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ТИББИ АМАЛЇ

Рушди тибби муосир эњтиёљоти љомеа ва
муассисањои тиббиро на танњо ба мутахас-
сисони дорои тахассуси баланд ва босало-
њият дар касби худ, балки њамчунин боса-
лоњият дар фаъолияти инноватсионї, соњи-
би донишњои мумтоз, ки на танњо ќобилия-
ти њаллу фасли масъалањои касбию муоли-
љавї, балки проблемањои илмиро низ дош-
та, омода ба фаъолияти эљодии инноватси-
онї ва рушди пайвастаи шахсию касбї ме-
бошанд, вобаста менамояд. Имрўз ин масъ-
алаи басо мубрам тањаввулотро дар тала-
боти тайёр кардани хатмкунандагони муас-
сисањои таълимии олии тиббї матрањ ме-
намояд ва он таѓйирот дар њадафњои дур-
намо ва наздики таълимро низ дар назар
дорад [1-2].
Таълим - ин муоширати њадафмандонаи

субъектњои системаи таълим (омўзгорон,
донишљўён, беморон) мебошад, ки муто-
биќи лоињаи тањиягардида амалї мешавад
ва дар љараёни он омўзиш ва амалкарди таљ-
рибаи аз тарафи насли башар то имрўз кор-
кардшуда, инчунин андухтањо аз таљрибаи
худї дар амал татбиќ карда мешавад. Раван-
ди таълим ба ташаккулёбии салоњиятнокии
касбї тавассути идрок ва истифодаи ангеза
љињати фаъолияти таълимї, истифодаи
ќобилият ва истеъдоди табиї ва андухтањои
иктисобии махсус ва азхудкунии салоњия-
тњои асосёфта ба донишњо, мањоратњо ва
малакањо равона мешавад.
Тавсифномаи асосии хатмкунандаи му-

ассисаи олии таълимї - ин салоњиятнокии ў
ба касби худ ва нисбат ба фаъолияти инно-
ватсионї мебощад [6-8]. Бинобар ин, нуктаи
асосї дар раванди муосири таълим аксаран
аз муоширати иттилоотии ду субъекти сис-
темаи таълим "омўзгор - донишљў" ба худи
раванди маърифатомўзї ва тарзи ба фаъо-
лият интиќол додани донишњо мегузарад.
Самаранокии раванди мазкур аз бисёр љузъ-

МЕТОДЊОИ МУОСИРИ ТАЪЛИМ ЊАМЧУН ВОСИТАИ МУНОСИБГАРДОНИИ
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иёти воридшаванда ба система вобастагї
дорад, аммо дар њама давру замон донишљў
ва фаъолияти донишандўзии ў дар маркази
таваљљуњ ќарор дошта ва хоњад дошт. Та-
шаккулёбии ангезањо, фаъолшавии тафак-
кури эљодї, мањорати бадастоварї, тањлил
ва истифодаи иттилоот барои њалли про-
блемањо, андухтани ѓояњо ва идоракунии
натиљањои фаъолияти зењнї, мувофиќша-
вии ба мавќеъ ба шароити таѓйирёбанда, аз
љумлаи вазифањои таълими муосир мебо-
шанд ва њаллу фасли онњо танњо аз тариќи
муносибати эљодї нисбат ба ташкили раван-
ди таълим, њамоњангсозии методхои анъа-
навї ва навини таълим, ки кафили натиља-
бахшии раванди педагогї мебошад, имкон-
пазир хоњад буд. Вобаста ба њадафи муай-
ян шуда ва вазифањои тасвид шуда аз рўйи
мавзўи омўхташаванда методњои таълим
интихоб мешаванд. Технологияи педагогї
њамчун маљмўи восита ва методњо барои боз
тавлиди раванди таълиму тарбия дар зами-
наи ѓояњои навин лоињакашї ва вобаста ба
њадафи људошуда ва вазифањои тасвидшу-
даи таълим амсиласозї мегардад ва бо дар-
назардошти омили замонї - миќдори со-
атњои барои омўхтани фанни таълимї људо-
гардида, шароит ва воситањои барои таъ-
лим истифодашаванда, мавзўи омўхташа-
ванда, ањамияти маводи таълимї барои
фаъолияти минбаъдаи касбї ё фаъолияти
љории таълимии донишљўён аз тарафи омў-
згор амалї карда мешавад. Дар зимни ме-
тодњои таълим, аксаран, ѓояњои навини пе-
дагогї мегарданд. Методњои таълимие, ки
омўзгорони муосир онњоро ба кор меба-
ранд, аз рўйи се намуд тасниф мешаванд:
ѓайрифаъол, фаъол ва интерактивї, ки њар
яке аз онњо дорои тавсифномањо, шароит
ва вазъиятњои хоси худ мебошанд.
Методњои ѓайрифаъол - равиши анъана-

вии наќлии бозгўии иттилооти зарурї аз та-
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рафи омўзгор барои ташаккулёбии дони-
шњо аз рўйи мавзўи муайян аст. Дар ин њол,
робитаи мутаќобилаи омўзгор бо донишљ-
ўён омўзгор бартарї дошта, бо истифода аз
ќобилияти суханронии худ муњтавои маво-
ди таълимиро дар шакли суханронї ба
самъи шунавандагон мерасонад, шунаван-
дагон бо истифода аз ќобилияти шунаван-
дагии худ, идрок, ёддоштгирї, бозгўйї, яъне
ба таври ѓайри фаъол амал мекунанд. Пур-
сишњо, корњои мустаќилона ва назоратї,
санљишњои пўшида, маъмулан, њамчун во-
ситањои ташхис њангоми истифодаи чунин
методњо хизмат мекунанд [5].
Дар њолати мављудияти миќдори азими

иттилоот дар љањони муосир, албатта онро
ба омўзгор расонидан ва аз тарафи дониш-
љўён аз худ карда шудани тамоми иттилоот
тасаввурнашаванда мебошад. Ва аз ин нуќ-
таи назар ин гуна методњо камсамара ме-
бошанд. Илова бар ин, онњо танњо аз дид-
гоњи имкони ба донишљўён якбора расони-
дани миќдори зиёди маводи таълимї љолиб
мебошанд.
Методњои фаъол ва интерактивии таъ-

лим дар тафовут аз гурўњи пешини методњо,
ки њамвору муфассал бозгў кардани маво-
ди таълимї аз тарафи омўзгорро пешбинї
мекарданд, иштироки фаъолонаи донишљ-
ўёнро дар раванди аз тарафи онњо аз худ
карда шудани донишњо, мањоратњо, мала-
кањои асосёфта бар иттилооти азтарафи
худи донишљўён фарогирифташуда, яъне
азхукунии бошууронаи иттилоотро дар на-
зар дорад [3-4]. Фаъолнокии таълимгиран-
дагон - ин фаъолияти муассири таълимї
буда, барои омўзгорон бошад, фаъолияти
муассири педагогї мебошад. Њар ду субъек-
ти таълим - њам омўзгор ва њам худи до-
нишљў дар инкишофи фаъолнокии маъри-
фатомўзии донишљў (тафаккури мустаќили
эљодї, хоњиши ба даст овардани дониш ва
дар робита бо он гузаронидани љустуљўи
фаъоли иттилоотї, пайдо кардани рави-
шњои худи барои њаллу фасли проблема,
интиќодї будан нисбат ба њалњои худї ва
бегона ва ѓайра) њамчун афзори фаъолияти
таълимї манфиатдор мебошанд.
Методњои интерактивї ("inter" - дутара-

фа, мутаќобил "act" - амал кардан) маънои
таъсиррасонии мутаќобил, дар рељаи суњ-
бат, муколама бо ин ё он шахсро доранд.
Муносибати интерактивї - ин як навъи фаъ-
олияти донишљўён аст, ки бо омўхтани ма-
води таълимї дар љараёни дарси интерак-
тивї иртибот дорад. Њастаи муносибатњои
интерактивї машќу тамринњои интерак-
тивї ва вазифањое мебошад, ки аз тарафи
донишљўён иљро карда мешаванд. Методњои
интерактивї ба фаъолнокшавии фаъолия-
ти таълимию маърифатомўзии донишљўён
тавассути њамкории муколамавї бо омўз-
гор, байни худ ва бо бемор равона шудаанд.
Њар як иштироккунандаи раванди таълим
имкони дахолат кардан ба љараёни њалли
проблема, иљрои вазифа ва дарёфт намуда-
ни тавзењоти зарурї ва кўмак, таълим ва
амалро дар ихтиёр дорад. Дар рељаи муко-
лама ба раванди њалли масъала ба ѓайр аз
омўзгор донишљўён њам метавонанд ишти-
рок дошта бошанд. Истифодаи ин ќабил
методњо робитаи баракс, амали дусамтї:
раванди савол - дархост - посухро дар на-
зар дорад. Корбурди ин гуна методњои таъ-
лим ба таълимгирандагон имкон медињад,
ки ќобилиятњои билќувваи дар худ доштаа-
шонро ошкор намоянд ва ќобилиятњои мах-
суси нокифояи худро ва чун пайомад мањо-
рат ва малакањо такмил дињанд. Дар раван-
ди муколама онњо гўш кардану шунидан,
тањлил кардани андешањои дигарон, ташак-
кул додан ва тасвид намудани аќидаи худ,
ќабули ќарор ва тањлили он, инкишоф до-
дани ќобилиятњои муоширатї, кушодан,
фањмидан ва истифода намудани ќобилия-
тњои табиї (эљодкор, мунаќќид, иљрокунан-
да) -ро меомўзанд. Омўзгор, донишљўён ва
компютер иштиркчиёни баробарњуќуќи ра-
ванди муколамавии таълим мебошанд. Ал-
батта, ќабл аз ин муколамаи табиї кори
зиёди омўзгор оид ба интихоби мавзўњои
проблемавии муњтавои таълим, коркарди
наќшаи баргузории дарсњо, вазифањо, инти-
хоби равишњои ташхиси натиљањо ва ѓайра
дар миён аст. Њамзамон ў бояд ба кадом як
равиши худбахудии љараёни мулоњизањои
вобастабуда ба ќобилиятњои билќувваи до-
нишљўён ва дараљаи ташаккулёфтагии анге-
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за ба таълим омодагї дошта бошад. Ба њар
сурат, мањз њамин методњо имкони фаро-
њамсозии шароитро барои зоњиршавии
ќобилиятњои донишљўён, ташаккулёбии ан-
гезањо ба фаъолияти таълимии эљодию тањ-
ќиќотї, дарёфти иттилоот ва тањаввули он
дар шакли донишњо, мањоратњо ва мала-
кањои зарурї барои коркарди салоњиятњои
зарурбуда љињати њалли проблемањои касбї,
иљтимої ва проблемањои дигар имконпазир
месозад. Истифодаи методњои фаъол ва ин-
терактивии таълим аз як тараф "њаёти омў-
згор" - ро мушкил мегардонад, зеро аввал
ин, ки худи ў бояд фаъол гардад, барои омо-
да шудан ба дарсњо нерў ва ваќти иловаги-
ро сафарбар намуда, фаъолона дарс дињад,
проблемањои мубрами мувофиќатдошта бо
мавзўи дарсро тасвид намояд, самтњои тањ-
лил ва роњи њалли онњоро нишон дињад ва
барои ин равишњои фаъолсозии тафаккури
эљодиро истифода намуда, дар ин њол, анге-
заи маърифатомўзии донишљўёнро ташак-
кул дињад. Донишљўён, дар навбати худ, дар
ташаккулдињии чунин ангеза дар раванди
пайдо кардани иттилооти зарурие, ки њалли
проблемаи матрањнамудаи омўзгорро им-
конпазир намояд, бо эњсоси ниёзмандї, тањ-
мили раѓбат ва идроки ангезаи фаъолияти
таълим иштирок менамояд.
Бо дарназардошти њамаи омилњои ном-

баргардида технологияњои гуногуни таъли-
ми фаол - рушдкунанда, проблемавї будан,
тањќиќотї, љустуљўї ва ѓайра, ба кор бурда
мешаванд, ки истифодаи методњои фаъол ва
интерактивии равонашуда ба ташаккул ва
зуњуроти воситањои ботинии донишљўён
нисбат ба фаъолияти таълимї (ќобилият,
ниёзмандї, раѓбат, ангеза) - ро дар назар
дорад, аммо худи методњо ва технологияњо
муњити мусоидро барои таълим фароњам
намуда, ба сифати воситаи берунї (ангеза)
баромад мекунанд.
Таълими проблемавї, ваќте ки дониши

навиназ тарафи донишљўён аз тариќи кўши-
ши њаллу фасли масъалаи проблемавї, ва-
зифа ва вазъият ба даст оварда мешавад.-
Дар ин њол раванди маърифатомўзии дони-
шљўён дар њамкорї ва муколама бо омўз-
гор ба фаъолияти тањќиќотї наздик меша-

вад. Муњтавои проблема бо роњи ташкили
љустуљўи роњи њалли он ё љамъбаст ва тањ-
лили нуќтаи назарњои анъанавї ва муосир
ошкор карда мешавад. Вазифаи омўзгор дар
оѓоз ва дар љараёни бозгў намудани маво-
ди таълимї эљод намудан ва тасвид карда-
ни вазъиятњои проблемавї, љалб намудани
донишљўён ба тањлил ва њалли он мебошад.
Дар зимн, онњо мустаќилона метавонанд ба
њамон хулосае бирасанд, ки бояд омўзгор
ба онњо дар сурати кофї будани донишњои
пешин иттилоъ медод. Омўзгор бояд дони-
шљўёнро ба љустуљўи роњи њалли дурусти
проблема равона намуда, ба онњо, масалан
манбаъњои муайяни иттилоотро пешнињод
намояд. Суханронии проблемавии дарсї
раванди маърифатомўзии донишљўёнро
њавасманд намуда, ба он љанбаи љустуљўї
мебахшад, ки он ќобилияти эљодиро ташак-
кул медињад.
Методи лоињањо дар болои рушди мала-

кањои эљодии донишљўён ва тафаккури ин-
тиќодї, мањорати мустаќилона сохтусоз
намудани донишњои худ, самтгирї дар фа-
зои иттилоотї устувор мебошад. Њангоми
ќазоват дар бораи методи лоињањо бояд ра-
виши дастрасї ба њадафи дидактикиро та-
вассути коркарди муфассали проблема дар
назар гирифт, ки он бояд комилан воќеї, ба
воситаи натиљаи амалї идрокшаванда ва бо
ин ё он шакл мураттабгардида хотима ёфта
бошад. Методи лоињањо ба ѓояи таъсири
мутаќобила ва њамкорињои донишомўзон
дар љараёни раванди таълим асос ёфта, ба-
рои дар онњо ташаккул ёфтани сифатњои
зарурї њам ба мисли худмухторї ва њам чун
шахсияти аз лињози иљтимої фаъолбуда, ки
ќобилияти дар гурўњ њамкорї кардан ва ба
зиммаи худ гирифтани њам масъулияти
шахсї ва њам масъулияти тамоми гурўњро
дошта бошад. Ин барои иљтимоисозии шах-
сият шароит муњайё намуда фаъолнокии
касбї ва кории ўро инкишоф медињад. Мањз
њамин гуна сифатњо барои донишљўён зару-
ранд, то ки њамчун мутахассисони соњибкасб
сабзида расанд. Он наќшњои иљтимоие, ки
донишљўён дар љараёни кор дар болои
лоињањо (њамчун ташкилотчї, роњбар, иљро-
кунанда ва ѓайра) ќабул ва иљро мекунанд,
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онњоро меомўзонанд ва барои иљро ва
њалли вазифањои мураккаби проблемавию
касбї дар вазъиятњои њамкорињои воќеї
омода месозанд.
Методи амсиласозии вазъиятњои мушах-

хас баррасї ва муњокимаи проблемањои
касбї, иљтимої, инноватсионї ва тиббиро
имконпазир менамояд. Методи мазкур ба
ташаккули ангеза нисбат ба фаъолияти му-
шаххас, аз љумла ангеза ба фаъолияти љус-
тучўї, ки дар раванди он иттилооти зару-
рии мављудбуда, њалли вазъияти проблема-
виро имконпазир менамояд. Дар раванди
амсиласозї проблема, иштирокдорони он,
робитаи миёни онњо, њадафе, ки бояд бо
њалли проблема ба даст оварда шавад, ам-
силасозї ва бо роњи истифодаи донишњои
мављуда ва тањаввулёфтаи итилооти ба то-
загї дарёфтшуда амсиласозї мегардад. Тањ-
лили роњи њалњои бадастомада, интихоби
бењтарин роњ дар раванди муњокимаи
умумї, бозгўии босаводонаи он, тавсиф ва
корбурд барои њалли авзои мушобењ мањо-
ратњои касбиро ташаккул медињад.
Бозињои наќшї - яке аз методњои фаъоли

таълим, ки эљодкорона ва сермањсул мебо-
шад. Корбурди метод раѓбатњои маърифа-
томўзї, фаъолнокии љустуљўиро њавасманд
намуда, ангезаро ба фаъолияти таълимї ва
касбию инноватсионї ташаккул медињад.
Бозї њамчун яке аз намудњои фаъолияти
инсон сарбории равонии донишљўёнро тах-
лия намуда, ба љанбаи мусбати њамкорњо
талќин менамояд. Донишљўён дар болои
њалли вазифањои бозї кор карда, имкон до-
ранд, ки наќши худро дар бозии корї идрок
ва ќобилиятњои худро (эљодї, иљрокунан-
дагї, интиќодї) арзёбї намоянд. Њамчунин
методи мазкур имкони санљидани дараљаи
мањорати интиќоли донишро ба фаъолият
фароњам менамояд. Муњите, ки дар раван-
ди бозї эљод мегардад, ба шароити воќеии
фаъолияти касбї наздик буда, имкон меди-
њад мустаќилона шинохтани проблемањо
омўхта шавад, онњо тањлил шаванд, вази-
фањо тасвид гарданд, методњои корбурдша-
ванда барои њалли имконпазири онњо пай-
до шаванд ва натиљањои фаъолияти зењнї
дуруст идора карда шавад.

Методи њалли дилемма( dilemma decision)
амалњои фаъолонаи донишљўёнро оид ба
тањлил ва њаллу фасли вазъияти мураккаб
дар беморхона дар назар дорад, ки онњо гўё
корманди он ба њисоб мераванд. Донишњо-
ро аз илмњои табию тиббї интиќол дода, бо
корбурди методњои фаъолсозии тафаккури
эљодї (тањллили системавї, њуљуми маѓзї ва
ѓайра) донишљўён њар яке аз мавќеи вази-
фаи ишѓолкардааш њалли вазъияти пробле-
мавиро пешнињод мекунанд. Сипас ба онњо
пешнињод мегардад, ки бо њалли воќеан ву-
људдошта ошно гардида, якеро бо дигаре
муќоиса намоянд. Методи мазкур ба боло-
равии њавасмандї нисбат ба таълим мусои-
дат менамояд, зеро имкон медињад, ки ба
вазъиятњои проблемавии касбї ѓўтавар гар-
дида, худро њамшарики њалли онњо идрок
намояд.

"Мизи мудаввар"-ро метавон методи ин-
терактивии таълим њисоб намуд, ки имкон
медињад фаъолияти маърифатомўзии дони-
шљўёнро фаъолтар намуда, донишњои ќаб-
лан азхудкардаи онњо истифода гардад ва
норасоии иттилоот барои ташаккули дони-
шњои зарурии дар њолати баррасишаванда
зарурї пурра карда шавад, инчунин салоњи-
ятнокии ба ташхис, тањлил ва њалли пробле-
ма равонагардида ташаккул ёфта, фарњан-
ги баргузории мубоњиса фаро гирифта ша-
вад. Суњбати паси "мизи мудаввар" маљмўи
мубоњисаи мавзўї бо машварати гурўњї ва
аз њамдигар омўхтан мебошад. Њамзамон
бо мубодилаи фаъолонаи донишњо дар до-
нишомўзон ќобилиятњои муоширатї та-
шаккул меёбанд, ки ќобилияти њамкорї кар-
дан бо дигар иштирокдорони суњбат, бозгў
намудани андешањои худ, далелнок ва асос-
нок кардани роњи њалли пешнињодшаванда-
ро дар бар мегирад.
Яке аз шартњои ташкили "мизи мудав-

вар" фароњам овардани имконияти якди-
гарро дидани иштирокдорон, вокуниш
кардан ба имову ишорањо ва отиифаю
эњсосоти якдигар мебошад, ки он ба ра-
ванди муошират обу ранг дода, руњияи
эљодї ва имкони ширкати фаъолонаи њар
як иштироккунандаро дар баррасии масъ-
ала имконпазир месозад.
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Таълими барномарезишуда дар коркар-
ди равишњои инфиродисозии таълим дар
асоси курсњои таълимии махсус мураттаб-
шудаи истифодаи инфиродї, ки дар робита
бо рушди технологияњои компютерї тако-
ни нав гирифтааст, сањми љиддї ворид кар-
дааст. Ба ин љо метавон методњоеро аз ќаби-
ли "њуљуми маѓзї", "методи саволњои санљ-
ишї", "методи манозир" ва ѓайраро мансуб
донист, ки фаъолияти таълимии донишљўён-
ро фаъолтар менамоянд. Методњои "ѓайри-
фаъоли" таълим, аксаран, ба инкишофи
ќобилиятњои бозгўйикунанда мусоидат ме-
кунанд. Методњои фаъол ва интерактивї
бошанд, бештар ба инкишофи тафаккури
донишљўён, ќобилиятњои љустуљўї ва пажў-
њишии онњо, ба њалли проблемањои њадди
аксар ба шароити воќеии вазъияти клиникї
наздикбуда љалб намудан мусодат мекунад.
Донишљўён бо истифода аз методњои маз-
кур донишњои касбии худ, малака ва мањо-
ратњои дар заминаи истифодаи донишњо
бадастовардаи худро густариш ва тавсеа
дода, ангезаро ба фаъолияти инноватсионї
ташаккул медињанд. Донишљўён ќобилиятњо
ва сифатњои шахсии худро зоњир ва инки-
шоф дода, дар зимни дарки ањаммияти ху-
домўзї ва худтарбиякунї худ иштирокдо-
рони фаъоли раванди тањсилот ва ќобил ба
худбањодињї ва худташкилдињї мегарданд.
Ба андешаи мо, тафовути миёни методњои

фаъол ва ѓайрифаъоли таълим дар он аст,
ки корбурди методњои фаъол эљоди вазъия-
ти муколамаи байни "омўзгор-донишљў"-ро
дар назар дошта бошад, дар њолати дуюм
ба имкони њамкорињои васеътари "омўзгор-
донишљў", "донишљў-донишљў", "донишљў-
бемор" далолат мекунад. Илова бар он, дар
њолати аввал агар вазъияти проблемавиро
омўзгор ба вуљуд оварад, дар њамкории ин-
терактивї донишљўён натанњо проблемаи
таълимиро њаллу фасл мекунанд, балки ак-
саран худи онњо проблемаро ташхис наму-
да, методхо ва воситањои њаллу фасли онњ-
оро интихоб ва онњоро њал мекунанд. Бо
камоли боварї метавон тасдиќ намуд, ки
фаъолияти инноватсионии омўзгорон оид
ба љустуљў, коркард ва амалисозии методњо
ва воситањои нави таълими фаъолгардонан-
даи тафаккури эљодии донишљўён тамоюли
муосир ва умедбахши рушди тањсилот ме-
бошад. Њамаи методњои таълимии барраси-
гардида (ба мисли воситањои дигар) дар
маќола аз тарафи омўзгорони кафедраи бе-
морињои љарроњии №1 МТД "ДДТТ ба
номи Абуалї ибни Сино" самаранок исти-
фода мегардад. Албатта, эљоди методњои
нави таълими ба муассиргардонии фаъоли-
яти донишљўён нигаронидашуда дар зами-
наи андухтани ѓояњои нави педагогї ва ис-
тифодаи комплексии андешањои муаллифо-
ни дигар имконпазир мебошад.
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МЕТОДЊОИ МУОСИРИ ТАЪЛИМ ЊАМЧУН ВОСИТАИ МУНОСИБГАРДОНИИ
РАВАНДИ ТАЊСИЛОТЇ

Дар љомеаи муосир ва муассисањои
тиббї эњтиёљот ба мутахассисони дорои
тахассуси баланд ва босалоњият дар кас-
би худ ва дар фаъолияти инноватсионї
меафзояд ки талаботи тайёр кардани хат-
мкунандагони муассисањои таълимии
олии тиббїро ба вуљуд меорад ва он таѓй-
ирот дар њадафњои дурнамо ва наздики
таълимро низ дар назар дорад. Дар маќо-
лаи мазкур зарурияти муносибгардонии

раванди тањсилотї ба воситаи усулњои му-
осири таълим дар мактабњои олї таъкид
карда мешавад. Бо ин маќсад техноло-
гияњои гуногуни таълими фаол - рушдку-
нанда, проблемавї будан, тањќиќотї,
љустуљўї ва ѓайра, ба кор бурда мешаванд,
ки истифодаи методњои фаъол ва интерак-
тивиро дар назар дорад.
Калимањои калидї: раванди тањсилотї,

инноватсия, таълими интерактив?.

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ОБУЧЕНИЯ КАК СРЕДСТВО ОПТИМИЗАЦИИ
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА
Сараев А.Р., Назаров Ш.К., Джонов Б.Н.

Кафедра хирургических болезней №1 (зав. - д.м.н., проф. Ш.К.Назаров) ГОУ "Таджикс-
кий государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино"

В современном обществе и лечебных уч-
реждениях растет потребность в высоко-
квалифицированных специалистах, компе-
тентных и в профессии, и в инновационной
деятельности, что порождает изменения в
требованиях к подготовке выпускников ме-
дицинских вузов, а значит изменения стра-
тегии итактики обучения.В статье подчер-
кивается актуальность оптимизации обра-
зовательного процесса посредством вне-

дрения современных методов обучения в
современной высшей школе. В этих целях
целесообразно применять различные тех-
нологии активного обучения - развиваю-
щую, проблемную, исследовательскую, по-
исковую и другие предполагающие исполь-
зование активных и интерактивных мето-
дов.
Ключевые слова: образовательный про-

цесс,инновация,интерактивное обучение.

MODERN METHODS OF TEACHING AS A MEANS OF OPTIMIZATION OF THE
EDUCATIONAL PROCESS

Saraev A.R., Nazarov Sh.K., Dzhonov B.N.
Department of Surgical Diseases No. 1 (Head - MD, Prof. Sh.K. Nazarov) GOU "Tajik State

Medical University named after Abuali ibni Sino".

In modern society and medical institutions,
the need for highly qualified specialists
competent both in the profession and in

innovative activity is growing, which leads to
changes in the requirements for training
graduates of medical schools, which means
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changes in the strategy and tactics of training.
The article emphasizes the relevance of
optimizing the educational process through
the introduction of modern teaching methods
in modern higher education. For these
purposes, it is advisable to apply various

technologies of active learning -
developmental, problematic, research, search
and others, involving the use of active and
interactive methods.

Key words: educational process, innovation,
interactiveteaching.

Муњиммият. Табобати љарроњии перито-
нити пањнгашта то њол њамчун масъалаи
мубрам боќї мемонад. Мутобиќи адабиё-
ти љањонї фавтнокї њангоми перитонит аз
30 то 50%-ро ташкил медињад ва њангоми
сепсиси абдоминалии вазнин ва перитони-
ти баъд аз љарроњї то ба 90-100% мерасад
[1, 2]. Бо вуљуди инкишофи босуръати илми
љарроњї, ин нишондод тамоюли пастшавї
надорад.
Давраи асосии патогенези перитонити

пањнгашта - ин љаббиши шиддатноки экзо-
ва эндотоксинњо аз ковокии шикам мебо-
шад. Фалаљи ављгирандаи рўда ба васеъша-
вии равзанаи он, носозињои микросиркулят-

ПОКСОЗИИ КОНТРАСТИИ КОВОКИИ ШИКАМ ВА ЭНТЕРОСОРБСИЯ
ЊАНГОМИ ТАБОБАТИ ПЕРИТОНИТИ ПАЊНГАШТА
А.Р.Сараев, Ш.К.Назаров, Х.Ш.Назаров., Љ.С. Њалимов

Кафедраи беморињои љарроњии №1 (мудири кафедра д.и.т., профессор Ш.Ќ.Назаров)
МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"

сия, гипоксияи девори рўда ва инчунин таъ-
сири манфии муњтавои рўда ба ќабати луо-
бии он ба гузаштани моддањои зањрнок ба
љараёни хун мусоидат мекунад ва дар натиља
зањролудшавии эндогениро дучанд месозад,
ки ба норасоии полиорганї оварда мерасо-
над [3;4].
Вобаста ба ин яке аз лањзањои муњимми

табобати перитонити пањнгашта поксозии
мукаммали ковокии батн ва мубориза бар
зидди фалаљи рўдањо дар марњилањои авва-
ли баъд аз љарроњї мебошад. Ба ин маќсад
айни њол усулњои зиёди коркарди ковокии
батн бо истифода аз антисептикњои гуно-
гун ба кор бурда мешаванд. Аммо самара-
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нокии онњо начандон баланд аст аз сабаби
мањз асари љузъї доштани ин усулњо ва таъ-
сири кўтоњмуддати антисептикњо ва зуд
ѓайри фаъол гардидани онњо дар шароити
илтињоб [4]. Маълумотњое вуљуд доранд, ки
антисептикњо бештар таъсири барангех-
тагї ба мезотелияи сифоќ мерасонанд, ки
ба лињомњосилшавии минбаъда оварда ме-
расонад [3, 7]. Аз њамин сабаб матлубсозии
табобати перитонит тариќи истифодабарии
усулњои коркарди ковокии батн, ки њам таъ-
сири љузъии зиддиилтињобї ва њам таъсири
тањриккунандаи умумї мерасонад масъалаи
мубрам мебошад.
Маќсади тадќиќот - бењтарсозии на-

тиљањои табобати беморон бо перитонити
пањнгашта тариќи истифодабарии усули
коркарди ковокии сифоќ бо мањлули сусти
њипертоникї дар њароратњои муќобил.
Мавод ва равишњои тадќиќот. Тањлили

натиљањои муоина ва табобати 56 бемор бо
перитонити пањнгашта гузаронда шуд. Зану
мард 28 нафарї буданд. Синну соли бемо-
рон аз 15 то 63 сола. Беморон аз рўи љинс,
синну сол ва сабабњои перитонит ба ду гур-
ўњи аз љињати омор ба њам наздик таќсим
карда шуданд. 30 бемор, ки табобати анъа-
навї мегирифтанд, гурўњи 1-мро (муќои-
савї) ташкил доданд. Амалиёти љарроњї-ла-
паротомия,бартараф кардани манбаи пери-
тонит, обияткаш намудани назоинтестина-
лии рўдаи борик, шустани ковокии батн бо
мањлули 0,02% фурасиллин то мусаффо шу-
дани он, хушк ва обияткаш намудани ково-
кии сифоќро дар бар мегирифт.
Ба гурўњи 2-м (асосї) 26 бемор дохил

буданд, ки чунин низ табобат мегириф-
танд, ба ѓайр аз он, ки дар охири амалиёт
ковокии батн аз 1-1,5 л мањлули 1,5%
NaCl-и гарм (+41-+42оС) пур карда мешуд
ва давоми 1даќиќа тамоми ковокии сифоќ
шуста мешуд.Сипас моеъ бо љаббикунан-
даи барќї комилан бартараф карда мешуд
ва аз 1-1,5 мањлули1,5% NaCl-и сард (+10-
+11оС) пур карда мешуд ва давоми 1
даќиќа инчунин њамаи љаъфњо ва пастха-
мињо шуста мешуданд. Чунин чораи му-
ќобил 4-5 маротиба такрор карда меша-
вад ва баъд аз он ковокии батн бо равиши

маъмул хушк карда обияткаш карда ме-
шуд.
Бо маќсади табобати патогенетикии фа-

лаљи рўдањо ва фаъолгардонии бармањали
њолати функсионалии рўдањо ба 13 бемор
аз ин гурўњ дар марњилаи бармањали баъд
аз љарроњї энтеросорбсия гузаронда шуда-
аст. Тавассути найчаи назоинтестиналї мањ-
лули 5% энтеродез дар њаљми аз 150 то 250
мл ворид карда мешуд. Ваќти оѓози таъси-
ри зиддисироятии энтеродезро ба назар ги-
рифта (баъд аз 15-20 даќиќа) найча ба муд-
дати 35-40 даќиќа мањкам карда мешуд, си-
пас моеъи воридшуда берун кашида мешуд.
Чунин чорабиниро то 3-5 маротиба дар як
рўз такрор карда мешуд ва бо муътадил гаш-
тани фаъолияти њаракатии рўда миќдори
такрорњои энтеросорбсия то1-2 маротиба
кам карда мешуданд. Вояи яккаратаи мавод
5-10г, ва вояи шабонарўзии он - 20-30 грам-
мро ташкил медињад. Давомнокии чораби-
нии табобатї аз 3 то 5 рўзро ташкил меди-
њад.
То љарроњї дар њар ду гурўњ њолати бе-

морон бо миќёси SAPS, дараљаи зањролуд-
шавии эндогенї ва индекси перитонити
Мангейм (ИПМ) муайан карда шуданд. Са-
маранокии табобат дар марњилањои авали
баъд аз љарроњї аз рўи динамикаи эндоток-
сикоз рўзњои 1,2,3,4-ми баъд аз љарроњї,
кори тахлиякунандаи рўда, чандомади ори-
зањо ва фавт арзёбї карда мешавад. Барои
муайан кардани дараљаи эндотоксикоз ди-
намикаи ѓализати умумии албумин (ЃУА),
ѓализати самараноки албумин (ЃСА), сатњи
молекулањои миёнавазн (ММВ), мањсулоти
пероксидшавии липидњо (ПОЛ) арзёби кар-
да шуданд. ЃУА ,ЃСА дар зардоби хун бо
усули флуоросентї, миќдори ММВ - бо ис-
тифода аз усули спектрофотометрикї муай-
ан карда мешаванд. Нишонањои самарано-
кии энтеросорбсия, ки ба ислоњоти носо-
зињои вазифаи њаракативу тахлиявии
рўдањо равона карда шудааст инњоянд: бар-
тарафшавии дамиши шикам ва истифроѓ
(ќайкунї), барќароршавии лаппиши рўдањо,
хориљ шудани бод, набудани аломатњои ул-
трасадої ва рентгенологии фалаљи рўдањо.
Натиљањо ва мубоњиса. Дар натиљаи тад-
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ќиќотњои клиникї муайан гардид, ки њанго-
ми мурољиат ба шуъбаи љарроњї дар бемо-
рони њар ду гурўњ мубталои перитонити
пањнгашта зањролудшавии эндогении возеъ
мушоњида карда мешавад. Ин бо баландша-
вии зиёда аз дукаратаи миќдори пептидњои
миёнавазн (p<0,05), пастшавии ѓализати
умумї ва самараноки албумин мутаносибан
ба 16,8 ва 41,4% (p<0,05), коњиши захираи
пайвандсозии албумин ба 29,6% (p<0,05) ва
афзоиши индекси зањролудшавии хун зиёда
аз 5 маротиба (p<0,05). Инчунин шиддатно-
кии љараёнњои озод-радикалии пероксидша-
вии липидњои таркиби хун ва эритроситњо
низ таѓйир меёбанд: сатњи мањсулоти моле-
кулярии ПОЛ 2-2,5 баробар меафзояд
(p<0,05).
Дар заминаи табобати анъанавї дар бе-

морон 2 шабонарўзи аввал аз ковокии батн
миќдори зиёди ихрољот мушоњида карда
мешуд, аз ин рў найчањои обияткашї 3-4-м
шабонарўзи назорат бартараф карда шуда-
анд. Таассури њароратї муддати 5,00±0,35
шабонарўз баъд аз љарроњї ба назар мера-
сид. Кори рўда (бо ангезиш) асосан рўзњои
3-4 баъд аз љарроњї барќарор мешуд. Ори-
зањои баъдазљарроњї дар 10 бемор (33,33%)
ба ќаид гирифта шуд: њематома ё чирксо-
рии захми баъдиљарроњї-30%, ногузароии
бармањали баъдазљарроњии лињомии
рўдањо-1,33%. Рўзи бистарии миёна дар гур-
ўњи муќоисавї 16,63±0,59 ташкил дод.
Њангоми коркарди анъанавии ковокии

батн эндотоксикоз тўли тамоми марњилаи

Расми 1. Таѓйироти ѓализати умумї ва
самараноки албумин, захираи пайвандсо-
зии албумин баъд аз коркарди анъанавии
ковокии батн; итминонии фарќият нисбат
ба меъёр p 0,05

Љадвали 1. Нишондодњои муоинаи пеш аз љарроњии беморон.

баъд аз љарроњї боќї мемонд. Пастшавии
намоёни мањсулоти зањрї дар плазмаи хун
танњо шабонарўзи 4-м мушоњида мешуд. Ду
рўзи аввали баъд аз љарроњї миќдори мод-
дањои миёнавазн аз меъёр зиёда аз 2 баро-
бар (p<0,05), шабонарўзи 4-6-м бошад - 28,5-
52,6% (p<0,05) меафзуд. Сатњи ѓализати
умумї ва самараноки албумин эътимоднок
паст буд (расми 1).

Шохиси зањролудии плазма дар њама
марњилањои мушоњидаи динамикї 264,7-
496,3 % (p<0,05) аз меъёр зиёд буд.
Муайан гардидааст, ки сатњи мањсулоти

молекулярии љараёнњои озод-радикалии ок-
сидшавии липидњо дар плазмаи хун ва эрит-
роситњо дар тўли марњилаи баъд аз љарроњї
итминонан 8,7-143,4 % баланд буд. Нишон-
додњои муоинаи пеш аз љарроњии беморон
дар љадвали 1 нишон дода шудааст.

Баъд аз шўстани ковокии батн бо усули
муќобили фоиданокии зањролудшавии эндо-
генї аллакай аз шабонарўзи аввали табобат
майл ба пастшавї дошт.
Якум шабонарўз баъд аз љарроњї миќдо-

ри моддањои миёнавазн нисбати гурўњи му-

Эзоњ: Њарду гурўњ аз љињати вазнинии њолати беморон ва вазнинии перитонит баробар буданд. Табобати
љарроњї ба беморони мубталои перитонити пањнгашта бо зањролудшавии эндогенї ё аломатњои сепсиси
абдоминалї гузаронда шудааст.

ќоисавї ба 17,4-19,8 % (p<0,05) пасттар буд,
ѓализати умумї ва самараноки албумин му-
таносибан ба 17,1 ва 47,6 % (p<0,05) балан-
дтар буд. Дар марњилањои минбаъда ин фа-
рќиятњо боќї мемонданд. Дар марњилаи
охир (6 шабонарўз баъд аз љарроњї) ин ни-

Нишондод Гурўњи муќоисавї (n=30) Гурўњи асосї (n=26) 
Њолати беморон мувофиќи миќёси SAPS, балл 6,3 ± 1,2 7,7±1,4 
ИПМ, балл 23,4± 4,2 22,9± 3,6 
Дараљаи зањролудшавии эндогенї I—II I—II 
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Љадвали 2. Чандомади аломатњои вайроншавии кори њаракатї-тахлиявии рўдањо

шондодњо фарќияти намоён аз меъёр на-
доштанд.
Усул имконияти мўътадил гардондани

шиддатнокии пероксидшавиро дар плазмаи
хун медињад. Миќдори мањсулоти молеку-
лавии љараёнњои озод-радикалї шабонарў-
зи 6-ми муоинаи динамикї ба сатњи мўъта-

дил баробар шуд ва назар ба гурўњи муќои-
савии беморон сатњи конюгатњои диенї ва
триенї26,8-42,5 % (p<0,05) пасттар буд.
Чандомади аломатњои вайроншавии

кори њаракатї-тахлиявии рўдањо мувофиќи
муоинаи клиникї дар љадвали 2 нишон дода
шудааст.

Аломати дисфунксияи рўда 
Гурўњи 1 (n=24) Гурўњи 2 (n=24) 

p 
мутлаќ. % мутлаќ. % 

Барќароршавии деринаи перисталтика 17 70,8 10 41,7 <0,05 
Оѓози деринаи баромадани бод 16 66,7 8 33,3 <0,05 
Ниёз ба тањрики доругї 8 33,3 1 4,2 <0,05 
Мављудияти истифроѓ дар шабонарўзи 
3-ми марњилаи баъд аз љарроњї 

6 25 0 0 — 

Лаппиши бозгашт 10 41,7 2 8,3 <0,05 
Моеи озод 14 58,3 8 33,3 >0,05 
Њалќањои васеъшудаи рўдањо 13 54,2 3 12,5 <0,05 

Миќдори авориз ва фавти баъд аз
љарроњї дар гурўњи муќоисавї нисбат ба
асоси зиёдтар буд. Сабаби фавт дар гурўњи
муќоисавї перитонити сињатнашаванда
буд, дар гурўњи асосї - инкишофи норасоии
шадиди дилї ва рагї дар натиљаи ѓайриљуб-
ронгардии беморињои вазнини њамрав.
Тадќиќотњои гузарондашуда нишон ме-

дињанд, ки њангоми истифодабарии усули
коркарди ковокии батн ба таври муќобил
њангоми љарроњии перитонити пањнгашта
назар ба коркарди анъанавї бо истифода-
барии мањлули фурасилин сатњи зањролуд-
шавии эндогении беморон зудтар коњиш
меёбад, кори њаракатї-тахлиягии рўда бар-
ваќттар барќарор мешавад.
Воќеиятњои зерин боиси самаранок бу-

дани усули пешнињодшуда мебошанд: танг-
шавї ва васеъшавии банавбати рагњо, яъне
иваз шудани бонавбати њарорати баланд ва
пасти моеъ "асари помпа"-ро ба миён мео-
варад, ки хунро бо маљрои рагї фаъолтар
медавонад, хунтаъминкунии узву бофтањо-
ро бењтар мегардонад, љараёнњои мубоди-
лавиро пуршиддат месозад, зањр ва мањсу-
лоти метаболизмро, ки дар хун давр меза-
нанд, баробар бо давраи калони гардиши
хун таќсим карда, бошиддат хориљ менамо-
яд, њамин тариќ ба љараёнњои мубодилавии
тамоми организм тањрик мебахшад. Таъси-
ри нерубахш ва тањрикии умумии усул ба

тамоми организм, таъсири мусбати он ба
љараёни илтињобї њангоми перитонити пањ-
нгашта, коњиш додани илтињоб аз њисоби
гардиш бошиддати хун ва "асари помпа" дар
сифоќ парда ба вуљуд меояд.
Дар навбати худ, мањлули сусти њиперто-

никии (1,5%) NaCl ба ѓайр аз нигоњ дошта-
ни зањр аз љаббиш инчунин таъсири "моне-
агї" низ дорад, яъне ки сатњи узвњои ково-
кии шикамро аз часпиш бо њамдигар нигоњ
медорад ва њамин тариќ ба ифоданокии
љараён лињоми коњиш медињад. Инчунин
таъсири осебноки антисептикро ба мезоте-
лияи сифоќ пешгири менамояд ва ба барта-
раф кардани зањр ва мањсулоти мубодилаи
моддањо мусоидат менамояд.
Энтеросорбсияи бармањали найчавии баъд

аз љарроњї имконият медињад, ки љараёни
барќароршавии њаракатњои перисталтикии
рўда бењтар гардад, ва инчунин ба коњишёбии
басомади аворизи баъд аз љарроњии фасодї-
илтињобї дар беморони баъд аз љарроњии пе-
ритонити пањнгашта мусоидат мекунад.
Хулоса. Њамин тариќ, технологияи кор-

кардшудаи табобати перитонити пањнгаш-
та бо роњи шустани ковокии батн бо мањлу-
ли сусти њипертоникї бо истифода аз њаро-
ратњои муќобил ва инчунин энтеросорбсия
бо энтеродез таљњизоти махсусро наметала-
банд, ба инкишофи оризањои хос оварда на-
мерасонанд, аз љињати патогенетикї асоснок
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шудаанд ва дар шароити шўъбаи љарроњии
беморхонањо ба кор бурдан мумкин аст.
Усулњои пешнињодшудаи табобат дар

марњилаи наздиктарини баъдиљарроњї им-
конияти паст кардани нишондодњои зањро-
лудшавии эндогениро медињанд: сатњи на-
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мудњои гидрофилї ва гидрофобии мањсуло-
ти зањрї дар плазмаи хун 1-м шабонарўз
баъд аз љарроњї ба мутаносибан 18,4 ва
26,1% коњиш меёбад, кори њаракатї-тахли-
ягии рўдањо бењтар мегардад, ки боиси ко-
њиши фавт мешавад.

ПОКСОЗИИ КОНТРАСТИИ КОВОКИИ ШИКАМ ВА ЭНТЕРОСОРБСИЯ
ЊАНГОМИ ТАБОБАТИ ПЕРИТОНИТИ ПАЊНГАШТА

Одним из важных моментов в лечении рас-
пространенного перитонита является адек-
ватная санация брюшной полости и борьба с
парезом кишечника в раннем послеопераци-
онном периоде. В статье обоснована техно-
логия лечения распространенного перитони-
та путем обработки брюшной полости сла-
бым гипертоническим раствором контраст-
ных температур, которая способствует улуч-

Яке аз лањзањои муњими табобати перито-
нити пањнгашта поксозии мукаммали ково-
кии батн ва мубориза бар зидди фалаљи
рўдањо дар марњилањои аввали баъд аз
љарроњї мебошад. Дар маќола технологияи
табобати перитонити пањнгашта бо роњи
шустани ковокии батн бо мањлули сусти
њипертоникї бо истифода аз њароратњои му-
ќобил, ки ба бењсозии хунтаъминкунии боф-
тањо ва узвњо бо роњи пуршиддат кардани

љараёни мубодилавї мусоидат мекунад. Эн-
теросорбсияи бармањали найчавии баъд аз
љарроњї имконият медињад, ки љараёни барќ-
ароршавии њаракатњои перисталтикии рўда
бењтар гардад ва инчунин ба коњишёбии ба-
сомади аворизи баъд аз љарроњии фасодї-ил-
тињобї дар беморони баъд аз љарроњии пери-
тонити пањнгашта мусоидат мекунад.
Калимањои калидї: поксозии ковокии

батн, энтеросорбсия, перитонит.

КОНТРАСТНАЯ ОБРАБОТКА БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ И ЭНТЕРОСОРБЦИЯ В
ЛЕЧЕНИИ РАСПРОСТРАНЕННОГО ПЕРИТОНИТА

шению кровоснабжения органов и тканей,
усиливая обменные процессы. Ранняя после-
операционная зондовая энтеросорбция по-
зволяет улучшить процесс восстановления
перистальтических движений кишечника, тем
самым способствует снижению частоты пос-
леоперационных гнойно-воспалительных ос-
ложнений у больных после операции по по-
воду распространенного перитонита.

Ключевые слова: санация брюшной полости, энтеросорбция, перитонит.



16

№ 1-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

CONTRAST ABDOMINAL SANITATIONAND ENTEROSORPTION IN THE
TREATMENT OF COMMON PERITONITIS

A.R. Sarayev, Sh. K. Nazarov, H. Sh. Nazarov, Halimov J.S.
Department of Surgical Diseases №1 (head of the department, MD, professor Sh.K. Nazarov)

SEI "TSMU named after Abuali ibni Sino"

Сараев Алишер Рањматуллоевич, дотсенти кафедраи беморињои љарроњии №1 МДТ "ДДТТ
ба номи Абўалї ибни Сино" E.mail dr.saraev@mail.ru тел.918650540
Назаров Шоњин Ќувватович, мудири кафедра кафедраи беморињои љарроњии №1 МДТ "ДДТТ
ба номи Абўалї ибни Сино" д.и.т., профессор E.mail shohin67@mail.ru тел. 935882636
Назаров Њилолидин Шаропович, ассистенти кафедраи беморињои љарроњии №1 МДТ "ДДТТ
ба номи Абўалї ибни Сино" ", Тел.900500303
Њалимов Љумахон Саидович, ассистенти кафедраи беморињои љарроњии №1 МДТ "ДДТТ
ба номи Абўалї ибни Сино" ", Тел. 935407517

Сараев Алишер Рахматуллоевич, доцент кафедры хирургических болезней №1 ГОУ "ТГМУ
им. Абуали ибни Сино", Е.mail dr.saraev@mail.ru Тел.918650540
Назаров Шохин Куватович, заведующий кафедрой хирургических болезней №1 ГОУ "ТГМУ
им. Абуали ибни Сино", д.м.н., профессор, E.mail shahin67@mail.ru Тел. 935882636
Назаров Хилолидин Шаропович, ассистент кафедры хирургических болезней №1 ГОУ
"ТГМУ им. Абуали ибни Сино", Тел.900500303
Халимов Джумахон Саидович, ассистент кафедры хирургических болезней №1 ГОУ "ТГМУ
им. Абуали ибни Сино", Тел. 935407517

Saraev Alisher Rakhmatulloevich, docent of the Department of Surgical Diseases №1 of the SEI
"TSMU named after Abuali ibni Sino", E.mail dr.saraev@mail.ru Tel. 918650540
Nazarov Shokhin Kuvatovich, Head of the Department of Surgical Diseases №1, SEI "TSMU
named after Abuali ibni Sino", MD, professor, E.mail shahin67@mail.ru Tel. 935882636
Nazarov Khilolidin Sharopovich, assistant of the Department of Surgical Diseases №1 of the SEI
"TSMU named after Abuali ibni Sino"", E.mail hiloliddin.nazarov@mail.ru Tel. 900500303
Halimov Dzhumakhon Saidovich, assistant of the Department of Surgical Diseases №1 of the SEI
"TSMU named after Abuali ibni Sino", Tel. 935407517

One of the important points in the treatment
of generalized peritonitis is the adequate
sanitation of the abdominal cavity and the
measures against intestinal paresis in the early
postoperative period. The article substantiates
the technology of treating generalized peritonitis
by sanitationof the abdominal cavity with a weak
hypertonic solution of contrasting temperatures,
which helps to improve blood supply to organs

and tissues, enhancing metabolic processes. Early
postoperative tube enterosorption improves the
process of restoringof peristaltic movements of
the intestine, thereby contributing to a decrease
in the frequency of postoperative purulent-
inflammatory complications in patients after
surgery for generalized peritonitis.

Key words: abdominal sanitation, entero-
sorption, peritonitis
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Муњиммият. Мафњуми "ташкилаи мо-
еъгї" хусусияти умумї дошта, як гурўњ аво-
ризи дар натиљаи муолиља накардани бемо-
рињои шадиди љарроњии ковокии шикам ва
фазои паси сифоќї баамаломада, њамчунин
аворизи давраи пас аз љарроњиро ифода
менамояд. Дар амалияи духтурони љарроњ
масъалаи муолиљаи ин ќабил беморон му-
њимияти худро гум накарда, новобаста аз
мукаммалшавии усулњои муолиљаи љарроњї
вазифаи мураккаб боќї мемонад [12, 17].
Њамчунин, душвории масъала аз он ибо-

рат аст, ки таи соњои охир баландшавии ни-
шондоди беморињои шадиди ковокии ши-
кам ва фазои паси сифоќї, ки ба тариќи де-
структивї мегузаранд, ба ќайд гирифта
шудааст. Ин муњимият зарурияти зиёдкунии
њаљми амалњои љарроњиро дар ковокии ши-
кам ба миён овард, ки боиси зиёдшавии
миќдори умумии авориз гардидааст.Дар ин
њолатњо пеш аз њама ташкилањои обї аз
ќабили намудњои фасодию септикии абсес-
сњои ковокии шикам ва пасисифоќї ва флег-
монањои паси сифоќї ба ќайд гирифта шу-
даанд [2, 3]. Тавре ќайд гардид, натиљањои
ѓайриќаноатбахши муолиљавї аз интихоби
нодурусти љарроњї вобаста мебошад. Но-
вобаста аз ин, ки муолиљаи абсессњои ково-
кии шикам ва паси сифоќї ба тариќи
љарроњї сурат мегирад, самаранокии он
њамагї 54,0-60,0%-ро ташикл медињад [9, 15,
32]. Асоси муолиљаи љарроњиро асосан се
ќоидаи дањсолањо мукаммалгардида ташкил
медињанд: кушодани мукаммали ташкилаи
фасоднок, санатсияи сифатноки он бо исти-
фодаи маводњои кимиёввию усулњои фи-
зикї ва зањбуркунии ковокии боќимонда [6,
11, 29]. Новобаста аз рушди босуръати илми
љарроњї ин пастулатњо нокомиланд ва ти-
бќи нишондод њангоми амалњои љарроњии
муќаррарї нишондоди фавт аз 18 то 24%,
њатто тибќи нишондоди баъзе ададиёт то

ЭВОЛЮТСИЯИ УСУЛЊОИ ЉАРРОЊИИ МУОЛИЉАИ БЕМОРОН БО
ТАШКИЛАЊОИ ОБИИ КОВОКИИ ШИКАМ ВА ФАЗОИ ПАСИ СИФОЌЇ

(шарњи адабиёт)
Ш.К. Назаров, С.Г. Додихудоев, Љ.Н. Амиров.

