке
аз љойњои намоёнро ишѓол мекунад ва бар
замми саломатии одамон зарари бузурги
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кистон,
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иќтисодї низ мерасонад. Махсусияти амро-
зи паразитарї дар он аст, ки дар вуљуди ода-
ми ин бемориро паси сар карда иммунитет
ташаккул намеёбад ва аз ин рў, ў метавонад
такроран бемор гардад.
Барои аксарияти онњо, аз љумла барои

гименолепидоз, манбаи асосї ва роњњои асо-
сии воридшавии маводи инвазионї хок, оби
њавзњо, обњои љорї мањсулоти ѓизоии аз ра-
станињо њосилшуда (орд, мањсулоти нонї
барои гименолепидоз), инчунин дастони
ифлос ба шумор меравад.
Ба тањќиќи масъалаи пањншавии бемо-

рињои паразитарии људогона - аскаридоз,
лямблиоз, токсоплазмоз, токсокароз дар
Љумњурии Тољикистон дар солњои гуногун
олимони љумњурии мо - Х.К. Камардинов,
Р.К. Мирзоева, М.С. Талабов, М.Каюмова
ва дигарон низ машѓул шудаанд.
Тањлили адабиёти марбут ба ин соња ни-

шон медињад, ки ба масъалаи гименолепи-
доз дар кишвари мо чандон таваљљуњ нашу-
дааст ва ин омил моро водор намуд, ки ба
проблемаи пањншавии ин навъи маризї дар
миёни ањолии Љумњурии Тољикистон маш-
ѓул шавем.
Натиљаи тањќиќоти мо нишон дод, ки

гирифторшавї ба ин беморї бештар дар
миёни ањолии вилоятњои Хатлон, Суѓд ва
ноњияњои тобеи љумњурї зиёд мебошад.
Муњиммият. Ба тањќиќи махсусиятњои

пањншавии бархе беморињои паразитарї
миёни ањолии Љумњурии Тољикистон оли-
мони тољик низ машѓул шудаанд. Масалан,
оид ба проблемаи аскаридоз олимон Х.К.
Камардинов ва Р.К. Мирзоева пажўњишњои
бунёдї анљом додаанд. Дар тањќиќоти онњо
заминањои гигиении густариши аскаридоз
ва роњњои пањншавии ин беморї мушаххас
шудааст, М. Ќаюмова масъалаи пањншавии
токсокарозро мавриди баррасї ќарор дода-
аст. Ба пажўњиши омилњои санитарию ги-
гиении ин беморї М.С. Талабов дахл наму-
дааст.
Корњои вижае, ки ба масъалаи гименоле-

пидоз ва пањншавии он миёни ањолии То-
љикистон бахшида шуда бошанд, то кунун
вуљуд надорад. Њол он ки гименолепидоз ба
яке аз амрози хеле зиёд дучоршавандаи па-

разитарї мансуб буда, сарчашмаи гириф-
торшавї ба он тасмагиљљаи хурд
(hymenolepis nana) - биогелминте мебошад,
ки на фаќат инсонњо, балки баъзе хояндањо
(њайвоноти мушмонанд)-ро гирифтор меку-
над. Инсон метавонад дар як ваќт њам хўља-
ини асосї ва њам фосилавии сирояти ин
маризї ва низ манбаи асосии сироятёбї -
наљосат, оби дањон, тавассути дастони иф-
лос, дастаи дар, пашшаву магасњо, нонхў-
ракњо бошад.
Њадафи тањќиќ. Маќсади тањќиќ омўзи-

ши њолати беморшавии ањолии Љумњурии
Тољикистон ба маризии паразитарии гиме-
нолепидоз дар шароити кунунии иќтисоди-
ву иљтимої мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќ. Тањќиќот рољеъ

ба пањншавии беморињои паразитарї дар
миёни ањолии Љумњурии Тољикистон дар
пояи Пажўжишгоњи илмию тањќиќотии тиб-
би профилактикии Вазорати тандурустї ва
њифзи иљтимоии Љумњурии Тољикистон (оз-
моишгоњњои паразитология ва иммуноло-
гия) дар тўли солњои 2015-2019 анљом дода
шудааст.
Тањќиќот дар асоси њисобот оид ба ги-

рифторшавии ањолии Тољикистон ва бархе
минтаќањои он тибќи гузоришњои Марка-
зи љумњуриявии назорати санитарию гиги-
ении давлатї ва сохторњои он дар љумњурї
амалї шудааст, инчунин вараќањои амбула-
тории маризоне мавриди санљиш ќарор ги-
рифтаанд, ки маризиашон тибќи санљиши
клиникии озмоишгоњњо - санљиши копроо-
воскопии наљосати одам бо усули флотат-
сия бо методи Фюллеборн ва мутобиќи
МУК 4.2.735-99 "Методњои паразитологии
ташхиси озмоишгоњии гелминтозњо ва про-
тозоозњо" ва методи ташхиси иммунофер-
ментї - ИФА муайянкунии љисми бегона
дар озмоишгоњи паразитологияи Пажў-
жишгоњи илмию тањќиќотии тибби профи-
лактикї татбиќ гардидааст.
Натиљаи тањќиќот ва баррасии он. Тањли-

ли беморшавии ањолии вилояти Хатлон дар
муддати тањќиќ (љадвали 1) нишон дод, ки
соли 2015 пањншавии ин беморї 99 нафарро
дар нисбати 100 њазор одам (шумораи умумї
- 3313 нафар); соли 2016 108 кас дар нисбати
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100 њазор одам (3617 нафар); соли 2017 109
кас дар нисбати 100 њазор одам (3654 нафар);
соли 2018 1152 кас дар нисбати 100 њазор
одам (4042 нафар) ташкил додааст. Чунин
хулоса мешавад, ки суръати беморшавии
ањолии вилояти Хатлон ба гименолепидоз
баланд буда, рў ба афзоиш мебошад.
Беморшавї ба гименолепидоз дар вило-

яти Суѓд соли 2015 47,3 фоизро дар нисба-
ти 100 њазор ањолї (1237 нафар); соли 2016
46,7 фоизро дар нисбати 100 њазор одам
(1220 нафар); соли 2017 32,5 фоизро дар нис-
бати 100 њазор одам (850 нафар); соли 2018
28,5 фоизро дар нисбати 100 њазор одам (745
нафар) ва соли 2019 25,2 дар ќиёс бо 100
њазор одам (658 нафар) ташкил додааст. Дар
муќоиса бо гирифторшавии ањолии вилоя-
ти Хатлон ба гименолепидоз дар Вилояти
Мухтори Кўњистони Бадахшон суръати
мубталошавї ба ин навъи маризї паст аст.
Чунончи, соли 2015 беморшавии ањолии ин
минтаќа ба гименолепидоз 9,0 фоизро бо
назардошти 100 њазор ањолї (20 нафар); соли
2016 9,9 фоиз дар нисбати 100 њазор ањолї
(22 нафар); соли 2017 сураъати беморї ко-
њиш ёфтааст: то 3,6 фоиз ба 100 њазор ањолї;
соли 2018 6,3 фоиз ба 100 њазор ањолї ва соли
2019 9,0 ба 100 њазор ањолї (20 нафар).
Дар ноњияњои тобеи љумњурї гименоле-

пидоз бештар соли 2015 ављ гирифтааст -
нишондињандаи ин беморї 63,0 фоизро дар
нисбати 100 њазор ањолї (1376 нафар); соли
2016 45 фоиз дар ќиёс бо 100 њазор ањолї

(993 нафар); соли 2017 49,0 фоиз ба њар 100
њазор ањолї (1060 нафар); соли 2018 48,0
фоиз дар ќиёс бо 100 њазор ањолї (1047 на-
фар) ва соли 2019 60,0 фоиз дар нисбати 100
њазор ањолї (1313 нафар) ташкил додааст.
Дар тамоми давраи тањќиќ динамикаи аф-
зоиш ба назар намерасад, аммо соли 2019
тамоюли афзоиши ин беморї, яъне гимено-
лепидоз ба мушоњида мерасад.
Дар шањри Душанбе сироятёбї ба гиме-

нолепидоз дар муќоиса бо дигар манотиќи
љумњурї хеле паст буда, он соли 2015 11,1
фоизро ба њар 100 њазор ањолї (105 нафар);
соли 2016 9,3 фоизро ба њар 100 њазор ањолї
(88 нафар); соли 2017 11,8 фоизро ба њар 100
њазор ањолї (111 нафар); соли 2018 11,5 фо-
изро ба њар 100 њазор ањолї (109 нафар) ва
соли 2019 6,7 фоизро ба њар 100 њазор ањолї
(82 нафар) ташкил дод.
Дар маљмўъ, дар љумњурї беморшавї ба

гименолепидоз дар соли 2015 75,0 фоизро
дар ќиёс бо 100 њазор ањолї (6051 нафар);
соли 2016 69,0 фоизро дар нисбати 100 њазор
ањолї (5940 нафар), соли 2017 63,0 фоизро
дар ќиёс бо 100 њазор ањолї (5683 нафар);
соли 2018 76,0 ба њар 100 њазор ањолї (7006
нафар) ва соли 2019 73,8 фоизро ба њар 100
њазор ањолї (7015 нафар) ташкил намуд.
Њамин тариќ, натиљагирии тањќиќот

гувоњї медињад, ки гирифторшавии ањолии
љумњурї ба гименолепидоз дар вилояти Хат-
лон ва ноњияњои тобеи љумњурї хусусияти
балндшавї дорад.

Љадвали 1
Нишондињандаи мубталошавии ањолии Љумњурии Тољикистон ба бемории гименолепи-

доз (солњои 2015-2019)

Минтаќа Нишондињанда 
Солњо 

2015 2016 2017 2018 2019
Вилояти 
Хатлон 

Шумораи умумї 3313 3617 3654 5091 4942
Ба њар 100 њазор ањолї 99,0 108,0 109,0 152,0 148,0 

Вилояти Суѓд Шумораи умумї 1237 1220 850 745 658
Ба њар 100 њазор ањолї 47,3 46,7 32,5 28,5 25,2 

ВМКБ Шумораи умумї 20 22 8 14 20
Ба њар 100 њазор ањолї 9,0 9,9 3,6 6,3 9,0 

Ноњияњои тобеи  
љумњурї 

Шумораи умумї 13,76 993 1060 1047 1313
Ба њар 100 њазор ањолї 63,0 45,0 49,0 48,0 60,0 

Душанбе Шумораи умумї 105 88 111 109 82
Ба њар 100 њазор ањолї 11,1 9,3 11,8 11,5 6,7 

Дар  
љумњурї 

Шумораи умумї 6051 5940 5683 7006 7015
Ба њар 100 њазор ањолї 75,0 69,0 63,0 76,0 73,8 
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Дар ВМКБ сатњи гирифторї ба маризии
гименолепидоз нисбат ба манотиќи дигари
мамлакат паст мебошад.
Дар динамикаи марњилаи тањќиќ (солњои

2015-2019) дар вилояти Суѓд як миќдор пас-
тшавї ё коњиш ёфтани беморшавї ба гиме-
нолепидоз ба мушоњида мерасад. Њол он ки
дар вилояти Хатлон акси ин њолат ба назар

мерасад. Дар ноњияњои тобеи љумњурї бе-
моршавии ањолї ба гименолепидоз динами-
каи чашмрас надорад.
Дар шањри Душанбе мубталошавии

ањолї ба гименолепидоз дар муќоиса бо
дигар минтаќањои љумњурї он ќадар баланд
нест ва дар маљмўъ мўътадил ба њисоб ме-
равад.
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Впервые тема молекулярных инженер-
ных нанотехнологических инноваций была
предложена в 1959 году Ричардом Фейнма-
ном. Наннотехнологии являются техноло-
гиями работы на уровне молекулярных
структур. В данной статье рассматривает-
ся значение стратегии инноваций и ее связь
с инновациями в области мелких частиц в
медицинской и экологических науках. Изна-
чально на существующий потенциал наци-

ональных учреждений по окружающей сре-
де было обращено внимание в 2000-2001
годах. Прогресс нанотехнологий в области
электроники, оптоэлектроники и компютер-
ных технологий окажет непосредственное
влияние на развитие медицинской техники.
Ключевые слова: Нанотехнология, дат-

чик экологической среды, инфракрасный
лазер, гелий-онановый лазер, биологичес-
кий.

INVESTIGATING THE IMPACT OF NANOTECHNOLOGY ON MEDICAL AND
ENVIRONMENTAL SCIENCES FROM THE PERSPECTIVE OF NANOMETER TOOLS

Муќаддима. Нанотекнулужї (Nanotechnolo-
gy) твонмандии тавлиди мавод, абзорњо ва сис-
темањои љадид бо дар даст гирифтани кантрул
дар сатњи молеклии атомї бо истифода аз хаво-
си он дар он сутуњ зоњир мешавад. Барои нано-
текнулужї корбурдњое дар њавзањои ташхиси пи-
зишкї, ѓизо,дору,биютекнулужї, муњити зист,
энеожї,шимї, физик ва ѓайра баршумурдаанд,
ки ин фановариро ба унвони як заминаи фаро-
риштаї ё фаробахшї матрањ мекунад [1,134].
Моњияти фарориштаии улуми текно-

лужї нано ба унвони тавониандї ва тавли-

Abstract
The idea of molecular engineering technology

or nanotechnology was first put forward by
Richard Feynman in 1959. Nanotechnology is
actually the technology of implementing the
molecular structure of atomic precision. This
paper discusses the strategic importance of this
technology and its relationship to fine particle
technology in medical and environmental
sciences.This paper discusses the strategic
importance of this technology and its
relationship to fine particle technology in
medical and environmental sciences. We will
first examine the potential of the National
Institutes of Health and Science Foundation in
2000 and 2001, with funding allocated to the
United States as the leading nanomaterial
technology provider in health, medical, and
environmental care.Examination of the
biomaterials mediators of living tissue and
inanimate materials and environmentally
friendly materials (devices) (environmental
sensors and research tools) and therapeutics

(drug delivery systems and genes to the body)
are among the discussed molecular building
blocks of life. (Lipids, proteins, nucleic acids,
carbohydrates and their non-biological
substitutes) are all substances that have unique
properties due to their size, reproducibility and
nanoscale size.Nano-surfaces and devices,
including infrared lasers in the frequency range
of 1000 nm and helium-neon gas He-Ne at
632.8 nm, with a power of a few milliseconds,
can be difficult to process. The complexity of
genome sequencing and decoding of genes has
dramatically transformed and increased their
efficiency.Increasing our ability to identify the
hereditary framework will revolutionize medical
diagnosis and treatment. In addition to
facilitating optimal drug use and formulas,
nanotechnology has invented new ways to
deliver the drug to the body, which in turn
extends the therapeutic potential of the drugs.

Keywords: Nanotechnology, Environmental
Sensors, Infrared Laser, Helium-Neon Laser,
Biological

ди мавод ва барои ва абзорњо вка систе-
мањои љадид бо диќќати атумумолекул дер
ё зуд таъсири худро дар бахши пизишкї ва
бењдошт, аз љумла системи расониши дору
дар дохили бадан хоњад гузошт. Масрафи
дору дар њоли њозир басурати њаљмї аст,
тавре ки аѓлаби селулањои (њуљайрањои) хоси
бадан и ниёз ба дору доранд [2,227].
Дар равиши љадид, дору бо васоили таз-

риќи љадид ба таври мустаќим ба самти се-
лулаи мушаххас љињатгирї намуда ва ба
мањалли мавриди ниёз тањвил дода меша-
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вад. Бо њамин созу корбеморињои кўчак ва
бузург дар оѓози шаклгирї ќобили ташхис
ва дармон хоњанд буд [3.86].
Тарњи миллии нанотекнулужї дар киш-

варњои Урупої, Ийолоти муттањида ва
Жопон бо авлавияти болое дар њазањои мух-
талиф дар њоли иљро аст. Њавзањое дар њоли
зуњури улум ва муњандисии ноно, тавоноии
љобаљойии бисёр даќиќи мавод, дарк ва кан-
трули бесобиќаи аљзои бунёдини ташкилди-
њандаи аљсоми физикиро ба њамроњ дорад
[4,178].
Ба назар мерасад, ки ин пешрафтњо ше-

ваи тарроњї ва сохти њама чизро аз воксин
гирифта то кампютар таѓйир хоњад дод. Ин
тарњ, сармоягузорї дар њавзаи нанотекну-
лужиро њарсола њудуди ду баробар нисбат
ба соли ќабл афзоиш медињад [5,272].
Аз дастгоњњои мушорикаткунанда дар ин

тарњ метавон муассисоти миллии бењдошт
ва бунёди миллии улум дар кишварњо ишо-

ра кард. Будљаи тањќиќ ва тавсеъаи ин дуд
дастгоњ барои нанотекнулужї дар Ийоло-
ти муттањида дар солњои 2001,2002,2003 дар
љадвали 1 омадааст.
Мењварњои тањќиќоти умдаи муассисоти

миллии бењдошт дар заминаи нанотекнулужї.
-Маводи зистии воситањои муштараки

бофти зинда ва моддаи бељонва маводи соз-
гори муњитї, (васоили) њисгирњои муњитї
(Biosensors ) ва абзорњои тањќиќотї, (дар-
моншиносї) системи расониши дору ва жен
(ген) ба бадан)ва зерсохти омўзиш [6,318].

-Бароварди эътибор: 21 миллион доллар
дар соли 1999, 32 миллион доллар дар соли
2000, 39 миллион доллар дар соли 2001, 41
миллион доллар дар соли 2002 ва 43 милли-
он доллар дар соли 2003.
Шевањои њимоят аз тањќиќ ва тавсеъа.
-Тањќиќоти донишгоњї, њимояти тањќи-

ќотї аз ширкатњои кўчак ва пуштибонї аз
мутолиоти инфиродї ва гуруњї.

Љадвали №1. - Будљаи тањќиќ ва тавсеъаи ду дастгоњ барои нанотекнулужї (миллион
доллар).

Созмон Соли 2001 Соли 2002 Соли 2003 
Муассисаи миллии бењдошт 39 41 43
Бунёдии миллии улум  150 199 221 
Љамъ  189 240 263 

-Мењварњои тањќиќоти умда: маводи
зистї, њисгирњои ташхиси пизишкї, њисги-
рњои женомик (Genomics), нанозаррот ва
наноќурсњо барои расонидани дору ва жен
ба бадан.

-Омўзиши чандриштаї (фарориштаї)
[7,47]. Муассисоти миллии бењдошт дар соли
2004, имтиёзњо дар заминаи нанотекнулужї
барои иљрои барномањои мављуд ва ва пру-
жањои тоза дарёфт кардааст [8,183].
Ин барномањо ба сурати якљо ва људого-

на тањти назорати комили Маркази миллии
бењдошт ва бо унвони нвзорвти илмї , му-
дирият ва кантрул мешавад. Њамоњангии
кули барномањои ноно аз тариќи консерси-
юми муњандисии муњити ин муассисот су-
рат мегирад. Барномањои дасткорї ва ши-
носоии муликулњои мунфарид љињати кас-
би иттилооти тоза дар мавриди фароян-
дњои зистї барои шинохти корбурдњои аз
селулї (њуљайравї) аз ќабили андозагирї,

дар сатњи тањќиќоти муликулњои мунфарид
да р селулањои зинда ва пешрафти илми
шимї ва абзорсозї сурат мегирад [9,353].

 Мењварњои тањќиќоти умдаи Бунёди мил-
лии улум

-Нанобиотекнулужї: биосистем, систе-
мњои муќаллиди њаёт.

-Нанофарояндњои зисти муњитї.
-Сохт ва тавлид: наносохторњои тарро-

њишуда дар њавзаи бисёр рез (квантумї-
Quantum) DNA.

-Мубоњиси чандмиќёсї ва чандпадидаї
дар миќёси нано. Тањќиќоти бунёдї ва ба-
ландмуддат дар њавзањое, ки бар пояи дарк
бунёдии навсохт блокњои созандаи нано-
метрї устувор аст, дар пизишкиву муроќи-
батњои бењдоштї, шимї ва саноеъи доруї,
биютекноложї ва муњити зист дар пай хо-
њад дошт[10,271]. Ин тарњњо бо њимояти
мустамар аз пажуњишгарони мунфарид ва
гурўњњои кўчаке, ки тањќиќоти бунёдї ва
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навоварона анљом медињанд, иртиќои пру-
жањои озмоишгоњии муштарак ва фаро-
бахшї хоњад шуд [11,161].
Таъсири нанотекнолужї дар пизишккї,

муроќибатњои бењдошт ва муњити зист.
Фаъолияти системањои зиндањо усулан аз

рафтори муликулњо дар миќёсњои нано
ношї мешавад. Акнун њама риштањои илм
ё шимї, физик, пизишкї ва зистшиносї ба
ин миќёсњо гароидаанд [1,97]. Ин биниш
чанд риштањое роњро барои пешрафти
њарчї сареътари нанотекноложї њамвор
месозад. Блокњои муликулисозандаи њаёт
(липидњо, прутиинњо, асиди нуклиикњо, њид-
рукарбонњо ва љойгузинњои ѓайрибиюлужи-
кии онњо) њамагї дар зумраи маводе њас-
танд, ки ба далели бархўрдорї аз ибъод,
такрорпазирї ва миќёси наної вижагињои
беназир доранд [1,44 ва 5,90].
Дар сурати бакоргирии сутуњ ва васоили

нано метавон фарояндњое, кунунї ва тоќат-
фарсои занљирабандии Genome ва рамзгу-
шоии женњоро ба шиддат мутањавил кард
ва бар корои онњо афзуд [2,146].
Афзоиши ќобилиятњои нанотекнулужї

ба суди мутолиоти пояи селулшиносї пато-
лужї низ хоњад буд. Пас аз тавсеъаи абзо-
рњои тањлилгар, ки ќодир ба ковиши дунёи
нонометрї бошанд, дигар кашфи вижа-
гињои шимиёбиомиконикии селулањо (аз
љумла таќсим ва њаракати селулї) ва санљи-

ши вижагињои молекулњои мунфарид, рўёи
даст наёфтанї нахоњад шуд [12,29].

 Ба ин тартиб метавон зуњури њама алои-
ми болинии беморињо (алоиме, ки пас аз
зуњур, аѓлаб ниёз ба дармонњо ё мудохи-
лањои тўлонимуддат доранд) -ро мутаваќиф
кард ва ё ба таъхир андохт. Лизо текноло-
жии нонодар тасеъаи равишњои ташхиси
алоими аввалияи беморињои биюлужикї ва
рухдодњое, колбадї наќши њаётї ифо меку-
над [15, 437].
Корбурди нанотекнулужї
1. Фановарии бењбуди ёфтаи аксбардо-

рии пизишкї.
Имрўз аксбардории пизишкї аз тариќи

ашъањо, ташдиди ми ѓнотисї ва аксбардории
волтросиюн сурат мегирад.Ин фановарињо
метавонанд бо ќудрати шигифтангез ва бе
он ки садамањое бирасонанд нишон дињанд,
ки дар бадани мо чї мегузарад, аммо њанўз
бо суръат , диќќат, њассосият ва ќиммати
матлуб фосилаи зиёде доранд.Дар натиља
бисёре аз беморињоро танњо пас аз пешраф-
ти нисбї метавон ташхис дод [1,191]. Пеш-
рафтњои отии нанотекнулужї дар њавзањои
электроник, Optoelectronic ва кампютар таъ-
сироти мустаќим ба аксбардори пизишкї
хоњад дошт. Њамчунин фоктурњои (омилњои)
бењбуд ёфтаи барои шафофсозии тасвир (чу-
нончи, ќобили тазриќ ба системњои аксбар-
дорї бошад) ба армуѓон меоварад [8,216].
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САФАРИ ЊАВОЇ ВА БЕМОРИЊОИ ЌАЛБЇ-УРУЌЇ (ДИЛУ РАГЊО)
Навидуллоњ Азиз, ассистенти факултети тиббии Донишгоњи Балх,

Љумњурии Исломии Афѓонистон

ВОЗДУШНОЕ ПУТЕШЕСТВИЕ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Навидулло Азиз, ассистент медицинского факультета Университета

города Балх Исламской Республики Афганистан

Ежегодно совершается 2 миллиарда по-
летов на местных и международных авиа-
линиях. Случаи ухудшения самочувствия,
связанные с сердцем, являются наиболее
частой причиной изменения маршрутов
полёта и, согласно наблюдениям, чаще все-
го приводят к смертям в воздухе.
Увеличение среднего давления в легочной

артерии приводит к более явному выраже-
нию симптомов сердечной недостаточнос-
ти у больных, имеющих низкое EF (Ejektion

Fraction - фракция выброса). Дегидратация
является одной из самых распространенных
угроз при длительных перелётах. Одной из
причин смертей, связанных с воздушными
путешествиями, предполагается легочная
эмболия. Также высок риск безсимптомно-
го DVT голени у лиц старше 50-и лет в ходе
полетов длительностью более 8 часов.
Ключевые слова: воздушное путеше-

ствие, сердечно-сосудистые заболевания,
тромбоз глубоких вен.

AIR TRAVEL AND CARDIOVASCULAR EVENTS
Dr. Nawidullah Aziz Teacher at Medical Faculty Balkh University

Annudly 2 billion passengers undertake
international and domestic air travel. Cardiac
events account for the greatest percentage of

flight diversions and appear to represent the
major cause of in-flight death. Patients with
cardiovascular disease can be more sensitive to
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Муњиммият. Солона 2 миллиард сафар
тавасссути парвозњои мањаллї ва байналми-
лалї љобаљо мешаванд [1,342; 2,346]. Бо пир
шудани љамъият ва тавоноии пизишкон дар
муроќибат аз беморињои ќалбї, теъдоди
афзояндае аз афроди мубтало ба беморињои
ќалбї-уруќї (дилу рагњо) иќдом ба парво-
зњои тўлонимуддат мекунад. Бисёре аз ин
мусофирон зарабонсоз ё дифибролотури
худкор доранд. Тањти ревоскулори изосиён
ќарор гирифтаанд ва ё мутањаммили навъи
дигаре аз амали љарроњї шудаанд, ки онњо-
ро дар маърази тромбози варидњои умќї
(DVТ) ќарор медињад. Додањои љадид, ки аз
ширкатњои мусофирбарии Иёолоти мутта-
њида ахз шудаанд, нишон медињанд, ки ба
њар 1/

4
 миллион мусофир таќрибан 15 марг

иттифоќ меафтад [3,235].
Рўйдодњои ќалбї сањми бузурге аз маво-

риди таѓйири масири парвозњоро ба худ их-
тисос медињанд ва ба назар мерасад, ки беш-
тарин иллати марг дар њинни парвозро таш-
кил медињанд [3,292; 4,259]. Бо афзоиши ми-
зони мусофирати њавоии беморони ќалбї-
уруќї интизор меравад рўйдодњои ќалбї
њангоми парвоз низ афзоиш ёбад. Як намои
куллї аз мавориди манъи парвоз ва тав-
сияњои марбут ба беморони ќалбї-уруќї

changes in arterial oxygen saturation. The net
effect of such pressure changes is in decreasing
arterial oxygen tension which could provoke
ischemia and arrhythmia in those most
susceptible. As a result, before flight, oxygen
bags must be considered for such passengers.
Several studies have demonstrated increased and
mean pulmonary arterial pressure at high
altitudes could be due to sympathetic activity and
hypoxia. The increase in pulmonary artery
pressure suggest that travelers with depressed
ejection fractions might suffer from increased
symptoms of right or left sided heart failure
during air travel. Dehydration has been a major
concern with long haul air travel. Theoretically,
dehydration could be expected to contribute to
the deleterious effect of air travel on cardiac
patients by effectively decreasing preload and
therefore cardiac output in patients with
pacemakers and ICDs that are adjusted

externally via a wireless communication link,
magnets producing a strong enough field that
inhibit tachycardia therapy when placed on top
of almost all ICD models. Pulmonary embolism
(PE) has been suggested as a culprit in deaths
related to air travel. Risk of symptomless calf
DVT is high in subjects over 50 years of age on
flights longer than 8 h. The role of aspirin therapy
in the prevention of VTE has been a subject of
considerable debate. Compression stocking
appear to represent a reasonable measure in all
travelers over the age of 50 years who fly for more
than 8 h or further than 5000 Km. The current
generation of pacemakers and ICDs would allow
easy access to data regarding in flight arrhythmia
and might help to further elucidate the impact
of altitude on the occurrence of ventricular and
atrial arrhythmias.

Keywords: Air travel, Cardiovascular
diseases, Deep vein thrombosis

дар љадвалњои 1 ва 2 ироа шудааст. Дар ин
маќола ба баррасии патофизиолужї ва
эњтимоли бурузи марги ногањонї, тромбоз
ва рўйдодњои умќї ва инфарктус дар бемо-
рони ќалбї-уруќї дар њангоми парвоз пар-
дохта шудааст.
Љадвали 1. Мавориди манъи парвоз барои

мубталоён ба беморињои ќалбї:
- инфорктуси (инфаркти) ќалбї дар ду

њафтаи ахир;
- анжени (гулўдарди) нопойдор:
-бойпаси уруќи коронарї дар ду њафтаи

ахир;
- норасоии ќалбии љуброннашуда;
 -аритмияи батн ё фавќулбатнии кон-

трулнашуда.
Љадвали 2. Тавсияњои куллї барои бемо-

рони ќалбї, ки ќасди мусофирати њавої до-
ранд:

- доруњои кофї барои муддати парвоз
бояд дар бори њамроњи мусофир ќарор дош-
та бошад;

- аз масрафи ѓизоњои њовии сидими фа-
ровон, алкул кофеин иљтиноб кунанд, миќ-
дори фаровони об бинўшанд;

- беморон бояд як нусха аз охирин элект-
рокардиогрофии худро бо ё бидуни зара-
бонсозї, ба њамроњ дошта бошанд;
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- беморон бояд корти њовии мушаххасо-
ти марбут ба васоили коштанї, монанди за-
рабонсозњо, CD-њо ва њамчунин стентњоро
бо њамроњ дошта бошанд (ин кортро мета-
вон аз ширкатњои созанда ё пизишки муо-
лиљ тањия намуд);

- беморон бояд фењристи доруњои мас-
рафї ва њассосиятњои эњтимолиро ба
њамроњ дошта бошанд;

- љўробњои фишорандаи зери зону (mm
H8 20-30) бояд барои парвозњои беш аз 5000
км ё 8 соат дар назар гирифта шаванд.
Дар 12.06.2001 Созмони федеролии њаво-

навардї (FAA: Federal Aviation Association)
содир кард, ки ба мўљиби он њар њавопай-
мои мусофирбарї бо њадди аксари зарфия-
ти њамли бори беш аз 7500 пунд, ки як мењ-
мондор дошта бошад, муваззаф аст, ки як
дифибрилиатори худкор (AED: Automatic
External Defibrillator) ва як кифи иќдомоти
уружонси пешрафта ба њамроњ дошта бо-
шад (љадвали 3).
Њамаи мењмондорон бояд даврањои ав-

валия ва бозомўзии кор бо AED ва эњёи
ќалбї-риявиро (шуширо) бигзаранд. Ин
ќонун аз 12.04.2004 ба мавриди иљро гузош-
та шуд.Мизони баќои тўлонимуддат дар
чунин беморон аз 26% то 40% мутаѓайир
аст, ба таври матлубе ба мизони 2 то 5%
баќо дар мавориди исти ќалбии хориљ аз
бемористон мутобиќат дорад [6,96; 7,259].
Љадвли 3. Васоили мављуд дар љаъбаи

кўмакњои аввалия дар хутути њавоии ИМА;
- фишорсанљ;
-дастгоњи эњёи дастии худбодшаванда бо 3 моск;
- моски CРR дар 3 андоза;
-сит серум;
-часб;
- мањлули намакї (500 мг);
- зидди дарди ѓайри мухаддир (325 мг, 4 ќурс);
- ќурси антигистамин (25мг, 4 ќурс)
- атропин 0/5 мг (50мл, 4 доза);
- ќурси аспирин (325 мг,3 ќурс);
- бронходилатори истиншоќї;
- декстраз (50% дар 50мл, 3 доза);
- эпинефрин 1:1000 (2 доза тазриќї 1мл);
- эпинефрин 1:1000 (2 доза тазриќї 2мл);
- лидокаин (2 доза тазриќї, 5мл,20 мг/мл);
- ќурси нитроглитсирин (10 ќурс 0/4 мг).

Патофизиюлужї: искимї ва аритмияи
ќалбї дар њангоми мусофирати њавої
Мусофирати њавої бар беморони ќалбї-

уруќї(дилу рагњо) таъсири чандљониба до-
рад. Беморони ќалбї-уруќї мумкин аст ба
таѓйири ишбои оксижени шарёнї њассоси-
яти бештаре нишон дињанд. Фишори коби-
ни њавопаймои мусофирбарї ба гунае тан-
зим шудааст, ки иртифои (баландии) муо-
дили сатњи дарёро фароњам намояд. Ирти-
фои кобин мумкин аст дар њангоми парвоз
таѓйир кунад, дар сурате, ки бар тибќи му-
ќаррароти FAA иртифои муассири кобин
дар њадди аксари иртифои парвозї бояд
8000 по (м) бошад [8,1104].
Беморони мубтало ба беморињои риявї

(шушњо) заминаї ва њатто онњое, ки нора-
соии риявї надоранд, мумкин аст дар њан-
гоми мусофирати њавої ба оксижени так-
милї эњтиёљ дошта бошанд. Тавсия меша-
вад, ки фишори нисбии шарён оксижен кам-
тар аз 70 mm Hg дар сатњи дарё дошта бо-
шад, дар њангоми мусофирати њавої окси-
жени такмилї дарёфт кунад [10,115]. Окси-
жен бояд пеш аз парвоз дархост шавад ва
маъмулан фаќат бо миќдори аз 2 то 4л дар
дастрас ќарор мегирад. Бештари хутути
њавої як гувоњии пизишкї аз пизишки муо-
лиљи мусофир 48 соат пеш аз парвоз дар-
хост мекунанд. Њазинаи (пардохти) оксиже-
ни дармонї дар њангоми парвоз дар хутути
њавоии гуногун мутафовит аст [11,147].
Дар мутолиоти гуногун афзоиши фаъо-

лияти симпотик дар иртифои 1500 м то 3000
м матрањ шудааст [12,96; 13,293], ки њипоксї
эљод шуда, дар иртифоњои болост. Дарди
ќалбї ва офати ќитъаи ST дар иртифооти
болотар бо фаъолияти камтаре рух медињад
[12,1224], агарчи интизор меравад алоими
дарди ќалбї дар њангоми парвоз афзоиш
ёбад. Бењаракатии нисбї дар њангоми пар-
воз метавонад алоими ношї аз коњиши зар-
фияти кори ќалбро, ки дар иртифооти боло
иттифоќ меафтад, тахфиф дињад. Њамчунин
бо вуљуди ин ки ба далели афзоиши фаъо-
лияти симпотик ва њипоксї эљод шуда, дар
иртифооти болотар интизор меравад, ки
вуќўи аритмї дар њангоми парвоз афзоиш
ёбад.
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Дегидрататсия нигаронии умда дар пар-
возњои тўлонимуддат аст, зеро рутубати
њавои кобини њавопаймоњои тиљорї 10%
аст, ба таври назарї дегидрататсия метаво-
над ба иллати костани пешбори ќалбї аса-
роти номатлуби парвоз бар беморони
ќалбї-уруќиро ташдид намояд. Бо ин ки де-
гидрататсия метавонад сабаби хушкии пўст
ва тањарруки чашм шавад, вале таъсири он
бар њаљми муассири дохилиуруќї (дохили-
рагї) исбот нашудааст. Skjenna OW, Evans
JF, Moore M. нишон доданд, ки бештари
беморон дар њангоми парвоз ба иллати аф-
зоиши масрафи моеъот њатто изофаи вазн
пайдо мекунанд [14,930]. Landgraf ET,
Vanslew B, Schulte-Huerrnann D, et al. шаро-
ити парвозро дар 12 фарди довталаби со-
лим шабењсозї карданд, ки ба таври мута-
васит 1100-1200мл афзоиш дар таъодули
моеъоти онњо ба вуљуд омадааст, ки таќри-
бан муъодили 1кг афзоиши вазн мебошад
[15,283].Бо ин њама иљтиноб аз нўшиданињои
алкулї ва кофеиндор ва масрафи моеъоти
кофї дар њангоми парвоз тавсия мешавад.
Мусофирати њавої ва инфорктус

(ифаркт)-и миокарди ахир
Илова бар нигаронии мављуд дар бораи

искимї њангоми парвоз бархе мусофирон
дар њангоми парвоз ё наздик ба он дучори
инфорктус (ифаркт)-и миокард [myocardial
infarction] мешаванд. Комиссиюни хадамо-
ти пизишкї уржонси анљумани пизишкии
Амрико дар соли 1982 тавсия намуд, ки бе-
морон то 3 њафта пас аз инфорктус (ифаркт)-
и миокард аз мусофирати њавої иљтиноб
кунанд [17,94]. Пешрафтњои чашмгир дар
заминаи ангиоплостї ва ревоскулизатсияи
коронарї, ки аз он таърих њосил шудааст,
лузуми бозбинии чунин тавсияеро эљоб ме-
кунад. Roby H, Lee A, Hopkins A. 38 бемор-
ро, ки ба таври миёнгин15 то 16 рўз пас аз
як инфаркти миокард бидуни ориза иќдом
ба мусофирати њавої карда буданд, баррасї
карданд [20, 73]. Беморони дучори ориза,
яъне онњое, ки дарди пойдори пас аз инфар-
кти миокард, аритмї ва ё норасоии бутай-
ни (меъдачаи) чапи тўлонї доштанд, аз му-
толиа хориљ шуданд. 24 бемори дучори ин-
фаркти миокард њамроњ бо мављи Q шуда

буданд. Миёнгини миќдори каротинини
киноз дар гурўњи мудохил 866U/L ва дар
гурўњи шоњид 1217U/L буд. Њарду гурўњ ба
василаи гурўњи пизишкї њамроњ шуданд.
Дар гурўњи мудохила беморон 2 литр окси-
ген аз тариќи конюли бинї дарёфт карданд.
Фаќат як бемори шавоњид электрокардиюг-
рофик ба нафъи искимї дар њангоми пар-
воз дошт.
Дефибрилиатор/ кардиовертерњои кош-

танї ва заррабонсозњо (ICD: Implantable
Cardioverter/Defibrilator)
Бо пешрафти фановарии кардиовертер/

дефибрилиаторњои коштанї (ICD:
Implantable Cardioverter/Defibrilator) теъдо-
ди бемороне, ки аз ин васоил истифода ме-
кунанд, низ афзоиш пайдо кардааст. Беморї
аз зарабонсозњо ва ICD-њо тавассути як
робитаи хориљии бесим ќобили кантрул њас-
танд.оњанрубое, ки майдони миѓнотисии
ќавї эљод кунад, метавонад монеаи фаъоли-
яти дармонии таќрибан њама ICD-њо шавад
[21,28].ин вижагињо метавонандмушкилоти
билќуввае барои мусофироне, ки ќасди пар-
вози њавої доранд, эљод кунанд. Созанда-
гони умдаи ICD-њо ва зарабонсозњо таъкид
мекунанд, ки васоили онњо тањти таъсири
системњои амниятии фурўдгоњњо осеб наме-
бинанд. Њарчанд њушдор медињанд, ки фаъ-
олияти ин васоил мумкин аст, ки тањти таъ-
сир ќарор бигирад. Њам ICD-њо ва зарабон-
созњо метавонанд нодиратан сабаби фаъол-
созии филизёбњои мављуд дар фурўдгоњ
шаванд [22,235]. Њамаи беморон бояд кор-
ти махсусеро аз пизишк ё созандаи дастгоњ
дарёфт ва њамроњи худ дошта бошанд. ICD-
њо на бояд тањти таъсири авомили муњитї
дар парвоз ќарор бигиранд. Бисёрии аз со-
зандагони дастгоњњо ВЕБСАЙТЊО ва хуту-
ти ТИМ АЙС АЙ-ро эљод кардаанд, то ба
беморон ва пизишкон дар мавриди дастго-
њашон дар њини сафар мушовара дињанд.
Беморони дорои ICD мумкин аст, дастгоњи
онњо аз кор биафтад, бо шок бо AED
(Automatic External Device) ниёз пайдо ку-
нанд; агарчи аз кор афтодани дастгоњ тайи
сафари њавої аз мавќеи дигар шоеътар на-
мебошад. Њамаи беморон бо дастгоњњои
ќарордодашуда дар бадан бояд як корти



60

№ 2-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

шиносоии пизишкї дошта бошанд, ки дар
он навъи васила, шумораи тамоси пизиш-
кони онњо , таърихи ќарордињии дастгоњ
мушаххас шуда бошанд. Њамчунин тавсия
мешавад, ки беморони як купе аз як ECG
бо ва бидуни бидуни зарабонсозро бо худ
дошта бошанд. Хулосаи тавсияњо ва мано-
беъ барои мусофирин дорои дастгоњњои
коштанї дар љадвали 4 оварда шудааст.
Љадвали 4. Тавсияњо барои мусофирини

дорои дастгоњњои коштанї дар бадан (ICD
бо заррабонсоз).