Кафедраи беморињои љарроњии №1 (мудири кафедра д.и.т., профессор Ш.Ќ.Назаров)
МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"

47% боќї мемонад [23]. Дар навбати худ,
амалњои пунксионию зањбуркунї дар зери
назорати туашхиси ултрасадої ё томогра-
фияи компутерї имкон медињанд, ки басо-
мади фавт то 12-17% паст ва дар умум на-
тоиљи муолиља бењтар карда шавад. [1, 5]. Бо
назардошти ин, бархе аз муаллифон тавсия
медињанд, ки барои ба даст овардани маќ-
сади мазкур амалњои видеолапороскопї
комилан ба роњ монда шаванд [7], лекин би-
нобар набудани миќдори зарураи беморо-
ни баќайдгирифташуда љанбањои масъалаи
мазкур њаллу фасли худро наёфтаанд.
Бо њамарўза ба амалияи љарроњї ворид

намудани технологияи муосир таљрибаи
асосноки муолиљаи ташкилањои дохили-
батнї ва паси сифоќї андўхта шудааст, вале
гуногун будани нуктаи назар љињати инти-
хоби усул ва њаљми зарури амали љарроњї
имкон намедињад то алгоритми ягонаи му-
олиљаи ин ќабил беморон роњандозї карда
шавад [7]. Бинобар ин, новобаста аз коми-
лан ба роњ мондани истифодаи усулњои ка-
минвазивии ташкилањои моеъгии ковокии
шикам ва фазои пасисифоќї бештар усули
анъанавї, яъне амали љарроњии кушода
љињати кушодан ва зањбуркунии такилањои
моеъгї мавриди истифода ќарор мегирад
[4].Њангоми муолиљаи абсесњо истифодаи
лапоротомияи мобайнї имкон медињад сар-
чашмаи фасоднокшавї бартараф карда
шавад ва шароит барои санатсия ва зањбур-
кунї пешнињод карда шавад. Норасогии асо-
сии усули анъанавии зањбуркунии берунї
аворизи бешумори пас аз амали љарроњї
мебошад, ки басомади онњо то 35%-ро таш-
кил медињад [16].
Талаботи асосї ба буришњои лапаро-

томї: 1) мутобиќати проексияи буриш дар
девораи шикам; 2) комилан намоён будани
узвњои зарурї; 3) осебпазирии минималї; 4)
ба даст овардани скари мустањками пас аз
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амали љарроњї. Буришњои девораи шикам
ба амудї, кундаланг, каљ ва омехта тасниф
карда мешаванд. Ба буришњои амудї беш-
тар лапоротомияи мобайнї мавриди исти-
фода ќарор гирифтааст (болої, мобайнї ва
поёнї). Норасогии асосии усул дер барќа-
роршавии он мебошад, ки аз нисбатан кам-
тар бо хун таъмин будани проексияи он во-
баста мебошад, ки метавонад омили чур-
рањои пас аз амали љарроњї гардад. Бо на-
зардошти ин, барои бартараф кардани нуќ-
сони мазкур аз буришњои модификатсия-
кардашудаи парамедианї, трансректалї ва
параректалї (усули Ленандер-Добротворс-
кий) истифода мебаранд.Усулњои мазкур
бошад, нисбатан душвор буда, мањдудияти
дарозии буриш доранд. Њамчунин, дар де-
вораи пеши шикам ба ѓайр аз усулњои амудї
аз усулњои кундаланг: болої (дар эпигастр),
мобайнї (дар мезогастр) ва поёнї (дар ги-
погастр), усули кундаланги Черни, усули
болоитињигоњии Пфанненштил истифода
бурда мешавад. Новобаста аз баратиятњои
људогона (нигоњ дошта шудани гириењњои
рагу асабї, эњтимолияти калон кардани он
ба самти латералї, ќобилияти хуби барќа-
роршавии канорањои захм) усулњои мазкур
низ дорои як ќатор камбудињо мебошанд:
мањдудияти нисбии нигариш- танњо як ќаба-
ти ковокии шикам намудор аст; душворї
њангоми барќароркунии мушакњои рости
шикам ва ѓ.
Ќобили ќайд аст, ки усулњои каљ асосан

њангоми амалњои љарроњї дар узвњое, ки дар
ќисмњои пањлўии шикам љойгир шудаанд,
истифода бурда мешаванд ва ба самти ги-
рењњои рагу асабї нигаронида шудаанд.
(усулиВолковичу-Дьяконов - њангоми абсес-
сњои мавзеи тињигоњ, абсессњои фазои Дуг-
ласов; усули Кохер, усули Федоров - њанго-
миабсессњои перивезикалї, зериљигарї ва и
абсессњои љигар). Усулњои омехта (кунљї,
кунљии Рио-Бранко, усули Керу, найзашакл
ва секунља) дорои душворињои муайян буда,
бо нишондоди махсус истифода бурда ме-
шаванд: њангоми зарурияти васеъкеунии
майдони љароњат, њаљми калони бофтањои
батарафкунанда, буриши часпишњо ва
ѓайра [16]. Барои бартарафкунии абсессњои

зеридиафрагма се усули љарроњї пешнињод
карда шудааст: усули тавассутиплевралии
А.А. Троянов, усули ѓайриплевралии А.В.
Мельников ва усули ѓайрисифоќии Клер-
мон. Бо ин усулњо абсессњое, кињам дар пешу
њам дар ќафо љойгир шудаанд амал карда
мешаванд. Бартарияти онњо бо изофаи люм-
ботомия фасоднокнашудани ковокии ши-
кам ва ќафаси сина мебошад [11]. Дар марњ-
алаи имрўза консепсияњои мухталиф њанго-
ми аворизњои фасодию септикї дар ѓадуди
зери меъда ва фазои паси сифоќї мављуд
мебошанд [18, 20]. Тавре маълумотњои ада-
биёти муосир нишон медињад, масъалаи
љустуљў ва интихоби усули бењтари љарроњї
муњимияти худро гум накардааст [21, 26]. Бо
назардошти ин, масъалаи интихоби барта-
рияти ин ё он усули љарроњї њалли худро
наёфтааст. Яке аз намудњои муолиљаи љар-
роњии абсессњои панкреатитї усулњои пањ-
лўии беруназсифоќї ва камарї мебошад, ки
бартарияти онњо дар фасоднок нашудани
ковокии шикам, паст бадуни басомади аво-
риз (носурњои рўдагї, хунравї), имконияти
истифодаи бедардкунии перидуралї, нисба-
тан бармањалтар барќарор шудани вазифаи
рўдањо ва хўрокдињии бармањали энтералї
мебошад [27, 30].
Усулњои камарї шароити зањбуркуниро

комилан бењтар мегардонанд, аммо душвор
ва осебнок мебошанд ва њангоми иљроиши
онњо нигоњ доштани амали љарроњї, таѓир
додани њолати бемор дар кати љароњат ба
амал меояд ва эњтимолияти хунравї аз ва-
ридњои чарбуи пасисифоќї ва љароњат бар-
доштани пардаи фастсиалии гурдањо ба
миён меояд [16]. Дар адабиёти мављуда бо-
шад, оид ба масъалаи мазкур маълумот хеле
кам буда, гурўњи каме беморон тањлил кар-
да шудаанд.
Вазифаи асосии люмботомия комилан

кушодан ва зањбуркунии ташкила ва фасод
бо вайронкунии часпишњои њуљайрагї,
хориљ намудани эксудати фасоднок, секвес-
трњои озодшуда, сохтани фазои ягонаи хуб
зањбургшаванда барои санатсияи марњила-
гии он ва секвестрэктомия мебошад. Ин
ќабил манипулятсияњо њадњои мањдудкунан-
даи организмро дар фазои паси сифоќї вай-
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рон намуда, зарбаи иловагии руњї мањсуб
меёбанд, ки њолати беморро вазнинтар на-
муда, аксуламали илтињобии системиявиро
афзун менамоянд [10, 16]. Люмботомия усу-
ли беруназсифоќї ба ќисми муайяни фазои
паси сифоќї (сараки ѓадуди зери меъда-аз
рост, ба думи он-аз чап), чарбуипаранеф-
ралї (аз чап ё аз рост), ќисман ба фазои па-
раколикї мебошад.Бо назардошти ин, люм-
ботомияи мањдуд (бе лапаротомия) њанго-
ми ташкил додани мавзеи мањдуди паси
сифоќї њангоми ташкилањо (абсессњо), ки
эњтимолияти секвестратсияи фаъол ва кало-
нњаљи ба амал меояд гузаронида мешавад.
Њангоми фасоднокшавии бевоситаи чарбуи
паси сифоќї аз усули Симон истифода бур-
да мешавад. Паранефритњоифасоднок та-
вассути усулњои латералї аз ќафо ва ќафо-
ву медиалї истифода бурда мешавад.Њан-
гоми абсессњои фазои параколїусули пешу-
латералї ва њангоми абсессњоичуќури тињи-
гоњ усулњои каљи Пирогова, Шевкуненко,
Бергмана ва Израэля, ки универсалї мебо-
шанд, истифода бурда мешаванд. Усулњои
мазкур маъмулї буда, аксаран зарурияти
буриши дароз ба амал меояд. Дар баъзе
њолатњо то сеяк, њатто то ним бурида ме-
шавад [16, 28].
Люмботомия метавонад њамчуни идомаи

амали љарроњї аз усули лапоротомї барои
муњайё намудани шароити фароњам, зањ-
буркунии гравитатсионии мавзеъњои беру-
назсифоќї (параколон, паранефрий) ва мањ-
дудкунии ин мавзеъњо аз ковокии шикам
мавриди истифода ќарор бигирад. Тавре
ќайд кардем, басомади фавти беморон њан-
гоми истифодаи усулњои муќаррарї бино-
бар осебнокии амалњои такрорї, ки дар бе-
морони дорои интоксикатсияи фасоднок ва
беморињои њамрав зиёд мебошад [2].
Дар марњалаи њозира истифодаи мукам-

мали усулњои лапоротомї ва люмботомия
танњо њангоми ташхискунии мавзеї (набу-
дани ТУС, ТК, ТМР) асоснок мебошад. Дар
дигар њолатњо усули љарроњї бояд бо агрес-
сияи минималї гузаронида шавад. Бо назар-
дошти ин, дар амалияи тиб усулњои алтер-
нативии муолиља мавриди истифода ќарор
гирифтаанд. Мафњуми "протседураи мало-

инвазивї" соли 1984 аз љониби Љ. Уикхэм
пешнињод гардида, соли 1987 ба табъ раси-
дааст. Дар марњалаи њозира бо ин мафњум
тибќи анъана њамаи протседурањое, ки дар
таносуби амалњои кушода бо амал ва бури-
ши кам амалї мегардад, ифода карда меша-
вад. Дар соњањои љарроњияи мухталиф бо-
шад, бобњои људогона аз ќабили "љарроњияи
мниинвазивї", "љарроњии буриши кам" мав-
риди истифода ќарор гирифтаанд. Таи дањ-
солаи охир тамоюл ба иљрокунии амалњои
кам ба назар мерасад ва кунун њамаи мето-
дологияи љарроњї кўшиш менамояд, ки
њарчї осебнокии амалњои љарроњиро кам-
тар намояд. Истифодаи амалњои миниинва-
зивї имкон медињад, ки басомади амалњои
кушода бинобар ташкилањои мањдуди мо-
еъгии ковокии шикам камтар карда шавад.
Бо васеъшавии вазифањое, ки тавассути усу-
лњои ултрасадої гузаронида мешавад, эњти-
ёљоти коркарди меъёрњои ташхисї ва алго-
ритмњои истифодаи технологияи миниинва-
зивї дар муолиљаи аворизи амалњои
љарроњї дар ковокии шикам ба миён ома-
дааст [24, 31].
Дар марњалаи њозира зањбуркунии беру-

нии тавасстипўстї на танњо дар зери назо-
рати ТУС, балки дар зури назорати томог-
рафияи компутерї низ амалї карда мешавад.
Бархе аз олимони хориљї ва ватанї дар зери
назорати ТК амалї намудани ин манипулят-
сияро бо назардошти баланд будани шарои-
тњои ташхисии он бењтар мешуморанд [25].
Таълифоти асосї бошанд, ба навигатсияи
ТУС-и бахшида шудаанд, зеро бартарияти
асосии ТУС аз ТК дар назорати муттасили
визуалии рафти манипулятсия мебошад. Ин
имкон медињад, ки узв ё сохтори дилхоњ "аз
дохил" омўхта шуда хавфи авориз њангоми
амали љарроњї ва пас аз он камтар карда
шавад [33]. Дар байни љарроњон нуктаи на-
зари мухталиф оид ба самаранокии санат-
сияи пўшида дар таносуби амалњои љарроњии
анъанавї пайдо гардидааст [22, 27]. Бархе аз
муаллифон самаранокии баланди истифодаи
усули пунксионию зањбуркуниро дар муо-
лиљаи фасоднокшавии мањдудшуда нишон
медињанд, ки дар 74-85% комилан шифо ёфта-
анд.Њамин тариќ, дар марњалаи њозира ас-
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пиратсияи пунксионї ва зањбуркунии беру-
нии абсессњо усули бењтарин барои ин ќабил
беморон мањсуб меёбад [14]. Бартарияти ин
усул аз осебпазии минималї, самаранокии
иќтисодї ва кам будани марњалаи реабили-
татсия беморон иборат мебошад. Усул бе-
њисгардонии умумиро талаб намекунад ва аз
љињати иљроиш содда мебошад. Њангоми
иљроиши он миќдори ками аворизи дохили-
амалї ва пас аз амали љарроњї ба чашм ме-
расанд ва фавти беморон ба мушоњида на-
мерасад. Њамаи ин бартарињо ин усулро дар
байни аксарияти муаллифон ќобили ќабул
мегардонад. [9, 12].
Ба аќидаи аксарияти муаллифон зањбур-

кунии пунксионї "усули интихоб" њангоми
муолиљаи кистањои ѓадуди зери меъда ба
шумор меравад. Њамчунин, дар беморони
калонсол ва мубталои беморињои дилу рагњо
ва роњњои нафас усули интихоби ба шумор
рафта, метавонад њамчун марњалаи якум
мавриди истифода ќарор бигирад [10, 13].
Норасогии ин усул дар он мебошад, ки он
дорои мањдудияти муолиљавї њангоми тавас-
сути зањбур берун овардани секвестрњо ме-
бошад. Тавассути баландкунии амаранокии
зањбуркунї бужкунонии марњалавии носу-
рњо бо гузориши дренажњои диаметрашон
калон истифода бурда мешавад [11]. Њамчу-
нин, бо роњи зањбуркунии пунксионї реви-
зияи мукаммали асбобии ташкилаи моеъгї
имконнопазир мебошад. Бархе аз муалли-
фон чунин мешуморанд, ки андозаи ковокї
бояд на камтар аз 0,5см ва андозаи секвест-
рњои он на зиёдтар аз 3см бошад, зеро њан-
гоми калон будани секвестрњо гирифтани
онњо тавассути сўзан ва зањбурњо ѓайриим-
кон мебошад. Ин нуќсонњо кобилияти ама-
лњои љарроњии миниинвазивиро мањдуд ме-
гардонанд. Бо назардошти ин, ѓайринишон-
дод барои усули пунксиниву зањбуркунї сек-
вестрњои андозаашон калон мебошад, ки
онњоро танњо бо роњи кушода метавон бар-
тараф намуд. Њамчунин, ѓайринишондоди
нисбї ташкилањои бисёрхонаи моеъгии ко-
вокии шикам мебошад, ки њангоми љой дош-
тани онњо самаранокии клиникии усул кам-
тар мегардад [10, 19]. Бо назардошти ин, бар-
хе аз љарроњон њангоми зањбуркунии беру-

нии тавассутипўстї натиљаи дилхоњ ба даст
наоварда, ин усулро њамчун усули муолиља
дар марњалањои аввали беморї (санатсияи
обњои шадиди ѓадуди зери меъда, псевдоки-
стањои шадиди ѓадуди зери меъда) мањсуб
медонанд [21]. Њангоми ревизияи аворизи
фасоднок бо бофтањо дар мавзеи он ё љой
доштани секвестрњои калон онњо тавсия ме-
дињанд, ки он на њамчун усули муштараки
муолиља, балки њамчун муолиљаи симптома-
тикї барои омодакунии ба амалњои љар-
роњии марњалавї истифода бурда шавад.
Амалњои љарроњии анъанавиро "стандар-

ти тиллої" барои муолиљаи ин ќабил бемо-
рон медонанд. Илова бар ин, як ќатор оми-
лњое њастанд, ки ќобилияти ин усулњоро
мањдуд мегардонанд. Лањзањои техникии
набудани "тирезаи ултрасадої", ки бањо-
дињии љойгиршавии найча ва асбобњоро дар
таносуби ташкилаи обї ва узвњои дохилї
душвор мегардонед, љой дорад.
Дар ин њолатњо муљањњазшавии техникї

ва собиќаи мутахассис мавќеи хосаро ишѓ-
ол менамоянд [31].
Муолиљаи миниинвазивии пунксионнию

зањбуркунии абсессњои панкреатитї, псев-
докистањои фасодгирифта дар аксарияти
њолатњо самаранок буда, тибќи нишондоди
як ќатор муаллифон- 81,3% [29], тибќи ни-
шондоди муаллифони дигар, камтар аз он -
68,9% мебошад [32]. Лекин, њамчун усули
муолиљавии якмарњилавї ва комил њанго-
ми муолиљаи панкреонекрози фасодгириф-
таи мањдуд истифодаи усули мазкур танњо
њангоми љой доштани омилњои зерин муво-
фиќи маќсад мебошад: секвестратсияи ба-
итмомрасидаи чарбуи парапанкреатикї дар
мавзеъ; љой надоштани секвестрњои калон,
шохањои мураккаб, флегмонаи њамрави сеп-
тикии чарбуи паси сифоќї, љой доштани
"тирезаи акустикї" барои зањбуркунї.
Ќобили ќайд аст, ки дар бисёр њолатњои

беморї, ки ба панкреонекрози фасоднок-
гашта авориз шудааст, алалхусус њангоми
секвестрарсияи баитмомнорасидаи чарбуи
парапанкреатити, љой доштани секвестрњои
калон, њатто њангоми мањдудияти мавзеии
деструксияи панкреатитї муолиљаи думар-
њилагии панкреанекрози фасоднокшуда бо
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некрсеквестрэктомия дар марњалаи дуюм ба
миён меояд.
Истифодаи муолиљаи бамарњилагї бо ис-

тифодаи технологияи миниинвазивї њамчун
марњалаи аввал натиљаи муолиљаи беморо-
ни панкреатити деструктивиро бењтар мегар-
донад [27, 30]. Аз ин љо метавон хулоса баро-
вард, ки истифодаи муолиљаи љарроњии ма-
рњилагии муштарак ва усули мукаммали
ташхису муолиљавї метавонад боиси бењ-
таршавии натоиљи муолиљаи беморон бо
панкреонекрози фасоднок гардад [25]. Усули
миниинвазивї чист?. Агар ба умќи он сар-
фањм равем ин захми буридаи андозааш хурд
мебошад, аммо дар байни љарроњон љињати
андозаи он андешањои мухталиф љой дорад.
Дар таълифоти худ М.И. Прудков меъёри
асосии усули каминвазивиро дар он мебинад,
ки панља ба љароњат ворид нагардад[6, 13].
Баъзе муаллифон андозаи онро 10 см ва зиё-
дар аз он шарњ медињанд [7].Дар адабиёт
аќидаи ягона љињати андозаи усули камин-
вазивї дида намешавад. Тарњи бурриш ба
мавзеи иллатнок тавассути ТУС ва ТК ин-
тихоб карда мешавад. Буриши амудї ба ан-
дозаи 3-5 см трансректалї бо истифода аз
асбобњои "мини-ассистент" имкон медињад
боѓољи сифоќиро ревизия ва марсупилизат-
сия карда, некрсеквестрэктомия ба амал овар-
да шавад. Сифати нигариши секвестрњо бењ-
тар карда мешавад, агар амали љарроњї бо
тадќиќоти видеоэндоскопии боѓољи сифоќї
мукаммал карда шавад. Њангоми пањн гаш-
тани протсесс ба чарбуи паси сифоќї люм-
ботомия аз минибуриш ба андозаи 3-5 см,
ки пешаки бо ТУС ё ТК муайян карда меша-
вад, амалї карда мешавад [8, 14]. Норасогии
ин усул набудани визуализатсияи динамикї
дар ваќти амали љарроњї дар мавзеи амали
љарроњї ва назорати самаранокии санатсияи
ковокии фасоднок мебошад. Таи солњои
охир афзалият ба истифодаи усулњои эндос-
копии амали љарроњї дода мешавад. [4]. Ис-
тифодаи амалњои љарроњии муштарак, ки
њангоми он як марњала дар ковокии шикам
бо усули лапороскопї, марњалаи дигар бо
минибуриш берун аз ковокии шикам амали
карда мешавад. Барои ифода намудани ин
ќабил амалњои љарроњї мафњуми амалњои

љарроњии "бо усули лапороскопї асистент-
кунанда" истифода бурда мешавад [2, 13,
25].Бархе аз муаллифон ин ќабил амалњои
љарроњиро њамчун "амалњои љарроњии видео
эндоскопї", "амалњои љарроњии бо изофаи
эндоскопї", "амалњои љарроњии бо усули ла-
пороскопї асистенсияшаванда" ифода мена-
моянд. Дар ин раванд як ќатор душворињо
барои ба даст овардани маълумоти комил ва
тањлили он ба мушоњида мерасад ва дар на-
вбати худ серљабњагии амаоњои љарроњии
мазкур стандартизатсия ва муайянкунии са-
рњадоти истифодаи онро таќозо менамоянд
[4, 7].
Дар амалияи ташкилањои моеъгии мањ-

дудгардидаи ковокии шикам ин ќабил ама-
лњои љарроњї бештар њангоми псевдокис-
тањои андозаашон миёна ва калон бо секвес-
трњои дохили ковокї, ки бо усули ТУС ё та-
дќиќоти рентгенї ташхисузорї карда шуда-
анд мавриди истифода ќарор гирифтаанд.
Њамчунин, аз њамбастагии усули миниинва-
зивї бо секвестрэктомиямињои видеоэндос-
копии марњалавї њангоми протсесси пањн-
гаштаи фасодї бо секвестрњо натиљањои на-
заррас ба назар мерасанд. Маќсади бевоси-
таи амали љарроњї ташкил додани ковокии
калон ва хуб зањбуршаванда мебошад, ки
њамаи мавзеъњои некроз ва фасоднокшуда-
ро бо њам мепайвандад.[1, 8, 14].
Њамин тариќ, ташкилањои моеъгии ково-

кии шикам ва берун аз сифоќии тоза ва фа-
содгирифта метавонанд омили хеле бадша-
вии њолати умумии бемор гардида, натиљаи
клиникиро муайян намоянд.Бо назардошти
ин, новобаста аз усулњои мухталифи љой-
доштаи муолиљаи љарроњии ин ќабил бемо-
рон натоиљи ѓайриќаноатбахш ба мушоњи-
да мерасад ва фисади фавт баланд боќї ме-
монад. Љорї намудани усулњои муосири
технологии ташхисї ва муолиљавї ќобили-
яти љарроњонро њангоми интихоби усу-
лињои муолиљавї бењтар гардонидааст.
Масъалаи интихоби усули ягонаи љарроњї
њангоми муолиљаи ташкилањои моеъгии
ковокии шикам ва фазои паси сифоќї ко-
милан њалли худро наёфтааст, ки омили асо-
сии аворизи мухталиф ва фавти ин ќабил
беморон боќї мемонад.



22

№ 1-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

АДАБИЁТ
1. Болдовская, Е.А. Применение интраоперационной ультразвуковой навигации в хирур-
гии периампулярной области и поджелудочной железы / Е.А. Болдовская, A.A. Наумов //
Фундаментальные исследования. - 2011. - № 7. - С.243-247.
2. Бруклич, Н.А. Диагностика и лечение гнойных процессов в забрюшинной клетчатке /
Н. А. Бруклич, Е.Г. Нерсесян, Л. В. Феданов и др. //Хирургия. Журнал им. Н.И. Пирогова.
- 2011. - № 11. - С. 37-40.
3.Галимзянов, Ф.В. Инфицированный панкреатогенный инфильтрат, панкреатогенный абсцесс
и панкреатогенная флегмона, диагностика и лечение /Ф.В. Галимзянов, М.И. Прудков, О.П. Ша-
повалова // Вестник уральской медицинской академической науки. - 2011. - № 4 (37). - С. 34-37.
4. Демин, Д.Б. Об оптимизации хирургической тактики в лечении панкреонекроза / Д.Б.
Демин, В.В. Солосин, А.Г. Григорьев и др. // Бюллетень ВСНЦ СО РАМН. - 2012. - № 4
(86), Часть 1. - С. 28-31.
5. Иванов, Ю.В. Эволюция хирургического лечения больных панкреонекрозом / Ю.В.
Иванов, Д.Н. Панченко, А.В. Алехнович и др. // Хирург. - 2014. - № 2. - С. 76-87.
6.Ивануса, С.Я. Миниинвазивные вмешательства в лечении кист поджелудочной железы
/ С.Я. Ивануса., М.В. Лазуткин, Д.П. Шершень и др. //Вестник хирургии им. И.И. Грекова.
- 2013. - Т. 172, -№ 3. - С. 39-41.
7.Красильников, Д.М. Оптимизация хирургического лечения больных панкреонекрозом
/ Д.М. Красильников, A.B. Абдульянов, M.A. Бородин //Анналы хирургической гепатоло-
гии. - 2011. - № 1 (16). - С. 66-71.
8. Литвин, А.А. Современные тенденции в хирургическом лечении острого некротизиру-
ющего панкреатита, инфицированного панкреонекроза /А.А. Литвин, В.М. Хоха, В.Н.
Лурье // Новости хирургии. - 2011. - Т. 19, -№ 5. - 138-146.
9.Литвин, А.А. Хирургическое лечение инфицированного панкреонекроза // Новости хи-
рургии. - 2011. - Т. 19, -№ 6. - С. 36-44.
10.Ничитайло, М.Е. Кисты и кистозные опухоли поджелудочной железы / М.Е. Ничитай-
ло, Ю.В. Снопок, И.И. Булик. - Киев, 2012. - 536 с.
11.Островерхов, Г.Е. Техника хирургических операций: Портативный атлас / Г.Е. Остро-
верхов, Ю.М. Лопухин, М.Н. Молоденков. - М.: Книга по Требованию, 2012. - 143 с.
12.Охрименко, Г.И. Первый опыт использования миниинвазивныхпункционно-дрениру-
ющих хирургических вмешательств по поводу жидкостных образований брюшной поло-
сти / Г.И. Охрименко, А.В. Клименко, Е.И. Гайдаржи и др. // Запорожский медицинский
журнал. - 2012. - № 4 (73). - 114-118.
13. Прудков, М.И. Эволюция инфицированного панкреонекроза, диагностика и лечение
гнойных осложнений / М.И. Прудков, Ф.В. Галимзянов //Анналы хирургической гепато-
логии. - 2012. - Т. 17, -№ 2. - С. 42-49.143
14. Ребров, А.А. Чрескожные дренирующие операции под контролем УЗИ в лечении боль-
ных с ферментативным перитонитом при остром панкреатите тяжелого течения / А.А.
Ребров, Д.Ю. Семенов, В.В. Мельников и др. // Анналы хирургической гепатологии. - 2012.
- Т. 17, -№ 3. - С. 100-103.
15. Тимербулатов, М.В. Комплексный подход к лечению острого панкреатита / М.В. Ти-
мербулатов, Е.И. Сендерович, Р.Р. Рахимов и др. //Медицинский вестник Башкортостана.
- 2013. - Т. 8, -№ 6.- С. 100-102.
16.Ширшов, И.В. Роль и место люмботомии в хирургическом лечении острого небилиар-
ного инфицированного некротического панкреатита / И.В. Ширшов // Украинский жур-
нал хирургии. - 2014. - № 1 (24). - С. 80-85.
17. Alan A. Saber, MD, MS, FACS, FASMBS / Department of Surgery Case Western Reserve
School of Medicine. - Cleveland, 2014. - P. 77.



23

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 1-2020

Хулоса. Дар маќола нишондоди адабиё-
ти мављуда оид ба тањлили натоиљи ташхис
ва муолиљаи беморон бо ташкилањои моеъ-
гии ковокии шикам ва фазои пасисифоќї
баррасї шудааст. Тибќи нишондоди акса-
рияти муаллифон усулњои асосии ташхиси
ташкилањои ковокии шикам ва фазои паси-
сифоќї ташхиси ултрсадої ва томографияи
компютерї мањсуб меёбад.
Ташкилањои моеъгии дохили шикам ва

пасисифоќии тоза ва фасоднок метаво-
нанд сабаби бадшавии њолати бемор гар-
дида, њамчун омили муайянкунанда нати-
љаро муайян намоянд. Бо назардошти ин,
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новобаста аз усулњои љарроњии дар ама-
лияи клиникї љойдошта натиљањо ѓайри-
ќаноатбахш боќї мемонанд ва басомади
фавти беморон баланд мебошад. Љорї
намудани усулњои муосири ташхис ва му-
олиља шароити љарроњонро њангоми ин-
тихоби усулњои муолиљавї бењтар наму-
дааст, лекин новобаста аз ин, масъалаи
интихоби усули ягонаи љарроњї њангоми
муолиљаи ташкилањои моеъгии ковокии
шикам ва фазои пасисифоќї њалли мукам-
мали худро наёфтааст.
Калидвожањо: мини буриш, навигатсияи

ултрасадої, ташкилаи моеъгї, зањбуркунї.
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ЭВОЛЮЦИЯ ХИРУРГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ БОЛНЫХ С
ЖИДКОСТНЫМИ СКОПЛЕНИЯМИ В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

И ЗАБРЮШИННОМ ПРОСТРАНСТВЕ
(обзор литературы)

EVOLUTION OF SURGICAL APPROACHES TO TREATMENT OF PATIENTS
WITH LIQUID FORMATIONS OF THE ABDOMINAL CAVITY

AND ABRASONAL SPACE
(literature review)

Резюме. В статье представлен обзор су-
ществующей литературы по данным анали-
за результатов диагностики и лечения паци-
ентов с жидкостными скоплениями в брюш-
ной полости и забрюшинного простран-
ство. По мнению большинства авторов, уль-
тразвуковая визуализация и компьютерная
томография, являются основными метода-
ми диагностики жидкостных скоплений в
брюшной полости и забрюшинного про-
странство.

 Асептические и инфицированные жидко-
стные скопления в брюшной полости и заб-
рюшинном пространстве могут создать
ухудшение в состоянии здоровье пациентов
и служить серёзным определяющим факто-

ром. Однако, независимо от хирургических
вмешательств, доступные в клинической
практике, результаты лечения остаются не-
удовлетворительными, а уровень смертно-
сти достаточно высоким. Внедрение совре-
менных методов диагностики в лечении,
улучшило условия к выбору хирургическо-
го вмешательство.Однако вопрос о выборе
единого хирургического метода для лечения
жидкостных скоплений в брюшной полос-
ти и забрюшинного пространство до сих
пор полностью не решен.

 Ключевые слова: мини доступ, ултразву-
ковая навигация, жидкостные скопления в
брюшной полости и забрюшинного про-
странство, дренирование.

Summary. In this paper, we analyze the
review of literature data on the study of the
results of diagnosis and treatment of patients
with fluid formations of the abdominal cavity
and retroperitoneal space. According to most
modern authors, the main diagnostic methods
for fluid formations of the abdominal cavity and
retroperitoneal space are ultrasound and
computed tomography.

Intraperitoneal and retroperitoneal fluid
formations, both sterile and infected, can critically
worsen the patient's condition and come to the
fore, determining the clinical outcome. Therefore,

despite the variety of methods of surgical
treatment of this category of patients existing in
clinical practice, the results of treatment remain
unsatisfactory, and mortality is unacceptably high.
The introduction of high-tech diagnostic and
treatment methods has greatly expanded the
ability of surgeons to choose surgical treatment
methods. Despite this, the question of choosing a
unified surgical approach in the treatment of fluid
formations of the abdominal cavity and
retroperitoneal space remains open

Key words: mini-access, ultrasonic naviga-
tion, liquid accumulation, drainage.
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Муќаддима. Табобати чуррањои вентралии
пасазљарроњї дар љарроњии абдомилии му-
осир проблемаи актуалї боќї мемонад [1-
3]. То 25% -и њамаи љарроњињо, ки дар шуъ-
баи љарроњї иљро карда мешаванд ба герни-
опластика дохил мешаванд [4,5], ки аз онњо
22% -ро љарроњињои чуррањои вентралии
пасазљарроњї ташкил медињанд .
Дар айни замон зиёда аз 30 усули табобати
љарроњии чуррањои вентралии пасазљарроњї
маълум аст, ки онњоро шартан ба 3 гурўњ људо
мекунанд: пластика бо бофтањои мањаллї,
истифодаи маводњои гуногуни пластикї
(аутодерма, пардаи сахти майнаи сар, диагр
маводи биологї, маводњои синтетикии поли-
мерї), пластикаи омехта [6]. Ба ин ќадар
усулњои пешнињодшуда нигоњ накарда, фоизи
умумии ретсидивњои пайдошуда баланд боќї
мемонад ва то 61,2% мерасад [7]. Мувофиќи
тавсияњои 20-умин конгресси байналмилалии
љамъияти аврупої оид ба чурра (GREPA,
с.1999) пластика бо бофтањои мавзеї танњо
њангоми чуррањои баъдазљарроњии вентралї
(ЧБЉВ) бо нуќсонњои чурравии зиёда аз 5,0
см нишондод дорад. Њангоми калон будани
андозаи чуррањобасомади ретсидивњо њанго-
ми истифода намудани ин намуди плвасти-

РОЊЊОИ БЕЊТАР СОХТАНИ ГЕРНИОПЛАСТИКАИ ПАСАЗЉАРРОЊИИ
ЧУРРАЊОИ ВЕНТРАЛЇ

Р.Рањматуллоев, Ш.Б.Полвонов
Кафедраи амалияи љарроњї ва анатомияи топографї (мудири кафедра н.и.т., дотсент
Љ.М.Ќурбонов) - и МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино", кафедраи беморињои

љарроњии (мудири кафедра, д.и.т., Полвонов Ш. Б.),
МДТ "Донишгоњи миллии Тољикистон".

каи то 50% мерасад [8].
Љарроњии типи "components separation", ки аз
тарафи љарроњони америкої барои табоба-
ти чуррањои калони пасазљарроњии вентралї,
ки дар заминаи бурришњои марњилавии релак-
сионии девораи шикам иљро карда шудаанд,
хеле осебпазир аст ва наметавонанд барои
истифодаи васеъ иавсия карда шаванд [9].
Дар њоли њозир дар байни герниологњо усули
пўшонидани нуќсони чурра бо маводи гуногу-
ни полимерї бештар маъмул шуда истодааст.
Истифодаи онњо имконият медињад, ки прин-
сипи асосии герниопластика "бе тарангкунї"
риоя ва басомади ретсидивњо то 5-10 % [10]
кам карда шавад. Аммо пас аз аллопластика
дар 20,9-49,2 %-и њолатњо имконияти пайдо
шудани оризањои гуногуни махсуси љароњат,
монанди экссудатсияи тўлонї аз љароњат,
серома, инфилтрати љароњат, фасодгирии
љароњат, носури байни пўст ва трансплан-
тат, гранулема ва ѓ. [6]. Пайдо шудани ин
оризањо асосан аз дараљаи осебпазирї ва да-
вомнокии љарроњї, вариантњои љойгир куно-
нидани эндопротез ба љароњат (sublay, inlay,
onlay), сифати маводи аллопластикї вобас-
таанд [2].
Ба он нигоњ накарда, ки усулњои аллопласти-
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кии герниопластика самаранок ба њисоб ме-
раванд, њоло маќсаднокии истфода кардани
он, нишондод ва зиддинишондод дар табоба-
ти љарроњии ЧБЉВ-и фишорёфта ба таври
нињої муайян карда нашудааст [10]. Дар
њоли њозир омилњои пайдошавии чуррањои
пасазљарроњии вентралї муфассал омўхта
шудааст. Аммо самаранокии усулњои пешни-
њошуда ва прфилактикаи онњо (стимулят-
сияи протсессњои репаративї дар љароњати
љарроњишаванда, пешгирии фасодгирии љаро-
њати пасазљарроњї, устувор кардани мин-
таќаи љарроњишуда бо бофтањои мавзеї)
кам буд. Усули ояндадори пешгирии пайдоша-
вии ЧБЉВ аллопротезкунии эњтиётї ба
њисоб меравад [11]. Натиљањои аллопласти-
каи превентивї (эњтиётї) то њанўз ба ќадри
кофї лмўхта нашудааст ва дар адабиёти
илмии тиббї кам ба назар мерасад.
Њадафи тањќиќот: омўхтани натиљањои на-
здик ва дури табобати љарроњии беморони
дорои чуррањои пасазљарроњии вентралї бо
истифода аз усулњои ауто- ва аллопластикї
ва имконияти истифодаи ин усулњо дар ша-
роити беморхонаи ноњия.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар тањќиќо-
ти ретроспективии назоратнашаванда на-
тиљањои наздик ва дури табобати 59 бемори
(48 зан ва 11 мард) чуррањои пасазљарроњии
вентралї дар синну соли аз 27 то 76-сола (ба
њисоби миёна 63 сол), ки дар солњои 2013-2019
љарроњї шуда буданд. Ба таври наќшавї 54
(91,5 %) бемор љарроњї шуд. дар 5 нафар бе-
мор (8,5 %) љарроњї аз хусуси чуррањои фи-
шурдашудаи пасазљарроњии вентралї иљро
карда шуд. њамаи бемороне, ки ба статсио-
нари љарроњї ба таври наќшавї ворид шуда
буданд, дар шароити амбулаторї тањќиќ
карда шуданд. Дар 39 бемор (72,2 %) бемо-
рињои њамроњшуда (чарбсорї, бемории фи-
шорбаландї, бемории ишемикии дил, бемории
варикозии андомњои поёнї) ошкор карда шуд.
Дар тањќиќоти худ мо аз таснифи чуррањои
пасазљарроњии вентралиро Chevrel-Rath ис-
тифода намудем [9]. Ин тасниф дар зами-
наи муайян кардани се параметри асосии чур-
ра сохта шудааст: љойгиршавии анатомї
дар девораи шикам - миёна (M): М1 - болои-
нофї, М2 - наздинофї, М3 - зеринофї, М4 -

дар ноњияи шохаи ханљарї ё лона; пањлўї (L):
L1 - зерќабурѓавї, L2 - кундаланг, L3 - тињи-
гоњї, L4 - камарї; васеъгии дарвозаи чурра
(W): W1 - то 5 см, W2 - 5-10 см, W3 - 10-15
см, W4 - зиёда аз15 см; мављудият ва миќдо-
ри ретсидивњои чурра пас аз барваќт иљро
намудани герниопластика (R): R0, R1, R2,
R3 ва ѓ. Аз 59-бемор 54 бемор (91,5 %) дорои
чурраи миёна (М) буд: М1 - 35 (64,8 %), M2
- 5 (9,3 %), M3 - 14 бемор (25,9 %). чуррањои
пасазљарроњии вентралиии пањлўї (L) дар 5
бемор буд (8,5 %): (L3) - дар як нафар (20,0
%); (L4) - дар 4 бемор (80,0 %). Аз рўйи ва-
сеъгии дарвозаи чурра (W): W1 - дар 20 бе-
мор (33,9 %), W2 - дар 19 нафар (32,2 %),
W3 - дар 18-бемор (30,5 %), W4 - дар ду бе-
мор (3,4 %). Дар13-бемор (22,0 %) - такрорї
(R1-R4) ЧБЉВ.
Дар 46 бемор (78,0 %) чуррањои пасазљар-
роњии вентралї баъди љарроњињои зерини ќаб-
лан гузаронидашуда пайдо шудаанд: пас аз
холесистэктомия аз дастраскунии анъанавии
болоии миёнаи верхнесрединного лапаротомї
дар 19 (41,3 %) бемор рух дод, пас аз даст-
раскунињои миёнаи љарроњї њангоми патоло-
гияњои шадиди љарроњї ва садамањои узвњои
ковокии шикам -дар 12 нафар (26,0 %), бур-
ришњои поёнии миёна аз хусуси беморињои
гинекологї дар 8 нафар (17,4 %), дастраску-
нињои лапаротомї ва люмботомї аз бемо-
рињои онкологии узвњои ковокии шикам ва
фосилаи паситушї- дар 5 нафар (10,9 %),
дастраскунињои люмботомї аз хусуси бемо-
рињои санги пешоб - дар ду бемор (4,3 %). Дар
13 бемор (20,4 %) чуррањои такроршавандаи
девораи шикам дида шуд: пас аз љарроњињои
барќарорсозї аз хусуси чуррањои аввалияи
вентралї аз бофтањои мавзеї - дар нафар 10-
ти (76,9 %), герниопластика бо дарбењи деэ-
пителизатсионии аутодермалї тибќи усули
В. Н. Янов - дар се бемор (23,0 %). Пайдо
шудани ретсидивњо ва чуррањои пасазљар-
роњии вентралї дар беморон дар муњлатњои
аз ду моњ то ним сол пас азљарроњии аз сар
гузаронидашуда ба мушоњида расид.
Беморони дорои андозаи дарвозаи чурра W1
(20 бемор), ки дар онњо герниопластика бо
бофтањои мавзеї, омодагии пешазљарроњї
гузаронида нашуд.
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Дар беморони дорои нуќсони чурра W2-W4
(39 бемор), ки дар онњо пешакї гузаронидани
аллопластика ба наќша гирифта шуда буд,
дар давоми 7 шабонарўз то љарроњї парњези
бедажѓолї таъйин карданд. Антибиотикоп-
рофилактика бо воридсозии яккаратаи дохи-
ливаридии 1000 мг сефтриаксон 45 даќиќа то
саршвавии љарроњї амалї карда шуд.
Вариантњои љарроњињои барќарорсозї ва ху-
сусиятњои љойгиршавии имплантантњои
тўрї дар беморони љарроњишуда дар љадвали
1 оварда шудааст.
Тавре ки аз љадвали 1 бармеояд, двар 18 бемо-
ри (30,5 %) дорои васеъгии дарвозаи чурра W1
вариантњои гуногуни пластика бо бофтањои
мавзеї (Mейо, Сапежко) истифода гардид.
Дар њамаи њолатњо дренажгузории љароња-
тњои пасазљарроњї гузаронида нашуд. Давом-
нокии миёнаи дар статсионар будан дар ин
гурўњи беморон 5/8к/рўзро ташкил дод. Гер-
ниопластикаи протезї дар 41бемор (69,5 %)
иљро гардид, ки дар ин маврид 5 нафари онњо
(12,2 %) аз хусуси ЧБЉВ-и фишорёфта ба
таври таъљилї љарроњї шуда буданд. Нишон-
додњо барои герниопластикаи протезї чур-
рањои ретсидивии абдоминалии андозаашон
гуногун ё ЧБЉВ-и фишорёфта бл васеъгии
дарвозаи чурра W2-W4 ба шумор мераванд.
Њангоми иљро намудани герниопластикаи про-
тезї аз хусуси чуррањои миёна (М) (36 бе-
мор), дар 14 (38,9 %)-и беморон пас аз пўши-
да шудани ковокии шикам бо дўхтани шикам-
парда ё боќимондаи халтаи чурра эндопро-
тезро дар фосилаи пеши шикам љойгир наму-
данд. Канори эндопротезро аз таги канори
дарвозаи чурра на камтар аз 5-7 см бо дар-
зњои бефосила бо риштаи полипропиленї №
2/0 ба сатњи аќибии фассияи кундаланг медў-
занд.
Њангоми таѓйиротњои возењи хадшавї дар
ноњияи дарвозаи чурра ва номумкин будани
тоннелсозии фосилаи пеши шикампарда дар
13 бемор (36,1 %) эндопротезњои дар байни
мушакњо љойгиршудаи тўрї мувофиќи усули
Rives мавриди истифода ќарор дода шуд [12].
Дар ин маврид дар 5 бемор (38,5 %) аз 13 бе-
мор ковокии шикамро бо роњи дўхтани бар-
гакњои аќибии ѓилофаи кушодашудаи муша-
књои мустаќими шикам аз љароњати љарро-

њишуда људо карданд. Њамзамон транспозит-
сияи мушакњои мустаќими шикам дар мавќеи
миёна бо фиксатсияи байни тарафњои меди-
алии якдигари онњо бо кўкњои викрилї сурат
гирифт. Эндопротезњои тўриро дар болои му-
шакњои мустаќими шикам љойгир намуда бо
дарзњои бефосила бо риштањои полипропи-
ленї №20 ба баргакњои сифоќи мушакњои му-
стаќими шикам дўхтанд. Бинобар возењ бу-
дани диастази возењи канорњои дарвозаи чур-
ра љо ба љо кардани баргакњои аќиби ѓилофаи
мушакњои мустаќими шикам бидуни таранг-
кунї на њамеша имконпазир буд. Барои њамин
њам дар 8 бемори ин гурўњ (61,5%) ќабзаи
чарбуи калонро бевосита дар канорњои бар-
гакњои аќиби сифоќњои кушодашудаи муша-
књои мустаќими шикамро дар њама парамет-
рњои љароњат дўхтанд. Имплантантњои
тўриро дар таги мушакњои мустаќими ши-
кам љойгир карданд ва бо дарзњои бефосилаи
риштањои полипропиленї №20 ба баргакњои
аќиби ѓилофаи мушакњои мустаќим ё ба фас-
сияњои кундаланг дўхтанд. Дар 9 бемор (25
%) аз 36 беморон бо бофтањои мавзеї пўшо-
нидани ковокии шикам имконнопазир буд; ко-
вокии шикамро аз љароњати љарроњї бо чар-
би калон ва љойгир кунонидани эндопротези
тўрї дар болои чарбу дар дохили шиккампар-
да бо усули В. В. Жебровский бо даровардани
канорњои дарвозаи чурра ба таги халтаи чур-
ра на камтар аз 5-7см анљом доданд [7].
Њангоми љарроњињо аз хусуси чуррањои баъ-
диљарроњии вентралии камарї (L4) (дар 5
бемор) халтаи чурраро аз бофтањои атро-
фаш бе кушодани он људо карданд. Дар њамаи
њолатњо эндопротези тўрї дар фосилаи пеши
шикампарда љойгир кунонида шуд. Боз дар се
бемори дигар, ки ба гурўњи беморони дорои
чуррањои вентралї дохил карда нашуда бу-
данд (59 бемор), вале омили хатари пайдо-
шавии ии чуррањои вентралии баъдиљарроњи-
ро доштанд ( беморони калонсоли љинси зан,
бо чаибсории дараљањои II-III), пеш аз анљом
додани холесистэктомияи наќшавї аз даст-
раскунии анъанавии болоиву мобайнии аллоп-
ластикаи пешгирикунандаи девораи пеши ши-
кампарда бо љойгиркунонии эндопротези
тўрї иљро карда шуд, дар фосилаи пеши ши-
кампарда бошад, sublay. Аз миќдори умумии
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беморон, ки дар онњо эндопротезкунї (дар 41
бемор) гузаронида шуда буд, дар 28 бемор
(68,3 %) тўри полипропиленї истифода кар-
да шуд.
Бо маќсади пешгирї намудани ретсидиви чур-
ра гирифтани бандаж дар давоми 8-12 моњ
пас аз љарроњї тавсия карда шуд.
Давомнокии миёнаи дар статсионар монда-
ни беморон пас аз герниопластикаи протезї
9,7 к/рўз буд. Аммо дар сурати "ором" буда-
ни љараёни давраи пас аз љарроњї, баъзе бе-
морон ваз статсионар дар шабонарўзи 3-4 пас
аз љарроњї рухсат шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо.
Дар 18 бемор, кидар онњо пластика бо боф-
тањои мавзеї иљро карда шуда буд, давраи
пасазљарроњї бидуни оритза гузашт.
Пас аз герниопластикаи протезї (41 бемор)
дар 5 бемор (12,2 %) ориза ба ќайд гирифта
шуд: 4 нафари онњо ба таври наќшавї љарроњї
шуда буданд, як зани бемор аз хусуси ЧБЉВ-
и фишорёфта љарроњї шуда буд. Дар њамаи
беморон эндопротези тўрї дар inlay љойгир
карда шуда буд. Оризањои пайдошуда хусу-
сияти оризањои махсуси љарроњиро доранд;
инфилтрати илтињобии ноњияи љароњати
пасазљарроњї- як бемор; фасодгирї дар љаро-
њати пасазљарроњї дар тамоми тўли он - як
бемор (љароњат бо усули кушода санатсия
карда шуд, бо тарангкунии такрорї шифо
ёфт). Дар њамаи њолатњои табобати ори-
зањои љароњатњо зарурати эндопротези
тўриро гирифтан ба миён наомад. Муњлати
муоина кардани беморон аз 6 моњ то 5 солро
дар бар гирифт. Аз 18 бемор, ки дар онњо гер-
ниопластика бо бофтањои мавзеї иљро карда
шуда буд, 13 бемор(72,2 %) тањќикарда шуд.
Ретсидиви чурра дар ин гурўњ муайян карда
нашуд. Аз бемороне (41 бемор), ки дар онњо
герниопластикаи протезї иљро карда шуда
буд, 34 (82,9 %) бемор тањќиќ карда шуд.
Ретсидиви чуррањо дар се бемор (8,8 %) му-
айян карда шуд. Њамаи беморон аз хусуси
ЧБЉВ -и миёна (М) дар давраи азхудкунии
аллопластика љарроњї карда шуда буданд.
Дар ду бемор эндопротези тўрї дар равиши
хазшаи собиќи пасазљарроњї љойгир набуд.
Чунин мењисобем, ки сабаби пайдо шудани
ретсидив дар ин ду бемор ташхис карда на-

шуда буд ва дефектњо дар имплантанти мањ-
кам карданашудаи ноњияњои апоневроз бар-
тараф карда нашуданд. Барои њамин њам мин-
баъд бо маќсади пешгирї намудани пайдоша-
вии ретисидивњо мо ё апоневрозро дар рави-
ши њамаи хадшаи пасазљарроњї чок кардем
ва ё бо роњи тоннелсозї дар фазои пеши ши-
кампарда барои љобаљо кардани эндопротез
дар таги апоневроз дар тамоми равиши хад-
шаи собиќи пасазљарроњи майдон сохтанд. Боз
дар як бемор сабаби имконпазири ретсидиви
ЧБВЉ мумкин аст, ки истифодаи эндопро-
тези андозааш нокифоя бошад.
Дар 31бемор (91,2 %) аз 34-бемори тањќиќ-
шуда ретсидиви чурра, эњсосоти дарднокї,
эњсоси љисми бегона дар минтаќаи герниоп-
ластика дида нашуд; онњо ба корњои рўзмар-
раи маъмулї баргаштанд.
Хулосањо
1.Усулњои аутопластии герниопластика њан-
гоми васеъгии дарвозаи чурра W1 (бо усули
Chevrel-Rath) натиљањои ќаноатбахши на-
здик ва дури табобати беморонро таъмин
мекунад.
2. Нишондодњо барои иљро намудани герни-
опластикаи протезї мављуд будани чуррањои
ретсидивии абдоминалии андозаашон гуногун
ё ЧБЉВ васеъгии дарвозаи чурра W2-W4 бо
усули Chevrel-Rath мебошанд; усулњои аллоп-
ластикї натиљањои ќаноатбахши наздик ва
дури табобати беморонро таъмин мекунад.
3. Вариантњои љойгиркунонии эндопротези
тўрї дар бофтањои девораи шикам нисбат
ба апоневроз (sublay, inlay, onlay) аз васеъгии
дарвозаи чурра вобаста аст.
Рањматуллоев Рањимљон, д.и.т., сардухтури
ЉДММ "Маркази ташхису табобатии Ва-
роруд", ассистенти кафедраи амалияи
љарроњї ва анатомияи топографї, тел.:
+992-93-505-76-43
Полвонов Шукрулло Бобоевич, д.и.т., дот-
сент, мудири кафедраи беморињои љарроњии
МДТ "Донишгоњи миллии Тољикистон", тел.:
+992-907-71-71-99

Рахматуллоев Рахимджон, д.м.н., главный
врач ОАО "Лечебно-диагностической центр
Вароруд", ассистент кафедрой оперативной
хирургии и топографической анатомии тел.:
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Њадафи тањќиќот: омўхтани натиљањои
наздик ва дури табобати љарроњии беморо-
ни дорои чуррањои пасазљарроњии вентралї
бо истифода аз усулњои ауто- ва аллоплас-
тикї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар тањќи-

ќоти ретроспективии назоратнашаванда на-
тиљањои наздик ва дури табобати 59 бемо-
ри (48 зан ва 11 мард) чуррањои пасазљар-
роњии вентралї дар синну соли аз 27 то 76-
сола (ба њисоби миёна 63 сол), ки дар солњои
2013-2019 љарроњї шуда буданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар 18 бе-

мор, кидар онњо пластика бо бофтањои
мавзеї иљро карда шуда буд, давраи пасаз-
љарроњї бидуни оритза гузашт. Пас аз гер-
ниопластикаи протезї (41 бемор) дар 5 бе-
мор (12,2 %) ориза ба ќайд гирифта шуд: 4
нафари онњо ба таври наќшавї љарроњї
шуда буданд, як зани бемор аз хусуси
ЧБЉВ- и фишорёфта љарроњї шуда буд.
Дар њамаи беморон эндопротези тўрї дар

inlay љойгир карда шуда буд. Оризањои пай-
дошуда хусусияти оризањои махсуси љарро-
њиро доранд; инфилтрати илтињобии
ноњияи љароњати пасазљарроњї- як бемор;
фасодгирї дар љароњати пасазљарроњї дар
тамоми тўли он - як бемор (љароњат бо усу-
ли кушода санатсия карда шуд, бо таранг-
кунии такрорї шифо ёфт). Дар њамаи њола-
тњои табобати оризањои љароњатњо зару-
рати эндопротези тўриро гирифтан ба
миён наомад.
Хулоса. Нишондодњо барои иљро наму-

дани герниопластикаи протезї мављуд бу-
дани чуррањои ретсидивии абдоминалии
андозаашон гуногун ё ЧБЉВ васеъгии дар-
возаи чурра W2-W4 бо усули Chevrel-Rath
мебошанд; усулњои аллопластикї на-
тиљањои ќаноатбахши наздик ва дури табо-
бати беморонро таъмин мекунад.
Калимањои калидї: чурраи вентралии

пасазљарроњї, протезњои тўрдор, герниоп-
ластика.
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ПУТИ УЛУЧШЕНИЕ ГЕРНИОПЛАСТИКИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ
ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ
Р.Рахматуллоев, Ш.Б.Полвонов

Кафедраи оперативной хирургии и топографической анатомии (зав. кафедра к.м.н.,
доцент Дж.М.Курбонов) ГОУ "ТГМУ имени Абуали ибни Сино"

Цель исследования: изучить ближайшие
и отдаленные результаты оперативного ле-
чения пациентов с послеоперационными
вентральными грыжами с использованием
ауто- и аллопластических методов и воз-
можность применения этих методов.
Материал и методы. В ретроспективном

неконтролируемом исследовании изучены
ближайшие и отдаленные результаты лече-
ния 59 больных (48 женщин и 11 мужчин) с
послеоперационными вентральными гры-
жами, оперированных с.2013 по 2019.
Результаты. У 18-ти больных, которым

была выполнена пластика местными тканя-
ми, послеоперационный период протекал
без каких-либо осложнений. После протези-
рующей герниопластики (41 пациент) ос-
ложнения были отмечены у пяти пациентов
(12,2 %): четверо из них были оперированы
в плановом порядке, одна больная опери-
рована по поводу ущемленной ПОВГ. У
всех этих больных сетчатый эндопротез

был размещен inlay. Возникшие осложнения
носили характер специфических раневых
осложнений: воспалительный инфильтрат
области послеоперационной раны - один
больной; длительная, более 12 суток, лим-
форея - одна больная; нагноение послеопе-
рационной раны на всем ее протяжении -
один больной (рана санирована открытым
методом, зажила вторичным натяжением);
формирование сером области послеопера-
ционного рубца - две больные.
Вывод. Показаниями для выполнения

протезирующей герниопластики являются
наличие рецидивных абдоминальных грыж
любых размеров или ПОВГ с шириной гры-
жевых ворот W2-W4 по Chevrel-Rath; аллоп-
ластические методы обеспечивают удовлет-
ворительные ближайшие и отдаленные ре-
зультаты их лечения.
Ключевые слова: послеоперационная вен-

тральная грыжа, сетчатые протезы, герни-
опластика.

WAYS TO IMPROVE HERNIOPLASTY OF POSTOPERATIVE VENTRAL HERNIA
R. Rakhmatulloev, Sh. B. Polvonov

Departments of operative surgery and topographic anatomy (head of department, candidate of
medical sciences, associate professor J.M. Kurbonov) "TSMU named after Abuali ibni Sino"

Objective: to study the immediate and long-
term results of surgical treatment of patients
with postoperative ventral hernias using auto-
and alloplastic methods and the possibility of
using these methods.

Material and methods. In a retrospective
uncontrolled study, the immediate and long-
term results of treatment of 59 patients (48
women and 11 men) with postoperative ventral
hernias operated on from 2013 to 2019 were
studied.

Results. In 18 patients who underwent plastic
surgery with local tissues, the postoperative
period was uneventful. After prosthetic
hernioplasty (41 patients), complications were

noted in five patients (12.2%): four of them were
operated on as planned, one patient was
operated on for restrained POVH.

In all these patients, a mesh endoprosthesis
was placed inlay. The complications that arose
had the character of specific wound
complications: inflammatory infiltration of the
area of the postoperative wound - one patient;
long, more than 12 days, lymphorrhea - one
patient; suppuration of the postoperative
wound along its entire length - one patient (the
wound is sanitized by the open method, healed
by secondary intention); the formation of a
gray area of the postoperative scar - two
patients.
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Conclusion. Indications for performing
prosthetic hernioplasty are the presence of
recurrent abdominal hernias of any size or
POVH with the width of the hernial portal
W2 - W4 according to Chevrel-Rath;

alloplastic methods provide satisfactory
immediate and long-term results of their
treatment.

Key words: postoperative ventral hernia,
mesh prostheses, hernioplasty.
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Муњиммият. Дар солњои охир дар маво-
ди нашрияњои донишмандони ватаниву
хориљї раќамњои устувор ва якранг оварда
мешаванд, ки мувофиќи онњо дар даврањои
људогона пас аз лапаро- ва люмботомия дар
3-19% њолатњо чурраи пасазљарроњї ташак-
кул меёбад [1,2,3,6,7]. Дар њоли њозир вари-
антњои аутопластикї ва аллопластикии
пўшонидани нуќсонњои чурра ба кор бурда
мешаванд. Интихоби васеи полимерњои
муосир имконият медињанд, ки чуррањои
андоза ва љойгиршавиашон гуногун барта-
раф карда шаванд: фасодгирї, серома, но-
сури девораи пеши шикам, рад кардани экс-
плант [1,2,4,5].
Ретсидиви чурра пас аз пластикаи про-

тезї 3-5% -ро ташкил медињад, ба ќайд ги-

БАЪЗЕ ЉАНБАЊОИ ИСЛОЊИ ЉАРРОЊИИ ЧУРРАЊОИ ВЕНТРАЛИИ
ПАСАЗЉАРРОЊЇ

Ш.Б.Полвонов, Р.Рањматуллоев
Кафедраи беморињои љарроњии МДТ "Донишгоњи миллии Тољикистон"

(мудири кафедра д.и.т., дотсент Ш.Б.Полвонов), кафедраи амалияи љарроњї
ва анатомияи топографї (мудири кафедра н.и.т., дотсент Љ.М.Ќурбонов) - и

МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино".

рифтани чунин оризаи махсус дар даврањои
дури пасазљарроњї монанди дард дар про-
ексияи хадша, ташаккул ёфтани бофтаи хад-
шавии зиёдатии пешипротезї ва чиндор
шудани тўр дар минтаќаи имплантатсия аз
кўтоњшавии эндопротез пайдо мешаванд
[3,4,6,7].
Таъсири муттасили компрессияи дохили-

батнї ба минтаќаи дарзњо дар заминаи вай-
рон шудани метаболизми коллагенї дар
мушакњои пресси шикам ва сохторњои фас-
сияву апоневрозї протсессњои дегенерати-
виро ба вамл меорад. Мувофиќат накарда-
ни сарбории механикї дар девораи пеши
шикам ва имкониятњои потенсиалии муша-
књои мустаќими батн ва бофтаи хадшавии
собиќ хати сафед хусусияти чуррасозиро
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дорад [1,5,7]. Мушкилињои махсус њангоми
чуррањои бузурги пасазљарроњї пайдо ме-
шаванд, ки њангоми онњо омилњои оризадор
пайдо мешаванд: атрофияи мушакњои дево-
раи пеши батн, синни калонсолии беморон
бо вазниншавии статуси соматикї. Муно-
сибати перспективї дар истифодаи пласти-
каи омехтаи девораи батн, ки вариантњои
имплантатсияи аллоплантњо ва кам шуда-
ни хатари оризањои љароњатро ба вуљуд ме-
орад.
Њадафи тањќиќот. Омўхтани самарано-

кии ислоњи љарроњии чуррањои вентралии
пасазљарроњї бо истифода аз пластикаи ал-
лопланти тўрї дар варианти "onlay" ва њан-
гоми љойгир кунонидани аллоплант дар
мавќеи ретромускулярии "sublay" ё ѓилофаи
мушакњои мустаќими батн "inlay".
Мавод ва усулњои тањќиќот. Бо маќсади

гузаронидани арзёбии клиникии вариан-
тњои гуногуни пластикаи омехтаи девораи
пеши шикам ва коркарди алгоритми опти-
малии муроќибати беморони дорои чур-
рањои вентралии пасазљарроњї тањлили на-
тиљањои тањќиот ва табобати љарроњии 2391
бемори дорои чуррањои вентралии пасазљ-
арроњї тањлил карда шуд, ки дар онњо нуќ-
сони чурра бо роњи истифода намудани ва-
риантњои гуногуни пластика бо истифодаии
эндопротезњои аутобофтавї ва тўрї барта-
раф карда шуданд.
Асоси усулњои мављудбудаи герниоплас-

тикаи омехтаро истифода кардани боф-
тањои худи бемор (хадшањо, дарбењњои хал-
таи љурра, чарбуи калон) дар якљоягї бо ал-
лоплантњои тибќи принсипи onlay, inlay,
sublay, onlay+inlay љойгиркардашуда таш-
кил медињад. Поастикаи радикалии таран-
ги девораи шикам ба таври яклањзаина, бо
бартараф намудани нуќсони чурра ва ќабат-
ќабат мутобиќ кардани канорњои он иљро
карда мешавад. Пластикаи паллиативии та-
рангнашудаи девораи пеши шикам бидуни
наздик кардани канорњои нуќсони чурра
њангоми набудани шароит барои иљро на-
мудани љарроњињои радикалї ё хатари олии
пайдошавии оризањои бронху шушњо ва
дилу рагњо иљро карда мешавад. Дар алго-
ритми муроќибати беморони дорои ЧПЉВ

( чуррањои пасазљарроњии вентралї) инњо
ќабул карда шуданд: давраи пешазљарроњї
-табобати муносиби беморони соматикии
њамроњшуда, тамрини девораи пешишикам
бо гимнастикаи нафаскашї ва бор, пешги-
рии тромбоэмболия ва сироят;интраљар-
роњї (дохилиљарроњї) -тафтиши љиддї ва
бурриши даќиќи (пресизионии) таѓйироти
бофтањои хклтаи чурра ва дарвозаи чурра,
гемостази љиддии марњала ба марњала, са-
дамаи (осеби) минималї ва муњофизати мак-
сималии сохторњо, интихоби тафриќавии
варианти имплантатсия ва худи протез, дре-
нажгузории фазои болои тўр ва њуљайра-
бофти зерипўстї-чарбї; пасазљарроњї - ис-
тифодаи бандажи кампрессионии векиорї
дар мизи љарроњї, мониторинги ултраса-
доии дарзњои пасазљарроњї.
Вобаста аз вариантњои имплантатсияи

протези синтетикї беморонро ба ду гурўњ
људо кардем: гурўњи 1- 175 бемор бо барќа-
рорсозии апоневроз ва љойгиршавии боло-
иапоневрозии аллопланти тўрї дар вариан-
ти onlay, гурўњи 2- 99 бемор бо љойгирша-
вии аллоплант дар мавќеи ретромускулярии
sublay ва 117 бемор бо ѓилофаи мушакиму-
стаќими шикам inlay. Њарду гурўњ аз рўйи
љинс, синну сол ва мављуд будани беморињои
њамроњшуда, андозаи нуќсони чурра. Дар
гурўњи 1 занњо 110 (63%), мардњо - 65 (37%),
дар гурўњи 2-мутаносибан 145 (67%) ва 71
(33%) буд.
Дар сохтори љарроњињои аввалия амали-

ётњои љарроњии ургентї дар узвњои роњи
њозима - 297 (76%) бартарї доранд, баъди
он гинекологї-55 (14%), пас аз садама ва
љароњат- 16 (4%), урологї- 23 (6%) меистанд.
Беморињои њамроњшуда дар 274 (70%) бемор
бо бартарї доштани гипертензияи шарёнї
муайян карда шуд: дар гурўњи 1-57 (33%), дар
гурўњи 2-67 (31%); беморињои ишемикии дил
мутаносибан дар 49 (28%) ва 30 (14%), бе-
морињои бронху шушњо мутаносибан дар
37 (21%) ва 26 (12%). Дар ин маврид бемо-
рони дорои шохиси массаи бадан аз 31 ва
баланд дар 253 (64%) буд. Тибќи таснифи J.
Chevrel-A.Rath, дар гурўњи 1аз рўйи васеъ-
гии дарвозаи чурра W1 - 97 бемор (55%), W2
- 43 бемор (24%), W3 - 35 бемор (21%), во
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дар гурўњи 2- W1 - 111 бемор (51%), W2 - 52
бемор (24%), W3 - 53 бемор (24%), аз рўйи
басомади ретсидивњо мутаносибан R1 - 14
(8%), R2 - 5 (3%) ва R1 - 9 (4%), R2 - 6 (3%)
буданд.
Аз љумла, якљоя бо аллопластика 36 хо-

лесистэктомияи лапароскопї, 47 вентропла-
стика њангоми чуррањои љойгиршавиашон
дигар, 7 дермолипэктомияи девораи пеши
шикам.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Аллопластика дар мушоњидањои мо барои
беморони дорои чуррањои вентралии паса-
зљарроњї њангоми мављуд будани њама гун-
на омилњои бавуљудоварандаи итакрорша-
вии чурра нишондод дошт: синну сол боло-
тар аз 45 сол, патологияи соматикї, чарб-
сории морбидї, чуррањои љойњои дигар,
давомнокии доштани чурра, бисёр будани
чурра, ретсидив пас аз пласмтикаи иљрошу-
да. Ба эњтимолияти пайдошавии оризањо
мавќеи аллоплант дар ќабатњои гуногуни
девораи шикам, њамчунин хусусиятњои фи-
зикї ва бофандагии эндопротез таъсир ме-
расонанд.
Нишондодњои тафриќавии вариантњои

имплантатсияи тўрро мо дар асоси таљри-
баи панљсолаи пластикаи омехта њангоми
чуррањои вентралии пасазљарроњї ва тањли-
ли натиљањои наздик ва дури табобат му-
шаххас намудем. Дар давраи солњои 2005-
2008 њангоми чуррањои љойгиршавиашон
гуногун нуќсони чурраро бартараф намуда,
ба таври илова имплантатнтит тўриро ба
минтаќаи болои апоневроз ворид ва дар
варианти onlay фиксатсия намудем. Дар
40%-и њолатњо дар давраи пасазљарроњї дар
импланти гузошташуда аксуламали асепти-
кии илтињобиро дар намуди мањсулоти бар-
зиёди моеи серозиро мушоњида кардем. Дар
натиљаи ин, давраи вакуумии дранежкунии
њуљайрабофи зерипўстї хеле дароз шуд, за-
рурати якчанд маротиба пунксия кардани
моеъњои мањдуди љамъшуда дар давраи та-
бобати статсионарї ыва амбулаторї ба
миён омад. Аз соли 2015 сар карда, мо дар
табобати чуррањои пасазљарроњї бо љойгир
кунонидани импланти тўрї дар ѓилофаи
мушаки мустаќими шикам ё преперитоне-

алї (вариантњои inlay, sublay) пластикаи
радикалии "тарангшаванда" -ро истифода
мекунем. Бемороне, ки ба типи возењи "да-
рунї" -и чарбсорї дахл доранд, набудани
сохторњои миёнаи тафриќавии апоневрозї
њангоми диастази мушакњои мустаќим зиё-
да аз 10 см, нуќсонњои васеъ ва бисёрадади
чурра,беморињои ретсидивї, беморињои
муњимми њамроњшудаи соматикї, хатари
олии баланд шудани фишори дохилибатнї
дар давраи пас аз љарроњї истисно карда
шуданд. Дар чунин њолатњо пластикаи ис-
лоњкунандаи "тарангшаванда" истифода
шуд ё канорњои нуќсонњои ба ќадри мини-
малї урёнкардашуда (тибќи Devlin) бо фик-
сатсияи импланти тўрї бо усули "onlay"
мавриди истифода ќарор дода шуд.
Методикаи таѓйирдодаи мо "inlay" аз љой-

гир кунонидани эндопротези тўрї дар дево-
раи аќиби ѓилофаи мушакњои мустаќими
шикам ва баъдан реконструксияи хати са-
феди шикам бо роњи дўхтани баргакњои
пеши апоневроз иборат аст.
Вобаста аз мавќеи љойгиршавии нуќсо-

ни чурра нисбат ба linea arcuate болотар ё
поёнтар ва ба ин хусусияти манипулятсияи
сохторњои мушакї-апоневрозии сохторњои
девораи пеши шикам, варианти љойгир ку-
нонидани имплантант мутаносибан дар
"inlay" и "sublay" интихоб карда шуд.
Дар гурўњи 1дар давраи барваќти пасаз-

љарроњї оризањои љароњат дар 8 (4,5%) ба
мушоњида расиданд: серома - 5, гематома -
1, инфилтрати илтињобї бо некрози лона-
вии пўст- 2. Њосил шудани инфилтрати ил-
тињобї бо некрози лонавии пўст ба экссу-
датсияи тўлонии серозї ва дарбењњои боќи-
мондаи пўстии андозаи њуљарабофти зерип-
ўстиашон хеле калон вобастаанд. Дар як
зани беморхуномоси (гематомаи) васеи дар-
зњои пасазљарроњї аз гемостази нокифоя
вобаста буд. Дар як мушоњида компарт-
мент-синдроми абдоминалї дар натиљаи
хусусияти тарангшавии радикалї доштани
пластика дар нуќсони бузурги чурра пайдо
шуда буд. Дар гурўњи 2 оризањои љароњатї
танњо дар 2 (0,9%) мушоњида дар шакли се-
рома (р<0,05) ба назар расид. Омилњои ба-
вуљудоваранда хусусияти морбидї дошта-
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ни чарбсорї, экспансияи тўлонии халтањои
бузурги чурра дар њуљайрабофти зерипўстї
бо ташаккул ёфтани чавфњо ба њисоб мера-
ванд.
Дар давраи дур (2 сол) дар 2 (1,1%) бемо-

рони гурўњи 1ва 2 нафари (0,9%) гурўњи 2
ретсидиви чурра (р=0,7) ба амал омад, ки
дар асари техникаи љарроњї дар 3 муоина
рух додаанд: дар 2 беморм њарду гурўњ пай-
до шудани халтаи чурра болотар аз мин-
таќаи фиксатсияи протез дар натиљаи азнав-
таќсимшавии ќуввањои фишори дохили-
батнї дар минтаќаи хати сафеди проези
мањкамкарданашуда, дар як бемори гурўњи
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дуюм мигратсияи тўр дар сурати фиксат-
сияи нокифоая ба амал омад. Дар як бемор
- порашавии травматикии тўр њангоми ав-
тотравма.
Хулоса. Истифодаи муносибати тафри-

ќавї дар интихоби усули имплантатсияи
маводи тўрї њангоми пластикаи девораи
пеши шикам имконият медињад, ки ори-
зањои пасазљарроњї то њадди минимуми
оморї расонида шавад. Натиљањои дури
табобат аз гузаронидани комплекси чора-
бинињо дар њама марњалањои муроќибати
беморони дорои чуррањои вентралии паса-
зљарроњї вобастаанд.

Њадафи тањќиќот. Омўхтани самарано-
кии ислоњи љарроњии чуррањои вентралии
пасазљарроњї бо истифода аз пластикаи ал-
лопланти тўрї дар варианти "onlay" ва њан-
гоми љойгир кунонидани аллоплант дар
мавќеи ретромускулярии "sublay" ё ѓилофаи
мушакњои мустаќими батн "inlay".
Мавод ва усулњои тањќиќот. Вобаста аз

вариантњои имплантатсияи протези синте-
тикї беморонро ба ду гурўњ људо кардем:
гурўњи 1- 175 бемор бо барќарорсозии апо-
невроз ва љойгиршавии болоиапоневрозии
аллопланти тўрї дар варианти onlay, гур-
ўњи 2- 99 бемор бо љойгиршавии аллоплант
дар мавќеи ретромускулярии sublay ва 117

бемор бо ѓилофаи мушакимустаќими ши-
кам inlay. Њарду гурўњ аз рўйи љинс, синну
сол ва мављуд будани беморињои њамроњшу-
да, андозаи нуќсони чурра. Дар гурўњи 1
занњо 110 (63%), мардњо - 65 (37%), дар гур-
ўњи 2-мутаносибан 145 (67%) ва 71 (33%) буд.
Натиљањои тањќиќот. Вобаста аз ма-

вќеи љойгиршавии нуќсони чурра нис-
бат ба linea arcuate болотар ё поёнтар
ва ба ин хусусияти манипулятсияи сох-
торњои  мушакї-апоневрозии  сохто-
рњои девораи пеши шикам, варианти
љойгир кунонидани имплантант мута-
носибан дар "inlay" и "sublay" интихоб
карда шуд. Дар гурўњи 1дар давраи бар-
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ваќти пасазљарроњї оризањои љароњат
дар 8 (4,5%) ба мушоњида расиданд: се-
рома - 5, гематома - 1, инфилтрати ил-
тињобї  бо  некрози  лонавии  пўст- 2.
Дар гурўњи 2 оризањои љароњатї танњо
дар 2 (0,9%) мушоњида дар шакли серо-
ма ба назар расид. Омилњои бавуљудо-
варанда хусусияти морбидї доштани
чарбсорї ,  экспансияи  тўлонии  хал-
тањои бузурги чурра дар њуљайрабоф-

ти зерипўстї бо ташаккул ёфтани чав-
фњо ба њисоб мераванд.
Хулоса. Истифодаи муносибати тафри-

ќавї дар интихоби усули имплантатсияи ма-
води тўрї њангоми пластикаи девораи пеши
шикам имконият медињад, ки оризањои па-
сазљарроњї то њадди минимуми оморї ра-
сонида шавад.
Калимањои калидї: чурраи пасазљар-

роњї, пластика, натиљаи табобат.

Цель исследования. Изучить эффектив-
ность хирургической коррекции послеопе-
рационных вентральных грыж с использо-
ванием пластики с сетчатым аллоплантом
в варианте "onlay" и при расположении ал-
лопланта в ретромускулярной позиции
"sublay" или во влагалище прямых мышц
живота "inlay".
Материалы и методы. В зависимости от

вариантов имплантации синтетического
протеза пациенты были распределены на
две группы: 1-я группа - 175 больных с вос-
становлением апоневроза и надапоневроти-
ческого размещения сетчатого аллопланта
в варианте onlay, 2-я группа - 99 пациентов
с расположением аллопланта в ретромуску-
лярной позиции sublay и 117 - во влагалище
прямых мышц живота inlay.
Результаты исследования. Модифициро-

ванная нами методика "inlay" предусматри-
вает размещение сетчатого эндопротеза на
восстановленную заднюю стенку влагалища
прямых мышц живота, с последующей ре-
конструкцией белой линии живота путем
сшивания передних листков апоневроза. В
зависимости от локализации грыжевого де-

фекта по отношению к linea arcuate выше
или ниже и связанной с этой особенностью
манипулирования мышечно-апоневротичес-
кими структурами передней брюшной стен-
ки, выбирались варианты расположения
импланта соответственно "inlay" и "sublay".
В 1-й группе в раннем послеоперацион-

ном периоде отмечены раневые осложнения
в 8 (4,5%) наблюдениях: серома - 5, гемато-
ма - 1, воспалительный инфильтрат с оча-
говым некрозом кожи - 2. Во 2-й группе
были только раневые осложнения в 2 (0,9%)
наблюдениях в виде сером. Инициирующие
факторы - морбидный характер ожирения,
длительная экспансия гигантских грыжевых
мешков в подкожной клетчатке с формиро-
ванием полостей.
Заключение. Следовательно, применение

дифференцированного подхода в выборе
способа имплантации сетчатого материала
при пластике передней брюшной стенке по-
зволяет добиться снижения ранних после-
операционных осложнений до статистичес-
кого минимума.
Ключевые слова: послеоперационная

грыжа, пластика, результаты лечения.
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Purpose of the study. To study the effective-
ness of surgical correction of postoperative
ventral hernias using plastic with a mesh
alloplant in the "onlay" version and when the
alloplant is located in the "sublay" retro-
muscular position or in the vagina of the rectus
abdominis muscle "inlay".

Materials and methods. Depending on the
implantation options for the synthetic
prosthesis, the patients were divided into two
groups: group 1 - 175 patients with restoration
of aponeurosis and nadaponeurotic placement
of the mesh alloplant in the onlay variant, group
2 - 99 patients with the alloplant in the
subromuscular position of the sublay and 117 -
in the vagina of the rectus inlay.

The results of the study. The inlay technique we
modified involves placing a mesh endoprosthesis
on the restored posterior vaginal wall of the rectus
abdominis muscles, followed by reconstruction of
the white line of the abdomen by suturing the
anterior aponeurosis leaflets. Depending on the
location of the hernial defect with respect to linea

arcuate higher or lower and the manipulation of
the muscular-aponeurotic structures of the anterior
abdominal wall associated with this feature, the
implant location options were chosen inlay and
sublay, respectively.

In the 1st group in the early postoperative
period, wound complications were noted in 8
(4.5%) cases: seroma - 5, hematoma - 1, inflam-
matory infiltrate with focal necrosis of the skin
- 2. In the 2nd group there were only wound
complications in 2 (0.9%) observations as gray.
The initiating factors are the morbid nature of
obesity, the long-term expansion of giant
hernial sacs in the subcutaneous tissue with the
formation of cavities.

Conclusion. Therefore, the use of a diffe-ren-
tiated approach in choosing the method of
implanting mesh material with plastic surgery
of the anterior abdominal wall allows reducing
early postoperative complications to a statistical
minimum.

Key words: postoperative hernia, plastic
surgery, treatment results.
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Муњиммият. Масъалањое,ки ба пешгирии
инкишофи оризањои илтињобї дар маљмўи
бофтањои конструксияњои ортопедї алоќа-
манданд мубрам мемонад[1,4]. Барои таъми-
ни фаъолияти дарозмуддати конструк-
сияњои ортопедї дар ковокии дањон назо-
рати мунтазам ва сариваќтии бењдошти
бофтањои наздидандонї зарур аст [2,3]. Та-
дќиќоти њолати пародонт вобаста аз сифа-
ти протезњои дандонї ва бењдошти ковокии
дањон гузаронида шудааст,ки њангоми мав-
људияти протезњои дандонии гирифтанаша-
ванда нисбати њолати бофтањои пародонти
дандонњое,ки бо протезњои дандонии ги-
рифтанашаванда пўшонида нашудаанд ин-
декси нињоят баланди бењдоштї, инчунин
зуњуроти баръалои илтињобї дар бофтањои
пародонт ба назар мерасад [3].
Маќсади тадќиќот. Муайян намудани

њолати бењдоштї дар маљмўи бофтањои кон-
струксияњои ортопедии дандонї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Барои про-

тезмонии дандонї беморони дорои нуќсо-
нњои окклюзионии охира ва мањдудшуда
ќабул карда шуданд. Вобаста аз намуди нуќ-
сони ќатори дандонњо гурўњњои синнусолии
зерин људо шуданд: 20-29,30-39, 40-49, 50 сола
ва калонсолон, аз љумла, нуќсонњои охира
дар љоѓи боло - 20 бемор, дар љоѓи поён - 14;
нуќсонњои мањдудшуда дар љоѓи боло - 13
бемор, дар љоѓи поён - 17. Маводњои бадас-
томада нишон доданд, ки дар 64,3% њолат
беморон бо нуќсонњои охираи ќатори дан-
донњо аз миќдори умумии муоинашудагон
буданд,ки аз он 22,2% - и муоинашудагон бо
нуќсонњои охираи ќатори дандонњои љоѓи
боло ва 77,8% - бо нуќсонњои охираи ќато-
ри дандонњои љоѓи поён буданд. Нишондо-
ди њамшабењи раќамї барои беморони до-
рои нуќсонњои мањдудшуда мутаносибан ба
35,7%, 30,0% ва 70,0% баробар буд.

 Аз шумораи умумии муоинашудагон дар
21% протезмонии нуќсони ќатори дандонњо

БАЊОДИЊИИ БЕЊДОШТИ КОНСТРУКСИЯЊОИ ОРТОПЕДИИ ДАНДОНЇ
А.Р. Зарипов1, С.К. Сабуров, И.С. С. Саторов, А. Ѓоибов2

Кафедраи стоматологияи ортопедии (мудири кафедра н.и.т.,дотсент Зарипов А.Р.)
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, МДТ "Донишкадаи тањсилоти баъдидипломии

кормандони соњаи тандурустии Љумњурии Тољикистон"

якумин бор гузаронида шуд, дар боќимон-
даи онњо (79%) - такроран. Нуќсонњои мањ-
дудшуда ва охираи ќатори дандонњо бо про-
тезњои дандонии металлокерамикї бо такя-
гоњ дар дандонњои табиї барќарор карда
шуданд.
Вазифаи мо аз омўзиши њолати бењдош-

тии љузъњои конструксионии протезњои дан-
донї иборат буд. Дар кори мазкур маводњои
муоинаи 60 нафар беморони дорои ќисман
набудани дандонњо дар синни аз 20 то 55
сола (аз онњо 33 нафар мард, 27 -зан) исти-
фода шуд.
Њангоми тањлили таркибии дандонњои

такягоњи табиї маълум гардид,ки аз шумо-
раи умумии онњо 33,3% -ро премолярњои
якум, 32,8% - премолярњои дуюм, 17,8% -
дандонњои ашк ва 7,2% - молярњо ташкил
додаанд.
Барои бањодињии индексии њолати

љузъњои конструксионии протезњо индекси
гингивит бо усули Силнесс - Лоэ истифода
шуд. Усули мазкур аз муайянкунии миќдо-
ри лояи нарми дандонї дар мањали назди-
гарданакии протези ортопедї иборат аст.
Бо ин маќсад нуги зонди стоматологиро аз
минтаќаи наздимилкии конструксияи про-
тези дандонї гузаронидем.
Натиљањои бадастомада чунин бањо дода

шуд: агар дар нўги зонд лояи наздимилкї
тамоман мављуд набошад индекс ба 0 балл
баробар аст, агар нокифоя бошад - 1балл,
њангоми ба чашм аён будани миќдори зиё-
ди лоя ва боќимондаи хўрок дар атрофи
конструксия- бањо ба 3 балл баробар мебо-
шад.
Натиљаи тањќиќот ва баррасии он. На-

тиљањои тањлили аввалини индекси бењдош-
ти конструксия бо такягоњ дар дандонњои
табиї, оиди таѓироти васеи индекси лояи
дандонї дар байни ањолии муоинашуда
шањодат медињад. Шиддатнокии њамаи ало-
матњои индекси лояи дандонї њангоми аз-
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назаргузаронии аввалин дар муоинашуда-
гони синну солашон 20 - 29 сола бо њисоби
миёна дар як шахс 2 балро ташкил дод. Дар
ин њол пањншавии лояи дандонї дар гарда-
наки конструксия дар намуди ихтилотњои
(конгломератњо) алоњида бо њисоби миёна
18,8%-ро ташкил дод, лояи дандонї, ки гар-
данаки конструксияро даврашакл пўшони-
дааст - 49,3%, лояи дандонї дар ѓилофаки
сунъии конструксия - 26,3% ва танњо дар
5,6% - и њолатњо дар гарданаки конструксия
лояи дандонї ошкор нагардид.
Дар синну соли 30 - 39 сола ањамияти

умумии индекси лояи дандонии конструксия
бо њисоби миёна дар як нафар муоинашуда
2 баллро ташкил дод. Дар гурўњи мазкур
пањншавии лояи дандонї дар гарданаки
конструксия дар намуди ихтилотњои (конг-
ломератњо) алоњида 21,4%- ро ташкил дод,
лояи дандонї, ки гарданаки конструксияро
даврашакл пўшонидааст - 54,4%, лояи дан-
донї дар ѓилофаки сунъии конструксия -
16,9% ва дар 7,3%-и муоинашудагон дар гар-
данаки конструксия лояи дандонї ошкор
нагардид.
Таќсимоти љузъњои таркибии индекси

лояи дандонї дар синну соли 40-49 сола чу-
нин буд: набудани лояи дандонї дар гарда-
наки конструксия - 4,3%, лояи дандонї дар
гарданаки конструксия дар намуди ихтило-
тњои (конгломератњо) алоњида - 29,3%, тањ-
нишинии нињоят зиёди лояи дандонї,ки гар-
данаки конструксияро даврашакл пўшони-
дааст - 47,7%, мављудияти лояи дандонї дар
ѓилофаки сунъї - 18,7%.

 Мувофиќи маълумоти тањлили таркибии
пањншавии умумии индекси лояи дандонии
конструксия, набудани лояи дандонї дар
гарданаки конструксия, лояи дандонї дар
гарданаки конструксия дар намуди ихтило-
тњои (конгломератњо) алоњида, тањнишинии
нињоят зиёди лояи дандонї,ки гарданаки
конструксияро даврашакл пўшонидааст,
мављудияти лояи дандонї дар ѓилофаки
сунъї мутаносибан 3,6%, 31,8%, 51,3% ва
13,3%-ро барои гурўњи синну солии 50 сола
ва калонсолон ташкил дод.
Ба њисоби миёна барои њамаи калонсо-

лони муоинашуда ањамияти ибтидоии пањ-

ншавии њамаи аломатњои индекси лояи дан-
донии љузъњои конструксионї ба 25,0%,
49,2%, 21,3% ва 4,5% баробар буд.
Натиљањои муоинаи аввалини вазъи сто-

матологї мувофиќи индекси санги дандо-
нии конструксия инчунин имкон дод,ки як-
чанд ќиёсњо дар равиши љараёни илтињобї
дар мањали наздиконструксионї ошкор гар-
дад. Агар як сол пас аз барќарорсозии нуќ-
сони ќатори дандонњо бо конструксияњои
ортопедї ањамияти миёнаи индекси тањќиќ-
шаванда бо 1бал баробар буд, пас аз 2 сол
ба 2 бал наздик шуда, пас аз 3 сол бошад он
ба нишондоди максималї дар намуди мав-
људияти санги дандонї дар ѓилофаки сунъии
конструксия баробар шуд.
Чи тавре,ки натиљањои бадастомада ша-

њодат медињанд,нишондодњои ибтидоии
индекси санги дандонии конструксия дар
байни муоинашудагон аз нишондоди
манфї (0 бал) ва мусбии нокифоя (1-2 бал)
то нишондоди мусбї (3 бал) дар мўњлати аз
6 моњ то 3 сол, бо њисоби миёна мутаноси-
бан 3,8%, 64,6, 23,3, 8,3% -ро ташкил дод.
Самаранокии чорабинињои бењдоштї бо

роњи муќоисакунии нишондодњои ибтидої
ва деринаи индекси лояи дандонї ва санги
конструксия гузаронида шуд. Натиљањои
азназаргузаронии такрорї пастшавии суръ-
ати пањншавии индекси лояи дандониро
нишон дод. Пас аз гузаронидани бењдошти
касбї ва муносибгардонии бењдошти инфи-
родии ковокии дањон дар гурўњи синнусо-
лии 20-29 сола тамоман набудани лояи дан-
донї дар гарданаки конструксия дар 98,6%-
и муоинашудагон ошкор гардид, дар гурўњи
30-39 сола - дар 97,7%, дар гурўњи 40-49 сола
- дар 96,1% дар гурўњи 50 сола ва калонсо-
лон - дар 95,7% муќобили ањамияти ибти-
доии индекси тањќиќшаванда мутаносибан
5,6%, 7,3%, 4,3%, 2,8% дар гурўњњои синну-
солї.
Дар байни гурўњњои муоинашаванда пањ-

ншавии лояи дандонї дар гарданаки конст-
руксия дар шакли ихтилотњои (конгломера-
тњо) алоњида ба 1,4%, 2,3%, 3,9% ва 4,3% ба-
робар буд. Инчунин, тањнишинии нињоят
зиёди лояи дандонї,ки гарданаки конструк-
сияро даврашакл пўшонидааст ва лоя дар
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ѓилофаки сунъї ошкор нагардид,ки оиди
самаранокии бењдошти касбї ва бењдошти
инфиродии ковокии дањон шањодат меди-
њад.
Хулоса. Маълумотњои ибтидоии њолати

бењдошти конструксияњои ортопедї оиди
ѓайриќаноатбахш будани њолати протезњо
шањодат медињанд,ки зарурияти гузаронида-

ни бењдошти касбї ва муносибгардонии бењ-
дошти инфиродии ковокии дањон дар байни
ањолии муоинашуда пеш омад. Маводњои
бадастомада дар љанбаи ќайдшуда исбот
мекунад,ки амаликунии бењдошти касбї ва
муносибгардонии бењдошти инфиродї усу-
ли самараноки пешгирии беморињои мања-
ли наздиконструксионї мебошад.
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БАЊОДИЊИИ БЕЊДОШТИ КОНСТРУКСИЯЊОИ ОРТОПЕДИИ ДАНДОНЇ
Бењдошти ковокии дањон (аз калимаи юнонї Hygieninos - солим) - ин маљмўи корњои
муолиљавї мебошад,ки ба солимгардонии узвњо ва бофтањои ковокии дањон, инчунин

пешгирии пайдоиш ва ављгирии беморињои стоматологї равона шудааст.

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ОРТОПЕДИЧЕСКИХ ЗУБНЫХ КОНСТРУКЦИЙ
Гигиена полости рта (греч. Hygieninos, здоровый) - это комплекс процедур, направлен-
ных на оздоровление органов и тканей полости рта и профилактику возникновения и

прогрессирования стоматологических заболеваний.

Масъалаи давомнокии истифодаи конст-
руксияњои гуногуни протезњои дандонї дар
стоматология баѓоят мубрам буд ва мемо-
над. Дар бештар корњои илмї диќќати мах-
сус ба бењдошти ѓайриќаноатбахши ково-
кии дањон дода мешавад,ки аз пайдоиши
мањалњои иловагии ретенсионї барои љамъ-
шавии лояи дандонї вобаста буда, ба сифа-
ти ѓайриќаноатбахши протезњои дандонии
омодагашта,инчунин нокифоягии мала-
кањои бењдоштии беморон алоќаманд мебо-
шад. Њолати бофтањои сахти дандонњои та-
кягоњ,ки ба љузъњои насбкунанда ва асоси
протезњои гирифташаванда таъсири мута-
ќобила доранд, аз сатњи бењдошти ковокии

дањон ва конструксияњои ортопедї вобас-
тагї доранд.
Њолати ибтидоии бењдошти ковокии дањон,

сатњи инфиродии бењдошти ковокии дањон,
мављудияти беморињои соматикии њамроњику-
нанда, дараљаи хабардор кардани беморон аз
тарафи табиб-стоматологњо ва дараљаи иљро-
иши тавсияњои табибон оиди нигоњубини ко-
вокии дањон ва конструксияњои ортопедии сто-
матологї њамчунин ба инкишофи беморињои
стоматологї ва натиљањои ояндаи протезмонї
таъсири баръало мерасонад.
Калимањои калидї: конструксияњои ор-

топедии дандонї, бењдошти ковокии дањон,
малакањои бењдоштї.

Проблема продолжительности пользова-
ния различными конструкциями зубных про-
тезов была и остается весьма актуальной в
стоматологии. В большинстве работ особое

внимание уделяется неудовлетворительной
гигиене полости рта, обусловленной появле-
нием дополнительных ретенционных пунк-
тов для скопления зубного налета, связанных
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с неудовлетворительным качеством изготов-
ленных зубных протезов, а также недостаточ-
ными мануальными гигиеническими навы-
ками у пациентов. Состояние твердых тка-
ней опорных зубов, взаимодействующих с
фиксирующими элементами и базисом съем-
ных протезов (частичных пластиночных,
цельнолитых бюгельных протезов) зависит
от уровня гигиены полости рта и ортопеди-
ческих конструкций. Исходное гигиеническое
состояние полости рта, уровень индивиду-
альной гигиены полости рта, наличие сопут-

ствующей соматической патологии, степень
информирования пациентов врачами-стома-
тологами и степень приверженности пациен-
тов рекомендациям врачей по уходу за по-
лостью рта и ортопедическими стоматоло-
гическими конструкциями, также оказывают
значительное влияние на развитие стомато-
логических заболеваний и дальнейшие ре-
зультаты протезирования.
Ключевые слова: ортопедические зубные

конструкции, гигиена полости рта, гигиени-
ческие навыки.

YGIENIC ASSESSMENT OF ORTHOPEDIC DENTAL CONSTRUCTIONS
Oral hygiene (from greek Hygieninos, healthy) is range of procedures directed at improving

the organs and tissues of the oral cavity and preventing the occurrence and
progression of dental diseases.

The problem of permanent use of different
dental protheses was and remains very relevant
in dentistry. Most of the works, a special
attention is paid to unsatisfactory oral hygiene,
due to the appearance of additional retentional
points for bacterial plaque, associated with the
unsatisfactory quality of manufactured
dentures, as well as insufficient manual hygiene
in patients. The state of hard tissues of
abutment tooth interacting with fixing elements
and the overdenture restoration basis (partial
laminar, whole piece bugel prosthesis) depends

on the level of oral hygiene and dental
protheses. The initial oral health hygiene status,
the level of individual oral hygiene, the presence
of concomitant somatic pathology, the degree
of patient informing dentists and the degree of
patient adherence to the recommendations of
the prevent cavity and orthopedic dental
structures, also have a significant impact on the
development of dental diseases and further
results prosthetics.

Key words: orthopedic dental structures, oral
hygiene, hygiene.
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Муњиммият. Ба сифати часпиши конст-
руксияњои ортопедї дар дандонњои такягоњ
омилњои зиёд таъсир мерасонад. Дар бай-
ни онњо шароит ва таљњизонидани клини-
каи стоматологияи ортопедї ва лаборато-
рияи дандонсозї, дараљаи ихтисоси мута-
хассисон, технологияи омодасозии проте-
зњои муносиб дар клиника ва лаборатория
мавќеи муњим дорад [5].Сатњи муосири тех-
никии стоматологияи ортопедї боиси дар
амалияи протезмонии нуќсонњои окклюзи-
онии ќатори дандонњо воридсозии васеи
конструксияњои кулрехташуда мегардад
[2,4]. Аммо дар ќатори бартарињои маълу-
ми чунин конструксияњо тамоюли зиёдша-
вии оризањо њангоми ин намуди протезмо-
нии гирифтанашаванда ба назар мерасад.
Дар байни оризањои мазкур насби беси-

фати протезњои пулмонанд ва ѓилофакњо
мавќеи хуб дорад. Мувофиќи маълумотњои
адабиёт [3] гуногунии оризањо дар 9,34% -и
њолатњои истифодаи конструксияњои орто-
педї вомехуранд, дар айни замон дар 1,91%

ОИДИ ОМИЛЊОЕ, КИ БОИСИ ВАЙРОНШАВИИ УСТУВОРИИ
КОНСТРУКСИЯЊОИ ОРТОПЕДИИ ГИРИФТАНАШАВАНДАИ

КОВОКИИ ДАЊОН МЕГАРДАНД
А.Р.Зарипов1, С.К.Сабуров1, Х.С.Шарипов1, А.Ѓоибов2, С. Саторов1

Кафедраи стоматологияи ортопедии (мудири кафедра н.и.т.,дотсент Зарипов А.Р.)
МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино", МДТ "Донишкадаи тањсилоти
баъдидипломии кормандони соњаи тандурустии Љумњурии Тољикистон".

онњо бо сементафтии конструксияњо алоќа-
манд мебошанд.
Маќсади тадќиќот. Омўзиши омилњое,ки

боиси вайроншавии часпиши конструк-
сияњои ортопедии дандонии гирифтанаша-
ванда мегарданд.
Мавод ва усули тадќиќот. Миќдори бе-

морони муоинашуда 100 нафарро ташкил
дод,ки аз соли 2016 то 2019 ба клиникаи ка-
федраи стоматологияи ортопедии МТИК
"Стоматология" - и ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино бо маќсади протезмонии нуќсо-
нњои окклюзионї,њамчунин бо шикояти се-
ментафтии протезњои дандонии гирифтана-
шаванда мурољиат намуданд. Дар байни
муоинашудагон тањќиќи 250 конструксияи
ортопедии гирифтанашавандаи ковокии
дањон гузаронида шуд.
Њангоми азназаргузаронии вазъияти ор-

топедии нуќсонњои окклюзионї њолати про-
тезњои гирифтанашавандаи шахсони муро-
љиаткарда ошкор ва рўйхат карда шуд. Диќ-
ќати махсус ба дурустии интихоби конструк-



42

№ 1-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

сияњои муносиб буда, мўњлати тайёркунии
онњо, љараёни давраи одаткунї ба протезњо
дода шуд. Инчунин ба намуд ва топогра-
фияи нуќсонњои окклюзионии ќатори дан-
донњо, баландии окклюзионии ќисми по-
ёнии рўй диќќат дода шуд.
Натиљаи тањќиќот ва баррасии он. Омў-

зиши клиникии мукаммали њолати проте-
зњои дандонии гирифташаванда дар бемо-
рон имконияти гурўњбандии омилњои асо-
сии сабабгор,ки боиси вайроншавии часпи-
ши онњо мегардад, фароњам овард. Чи тав-
ре,ки маълумотњои бадастомада шањодат
медињанд, яке аз оризањои бештар ба ќайд
гирифташуда,ки сабаби сементафтии кон-
струксияњои ортопедї мегардад вайронша-
вињои окклюзионї мебошад. Онњо дар
11,1% аз шумораи умумии сабабњои эњти-
молии вайроншавии часпиш ошкор шудан-
д.Тањлили вайроншавињои окклюзионї дар
гурўњњои гуногуни беморон нишон дод,ки
онњо барои соли якум пас аз часпонидан хос
мебошанд (10 њолат), даќиќтар - барои 6
моњи аввал. Ба онњо дохил мешавад: балан-
дшавии газиш дар конструксия, супрапай-
ванд дар натиљаи нодуруст муайянкунии
окклюзияи марказї, мављудияти пайван-
дњои нуќтагии алоњида ба муќобилдандонњо
аз иштибоњи дорои хислати технологї.
Ѓайр аз ин, вайроншавии окклюзияро мо

инчунин пас аз 4-6 сол (4 њолат), дар муњла-
тњои минбаъдаи истифодаи конструксияњои
гирифтанашаванда мушоњида намудем.
Асосан вайроншавии окклюзия дар натиљаи
хўрдашавии сатњи окклюзионї ба вуљуд
меояд. Пайвандњои окклюзионї њолати ѓай-
риќаноатбахши конструксияи дандонњои
такягоњ ва пародонти канориро дучанд на-
муда, сарбориро дар мањалњои алоњидаи
конструксия зиёд мекунанд. Дар чунин вазъ-
ият мо сементафтиро дар 43,5%-и њолатњо
дар муњлати истифодаи 7-9 ва 10-12 сол ба
ќайд гирифтем. Агар оиди сементафтии
љузъии конструксияњои ортопедї сухан ра-
вад, чунин намуд амалан дар њамаи њолатњ-
ое,ки ба гурўњи мазкур дохил мешаванд,
мушоњида шуд.

 Љунбандагии дандонњои такягоњ низ, яке
аз сабабњои сементафтии конструксияњои

ортопедии гирифтанашавандаи нуќсонњои
окклюзионї мебошад. Мувофиќи тадќиќо-
тњои мо, омили мазкур яке аз сабабњои вай-
роншавии устувории конструксияњои ги-
рифтанашаванда дар 32 њолат буд,ки 11,1%-
ро ташкил дод. Мувофиќи маълумотњои
тадќиќот шумораи вайроншавии устуворї
бо мўњлати истифодаи протезњо меафзояд.
Агар дар соли аввали истифодаи протезњо
вайроншавии устуворї аз сабаби љунбона-
кии дандонњои такягоњ 4 (9,7%)-и конструк-
сияњо сементафтї шуда бошанд, пас аз 7-10
соли истифода нишондоди мазкур то 25
њолат афзуд,ки 61%-ро ташкил дод.
Мувофиќи маълумоти тадќиќоти мо,омо-

дасозии нокифояи клиникии дандонњои та-
кягоњ дар 42 њолат (14,1%) ошкор гардид. Ба
онњо дохил мешавад: афзоиши баръалои
конусшаклии дандонњои такягоњ, камшавии
беасоси баландии ѓилофаки клиникї, набу-
дани барљастагии сатњи хоиш, мудаввар кар-
дани гузариши сатњи окклюзионї ба пањлўї,
баъзан дурушт, аммо бештар ташрењкунии
нокифояи мањали гарданаки дандонњо ба-
рои љойгиршавии канори ѓилофаки такягоњ.
Тањлили омили сабабгори мазкурро дар

мўњлатњои гуногуни истифодаи конструк-
сияњои ортопедї гузаронида, ошкор наму-
дем,ки дар соли аввали истифодаи проте-
зњои гирифтанашавандаи нуќсонњои окк-
люзионї омодасозии нокифояи клиникї
сабаби сементафтї дар 14 њолат (30,7% аз
миќдори умумии њолатњои вайроншавии
устуворї бо сабаби омодасозии нокифояи
клиникии дандонњои такягоњ) ба ќайд ги-
рифта шуд. Дар мўњлати 2-3 соли истифо-
даи протезњои гирифтанашаванда омили
ќайдшуда дар 16 њолат ошкор гардид,ки
33,5%-ро ташкил дод. Яке аз сабабњои эњти-
молии сементафтии љузъї ва пурра,муво-
фиќи маълумотњои мо, вайроншавии хоби-
ши канории ѓилофакњои сунъї ва дандо-
нњои пайвандак буданд. Онњо дар 58 њолат
ошкор шуданд,ки 17,1%-ро ташкил дод.
Њамаи вайроншавињои хобиши канори-

ро вобаста аз баландии ѓилофакњо ба ду
гурўњ људо кардан мумкин аст. Ба гурўњи
якум њолатњое дохил шуданд,ки ѓилофакњои
такягоњи сунъї дарозтар буданд, баъзан



43

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 1-2020

воридшавии канори ѓилофак зери милк ба
2-3мм.баробар буд бо таасури баръалои
илтињобї дар пародонти канорї ва резорб-
сияи девораи байниалвеолярї. Дар бароба-
ри он њамаваќт хобиши канории ѓилофак
мављуд набуд ва шусташавии сементи усту-
воркунанда ба ќайд гирифта шуд. Ба гурўњи
дуюм ѓилофакњое дохил шуданд,ки канори
онњо кўтоњ буд ва дар дандони такягоњ ба-
рои таъмини њавоногузарии(герметикї)
кифояи фосила байни ѓилофак ва дандони
такягоњ намехобид. Амалан дар њамаи њола-
тњое,ки сементафтии конструксияњои ги-
рифтанашаванда ба ќайд гирифта шуд, ил-
тињоби канори милк мављуд буд. Мувофиќи
мушоњидаи мо љараёни илтињобї њангоми
истифодаи конструксияњои гирифтанаша-
ванда 23,3%-ро аз њамаи омилњои сабабгор
ташкил дод,ки метавонанд сабаби семен-
тафтї шаванд (79 нафар). Иллатнокии ка-
риесии дандонњои такягоњ, њамчун сабаби
вайроншавии устувории конструксияњои
гирифтанашаванда, кам вомехурад. Чун
ќоида, дар чунин њолатњо доимо вайронша-
вии хобиши канории ѓилофак ба дандони
такягоњ, љараёни илтињобии милк в ѓ. љой
дорад.
Натиљаи муоинаи беморонро тањлил на-

муда, бояд ќайд кард,ки иллатнокшавии ка-
риесии дандонњои такягоњро мо дар 30 њола-
ти клиникї мушоњида намудем. Онњо 9,0%-
ро аз миќдори умумии омилњои сабабгор
ташкил намуданд,ки боиси вайроншавии
устувории конструксияњои гирифтанаша-
вандаи нуќсонњои окклюзионї мешаванд.
Дар 1-3 соли мўњлати истифода иллатнок-
шавии кариесї кам вомехурад. Миќдори
онњо пас аз 4-6 соли истифода меафзояд ва
миќдори нињоят зиёди он дар гурўњњое му-
шоњида шуд,ки мўњлати истифодаи конст-
руксияњои гирифтанашаванда 7-12 солро
ташкил дод.
Вайроншавии яклухтии ѓилофакњои та-

кягоњ ,њамчун омили сабабгори вайронша-
вии устуворї, дар њолат мушоњида шуд,ки
5,1%-ро аз миќдори умумии омилњои сабаб-
гор ташкил дод. Онњо ѓилофакњои алоњида
ва протезњои пулмонанди дандонї буданд,-
ки бо усули сиккагї-кафшерї омода гашта-

анд. Вайроншавии устуворї,ки сабаби онњо
интихоби нодурусти конструксия буд, дар
20 њолат(6,0%-и омилњои сабабгор) ошкор
гардид.
Бештар иштибоњ дар истифодаи конст-

руксияи гирифтанашаванда њангоми нуќсо-
нњои окклюзионии ќатори дандонњо дар
ваќти набудани 4-5 буд, инчунин омодасо-
зии конструксияњои консолї(рафаќї) дар
мањалњои фронталї(пеш) ва пањлўии ќато-
ри дандонњо њангоми нуќсонњои мањдудшу-
даи калон ва мањдудношудаи дисталї,баъ-
зан бо зиёдшавии ќисми консолї то 2-3 дан-
дон.
Дар 10 њолат ба мо шахсоне мурољиат

намуданд,ки протезњои дандонии гирифта-
нашаванда якчанд моњ пештар устувор
шудаанд. Шикояти асосї бўйи нофорам ва
илтињоби пародонти канорї дар атрофи яке
аз ѓилофакњо буд. Њангоми муоина маълум
гардид,ки стоматолог-ортопед якбора як-
чанд конструксияро устувор кардааст ё онњо
дорои миќдори зиёди ѓилофакњои такягоњ
ва дарозии нињоят калон буданд.
Дар асоси тадќиќоти гузаронидашуда

бояд ќайд намуд,ки технологияи устувор-
созї бо сементњои стоматологии гуногун
хусусиятњои хоси худро дорад. Масалан,
муддати омехтани сементњои фосфатї то
муќаррарсозии ѓилофак дар дандони такя-
гоњ бояд аз 40 сония зиёд набошад. Зиёдша-
вии муддат то 60 сония боиси талафёбии
сифати сахтии сементи устуворкунанда то
76% мегардад.
Бояд ќайд намуд,ки насби конструк-

сияњои гирифтанашавандаи дорои шумо-
раи зиёди љузъњои такягоњї, њарорати ба-
ланди њавои атроф боиси зуд ѓализтарша-
вии (ѓафстаршавї) сементњои стоматологї
гашта, сабаби "нопурра шинондани"
љузъњои конструксионї ва пайдоиши илла-
тњои окклюзионї мешавад. Инчунин мављ-
удияти њубобчаи њавої дар ѓилофак зери
семент ё воридшавии њаво њангоми семент-
кунонї бо миќдори нокифояи семент дар
ѓилофаки такягоњ ањамият дорад.

 Хулоса. Њамин тариќ, дар натиљаи тањ-
лили мукаммали маводи муоинаи клиникї
ба мо муяссар гардид,ки сабабњои вайрон-
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шавии устувории конструксияњои дандонии
гирифтанашавандаро ба тартиб дароварда,
дар асоси он як ќатор омилњои сабабгорро
људо карда, инчунин вазни хоси њар яки онро
муайян намоем. Натиљањои тадќиќотро
омўхта,бояд ќайд намуд,ки амалан мутоби-
ќати комил доштани ин ё он омили сабаб-
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4. Малый А.Ю. Анализ результатов работы городской комиссии по экспертизе качества
ортопедического лечения и изготовления зубных протезов г. Москвы за 15 лет / А.Ю.Ма-
лый, Е.С.Ирошникова, А.В.Шиханов, С.В. Харитонов // Dental Forum. - 2015. - № 2 (57). -
С. 30-34.

ОИДИ ОМИЛЊОЕ, КИ БОИСИ ВАЙРОНШАВИИ УСТУВОРИИ
КОНСТРУКСИЯЊОИ ОРТОПЕДИИ ГИРИФТАНАШАВАНДАИ

КОВОКИИ ДАЊОН МЕШАВАНД

горро,ки боиси сементафтии протезњо ме-
гардад ѓайриимкон аст. Чун ќоида, онњо
якчандто мебошанд ва њар яки он метаво-
над сабабгори асосии вайроншавии устуво-
рии протезњои гирифтанашаванда дар ма-
њали нуќсонњои окклюзионии ќатори дандо-
нњо гардад.

Протезмонии ортопедии нуќсонњои окк-
люзионии ќатори дандонњо дар марњилаи
муосири инкишофи тамаддуни инсоният
ќисми људонашавандаи тартиби умумии ни-
гоњдории саломатии соматикї ва, муњим-
тар, саломатии рўњии инсон мебошад. Ва-
зифањои ба он алоќаманд бо истифодаи да-
стовардњои охирини илм, технологияњои
тиббии дорои ѓунљоиши илмї ва техноло-
гияњои наздикихтисос иљро мешаванд. Ба
сифати устувории конструксияњои орто-
педї дар дандонњои такягоњ омилњои зиёд
таъсир мерасонад. Дар байни онњо шароит
ва таљњизонидани клиникаи стоматологияи
ортопедї ва лабораторияи дандонсозї, да-

раљаи ихтисоси мутахассисон, технологияи
омодасозии протезњои муносиб дар клини-
ка ва лаборатория мавќеи муњим дорад.
Бояд ќайд намуд,ки насби конструк-

сияњои гирифтанашавандаи дорои шумораи
зиёди љузъњои такягоњї, њарорати баланди
њавои атроф боиси зуд ѓализтаршавии (ѓаф-
старшавї) сементњои стоматологї гашта,
сабаби "нопурра шинондани" љузъњои кон-
струксионї ва пайдоиши иллатњои окклю-
зионї мешавад.
Калимањои калидї: Конструксияњои дан-

донии гирифтанашаванда, омилњои сабаб-
гор, нуќсонњои окклюзионии ќатори дандо-
нњо.
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 О ФАКТОРАХ, ПРИВОДЯЩИХ К НАРУШЕНИЮ ФИКСАЦИИ НЕСЪЕМНЫХ
ОРТОПЕДИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ ПОЛОСТИ РТА

ABOUT FACTORS RESULTING IN DISTURBANCE OF PERMANENT DENTAL
PROSTHESIS FIXATION OF THE ORAL CAVITY

Ортопедическое протезирование окклю-
зионных дефектов зубного ряда на современ-
ном этапе развития человеческой цивилиза-
ции стало неотъемлемой частью общей сис-
темы поддержания соматического и, что важ-
но, психического здоровья человека. Связан-
ные с этим задачи решаются с использова-
нием последних достижений науки и науко-
емких медицинских и смежных технологий.
На качество фиксации ортопедических кон-
струкций влияют многие факторы. Среди
них условия и оснащение клиники ортопеди-
ческой стоматологии и зуботехнической ла-

боратории, квалификация специалистов, тех-
нология изготовления соответствующих
протезов в клинике и лаборатории. Следует
отметить, что фиксация несъемных конст-
рукций с большим количеством опорных
элементов, высокая температура окружаю-
щего воздуха, которая способствует быстро-
му загустеванию, являются причиной "недо-
саживания" конструкционных элементов и
появлению окклюзионных нарушений.
Ключевые слова: Несъемные зубные кон-

струкции, причинные факторы, окклюзион-
ные дефекты зубных рядов.
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Prosthetic restoration of occlusal denture
defect at the current stage of human civilization
development has become an integral part of the
general system for the maintenance of the
somatic and, importantly, mental health of a
person. Related tasks are solved using the latest
scientific achievement and high technology
medical and related technologies.Quality of
dental protheses fixation is influenced by many
factors. Among them are the conditions and
equipment of prosthetic dentistry clinic and a
dental technical laboratory, the qualifications

of specialists, appropriate prosthesis manu-
facture technology in the clinic and laboratory.
It should be noted that permanent structures
fixation with a large number of supporting
elements, high temperature of environment air,
which contributes to rapid thickening, are the
reason for the "undersaturation" of structural
elements and the appearance of occlusal
disorders.

Key words: non-removable dental structures,
causative factors, occlusal defects of the
dentition
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Муњимият. Бисёре аз муњаќќиќон муно-
сибати наздики патогенетикї байни пато-
логияи соматикї ва беморињои илтињоби
пародонтиро эътироф мекунанд. Дар сто-
матологияи ортопедї барќарор намудани
функсия хоиш бо протезњои гирифтанаша-
ванда як дахолатест, ки тавозуни биологи-
ро дар бофтањои пародонт ва дар тамоми
организм таѓйир медињад [4]. Ин барои бе-
морињои пародонт муњим аст, зеро муво-
фиќи маълумоти ТУТ, зиёда аз 95% ањолии
љањон аз 45-сола боло аз ин беморї азият
мекашанд [1,2]. Дар заминаи синдроми ме-
таболикии дар беморони гирифтори паро-
донтити генералии, дар муќоиса бо одамо-

БАЊОДИЊИИ ЊОЛАТИ КЛИНИКЇ ВА ИММУНОЛОГИИ КОВОКИИ ДАЊОН
ЊАНГОМИ ПРОТЕЗГУЗОРЇ ДАР БЕМОРОНИ ДОРОИ БЕМОРИЊОИ

ЊАМРОЊШУДА
С.К.Сабуров1, А.Р.Зарипов1, Н.С.Сабуров1, А. Ѓоибов2.

Кафедраи стоматологияи ортопедии (мудири кафедра н.и.т.,дотсент Зарипов А.Р.)
МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино", МДТ "Донишкадаи тањсилоти
баъдидипломии кормандони соњаи тандурустии Љумњурии Тољикистон".

ни солим, осеби амиќи љараёнњои алвео-
лярї ќайд карда шудаанд, ки онњо нишон-
дињандањои пародонтї ва индекси хунра-
виро баландтар доранд [3]. Тадќиќотњои
муосир алоќаи зичро байни њолати микро-
флораи ковокии дањон ва беморињои њам-
роњикунанда ба монанди беморињои дилу
рагњо (БДР), диабети ќанд (ДЌ), фарбењї
ва синдроми метаболики [5,6,8,9]. Дар тањ-
ќиќотњои худ L.L. Humphrey ва дигарон [7]
исбот карданд, ки сарчашмаи илтињоби
ворањо ва бемории пародонт ин микрофло-
раи худи дањон аст ва дар њолати доштани
беморињои њамроњикунандаи соматикї, ин
фактор њамчун омили мустаќили дар ављ-
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гирии бемории пародонт амал мекунад. Аз
ин сабаб, дар бисёре аз кишварњои љањон
љустуљўи доимии омилњои этиологї ва па-
тогенетикїбарои рушди ин беморї бо маќ-
сади баланд бардоштани самаранокии
стратегияњои ташхис ва табобат гузарони-
да мешавад.
Маќсад тадќиќот: бањодињии њолати кли-

никї ва иммунологии ковокии дањон дар
беморони дорои беморињои њамроњикунан-
да њангоми тайёр намудани протезњо аз мањ-
сулотњои гуногун.
Мавод ва усули тадќиќот. Пеш ва баъд

аз гузоштани протезњои гирифтанашаван-
даи аз мањсулотњои гунонун тайёр шуда дар
пойгоњи клиникии шўъбаи ортопедї ДДТТ
ба номи Абўалї ибни Сино, 120 нафар бе-
морони дорои якчанд патологияи узвњо
муоина карда шуданд, ки аз онњо 71 (59,20%)
мардон ва 49 (40,80%) занон мебошанд. Син-
ну соли беморон аз 20 то 60 сола ва калон-
тар аст. Пеш аз протезгузори дањони њамаи
беморон санатсия карда шуд. Дар беморо-
не, ки дорои беморињои њамроњикунанда
доштанд протезњои гузошташуда вобаста
ба маводе, ки протез сохта шудааст, ба чор
гурўњ таќсим карда шуданд:
Гурўњи 1 - протезњои металики, ки бо

нитриди титан пўшонида шудаанд;
Гурўњи 2 - протезњои металики, ки бо пла-

стмасса пўшонида шудаанд;
Гурўњи 3 - протезњои металики, бо ком-

позит пўшонида шудаанд;
Гурўњи 4 - протезњои филизию фахфурї;
 Пеш аз протезсозї аз њар як бемор дар

рўзи аввал ва пас аз 6 моњи протезсозї мик-
рофлораи дањон гирифта шуд ва тадќиќот
гузаронида шуд.
Омўзиши микрофлораи дањони беморо-

ни тањќиќшуда аз рўи усули маъмулан гуза-
ронидашуда гузаронида шуд. Барои тањќиќ,
мавод аз ќисми гарданаи дандонњои дар
протез гузошта шуда гирифта шуд. Наму-
на бо шоткаи пешаки таъмизшуда гирифта
ба болои шишаи аз равѓан тозакардашуда
ва таъмиз шуда молида ва он бо спирти эти-
ли 96% дар давоми 2-3 даќиќа хушк карда
мешавад. Рангкунии намунаро бо усули
Грамм гузаронидем.