- корти шиносої бо навъи василаи тавас-
сути созанда бо забонњои мухталиф дар да-
страс бошад.

- ба бемор бояд тавсия кард, ки дар му-
ќобили филизёб диранг накунад ва ё ба он
такя накунад.

- дастгоњњои миѓнотисии бозрасии дастї
на бояд рўйи ICD ќарор дода шавад, бемо-
рон бояд бозрасии баданї шаванд, персо-
налии амниятї бояд эњтиёт кунанд, ки фи-
лизёби дстиро рўйи ICD барои муддати беш
аз 1 то 2 сония ќарор надињанд ва чунончи
дубора мехоњанд радёбро аз ноњияи ICD
убур дињанд, њадди аќал 30 сония фосила бо
навбати аввал ќарор дињанд.

- дастгоњњои миѓнотисии дастї барои
бозрасї мумкин аст барои мусофирони до-
рои зарабонсоз истифода шаванд, аммо пер-
соналии амниятї бояд эњтиёт кунанд, ки
миѓнотисро рўйи ICD барои муддати
тўлонї ќарор надињанд.

- беморон корти иттилоотро бо навъи
дастгоњ, иттилооти марбут ба ќарордињии
он, нањваи тамос бо пизишки созандаи дас-
тгоњро ба њамроњ дошта бошад.
Эмболияи риявї (шушї) ва тромбози

варидњои умќї дар тайи сафари њавої
Тромбоэмболия ва DVT (Deep Vein

Thrombosis) муддати тўлонї аст, ки ба ун-
вони аворизи эњтимолии сафари њавої пеш-
нињод шудааст. Эмболияи риявї (Pulmonary
Embolism) ба унвони муќасир дар маргњои
марбут ба сафари њавої пешнињод шудааст.
Агарчи шавоњиде, ки сафари њавоиро ба
DVT марбут мекунанд, то њадде гумроњку-
нанда њастанд [28,32; 29,345; 30,160],
Sarvesvaran R. пай бурд, ки 18%-и маргњои

ногањонї дар миёни мусофирон фосилањои
тўлонии тайи як давраи 3-сола марбут ба
РЕ будаанд [28,55].
Наќши дармон бо аспирин дарпешгирї

аз VTE (Venous Thromboembolism) мавз-
ўест, ки дар мавриди он бањси зиёде вуљуд
дорад. Тозатарин дастуруламали Коллељи
пизишкии "Ќафаси сина"-и мрико истифо-
да аз аспиринро ба унвони профилактикаи
тромбози варидї тавсия намекунад, агарчи
дстуруламалњо ба таври хос бар мавзўи са-
фари њавої ва тромбози варидї такя накар-
даанд [41,355]. Дар бемороне, ки танњо ас-
пирин мехўрданддар мќобили плесбо, рис-
ки хунрезї 2-6% дар муќобили 2-5% буд.
Истифодаи њамзамон аз дигар рвишњои
тромбопрофилактикї ва моњияти пурхата-
ри бархе аз љамъиятњои беморон имкони
таъмими (пањншавии) натоиљро ба дигар
љамъиятњо комилан мушкил месозанд.
Натиљагирї.
Теъдоди мусофирони њавоии мубтало ба

бимории ќалбї рў ба афзоиш хоњанд буд.-
пешрафтњо дар песмекерњо AICD ва васку-
ляризатсия муљадад ба бисёре аз афроде, ки
то чанд дања ќабл имкони сафар надоштанд,
ин имконро медињад, то анљоми ин кор бар
эшон нисбатан роњат бошад. Ин љамъият
дар њоли рушд бо анвои мухталифи хатаро-
ти ношї аз сафари њавої мувољењ хоњанд
буд, ки аз љумла онњо метавон искимї дар
парвоз, аритмї ва њаводиси тромбоэмболи-
ки варидї ишора кард. Агарчи тањќиќоте,
ки мусофирони њавоии мубтало ба бемории
ќалбиро баррасї кардаанд, кам мебошанд,
талош шудааст, ки бар асоси шавоњиди ма-
вљуд ва патофизиюлужї дастуруламалњое
тањия шавад. Ин дастуруламалњо на бояд
љойгузини мушовараи ќалбї таъйид ша-
ванд.
Тањќиќоти бештар барои дастёбии беш-

тар ба мизони хатари хатари њавої пас аз
MI дар замоне, ки реваскуляризатсияи ко-
милтар ва дармони зиддипилоктї тањољуми-
тар аст, зарурї мебошад дар њељ як аз озму-
нњо дар мавриди истифода аз мањоркунан-
дањои гликопротеин, IIb/IIIa клопидограл ё
стентњои оѓушта ба дору бањсе нашудааст.

Дастуруламалњои American Medical
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Association дар мавриди ин мавзўъ мумкин
аст бар асоси ин шавоњид ниёз ба бознигарї
дошта бошанд.насли феълии песмекерњо ва
ICD -њо имкони дастрасии осон ба иттило-
оти марбут ба аритмии парвозро фароњам

хоњанд кард ва мумкин аст ба равшан шу-
дани бештар таъсири баландї ва иртифоъ
бар бурузи исти ќалбї ба унвони як иллати
мушкилоти ќалбї дар парвоз ва марг дар
парвоз фароњам месозад.
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Муњиммият: Сирояти роњњои пешоброн
яке аз беморињои пањншудаи бактериалї
дар кўдакон мебошад.Сирояти роњњои пе-
шоброн дар кўдакон метавонад яке аз ни-
шонањои аввали нуќсонњои модарзодии гур-
да ва роњњои пешоброн бошад(CAKUT) ё
ин ки бо дисфунксияи пешобдон вобаста бо-
шад.Чўбчаи рўдаї аз 80 то 90% метавонад
сабабипайдоиши пиелонефрити шадид ху-
сусан дар кўдакон шавад. Омилњои вирулен-
тии бактериалї ва системаи муњофизатии
бемор метавонанд сабаби пайдоиш ва ваз-
ниншавии равиши беморињои пешоброн
шавад. Аломатњои клииникии беморињои
сироятиии роњњои пешоброн дар кўдакон
метавонад хеле гуногун ва номаълум бо-
шанд[1]. Пиелонефрит- бемории сироятии
илтињобии ѓайриспесификї дар бофтањои

ИЗМЕНЕНИЯ СЕРДЕЧНО СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ВТОРИЧНОМ
ХРОНИЧЕСКОМ ПИЕЛОНЕФРИТЕ У ДЕТЕЙ.
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В статье приведены результаты клинико-
лабораторного исследования детей страда-
ющих вторичным хроническим пиелонефри-
том, которые были разделены на 3 группы в
зависимости от этиологического фактора.
При изучении методов исследования больше
всего акцент был сделан на сердечно сосуди-
стую систему. При изучении данных было
выявлено, что только во второй группе па-

циентов, страдающих нефросклерозом были
выявлены тяжелые нарушения со стороны
сердечно сосудистой системы такие как: си-
нусовая тахикардия, артериальная гипертен-
зия и гипертрофия левого желудочка.
Ключевые слова: хронический пиелонеф-

рит, дети, диагностика, сердечно-сосудистая
система, нефросклероз, артериальная гипер-
тензия.

CHANGES OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM IN SECONDARY CHRONIC
PYELONEPHRITIS IN CHILDREN.

Rakhmatullaeva M.A., Khodzhaeva O.T., Rakhimov T.I., Rozikov F.S.,Astanakulov S.R.
Department of Propaedeutics of children diseases (head of the department - candidate of

medical sciences, associate professor L.A. Babaeva) of SEI "ATSMU".
State Health Complex "Istiqlol".

The article presents the results of clinical and
laboratory studies of children suffering from
secondary chronic pyelonephritis, which were
divided into 3 diagnostic groups depending on the
etiological factors.When studying research methods,
the most attention was pay on the cardiovascular
system. When studying the data only in the second

group of patients with nephrosclerosis was found
severe disorders of the cardiovascular system, such
as sinus tachycardia, arterial hypertension and left
ventricular hypertrophy was revealed.

Key words: chronic pyelonephritis, children,
methods of investigation, cardiovascular
system, nephrosclerosis, arterial hypertension.

тубулоинтерститсиалї ва системаи љамъо-
варии гурдањо бо дохилшавии љараёни па-
тологї ба маљроњчањо ва рагњои хунгарду
лимфатикї мебошад [2]. Пиелонефрити муз-
мин- хусусияти илтињобии гурдањо бо зах-
мшавї, ки барангезандаашсирояти реси-
дивї ё ин ки мунтазам дар гурдањо, рефлюк-
си пешобдон ва пешоббарор ва ё дигар са-
бабњои обструктивии роњњои пешоброн
мебошанд. Чунин илтињоб ќариб,ки танњо
дар беморони гирифтори нуќсонњои модар-
зодии вазнини роњњои пешобронва дар кўда-
кони синни бармањал, ки гирифтори реф-
люкси пешобдон ва пешоббарор дида меша-
вад (РПП)[3]. Пањншавии сирояти роњњои пе-
шоброн(СРП) дар писарони бе сиркумсизия
8 маротиба зиёдтар дида мешавад дар му-
ќоиса бо писароне, ки сиркумсизия доранд-
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ва дар синни бармањал мебошанд. Ѓайр аз
ин беморшавї бо СРП дар кўдакони љинси
мардона дошта зиёдтар нисбати љинси за-
нонаи синни бармањал дида мешавад. Баъд
аз 12 моњи њаёт СРП зиёдтар дар духтарон
нисбати писарон дида мешавад. Дар навзо-
дон сироятёбии роњњои пешоброн бо роњи
гематогенї ба вуљуд меояд. Духтарчањои
кам аз 11 сола хатари беморшавї то 3-5%
доранд. Писарони кам аз 11 сола хатари
беморшавї то 1% доранд[4].Фишорбалан-
дии шараёнї яке аз хатарњои мустаќил ва
омили хавф барои ба вуљуд омадани бемо-
рии музмини гурдањо (БМГ)дар кўдакон
мебошад. Дар кўдакони гирифтори БМГ
дошта, яке аз нишонањои барваќтии он ин
фишорбаландии шараёнї мебошад, ки дув-
вуминдараља нисбати беморињои гурда ме-
бошад [5]. Давомнокии њаёти кўдакони ги-
рифтори БМГ муддати давом дошта гар-
чанде дар 2 дањсолаи охир бењтар шудаст,
вале паст нисбати тамоми ањолии педиатрї
мемонад. Тавре, ки дар калонсолон бо БМГ
беморињои дулу рагњо сабаби асосии фавти
онњо мешавад, кўдакон низ чунин хатари
баланд аз он доранд,ки вобаста бо уремия
мебошад.Дигаргунињои системаи дилу ра-
гњо, ки чунин њолатњои терминалиро ба ву-
људ меорад, дар кўдакони бо БМГ барваќт
сар мешаванд. Аввалан онњо барои нигоњ
доштани гомеостази гемодинамикї таъсир
мекунанд, аммо бо афзоиш додани беморї
ин модификатсияњо наметавонанд вазифаи
системаи дилу рагњоро нигоњ доранд дар
солњои тўлонї, ки ба норасигии меъдачаи
чап, бадшавии холати кардиореспираторї
ва марги нобањангом оварда мерасонад[6].-
Омўзиш ва ошкор намудани дигаргунињо аз
тарафи системаи дилу рагњо ањамияти ин
маќола мебошанд.
Маќсади тањќиќот: Омўзиши дигаргу-

нињои системаи дилу рагњо дар гурўњи кўда-
кони гирифтори бемории пиелонефрити
музмини дуввумдараља.
Мавод ва усулњои тањќиќот: Тањлили рет-

роспективии 60 таърихњои бемории кўдако-
ни гирифтори пиелонефрити музминин дув-
вумдараља, ки дар шўъбаи нефрологияи 2,
Муассисисаи Давлатии "Истиќлол" аз санаи

2019-2020сол гузаронида шудааст. Тадќиќо-
тњои клинико-анамнестикї ва лабораторию
инструменталї (сабти баркии дил, ЭхоКГ),
њамчунин параметрњои мониторинги шабо-
нарўзии ФХ гузаронида шудааст.Гурўњи
тадќиќотї аз 60 кўдак иборат буд, ки аз онњо
писарон 14 (23.3%), ва духтарон 46(76.6%)
дар синну соли 2-17 сола. Њамаи кўдакон ба
3 гурўњи тадќиќотї вобаста аз омилњои эти-
ологї људо карда шудаанд. Гурўњи 1-ум
кўдакони гирифтори беморињои модарзо-
дии роњњои пешоббарор (СРП)(25 кўдак).
Гурўњи 2-ум кўдакони гирифтори бемории
нефросклероз (8 кўдак). Гурўњи 3-ум кўда-
кони гирифтори бемории санги гурда (27
кўдак).
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо:-

Ташхиси асосї њангоми воридшавии кўда-
кон ин пиелонефрити музмин дар давраи
ављгирї буд. Дар 30(50%) кўдакон ташхиса-
шон пиелонефрити дутарафа ва дар 30(50%)
кўдакон пиелонефрити яктарафа гузошта
шуда буд. Дар миёни рўзи катї 15 рўз буд.
Хангоми муоинаи 1-ум гурўњи беморон ба
ќайд гирифта шудааст: дар њамаи кўдакон
рангпаридагии пўст ва каме варамихо дар
руй. Аускултативї- ѓавѓои мањини систо-
ликї дар 15(60%)беморон, тахикардия (ТД-
125.6\даќ) дар 10(40%) гўш карда мешуд, њан-
гоми палмосидан- таппиши ќуллагї дар
њамаи беморон мувофиќ ба синну сол ме-
бошад. Перкуторї- сарњадњои нисбии дил
мувофиќи синну сол буданд. Њангоми мо-
ниторинги шабонарўзии ФХ дар 18(72%)
беморон пастшавии фишори хун мушоњи-
да мешуд(ФХС 89.7мм.ст.сим ва ФХД-
57.7мм.ст.сим). Дар 7(28%) беморон фишо-
ри хун мувофиќи синну сол буд. Тадќиќио-
ти сабти барќии дил гузаронида шудааст ба
њамаи беморон. Њангоми азназаргузаронии
нишондодњои электрокардиографї танњо
дар 5 (20%) кўдакон њамаи нишондодњо дар
меъёр буданд. Дар 20(80%) кўдакон вайрон-
шавии љараёни реполяризатся ва тахикар-
дияи синусї (ТД125.6\даќ) дарёфт шуд. Њан-
гоми муоинаи ЭхоКГ дар њамаи кўдакон
нишондодњо дар меъёр буданд. Тањлили
умумии хун:Эр-3.0x1012,Hb-95г/л, лейк-7.0
x109,СТЭ-12мм/соат. Дар тањлили умумии
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пешоб дар њамаи кўдакон лейкоситурия(30-
50м/б). Озмоиш тибќи Нечипоренко гузаро-
нида шудааст ба 5(20%) беморон, ки дар он
баландшавии миќдори лейкоситњо (5000 дар
1мл) дида мешуд. Озмоиш тибќи Зимнитс-
кий гузаронида шудааст ба 4(16%) бемор, ки
дар он гипостенурия(1008) дида мешуд.
Њангоми азназаргузаронии гурўњи II-ум,

рангпаридагии пўсти бадан, каме варамињо
дар рўй ва пойњо дида мешуд. Њангоми пал-
мосидан дар 3(37.5%) беморварамињо дар
ќисми поёнии бадан дида мешудаанд, ки зуд
баъди гирифтани ангуштон рост мешуданд.
Дар 3 (37.5%) кўдакон њангоми палмосида-
ни таппиши ќуллагї- васеъшуда (4см2), ба-
рљаста ва баланд, ки ба ќисми чап васеъ шуда
буд муайян карда мешуд, дар боќимонда
беморон таппиши ќуллагї дар меъёри сину
солї буд. Аускултативї дар њамаи беморон
ѓавѓои мањини систоликї дар ќуллачаи дил
гўш карда мешуд. Баландшавии садои II-ум
дар мавќеи аорта,ки дар 6(75%) кўдакон бо
тахикардия (ТД 120\даќ) муайян карда ме-
шуд.Дар 3 (37.5%) беморон перкуторї ва-
сеъшавии сарњадњои нисбии дил ба тарафи
чап ва дар 5 (62.5%) беморон сарњадњои дил
мувофиќи синну сол муайян карда мешу-
данд. Њангоми МШФХ дар 3 (37.5%) бемо-
рон баландшавии ФХ (ФХС- 138.5мм. ст.
сим, ФХД- 100мм.ст.сим) дида мешуд. Дар
5 (62.5%) кўдакон нишондодњои фишори хун
мувофиќи синну сол буданд.Ба њамаи бемо-
рон тибќи банаќшагирифташуда сабти ба-
рќии дил гузаронида шудааст. Дар 6 (75%)
беморон тахикардияи синусї(ТД120\даќ)
муайян карда шуд,брадикардия дар
1(ТД96\даќ) бемор ва дар 1 бемор ТД муво-
фиќи синну сол муайян карда мешуд. Вай-
роншавии љараёни реполяризатсия дар
њамаи кўдакон дида мешуд. Нишонањои ги-
пертрофияи миокарди меъдачаи чап бо пур-
зўоварии гемодинамикї дар 3 (37.5%)бемо-
рон дида мешуд.Дар тањлили умумии хун:
Эр-2.5x1012,Hb-82г/л, лейк-16.0 x109,СОЭ-
20мм/соат.Тањлили умумии пешоб дар
њамаи кўдакон лейкоситурия (30-40 дарм/б)
ва дар 5 бемор микрогематурия (то 15 дарм/
б). Њангоми гузаронидани озмоиш тибќи
Нечипоренко дар 4(50%) беморон лейкоси-

турия (6000 дар 1 мл) ва микрогематурия
(3000 дар 1 мл).Озмоиш тибќи Зимнитски
гузаронида шуд ба 4(50%) беморон, ки дар
он изо ва гипостенурия ќайд карда мешуд
(1005-1010).Озмоиш тибќи Реберг гузарони-
да шуд ба 3 (75%)беморон, ки дар он паст-
шавии сатњи гломерулярї то 82.6мл/даќ
дида мешуд.
Њангоми азназаргузаронии III гурўњи ку-

дакон ќайд карда мешуд:дар 27(100%) бемор
рангпаридагии пўст бо каме варамињо дар
рўй.Аускултативї ѓавѓои мањини систоликї
дар 10(37%) бемор, тахикардия (ТД124/даќ)
дар 10(37%) бемор гўш карда мешуд, палпа-
торї таппиши ќуллагї дар њамаи беморон
мувофиќи синну сол муайян карда мешуд,
сарњадњои нисбии дил мувофиќи синну сол
буданд.Њангоми МШФХ дар 12(44.4%) бемо-
рон пастшавии фишори хун (ФХС-
85мм.ст.сим, ФХД- 55мм.ст.сим). Дар 15
(55.5%) кўдакон фишори хун мувофиќи син-
ну сол муайян карда мешуд. Њангоми азна-
заргузаронии сабти барќии дил дар 3(11%)
беморон нишондодњо дар меъёр буданд. Дар
боќимонда кўдакон 24(88.8%) вайроншавии
љараёни реполяризатсия, дар 20(74%) бемо-
рон тахикардияи синусї (ТД127/даќ) муайян
карда мешуд. Њангоми гузаронидани ЭхоКГ
дар ба щамаи беморон таѓйирот дида наме-
шуд. Дар тањлили умумии хун: Эр-3.2x1012,
Hb-94г/л, лейк-12.0 x109,СТЭ-14мм/соат.Дар
тањлили умумии пешоб лейкоситурия (42 дар
м.б), микрогематурия (30 дар м.б), ки дар
5(18.5%) бемор ќайд карда мешуд.Озмоиш
тибќи Нечипоренко гузаронида шудааст дар
13(48%) бемор, ки дар он баландшавии лей-
коситњо (5000 дар 1 мл) ва баландшавии миќ-
дори эритроситњо(3000 дар 1 мл), озмоиш
тибќи Зимнитский гузаронида шудааст дар
5 (18.5%) беморон, ки дар он гипостену-
рия(1006) ба ќайд гирифта шудааст.
Хулоса: Њамин тавр, нишондодњои дар

боло зикр шуда аз он шањодат медињанд, ки
танњо дар кўдакони гирифтори пиелонеф-
рити музмини дуввумдараља бо оризанок-
шавии нефросклероз дигаргунињо аз тара-
фи системаи дилу рагњо ба мисли тахикар-
дияи синусї, баландшавии фишори хун ва
гипертрофияи меъдачаи чап дида мешавад.
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Актуальность. Этиология специфических
поражений кожи, выявляемых при беремен-
ности, изучена недостаточно. Большинство
специалистов связывают их с физиологи-
ческой гормональной и иммунной пере-
стройкой в период гестации.
Целью исследования явилось изучение

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

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

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

беременных женщин предрасполагает к более тя-
желому течению келоидных рубцов (в 2 раза). Те-
чение келоидных рубцов у беременных характе-
ризуется признаками воспалительного процесса,
тенденцией к периферическому росту и усилению
субъективных ощущений в зоне рубца.
Ключевые слова: беременность, келоид-

ные рубцы, гормональный фон

PREGNANCY AND KELOID SCARS
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Муњиммият. Хадшањои келоидї (аз юно-
нии kele - канна, сум ва оides - монанд) яке
аз намудњои хадшањои пўст мебошад, ки дар
натиљаи дисгенератсияи бофтањои пайвас-
ткунандаи дерма пайдо шуда, хосияти мо-
дарзодї ва ё иктисобї (пайдошуда) дорад
[3,4,9.]. Дар баробари назарияњои сершумор
оид ба патогенези хадшањои келоидї, баъзе
муњаќќиќон тавлид шудани хадшањои кело-
идиро ба ихтилолњои эндокринї алоќаманд
медонанд, ки аз дисбаланси гармонњои
љинсї ба сўйи баланд шудани андрогенњо
иртибот дорад [ 1,5,7 ]. Маълум аст, ки яке
аз сабабњои таѓйиротњои метаболикии
организм ва дисбаланси гармонњои љинсї
њомилагї ба шумор меравад, ки дар он таѓй-
иротњои физиологии пўст ва изофањои он
ба амал меоянд. Этиологияи осебњои мах-
суси пўст, ки њангоми беморї ошкор карда
мешаванд, ба таври нокифоя омўхта шуда-
анд. Бештари мутахассисон онњоро бо боз-
созињои физиологии гормоналї ва иммунї
дар давраи гестатсия алоќаманд мењисобанд
[ 1,5,6,8]. Сабаби бевоситаи пайдо шудани
беморињои пўст њангоми њомилагї осеб ди-
дани лифњои бофтањои пайвасткунанда ба
њисоб меравад, дар ин маврид кашишхўрии
пўст ба назар мерасад [1,2,4,6,9].
Маќсади гузаронидани тањќиќот омўхта-

ни хусусиятњои клиникии љараёни хадшањои
келлоидии пўст дар њомилањо мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Хамагї 64

духтар ва зани дорои хадшањои келоидии

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

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

according to the Vancouver Scar - Vancouver
Scar Scale (Baryza MJ, Baryza GA, 1995),
modified by Fistal N.N. (2006).

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

Keywords: pregnancy, keloid scars,
hormonal background

пўст тањќиќ шудааст. Синну соли беморон
аз 18 то 32 солро ташкил дод. Гурўњи асоси-
ро њомилањои дорои хадшањои келоидии
пўст (31 нафар) ташкил доданд, ки аз онњо
12 нафар дар њафтаи аввали триместри
њомилагї, 19 нафар дар марњалаи дуюм
ќарор доштанд. Гурўњи назоратиро 33 бе-
мори дорои хадшањои келоидї ташкил до-
данд, ки дар онњо њомилагї дида намеша-
вад. Бањогузории муќоисавии манзараи кли-
никии пўст аз рўйи шкалаи Ванкувер -
Vancouver Scar Scale (BaryzaMJ, BaryzaGA,
1995), дар модификатсияи Фистал Н.Н.
(с.2006) гузаронида шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар гурўњи

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

доиши келоидњо ва љойгиршавии онњо дар
њарду гурўњ як хел (64 бемор) буд. Хадшањои
посттравматикї дар 12 бемори гурўњи асосї
ва дар 14 нафари гурўњи назоратї ба мушо-
њида расид; хадшањои пасазљарроњї мута-
носибан дар 11 ва 13 нафар дида шуд; хад-
шањои худ ба худ пайдошуда, мутаносибан
дар 8 ва 6 бемор ба ќайд гирифта шуд.
Аз 24 њолати хадшањои пасазљарроњї са-

баби пайдоиши хадшањо дар 7 њолат келои-
дњо пас аз апендэктомия, дар 11 њолат пас

2. Tajik National State University
3. Association of Dermatovenerologists and Cosmetologists of the RT
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аз ислоњи љарроњии келоидњо, дар 6 њолат
пас аз нест шудани фурункул буд.
Дар 26 њолати посттравматикии хадшањо,

сабаби пайдо шудани хадшањо дар 17 нафар
бемор сўхтан аз оби љўшомада ва ашёњои
сўзон, дар 5 бемор- шўълаи оташ , дар 4 нафар
- аз кислотањо буд. Хадшањои келоидии худ ба
худ пайдошуда дар беморони њарду гурўњ (14
нафар) бе ягон сабаби возењ ва асосан дар
пўсти бадан, рўй ва гардан ташаккул ёфтаанд.
Хангоми муоина кардани лонањои пато-

логї дар беморони гурўњи асосї баъзе ху-
сусиятњои клиникї ошкор карда шуданд.
Келоидњо сахт ва ѓафси дорои сатњи ноњам-
вори танобакњо буданд, ки асосан берун аз
њудуди хадша пањн шуда, минтаќањои пери-
ферии пўсти солимро фаро гирифта буданд,
ранги сурхи гулобии равшан бо зуњуроти те-
леангиоэктазї доштанд.
Дар гурўњи назоратї келоидњо аз рўйи

типи "плюс бофта" пайдо шудаанд, ки ба-

 Чадвали 1. Тавсифи муќоисавии клиники хадшањои клиникї дар тањќиќшудагон.

ландии онњо аз сатњи бофтањои ињотакар-
дашуда хеле боло буд. Дар хадшањо дараљаи
инкишоф берун аз њудуди нуќсони аввалия
возењ набуд, бо ранги камтари гулобї-мар-
марї фарќ мекарданд.
Дар гурўњи асосии беморони тањќиќшу-

да эњсосоти субъективї дар 17 (54,8%) бемор
дар шакли дардњои мањдуд, дар 8 (25,8%) дар
шакли хориши доимии халанда ва сўзиш,
дар 6 (19,4%) бемор эњсосоти кашишхўрии
бофтањо ва халидан ба мушоњида расид.
Дар гурўњи назоратї дар 15 (45,5%)-и бемо-
рон парестезияњои возењ дар минтаќаи хад-
ша, дар 16 (48,5%) беморон дардњои мањдуд,
дар 2 (6,0%) и беморон - хориши на чандон
зиёд дар лонаи осеб ба ќайд гирифта шуд.
Натиљањои бањогузории муќоисавии ман-

зараи клиникии хадшањои келоидї дар њарду
гурўњ, тибќи шкалаи модификатсияшудаи
Ванкуверї гузаронида шуд, ки дар љадвали
1 оварда шудааст.

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

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

Эзоњ: эътимоднокии фарќияти њар як нишондињанда нисбат ба гурўњњои тањќиќшаванда
Р<0,05; *- нишондињандањое мушоњида шуданд, ки ба таври эътимоднок аз њамин гунна ни-
шондињандањои гурўњи муќоисавї фарќ доштанд.

 Дар гурўњи асосии тањќиќшуда њарорат
дар мавзеи хадша назар ба гурўњи назоратї
(Р<0,05) баланд буд. Дар асоси нишондињан-
дањои термометрия нишон дода шудааст, ки
дараљаи њарорат дар мавзеи хадша дар бе-
морони гурўњи асосї назар ба гурўњи назо-
ратї 5,7 маротиба баланд буд ( 3,19 дар му-
ќобили 0,56). Хусусиятњои махсусан фарќку-
нанда нишондињандаи дард дар мавзеи кело-
ид, хориш ва парестезия буд, ки дар занњои
њомилаи дорои келоид ба таври эътимоднок
(3,24 ±0,11 и 4,34 ± 0,18), назар ба гурўњи на-
зоратї (1,28±0,18 и 1,18 ±0,12 ) баланд буд.
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Хулоса. Барои љараёни клиники хадшањои
келоидї дар њомилањо аломатњои протсесси
илтињобї, тамоюл ба рушди перифериву ќув-
ват гирифтани эњсосоти субъективї дар мин-
таќаи хадша хос мебошад.

Заминаи гормоналии занњои њомила ба
љараёни вазнинтари хадшањои келоидї ( 2
маротиба) майл дорад. Инро наќши пато-
генетикии дисбаланси гормоналї дар та-
шаккул ёфтани келоидњо тасдиќ мекунад.
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СИНТЕЗИ ТОЗИЛОКСИЭФИРИ БАЪЗЕ ЊОСИЛАЊОИ КИСЛОТАИ ХОЛАНОВЇ
ВА ОМЎЗИШИ ФАЪОЛНОКИИ ЗИДДИМИКРОБИИ КИСЛОТАЊОИ 12   -ТО-

ЗИЛ-ОКСИЭФИР 3   ,7   ,-ДИАТСЕТОКСИ 5   МЕТИЛХОЛАНЇ
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СИНТЕЗ ТОЗИЛОКСИЭФИРОВ НЕКОТОРЫХ ПРОДУКТОВ ГОЛОНОВОЙ
КИСЛОТЫ И ИССЛЕДОВАНИЕ АНТИМИКРОБНОЙ АКТИВНОСТИ 12   -ТО-

ЗИЛ-ОКСИЕФИРОВ 3   , 7   , -ДИАЦЕТОКСИЛ 5

РЕЗЮМЕ: Таким образом, нами было
исследовано поведение различных функци-
онал производны холановых кислот в реак-

ции тозилирования и показано, что прове-
дение таких реакций вполне осуществимо и
их посредством можно получить ряд този-
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Дар тамоми дунё, зимни марњилаи муо-
сири рушди илму техника, роњу усулњои син-
тези воситањои нави доруворињои таъсир-
бахш љустуљў мешаванд. Дар алоќамандї
бо нуктаи мазкур синтези маќсадноки син-
фи нави пайвастагињои стереоидї, ки дорои
хосияти фаъоли биологї њастанд, вазифаи
муњимтарини донишмандони соњаи кимиё,
фарматсевтї, фармакологу биохимикњо ба
шумор меравад. Дар робита ба масъалаи
мураккабии синтези онњо, зимни адабиёти
илмї, шумораи мањдуди тањќиќотњо ба на-
зар мерасанд, ки ба љустуљўйи пайваста-

локси эфиров холановых кислот, проявля-
ющих себя как противомикробные средства.
Противомикробная активность 12   -този-

локсиэфира 3   ,7   -диацетокси-5   -метилхола-
новой кислоты invitroопределена методом се-
рийного разведения по отношению к поло-
вым культурам: стафилококку, нокардии, ко-
ринбактерии, пастареллам, выделенным из
больных респираторными заболеваниями
животных. Подавляющая концентрация ак-
тивности 12   -тозилоксиэфира 3   ,7   ,-диаце-
токси-5   -метилхолановой кислоты составля-

ла по отношению к стафилакокку - 35,2 - 60,3
мкг/мл, нокардии -145-238, коринбактерии -
138-159 и пастарелам - 95-110 мкг/мл.
Надо отметить, что соединение облада-

ет выраженным бактерицидным действием
к полевым штаммам, стафилакокку, нокар-
дии, коринбактерии, пастареллам и не усту-
пает известному препарату этоним.
Ключевые слова: бактерицидная актив-

ность, биологическая активность, холоно-
вая кислота, физиологическая активность,
антимикробная активность.

α 

SYNTHESIS OF TOSILOXYESTERS OF CERTAIN PRODUCTS OF HOLIC ACID
AND STUDY OF ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF 12   -TOSILOXYESTERS 3   , 7   -

DIACETOXYL 5

SUMMARY: Thus, we investigated the
behavior of various functional derivatives of
cholanic acids in the tosylation reaction and
showed that carrying out such reactions is quite
feasible and they can be used to obtain a
number of tosyloxyestercholanic acids, which
manifest themselves as antimicrobial agents.

The antimicrobial activity of 3   , 7   -diacetoxy-
5  -methylcholanoic acid 12   -tosyloxy ester is
determined by the method of serial dilution with
respect to reproductive cultures: staphylococcus,
nocardia, corynebacterium, pastarella isolated
from animals with respiratory diseases. The
overwhelming concentration of the activity  of
12 -tosyloxy ester of 3  , 7  , -diacetoxy-5  -
methylcholanic acid was 35.2 - 60.3   g / ml for
staphylococcus, -145-238 for nocardia, -138-159
for corinbacterium, and 95- 110 mcg / ml.

It should be noted that the compound has a
pronounced bactericidal effect on field strains,
staphylococcus, nocardia, corynebacterium,
pastarells and is not inferior to the known drug
ethonym.

Relevance.  Currently,  the chemical
properties and physiological activity of
cholanic acids and their derivatives are
being studied in detail. Chemical modifi-
cation of the hydroxyl groups 3  , 7  , 12  -
trihydroxy-, 3  , 7  -dihydroxy-, 3  , 12  -
dihydroxy, 3   , 7   -dihydroxy-12-keto and
3   , 7   -dihydroxy-5   -cholanoic acids allows
to obtain derivatives with a wide range of
biologicalactivity.

Key words: bactericidal activity, biological
activity,cholanic acids, physiological activity,
antimicrobial agents.

гињои муфид дар асоси полифунксионалии
кислотаи холановї бахшида шуда бошанд.
Дар байни њосилањои синтезшудаи кисло-
тањои холановї моддањои нави литолизї,
зиддиилтињобї, зиддимикробї, амфифи-
лњои поликатионї ва дигар маводњои ама-
лан арзишноке зоњир карда шудааст. Њоси-
лањои кислотаи холановї, ки дорои гурўњи
мухталифи функсионалї њастанд, ањамияти
махсус доранд, зеро онњо барои њосил на-
мудани як ќатор пайвастагињои дигари хо-
сияти мухталифи биологидошта, мусоидат
менамоянд.
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Ваќтњои охир дар асоси 3   ,7   ,12   -три-
гидрокси 5   кислотаи холановї антибио-
тикњои катионии стереоидї њосил карда
шуданд, ки бо липидњо таъсири дуљониба
дошта, њам дорои фаъолияти бактериос-
татї ва њам бактериоатсидї мебошанд [1].
Рушди тањќиќотро оид ба синтези њоси-
лањои нави кислотаи холановї зимни паж-
ўњиши мазкур, ки њадафи он њосил намуда-
ни тозилоксиэфири нави баъзе њосилањои
кислотањои холановї мебошад, шарњ хоњем
дод. Љузъњои толилсулфонилро дар тарки-
би аксари препаратњои сулфониламидї
пайдо кардан имконпазир аст. Дар алоќа-
мандї бо нуктаи мазкур дар мо раѓбати бо
роњи реаксияи якљоякунии гурўњи толилсул-

фонилнї ба молекулањои стереоидњо ба
миён омад, ки њадаф аз он њосил намудани
тозилоксиэфирњои кислотањои дахлдори
холановиест, ки хосияти эхтимолии зидди-
бактериявї зоњир мекунанд [2, 3]. Ба маќ-
сади мазкур мо як ќатор эфирњои мурак-
каби кислотањои холановиро ба кор бур-
дем. Мо зимни дар њарорати 80-85°С ба
муддати 5-6 соат ба миќдори эквимолярии
эфирњои мураккаб бо п-толуолсулфохло-
рид дар миёни пиридини хушк гарм кардан
тозилоксиэфири баъзе эфирњои мураккаби
кислотањои холановиро њосил намудем. Ба
сифати намуна синтези эфири метили 12   -
тозилоксиэфира 3   -ацетоокси 5   кислотаи
холановї оварда шудааст:

α 

R, RI, RII, RIII, - мувофиќан; 1. R=RI =Ac, RII= Ts, RIII=CH3, 2- R=RI = Ts, 
RII= O, RIII=CH3,3- R=RI = Ts, RII= H, RIII= C2H5, 4- R=RI = TS, RII= H, RIII= 
CH3, 5- R= Ac, RI= H, RII= TsRIII=CH3. 

Тавассути чунин реаксия мо тавонистем
як ќатор кислотањои тозилоксиэфировхола-
новї њосил намоем, ки таркибашон љузъњои
стререоидї дорад. Бар пояи наќшаи мазкур
эфири метили 3   ,7   -диатсетокси-12-този-
локсиэфири кислотаи холановї (1), эфири
метили 3   ,7   -тозилоксиэфири 12-кето-5   кис-
лотаи холановї (2), эфири метили 3   ,7   -
тозилоксиэфири 5   кислотаи холановї (3),
эфири метили 3  -тозилокси-эфири 7  - кис-
лотаи гидроксихолановї (4) ва эфири мети-

ли 3   -атсетокси-12  -тозилоксиэфири 5   -
кислотаи холановї (5) њосил гардид. Ќайд
кардан зарур аст, ки ба кор бурдани миќдо-
ри бањисоби (1:1) омили тозиликунанда ва
ибтидои 3  ,7   килотаи дигидроксихолановї
барои дар пайвастагињои мазкур ворид на-
мудани як гурўњи тозилї шароит фароњам
меорад (4). Дар ин росто манфиати зоњир
намудани шароити имконпазир будани
њосилшавии дитозилоксиэфир зимни реак-
сияи тозилишаванда ба миён омад. Вале ба
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кор бурдани ду баробар зиёди п-толуолсул-
фохлорид аллакай дар њароорати 80-850С ба
муддати 8,5 соат боиси њосил шудани эфи-
ри этилови 3   ,7   -дитозилоксиэфири 5   кис-
лотаи холановї мегардад (4). Тозилшавии
эфири метили 3   ,7    кислотаи дигидрокси-
холановї дар чунин шароит гузаронида шуд
(7). Натиља ва маълумоти тањлили элементї,
инчунин њарорати гудозиши тозилоксиэфи-
рњои синтезшудаи кислотаи холановї (1-5)
дар љадвали 1 оварда шудааст. Аз љониби
мо, дар шароитњои зикргардида, бо роњи
иваз намудани атоми гидроген дар гурўњњои
гидроксилии стереоидњо як ќатор тозилок-
сиэфирњо бо баромади хуб њосил шуд. Дар
спектрњои ИС пайвастагињои њосилшуда (1-
5) дар мавзеи ба лаппишњои валентї ман-
суббудаи сулфоногурўњњо (1376-1297 см-1)
хатњои шиддатноки љаббиш пайдо мешавад.
Дар муќоиса ба спектри пайвастагињои иб-

тидоии эфирњои мураккаби кислотаи хола-
новї дар мавзеъњое, ки ба лаппишњои вален-
тии гурўњњои ОН тааллуќ дорад, ѓайр аз
пайвастагињо хатњои шиддатноки љаббиш
ба назар намерасад (4).
Маълумоти спектрњои ИС тозилоксиэ-

фири аз љониби мо њосилнамудаи баъзе
њосилањои кислотаи холановиро тасдиќ ме-
кунад. Спектри ИС-и эфири метили 3   ,7   -
диатсет-12   -тозилоксиэфири 5    кислотаи
холановї ба сифати намуна оварда шуда-
аст (рас.1). Њамин тавр, аз љониби мо муно-
сибати мухталифи функсионалии њосилањои
кислотаи холановї дар реаксияи тозилиша-
ванда тањќиќ карда шуд ва маълум гардид,
ки гузаронидани чунин реаксияњо пурра
имконпазир аст ва мумкин аст тавассути
онњо як ќатор кислотањои тозилоксиэфир-
холановї њосил кардан, ки хосияти зидди-
микробї дошта бошанд.

Љадвали 1
Хусусияти баъзе ќиматњои кислотањои тозилоксиэфировхолановї

№ 
Номи пайвастагї 

Баромад 
%. 

Њ гудозиш 
0С 

Пайдо карда шуд 
Њисоб карда шуд Формулаи 

брутто 
% С % Н 

32 Эфири метил 3α,7α–диатсетокси-12-
тозилоксиэфири 5β кислотаи холановї 

88 223-224 65.23 
65.32 

7.89 
8.00 

С36Н53О9S 

33 Эфири метили 3α,7 α –
дитозилоксиэфири-12-кето 5β 
кислотаи холановї 

88 181-182 64.24 
61.10 

6.97 
7.11 

С39Н52О9S2 

34 Эфири метили -3α,7β – 
дитозилоксиэфири 5β кислотаи 
холановї 

91 98-99 65.41 
65.33 

7.92 
7.89 

С40Н58О8S2 

35 Эфири метили 3α,тозилоксиэфири 7β –
гидрокси 5β кислотаи холановї 

88 142-143 68.97 
71.77 

7.02 
10.28 

С39Н48О6S2 

36 Эфири метили 3α,-атсетокси-12α – 
тозилоксиэфири 5β кислотаи холановї 

87 135-136 71.43 
71.60 

9.38 
8.76 

С34Н52О7 S 

Расми 1. Спектри ИС-и эфири метили 3  ,
7   -диатсетокси-12    -тозилоксиэфири 5    кис-
лотаи холановї (32)

Препаратњои зиддибактериявие, ки ба-
рои муолиљаи беморињои бо сабаби микро-
бњо пайдошуда тайёр шудаанд, яке аз муњим-
тарин дастовардњои химияи органикї ва
фарматсевтї ба њисоб мераванд [4]. Дар ало-
ќамандї бо нуктаи мазкур тавассути маљм-
ўи усулњои стандартї мо скрининги фарма-
кологии синтезшудаи тозилоксиэфири сох-
тори гуногунро гузаронидем (1-5).
Пажўњишњои мо дар ин самт ба омўзи-

ши фаъолнокии зиддимикробии 12   -този-
локсиэфир 3    ,7    -диатсетокси 5    кисло-
тањои метилхолановї бахшида шудаанд (1).
Таљрибањо бобати муайян кардани масму-

α  α

α α
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βα

αα

α
α α
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мият ва тањаммулпазирии пайвастагињои
њосилшуда дар лабораторияи њайвонот гу-
заронида шуданд. Таљриба се маротиба ба
такрор амалї карда шуд . Таљрибањо нишон

доданд, ки вояи максималии тањаммулшаван-
да (ВМТ)-и пайвастагї барои мушњои сафед
ба ВЌ50 820 мг/кг, ВЌ100 -965 мг/кг баробар
аст. Вояи марговари ВЌ100 -1370 мг/кг.

Љадвали 2
Ќимати масмумияти пайвастагињои тањќиќшуда

Пайвастагињо  
Ќимати масмумият, мг/кг 

ВМТ ВЌ50 ВЌ100 
12α-тозилоксиэфири 3α,7 α,-диатсетоксии 5β 

кислотаи метилхолановї  
820 965 1370

Этоний 265 510 990
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Ба вояи 0,018 г/кг вазни зинда, якмаро-
тибагї тўли 7 рўз ба зери пўсти кўрмушњои
бањрї ворид намудани пайвастагї (1), бои-
си таѓйироте дар меъёри физиологии онњо
нагардид. Њангоми ташрењи патологоана-
томї, тањќиќи макроскопии љигар, сипурз,
гурдањо, мушакњо, фавќулгурда ва гирењњои
лимфавї дигаргуние зоњир нагашт. Аз маъ-
лумоти таљрибањо маълум аст, ки пайвас-
тагињо (1) зањрогин нестанд.
Зимни љадвали 2 маълумотњо дар бораи

масмумияти шадиди пайвастагињо ва препа-
рати муќоисавии этония њангоми ба зери
пўсти мушњо ворид намудан оварда шудааст.
Фаъолнокии зиддимикробии 12   -тозилок-
сиэфир 3    ,7   -диатсетокси 5   кислотаи ме-

тилхолановиро invitro бо усули силсилавии
омехтакунї дар нисбати кишти љинсї - ста-
филокок, нокардия, коринбактерия, пастарел-
лњо, ки аз беморони гирифтори беморињои
респиратории њайвонот људо шудааст, муай-
ян намудем Консентратсияи мутлаќи фаъол-
нокии 12   -тозилоксиэфири 3   ,7    ,-диатсе-
токси 5    кислотаи метилхолановї дар нисба-
ти стафилакок - 35, 2 - 60,3 мкг/мл, нокардия -
145-238, коринбактерия -138-159 ва пастаре-
лњо бошад, 95-110 мкг/мл-ро ташкил медод.
Ќайд кардан зарур аст, ки пайвастагињо

(1) дорои таъсири зуњурёфтаи бактерияку-
шии штаммњои сањрої, стафилакок, нокар-
дия, коринбактерия, пастарелњо буда, аз пре-
парати маъруфи этоним кам нест [5].α 

α
α

α α α
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β
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Муќаддима. Љонварон аз љумла инсон ва
домњои такмеъдавї, ки ба унвони ѓизои ин-
сон мањсуб мешаванд, ќодир ба синтези
њама 20 аминоасиди мавриди ниёз барои
ташкили прутин намебошанд. Ин аминоа-
сидњои зарурї шомил аз лизин (Lys), мети-
юнин (MET ),триюнин (MET ) ва аспортот
(ASP); фенилалин ва трептофон (TRP) аси-
дњои аминаи муаттар; волин (va), изолусин
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РЕГУЛЯЦИЯ СИНТЕЗА ВАЖНЫХ АМИНОАЦИДОВ И ИХ АККУМУЛЯЦИИ В
РАСТЕНИИ.

Балхский университет, Исламская Республика Афганистан.

Не смотря на то, что аминоациды важны для
всех формах жизни, однако только протеиновые
аминоациды имеют ключевые значение, а не
аминоациды, потому что, человек и животное не
способны синтезировать новых аминоацидов, а
приобретает эти вещества с пищи. Эти важные
аминоациды состоят из лизин (Lys), метиюнин
(MET), триюнин (MET ) и аспортот (ASP); фе-
нилалин и трептофон (TRP) ароматные амино-

ациды; волин (va), изолуцини лусин (LEU) от ами-
ноацидов к ветвей цепью (BCAA); и гистидин.
Рассматривая последних достижений в понима-
ние метаболизма важных аминоацидов и улуч-
шение их уровня в растении, мы также стараем-
ся рассматриватьи анализировать проблемы ук-
репления жизненных значении растений.
Ключевые слова. Метаболизм, пища, кле-

точная энергия.

THE REGULATION OF ESSENTIALAMINO ACID SYNTHESISAND
ACCUMULATION IN PLANTS

Balkh University, Islamic Republic of Afghanistan.

Although amino acids are critical for all forms
of life, only proteogenic amino acids that humans
and animals cannot synthesize de novo and
therefore must acquire in their diets are classified
as essential. Nine amino acids-lysine, methionine,
threonine, phenylalanine, tryptophan, valine,
isoleucine, leucine, and histidine-fit this definition.
Despite their nutritional importance, several of these
amino acids are present in limiting quantities in
many of the world's major crops. In recent years, a

combination of reverse genetic and biochemical
approaches has been used to define the genes
encoding the enzymes responsible for synthesizing,
degrading, and regulating these amino acids. In this
review, we describe recent advances in our
understanding of the metabolism of the essential
amino acids, discuss approaches for enhancing their
levels in plants, and appraise efforts toward their bio
fortification in crop plants.

Keywords: metabolism, nutrition, cellular energy.

ва лусин (LEU) аз асидњои амина бо занљи-
раи шохаи (BCAA-њо); ва њистидин њастанд.
Сутуњи чањор маврид аз ин аминоасидњо,
яъне THR ва MET, Lys, Trp мўљиби мањ-
дуд шудани кайфияти ѓизоии гиёњон меша-
ванд, зеро миќдори онњо дар гиёњон дар
муќоиса бо сутуњи мавриди ниёз барои
рушди бењинаи инсон ва њайвон бисёр
пойин аст.



75

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 2-2020

Авомили аслии муассир бар ин аминоа-
сидњо дар гиёњони зироатї шомили маво-
риди зер аст: 1- Авомили танзимкунандаи
синтези асидњои аминаи зарурї бо
њалќањои боздорандагї боз хурд, ки дар он
анбошти асидњои амина монеъ аз фаъолия-
ти enzymatic дар масирњои биосинтезї
шуда; 2- Катаболизми коромади ин асидњои
амина. Дарвоќеъ асидњои амина пешсозњои
тифи васее аз мањсулоти табиї мебошанд,
ки наќши муњимме дар рушду нумўи гиёњ,
аз љумла посух ба танишњои зинда ва ѓайри
зинда ифо мекунанд амина асидњои ба чар-
хаи асид тари карбуксилик барои тавлиди
энержии селули мавриди ниёз барои рушди
гиёњ бахусус дар посух ба танишњои эљоди
мањрумияти энержїии катаболиза мешавад
[1,14].
Метаболизми асидњои аминоасиди аро-

матик: дар миёни асид аминањои ароматик,
phe ва trp зарурї мебошанд ва ин дар њолест,
ки терозин ба унвони ѓайризарурї мањсуб
мешавад [58].синтези ин се асиди аминабо
њифзи фасфанил пирувот ва аритоз- 4-4 фас-
фот ба курузимот аз тариќи ин масир шурўъ
мешавад. Ин куризиматба phe ва trp аз та-
риќи масирњои биосинтезии асиди аминаи
ароматик табдил мешавад.
Биосинтези асиди аминаи ароматик phe

аз куризмот, аз ду масири метаболик исти-
фода мекунад: аз тариќи финили пирувот ба
унвони воситаи митолулик ва аз тариќи
уругнот истифода мекунанд. Куризмот му-
тоз, аввалин марњаларо дар биосинтези phe
нишон медињад, бештар гунањои гиёњии до-
рои як изуформи систусулик ва плостидёли
enzymatic мебошанд ва аз ин рўй бо phe ва
Try боздорандагї шуда ва тавассути trp
фаъолсозї мешавад. Перифинот амину
трансфероз, ки дар сатњи муликулї шини-
сої мешавад, интиќоли маъкусро байни бо
ди њидротоз уружноти комил мешавад. Му-
толиаи phe перифинот ва уружнот катализ
мекунад. Ин масир барои гулњои гиёњи гули
атласї нишон додааст, ки баёни изузоим
уружиноти ди њидротози 1дар гулбаргакњо
боло буда ва ин сутуњи боло њамбастагии
мусбате бо биюсинтези phe эндогенез дар
гулњо мебошад.

Лозим ба зикр аст, ки ди њидротози уру-
жинот изола шуда, аз гунањои мухталифи
дорои фаъолият дар гиёњон, озмоишгоњи
phe-њои перифининоти ди њидротоз мебо-
шад (3,1316). Ба њадафи тањрики тавлид ду
омили бактериёиро баён карда ва дар бар-
гирандаи pheA голила, сохтори навтаркиб-
ро баён кард, ки инзими pheA курисмотму-
тоз ва перифиноти ди њидротоз дар
arabinoheptulosonate мебошад [4,156]. Гиёњо-
ни баёнкунандаи болої нищон до два ин
нишон медињад, ки гиёњоне назири бокте-
рињо ќодир ба табдили пурифмот ба phe
миќдор мебошанд ва ин мўљиби эљоди су-
туњи болої аз печидагї дар синтези зистии
аминаасидњои phe ароматик дар тгиёњон
мешавад.ахиран ин инзим ба унвони ами-
ноасиди ароматик тронсфероз дар назар
гирифта шудааст [4,67]. Бо ин њол, ин дар
сутуњи молекулї дар замоне таъйин шуд, ки
њамкорон [5,2833] нишон додаанд, ки ин таб-
дил амино трансфероз tyr финили пирувот
таъйин шуд, ин инзим тавлиди phe-ро ба
катоболизм њамоњанги tyr илова бар ирти-
боти биосинтезии плостодиёл барои маси-
рњои метоболикии поини дасти аминоаси-
дњои ароматик табдил мекунад. Финили
пирувот як пешсози муњим барои метобо-
ликњои мухталиф, аз љумла, 1-финили истол-
дињид; 2- финили этанол; 3-финили этилин
буто -ди глюкуз перонозид мебошад ба ило-
ваи phe пешсозї барои тайи васеъ метобо-
литњои восита ва совия бо ањамияти зиёд
барои сохтор ва дифои гиёњ мебошад.
Синтези Trp аз коризмот ниёзманди инзи-

мњои зер мебошад: а- anthranilate синтез; б-
фосфорибузили anthranilate трансфероз; в-
фосфорибузили энтеролинизомеразат: эндол
3: глисирули фосфот синтиз; г- алфа бэта сис-
този Trp дар гиёњони синтези anthranilate, як
њетротромер муташаккил аз ду алфа в аду бэта
буда ва боз хурд аз тазриќи иттисоли Trp ба
зери воњиди бэта боздоранда мешавад. Чун
anthranilate флорез тањти ашъаи (шуои) нур
ќарор мегирад, метавонад ба унвони як ни-
шонгўи фонотопї шиносоии мутонтњо исти-
фода шавад. Ин мутонтњо ба унвони ѓайри
њассос ба боз хурд будааст. Дувумин инзим
дар биосинтези Trp anthranilate фосфорибу-
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зили энтеролит ва перофосфонати ѓайри олї
табдил карда ва баёни жен кад кунандаи ин
инзим аз тариќи аносири танзимкунандаи
даруни ду энтерони аввал кантрул мешавад.
Савумин инзим омили табдили фосфорибу-
зили энтеролит ба карбоксии финил амин ди-
зоксии риболози фосфот мебошад. Аробиду-
писиз дорои се жен мебошад, ки дар посух ба
шуъои фаробунафш ва нитронуќра дар бофт
ва селул танзим мешавад. Инзими баъдї эн-
дол глисирол фасфоти синтоз буда ва ташки-
ли фасфоти глисирол эндол карбоксии финил
амин катализ мекунад, марњалаи нињої дар
биосинтези Trp дар ду бахш бо зери воњиди
алфа ва бэта анљом мешавад. Аввалан, фас-
фоти эндол глисирол ба эндол ва глисирол
фасфот бо зери воњиди алфа таќсим мешавад
ва сипас эндол ба зери воњиди бэта катализ
мешавад [6.140].
Мутолиаи ахир нишон додаст, ки сутуњи

phe ва Trp дар тайи ин шароити муњитї му-
танавеъи назири нур, об,таниши сармо ва дар
тайи пирї ношї аз торикї, танзими афзо-
ишї мешавад. Ба илова табиист, ки гиёњон
ќодир ба ба табдили Trp ва phe ба 2 оксиг-
литрат дар масире мешавад, ки шомили ку-
вонизми эзовоил дигидрогенез мебошад.
Ба далели моњияти зарурии асидњои ами-

на ароматик, афзоиши сутуњ дар гиёњон бо
табдили arabinoheptulosonate бо жени AroG
бактерияи навтаркиб рамзкунандаи deoxy -
arabinoheptulosonate phosphate анљом шуда-
аст. Баёни ин жен асари зиёде бар рўйи су-
туњи метоболитњои аввалияи назири шики-
мият, Trp ва phe ва тифи васее аз метоболи-
тњои сонавї аз ин асидњои амина, аз љумла
фенили prephenate, глюкози инулот ва кон-
жугањои хормонї истифода мекунанд, баё-
ни ин жен дар гуља ва низ гули атласї мунљ-
ар ба афзоиши сутуњи асидњои амина phe -
ароматик ва низ сутуњи болои фенил
prephenate-њои фирор ва ѓайри фирор шу-
дааст, аз ин рўй сутуњи њамбастагии зиёде
бо ин фенил prephenate-њо дар љамъияти
гуљафарангї надошт. Ин мутолиа нишон
медињад, ки иттилои метоболизми асиди
амина ароматик як роњбурди муњандисии
муассир дар замонест, ки монисм танзими
бозхурди мутаваќиф мешавад.

Метоболизми њистидин (гистоген)
Генетикаи биосинтез ба унвони пара-

димї барои танзими метаболик дар ќорчњо
ва бактерияњо дар назар гирифта шудааст.
Ин дар кашфи сохтори боз ва танзими био-
синтези асиди амина ањамияти зиёде дош-
тааст [7,369]. Агарчи мутолиаи он дар гиё-
њон камтар будааст, дар воќеъ иттилооти
каме дар хусуси биосинтези њистидин дар
гиёњон вуљуд дорад. Яъне чандин инзим
(enzymatic) бо ин масир аз тариќи тавсиаи
алафкашњои интихобї, ки блоккунандаи
масир њастанд, шиносої шудааст.
Њамаи нуњ инзими (enzymatic) биосинте-

зи гистидин дар arabinoheptulosonate шино-
сої шудаанд. Бо ин њол дар соли 2010 буда,
ки жен кодкунандаи enzymatic -и ќорчї ма-
сири monophosphatase -myoinositol 2 like
ќодир ба рамзгузории фосфотоз и гистоди-
ноли фосфат омиле буда, ќабл аз ин љомеа
бар рўйи асароти баёни болої нуњ инзим
нишон дод, ки аксарият кантрули миќдори
гистоген дар гиёњон дар вокуниш катализ
шуда, бо баёни болоии инзим вуљуд доранд.
Аз ин рўй, њамон тавр, ки дар соир маси-
рњои биосинтези асиди амина мушоњида
шудааст, њарду эзоформи фосфориюз трон-
сферал аз тариќи мањсули худ танзим меша-
ванд [8,907].

Шакли 1. Биосинтези асиди амина аро-
матик мунљар ба Trp-tyr ва phe дар гиёњон:
инзимњо ба ранги обї њастанд ADH, ароге-
нати (arogenate) ди гидрогенез; AS синтози
anthranilate; Cm, мутози кризмот; DAHPS,
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3 ди окси -D arabinoheptulosonate 7-фосфо-
ти синтоз; HPPAT аминотрансферази 4-
pyruvate; PDH, перифенати ди гидрогенез;
PDT, дигидротози prephenate; PPAT, ами-
нотрансферази prephenate; PPYAT, аминот-
рансферази финил pyruvate .prephenate;
Вижагии муњимми дигари марбут ба

соир масирњои биосинтези гиёњон, набуди
дониши мо дар хусуси танзими рўнависии
биосинтез гистоген аст. Дар воќеъ, дониши
феълї мањдуд ба ин аст, ки генњои
arabinoheptulosonate ба таври сохторї баён
мешаванд. Аз ин рў мушаххас нест, ки оё
баёни генњои биосинтези гистоген бо ге-
нњои биосинтези асиди амина дигар дар
соќаи себи заминї иртибот доранд, ин њам-
бастагї дар гандум ё arabinoheptulosonate
низ гузориш шудааст.
Шакли 2. Хонаводаи Asp амитоз асидњо

ва осинтези мунљар ба ile Met, Thr, Lys дар
гиёњон. Инзимњо дар матн дањ ранги обї
нишон дода шудаанд. Ихтисороти Ak, Asр
киноз; CBL- cystothionine В-линоз; CGS-
cystothionine 7 синтоз; DHDPS-синтоз; HK-
кинози homocysteine; HSD

Homocysteine дигидрогенз, MGL аз MeT
7 синтоз; MS аз Met синтоз; SAMS синтоз
S- однузил метонин; ТА- триванини
алдузин;TS- триванини синтоз.
Дар фаротар аз асиду аминањои арома-

тик, гистоген пурњазинатарин аминоасид
мебошад, ки байни 31 ва41 АТР мебошад
ва ќодир ба тавзењи фаровони нисбатан

пойин дар хориљ аз манотиќи фаъоли пру-
тин аст. Баръакс, соир асидњои амина дар
посух ба таниши муњитї сурат мегирад.
ташрењи масирњои катаболики гистоген як
авлавияти тањассусотии муњим барои дар-
ки комили танзими шабакаи метоболизми
асиди амина аст.
Шакли 3.

Метоболизми лизин. Биосинтези лизин
дар гиёњон шиносої шудааст[9,395]. Дони-
ши мо аз синтези лизин ба соли 1950 барме-
гардад, ваќте ки инзимњои биосинтезї бар
асоси дониши бактерияњо мутолиа шудааст.
Дар соли 1984 аввал мунонти анбошткунан-
даи лизин ба унвони як форми ѓайрињассос
аз синтози ди пикнулот мутолиа шудааст.
Дар соли 1990 тавлиди гиёњони тарорехта-
ро мушоњида кардаанд, ки дар он форми
бактериёии ѓайрињассос ба бозхўрди ин ин-
зим, дар њолатњои њассос баёни боло шуда-
аст. Фароянди таљзияи лизин, ба таври ко-
мил дарк нашудааст. Бо ин њол тифи васеъ
аз мутолиоти муњим дар њар ду гиёњон ва
пистондорон, ин асири муњимро нишон до-
дааст. Дар гиёњон њузури масири котобо-
лизми лиз бо истифода аз лизини курин 14
таъйид шуд.
Метоболизими аминоасидњои занљираи

ашъої:
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Мутолиоти масири биосинтези BCAA
нишон дод, ки 4 enzymatic дар биосинтези
Val ва ile наќш доранд. Биосинтези ile аз та-
риќи вокуниши ди амниёз оѓоз мешавад.
Агарчи масири марбут ба вол аз prephenate
шурўъ мешавад. Биосинтези ile бо табдили
3 метил -2- oxobutonate ба 2- isopropylvolate
эљод мешавад.Таркиби биоинформатик,
додањои биюлужии селулї нишон додаст, ки
ин вокунишњои ибиосинтезї мањдуд ба пло-
стид мебошанд. Аввалин enzymatic-и ди ам-
ниёз, thr-ро ба амниюм табдил мекунад.
Баррасии тайфсанљии вазнии посухњои

мтоболикї нишон додаст, ки сутуњи Trp ва
ile вокуниши мушобење бо таниш дорад. Дар-
ки мо дар хусуси таниши BCAA тањти ин ша-
роит заъиф аст. бо ин њол лозим ба зикр аст,
ки мутолиот дар гунањои мухталиф аз љумла
гуљафарангї, гандум ва љав нишон медињанд,
аз ин рў баењї аст,ки талошњои зиёде барои
барои дарки наќши онњо фаротар аз маси-
рњои биосинтезї лозим аст.
Таќвияти зистии лизин, метонин, теро-

нин ва териптофон
Дар миёни 9 аминози асиди баррасишуда

дар ин љо сутуњи чањор Trp, Lys, Met ва Thr
мўљиби мањдуд шудани кайфияти таѓзияи
гиёњон шудааст, зеро онњо дар гиёњон дар му-
ќоиса бо сутуњи мавриди ниёз барои рушди
бењинаи инсон ва њайвон пойин аст, ба ило-
ва њадди аќал ду аминоасиди дигар Cys - tyr
мебошад, ки ба сурати аминоасиди phe ва met
синтез мешавад ва аз ин рўй сутуњи онњо
мўљиби мањдуд шудани кайфияти таѓзияї ме-
шавад. Ваќте як асиди амина дар сутуњи
пойин бошад, соирин катализ шуда ва ба
унвони манбаи энержї истифода мешаванд
ва ин монеъ аз синтези прутин мешавад ва
ин мўљиби коњиши муњтавои прутин меша-
вад, ки мунљар ба камбуди прутини ѓайри
вижа мешавад, ки бар андомњои пистондо-
рон асар дорад ва ин рўй коркарди кулияѓз,
мекоз (гурда) ва системаи иминї (иммунї)
матлуб аст. Алоими физики камбуди прути-
ни хун пойин, рушди физикї ва зењнї дар
кўдакон, пўст аст. Ин синдром таъсир ба ко-
њиши энержї ва прутин дорад ва Созмони
Бењдошти Љањонї баровард кардааст, ки таќ-
рибан 30%-и афрод дар кишварњои дар њоли

тавсеъа аз он ранљ мебаранд. Дар бисёре аз
киштњои ѓаллот барои ѓалаба бар ин мањду-
дият таркиб мешаванд, вале сутуњи асидњои
амина мўљиби мањдуд шудани арзишњои
ѓизоии гиёњон шудааст. Аз ин рўй дар киш-
варњои ѓарбї асидњои амина синтез шуда ба
ѓизои њайвонї барои дастёбї ба режими
ѓизоїи матлуб дар назар гирифта шудааст.
Филтри мутонт ва нажоди клосик ќодир

ба афзоиши сутуњи ин асидњои амина набу-
дааст ва замоне, ки миќдор афзоиш ёфта-
аст, ба ќимати коњиши мањсул њосил меша-
вад. Тањќиќотњои муњандисии женетик дар
ин замина бисёр матлуб будааст, парамет-
рњои бофти вижа ба ѓалаба бар фонотипњои
ѓайритабиї кўмак мекунанд.чањор рўйкар-
ди мутафовит дар талош барои афзоиш су-
туњи ин чањор асиди амина дар бофтњои
пўшишї ва базрњои гиёњони таржанї исти-
фода шудааст, аввалин рўйкарди афзоиши
синтези ин асидњои амина мебошад.
Мутолиоти ахир нишон додаст, ки сутуњи

Trp ва phe дар тайи ин шароити муњитї му-
танавеъ назири нур, об ва таниши сармо ва
дар тайи пирї ношї аз торикї, танзими аф-
зоиш мешавад. Илова, бадењї аст, ки гиёњон
ќодир ба табдили Trp ва phe ба 2 оксиглите-
рат дар масире мешавад, ки шомили квоти-
низми isopropylvolate ди оксиди гидрогенез
мебошад, алгўйи анбошти сутуњи thr ва phe
дар тайфи васеъе аз шароити таниши нишон-
дињандаи потенсиал наќши гиёњон дар тавли-
ди асидњои амина мебошад, бо ин њол, таш-
рењи ањамияти коркарди асидњои амина тањ-
ти ин шароит амри сахт аст, ба далели моњи-
яти зарурии асидњои аминаи ароматик, аф-
зоиши сутуњ дар гиёњон,бо табдили
arabinoheptulosonate ба жени AroG бактерияи
навтаркиб рамзкунандаи 3 дизоксиди
arabinoheptulosonate, 7-фосфат анљом шуда-
аст. Баёни ин жен асари зиёде бар рўйи сутуњи
метоболитњои аввалия назири Trp ва phe тай-
фи васеъе аз метоболитњои сонавия (баъдї)
аз ин асидњои амина, аз љумла фенил, пропа-
нид, глюкозинулот ва конжугањои гормонї
истифода мекунанд, баёни ин жен дар гўља ва
ва низ дар гули атласї мунљар ба афзоиши
сутуњи асидњои аминаи ароматик ва низ су-
туњи болои фенили пропанидњои фирор ва
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ѓайри фирор шудааст. Аз ин рўй сутуњи phe
њамбастагии зиёде бо ин фенили пропанидњо
дар љамъияти гўљафарангї надошт. Ин муто-
лиа нишон медињад, ки иттилои метоболиз-
ми асиди амина ароматик як роњбурди муњан-
дисии муассир дар замонест, ки механизми
танзими бозхурд мутаваќиф мешавад.
Љамъбандї.
1. Арзёбии љамъияти ислоњї ва вориёна-

тњои табиї нишон медињад, ки њаммонанди
метилолитњо меъёри женетикии кантрули аси-
дњои амина зарурии бисёре печида мебошан.

2. Масирњои биосинтези њама 9 асидњои
аминаи зарурї, тавассути мањсулоти худ дар
њалќаи боздорандагї танзим мешавад.

3. Шевањои таљзияи асидњои амина баи-
хубї дарк нашудааст ва бисёре аз мавори-
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ди дигар дониши мо аз вокунишњои ката-
болизми метаболитњо ноќис аст.

4. Танзими рўнависии биосинтези асиди
амина тањти тайфи васеъи аз танишњо бар-
расї шудааст, ки нишон медињад фаровонии
асиди амина на танњо ба таљзияи прутин бо
синтези љадид тањти ин шароити танзим
афзоиш мешавад.

5. Шавоњиди зиёде вуљуд дорад, ки ни-
шон медињад асиди аминањои зарурї ба ун-
вони субстратњои танафусии (нафаскашї)
љойгузин амал мекунанд ва аз ин рўй суб-
стратњое барои тавлиди метоболик мањсуб
мешаванд.

6. Роњбурдњои женетики маъкус муваф-
фаќияти зиёде дар афзоиши миќдори Thr,
Trp, Met ва Lys дар гиёњон доранд.
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ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ФИТОТЕРАПИИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА
У.П. Юлдашева, Ф.Ш. Талбов

Кафедра фармакологии ГОУ "ТГМУ им. Абуали ибн Сино"

В обзоре представлены основные направ-
ления о фитотерапии метаболического син-
дрома (МС), который представляет собой
сочетание гормональных и метаболических
нарушений, объединенных общим патофи-
зиологическим механизмом - инсулинорези-
стентностью (ИР). ИР - снижение биологи-
ческих эффектов инсулина в тканях и орга-
нах. При этом возникает необходимость уве-
личения количества инсулина для компенса-
ции этого состояния. В дальнейшем гиперин-
сулинемия вызывает развитие ряда гормо-
нально - метаболических, гемодинамических
и системных нарушений. Наряду с общепри-
нятыми средствами лечения МС рекоменду-

ется использовать и препараты растительно-
го происхождения. Фитотерапия при лече-
нии пациентов с МС должны быть направ-
лены на основные звенья его патогенеза: нор-
мализацию углеводного обмена, повышение
чувствительности тканей к инсулину; коррек-
цию ожирения и атерогенной дислипидемии;
коррекцию артериальной гипертензии (AГ),
нормализацию реологических свойств кро-
ви и сосудистой проницаемости, устранение
эндотелиальной дисфункции; минимизацию
побочных эффектов фармакотерапии.
Ключевые слова. Фитотерапия, метабо-

лический синдром, дислипидемия, инсулино-
резистентность.

BASIC PRINCIPLES OF PHYTOTHERAPY OF METABOLIC SYNDROME
U.P. Yuldasheva, F.Sh. Talbov

Department of Pharmacology, ATSMU

This review presents the main issuess about
phytotherapy of metabolic syndrome (MS),
which is a combination of hormonal and
metabolic disorders, combined by a common
pathophysiological mechanism - insulin
resistance. Insulin resistance - is a decrease in the
biological effects of insulin in tissues and organs.
In this case, there is a need to increase the
amount of insulin to compensate the patient's
need. Subsequently, hyperinsulinemia causes the
development of a number of hormonal-
metabolic, hemodynamic and systemic disorders.
Along with standard treatments for MS, it is

recommended to use herbal preparations. Herbal
medicine in the treatment of patients with MS
should be focused on the main links of its
pathogenesis: normalization of carbohydrate
metabolism, increasing tissue sensitivity to
insulin; correction of obesity and atherogenic
dyslipidemia; correction of arterial hypertension
(AH), normalization of the rheological properties
of blood and vascular permeability, elimination
of endothelial dysfunction; minimization of side
effects of pharmacotherapy.