Барои омўзиши ситологии луобпардаи
дањон бошад, мавод барои омўзиш аз дањон
пас аз бо оби софшуда чайќонидани дањон,
бо пањлуи баръакси скифери таъмизшуда
гирифта шуд. Мавод ба болои шишаи аз
равѓан тозакардашуда ва таъмиз шуда мо-
лида ва он бо спирти этили 96% дар давоми
2-3 даќиќа хушк карда мешавад. Рангкунии
намунаро бо усули Романовский гузарони-
дем.
Натиљаи тањќиќот ва баррасии он.: Тадќ-

иќот нишон дод, ки дар беморони дорои
беморињои њамроњикунанда баъд аз 6 моњи
гузошташавии протези филизии бо нитрид
титан руйпушкардашуда дар 38% беморон
микрофлораи омехтаи бартарии лактобат-
силлиро нишон дод, шумораи онњо аз рўзи
аввал пас аз мустањкам кардани протез то
45% зиёд шуд.
Стафилококњо дарёфт карда шуданд дар

6% беморон, спирохетњо дар 20% беморон
пас аз гузоштани протезњо. Дар 17% бемо-
рон баъд аз гузоштани протезњои филизии
бо нитрид титан руйпушкардашуда микро-
флораи дањон бетаѓйир мондаанд. Дар 46%
беморони гирифтори микрофлораи омехта,
пеш аз гузошани протезњои металики, ки бо
пластмасса пўшонида шудаанд Candide
(занбўруѓи аз хамиртуруш) дида мешуд, ки
пас аз протезгузори кандидоз дар ковокии
дањон зиёд гардид. Дар 19% беморони тадќ-
иќот шуда спирохетњои патогении шартї
пайдо карда шуданд. 18% пас аз протезку-
нии беморони дорои якчанд беморињои њам-
роњикунанда, микрофлораи ковокии дањон
бетаѓйир мондааст.
Дар беморони гурўњи сеюм, пеш аз про-

тез гузории дар намунањои аз дањон гириф-
ташуда микрофлораи коки Грам-манфии
омехта дида мешуд.
Дар тањќиќи аз луобпардаи дањон гириф-

ташуда аз бемороне, ки протезњои металїї,
бо композит пўшонида шудаанд, танњо
Грам - флораи манфии коккї пайдо шуд. 6%
-и ин гуна беморон дар њар як гурўњи омў-
зишї буданд.
Пеш аз протезгузорї дар беморони ги-

рифтори микрофлораи омехта, флораи
омехта боќї мондааст, аммо дар 68% бемо-
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рон флораи ѓайриспоравии Грам-манфї
бартарї дошт. Spirochetes-и патогени шартї
дар 14% беморон пас аз гузоштани проте-
зњо пайдо шуданд ва дар 28% беморон ягон
таѓирот мушоњида нашудааст.
Дар гурўњи чорум пас аз гузоштани про-

тезњои филизию фахфурї чунин нишондо-
дњо ба назар мерасид: то гузоштани проте-
зњои филизию фахфурї флораи коки Gram-
мусбї бе-спора дида мешуд, баъд аз гузош-
тани протези филизию фахфурї шумораи
коксњои ѓайри-спора-ташкилёфтаи Gram-
мусбат ба таври назаррас афзоиш ёфт. Дар
давоми шаш моњи гузошташудаи протези
филизию фахфурї спирохетањои патогении
ва на кандидњо ёфт нашуданд.
Хулоса. Натиљањоро тањлил карда, мо

метавонем хулосањои зеринро барорем. Дар
беморони дорои беморињои њамроњикунан-
да њангоми гузоштани протезњои металики,
ки бо нитрид-титан пўшонида шудаанд, мик-
рофлораи ковокии дањон ба самти лактобат-
силла мегузарад, ки боиси пайдоиши миќ-
дори зиёди кислотаи - лактикї мегардад. Ин
намуд кислота боси зиёд каштани кариеси
дандонњо мегардад. Њангоми истифодаи
протезњои металики, ки бо пластмасса
пўшонида шудаанд дар 81% беморон канди-
доз дида мешавад дар ковокии дањон. Инчу-
нин миќдори коки Грам-манфї, то 69% ме-
афзояд. Флораи Грам-манфии кокс дар ши-
шањои то - 83% дар беморони дорои проте-
зњои филизию - фахфурї пайдо шуд. Маъ-
лумотњои дар боло зикршударо дар бемо-
рони дорои якчанд патологияи узвњо тањлил

намуда, гуфта метавонем, ки маводи мух-
талифи сохторї, ки аз маводи гуногун сох-
та шудаанд, бо роњњои гуногун ба микро-
флораи ковокии дањон таъсир мерасонанд.
Масалан, ба шахсоне тавсия додамешавад,
ки майл ба сироятёбї бо протези тавассу-
ти пошидани микроорганизмњои оддї ба
вуљуд меоранд; ба беморони гирифтори
кандидози дањон доранд, протезњои мета-
лики, ки бо пластмасса пўшонида шудаанд
тавсия дода намешавад. Њангоми муайян
кардани флораи коксалии грамм - манфї
номувофиќ дар дохили дањон ва ё таърихи
пайдоиши беморињое, ки дар натиљаи пай-
доиши флораи Грам-манфии ѓайри-спорї
ба вуљуд омадаанд, протезњо бо конструк-
сияњои таркибашон металлї эњтиёткорона
истифода бурдан лозим аст.
Њангоми тайёр намудани протезњо бо кон-

струксияњои протезњои филизию фахфурї,
гарчанде ки аз намудњои дар боло зикршуда
камтар зарароваранд, дар беморони гириф-
тори беморињои соматикї онњо низ камбу-
дињои худро дорад. Дар беморони гирифто-
ри илтињоби пардаи луобии дањон ва паро-
донтоз доранд инчунин бемороне, ки бемо-
рињои њамроњикунандаи соматикї доранд
бояд пеш аз сохтани протез, њатман бемории
онњоро ба назар гирифт ва аз кадом намуди
мањсулот бояд протез тайёр карда шавад.
Пеш аз сохтани протез пешнињод карда

мешавад, ки микрофлораи ковокии дањон-
ро омўзанд ва маълумоти гирифташударо
њангоми интихоби мањсулоти протез ба
назар гиранд.
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Большинство исследователей признают
тесную патогенетическую связь между вос-
палительными заболеваниями пародонта и
соматической патологией. Применение в
клинике ортопедической стоматологии
несъёмных протезов представляет собой
вмешательство, изменяющее биологическое
равновесие в тканях полости рта и организ-
ме в целом. Особенно это касается заболе-
ваний пародонта, так как, по данным ВОЗ,

Бисёре аз муњаќќиќон муносибати назди-
ки патогенетикї байни патологияи соматикї
ва беморињои илтињоби пародонтиро эъти-
роф мекунанд. Дар стоматологияи ортопедї
барќарор намудани функсия хоиш бо про-
тезњои гирифтанашаванда як дахолатест, ки
тавозуни биологиро дар бофтањои пародонт
ва дар тамоми организм таѓйир медињад [4].
Ин барои беморињои пародонт муњим аст,
зеро мувофиќи маълумоти ТУТ, зиёда аз 95%
ањолии љањон аз 45-сола боло аз ин беморї
азият мекашанд [1,2]. Дар заминаи синдро-
ми метаболикии дар беморони гирифтори
пародонтити генералї, дар муќоиса бо ода-
мони солим, осеби амиќи љараёнњои алвео-
лярї ќайд карда шудаанд, ки онњо нишонди-
њандањои пародонтї ва индекси хунравиро
баландтар доранд [3]. Тадќиќотњои муосир
алоќаи зичро байни њолати микрофлораи

ковокии дањон ва беморињои њамроњикунан-
да ба монанди беморињои дилу рагњо (БДР),
диабети ќанд (ДЌ), фарбењї ва синдроми
метаболикї [5,6,8,9]. Дар тањќиќотњои худ
L.L. Humphrey ва дигарон [7] исбот карданд,
ки сарчашмаи илтињоби ворањо ва бемории
пародонт ин микрофлораи худи дањон аст ва
дар њолати доштани беморињои њамроњику-
нандаи сомаиткї, ин фактор њамчун омили
мустаќили дар ављгири бемории пародонт
амал мекунад. Аз ин сабаб, дар бисёре аз киш-
варњои љањон љустуљўи доимии омилњои эти-
ологї ва патогенетикї барои рушди ин бе-
морї бо маќсади баланд бардоштани сама-
ранокии стратегияњои ташхис ва табобат гу-
заронида мешавад.
Калимањои калидї: протезњои гирифта-

нашаванда, патологияи бисёрузвї, микро-
флораи ковокии дањон.

ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ И ИМУНОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ ПОЛОСТИ
РТА ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ У СОМАТИЧЕСКЫХ БОЛЬНЫХ

С.К.Сабуров, А.Р.Зарипов, Н.С.Сабуров
Кафедра ортопедической стоматологии (зав.кафедрой к.м.н., доцент Зарипов А.Р.)

ГОУ "ТГМУ им.Абуали ибни Сино"

им подвержены более 95% населения в мире
старше 45 лет.
Современные исследования свидетель-

ствуют о наличии тесной взаимосвязи меж-
ду состоянием микрофлоры ротовой поло-
сти и риском развития патологий с систем-
ным воспалительным компонентом, таких
как сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ),
сахарный диабет (СД), ожирение и метабо-
лический синдром.



50

№ 1-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

Most researchers recognize the close pa-
thogenetic relationship between inflammatory
periodontal diseases and somatic pathology.
The use of fixed prostheses in the clinic of
orthopedic dentistry is an intervention that
changes the biological balance in the tissues of
the oral cavity and the body as a whole. This is
especially true for periodontal diseases, since,
according to WHO, more than 95% of the
world's population over 45 years old is affected
by them.Modern studies indicate a close
relationship between the state of the microflora
of the oral cavity and the risk of developing
pathologies with a systemic inflammatory
component, such as cardiovascular disease

Пациентам с полиорганной патологией мы
предлагаем перед протезированием проводить
не только общепринятые методы обследования,
но и определить состояние микрофлоры поло-
сти рта, полученные данные учитывать при
выборе конструкционного облицовочного ма-
териала. Данная процедура позволит снизить

количество осложнений, связанных с действи-
ем материала протезов на слизистую оболочку
полости рта и, вследствие этого, повысить эф-
фективность несъёмного протезирования.
Ключевые слова: несъёмные протезы,

полиорганная патология, микрофлора по-
лости рта.
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EVALUATION OF THE CLINICAL SITUATION AND THE KOVA'S
IMPLEMENTATION OF THE WORLD WHEN PROCEDURES IN THE OBJECTIVE

OF PATIENTS WIST ASSOCIATED PATIENTS
S.K.Saburov, А.R.Zaripov, N.S.Saburov

Prosthetic dentistry department (head of department c. m. s. associate professor Zaripov А.R.)
SEI "Avicenna Tajik State Medical University"

(CVD), diabetes mellitus (DM), obesity and
metabolic syndrome. For patients with multiple
organ pathologies, we propose that before
prosthetics it is necessary to carry out not only
generally accepted examination methods, but
also determine the state of the microflora of the
oral cavity, take the obtained data into account
when choosing a structural facing material. This
procedure will reduce the number of compli-
cations associated with the action of prosthetic
material on the oral mucosa and, as a result,
increase the effectiveness of fixed prosthetics.

Key words: non-removable prosthesis,
multiple organ pathology, micro-flora of the
mouth cavity.
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Муњиммият. Стоматити афтозии муз-
мини такроршаванда барои бемор ва му-
тахассиси табобаткунанда масъалаи љиддї
мебошад, зеро хусусияти равиши музми-
ни хуруљии такроршаванда, оќибати гуно-
гун дорад ва сифати зиндагии беморро
хеле бад месозад. Душвории интихоби так-
тикаи табобат ва коркарди алгоритми та-
бобати нигоњдоранда бо маќсади аз байн
бурдани такроршавии беморї масъалаи
муњим дар стоматологияи муосир њисоби-
да мешавад [1,3,4]. Аз рўйи маълумоти
ТУТ ба стоматити афтозии музмини так-
роршаванда ќариб 20%-и ањолї гирифтор
мешаванд ва зиёдтар одамони аз 45-сола
боло дучори ин беморї мегарданд [1,3].
Стоматити афтозии музмини такрор-

шаванда бемории бисёромила буда, ба ин-
кишофи он љараёнњои аутоиммунї ва ал-
лергологї, патологияи роњи меъдаю рўда,
бемории љигар, иллати функсионалии си-
стемаи асаби марказиву вегетативї, ман-
баи сироятии фокалї, гипо- ва авитами-
нозњо сабаб мегарданд [1-4].
Муайян шудааст, ки дар патогенези

љараёни илтињобии музмин њолати микро-
биосенози пардаи луобии ковокии дањон
наќши асосиро иљро мекунад [2,3]. Омўх-
та шудааст, ки резистентнокии пардаи лу-
обии дањонро сироятњои вирусиву бакте-
риявї паст мекунанд ва равиши илтињо-
биро афзун месозанд [4].

МУОЛИЉАИ ПАТОГЕНЕТИКИИ СТОМАТИТИ АФТОЗИИ МУЗМИНИ
ТАКРОРШАВАНДА

С.Т.Тохтаходжаева, Н.А.Убайдуллоева, Н.Э.Уманова, Ш.О.Тагаева
Кафедраи стоматологияи муолиљавии (мудири кафедра н.и.т. Тохтаходжаева С.Т.)

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Аз сабаби он ки этиология ва патогенези
стоматити афтозии музмини такроршаван-
да то охир муайян нашудааст, табобати бе-
морї вазифаи душвор мегардад. Интихоби
фармакотерапияи комплексии фардї бо
мувофиќати хусусияти равиши љараён ва
бањисобгирии њолати соматикии бемор ба
пешрафти табобат меорад [2].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши самаранокии

табобати стоматити афтозии музмини такрор-
шаванда вобаста аз патогенези беморї.
Маводњо ва усулњои тањќиќот. Тањќиќот

дар базаи МТИК "Стоматология"-и ДДТТ
ба номи Абўалї ибни Сино гузаронида шуд.
Дар муоина 84 бемор (55 зан ва 29 мард) дар
синни 22-56-сола, ки ба пайдо шудани
ярањои дарднок дар ковокии дањон шикоят
доштанд, иштирок карданд. Ташхиси сто-
матити афтозии музмини такроршаванда
дар асоси анамнез ва хусусияти клиникии
беморї гузошта шуд. Беморињои азсар гу-
заронидашуда ва собиќи роњи меъдаву
рўда, узвњои гўшу гулўи бинї, статуси ал-
лергологї муайян карда шуд. Тањќиќоти
бактериявї ба флора аз сатњи минтаќаи ил-
латёфтаи луобпарда ва эњсосият ба маво-
дњои дорўгї, тањќиќоти микробиологї ба-
рои дарёфти антигенњои вируси герпеси
оддї, ситомегаловирус ва хламидий бо усу-
лњои анализи иммунофлюоресентї (ИФА)
ва реаксияи мусалсали полимеразї (ПЦР)
гузаронида шуд.
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Ба  беморон  табобати  комплексии
тафриќавї  вобаста  аз  муносибати
фардї ва натиљањои тањќиќоти лабора-
торї гузаронида шуд. Табобати љузъї
иборат буд аз: бедардсозии луобпарда
бо малњами 3% анестезин, коркарди ан-
тисептикї бо мањлули 0,06% хлоргекси-
дин ва 0,01% мирамистин, аппликатсия
бо ферменти протеолитикии трипсин ё
хемотрипсин дар давоми 10 даќиќа, ба-
рои  тезсозии  љараёни  барќароршавї
малњами солкосерил ва мањлули равѓа-
нии витамини А. Ба наќшаи табобати
умумї чунин маводњо таъин карда шу-
данд: бењассоскунї - супрастин 0,025 г.1
њаб 2 бор дар як рўз, иммуностимулят-
сиякунандањо - мањлули тиосулфати на-
трий 30%-10 мл д/в 10-12 сузандору як
рўз пас, метилуратсил 0,5 г. 1 њаб 3 бор
дар як рўз дар давоми 20 рўз - 1 моњ,
имудон 1 њаб 6 бор дар як рўз давоми
20 рўз (дар ковокии дањон њал кардан),
поливитаминњо - аскорутин 0,5 мг 1 њаб
3 бор дар 1 рўз давоми як моњ, ундевит
1 драже 3 бор дар як рўз давоми як моњ,
антибиотикњо баъди муайянсозии мик-
рофлораи ковокии дањон, зиддивирусї
ва бо маќсади мўътадилсозии микро-
флораи рўдањо линекс, бифидумбакте-
рин, лактоджи. Вобаста аз мављудияти
беморињои системавї муоина ва табо-
бат дар гастроэнтеролог, аллерголог,
сироятшинос гузаронида шуд. Дар ма-
рњилаи ремиссия бењдоштии касбї ва
солимгардонии ќатори дандонњо амалї
шуд, маслињатњо доир ба риояи парњез

ва интихоби воситаи бењдоштии фар-
дии ковокии дањон дода шуд.
Муоинаи такрорї баъди 2 њафта, 1-2 моњ

баргузор гардид. Критерияи босамарии та-
бобат бо камшавии симптоми дард, миќдо-
ри элементњо ва андозаи иллати манбаъгї,
дарозшавии марњилаи ремиссия њисоб меёфт.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Њангоми мурољиати беморон ба клиника
онњо ба пайдо шудани ярањо дар ковокии
дањон, сўзиш, дард њангоми сухангўї ва
ќабули хўрок шикоят доштанд. Беморї бо
пайдоиши мањдуди њамвори дардманд дар
луобпардае, ки дар аввал яраи сатњї бо чир-
ки фибринозї пўшида ба амал омада, баъд-
тар ба яраи чуќури танўрамонанди дар гир-
даш гиперемиядошта мубаддал мегашт ва
доимо андозааш калон мешуд, хусусиятнок
буд. Ярањо дарди сахт доштанд ва бисёртар
дар ќисми пешу пањлуи забон, луобпардаи
лабу лунљ љойгир буданд.
Дар ваќти љамъсозии анамнез муайян

шуд, ки такроршавии беморї дар 1 сол 1-2
бор давоми 6-10 рўз, тўли 2-3 сол дар 32
(38,1%) нафар бемор ва тўли 5 сол дар 52
(61,9%) нафар бемор ба назар мерасид.
Мунтазам зиёдшавии миќдори такроршавї
то 5-6 маротиба дар як сол бо дарозшавии
марњилаи дарднок то 14-22 рўз дар 69
(82,1%) нафар бемор ќайд гардид. Гузари-
ши беморї ба хусусияти доимї, пайдоиши
афтањо њар моњ ва дарозшавии ваќти бар-
ќароршавиро 15 (17,9%) нафар бемор ќайд
карданд. Њамин тавр, бо зиёдшавии мўњла-
ти беморї вазнинии равиши он зиёд ме-
гашт (рас 1).

Расми 1. Стоматити афтозии музмини такроршаванда

Алоќаи беморї бо таѓйироти патологии
узвњои дохила, беморињои роњи меъдаю
рўда, беморињои зукоми гўшу гулўи бинї,

хунукхўрии организм ва ќабули мањсулоти
хўрокаи хусусияти аллергологидошта ќайд
гашт.
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Расми 2. Нишондоди бемории узвњои
дохила дар патогенези САМТ

Анализи тањќиќоти бактериологии ково-
кии дањон афзалияти стрептококкњо - дар
65,5% (55 нафар) ва стафилококкњо дар
38,1% (32 нафар) аз байни микроорганиз-
мњои аёншуда ва нисбатан кам њангоми
муќоиса, занбурўѓњои намуди Candida дар
15 (17,8%) нафар бемор нишон медод. Дар
байни микроорганизмњои аёншуда барта-
рии Staphiloccocuc aureus ва parasanguis -
(48,1%) ва Streptoccocus piogenus - (32,8%)
ќайд шуд. Њассосияти бактерияњо ба цефа-
золин, ципрофлоксацин, цефтриаксон ва
азитромицин баландтар буд, ки ба таркиби
табобати умумї ворид карда шуд.
Аз рўйи натиљаи анализи иммунофлюо-

ресентї (ИФА) ва реаксияи мусалсали по-
лимеразї (ПЦР) дар 33 (50,8%) нафар бемор
сетомегаловирус, дар 21 (32,3%) нафар бе-
мор вируси герпесии оддї, дар 13 (20,0%)
нафар бемор хламидия ва 6 (9,2%) нафар
бемор уреаплазма ба даст оварда шуд, ки
њангоми тартибдињии наќшаи табобат ма-
водњои зиддивирусї циклоферон, ацикло-

вир, ганцикловир аз рўйи схема ворид кар-
да шуданд.
Дар 18 нафар бемор (27,7%) аскарида ва

лямблия дар рўдањо муайян карда шуда буд,
табобат бо њамроњии сироятшинос гузаро-
нида шуд, ки натиљаи мусбї дод.
Табобати патогенетикї бо бањисобгирии

тадќиќоти лабораторї гузаронидашуда им-
коният дод, ки натиљаи табобатии хуб ба
даст орем. Самаранокии табобат аз рўйи
њиссиёти субъективии бемор ва натиљањои
манзараи клиникии беморї бањо дода шуд.
Дар рўзи 4-5-уми аз саршавии табобат бе-
морон (85,7%) камшавї ва нестшавии дард-
ро дар минтаќаи иллатёфта, азбайнравии
пайдоиши афтањои нав дар равиши беморї
ќайд карданд. Бањодињии биноии пардаи
луобии дањон дар давоми 3-5 шабонарўз
камшавии гиперемия ва оѓози эпителизат-
сияи элементњои афтозиро нишон дод. Дар
рўзи 8-10 пурра барќароршавии беиз ба
амал омад.
Њамин тавр, дар 69 (82,1%) нафар бемор

давомоти ремиссия зиёд ва миќдори такрор-
шавї кам то 1 маротиба тўли 1-2 сол гашта,
эпителизатсияи элементњо дар муддати
кўтоњтар ба амал омад. Дар 15 (17,9%) на-
фар беморон бошад, такроршавї дар 1 сол
2 маротиба ќайд гашт.
Хулоса. Табобати патогенетикии гузаро-

нидашуда бо њисобгирии тадќиќотњои лабо-
раторї дар беморони гирифтори стомати-
ти афтозии музмини такроршаванда ба
кўтоњшавии ваќти эпителизатсияи элемен-
тњои иллат, дарозшавии ваќт ва камшавии
миќдори такроршавї меорад.
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МУОЛИЉАИ ПАТОГЕНЕТИКИИ СТОМАТИТИ АФТОЗИИ МУЗМИНИ
ТАКРОРШАВАНДА

Муњиммият. Ба патогенези стоматити
афтозии музмини такроршаванда љараё-
нњои аутоимуннї ва аллергиявї, патологияи
меъдаву рўда ва бемории љигар, вайронша-
вии функсионалии системаи асаби марказии
ва вегетативї, гипо- ва авитаминозњо, си-
рояти вирусиву бактериявї ва вайроншавии
микробиосинози пардаи луобии дањон ман-
суб аст. Интихоби фармакотерапияи комп-
лексии фардї бо мувофиќати хусусияти ра-
виши љараён ва бањисобгирии њолати сома-
тикии бемор ба пешрафти табобат меорад
Маќсади тањќиќот. Омўзиши самаранокии

табобати стоматити афтозии музмини так-
роршаванда вобаста аз патогенези беморї.
Маводњо ва усулњои тањќиќот. Муоинаи

84 нафар бемор (55 зан ва 29 мард) дар син-
ни 22-56-сола, ки бо стоматити афтозии муз-
мини такроршаванда азият мекашиданд, гу-
заронида шуд. Беморињои азсар гузаронида-
шуда ва собиќ, тањќиќоти бактериявї, эњсо-
сият ба маводњои дорўгї, анализи иммуно-
флюоресентї (ИФА) ва реаксияи мусалсали
полимеразї (ПЦР) гузаронида шуд.

Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.
Табобати патогенетикии гузаронидашуда
бо бањисобгирии тадќиќоти лабораторї,
беморињои соматикї имконияти натиљаи
табобатии хубро фароњам овард. Дар рўзи
4-5-уми аз саршавии табобат беморон
(85,7%) камшавї ва нестшавии дардро дар
минтаќаи иллатёфта, азбайнравии пайдои-
ши афтањои нав дар равиши беморї ќайд
карданд. Бањодињии биноии пардаи луобии
дањон дар давоми 3-5 шабонарўз камшавии
гиперемия ва оѓози эпителизатсияи элемен-
тњои афтозиро нишон дод. Дар рўзи 8-10
пурра барќароршавии беиз ба амал омад.
Хулоса. Табобати патогенетикии гузаро-

нидашуда бо њисобгирии тадќиќотњои лабо-
раторї дар беморони гирифтори стомати-
ти афтозии музмини такроршаванда ба
кўтоњшавии ваќти эпителизатсияи элемен-
тњои иллат, дарозшавии ваќт ва камшавии
миќдори такроршавї меорад.
Калимањои калидї: Пардаи луобии ково-

кии дањон, стоматити афтозї, такроршавї,
ташхис, муолиљаи патогенетикї.

Актуальность. К патогенезу хроническо-
го рецидивирующего афтозного стоматита
относятся аутоиммунные и аллергические
процессы, желудочно-кишечная патология и
заболевания печени, функциональные рас-
стройства центральной и вегетативной не-
рвной системы, гипо- и авитаминозы, вирус-
но-бактериальные инфекции и нарушения
микробиоценоза слизистой оболочки поло-
сти рта. Подбор индивидуальной комплекс-
ной патогенетической фармакотерапии в
соответствии с особенностями течения про-
цесса и с учетом соматического состояния
пациента обеспечивает успех лечения.
Цель исследования. Изучить эффектив-

ность патогенетической терапии хроническо-
го рецидивирующего афтозного стоматита.

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО
АФТОЗНОГО СТОМАТИТА

С.Т.Тохтаходжаева, Н.А.Убайдуллоева, Н.Э.Уманова, Ш.О.Тагаева

Материалы и методы. Обследовано 84
больных (55 женщин и 29 мужчин) в возрас-
те 22 - 56 лет, страдающих хроническим ре-
цидивирующим афтозным стоматитом.
Выявлены перенесенные и сопутствующие
заболевания, проведены бактериологичес-
кое исследование, проверка чувствительно-
сти к лекарственным препаратам, иммуно-
флюоресцентный анализ (ИФА) и полиме-
разная цепная реакция (ПЦР).
Результаты и их обсуждение. Проведен-

ное патогенетическое лечение с учетом ла-
бораторных исследований, соматических
заболеваний позволило получить хоро-
ший терапевтический эффект. На 4-5 день
от начала лечения больные (85,7%) отме-
чали уменьшение и исчезновение боли в
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области пораженного участка, предотвра-
щение появления новых афт в течение дан-
ного рецидива. Визуальная оценка слизи-
стой оболочки рта показала, что в тече-
ние 3-5 суток наблюдалось уменьшение
гиперемии и начало эпителизации афтоз-
ных элементов. На 8-10-й день происходи-
ло полное заживление без образования
рубца.

Выводы. Проведенная патогенетическая
терапия с учетом лабораторных исследова-
ни лечения у больных с ХРАС способству-
ет сокращению сроков эпителизации эле-
ментов поражения, удлинению времени ре-
цидива, уменьшению количества рецидивов.
Ключевые слова: Cлизистая оболочка

полости рта, афтозный стоматит, рецидив,
диагностика, патогенетическая терапия.

PATHOGENETIC THERAPY OF CHRONIC RECURRENT APHTHOUS
STOMATITIS

S.T. Tokhtakhojaeva, Sh.O. Tagaeva, N.E. Umanova, N.A. Ubaydulloeva
Department of preventive dentistry (Head of the Department of c.m.s. Tokhtahojaev S.T.)

Avicenna TSMU
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Actuality. In the pathogenesis of chronic
recurrent aphthous stomatitis belong autoim-
mune and allergic processes, gastrointestinal
pathology and liver diseases, functional
disorders of the central and vegetative nervous
system, hypo- and avitaminosis, viral-bacterial
infections and disorders of microbiocenosis of
oral mucosa. Selection of individual complex
pathogenetic pharmacotherapy in accordance
with features of course process and taking into
account patient 's somatic state ensures
treatment success.

Objective research. To study the efficiency of
pathogenetic therapy of chronic recurrent
aphthous stomatitis.

Materials and methods. There were examined
84 patients (55 women and 29 men) aged 22 -
56 with chronic recurrent aphthous stomatitis.
Transferred and concomitant diseases were
detected, bacteriological examination, drug
sensitivity, immunofluorescence analysis (IFA)
and polymerase chain reaction (PCR) were
carried out.

Results and their discussion. Carried out the
pathogenetic treatment taking into account
laboratory studies, somatic diseases allowed to
obtain a good therapeutic effect. On the 4th-
5th day from the beginning of treatment
patients (85.7%) noted reduction and
disappearance of pain in the area of the affected
site, prevention of appearance of new aphthae
during the present recurrence. Visual estimation
of oral mucosa revealed that within 3-5 days
there was a decrease in hyperemia and the
beginning of epithelization of aphthous
elements. On the 8th-10th day there was
complete healing without formation of a scar.

Conclusions. The performed pathogenetic
therapy taking into account the laboratory
study of treatment in patients with ChRAS helps
to reduce the length of epithelization elements
of lesion elements, prolong the time of
recurrence, reduce the number of relapses.

Keywords: mucous membrane of oral cavity,
aphthous stomatitis, relapse, diagnosis,
pathogenetic therapy.
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Муњиммият. Беморињои илтињобии паро-
донт масъалаи љиддии тиббї- иљтимои ме-
бошад, ки њалли он самти асосии стомато-
логияи муосир мемонад. Пањншавии ин па-
тология дар дараљаи баланд меистад, аз
рўйи нишондоди ТУТ - 40 то 95%-и ањолии
рўйи замин аз ин беморї азият мекашанд.
Сурати клиникии бемории пародонт дар
марњилаи аввал хусусияти равиши музмин
ва нињонї дорад, ки ташхиси муосирро душ-
вор месозад, њамин тавр, саршавии чораби-
нињои мувофиќи муолиљавї ва барќарорша-
виро ба таъхир мегузорад [4].
Дар амалияи клиникї духтур-стоматолог

бештар бо иллати муштараки эндодонт ва
пародонт вомехўрад. Эндодонт ва пародонт
њамчун системаи ягонаи функсионалї ва
морфологї бањо дода мешавад ва эњтимо-
лияти баланди љалбшавии онњо ба љараёни
патологї дида мешавад [1,3]. Воридшавии
омили сироятї - микробњо ва токсинњо,
мањсули илтињоб бо системаи рагї ва роњи
тубулярї аз пародонт ба эндодонт ва баръ-
акс - равиши бемориро душвор ва пешгўи-

ХУСУСИЯТЊОИ ДИНАМИКАИ ЊОЛАТИ ПАРОДОНТ ЊАНГОМИ ТАБОБАТИ
МУШТАРАКИ ИЛЛАТИ ЭНДОДОНТОПАРОДОНТАЛЇ

С.Т.Тохтаходжаева, Ш.О.Тагаева, Н.Э.Уманова, Н.А.Убайдуллоева
Кафедраи стоматологияи муолиљавии (мудири кафедра н.и.т. Тохтаходжаева С.Т.)

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

ро бад месозад, ки табобати муштараки син-
дроми эндодонтопародонталиро талаб ме-
кунад [2].
Мављудияти сирояти музмини манбаи

эндопародонталї интихоби тактикаи муро-
ќибати беморро душвор месозад, ба ѓайр аз
ин, ин иллатњо манбаи таљовузкоронаи си-
роятии стоматогенї ба њисоб рафта, ман-
баи хурўчкунандаи беморињои соматикї
мебошанд. Манбаи илтињобии музмин дар
бофтањои наздиќуллагї сарчашмаи њиссиё-
ти (сенсибилизации) микробї мебошад ва
метавонад худњиссиётии (аутосенсибилиза-
ция) организмро ба вуљуд оварад, ки табо-
бати пародонтитро душвор месозад [4,5].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши динамикаи

њолати пародонт њангоми табобати мушта-
раки эндодонт ва пародонт.
Мавод ва усулњои тадќиќ. Муоина ва та-

бобати 36 нафар беморон бо дараљаи гуно-
гуни вазнинии пародонтит гузаронида шуд,
ки синнашон аз 22 то 57сола буда, синну
соли миёна 44 солро ташкил дод. Аз онњо
миќдори занњо 21 (58,3%) ва мардњо 15
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(41,7%) нафар буд. Беморонро вобаста аз
мављудият ё набудани иллати бофтаи назди-
ќуллагї ба 2 гурўњ људо намудем. Ба гурўњи
якум 14 нафар беморони дорои пародонтит
ва мављудияти иллати деструктивии бофтаи
ќуллагї ва маргиналии периодонт дохил
шуданд. Гурўњи дуюмро бошад 22 нафар
беморон бо љараёни илтињобї-деструкти-
вии пародонт ва мављуд набудани сирояти
наздиќуллагии периодонт ташкил доданд.
Дар беморони гурўњи якум дар 8 нафар

(57,1%) периодонтити музмини гранулёма-
тозї ва дар 6 нафар (30,4%) периодонтити
музмини гранулятсияшуда мушоњида кар-
да шуд. Дар њамаи беморони муоинашуда
пародонтити музмини пањншудаи дараљаи
вазниниаш гуногун мушоњида шуд: дар гур-
ўњи якум 9 (64,3%) нафар пародонтити да-
раљаи миёна ва 5 (35,7%) нафар дараљаи ваз-
нин, дар гурўњи дуюм 16 (72,7%) нафар па-
родонтити дараљааш миёна ва 6 (27,3%) на-
фар дараљааш вазнин буданд. Њамин тавр,
дар 2 гурўњ миќдори пародонтити дараља-
аш миёна нисбатан дараљаи вазнин зиёдтар
буданд (69,4%).
Барои бањодињии њолати пародонт аз

индекси мукаммалшудаи бењдоштии OHI-S
(индекси чирки дандон ва санг), хунравии
милк њангоми тадќиќоти зонд, дараљаи рет-
сессияи милкњо ва чуќурии кисачаи пато-
логї бо зонди пародонталии ба дараљањо
таќсимшуда, индекси муштараки Russel ис-
тифода карда шуд.
Барои бањодињии дараљаи вазнинии љара-

ёни деструктивї дар пародонт ва периодон-
ти ќуллагї тањлили нишондоди рентгеногра-
фияи денталї ва ортопантомограмма гуза-
ронида шуд.
Дар беморони гурўњи якум дар марњилаи

аввал табобати эндодонтї, яъне коркарди
асбобї ва доруии љўяки реша, эвакуатсияи
андаруни љўяк, коркард бо антисептикњо ва
пломбагузорї гузаронида шуд. Бо маќсади
бартарафсозии љараёни илтињобии зерша-
дид ба љўяк пулпосептин бо баровардани он
аз ќуллаи реша дар давоми 5-7 рўз гузошта
шуд. Баъдан пломбагузории муваќќатии
љўяки реша бо хамираи "Кальсепт", ки дар
асоси гидрати оксиди калсий тайёр шудааст

ва хусусияти таъсири дароз дорад дар даво-
ми аз 10 рўз то 2 моњ гузаронида, танњо баъд
пломбаи доимї гузошта шуд. Дар натиљаи
ин кор, аз як тараф мо имконияти тозаку-
нии антисептики љўяки решаро гузарони-
дем, аз љињати дигар бошад, ташхиси таф-
риќавии байни дараљаи њамроњшавии боф-
тањои наздиќуллагї ва пародонтро ба даст
овардем.
Ба њамаи беморони гурўњи якум ва дуюм

табобати пародонтологии гузаронидашуда
чунин буд: гирифтани тањшинњои дандон,
солимгардонии кисаи пародонталї, муо-
лиљаи доругї, шинагузории дандонњои љун-
банда бо маводњои бо шуоъсахтшаванда,
сайќалдињии хос бо маќсади њамворсозии
окклюзия, кюретажи мањками кисаи пато-
логї бо пурсозии навбатии он бо хамираи
гидрати оксиди калсий.
Њолати пародонт баъди 1 моњ ва 6 моњ

аз ваќти саршавии табобат омўхта шуд.
Натиљаи тадќиќот ва муњокимаи он. Дар

мавриди муоина њамаи беморони (100%)
гурўњи якум дар минтаќаи дандони илти-
њобгирифта ба њиссиёти бад ва дард њанго-
ми хўрокгазї зиёд мешавад, шикоят дош-
танд. Муоинаи объективї људошавии экс-
судати фасоддорро аз роњи носур дар мин-
такаи наздиќуллагї ва кисаи пародонталї
дар 5 (35,7%) нафар беморон нишон дод.
Аломатњои клиники бемории пародонт

дар беморони гурўњи якум ва дуюм ќариб
ки фарќ намекарданд: хориш, сўзиш ва њис-
сиёти дард, хунравї аз милкњо дар 13 (92,8%)
ва 22 (100%) нафар беморон, бўйи бад аз
дањон - 11 (78,6%) ва 18(81,8%), љунбиши дан-
дон - 10 (71,4%) ва 18 (81,8%), чиркбарої аз
кисаи пародонталї - 5 (35,7%) ва 8 (36,4%),
таѓйироти ранги милк дар њамаи беморон
(100%) мушоњида шуд. Муоинаи ковокии
дањон дар беморони њар ду гурўњ мављудия-
ти чирки мулоими дандон, санги зеримилкї
дар дандонњои пеш ва ќафо дида мешуд.
Бењдошти ѓайриќаноатбахши њолати ково-
кии дањон на танњо бо бењдоштии номунта-
зами ковокии дањон, инчунин, бо десквамат-
сияи барзиёди эпителияи милк ва экссудат
аз кисаи патологї алоќаманд аст. Њангоми
палмосидани милкњо дардмандї ва фасод-
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барої аз кисаи пародонталї дида мешуд.
Чуќурии кисаи пародонталї аз 3 то 8 мм
буда, дар миён: дар гурўњи якум 4,96 мм, дар
гурўњи дуюм 5,83 мм-ро ташкил медод.
Њангоми тадќиќоти рентгенологї њал-

шавии бофтаи устухон дар минтаќаи са-
тњи пањлуии реша ва фуркатсияи дандо-

Динамикаи њолати пародонт дар гурўњи якум баъди табобати муштарак
Љадвали 1

нњои бисёрреша, пастшавии девораи бай-
нидандонии бофтаи устухон аз 2/3 ва зи-
ёда бо дарозии реша, дар минтаќаи баъ-
зе дандонњо то пурра гумшавї мушоњи-
да шуд, аммо таѓйироти чуќур дар мин-
таќаи шохаи алвеолї ва танаи љоѓ дида
нашуд.

Динамикаи њолати пародонт дар гурўњи дуюм баъди табобат
Љадвали 2

Дар беморони њар ду гурўњ индекси бењ-
доштї, хунравии милкњо, чуќурии кисаи пато-
логї ва нишондоди пародонталї пас аз муо-
лиља динамикаи њолати пародонтро хуб нишон
дод. Њангоми муќоисаи пастшавии зуњуроти
љараёни илтињобї дар пародонт дар ду гурўњ
нишон дод, ки баъди табобати муштараки эн-
додонтопародонталии гурўњи якум бартараф-
шавии љараёни илтињобї дар рўзи 5-6-ум ва
саршавии барќароршавии бофтаи устухон дар
рўзи 10-14 бо ремиссияи устувори илтињоби
пародонт ба вуќўъ омад. Дар гурўњи дуюм бо-
шад, пастшавии љараёни илтињобї дар рўзи 7-
9-ум ва саршавии барќароршавии устухони
љоѓ дар рўзи 28-30 ба вуќўъ омад.
Дар рентгенограммаи дохилидањонї ва

ортопантомограммаи устухони љоѓ дар ди-
намикаи бемории њар ду гурўњ дар беморон
камшавии нуќсонњои устухонї ва фуркат-
сионии дараљааш гуногун, сахтшавии струк-

тураи устухон, барќароршавии девораи бай-
ниалвеолї ба назар мерасид.
Баъди 6 моњ мўътадилии расми устухонї

бо нигоњдошти мабдаи остеосклероз дар
минтаќањои алоњида дида шуд, сурати усту-
хони алвеола мураттаб гашт, девораи бай-
ниалвеолї намуди камоншаклро гирифт,
кисаи устухонї ва љунбиши дандон кам
гашт, дандонњои дараљаи љунбишашон
якумбуда, сахт шуданд.
Хулоса. Табобати эндодонтї њангоми

иллатёбии якљояи эндодонт ва пародонт дар
марњилаи аввал ќисми лозимии табобати
комплексї буда, имконият медињад, ки ди-
намикаи мусоидро таъмин кунад. Яъне,
ќатъи љараёни илтињобї дар ќисми апика-
лии периодонт ба солимгардии њолати пе-
риодонти канорї сабаб гашта, барои зуд-
тар нобудсозии љараёни илтињобї дар па-
родонт замима мегузорад.
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Хулоса. Дар маќолаи мазкур натиљаи та-
бобати муштараки бемории пародонт дар
36 бемор нишон дода шудааст, ки онњо ба 2
гурўњ људо шудаанд: бо иллати деструкти-
вии бофтањои ќуллагии периодонт ва бе
мављудияти сирояти наздиќуллагии перио-
донт.
Динамикаи њолати пародонт баъди та-

бобати муштараки эндодонтопародонталї
дар гурўњи якум, ба пастшавии шиддати
љараёни илтињобї ва саршавии барќарор-
шавии устухони алвеола дар муддати ку-

тоњтар ба вуќўъ омад, нисбат ба гурўњи
дуюм.
Њамроњсозии  табобати  эндодонтї

дар  пародонтит  ба  санатсияи  ќисми
ќуллагї ва маргиналии периодонт ва
инчунин, барои тезтар бартарафсозии
љараёни илтињобї дар пародонт мео-
рад, ки динамикаи мусоидро таъмин
месозад.
Калимањои калидї: Пародонт, синдроми

эндодонто-пародонталї, табобати бемории
пародонт.

ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ СОСТОЯНИЯ ПАРОДОНТА ПРИ
КОМБИНИРОВАННОМ ЛЕЧЕНИИ ЭНДОДОНТОПАРОДОНТАЛЬНОГО

ПОРАЖЕНИЯ
С.Т.Тохтаходжаева, Ш.О.Тагаева, Н.Э.Уманова, Н.А.Убайдуллоева

Резюме. В данной статье представлены
результаты комбинированного лечения за-
болевания пародонта у 36 пациентов, кото-
рые были разделены на 2 группы: с деструк-
тивным поражением тканей верхушечного
периодонта и с отсутствием периапикаль-
ной инфекции.
Динамика состояния пародонта после

комбинированного эндодонтопародонталь-
ного лечения больных в первой группе ку-
пирование воспалительного процесса и на-
чало регенерации кости альвеолы происхо-

дило в более короткие сроки по сравнению
со второй группой.
Сочетания эндодонтического лечения

при пародонтитах санирует апикальной
и маргинальной части периодонта и спо-
собствует более быстрому купированию
воспалительного процесса в пародонте,
что обеспечивает благоприятную дина-
мику.
Ключевые слова: Пародонт, эндодонто-

пародонтальный синдром, лечения заболе-
вания пародонта.

FEATURES OF PERIODONTAL STATE DYNAMICS IN COMBINED TREATMENT
OF ENDODONTOPARODONTAL LESION

S.T. Tokhtakhojaeva, Sh.O. Tagaeva, N.E. Umanova, N.A. Ubaydulloeva
Department of preventive dentistry (Head of the Department of c.m.s.Tokhtahojaev S.T.)

Avicenna TSMU

The results of combined treatment of
periodontal disease in 36 patients, which were
divided into 2 groups: with destructive damage
of tissues of upper periodontal and with absence
of periapical infection are presented in this
article.

The dynamics of periodontal condition after
the combined endodontoparodontal treatment
of patients in the first group, the reduction of
the inflammatory process and the beginning of
the regeneration of alveoli bone occurred in a
short time compared to the second group.
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Combinations of endodontic treatment in
periodontitis sanitizes the apical and marginal
part of the periodont and promotes faster
reduction of the inflammatory process in the

peridental membrane, which provides favorable
dynamics.

Keywords: parodentium, endodonto-periodontal
syndrome, treatment of periodontal disease.

Муњиммият. Арзёбии тањлилии бемо-
рињои стоматологї талаб мекунад, ки љамъ-
оварии амаълумотњои муносиб ва тањлили
онњо бояд љавобгўйи шароит ва вазифањои
муайяни тањќиќот бошад [1, 5]. Њангоми гу-
заронидани скрининги регионалии љанбаи
стоматологии саломатї ба њисоб гирифта-

НАТИЉАЊОИ ТАЊЌИЌОТИ АЛОМАТЊОИ СЕГМЕНТАРИИ БЕМОРИЊОИ
ПАРОДОНТАЛЇ ВА ТАЪСИРЊОИ НОМАХСУСИ ГОМЕОСТАТИКИИ
ЛУОБИ ОМЕХТАШУДАИ КОРМАНДОНИ МУАССИСАЊОИ ДОРОИ

ШАРОИТИ ХАТАРНОКИ МЕЊНАТ
Юсупов З.Я., Ашўров Ѓ.Ѓ.

Кафедраи бењдошт ва экологияи МДТ "Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба
номи Абўалї ибни Сино", кафедраи стоматологияи муолиљавии МДТ ДТБКСТ.

ни хусусиятњои масруфияти касбии ањолї ва
соњањои вазнини саноатї зарур аст [3].
Дар шароити истењсолоти саноатї њамаи

узвњо ва бофтањои ковокии дањон бо атмос-
фераи минтаќаи корї бевосита тамос до-
ранд ва њамеша тањти таъсири тўлонии ба-
рангезандањои механикии заррачањои гар-
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ду чанг ва дар маљмиў ба таъсироти инток-
сикатсионии пайвастагињои химиявї ќарор
доранд [2, 4].
Бо дар назардошти гуфтањои боло мо

тавсифи сегментарии беморињои пародон-
талї ва тањќиќоти омилњои номахсуси го-
меостатикии луоби омехтаро дар шароити
нохуби истењсолї гузаронидем.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Бо исти-

фода аз усулњои клиникї 270 нафар аз
байни коргарони истењсолоти арзиз мав-
риди тањќиќот ќарор дода шуд. Тањќиќот

аз муоинаи зоњирии ноњияи љоѓу рўй, ба-
њодињии њолати буѓуми чаккаву љоѓи
поёнї, бофтањои сахти дандон, осебњои
ѓайри кариозии эмал, њолати пардаи лу-
обии ковокии дањон, осебњои пародонт,
дараљаи талафи васлашавии эпителиалї
иборат буд.
Шахсони тањќиќшуда мувофиќи тав-

сияњои ТУТ ба 4 гурўњи синнусолї барои
гурўњњои асосии синнусолї тањќиќоти сто-
матологї ва вобаста аз меъёрњои собиќаи
корї, људо карда шуданд (љадвали1).

Љадвали 1.
№ Гурўњњои  

синнусолї, сол 
Синну соли 
 миёна, сол 

Собиќаи корї,  
сол 

Миќдори одамон 

Мутлаќ % 

1. 18-24 20,0±1,5 до 5 56 17,3 

2. 25-34 28,0±1,4 5-10 78 32,0 
3. 
щ

35-44 39,0±1,5 10-20 69 26,0 
4. 45 и > 51,0±1,1 >20 67 24,7 

Натиљањои нишондињандањои ин тањќи-
ќоти илмї дар IBM- коапбтер бо истифо-
даи маљмўи стандартии барномаи Statistica
for Windows версияи 6.0 бо муайян кардани
хосиятњои миёнаи интихобї (М ± т) коркард
шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо.
Њангоми тањлил кардани натиљањои ни-

шондињандањои клиникии њолати пародонт
дар коргарони истењсолоти арзиз маълум
мешавад, ки рушди тадриљии пањншавии
аломатњои бемории пародонт бо зиёд шу-
дани интихобњо ба амал меояд ва мувофиќи
он зиёд шудани собиќаи корї тањти таъси-
ри омилњои техногениисоњаи истењсолот
маълум мешавад. Чунончи, дар байни нафа-
рони гурўњи асосї, ки синну солашон 18-24
сол буд, пањншавии бемории пародонт
76,7±0,6%, дар гурўњи 25-34 -сола 92,9±0,3%
буд, њангоми 98,2±0,4 % будани бузургии
нишондињандаи тањќиќот дар гурўњи 35-44
-сола буд, дар гурўњи 45-60 -сола ягон нафар
бо пародонти интактї ба ќайд гирифта на-
шуд.
Аломатњои хунравї дар гурўњи љавонон

18-24-сола дар 32y'J±0,7% њолат дар интен-
сивнокии 1,4±0,3 секстант дида шуд, дар гур-
ўњи синну соли 25-34-сола мутаносибан 13,1

±0,4% ва 0,7±0,5 секстанта дар мавриди
ифодаи муносиби 12,9±0,1% ва 0,90±0,04,
_8,2±0,3% ва 0,90±0,07 секстанта ба як на-
фар тањќиќшаванда ба мушоњида расид.

 Санги дандон дар беморони 18-24-солаи
истењсолоти арзиз то 45,1 ±0,8% (интенсив-
нокї 3,20±0,06 секстанта), дар гурўњи сон-
ну соли 35-40-сола мутаносибан 61,3±0,2%
ва 3,1 ±0,01, дар категорияи калонсолтрин
мутаносибан 45-60 -солат - 31,3±0,4%
 ва 1,3±0,2 секстанта пањн шудааст.
Кисаи пародонталии чуќуриаш 4-5 мм

дар гурўњи синнусолии коргарони 18-24 -
сола 19,8±0,3% бо интенсивнокии нишонди-
њандаи : >; 0,80±0,03 секстанта барои як на-
фар тањкќишаванда дида шуд. Дар дигар
гурўњњои синнусолї бузургии нишондињан-
дњои тањќиќшванда мутаносибан ин тавр
буд: 24,7±0,7% ва 1,10±0,06; 20,6±0,5% ва
_0,50±0,02; 43,4±0,4% ва 1,70±0Д) 6 секстан-
та. Кисаи пародонталии чуќуриаш зиёда аз
6 мм -ро мо њангоми андозгирї дар байни
коргарони 18-24 -сола дар 3,9±0,2% дидем,
њол он ки интенсивнокии ин аломат дар як
нафар тањкќишаванда 0,50±0,01 секстанта-
ро ташкил дод. Дар гурўњи синнусолии 25-
34, 35-44 ва 45-60 -сола бузургии миёнаи
нишондињандаи тањкќишаванда мутаноси-
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бан 5,2±0,1%, 0*60±0,04 секстанта, 7,1 ±0,4%
и _0,50±0,07 и 19,4±0,2%, 0,70±0,04 секстан-
таро ташкил дод.
Дар байни шахсони тањкќишуда сегмен-

тњои истисношуда дар сохтори шохиси CPI
дар њамаи гурўњњои синнусолї љой дошт.

Чунончи, сегментњои истисношудаи ошкор-
шуда дар синну соли 18-24 -сола 0,10±0,03,
дар гурўњи синнусолии 25-34 ва 35-44 -сола
мутаносибан 0,60±0,05 ва 1,10±0,08-ро њан-
гоми ифодаи миёнаи 1,60±0,08 дар синну
соли 45-60 -сола ташкил дод (љадвали 2).

Љадвали 2.
Нишондињандањои клиникиињолати бофтањои пародонт (CPI) дар байни коргарони ис-

тењсолоти арзизи Љумњурии Тољикистон (М ± m)

Њамгї: n=270 
(назоратї: n=156) 

Гурўњи тњќиќшаванда, сол 
18-24 25-34 35-44 35-44 

(назоратї ) 
45 и˃ 

Њолати 
парадонт 

Пањншавии 
беморї % 

76,7±0,6 92,9±0,3 98.2±0.4 87.1±0.8 
Р<0,05 

100 

Парадонти солим 23,3±0,5 7,1±0,2 1,6±0,2 11,8±0,5
Р˂0,001 

0 

Хунравї Пањншавї 
% 

32,1±0,7 13,1±0,4 12.9±0.1 14.9±0.6 р > 0,05 8,2±0,3 

Интенсив 
нокї 

1,4±0,3 0,7±0,5 0.90±0.04 2.10±0,07 р < 
0,05 

0,90±0,07 

Санги дандон Пањншавї 
%, 

45,1±0,8 38,4±0,3 61,3±0,2 47.3±0.5 р < 0.05 31,3±0,4 

Интенсив 
нокї % 

3,20±0,06 2,8±0,02 3,1±0,01 2.9±0.02 р > 0,05 1,3±0,2 

Кисаи парадон 
талї 

4-5 мм ,% 19,8±0.3 24,7±0,7 20.6±0,5 18.1±0.6 р > 0,05 43,4±0,4 
4-5 мм Интенсив 

нокї 
0,80±0,03 1,10±0,06 0.50±0,02 0 

р > 0,05 
1,70±0,06 

6 мм Пањншавї 
% 

3,9±0,2 5,2±0,1 7.1 ±0.4 6.3±0.5 
Р> 0,05 

19,4±0,2 

6 мм Интенсив 
нокї 

0,50±0,01 0,60±0,04 0,50±0.07 0 40±0 03 р > 
0,05 

0,70±0,04 

Секстантњои истисної 0,10±0,03 0,60±0,05 1,10±0.08 0.11 ±0.02 
р < 0,001 

1,60±0,08 

Дар шароити истењсоли арзиз таъсири
фарќияти байни нишондињандњои басома-
ди пародонти солим дар гурўњњои људокар-
дашуд ва муайян кардани ањамияти онњо аз
нуќтаи назари омори вариатсионї ќобили
таваљљуњи махсус аст. Чунончи, дар нафа-
рони гурўњи 25-34-сола њангоми пањншвии
пародонти солим (7,1 ±0,2%) ањамияти омо-
рии (р < 0,05) фарќият аз гурўњи 35-44 -сола
(1,6±0,2%) ва ањамияти боэътимоди омории
(р < 0,001) аз гурўњи калонсолтарин 45-60-
сол муайян карда шуд, ки дар байни онњо
ягон нафари дорои парод онти интактї ба
ќайд гирифт нашуд.
Тањлили интенсивнокии аломатњои осеби

бофтањои пародонт тамоюли возењи афзои-

Эзоњ: р- ањамияти омории фарќиятњои нишондодњои коргарони гуруњи асосии 35-44-сола
ва нишондињандаи миёнаи шахсони тањќиќшавандаи гурўњи назоратии 35-44-сола.

ши вазнинии таѓйиротњои деструктивиро
дар комплекси продонталї бо зиёд шудани
синну сол ва меъёрњои собиќаи кории корга-
рони истењсолоти арзиз муайян мекунад.
Пањншавии аломати хунравї дар байни

коргрони истењсолоти арзиз дар гурўњи асо-
сии синнусолї (35-44-сола) ба 12,9±0,1% бро-
бар буд, дар муќобили 14,9±0,6% -и гурўњи
назоратї ва фарќияти муњимми оморї (р
>0,05) надошт, интенсивнокии хунравї дар
гурўњи нзоратї (2,10±0,07%), назар ба гур-
ўњи коргарони истењсолоти арзиз (0,90±0,04)
возењтар буд , ки ин б таври оморї тсдиќ
карда шуд (р > 0,05).
Др гурўњи асосии синнусолї санги дан-

дон дар гурўњи асосї (61,3±0,2%) назар ба



63

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 1-2020

гурўњи назоратї (47,3±0,5%) зиёдтар ба ќайд
гирифта шуд ва ин фарќияти муњимми
оморї (р < 0,05) аст, дар ин маврид интен-
сивнокии ин аломат чандон фарќ надошт (р
> 0,05).

 Пањншвї ва интенсивнокии кисањои па-
родонталии чуќурињояшон гуногун дар кор-
гарони истењсолоти арзиз фарќияти муњим-
ми оморї (р < 0,05) надоштанд. Бешубња,
афзоиши дањкаратаи интенсивнокии алома-
ти сегментњои истисношуда (р < 0,001) дар
шахсони гурўњи асосии синну соли асосї
(1,10±0,08 сегмент дар як тањќиќшаванда)
дар муќоиса бо њамин гурўњи синнусолии
назоратї (0,11 ±0,02%) ќобили таваљљуњ аст,
ки ин аз хусуси интенсивнокии зиёди з дст
додани дандонњо дар шароити истењсолоти
арзиз гувоњї медињад.

Бо маќсади омўзиши муфассали омилњои
муњофизати ковокии дањон дар байни 96
коргари истењсолоти арзиз дар Љумњурии
Тољикистон тањќиќоти таъсирњои номахсу-
си гомеостатикии луоби омехта (pH, суръа-
ти саливатсия) гузаронида шуд. Ба сифати
гурўњи назоратї 30 нафар ихтиёрии таќри-
бан солим, ки дар минтаќаи бе зарарнокии
касбї зиндагї мекарданд, интихоб карда
шуд.
Тавре ки аз маълумотњои љадвали 3 маъ-

лум мешавад, дар меъёр pH луоб дар њудуди
6,5-7,5 ќарор дорад, яъне нишондињандаи
гидроген ба ифодаи нейтралї наздик аст.
Табдилшавии pH њам ба тарафи туршї ва
њам ба тарафи ишќорї дар заминаи суръти
саливатсия боиси ихтилоли митселлярии сох-
тори коллоидї-кристаллии луоб мегрдад.

Љадвали 3
Таъсирњои гомеостатикии луоби омехта (М±m)

Гурўњњои тањќиќшуда pH луоб Суръати саливатсия, мл/даќ 

Коргарони истењсолоти арзиз 6,1 ±0,3 0,10 ±0,02 

Назорат 7,1 ±0,2 1,80 ±0,07 
Меъёри аксуламали луоб 6,5 - 7,5 0,5 - 3,0 
Ањмияти оморї р < 0,05 р < 0,01 

Эзоњ: р - ањмияти омории фарќияти гурўњњои таљрибавї ва назортї.

Дар коргарони истењсолоти арзиз тамо-
юл ба таѓйироти атсидотии моеи дањон ва
нишондињандаи миёнаи pH 6,1 ± 0,3 буд,
ки аз мълумотњои гурўњи назоратї фарќ-
ияти муњимми омориро (р < 0,05) дошт (pH
= 7,1 ± 0,2). Дар њамаи коргарони муоина-
шуда гипосаливатсия дида шуд. Суръати
саливатсия дар шахсони гурўњи асосї 1,80
± 0,07 мл/даќ.-ро ташкил дод. Маводњои ба
даст овардашуда гувоњї медињанд, ки ни-
шондињанди pH ва суръати саливатсия ало-
матњои мустќими коррелятсионї мањсуб
мешаванд.

Хулоса. Сатњи нињоии pH ва гипосали-
ватсия дар гомеостазимоеи дањон ба таври
депрессивї инъикос меёбад, ки ин бешубња,
ба зиёдшавии миќдори зуњуроти патологии
узвњои ковокии дањон дар байни коргаро-
ни истењсолоти арзиз оварда мерасонад.
Мансубияти касбї ба саноати арзиз омили
муњимми хатар дар пайдошавии беморињои
стомтологї ба њисоб меравад, ки ин кате-
горияи одамонро ба гурўњи сеюми диспан-
серї бо чорбинињои табобатї-профилакти-
кии стомтологї солее се маротиба муайян
мекунад.
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Epidemiol. 2009. Vol. 27, N 1. P. 2-7.

Маќсади тањќиќот. Гузаронидани тавси-
фи сегментарии беморињои пародонталї ва
тањќиќоти номахсуси омилњои гомеостати-
кии луоби омехта дар шароити таъсири оми-
лњои техногении истењсолоти арзиз.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар байни

270 нафар кормандони истењсолоти арзиз
дар синну соли аз 20 то 50-сола тањќиќоти
аломатњои сегментарии беморињои паро-
донталї ва таъсирњои номахсуси омилњои
гомеостатикии луоби омехта гузаронида
шуд. Беморони тањќиќшуда ба 4 гурўњи син-
нусолї људо карда шуданд: 18-24 -сола (со-
биќаи корї то 5 сол), 25-34 -сола (собиќаи
корї аз 5 то 10 сол), 35-44 -сола (собиќаи
корї аз 10 то 20 сол), 45 -сола ва боло (со-
биќаи корї зиёда аз 20 сол).

Натиљањо. Омилњои касбии хатари истењ-
солоти арзиз экологияи ковокии дањони
коргаронро ба таври њалокатбор моделсозї
мекунанд ва ин ба шиддаби барзиёди бемо-
рињои илтињобии стоматологии гурўњи бе-
морони тањќиќшуда оварда мерасонад.
Хулоса. Ба њисоб гирифтани омилњои

синнусолї, собиќаи корї ва экологї дар ша-
роити кор дар истењсолоти арзиз имконият
медињад, ки барномаи профилактика ва та-
бобати беморињои стоматологї бењтар гар-
донида шавад, вай љузъи људонашавандаи
модели ояндадори ташкили ёрии муносиб
ба гурўњи беморони тањќиќшавандаи ањолї
ба њисоб меравад.
Калимањои калидї: сегмент, пародонт, луоб,

истењсолоти арзиз, санги дандон, хунравї.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ СЕГМЕНТАРНЫХ ПРИЗНАКОВ
ПАРОДОНТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ И НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ
ГОМЕОСТАТИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОВ СМЕШАННОЙ СЛЮНЫ У
РАБОТНИКОВ ПРЕДПРИЯТИЙ С ОПАСНЫМИ УСЛОВИЯМИ

Цель исследования. Проведение сегмен-
тарной характеристики пародонтальной па-
тологии и исследование неспецифических
гомеостатических факторов смешанной
слюны в условиях влияния техногенных
факторов алюминиевого производства.

Материал и методы. Среди 270 работни-
ков алюминиевого производства в возрас-
те от 20 до 50 лет исследованы сегментар-
ные признаки пародонтальной патологии и
неспецифические гомеостатические эффек-
ты смешанной слюны. Обследованные были
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разделены на четыре возрастные группы:
18-24 года (стаж работы до 5 лет), 25-34 года
(стаж от 5 до 10 лет), 35-44 года (стаж рабо-
ты от 10 до 20 лет), 45 и более лет (стаж ра-
боты на предприятии более 20 лет).
Результаты. Профессиональные факто-

ры риска алюминиевого производства па-
губно моделируют экологию ротовой поло-
сти у рабочих, что приводит к большей ин-
тенсивности воспалительной патологии сто-
матологического характера среди обследо-
ванного контингента.