Keywords. Phytotherapy, metabolic
syndrome, dyslipidemia, Insulin resistance.
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Муњиммияти мавзўъ: Ташкилоти умуми-
љањонии тандурустї (ТУТ) аломати метабо-
ликї (АМ) - ро "Эпидемияи глобалї" - и му-
осир мешуморад. Мувофиќи њисоботњои эк-
спертњо, то соли 2025 шумораи беморон бо
чунин ташхис дар тамоми чахон 300 млн. на-
фар одамро ташкил мекунад. Тарљумаи ифо-
даи АМ - ин пайдоиши якбораи як чанд њола-
тњои патологии организм дар натиљаи вай-
роншавии мубодилаи моддањо мебошад.
Аломати метаболикї яке аз мушкилоти

муњим ва актуалии тибби муосир ба шумор
меравад, ки дар љараёни он тарзи њаёти со-
лим ахамияти нињоят мухим дорад.
Дар соли 1988 профессори амрикої,

духтур - эндокринолог G. Reaven аломати
Х - ро мушохида намуд, ки он гиперинсу-
линемия, вайроншавии устуворї ба глю-
коза, гиперхолестеринемия ва баландша-
вии фишори артериявиро дар бар меги-
рифт. Ў аввалин маротиба фарзия (гипо-
теза) - и вобастагии байни инсулинусту-
ворї ва гиперинсулинемияи компенсато-
риро пешниход намудааст. G. Reaven фар-
бењии шикамро ба аломати метаболикї
дохил накарда буд. Дар соли 1989 J.
Kaplan фарбењии шикамро ба аломатњои
метаболикї дохил намуда, онро "кварте-
ти маргї" номидааст. Дар солхои охир
баъзе олимон аломатхои дигар, ба монан-
ди гиперурикемия, гипертрофияи меъда-
чаи рост, холеситсити сангдор ва гайраро
ба АМ ворид карда, мафхуми онро васеъ
намудаанд.
Яке аз омилњои асосї дар патогенез (ра-

виш) - и аломатњои метаболикї - ин инсу-
линустуворї ба шумор меравад. Инсулину-
стуворї - паст шудани њассоснокии њуљай-
рањои мушакњо, љигар ва чарбњо ба инсулин
мебошад. Њангоми инсулинустуворї ? -
њуљайрањои ѓадуди зери меъда ба таври ком-
пенсаторї хориљшавии инсулинро зиёд ме-
кунанд ва микдори инсулин дар таркиби хун
баланд мегардад, яъне гиперинсулинемия
мушохида карда мешавад. Дар натиља захи-
раи ? - њуљайрањо кам шуда, љараёни танзи-
ми глюкоза вайрон мешавад. Баланд шуда-
ни сатњи гликемия ба ? - њуљайрањои ѓадуди
зери меъда таъсири глюкозотоксикї расо-

нида, пастшавии њассонокии њуљайрањо ба
инсулинро боз њам баланд мекунад ва инсу-
линустувории мављудбуда, зиёд мешавад.
Инсулинустуворї ва дислипидемия
Пањншавї ва пайдошавии инсулинусту-

ворї аз љамъшавии равѓани зиёдатї (витсе-
ралї) дар беморон ё фарбењии абдоминалї
вобаста мебошад. Њассоснокии адипоси-
тњои чарбњои виссералї ба инсулин фарк
мекунанд, яъне таъсири липолитикии инсу-
лин зиёд шуда, баръакс, таъсири антилипо-
литикии он паст мешавад. Дар ин шароит
(њолат) липолиз зиёд шуда, њосилшавии мањ-
сулотњои кислотаи равѓани озод (КРО) тан-
зим мешавад. Баландшавии консентратсияи
КРО дар хун ба дислипидемия ва диабети
канд оварда мерасонад. КРО ба функсияи
секретории ? - њуљайрањои ѓадуди зери меъ-
да таъсири липотоксикии мустаким дошта,
фаъолияти СМА - ро зиёд мекунад. Ѓайр аз
ин, КРО субстрати дорои синтез дар чигар
липопротеидњои зиччиашон паст мебошад,
ки аз триглисеридњо бой мебошанд.
Инсулинустуворї ва гипертензияи арте-

риявї
Дар холати гиперинсулинемия љаббиши

ионњои натрий ва об дар каналчањои дис-
талї ва проксималии нефрон зиёд мешавад,
ки ба гиперволемия, зиёдшавии њаљми хуни
даврзананда ва баландшавии фишори арте-
риявї оварда мерасонад. Ѓайр аз ин, дар
њолати гиперинсулинемия фаъолияти систе-
маи симпатоадреналї ва њиссиёти њуљай-
рањои мушакњои суфтаи артериаяњо ба таъ-
сири омилњои прессорї (катехоламинњо,
ангиотензин II) баланд мешаванд, ки дар
натиља рагхо танг шуда, ба гипертензияи
артериявї оварда мерасонад.
Инсулинустуворї ва диабети ќанд
Патогенези диабети кандї намуди 2 - юм,

бо инсулинустуворї вобаста аст. КРО - ба
бофтањои ѓадуди зери меъда таъсири ток-
сикї дорад. Дар њолати инсулинустуворї ?
- њуљайрањои ѓадуди зери меъда, хориљша-
вии инсулинро зиёд мекунад. Пас аз якчанд
ваќт функсияи захиравии онхо паст шуда,
апоптози њуљайрањои љазирачањои Лангер-
гансро зиёд намуда, ба баландшавии миќ-
дори глюкоза дар хун оварда мерасонад.
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Инсулинустуворї ва патологияи девораи
рагњои хунгард
Дар шароити гиперинсулинемияи виссе-

ралї адипоситњо як ќатор ситокинњои ил-
тињобї хориљ мекунанд, ки онњо ингибито-
рњои фаъоли плазминоген - 1, ангиотензи-
ноген ва интерлейкини - 6 мебошанд. Зиёд-
шавии онњо дар плазмаи хун ба муњосираи
фибринолиз, фаъолшавии тромбоз, махсу-
сан дар артерияњои коронарї оварда, оми-
ли асосии сактаи дил ба шумор мераванд.
Аломатњои ташхисии синдроми метабо-

литикї
Мувофиќи пешнињоди IDF (2006) (крите-

рияи асосии аломатњо (синдром) - и мета-
болитикї:

- фарбењии абдоминалї (миён: аз 94 см
зиёд дар мардњо ва аз 80 см зиёд дар занњо);

- зиёдшавии триглисеридњо (ТГ) аз 1,7
ммол/л;

- пастшавии липопротеиди зичиаш ба-
ланд (ЛПЗБ) камтар аз 1,03 ммол/л дар мар-
дњо ва камтар аз 1,29 ммол/л дар занњо;

- зиёдшавии фишори артертявї (ФА):
систолї (ФАС) зиёда аз 130 мм.с.с. ва ё диа-
столї (ФАД) зиёда аз 85 мм.с.с.;

- зиёдшавии миќдори глюкоза дар плаз-
маи венозї зиёда аз 5,6 ммол/л.
Барои муолиљаи аломатњо (синдром) - и

метаболитикї як чанд гурўњи маводњои до-
ругї мављуд аст, вале ин доруњо таъсири
нохоњами зиёд доранд ва истифодаи онњо
дар ин гурўњи беморон тавсия дода наме-
шавад. Масалан, ? - блокаторњои селективї
ва ѓайриселективї ва диуректикњо инсули-
нустувориро зиёд карда, вайроншавии му-
бодилаи моддањоро фаъол мекунанд. Дар
баробари дигар маводњо барои табобати
аломатњо (синдром) -и метаболитикї маво-
дњои растанигї низ ба таври васеъ истифо-
да бурда мешаванд.
Принсипњои муолиља бо маводњои рас-

танигї барои табобати беморон бо алома-
тњо (синдром) - и метаболитикї пеш аз њама,
бояд ба сабабњои асосии аломатњо равона
карда шаванд.
Равияњои асосии фитомуолиљаи алома-

тњои метаболитикї:
- ба меъёрдарории мубодилаи карбона-

тњо, зиёдкунии њиссиёти њуљайрањо ба ин-
сулин;

- ислоњи (коррексияи) фарбењї ва дисли-
пидемия;

- ислоњи гипертензияи артериавї, ба меъ-
ёрдарории гардиши хун дар майнаи сар ва
дил;

- ба меъёрдарории хосияти реологии хун
ва гузариши рагњо, бартараф намудани дис-
фукцияи эндотелиалї;
Истифодаи фитотерапия дар бемории

аломатњо (синдром) - и метаболитикї ва
вайроншавии толерантнокї ба глюкоза ба-
рои пасткунии сатњи глюкоза равона шуда-
аст. Зиёда аз 100 намуди растанињои шифо-
бахш маълум аст, ки таъсири гипогликемї
доранд.
Барои камкардани суръати апаптози ? -

њуљайрањои ѓадуди зери меъда ва танзими
онњо истифодаи гурўњи растанињои панкре-
атопротекторњо - агонистњои инкретин,
яъне растанихое, ки тундї ва лектин доранд,
истифода бурда мешаванд.

- ислоњи фарбењї ва дислипидемия
Барои муолиљаи фарбењї аз рустанихое

истифода бурдан лозим аст, ки дар тарки-
би худ миметики инкретин (пептиди GLP-
1) - гормони узвњои хозима дошта бо-
шанд. Ин модда хориљшавии инсулинро ба
танзим дароварда, баъди истемоли глюко-
заи экзогенї фаъол мешавад. Ба ин руста-
нињо гимнемаи љангалї дохил мешавад.
Кислотаи гимнемовї тарашшўњ (секресия)
- и њуљайрањои рўдаи 12 - ангуштаро тан-
зим намуда, хориљшавии инкретинро зиёд
мекунад, ки он ба маркази серї дар гипо-
таламус таъсир расонида, ба пастшавии
иштињо ва камшавии вазн оварда мерасо-
над.
Барои табобати инсулинорезистентнокї,

растанињое, ки дар таркибашон рўњ ва хром
- микроэлементњое, ки ќобилияти таъсири
монанди инсулинро доранд (изоформа),
тавсия карда мешавад.
Барои кам намудани љаббиши глюко-

за дар рўдањо рўстанињои шилмдор (шил-
мак) истифода мебаранд, ки дар таркиба-
шон луоб, пектин ва сорбитњо ва ѓайра
доранд.
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Љадвали №1.
Растанињое шифобахш, ки таъсири гипогликемї доранд

Равиш Моддаи фаъоли биологи Растанињо 
Стимулятсияи 
регенерацияи 
β-њуљайрањои 
љазирахои 
Лангерганс 

Флавоноидњо гликозидњо (гиперозид),  
полифенолњо (катехин, эпикатехин, 
танинњо), пектинњо  

Галега – Galtga officinalis, 
Ангури сагак – Vaccinium myrtillus, 
Мушхор – Arctium lappa 

Гликозидњои терпеноидї – панаксозидњои 
В, С, D, E, F, панасодиол, панаксатриол, 
сапонинњои тритерпенї (гинсенозидњо), 
стероидњо, биотин, кислотањои никотин, 
фолиевї, пантотенї, флавоноидњо 

Одамгоиёњ – Panaxginseng, 
Аралия–Aralia elat, 
Элеутерококк – Eleutherococcus 
senticosus, лимугиёњ – Schsandra, 
родиола – Rhodiolla. 

Таъсири 
инсулинмонанд 

Гликозидхо, рўњ Дарахти тус -Betula pendula, 
Торон  
Poligonum aviculare,  
Сута ва пупаки љуворимакка – Styli 
cum stigmatis zeae maydis,  
Гиёњи мармарак – Sflvia officinalis  

Растенињое, ки 
дар таркибаш 
инулин доранд 

Решаи росан ва ќоќу – Radixi Ínula & 
Taraxacum officinále), 
 Решаи коснї - Radix Cichоrium), 
мушхор - Árctium), 
 Ноки заминї (топинамбур - 
Heliаnthus tuberоsus) 
 Тугмагул – Centaurеa) 
 Шанбалид (бўимодарон) – 
Tussilаgo), 
 Чормаѓз - Juglans rеgia), 
 Артишок - Cуnara 

Растенињое, ки 
дар таркибаш 
бигуанидин 
доранд  

Галега (козлятник) - Galеga 
officinаlis, 
• Навда ва баргњои ќаламча
• Самтбандии тухми лўбиёи
муќараррї 
Ќоќу – Taraxacum) 

Равиши асосї дар муолиљаи аломатњои
метаболитикї - ин барќарор кардани рит-
ми шабонарўзии таќсимшавии гликоген ба
глюкозаи озод дар сўбх ва синтези глико-
ген дар ваќти шом ва шаб мебошад, ки он
ба нормогликемияи физиологї оварда ме-
расонад. Барои ин ќабули адаптогенњо дар
сўбх њамчун синергистњои катехоламинњо ва
дар шом фитотранквилизаторњои гурўњи
пион, њамчун растании хосияти ваготони-
кидошта, тавсия карда мешавад.
Растанињое, ки мубодилаи асосї ва липо-

лизро зиёд мекунанд.
Ин растанињои шифобахш таъсири фаъол-

гардонидани ѓадуди сипаршакл (дар таркибаш
дийодтирозин доранд) ва синтези гормонњои
ин ѓадудро дошта, њангоми гипотиреоз (ѓайр
аз тиреоидити аутоммуннї) тавсия дода ме-
шаванд. Инчунин, растанињое, ки дар тарки-
башон полифенолњо, њосилаи кислотаи ќањва

(Echium vulgare, Lycopus, Prunella, Potentilla
alba) низ истифода бурда мешаванд.
Растанињое, ки иштињоро паст мекунанд,

хосияти варамкунї ё њосилкунии луобро
дар узвњои њозима доранд. Аз ин лињоз, таъ-
сири шилм (фарогиранда) ба луобпардаи
узвњои њозима ва варамшавии девори меъ-
да ё рўдањо ба вуљуд меояд ва дар ин њолат
эњсоси серї њис карда мешавад. Ба ин гур-
ўњи растанињо дохил мешавад: обсабзњо
(Algae), фукус (Fucus), тухми заѓир, решаи
алтеи муќаррарї (Radix Althaеa officinаlis),
камоли доругї (Ferula communis) ва ѓайрањо.
Растанињое, ки ќобилияти паст кардани

љаббиши чарбњо ва карбогидратњоро дар
рўда ва синтези холестерину триглисеридњ-
оро дар љигар доранд.
Растанињои пешоброн ва талхарон
Истифодаи растанињои пешоброн ва

доштани парњез фишори артериявиро паст
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мекунад. Истифодаи растанињои талхарон
- холеретикњо ва холекинетикњо (сута ва пу-
паки љўворимакка, куркума - Curcuma, љав-
дор-Avena) дар якљоягї бо растанињое, ки
хосияти ќат гардонидани рефлюкси талха

(Angеlica archangеlica) ва таъсири гепатоп-
ротективї (решаи ќоќў, гули њамешабањор)
доранд, љамшавии талхаро боз дошта,
њосилшавиро санги талхаро пешгирї меку-
нанд.

Љадвали №2.
Растанињое шифобахш, ки таъсири гиполипидемї доранд

Равиш Моддаи фаъоли 
биологї 

Растанињо 

Растанињое, ки гидролиз ва 
љаббиши равганро дар рўда ва 
ќобилияти баровардани онро 
аз организм дорад 

Бета – ситостеринњо  Аралия – Aralia, Aрника – Аrnica, Viburnum, 
Sanguisorba, мушхор - Arcticum, марминљон - 
Rubus, Шанбалид (бўимодарон) – Tussilаgo, 
ангат–Hippophae, љавдор – Avena, ќоќу –
Тarаxacum officinаle, роздор – Alnus, чормаѓз, 
бобуна – Matricаria, Gnaphalium, сир. 

Танзимкунандаи 
перисталтикаи рўда 

 Пектинњо, антрахинонњо  
алафи талхарон 

 Луобњо  Алгинатњо, тухми заѓир, барги зуф – 
Plantago major, Guazumae Folium 

Мухосираи синтези холестерин 
ва триглисеридњоро паст 
мекунанд 

Гликозидњо  Одамгоиёњ – Panaxginseng, элеутероккок-
Elleuthrococcus, 
Родиола - Rhodiolla 

Лигнанњо  Oplepanax, лимугиёњ - Schsandra, Manshette, 
Inonotus oblicuus 

Сапонинњои 
стероидї 

Astragalus, plantago, Agrimonia eupatoria, 
Tribulus terrestris 

Сапонинњои 
сетерпена 

Aralia, дулона - Crataegus altaica, Vaccinium 
vitis-idaea, Oplepanax, чойкањак - Hypericum 
perforatum, Poligala, Шоњбулут-Kastanea, 
омела-Viscum album, ханљалак 

Пайвастагињои 
фенолї  

Радиола – Rhodiolla  

Назорати гипертонияи артериавї
Табобати гипертонияи артериавї ба му-

олиљаи патогенетикии аломатњои метабо-
литикї дохил мешавад. Истифодаи раста-
нињое, ки таъсири спазмолитикї (Viscum
album, Astragalus dasyanthus, Cnaphalium
uliginosum), зиддиатеросклеротикї ва пе-
шобронї (Orthosiphonis staminit folia,
Aegopodium podagraria, заррингул
(Solidago virgaurea) фишори артериявиро
паст мекунанд. Ѓайр аз ин, барои ба тан-
зим даровардани фишори артериявї ваз-
ни баданро кам карда, истеъмоли намак ва
тундињоро дар таъом мањдуд намудан ло-
зим аст.
Таъин кардани растанињои седативї дар

њолати ангезишї рўњї ва њаяљонї бо маќ-
сади ба меъёр даровардан функсияи систе-
маи марказии асаб ва дохилшавии меъёри
муайяни калий, магний ва калсий.

Таъсири ангиопротективии растанињо
Барои бењтар кардани хосияти реологии

хун ва пешгирї намудани тромбоз, раста-
нињое истифода бурда мешаванд, ки таъси-
ри антикоагулянтї доранд. Ба ин гурўњ ра-
станињое, ки њосилањои кумарин (гиёњи ќаш-
ќабеда), флавоноидњо (гулњои юнучќа -
Trifolium) сапонинњои сетерпена (дарахти
шоњбулут (Aesculus), Trigonella folnum-
graecum, Tribulus terrеstris, решаи ширинбия
(Glycyrrihizae radicis) дохил мешаванд. Рас-
танихое, ки таъсири антикоагулянти ва фиб-
ринолитикї доранд- равганњои эфирии сир,
эвкалипт (Eucal?ptus), лимўгиёњ (наънои
лимўї), ламинария (Laminaria) ва оњухўрак
(Rhap?nticum carthamo?des) мебошад.
Њамин тариќ, барои тањрири гуногуни

аломатњои синдроми метаболитикї маво-
дњои доругии растанигии навро ба даст
овардан лозим аст.
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 Хулоса. Дар тибби муосир аломатњои
метоболитикїро бо истифодаи дурусти ма-
води доругии растанигї бо назардошти ме-
ханизми патогенези ин аломат, хусусан оми-
лњои инсулиноустуворї, фишорбаландии
артериявї, атеросклероз ва диабети кандро
пешгирї кардан мумкин аст.
Дар маќола самтњои асосии фитотера-

пияи аломатњои метаболитикї пешнињод
шудааст, ки он аз вайроншавии гормона-
лию метаболитикї ва инсулинустуворї- асо-
си механизмњои патофизиологии ин синд-
ром мебошад. Инсулинустуворї - ин паст-
шавии таъсири инсулин дар бофтањо ва уз-
вњо мебошад. Дар ин њолат, зарурияти миќ-
дори зиёди инсулин барои љуброни норасо-
гии он дар организм ба вуљуд меояд. Мин-
баъд, гиперинсулинемия љараёни як ќатор
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вайроншавињои гормоналї - метаболитикї,
гемодинамикї ва системавиро ба амал ме-
орад.
Дар ќатори муолиљаи маъмулии алома-

тњои метаболитикї истифодаи маводњои до-
ругии растанигї низ тавсия дода мешаванд.
Фитотерапия њангоми муолиљаи беморон бо
аломатњои метаболитикї бояд ба самти асо-
сии патогенези он: ба танзим даровардани
мубодилаи карбогидратњо, баланд бардош-
тани њассосияти бофтањо ба инсулин, тањри-
ри фарбењї ва дислипидемияи атерогенї тан-
зими фишорбаландии артериявї, ба меъёр
даровардани хосиятњои реологии хун ва гу-
заронандагии рагњо, бартарафсозии дисфун-
ксияи эндотелиалї ва то њадди минималї
расонидани таъсироти нохоњами фармако-
тиерапия равона карда мешавад.
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Муњиммият. Илми этноботаника ин яке
аз шохањои илми этнобиология буда, ба
њам таъсирасонии одамонро нисбат ба ола-
ми растанињо меомўзад. Вазифаи асосии
этноботаника - ин донистани тарзи дурус-
ти истифодабарии растанињо ва ањамияти
онњо дар њаёти иљтимоии одамон мебошад.
Олами наботот хеле аљоиб, ѓайриоддї ва
гуногун буда, дар байни онњо растанињои
ѓизої, шифобахш ва зањрнок баѓоят бисё-
ранд.

ОМЎЗИШИ ЭТНОБОТАНИКИИ РАСТАНИЊОИ ХУДРЎИ ШИФОБАХШИ
БАЪЗЕ МИНТАЌАЊОИ ТОЉИКИСТОН

Љ.Н. Љалилов, Г.М. Бобизода,И.С. Гулмуродов,Д.Р. Халифаев, А.Х. Валиев,Фарзонаи А,
П.Д. Халифаев.

Кафедраи технологияи фарматсевти (мудири кафедра н.и.фарм., Сафарзода Р.Ш.)-и
МДТ "ДДТТба номи Абўалї ибни Сино"

ИЗУЧЕНИЕ ЭТНОБОТАНИЧЕСКИХ ДИКОРАСТУЩИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ
РАСТЕНИЙ В НЕКОТОРЫХ РЕГИОНАХ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Резюме. В данной статье предложена ин-
формация об этноботанических иследовани-
ях, которые собраны путем анкетирования
населения регионов относительно примене-

ния свыше 70 видов лекарственных растений
и их значение в жизнидеятельности людей.
Ключевые слова: этноботаника, лекар-

ственные растения, флора Таджикистана.

STUDY OF ETHNOBOTANIC WILD-GROWING MEDICINAL PLANTS IN SOME
REGIONS OF THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

Summary. This article provides information
on ethnobotanical studies, which are collected
by questioning the population of the regions
regarding the use of over 70 species of

medicinal plants and their significance in the
life of people.

Key words: ethnobotany, medicinal plants,
flora of Tajikistan.

Инсоният аз даврањои ќадим растанињо-
ро ба таври васеъ истифода мебарад. Дар
аввалњоонњоро чун маводи хўрокворї исти-
фода мебурданд, баъдтар хусусиятњои ши-
фобахшї, зањрнокї ва марњилањои љамъо-
варию усулњои истфодабарии онњоро омў-
хта, маълумотњои зиёдеро ба дастоварданд,
ки бо сабабњои гуногуни таърихї на њамаи
он дастовардњо то давраи имрўза омада
расиданд. Аз маълумотњои таърихї аён ме-
гардад, ки тибби ќадимаи форсу тољик яке
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аз ќадимтарин ва бойтарин шохаи тибби
љањонї ба шумор меравад ва он бо сарчаш-
мањои худ - шоњасарњои беназираш дар га-
нљинаи тамаддуни башарият маќоми боиф-
тихор ва арзандаро ишѓол менамояд. Авва-
лин сарчашмањои хаттї оид ба растанињои
шифобахш дар осори дини зардуштї - Аве-
сто (асрњои IV-III пеш аз мелод)дар ќисми
"Вандедод" омадааст, ки дар он дар бораи
истифодаи зиёда аз 100 растании шифобах-
шмаълумот гирд оварда шудааст[1]. Таби-
бон ва олимони барљастаи форсу тољик, дар
бораи хусусиятњои шифобахшии растанињо
ва марњилањои љамъоварию тарзњои исти-
фодабарии онњо асарњои зиёде навиштаанд:
Абузакариё Яњё (йуханно) ибни Мосавайх
(777-885), Абубакр Робеъ ибни Ањмад Ах-
вайнї ал-Бухорої, Шопур ибни Сањл (вафо-
таш с. 896), Абдулњасан Али ибни Роббон
ат-Табарї (808-855), Абўњанифа Динаварї
(815-895), Абубакр Муњаммад ибни Зака-
риёи Розї (865-925), Абубакр Робеъ ибни
Ањмад Ахвайнии ал-Бухорої (880-890 тавал-
лудаш), Њаким Майсарї (асри Х), Алї ибни
Аббос Маљусии Ањвозї (вафоташ с. 994),
Абўмансур Њасан Ќамарї ал-Бухорої (ва-
фоташ солњои 990-991), Абўсањл ибни Яњё
Масењї (вафоташ соли 1003), Абумансур
муваффаќ ибни Али ал-Хиравї (нимаи ду-
юми асри Х), Абўрайњони Берунї (937-1048),
Абўалї ибни Сино (980-1034) аз љумлаи ин
олимони номии форсу тољик мебошанд.
Шайхурраис Абўалї ибни Сино дар кито-
баш "Ал-ќонун"номгўи зиёда аз 1000 раста-
нии шифобахшро дарљ намудааст [2].
Дар давраи собиќ шўравї набототи То-

љикистон омўхта шудааст ва натиљањои он
дар китоби "Флора Таджикской ССР" (1957
- 1993) чоп гадидааст[3].
Ќобилов Н. "Рустанињои шифобахши

Тољикистон" (1962), О. Додобоева "Дикора-
стущие лекарственные растения флоры Тад-
жикистана", "Лекарственные растения се-
верного Таджикистана" (1967), Н.К. Ереми-
на "Основные дикорастущие полезные рас-
тения Таджикистана" (1983), К.Њ. Њайдаров
"Лечебные растения Таджикистана" (1988),
Ю.Н. Нуралиев "Лекарственные растения"
(дар ду љилд 1989 ва 1991), М. Њољиматов

"Дикорастущие лекарственные растения
Таджикистана" (1989), Љ. Азонзод ва диг.
"Сад гиёњи шифобахш" (1992), "Давои њазо-
ру як дард" (1995), "Хусусиятњои шифоии
шираю сабзавот" (2005), Љ. Азонзод "Руста-
нињои шифої" (2003) ва "Рустанињои шифои
ва ѓизои", Њ. Зуњудов "Хазинаи тибби
ќадим" (1990) ва "Канзи шифо", И.Х. Њаитов
"Фармакогнозия в медицине" (2005), М.Р.
Расулова, С. Юнусов, Б.М. Комаров, С. С.
Иконников, А.А. Коннов, Т.Ф. Кочкарова,
С. Султонов ва дигарон аз ќабили муњаќи-
ќони набототи табиии Тољикистон дар дав-
рони шўравї ва истиќлолият мебошанд
[1,2,4,5,6,7].
Маќсади тањќиќот. Муайян кардани ра-

станињои истифодашаванда ва ањамияти
онњо дар њаёти иљтимоии одамонибаъзе
минтаќањои Тољикистон.
Маводњо ва усулњои тањќиќот.Тадќиќо-

тњо фаслњои бањору тобистон ва тирамоњи-
соли 2018-2019 дар дењањои Нилў, Шоњон,
Кафшдўзон, Кушкаки Мазоришањри Њиссо-
р;шањраки Раштиноњияи Ѓарм;Хоља Оби-
гарм, Зидењ, Њушёрї, Сафеддоро, Харанго-
ниноњияњои Варзоб;Ромит (Сорво)бо роњи
пурсишишифої ва хаттї (анкетавї) дар бай-
ни ањолїгузаронида шуданд. Барои пурсиш
шахсони синнусоли гуногун(аз 35 то 70
сола) ва касбу кори гуногун- занњои хона-
шин, духтур, муаллим(а), боѓбон, корман-
ди муњофизи љангал, чўпон, рассом, ронан-
да, савдогар, корманди њарбї ва ѓайра љалб
карда шуданд.Њангоми пурсиши анкетавї
дар бораи номи растанињо (бо забони то-
љикї ва русї), ќисмњои истифодашаванда
(гул, барг,поя, мева,реша ва бехреша), ваќ-
ти љамъоварї (кадом моњ), дар кадом шакл
истифода шуданва таъсири патологии он
маълумот гирифта шуд. Танњо њангоми пур-
сиши анкетавї (хаттї) 500маълумот ба даст
оварда шуд.Аз маълумотњои ба даст овар-
дашуда он растанињоеро, интихоб намуда-
ем, ки зиёдтар ба ањолїмаълум буданд ва
барои муайян кардани намудибиологї аз
бойгонии гербарияњои Иниститути ботани-
ка, физиология ва генетикаи растанињои
АИЉТ, инчунин аз дигар маълумотњои ат-
лас оид ба растанињои шифобахш, "Фењри
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сти ботаникии растанињои Тољикистон" ва
"Флора Таджикской ССР" Љ. 1-Х, истифода
карда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Флораи Тољикистондорои 4513 намуди ра-

(Љадвали 1)

станї аз 994 авлод ва 116 оила мебошад.
Бояд ќайд намуд, ки вобаста ба миќдори
намуд ва эндемики Флораи Тољикистон яке
аз бойтарин флорањо дар њудудї Осиёи
Миёна ба њисоб меравад [3].

Шумораи намуд ва авлодњое, ки миќдорашон аз њамазиёданд:
(Љадвали 2)

Пурсишњо нишондоданд, ки ањолии ин
мањалњо зиёда аз 70 намуди растанињоро бо
маќсади табобат ва пешгирии беморї исти-
фода мебаранд, аз љумла: Taraxcum officinale
Wigg., Artemisia vulgaris L., Bidens tripartita
L., Artemisia absinthium L., Vexibia pachy-
carpa (С. Mey) Jakovl., Arctum tomentosum
mill., Tussilago farfara L., Cichorium intybus
L., Onopordum acanthium L., Jnula helenium
L., Achillera mellefolium L., Angelica ternata
Regel et Schmalh, Crataegus altaica Lange.,
Rubus idaeus L., Sanguisorba officinalis L.,
Rosa canina L., Rubus cacsius L., Amugdalus
bucharica Korsh., Origanum tyttanthum
Gontsch., Salvia sclarea L., Mentha piperita L.,
Hyssopus seravschanicus (Dubjan.) Pazij,
Mellisa officinalis L., Rumex acetosa L.,
Capsella hursa - pastopis (L) Medik., Ziziphora
brevicalyx yuz., Ocimum basilicum L.,
Lеоnurus turkestanicus V. Krecz. et Kuprian.,
Ferulla foetida (Bunge) Regel., Foeniculum
vulgare mill., Utrica dioica L., Althaea
Officinalis L., Crataegus songarica Pall. (С.

JischeriSchneid), GapsicumannuumL.,
BergeniaCrasifolia (L.), Rodiolagelidaschrenk,
CrocussativusL., BetberisvulgarisL., Bunium-
persicumL., PlantagoMajor, Penanumharma-
laL., SpinaciaoleraceaL., Lipskysiceraria (Mot)
StaandlL. (vulgarisSer.), Themiopsisdolicho-
carpa V. Nikit., VerbascumsongaricumSchrenk
L., Polygoniumaviculare L., Rubiatinctorum
L., Daucussativusroch L., Valerianaofficinalis
L., Rhuscoriaria L., ArmoraciarusticanaCaertn,
Brassica junceg (I.) Czem., Tribulustenestns L.,
Glycyrrhizaglabra L., Anethumgraveolens L.,
Equisetum arvense L., Zea mays L., Hyperi-
cumperforatum L., Juglansregia L., Rheum
maximovicziiLosinskва ѓайра, ки ин раста-
нињои номбурда зиёда аз 70 намудњо, ки
оилањои гуногунро дар бар мегиранд.
Оилањои мазкур инњоянд: Asteraceae
Dumort., Amaranthaceae Juss,. Anacardiaceae
Lindl.,Apiaceae Lindl. (Umbelliferar Jussi.).,
Berberidaceac Juss., Brassicaceae Burnett.,
Caprifoliaceae Juss., Cucurbitaceae Juss.,
Crassulaceae DC.,Eqiusetaceae L. С. Rich.,

Флораи давлатњои 
Осиёи Миёна 

Масоњат  Шумораи  
намуди растанї 

Шумораи 
авлод 

Набототи хос танњо барои 
Тољикистон (эндемикї) 

Ќазоќистон  2 724 900 км2 4759 1022 550
Тољикистон  141 400 км2 4513 994 640 
Узбекистон  448 978 км2 3663 880 366 
Ќирѓизистон  199 951 км2 3276 831 321 
Туркманистон  491 200 км2 2200 683 325 

Оилањо Шумораи намуди растанї Шумораи авлод Эндемикї 
Compositae (Asteraceae) – мураккабгулон 655 118 100 
Leguminosae (Fabaceae) - лубиёгињо 520 40 138
Graminae (Роасеае) – ѓалладонагињо 325 90 41
Cruciferae (Brassicaceae) – чилликгулон 284 85 31
Labiatae (Lamiaceae) - лабгулон 196 38 48
Umbelliferae (Apiaceae) - чатргулон 171 66 19
Rosaceae - настаранињо 131 27 27
Caryophyllaceae - мехчагулон 150 25 21
Chenopodiaceae - шурагињо 144 39 7
Boraginaceae - шанќарињо 130 32 18
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Elaeagnaceae Juss., Fabaceae LindL (Legu-
minosae Juss.)., Fagaceae Dumort., Saxif-
ragaceae Juss., Solonaceae Juss. Scrophula-
riaceae Juss., IridaceaeLindl., Zygophylla-
ceaeR. BR.,LamiaceaeLindl., Hypericaceae-
Juss. (Guttiferae ),Valerianaceae Batsch,

Љадвали3.

PolygonaceaeJuss., RosaceaeJuss., Rubiaceac-
Juss., PoaceaeBanhart., RanunculaceaeJuss.,
MalvaceaeJuss., JuglandaceaeA. Rich, ex
Kunth.,UrticaceaeJuss., PlantaginaceaeJuss.
Натиљањои тадќиќотњо дар љадвали 3 овар-
да шудааст.

№ Номи растанї бо 
забони тољикї ва 

русї 

Намуд Оила Ваќти 
љамъо
варї 

Кисмиистифо
дашавандаира

стани 

Шакли 
истифода-
барї 

Таъсири табобатї 

1. Тахач - 
Полынь горький 

Artemisiaabsin
thiumL. 

Asteraceae 
Dumort 
(CompositaeG
iseke) 

VI 
VII  
VIII 
IX 

Тўдагул, 
баргњо 

Дамоба, 
љўшоба, 
љоруб, 
хока  

Иштињо, табларзаи кўњна, бемории 
љигар, бавосир, илтињоби чашму 
гўш, гулў, носур,миомањо, стоматит, 
онкологї  (беморињои саратонї), 
кирмњо, илтињоби бронхњо, 
доначањои рихинакдор, фурункулез. 

2. Бўймодарон - 
Тысячелистник 
обыкновенный 

Achilleramelle
folium L. 

Asteraceae 
Dumort 
(CompositaeG
iseke) 

V 
VI 
VII 
VIII 
IХ 

Поя, барг, 
гул, тўдагул 

Дамоба,љўшо
ба, 
афшурда,мал
њам, 
хока 

Илтињоби камшираи меъда, љигар, 
талхадон, сипурз, камхунї, дарди 
cap, исњол, исњоли хунин, тарбод, 
диабети ќанд, диќќи нафас, бемории 
занона 

3. Сапали шутур-
Матьимачеха 

Tussilagofarfa
raL. 

Asteraceae 
Dumort 
(CompositaeG
iseke) 

IV 
V 
VI 

Тўдагул,барг
њо 

Љўшоба, 
дамоба, 
хока, 
малњам, 
гиёњљамъбаро
и њаммом, 
афшурда 

Илтихобинайчањои шуш,илтихоби 
трахеяњо,варами бронхњо, 
нафастангї,беморињои 
гурда,туберкулезишушњо,гулудард,ре
хтанимуйњо,хориши пуст. 

4. Гармалаф, 
Сагакхор- 
Чередатрехраздел
ьная 

Bidens 
tripartitа L. 

Asteraceae 
Dumort 
(CompositaeG
iseke) 

VI 
VII 
VIII 
IX 

Алаф,ќисми 
болоии 
шохањо 
15см 

Дамоба, 
љўшоба, 
гиёњљамъ 
барои 
њаммом, 
тарбандї 

Диатези кўдакон, доначахои 
пуст,аллергия, ширинча, шукуфа 
пешоброн, араќовар,талхаронї, 
меъдаву рўда, илтињоби шуш. 

5. Косниимуќаррар
ї- Цикорий 
обыкновенный  

Cichoruminty
hus L. 

AsteraceaeDu
mort 
(CompositaeG
iseke) 

V 
VI 
VII  
VIII  
IХ 

Поя, барг, 
гул, реша 

Дамоба, 
љўшоба 

узвњои њозима, љигар, талхадон, 
санги талхадон, диабети ќанд, заъфи 
рўдаю меъда, иштињоовар, чакмезак, 
пешоброн 

6. Ќоќу- Одуванчик 
лекарственный 

Taraxacum 
officinaleWigg
. 

Asteraceae 
Dumort 
(CompositaeG
iseke) 

III 
IV 
V 

Гулхо, 
баргњо, 
реша 

Љўшоба, 
дамоба, 
хока, 
афшурда 

Иштињоовар, талхарон, пешоброн, 
бодрон, зардпарвин, дарди шикам, 
санги гурдаву масона, роњи талха, 
варами талхадон, бемории сипурз, 
тарбод ниќрис, бавосир ќабзият, 
илтињоби меъда, сузок (варами 
масона) 

7. Чоќула- 
Девясил Высокий 

Jnulahelenium 
L. 

Asteraceae 
Dumort 

VI 
VII 
VIII 

Решањо Дамоба, 
хока, 
љўшоба, 
малњам, 
гиёњљамъ 
барои 
њаммом 

Илтихоби бронххо, грипп,илтињоби 
меда, колит,метеоризм,кирмхо, 
туберкулези шушхо, бемории 
обхура,диабет, шукуфа. 

8 Вешими себарга-
дудниктройчаты
й 

Angelica 
ternataRegel et 
Schmalh. 

Apiaceae 
Lindl. 
(UmbelliferarJ
ussi.) 

V 
VI 
VII 
VIII  
IХ 

Поя, барг, 
гул, дона, 
реша, 
бехреша 

Дар шакли 
тару тоза, 
дамоба, 
љўшоба, чой, 
хуришњо 

Балѓамрон,илтихоби бронххо, 
илтињоби шуш, сили шуш, ангине, 
захми меъда,санги пешобдон, 
иштињо, пешоброн 

9 Арпабодиёнимуќ
аррарї (бодиён)-
Фенхель 
обыкновенный  

Foeniculumvul
garеMill. 

Apiaceae 
Lindl. 
(UmbelliferarJ
ussi.) 

VI 
VII  
VIII  
IХ 

Поя, барг, гул Дар шакли 
тару тоза, 
шарбати тару 
тоза, дамоба 

Меъда, дамиши шикам, ќабзияти 
музмин, халадард, ташаннуљи 
меъдаю рўда ва њамчун балѓамрон ба 
мубталоёни илтињоби найчањои шуш 
(бронхит) ва кабудсулфа. 

10 Камоликўњї – 
ферула 
кухистаника 

Ferula L 
(Ferula 
kuhistanicaKo
rovin) 

Apiaceae 
Lindl. 
(UmbelliferarJ
ussi.) 

IV 
V 
VI 
VII 

Поя, барг, 
гул,  
реша  

Дар шакли 
тару тоза, 
шарбати тару 
тоза, 
маљмагиёњ, 
љўшоба реша, 
равѓани 
атторї 

Њамчун маводи зиддимикробї, 
зиддиилтињобї, зиддипаразитї, 
зиддивирусї, зиддидиабетї барои 
беморињои илтињоби шуш (аз љумла 
сил) ва роњњои нафас, дамкутоњї, 
сармозадагї, решњои саратонї. 
бемории ќанд, решњои бавосирї, 
простатит 
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11 Мурт-камол 
(мурчакамол) - 
ферулы 
камеденосная 

Ferula L 
(Ferula 
galbanifluaBoi
ss. et Buhse) 

Apiaceae 
Lindl. 
(Umbelli ferar 
Jussi.) 

IV 
V 
VI 
VII 

Ширеши 
танаи узви 
генеративї 

Мањлули 
коллоидї дар 
об ё шир 

Њамчун маводи зиддимикробї, 
зиддиилтињобї, зиддивирусї, барои 
беморињои илтињоби шуш ва роњњои 
нафас, илтињоби роњњои њозима ва 
низоми шоша, ихтилољи узвњои 
дарунї (халадард) оромкунандаи 
асаб, простатит 

12. Сагтарбузи 
сафед-
Переступень 

Bryonia alba 
L. 

Cucurbitaceae
Juss 

V 
VI 
VII 
VIII 

Решањо(зањрн
ок) 

Дамоба, 
тинктура, 
љўшоба, 
малњам 

Илтихобибронххо, илтихобиплевра, 
гепатит, захмимеъда, кирмхо, 
артрит, миома, артроз, радикулит, 
нефрит 

13. Ангат - 
Облепиха 
крушиновидная 

Hippophaerha
mnoides L. 

Elaeagnaceae 
Lindl. 

VI 
VII 
VII 
IX 

Баргњо, 
шохањо, 
мевањо, 
пўстлоќ 

Љўшоба, 
афшурда, 
равѓан, 
гиёњљамъ 
барои 
њаммом 

Сухтаги,туберкулези пуст, захми 
меъда, шукуфа,трахома (рамад) 
фарингит, гайморит, тонзиллит, 
беморихоизанона, колит, гастрит, 
маводи витамини 

14. Ширинбияи луч 
-Солодка голая  

Glycyrrhizagla
bra L. 

Fabaceae 
LindL 
(Leguminosae 
Juss.) 

I 
II 
III 
ХI 
ХII 

Реша Љўшоба Ихтилољи роњи нафас, сили шуш, 
љигар ќафаси сина, об гањ, гурда, 
захми меъдаву рўдаи дувоздањан-
гушта, аллергия, диќќи нафас, илти-
њоби простата 

15. Нозбў-Мелисса 
лекарственная 

Mellisaofficina
lis L. 

Lamiaceae 
Lindl 
(Labiatae 
Juss.) 

V  
VI 
VII  
VIII  

Гулхо, 
баргњо 

Дамоба, 
хока, 
афшурда 

Рўњафзо, илтињоби пардаи луобии 
меъда, љароњати меъдаю рўдаиду‐
воздањангушта, дилзанї, сарчархак, 
ниќрис ва њамчун араќовар, 
пешоброн, зиддиихтилољ, бодрон 

16. Ушнондоруизара
фшонї-Иссоп
зеравшанский 

Hyssopusserav
schanicus 
(Dubjan.) 
Pazij 

Lamiaceae 
Lindl 
(Labiatae 
Juss.) 

VI 
VII 
VIII 

Поя, барг, гул Дамоба, 
љўшоба, 
шарбат, 
малњам, 
њаммом 

Шамолхури, балѓамрон, барои 
таќвият додани кори меъдаву рўда, 
оромкунандаи асаб, барои ба 
танзимдаровардани системаи дилу 
рагњо, муолиљаи талњаю љигар 

17. Кокутї - 
Душицамелкоц
ветковая 

Origanumtytta
nthumGontsch
. 

Lamiaceae 
Lindl. 

V 
VI 
VII 
VIII 

Гул, 
тўдагул, 
барг, 
поя 

Љўшоба, 
дамоба, 
малњам, 
хока 

Шамолхури, иштињоовар, 
хобовар,љароњатимеъдау руда, 
бодрон, бронхит, дикинафас, љигар, 
гепатит,пешоброн, асаб, 
туберкулезишушхо, 
беморихоизанона, беморихои пуст. 

18. Мармаракидор
угї- Шалфей
лекарственный

Salviaofficinali
s L. 

Lamiaceae 
Lindl 
(Labiatae 
Juss.) 

VI 
VII  
VIII  

Поя, барг, гул Дамоба, 
њаммом, 

Пешобронї, хунбандї, 
зиддиихтилољ, илтињоби пардаи 
луобии дањон, варами лисањо, 
гулўдард, илтињоби пешобдон 
(хичак), илтињоби ѓадуди простата 
безурётї, 

19. Пудинаи осиёгї 
- Мятаазиатская 

Menthaasiatic
a Boriss. 

Lamiaceae 
Lindl 
(Labiatae 
Juss.) 

V 
VI 
VII 
VIII 

Гулњо, 
тўдагул, 
баргњо, 
поя 

Љўшоба, 
дамоба, 
хока, 
малњам, 
равѓан, 
гиёњљамъ 
барои 
њаммом 

Беморихоимеъда,чигар руда, 
фаъолкунии кори сар, 
маводибедардкунанда ба 
шумормеравад. 

20 Хори марѓелон 
- Якорцы 
стелющиеся 

Tribulus 
terrestris L. 

Zygophyllacea
e R.Br. 

V 
VI 
VII 
VIII 
IX 

Гулњо 
мевахо, 
баргњо, 
поя, 
реша 

Љўшоба, 
малњам, 
хока. 

Дарунравї, сангњои гурдањо ва 
шошадон, пешоброн, варамњои дасту 
по, илтињоби бронхњо, табларза, 
бавосир, атеросклероз, 
пучакњои берунї, сўхтагї, захму 
љароњатњо.  

21 Чойкањак 
- 
Зверобойпроды
рявленный 

Hypericumper
foratum L. 

Hypericaceae 
Juss 
(Guttiferae) 

V 
VI 
VII 
VIII 

Гул, 
поя, 
барг 

Љўшоба, 
малњам, 
дамоба. 

Беморихоимеъдаю руда, љигар, дил, 
гурда,шошадон,сангиталхадон, 
пешоброн, илињоби пардаи луобии 
дањон,захмхо, никрис, думмал, 
кирмхо, артрит, артроз. 

22. Рањдавак 
- Горецптичий 

Polygonumavi
culareL. 

Polygonaceae 
Juss. 

V 
VI 
VII 
VIII 

Поя, барг, 
тухм  

Љўшоба, 
дамоба, 
малњам,афшу
рда 

Пешоброн, талхарон, араќовар, 
гурда, љигар, љароњати рўда, 
камхунї, ниќрис, тарбод, сил, 
хунбанд, илтињоби найчањои шуш, 
гепатит, гастрит, хунрави, захмхо, 
зарбхо,табларза. 

23. Зуфикалон - 
Подорожник 
большой  

Plantagomajor 
L.  

Plantaginaceae
Juss 

IV  
V  
VI 
VII  
VIII  

Барг, тухм Дамоба, 
афшурда 

Меъдаву рўда (газак, энтероколит, 
энтерит), халањои шадиду музмин ва 
беморињои захмї, илтињоби роњи 
пешоб, балѓамрон, илтињоби гурда, 
чакиши пешоб, саратони шуш,  
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24. Хучисагак - 
Шиповник 
собачий  

Rosacanina L. Rosaceae Juss V 
VI 
IХ 
Х 
ХI 
III 

Гул, мева, 
реша,  

Дамоба, 
љўшоба, 
њаммом. 

Илтињоби ком, бодомакњо, дилзани, 
шахсони заифу лоѓар, њангоми 
хуншоршавии милкњои дандон 
(цинга), касалињои дил, љигару 
талхадон ва меъдаю рўда, 
авитаминоз, фалаљ 

25. Тамашк - 
Малина 
обыкновенная

Rubusidaeus 
L. 

Rosaceae Juss. V 
VI 
VII 
VIII 

Гулњо, 
баргњо, 
мевањо, 
пояњо, 
реша 

Љўшоба, 
дамоба, 
афшурда, 
хока, 
малњам, 
гиёњљамъбаро
ињаммом 

Илтињоби найчањои роњи нафас, 
тарбод, камќувваттї, авитоминоз, 
бавосир, хунрезињои меъда, араќрон, 
дарди гулу, вайроншавии мубодилаи 
моддахо, атеросклероз,  

26 Насрин- 
Манжетка 
сибирская 

Alchimillasibir
icaZem. 

Rosaceae Juss. VI 
VII 

Алаф дар 
ваќти гулкунї 

Љўшоба, 
дамоба, 
хока, 
малњам 

Варами шикам, бадхазми дар меъда, 
варамхо,диабет,захмхои 
чиркдор,фурункулез, кирмхо 
зуком,сулфа. 

27 Муѓулчой-
Иванчайузколи
стный 

Chamaeneriu
mangustifoliu
m ( L.) Scop. 

Onagraceae 
Juss. 

VI 
VII 
VIII 

Баргњо, 
гулњо, 
тўдагул, 
алаф 

Дамоба, 
љавхар, 
хока, 
гиёњљамъ 
барои 
њаммом 

Бехоби,илтихоби гуш,гулу,бини, 
вайроншавии мубодилаи 
моддахо,беморихои меъда,онкология  

28 Газна 
(Сўзанкањ)- 
Крапива 
двудомная 

Urticadioica 
L. 

Urticaceae 
Juss 

V 
VI 
VII 
VIII 

Баргњо, 
навдањои 
љавон на 
зиёда аз 10 см 
Решањо 
Тухмњо 

Афшурда, 
љўшоба, 
хока, 
тинктура, 
гиёњљамъ 
барои 
њаммом 

Баркароркунии муй, таркиби хун, 
фаъолкунии мубодилаи моддахо, 
камхуни, камвитамини, гепатитхо, 
кабзияти кухна. 

Бо фарорасии фасли бањорон дар љумњ-
урї љамъоварии растанињо оѓоз меёбад.
Ањолї бештар растанињои шифобахш ва
ѓизої,аз љумла: пўдина, вешим, ќоќў, шул-
ха, шибит, мармарак, кокутї, љамилак, зуф,
газна ва ѓайраро љамъ намуда аз ин раста-
нињо хўришњо, чойњо (дар намуди тару тоза
ва хушккардашуда), хўрокњои бањорї, сам-
бўсањои алафї ва газнаю пўдинаро бошад
барои омода намудани нўшобањо истифо-
да мекунанд. Инчунин ба нўшокињои вита-
миндор ва афшурањо газна, пўдина, ангат,
чойкањак илова мекунанд. Аз баргњои љаво-
ниљаѓљаѓ, мушхор, зуф, ќоќў, газна афшур-
дањои табобатї, шарбатњо омода мекунанд,
ки ба онњо барои устуворсозии мўњлати ис-
тифодабариашон спиртро ба ќадри лозимї
илова менамоянд. Дар саноати фарматсевтї
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чунин намуди растанињои мазкур ањамия-
ти хосае доранд. Якчанд намудњои онњо до-
рои номњои тиљоратї буда, бо маќсади ти-
љорат дар парваришгоњњои махсус гардони-
дашуда парвариш карда мешаванд.
Хулоса. Дар раванди тадќиќотњои этно-

ботаникии флораи Тољикистон аз ањолии
муќимии баъзе мањалњо дар бораи зиёда аз
70 намуди растанињои шифобахш аз 13
оилаи гуногун ба номи растанї бо се забон,
намуд, оила, ваќти љамъоварї, ќисми исти-
фодашаванда, шакли истифодабарї ва таъ-
сири табобатї маълумот љамъ оварда шуд.
Маълум гардид, ки ањоли инрастанињоро аз
ќадим то имрўз бо маќсади табобат, пеш-
гирии беморї, барќароркунии њолати пато-
логї ва чун ѓизои давої васеъ истифода бур-
да мешаванд.
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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ВОДИТЕЛЕЙ ТРАНСПОРТНОГО СРЕДСТВА ПРИ
РАБОТЕ В УСЛОВИЯХ КРУПНОГО ГОРОДА

Б.Х. Нушервони, А.Б. Бабаев
Кафедра гигиены и экологии, Таджикского государственного медицинского университе-

та им. АбуалиибниСино, Душанбе, Республика Таджикистан

РЕЗЮМЕ
Статья содержит анализ данных литера-

турных источников о состояние здоровья во-
дителей пассажирского автотранспорта и
показатели заболеваемости с временной ут-
ратой трудоспособности. На основании ис-
следований авторы отмечают, что водители
автобусов и троллейбусов подвергаются воз-
действию различных физических и химичес-
ких факторов в сочетании с факторами тру-
дового процесса, что могут привести к нару-
шения здоровья и развитию различных про-
изводственных и производственно обуслов-
ленных заболеваний. Анализируя заболева-
емость водителей транспортных средств с
временной утратой трудоспособности уста-
новили, что наиболее высокие показатели за-
болеваемости с временной утратой трудо-
способности наблюдается у водителей авто-

бусов и троллейбусов в связи с напряжением
и плотным графиком работы с отсутствием
регламентированных отдыхов. Повышенная
заболеваемость водителей приводило к час-
тому их инвалидности, которые в среднем
составляло 5,25 человек на 1000 водителей и
более значительно было зарегистрировано
у водителей автобусов. Формирование
структуры заболеваемости с временной ут-
ратой трудоспособности происходит за счёт
пяти классов болезней: патологии органов
дыхания, кровообращения, нервной системы
и органов чувств, пищеварения и опорно-
двигательного аппарата, на которые прихо-
дится до 87% нетрудоспособности и до 66%
всех причин выхода на инвалидность.
Ключевые слова: Состояния здоровья,

заболеваемость, условий труда, водитель,
пассажирский транспорт.

HEALTH STATUS OF THE DRIVERS OF PASSENGER VEHICLE WHEN WORKING
IN A BIG CITY

The article contains an analysis of literature
data on the health status of drivers of passenger
vehicles and indicators of morbidity with
temporary disability. Based on the studies, the
authors note that bus and trolley bus drivers are
exposed to various physical and chemical factors
in combination with labor process factors, which

can lead to health problems and the development
of various production and production-related
diseases. Analyzing the incidence of drivers of
vehicles with temporary disability, we found that
the highest incidence rates with temporary
disability are observed among bus and trolleybus
drivers due to stress and a busy schedule with
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Муњиммият. Яке аз вазифањои мубрами
тибби роњу наќлиёт омўзиши њолати сало-
матии ронандагон ва зоњир намудани оми-
лњои зараррасони истењсолї ба шумор ме-
равад, ки тањияи чорабинињои самараноки
муолиљавї-пешгирикунандаро имконпазир
мегардонад [1].
Ронандагони наќлиёти мусофиркаш ба

таъсири комплекси пурраи омилњои зарар-
расони истењсолї дучор мешаванд, ки бои-
си ба амал омадани хатари зиёди халалёбии
саломатї ва ташаккулёбии беморињои касбї
ва асосашон касбї мегардад [1-3].
Наќши њолати саломатии ронандаи на-

ќлиёти автомобилї дар таъмини эътимод-
нокии он, зимни системаи њаракати ронан-
да-автомобил-муњит маълум аст, хусусан
дар њолатњое, ки бемориро халалёбии ќоби-
лияти тањлил кардани анбуњи маълумот ва
ќабул кардани ќарори мувофиќ дар вазъия-
ти муќаррарї ва садамавї њамроњї менамо-
яд. Бад шудани њолати умумї, коњиш ёфта-
ни ќобилияти корї, беморињои сабабашон
истењсолї боиси боло рафтани эњтимолия-
ти ба амал омадани њодисањои роњу наќли-
ёт мегардад [4-6, 1, 3].
Зимни адабиёти илмї маълумотњо боба-

ти дараљаи баланди беморшавї бо корно-
шоямии муваќќатї дар байни ронандагон,
нишондињандањои нисбатан баланди аввалї
ва сабаби маъюбшавї дар муќоиса ба на-
мояндагони дигар гурўњњои касбї, ба тав-
ри пурра ва муфассал оварда шудааст [7-9].
Беморшавии ронандагони воситањои на-

ќлиётро бо корношоямии муваќќатї тањлил
намуда, ба хулосае омадем, ки нишондињан-
дањои нисбатан зиёди беморшавї бо корно-
шоямии муваќќатї дар мавриди ронандаго-
ни автобусу троллейбусњо ба назар мерасад
ва нуктаи мазкур бо рељаи шиддатноку зичи
корї ва мављуд набудани истироњати бо

no regulated holidays. The increased incidence
of drivers led to their frequent disability, which
averaged 5.25 people per 1000 drivers and was
more significantly registered with bus drivers. The
formation of the structure of morbidity with
temporary disability occurs due to five classes of
diseases: pathology of the respiratory,

circulatory, nervous and sensory organs,
digestion and musculoskeletal system, which
account for up to 87% of disability and up to
66% of all causes of disability.

Keywords: Health conditions, incidence,
working conditions, driver, passenger
transport.

тартиб алоќамандї дорад. Беморшавии
зиёд боиси басомади баланди маъюбшавии
онњо гардид, ки ба њисоби миёна аз 1000
ронанда ба 5,25 нафар рост меояд ва ин ни-
шондињанда бештар зимни ронандагони
автобусњо ба ќайд гирифта шудааст. [10-12].
Ташаккулёбии сохтори беморшавї аз

њисоби панљ синфи беморињо ба амал мео-
яд: бемории узвњои нафас, гардиши хун, си-
стемаи асаб ва узвњои њис, дастгоњи њозима
ва такяву њаракат, ки ба њиссаи онњо то 87%
корношоямї ва то 66% тамоми сабабњои
маъюбшавї рост меояд [11, 12].
Башкирева А.С. ва њаммуал. дар ронан-

дагон таъсири маљмўии омилњои номусои-
ди истењсолиро ба њолати саломатї, саба-
бњои пеш аз муњлат ќатъ кардани кор ва ба
маъюбї гузаштанро мавриди тањќиќ ќарор
доданд. Зимнан басомади нисбатан балан-
ди њодисањои бемориро бо гузашти умр дар
40-49 солагї ва собиќаи кории 10-14 сол ва
зиёда аз он зоњир намуданд [11].
Тањлили фавти ронандагон афзоиши

шумораи њодисањоро то 35% дар синни аз
44 сола боло нишон дод, ки онро таъсири
номусоиди омилњои истењсолии љойи корї
ва раванди мењнат асоснок менамояд [6].
Ба ронандаи наќлиёти мусофиркаш ба

таври њамешагї омилњое таъсир мерасо-
нанд, ки боиси ба амал омадани шиддатно-
кии аксари системањои функсионалии орга-
низм гардида, ба бехатарии њаракат дар роњ
бе асар намемонад [13-15].
Муњаќќиќон зимни пажўњишњои худ ба

хулосае омаданд, ки эњтимоли афзудани
њодисањои роњу наќлиётро на танњо аз бе-
морињоест, ки ногањон боиси аз њуш раф-
тан мегардад, балки як зумра беморињои
дигари истењсолї ва асосашон истењсолї,
хусусан бемории узвњои гардиши хун низ ба
ин нукта сабаб шуда метавонанд [16, 17, 4].
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Дараљаи хатари ЊРН дар мавриди ронан-
дагони гирифтори беморињои дилу рагњо,
ќиёсан ба ронандагоне, ки ин бемориро на-
доранд, 35-40% зиёдтар аст. Басомади ду-
чоршавии БДЛ ба њисоби миёна аз 22,6% то
55,8%-ро ташкил медињад [18, 19].
Дар инкишофи бемории дилу рагњо, ѓайр

аз таъсири омилњои генетикї, сину љинс, ин-
чунин таъсири омилњои муњити атроф, ша-
роити мењнат, тарзи камњаракати умр ва
ѓизои аз љињати парњезї номувофиќ низ
ањамияти калон дорад [20-22].
Ронандагони автобусњо, ки синнашон аз

50 сола боло аст, дар Корея таќрибан 35,7%
ташкил мекунанд. Ин нишондињанда дар
муќоиса ба коргароне, ки дар тамоми
љойњои кории Корея аз 50 сола боло мебо-
шанд, хеле зиёд аст. Дар байни онњо зиёда
аз 15% гирифтори беморињои мухталифе
мебошанд, ки асосашонро шароити ному-
соиди мењнат ташкил медињад. Зимнан дар
сохтори беморшавї бо корношоямии му-
ваќќатї маќоми асосиро беморињои систе-
маи дилу рагњо ишѓол менамояд [30].
Натиљаи тањќиќотњо дар шањри Дакка

(Бангладеш) аз он дарак медињад, ки шаро-
ити мењнати ронандагони наќлиёти автомо-
билии мусофиркаш вазнину шиддатнок
буда, бо шиддати баланди асабонияту эмот-
сионалї алоќамандї дорад. Нишондињан-
даи сохтори беморшавии ронандагони ав-
тобусњо нишон медињад, ки шумораи уму-
мии гирифторшудагони БДЛ зиёда аз 34,4%,
беморињои узвњои нафас 25,8% ва системаи
њозима бошад, 17,2%-ро ташкил менамояд
[31].
Дар байни ронандагони наќлиёти авто-

мобилї гиперхолестеринемия дар мавриди
96,7% ба ќайд гирифта шуд. Зимни њар се
ронандаи мубтало ба БИД гиперхолестери-
немияи зуњурёфта ва дар њар панљум бошад,
диабети ќанди навъи 2-юм ташхис гардид.
Дар гурўњи ронандагони наќлиёти автомо-
билии гирифтор ба ФШ, ки онњо зиёда аз
як ЊРН-ро ба амал овардаанд, то 75% ме-
расад, дар њоле ки ЊРН зимни ронандагони
ФШ муътадил ин нишондињанда то 32%-ро
ташкил медињад. Ќайд кардан зарур аст, ки
њар ронандаи чорум ба таъсири комплексии

се-чор омили хатар, бар шумули гиперхо-
лестеринемия, фишорбаландии шарёнї,
ИМТ, диабети ќанд ва сатњи баланди стрес
эњтиёљ дорад [ 23, 24, 27, 28].
Кори шиддатноки шабонаи ронандагон

омили хатари зиёд инкишофи беморињои
дилу рагњо ба шумор меравад. маълумотњои
мављуда аз он гувоњї медињанд, ки бо гузаш-
ти ваќт замоне ин омилњо шиддат мегиранд,
мушкилот нисбатан зуњурёфта мегардад.
Бигерт ва њаммуал. ишорат карданд, ки ха-
тари хуруљи дил, нисбат ба ронандагони ѓай-
рикасбї дар мавриди њамон ронандагоне
зиёд буд, ки собиќаи фаъолияти кориашон
зиёда аз 10 солро ташкил менамуд [25, 26, 32].
Беморињои СДЛ дар байни ронандагони

касбии наќлиёти шањрї мувофиќи басома-
ди дучоршавї пас аз бемории дастгоњи та-
кяву њаракат дар љойи дуюм ќарор дорад.
Зимни ронандагони касбї робита миёни
син, собиќаи корї ва бузургии фишори ша-
рёнї ба назар мерасад. Дар мавриди ронан-
дагони наќлиёти шањрї синни миёнаи ин-
кишофи сактаи дил дар муќоиса ба ањолии
умумї дар Канада 5 сол камтар аст. Исбот
шудааст, ки хусусан ронандагони автобусњо
ба хатари нисбатан зиёди инкишофи бемо-
рии дилу рагњо гирифторанд. Њар ќадар
вибратсия ва ѓавѓо дар кабинаи ронанда
зиёд бошад, хатари инкишофи сактаи дил
њамон ќадар бештар мегардад [4, 6, 28].
Сабаби маъюбшавї таќрибан 40% ро-

нандагони синни то 50 сола аз бемории дилу
рагњо буда, 1/3 тамоми беморињо бо корно-
шоямии муваќќатї ва нимаи зиёди сабабњои
маъюбшавї зимни ронандагони наќлиёти
автомобилї ба беморињои ишемии дил рост
меояд. Бемории фишорбаландї дар натиљаи
тањмили асабу равонї ба амал меояд, ки аз
18 то 20% ронандагон аз бемории мазкур
нороњатанд [29, 4].
Ронандагон автобусњо, ќиёсан ба ронан-

дагони дигар воситањои наќлиётї, бештар
аз дарди ќисмњои гуногуни дастгоњи такяву
њаракат (1,6 маротиба ва зиёда аз он) шико-
ят мекунанд. Ронандагонро бештар дарди
тахтапушт, гардан, камар ва пойњо, зонуву
кафи пой, инчунин китфњову дастон норо-
њат месозад [29].
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Бар пояи натиљаи тањќиќотњои Гребен-
ков С.В. ва њаммуал. 11,6% ронандагони
тањќиќшуда аз бемории системаи устухо-
ну мушакњо азият мекашанд ва дар мав-
риди онњо хатари касбї дараљаи баланди
дерсопатияи асосаш касбиро дар синни 50-
50 солагї асоснок намуд. Сабаби асосии
сар задани он таъсири доимии вибратсия
ба муддати мадиди ваќт, конструксияи но-
мувофиќи эргономии воситаи наќлият (бо-
иси он мегардад, ки ронанда дар ваќти
корї бештар дар њолати номувофиќ ќарор
мегирад), кор бо ашёњои вазнин, солњои
тўлонї иљрои ин навъи фаъолият, давом-
нокии рўзи корї ва стрес ба шумор мера-
вад [28].
Боло рафтани нишондињандаи бемо-

рии узвњои нафасро сабаб ифлосшавии
њавои минтаќаи кории ронандагон бо
партовњои наќлиёти автомобилї мебо-
шад. Аз моддањои бешумор ифлос шуда-
ни зиёди њавову хок дар якљоягї бо но-
роњатии шароити микроиќлим, њангоми
кор дар мавсими сармо, ба инкишоф
ёфтани беморињои илтињобї мусоидат
менамояд [30, 12, 14] .
Муддати мадид таъсир расонидани

мањсулоти њавои ифлос боиси тањти шид-
дат ќарор гирифтани системањои њифо-
затии ронанда мегардад, ки дар натиља
беморињои системаи нафас - астмаи ал-
лергї, саратону эмфиземаи шушњо ва
бронхити музмин инкишоф хоњад ёфт [34-
36].
Воронкова Ю.В. зимни тањќиќоти худ

дар сохтори беморшавии ронандагон бо-
бати сатњи баланди беморињои узвњои на-
фас, ба њисоби миёна то 50% маълумот
пешнињод менамояд [30]. Федотова И.В. ва
њаммуаал. њангоми арзёбии субъективии
њолати саломатии ронандагони наќлиёти
автомобилии бору мусофиркаш низ чунин
таѓйиротро дар нисбати узвњои нафас му-
шоњида намуд [29]. Баъзе муњаќќиќон ќайд
менамоянд, ки пањншавии бемории систе-
маи нафас дар мавриди ронандагон зимни
зиёда аз 25,8%-и тамоми њодисањое мушо-
њида гардид, ки ба ќайд гирифта шудаанд
[25, 28, 30].

Бо сабаби тарзи маљбурии нишасти ро-
нандагон рукуди хуни варидї дар ќисми
поёнии бадан ва тамоюл ба бавосиру бемо-
рињои варикозї ба назар мерасад. Аз саба-
би рафтуомади беист зуд-зуд ба таъхир ан-
дохтани пешобкунї метавонад боиси пай-
до шудани беморињои саратонии масона
гардад [36-38].
Ѓайр аз беморињои ишоратшуда, шаро-

ити номусоиди мењнати ронандагон наќли-
ёти автомобилии мусофиркаш метавонад
сабаби беморињои роњњои њозима, системаи
асаби канорї, эндокринї ва як ќатор бемо-
рињои дигар гардад [3, 10, 39].
Пажўњиш сабабњои маъюбшавї барта-

рияти беморињои системаи дилу рагњоро
то 37,0%, номияњоро то 19,4%, зарбулат
ва фалокатњоро то 13,9%, беморињои уз-
вњои нафасро зиёда аз 8,4% ва системаи
асабро бошад, ба зиёда аз 7,7% нишон дод.
Бо вуљуди ин саддарсадии зиёди ба маъ-
юбї гузаштан, зимни ронандагони синна-
шон то 45 ва аз 50 то 59 сола, ки собиќаи
кориашон зиёда аз 20 солро ташкил меди-
њад, чор маротиба зиёдтар мушоњида гар-
дид [6, 9, 11].
Имрўз барои њифзи саломатии ронанда-

гони наќлиёти автомобилии мусофиркаш
ва бехатарии њаракат дар роњ сањми як зум-
ра мутахассисон зарур аст. Бо вуљуди ин
наќши кормандони соњаи тиб калон аст,
гарчанде фаъолияти онњо мустаќиман бо
арзёбии бењдошти шароити мењнати ро-
нандагон, муайян кардани коршоямии
касбї ва баъдан таъминоти тиббиву тањияи
чорабинињои пешгирикунанда доир ба
њифзи саломатии касбии ронандагон на-
ќлиёти автомобилии мусофиркаш алоќа-
мандї дорад.
Њамин тавр, тањќиќи маълумоти ада-

биётњо аз таъсири зиёди омилњои ному-
соиди истењсолї ба њолати саломатии
ронандагони автомобилњо, хусусан ро-
нандагони наќлиёти автомобилии мусо-
фиркаш дарак медињад ва он имрўзњо
њангоми фаъолият дар шароити шањри
калону шароити иќлими љуѓрофии шањ-
ри Душанбе хеле мубрам мањсуб меё-
бад.
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ХУСУСИЯТИ ТАЛХАРОНИИ МАВОДИ ТАГЕТОЛ ЊАНГОМИ ЗАЊРОЛУД
КУНИИ ЉИГАР БО ЗАЊРИ ЉИГАРКУШИ СС14

О.У. Холиќова, Љ.А. Азонов.
Озмоишгоњи Марказии илмї- тадњиќотии ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, Маркази

инноватсионии биологї ва тиббии АИ ЉТ

Холиќова О.У.- ходими хурди илмии ОМИТ- и МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, аспиран-
ти Маркази иноватсионии биологї ва тиббии АИ Љумњурии Тољикистон. тел.: 915 04 02 03.
Холикова О. У-м.н.с. ЦНИЛ ГАУ ТГМУ им. Абуали ибн Сино, аспирант Центра инноваци-
онной биологии и медицины АН РТ. Тел.: 915 04 02 03.
Kholikova O. TSNIL GAU TSMU them.Abuali ibn Sino, graduate student of the Center for
Innovative Biology and Medicine of the Academy of Sciences of the RT. Теl.: 915 04 02 03.

ЖЕЛЧЕГОННЫЕ СВОЙСТВА ТАГЕТОЛА ПРИ ТОКСИЧЕСКОМ ПОРАЖЕНИИ
НА ФОНЕ ТОКСИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ СС14

Холикова О.У., Азонов Д.А.
ЦНИЛ ТГМУ им. Абуали ибн Сино, Центр иновационный биологии и медицины АН РТ

Резюме: В статье представлены результа-
ты влияния эфирного масло бархатцев мел-
коцветковых на обмен билирубина, липи-
дов и белков при подостром токсическом
поражении печени СС14 . Согласно полу-
ченным результатам при месячном введе-
нии гепатотоксического яда СС14 у конт-
рольных животных наблюдается достовер-
ное повышение уровен билирубина, липи-
дов, ЩФ и снижение и показателей белков
по сравнению с интактными крысами. Вве-
дение тагетола в дозе 0,02г/кг массы досто-
верно снижает уровень билирубина, липи-

дов и ЩФ а также улучшает показатели бел-
ков состава крови леченных животных по
сравнению с контрольными сериями. Полу-
чение результате свидетельствуют о гепато-
зашитных свойств тагетола. Наряду с этим
установлено что тагетол в дозе 0,02 г/кг мас-
сы не только превосходит по эффективнос-
ти не только остальные дозы но и превос-
ходит аналогичное свойства препаратов
сравнения олиметина и карсила.
Ключивые слова: тагетол, гепатозащит-

ный, билирубин, липиды, СС14, карсил, оли-
метин.

CHOLAGOGUE PROPERTIES OF A TACHETOL DURING TOXIC DAMAGE ON
THE BACKGROUND OF TOXIC EFFECTS OF CC14

O.U. Kholikova, D.A. Azonov, M.S. Aminov
TSNIL TSMU them.Abuali ibn Sino, Center for Innovative Biology and Medicine, Academy

of Sciences of the RT

Summary: The article presents the results of the
influence of small-flowered marigold essential oil
on the exchange of bilirubin, lipids and proteins

in subacute toxic liver damage of CC14.
According to the results obtained with the
monthly administration of hepatotoxic poison
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Муњиммият: Муайян карда шудааст,ки
равѓанњои атрї хусусияти талхаронї, њепа-
тоњифозатї ва зиддимикробї доранд. Аз
љумла равѓани садбарги сурх, анљибар, гаш-
низ, лиму, бодён, ќаламфур, дањмаз, камо-
ли бадбўй, яфшон ва ѓайра дорои хусусия-
тњои талхаронї, зиддиилтињобї, зиддита-
шануљї, мембранњифозатїва зиддимикро-
бїдошта, таркиби кимиёвии талхаро ба тан-
зим медароранд ( 2, 5, 6, 8, 13).
Дар тањќиќотњои илмї муайян карда

шудааст, ки равѓанњои атрї дар баробари
таѓйир додани таркиби кимиёии талха, боз
миќдори маводи таркиби он аз љумла
маљмўї кислотањои талхагї, кислотаи хо-
левї, фосфолипидњо, триглисеридњо, били-
рубин ва коэффисиенти холату- холистери-
ниро ба танзим медарорад (1, 4, 11)

 Дар тибби мардумї махмалакгулњоро,
ки манбаи равѓани атрогинанд, њамчун тал-
харон, пешоброн, барои табобати бемо-
рињои талхадон, љигар, гурдањо ба кор ме-
баранд. Онро инчунин барои табобати
ѓадуди зеримеъда, системаи асаб, диабети
ќанд тавсия медињанд. ( 12, 13, 14).

 Дар тањќиќотњои таљрабвї (эксперимен-
талї) дар њайвонњо муайян карда шудааст,-
ки маљмўи флованоидњои таркиби гулњои
махмалак нисбати дорўи њепатоњифозатии
карсил, њуљайрањои љигарро њангоми зањро-
лудшави бо зањри љигаркуши СС14 бењтар
њимоя мекунанд. (3, 9, 10). Дар баробари ин
њангоми омўзиши хусусиятњои талхаронии
фловоноидњои таркибашмуайян карда шу-
д,ки таровиш ва њосилшавии талхаро нис-
бати доруи карсил зиёд месозанд (7, 10).
Вобаста ба ин мо тасмим гирифтем,ки ху-
сусияти талхаронї ва њепаоњифозатии рав-
ѓани махмалаки майдагули дар шароити

CC14 in control animals, a significant increase in
the level of bilirubin, lipids, alkaline phosphatase
and a decrease in protein indices as compared with
intact rats are observed. The introduction of
tagetol in a dose of 0.02 g / kg of the mass
significantly reduces the level of bilirubin, lipids
and alkaline phosphatase and also improves the
indicators of the protein composition of the blood
of the treated animals compared to the control

series. Obtaining a result indicates the hepatitis
protective properties of tagetol. Along with this,
it was established that tagetol in a dose of 0.02 g /
kg of mass not only exceeds the effectiveness of
not only the remaining doses, but also surpasses
the similar properties of drugs comparing olimetin
and carcil.

Key words:tagetol, hepatoprotective,
bilirubin, lipids, CC14, karsil, olimetin.

Тољикистон нумўёбандаро дар њайвонњои
озмоишї (эксперименталї) мавриди тањќи-
ќот ќарор дињем.
Маќсади тањќиќот. Муайян намудани

хусусиятњои талхаронии равѓании атрии
махмалаки майдагул (тагетол)њаногоми зањ-
ролудкунии каламушњои сафед бо СС14.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Омўзиш дар

42-адад каламушњои сафеди вазнашон ба
210 - 230г/кг баробар гузаронида шуд. Ка-
ламушњо ба гурўњњои зерин таќсим кар-
да шуданд. 1-гурўњи солим. 2-гурўњи конт-
ролї (СС14- 2мл/кг пас аз як рўз дар мудда-
ти 1-моњ) 3,4,5 - Тагетол- 0,01, 0,02, 0,04 г/кг.
6- олиметин0,02г/кг.7- карсил-0,08г/кг. Хусу-
сияти талхаронии тагетолро бо усули (Фи-
шер- Варса 1951) муайян намудем. Миќдо-
ри талхаи њосилшударо баъди 1,2,ва 3 соати
васл намудани найчаи полиэтиленї дар раг-
чаи талхагузар,ки талхадон ва рўдаи дувоз-
дањангушаро бо њам пайваст мекунад,дар
зарфчањои пластикї љамъоварї намуда, бо
ёрии сўзандору миќдори онро чен карда, пас
таркиби кимиёвии онро мавриди омўзиш
ќарор додем. Миќдори холистерини тарки-
би талхаро бо усули модификатсия кардаи
Илк реаксияи Лимберман-Бурхард ва ис-
тифдаи био-латести Витал-дигностикум,
билирубинро бо усули Идерашек Гроф бо
истифдаи био-латести Витал-диагностикум,
фосфалипидњоро бо усули Зилверсмит ва
Девис (1950) бо истифодаи биолатести Ви-
тал-дигностикум, триглисеридњоро бо исти-
фодаи биолатестњои Витал дар анализато-
ри биокимиёии Stat-Fax муайян намудем.
Маљмўї кислотањои талхагї ва кислотаи

холатро бо усули Р.А. Попов ва диг (1969).
Коэффитсенти Холату-холестериниро бо
усули математикї, њамчун таносуби маљм-
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ўи кислотањои талхагї бо холистеин нисба-
ти њар як вояи талха дар алоњидагї муайян
намудем.
Коркарди омории мавод бо усули вари-

атсионї ба ПК, бо истифодаи бастаи таљ-
рибавии " Statistica 6,0"амалї карда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Муайян кар-

да шудааст,ки њангоми зањролудшавии љигар
бо зањри чорхлориди карбон хусусияти тал-
хањосилкунї ва хориљкунии он дар натиљаи
осеббинии њуљайрањояш коста мегардад.

Маълумотњои дар љадвали 1 оварда шуда, аз
он далолат медињанд,ки миќдори талхаи
њосилшуда дар каламушњои назорати нисба-
ти њайвонњои солим дар се соати омўзишї
ба њисоби миёна 44% кам мегардад.
Дар каламушњои таљрибавї, ки ба онњо

дар муддати як моњ маводи тагетол дар меъ-
ёри 0,01, 0,02 ва 0,04 г/кг вазн хўронда шуда
буд, миќдори талхаи њосил шуда,нисбати
њайвонњои назоратї ба њисоби миёна 61,5%,
90,38% ва 81% зиёдтар аст.

Наќшаи 1.
Хусусияти таххаронии тагетол њангоми њепатити токсикї дар каламушњои сафед.

Гурўњњовамеъёрњо дар г/кг Миќдориталха дар мг/100г/ вазн дар сония пас аз ; 
1-соат 2-соат 3-соат Миќдори умумї дар 3-соат 

Гурўњи солим 3.1±0.01 2.7±0.02 2.5±0.011 9.3±0.013
СС14 2,0мл /кг через день в течение 1-мес. 

Контроли 2.1±0.03 
Р≤ 0.001 
-32.2% 

1.7±0.013 
Р≤0.001 
-37.0% 

1.4±0.02 
Р≤0.001 
-44% 

5.2±0.021 
Р≤0.001  
-44,0% 

 Тагетол -0,01 г/кг  3.0±0.04 
Р≤0.001 
42.8% 

2.8±0.017 
Р≤0.001 
64.7% 

2.6±0.013 
Р≤0.001 
85.7% 

8.4±0.023 
Р≤0.001 
61.5% 

Тагетол - 0,02г/кг 3.7±0.02 
Р≤0.001 
76.1% 

3.3±0.024 
Р≤0.001 
94.1% 

2.9±0.016 
Р≤0.001 
107.1% 

9.9±0.027 
Р≤0.001 
90.38% 

Тагетол - 0,04г/кг 3.5±0.013 
Р≤0.001 
66.6% 

3.2±0.018 
Р≤0.001 
88.23% 

2.7±0.04 
Р≤0.001 
92.85% 

9.4±0.012 
Р≤0.001 
81.0% 

Олиметин- 0,05г/кг 3.4±0.01 
Р≤0.001 
61.9% 

2.8±0.031 
Р≤0.001 
64.7% 

2.4±0.021 
Р≤0.001 
71.42% 

8.4±0.02 
Р≤0.001 
61.53% 

Карсил -0,08г/кг  3.0±0.015 
Р≤0.001 
42.8% 

2.7±0.018 
Р≤0.001 
58.8% 

2.3±0.017 
Р≤0.001 
64.28% 

8.0±0.016 
Р≤0.001 
53.84% 

Малумотњои ба даст омада, аз он дало-
лат медињанд,ки таъсири талхаронии маво-
ди тагетол дар меъёри 0,02 г/кг вазн на та-
нњо нисбати меъёрњои дигари он, балки нис-
бати доруњои муќоисавии олиметин ва кар-
сил (61,53, 53,84%) низ бартарї дорад.
Дар баробари ин барои муайян намудани

хусусиятњои њепатоњифозатии маводи тагетол
таркиби кимёии талхаи ба даст омадаро оиди
омўзиш ќарор додем. Тибќи нишондињандањои
дар љадвали 2 оварда шуда, бармеояд,ки њанго-
ми њепатити токсикї, дар натиљаи гузаронида-
ни маводи зањрогини СС14 ба каламушњои са-
фед амалї мешавад, дар таркиби талхаи гурўњи
назоратї миќдори холестерин нисбати гурўњи
солим 29%, билирубини умуми 58,8%, маљмўи

кислотањои талхагї (МКТ) 35,6%, кислотаи хо-
лат 52,3%, фосфолипидњо 69% зиёд шуда, нишон-
дињанди коэффитсиенти холату-холестерини
(КХХ) 52,1% кам мешавад.
Маводи тагетол дар маеъёрњои оварда-

шуда ( 0,01, 0,02 ва 0,04 г/кг вазн), дар на-
тиљаи њифз намудани њуљайрањои љигар, аз
таъсири СС14 нишондињандањои таркиби
талхаро ба эътидол меоранд.
Аз љумла тагетол дар меъёри 0,02 г/кг

вазн миќдори холестерини таркиби талха
25,8%, билирубин 33,3% ва кислотаи холе-
виро 46,8% кам намуда, маљмуи кислотањои
талхаро 108%, фосфолипидњоро 61,5% ва
нишондињандаи коэффитсиенти холату-хо-
лестериниро 180,3% зиёд мекунанд.
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Наќшаи-2.
Таъсири маводи тагетол ба таркиби кимиёии талха њангоми зањролудшавии љигар бо

СС14.