Заключение. Учет возрастных, стажевых
и экологических факторов в условиях алю-
миниевого производства позволит оптими-
зировать программы профилактики и лече-
ния стоматологических заболеваний, явля-
ющиеся неотъемлемой частью перспектив-
ной модели организации соответствующей
помощи обследонаниомх контингенту насе-
ления.
Ключевые слов; сегмент, пародонт. слю-

на, алюминиевая производства, зубной ка-
мень, кровоточивость.

RESULTS STUDY OF SIGN'S SEGMENTARY PARODONTAL PATHOLOGY AND
UNSPECIFIC GOMEOSTATIC EFFECT OF THE MIXED SALIVA IN

ENTERPRISE'S WORKMAN WITH DANGEROUS CONDITION OF THE LABOUR

 Department of Therapeutic Dentistry of the State Educational Establishment "Institute of
Postgraduate Education in Sphere of the Republic of Tajikistan"

Юсупов Зариф Якубљонович - н.и.т., унвонљўй -докторанти кафедраи бењдошт ва экологияи
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17-72-39
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Department of hygiene Aim. Undertaking
segmentary evaluation of parodontal pathology
and study of unspecific gomeostatics factor of
mixed saliva in condition of influence
technogenic factor of the aluminum production.

Material and methods. Between 270
workman of aluminum production at the age
from 20 to 50 and more years explored
segmentary signs of parodontal pathology and
unspecific gomeostatics effects of the mixed
saliva. Examined were divided into four age
groups: 18-24 (the length of service of the work
before 5 years), 25-34 (the length of service from
5 to 10 years), 35-44 (the length of service of the
work from 1.0 to 20 years), 45 and more years
(the length of service of the work on enterprise
more than 20 years).

Results. Professional factors of the risk in
aluminum production harmful prototype the
ecology of oral cavity beside worker that brings
about greater intensity of inflammatory
pathology dentistry nature amongst examined
contingent.

Conclusion. Account of age, length' service
of the work and ecological factor in condition
of aluminum production will allow to optimize
the program of the preventive maintenance and
treatments dentistry diseases, being integral part
of perspective model's organization correspon-
ding help between examined contingent of
population.

Key words: segment, parodont, saliva,
aluminum production, calculus plaque,
bleeding.
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Муњиммият. Дар солњои охир таваљчуњи
муњаќќиќон ба омўзиши таъсири зарарњои
касбї ба љараёни кариеси дандонњо [6], бе-
морињои бофтањои пародонт [3], њамчунин
пайдошавии осебњои ѓайрикариозї шади-
дан зиёд шудааст. Шароитњои гуногуни за-
рарноки мењнат ба бофтањои ковокии дањон
таъсири манфї мерасонанд[1], барои пайдо
шудани интенсивнокии возењи кариес [2],
осебњои ѓайрикариозї [4], беморињои паро-
донт [3] ва пардаи луобии ковокии дањон [5]
мусоидат мекунанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Бо маќсади

муайян кардани сатњи солимии стоматологї
дар 598 сокинони минтаќањои аз љињати эко-
логї нохуб, ки бевосита дар шафати
партобњои истењсолоти арзизи Љумњурии
Тољикистон мезистанд, тањќиќоти комплек-
сии ањолии синну соли кўдакї ва калонсо-
лони ин минтаќањо бо истифода аз меъё-
рњои мураттабсохтаи ТУТ гузаронида, бе-
морињои стоматологии сокинон дар гур-
ўњњои асосии синнусолї (6, 12, 15,35-44, 65-
сола ва калонтар) омўхта шуд.
Тањќиќотро аз муоина сар кардем, дар

коргарон шикоятњо, сабаби мурољиат ба му-
тахассис, шароити иљтимої-маишии њаёт,
зараррасонандањои касбї, мављуд будани
беморињои музмин, статуси аллергї ва ода-
тњои заранок ошкор карда шуданд. Њанго-
ми љамъоварии анамнез ба мављуд будани
бруксизм (шабона ѓиљирос занондани дан-
донњо),будан ё набудани дард дар буѓуми
чаккаву љоѓи поён, хунравии милкњо њанго-
ми истеъмоли ѓизо ва тоза кардани дандо-
нњо, бўйи бади дањон таваљљуњ карда шуд,
ки сабаби онњо мумкин аст, ки на танњо бе-
морињои ковокии дањон, балки беморињои
роњи њозима, узвњои ЛОР ва узвњои нафас-
кашї низ буда метавонанд. Њатман даќиќ
карда мешавад, ки оё аз хусуси беморињои
стоматологї табобат гирифтааст,самара-

БАСОМАДИ ДУЧОРШАВИИ ОСЕБЊОИ КАРИОЗЇ ВА ЃАЙРИКАРИОЗИИ
БОФТАЊОИ САХТИ ДАНДОНЊО ВОБАСТА АЗ ЊОЛАТИ ЭКОЛОГИИ

МИНТАЌАИ ЗИСТ
1Юсупов З.Я., 2Ашуров Г.Г., 1Ибрагимов И.У.

1Кафедраи бењдошт ва экологияи МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино",
2Кафедраи стоматологияи муолиљавии МДТ ДТБКСТ ЉТ.

нокии табобат чї гуна будааст.
Муоинаи ковокии дањон дар коргарони

истењсолоти арзиз аз муоинаи дањлези ко-
вокии дањон сар карда шуд. Дар ин маврид
ба ранги пардаи луобї, возењии лаљомак,-
танобакњо, чуќурии дањлез, њолати газиш ва
дандонњо диќќат дода мешавад. Чуќурии
дањлези ковокии дањонро бо ёрии зонди да-
раљадор, милкњоро то ќаъри дањлез чок кар-
да, муайян кардем. Агар чуќурї на бештар
аз 5 мм бошад, дањлезро майда, агар аз 8 то
10 мм бошад, миёна ва агар аз 10 мм зиёд
бошад, чуќур њисобидем. Пас аз муоина кар-
дани дањоези ковокии дањон худи ковокии
дањони корагрон муоина карда шуд. ба њола-
ти дандонњо диќќати махсус дода шуд: зичї,
трем, диастем, ковокињои кариозї ва
ноњияи гарданак ё сатњи тамосии дандонњо,
набудани нуќтањои тамосї њангоми будани
пломба, эрозияи эмал, таваќќуфи физиоло-
гии хўрдашавии барљастагињо, ки ин мета-
вонад сабаби беморињои патологияи боф-
тањои пародонт шавад ё барои пешравињои
таѓйиротњои мављудбуда мусоидат кунад.
Маълумотњои тањќиќот бо истифода аз

меъёри Стюдент барои муќоисаи бузур-
гињои миёна клокарди оморї шуданд. Фар-
ќияти байни гурўњњо њангоми р<0,05 боэъ-
тимод шуморида шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Натиљањои

омўзиши пањншавии кариес дар сокинони
6-солаи минтаќањои аз љињати экологї но-
хуб, ки бевосита дар шафати партобњои ис-
тењсолоти арзизи мезистанд, аз он гувоњї
медињанд, ки 11,6±6,2%-и онњо дори карие-
си дандонњои доимиянд, интенсивнокии ка-
риеси дандонњои доимї 0,16±0,06-ро таш-
кил медињад.
Мо њамчунин басомади кариеси дандо-

нњои доимиро дар сокинони 12-солаи мин-
таќањои аз љињати экологї нохуб, ки бево-
сита дар шафати партобњои истењсолоти
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арзизи мезистанд, омўхтем. Дар байни тањ-
ќиќшудагон пањншавии кариеси дандонњо
57,1±9,3%, шиддатнокии протсесси кариозї
- 1,89±0,36-ро ташкил дод, ки ин аз сатњи
паст осеб гувоњї медињад. Структуризат-
сияи компонентњои интенсивнокии кариес
мутаносибан ба компонентњои "К", "П"и
"У" 1,76±0,29, 0,10±0,06 ва
0,03±0,010,03±0,01-ро ташкил дод.
Пањншавии кариеси дандонњо дар навра-

сони 15-солаи њамин минтаќа 77,2±8,4%, ин-
тенсивнокии осеби кариозї - 3,63±0,65 буд,
њангоми ба ањамияти он мувофиќат карда-
ни 2,51±0,40, 1,03±0,21 ва 0,09±0,04 воњид
мутаносибан барои компонентњои "К", "П"и
"У". Дар гурўњи синнусолии 35-44-сола пањ-
ншавии кариеси дандонњо то моњияти 100%
зиёд мешавад, шохиси КПУз дар онњо
13,36±2,39 (компонент "К" - 7,14±1,02; ком-
понент "П" - 1,19±0,65 ва компоненти "У" -
5,03±0,72)-ро ташкил медињад. Дар синну
соли 65-сола ва калонтар пањншавии осеби
кариозии бофтањои сахти дандонњо 100%,
компоненти "П" - 1,19±0,65 ва компоненти
"У" - 5,03±0,72) буд. Дар синну соли 65-сола
ва калонтар пањншавии осеби кариозии
бофтањои сахти дандонњо 100%, компонен-
ти КПУз - 22,57±3,69 - 1,19±0,65 ва компо-
ненти "У" - 5,03±0,72) буд, њангоми ба
ањамияти он мувофиќат кардани 3,54±0,73,
1,11±0,10 и17,92±2,86 мутаносибан барои
компонентњои "К", "П"и "У".
Маълумотњо дар бораи такроршавии

дучоршавї ва сохтори осебњои ѓайрикари-
озии бофтањои сахти дандонњо дар сокино-
ни минтаќањои аз љињати экологї нохуб, ки
бевосита дар шафати партобњои истењсоло-
ти арзизи Љумњурии Тољикистон мезистанд,
имконият медињанд ќайд кунем, ки пањнша-
вии осебњои ѓайрикариесии дандонњо дар
сокинони ин минтаќа мутаносибан дар кўда-
кони 6-, 12- ва 15- сола 47,3±5,8%,51,8±5,6%
ва 62,4±5,3%-ро ташкил дод. Дар намяон-
дагони синну соли калонтар осебњои ѓайри-
кариесї камтар ба назар мерасад, мутано-
сибан - 20,7±1,9% ва 4,8±0,6% мутаносибан
дар синну соли 35-444 -сола ва калонтар аз
65-сола. Аз љумлаи беморињои ѓайрикари-
озї дар сини 6-сола бештар доѓсории пањн-

шуда ва мањдуди сатњи эмал (мутаносибан
19,9±2,5% и 18,4±2,4%), њамчунин гипопла-
зия эмали (7,5±0,6%) дида шуд. Осебњои ѓай-
рикариозии омехта дар шакли доѓсории
пањншуда ва мањдуди сатњи эмал дар
1,5±0,3% њолат муайян карда шуд.
Дар кўдакони 12-сола доѓсории пањншу-

да ва мањдуди сатњи эмал то 19,5±1,6%, доѓ-
сории мањдуди сатњи эмал дар 22,6±2,9%
њолат, гипоплазияи эмал - дар 6,7±0,5%
њолат муайян дида шуд.
Осебњои омехтаи ѓайрикариозии дандо-

нњо дар шакли доѓсории пањншуда ва мањ-
дуди сатњи эмал, доѓсории мањдуд ва гипоп-
лазия, њамчунин доѓсории пањншуда ва ги-
поплазия, ба моњияти 1,0±0,2%, 1,5±0,3% и
0,5±0,1% мувафиќат кард. Дар наврасони 15-
сола бузургии доѓсории пањншуда ва мањ-
дуд, њамчунин гипоплазия эмал мутаноси-
бан 17,7±1,3%, 35,8±2,7% ва 7,2±0,9%-ро
ташкил дод. Дар сокинони ин минтаќа дар
синну соли ксосии 35-44-сола осебњои ѓай-
рикариозї хеле кам ташхис карда шуд: доѓ-
сории пањншудаи эмал дар 5,2±0,4% њолат,
доѓсории мањдуд дар 11,1±0,6% њолат, ги-
поплазияи эмал - дар 3,3±0,3% њолат дида
шуд. Дар нафарони 65-сола ва калонтар ваз-
ни холиси осебњои ѓайрикариозии дандонњо
кам шуд (мутаносибан 0,9±0,3% ва 3,9±0,3бе
ошкор кардани гипоплазия), ки ин аз миќ-
дори максималии дандонњои кандашуда
(компоненти "У") ва кандашаванда (компо-
ненти "Р") алоќаманд аст.
Њисобњои анљомдодашуда нишон доданд,

ки умуман, дар сокинони тањќиќшудаи мин-
таќањои аз љињати экологї нохуб, ки бево-
сита дар шафати партобњои истењсолоти
арзиз мезистанд, дар 62,6% њолат дандонњо
нисбат ба осебњои ѓайрикариозї интактї
буданд. Чунин осебњои ѓайрикариозї, мо-
нанди доѓсории мањдуд ва пањншудаи сатњи
эмал мутаносибан 18,4% ва 12,6% буд. Дар
5,0% гипоплазия ба ќайд гирифта шуд. Осе-
бњои ѓайрикариозии омехтаи дандонњо дар
шакли доѓсории мањдуд ва пањншудаи сатњи
эмал, доѓсории мањдуд ва гипоплазия, њам-
чунин доѓсории пањншуда ва гипоплазияи
сатњи эмал ба моњияти 0,6%, 0,62% ва 0,2%
мувофиќат кард.
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Хулоса, дар минтаќањои аз љињати эко-
логї нохуб, ки бевосита дар шафати
партобњои истењсолоти арзиз ќарор доранд,
мезистанд, осебњои кариозї ва ѓайрикари-
озї аллакай дар синну соли кўдакї пайдо ме-
шаванд ва басомади дучоршавии шахсони
мубтало ба ин ё он беморињои дар боло зик-
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ршуда дар гурўњњои синнсолии минбаъда бе-
майлон зиёд мешавад. дар гурўњи синну
соли калонтар вазни холиси осебњои ѓайри-
кариозї ба њадди минималї расонида шуд,
ки ин аз миќдори максималии дандонњои
кандашуда ва кандашаванда вобастагї до-
рад.
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Маќсади тањќиќот. Тањќиќотњои гузаро-
нидашудаи арзёбии сохтории осебњои кари-
озї ва ѓайрикариозии дандонњои сокинони
минтањањои аз љињати экологї нохуби ис-
тењсолоти арзиз.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар 598 со-

кинони минтаќањои аз љињати экологї но-
хуб, ки бевосита дар шафати партобњои ис-
тењсолоти арзиз ќарор доштанд, дар гур-
ўњњои асосии синнусолї њолати бофтањои
сахт бо маќсади ошкор намудани осебњои
кариозї ва ѓайрикариозї тањќиќ карда шуд.
њангоми тањќиќот аз усулњои стандартии
ТУТ истифода шуд: њолати бофтањои сах-
ти дандонњо ва пародонт арзёбї ва пардаи
луобии ковокии дањон муоина карда шуд.

ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ КАРИОЗНЫХ И НЕКАРИОЗНЫХ ПОРАЖЕНИЙ
ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО

СОСТОЯНИЯ ТЕРРИТОРИЙ ПРОЖИВАНИЯ
Юсупов З.Я., Ашуров Г.Г., Ибрагимов И.У.

6. Makkeva I. M., Avdeenko O. E. Osobennostisto matologiches kogostatusarabot nikovpromys
hlennykh predpriyatiy [Particularities of dentistry status worker ofindustrial enterprise].
Stomatologiya- Stomatology, 2016,No. 1, pp. 64-65.

Натиљањо. Омилњои касбии хатари истењсо-
лоти арзиз экологияи ковокии дањони сокино-
ни дар минтањањои партобњои истењсолоти
арзизро бевосита моделсозї мекунанд, ки ин
дар байни гурўњи тањќиќшуда дар муќоиса аз
осебњои кариозї ба интенсивнокии барзиёди
осебњои ѓайрикариозї оварда мерасонад.
Хулоса. Дар сокинони минтањањои аз

љињати экологї нохуб, ки бевосита дар ша-
фати партобњои истењсолоти арзиз ќарор
доштанд, дар 37,5%-и њолатњо дандонњо до-
рои осеби ѓайрикариозї ва дар 30,8%-и
њолатњо дорои осеби кариозї буданд.
Калимањои калидї. дандон, кариес, осе-

би ѓайрикариозї, истењсолоти арзиз мин-
тањањои аз нохуб.

Цельисследования. Проведение структур-
ной оценки кариозных и некариозных по-
ражений зубов у жителейэкологически не-
благоприятных территорий алюминиевого
производства.
Материалиметоды. У 598 жителей эколо-

гически неблагоприятных территорий, не-
посредственно прилегающих к зоне выбро-
са алюминиевого производства, в ключевых
возрастных группах исследовано состояние
твердыхтканей зубов на предмет выявления
кариозных и некариозных поражений. При
обследовании использовалистандартную
методику ВОЗ: оценивали состояние твер-
дых тканей зубов и пародонта, осматрива-
ли слизистуюоболочку полости рта.
Результаты. Профессиональные факто-

ры риска алюминиевого производства па-
губномоделируют экологиюротовой поло-
сти у жителей, проживающих в зоне выбро-
са алюминиевого производства, что приво-
дит к большей интенсивности некариозных
поражений, по сравнению с кариозными
среди обследованного контингента.
Заключение. У обследованных жителей

экологически неблагоприятной территории,
непосредственноприлегающих к зоне выб-
роса алюминиевого производства, в 37,5%
случаев зубы оказались пораженными вот-
ношении некариозных патологий и в 30,8%
- в отношении кариозных.
Ключевые слова: зуб, кариес, некариоз-

ноепоражение, алюминиевоепроизводство,
неблагополучнаятерритория
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FREQUENCY OBSERVATION OF CARIOUS AND UNCARIOUS DEFEATS OF THE
HARD TISSUE OF TEETH IN DEPENDING OF ECOLOGICAL CONDITION
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Aim. Undertaking the structured estimation
of carious and uncurious defeats of teeth
between inhabitants ecological disadvantage
territory of aluminum production.

Materials and methods. Beside 598
inhabitants of the ecological disadvantage
territory, directly adjoining to zone of the surge
aluminum production, in key age group
explored conditions hard of the teeth's tissue
on subject of the discovery of carious and
uncurious of the defeats. Under examination
used the standard methods WHO: valued the
condition hard fabric teeth and parodont,
examined mucous of oral cavity.

Results. The professional factors of the risk
aluminum production harmful prototype the
ecology to oral cavity beside inhabitants, living in
zone of the surge aluminum production that brings
about greater intensity of uncarious defeats, in
contrast with carious amongst examined contingent.

Conclusion. Beside examined inhabitants of
the ecological disadvantage territory, directly
adjoining to zone of thesurge aluminum
production, in 37.5% events teeth's turned out
to be struck in respect of uncarious pathology
and in30.8% - in respect of carious.

Key words: teeth, caries, uncurious defeat,
aluminum production, disadvantage territory

Муњиммият. Бемории музмини гурдањо
(БМГ) симптомокомплексе мебошад, ки дар
натиљаи талафи љуброннашавандаву пеш-
равандаи нефронњои таъсиррасон ба амал
меояд [1]. Ихтилоли функсияњои гурдањо
ноилољ њамроњ бо интоксикатсия, ихтило-
ли гомеостаз дар организм љараён гириф-

НОРАСОИИ СЕРЕБРОВАСКУЛЯРЇ ДАР БЕМОРОНИ ДОРОИ МАРЊАЛАЊОИ
ГУНОГУНИ БЕМОРИИ МУЗМИНИ ГУРДАЊО (БМГ)

М.Х. Юсупова1, З.Б. Бабаходжаева1, П.Х.Мехмонов1, Д.Р.Миракилова2

1Кафедраи беморињои дарунии №1 МТД "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино",
2Таваллудхонаи №2.

та, ба осеби њамаи узвњо ыва системањо, аз
љумла системањои перифеої ва марказии
асаб оварда мерасонад [4].
Осебњои рагњои майнаи сар лар популят-

сия васеъ пањн шудаанд ва то андозае сох-
тори маъюбшавии ањолиро муайян меку-
нанд. Ихтилолњои неврологї вазъияти кли-
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ники бемори гирифтори БМГ -ро бад сох-
та, дар баъзе њолатњоба марг оварда мера-
сонад.
Проблемаи љиддие, ки дар назди табиб-

нефролог меистад, ин оризањои гуногуни не-
врологї мебошад, ки аснои БМГ пайдо ме-
шавад. Тибќи маълумоти муаллифони мух-
талиф, миќдори ихтилолњои сереброваску-
лярї дар беморони гирифтори БМГаз 40 то
90%-ро ташкил медињад [3]. Фавтият аз бе-
морињои неврологї 7-25 % -ро ташкил ме-
кунад, дар байни беморони гирифтори ин-
султ бошад ба 80-90 % мерасад [1]. Ба ори-
зањои бештар дучоршаванда ихтилолњои
шадид ва музмини хунгардиши майнаи сар-
ро дохил мекунанд, ба монанди њамлањои
транзитори ишемикї, инсулт, энсефалопа-
тияи диссиркуляторї (ЭД) ва полиневропа-
тияи (ПНП) уремикї [2].
Бењтар гаштани сифати табобат ва кам

кардани фавтияти умумии беморони гириф-
тори БМГ хар сурати њаллу фасл кардани
як ќатор проблемањо муяссар мегардад, ки
асоситарини он - такмили усулњои ташхиси
барваќти оризањо ва сари ваќт табобат кар-
дани онњо мебошад ба онњо [3].
Маќсади тањќиќот. Коркарди меъёрњои

ташхиси барваќти ихтилолњои неврологї
њангоми марњалањои гуногуни БМГ.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Бо маќсади

анљом додани тањќиќот мо 25 бемори (11 зан
ва 14 мард) гирифтори марњалањои гуногу-
ни беморињои музмини гурдањо (БМГ)-ро
тањќиќ кардем, ки синну солашон аз 20 то
55-сола буд. Тањќиќот дар Маркази нефро-
логии МТШ №2дар кафедраи беморињои
дарунии №1 гузаронида шуд. Дар 17 бемор
гломерулонефрити музмин, дар 8 бемор
пиелонефрити музмин ба ќайд гирифта
шуд. Беморони дорои диабети ќанд, нефро-
патияи диабетї, бемории фишорбаландї ва
дигар шаклњои нефропатияи метаболикї ва
аутоиммунї дар гурўњи тањќиќотї шомил
карда нашуд.

 Бо истифода аз схемањои ќабулшудаи
таснифот мо беморонро аз рўйи дараљаи во-
зењии норасоии гурдањо, мувофиќи нишон-
додњои сатњи бузургии суръати филтрат-
сияи калобачавї ба 3 гурўњ људо кардем-

мухтадил, вазнин ва нињої (терминалї). Дар
гурўњи 1-ум 30 бемор буд: бо 3А-15 нафар.
(СКФ 59-45мл/даќ), ва15 бемор - бо 3Б (СКФ
44-30 мл/даќ) марњалањои БМГ; дар гурўњи
2 - 30 бемор бо марњалаи вмзнини БМГ- бо
4 (СКФ 29-15 мл/даќ); гурўњи 3- 30 бемор бо
5, БМГ - норасоии терминалии музмини
гурдањо (СКФ<15 мл/даќ).
Ташхис дар асоси усулњои стандартии

тањќиќот оид ба наќшаи нефрологї тасдиќ
карда шуд, инчунин дар тањќиќот истифода
шуд: усули клиникї, ки дар худ љамъоварии
шикоятњо,анамнез, маълумотњои статуси
неврологї, тањќиќоти доплерографияи ра-
гњои майнаи сарро фаро гирфтааст.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Шикоятњои асосии беморон дар 19(76%)
њолат дарди сар буд, ки аксаран дар 23(92%)
бемор ба гипертензияи шарёнї иртибот
доштанд. Сарчарзанї, садо дар гўшњо дар
17(68%) бемор, вайроншавии хоб дар
15(60%) бемор, зиёд шудани мондашавї,
хира шудани табъ дар 19(76%) бемор ба ќайд
гирифта шуд. Њангоми тањќиќоти статуси
соматикї аксаран ихтилолњои когнитивї
дар 21(76%) бемор, симптоматикаи хурдло-
наи диффузї: анизорефлексияи пайњо,таѓй-
ироти сабук дар роњгардї, нобоварї њанго-
ми иљро кардани координатсияи даќиќ дар
16(64%) бемор. Њамчунин дар 9(36%) бемор
нистагм, паст шудани ќувваи босира ва со-
меа ба назар расид.
Дар байни шикоятњо аз хусуси узвњои

пешобхориљкунї дарди сим-сим ва эњсоси
вазнинї дар ноњияи камар дар 14(56%) бе-
мор, пайдо шудани пешоби тира дар 5(20%)
бемор, ихтилолњои давра ба давраи дизу-
рикї дар 8(32%) бемор ба мушоњида расид.
Дар якчанд бемор то 37,5-38,0 0С баланд
шудани њарорати бадан дида шуд..

 Дар доплерографияи рагњои майнаи сар
асосан таѓйироти нишондодњои гемодина-
микаи серебралї ба ќайд гирифта шуд, ки
кам шудани бузургї ва суръати хунпурша-
вии набз, душворшавии пас љорї шудани
хуни варидї дар заминаи гемосиркулятсияи
гипертоникї дар рагњои бассейнњои каро-
тидї ва вертебробазилярї дар 7 (28%) бе-
мор дида шуд. Дар њамин беморон гипер-
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тонияи шарёнии муътадили возењ дар 3
(4,2%) ва возењ дар 4 (57,1%) бемор ба назар
расид. Мумкин аст, ки доштани тамоюл ба
камхунї ва номукаммал таъмин кардани
узвњо ва бофтањо бо оксиген аллакай дар
марњалаи муътадили БМГ ањамияти муњим
дошта бошад. Бо афзудани аломатњои БМГ,
махсусан дар марњалаи терминалии БМГ
басомади вазнинии гипертонияи шарёнї
зиёд мешавад, камхунї, дисбаланси элект-
ролитї, таъсири токсикии мањсулоти мета-
болизми азотї, ихтилоли њолати кислотаву
ишќорї меафзояд.
Маълум аст, ки бо афзудани вазнинии

БМГ, омилњои манфие, ки боиси пайдоша-
вии оризањои гуногун, аз љумла энсефало-
патия мешаванд, зиёд мегарданд.
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НОРАСОИИ СЕРЕБРОВАСКУЛЯРЇ ДАР БЕМОРОНИ ДОРОИ МАРЊАЛАЊОИ
ГУНОГУНИ БЕМОРИИ МУЗМИНИ ГУРДАЊО (БМГ)

М.Х. Юсупова, З.Б. Бабаходжаева, П.Х.Мехмонов, Д.Р.Миракилова
Кафедраи беморињои дарунии №1 МТД "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"

Дар ин маврид ба њисоб гирифтан зарур
аст, ки ихтилоли системаи асаб њангоми
БМГ на дар ваќти таъсироти мањдуди яке
аз омилњои дар боло зикршуда, балки њан-
гоми таъсири њамзамону комплексии як-
чанд омил пайдо мешавад.
Хулоса. Пайдо шудани синдроми энсе-

фалопатї њангоми БМГ дар 23 бемор асо-
сан ба таъсири гипертензияи шарёнї ир-
тибот дорад, њамчунин анемияи пешраван-
да, таъсироти токсикии мањсулоти метабо-
лизми азотї низ ањамияти калон доранд.
Барои барваќт ошкор намудан ва табоба-
ти муносиби ихтилолњои неврологї усу-
лњои иловагии тањќиќотро дар шакли УЗДГ
рагњои майнаи сарро гузаронидан зарур
аст.

ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ У БОЛЬНЫХ С
РАЗЛИЧНЫМИ СТАДИЯМИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗИ ПОЧЕК.
М.Х. Юсупова, З.Б. Бабаходжаева, П.Х.Мехмонов, Д.Р.Миракилова
Кафедра внутренних болезней №1 ТГМУ имена Абуали ибни Сино

Хулоса: Тањќиќоти 25 бемори дорои марњ-
алањои гуногуни бемории музмини гурдањо
(БМГ) бо маќсади ошкор кардани ихтилолњои
неврологї ва сари ваќт ба таври муносиб
ислоњ кардани оризањои неврологї дар ин
категорияи беморон гузаронида шуд. Пайдо
шудани оризањои неврологї њангоми БМГ
асосан ба таъсири якчанд омил, монанди ги-

пертензияи шарёнї, камхунии пешраванда,
таъсирњои токсикии мањсулоти метаболикии
азотї иртибот доранд. Њамчунин гузарони-
дани усулњои иловагии тањќиќот дар шакли
УЗДГ -и рагњо барои барваќт ошкор карда-
ни ихтилолњои неврологї зарур аст.
Калимањои калидї: бемории музмини

гурдањо (БМГ), ихтилолњои неврологї.

Резюме: Исследования 25 больных с хро-
нической болезнью почек проведены для
раннего выявления неврологических рас-
стройств и своевременной адекватной кор-

рекции неврологических осложнений у дан-
ной категории больных. Развитие невроло-
гических расстройств при ХБП главным
образом связанно с влиянием нескольких
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факторов таких, как артериальная гипер-
тензия, прогрессирующая анемия, токси-
ческое воздействие продуктов азотистого
метаболизма. Также необходимо прово-
дить дополнительные методы исследова-

ния ввиде УЗДГ сосудов головного мозга
для раннего выявления неврологических
нарушений.
Ключевые слова: хроническая болезнь

почек, неврологические расстройства.

Summary: Studies of 25 patients with chronic
kidney disease were conducted for early detection
of neurological disorders and timely adequate
correction of neurological complications in this
category of patients. The development of
neurological disorders in CKD is mainly
associated with the influence of several factors

such as hypertension, progressive anemia, and
toxic effects of nitrogen metabolism products. It
is also necessary to conduct additional methods
of research in the form of USDG of brain vessels
for early detection of neurological disorders.

Key words: chronic kidney disease,
neurological disorders.
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Муњиммият. Мушкилоти асосї дар диа-
бетология, њам давраи калонсолї ва њам
давраи кўдакї ва наврасї оризањои рагњои
диабети ќанд ба шумор мераванд [2,3,4,6].
Оризањои зикршуда бемории бисёромил ба
њисоб мераванд, ки дар пайдошавии онњо
омилњои гормоналї-метаболикї, генетикї,
экологї ва менталиву иљтитмої-рафториро
људо мекунанд [1,5,8,9]. Тањќиотњои дањсо-
лаи охир наќши маљмўи маркерњои генети-
киро дар пайдошавии оризањои рагњои май-
даи диабети ќанд нишон медињанд [5].
Омўзиши таърихи масъалаи оризањои ра-

гњои диабети ќанди типи 1дар байни кўдакон
ва наврасон набудани њушёриву зиракии пе-
диатр-эндокринологњ нисбат ба масъалаи маз-
кур дар охирњои солњои 80-90-умро нишон дод.
Афзоиши миќдори беморони гирифтори диа-
бети ќанд хусусияти глобалї гирифта, аз љумла
дар байни кўдакон ва наврасон низ зиёдшавии
миќдори на танњо оризањои шадиди рагњо, бал-
ки оризањои музмини беморињоро нишон дод
[1,4]. Дар баробари ин оризањои рагњо сифати
њаёти беморонро шадидан бад карда, барои
барваќт маъюб шуданашон ва кам кардани суњ-
лати њаёти беморони гирифтори диабети ќанд
замина мегузоранд [6,7].
Дар робита бо ин, ташхиси барваќти ори-

зањои рагњои диабети ќанд ва ё газаронида-
ни барномањои скринингї ањамияти њаётї
доранд, онњо имконият медињанд, ки холи-
гоњњои дар Регистри давлатии беморони
дорои диабети ќанд мављудбуда пурра гар-
донида шавад.
Маќсади тањќиќот. Гузаронидани скри-

нинги ретинопатия, нефропатия ва нейро-
патияиа диабетї дар кўдакон ва наврасони
бемор, ки аз минтаќањои гуногуни Тољики-
стон дар шуъбаи эндокринологияи кўдако-
ни Маркази саломатии ба номи К.Ахмедов
тањти табобати статсионарї ќарор доранд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар давоми

соли 2019 скрининги ретинопатия, нефро-

МАСЪАЛАИ ТАШХИСИ БАРВАЌТИ ОРИЗАЊОИ РАГЊО ДАР КЎДАКОН ВА
НАВРАСОНИ ДОРОИ ДИАБЕТИ ЌАНДИ ТИПИ 1

Ш.С. Анварова, Н.Ф. Ниязова, С. Исмоил
Кафедраи эндокринология (мудири кафедра - н.и.т., дотсент Ниязова Н.Ф.)

МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"

патия ва нейропатияи диабетї дар 322 на-
фар беморон гузаронида шуд. Синну соли
миёнаи беморон 10,7±2,5 сол ва давомно-
кии беморї аз якчанд моњ то 16 солро таш-
кил дод. Гузаронидани тањќиќотњои офтал-
мологї: муоинаи пилкњои чашм, њаракатно-
кии курраи чашм; визометрия; муайян кар-
дани фишори дохили чашм; биомикроско-
пияи ќисми пеши чашм офталмоскопияи
мустаќим ва баръакс. Барои скрининги не-
фропатияи диабетї инњо истифода щуданд:
тањлили умумиклиникии пешоб; тести мик-
роалбуминурия бо рахчањо барои пешоб
"Mieral-Test" BoehringerMantreim (Австрия);
муайян кардани албумин дар тањлили ша-
бонарўзии пешоб њангоми мављуд будани
протеинурия.
Бо маќсади ташхиси барваќти оризаи

дигари рагњои диабети ќанди типи 1- ней-
ропатияи диабетї дар кўдакон ва наврасон
маълумотњои клиникї ва электрофизиологї
ба кор бурда шуданд. Тестњои клиникї инњ-
оро дар бар гирифтанд: бањодињии рефлек-
сњои пайњо (зону ва ахилл); бањодињии њис-
кунии ломиса, бо ёрии монофиламент; ба-
њодињии њискунии дард; муайян кардани
њискунии вибратсионї бо ёрии каммерто-
ни дараљадор, биотезиометр. Тањќиќотњо
якљоя бо невролог гузаронида шуданд. Дар
анљом тањќиќоти электронейромиографї
гузаронида шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо.
Дар протсесси гузаронидани скрининги

марњилавии ретинопатияи диабетї корман-
дони кафедраи эндокринология ва Шуъбаи
эндокринологияи кўдакон дар доираи Регис-
три давлатии кўдакон ва наврасон, беморони
гирифтори бемории диабети ќанди типи 1, ки
аз минтаќањои гуногуни Тољикистон дар шуъ-
баи махсуси эндокринологияи кўдакони Мар-
кази саломатии ба номи К.Ахмедов, ш. Ду-
шанбе тањти табобати статсионарї ќарор до-
ранд, фаро гирифта шуданд. Њамагї 322 на-
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фар беморон тањќиќ карда шуд, ки синну соли
миёнаи беморон 10,7±2,5 сол ва давомнокии
беморї аз якчанд моњ то 16 солро ташкил дод.
Давомнокии умумии беморї 6,3 сол. Дар зи-
ёда аз 70%-и беморон давомнокии бемории
диабети ќанд то 5 сол, дар 14,9% то 10 сро ва
болотар аз 10 -15 сол- 7,5% буд. Њолати назо-
рати метаболикї њангоми гузаронидани скри-
нинг ѓайри ќаноатбахш буд, муњтавои гемог-
лобини гликолизатсияшуда ба њисоби миёна
12,7%-ро ташкил кард. Дар љараёни тањќиќот
ќайд карда шуд, ки дар миќдори бештари бе-
морони дорои бемории диабети ќанд синну
соли диапазонї таќрибан 70% таѓйирот дар
ќаъри чашм ба мушоњида нарасид. Мувофиќи
истифодаи таснифи ретинопатияи диабетии
E.Kohnerи M.Porta ва аз тарафи ТУТ тасдиќ-
шуда, ретинопатияи непролиферативї дар 4,9
кўдаи тањќиќшудаи дорои диабети ќанд дида
шуд. Дар миќдори бештари кўдакон ва навра-
сони гирифтори бемории диабети ќанд анги-
опатияи шабакия дар 12,1% ба ќайд гирифта
шуд, ки бо микроаневризмањои алоњида ва
нуќтањоретиналии геморрагия зоњир мешу-
данд. Дар 28% -и беморон гиперемияи диски

асаби босира ва новозењии сарњад дида шуд,-
ки ба декомпенсатсияи диабет алоќамнд буд.
Дар 0,6%-и беморони синну соли наврасї
таѓйироти ба ретинопатияи пролиферативї
муносиб ошкор карда шуд. Синну соли ми-
нималии ретинопатияи диабетї 9 сол буд. Во-
бастагии возењи басомади ретинопатияи ди-
абетии ташхисшуда ва њолати назорати их-
тилолњои метаболикї муайян карда шуд.ес-
ких сетчатки, ная
Дар сохтори оризањои бемории диабети

ќанди типи 1 мувофиќи маълумотњои скри-
нинг нефропатияи диабетї дар 7%-и кўда-
кон ва наврасони Тољикистон ба назар ра-
сид. Дар тањќиќот аз таснифи C.Mogensen
истифода карда шуд, ки тадриљан инкишоф
кардани ихтилолњои сохторї-функсионалии
гурдањоро мувофиќи даврањои инкишофи
нефропатияи диабетї дар назар дорад.

 Тањлили пањншавии нефропатияи диа-
бетї дар давоми соли 2019 дар байни попу-
лятсияи кўдакон ва наврасон инкишофи
онро мутаносибан бо давомнокии диабет ва
њам дар гурўњи беморони дорои ретинопа-
тияи диабетї нишон дод (љадвали №1 ва №2).

Љадвали №1- Басомади ретинопатияи диабетї ва давомнокии бемории диабети ќанд дар
кўдакон ва наврасон.

Давомнокии диабет Миќдори 
беморон 

Ангиопатияи шабакия Ретинопатияи диабетї 

 миќдор % миќдор % 
То 2 сол 168 4 2,4% - -

Аз 2 то 5 сол 82 6 7,3% 1 1,22%
Аз 5 то 7 сол 25 8 32% 2 8%

Аз 7 то 10 сол 23 9 39,1% 5 21,7%
Зиёда аз 10-15 сол 24 12 50,0% 6 25%

Љадвали №2- Басомади нефропатияи диабетї ва давомнокии бемории диабети ќанд дар
кўдакон ва наврасон.

Давомнокии диабет  Миќдори 
беморон  

 Нефропатияи диабетї 
Микроалбуминурия (МАУ) Протеинурия 

То 5 сол 250 4% 1,2%
Аз 5 то 10 сол лет 48 20,8% 10,4%

Зиёда аз10-15 сол лет 24 20,9% 29,1%

Љадвали №3- Басомади нейропатияи диабетї ва давомнокии бемории диабети ќанд дар
кўдакон ва наврасон.

Давомнокии диабет  Миќдори беморон  Нейропатияи диабетї % 
То 5 сол 250 2%

Аз 5 то 10 сол  48 14,5% 
Зиёда аз10-15 сол  24 25,0% 
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Њамин тавр, дар сурати аз 5 сол камтар
будани давомнокии бемории диабети ќанд
нефропатияи диабетї дар њолатњои људого-
на дида шуд, њангоми зиёда аз 5-10 сол да-
вом кардани беморї дар 31,2%, њангоми
зиёда аз 10 сол давом кардани беморї дар
50%-и беморони тањќиќшуда ба назар расид.
Тањлили басомади дучоршавии нефропа-
тияи диабетї вобаста аз синну сол нишон
дод, ки хатари пайдошавии нефропатия дар
бемороне зиёд аст, ки бемории диабети ќанд
дар давраи пубертатї (12 солагї ва болотар)
сар шуда бошад, назар ба гурўњи бемороне,
ки бемории диабети ќанд дар онњо то 10-
солагї сар шуда бошад.
Мувофиќи мушоњидањои мо, дар аксари

бештари беморони дорои бемории диабе-
ти ќанд - 80% бо нефропатия, ретинопатияи
диабетии барваќт ташхисшуда дар кўдакон
ва наврасони гирифтори бемории диабети
ќанди типи 1 дар баробари оризањои зикр-
шудаи дер дар аксари мавридњо нейропа-
тияи диабетї ба мушоњида мерасад.
Шакли зиёд дучоршавандаи нейропатия

лар кўдакон полинейропатияи дисталии
симметрии сенсорї-моторї ба шумор мера-
вад, ки мувофиќи маълумотњои адабиётњои
илмї дар 5-50% њолатњо муайян карда ме-
шавад. Дар ин маврид барои вай бештар
осебњои симметрии лифњои асабии њиссї ва
њаракатии ќисмњои дисталии андомњои
поёнї хос мебошанд. Зуњуроти махсуси ней-
ропатия дар кўдакон ин мављуд будани сим-
птомњои дард, парестезия ва сустшавии реф-
лекњои пайњо мебошанд.  Каме дертар их-
тилоли ломисавї (тактилї), њароратї, дард
ва њтсст вибратсионї ба мушоњида мера-
санд.

 Дар муоинањои мо зуњуроти нейропатияи
диабетї дар 41,5% кўдакон ва наврасон дида

шуд. Дар 55,5%-и беморон шаклњои камвозењи
беморињо ба назар расиданд, ки хоси пастша-
вии муътадили рефлексњои ахиллї њангоми
набудани синдроми дард буданд. Дар 27,7%-
и кўдакон ва наврасон зуњуроти возењи муъ-
тадили клиникї бо аломатњои суст шудани
рефлексњои ахиллї ва зону, ихтилолњои наму-
дњои сатњии њискунї дар шакли гиперестезияи
ќисмњои дисталии андомњои поёнї, њангоми
мањфуз будани њиссиёти вибратсионїба му-
шоњида расид. Дар муоинањои алоњидаи
16,8% кўдакон ва наврасони дорои љараёни
оризаноки беморї ва сатњи хеле баланди ге-
моглобини гликолизишуда шаклњои возењи
клиникии нейропатия бо симптоматикаи син-
дроми дарди якљояшанда бо сустшавии њама
намудњои њискунї, аз љумла њискунии вибрат-
сионї ва набудани рефлексњои зону ва ахиллї
ба ќайд гирифта шудааст.
Тањлили муќоисавии басомади нейропа-

тияи диабетї дар гурўњњои гуногуни тањќ-
иќшуда имкогният медињад, ки ошкорсозии
бештари онро дар байни беморони дорои
назорати ѓайриќаноатбахши гликемия ва
дигар нишондодњои метаболизм (5 мароти-
ба бештар) назар ба сифати хуби компен-
сатсияи диабет ба ќайд бигирем. Хусусия-
тњои синнусолии нейропатияи диабетї њам
дар гирифторшудагони бемории ќанди типи
1 то 7 сол синдроми дард назар ба кўдако-
не, ки акнун дар онњо диабет пайдо шуда-
аст аз 7 то 12- сола ва аз 12-сола калонтар
муайян карда шуд.
Хулоса, тањлилњои овардашудаи скри-

нинги оризањои микрорагњои диабети ќанди
типи 1 дар кўдакон ва наврасон имконият
медињад, ташхиси барваќти оризањои зикр-
шуда бењтар ва холигоњњои дар Регистири
давлатии диабети ќанд мављудбуда пурра ва
пешгўйии беморї бењтар карда шавад.
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Резюме. В данной статье представлены
результаты исследования по частоте встре-
чаемости сосудистых осложнений сахарно-
го диабета 1 типа (ретинопатии, нефропа-
тии,нейропатии) у 322 пациентов детского
и подросткового возраста, находившихся на
стационарном лечении из различных реги-
онов Таджикистана.

Хулоса. Дар маќолаи мазкур натиљањои
тањќиќоти басомади дучоршавии оризањои
рагњои диабети ќанди типи 1(ретинопатия,
нефропатия,нейропатия) дар 322бемори
синну соли кўдакї ва наврасї, ки дар табо-
бати статсионарї дар минтаќањои гуногу-
ни Љумњурии Тољикистон ќарор доштанд,
пешнињод шудааст.

Натиљањои ба даст овардашуда имкони-
ят медињанд, ки оќибати оризањои мазку-
ри диабети ќанд бењтар ва холигоњи Регис-
три давлатии оид ба диабет пурра карда
шавад.
Калимањои калидї: оризањои рагњо, ре-

тинопатия, нефропатия, нейропатия, диабе-
тология, прогноз (оќибат, пешгўйї).
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Summary. This article presents the results of
a study on the frequency of vascular
complications of diabetes mellitus type 1
(retinopathy, nephropathy, neuropathy) in 322
children and adolescents who were hospitalized
from different regions of Tajikistan. The data

Полученные данные позволят улуч-
шить прогноз указанных осложнений са-
харного диабета, а также восполнить про-
белы в Государственном регистре по диа-
бету.
Ключевые слова: сосудистые осложнения,

ретинопатия, нефропатия, нейропатия, ди-
абетология, прогноз.

received will improve the prognosis of these
complications of diabetes, as well as fill in the
space in the State Register for Diabetes.

Key words: vascular complications,
retinopathy, nephropathy, neuropathy,
diabetology, prognosis.



78

№ 1-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

Anvarova Sh.S. - D.M.Sc., professor of the department of Endocrinology SEI "ATSMU".
Niyazova N.F. - C.M.Sc., Associate professor, Head of the department of Endocrinology SEI
"ATSMU".
Saehati Ismoil - Head of the Department of Pediatric Endocrinology of the Medical Center named
after K.Akhmedov.

Муњиммият. Норасоии сфинктери маќъ-
ад (НСМ) аз 1,5% то 40%-и муоинањоро ва
аз 30 то 50% -и беморони калонсолро таш-
кил медињад, [2]. Ба њисоби миёна ин про-
блема таќрибан 1-10% дар популятсияро
ташкил мекунад[5]. Дар сохтори беморињои
колоректалї ин фоиз 3-7% аст [4]. Дар за-
нњо нигоњ надоштани маќъад бо басомади
4-5 : 1 нисбат ба шахсони љинси мард аст [3,
6].
НСМ аз рўйи хусусиятњояш ба шаклњои

органикї, функсионалї ва омехта људо ме-
шавад. Шакли органикии НСМ ба осебњои
мї посттравматикї, баъдиљарроњї, баъди
валодатии сфинктери маќъад ё аномалияњои
модарзодии инкишофи маќъад вобаста аст.
Шакли функсионалии НСМ дар муќоиса аз
шакли органикї аз осебњои сфинктери
маќъад вобаста нест, балки дар натиљаи их-
тилолњои гуногуни дастгоњи асабњо ба ву-
људ меояд.
Айни замон хиёда ах 60 усул тањия шуда-

аст ва љустуљўйи усулњои оптималии табо-
бат ва бењтарсозии натиљањои дурр ва фун-
ксионалии шаклњои органикї ё функсиона-
лии беморї идома дорад [1, 9]. Оризањои
фасодї-илтињобї ва ноустувории кўкњои
дарзњо дар давраи барваќти пас аз љарроњї,
тибќи маълумоти муаллифони гуногун дар
2-35%-и њолатњо ба назар мерасад [7,8,10].
Тибќи маълумоти муаллифони гуногун пас
аз 5-10 сол фаќат дар 40-45%-и беморонна-
тиљањои љарроњї ќаноатбахш буданд, танњо
дар 14%-и беморонпас аз 69 моњ проблемаи
НСМ пурра њаллу фасл шуд [11,12].
Масъалањои маќсадноки ташхис ва табо-

бати шаклњои омехтаи НСМ њоло њам на-
омўхта боќї мемонад.

ТАШХИСИ ШАКЛИ ОМЕХТАИ НОРАСОИИ СФИНКТЕРИ МАЌЪАД.
Љ.Ќ. Муњаббатов, Ш.Р. Амиров, С.И.Расулова, П.С.Музафарова

Кафедраи љарроњии умумии №1(мудири кафедра н.и.т., О.С. Боймуродов)-и
МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї инбни Сино»

Маќсади тањќиќот. Омўзиши басомади
дучоршавї ва манзараи клиникии шакли
омехтаи НСМ дар занњо.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќоти

проспективї, муоина ва табобати љарроњии
234 бемор, ки дар шуъбаи колопроктологияи
БШК № 5 ш. Душанбе дар давраи солњои
2006- 2019 бо афтидани рострўда ва пораша-
вии баъдитаваллудкунии љатан бистарї бу-
данд, анљом дода шуд. Синну соли беморон
аз 18 то 60 - сола буд. Афтидани рострўда -
дараљаи I. дар 22 бемор, дараљаи II дар 49 бе-
мор ва дараљаи III дар 43 бемор дида шуд.
порашавии баъдитаваллудкунии љатан да-
раљаи II дар 46 (38,4%) зан, дараљаи III- дар 48
(40%) ва дараљаи IV- дар 26(21,6%) бемор му-
айян карда шуд. НСМ дарљаи I дар 62 (26,4%)
зан, дараљаи II дар 105(45%) ва дараљаи III дар
67(28,6%) бемор ба ќайд гирифта шуд. Дар
њамаи беморонусулњои тањќиќоти умумикли-
никї, функсионалї ва махсус иљро карда шуд.
Ташхис ва ташхиси тафриќии шаклњои омех-
таи НМС дар асоси анамнез, анкетагузаронї,
муоинаи беморон дар курсии гинекологї,
муайян кардани намунањои функсионалї (на-
мунаи сулфа, намунаи Валсалв) гузошта шуд.
Натиљањои тањќиќот. Тањќиќоти гузаро-

нидашуда нишон дод, ки вобста аз манза-
раи клиникии беморї ва натиљањои усулњои
функсионалии тањќиќот беморон ба 2 гурўњ
људо карда шуданд. Дар гурўњи 1-уми бемо-
рон 172(73,5%) - шикоятњои афтидани рост-
рўда, норасоии маќъад дараљањои мухтали-
фи норасої ва нороњатї муайян карда шуд.
Гурўњи дуюмро 62(26,5%) бемор ташкил дод,
ки онњо дар баробари шикоятњо аз бемории
асосї , њамчунин аломатњои пролапси уз-
вњои коси хурд муайян карда шуд.
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Дар њамаи беморони гурўњи якум муќар-
рар карда шуд, ки НСМ аз њисоби нигоњ на-
доштани муњтавои рўдањо ба амал омада-
аст, яъне хусусияти органикї доштанд ва
майли њифзшуда ба ќазои њољат муайян кар-
да шуд.
Дар гурўњи дуюми беморон вайрон шу-

дани механизми нигоњдории муњтавои
рўдањо ва набудани майл ба ќазои њољат дар
ваќти хоб муайян карда шуд. Тањќиќотњои
гузаронидашуда нишон доданд, ки дар гур-
ўњи дуюми беморон дар 20(32,3%) њолат за-
нњои бисёртаваллудкунанда буданд.
Ѓайр аз ин, занњои калонсоли аз 30-сола

боло бартарї (56,8%) доштанд ва басомади
беморшавї бо калон шудани синну сол зиёд
мешуд. Дар 14 (22,6%) њолат дар ин гурўњи
беморон амалиётњои љарроњии такрорї аз
хусуси норсоии сфинктери маќъад дар ди-
гар муассисањои табобатї ба назар расид.
Тањлили нишондињандањои объективї ни-
шон дод, ки рефлекси маќъад дар 50(80,6%)-
и беморон суст аст, вайроншавии тонуси
сфинктери дохилї ва нигоњдорї дар њамаи
беморон вайрон шудааст. Дар беморони ин
гурўњ НСМ хусусияти омехта дошт, яъне
дар баробари беморињои органикї бемо-
рињои асабї-рефлектории сфинктери маќъ-
ад низ ба чашм расид. Дар 38(61,3%) бемо-
рон шакли органикии НСМ бар функсио-

налї бартарї дошт ва дар 24(38,7%)- и бе-
моронхусуси яти баръакси беморї ба мушо-
њида мерасид. Натиљањои тањќиќот зиёд
шудани басомади лањзањои нигоњ надошта-
ни наљосат, кам шудани њаљми ампулаи ро-
стрўда ва возењии басомади пасафканд дар
беморони гурўњи дуюм назар ба гурўњи
якумро нишон доданд.
Тањлили муќоисавии гузаронидашудаи

натиљањои усулњои функсионалї ва махсу-
си тањќиќот нишон дод, ки дар гурўњи яку-
ми беморон ихтилоли дастгоњи мањкамку-
нандаи рострўда на танњо ба ихтилоли фун-
ксияи кўтоњкунандаи сфинктери берунии
маќъад, балки бо дисфунксияи сфинктери
дарунии рострўда низ вобастагї дорад.
Њамин тавр, ташхиси шакли омехтаи

НСМ мураккаб аст ва ба салоњияти мута-
хассисони баландараља дохил мешавад, ки
марњилшањои табобати ин гурўњи беморон-
ро муайян мекунанд.

 Хулосањо. Тањќиќоти гузаронидашуда
нишон дод, ки шакли омехтаи норасоии
сфинктери маќъад дар занњои гирифтори
фтидгии рострўда ва порашавии баъдазта-
валлудкунии чатан 26,5%-ро ташкил медињад.
Дараљаи НСМ аз марњалаи беморї, возењии
нигоњдорї - аз дараљаи дисфунксияи сфинк-
тери дарунии рострўда ва нигоњдорї -аз
сфинктери берунии рострўда вобаста аст.
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ДИАГНОСТИКА СМЕШАННОЙФОРМЫ НЕДОСТАТОЧНОСТИ АНАЛЬНОГО
СФИНКТЕРА

Д.К. Мухаббатов, Ш.Р. Амиров, С.И.Расулова, П.С.Музафарова

Хулоса.
Дар заминаи гузаронидани тањќиќоти

проспективии 234 беморзан, ки дар шуъбаи
колопроктологияи МШС №2 ш. Душанбе
дар давраи солњои 2006 -2019 бо афтидани
рўдаи рост ва порашавии пасазтаваллудии
чатан басомади дучоршавї ва манзараи
клиникии шакли омехтаи норасоии сфинк-
тери маќъад дар занњо мавриди омўзиш
ќарор гирифт. Тањќиќоти гузаронидашуда

нишон медињад, ки шакли омехтаи норасоии
сфинктери маќъад дар занњо бо порашавии
пасазтаваллудии чатан 26,5%-и њолатњоро
ташкил медињад. Дараљаи норасоии сфинк-
тери маќъад аз марњалаи беморї, возењии
нигоњдорї- аз дараљаи дисфунксияи сфинк-
тери дарунии рострўда ва нигоњдорї- аз
сфинктериберунии рострўда вобаста аст.
Калимањои калидї: сфинктери маќъад,

шакли омехта, рострўда, чатан.

DIAGNOSIS OF A MIXED FORM OF ANAL SPHINCTER INCONTINENCE
J.K. Mukhabattov, Sh.R.Amirov, S.I. Rasulova, P.S. Muzafarova

Chair of General Surgery №1 ATSMU after Abuali ibni Sino

Резюме.
На основе проведения проспективного

исследования 234 пациенток, находивших-
ся в отделении колопроктологииГЦЗ №2 г.
Душанбе в период с 2006 по 2019гг с выпа-
дением прямой кишки и послеродовым раз-
рывом промежности, изучена частота встре-
чаемости и клинической картины смешан-
ной формы недостаточности анального
сфинктера у женщин. Проведенное исследо-
вание показывает, что смешанная форма

недостаточности анального сфинктера у
женщин с выпадением прямой кишки и пос-
леродовым разрывом промежности состав-
ляет 26,5% случаев. Степени НАС зависят
от стадии заболевания, выраженность дер-
жания - от степени дисфункции внутренне-
го сфинктера прямой кишки и удержания -
от наружного сфинктера прямой кишки.
Ключевые слова: анальный сфинктер,

смешанная форма, прямая кишка, промеж-
ность.

Based on conducting a prospective study of
234 patients who were in the coloproctological
department of the City Health center No. 2 of

Dushanbe from 2006 to 2019 with rectal
prolapse and postpartum perineal rupture, the
frequency and occurrence of the mixed clinical
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form of anal sphincter incontinence in women
were studied. The study shows, that a mixed
form of anal sphincter incontinence in women
with prolapse of the rectum and postpartum
rupture of the perineum is 26.5% of cases.

Degree of anal sphincter incontinence depends
of stage of the disease, the severity of retention
on the degree of dysfunction of the internal
sphincter of the rectum and retention on the
external sphincter of the rectum.