Муќоисаи таъсири меъёрњои истифода-
шудаи тагетол ва доруњои муќоисавї дар
ин раванд низ нишон доданд,ки маводи та-
гетол дар меъёри 0,02 г/кг вазн нисбати
онњо бартарї доранд. Њангоми аз рўи таъ-
сир дар як хати рост гузоштаи маводи ом-
ўхташуда, муайян гардид,ки дар љои аввал
тагетол-0,02 г/кг, дувум тагетол-0,01 г/кг,
сеюи тагетол 0,04 г/кг, чорум олиметин-0,02
г/кг ва панљум карсил-0,08 г/кг меистад.
Маълумотњои ба дастомада аз он далолат
медињанд,ки маводи тагетол дорои хусуси-
яти хуби талхарони буда, дар баробари ин
таркиби кимиёии талхаро ,ки дар натиљаи

зањри љигаркуши СС14 вайрон мешавад, ба
эътидол оварда, раванди талхањосилкунии
њуљайрањои љигарро барќарор менамоянд.
Муайян карда шудааст,ки равѓанњои атрии
анљибар дањмаст, ќаланфур, бодиён, арво-
на ва ѓайра дорои хусусиятњои талхаронї,
њепатоњифозатї, зиддиташануљї, зиддиок-
сидї,зиддиилтињобї ва мембранњифозати-
янд, аз ин лињоз, тахмин меравад,ки хусу-
сияти талхаронї ва њепатоњифозатии таге-
тол, ки асоси онро равѓани махмалаки май-
дагул ташкил медињад, бо хусусиятњои ра-
вѓанњои дар боло овардашуда, алоќаи зич
дорад.
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Гурўњњов
амеъёрњо 
дар г/кг 

Нишондињандањоитаркибикимиёииталха 
Холестерин-
ммоль/л 

билирубин 
мкмоль/л 

МКТ- г/л Кислотаи 
холевїммоль/л 

Фосфолипид
њог/л 

КХХ 

Гурўњи 
солим 

1.86± 0.03 0.085 ± 0.03 5.9± 0.35 8.4 ± 0.5 4.1 ± 0.07 3.3 ± 0.04 

СС14 2,0мл /кг через день в течение 1-мес 

Назорати  
2.4 ± 0.07 
Р≤ 0.05 
 29.0% 

0.135 ± 0.01 
Р≤0.001 
 58.8% 

3.8 ± 0.1 
Р≤ 0.05 
-35.6 % 

12.8 ± 0.3 
Р≤ 0.001 
 52.3% 

2.6 ± 0.06 
Р≤ 0.001 
 -69.0% 

1.58 ± 0.017 
Р≤ 0.001 
 -52.1% 

ЭМБ 
0,01г/кг 

1.8±0.001 
Р≤ 0.05 
25 % 

0.098± 0.004 
Р≤0.05 
 -27.4% 

7.0 ± 0.3 
Р≤0.001 
 84.2% 

8.0 ± 0.1 
Р≤0.05 
-37.5 % 

4.5 ± 0.2 
Р≤0.001 
 73.0% 

3.88 ± 0.04 
Р≤ 0,001 
145.56% 

ЭМБ – 
0,02г/кг 

1.78 ± 0.02 
Р≤ 0.05 
 -25.8% 

0.09 ± 0.006 
Р≤ 0,001 
 33.3% 

7.9 ± 0.0 
Р≤ 0,001 
 108% 

6.8 ± 0.01 
Р≤ 0,001 
46.8% 

4.2 ± 0.021 
Р≤ 0,001 
61.5% 

4.43 ± 0.06 
Р≤ 0,001 
180.3% 

ЭМБ – 
0,04г/кг 

1.82± 0.03 
Р≤ 0,05 
 24.1% 

0.095± 0.007 
Р≤ 0,001 
29.62 % 

7.2 ± 0.41 
Р≤ 0.001 
 89.4% 

7.0 ± 0.1 
Р≤ 0,001 
45.3 % 

4.0 ± 0.018 
Р≤ 0,001 
 53.8% 

3.95 ± 0.01 
Р≤ 0,001 
150%  

Олиметин 
0,05г/кг 

1.9±0,01 
Р≤ 0.05 
 21% 

0,1±0,02 
Р≤ 0.05 
 -26% 

6.8 ± 0,5 
Р≤ 0.001 
 79% 

7,5±0,6 
Р≤ 0.001 
-41.4 % 

3.9±0,024 
Р≤ 0.001 
 50% 

3.51 ± 0,05 
Р≤ 0,001 
122.1% 

Карсил 
0,08г/кг  

2,0±0,017 
Р≤ 0.05 
 -16.6% 

0,099±0.005 
Р≤ 0.01 
 -26.6% 

6,4±0,2 
Р≤ 0.001 
 68.4% 

7,7 ± 0,4 
Р≤ 0.05 
 -40% 

4,0±0,01 
Р≤ 0.001 
54 % 

3.2±0,025 
Р≤ 0.001 
102.5 % 
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Еременко, И.К. Иванов.- М.: Медицина- 1987. - 144 с.
7.Поркина Е.Г.
8. Суворова Т.Ю. Ароматы и масло .- ООО "Феникс". - 2005.- 320 с.
9. Терехов А.Ю.Изучение защитного действия биологически активных веществ из цвет-
ков бархатцев распростертых (Tagetspatula L.) при экспериментальных токсических по-
ражениях печени. - автореферат канд. фарм. наук. - Пятигорск. -2006.- 23 с.
10. Терехова А.Ю. Влияние флавоноидного комплекса из цветков бархатцев распростер-
тых на перекисное окисление липидов и активности ферментов антиоксидантной систе-
мы при хроническом поражении печени СС14/ А.Ю. Терехова, Е.Г. Доркина, Е.П.
11.Холов А.К., Азонов Д.А. Эфиромасличные растения и эфирные масла источники био-
логически активных веществ (обзор литературы)/ А.К. Холов, Д.А. Азонов// Вестник ТНУ.
-2014.-№1/3 (134).- С. 153-160.
12. Kuddus Md. R. Evaluation of Membrane Stabilizing Activity, Total Phenolic Content, Brine
Shrimp Lethality Bioassay, Thrombolytic and Antimirrobial Activities of Tagetespatula L./
MdRuhulKuddus, Mirza Sonia Alam, Sharmin Reza Chowdhury, Farhana Rumi, Md. Al Amin
Sikder, Mohammad ARashid// Journal of Pharmacognosy and Phytochemistry.- 2012.-Vol. 1.-
№4.-P. 57-62.
13. Rondon M. Chemical composition and antibacterial activity of the essential oil of Tagetespatula
L. (Asteraceae) collected from the Venezuela Andres / M. Rondon J. Velasco, J. Hernandez, M.
Pecheneda, et al // Rev. Latinoamer. Quim.- 2006.- Vol.-34.-№ 1-3. P.32-34.
14. Szarka, S. Essential oil constituents ofintact plants and in vitro cultures of Tagetespatula L. /
S.Szarka , E.B. Hethelyi, E. Lemberkovics, I. Balvanyos // J. Essen. Oil Res.- 2007.-Vol 19.- P. 85-88.



103

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 2-2020

ТИББИ НАЗАРИЯВЇ

ТАЊЌИЌОТИ МОРФОЛОГИИ ПЎСТ ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ
ХАДШАЊОИ КЕЛОИДЇ

З.Н. Соњибова, Ф. Ш. Шукурова, Г.А. Бобоева
Кафедраи гистология (мудири кафедра, н.и.т., дотсент З.Н.Соњибова)- и

МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино", Кафедраи дерматовенерологияи
МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"

Соњибова Зуфнуна Назировна - н.и.т., дотсент, мудири кафедраи гистологияи МДТ "ДДТТ
ба номи Абўалї ибни Сино", E-mail: zufnuna_67@mail.ru . Тел: (+992)918-30-20-30
Сохибова Зуфнуна Назировна - к.м.н., доцент, зав.кафедрой гистологии ГОУ "ТГМУ им.
Абуали ибни Сино", E-mail: zufnuna_67@mail.ru Тел: (+992)918-30-20-30
Sohibova Zufnuna Nazirovna- PhD, associate professor of the histology department of SEI "Avicenna
Tajik State Medical University", E-mail: zufnuna_67@mail.ru. Phone:(+992) 918-30-20-30

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ КОЖИ У БОЛЬНЫХ
С КЕЛОИДНЫМИ РУБЦАМИ
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У всех пациентов до лечения выявлялось
усиление дерматоглифики, неровность по-
верхности рогового слоя, представленно-
го группами интенсивно окрашенных
крупных полигональных клеток, разделён-
ных между собой разветвлёнными темны-
ми линиями. В эпидермисе визуализирова-
лись расширенные устья сально-волосяных
фолликулов (СВФ) с белым концентричес-

ким веществом вдоль стенки, что говорит
в пользу наличия признаков фолликуляр-
ного гиперкератоза, одного основных па-
тегенетических факторов развития вуль-
гарных угрей. Вокруг фолликулов отмеча-
лись признаки перифолликулярного ин-
фильтрата.
Ключевые слова: келоидные рубцы, био-

птаты кожи, комплексная терапия.

MORPHOLOGIC STUDIES OF THE SKIN BIOPTATS IN PATIENTS
WITH CELOID SCARS

Z.N.1 Sohibova, F. Sh.2 Shukurova, G.A.1 Boboeva
Department of histology (hiad of department PhD, associate professor Z. N. Sohibova) SEI
"Avicenna Tajik State Medical University" Department of dermatology and venerology SEI

"Avicenna Tajik State Medical University"

Before treatment, all patients showed an
increase in dermatoglyphics, the roughness of
the surface of the stratum corneum,
represented by groups of intensely colored
large polygonal cells, separated by branched
dark lines. In the epidermis, the dilated mouths
of the oily hair follicles (SVF) with white
concentric substance along the wall were

visualized, which speaks in favor of the
presence of signs of follicular hyperkeratosis,
one of the main pathogenetic factors in the
development of acne vulgaris. There were signs
of a perifollicular infiltration around the
follicles.

Key words: keloid scars, skin biopsies,
complex therapy.
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Муњиммият. Хадшањои келоидї дар
натиљаи реаксияи тањрифии бофта ба
зарбулат инкишофёфта, гурўњи махсус ва
хеле вазнини хадшањо ба шумор меравад
ва аз дигар хадшањо бо навъу патогене-
зи худ фарќ мекунад. Одатан, келоидњо
дар заминаи нишондињандањои пасти
умумї ва масунияти бофта њосил меша-
ванд. Њангоми тањќиќи бофтањои келло-
идї фибробластњои фавќулода фаъол
зоњир мешаванд, ки дараљаи фаъолнокии
онњо, дар ќиёс ба њуљайрањо, зимни ра-
ванди муътадили ба њамої, чор баробар
зиёд аст [3]. Хадшањо норасоии зоњиршу-
даи косметикї ба њисоб рафта, аксаран
боиси нороњатии психоэмотсионалї, ин-
чунин инкишофи дезадаптатсияи психо-
логию иљтимої ва коњиш ёфтани сифа-
ти умр мегарданд.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши меха-

низмњои патогенезии хадшањои кело-
идї ва мукаммал намудани усули муо-
лиља.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќоти

морфологии биоптатњои пўст дар мавриди
30 бемори гирифтори хадшањои келоидї ба
амал оварда шуд ва онњо ба ду гурўњ људо
карда шуданд:

- ба гурўњи 1-ум 16 (53,8%) беморони ба
таври анъанавї муолиљашуда (МА) шомил
гардиданд;

- ба гурўњи 2 бошад, 14 (46,2%) бемори ба
таври комплексї муолиљашуда шомил гар-
диданд (расми 1).

Расми 1. Таќсимоти беморони муоинашу-
да мувофиќи гурўњњо

Тањлили таќсимоти беморон мувофиќи
синну сол нишон дод, ки беморони синни
аз 21 то 30 сола бартарият дорад (расми 2.).

Расми №2. Таќсимоти беморони муоина-
шуда мувофиќи синну сол

Њангоми таќсимоти беморон оид ба љинс
ошкор гардид, ки мардњо дар муќоиса ба
занњо бештар бемор мешаванд: зимни гур-
ўњи аввал мардњо дар ќиёс ба занњо 66,7%
ва дар гурўњи дуюм бошад, 82,5% зиёдтар
буданд. Гумон меравад, ки ин чиз бо он ало-
ќамандї дорад, ки занњо ба худу ба њолати
пўст бештар эътибор медињанд ва ин аз
љињати принсипиалї бо маълумоти адабиё-
тњо мувофиќат мекунад [2,4] (расми 3).

Расми №3. Таќсимоти беморони муоина-
шуда мувофиќи љинс

Барои татбиќи тањќиќоти морфологї дар
10% (рН-7,3) дар формалини нейтралї био-
птатро устувор гардониданд, бар рўйи
навъњои спирт консентратсияи болораван-
даро татбиќ намуданд, дар ксилол - шавлаи
парафинї сахт карда, ба блокњои парафинї
рехтанд. Аз блокњо ба микротом буришњои
ѓафсиаш 3-4 микрон карда, онњоро ба ши-
шаи предметї гузошта, парафинашон тоза
карда шуд. Буришњоро тибќи Ван-Гизон бо
гематоксилин ва эозин, кабуди толуидинї
ранг карда шуданд. Тањќиќи микроскопї ба
воситаи микроскопии равшании "Leica" аз
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ширкати "Leitz Biomed" (Олмон) зимни ка-
лонкунї то х100 ва х400 маротиба ба амал
оварда шуданд.
Маълумотњои зимни тањќиќот њосилшу-

да дар компютери инфиродии Pentium-IV
тавассути бастаи барномавии Microsoft
Office Excel-2012, ба шумули истифода аз
функсияњои сохташудаи њисобкунии оморї
тањти бознигарии оморї ќарор гирифтанд.
Усулњои таѓйирёбандаи ќиматњо ва омори
ѓайриќиматї бо дар назар гирифтани ни-
шондињандањои миёнаю арифметикии тањ-
ти тањќиќ (М), инњирофи миёнаи мураббаъ
( ), хатоии стандартии миёна (m), бузургии
нисбї (басомад бо %) ба кор бурда шуданд.
Арзиши омории андозањои њосилшуда зим-
ни муќоисаи бузургињои миёна бар пояи
меъёри Стъюдент (t) бо њисоб кардани эњти-
молияти хатої (Р) њангоми санљиши муъта-
дил будани таќсимкунї (тибќи меъёри экс-
сес) ва баробарии дисперсияи фарогир (F -
меъёри Фишер) муайян карда шуд. Пас аз
таѓйирёбии ќиматњои оморї сатњи даќиќи-
ят ќабул карда шуд Р<0,05 [1].
Натиљаи тањќиќот ва баррасии онњо.

Тањќиќи гистологии пўсти солим нишон
дод, ки эпидермис аз панљ ќабат -асосї, хор-
дор, доначадор, рахшон ва ќабати њуљай-
рањои шахшулшуда иборат мебошад.
Њуљайрањои асосї шакли силиндрро дошта,
ядрои байзашакл, ситоплазмаи базофилї
дошта, дар мембранаи асосї љойгир шуда-
анд. Ѓайр аз њуљайрањои мазкур дар ќабати
асосї меланотсит - њуљайрањои шохадори
ядрои сахти мудаввардошта мављуд аст.
Таркиби шохањо меланин дорад. Як ќисми
њуљайрањои асосї меланин љамъ карда, ме-
ланофора мешаванд. Таркиби њуљайрањои
хордор шохањои зиёде дошта, байни худ зич
алоќаманд мебошад ва дар якчанд ќатор
љойгир шудаанд. Таркиби њуљайрањои дона-
чамонанд доначањо (кератогиалин) - и зиё-
де дорад. Ќабати њуљайрањои шахшулша-
ванда аз пулакчањои сахти серќира иборат
мебошад, ки дар якчанд ќатор хобидаанд.
Бофтаи пайвасткунандаи нахдори ково-

ки ќабати пистонакшакл ба бофтаи нисба-
тан сахттари бетартиби ќабати тўршакл
мегузарад, ки дар он зоидњои пўст - ѓадудњои

мўй, чарб ва араќ љойгир шудааст.
Ѓадудњои араќ дар шакли найчањои ба

шоха људонашуда буда, ќисмњои нўгии та-
рашшуњї ва маљроњои ихрољкунанда до-
ранд. Ќисмњои тарашшуњї њуљайрањои да-
рунии равшан ва тираи доначадор, инчунин
њуљайрањои бисёрэпителиягї дорад.

Расми №4. Манзараи гистологии пўсти
солим. Ранг кардан ба воситаи гематоксил-
лин-эозин, калонкунии 10?40

Маљроњои ихрољкунанда аз эпителияи
дуќабатаи мураббаи равшан њосил шудааст.
Ѓадудњои чарбї содаи ба шохањо љўдошу-
даи алвеолярї дар шакли халтачањо ва маљ-
роњои кўтоњи ихрољкунанда ќисмњои тараш-
шуњї дорад. Њуљайрањои ќисмњои тараш-
шуњї равшану њамвор буда, дар наздикии
равзана калони мудаввар мешаванд.
Њангоми тањќиќи хадшањои келоидї но-

вобаста аз муњлати ќадимиашон манзараи
клиникї мувофиќ буда, бо лоѓаршавии эпи-
дермис ва њамворшавии пистонакњои дер-
ма, инфилтратсияи ба сусти зоњиргардидаи
лимфогистиоситарї-плазмотситарї, зичии
баланди фибробластњои аз љињати функси-
оналї фаъол (дар як доираи назар то
740±11,0), мављудияти шаклњои азими фиб-
робластњо ва дастаи торњои коллагении бе-
самти ковоки омосидаи мукоидї, ки атро-
фи манбаъро ињота кардааст, гемокапилля-
рњои ягонаи фурўхамида зоњир гардиданд.
Зимни тамоми беморон то муолиља дер-

матоглификаи таќвиятёфта, ноњамвории
сатњи ќабати њуљайрањои шахшулшуда зо-
њир гардид, ки асоси онро гурўњи њуљай-



106

№ 2-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

рањои бошиддат рангкардашудаи калони
полигоналии байни њам бо хатњои шохадо-
ри тира људошуда, ташкил медињад. Дар
эпидермис васеъшавии резишгоњи фоллику-
лањои чарбї-мўйдор (ФЧМ) бе моддаи са-
феди консентрї ќад-ќади девора аён гардид,
ки ба манфиати мављудияти нишонањои ги-
перкератози фолликулярї - яке аз омилњои
асосии беморизои инкишофи рихнакњои
даѓал мебошад. Дар атрофи фолликулањо
нишонањои инфилтрати перифолликулярї
мушоњида гардид. Ќабатњои амиќхобидаи
эпидермис, доначадор, хордор ва асосї аз
чунинњо дар пўсти солим фарќи зиёд на-
дошт. Васеъшавї ва бофти рагњои нисбатан
сатњї хобида дар манбаи рихнакњо мушо-
њида гардид. Папулањо аз сохтори тираи
мудаввар иборат мебошад, ки даруни он бо
муњтаво ва ё инфилтрати муташаккили ил-
тињобї бо ќобилияти баланди инъикосша-
вандагии равшан пур аст. Одатан барои
папулањо мављудияти инфилтрати зиёди
илтињобї дар эпидермис хос буда, дар дер-
ма экзотситози зуњурёфта, реаксияи илти-
њобї ва гиперваскуляризатсия мушоњида
гардид. Рагу инфилтрати илтињобї ќад-ќади
канорањо аён мегардид.

Расми №5. Бемор Л.Б., 1990. Манзараи
гистологии хадшаи келоидї то муолиља.
Ранг кардан ба воситаи гематоксиллин-
эозин, калонкунии 10?10.

Барои зуњуроти атрофии хадша маљмўи
симптомњои пасазрихнакии лоѓаршавии
эпидермис ва ќитъањои ба назар аёну даст-

раси дерма, инчунин мављудияти миќдори
барзиёди сохтори бетартиби нахмонанд (ни-
шонањои фиброз) ва инфилтратсияи илти-
њобї хос буд.
Зимни гурўњи дуюм кам шудани нишо-

нањои маљрои гиперкератинизатсияшудаи
ФЧМ ва инфилтратсияи атрофи фоллику-
лярї, коњиш ёфтани миќдори рагњои васеъ-
шуда, издиёди сохторњои тормонанд мушо-
њида гардид (љадвали 1).
Гурўњи якум, ки МА гиперкератинизат-

сияи ФЧМ ќабул карда буд, инчунин ба ни-
шондињандањои пўсти солим саъй намуд,
вале нишонањои инфилтратсияи атрофи
фолликулярї ва рагњои васеъшуда њифз
шуданд. Илова бар ин, тамоюл ба миќдори
барзиёди сохтори бетартиби нахмонанд
нигоњ дошта шуд.

Расми №6. Бемор Ж.Л., 1990. Манзараи
гистологии хадшаи келоидї то муолиља.
Ранг кардан ба воситаи гематоксиллин-
эозин, калонкунии 10?10

Тањлили сохтории келоидї пас аз муо-
лиљаи барои муќаррар намудани афзоиши
равандњои репаративї дар эпидермис дар
шакли зиёд шудани шумораи њуљайрањои
асосї ва фигурањои митоз (зиёдшавии шу-
мораи њуљайрањо бо фигурањои митоз ба 8,4
маротиба дар муќоиса бо чунинњо то муо-
лиља, P<0,001) шароит фароњам овард. Зим-
нан дар ќабати пистонакшакли дерма зиёд
шудани вазни нисбии макрофагњо (ба 8,3
маротиба) нишонаи мусоид ба њисоб мера-
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вад, гарчанде њуљайрањои мазкур дар эпи-
телия равандњои таљдидиро бо роњи тараш-
шуњи омилњои индуксия ва ингибитсия ва
пролифератсия танзим менамояд [3,4]. Дар
ин маврид дар ќабати пистонакшакли дер-
ма нишонањои реаксияи илтињобї бо бар-
тарияти инфилтратсияи нейтралї, транс-
форматсияи гидропии моддаи асосии
аморфї (масоњати нисбї дар муќоиса ба
чунинњо то муолиља ба 4,3 маротиба афзуд),
зиёд шудани шумораи микрофагњо ба назар

Љадвали 1.
Тавсифи сифатии манбаи иллати фиброзї њангоми муолиљаи омехтаи беморони

гирифтори хадшаи келоидї

мерасид. Зоњир шудани коњишёбии ѓафсии
дастањои торњои коллагении мавзеи хадша
ва масоњати нисбии онњо (ба 24,9% дар му-
ќоиса то муолиља, P<0,05) эњтимол далели
љойивазкунии мувозинати фибриллогенез/
коллагенолиз ба љониби охирин бошад.
Ќисми амиќи хадшаи келоидї асосан аз

бофтаи фиброзї таркиб ёфтааст. Торњои
коллагении ѓафсшуда муайян шуданд, ки дар
миёни онњо асосан фибробластњои болиѓ ва
фибротситњои дукшакл ба назар мерасиданд.

Нишондињандањо 
Гурўњї 1 (n=16) Гурўњї 2 (n=14) 

То муолиља Пас аз муолиља То муолиља Пас аз муолиља 
Шумораи њуљайрањо бо шакли 
митоз дар эпидермис (дар 
доираи назари аввал) 

0,31 0,005 2,36  0,028*** 0,33  0,08 2,77  0,05*** 

Масоњати нисбии инфилтратњои 
лейкотситарї  

0,12  0,001 9,76  0,090*** 0,13  0,03 11,5  0,27*** 

Таносуби шумораи 
лимфотсит/макрофагњо 

1/1 1/6,6 1/1 1/8,3

Масоњати нисбии моддањои 
асосии аморфї,% 

0,18  0,002 0,77  0,007*** 0,22 0,06 0,95  0,021*** 

Масоњати нисбии дастаи торњои 
коллагенї, % 

85,0  1,00 70,2  0,65*** 84,7  2,22 63,6  1,26*** 

Миќдори рагњои хунгарди 
ќабати пистонакии дерма (дар 
доираи назари аввал) 

2,58  0,024 3,15  0,038*** 2,55  0,07 3,72  0,095*** 

Миќдори фибробластњо (дар 
доираи назари аввал) 

75,1  0,90 62,3  0,67*** 74,1  2,16 56,1  1,54*** 

Миќдори фибробластњое, ки ба 
торњои коллагенї мерасанд (дар 
доираи назари аввал) 

12,3  0,15 3,4  0,02*** 12,5  0,31 1,34  0,03*** 

Эзоњот:* - фарќи маълумотњои нисбии гурўњњо то муолиља муњиманд (*** -P<0,001)

Расми 7. Бемор Ж. Л., 1990. Равзанаи ра-
гњо ва масоњати умумї калонкардашуда.
Манзараи гистологии хадшаи келлоидї пас
аз муолиља. Ранг кардан ба воситаи гема-
токсиллин-эозин, калонкунии 10х40. Пас аз
як моњи муолиља

Њангоми тањќиќотњои морфологии пас аз
муолиљаи комплексї ба таври назаррас (ду
баробар) кам шудани ѓафсии эпидермис ва
ќабати њуљайрањои шахшулшаванда мушо-
њида гардид. Ѓафсии умумии дерма аз њисо-
би њаљми ќабати тўршакл низ коњиш ёфт.
Њамворшавии шохањои эпидермавї ва гоњо
атрофияи эпидермис њам ба назар мерасид.
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Торњои коллагенї нисбатан бориктар
шуда, дар баъзе љойњо ба торњо људошавї,
ковок шудани торњои коллагенї мушоњида

Пас аз даври муолиљаи комплексї дар
гурўњ коњишёбии ќиматњои омории ќутри
миёнаи хадша (Р<0,001) зоњир гардид. Дар
гурўњи 1, ки беморон МА ќабул карданд,
ќутри миёнаи хадша то муолиља
3,01±0,07мм-ро ташкил медод, пас аз як
моњи муолиља бошад, ба 2,36±0,11мм расид,
зимни гурўњи дуюм хадша то муолиља
2,89±0,06мм буда, пас аз як моњи муолиља
бошад, ба 2,0±0,03мм расид

Расми 8. Бемор Ж. Л., 1990. Дистрофияи
вакуоли њуљайрањои ќабати асосї. Манза-
раи гистологии хадшаи келоидї пас аз муо-
лиља. Ранг кардан ба воситаи гематоксил-
лин-эозин. Калонкунии 10х40. Пас аз як
моњи муолиља

Љадвали 2.  Динамикаи андозаи хадшањо то муолиља ва пас аз он

гардид. Инчунин камшавии шумораи фиб-
робластњову фибротситњо ба назар расид,
ки ба камшавии андозаи хадшањо оварда
расонид. Њангоми чен кардани ќутри хад-
шањои келоидии дараљаи I иллатнокшавї,
тибќи таснифоти G. J. Goodman ва J. A.
Baron (2006), дар нуќтањои устуворгардида
дар баробари дермаи сатњї дар умќи 150-
200 мкм ќарор дошт ва натиљањои њосилшу-
да то як моњи муолиља ва пас аз он дар љад-
вали 2 оварда шудааст.

Андоза Муњлат Гурўњї 1 (n=16) Гурўњї 2 (n=14) 
Ќутри миёнаи хадшаи 
келоидї бо мм 

То муолиља 3,01  0,07 2,89 0,06 

Ќутри миёнаи хадшаи 
келоидї бо мм 

Пас аз муолиља 2,36  0,11 2,0 0,03*** 
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Эзоњот: * - фарќи маълумотњои нисбии гурўњњо то муолиља муњиманд (*** -P<0,001)

Хулоса. Њамин тавр, чунин шумурдан
мумкин аст, ки ба кор бурдани муолиљаи
комплексии хадшањои келоидї самаранок
ба њисоб рафта, бехатар ва дорои тањаммул-
пазирии хуб мебошад. Усули мазкур таљњи-

зоти махсус, иштироки њаррўзаи беморро
дар дармонгоњ ва омодагии пешакиро ба
илољия (агар бошад кушодан ва поксозии
пустулањо; тоза кардани макияж) таќозо
мекунад.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЛЕЙКОЦИТОВ БЕРЕМЕННЫХ И ОПРЕДЕЛЕНИЕ
ПАТОЛОГИИ.

Каримова О.А., Диловарова Р.М., Гаффурова М.Б., Каримова М.А.

В статье речь идёт о повышении лейкоци-
тов крови до верхней границы нормы и выше
у беременных, роды у которых закончились
акушерской патологией. С этой целью, ис-
следовали 30 карт родильниц родивших с
акушерскими осложнениями. Для сравнения
исследовали 25 карт беременных с повышен-
ными лейкоцитами крови, дополнительно
провели ултразвуковое исследование почек
беременных. Ультразвуковое исследование

почек беременных показало, что во всех слу-
чаях имеется патология почек и увеличение
лейкоцитов в крови, предупредупреждают об
этом. С этого можно сделать вывод, что при
лейкоситозе неизвестной этиологии у бере-
менных исключить патологию почек.
Ключевые слова: лейкоциты, акушерский

аборт, беременность, анализ крови, антена-
тальный, контрольный, стандартный, уль-
тразвук, почка.

COMPARATIVE ASSESSMENT OF LEUKOCYTES OF PREGNANT WOMEN AND
DETERMINATION OF THE PATHOLOGY

Муњиммият: Аворизи акушерии сабабњ-
ояш номаълум вуљуд доранд. Дар њолати мо,
њарчанд занњои њомила аз рўи стандартњои
миллии назорати антенаталї назорат ша-
ванд, њам авориз ба амал меояд. Саволе ба

The article talks about an increase in blood
leukocytes to the upper limit of the norm and
above in pregnant women whose childbirth
ended in obstetric pathology. For this purpose,
30 cards of women in childbirth with obstetric
complications were examined. For comparison,
25 cards of pregnant women with elevated blood
leukocytes were examined. For the prevention
and diagnosis of obstetric complications, in
addition to studies in accordance with national
standards for antenatal care, an ultrasound
examination of the kidneys of pregnant women

was additionally performed. Examination of the
kidneys of pregnant women showed that in all
cases there is kidney pathology. From this we
can conclude that kidney pathology before and
during pregnancy can be latent and cause
obstetric pathology. Given the above, it is
necessary to recommend ultrasound of the
kidneys in pregnant women with leukocytosis
of unknown etiology.

Key words: leukocytes, obstetric abortion,
pregnancy, blood test, antenatal, control,
standard, ultrasound, kidney.

миён меояд, ки пас сабаб дар чист? Тањли-
лњое, ки занњои њомила аз рўи стандартњои
миллии нигоњубини антенаталї месупо-
ранд: инњо-тањлили умумии хун, пешоб; бак-
терияурияи беаломат, реаксияи Вассерман,
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хун барои вируси норасоии масунияти одам,
гепатити В ва С, ултрасадои тифл, сабти
барќи дили (ЭКГ), фазла барои тухми гиља
нишон медињанд, ки онњо дар меёранд,
њомилањо шикоят надоранд, лекин њомилагї
бо авориз анљом меёбад.(1) Мо аз нишон-
додњои тањлилњои умумии хун, лейкоситњо-
ро дида баромадем. Дар меъёр лейкосити
занњо то 9 х109/л, дар занњои њомила аз 9-
11х109/л њисобида мешаванд. Лейкоситоз-
зиёдшавии миќдори лейкоситњо дар воњиди
њаљми хун. Лейкоситоз метавонад физио-
логї бошад њангоми њазмкунї, њомилагї ва
патологї дар беморињои зиёди сироятї ва
ѓайра.(2) Табобати лейкоситоз, вобаста аст
аз сабабњои он. Табобати људогона барои
паст кардани танњо лейкоситоз нест. Бемо-
рињои гурда, ки дар њомилањо то 20% вомех-
ўранд, метавонанд беаломат мегузаранд.
Чунки микроорганизмњо ба таъсироти бе-
руна бештар тобоваранд, дар муњити ѓизои
оддї афзоиш намеёбанд-дар натиља муай-
ян кардани онњо хеле душвор аст. Аммо ваќ-
те, ки шароити мусоид ба миён меоянд, онњо
боз ба шакли вегетативии мувофиќ мубад-
дал мегарданд, ки боиси пайдоиши такро-
рии беморї мегарданд. Шаклњои пиелонеф-
рити абактериявї номида мешавад, вакте ки
дар њузури пиурия ва нишонањои клиникї
омили бактериявї муайян карда намешавад,
эњтимолан L-шаклњои микроорганизмњо
мебошанд, ки метавонанд муваќќатан хусу-
сияти патогениро аз даст дода, ба ќабати
ќишрии гурда гузаранд. Эњтимол бемо-
рињои гурдаи беаломат ба воситаи ќимма-
ти лейкосити хун ва ултрасавти (УС) гур-
дањо ташхис карда шаванд.
Маќсади тањќиќот: Омўзиши аворизи

акушерии сабабаш номаълум, ба воситаи

нишондодњои лейкоситоз дар хун ва ултра-
савти гурдањо ташхисшуда.
Усул ва маводи тањќиќот: Тањќиќот дар

ШСР № 8 ва 14 ш. Душанбе гузаронида шу-
дааст. Тањлили пешоб дар таљњизоти
Mindray c-20s, тањлили умумии хун дар таљ-
њизоти Mindray DP-50, ултрасадои гурдањо
дар ин таљњизот гузаронида шуда буд. Дар
тањќиќот 30 корти инфиродии занњои вало-
даткарда (гўруњи 1) ва 25 корти занњои њоми-
ла (гўруњи 2-муќоисавї) омўхта шуданд.
Гўруњи 1- занњои њомиладор бо аворизи аку-
шерии сабабашон номаълум анљом ёфта,
кортњоро тањлил карда, дидем, ки дар хуни
њамаи онњо лейкоситоз, тањлилњои пешоб
дар меёр буд. Дар тањлили хуни занњои
њомила чун занњои гўруњи 1 лейкоситоз, тањ-
лили умумии пешоб ва пешоб барои бакте-
рияурияи беаломат -манфї буданд. Синну
соли ташхисшавандањо дар њарду гўруњ 20 -
45 сола буданд. Дар гўруњи 1-20 нафар бо
тифли расида ва 10 нафар бо тифли нора-
сид валодат карданд. Аворизи акушерии рух
дода: валодати пеш аз мўњлат- дар 10 зоян-
да, пеш ё барваќт аз муњлат рехтани обњои
назди тифлї дар 14 њолат, преэклампсияи
вазнин дар 5 њолат, фавти антенаталї - дар
1њодиса дида шуданд. Раванди њомилагии
њамаи занњои 1 ва 2 гўруњњо аз рўи стандар-
тњои антенаталї бурда шуда буданд ва шуда
истодааст, ѓайр аз 3 нафар, ки ба минтаќа
ворид шуда буданд, лекин тањлилњои пеш аз
валодат супоридаи онњо дар меёр буданд.
Нишододњои гўруњи 1 ва 2 умуми ќайд шу-
даанд.Тањлили умумии пешоб: вазни холис
1010-1015, лейкоситњо аз 2 то 6 дар назар,
сафеда 0-пай, креатинин 1-300, албумин -10.
Тањлили умумии хун дар љадвали 1 оварда
шудааст.

Љадвали 1. Тањлили умумии хуни занњои њомила.

Тањлил лейкоситњо %лимфоситњо %гранулоситњо гемоглобин СТЭ 
Нишондод 9,5х109/л 16,5 76,3 112г/л 38,8 

Аз рўи баъзе нишондодњои оварда шуда,
баландшавии сатњи лейкоситњо ва фоизи
гранулоситњо дида мешавад. Дар асоси ни-
шондодњои гирифта шуда, ба њомилањои
гўруњи 2 ташхиси ултрасавти гурдањоро гу-
зарондем.

Дар њамаи 25 њолат аворизи гурдањо дида
шуд, ки њомилањо аввалин маротиба њанго-
ми ултрасадои гурдањо хабардор шуданд. Аз
аворизи гурда: гидроколикоз-2, пиелоэкта-
зия-20, санги гурда-2, киста-1 нафар дош-
танд.



111

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 2-2020

АДАБИЁТ.
1. Стандартњои миллии оид ба нигоњубини антенаталї дар Љумњурии Тољикистон с. 2018
2. Данилова Л.А. Анализы крови и мочи.- 2-изд., перераб.и доп - СПб., ЗАО "Салит" -
ООО "Издательство Деан", 1999 г. - 128с.
3.Серова В.В., Пальцева М.А. Патологическая анатомия. Курс лекций. Учебное пособие.
М. Медицина,1998. - 640 с.: ил.
4. Шехтман М.М. Экстрагенитальные заболевания и беременность. Изд. Триада-Х Рос-
сия, 2013 г., 896 стр.