Мубрамї: Сирояти урогениталї (СУГ) -
мушкилоти мураккаби тиббї-иљтимої ба
њисоб меравад, ки ба пањншавии васеи он,
вазнинии оќибатњои он ва таъсири он ба
солимии репродуктивии ањолї иртибот до-
рад. Он чиз дорои ањамияти иљтимої аст,
ки СУГ, бештар љавонон ва асосан дар за-
нњо ба назар мерасад, ки дар 17-20%-и њола-
тњо ба бенаслии љуфти њамсарон оварда
мерасонад [1]. Беморињои илтињобии узвњои
коси хурд, ки аз СУГ ба вуљуд омадааст,на
танњо ба ихтилоли ропродуктивии мардњо
ва занњо оварда мерасонад, балки онњо ме-

МУБРАМИЯТИ СИРОЯТЊОИ УРОГЕНИТАЛЇ ДАР ТОЉИКИСТОН
К.М. Мухаммадиева1, Н.И. Мустафоќулова2, З.К. Умарова3,

Ќ.М. Бухориев4, А.А. Абдувоњидов5

1Кафедраи дерматовенерология, беморињои дарунии №3 ва беморињои кўдаконаи МДТ
"ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино", 2Кафедра беморињои дарунии №3 МДТ "ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Сино", 3кафедра беморињои кўдаконаи №2 МДТ "ДДТТ ба номи

Абўалї ибни Сино", 4Маркази шањрии беморињои пўст ва зўњравї, ш. Душанбе, 5Кафед-
раи урологияи МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"

тавонанд сирояти дохилибатнии љанинро ба
бор оварад [2].
Наќши муњимми СУГ дар ташаккули бе-

наслии занњо, њомилагии хориљи бачадонї
муайян карда шудааст [3]. Дар 70%-и њола-
тњо сабаби бенаслии мардњо СУГ ва ё оќиба-
тњои он мебошад [4,5]. Барои СУГ инњо хо-
санд: таъсири негативї њам ба сперматоге-
ни эпителї ва њам протсессњои склерозї дар
простат, изофаи хоя ва роњњои нутфабар,
ихтилолњои иммунологї (спермагглюти-
натсия, кам шудани њаракатнокии сперма-
тозоид, патологияи гарданак ва акросома,
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коркарди антителањои антиспермалї) расо-
нида мешавад. Њолати эпидемиологии бе-
морї, ки ба УГМ вобаста аст, дар солњои
охир дар љањон хусусияти тањдидкунандаро
ба бор меорад. Тибќи маълумоти Ташкило-
ти Умумиљањонии Тандурустї (ТУТ), дар
љањон њамасола зиёда аз 330 млн нафари
гирифтори бемории СУГ ба ќайд гирифта
мешавад, ки барангезандаи зуд-зуд дучор-
шавандаи он Chlamydia trachomatis мебо-
шад. Дар Тољикистон то имрўзбеморшавии
СУГ дар маќомоти нигоњдории тандурустї
ба таври њатмї ба ќайд гирифта намешуд,
дар солњои охир бошад, вай хусусияти эпи-
демиро касб кардааст.
Маќсади тањќиќот. Омўхтани љанбањои

эпидемиологї ва сотсиологии СУГ.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар бемор-

хонаи клиники "Мадади Акбар" дар давраи
солњои 2012-2014 њамагї 23520 бемор аз ху-
суси СУГ мавриди тањќиќ ќарор дода шуд.
Идентификатсияи барангезанда бо усули
иммунофлюорестсенсияи мустаќим (ИФМ)
ва тањлили иммуноферментї (ТФА) гузаро-
нида шуд. Синну соли миёнаи беморон

26,3±3 солро ташкил дод. 15940 (67,8%) бе-
морро мардњо ва 7580 (32,2%)-ро занњо таш-
кил доданд.
Натиља ва баррасии онњо. Дар 5240

(22,2%) бемор тањлили негативии СУГ буд.
14347 (61%) бемор аз хусуси бенаслї тањќиќ
карда шуд ва дар 9039 (63%) бемор мављуд
будани СУГ ошкор карда шуд. 5881 (25%)
бемор аз хусуси нигоњ дошта натавониста-
ни њамл тањќиќ карда шуд ва дар 4804
(81,7%)-и онњо СУГ ошкор гардид. Фоизи
бештари СУГ-и ошкоршуда Chlamydia
trachomatis - 22,3% ва Ureaplasma urealiticum-
18,1% буд, фоизи камро Candida albicans-
2,2% ташкил дод. Дар 11830 (50,3%) бемо-
роне, ки дар онњо СУГ ошкор карда шуда-
аст, ассотсиатсияи микробњо муайян карда
шуд. Ин махсусан ба Chlamydia trachomatis,
Ureaplasma urealiticum ва Citomegalovirus
тааллуќ дорад, ки касается в отношении
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma
urealiticum и Citomegalovirus контагиозно-
кии (сироятнокии) зиёд дошт. Тањлили му-
ќоисавии СУГ дар љадвали №1 оварда шу-
дааст.
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2012 1420 792 2347 1310 1044 754 232 532 9581 6340 
2013 3360 2640 3143 2784 2401 864 220 647 13424 7761 
2014 2098 2735 2984 2320 1300 682 384 1008 14996 9419 
Њамагї 6878 6167 8474 6414 4745 2300 836 2187 38001 23520 

Љадвали №1: Тањлили муќоисавии СУГ дар солњои 2012-2014.

Њамин тавр, фоизи зиёди беморони СУГ-
и ошкоршударо мардњо ташкил карданд,
бештари ваќтњо ин сироятњо сабаби бе-
наслї ва нигоњ дошта натавонистани њамл
гаштанд. Бештар Chlamydia trachomatis ва
Ureaplasma urealiticum дар якљоягї бо СУГ-
ои дигар муайян карда шуд. Тавре ки дар
љадвал оварда шудааст, миќдори ошкорсо-
зии беморони СУГ сол аз сол меафзояд. Ин
пеш аз њама ба шароити нохуби эпидемио-
логї вобастагї дорад: миќдори зиёди муњо-

љирони мењнатї (таќрибан 1 млн 200њазор),
ки берун аз марзи кишвар кору зиндагшї
мекунанд, таблиѓоти нокифоя аз хусуси тар-
зи њаёти солим дар байни љавонон; набуда-
ни профилакьтикаи саршавии барваќти
њаёти љинсї; миќдори зиёди оилањои носо-
лим; арзиши нисбатан баланди табобат;
огоњии нокифояи ањолї аз беморињои зиё-
ди сироятї, к ибо роњи алоќаи љинсї мегу-
заранд, махсусан хламидиоз, микоплазмоз,
трихомониаз.
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Хулоса. Дар баробари ба даст овардани
Истиќлолияти давлатии Љумњурии Тољики-
стон ва љанги шањрвандии солњои 1990 ка-
содии иќтисодї боиси шиддат гирифтани
норасоии имкониятњои бо кор таъминкунии
ањолї ва бад шудани системаи њифзи иљти-
моии ањолї гардид. Њамаи ин боиси афзу-
дани муњољирати мавсимии ањолї ба хориљи
кишвар гардид. Муњољирони мењнатии зиёд
маќоми (статуси) будубоши доимиро дар
кишвари худ надоштанд. Солимии ин ќисми
ањолї бинобар фаќру камбаѓалї, поймол-
шавии њуќуќ (дискриминатсия), муњофизат
нашудан аз истисмори корї, дурї аз оила-
ву фарзандон, дурї ваз меъёрњои иљтимои-
ву фарњангї, ки дар љамъиятњои босубот
рафтори одамонро роњнамої мекунанд, аз
љумла дастрасї надоштан ба хадамоти
тиббї ва иљтимої ба хатар мувољењ мегар-
дад. Ин одамон барои интиќол додан ва
пањн кардани СУГ дар њамаи марзу буми
љумњурї мусоидат намуда, бемории мазкур-
ро ба проблемаи муњимми тиббву иљтимої
-табдил медињад.

Хусусиятњои баъзе СУГ ин комилан мав-
људ набудани зуњуроти клиникии беморї ме-
бошад, ки агар сироятнокшавї бе аломат
сурат гирад, зану мард худро минбаъд низ
солим њис мекунанд. Ин сироятњо дар миёни
ањолї зуд пањн мешаванд ва аксар ваќт њан-
гоми муоинаи маќсадноки беморон оид ба
сироятњои урогениталї аз хусуси бенаслї ва
нигоњ дошта натавонистани њамл, тасодуфан
ошкор карда мешаванд. Ба њисоб гирифтан
зарур аст, ки беморшавии њаќиќии СУГаз ин
њам бештар аст, зеро ки бештари онњо аз
ошкор шудан тарсида ба табибон мурољиат
намекунанд. Асосе мављуд нест, то бигўум,
ки проблемаи табобати СУГ дар солњои на-
здик њаллу фасл мешавад. Сохтани воси-
тањои доругии нави фаъолнокияшон олии
зиддимикробї пешравии назарраси самара-
нокии табобати бемории системаи репродук-
тивиро, ки асосан бо роњи алоќаи љинсї ин-
тиќол меёбанд, таъмин карда наметавонанд.
Ин таъсир ба имкониятњои персистенсияи
барангезанда дар шакли њассосияти кам дош-
тан ба антибиотикњо алоќаманд аст.
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МУБРАМИЯТИ СИРОЯТЊОИ УРОГЕНИТАЛЇ ДАР ТОЉИКИСТОН

Солњои 2012 - 2014, аз тарафи мо 23520
бемор нисбати сироятњои урогениталї му-
оина шуданд. Ќисми зиёди ашхоси дорои
сироятњои урогениталиро мардњо (67.8 %)
ташкил намуданд. Аксар ваќт ин сироятњо
сабабгори безуриётї (61 %) ва нигоњ надош-
тани њомиладорї (25%) шуданд. Бисёртар аз

сироятњои урогениталй Chlamydia
trachomatis ва Ureaplasma urealiticum бо ас-
сотсиатсия дигар сироятњо муайан карда
шудааст.
Калимањои калидї: сироятњои урогени-

талї (СУГ), иммунофлюорестсенсияи мус-
таќим ва тањлили иммуноферменї.

АКТУАЛЬНОСТЬ УРОГЕНИТАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ В ТАДЖИКИСТАНЕ.
Мухаммадиева К.М., Мусафоќулова Н.И., Умарова З.К., Бухориев Ќ.М., Абдувоњидов А.А.
Кафедра дерматовенонрология, внутренные болезни №3 и детские болезни ГОУ "ТГМУ
имени Абуали ибни Сино", Ассоциация врачей-дерматовенерологов и косметологов РТ

Цель работы. Изучить эпидемиологичес-
кие и социологические аспекты УГИ.
Материал и методы. В клинической больнице

"Мадади Акбар" в период 2012 по 2014 год об-
следовались 23520 больных, по поводу урогени-
тальных инфекций. Идентификацию возбудите-
лей проводилось методами прямой иммунофлю-
оресценции (ПИФ) и иммуноферментным ана-
лизом (ИФА). Средний возраст больных соста-
вило 26,3±3лет. 15940 (67,8%) больных состави-
ли мужчины и 7580 (32,2%) составили женщины.
Результаты и их обсуждение. У 5240 (22,2%)

больных били негативные анализы на УГИ.
14347 (61%) больных обследовались по поводу
бесплодия и у 9039 (63%) из них выявили наличие
УГИ. 5881 (25%) больные обследовались по по-
воду невынашивания беременности и у 4804
(81,7%) из них выявлено наличие УГИ. Большой
процент выявленных УГИ составили Chlamydia
trachomatis- 22,3% и Ureaplasma urealiticum-18,1%,
а меньший процент составил Candida albicans-
2,2%. У 11830 (50,3%) выявленных УГИ больных,
отмечалось ассоциация микробов.

Заключение. Росту миграции за границу,
способствуют распространению УГИ по
всей территории республики, что делает
УГИ важнейшей медико-социальной про-
блемой.
Особенностью некоторых УГИ является

полное отсутствие клинических проявлений,
а поэтому, женщины и мужчины продолжа-
ют чувствовать себя практически здоровой.
Эти инфекции имеют быстрый характер
распространения среди населения и выявля-
ются часто случайно при целенаправленных
обследованиях больных на урогенитальные
инфекции по поводу бесплодии и невына-
щивания беременности. Необходимо учи-
тывать, что истинная заболеваемость УГИ
еще выше, так как многие не обращаются к
врачам, боясь огласки. Нет оснований по-
лагать, что проблема лечения УГИ в бли-
жайшее время будет решена.
Ключевые слова: Урогенитальные инфекции

(УГИ), прямой иммунофлюоресценции (ПИФ)
и иммуноферментным анализом (ИФА).

EPIDEMICAL AND SOCIOLOGICAL MEANING OF UROGENITAL INFECTION

23520 patient were observed for urogenital
infection from 2012 to 2014 years. More percent
of patient with urogenital infection were consist
of men (67.8 %). More often these type of
infections were the cause (61 %) of sterility and

delayed miscarriage (25 %). Chlamydia
trachomatis and Ureaplasma urealiticum were
revealed with association of another type of
urogenital infection.

Key words: Urogenital infection (UGI).
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Муњиммият. Дар њама кишварњои љањон
масъалаи бемории сиояти хламидий муњим-
мияти худро нигоњ медорад, ки аз љињати
миќдоризуњурот дар байни њама беморињои
сироятии бо роњи љинсї интиќолёбанда
(БСЉИ) бартарї доанд. Тибќи бањогузории
ТУТ, хламидиоз пас аз трихомониази уро-
гениталї дар байни беморињои сироятї, ки
бо роњи љинсї интиќол меёбанд, љойи дуюм-
ро ишѓол мекунанд. Дар натиљаи гузарони-
дан тањќиќотњои сершумори эпидемиологї
муќаррар карда шуд, ки сирояти хламидї
пањншудатарин бемории бактериалї дар
кишварњои Америакаи Шимолї ва Аврупо
ба њисоб меравад. Дар ИМА ва Скандина-
вия пањншавии сирояти хламидї дар байни
њамаи беморињои сироятї, к ибо роњи љинсї
интиќол мешаванд 5%, дар Россия -19%-ро
ташкил медињанд, маълумотњо њамасола
афзудани миќдори ин бемориро нишон ме-
дињанд. Ба чорабинињои бисёр кишварњо
љињати барномаи мубориза бо БСЉИ нигоњ
накарда, кам шудани беморшавии сирояти
хламидї ба назар намерасад. Масалан, дар
кишварњои Аврупо њамасола 600 њазор
њолатњои нави хламидиоз ба ќайд гирифта
мешавад. бояд гуфт, ки сатњи беморї ни-
шондињанањои воќеии омориро инъикос
намекунанд, зеро чунин њисоб мекунанд, ки

ЉАНБАЊОИ МУОСИРИ ТАШХИС ВА ТАБОБАТИ СИРОЯТИ УРОГЕНИТАЛИИ
ХЛАМИДЇ ДАР МАРДЊО

М.С. Исаева1, М.Д. Нуралиев2, Ќ.М. Бухориев3, М.Ф. Њомидов4

А.М. Ќосимзода5, И.С. Сино1

1Кафедра дерматовенерологияи МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино", 2Кафедраи
физиологияи патологї ва анатомияи патологї бо тиббї судии ДонишгоњимиллииТољи-
кистон, 3Маркази шањрии беморињои пўст ва зўњравї, ш. Душанбе, 4Ассотсиатсияи

дерматовенерологњо ва косметологњои ЉТ, 5ВТ ваЊИА ЉТ

дар 40-50%-и мардњо хламидиоз бесимптом
мегузарад, ки ин дар навбати худ хатари
пайдо шудани оризањои љиддї ва минбаъд
пањн шудани сироятро баланд мебардоранд
[1,3,5].
Дар Тољикистон проблемаи хламидоз,

монанди проблемаи БСЉИ дар маљмў боз
њам ањамиятноктар ба назар мерасад, зеро
ки дар солњои охир модели рафторњои сек-
суалии (шањвонии) одамон таѓйир ёфтааст.
Яке аз гурўњњои асосии осебпазири БСЉИ,
аз љумла сирояти хламидї дар Тољикистон
муњољирон мебошанд. Рукуди иќтисодї ба
нокифоягии шадиди љойњои корї дар љумњ-
урї оварда расонид ва сабабизиёд шудани
муњољират ба хориљи кишвар, махсусан
Федератсияи Россия гардид. Таќрибан 20%-
ањолии марди љумњурї дар љустуљўйи кор
Тољикистонро тарк мекунанд, њамзамон
муњољиарт яке аз омилњои муњимми инти-
ќоли сирояти хламидї мегардад. Бори на-
хуст, дар давоми 8-9 моњи аз хонаву оила
дур мардњои љавон одатан, ду-се њамхобаи
љинсї пайдо мекунанд. Онро ба назар ги-
рифьта, ки мардњо- муњољирон алоќањои
љинсиро бо занњо-њамхобањои муваќќатї бе
воситањои муњофизатї анљом медињанд, за-
нњои онњо низ ба сирояти хламидї лсебпа-
зир мегарданд [2,6]. Таъкид кардан муњим
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аст, ки хламидиоззуњуроти махсуси клиникї
ва симптомњои патогномониро надорад ва
аксар ваќт бе симптом ва дар шаклњои суб-
клиникї мегузарад, ки ин аз нуќтаи назари
эпидемиологї хеле муњим мебошад, метаво-
над, ки на танњо њамчун моноинфексия таш-
хис карда шавад, балки њамроњи дигар ви-
русњо ва бактерияњо ва якљояшавии онњо
муайян карда шуда, љараёни протсесси па-
тологиро вазнин карда, боиси пайдо шуда-
ни ретсидивњо ва оизањое монанди эпиди-
димит, фуникулит, простатит гашта ва баъ-
дан ба патоспермия оварда мерасонад [4,5].
Њангоми табобат кардани оризањо ва

УГХ-и такроршаванда самаранокии табо-
бати бидуни истифодаи иммуностимулято-
рњо хеле кам аз 50% баланд аст [7,8].
Барои табобати беморињои музмини ил-

тињобии роњи репродуктивии мардњо, ки аз
сироятњои урогениталї пайдо шудаанд, ба
ѓайр аз табобати антибактериалї инчунин
омўзиши самаранокї ва бехатарии истифо-
даи иммуностимулятори тимотсинро дар
табобати комплексии УГИ тавсия мекунем.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши љанбањои

муосири ташхис, самаранокї ва бехатарии
азитромитсини доруи (препарати) иммуно-
модулиятсионн тимоген дар табобати урет-
рити хламидиозии урогениталї дар мардњо.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти назо-

рати мо 56 ммард ќарор доштанд, ки барои
кор кардан ба Федератсияи Россия ва Љум-
њурии Ќазоќистон сафар кардаанд. Синну
соли беморон аз 18 то 48-сола буда, синну
соли миёна 28,2±1,5 солро ташкил мекард.
Беморн ба ду гурўњ људо карда шуда буданд:
гурўњи 1 (28 нафар) - беморони гирифтори
уретрити музмини хуруљкунанда (УМ), ки
бо зуњуроти махсуси клиникии уретрит му-
рољиат кардаанд; гурўњи 2-юм (28 нафар) -
мардњое, к ибо маќади пас аз муњољирати
мењнатї тањќиќот намудан мехоњанд.
Ташхиси УГИ дар асоси анамнези аэпи-

демиологї, усулњои лабораторї ва инстру-
менталии тањќиќот гузошта шуд. Бо усули
микроскопияи равшанидињанда шиддатно-
кии протсесси илтињобї муаян карда шуд,
дигар БСЉИ -њо истисно карда шуданд.
Ташхиси уретрит дар он сурат тасдиќшуда

њисобида мешуд, ки агар дар дурдаи (моли-
шаки) тањќиќшаванда 5 ва ё зиёда лейкоси-
тњои полиморфї-њаствавї дар майдони би-
ниш бошанд [5, 12]. Барои ташхиси хлами-
диоз усулњое истифода мешаванд, ки ба му-
айянкунии барангезанда ё антигени он ва
муайян кардани антитела ба хламидияњо
дар зардоби хуни бемор равона карда шу-
дааст. Сироят нав њисобида мешавад, агар
дар роњњои љинсї хламидия, дар зардоби
хун, М-антитела барои ин барангезанда
бошад. Мављуд будани G-антител нишонди-
њандаи марњалаи нофаъоли сироят аст. Ве-
рификатсияи ташхис бо ёрии аксуламали
полимеразии занљирї (ё ПСР) иљро карда
шуд, ѓайр аз ин тањлили иммуноферментї
(ИФА) гузаронида шуд. Тањќиќот то табо-
бат, пас аз анљом ёфтани табобат дар
рўзњои 10-14-ум ва баъди њар як моњ гуза-
ронида шуд.
Вазифаи асосии табобати сирояти хла-

мидї- эрадикатсия Chlamydiatrachomatis ва
њаллу фасл кардани зуњуроти клиникии си-
роят мебошад.
Ќайд кардан муњим аст, ки хламидиози

дар беморон ошкоркардашуда вазифадор
месозанд, ки табобати профилактики њам-
хобаи љинсї гузаронида шавад.
Натиљањо ва баррасии онњо. Тањќиќо-

тњои бактериоскопии молишаки аз уретраи
(њолиб) аз беморон гирифташуда нишон
дод, ки миќдори лейкоситњо дар майдони
биниши тањќиќшаванда аз маълумотњои
меъёрї 4,6 маротиба дар гурўњи якум ва 3,4
маротиба дар гурўњи дуюм зиёд буд.
Пас аз тањќиќоти стандартии клиникї-

лабораторї ва дар асоси тањќиќоти микро-
скопиву бактериоскопии ифрозоти њолиб
ташхиси уретропростатити музмини бакте-
риалї дар 28 бемори гурўњи якум гузошта
шуд. Аз 28 бемори гирифтори уретропрос-
татити музмин дар 16 нафари онњо бо усу-
ли ПСР Chlamydiatrachomatis ва бо усули
ИФА дар 5 бемор муайян карда шуд. Дар 2
нафар аз 7 нафар бемори гирифтори урет-
ропростатити музмини бактериалї на-
тиљањои тањќиќот бо усули ИФА мусбат ва
бо усули ПСР манфї буд. Аз 24 нафар мар-
ди тањќиќшудаи гурўњи 2 дар 21 нафар УМ
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ташхис карда шуд. аз 13 нафар беморони
гурўњи 2-и гирифтори УМ дар 9 нафар бо
усулњои ПСР ва ИФА Chlamydiatrachomatis,
дар 4 бемор хламидия бо усули ИФА ош-
кор карда шуд.
Пас аз тањќиќоти клиникї-лабораторї

дар 16 (57,1%) бемори гурўњи якум уретри-
топростатити музмини хламидї, дар 13
(22,4%) бемори гурўњи 2- уретрити музми-
ни хламидї ташхис карда шуд. Ташхиси
простатит дар њамаи беморон бо ТУС тас-
диќ карда шуданд.
Дар беморони гурўњи 1-ум табобати ком-

плексии беморї бо азитромитсин ва имму-
номодулятор, тимоген сурат гирифт. Азит-
ромитсин бо дозаи 500 мг 1 маротиба дар
як шабонарўз гузаронида шуд, давомнокии
табобат 10 рўзро ташкил кард. Беморони
гурўњи 2 табобати этиотропиро бо антиби-
отикњои азитромитсин бо дозаи 500 мг 1
маротиба дар шабонарўзи якум дар даво-
ми 10 рўзи баъдї гирифтанд.
Ба беморони гирифтори уретрити муз-

мини хламидї бо максади бењтар сохтани
протсессњои мубодила ба таври иловагї
витаминњои Е ва С таъйин карда шуд: ви-
тамини Е (алфа-токоферол атсетат) ба да-

рун бо 400 ЕД 1 маротиба дар як рўз, дар
давоми 20-25 рўз, кислотаи аскорбинї -3 мл
д/м 1 саротиба дар як рўз, дар давоми 10 рўз.
Бањодињии самаранокии табобат баъди

10-14 рўз ва 1 моњи табобат сурат гирифт.
Бањодињї дар асоси маълумотњои тањќиќо-
ти микроскопї ва бактериоскопии молишак
ва назорат бо усули Chlamydiatrachomatis
ПСР гузаронида шуд. Шифоёбии микроби-
ологї дар њамаи њолатњо ба назар расид,
миќдори лейкоситњо дар молишак ба ифо-
даи меъёрї расид. Дар ин маврид дар 28 бе-
мори гирифтори УПМ симптоми простатит
пурра бартараф карда шуд, дар марњои до-
рои УМ дар контрол- Chlamydiatrachomatis
бо усули ПСР муайян кардва нашуд.

 Хулоса, тањќиќот нишон дод, ки истифо-
даи азитромитсин дар якљоягї бо иммуно-
модулятори тимоген, аз самаранокии олии
он њангоми табобати таќрибан њамаи шак-
лњои сирояти урогениталї гувоњї медињад,
ки ин имконият медињад онро ба сифати яке
аз воситањои самаранокияш олї дар табо-
бати УПХМ ва УМ, ки бо сирояти хламидї
тавъаманд, тавсия кунем. Њолатњои таъси-
ри иловагии манфї дар ягон маврид ба ќайд
гирифта нашуд.
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Маќсади тањќиќот. Омўзиши бехатарии
азитромитсини доруи (препарати) иммуно-
модулиятсионн тимоген дар табобати урет-
рити хламидиозии урогениталї дар мардњо.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти назо-

рати мо 56 мард ќарор доштанд, ки барои
кор кардан ба Федератсияи Россия ва Љум-
њурии Ќазоќистон сафар кардаанд. Синну
соли беморон аз 18 то 48-сола буда, синну
соли миёна 28,2±1,5 солро ташкил мекард.
Беморн ба ду гурўњ људо карда шуда буданд:
гурўњи 1 (28 нафар) - беморони гирифтори
уретрити музмини хуруљкунанда (УМ), ки
бо зуњуроти махсуси клиникии уретрит му-
рољиат кардаанд; гурўњи 2-юм (28 нафар) -
мардњое, к ибо маќади пас аз муњољирати
мењнатї тањќиќот намудан мехоњанд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Муќаррар

карда шуд, ки дар 56 бемор пас аз тањќиќо-
ти клиникї- лабораторї дар 16 (57,1%) бе-

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИИ И
УРОГЕНИТАЛЬНОЙ ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ У МУЖЧИН

Исаева М.С., Нуралиев М.Д., БухориевЌ.М., Њомидов М.Ф., Ќосимзода А.М., Сино И.С.

мор и гурўњи якум уретрито-простатити
хламидии музмин, дар 13 (22,4%) бемори
гурўњи дуюм уретрити хламидии музмин
ташхис карда шуд. Ташхиси простатит дар
њамаи беморон тавассути ТУС њамаи њола-
тњо ба ќайд гирифта шуд, миќдори лейко-
ситњо дар молишак то моњияти меъёрї ра-
сид.
Хулоса, тањќиќот нишон дод, ки истифо-

даи азитромитсин дар якљоягї бо иммуно-
модулятори тимоген, аз самаранокии олии
он њангоми табобати таќрибан њамаи шак-
лњои сирояти урогениталї гувоњї медињад,
ки ин имконият медињад онро ба сифати яке
аз воситањои самаранокияш олї дар табо-
бати УПХМ ва УМ, ки бо сирояти хламидї
тавъаманд, тавсия кунем.
Калимањои калидї: хламидиози урогени-

талї, аксуламали занљирии полимеразї, тањ-
лилди иммуноферментї.

Целью исследования явилось изучение
современной аспекты диагностики, эффек-
тивности и безопасности азитромицина
ииммуномодулирующего препарата тимо-
гена, в лечении урогенитального хламиди-
озного уретрита у мужчин.
Материалы и методы. Обследовалось 56

мужчин в возрасте от 18 до 48 лет, в среднем
- 28,2±1,5 лет. Больные были разделены на 2
группы. На основании анамнеза, клиничес-
кой картины и лабораторных исследований
поставлен диагноз негонококковых уретри-
тов. Верификацию диагноза НГУ проводи-
ли методами полимеразной цепной реакции
и иммуноферментным методом.
Результаты и их обсуждения. Установле-

но, что у 56 пациентов после клинико-лабо-
раторного обследования у 16 (57,1%) боль-
ных первой группе был диагностирован
хронический хламидийныйуретрито-про-

статит (ХХУП), у 13 (22,4%) пациентов вто-
рой группы - хронический хламидийный
уретрит (ХХУ). Диагноз простатита у всех
больных был подтверждён ультразвуковым
исследованием. После проводимой лечении,
микробиологическая излеченность отмече-
на во всех случаях, количество лейкоцитов
в мазке достигли нормальных значений.
Заключение. Исследования показали, что

применение азитромицина в сочетание с
иммуномодулятор тимоген, свидетельству-
ющих о его высокой терапевтической эф-
фективности при лечении практически всех
форм урогенитальной инфекции, что позво-
ляют рекомендовать его в качестве одного
из высокоэффективных средств в лечении
больных ХХУП.
Ключевые слова: урогенитальной хлами-

диоз, полимеразная цепная реакция, имму-
ноферментный анализ.
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MODERN ASPECTS OF DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF UROGENITAL
CHLAMIDIA INFECTION IN MEN
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Purpose. Researching of modern aspects
diagnosis, effiectivness and safety of
Azithromycin and immunomodulating
medicine Thymogen in treatment of urogenital
chlamydial urethritis in men.

Materials and methods. There were
investigated 56 patients in age of 18 to 48 years,
in average - 28,2±1,5 years. The patients were
divided into 2 groups. Patients were divided
into 2 groups. On the basis of the anamnesis,
clinical and laboratory studies, was diagnosed
non-gonococcal urethritis. The verification of
diagnosis of NGU was carried up by methods
of polymerase chain reaction and enzyme-
linked immunosorbent assay.

Results and their discussion. There was
established that after clinical and laboratory
examination in 16 (57.1%) patients of the first
group, was diagnosed chronic chlamydial

urethritis-prostatitis (CCUP), in 13 (22.4%)
patients of the second group - chronic
chlamydial urethritis (CCU) ) The diagnosis of
prostatitis in all patients was confirmed by
ultrasound. After the treatment,
microbiological research in all cases shows that
the number of leukocytes in the smear reached
normal values.

Conclusion. Our investigations showed that
the using of Azithromycin in combination with
an immunomodulatorThymogen, indicating its
high therapeutic efficacy in the treatment of all
forms of urogenital infection, which makes it
possible to recommend it as one of the highly
effective means in the treatment of patients with
chronic chlamydial urethroprostatitis.

Key words: urogenital chlamydia,
polymerase chain reaction, enzyme-linked
immunosorbent assay(ELISA).

Муњиммият.Дар замони њозира якчанд
фарзияњои такрорёбии кистањои эхинокок-
козии љигар баъди љарроњии аввалия мав-
људанд. Роњњои асосии такрорёбии эхино-
коккоз ин ќобилияти кўчидани сколексњо ба
бофтањои наздикистагї, пањншавии эле-
ментњои тухмїњангоми љарроњињои кушо-

ТАБОБАТИ ЉАРРОЊИИ ШАКЛЊОИ ТАКРОРЁФТАИ ЭХИНОКОККОЗИИ ЉИГАР
З.А. Азиззода, К.М. Ќурбонов, Ќ.Р. Рузибойзода

Кафедраи беморињои љарроњии №1 (мудири кафедра д.и.т., профессор Ш.Ќ.Назаров) - и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

да, рахнашавии киста ба ковокии озоди
шикам ба шумор меравад [1,2,6,7].Якчанд
роњњои пешгирии такрорёбии эхинококко-
зи љигар мављуд аст:ташхиси то ва дохили-
љарроњии он, риояи принсипњои апарази-
тарї ва антипаразитарї, иљроиши љар-
роњињои радикалї, пешгирии шаклњои им-
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плантатсионї ва метастатикї ва гузарони-
дани кимиётерапия. Новобаста аз истифо-
даи услубњои пешгирикунанда,такрорёбии
бемории эхинококкози љигар баъди љар-
роњињои иљрошуда баланд боќї мемонад ва
аз 3 то 30%- ро ташкил медињад [3,4,5,8].
Маќсади тањќиќот:Коркарди услубњои

муносиби пешгирии такрорёбии эхинокок-
кози љигар.
Мавод ва усулњои тањќиќот.Аз соли 2004

то соли 2019 дар беморхонаи шањрии кли-
никии ёрии таъљилии тиббї ва МД "Маљ-
мааи тандурустии Истиќлол"бо ташхиси
эхинококкози љигар ва узвњои ковокии ши-
кам 110 нафар беморон љарроњї карда шу-
даанд.Аз онњо 62 (56,3%) нафарашон занон
ва 48 (43,6%) нафарашон мардон буданд.-
Синни беморон аз 18 то 68 соларо ташкил
дод. Як маротиба такрорї 79 (71,8%) нафар
беморон ва бисёркарата 31 (28,2%)нафар
беморон љарроњї карда шуданд. Мўњлат аз
љарроњии аввал то пайдоиши бемории так-
рорї 64,7 ± 3,2 моњро ташкил намуд.Эхи-
нококкози љигар дар 73 (66,3%) беморон
мушоњида карда шуд. Дар 17 (15,4%) бемо-
рониллати якљояи эхинококкози такрории
љигар ва шушњо, дар 5 (4,6%) њолат иллати
якљояи љигар ва испурљ, дар 4 (3,7%) илла-
тиљигар ва ковокии шикам ва дар 11 (10%)
беморон иллати танњо ковокии шикам бе
љалбшавии љигар ба раванди патологї му-
шоњида карда шуд. Кистањои такрорёфтаи
эхинококкозї дар 83 (75,4%) њолатњо дар
њиссаирости љигар љойгир буданд.

Барои ташхиси кистањои эхинококкозї
услубњои ташхиси ултрасадої, томографияи
компютерї (ТК), томографияи магнитї-ре-
зонансї (ТМР), серологї ва лабораторї
истифода карда шудаанд.
Дар 88,1%њолатњо ташхиси ултрасадої

имкон дод, ки беморї ташхис карда шавад
(Расми 1).
Дар 8 (7,2%) нафар беморон барои муай-

ян намудани муносибати кистаи эхинокок-
козї бо узвњои њамсоя вароњњои талхабарор
томографияи компютерї (ТК) гузаронида
шуд (Расми 2).

Расми 1.Сканограммаи ултрасадої. Эхи-
нококкози такрорёфтаи сершумори љигар,
марњилаитаѓйиротњои дери баъдимаргї.

Томографияи магнитї-резонансї имкон
медињад, ки кистањои эхинококкозї дар 3 че-
нак мушоњида карда шуда, зичии онњо дар
якчанд реља муайян карда шавад. ТМР дар
5 нафар беморон гузаронида шуд ва имкон
дод, ки ковокии боќимонда ташхис карда
шавад (Расми 3).

Расми 2.ТК.Эхинококкози сершумори
такрорёфтаи љигар

Расми 3. ТМРљигар. Кистаи солитарии
такрорёфтаи љигар бо аломатњои калсино-
зи деворањо
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Коркарди омории мавод ба воситаи па-
кети замимавии "Statistica 6.0" (StatSoft, Inc.,
USA) гузаронида шудааст. Бузургињои шу-
моравї ва хатогињои стандартии он дар
шакли нишондодњои миёна, нишондодњои
шуморавї дар шакли нишондодњои мутлаќ
ва ќисмњои онњо (Р,%) тавсиф карда шуда-
анд. Баробаркунонии љуфти гурўњњои шу-
моравї бо U-мањакњои Манна-Уитни, си-
фатї - бо мањакњои ?2. Тафовутњо њамчун
аз љињати оморї ањамиятдошта њангоми
р<0,05 арзёбї карда шуданд.
Натиљањоитањќиќотвабаррасиионњо.Та-

њќиќот нишон дод, ки дар байни беморон
эхинококкози резидуалї дар 48 (43,6%) на-
фар, имплантатсионї дар 43 (39,1%), диссе-
минатсияшуда дар 13 (11,8%), метастатикї
дар 5 (4,6%)вареинвазивї дар 1 (0,9%) нафар
бемор мушоњида карда шуд.Вобаста ба муњ-
латтакрорёбии барваќтї (то 3 сол) дар 47
(42,7%) нафар, ва такрорёбии дер (дар муњ-
лати аз 3 ва зиёда сол) - дар 63 (57,2%) бемо-
рон мушоњида карда шуд. Ќайд намудан
зарур аст, ки дар 104 (94,5%) нафар бемо-
рон вобаста аз сабабњои такрорёбии беморї
бештар такрорёбии резидуалї, имплантат-
сионї ва диссеминатсияшуда мушоњида кар-
да шуд. Сабабњои асосии такрорёбии бе-
морї хатогињои техникї њангоми иљроиши
љарроњињо, бинобар сабаби душвории дас-
тарсї ба кистаи эхинококкозї, иљро накар-
дани ташхиси ултрасадоии дохилиљарроњї,
сершумории кистањо, нопурра тоза намуда-
ни ковокии кистањо ва ѓайриимкон будани
бартарафсозии ковокии боќимонда буд.
Њангоми сершумор будани кистањо ва де-
форматсияи сатњи љигар тариќи палмоси-
дан муайян намудани кистањои эхинокок-
козї душвор мебошад. Дар чунин мавридњо
ташхиси ултрасадоии дохилиљарроњї на-
ќши муњимро бозид.
Табобати кистањои такрорёфтаи эхино-

коккозї ба таври маљмуї гузаронида шуд,
яъне њамеша услубњои љарроњї бо истифо-
даи кимиётерапия тавъам карда шуд. Тех-
нологияи PAIR асосан њангоми кистањои
эхинококкозии навъњои СЕ1 ва СЕ3, њаљма-
шон зиёда аз 5см ва њангоми даст кашида-
ни беморон аз љарроњї истифода карда шу-

данд. Зиднишондодњо барои истифодаи ус-
лубњои сўзанзанї-обияткашкунонїљойгир-
шавии сатњии кистањо ва душвор будани
дастрасї ба онњо ва кистањои навъи СЕ4 ва
СЕ5 аз руи таснифоти Ташкилоти Умуми-
љањонии Тандурустї (ТУТ) шуморида шуд.
Нишондодњои муносиб барои иљрои эхи-

нококкэктомияи лапароскопї тавъам буда-
ни мањакњои зерин њисобида шуданд: а) ки-
стањои навъи CE1 ва CE3 аз руи таснифоти
ТУТ бо љойгиршавї дар њиссањои II-VI
љигар; б) ќисман сатњї љойгиршавии киста;
в) њаљми киста на калонтар аз 10см; г) шу-
мораи кистањо на зиёда аз ду адад; д) мављ-
уд набудани дастрасии душвор барои мудо-
хилаи лапароскопї (кистањоисегментњои I,
VII ва VIII, кистањои интрапаренхиматозї).
Зиднишондодњо барои иљроиши эхинокок-
кэктомияилапароскопї инњо буданд: а)
њомиладорї ва дасткашї аз истифодаи ва-
соити зидди њамл бо назардошти он, ки бе-
морон њатман бояд доругии албендазол ис-
тифода мекарданд; б) мављуд набудани ро-
зигии маълумотноки бемор оиди ин шакли
љарроњї; в) фарбегии дараљаи вазнин
(ИВБ>40 кг/м2; г) пайдо шудани таъсироти
манфї њангоми истифодабарии пешазљар-
роњии албендазол, ки боиси ќатъ намудани
истифодаи он гардид;д) кистањои ба роњњои
талхабарор, ковокии шикам ё ковокии шуш-
парда рахнашуда; е) мављуд набудани даст-
расии бехавф ба киста. Дар марњилаи пеша-
зљарроњї бо маќсади пешгирии беморї до-
ругии албендазол истифода карда шудааст.
Њангоми кистањои такрорёфтаи эхино-

коккозии љигар дар 84 (76,3%) њолатњо ус-
лубњои анъанавии љарроњїва дар 26 (23,7%)
њолатњоуслубњои каминвазивии љарроњї
истифода карда шуданд (Љадвали 1).
Барои тозакунонии ковокињои боќимон-

да мањлулњои 30% хлориди натрий бо экс-
позитсияи 10-12 даќиќа, глитсерини80% бо-
экспозитсияи 8-10 даќиќа ва мањлули
5%спиртии йодбоэкспозитсияи 8-10 даќиќа
истифода карда шуданд.
Дар марњилаи баъдиљарроњї химиотера-

пияи пешгирикунанда гузаронида шуд. До-
ругии албендазол аз руи схемаи стандартї
ба беморони вазнашон >60кг 400мг 2 ма-
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Љадвали 1.
Љарроњињои гузаронидашуда њангоми кистањои эхинококкозии такрорёфтаи љигар (n = 110)

Шаклњои љарроњињои гузаронидашуда Шумора % 
Эхинококкэктомияи кушода 49 44,6
Эхинококкэктомияи пўшида 10 9,1
Резексияиѓайрихосаи љигар  7 6,3 
Гемигепатэктомия аз тарафи рост 5 4,6
Пересистэктомияи тоталї 5 4,6
Пересистэктомияисубтоталї 8 7,2
Мудохилањои сўзанзанї-обияткашкунонї дар зери назорати ултрасадо  16 14,5 
Эхинококкэктомияилапароскопї 10 9,1
Њамагї 110 100

ротиба дар як шабонарўз,ба беморони ваз-
нашон <60кг бо меъёри 15мг/кг 2 маротиба
дар як шабонарўз дар њаљми 2-3 курс бо да-
вомнокии 28 рўз таъйин карда шуд.
Оризањои баъдиљарроњї дар 7 (6,3%) бе-

морон мушоњида карда шуданд:дар 3 на-
фар љоришавии талха аз ковокии боќи-
монда, фассодгирии захми баъдиљарроњї
дар 2 ваплеврити реактивї дар 2 нафар
беморон мушоњида карда шуд, ки бо роњи
консервативї табобат карда шуданд. На-
тиљањои дурнамо дар 63 (57,2%) беморон

омўхта шуданд. Такрорёбии беморї му-
шоњида карда нашуд.
Хулоса. Дастрасии муносиби љароњї ба

кистаи эхинококкозї,риояи принсипњоиапа-
ризитарї ва антипаразитарї њангоми
љарроњї ва гузаронидани кимиётерапия дар
марњилаи пеш- ва баъдиљарроњї хатари так-
рорёбии бемориро паст менамояд. Услу-
бњои каминвазивии љарроњї барои табоба-
ти кистањои эхинококкозии љигар самара-
нок шуморида шуда, метавонанд барои ус-
лубњои анъанавї алтернатив бошанд.
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ТАБОБАТИ ЉАРРОЊИИ ШАКЛЊОИ ТАКРОРЁФТАИ ЭХИНОКОККОЗИИ ЉИГАР

Муњиммият. Новобаста аз истифодаи
услубњои пешгирикунанда, такрорёбии бе-
мории эхинококкози љигар баъди љар-
роњињои иљрошуда баланд боќї мемонад ва
аз 3 то 30%- ро ташкил медињад.
Маќсади тањќиќот. Коркарди услубњои муно-

сиби пешгирии такрорёбии эхинококкози љигар.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар маќола на-

тиљаи ташхису табобати110 нафар беморон бо
эхинококкози такрорёфтаи љигар оварда шуда-
аст. Барои ташхиси кистањои эхинококкозї ус-
лубњои ташхиси серологї, ултрасадої, томогра-
фияи компютерї, томографияи магнитї-резо-
нансї ва лабораторї истифода карда шудааст.
Натиљањоитањќиќотвабаррасиионњо.Тањ-

ќиќот нишон дод, ки эхинококкози резиду-
алї дар43,6%, имплантатсионї дар 39,1%,
диссеминатсияшуда дар 11,8%, метастатикї
дар 4,6%вареинвазивї дар 0,9% беморон
мушоњида карда шуд.
Њангоми кистањои такрорёфтаи эхино-

коккозии љигар дар 76,3% њолатњо услубњои

анъанавии љарроњї ва дар 23,7% њолатњо
услубњои каминвазивїистифода карда шу-
дааст.Дар марњилаи баъдиљарроњї химио-
терапияи пешгирикунанда бо истифодаи
доругии албендазол гузаронида шудааст.
Оризањои баъдиљарроњї дар 6,3% беморон
мушоњида карда шуданд. Натиљањои дурна-
мо дар 57,2% беморон омўхта шуданд. Так-
рорёбии беморї мушоњида карда нашуд.
Хулоса. Риояи принсипњоиапаризитарї ва

антипаразитарї њангоми љарроњї ва гузаро-
нидани кимиётерапия дар марњилаи пеш- ва
баъдиљарроњї хатари такрорёбии бемориро
паст менамояд. Услубњои каминвазивии
љарроњї барои табобати эхинококкози
љигар самаранок шуморида шуда, барои ус-
лубњои анъанавї алтернатив мебошанд.
Калимањои калидї: эхинококкози љигар,

такрорёбии беморї, пешгирї, ташхис, та-
бобати љарроњї, мудохилањои каминвазивї,
натиљањои дурнамо.

Актуальность. Несмотря на применение
усовершенствованных методов профилакти-
ки, рецидив эхинококковой болезни после
первично выполненной операции остаётся
высоким и составляет от 3 до 30%.
Цель исследования. Разработка оптималь-

ных способов профилактики и лечения реци-
дивных форм эхинококкоза печени.
Материал и методы исследования. В ста-

тье приведены результаты лечения 110 боль-
ных с рецидивними формами эхинококоза
печени. Для диагностики заболевания при-
менены серологические, лабораторные и
инструментальные методы исследования, в
том числе УЗИ, КТ и МРТ.
Результаты исследования и их обсужде-

ние. Установлено, что резидуалный эхино-
коккоз отмечен у 43,6%, имплантационный
- у 39,1%, диссеминированный - у 11,8%, ме-

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ РЕЦИДИВНЫХ ФОРМ ЭХИНОКОККОЗА ПЕЧЕНИ
З.А. Азиззода, К.М. Курбонов, К.Р. Рузибойзода

Кафедра хирургических болезней №1 (зав. кафедрой д.м.н., профессор Ш.К.Назаров)
ТГМУ им. Абуали ибни Сино

тастатический - у 4,6% и реинвазивный - у
0,9% больных. При лечении больных в 76,3%
случаев применены традиционные, а в 23,7%
миниинвазивные вмешательства. В после-
операционном периоде больным проведена
профилактическая химиотерапия альбенда-
золом. Послеоперационные осложнения
отмечены у 6,3%. Отдаленные результаты
изучены у 57,2% больных, рецидивы забо-
левания не отмечены.
Заключение. Адекватный операционный

доступ, соблюдение принципов апаразитар-
ности и антипаразитарности во время опе-
рации и проведение химиотерапии в пред-
и послеоперационном периоде снижает рис-
ки развития рецидивов эхинококковой бо-
лезни. Миниинвазивные методы лечения
эхинококкоза печени при соблюдении пока-
заний и строгом применении принципов
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апаразитарности и антипаразитарности
являются альтернативой традиционным
оперативным вмешательствам.

Ключевые слова: эхинококкоз печени,
рецидив болезни, профилактика, диагности-
ка, хирургическое лечение, миниинвазивные
вмешательства, отдаленные результаты.

SURGICAL TREATMENT OF RECURRENT FORMS OF LIVER ECHINOCOCCOSIS
Z.A.Azizoda, K.M.Kurbonov, K.R. Ruziboyzoda

The Department of Surgical Diseases №1 (the Head of Department-the Doctor of Medical
Sciences, professor Sh.K.Nazarov) and Avicenna TSMU

Relevance. Despite the use of improved
methods of prevention, the recurrence of
echinococcal disease after primary surgery
remains high and is from 3 to 30%.

Purposeof the study:Development of optimal
methods of prevention and treatment of
recurrent forms of liver echinococcosis.

Material and methods. The article presents
the results of treatment of 110 patients with
recurrent forms of liver echinococcosis.
Serological, laboratory and instrumental
research methods, including ultrasound, CT
and MRI, were used to diagnose the disease.

Results and its discussion:It was found that
residual echinococcosis was observed in 43.6%,
implantation in 39.1%, disseminated in 11.8%,
metastatic in 4.6% and reinvasive in 0.9% of
patients.

In the treatment of patients in 76.3% of cases,
traditional and 23.7% of mini-invasive

interventions were used. In the postoperative
period, patients underwent preventive
chemotherapy with albendazole. Postoperative
blindness was observed in 6.3%. Long-term
results were studied in 57.2% of patients,
relapses of the disease were not noted.

Conclusion. Adequate surgical access,
compliance with the principles of aparizitarnosti
and antiparasitarnosti during surgery and
chemotherapy in the pre-and postoperative
period reduces the risk of recurrence of
echinococcal disease. Minimally invasive
treatment of hydatid cyst of the liver, with the
following indications and strict application of the
principles of parasetamol and antiparazitarny are
an alternative to traditional surgery.

Key words: echinococcosis of the liver,
relapse, prevention, diagnosis, surgical
treatment, minimally invasive interventions,
long-term results.



95

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 1-2020

Azizzoda Zubaydullo Abdullo, the Candidate of Medical Sciences, PhD student, Department of
Surgical Diseases №1, Avicenna Tajik State Medical University, E-mail: azizov-med76@mail.ru,
tel.: +992-987-21-71-77
Qurbonov Karimkhon Murodovich, the Academician Academy of Medical Sciences of the Republic
of Tajikistan, Doctor of Medical Sciences, Professor, Professor of the Department of Surgical Diseases
№1, of Avicenna Tajik State Medical University, E-mail: ismoil.qurbonov@inbox.ru, tel.: +992-
907-90-67-27
Ruziboyzoda Kahramon Ruziboy, the Candidate of Medical Sciences, the assistant of the department
of surgical diseases №1,Avicenna Tajik State Medical University, E-mail: dr.hero85@mail.ru, tel.:
+992-934-05-44-04

Муњиммият. Ѓизо омили муњимтарини
нигоњ доштани саломатї ва серњаракатии
кўдак њам дар марњилањои барваќтї ва њам
дар марњилањои минбаъдаи умри ў ба шу-
мор меравад [1,2,3]. Ѓизо барои ба таври
муътадил аз љињати љисмонї ва асабию ра-
вонї ташаккул ёфтани кўдак ањамияти ав-
валиндараља дошта, ќобилияти корї, тањсил,
тањаммулпазирї ва уствориятро ба таъси-
ри номусоиди муњити атроф, беморињои
сироятї ва дигар беморињо зиёд мекунад.
Имрўзњо тањќиќи маќоми нутритивї дар
мавриди кўдакон ањамияти муњим дорад [2].
Њамзамон дар баробари ин нуќтаеро

мавриди тањќиќ ќарор додан лозим аст, ки
њолати норасої зимни кўдакони синни бар-
ваќтї дар мамолики мутараќќї бештар на
аз рўйи таъсири омили хўрок (беиштињої,
нокифоягии ѓизо, дўшворї кашидан њанго-
ми хўрокхўрї), балки дар заминаи бемо-
рињои вазнин, ки бо сабаби афзудани зару-
рати моддањои ѓизої ё ихтилолоти љабби-
шу ассимилятсия пайдо мешавад [1].
Акси њол ихтилолоти маќоми нутритивии

кўдакон метавонад боиси як ќатор таѓйиро-
тњои патологї дар орагнизм гардад, ки та-
моми умр бо одам њамроњ бошад. Бештар
норасоии ѓизо дар кўдакони гирифтори нуќ-
сонњои модарзодии дил (НМД), беморињои
музмини гурдаву шушњо, беморињои сара-
тониву асаб, сироятњои вазнин, зарбулат,
сўхтагї, синдроми вайроншавии љаббиши

АРЗЁБИИ ЊОЛАТИ МАЌОМИ НУТРИТИВЇ ДАР МАВРИДИ КЎДАКОНИ
СИННИ БАРВАЌТИИ ГИРИФТОРИ НУЌСОНЊОИ МОДАРЗОДИИ ДИЛ
Набиева Ш.З.1, Шамсов Б.А.1, Набиев З.Н.1, Файзуллоев Ф.А.1, Шамсов А.Т2.

1МД "Маркази љумњуриявии илмию клиникии педиатрї ва љарроњии кўдакона",
2МДТ "ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино"

рўдањо инкишоф меёбад [3,6]. НМД яке аз
мушкилоти махсусан вазнини соњаи танду-
рустї дар мамлакатњои мутараќќии дунё,
инчунин аз сабабњои маъюбшавї ва фавт-
нокии зиёд дар синни кўдакї ба њисоб ме-
равад [4]. Нуќтае љолиби таваљљуњ аст, ки
аксаран табибон ба њолати маќоми нутри-
тивии кўдакони гирифтори НМД диќќати
зарурї намедињанд. Зимнан дар мавриди
чунин беморон лоѓаршавии патологї (ни-
шонањои ошкоро ё зерклиникї) 40%-ро таш-
кил медињад. Танњо аз њисоби истеъмоли
мањсулоти табиї ташкил намудани ѓизои
мувофиќ барои беморони гирифтори нуќ-
сонњои модарзодии дил њамеша даст наме-
дињад ва њангоми нокифоягии хуруљкунан-
даи дил (НД) бошад, амалан имконпазир
нест. Нокифоягии ѓизо на танњо барои сис-
темаи тандурустї, балки барои тамоми љан-
баъњои иљтимоиву фарњангии мамлакат
мушкил эљод мекунад.
Имрўзњо омори муосир яке аз далелњои

асосии муњиммияти мушкилоти НМД ба
њисоб меравад. Бар пояи маълумотњои ТУТ
басомади НМД дар байни зиндатаваллуд-
шудагон дар мамлакатњои мухталиф дар
њудуди 0,27 то 7,4% ќарор дорад. Дар мам-
лакатњои пешрафтае чун Япония, Швейтса-
рия, Шветсия ва Финляндия аз 1000 тавал-
лудшуда бо сабаби беморињои модарзодї ё
ирсї 5-6 кўдак мефавтад [4,5,7]. Дар Иёлоти
Муттањидаи Амрико зиёда аз 20% навзодо-
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ни фавтида, ба кўдаконе рост меояд, ки бо
нуќсонњо гуногуни модарзодї алоќамндї
доранд [7].
Наќши асосиро ба сифати умри минбаъ-

даи кўдакон навъњои гуногуни НМД мебо-
зад ва ба њамин восита коњиш ёфтани да-
раљаи сатњи мутобиќшавиро ба шароити
зиндамонї асоснок мекунад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши хусусия-

тњои ихтилолоти ѓизо ва инкишофи љисмо-
нии кўдакони синни барваќтии гирифтори
нуќсонњои модарзодии дил.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар шуъбаи

кардиоревматологии кўдакони Маркази
миллии тиббии "Шифобахш"-и Вазорати
тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љум-
њурии Тољикистон тайи соли 2016 30 кўдак
дар синни аз 1 то 3 сола муоина карда шу-
данд, ки гирифтори нуќонњои модарзодии
дил буданд. Гурўњи аввалро 14 кўдаки ги-
рифтори гипотрофияи дараљаи I-II ва гур-
ўњи дуюмро бошад, 10 кўдаки гирифтори
гипотрофияи дараљаи III ташкил медод. Ба
гурўњи савуми санљишї 6 кўдаке шомил бу-
данд, ки вазни муътадил доштанд.
Њамаи кўдакон аз муоинаи умумии кли-

никї, антропометрї (чен кардани ќад, ваз-
ни бадан, индекси вазни бадан (ИВБ)) элек-
трокардиография, ТУС-и дил бо допплерог-
рафия ва усулњои биохимиявии тањќиќот
гузаштанд. Арзёбии нишондињандањои ан-
тропометрї бо истифода аз барномаи WHO
Anthro, WHO AnthroPlus (2009) ба амал
оварда шуд. Бознигарии омории маълумо-
тњо тавассути таъминоти барномавии
MSOffice 2019 иљро гардид.
Натиљаи тањќиќот. Њолати тамоми бемо-

рони муоинашуда бо сабаби бемории асосї
њамчун вазнин арзёбї гардид. Дар онњо та-
хипноеи зуњурёфта (БН 35-55 дар даќиќа),
тахикардия (140-160 зарба дар як даќиќа),
сулфа, кабудшавии секунљаи бинию лабњо,
нооромї ва беиштињої мушоњида гардид,
ки бо симптомњои зоњиршудаи масмумият
якљоя шуда буданд. Њангоми аускултатсия
шавшуви систолї шунида мешуд.
Кўдакони гурўњи аввал ноором буда, дар

мавриди онњо коњиш ёфтани рефлексњо, то-
нуси мушакњо ва таранг шудани бофтањо,

Расми 1. Таќсимоти кўдакон вобаста ба
синну сол

хушкии пўст, аз меъёр то 3см аќиб мондани
инкишофи ќад ва дар баробари симптомњои
масмумияти умумї (t37,8-38,5°C) сулфа,
сустї, беиштињої, хасташавї мушоњида
мегардид. Њангоми тањќиќи хун дар бемо-
рони гурўњи аввал каме паст шудани сатњи
сафеда (59±5г\л), калсий, фосфор, натрий ва
калий зоњир гардид.

Расми 2. Њолатии нутритивии кўдакон бо
нуќсонњои гуногуни модарзодї

Зимни беморони гурўњи ду зуњуроти зе-
рини клинї ба назар мерасид: беќувватї,
якбора кам шудани иштињо, зуд-зуд ќай-
кунї, гипотонияи мушакњо, коњиш ёфта-
ни мушакњо, таѓйрот аз љониби пўст - бе-
рангї, хушкї, ќабати зерипўстии чарбї
дида намешавад, тарангии бофтањои пўст
бо чинњои бешумор коњишёфта, аз меъёр
ба зиёда аз 3см аќиб мондани инкишофи
ќад, сустї ва хасташавї. Инчунин дар
онњо коњиш ёфтани сатњи сафеда (50±5г\л),
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Љадвали 1. Маълумотњои лабораторї дар мавриди кўдакони синни барваќтии гирифтори НМД

калсий (1,8±6 мол\л), фосфор (1±0,2 мол\л),
натрий (130±4мол\л) ва калий (3,3±0,5
мол\л) мушоњида гардид. Зимни кўдакони
гирифтори НМД сатњи миёнаи глюкозаи

хун 3,5 ± 0,8 мол\л-ро ташкил медод. Ило-
ва бар ин, дар кўдакон сатњи дурдаи пе-
шоб дар плазмаи хун 6,0±0,9 ммол/л-ро
ташкил менамуд.

Гурўњи I Гурўњи II Гурўњи санљишї 
Сафедаи умумї 59±5г\л 50±5г\л 60-80

Калсий 2,2±0,2 1,8±0,6 мол\л 2,0-2,6
Фосфор 1.0±0,1 1±0,2 мольл 1,0-1,2
Калий 3,5±0,2 3,3±0,5 мол\л 3,5-,5,0
Натрий 130±3 130±10мол\л 135
Глюкоза 3,5±0,2 3,5 ± 0,8 мол\л. 3,5-5,5

Дурдаи пешоб 5±0,5 5,0±1,9 ммол/л 2-8
Креатенин 50±5 60±10 10-100

Назорати динамикии сафеда, дурдаи пе-
шоб ва креатинин ба ташхиси барваќтии
нокифоягии сафеда ё самтнокии катаболии
мубодилаи моддањо дар кўдакони синни
барваќтии гирифтори НМД мусоидат ме-
намояд, ки аз зиёд шудани миќдори сафеда
ва ѓизонокии хўрок дарак медињад.
Хулоса. Њамин тавр, дар кўдаккони гур-

ўњњои I ва II гирифтори НМД норасоии зу-
њурёфтаи вазни бадан, ќад, гипопротеине-

мия, гипогликемия, инчунин кам шудани
сатњи микроэлементњои хун мушоњида гар-
дид, ки метавонад боиси суст шудани масу-
ният, инчунин боло рафтани хатари инки-
шофи оризањои пасазљарроњї гардад. Дар
њолати таѓйир додани таркиби ѓизо ва ба
ѓизои асосї илова намудани ѓизои муоли-
љавї (омехтањо) тасњењи нокифоягии нутри-
тивии кўдакони гирифтори НМД имконпа-
зир аст.
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Муњиммият. Ѓизо омили муњимтарини
нигоњ доштани саломатї ва серњаракатии

АРЗЁБИИ ЊОЛАТИ МАЌОМИ НУТРИТИВЇ ДАР МАВРИДИ КЎДАКОНИ
СИННИ БАРВАЌТИИ ГИРИФТОРИ НУЌСОНЊОИ МОДАРЗОДИИ ДИЛ

кўдак њам дар марњилањои барваќтї ва њам
дар марњилањои минбаъдаи умри ў ба шу-
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мор меравад [1,2,3]. Ѓизо барои ба таври
муътадил аз љињати љисмонї ва асабию ра-
вонї ташаккул ёфтани кўдак ањамияти ав-
валиндараља дошта, ќобилияти корї, тањ-
сил, тањаммулпазирї ва уствориятро ба
таъсири номусоиди муњити атроф, бемо-
рињои сироятї ва дигар беморињо зиёд ме-
кунад. Имрўзњо тањќиќи маќоми нутри-
тивї дар мавриди кўдакон ањамияти муњим
дорад [2].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши хусусия-

тњои ихтилолоти ѓизо ва инкишофи љисмо-
нии кўдакони синни барваќтии гирифтори
нуќсонњои модарзодии дил.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар шуъбаи

кардиоревматологии кўдакони Маркази
миллии тиббии "Шифобахш"-и Вазорати
тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љум-
њурии Тољикистон тайи соли 2016 30 кўдак
дар синни аз 1 то 3 сола муоина карда шу-
данд, ки гирифтори нуќонњои модарзодии
дил буданд. Гурўњи аввалро 14 кўдаки ги-
рифтори гипотрофияи дараљаи I-II ва гур-
ўњи дуюмро бошад, 10 кўдаки гирифтори

гипотрофияи дараљаи III ташкил медод. Ба
гурўњи савуми санљишї 6 кўдаке шомил бу-
данд, ки вазни муътадил доштанд.
Натиљаи тањќиќот. Њолати тамоми бемо-

рони муоинашуда бо сабаби бемории асосї
њамчун вазнин арзёбї гардид. Дар онњо та-
хипноеи зуњурёфта (БН 35-55 дар даќиќа),
тахикардия (140-160 зарба дар як даќиќа),
сулфа, кабудшавии секунљаи бинию лабњо,
нооромї ва беиштињої мушоњида гардид,
ки бо симптомњои зоњиршудаи масмумият
якљоя шуда буданд. Њангоми аускултатсия
шавшуви систолї шунида мешуд.
Хулоса. Њамин тавр, дар кўдаккони гур-

ўњњои I ва II гирифтори НМД норасоии зу-
њурёфтаи вазни бадан, ќад, гипопротеине-
мия, гипогликемия, инчунин кам шудани
сатњи микроэлементњои хун мушоњида гар-
дид, ки метавонад боиси суст шудани масу-
ният, инчунин боло рафтани хатари инки-
шофи оризањои пасазљарроњї гардад.
Калимањои калидї: кўдакон, воя, ѓизо,

истилоњи ѓизо, сину сол бармањал, нуќсон,
нуќсонњои модарзодии дил.