ХУЛОСА.
o Дар њодисаи мо лейкоситоз дар занњои

њомила аз 9,5х109 боло њисоб шуд ва таш-
хиси иловагї барои ёфтани сабаби он ба-

рои пешгирии авориз гузаронида шуд.
o Аз тањќиќоти ултрасадои гурдањо маъ-

лум шуд, ки дар њамаи њолатњо авориз дар
гурдањо вуљуд доштааст.
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ЃАЙРИ ТИББЇ

Муњимият. Терминологияи муосири
тиббї дар байни системаи истилоњоти илмї
аз љињати муносибатњои мафњумї ва муњ-
таво доманадортарин ва мураккабтарин
система мањсуб мешавад. Вожањои тиббї,
аз љумла важањое, ки дар тибби илмї аз ди-
гар илмњо (биология, химия, физика, мик-
робиология, радиология, генетика, антропо-
логия, психология, кибернетика ва ѓ.) ба он
ворид шудаанд, чандин њазор истилоњу ибо-
раистилоњотро ташкил медињанд. Ин пади-
да боиси пайдо шудани синонимњои зиёд
низ мешавад, ки дар баъзе соњањои мањдуди

РОЊЊОИ ЊАМГУНСОЗИИ ИСТИЛОЊОТИ ТИББЇ ДАР ЗАБОНИ ТОЉИКЇ
А.И. Юсупов

Кафедраи забони тољики (мудири кафедра д.и.ф., Ќосимов О.Њ )-и
МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино.
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ПУТИ УНИФИКАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕРМИНОЛОГИИ В ТАДЖИКСКОМ
ЯЗЫКЕ

А.И. Юсупов

В статье рассматривается вопросы уни-
фикации и упорядочении современной ме-
дицинской терминологии, которая сформи-
ровалась из различных языков-источников:
греческого, латинского, западноевропейс-
ких, арабских и некоторых других. Особое
внимание уделяется рассмотрению между-
народных рекомендаций по упорядочению

и унификации медицинской терминологии.
Подчеркивается, что однозначность и точ-
ность термина играет основную роль в тер-
минообразования.
Ключевые слова. Медицинские терми-

ны, классификации медицинских терми-
нов, интеграция, микросистема, унифика-
ция.

WAYS OF UNIFICATION OF MEDICAL TERMINOLOGY IN TAJIK LANGUAGE
A.I. Yusupov

The article discusses the issues of unification
and streamlining of modern medical
terminology, which was formed from various
source languages: Greek, Latin, Western
European, Arabic and some others. Particular
attention is paid to the consideration of
international recommendations for the

streamlining and unification of medical
terminology. It is emphasized that the
unambiguity of the accuracy of the term plays
the main role of term formation.

Keywords. Medical terms, classifications of
medical terms, integration, microsystem,
unification.

тиб аз 25 то 40%-и фонди умумии истило-
њотро ташкил медињанд.
Омўзиш ва тањлили таърихи чандинасраи

пайдоиш ва рушду тањаввули истилоњоти
тиббї, њамчунин муносибату равобити пур-
печутоби байни этимология, сохтор ва се-
мантикаи истилоњот имконият медињад, ки
вазъи имрўзаи истилоњоти тиббиву исти-
лоњшиносии забони тољикї ва масъалањои
мубрами танзиму њамгунсозиии истилоњот
хубтар фањм ва баррасї карда шавад.
Афзоиши босуръати иттилооти тиббиву

биологї боиси дар забонњои мухталифи
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дунё ва дар адабиёти илмии тиббї пайдо
шудани истилоњоти нави тиббї мешавад, ки
тибќи маълумоти баъзе сарчашмањо соло-
на миќдорашон аз 1000 адад зиёд аст. Таби-
ист, ки аксари бештари истилоњоти тиббї
мафњумњои илмиро ифода мекунанд, мафњ-
умњои илмї бошад, дар навбати худ мавзўи
тањќиќоти илмњои гуногун ќарор гирифта,
дар маљмў микросистемаи мураккаби исти-
лоњотро ба вуљуд меоранд. Дар баробари
ин, њар як истилоњи тиббї унсури микроси-
стемаи терминологии муайян (анатомия,
гистология, эмбриология, гинекология, дер-
матология, физиотерапия ва ѓ.) мањсуб ме-
шавад. Микросистемаи терминологї дар
заминаи таснифоти мафњумњои илмї бунёд
мешавад ва дар ин љо истилоњ мавќеи муно-
сиби худро ишѓол карда, бо истилоњоти ди-
гари њамин система робитаи мустањками
намудиву навъї ва ѓ. барќарор мекунад. Дар
айни замон истилоњоти микросистемањои
мухталифи терминологї дар сатњи микро-
системањои терминологї байни худ муно-
сибат ва робитаи ќавї доранд, ки ин дуљо-
ниба будани тамоюли прогресс - аз як љониб,
људошавии (диференсатсияи) илмњои тиббї,
аз тарафи дигар, вобастагии мутаќобила ва
интегратсияи босуръати онњоро инъикос
мекунад.
Ба бахшњои мањдудтар људо шудани

илми тиб мубодилаи иттилоотро осон, вале
њамзамон дар доираи микросистемањои тер-
минологї якдигарфањмии мутахассисонро
душвор месозад.
Истилоњоти бахши трансплантология, ки

дар натиљаи тамоси байнисоњавии љарроњии
умумї ва љарроњии таъљилї, фанњои клини-
кии соњаи љарроњї, анестезиология ва реа-
ниматология, иммунология, физиологияи
патологї, генетика, фармакология, морфо-
логия ва биохимия, инчунин бо илмњое мо-
нанди физика, химия, технологияи мавод,
этика, деонтология, сотсиология ва ѓ. таш-
кил ёфтааст, намунаи таъсири интегратсияи
илмњои тиб буда метавонад.
Дар сатњи тамосњои байнисоњавї пади-

даи такроршавии дефинитсияњо ва тавассу-
ти як истилоњ якчанд мафњумњои алоњида-
ро ифода кардан ногузир аст.

Маќсад. Танзими истилоњот аз нуќтаи
назари лингвистї ва тахассусї дар забони
тољикї.
Натиљаи тањќиќ ва баррасии он. Танзи-

ми истилоњоти илмї ин ќисми асосии кори
амалии танзими истилоњот аст, ки истило-
њотро њамгун, ба як системаи муайян ворид
месозад. Љамъоварї ва тавсифи тамоми
истилоњоте, ки ба соњаи мушаххаси дониш
тааллуќ доранд, марњилаи ибтидої, марњи-
лаи ќаблии кори танзими истилоњот аст.
Системаи муназзами истилоњот дар протс-
сеси ба вуљуд омадани системаи муназзами
мафњумњо ташаккул меёбад. Академик В.В.
Виноградов гуфта буд, ки "Бидуни тањлили
пешакии мафњумњое, ки тавассути истило-
њот ифода мешаванд, кўшишњои танзими
истилоњот бенатиља хоњад буд" (1.8)
Н.В. Юшманов чунин формулаи танзи-

ми истилоњотро пешнињод мекунад: "Танзи-
ми истилоњот бояд, ки дорои таносуби ду-
љониба бошад: Истилоњро дониста, мавќеи
онро дар система медонед, Мавќеи истилоњ-
ро дар система дониста, истилоњро медонед"
(2.124-125).
Номуташаккил, аз њисоби истилоњоти

ноќису нозарур, таќрибан дар шакли идора-
нашаванда зиёд шудани фонди терминологї
боиси номураттабї, даќиќ набудан, номуай-
янї (духўрагї), сермаъної ва афзудани си-
нонимњо мешавад. Воридшавии босуръат ва
аксар ваќт нодаркори истилоњоти иќтибосї,
ё баръакс бемаврид ва ноогоњона ба забони
тољикї тарљума кардани истилоњоти байнал-
милалї боиси носозгорињои терминологияи
тиббї гашта, ба суръати рушди илмњои
тиббї ва нигоњдории тандурустї таъсири
манфї мерасонад. Масъалаи мазкур њанўз
дар конфронси илмии "Масоили њамгунсозї
ва стандартизатсияи истилоњоти тиббї" (3,
23) соли 1975 ба таври интиќодї баррасї
шуда, як ќатор тадбирњои авалиндараљаи
ташкилї, методї ва илмии танзиму њамгун-
созии истилоњоти забони русї пешнињод
шуда буд, ки талаботи мазкур дар вазъи им-
рўзаи истилоњоти тиббии забони тољикї низ
ќобили ќабул аст.

1. Мувофиќати комил: муњтавои мафњу-
ми истилоњшуда бояд бо донишњои муоси-
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ри илмии объекти дахлдор мувофиќат ку-
над.

2. Даќиќї: а) муњтаво ва њаљми мафњуми
истилоњшуда бояд духўра набошад ва аз ди-
гар мафњумњои њамин микросистемаи тер-
минологї фарќ кунад; б) дар маљмўи овозї
(истилоњ) унсурњое, ки боиси нодуруст фањ-
мидани муњтаво ва њаљми мафњуми истилоњ-
шуда мешаванд, бояд вуљуд надошта бошанд.

3. Якмаъної: њар як маљмўи овозї бояд
танњо ба як мафњум тааллуќ дошта бошад;
сермаънои и истилоњ номумкин аст.

4. Якшаклї: мафњум бояд танњо бо як
комплекси овозї (калима) ифода шавад; си-
ноним љоиз нест.
Бар замми 4 талаботи асосї аз истилоњи

тибббї талаботњои иловагї низ таќозо ме-
шавад: 1) як аломати мафњум дар истилоњо-
ти мухталиф бояд бо як аломати забонї (ка-
лима, унсури истилосозї) ифода карда ша-
вад; 2) маљмўи овозї, ки мафњумњои якхе-
ларо ифода мекунанд, бояд аз рўйи модели
сохториву семантикии якхела сохта шаванд,
яъне истилоњоте, ки дар доираи мафњумњо
алоќаманданд, бояд дар сатњи калимасозї,
сохторї ва таркибї низ алоќаманд бошанд.
Чї ќадаре ки талаботњои асосї ва ило-

вагї мураттаб ва љиддї риоя карда шаванд,
њамон андоза хусусиятњои умдаи истилоњот
- хусусиятњои ишѓол кардани мавќеи муай-
ян дар таркиби равобити љинсиву намудї
ва дигар робитањои дохилии микросистемаи
терминологї мукаммалтару возењтар наму-
дор мешавад. Аммо ин талаботро бо баъзе
сабабњо пурра иљро кардан номумкин аст:

1. Сабаби гносеологї, ки ба тафаккури
худи одам вобастагї дорад. Одамон пайва-
ста тамоюли якмаъної ва даќиќии истифо-
даи истилоњотро дастгирї карда, аммо дар
раванди таѓйирёбии сарњади мафњуми ба-
вуљудомада ва сохтани мафњумњои нав, ки
ба ифодаи забонї зарурат доранд, пайвас-
та бар зидди ин тамоюл амал мекунанд.
Мафњумњое, ки бо истилоњ ифода мешаванд,
мутањарриканд, сарњадњои семантикии онњо
таѓйирёбанда аст, даќиќї ва якмаъноии
онњо муваќќатист, устувор нестанд. Ба ка-
лимањо - истилоњот маъноњои нав бор кар-
да мешавад.

2. Сабаби дуюм, бо махсусиятњои тибби
назариявї ва клиникї, ки моњияти пайдо-
шавї, этиологї, патогенї, патоморфологии
онњо дар паси аломатњои зиёде пинњонанду
на њамеша идентификатсияи даќиќи онњо
муяссар мегардад, ин њолат барои ба даст
овардани ягонагии фањмиш ва истифодаи
истилоњоти ифодакунандаи онњо мушкило-
ти зиёдеро ба бор меоварад. Чї ќадаре ки
ин ё он истилоњ маънои мавњум дошта бо-
шад, њамон ќадар ба даст овардани ягона-
гии он душвор аст. Масалан, то њанўз таф-
сири чунин истилоњоти асосии тиббї, мис-
ли Беморї [Morbus] ва Сироят [Infectio] му-
шаххас нест.
Истилоњоте, ки бештар ифодаи ашёї ва

мушаххастар доранд (масалан сохторњои
анатомї, усулњои љарроњї ва ѓ.), бештар
даќиќу якмаъноянд. Агар дар доираи тиб-
би ватанї на њамеша дар тафсири ин ё он
зуњурот фањмиши ягона ба даст оварда ша-
вад њам, пас гуногунфањмии аз он бештар
дар байни олимони мамолики мухталиф,
намояндагони ин ё он мактабу самтњои
људогона ба мушоњида мерасад. Истилоњти
зиёди тиббї (масалан, истилоњи
[Schizophrenia] - Шизофрения - Маљзубият)
гипотезањо, назарияњо, нуќтаи назарњо ва
консепсияњои муайянро дар худ нигоњ ме-
доранд.
То имрўз танњо морфологњо ба тањия ва

тавсияи номенклатурањои байналмилалии
анатомї ва гистологї муваффаќ гаштаан-
ду бас.

3.Сабаби сеюми мушкил будани татбиќи
талаботњои терминологї ин аст, ки соњањои
асосии тиб то њол схемањои иерархии тас-
нифотии мукаммали мафњумњоро, ки њар як
звенои онњо истилоњоти комилан ягона фањ-
мидашаванда ва истифодашавандаро ифо-
да кунанд, дар ихтиёр надоранд. Гарчанде
И. П. Павлов ќайд карда буд, ки "тамоми
таснифоти мо кам ё беш шартиянд ва та-
нњо барои њамин ваќту замон, дар шароити
њамин методика ва њамин мавод муњиманд"
(4.169), набудани схемањои таснифотї им-
кониятњои иљроиши талаботњои мувофиќа-
ти комил, даќиќї ва якмаъногии истилоњо-
ти тиббиро хеле мањдуд мекунад.
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Таснифи мафњумњо, маъмулан, дар асо-
си ягонаи људокунї, яъне људо кардани ало-
мати нисбатан муњимтар сохта мешавад ва
таѓйир ёфтани он аломат имконият меди-
њад, ки вайро ба намудњои мухталифи
объекте, ки ба њамон як љинс шомил меша-
вад, дохил кунем. Дар микросистемањои ис-
тилоњоти тиббї таснифи љинсиву намудї
бештар густариш ёфтааст. Аммо на њаме-
ша муяссар мешавад, ки дар заминаи як
аломати асосї таснифот сохта шавад. Во-
баста аз ин, њангоми сохтани наќшањои тас-
нифоти номенклатураи беморињо мушки-
лоти зиёде пеши рў меояд, зеро дар ин мав-
рид барои инќисоми асосї гоњ этиология,
гоњ эпидемиология ва гоњо хусусиятњои па-
томорфологї, патофизиологї ё клиникии
беморї, баъзан аломатњои дигари онро ин-
тихоб мекунанд. Дар натиља ТББ (Тасни-
фоти Байналмилалии Беморињо) аснои њар
як баррасии навбатї дучори таѓйироти
назаррас мегардад. То њанўз схемањои тас-
нифотї ва номенклатураи субстратњои зи-
ёди патоморфологї, равандњо ва њолатњои
патологї, нишондињандањои сифатї ва
миќдории ташхисї, симптомњо, синдромњо
ва ѓ. мављуд нест. Набудани схемањои тас-
нифотї ва номенклатураи усулњои ташхи-
су пешгирї ва табобат, аз љумла амалиё-
тњои љарроњї дар амал хеле љиддї эњсос
мешавад.
Масалан, номи беморињои сироятї ва

паразитарї гоњо аз рўйи синдром (Хоришак
- Scabies (hsora) - Чесотка), гоњо аз рўйи ало-
мати патоморфологї (Гепатити сироятї -
Hepatitis infectioisa - Гепатит сироятї), баъ-
зан аз рўйи номи барангезанда (Иерсини-
оз), гоњо бо номи муаллиф, ки бори аввал
кам ё беш дар бораи ин беморї маълумот
додааст (Бемории Брилл), баъзан бо номи
маконе, ки бори аввал ин беморї дар он љо
ошкор карда шудааст (Таби хунрези Ќрим
-Crimean hemorrhagic fever- Лихорадка
(Крымская) геморрагическая) тасниф меша-
ванд. Дар номи баъзе беморињо нишонди-
њандањои раќамї ё њарфї (бемории панљум,
бемории шашум, вараљаи Ку- аз њарфи ав-
вали калимаи англисии query ба маънои
номаълум ) гирифта мешавад.

Мављуд набудани асоси якаломатии но-
мњои сохторњои анатомї низ ба назар ме-
расад, масалан, дар номи 600 мушаки скеле-
ти одам ба њайси аломати асосї аломатњои
мухталиф (шакл, љойи мањкамшавї, вазифа)
интихоб шудааст, њол он ки аломати нисба-
тан муњимтар функсия (вазифа) ба њисоб
меравад. Дар ин самт дар забони тољикї низ
корњои назаррас анљом дода шудааст [5].
Њангоми сохтани истилоњоти тиббї ба

он таваљљуњи махсус додан зарур аст, ки дар
њудуди як системаи терминологї ба сифати
ќисмњои ивазшавандаи комплекси овозї
(калима) бояд аломате интихоб карда ша-
вад, ки њамчун асоси инќисом ќабул шуда
бошад; масалан аз рўйи љойгиршавї (Анев-
ризми аорта (абњар), аневризми артериалї
(шарёнї), аневризмаи артериолаву вену-
лярї (шарёнчаву варидчагї), аз рўйи этио-
логия (Гепатити амёбї, гепатити брусел-
лёзї, гепатити бодхўрдагї, гепатити шуої
ва ѓ.).
Ќисми бештари мафњумњои тиббї аз

рўйи аососњои гуногуни инќисом тасниф
карда мешаванд, ки дар натиљаи он комп-
лекси овозї (истилоњ) мумкин аст, ки ќис-
мњои каме таѓйирёфта дошта бошад. Маса-
лан дар пањлуи гепатити вирусї ва гепати-
ти холестатикї истилоњи гепатити вирусии
холестатикї низ мављуд аст.
Њангоми танзими истилоњот дар навба-

ти аввал он истилоњоте бояд иваз карда
шаванд, ки даќиќ нестанд ва аломатњои фа-
рќкунандаи мафњумро ба таври возењ ифо-
да карда натавонанд ва аз љињати доштани
иттилоот назар ба калимаи дигар - синони-
ми худ заифтаранд.
Зимни њаллу фасли бартарї ва мукамма-

лии ин ё он калима баъзе ќоидањои семан-
тикаи забониро низ мадди назар бояд ги-
рифт. Њангоми сохтани истилоњоти нав,
муаллифон, маъмулан, кўшиш мекунанд, ки
аломати муайяни ќотеъро интихоб кунанд,
аз калимањои аслии забон ё калимањои иќти-
босї ё унсурњои истилоњсозии байналми-
лалї, ки маънои ин аломатро даќиќ ифода
карда тавонанд, истилоњ созанд. Истилоњ
дар сурате асоснок њисобида мешавад, ки
агар мутахассис робитаи семантикии бай-
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ни комплексњои овозии созанда ва сохташу-
даи калима ё байни маънои дуюм, маънои
тахассусї ва маънои якуми њамон як кали-
маро фањмида тавонад.
Хулоса. Агар робитаи комплекси овози-

ву муњтавои истилоњ барои мутахассис но-

АДАБИЁТ
1. В.В. Виноградов, Вопросы терминологии / Изд. АН СССР. М., 1961.
2. Реформатский А. А. Введение в языковедение: Классический учебник / Под ред. А.В.
Виноградова. М.: Аспект Пресс, 1997.
3.Актуальные вопросы упорядочения медицинской терминологии, под ред. И.П. Лидова,
М., 1981.
4.Павлов И.П., Полное собрание сочинений, М., 1949, т. III.
5. Абдурањмонов Ф.А., У. Ќурбон, Юсуфов А.И., Истилоњоти анатомї, Душанбе, соли
2015, 203 сањ.

фањмо бошад, чунин комплекси овозї асос-
нок не, балки аломати шартї ва беасоси за-
бонист. Бинобар ин, њангоми истилоњсозї
ба эътибор гирифтани муњтавои истилоњ ва
нишонрас будани он аз љињати ифодаи за-
бонї бояд ба эътибор гирифта шавад.
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ЭТИЧЕСКИЕ МЫСЛИ НЕКОТОРЫХ ИЗВЕСТНЫХ МЫСЛИТЕЛЕЙ

Аннотация. В этой статье отмечено, что
мораль как важный социальный феномен
является полезным фактором развития че-
ловеческого общества. История показала,
что мораль является движущим и регулиру-
ющим фактором в жизни общества и спо-
собствует достижению мирной жизни.
С точки зрения автора, человеческая

жизнь - это жизнь, в которой нравствен-
ность играет ключевую роль. Другими сло-

вами, мораль является ключом к счастью и
основой стабильности человеческого обще-
ства. Поэтому сегодня мы должны как ни-
когда стремиться к совершенству морали и
стабильности общества.
Ключевые слова: мораль, нравствен-

ность, стабильность, счастье, выносливость,
человеческое общество, мыслитель, добро-
та, смирение, дружба и братство, справед-
ливость, хорошие манеры.
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Муњиммият. Ахлоќ њамчун падидаи му-
њими љамъиятї дар рушду нумўи љомеаи ин-
сонї омили муфидест. Таърих гувоњ аст, ки
ахлоќ дар раванди њаёти љомеа ба сифати
омили пешбаранда ва танзимгари муноси-
батњои љамъиятї баромад намуда, дар ба
даст овардани њаёти осоишта мусоидат на-
мудааст.
Зиндагии инсоният зиндагиест, ки дар он

ахлоќ наќши калидї дорад. Бо ибораи ди-
гар ахлоќ калиди хушбахтї ва асоси пойдо-
рии љомеаи башарист. Бинобар ин, дар за-
мони кунунї беш аз пеш бояд дар камоли
ахлоќ ва суботи љомеа кўшид.
Ќайд кардан зарур аст, ки ахлоќ њамеша

ва дар њар замоне дар маркази диќќати му-
тафаккирону олимони љањони Шарќ ва
Ѓарб ќарор дошту дорад ва хоњад дошт. Дар
таърихи башарият шахсиятњои бузурги фа-
рњангї ва нобиѓагоне буданд, ки дар баланд
бардоштани маърифати ахлоќии љомеа, таъ-
мини устуворї ва пойдорию баќои миллат,
инчунин тарзи давлатдорї мусоидат наму-
да, нодиртарин осореро эљод намудаю ба
мерос гузоштаанд. Дар радифи он шахсия-
тњои бузурги фарњангї ва таърихї, Суќрот,
Афлотун ва Арасту ќарор гирифтаанд.
Инак ба тањлилу тањќиќи мухтасари анде-
шањои ахлоќии ин мутафаккирон мепардо-
зем.
Мутафаккири бузурги Юнони ќадим

Суќрот (469-399 п.а.м.) дар таърихи њаёти
башарият тавассути андешањои фалсафию
ахлоќї, эстетикї ва санъати баланди сухан-
варияш маќоми хосаеро соњиб гардидааст.
Лозим ба ёдоварист, ки ў хељ асаре эљод на-
карда, ки барои мо дастрас бошад. Вале ў
нобиѓае чун Афлотунро ба майдони ил-

Аnnotation.This article emphasizes that
morality as an important social phenomenon
is a useful factor in the development of human
society. History has shown that morality is a
driving and regulatory factor in society and
contributes to the achievement of a peaceful life.

From the author's point of view, human life
is a life in which morality plays a key role. In

other words, morality is the key to happiness
and the basic stability of human society.
Therefore, today we should never strive for the
perfection of morality and stability of society.

Keywords: morality, morality, stability,
happiness, tolerance, human society, thinker,
kindness, humility, friendship and fraternity,
justice, good manners.

мњои, фалсафа, сиёсат ва ахлоќ баровард, ки
бо андешањои саршор аз панду андарзњои
ахлоќї, сиёсї, иљтимої, фалсафї, илмї, ман-
тиќї ва зењниаш аќлу њуши башариятро
бурдааст. Њамчунин ќайд кардан зарур аст,
ки Суќрот дар баробари Афлотун шогир-
дони дигаре њам ба монанди Эсхин, Арис-
тип, Критон, Симон, Главкон, Симиас, Ке-
бес, Менедем ва Ксенофон [7, с.230]дошта-
аст, ки эшон дар бораи ў навиштаанд. Вале
аз байни онњо танњо навиштаљоти Ксено-
фон ва Афлотун то ба замони мо боќї мон-
дааст. Лекин "Навиштаљоти Ксенофон со-
даву берўњ ва фоќиди шўру њаяљон аст, вале
рисолоти мавсум ба "Эвтифрон", "Аќритон",
"Федон", "Хитобаи дифоияи Суќрот"[7,
с.230],ки мутааллиќ ба моликияти зењнии
Афлотун мебошанд, аз зебоињои гарон-
бањои адабиёти љањон мањсуб мегарданд.
Ногуфта намонад, ки Суќрот асосгузори

диалектика ва мантиќ эътироф гардидааст.
Ба њамагон маълум аст, ки усули сўњбат ва
бањси Суќрот барои кашф кардани њаќиќат
дар шакли саволу љавоб сурат мегирифт ва
њадаф аз анљом додани ин сўњбат-бањсњои ў
ќабл аз њар чизе тарбияи ахлоќии љавонон
буд. Зеро ў дар раванди њаёт бештар ба ах-
лоќи љавонон диќќати мањз медод. Ахлоќи
њамида асоси зиндагии ўро ташкил медод ва
худшиносї ки идеали ў дар зиндагї буд, ме-
хост аз тариќи њамида сохтани ахлоќ љаво-
нон ба он ноил гарданд. Аз ин лињоз, ў саъй
менамуд, ки дар масири расидан ба он дар
нињоди љавонон сифатњои олии инсониро аз
ќабили дўстї, ишќу муњаббат, рањмдилї,
нармсуханї, адолатпарварї, поквиљдонї,
некию накўкорї ва дигар арзишњои влолои
инсониро, ки дар њамида сохтани ахлоќи
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онон мусоидат мекарданд, тарбият ва рушд
дињад. Дар ин замина Суќрот наќши илму
донишро, ки тавонмандтарин силоњ ва не-
рўи инсонї ба њисоб меравад, олї арзёбї
мекард. Ба андешаи ў њељ кас фитратан шар-
руру фосид нест ва дидаю дониста даст ба
шарру фасод намезанад. Вале чун моњияти
шарру фасодро дуруст дарк карда намета-
вонад муртакиби шарру фасод мегардад.
Тибќи аќидаи ў решаи њама гуна шарруру
мафосид аз љањл аст ва барои аз чунин њола-
тњои бад боз доштани инсон аввалан бояд
маънои шарру фасодро ба ў омўхт ва ба
далоили зењнї исбот намуд [7, с. 297]. Воќе-
ан њам дуруст аст, ки инсон аз рўйи љањлу
нодонї даст ба ин ва ё он амали бад меза-
над. Аммо аз тарафе њам таљриба нишон
медињад, ки мутаассифона амалњои шарро
бархењо дониста содир мекунанд.
Суќрот наќши илмро дар пок сохтани

ахлоќ муњим арзёбї карда, инсонро ба омў-
зиши илме даъват мекард, ки дар раванди
њаёт барои ў суд бахшида, дар роњи раси-
дан ба хушбахтї мусоидат намояд. Аз ин рў,
андешањои пурарзиши ўро ки то њанўз мо-
њияти худро гум накардаанд, дар зер зикр
менамоем.

"Танњо он илме ба њоли инсон муфид аст,
ки ўро ба саодат бирасонад ва он илме ин-
сонро ба саодат мерасонад, ки хубро аз бад
бинамоёнад ва маълум созад, ки дар зинда-
гии иљтимої ва хонаводагї ва фардї чї
амале хуб аст ва чї гуна бояд онро ба љо
овард ва чї амале ба даст ва чї гуна бояд аз
он эњтироз љуст" [7, с.297-298].
Хулоса, ахлоќи њамида, худшиносї ва

илму дониш масъалањои мењварии фалса-
фаи ўро ташкил медињад.
Мутафаккири дигари Юнони ќадим Аф-

лотун (427-347 п.а.м.) низ ба ахлоќ таваљљўњи
махсус зоњир намудааст. Афлотун чун шо-
гирди Суќрот буд, асарњояш бар пояи диа-
лог, яъне муколама ва суолу љавоб тарњрезї
гардидаанд. Бузургтарин ва олитарин аса-
рњои ў китобњои маъруфе тањти унвони
"Љумњурият" ва "Давлат" аст. Бояд тазаккур
дод, ки куллиёти андешањои ў доир ба ило-
њиёт, ахлоќ, равоншиносї, тарбият, сиёсат,
њукумат ва њунар дар китоби "Љумњурият"

шарњ дода шудаанд, ки то њол моњият ва
тозагии онњо побарљост. Вай инсонро аш-
рафи махлуќот њисобида, мавќеи аќлро дар
камоли ахлоќ баланд мешуморад. Аз нигоњи
мо низ мавќеи аќл дар камоли ахлоќ нињоят
баланд аст. Вале аќле, ки комил нест ќудра-
ти такомул додани ахлоќро надорад. Бо
ибораи дигар камоли ахлоќ дар камоли аќл
аст.
Яке аз вижагињои хоси ў дар масоили

фалсафї, ахлоќї, сиёсї, иљтимої, илоњї ва
равоншиносї ба куллиёт таваљљўњ зоњир
карданаш буд. Афлотун рўњро ба чањорчар-
ха ташбењ дода, мегуфт: "Рўњ ба чањорчар-
ха мемонад, ки ба ду асб - яке шаррур ва
дигаре наљиб - баста шудааст ва ронанда
бояд доиман муроќиби асби шаррур бошад,
вагарна ў чањорчархаро ба санглохњо мека-
шад ва дар партгоње соќит мекунад"[7, с.327].
Воќеан њам инсони бохирад бояд дар раван-
ди њаёт мутаваљљењи масоили на љузъї, бал-
ки мутаваљењи масоили куллї бошад.

"Њанўз Афлотун њамватанони худро зери
тозиёнаи танќид гирифта гуфта буд, ки афи-
нагињо ба љойи он ки ахлоќу одоб ва олами
ботинии худро такмил дињанд онњо ба роњи
манфиатљўї ва бузургманишї рафта исто-
даанд. Чунин амал метавонад боиси пайдо-
шавии зуњуротњои номатлуб ва фољиабори
сиёсию маънавї барои эллинињо гардад" [9,
с.48]. Аз ин гуфтањо ба хулосае омада ќайд
кардан зурур аст, ки Афлотун мехост афи-
нагињо масири ѓалати худро, яъне роњи ман-
фиатљўйї ва бузургманиширо канор гузо-
ранду дар такмили ахлоќу одоб ва олами
дарунии хеш бикушанд. Зеро дар масири
манфиатљўйї ва бузургманишї рафтан зиён
меорад на суд. Ў њамватанони худро њуш-
дор медод, ки яке аз монеањо ва зиддиятњои
асосие, ки инсон дар роњи ноил шудани ит-
тињоду вањдати љомеаи башарї ба он рў ба
рў мегардад, мањз масири манфиатљўйї ва
бузургманишист. Бинобар ин, ў њамватано-
нашро ба њамида сохтани ахлоќ ва такомул
додани олами ботинї даъват менамуд.

"Яке аз мунаќќидони Афлотун љомеаши-
носи асри XX - К. Поппер мегўяд, ки "Сењ-
рњои Афлотун" ончунон зўр буданд, ки ово-
зањои таълимоти ўро дар бораи љамъият то



119

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 2-2020

њозир дар аќидањои њозиразамон доир ба
љамъият дар хаёлпарастињои иљтимої, бар-
номањои сиёсї пайдо кардан мумкин аст" [2,
с.17]. Назари К. Поппер дар мавриди Афло-
тун на объективї, балки субъективист. Зеро
ў Афлотунро ба соњир шабоњат додааст ва
ё аниќтараш соњираш хондааст. Аммо дар
асл Афлотун на соњир, балки як мутафак-
кир, файласуф, равшанфикр ва суханвари
бењамтову ширингуфторе буд, ки то имрўз
таълимоти ўро аксарияти муњаќќиќон ме-
пазиранд. Вагарна таълимоти як соњир ба
њељ ваљњ наметавонад аз замони ќадим то
замони мо умр бинаду аз љониби аксарият
муњаќќиќони муосир эътироф гардад.

"Гурўње аз муњаќќиќон андешаи "бадии
кам" -ро пеш мегузоштанд. Њатто низоми
арзишњо ва муносибатњоро муайян карданї
мешуданд. Масалан, Афлотун агар ба ман-
фиати кор бошад андешаи ба дурўѓу фиреб
рў оварданро љонибдорї мекард. Вале чу-
нин муносибат хатост. Зеро он дарњол ба
одат табдил меёбад" [3, с.100]. Комилан ду-
руст аст, ки як ё ду маротиба аз дурўѓу фи-
реб истифода кардан ба одат мубаддал ме-
гардаду одамро ба олами иштибоњ ворид
месозад ва дар интињо бар зарараш меанљ-
омад. Аз ин љињат, дар ягон њолат ба хоти-
ри манфиат аз дурўѓу фиреб истифода бур-
дан муносибати дурусте нест. Аммо таљри-
баи таърихї нишон медињад, ки бо њукми
зарурат чунин муносибат борњо сурат ги-
рифтаю мегирад ва дар оянда низ такрор
шудани чунин муносибат аз эњтимол дур
нест. Фикр мекунам нафароне, ки воќеан
фикри солим ва аќли комил доранд, дар
њолатњои зарурї агар чунин муносибат на-
моянд њам муносибати эшон ба одат таб-
дил намеёбад. Зеро эшон дар доираи фикри
солиму аќли комил дар раванди њаёт муно-
сибат менамоянд ва аз оќибати амалашон
огањанд ва кай, чї тавр ва дар кадом њолат
муносибат карданро ба дурустї медонанд.
Муносибати эшон холисона буда, на ба худ
ва на ба дигарон зарар эљод намекунад. Чун
эшон дар њама њолатњо суду зиёни шањрван-
дон ва љомеаро новобаста аз фарќтиятњои
нажодию миллї, динию мазњабї, сиёсию
иљтимої ва фарњангию маънавї ба инобат

мегиранд. Яъне, дар муносибати онон ман-
фиатњои оила, давлат ва љомеа дар мадди
аввал гузошта мешавад. Бо ибораи дигар,
дар мењвари муносибати мазкур афзалияти
манфиатњои ин се нињоди иљтимої ќарор
гирифтаанд. Вале агар нафароне, ки фикри
солиму аќли комил надоранд ба хотири ман-
фиат аз дурўѓу фиреб истифода намоянд,
бидонанд, ки сахттарин иштибоњро карда-
анд. Зеро чунин муносибат бидуни шак хеле
зуд ба одати ин зумра одамон табдил ёфта,
дар натиља зарар хоњанд дид.
Афлотун дар боби суханварї низ њамто

надошт. Ў ба дурустию зебої ва накўии су-
хан таваљљўњи баланд дошт. Барои таќвия-
ти ин андешањо ба андешањои худи ў дар
боби мазкур руљўъ менамоем. Ў чунин ме-
андешид: "Мабдаи нахустин барои сухани
хубу зебо он аст, ки сухангў њаќиќату дало-
илеро, ки ба мавзўи мавриди гуфтугў дахл
доранд, бидонад, овардааст профессор Му-
њаммад Абдурањмон" [1, с.13]. Аз ин гуфтањо
хулоса ин аст, ки суханвар оиди дилхоњ
мавзўъ ибтидо бояд ба моњияту мазмуни он
сарфањм равад ва баъдан њаќиќату далелњо-
еро, ки ба мавзўи баррасишаванда мутаал-
лиќанд, ба хубї донад. Зеро дар ѓайри ин
сурат на касе багуфтањои суханвар таваљљўњ
зоњир мекунаду на зебої ва хубї дар суха-
нони ў ба мушоњида мерасад. Суханвар на-
бояд бидуни далел ва ѓофил аз моњияти
мавзўъ суханпардозї кунад. Њамзамон ў дар
ягон њолат набояд аз доираи мавзўъ берун
барояду далелњоеро, ки ба он њељ алоќае
надоранд, дар миён гузошта мавриди исти-
фода ё гуфтугў ќарор дињад. Зеро ин сатњу
сифати мавзўъро паст гардонида, шахсия-
ти суханварро зери суол гузошта, оќибат
њам ў ва њам суханонашро зишту беарзиш
љилва медињад. Пас, суоле ба миён омада-
наш мумкин аст, ки чї бояд кард то шахси-
яти суханвар зери суол ва суханони ў беар-
зиш љилва надињанд? Ё ин ки чї бояд кард,
ки таваљљўњ ба гуфтањои суханвар зиёд ша-
вад ва ў дар њар мавзўе муваффаќ гардад?
Љавоб: Нутќи бурро, нармсуханї ва чењраи
кушода, доштани дониши баланд оиди мав-
зўъњои баррасишаванда, боварї доштан ба
дониши худ, ќобилияти баланди суханронї
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ва мулоњизаронии дуруст, ба эњсосот дода
нашудан, дар сатњи баланд донистани забо-
ни адабї ва илмї, захираи бойи луѓавї дош-
тан, љањонбинии илмї доштан, бо далелњои
ќотеъ ки ба мавзўъ алоќаманданд исбот кар-
да тавонистани фикр, иштирок дар конфе-
ренсияњои илмї - назариявї, симои зоњирї,
тарзи дурусти либоспўшї ва њаракатњои
дуруст дар баланд бардоштани шахсияти
суханвар, боарзишу пурќимат љилва дода-
ни суханонаш ва муваффаќ гардидани ў
мусоидат менамоянд.
Файласуф ва сиёсатмадори бузурги Юно-

ни ќдим Арасту (384-322 п.а.м.) оиди ахлоќ
андешањои пуразишеро иброз доштааст, ки
њанўз њам намунаи ибрати инсони муосир
аст. Андешањое, ки Арасту оиди фалсафа,
сиёсат, ахлоќ, иљтимоъ ва дигар масоил гуф-
та буд, то њол назир надоранд ва муњаќќи-
ќону донишмандон ва олимони муосири чї
Шарќу чї Ѓарб аз он дар маќолањо, рисо-
лањои номзадию докторї, монографияњо ва
асарњои пурќиматашон истифода кардаан-
ду мекунанд. Агар мо андешањои Арастуро
дар самтњои зикргардида амиќан тањлилу
тањќиќ карда бароем, бо эњтимоли зиёд ба
созанда будани онњо иќрор мешавем. Аса-
рњои ўро кас хонда ангушти њайрат мега-
зад. Зеро дар он марњилаи хеле ќадимаи таъ-
рихї, ки расидани илму дониши инсон ба
чунин сатњ хело мушкил ва аз эњтимол дур
буд, бо вуљуди њамаи ин ў тавонист мањбу-
бият ва маъруфияти беназири чандин асра-
еро соњиб шавад. Ќайд кардан бомаврид аст,
ки мавсуф бо дарназардошти мушкилотњои
мављудаи замонию маконї тавонистанд таъ-
лифотњои нодир ва гаронарзише чун "Сиё-
сат", "Фалсафа", "Мантиќ", "Ахлоќ", "физи-
ка", "Метафизика", "Риторика" ва ѓайрањо-
ро аз худ боќї гузорад.
Тибќи андешаи Арасту агар нафс фаъо-

лияташро ба самти накўкорї равона соза-
ду бо њамин минвол дар анљоми он кўшад,
дар нињоят њатман ба саодат мерасад. На-
кўкорї, ки яке аз арзишњои волои ахлоќист
ва расидан ба саодат орзўи њамагонист, дар
маркази диќќати Арасту ќарор дошт. Тар-
бия намудани инсон ва дар ин замина руш-
ди сифатњои ахлоќї, ки дар зиндагї барои

инсон бисёр муњим мебошад, вазифаи ахлоќ
аст, мегуфт Арасту. Яъне, њадафи Арасту
тайёр кардани инсон ба зиндагии воќеї буд.
Ў чунин мепиндошт, ки сифатњои ахлоќї
ирсї набуда, тавассути тарбия инкишоф ва
таѓйир дода мешаванд. Арасту накўкориро
ба асосї ва ѓайриасосї људо намуда, накўко-
рии аз њад зиёд ва ба иштибоњ роњ доданро
накўкории ѓайриасосї медонад. Аммо њола-
ти акси онро асосї мењисобад. Яъне, на-
кўкорие, ки дар он инсон меъёрро риоя на-
муда, дар доираи он амал менамояд. Меъёр
чањорчўбаест, ки ингоњ доштани он аз ах-
лоќи њар як фарди љомеа вобастагии сахт
дошта, њамида сохтани ахлоќи афрод вази-
фаи аввалиндараљаи оила, давлат ва љомеа
мебошад.
Бояд ќайд намуд, ки кўшиши донистани

њаќиќат аз нигоњи Арасту яке аз хислатњои
неки инсонист. Чун аксари мутафаккирон
тавре дар боло ќайд намуда будем, маќсади
инсонро Арасту дар расидани он ба хуш-
бахтї медид. Њамзамон ў инсонро дар ин-
тихоби хайру шар озод медонист. Ў таќди-
ри аз пеш муќаррар гардидани инсонро рад
менамуд. Аз ин лињоз, инсон барои накўањ-
волї ва таќдири худ бояд эњсоси масъулият
намуда, бикўшад то худашро худаш хуш-
бахт гардонад, мегуфт Арасту. Ин мутафак-
кири бузург таъкид намуда буд, ки шахси
боодобу хушрафтор њамеша мавриди та-
ваљљўњи дигарон ќарор мегирад. Аммо ин
танњо андешаи Араст набуда, балки аксари
мутафаккирон бар чунин назаранд. Воќеан
њам дуруст ќайд карда буд, зеро одами ху-
шахлоќро њама дўст медоранд.
Шахси накўкор њамеша дар анљом дода-

ни корњои нек мекўшад. Зеро медонад, ки
њељ амали неке бидуни подош намемонад.
Аз њамин лињоз, ба нодорон њамеша дасти
ёрї дароз мекунад. Дар ин хусус дар масна-
вии маънавии Мавлонои Рум чунин зикр
шудааст: "Худованд мукофоти некўкорон-
ро кафолат додааст ва агар касе аз дарома-
ди худу моли хеш нодоронро шарик кунад,
шак нест, ки њољатманду гирифтори муш-
килї нахоњад шуд" [8, с.263].Табиист, ки ваќ-
те як сарватманд аз сарват ва фоидаи бада-
стовардааш њиссае ба фаќирон мебахшад,
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Худованд ўро аз мушкилот эмин нигоњ ме-
дорад.

"Ахлоќи њамида натанњо дар њолати риё-
зат ё ибодат, балки дар равиши зиндагї бояд
њамсафари мардумон бошад" [6, с.23]. Дар
ин гуфтањо њикмат ва фалсафаи бузурге ну-
њуфтааст. Яъне, бо як љумла метавон ќайд
кард, ки њадаф аз зикри андешаи мазкур ин
аст, ки одамон набояд ахлоќи њамидаро дар
доираи риёзат ва ё ибодат мањдуд намоянд.
Дар њаќиќат ахлоќ дар љомеаи инсонї

наќши нињоят бузург дорад. Кулли андеша-
мандон ва равшанзамирони олам ахлоќро,
ки як шакли шуури љамъиятист мадњу сито-
иш намуда, ахлоќи њамидаро омили сулњу
субот, иттињоду вањдат, амнияту оромї,
адлу инсоф, озодї, дўстию бародарї, њам-
дигарфањмї, пойдорї ва рушди љомеаи ба-
шарї донистаанд. Дар асл, њамин тавр низ
њаст. Аминам, ки њар солимфикре ин воќеи-
яти мањзро мепазирад.
Инсон дар роњи ба даст овардани илму

дониш бояд тавре муносибат намояд, ки ўро
ба хоксорї бурда расонад. Зеро таљриба
нишон медињад, ки бархе аз одамон соњиби
илму дониш њастанд, аммо мутаассифона
хело мутакаббиранд. Оќибати њавобаландї
љуз шикасту бадбахтї чизи дигаре нахоњад

буд. Пас, бењтар аст, ки инсон бо нерўи илму
дониш хоксориро дар нињоди хеш рушд ди-
њад. Барои таќвияти суханони мазкур ду
мисраъ шеъри олим ва адиби бузург Њусайн
Воизи Кошифиро метавон зикр кард:
Такаббур кунад пояи мард паст,
Тавозўъ туро бењтар аз њар чї њаст…

"Инсонњое, ки ахлоќи камтар доранд, он
кореро мекунанд, ки дар анљомаш ќодиранд"
[5, с.72]. Ин андеша комилан дуруст аст. Зеро
инсонњое, ки камтарин ахлоќро соњибанд
ќудрати даст задан ба њар кореро доранд ва
аз онњо амали хуберо умедвор шудан ман-
тиќї ба назар намерасад.
Агар инсон бихоњад, ки ба ављи некномї

бирасаду соњиби эњтироми дигарон, фурў-
тану хоксор, вазнину тањаммулгаро, дуран-
дешу ростќавл, хушахлоќу накўкор ва адо-
латпешаву инсондўст буданаш њатмист.
Њамин тариќ, замони муосир аз њар як

фарди љомеа таќозои ахлоќи њасана доштан-
ро намуда, камоли ахлоќро дар сайёраи За-
мин дар мадди аввал гузошта, таъмини су-
боти сиёсї ва амнияти давлатњоро дар мин-
таќа ва љањон аз комил будани ахлоќи њар
як шањрванди ин кураи хокї сахт вобаста
медонад.
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ЉАШНВОРА

 Гадомад Одинаевич,
Баъди хатми Омўзишгоњи тиббии шањ-

ри Кўлоб (1978) солњои 1978-1984 ба њайси
дорусоз дар Дорухонаи марказии ноњияи
Фархор фаъолият намуда, бо маќсади так-
мили мањорат ва донишњои касбї соли 1984
ба факултети фарматсевтии ДДТТ ба номи
Абўалї ибни Сино дохил шудед. Баъди хат-
ми муваффаќонаи ин даргоњи олї (1989)
таќдири ояндаи худро ба донишгоњи ази-
затон пайваст дониста, таълиму тарбияи
мутахассисони љавону ояндаи соњаи дору-
созиро як самти муњимми фаъолияти кас-
бии хеш ќарор додед ва бо мењнати софди-
лона ва дониши ќавии касбї њурмату эњти-

роми њаќиќии њамкасбон ва шогирдонро
сазовор гаштаед. Мо ифтихор аз он дорем,
ки Шумо дар ин даргоњи муќаддас аз асси-
стентї сар карда, то мартабањои дотсентї
(2014) ва мудирии кафедраи фармакогно-
зия ва ташкилии ќтисоди фарматсия раси-
дед.
Шумо њамчун олими сермањсул муалли-

фи беш аз 46 таълифоти илмї, аз љумла 2
китоби дарсї, 1 патент ва 32 дастуриилмї-
методї мањсуб ёфта, тавассути љустуљўву па-
жуњишњои доимї сазовори унвони баланди
номзади илмњои тиб гаштаед. Њангоми
иљрои вазифањои масъулиятноки раиси ку-
митаи итиифоќи касабаи донишљўёни до-
нишгоњ (1993-2005), мудирика федраи фар-
макогнозия ва ташкилии ќтисоди фармат-
сия (2015-16) ва директори МТИИ "Фармат-
сия" (аз соли 2016 ин љониб) аз худ мањора-
ти баланди кордонї ва ташкилотчигї зоњир
намуда, дар таъмини раванди дурусти таъ-
лиму тарбия дар донишгоњ сањми босазо
гузоштаед. Хизматњои софдилонаатон
њаќќонї бо унвони ифтихории Аълочии
маориф ва илми Љумњурии Тољикистон
(2016) ќадрдонї гаштаанд.
Роњбарияти Донишгоњи давлатии тиб-

бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино, њайати тањририяии маљаллаи "Ављи
Зуњал" Шуморо бо рўзи мавлудатон табрик
гуфта, бароятон тандурустї, хушбахтї ва
дастовардњои тозаи илмиву педагогиро та-
манно дорад.
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Гурез Љалилович Азимов
Соли 1979 Омўзишгоњи тиббии шањри

Кўлобро хатм карда, љињати љустуљў ва ко-
вишњои илмї дар Донишкадаи тиббии 1-уми
ба номи И.М.Сеченови шањри Москва худ-
ро бо донишњои баланди касбї мусаллањ
намуда, ба Ватан баргаштед. Фаъолияти бе-
нуќсони беш аз сисолаатон дар муассисањои
бонуфузи санитарї-эпидемиологии љумњ-
урї аз дониши баланди касбї, њисси масъу-
лиятшиносї дар иљрои вазифа ва ва кордо-

нию ташкилотчигиатон ба њайси роњбари
якчанд муассисаи илмию имтењсолї гувоњї
медињад. Мо ифтихормандем, ки фаъолия-
ти касбиатонро солњои охир дар кафедраи
эпидемиологияи ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино ба тарбияи мутахассисони љавон
бахшида, дар таълиму тарбияи шогирдон ба
дастовардњои назаррас ноил гаштед ва та-
вассути мењнату зањматњои монданашаван-
даатон ба мартабаи баланди доктори ил-
мњои тиб ва профессорї (2018) расидед.
Имрўз вазифаи масъулиятноки директори
Коллељи тиббии шањри Њисорро ба зимма
дошта бошед њам њамчун профессори кафед-
раи эпидемиология дар таълиму тарбияи
мутахассисони љавони тиб сањми босазо
мегузоред.
Шумо њамчун олими соња низ шахси му-

ваффаќед ва беш аз 22 таълифоти илмї, 3
китоби дарсї ва якчанд дастури таълимии
таълифнамудаатон нишонаи фаъолияти
пурсамаратон дар љодаи илм мањсуб меё-
банд.
Роњбарияти Донишгоњи давлатии тиб-

бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино, њайати тањририяии маљаллаи "Ављи
Зуњал" Шуморо бо рўзи мавлудатон табрик
гуфта, бароятон тандурустї, хушбахтї ва
дастовардњои тозаи илмиву педагогиро та-
манно дорад.
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Мирзо Назаровичи муњтарам,
Роњбарият ва созмонњои љамъиятии До-

нишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба
номи Абўалї ибни Сино Шуморо ба муно-
сибати љашни фархундаи 80-солагии зодрў-
затон самимона муборакбод менамоянд.
Фаъолияти Шумо ба сифати як мутахас-

сиси варзидае, ки фаъолияти касбиатонро
њамчун омўзгор ва олими сермањсул ба ом-
ўзиши рустанињои шифобахши Тољикистон
ва истифодаи оќилонаи онњо бахшидаед,
ќобили таваљљуњ

 ва пайравии дигарон мебошед. Солњои
зиёд дар муассисањои гуногуни илмии мам-
лакат ба тањќиќи масоили мубрами ин соња
машѓул шуда бошед њам, аз соли 1978 таќ-
дири худро бо Донишгоњи тиббї пайваста,

дар таълиму тарбияи мутахассисони љаво-
ни соњаи фарматсевтї сањми босазо гузош-
таед.
Шумо солњои зиёд вазифаи дотсентї ва

мудирии кафедраи фармакогнозия ва таш-
кили иќтисоди фарматсияро (аз соли 1989)
бошарафона иљро намуда, тавассути тало-
шњои пайгиронаатон ба унвони баланди
Профессори фахрии ДДТТ ба номи Абўалї
ибни сазовор гаштаед. Дар миёни ањли ка-
федра њамчун шахси њалиму мењрубон, ом-
ўзгори серталабу ѓамхор шинохта шуда,
соњиби эњтироми самимї гаштаед. Ба њайси
олими варзидаи соња дар таълиф ва тањияи
якчанд китобњои дарсї, дастурњои таълимї
фаъолона ширкат варзида, бештар аз 150
маќолаи илмиатон оид ба масъалањои муб-
рами соња дар нашрияњои гуногуни илмии
љумњурї ва берун аз он ба табъ расидаанд,
ки њар кадоми онњо дар кушодани гирењњои
нозуки сохаи дорусозї наќши босазо гузош-
таанд.

 Хизматњои бенуќсонатон бо медалњои
"Барои хизмати шоён", "Хизмати шоиста",
"10-солагии Ќуввањои Мусаллањи Љумњурии
Тољикистон" ва медали љашнии соњавї бах-
шида ба 1025-солагии Абўалї ибни Сино
ќадрдонї гаштаанд.
Роњбарияти Донишгоњи давлатии тиб-

бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино, њайати тањририяии маљаллаи "Ављи
Зуњал" Шуморо бо рўзи мавлудатон табрик
гуфта, бароятон тандурустї, хушбахтї ва
дастовардњои тозаи илмиву педагогиро та-
манно дорад.
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Мирзоњамдам Ёрбегович,
 Фаъолияти Шумо ба сифати як мутахас-

сиси варзидае, ки дар марњилањои камоло-
ти касбиатон самтњои омўзгорї ва илмро
тавъам карда тавонистаед, ќобили таваљљуњ
ва пайравии дигарон мебошед.
Шумо солњои зиёд вазифаи ассистентї

(1993-2004) ва дотсентии кафедраи физиоло-
гияи эътидолии ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Синоро (2004-2006) бошарафона иљро

намуда, дар миёни ањли кафедра њамчун
шахси њалиму мењрубон, омўзгори сертала-
бу ѓамхор шинохта шуда, соњиби эњтироми
самимї гаштед. Њамзамон солњои 2002-2006
вазифаи муовини декан оид ба корњои тар-
биявї ва солњои 2006-2008 вазифаи муови-
ни декани донишљўёни хориљиро ба зимма
гирифта, њамчун ташкилотчии моњиру кор-
дон дар пешбурди корњои таълимию илмии
донишгоњ сањми босазо гузоштед. Боиси
ифтихор аст, ки аз соли 2008 инљониб роњ-
барии кафедраи биологияи тиббї бо асо-
сњои генетикаро ба ўњда дошта, тавонистед,
ки дар ин муддат кафедраи мазкурро ба
ќатори кафедрањои намунавии таълимгоњ
ворид созед. Ба њайси олими варзидаи соња
дар таълиф ва тањияи якчанд китобњои
дарсї, дастурњои таълимї фаъолона шир-
кат варзида, бештар аз 130 маќолаи илмиа-
тон оид ба масъалањои мубрами соња дар
нашрияњои гуногуни илмии љумњурї ва бе-
рун аз он ба табъ расидаанд, ки њар кадоми
онњо дар кушодани гирењњои нозуки соњаи
биология наќши босазо гузоштаанд.
Роњбарияти Донишгоњи давлатии тиб-

бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино, њайати тањририяии маљаллаи "Ављи
Зуњал" Шуморо бо рўзи мавлудатон табрик
гуфта, бароятон тандурустї, хушбахтї ва
дастовардњои тозаи илмиву педагогиро та-
манно дорад.
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Зулфия Њамидовнаи муњтарам,
Шумо аз љумлаи он занони хушбахти

тољик њастед, ки умри азизи хешро ба њифзи
саломатии мардум ва таълиму тарбияи шо-
гирдон сарф карда, дар дили онњо тухми ша-
фќату дардошної киштаед.
Ба сифати як мутахассиси фидої дар ма-

рњилањои камолоти касбиатон самтњои ом-
ўзгорї, илм ва табибиро муваффаќона пеш
бурда, дар њар кадоми он ба дастовардњои

назаррас ноил гаштаед. Боиси ифтихор аст,
ки Шумо дар баробари њамчун табиби муш-
фиќ ба камол расидан тўли солњо таќдири
худро бо Донишгоњи тиббї пайваста, барои
омода намудани мутахассисони олидараљаи
соња сањми босазое гузошаед.
Шумо солњои зиёд вазифањои ассистент

(1984-85), омўзгор (1989-90), муаллими кало-
ни кеафедраи стоматологияи муолиљавии
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино (1990-
1998), љонишини директори МТИ "Стома-
тология" (1998-2008) ва (2015-2017), мудири
кафедраи стоматологияи кўдакона ва орто-
донтияи ДДТТ ба номи Абўалї ибни Си-
норо (аз соли 2017) иљро намуда, дар миёни
ањли донишгоњ њамчун устоди њалиму мењ-
рубон ва мутахассиси кордону соњибтаљри-
ба шинохта шуда, соњиби эњтироми самимї
гаштаед.
Њамчун олими сермањсул бошад оид ба

мушкилоти гуногуни соња бештар аз 40 таъ-
лифоти илмї, 3 дастури таълимию методї
ба чоп расонда, муаллифи 4 барномаи таъ-
лимї мебошед.
Роњбарияти Донишгоњи давлатии тиб-

бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино, њайати тањририяии маљаллаи "Ављи
Зуњал" Шуморо бо рўзи мавлудатон табрик
гуфта, бароятон тандурустї, хушбахтї ва
дастовардњои тозаи илмиву педагогиро та-
манно дорад.
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Дабуров Комил Низамович 23.04.1948 дар
шањри Ќурѓонтеппа таваллуд шуда, соли
1973 факултети санитарию бењдоштии До-
нишкадаи тиббии шањри Донетски Украи-
наро хатм намудааст. Дар оѓози фаъолия-
ти мењнатии худ Дабуров К.Н. муддати беш
аз бист сол барои рушду нумўи хадамоти
санитарию эпидемиологї дар шањрњои Ќур-
ѓонтеппа ва Душанбе мењнати садоќатман-
дона кардааст. Аз соли 1976 то соли 1979 дар
аспирантураи рўзонаи кафедраи бењдошти
умумии Донишкадаи давлатии тиббии 2-
юми шањри Москва ба номи Н.И. Пирогов
тањсил намудааст. Соли 1980 устоди зинда-
ёд рисолаи номзадиро мавзўи "Асоснокку-
нии бењдошти истифодаи инсектитсидњои
бактериявии Bac. thuringiensis дар кишо-
варзї" њимоя намудааст. Баъди хатми аспи-
рантура Дабуров К.Н. дар Стантсияи сани-
тарию эпидемиологии љумњуриявї ба сифа-
ти духтури санитарї, сарэпи-демиологи ра-
ёсати тандурустии ш.Душанбе, сардухтури
Стантсияи дезинфексионии шањри Душан-

бе фаъолият кардааст. Аз соли 1985 шурўъ
намуда, Дабуров К.Н. фаъолияти касбии
худро пурра дар Донишгоњи давлатии тиб-
бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино
ба тарбияи мутахассисони љавон бахшида,
солњои тўлонї барои тарбияи кадрњои ба-
ландихтисоси соњаи тандурустии љамъиятї,
эпидемиология ва гигиена сањми босазо гу-
зоштааст. Дабуров К.Н. тавассути мењнату
зањматњои зиёд ба мартабањои профессорї
(аз соли 2000) ва мудирии кафедраи бењдош-
ти муњити зисти донишгоњ (аз соли 1998) ра-
сидааст. Соли 1998 рисолаи докториро дар
мавзўи "Љанбањои бењдоштї ва экологии ис-
тифодаи васоити микробиологии њифзи
рустанињо дар заминаи Bac. thuringiensis дар
соњаи кишоварзии Љумњурии Тољикистон"
бомуваффаќият дифоъ намудааст. Њамчун
декани факултаи факултаи нигоњдории тан-
дурустии љамъиятї (солњои 2001-2005) аз худ
ќобилияти баланди ташкилотчигї зоњир
намуда, дар пешрафти ин самтњои фаъоли-
яти донишгоњ сањми босазо гузоштаанд.
Дабуров К.Н. њамчун олими соња низ

шахси муваффаќ буда, беш аз 300 таъли-
фоти илмї, 2 монография, 4 китоби дарсї,
28 тавсия ва дастурњои методиаш нишо-
наи фаъолияти пурсамари ў дар љодаи илм
мањсуб меёбанд. Зери роњбарии шодравон
3 нафар рисолањои докторї ва 9 нафар ри-
солањои номзадии худро дифоъ намуда-
анд.
Хизматњои бисёрсолаи бе нуќсони Комил

Низамович бо мукофоти соњавии "Аълочии
тандурустии СССР" ва дигар мукофоту иф-
тихорномањо ќадрдонї гаштаанд.
Ёди Дабуров Комил Низамович њамчун

як устоди собиќадор, олим ва ташкилотчии
шинохта, шахси њалиму мењрубон ва по-
квиљдон абадї дар дилу хотироти ањли раё-
сати донишгоњ, њайати профессорону омў-
згорон ва шогирдон наќш хоњад баст.

ЁДБУД
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Султонов Шералї Рањмонович 8-уми ап-
рели соли 1969 дар ноњияи Данѓара тавал-
луд шудааст. Соли 1996 баъди хатми До-
нишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба
номи Абўалї ибни Сино, солњои 1996-1997
марњилаи интернатураро дар кафедраи љар-
роњии кўдаконаи Донишкадаи тањсилоти
баъдидипломии кормандони соњаи тандуру-
стии Тољикистон гузаштааст. Дар давоми
солњои 1997-2000 духтури љарроњи кўдако-
наи шўъбаи љарроњии септикии кўдаконаи
Маркази миллии тиббии Љумњурии Тољи-
кистон, баъдан солњои 2000-2007 мудири
шўъбаи љарроњии таъљилии кўдаконаи мар-

кази зикршуда ва солњои 2007-2010 мудири
шўъбаи љарроњии узвњои ќафаси сина ва
шиками кўдаконаи Маркази миллии тиббии
Љумњурии Тољикистон фаъолият намудааст.
Аз соли 2010 то фавт вазифаи мудири ка-
федраи љарроњии кўдаконаи МДТ "ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Сино"-ро ба уњда дошт.
Рисолаи номзадиашро соли 2005 аз рўи

мавзўи "Усули табобати кистањои устухон"
ва рисолаи докториро бошад соли 2011 доир
ба мавзўи "Ташхиси болинї ва муолиљаи ос-
теомиелити хунзоди мумз-мин дар кўдакон"
дифоъ намудааст.
Хизматњои софдилонаи Шералї Рањмо-

нович бо мукофотњои соњавии "Аълочии
тандурустии Тољикистон ва Ордени "Ша-
раф" да-раљаи II ќадрдонї карда шудааст.
Султонов Ш.Р. њамчун олими соња муал-

лифи 3 китоби дарсї, 2 монография, 20 дас-
тури таълимию методї, зиёда аз 250 маќо-
лањои илмї, 10 ихтироот, ва 20 пешнињоди
навоварї. Зери роњбарии ў 1 нафар рисо-
лаи номзадии худро дифоъ намудааст. Узви
љамъияти љарроњон, бењисгарон ва эњёгаро-
ни кўдакони Љумњурии Тољикистон ва Ас-
сосиатсияи љарроњон, бењисгарон ва эњёга-
рони кўдакони Россия буд.
Бо рафтани Султонов Шералї Рањмоно-

вич соњаи тандурустии љумњурї устод ва ом-
ўзгорони пуртаљриба, олим ва љарроњи за-
бардастро аз даст дод, ки дар тамоми со-
лњои њаёти пурбораш барои љомеаи ин киш-
вар маншаи хайру баракат ва самара буд.
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Сабуров Сабур Каримович 1-уми январи
соли 1965 дар ноњияи Мастчоњ таваллуд шу-
дааст. Соли 1991 факултети стоматологии
До-нишгоњи давлатии тиббии Тољикистон
ба номи Абўали ибни Синоро бо ихтисоси
духтур-стоматолог хатм намудааст. Солњои
1991-1992 марњилаи интернатураро дар дар-
монгоњи стоматологии №3-и шањри Душан-
бе гузаштааст ва баъдан њамчун духтур-сто-
матолог то соли 1996 дар њамин дармонгоњ
фаъолият намудааст. Солњои 1996-2008 ас-
систент ва солњои 2008-2009 њамчун мудири
кафедраи стоматологияи ортопедии ДДТТ

ба номи Абўалї ибни Сино адои вазифа
намудааст. Аз соли 2009 то соли 2015 дар
вазифаи директории МТК "Стоматология"-
и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино фаъо-
лият кардааст. Аз соли 2015 то рўзњои охи-
ри умр дар вазифаи дотсенти кафедраи сто-
матологияи ортопедии донишгоњ кору
фаъолияти босамар намудааст.
Соли 2004 Сабуров С.К. дар мавзўї

"Ањамияти ташхисї ва пешгўии бењдошти
љавфи дањон дар пешгирии бемории пара-
донт" рисолаи номзадиашро дифоъ карда-
аст.
Хизматњои софдилонаи Сабуров Сабур

Каримович бо мукофотњои соњавии "Аъло-
чии тандурустии Љумњурии Тољикистон" ва
"Аълочии маориф ва илми Љумњурии Тољи-
кистон" ќадрдонї карда шудааст.
Сабуров С.К. њамчун олими соња муал-

лифи 2 китоби дарсї, зи-ёда аз 95 маќолањои
илмї, 8 барномаи таълимї ва 20 дастури
методї, узви раёсати Ассотсиатсияи стома-
тологњои Тољикистон ва узви шўрои тањри-
рияи маљаллаи "Стоматологияи Тољикис-
тон" буд.
Марги нобањангоми мутахассиси варзи-

даи соњаи стоматология, олим ва устоди зин-
даёд Сабуров Сабур Каримович, бешак та-
лафоти гарон дар њайати профессорону ом-
ўзгорони донишгоњ мебошад ва хизматњои
шоёни ў хамеша дар лавњи хотирањо боќї
хоњад монд.
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Сайфуллоев Иматихудо Додович санаи
7-уми июни соли 1952 дар дењаи Мотравни
ноњияи Ванљ таваллуд шудааст. Солњои
1967-1970 дар омўзишгоњи тиббии шањри
Кўлоб тањсил кардааст. Баъди каме фаъо-
лият ба сифати фелдшер, соли 1973 ба фа-
култети педиатрии ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино дохил шуда, онро соли 1979 ба

ихтисоси духтури пе-диатр хатм кардааст.
Баъдан тањсил дар интернатура аз рўи их-
тисоси љарроњи кўдакон. Фаъолияти мин-
баъдаи Сайфуллоев И.Д. ба сифати љар-
роњи кўдакона дар Беморхонаи љумњурии
клиникии №3 (њоло Маркази миллии
тиббї) вобаста мебошад, ки дар ин марказ
ба сифати духтури љарроњи кўдакон ва му-
дири шўъбаи торакоабдоминалї солиёни
зиёд кор кардааст. Дар ќатори табобатї
беморон ва гузаронидани амалиётњои љар-
роњии гуногунњаљм Сайфуллоев И.Д. дар
тарбияи љарроњони кўдаконаи зиёд сањми
босазо гузоштааст. Инчунин ин мутахас-
сиси варзида аз соли 2010 то вопасин лањ-
зањои њаёт љамчун ассистенти кафедраи
љарроњии кўдакони ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино низ фаъолияти пурсамар наму-
дааст.
Иматихудо Додович барои шогир-дон,

донишљўён ва табибони љавон намунаи иб-
рат буд ва њамеша ба-рои баланд бардош-
тани сатњи дониши назариявию амалии
онњо дасти ёрї дароз менамуд.
Њамагон шогирдону њамкорон ва дони-

шљўён дигарбора даре? хоњанд хўрд ва хо-
њанд гуфт, ки ин љарроњи чирадаст ва мар-
ди соњибназару нексиришт барои њамешагї
ин љахонро тарк кардааст.
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Воњидов Ѓаффор Абдурањмонович 18-уми
июли соли 1940 дар шањри Хуљанд ба дунё
омадааст. Ў соли 1959 омўзишгоњи тиббии
шањри Хуљандро хатм намуда, тибќи роњ-
хат дар осоишгоњи "Њаво-тоњ" фаъолият
кардааст. Баъдан солњои 1960-1961 дар дар-
монгоњи шањри Хуљанд ба њайси фелдшер-
кор кардааст. Солњои 1962-1965 дар сафи
Ќуввањои Мусаллањи Иттињоди Шўравї дар
флоти бањрии уќёнуси Ором дар шањри Вла-
дивосток њамчун фелдшери калон хизмати
ватанро адо намудааст. Воњидов Ѓ.А. соли
1971 факултети муолиљавии ДДТТ ба номи
Абўалї ибни Синоро хатм кардааст. Солњои
1971-1973 ординатори клиникии кафедраи
беморињои дарунї ва њамзамон котиби ком-
сомолии факултети муолиљавии ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Синоро ба ўњда дошт.
Баъди хатми ординатураи клиникї давоми
солњои 1973-1975 сардухтури санатория-
профилакторияи донишгоњ буд. Баъдан со-

лњои 1975-1976 ба њайси мудири шуъбаи
Маркази љумњуриявии илмии хун ифои ва-
зифа намудааст. Воњидов Ѓ.А. аз соли 1976
то соли 1991 њамчун сардухтури Беморхо-
наи клиникии шањрии беморињои сироятии
пойтахт фаъолият намудааст. Солњои 1990-
1992 љонишини директории генералї оид ба
корњои табобатии иттињодияи илмию-ис-
тењсолии "Согдиана-Медикэл", ва солњои
1992-1993 љонишини раиси Љамъияти Њило-
ли Ањмари Тољикистон буд. Тўли солњои
1993-2000 фаъолияти худро дар вазифањои
пурмасъули сармутахассис, мушовир ва сар-
мушовири Ку-митаи Маљлиси олии Љумњу-
рии Тољикистон оид ба тандурустї ва эко-
логия давом додааст. Баъдан устоди шодра-
вон аз соли 2000 то соли 2011 ба сифати та-
биб дар КВД "Ширкати Алюминии Тољик"
кор кардааст. Аз соли 2011 то охирин ру-
зњои њаёт дар кафедраи бењдошти муњити
зисти ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино
њамчун муаллими калон фаъолияти пурса-
мар намудааст.
Дар баробари таълиму тадриси донишљ-

ўён устоди зиндаёд ?аффор Абдурањмоно-
вич оид ба бењдошти экологї, пешгирии
беморињои сироятї, тарбияи ватандўстї,
шомил нагардидани љавонон ба њизбу њара-
катњои террористию экстремистї, сањми
Абўалї ибни Сино ва дигар олимони гузаш-
та дар пешрафти илми тиб маќолањои зиёд
ба чоп расонидааст.
Барои хизматњои шоён дар соњаи танду-

рустї Воњидов ?.А. бо ордени "Дўстии ха-
лќњои СССР", "Аълочии тандурустии
СССР", ун-вони "Корманди шоистаи Тољи-
кистон", ифтихорномањо ва сарфароз-но-
маи Раёсати Шўрои Олии Љумњурии Тољи-
кистон ќардонї гардида-аст. Устод соли
2019 дар ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино
"Мураббии сол" дониста шуд.
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11 августи соли 2020 яке аз устодони вар-
зидаи Донишгоњи давлатии тиббии Тољики-
стон ба номи Абўалї ибни Сино, Арбоби
шоистаи илм ва техникаи Љумњурии Тољи-
кистон, академики Академияи байналха-
лќии мактабњои олї, узви пайвастаи АИТ,
доктори илмњои тиб, профессор Каримхон
Муродович Ќурбонов баъди бемории ваз-
нин аз дунё даргузашт.
Аз байни мо шахсе рафт, ки беш аз 35

соли њаёти пурбаракати хешро ба рушду
нумўи соњаи тандурустї ва ривољу равнаќи
илми тибби муосири тољик бахшидааст.
К.М.Ќурбонов 02.04.1958 дар ноњияи

Совет (њозира Темурмалик) ба дунё омада,
баъди хатми факултаи муолиљавии ДДТТ
ба номи Абўалї ибни Сино (1982) фаъолия-
ташро њамчун љарроњи Беморхонаи вилоя-
тии шањри Кўлоб о?оз намудааст. Солњои
1987-89 ординатори Донишкадаи такмили
ихтисоси табибони Украина, солњои 1989-
92 табиби љарроњи ноњияи Дзержинскийи
шањри Харков буд. Фаъолияти тўлониаш-

ро дар ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино
аз ассистентии кафедраи љарроњии умумии
№ 1 сар карда, баъдан ба њайси дотсент
(1998-99), профессори кафедраи љарроњии
умумии №1(1999), декани факултети тиббї
(2001-03) фаъолият кардааст. Солњои 2003-
05 вазифаи пуршарафи ректори ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Синоро ба ўњда дошт.
Солњои 2005-2017 мудир ва аз соли 2017 про-
фессори кафедраи беморињои љарроњии №1
буд. Муаллифи 700 кори илмї, аз љумла 20
монография, 60 ихтироъ, 150 пешнињоди
навоварона мањсуб меёбад. Профессор
К.М.Ќурбонов оид ба омўзишу табобати
захми рўдаи дувоздањангушта, роњњои тал-
хагузар, ?адуди зери меъда ва ?. тањќиќотњои
муњим анљом додааст. Зери роњбарии устод
7 нафар рисолањои докторї ва 47 нафар
рисолањои номзадии хешро њимоя намуда-
анд.
Хизматњои бисёрсолаи К.М.Ќурбонов бо

дипломи Академияи байналмилалии "Бахти
тиллої", медали георгии (Шаън, Шараф,
Мењнат) (дараљаи 4, Украина), медали тил-
лоии ба номи В.И.Блинникови Љамъияти
авруосиёии навоварон ќадрдонї гаштааст.
Тўли солњо профессор К.М.Ќурбонов

њамчун донишманди варзидаи тиб дар дар
тарбияи якчанд насли мутахассисони љаво-
ни соњаи тандурустї сањми босазо гузош-
тааст. Масъулиятшиносию кордонї, серта-
лабї нисбат ба худу шогирдон, иљрои сари-
ваќтии супоришњои ба зиммааш буда
К.М.Ќурбоновро на танњо дар байни ањли
устодону шогирдони ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино, балки берун аз он њам сазовори
обрў ва иззату эњтироми баланд гардонида
буданд.
Хотираи неки устоди ќадрдон, олими

заќї, љарроњи чирадаст ва ташкилотчии
моњири соњаи тандурустї Каримхон Ќурбо-
нов дар дили шогирдону њамкорон абадї
боќї хоњад монд.
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Дуюми сентябри соли равон, донишман-
ди шинохтаи тољик, доктори илмњои тиб,
профессори фахрии кафедраи беморињои
сироятии ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино
Њусаинов Одил аз љањон даргузашт.
Њусаинов Одил 5-уми июли соли 1940 ба

дунё омада, пас аз хатми ДДТТ ба номи Аб-
ўалї ибни Сино (1967) ба сифати ординато-
ри кафедраи беморињои сироятї, муаллими
калон ва баъдан ба њайси дотсенти кафед-
раи беморињои сироятии (1998) ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Сино фаъолияти мењна-

тии худро идома дода, њамчун арбоби бар-
љаста дар соњаи илми тиб шинохта шудааст.
Дар тамоми давраи фаъолияти худ Њуса-

инов Одил корњои муолиљавию ташхисї,
таълиму тарбияи донишљўён ва илмию тат-
ќиќотиро бо муваффаќиятњои назаррас
иљро намуда, дар пешгирии пањншавии бе-
мории сироятии Covid-19 ва тар?ибу таш-
виќи тарзи њаёти солим сањми арзандае гу-
зоштааст:
Њусаинов Одил дар тарбияи чанд насли

табибони љавони мамлакат сањми босазо гу-
зоштааст. Метавон гуфт, ки профессор
Њусаинов Одил тамоми њаёти хешро тиббу
тандурустии кишвар бахшида, дар зинањои
мухталифи ин соња фаъолияти мењнатї
доштааст. Хидмат ва наќши профессори
фахрии донишгоњ Њусаинов Одил дар руш-
ду нумўи соњаи тандурустии Тољикистони
соњибистиќлол хеле бузург аст. Устод дар
соњаи тибби тољик фаъолияти пурсамаре
дошта, муаллифи маќолаю фишурдањои зи-
ёди илмї, монографияњо, китобњои таълимї
ва дастурњои илмї - методї мебошад. Хид-
матњои шоёни ин марди илм бо Ордени
"Шараф"дараљи 2, медали љашни 10- сола-
гии Ќуввањои мусаллањи Љумњурии Тољики-
стон ва ифтихорномаи ДДТТ ба номи Аб-
ўалї ибни Сино ќадрдонї шудааст.
Хотираи неки устоди ќадрдон, дар дили

шогирдону њамкорон абадї боќї хоњад
монд.
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Ба чопаш 22.09.2020 имзо шуд. Андозаи 60х84 1/
16

.
5,35 љузъи чопї. Адади нашр 100 нусха.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

Пешнињод намудани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
14 Times New Roman Tj, њошияњо 2,5 см ва фосилаи байни сатрњо 1,5 мм њуруфчинї ва дар ду
нусха дар як тарафи вараќ чоп карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешни-
њод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 12 сањифа зиёд набошанд.

3. Пешнињод кардани Шохиси УДК (индекси мазкурро аз дилхоњ китобхонаи илмї дастрас
намудан мумкин аст).

4. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї [] оварда мешаванд. 5. 5. Маќолањои
илмї бе таќриз ќбул карда намешаванд. Дар таќриз аслият, муњиммият, мубрамият ва ќаблан
чоп нашудани маќола бояд зикр шавад.

6. Дар аввали маќола унвони он (бо њуруфи Caps Lock сиёњ), ному насаби муаллиф (ним-
сиёњ), номи њуќуќии муассиса оварда шавад. Дар охири маќола бо ду забон (русї ва англисї)
маълумот дода шавад.Агар шумораи муаллифон аз 4 нафар зиёд бошад, сањми њар як муал-
лифро дар таълифи ин маќола додан зарур аст.

7. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњим-
мият (дар њаљми на бештар аз 1 сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Аннотатсия (резюме) бояд мазмуни
маќоларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси аннотатсия калимањои калидї на кам-
тар аз 7 то 10 калима ё ибора нишон дода шаванд.

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

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

10. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Рўйхати
адабиёти истифодашуда бояд дар асоси талаботи ГОСТ 7.1-2003 ва ГОСТ 7.0.5-2008 тањия
гардад. Масъулияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузор мешавад.

11. Маълумот дар бораи муаллиф ё муаллифони маќола (љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї) дар шакли пурра бо се забон (тољикї, русї,
англисї) оварда шавад. Њаммуаллифї бояд аз се нафар зиёд набошад.

12. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
13. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
14. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќоларо дорад.

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

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
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