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ НУТРИТИВНОГО СТАТУСА У ДЕТЕЙ РАННЕГО
ВОЗРАСТА С ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА

Набиева Ш.З.1, Шамсов Б.А.1, Набиев З.Н.1, Файзуллоев Ф.А.1, Шамсов А.Т.2

1ГУ "Республиканский научно-клинический центр педиатрии и детской хирургии",
2ГУ "ТГМУ имени Абуали ибни Сино"

Актуальность. Питание является важней-
шим фактором подержания здоровья и гар-
моничного развития ребенка как на ранних
этапах, так и в последующем периоде его
жизни. Питание имеет первостепенное зна-
чение для нормального физического и не-
рвно-психического формирование детей,
увеличивает работоспособность, успевае-
мость, выносливость и стабильность к не-
благоприятным влияниям окружающей сре-
ды, к инфекционным а также другими забо-
леваниями. В настоящее время исследова-
ние нутритивного статуса детей имеет пер-
востепенное значения.
Цель исследования. Изучить характер

нарушения питания и физического развития
детей раннего возраста с врождёнными по-
роками сердца

Материал и методы исследования. В детс-
ком кардиоревматологическом отделении
НМЦ "Шифобахш" МЗ и СЗН РТ были об-
следованы 30 детей в возрасте от 1 до 3 лет с
врожденными пороками сердца за 2016 год.
Первую группу составили 14 детей с гипот-
рофией I-II степени, во вторую группу вош-
ли 10 детей с гипотрофией III степени, а в
третью контрольную группу вошли 6 детей
с нормальным весом. Всем детям проведены
общеклинические, антропометрические (из-
мерение роста, массы тела, ИМТ) электро-
кардиография, УЗИ-серда с допплерографи-
ей и биохимические методы исследования.
Результаты исследования. Состояние у

всех обследуемых детей расценено, как тя-
жёлое, связанное с основным заболеванием.
У них отмечались: выраженная тахипное
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(ЧД 35-55 в минуту), тахикардия (140-160
ударов в минуту), кашель, цианоз носогуб-
ного треугольника, беспокойство и сниже-
ние аппетита, которые сочетались с выра-
женными симптомами интоксикации.
Выводы. Таким образом, у детей I и II

группы с ВПС, наблюдается выраженный
дефицит массы тела, роста, гипопротеине-

мия, гипогликемия а также снижения уров-
ня микроэлементов в крови что, может при-
вести к ослаблению иммунитета а также к
повышенному риску развития послеопера-
ционных осложнений.

 Ключевые слова: дети, врожденные по-
роки сердца, ВПС, недостаточность пита-
ния, нутритивный статус, ВПР, питания.
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Relevance. Nutrition is the most important
factor in maintaining the health and
harmonious development of the child both in
the early stages and in the subsequent period
of his life. Nutrition is of paramount importance
for the normal physical and neuropsychic
formation of children, increases working
capacity, academic performance, endurance
and stability to adverse environmental
influences, to infectious and other diseases. A
study of the nutritional status of children is
currently of the utmost importance.

Aim. Examine the nature of malnutrition and
physical development of young children with
congenital heart defects.

Material and methods. In the children's cardio-
rheumatology department of the NMC
Shifobakhsh of the Ministry of Health and SPP
of the RT, 30 children aged from 1 to 3 years
with congenital heart defects for 2016 were
examined. The first group consisted of 14 children
with hypotrophy I-II degree, the second group
included 10 children with hypotrophy III degree,
and the third control group included 6 children

with normal weight. All children underwent
general clinical, anthropometric (measurement
of height, body weight, BMI) electrocardiog-
raphy, ultrasound with Doppler and
biochemical research methods.

Results. The condition of all the examined
children is regarded as serious, associated with
the underlying disease. They noted: severe
tachypia (BH 35-55 per minute), tachycardia
(140-160 beats per minute), cough, cyanosis of
the nasolabial triangle, anxiety and loss of
appetite, which were combined with severe
symptoms of intoxication.

Conclusion. Thus, in children of groups I and
II with CHD, there is a marked deficiency of
body weight, growth, hypoproteinemia,
hypoglycemia and also a decrease in the level
of trace elements in the blood, which may lead
to a weakening of the immune system and also
an increased risk of developing postoperative
complications.

Key words: children, congenital heart defects,
CHD, malnutrition, nutritional status, CM,
nutrition.
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Муњиммият. Эпидемияи асри бемории
музмини гурдањо (БМГ) - яке аз мушкилоти
муњимми тиббї ва иљтимоиву иќтисодї ба
њисоб меравад. Ањамияти иљтимоиии БМГ
аз пањншавї ва барваќт маъюб шудани бе-
морон (3, 6) иборат аст. БМГ њолати пато-
логї аз вайроншавии сохтор ва функсияи
гурдањо иборат аст, ки зиёда аз 3 моњ ба
мушоњида мерасад ва ба саломатї ва сифа-
ти њаёт таъсири негативї мерасонад. Пањн-
шавии БМГ мувофиќи маълумотњои гуно-

ПРИНСИПЊОИ АСОСИИ СИНДРОМА АНЕМИЯ ДАР КЎДАКОНИ ДОРОИ
БЕМОРИИ МУЗМИНИ ГУРДАЊО

Бабаева Л.А.1, Раљабов С.Ф.2, Якубова З.Х.1, Муродова Ф.С.1

1Кафедра пропедевтикаи беморињои кўдакон (мудири кафедра, н.и.т., - к.м.н., дотсент
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гун аз 10 то 30 % дар синну соли гуногун ба
назар мерасад. Дар ИМА ин беморї дар 25
миллион нафар ба ќайд гирифта шудааст
(8). Барои беморони дорои БМГ мављуд бу-
дани протсессњои зиёди патологї ва њола-
тњо , ки бо аз даст додани функсияњои гурда
хос аст. Њангоми норасоии музмини гурдањо
камхунии нефрогенї хос аст. Аломатњои
асосии он монанди аломатњои камхўрї -
паст шудани сатњи гемоглобини хун, эрит-
роситњо мебошанд.(1, 2). Анемия њангоми
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БМГ дар натиљаи дефитсити ѓадудњо, эрит-
ропоэтин (ЭПО) ва витаминњо пайдо меша-
вад. Патогенези ин њолат хеле бисёрљанба
аст. Дар марњалаи ибтидої омили асосии
патогенетикї камбудии ѓадудњо ва эритро-
поэтин( 4, 7,9) ба њисоб мешавад, ки дар бе-
морон, њатто дар марњилае, ки матефестат-
сияи клиники норасоии музмини гурдањо
њоло инкишоф наёфтааст( БМГ марњилањои
1- 2). Эритропоэтин гармони гликопроте-
инї ба њисоб меравад, ки таќрибан пурра
дар сарњади моддањои ќишрї ва майнагии
гурдањо бо фибробластњои интерститсиалї
љойгир шудаанд, ки бо эпители каналчањои
проксималии гурдањо тамос мешавад. Онњо
85- 95% -и гормонњоро истењсол мекунанд.
5- 15 % -и боќимондаи эритропоэтинро ге-
патоситњо ва њуљайрањои фибробластмо-
нандњои љигар (Ио -њуљайрањо)тавлид меку-
нанд(10, 11). Таъсири физиологии ЭПО бо
роњи таъсиррасонї ба воњиди бурстњосил-
шавии эритроситњо дар протсессњои эрит-
ропоэз ва таъсири минбаъдаи стимулятси-
онї дар профилератсияву дифференсияи
њуљайрањо пешгузаштагони эритроситњо
амалї карда мешавад. Њангоми пешравии
минбаъдаи осеби гурдањо ба компоненти
эритропоэтиндефиситии занљири патогене-
тикї норасоии протеин, витаминњо ва де-
фитенти оњан њамроњ мешавад, дар ин мав-
рид вай ањамияти асосиро насб мекунад. Аз
ин сабаб дар табобати комплексии бемо-
рињои дорои БМГ барои ислоњ кардани кам-
хунї якљоя бо агентњои эритропоэзстиму-
лятсионї (ЭСА) ба таври њатмї маводњои
оњан, пероралї ва парентералї дохил карда
мешавад (5, 12). Истифода накардан ё дозаи
нокифояи оњан ба инкишофи резистентионї
ё кам шудани њассосият ба эритропоэинї
оварда мерасонад (2, 7). Анемияи нефрогенї
дар беморони дорои БМГ дар натиљаи ок-
сигенатсияи нокифояи бофтањо гашта ва ба
мондашавии музмин, сустї, зиёдшавии бе-
моршавї, фавтият ва нишондињандањои
бистаршавї оварда мерасонад(1,4,6,9). Дар
маљмўъ анемия дар беморони гирифтори
БМГ ба вайроншавии сифати њаёт, паст
шудани фаъолнокии љисмонї, норасоии
рукуди дил, суст шудани ќобилияти ногин-

тивї - мнестикї, яъне ба бад шудани сифа-
ти њаёт, оварда мерасонад, њамчунин фав-
тияти беморонро меафзояд( 1,5,7,11). Бар-
ваќт ошкор кардани синдроми анемия дар
кудакони дорои БМГ ва сари ваќт сар кар-
дани табобат мумкин аст, ки садди роњи
пешгирї намудани оризањо мегардад(6).
Маќсади тањќиќот. Омўхтани хусусия-

тњои љараёни клиникї ва принсипњои асо-
сии табобати синдроми анемия дар кўдако-
ни дорои беморињои музмини гурдањо.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили рет-

распективии 50 таърихи бемории кўдакони
дорои БМГ (3-5 марњила) гузаронида шуд,
ки дар шўъбаи гемодиализи МД "Маљмааи
тандурустии Истиќлол" дар давраи солњои
2016 то 2019 тањти табобати статсионарї
ќарор доштанд. Синну соли кўдакон аз 1 то
17 солро ташкил дод. Писарњо зиёд буданд
(74%, п= 37), назар ба духтарњо (26%, п=13).
Параметрњои клиникї-анамнезї омўхта
шуд, комплекси усулњои лабораторї - инст-
рументалии тањќиќот гузаронида шуд. Бо
маќсади арзёбии клиникии анемия ин тес-
тњо гузаронида шуданд: тањлили умумикли-
никии хун, ки консетратсияи гемоглобинро
дар бар мегирад, ки дорои эритросит, лей-
коситњо бо формулаи лейкоситарї ва миќ-
дори тромбоситњо; миќдори мутлаќи эрит-
роситњо 4 сатњи зардоби ферритин. Њамаи
беморон дар табобати ивазкунандаи гур-
дањо ќарор доштанд.
Бо маќсади ошкор намудани камхўнї,

миќдори тањќиќотњои лаборатории дар кўда-
кони дорои БМГ гузаронидашуда чунин буд:
дар марњилаи III-и БМГ - як маротиба дар
як сол, дар марњилаи IV БМГ - дар марњилаи
тодиализї - ду маротиба дар як сол, дар ма-
рњилаи V-и БМГ дар гемодиализ - як маро-
тиба дар як моњ. Дар кўдакони дорои ана-
меяи њангоми БМГ дар марњалањои III - IV
њангоми марњалаи IV, ки доруњои эритропо-
эзстимулятсиологї (ЭСП) нагирифтаанд,
дар диалези перитонеалии тањќиќот аз хусу-
си анемия бояд дар њар як семоња гузарони-
да шавад, дар марњилаи V БМГ дар гемоди-
ализ - як маротиба дар як моњ. Имрўзњо ду
табобати асосии самараноки синдроми ане-
мия њангоми БМГ дар кўдакон - ин доруњои
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оњан ва эритропоэтин мебошанд. 30%-и бе-
морон инфузияи ќатравии Мегафер ва 70%-
и кўдакон доруи эритропоэтини рекомбинан-
тии одамон (р о ЭПО) гирифтанд.
Натиљаи тањќиќот ва баррасии онњо.

Камхунии нефрогенї ба кори њамаи узвњо
ва системањои организм таъсир мерасонад.
Манзараи клиники камхунї њангоми нора-
соии гурдањо бинобар сабаби љараёни сунї
доштан, дарњол манифестатсия шуда наме-
тавонанд. Дар марњалањои аввалї фишори
шараёнї камее паст мешавад, баъдан инњо
ба назар мерасанд:

-Симптомњои умумї - сустї, дарди сар;
-Ангезиши зиёд;
-Паст шудани иштињо;
-Халалдор шудани хоб.
Њангоми афзудани норасогии гурдањо

беморињои гуногуни системаи дилу рагњо
пайдо мешаванд. Беморони гирифтор БМГ
њангоми сарбории кам аз нафастангї, тахи-
кардия озор мебинанд, гипертрофияи во-
зењи миокард пайдо мешавад. Пайдо шуда-
ни дефитсити оњан ва вайрон шудани син-
тези эритропоэтин боиси амиќ шудани но-
расоии дил мегарданд. Рангпаридагии ќаба-
тњои пўст ба мушоњида расид. Кори систе-
маи марказии асаб мањв мешавад. БМГ бо
камхунї барои пайдо шудани депрессия
гашта, функсияњои когнитивиро мањв месо-
зад. Чї ќадаре ки гемоглабин паст бошад,
эњтимоли оќибати фавтовар баланд меша-
вад. Њангоми сари ваќт ошкор накардани
анемияи зуњуроти стенокардия, хуншории
узвњои њозима, рагњои хунбар пайдо меша-
ванд. Таъкид кардан мумкин аст, ки кам-
хунї дар кўдакон ба инкишофи онњо ба тав-
ри негативї таъсир мерасонад. Оќибатњои
вазнини дур пайдо шудани норасогии дил
аз сабаби гипоксия ба њисоб меравад. Но-
расогии ферритин, сатњи пасти ѓадуди зар-
доб боиси он мешавад, ки дил партоби хун-
ро пурзўр месозад, дар ваќти систола, ки ин
ба гипортрофияи миокард, беморињои фи-
шорбаландї оварда мерасонад.
Њангоми гузаронидани тањќиќот оми-

лњои алосии хатари пайдошавии беморињои
музмини гурда (БМГ) дар кўдакони аз та-
рафи мо тањќиќшуда - модарзодї 20%

(n=10), ирсї 22% (n=11) ва пайдошуда 58%
(n=29) беморињои гурдањо.
Шикоятњои асосї њангоми ба статсионар

дохил шудан дарди сар, дилбењузуршавї,
ќайкунї, ташнагї, сустї, набудани иштињо,
варам, пешобкунии кам ба њмсоб мераванд.
Дар марњала њои клиникї ба бемории асосї
вобаста будандю беморї тадриљан инки-
шоф меёбад. Манзараи клиникї њангоми
суръати на камтар аз 25 мл/даќ будани фил-
тратсияи калобчавї ташаккул меёбад. Дар
анамнези беморї дар њамаи беморони аз
тарафи мо тањќиќшуда инњо ба мушоњида
расиданд: протеинурияи давомнок, гипер-
тензияи шараёнї, таваќќуфи инкишофи ин-
кишофи љисмонї, сирояти такроршудаи
системаи пешоб. Њангоми муоина рангпа-
ридагии пардањои луобї, хушкї ва рангпа-
ридагии ќабатњои пўст бо тобиши зардча
муайян карда шуд. Тремор, синдроми ва-
рам, таваќќўфи инкишоф, дефитсити массаи
бадан, аломатњои камхунї, баланд шудани
фишори шараёнї (раќамњои максималї то
220/120 мм.сут.сим.), патологияи ќаъри
чашм, дар 8,0% (n=4) њолат перикардити
экссудативї (уремикї) ба назар расид. Син-
дроми пешоб сунин хусусият дошт: протеи-
нурия (аз 1,5 то 3,3%), лейкоситурия, гема-
турия, ноустувор буд, ки омили хатари ане-
мия, силиндрурия. Дар тањлили умумии хун
паст шудани сатњи НБ то 50г/л ва эритроси-
тњо то 1,2?1012/л, СОЭ-и босурат дида шуд.
Дар тањлили биохимиявии хун дар дар 100%-
и беморон баланд шудани сатњи мочевина
ва креатинин, гиперкалиемия, гипокалсне-
мия, паст шудани сатњи оњани зардоб то 3
ммол/л, атсидози метаболикї мушоњида
карда шуд. Суръати минималии филтрат-
сияи калобачавї 10 мл/даќиќаро ташкил
дод. Дар њамаи беморон функсияи ифрозии
(хориљкунии) гурдањо вайрон шудааст. Дар
78% (n=39) кўдак олигурия, дар 22% (n=11)
алигурия дида шуд. ТУС дар њамаи кўдакон
зуњуроти нефросклероз дида шуд, андозаи
гурдањо хурд шудааст, сахт ва тунукшавии
паренхима, аз даст додани тафриќпазирии
кортико-медуллярї дида шуд.
Дар ЭхоКГ - аломатњои норасогии дил,

гипертрофияи ќисмњои чап дил, њамаи бе-



103

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 1-2020

морон тањлили табобати ивазшавандаи та-
бобат ќарор дошт.
Табобат бо дар назардошти камхунї,ги-

пертензия, ихтилолњои обу электролитњо ва
њолати ниллотаву ниќор гузаронида шуд.
Дар њамаи кўдакони аз тарафи мо тањќиќ-
шуда камхунии нефрогенї дида шуд, ки ба
вазнинии симптомњои БМГ сањми калон
дошта, ба њаёти беморони аз тарафи мо та-
њќиќшуда таъсири муњим расонида њанго-
ми паст шудани клиренси креатинин то 40-
60 мл/даќ ба назар расид.
Меъёрњои ташхисии анемия дар кўдако-

ни дорои БМГ инњо буданд:
-Дар кўдакони дорои БМГ, агар консен-

тратсияи гемоглабин < 110 г/л барои кўда-
кони синну соли аз 6 -моња то 5 сол, <115 г/
л барои кўдакони синну соли аз 5 то 12 сола
ва <120 г/л дар кўдакони синну соли 12-15
сола;

-Дар беморони дорои БМГ аз 15- сола
боло, агар сатњи муњтавои гемоглабин <130
г/л барои писарњо ва <120 г/л барои духта-
рњо.
Мувофиќи тавсияњои KDIGO [6], бо маќ-

сади ислоњи анемия 30% (n=15) кўдакони
дорои БМГ мо шаклњои дохиливаридии до-
руњои оњан истифода шуд. Њангоми арзёбї
намудани самаранокї ва бехашарї чунин
нишондодњо ба њисоб гирифта шуд, монан-
ди консетратсияи гемоглабин ва калашавии
ин ифода, сатњи муњтавои ферритин, зару-
рати истифодаи доруњои ЭСА ва гемотран-
сфузия, сифати њаёти беморон, нишонди-
њандањои фавтият ва басомади пайдо шуда-
ни ягон таъсироти нохуби иловагї ба њисоб
гирифта шуд.
Дар 15 бемор ба таври дохиливаридї до-

руи Мегафер барои табобати беморони
марњалањои 3-5-и БМГ ва камхунии дефит-
сити оњан (ифодаи пасти ферритин) гузаро-
нида мешавад. Мегафер танњо дохилива-
ридї (оњиста фавворавї ё ќатравї), њамчу-
нин дар мавзеи варидии системаи диализї
гузаронида мешавад, вале барои варидсозии
дохилимушакї таъйин карда намешавад.
Варидсозии яклањзагии пурраи (кумуляти-
вии) дозаи табобати дору мумкин нест. Пеш
аз гузаронидани дозаи аввалини табобатї,

аввал бо маќсади муайян кардани тањаммул
накардани дору дозатестро ворид карданд.
Пеш аз кушодани ампула мављуд будан ё
набудани тањшиншавї ва ё осебњои онро аз
назар мегузаронанд. Истифодаи танњо мањ-
лули ќањваранги бе тањшинї иљозат дода
мешавад. Мегаферро дар шакли инфузияи
ќатрагї ба он маќсад ба кор бурданд, ки
хатари пастшавии назарраш фишори шарё-
ниро ва хатари ба фазои назди варидњо аф-
тидани мањлулро кам кунанд. Бевосита,
ќабл аз инфузия доруро дар мањлули 0,9%-и
натрии хлорид бо таносуби 1=20 омехта
кардаанд, яъне 1 мл мањлули 0,9%-и хлори-
ди натрий. Мањлули њосилшударо бо чунин
суръат ворид месозанд: 100 мг оњан на кам-
тар дар 15 даќ; 200 мг оњан дар давоми 3о
даќ., 300 мг оњан дар давоми 1,5 соат, 400 мг
оњан дар давоми 2,5 соат, 500 мг оњан дар
давоми 3,5 соат. Пеш аз тазриќи якумини
дозаи табобатии дору, тест-доза ворид кар-
да шуд: 1мл дору (20 мг)-и оњан дар кўдако-
ни массаи баданашон камтар аз 14 кг, дар
давоми 15 даќ. Дар њолати рух надодани
зуњуроти нохуб, ќисми боќимондаи мањлул-
ро бо суръати тавсишуда ворид карданд.
Њангоми тазриќи дохиливаридии дозаи ав-
валї беморон дар давоми 60 даќиќаи баъди
инфузия назорат карда шуданд: дар ин мав-
рид дастгоњ ва дорувории реаниматсионї
дастрас буд, њамчунин кормандон барои
бањо додан ва табобат кардани таъсирњои
иловагии љиддї тайёр буданд. Дар натиљаи
табобат баландшавии гемоглабин зиёда аз
10 г/л бо ањамияти базавии 63± 7 то 76± 6 г/
л дар 12 бемор (80%) диа шуд, ки мо онро
њамчун таъсири нињоии позитивї бањогу-
зорї кардем. Таъсирњои иловагии манфї
њангоми воридсозии дору ба мушоњида на-
расид. Зањрнокии гурдањо, азнавпайдоша-
вии беморињои дилу рагњо ва ё сироятї дида
нашуд.
Доруњои (препаратњои) оњанро бояд дар

беморони дорои анемия њангоми БМГ
оќилона истифода кардан зарур аст, ки онњо
истифодаи эритропоэтинро талаб меку-
нанд. Доруњои пероралиро ба беморон дар
марњалаи тодиализї таъйини кардан муво-
фиќи маќсад аст. Дар бемороне, ки аксула-
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малњои возењи илтињобї доранд, таъйин
кардани табобати дохиливаридї бо препа-
ратњои оњан мумкин нест, зеро тазриќи до-
хиливаридии оњан метавонад, ки аксулама-
ли илтињобиро вазнин ва фавтиятро зиёд
кунад.
Бо маќсади стимулятсияи эритропоэз дар

35 (70%) бемор аз доруњое истифода карда
шуданд, ки эритропоэзро стимулятсия ме-
кунанд, дору эритропоэтини рекомбинан-
тии одам. Ќабул кардани ќарор дар хусуси
зарур будану муњлати сар кардани табоба-
ти ССЭ дар беморон дар диализ ба таври
инфиродї ќабул карда шуд. Мо эритропоэ-
тинро истифода кардем, ки вай симптомњои
анемияро ќатъ, миќдорї оризањои онро кам
ва нишондињандањои сифати њаёти бемо-
ронро бењтар карда, њамчунин партоби зи-
ёдшудаи дилро, ки дар натиљаи анемия пай-
до шудааст, кам месозад. Доруи ЭПО-ро ба
таври дохиливаридї њафтае 2-3 маротиба
ворид карданд, дозаи ЭПО низ мувофиќи
сатњи гемоглабин ислоњ карда шуд. Дар
њамаи беморон профили фишори шарёнї
гузаронида шуд, махсусан дар оѓози табо-
бат, њамчунин дар давоми табобат то раси-
дан ба сатњи оптималии гемоглабин. Ис-
лоњи атсидоз, гиперкалиемия ва гипокалси-
емия, њамчунин табобати муносиби антиги-
пертензивба роњ монда шуд.
Табобат и ЭСП њангоми аз 105 г/л паст

будани гемоглобин дар кўдакони то ду сола
ва 110 г/л ва камтар аз он дар кўдакони аз
дусола боло сар карда шуд: њамчунин аснои
пайдо шудани симптомњои хоси синдроми
анемия. Табобати кўдакон бо ЭСП бояд аз
эпоэтин-а ва эпоэтин-? бо дозаи аввалини
150 ЕД/кг/њафта сар карда шавад. Барои
кўдакон дар марњалаи тодиализї ва диали-
зии табобат аснои <90 г/л будани сатњи ге-

моглобин таъйин кардани ЭСП бо дозаи 50
МЕ/кг/њафта зерипўстї мувофиќи маќсад
аст, њангоми <90 г/л - 100 МЕ/кг/њафта бу-
дан дар навзодон ва кўдакони массаи бада-
нашон зиёда аз 20 кг, дар кўдакони массаи
баданашон камтар аз 20 кг - 200 МЕ/кг/
њафта аст. Миќдори воридсозии ЭСП аз 1
то 3 маротиба дар як њафта аст. Маќсади
табобати ЭСП баланд бардоштани сатњи
гемоглобин аз 10 то 20 г/л дар давоми 4
њафта, то ба даст овардани сатњи зарурї,
дар њолати баландии на бештар аз 2 маро-
тиба дар як њафта мебошад. Кўдакони хур-
дсол дозањои баланди ЭСП-ро талаб меку-
нанд: 275-350 МЕ/кг/њафта барои кўдакони
синну соли барваќт ва 200-250 МЕ/кг/њафта
барои кўдакони калонтар аз 6-сола.
Хулосањо. Истифодаи доруњои оњан ва

ЭСП стандарти тиллоии табобати анемия
њангоми БМГ дар марњилањои тодиализї ва
диализї дар кўдакон ба њисоб меравад. Дар
натиљаи тањќиќоти гузаронидашуда муай-
ян карда шуд, ки истифодаи дохиливаридии
препаратњои оњан ва эритропоэтини реком-
бинантии одам имконият дод, ки хеле зуд
сатњи зарурии консентратсияи гемоглобин
ва дигар нишондињандањо дар гурўњњои та-
њќиќшавандаи беморон ба даст оварда ша-
вад, инчунин боиси бењтар шудани сифати
њаёт, иштињо ва зиёд шудани тањаммулку-
нии сарбории љисмонї гашт. Мувофиќи
тавсияњои байналмилалї ва натиљањои ак-
сари бештари тањќиќотњои клиникї ама-
лияи нефрологии муосир њатман бояд дар
худ истифодаи доруњои дохиливаридии оњан
ва эритропоэтини рекомбинантии одам њан-
гоми муроќибати дорои БМГ дар марња-
лањои 3-5-ум фаро гирад. Ислоњи анемия
омили асосї аст, ки сатњи фавтияти кўдако-
ни гирифтори БМГ-ро паст месозад.
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ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА АНЕМИИ У ДЕТЕЙ С
ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК

Бабаева Л.А., Раљабов С.Ф., Якубова З.Х., Муродова Ф.С.

Хулоса. Дар маќолаи мазкур принсипњои
асосии табобати камхунї њангоми дараљањои
3-5-и беморињои музмини гурдањо дар кўда-
кони аз чксола то 17-сола, ки тањти табоба-
ти ивазкунанда ќарор доштанд, баррасї шу-
дааст. Ба бартарии таъйин кардани доруи
оњан (Мегафер) ва доруи эритропоэтини ре-
комбинантии одам (ЭРО) таваљљуњи махсус
дода шудааст. Тавсифи самаранокии доруњои
оњан (Мегафер) ва доруи эритропоэтини ре-

комбинантии одам њангоми табобати бемо-
рии музмини гурдањои кўдакон пешнињод
карда шудааст. Натиљањои њосилшуда афзу-
дани сершавии ферритин, гемоглобинро дар
беморони дорои БМГ исбот мекунанд, ки
онњо доруњои оњанро ба таври дохиливаридї
(n=15; 30%) ва эритропоэтини рекомбинан-
тии одамро (n=35; 70%) истифода кардаанд.
Калимањои калидї: беморињои музмини

гурдањо, анемия, клиника, табобат, кўдакон.

В статье рассмотрены основные принципы
лечения анемии при хронической болезни почек
3-5 стадии у детей в возрасте от 1 года до 17 лет,
находящихся на заместительной почечной тера-
пии. Сделан акцент на приоритетном назначе-
нии препаратов железа (Мегафер) и препарата
рекомбинантного человеческого эритропоэтина
(рчЭПО). Представлена характеристика эффек-

тивности препаратов железа и рчЭПО при хро-
нической болезни почек у детей. Полученные ре-
зультаты доказывают увеличение уровня насы-
щения ферритина, гемоглобина у пациентов с
ХБП, которые получали препараты железа внут-
ривенно (n=15; 30%) и рчЭПО (n=35; 70%).
Калимањои калидї: хроническая болезнь

почек, анемия, клиника, лечение, дети.
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The article discusses the basic principles of the
treatment of anemia in chronic kidney disease
of stage 3-5 in children aged 1 to 17 years who
were on renal replacement therapy. Focus is
made on the priority use of iron preparations
(Megafer) and the preparation of recombinant
human erythropoietin (rhEPO). The characteris-
tic of the effectiveness of iron and rhEPO

preparations in children with chronic kidney
disease is presented. The obtained results prove
an increase in the level of saturation of ferritin
and hemoglobin in patients with CKD who
received intravenous iron preparations (n=15;
30%) and rhEPO (n=35; 70%).

Keywords: хроническая болезнь почек,
анемия, клиника, лечение, дети.

Муњиммият. Дар соњаи омўзиши про-
блемањои гипертонияи эссенсиалии ша-
рёнї солњои 60-80-уми асри гузашта дар
тамоми љањон пешрафти илму техника
ќайд шуд ва як ќатор маводи зиддигипер-
тензивї (МЗГ)-и ба звеноњои гуногуни
патогенези гипертонияи шарёнї (ГШ)
таъсиррасонанда коркард шуд. Чунин ба

СТЕРЕОТИПЊОИ ШАХСЇ ВА МУЌОВИМАТ БО МУОЛИЧАИ
АНТИГИПЕРТЕНЗИВЇ ВА ГИПЕРТОНИЯИ РЕЗИСТЕНТИИ ШАРЁНЇ

Х.Ё. Шарипова1, Г.М. Негматова2

Кафедраи пропедевтикаи беморињои даруни (мудири кафедра, д.и.т. Саидов Ё.У.),
беморињои даруни №1 (мудири кафедра д.и.т., Ш.Ф.Одинаев)-и

МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

назар мерасид, ки мављудияти спектри ва-
сеи маводи антигипертензивї масъалаи
ноилшавии сатњи маќсадноки фишори ша-
рёнї (ФШ)-ро сабуктар мекунад, вале ал-
лакай охирњои асри гузашта, доир ба зи-
ёдшавии ба табобат номуассирии шак-
лњои ГШ маълумотњо пайдо шуданд [1, 2,
3] ва душвории назорати ФШ, айни замон
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яке аз проблемањои актуалии кардиология
њисоб меёбад [4,5].
Маълумоти барномаи калонтарини та-

шаббускораш РМОГШ "ПРОРЫВ", пањн-
шавии зиёди гипертензияи шарёнии назорат-
нашаванда (ГШН) ва гипертензияи шарёнии
тобовар (ГШТ) бо бартарї дар занњоро ни-
шон доданд [6]. Дар омўзиши проблемањои
зиёд кардани самаранокии АГТ њангоми
ГШТ, натиљањои барномаи думарњилаи РЕ-
ГАТ-и РМОАГ-таъсисдињанда сањми калон
гузоштанд [7]. Доир ба омўзиши муњиммия-
ти стертеотипњои гендерии шахсият дар ин-
кишофи ГШ тањќиќотњои ягона вуљуд до-
ранд [8]. Аммо дар онњо алоќамандии стер-
теотипњои гендерии шахсият бо самарабах-
шии нокифояи АГТ дар патсиентони синну
соли миёна баррасї намешаванд. Бо сабаби
он, ки омилњои иљтимоии хавфовари сало-
матї, дар натиљаи динамикаи баланди раван-
дњои иљтимої, пеш аз њама ба гурўњи ќоби-
лияти коридоштаи ањолї дахл мекунанд ва
тавассути рафтори инфиродї зуњур меёбанд,
омўзиши муњиммияти стертеотипњои ген-
дерї (љинси иљтимої)-и шахсият њангоми
ГШТ ташхис ва профилактикаи онро бењтар
карда метавонад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ошкоркунии

патсиентони синну соли миёнаи гирифтори
ГШ-и назоратшаванда ГШ (К А Г) ва ГШТ
њангоми мушоњидаи 382 патсиенти синну
соли миёнаи гирифтори бемории гипертонї
(БГ)-и бистаришуда ва ба мушоњидаи мин-
баъда (муддати 2 моњ)-и пас аз статсионар
љавоб шудан ва њангоми зарурат ба иваз кар-
дани рељаи терапия розигї доданд, гузарон-
да шуд. Устувории пастшавии ФШ бо на-
зардошти маълумоти ченкунии муассисавї
ва худназорати ФШ дар хона бањо дода
шуд. 132 патсиенти гирифтори ГШН, ки дар
онњо сатњњои маќсадноки ФШ дар заминаи
АГТ-и 1-2 компонента муяссар гардид ва 124
патсиенти гирифтори ГШТ, ки дар онњо
сатњњои маќсадноки ФШ њангоми истифо-
даи 3 ва зиёда аз 3 МЗГ, аз љумла диуретик
(пешоброн) муяссар нашуд, људо карда шу-
данд. Аз шумораи онњо 2 гурўњи аз рўи љинс,
синну сол ва патологияи фарќунанда таш-
кил карда шуд: 1) гурўњи якум - 80 бемори

гирифтори ГШТ (синну сол 53,2±0,45 г.);
мардњо - 34 нафар (синну сол 53,0±0,7), за-
нњо - 46 нафар (53,3±0,6 лет); 2) гурўњи дуюм
- 80 бемори гирифтори ГШН (синну сол
53,3±0,5 г.); мардњо - 36 нафар (синну сол
53,1±0,7), занњо - 44 нафар (53,5±0,7 -сола).
Муоинаи патсиентон мутобиќи тавсияи

Љамъияти тиббии Русия доир ба гиперто-
нияи шарёнї гузаронда шуд. Пайравї ба
стереотипњои маскулинї/фемининї аз рўи
пурсишномаи модификатсияшудаи наќши
љинсии Сандра Бэм [9] бо муайянкунии ин-
декси асосї (IS) ва пайравї ба стереотипи
андрогинї, фемининї, баландфемининї,
маскулинї ва баландмаскулинии гендерии
шахсият муайян карда шуд.
Коркарди омории мавод бо усули омори

вариатсионї ба ПК, бо ёрии пакети таљри-
бавии "Statistica 6,0" гузаронда шуд. Муќо-
исаи бузургињои нисбї тибќи меъёри ?2, бу-
зургињои мутлаќ бошад, тибќи меъёри t -и
Стюдент гузаронда ва бањодињии роби-
тањои коррелятсионї байни љуфтњои алома-
тњои миќдорї тибќи меъёри Пирсон гуза-
ронда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Њангоми

ташхиси стереотипњои маскулинї ва феми-
нинї муќаррар карда шуд, ки новобаста аз
омили љинси биологї, фарќиятњои басома-
ди онњо дар патсиентони ГШТ ва ГШН
мушоњида мешавад (љадвл. 1). Стреотипи
андрогинии љинсу наќшї хеле камтар дар
патсиентони гирифтори ГШТ (р<0,05) ќайд
шуд. Дар патсиентони гирифтори ГШТ
бештар стереотипњои маскулинї (мардси-
фат) (маскулинї + баландмаскулинї )
(71,25%) ошкор мешавад, ки њангоми муќо-
иса бо гурўњи патсиентони гирифтори ГШН
(52,5%; р <0,05) (<0,05); басомади навъи мас-
кулинии возењ, яъне баландмаскулинї дар
38,8% патсиентони гирифтори ГШТ мушо-
њида шуд, њол он, ки басомади навъи маз-
кур њангоми ГШН камтар (17,5%; р<0,01)
мебошад. Стереотипњои фемининї (занси-
фатї) ва баландфемининї каме зиёдтар дар
патсиентони гирифтори ГШН (њам дар за-
нњо ва њам ва дар мардњо) мушоњида меша-
вад, лекин ин байни гурўњњо фарќиятизиёд
надорад (р>0,05).
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Љадвали 1. Навъи гендерии шахсият дар патсиентони гирифтори АГ аз рўи индекси
асосї - IS(баллњо ва мутл./%)

Навъњои гендерии шахсият ГШТ (п=80) ГШН (п=80) Р 
Индекси асосї  -1,05±0,16 -0,52±0,16 <0,05 
1. Маскулинї (мардсифатї) (IS камтар аз 1), M±m -1,45±0,04 -1,36±0,04 <0,0001 

(мутл./%) 26 (32,5) 28 (35,0) >0,05 
2. Баландмаскулинї (IS камтар аз 2,025) -2,23±0,019 -2,22±0,027 >0,05 

 (мутл./%) 31 (38,8) 14 (17,5) <0,01 
Њамагї (маскул.+баландмаскул.), мутл./%: 57 (71,3) 42 (52,5) <0,05 

3. Фемининї (IS зиёдтар аз +1),M±m 1,59±0,1 1,46±0,136 >0,05 
(мутл./%) 11 (13,8) 11 (13,8) >0,05 

4. Баландфемининї (IS балдандтар аз +2,025) 2,08±0,012 2,15±0,05 >0,05 
(мутл./%) 2 (2,5) 5 (6,2) >0,05 

Њамагї (фемин.+баландфемин.), мутл./%: 13 (16,3) 16 (20,0) >0,05 
5. Андрогинї (IS от -1 до +1),M±m 0,12±0,17 0,04±0,12 >0,05 

(мутл./%) 10 (12,5) 22 (27,5) <0,05 

Њарчанд тамоюли басомади стертеоти-
пњои гендерї дар патсиентони љинсњои гу-
ногун дар заминаи ГШ дар як самт мушо-
њида шуда бошад њам, чунин фарќиятњои ди-
хилигурўњии нишондињандањо њангоми
ГШТ ва ГШН муќаррар карда шуданд:

1) навъи маскулинии шахсият њангоми
ГШТ дар 50% занњо ошкор мешавад, ки њан-
гоми муќоиса бо зергурўњи мардњо фарќи-
яти калон доранд (р<0,001);

2) зиёдшавии стереотипњои маскулинї ва
баландмаскулинии шахсият дар мардњо
(82,3%) -и гирифтори ГШТ њангоми муќои-
са бо зергурўњи занњо (63%) (р<0,001) ќайд
шуд;

3) зиёдшавии навъи баландмаскулинии
шахсият дар мардњои гирифтори ГШТ дар
2,2 маротиба аз басомади ин навъи шахси-
ят дар мардњои бо ГШН (73,5 ва 33,3% ги-
рифтори ГШТ ва ГШН, мутобиќан) беш-
тар аст;

4) стереотипии фемининї дар мардњо
ањёнан вомехўрад, навъи баландфемининї
дар мардњо гирифтори ГШТ бошад, ошкор
нашуд; фарќияти басомади ин навъи шах-
сият дар занњои гирифтори ГШТ (21,7%) ва
ГШН (27,3%) фарќияти назаррас доранд
(р>0,05).
Њамин тавр, новобаста аз омили љинси

биологї, стереотипњои маскулинї ва балан-
дмаскулинии гендерї, барои патсиентони

Эзоњ: р - муњиммимяти омории фарќиятњои бузургињои нисбї (тибќи меъёри    2) ва мут-
лаќ (t - меъёри Стюдент) байни гурўњњои патсиентони гирифтори ГШТ ва ГШН (тибќи
меъёри    2).

гирифтори АГ (њам гирифтори ГШТ ва њам
гирифтори ГШН) хос мебошанд. Аммо ба-
сомади зиёди стереотипии баландмаску-
линї дар мардњои гирифтори ГШТ, на та-
нњо њангоми муќоиса бо занњои ин гурўњ
балки дар муќоиса бо мардњои гурўњи ГШН
низ зиёд аст астт, ки имкон медињад онро
њамчун предиктори инкишофи тобоварї ба
АГТ људо кардан, имкон медињад. Басома-
ди зиёди навъи маскулинии гендерии шах-
сиятро дар занњои мубталои АГ, њамчун
омили имконпазири хавфи инкишофи тобо-
варї ба АГТ баррасї кардан мебояд, вале
мављуд набудани фарќиятњои назаррас нис-
бат ба занњои гурўњи ГШН, тањлили мин-
баъдаи натиљањои њосилшудаи клиникиро
талаб мекунад.
Стереотипњои гендерии шахсият ва са-

тњњои расидаи АД. Њангоми АГ омили нис-
батан муњимми муайянкунандаи пешгўї,
дар заминаи фармакотерапияи сатњи раси-
даи ФШ ва профили шабонарўзии он ме-
бошад. Муќаррар карда шуд, ки дар зами-
наи тобоварї ба МЗГ, сатњњои САД
(147,1±0,85) ва ДАД (95,0±0,38) боэътимод
аз сатњњои њангоми ГШН (129,5±0,87 ва
129,5±0,87 мм.сут.сим., мутобиќан САД ва
ДАД) бештаранд ва бо зиёдшавии вайрон-
шавињои вариабелнокии ритми шабнарў-
зии ФШ аз рўи навъи пастшавии нокифояи
шабонаи САД (р<0,001) њамроњикунанда

χ 
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мебошанд; фарќиятњои љинсии дохили гур-
ўњњо назаррас нестанд.
Њангоми омўзиши робитаи мутаќобилаи

байни IS ва ФШ дар патсиентони гирифто-
ри ГШТ робитаи муътадили манфї муќар-
рар карда шуд: коэффитсиенти коррелят-
сияи (r) байни IS ва САД ба -0,4483 баробар
буд (рас. 1). Дар зергурўњи патсиентони
навъи маскулинї ва баландмаскулинии шах-
сият дар заминаи ГШТ робитаи мутаќоби-
ли IS ва САД - њам дар мардњо (r=-0,334;
р<0,05) ва њам дар занњо (r=-0,471; р<0,05)
манфї ва муътадил ќайд шуд; дар ин зер-
гурўњ (М+ВМ) САД (149,5±0,81 мм сут.-
сим.) аз њамин нишондињандањои патсиен-
тони навъњои фемининї баландтар аст
(142,7±1,1). Њангоми навъи фемининї ва
баландфемининї робитаи мутаќобили IS ва
САД мустаќим ва муътадил (r= 0,5165;
р<0,05) мебошад.

Scatterplot: Взаимосвязь между типом личности (IS) и систолическим АД (Casewise MD
deletion)

Correlation: r = -0,4483 (p<0,05)
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Расми 1. Робитаи мутаќобили байни IS
ва САД дар патсиентони гирифтори ГШТ.

Робитаи нисбатан зичи манфї (r= -
0,5594; р<0,05) байни IS ва ДАД низ ба ќайд
гирифта шуд. Љолиби диќќат аст, ки беш-
тар сатњњои САД њангоми ифодањои IS аз -
1 то +1 дар андрогинњо (138,8±0,9 мм сут.-
сим.) камтар аст ва фарќият бо дигар
ноњияњо (нисбатан баланд ва паст)-и ифо-
дањои IS назаррасанд (р<0,001). Ифодаяњои
пасттарини ДАД дар андрогинњо (91,0±0,5

мм сут.сим.) мушоњида мешавад ва бо та-
моюли IS ба тарафи баландшавї (феми-
нинї) ё пастшавї (маскулинї), ДАД ифо-
дањои нисбатан баланд (92,2±0,8 ва 96,3±0,3
- мутобиќан њангоми фемининном ва мас-
кулинном типе) дорад.
Хангоми ГШН робитаи мутаќобили IS

бо САД ва ДАД - манфии суст, наздик ба
муътадил (r=-0,26985 бо САД ва -0,2451 бо
ДАД; р>0,05). Чунин робитаи мутаќобили
манфии назаронораси байни IS ва ФШ дар
зергурўњи бо стереотипњои маскулинї ва
андрогинї низ мушоњида мешавад. Аммо
њангоми навъи фемининї ва баландфеми-
нинї робитаи мутаќобилаи байни IS ва
САД муътадили мустаќим (r=0,4696; р<0,05)
мебошад, ки аз муњиммияти таѓйирёбии IS
ба тарафи баландфемининї дар баландша-
вии сатњњои расидаи ФШ дар заминаи ГШН
шањодат медињад.
Њамин тавр, дар патсиентони синну соли

миёнаи гирифтори ГШТ дар заминаи сте-
реотипи баландмаскулинї ва маскулинии
шахсият ифодањои баланди ФШ (САД ва
ДАД) ва басомади зиёди пастшавии ноки-
фояи шабонаи САД мушоњида мешавад.
Ифодањои пасти САД њангоми навъи анд-
рогинии шахсият аз имконпазирии љараё-
ни нисбатан мусоидтари ГШ шањодат ме-
дињад. Робитаи мутаќобилаи муътадили
байни IS ва САД њангоми навъи фемининї
ва баландфемининии шахсият, шањодат ме-
дињанд, ки на танњо стереотипи баландмас-
кулинї, балки стереотипи фемининии возењ
низ бо таъсири нокифояи АГТ њамроњику-
нанда мебошад ва сатњњои дар заминаи АГТ
расидаи ФШ њангоми ин стереотипњо, нис-
бат ба фемининї ва андрогинї баландар
мебошанд. Дар патсиентони синну соли
миёнаи гирифтори ГШТ њангоми навъи
андрогинии шахсият, САД ва ДАД нисба-
бат ба дигар стереотипњои гендерии шахси-
ят камтар мебошад.
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СТЕРЕОТИПЊОИ ШАХСИ ВА МУКОВИМАТ БО МУОЛИЧАИ
АНТИГИПЕРТЕНЗИВИ ВА ГИПЕРТОНИЯИ РЕЗИСТЕНТИИ ШАРЁНЇ

Дар маќола проблемаи актуалии ошкор-
кунии сариваќтии предикторњои гиперто-
нияи шарёнии тобовар (ГШТ), муњиммия-
ти ташхиси стертеотипњои гендерии шахси-
ят дар патсиентони синну соли миёна дар

заминаи терапияи антигипертензивї бар-
расї мешавад.
Калимахои калидї: гипертонияи шарёнии ре-

зистентї, синну соли миёна, стереотипњои гендерии
маскулинї (мардсифатї), фемининї (зансифатї).

СИЕРЕОТИПЫ ЛИЧНОСТИ И РЕЗИСТЕНТНОСТЬ К
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ

Шарипова Х.Я1., Негматова Г.М.2

Аннотация: в статье рассматривается
актуальная проблема своевременного выяв-
ления предикторов резистентной артери-
альной гипертонии (РАГ), значимость ди-
агностики гендерных стереотипов личнос-

ти у пациентов среднего возраста на фоне
антигипертензивной терапии.
Ключевые слова: резистентная артериаль-

ная гипертония, средний возраст, гендерные
стереотипы маскулинности / фемининности.

PERSONALITY STEREOTYPES AND RESISTANCE TO ANTIHYPERTENSIVE
THERAPY

Abstract:the article considers topical issue of
the timely detectionof resistant arterial
hypertension`s predictors, diagnostic utility of
person`s gender stereotypes of middle-age

patients in the course of antihypertensive
therapy.

Keywords: resistant arterial hypertension, middle-
age, gender stereotypes of masculinity / feminity.
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Муњиммият. Беморињои илтињобии бинї
ва љавфњои назди бинї аз рўи басомади пањ-
ншавї дар байни беморињои гўшу гулў ва
бинї љои дюмро ишѓол менамоянд. Њаймо-
ритњои мзмин яке аз сабабњои асосии ба
амал омадани оризањои зерин, чун арахно-
идитњои серебралї, отитњои миёнии музми-
ни фасодї, беморињои музмини системаи
болои ва поёнии нафас ба њисоб меравад.
Наќши асосиро дар њосилшавии беморињои
илтињобии бинї ва љавфњои назди бингї
вайроншавии системаи мукосилиарї мебо-
зад[1,2].Новобаста аз сабабњои аввалин ва
асосњои патогенетики шаклњои гуногуни
ринит, инчунин механизмњои гуногуни пай-
дошавии он низ мављуд мебошад : инкишо-
фёбии беморї асосан аз вайроншавии масъ-
унияти љузъи ва умумии њифзи бадан, фаъ-
олшавии кўчакнабототњои безарарї (мик-
рофлораи сапрофити), баландфаъолшавии
дастгоњи вегетативии рагњои ковокии бинї,
илтињоби бодигармї ва вайроншавии меха-
низми асабу бозтоби, ки физиологияи эъти-
долии ковокии бинниро идора менамояд ба
миён меояд ва дар натиља ангезањои муќа-
рарї аксуламалњои њиперэргии пардаи луо-
бии биниро эљод менамоянд ба амал меояд
[1,2].

ИСТИФОДАИ ЉУЗЪИИ ИНТЕРЛЕЙКИН-1B "БЕТАЛЕЙКИН"
ДАР ЊАЙМАРИТЊОИ ФАСОДЇ

Ѓуломов З.С.1, Љураев У.Ќ.2

1.Кафедраи оториноларингология (мудир, н.и.т.дотсент Мањмудназаров М.И.)-и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, 2. МД МСШ №15

Барои бартараф намудани ќисми зиёди
сабабњои дар боло зикр гардида ва љараёни
илтињобии IgE вобастагии луобпардањои
ковокии бини маводи хеле таъсирбахш ин
"Беталейкин" ба њисоб меравад [2].
Беталейкин ин таъсири имуностимулято-

ри ва гемостимулятории васеъ дошта љара-
ёни лейкопоэз ро пурзўр менамояд. Таљри-
бањои клиникї тасдик намудаанд, ки њанго-
ми пастшавии дуюминдараљаи масъунияти
умуми ва љузъї дар беморони љараёни фа-
соди дошта беталейкин таъсири хуби кли-
никиро доро мебошад. [1].
Маќсади тадќиќот: омўзиши самарано-

кии беталейкин дар беморони њайморитњои
фасодї дошта бо роњи бањодињии њолати
клиренси мукотсилиарї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар зери

назорат 82- нафар беморон бо риносинуи-
ти музмини фасодї бо давомнокии бемори-
ашон на камтар аз 5-сол ќарор доштанд.
Љараёни яктарафа дар 57,8% беморон, љара-
ёни дутарафа дар 42,9%,-и беморон мушо-
њида шудаанд. 21-нафар гурўњи муќоисавї
табобати зиддиилтињоби бо мањлули 1%-аи
диоксидини ќабул намуданд. 61-нафар гур-
ўњи асосї табобати имунотропї бо "Бета-
лейкин",ќабул намуданд. Маводро бо роњи
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ожидани љавфњои љоѓи боло ё ба воситаи
найчаи-љавфи дар њаљми 2-мл ба љавфи за-
рарёфта дохил намудем. Муњлати табобат
аз 5-дастамал иборат буда, дар давоми 8-12
рўз амалї гардонида шуд. Муоинаи бемо-
рон бо љамъ намудани собиќаи њаётї, со-
биќаи беморї, муоинаи риноскопї, муои-
наи эндоскопї, ва рентгенограммаи љав-
фњои назди бинигї амалї гардонида шуд.
Дар њамаи беморони муриољиат намуда

мо аломатњои шиддатёбии риносинуитњои
музмини фасодиро бо љой доштани мўњта-
вои луобию фасодї дар роњњои мобайнї ва
поёнї бинї, тангшавии роњњои бинї, вай-
роншавии гузаронандагии байни роњи мо-
байнии бинї ва љавфи њайморї, пурхунии
пардањои луобии ковокии бинї, ѓавфсшавии
пардањои луобї мушоњида намудем. Муои-
наи риноскопї њангомї мурољиати аввала
- мављудияти аломатњои намоёни илтињоб
(варамї, пурхунї, ринорейя), дар тарафи
осебдидаи њамаи беморон мушоњида карда
мешуд. Њолати клиренсї мукосилиарии пар-
дањои луобии ковокии бинї бо истифода-
барии озмоиши сахаринї бањо дода шуд.
Њангоми гузаронидани озмоиши сахаринї
љараёни дараљаи пастшавии клиренси муко-
силиарї муаян карда шуд.
Натиљањои татќиќот ва баррасии онњо.

Талќиќот оиди њолати клиренси мукосили-
арї бо истифодаи озмоиши сахаринї вай-
роншавињои зиёдро дар пардањои луобии
ковокии бинї ошкор намуд. Озмоиши са-
харинї дар рўзњои 1-ум ва 2-юм гузарони-
да шуда, баъди мурољиат нишон дод, ки дар
тарафи осебдида дар њамаи беморони љара-
ёни яктарафа дошта (дар 85.7%-и муоина-
шавандагон) II-III дараља дар тарафи осеб-
дида ва якум дараља (85.7% беморон) дар
тарафи осебнаёфта, њангоми љараёни дута-
рафаи дараљаи III-юм (дар 92.9%-и муоина-
шавандагон) вайроншавии вазифаи кли-
ренсї мукосилиарї эпителияи љилонок му-
шоњида карда шуд. Дар марњилаи гузарони-
дани давраи табобат дар ягон бемор бо ри-
носинуити музмини фасодї дошта нишон-
дињандаи муътадили озмоиши сахаринї дар
ягон нафар аз беморонї ба ќайд гирифта
нашуд. Чї тавре ки маълум мебошад, вази-

фаи эпителияи љилоноки луобпардањои ко-
вокии бинї ба љавфњои назди бинї њато њан-
гоми беморињои риспиратори ва ринит дар
одамони солим дар мрњилањо хотимавии
беморї барќарор мешавад.
Њангоми бањодињї ба натиљаи озмоиши

сахаринии беморон, ки табобати анъанави-
ро ќабл намудаанд, мо норасогии дараљаи
дуюмро мушоњида намудем: њангоми љар-
раёнњои яктарафа ва дутарафа (мувофиќан
57.1% ва 71.4%). Бояд ќайд намуд, ки њанго-
ми табобати анъанавї бењтаршавии кли-
ренси мукосилиарї то як дараља баъди гу-
заронидани курси табобат амалан мушоњи-
да карда нашуд (14,3%)
Рас. 1 дараљаи вайроншавии вазифаи кли-

ренси мукотсилиарї дар беморонї роноси-
нуити музмини фасодї дошта пас аз табо-
бати анъанавї (озмоиши субњгоњї).

Расми 2. дараљаи вайроншавии вазифаи
клиренси мукотсилиарї дар беморонї ро-
носинуити музмини фасодї дошта пас аз
табобати љузъии масъуниятдармонї бо ма-
води беталейкин (озмоиши сахаринї)

Натиљањои озмоиши сахаринї дар бемо-
ронї "Беталейкин", ќабул намуда бартарии
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вайроншавии дараљаи якуми клиренси му-
косилиариро дар раванди осеби яктарафа
(76.3%-и беморон), ва вайроншавии дараљаи
якуминдошта њангоми љараёни осеби дута-
рафа (56.7%) ба ќайд гирифта шуд (Расм.2)
Дар натиљаи гузаронидани табобати љузъи

бо беталейкин дар њамаи беморон раванди
мусбии клиникї мушоњида карда шуд: нест
шавии фасодшорї, дарди сар, дараљаи паст-
шавии тирагии акси рентгении љавфњои на-
зди бинї, пастшавии муќобилияти аэродина-
микї, баландшавии вазифаи клиренси муко-
силиарї. Њангоми табобати анъанавї раван-
ди мусбї дар мўњлати дурру дароз ба вуќўъ
омада, давраи шифоёби нисбати табобати
"Беталейкин" 9-10 рўз зиёд ба назар мерасид.
Дар давраи табобат аломатњои боди-

гармї ва ё ягон оризаи дигар њангоми ис-
тифодабарии љузъии "Беталейкин", мушоњи-

да ба назар нарасид. Натиљањои назарраси
табобати њангоми осебёбии яктарафаи
љавфи љоѓи боло ба даст оварда шуд. Исти-
фодабарии љузъии беталейкин њангоми ри-
носинуитњои музмини фасодї мўњлати та-
бобатро нисбати табобати анъанавї ба
миќдори 4-6 руз кўтоњтар намуд.
Хулоса: Динамики барќароркунии кли-

ренси мукосилиари дар беморонї риноси-
нуити музмини фасоднок њангоми табобат
бо "Беталейкин" нисбати гурўњи муќоисавї
нисбатан бараълост. Маълумотњои ба даст
оварда шуда оиди маќсаднок истифодаба-
рии маводи"Беталейкин дар табобати маљ-
мўъии беморињои музмини фасодноки љав-
фњои назди бинї пешбини шудааст. Маво-
ди номбаршуда метавонад дар шароити дар-
монгоњ ва беморхонањо ба таври васеъ ис-
тифода бурда шавад.
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ИСТИФОДАИ ЉУЗЪИИ ИНТЕРЛЕЙКИН-1B "БЕТАЛЕЙКИН"
ДАР ЊАЙМАРИТЊОИ ФАСОДЇ

Ѓуломов З.С.1, Љураев У.Ќ.2

Самаранокии интерлейкин-1  (беталей-
кин) дар 82 нафар беморони мубталои бе-
морињои фасодии љавфњои шафати бинї
бо роњи бањодињии њолати наќлиётии му-
косилярї зери омўзиш ќарор гирифтанд.
Динамикаи барќароршавии клиренсї му-
котсилярї дар беморони мубталои гай-

морити фасодї њангоми муолиља бо ис-
тифодаи беталейкин нисбати гуруњи му-
ќоисави нисбатан хубтар ба ќайд гириф-
та шуд.
Калимањои калиди: Интерлейкин-1,

клиренсї мукосилярї, риносинусити фа-
содї.

МЕСТНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ИНТЕРЛЕЙКИНА -1B БЕТАЛЕЙКИНА
ПРИ ГНОЙНЫХ РИНОСИНУСИТАХ

Гуломов З.С1, Джураев У.К.2

Изучалась эффективность интерлейкина-
1  (беталейкина) у 82 больных с гнойными
заболеваниями околоносовых пазух путём
оценки состояния мукоцилиарного транс-
порта. Динамика восстановления мукоци-
лиарного клиренса у больных гнойным гай-

маритом при лечении беталейкином была
более выраженной по сравнению с группой
сравнения.
Ключевые слова: интерлейкин-1 , му-

коцилиарный клиренс, гнойный гаймо-
рит.
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LOCAL APPLICATION OF INTERLEIKIN-1  AT THE TIME OF PURULENT
RHINOSINUSITIES.

Z.S. Gulomov1 , Juraev U.Q.2

The effectiveness of interleikin-1  (betaleukin)
was studied on 82 patients with purulent diseases
of accessory nasal sinuses through assessment of
mucocilliary clearance condition. The
mucocilliary clearance restoration dynamics of

the patients with purulent rhinosinusities who
were treated by betaluekin were much efficient
comparing to the control group.

Key words: interleikin-1 , mucocilliary
clearance, purulent rhinosinusities.

Мубрамият. Сироятњои дохилибеморхо-
навї (СДБ) масъалаи љиддии клиникї ва
эпидемиологї мебошад. Мубрамияти СДБ
бо рушди суръати афзоиши нуќсонњое му-
айян карда мешавад, ки ба вазниншавии
њолати беморон, душворињои ташхис ва
муракабињои муолиљаи СДБ, зиёдшавии
ваќти ба беморхона омадани беморон, та-
лафи рузњои ќобилияти фаъолияти корї,
талафоти зиёди моддї барои муолиљаи бе-
мории асосї оварда мерасонанд [7].
Дар сохтори СДБ ќисми зиёдро иллатњои

баъдиљарроњии соњаи љарроњї ташкил ме-
дињад, ки дар системаи тандурустї масъа-
лаи мубрами руз мебошад [2, 6, 8, 10].
Сатњи иллатњои сироятњои дохилибемор-

хонавии шошароњ (СДБ ШР) дар беморхо-
нањои урологї (беморињои роњњои шошагу-

ХУСУСИЯТЊОИ ХОСИ СИРОЯТИ ДОХИЛИ БЕМОРХОНАВИИ ШОШАРОЊИ
БЕМОРОНИ БО ГИПЕРПЛАЗИЯИ ХУШСИФАТИ ЃАДУДИ ПЕШЉОЙ

БАЪД АЗ УСУЛЊОИ ГУНОГУНИ ДАХОЛАТЊОИ ЉАРРОЊЇ
Ш.М. Тусматов1, И.Н. Нусратуллоев2, Г.М. Усманова1, Н.С. Одинаев1,

З.М. Хасанова1, Л.М. Базарова1

Кафедраи эпидемиологияи (мудири кафедра д.и.т., Н.С. Одинаев)-и
МДТ "ДДТТ ба номи Абуали ибни Сино", Маркази тиббии "Клиникаи Нусратуллоев"

зар), тибќи маълумотњои муњаќиќон, аз 8 то
40%-ро ташкил медињад [9].
Имрўзњо дар таљрибањои урологї дахо-

латњои миниинвазивї бо мувафаќияти бу-
зург истифода бурда мешавад, ки дар бай-
ни онњо суръати такрорёбии љарроњињои
эндоскопї 70-95%-ро ташкил медињад. Дар
95%-и њолатњо њангоми гиперплазияи хуш-
сифати ѓадуди пешљой (ГХЃП) низ дахола-
тњои љарроњиявии эндоскопї истифода бур-
да мешавад [1, 5, 11].
ГХЃП аксаран дар мардњои калонсол

мушоњида карда мешавад. Илова бар ин дар
мардон дар синну соли аз 50 то 60 сола им-
роз (ориза)-и мазкур дар 40%-и њолатњо му-
шоњида карда мешавад, дар ашхоси 60-80
сола вазни хоси он 50%-ро ташкил медињад
ва дар 90%-и њолатњо ГХЃП дар мардони аз
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80 сола калонтар мушоњида карда шуда, зи-
ёда аз 30%-и њолатњоро аз шумораи умумии
имрозњои урологї ташкил медињад.
Аденомэктомияи анъанавї дар беморо-

ни миёнсол ва пиронсол, ки бо беморињои
њамроњишаванда вазнин гаштаанд, мамну-
ниятњои худро дорад, ки аксаран иљрои
онро манъ мекунад [6, 9, 11]. Аз њамин са-
баб њалли ин масъалаи мураккаб дар то як
дараља аз татбиќи усулњои муолиљаи эндос-
копии шошароњ дар малакаи клиникї воба-
ста аст, ки дар байни онњо усули аз њама
маъмул ва самаранок буриши шошароњї
(трансуреталї)-и ѓадуди пешљой (БТУ ЃП)
ба њисоб рафта, дар муолиљаи он њамчун
"стандарти тиллої" боќї мемонад [3, 4, 13].
Тибќи маълумотњои П.С. Серняк дар

Британияи Кабир ва ИМА дар 95%-и мушо-
њидањо БТУ ЃП, аденомэктомия бошад та-
нњо дар 5% иљро карда мешавад [12].
Љарроњии аз њама мураккабтарин аз та-

моми дахолатњои шошароњї дар эндоуро-
логия БТУ ЃП ба њисоб меравад. Такмили
усулњои гузаронидани БТУ ЃП пастшавии
иллатњоро, ба монанди љароњати узв њанго-
ми љарроњї, хунравї, талафи дастрасии
љароњиявї, "аломати БТУ" (ТУР-синдром)
нишон медињад, ба њамаи ин нигоњ накарда
сатњи аворизњои сироятию илтињобии
(АСИ) узвњои системаи олатњои таносул ва
шошароњ хеле баланд буда, аз 6 то 62,5%-ро
ташкил медињад [9, 12]. Бо вуљуди ин бо суръ-
ати нисбатан калони такроршавї дар шак-
ли илтињоби фасодноки найи пешобрез -
12,7% мушоњида карда мешавад, ки бо ис-
тифодаи дуру дарози ќастарањои найи пе-
шобрез, истифодаи системањои зањобї (дре-
нажї)-и кушода (систостом), риоя накарда-
ни ќоидањои асептикї, муолиљаи номуносиб
бо маводњои антибиотикї алоќаманд аст [4].
Аденомэктомияи трансвезикалї усули

муносиби муолиљаи ГХЃП мебошад, зеро
зиёда аз 90%-и беморони ГХЃП-ро бо усу-
лњои анъанавї љарроњї мекунанд, ки оќиба-
тњои баланди иллатњои баъдиљарроњї до-
ранд. Иллатњои доимии аденомэктомияи
трансвезикалї инњоянд: хунравї, дошта на-
тавонистани пешоб, тангшавии баъдиљар-
роњии найи пешобрез ва СДБ ШР.

 Омилњои хатари пайдоиши АСИ баъди
аденомэктомия инњоянд: пиелонефрити муз-
мин, систит, простатит. СДБ ШР аз сабаби
дигар аворизњои вазнин хеле хатарнок ме-
бошад - уросепсис ва садмаи сироятию зањ-
ролудї. Масалан, афзоиши шумораи АСИ
баъд аз аденомэктомия аз 5,2% то 12,6%
натиљаи њамроњшавии СДБ мебошад, ки бо
дараљаи баланди устуворї ба антибиотикњо
ва пастшавии самаранокии муолиљаи зид-
дибактериявї мебошад [4, 6, 9].
Маќсади тањќиќот. Ошкор намудани ху-

сусиятњои хоси сироятњои дохилибеморхо-
навии роњњои шошабарор дар беморони бо
гиперплазияи хушсифати ѓадуди пешљой
(ГХЃП) баъд аз истифодаи дахолатњои љар-
роњии эндоскопї ва анъанавї.
Маводњо ва усулњои тањќиќот. Тањќиќот

дар пойгоњи Маркази Љумњуриявии клини-
кии "Урология" дар давраи солњои 2013-2015
гузаронида шудааст. Тањќиќотњои маљмўии
клиникї (тањќиќотњои умумии клиникї, оз-
моишгоњї ва бактериологї) дар 112 бемо-
ри бо СДБ ШР гузаронида шудааст, ки аз
480 беморони љарроњишудаи бо ГХЃП му-
айян карда шуда буданд. Сину соли бемо-
рони бо ГХЃП аз 52 то 86 соларо ташкил
медод. Њамчунин ташхиси ултрасадои гур-
дањо, масона, ѓадуди пешљой ва узвњои моя
гузаронида шуд. Пешобнигории назариявї
ва ихрољї аз рўи нишондодњо. Аз 480 бемо-
ри бо ГХЃП 172 бемор дахолатњои эндос-
копии љарроњї, дар 299 бемор љароњињои
кушода ва 9 бемор - систостомаи троакарї
гузаронида шуд. Усули эндоскопии тањќи-
ќот: аз рўи нишондодњо уретросистоскопи-
яро дар дастгоњи ширкати "KarlStorz" гуза-
ронидем.
Ташхиси СДБ ШР дар асоси меъёрњое

гузаронида шудааст, ки усулњои хоси
тањќиќи клиникї (баландшавии њарорати
бадан то 38-39°С бо табларза, пурзуршавии
бемадории умумї, аломоти возењи дард дар
мавќеи гурдањо); озмоишгоњи (баландша-
вии миќдори лейкоситњо бо ѓељиши лейко-
формулањо ба чап, зиёдшавии суръати таг-
шоншавии эритроситњо (СТЭ), дар пешоб -
лейкоситурия, бактериурия, протеинурияи
миёна); бактериологї (бактериурия бо
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штаммњои полирезистентї (ду ва зиёда бак-
терияњо), аксаран протеяњо ва чубчаи синег-
нойї, миќдори микробњо >105) ифода меё-
бад; олатиро дар бар мегирад.
Коркарди омории мавод бо усулњои омо-

ри тањлилњои вариатсионї тавасути бастаи
амалии Statistica 6.0 (Statsoft Inc., ИМА)
иљро карда шуд. Њиссањои нисбии (Р,%) ба-
рои бузургињои сифатї њисоб карда шуданд.
Барои муќоисаи бузургињои сифатї меъё-
рњои   2 ва меъёрњои сањењи Фишер истифо-
да бурда шуданд. Фарзияи сифрї њангоми
   <0,05 рад карда шуд.

Љадвали 1
Вазни хоси усулњои гуногуни муолиљањои љарроњиявии беморони бо гиперплазияи

хушсифати ѓадуди пешљой

Натиљањо ва муњокимаи онњо. Аз љониби
мо хусусиятњои хоси СДБ баъд аз усулњои
гуногуни муолиљањои љарроњиявї (БТУ ЃП
ва љароњињои кушода) муайян карда шуд. Аз
480 беморони љарроњишудаи бо ГХЃП - 172
бемор (35,8%) дахолатњои эндоскопии љар-
роњиявї - буриши трансуретралї ѓадуди
пешљой (БТУ ЃП), 299 бемор (62,3%) љар-
роњињои кушода (аденомэктомияи трансве-
зикалї (36,7%), систолитотомия ва адено-
мэктомия - 25,6%) ва 9 бемор (1,9%) - систо-
стомияи троакарї гузаронида шуд (љадва-
ли 1, расми 1).

χ 

Аз љадвали 1 дида мешавад, ки вазни хоси
нисбатан калонтарро дар байни тамоми усу-
лњои муолиљањои љарроњиявї дар беморо-
ни бо ГХЃП љарроњињои кушода ташкил ме-
дињанд, њиссаи онњо - 299 њолат (62,3%)-ро
ташкил медињад, БТУ ЃП - 172 (35,8%).

Љадвали 2
Намудњои муолиљањои љарроњиявии беморони бо гиперплазияи хушсифати ѓадуди пешљой

Пастшавии фоизи љароњињои эндос-
копї бо арзиши баланди он вобаста ме-
бошад. Суръати такроран гузаронидани
дахолатњои љарроњињои эндоскопї ва
анъанавии беморон дар љадвали 2 овар-
да шудааст.

Дар љадвали 2 намудњои муолиљањои љар-
роњиявии беморони бо ГХЃП оварда шуда-
аст. Дар 35,8%-и њолатњо дар беморон БТУ
ЃП гузаронидем. Аз намудњои анъанавии
дахолатњои љарроњиявї дар 36,7% њолат аде-
номэктомияи трансвезикалї ва систолито-
томияро бо аденомэктомия - 25,6%-и бемо-
рон ва ба 1,9%-и беморон систостомияи так-
рорї гузаронидем.

Дар тањќиќотњои мо суръати такрорша-
вии усулњои муолиљаи эндоскопии беморо-
ни бо ГХЃП дар муќоиса бо дахолатњои љар-
роњињои анъанавї нишон дода шудааст ва
он 1,7 маротиба паст буда, мувофиќан 35,8%
ва 62,3%-ро ташкил медињад.
Аз 480 беморони љарроњишудаи бо

ГХЃП дар 112 њолат (23,3%) баъд аз дахо-
лати љарроњї аворизи хусусияти сироятию

α 

Намудњои љарроњї 
Миќдори беморон 

Раќами мутлаќ %
Љарроњињои эндоскопї 

– буриши трансуретралї ѓадудид пешљой (БТУ ЃП) 172 35,8 
Љарроњињои кушода 

– Аденомэктомияи трансвезикалї 176
299 

 36,7 
62,3 

– Систолитотомия ва аденомэктомия 123 25,6 

– Систостомияи троакарї 9 1,9 
Њамагї  480 100

Беморињо  
Усулњои муолиљаи љарроњиявї, миќдор 

Њамагї  
БТУ ЃП Љароњињои кушода Систостомияи троакарї 

Мутлаќ  % % Мутлаќ Мутлаќ % %  Мутлаќ 
ГХЃП 172 35,8 299 62,3 9 1,9 480 100,0 
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илтињоби ба миён омад, ки бо СДБ ШР
вобаста буданд. Баъд аз БТУ аз 172 бемо-
рони бо ГХЃП дар 32 њолатњо (18,6%) СДБ
ШР баъд аз љарроњињои кушода аз 299 бе-
морон - дар 80 њолатњо (26,8%) ба миён
омад. Дар 9 њолатњо (1,9%) систостомияи
троакарї СДБ ба ќайд гирифта нашуд, зеро
беморон дар 2-3 шабонарўз љавоб дода
шуданд.

Љадвали 3
Шакли нозологии сироятњои дохилибеморхонавии шошароњ дар беморони бо
гиперплазияи хушсифати ѓадуди пешљой баъд аз буриши трасуретралї ѓадуди

пешљой ва љарроњињои кушода (n-480)

Иллатњои СДБ ШР дар раванди тањќиќот
ва муолиља дар шароитњои беморхона ба
миён омаданд. Дар пешоби беморон штам-
мњои микроорганизмњоро муайян кардем, ки
њангоми ба беморхона омаданашон муайян
карда нашуда буд. Дар љадвали 3 суръати так-
роршавии иллатњое, ки СДБ ШР дар беморо-
ни бо ГХЃП баъд аз БТУ ЃП ва љарроњињои
кушода алоќаманданд, оварда шудааст.

№ Шакли нозологии СДБ Намудњои дахолатњои љарроњиявї 
Р БШ (n=172) Љарроњињои кушода (n=299) 

абс. % абс. %
1. Фасодгирии љароњат - - 38 47,5
2. Орхоэпидидимити шадид 13 40,6 21 26,3 >0,05 
3. Уретрити шадид 10 31,3 15 18,8 >0,5 
4. Систит 7 21,9 2 2,5 <0,01 
5. Пиелонефрити болораванда 2 6,3 4 5,0 >0,5

Њамагї: 32 100 80 100

Расми 1. Шакли нозологии СДБ ШР дар
беморони бо ГХЃП баъд аз БТУ ЃП ва љар-
роњињои кушода (n-480)

Эзоњ: Р - ањамияти омории фарќияти байни намудњои дахолатњои љарроњї

Дар 172 њолат беморони бо ГХЃП БТУ
ЃП гузаронида шуд, дар 32 њолат (18,6%)
СДБ муайян карда шуд. Дар байни миќдо-
ри умумии иллатњои мушоњидашаванда њан-
гоми БТУ ЃП дар 40,6%-и њолатњо орхоэ-
пидидимити шадид љой дошт, дар 31,3%-и
њолатњо уретрити шадид, дар 21,9%-и њола-
тњо систит муайян карда шуд, боз дар 6,3%-
и њолатњо пиелонефрити болораванда му-
шоњида карда шуд. Ад е н ом э к т оми я и
трансвезикалї ва систолитотомия бо адено-

мэктомия дар 299 бемори бо ГХЃП гузаро-
нида шуд, СДБ ШР дар 80 (26,8%) бемор ба
ќайд гирифта шуд.
Фасодгирии љароњатњои баъдиљарроњї

дар байни дигар аворизњо мавќеи якумро
ишѓол мекунад - 47,5%, орхоэпидидимити
шадид - 26,3%, уретрити шадид - 18,8%, сис-
тит ва пиелонефрити болораванда мувофи-
ќан 2,5% ва 5,0%-ро ташкил доданд (љадва-
ли 3, расми 1).
Хулоса, дар тањќиќотњои худ мо хусусия-

тњои хоси сироятњои дохилибеморхонави-
ро дар беморони бо ГХЃП вобаста аз на-
мудњои дахолатњои љарроњиявї муайян на-
мудем. Дар асоси тањлилњои мо ва тањќиќо-
тњои гузаронида шуда дар шароитњои бе-
морхонаи урологї вазни хоси љарроњињои
кушода (62,3%) назар ба усулњои љар-
роњињои эндоскопї (35,8%) баланд буд. Фо-
изи пасти вазни хоси љарроњињои эндоскопї
дар шароитњои мо бо арзиши баланди љар-
роњињои мазкур вобаста буд. Аз 480 бемо-
рони дар МКЉ "Урология"-и ш. Душанбе
бистаришуда дар 23,3%-и беморон СДБ
муайян карда шуд, ки аз онњо баъд аз усу-
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лњои љарроњии эндоскопї - 18,6%, њангоми
љарроњињои кушода дар 26,8% њолатњо љой
доштанд.
Суръати такрорёбии усулњои муо-

лиљањои эндоскопии беморони бо ГХЃП
нишон дода шудааст, ки дар муќоиса бо да-
холатњои анъанавии љарроњињои кушода 1,7
маротиба паст мебошад.
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Мубрамият. Сироятњои дохили беморхо-
навї (СДБ) масъалаи љиддии клиникї ва
эпидемиологї мебошад. Мубрамияти СДБ

ХУСУСИЯТЊОИ ХОСИ СИРОЯТИ ДОХИЛИ БЕМОРХОНАВИИ ШОШАРОЊИ
БЕМОРОНИ БО ГИПЕРПЛАЗИЯИ ХУШСИФАТИ ЃАДУДИ ПЕШЉОЙ

БАЪД АЗ УСУЛЊОИ ГУНОГУНИ ДАХОЛАТОИ ЉАРРОЊЇ

бо рушди суръати афзоиши нуќсонњое му-
айян карда мешавад, ки ба вазниншавии
њолати беморон, душворињои ташхис ва му-
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раккабињои муолиљаи СДБ, зиёдшавии ваќ-
ти ба беморхона омадани беморон, талафи
рузњои ќобилияти фаъолияти корї, талафо-
ти зиёди моддї барои муолиљаи бемории
асосї оварда мерасонанд.
Маќсади тањќиќот. Ошкор намудани ху-

сусиятњои хоси сироятњои дохилибеморхо-
навии шошароњ дар беморони бо гиперп-
лазияи хушсифати ѓадуди пешљой баъд аз
истифодаи дахолатњои љарроњии эндоскопї
ва анъанавї.
Маводњо ва усулњо. Тањќиќотњои маљмўии

клиникї дар 112 беморони бо сироятњои до-
хилибеморхонавии шошароњ (СДБ ШР) гу-
заронида шуданд, ки аз 480 беморони љарро-
њишудаи бо ГХЃП муайян карда шуда буданд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Аз љони-

би мо хусусиятњои хоси СДБ баъд аз усу-
лњои гуногуни муолиљањои љарроњиявї

(БТУ ва љароњињои кушода) муайян карда
шуд. Аз 480 беморони љарроњишудаи бо
ГХЃП дар 112 (23,3%) њолат - баъд аз дахо-
латњои љарроњиявї иллатњои хусусияти си-
роятию илтињобидошта ба миён омаданд,
ки бо СДБ ШР алоќаманд буданд. Баъд аз
буриши трансуретралї (БТУ) дар 172 бемо-
ри бо ГХЃП дар 32 њолат (28,5%), баъд аз
љарроњињои кушода дар 299 бемор - 80 њолат
(26,7%) СДБ ШР ба миён омад.
Хулоса. Суръати такроршавии усулњои

эндоскопии муолиљаи беморони бо ГХЃП
нишон дода шудааст, ки 1,7 маротиба на-
зар ба дахолатњои љарроњиявии анъанавии
кушода пасттар аст ва мувофиќан 35,8% ва
62,3%-ро ташкил медињад.
Калимањои калидї: сирояти дохилибе-

морхонавї, шошароњ, гиперплазияи хушси-
фати ѓадуди пешљой, дахолати љарроњиявї.

Актуальность. Серьезную клиническую и
эпидемиологическую проблему представля-
ют ВБИ. Актуальность ВБИ определяется
развитием частоты осложнений, приводя-
щих к отягощению состояния больных,
трудности диагностики и сложность лечения
ВБИ, увеличением времени пребывания па-
циентов в стационаре, потерей дней трудо-
способности, большими материальными
затратами для лечения основного заболева-
ния.
Цель исследования. Выявить особеннос-

ти внутрибольничной инфекции мочевыво-
дящих путей у больных с доброкачествен-
ной гиперплазией предстательной железы
(ДГПЖ) после применения эндоскопических
и традиционных оперативных вмеша-
тельств.
Материалы и методы. Комплексные кли-

нические исследования проведены у 112

ОСОБЕННОСТИ ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ ИНФЕКЦИИ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ
ПУТЕЙ У БОЛЬНЫХ С ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИЕЙ
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОСЛЕ РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБОВ

ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ
Ш.М. Тусматов, И.Н. Нусратуллоев, Г.М.Усманова, Н.С. Одинаев,

З.М. Хасанова, Л.М. Базарова
Кафедра эпидемиологии ГОУ "ТГМУ имени Абуали ибни Сино"

Медицинский Центр "Клиника Нусратуллоева"

больных с внутрибольничными инфекция-
ми мочевыводящих путей (ВБИ МП), выяв-
ленные из 480 оперированных пациентов с
ДГПЖ.
Результаты и их обсуждение. Нами уста-

новлены особенности ВБИ после различных
методов оперативного лечения (ТУР и от-
крытые операции). Из 480 оперированных
больных с ДГПЖ в 112 (23,3%) случаях пос-
ле оперативного вмешательства возникли
осложнения инфекционно-воспалительного
характера, связанные с ВБИ МП. После
ТУР у 172 пациентов с ДГПЖ ВБИ МП воз-
никла в 32 случаях (28,5%), после открытых
операций у 299 пациентов - в 80 случаях
(26,7%).
Заключение. Показана частота эндоско-

пических методов лечения больных с
ДГПЖ, которая снижена в 1,7 раз по срав-
нению с традиционными открытыми опе-
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ративными вмешательствами и составляет
она соответственно 35,8% и 62,3%.
Ключевые слова: внутрибольничная ин-

фекция, мочевыводящие пути, доброкаче-
ственная гиперплазия предстательной желе-
зы, оперативные вмешательства.

FEATURES OF THE INTRAHOSPITAL INFECTION OF URINARY TRACT AT
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A serious clinical and epidemiological
problem is represented by nosocomial
infections. The relevance of nosocomial
infections is determined by the development of
the frequency of complications leading to
aggravation of the condition of patients, the
difficulties in diagnosing and complicating the
treatment of nosocomial infections, the increase
in the patient's stay in hospital, the loss of
working days, and the high material costs for
treating the underlying disease.

Aim. Identify features of an intrahospital
infection of urinary tract at patients with benign
prostate glandhyperplasia (BPGH) in the
conditions of application of endoscopic and
traditional surgeries.

Materials and methods. Complex clinical
studies were conducted at 112 patients with
intrahospital infections of urinary tract (IHI

UT), revealed from 480 of the operated patients
with BPGH.

Results. We have installed features of IHI
after various methods of surgical treatment
(TURP and open operations). From 480
operated patients with BPGH in 112 cases
(23,3%) - after surgery there were complications
of infectious and inflammatory character
connected with IHI UT. After TURP at 172
patients with BPGH IHI UT arose in 32 cases
(28,5%), after open operations at 299 patients -
in 80 cases (26,7%).

Conclusion. Frequency of endoscopic
methods of treatment of patients with BPGH
which is lowered in 1,7 times in comparison with
traditional open surgeries is shown and it makes
respectively 35,8% and 62,3%.

Keywords: intrahospital infection, urinary
tract, benign prostate glandhyperplasia, surgeries
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Муњиммият. Об заминаи њаёт барои њар
як инсон аст, барои ќонеъ кардани ниёзњои
хољагї ва физиологї. Таркиби минералии
оби нўшокї як љузъи ќавии саломатии ба-
дан аст. Барои микроэлементњои инфиродї,
алахусус фтор њамчун манбаи асосии ворид-
шавии онњо ба организм хизмат мекунад,
зеро њазмнокии он зиёда аз 90% аст. Аз мањ-
сулоти хўрокворї фтор дар доираи 15-20%
бадтар азхуд карда мешавад, яъне барои
ќонеъ кардани ниёзњои инсон ба фтор, ѓизо
аз об камтар муњим аст [1].

МАВЉУДИЯТИ ФТОР ДАР ОБЪЕКТЊОИ ОБИИ БАРОИ НЎШОКЇ
МУЌАРРАРШУДАИ МИНТАЌАЊОИ ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

И.И.Бобоев1, С.П.Алиев2, Х.Н.Эгамназаров3, Н.Б.Бахтиёрова3,
Икром Давронзода3, К.Н.Дабуров3

1МД "Пажўњишгоњи давлатии илмї-тањќиќотии "Ѓизо"-и Вазорати саноат ва техноло-
гияњои нави Љумњурии Тољикистон", 2МД "Пажўњишгоњи илмї-тањќиќоти тибби профи-
лактикии Тољикистон", 3Кафедраи бењдошти муњити зист МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї

ибни Сино".

Мувофиќи тавсияњои ТУТ консентрат-
сияи оптималии фтор дар оби нўшокї 0.7-
1.1 мг/л ташкил медињад. Њудуди болои ба-
рои сокинони минтаќањои хунук, поёнї -
барои минтаќањое, ки иќлимашон гарм ва
миќдори зиёди об аз тарафи ањоли истеъ-
мол мешавад тавсия дода мешавад. Миќдо-
ри фтор дар вояи хўрок 0,4 - 0,8 мг. Ташкил
медињад. Талаботи њаррўзаи фтор 2 - 3 мг
аст [2].
Ќайд кардан зарур аст, ки таъсири фтор

њамчун биоэлемент ба вазъи саломатии
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ањолї аз ду љониб баррасї карда мешавад.
Баъзе муаллифон чунин мењисобанд, ки
фтор микроэлементи муњим барои рушди
мўътадил ва рушди умумии бадан, мутањар-
рики ташаккули хуну масуният ва дар руш-
ди устухону дандонњо иштирок мекунад. Аз
тарафи дигар, як ќатор муаллифон номута-
носибии ѓадуди сипаршакл, фарбењї, осте-
опороз, флюороз, афзоиши лимфома, ра-
вандњои психофизиологии маѓзи сар ва та-
ѓироти маърифатии онро ба оќибатњои
манфии фтризатсияи об марбут донистаанд
[3].
Норасоии фтор дар бадани инсон боиси

таназзули (кариес) дандонњо мегардад, ки
дар сохтори бемории дандон бартарї дорад
ва асоси бемории дандонпизишкї мебошад,
инчунин ба шумораи зиёди кўдакон ва ка-
лонсолон дар бисёр кишварњои љањон, аз
љумла дар Тољикистон, таъсир мерасонад.
Миќдори аз њад зиёди он таъсири токсики-
ро ба вуљуд оварда боиси флюороз мегар-
дад [4, 5, 6].
Дар Тољикистон манбаи асосии фтор ин

обњои табии мебошанд. Миќдори фтор дар
об ба омилњои гуногуни табии ва хусусия-
тњои минтаќавї вобастаги дорад, алахусус
дар минтаќаи заводи алюминии Тољикистон
баландтар аст, ки бо партобњои истењсолии
дорои фторидњо ба муњити зист алоќаманд
аст. Дар ќисми боќимондаи љумњурї аз са-
баби кам будани фтор дар об эндемикї ба
шумор меравад, ки дар он ќисми зиёди
ањолї аз кариес ранљ мекашанд [7, 8].
Бо назардошти гуфтањои боло, омўзиши

таркиби фтор дар обанборњои минтаќањои
љумњурї манфиати илмию амалї дорад.
Маќсади тадќиќот бањодињии сифати

манбањои обии мутамарказ ва ѓайримута-
марказ ба миќдори фтор дар минтаќањои
Љумњурии Тољикистон, зеро ин нишонди-
њанда ба рўйхати асосии талаботи гигиенї
ба сифати оби ошомиданї дохил карда шу-
дааст.
Маводњо ва усулњои тадќиќот. Наму-

нањои оби нўшокї барои омўзии мављудия-
ти фтор дар шањрњо ва минтаќањои Суѓд,
Хатлон, ВМКБ ва Турсунзода гирифта шу-
даанд. Консетратсияи ионњои фторид дар

намунаоб дар миќдори 1 литр бо истифода
аз методи ионии "Эко-тест-2000" pH метр бо
истифодаи усули потенсиометрї бо истифо-
даи як фториди интихобї муайян карда шуд.
Ќаблан, иономер мувофиќи ќарорњои стан-
дартии мувофиќ санљида шуда буданд. Ба-
њогузории натиљањо тибќи талаботи Сан-
ПиН ЉТ 2.1.4. 004-07 "Оби нўшокї. Талабо-
ти гигиении сифати оби шабакахои мута-
маркази таъминоти оби нўшокї. Назорати
сифат". Коркарди омории натиљањо бо усу-
лњои маъмули ќабулшуда баргузор карда
шуд. Натиљаи тањќиќот ва иуњокимаи он.
Дар љумњурї 763 шабакаи обтаъминкунии
мутамарказ мављуд аст, ки аз онњо 110 адад
мунисипалї ва 653 шабакаи идоравї мебо-
шанд. Аз шумораи зикршудаи лўлањои мар-
казонидашудаи об, оби зеризаминї дар 78%
хатњои об ва 22% обњои рўизаминї ман-
бањои оби ошомиданї мебошанд (чашмањо,
дарёњо ва каналњо). Ба њисоби миёна, дар
кишвар ќариб 60%-и ањоли бо системањои
мутамаркази обтаъминкунї таъмин мегар-
данд: шањрњо - 96% ва дењот - 40%. Боќимон-
да ањолии љумњурї (40%) обро аз манбањои
мухталиф истифода мебаранд, ки барои
эњтиёљоти хољагї ва нўшиданї аз љињати
эпидемиологї хатарнок мебошанд.
Њамин тавр, об аз каналњо, шабакањои

обёрї ва њавзњо - 20,5%, чашмањо - 9,1%,
чоњњои бе шабакаи таќсимот - 2%, дарёњо -
4,3%, насосњои дастї - 2,9%, чоњњо - 0,7%,
воридотї - 2% , оби борон - 0,4% [9].
Натиљањои тањќиќоти гузаронидашуда

оиди таркиби фтор њам дар обњои мутамар-
каз ва ѓайримутамаркази минтаќањои љум-
њури дар љадвали 1 оварда шудааст.
Чї хеле, ки аз љадвали 1 маълум аст, ман-

баъњои обии рўизаминї ва зеризаминии
барои хољаги ва нўшокии истифодашаван-
да дар як ќатор минтаќањои Љумњурии То-
љикистон (вилоятњои Суѓду Хатлон ва
ВМКБ) дорои таркиби ками фтор мебо-
шанд. Њамин тавр, консентратсияи миёнаи
фторидњо дар шабакаи таќсимоти об дар
нуќтањои ањолинишини минтаќаи Бохтари
вилояти Хатлон 0,18-0,23 мг/л, дар вилояти
Суѓд 0,2-0,28 мг/л ва дар ВМКБ - 0,14-0,18
мг/л.
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Љадвали 1. Мављудияти фтор дар манбањои обтаъминкунии минтаќањои Тољикистон

Љадвали 2. Миќдои фтор дар оби дарёњои асосии минтаќањои Тољикистон

Дар системањои мутаммаркази обтаъ-
минкунї дар н.Турсунзода, ки ќаламрави он
дар минтаќаи таъсири заводи алюминии
Тољикистон воќеъ аст, миќдори зиёди фто-
ридњо ба ќайд гирифта шуд. Дар он љо, кон-
сентратсияи миёнаи фтор дар обњои рўиза-
минї дар доираи 0.24-0.44 мг/л ба ќайд ги-
рифта шудааст (ба њисоби миёна барои њама
намуна 0.32 ± 0.02), дар обанборњои зери-
заминї бошад баландтар - 1.04-1.26 (ба њисо-

би миёна барои њамаи намунањо 1.12 ± 0.04).
Аммо, миќдори онњо аз арзиши меъёрї хеле
пасттар буд.
Азбаски ќисми зиёди ањолии дењот барои

ниёзњои рўзгор ва нўшокї обро аз дарёњо,
каналњо, шабакаи обёрї ва чашмањо исти-
фода мебаранд, тадќиќотњо дар бораи тар-
киби фтор дар оби дарёњои асосии мин-
таќањои кишвар гузаронида шуданд (љадва-
ли 2).

Чї хеле ки аз љадвали 2 маълум аст, мав-
људияти фтор дар дарёњои асосї низ кам ме-
бошад. Муайян гардид, ки дар оби дарёњо
њадди минималї њељ гоњ ба сифр намерасад
ва њадди максималї ба сатњи баланд наме-
расад. Фосила байни консетратсияи њадди
аќал (минималї) ва њадди аксар (максималї)
дар оби дарёњо хеле мањдуд аст.
Тадќиќоти гузаронидашуда зарурати

тањияи системаи чорањои пешгирикунанла-
ро барои паст намудани оќибатњои манфї

бо миќдори кофии истеъмоли фторро дар
бадани инсон талаб мекунад.
Лозим ба ёдоварист, ки норасоии фтори-

ди об дар бисёр минтаќањои љањон пањн гар-
дидааст, ки ин дар байни олимон таваљљўњи
самими марбут ба зарурати фторизатсия
кардани оби нўшокї дорад. Чунки консент-
ратсияи пасти истеъмоли фтор ба ташакку-
ли ногузир ва рушди кариес оварда мерасо-
над. Дар робита ба ин баъзе аз кишварњои
Аврупо ва ИМА барои пешгирии кариес ба

Дарёњои асосї Миќдори 
санљишњо 

Консентратсияи фтор, мг/л (М±m) 
минималї миёна максималї 

Вахш 108 0,19±0,01 0,21±0,02 0,24±0,02
Кафарнињон 84 0,18±0,01 0,22±0,02 0,25±0,02 
Сирдарё 112 0,20±0,01  0,18±0,01  0,22±0,01  
Исфара 68 0,12±0,01 0,14±0,01 0,18±0,01
Зарафшон 54 0,15±0,01 0,17±0,01 0,21±0,01 
Помир 16 0,11±0,01 0,14±0,01 0,16±0,01
Бартанг 22 0,10±0,01 0,12±0,01 0,15±0,01
Ванљ 12 0,12±0,01 0,13±0,01 0,15±0,01

Минтаќа / Обтаъминкунии мутамарказ 
Миќдори 
санљиш 

Консентратсияи фтор дар оби 
нўшокї - мг/л (М±m) 

Миним. Миёна Максим. 
Минтаќаи  
Бохтари вилояти 
Хатлон 

Аз манбаъњои обии сатњї 108 0,18±0,01 0,20±0,01 0,23±0,02 
Аз манбъањои обии 
зеризаминї 

126 
0,22±0,01 0,24±0,01 0,26±0,02 

Вилояти Суѓд 
Аз манбаъњои обии сатњї 92 0,20±0,01 0,25±0,01  0,28±0,02  
Аз манбаъњои обии 
зеризаминї 

110 
0,23±0,01 0,26±0,01  0,30±0,01  

ВМКБ 
Аз манбаъњои обии сатњї 47 0,14±0,01 0,15±0,01 0,18±0,01 
Аз манбаъњои обии 
зеризаминї 

60 
0,14±0,01 0,16±0,01 0,19±0,01 

ш.Турсунзода 
Аз манбаъњои обии сатњї 88 0,24±0,01 0,32±0,02 0,44±0,03 
Аз манбаъњои обии 
зеризаминї 

142 
1,04±0,03 1,12±0,04 1,26±0,05 
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оби ошомидани ва хамираи дандошуи фтор
илова карда мешавад.
Бори нахуст фторизатсиякунии оби

нўшокї дар штати Мичигани ИМА соли
1945 оѓоз гардид, ки бањсњо дар бораи фтор-
дошавї ба оби нўшоки њоло њам идома до-
рад. Дар Аврупои ѓарбї 97%-и кишварњо аз
фторкунии об даст кашидаанд. Таъсири оби
фтордор ба саломатии ањолї мавўи асосии
муњокима гардид. Муаллифони хориљї
оќибатњои манфии фтодоркуниро чунин
мењисобанд: таѓйирот дар сохтор ва функ-
сияи ѓадуди сипаршакл њамчун оќибати фар-
бењї, остеопороз, флюороз ва лимфома [10].
Тадќиќоти ба ањоли асосёфта дар музо-

фотњои Хитой алоќамандии байни мављу-
дияти фтор дар оби нўшокї ва кам шудани
малакаи зењниро дарёфт. Инчунин муайян
карда шуд, ки гурўњи кўдаконе, ки тањсил
мекардаанд ва аз оби ошомидании аз фтор
камтар истеъмол мекарданд, нишондодњои

антропометрии баландтар мушоњида гар-
дид, ба монандї: афзоиш, њаљми ќафаси
сина [11].
Натиљаи дар боло зикргардида оид ба

таъсири фтор ба организм талаб мекунад,
ки эњтиёткориро дар чорабинињои фтор-
дорсозии об бо роњи алтернативї таъмин
намуд. Ба аќидаи мо, истифодаи васеътари
ањолии љумњурї аз хамираи дандоншўї, на-
мак, мањсулоти хўрокворї бо иловањои фто-
риди аз хориља воридшаванда ќобили ќабул
аст.
Хулоса. Њамин тариќ, дар минтаќањои

тањќиќшудаи Тољикистон норасоии фтори-
дњо њам дар обтаъминкунии мутамарказ ва
њам ѓайримарказї инчунин дар обанборњои
рўизаминї низ пайдо карда шуд. Барои таъ-
мин намудани организм бо фтор истифодаи
васеътари хамираи дандонњо, намак ва мањ-
сулоти хўрокворї бо иловањои фториди, ки
аз хориља ворид мешаванд имконпазир аст.
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МАВЉУДИЯТИ ФТОР ДАР ОБЪЕКТЊОИ ОБИИ БАРОИ НЎШОКИ
МУЌАРРАРШУДАИ МИНТАЌАЊОИ ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Дар маќола натиљањои омўзиши наму-
нањои оби ошомидании таъминоти мута-
марказ ва ѓайримутамаркази об дар мин-
таќањои Љумњурии Тољикистон аз рўи тар-
киби фтор нишон дода шудаанд.
Норасоии њузури фтор дар таъмини њам

оби марказонидашуда ва њам ѓайримута-
маркази барои ањолї пайдо карда шуд. Тав-
сия дода мешавад, ки барои рафъи мушки-

лот тадбирњо андешида шаванд. Барои таъ-
мин намудани организм бо фтор истифодаи
васеътари хамираи дандон, намак ва мањ-
сулоти хўрокворї бо иловањои фториди, ки
аз хориља ворид мешаванд имконпазир аст.
Калимањои калидї: фтор, таъсир ба орга-

низм, манбањои обтаъминкунии марказони-
дашуда ва ѓайри-марказонидашуда, мин-
таќањои Љумњурии Тољикистон.

СОДЕРЖАНИЕ ФТОРА В ВОДНЫХ ОБЪЕКТАХ ПИТЬЕВОГО НАЗНАЧЕНИЯ В
РЕГИОНАХ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

И.И.Бабаев1, С.П.Алиев2, Х. Н. Эгамназаров3, Н.Б. Бахтиёрова3,
Икром Давронзода3, К.Н. Дабуров3

1ГУ "Государственный научно-исследовательский институт питания Министерства
промышленности и новых технологий Республики Таджикистан",

2ГУ "Научно-исследовательский институт профилактической медицины Министерства
здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан",

3Кафедра гигиены окружающей среды, ТГМУ им. Абуали ибни Сино.

В работе приведены результаты исследо-
ваний проб питьевой воды централизован-
ного и нецентрализованного водоснабжения
в регионах Республики Таджикистан по со-
держанию фтора. Установлен дефицит нали-
чия фтора, как в воде централизованного, так
и нецентрализованного водообеспечения
населения. Рекомендовано с осторожностью
проведение мероприятий по фторированию

воды. Восполнение потребностей организма
возможно посредством более широкого при-
менения населением зубных паст, соли и про-
дуктов питания с фторидными добавками,
ввозимыми из-за рубежа.
Ключевые слова: фтор, влияние на орга-

низм, централизованное и нецентрализо-
ванное водоснабжение, регионы Республи-
ки Таджикистан.

The paper presents the results of studies of samples
of drinking water of centralized and decentralized
water supply in the regions of the Republic of
Tajikistan on the content of fluorine. A deficiency
of the presence of fluorine was found in both
centralized and non-centralized water supply to the
population. Caution is advised to conduct measures

FLUORINE CONTENT IN WATER OBJECTS OF DRINKING PURPOSE IN THE
REGIONS OF THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

I.I. Babaev1, S.P. Aliev2, Kh. N. Egamnazarov3, N.B. Bakhtiyorova3,
Ikrom Davronzoda3, K.N.Daburov3

1State institution "State Scientific Research Institute of Nutrition of the Ministry of Industry
and New Technologies of the Republic of Tajikistan",

2State institution "Scientific Research Institute of Preventive Medicine of the Ministry of Health
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for fluoridation of water. Replenishment of the body
is possible with the wider use of the population of
toothpastes, salt and food products with fluoride
additives imported from abroad.

Key words: fluorine, effect on the body,
centralized and decentralized water supply,
regions of the Republic of Tajikistan
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Муњимият. Аз рўи маълумотњои ТУТ
бемории тифи шикам њоло њам дар љањон
зиёд дида мешавад. Њамасола дар мамлака-
тњои тараќикарда то 33 млн њодиса ба ќайд
гирифта шудааст, аз ин то 600-800 њазор
нафарашон ба марг дучор мегарданд. Чу-
нин вазъият метавонад дар баъзе мамоли-
књо хатари эпидемияи ин бемориро ба ву-
људ оварад. [1,4].
Баъди пошхўрии њукумати Шуравї, вусъ-

атёбии рафтуомад аз мамоликњои хориї, ба
вуљуд омадани мушкилотњои иљтимої-иќти-
содї, дар натиљаи барангезиши барангезан-
дањои бемори дар мавзеъњое, ки ин бемори
гоњ-гоњ дида мешуд ва овардани штамњои
нав аз хориљи кишвар мушоњида гардид [1-
4]. Фаъолшавии љараёни эпидемики, бо ба-
ланшавии бемори бо намуди спорадики ва
ё эпидемия бо штамњои љойдорї дар мамо-
ликњои Осиёи Марказї аз он љумла Тољи-
кистон ба амал омад [2,3,5].
Њамин тавр баъди пошхўрии давлати

Шўравї аз њам људошавии 15 љумњурї пас-
травии иќтисодиёт ва ноустувории сиёсати
онрўза, мардуми Тољикстонро ба низоъ
овард. Аз соли 1992 то 1997 дар шањру дењо-
тњои мамлакат задухўрдњои мусањалона бай-
ни гурўњњои сиёсии њизбї ба вуќуъ паваст.
Аз ин сабаб дар натиљаи паст шудани сатњи
бењдоштию санитарї, иљтимоию-иќтисодї
вазъияти эпидемиологии эпидемияи тифи
шикамро ба вуљуд овард.
Маќсади тањќиќот: бо омўзиш ва татќи-

ќот муаян намудани ќонуниятњои бавуљу-
доии эпидемияи тифи шикам дар байни
ањоли ва афсарон дар давраи љанги шањр-
вандї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Татќиќоти

лаборатори барои муаян намудани сифати
оби ошомиданї ва обе, ки барои корњои
хољаги ва рўзгор истифода бурда мешавад.
Ќисмати, то системаи обсофкуни буда ва
баъди тозакуни љори мешавад, санљида шу-

ХУСУСИЯТЊОИ ЭПИДЕМИЯИ ТИФИ ШИКАМ ДАР БАЙНИ МАРДУМ ВА АФ-
САРОНИ ДУШАНБЕШАЊР ДАР ВАЗЪИЯТИ ЉАНГИ ШАЊРВАНДЇ

Н.С. Одинаев1, З.Ф. Таѓољонов2, И.Н. Нозимов2, И. Давронзода1, К.Н.Одинаева
1Кафедраи эпидемиологияи МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино", 2Госпитали

њарбии №451 Федератсияи Россия (ш.Душанбе, Љумњурии Тољикистон).

дааст. Њолати системаи обтаъминкунї, ко-
муналї њаёти, иншоотњои таъмини хўроки
љамъияти, дараља аз љињати санитари пок-
гардии об. Бањодињии дараљаи потенсиалии
хатарнокии эпидемиологии об. Таъсироти
љанги шањрвандї дар ташакулёбии эпиде-
мияи тифи шикам дар байни афсарони пой-
гоњи Россия дар Душанбе буда ва истиќо-
маткунандагони шањри Душанбе.
Натиљањои тањќиќот ва барасии онњо.

Дар давраи вусъатёбии эпидемияи тифи
шикам (солњои 1996-1997) дар тамоми љум-
њурї 29382 (100%) нафар беморон ба ќайд
гирифта шуда буд, аз он љумла сокинони
шањри Душанбе 10525 (3,8%) - ро ташкил
медоданд (расми. 1).

Расми 1 - Гирифторшави ба бемории
тифи шикам дар байни ањолии шањри Ду-
шанбе (дар 100 њазор нафар ањолї).

Њамин тавр эпидемияи тифи шикам дар
байни ањоли аз охирњои 1996 оѓоз меёбад,
ки аз 257 нафар ба 1902,4 соли 1997 дар шањ-
ри Душанбе ба ќайд гирифта мешавад.
Дар њамон солњо баладшавии тифи ши-

кам байни афсарони дар Душанбебудаи пой-
гоњи Россия низ мушоњида карда мешавад.
(расми. 2). Дар байни афсарон охирњои соли
1996 бемори ба 25,0 нафар, дар соли 1997 ин
адад ба 77,0 нафар мерасад, соли 1998 бо
муќоиса каме ба поён майл менамояд(30,0),
аммо то 46,0 нафар дар 1999 ва 35,0 дар соли
2000 ба ќайд гирифта шудааст.
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Дар натиљаи гузаронидани татќиќоти
махсуси бактериологи дар бемороне ки бо
ташхиси эњтемолии тифи шикам бистари
гардидаанд нишон дод, ки бо тарзи расмии
кишти хуни беморон (гемокультура) баран-
гезандаи бемори Salmonella typhi дар 28
(18%) муаян гардид. Бо тарзи расмии бан-
кагї дар 50 (33%) банкагии Septi Check муа-
ян гардид.
Душанбе - ин пойтахти Љумњурии Тољи-

кистон, яке аз шањрњои калони Осиёи мар-
казї ба њисоб меравад, ки дар он 80% шањр-
вандон дар хонањои баланошёнаи бисёрњуљ-
рагии шароити хуб дошта, 12% - дар хо-
нањои шахси зиндагони мекунанд. Дар ќари-
би солњо дар миќёси шањр хонањои лойин,
ки аз як ё ду њуљра бо тирезањои хурди пас-
так ва томарќа иборат буданд наздикии ?
њиссаи ањолии шањр зиндаги мекард. Дар
солњои охир оилањое, ки дар шароити хуб
зиндаги мекунанд то 95% (аз 69,1 дар соли
1997 то 78,4 2000 сол), дар њамин радиф
оилањое, ки дар хонањои бе канализасия зин-
дагї мекарданд кам гардид -аз 22,3% 1992 -
1994г. то 18,1% 1995-1997г., аз он љумла сек-
тори коммуналї - аз 8,5% то 4,5% ба таври
мувофиќ.
Таносуби водопроводи кучањо (675,8км)

ва коллекторњои канализатсионї (435,2км)
аз омўзишї (солњои 1996 - 1999) давр њамон
хел дар як сатњ мондааст. Сарчашмаи оби
ошомидани ва хољагии шањр асосан дарёи
Варзоб ва обњои њавзњои зеризаминии аз
њисоби дарёи Кофарнињон офаранда мебо-

Расми 2 - Љараёни бемории тифи шикам
дар байни афсарони пойгоњи дар Душанбе-
будаи Россия (адади мутлаќ) дар давраи эпи-
демия (солњои 1996-1999)

шад. Оби ошомидани ва барои хољагии
шањр асосан аз 4 стансияи обанборњо, ки
ќудраташон ба 490 њазор м3/шабонарўз да-
страс мегардад. Дар ду стансия, ки дар ши-
моли нањри Варзоб љойгир аст, коркарди
безарагардонии об бо технологияи кўњна
гузаронида мешавад, ки самаранокиаш па-
стар мебошад, об бо дараљаи баланд пок ва
безарар гардонида намешавад.Дар дав-
рањои пастшавии сатњи об ва обхезињо миќ-
дори оби дарёњо то 15-25 маротиба меаф-
зояд. Дар ин муддат коли-титри об якбора
баланд мешавад, миќдори модањои шиноку-
нанда (взвешенных веществ), ки ба љараёни
коркарди тозакунии об монеа меоранд. Дар
мавсими гарми норасоии об ба назар мера-
сад, ин аз он хотир, ки отаъминкуни бо со-
атњои муаян дар шабонарўз ба наќша ги-
рифта мешавад, сабаби ин асосан аз кор
баромадани хатњои водопроводњои кўњна
мебошанд, ки безараргардонии об аз ин са-
бабњо пурра ва босифат намешавад. Ин
њолат ба он оварда мерасондад, ки 2%
ањолии шањр њамеша барои оби ошомида-
ни ва хољагї аз обњои рўизаминї, ки беш-
тар барангезандањои патогенї аз он љумла
чупчамикробњои тифи шикам ёфт мешуд,
истифода бурда мешуд.
Барои бањо додани њолати стансияи обан-

борњо (водозаборных станций) тањќиќоти
лаборатории сифати об пеш аз дохилшавии
он ба иншооти обтозакуни гузаронида шуд.
Вазни ќиёсии санљиши об (Удельный вес
проб воды) дар солњои 1995-1997 бо коли-
индекс, баланшави аз сатњи меъёр бо ни-
шондоди ГОСТ, то 80-90% ро ташкил дод,
(миќори байнангии коли индекс 2800-
28.500), аз миќдори санљиш, ки дар он сал-
монеллаи тиф ва паратифњо, шигеллањо ва
дигар микрофлорањои патогенни ки 4-10%
ташкил дода њолати санитари-эпидемиоло-
гиро бањои "баланд" ташкил дод. Миќдори
аммиак дар санљишњои об (в среднем) агар
њисоби мобайниро гирем 0,001-0,006 мг/л,
нитритњо - 0,007 мг/л, нитратњо - дар сатњи
0,3-0,9 мг/л, ки мувофиќи талаби ГОСТ
2761-84 нишон дод. Миќдори хлоридњо (2-
70 мг/л) ки ќариб сатњи меъёриро нишон
медод.
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Натиљаи тањќиќот ва санљишњо нишон
дод, ки миќдори аммиак (0,09- 0,1мг/л), нит-
ритњо (0,003-0,006 мг/л) нитратњо (0,1-2,4 мг/
л), хлоридњо (9,5-70 мг/л), сулфатњо (150-
200мг/л) дар махзанњои оби ки барои ошо-
мидан ва водопроводњои хољагї мардум
истифода мебаранд, аз руи санљишњо ба
њисоби миёна ба талаби ГОСТ љавобгу бо-
шанд њам, аммо дар ин обњо миќдори уму-
мии микроорганизмњо дар њудуди 340-2500
ва зиёдтар дида мешуд, коли-титр - 0,04-
0,004 дар 1,4% санљиш энтеробактерияи па-
тогенни ёфт шуд ки ин аз он шањодат меди-
њад, ки об бо ифлосињои фекали макруњ гар-
дидааст (фекальных загрязнений воды).
Татќиќот ва санљиши об дар ду иншооти

обанбор баъди такшоншави ва гузаштан аз
филтир, пеш аз дохилшавї ба хати шањри
нишон дод, ки миќдори миёнаи ѓализати
амиак (средняя концентрация аммиака)
0,08- 0,09 мг/л), нитритњо (0,002-0,003 мг/л),
нитратњо (0,19- 2,1 мг/л), хлоридњо (8-60 мг/
л), сульфатњо (150-200 мг/л) ва њисоби миё-
наи дуруштии об (2,0-3,0 мг экв./л), камтар
таѓир ёфтааст, ва дар сатњи нишондодњои
то дохилшави ба иншооти обтозакуни ва
безараргардони баробар буд.
Дар ин љо нишондодњои миќдори умуми

микроорганизмњо (80-120) ва коли-титри об
(4,1 - 290) бењад бад шуд. Аз ин њам дар 2 то

Расми 3 - Дараљаи коррелятсияи байни
оби ѓайристандартї ва беморшавии тифи
шикам дар минтаќањое, ки пойгоњи афсаро-
ни армияи Россия љойгир буд ва амалиётњои
љангї мегузашт дар натиља валангоршавии
иншоотњои њаётан зарўр ба амал омада буд.

43% санљиши об ба талаботи ГОСТ љавоб-
гу набуданд аз сабаби бо хлор безараргар-
донии об.
Њаминро ќайд кардан љоиз аст, ки аз

њама бештар ифлосшавии об дар марњилаи
амалиётњои љангї дар он замоне, ки зиёд-
тар садамањо (то 2000 воќеа дар сол) дар
системаи водопроводњо ба вуљуд меомад,
дар он ваќт то 0,87% санљишњо барангезан-
дањои шигеллаи Зоне, Флекснер, сальмонел-
лњои тифи шикам ва протей дида мешуд.
Баъди оне, ки бо хлор омехтасозии об аз
сари нав барќарор гардид, санљишњои об
барои муаян намудани миќдори боќимон-
даи хлор (содержание остаточного хлора)
дар нуќтаи таќсимкунии об муаян гардид,
ки 30% санљиш вояи боќимондаи хлор то 0,2
мг/л, ва 12% - боќимондаи хлор умуман маъ-
лум нагардид. Муаян гардид, ки сироят ва
бемрї аз барангезандаи тифи шикам беш-
тар дар инсонњое, ки дар манзилњое, ки бо
водопроводи дохили (40,8% - 47,4%) ва ка-
нализация (24,5% - 43,5%), таъмин нестанд,
ва аз маводњои шутушуйи (11,6% - 36,7%)
бетаъминанд, собун барои шустани даст
(34,8% - 53,3%) ќоѓази таштоб (16,8 - 57,1%),
ки барои нигоњ доштани гигиенаи шахси
заруранд надоранд.
Дар мавзеъи муќоисавї (ш.Хуљанд), ки

љанг ва вайронињо набуд, дараљаи хатари
санитари ва эпидемиологї "паст"буд. (рас-
ми. 4).

Расми 4 - Дараљаи корреляцияи байни
оби ѓайристандартї ва беморшавии тифи
шикам дар минтаќањое, ки амалиётњои
љанги ва вайроншавии иншоотњо нашуда-
аст.
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Аз нишондодњои расмњои дар боло ин-
шошуда маълум гардидааст, ки як алоќаман-
дии корелационни байни истифодаи оби
нестандарти ва беморшавии тифи шикам
дар минтаќањое, ки амалиётњои љанги бо
валангоршавии иншоотњои ба њаёт зарур ва
минтаќањое, ки ин амалиётњо дида намешуд,
иншоотњо безара монда, таъминоти оби
баландсифат ва ќоидањои меъёрии санита-
ри риоя мешуд, сахт алоќаманд мебошад.
Дарљ кардан зарур аст, ки гузаронидани

чунин татќиќот ба мо возењ у равшан маъ-
лум сохт, сабаби баланшавии хатари сани-
тари эпидемиологии минтаќањо. Тањлили
натиљаи санљишњо нишон дод, ки 64,8% ин-
шоотњои хурокаи љамъияти дар солњои
1992-1994 ба сатњи "пасти" хатари санитари
эпидемиологї, , 26,6% - "миёна" ва 8,9% "ба-
ланд" мувофиќат мекард.
Дар соњои 1995- 1997 аз сабаби шиддати

љанги шањрвандї миќдори бањои "пасти" ха-
тари санитарї эпидемиологї ба 15%, бањои
"миёна" ба боло майл намуда ба 55,8% ва
"баланд" бошад то 28,4% баромад.
Ин сањми иншоотњои хуроки љамъияти-

ро дар пањн намудани сироят ва бемории
тифи шикамро дар байни мардум тасдиќ
менамояд. Дар ин давр сабаби асосие, ки
баланшавии сироят ва беморшавии тифи
шикамро дар байни омма мусоидат намуд
ин љанги шањрванди ва амалиётњои вайрон-
кори мебошад, ки дар натиљаи он шароити
зиндагии мардум бад шуд, барои риоя на-
мудани оддитарин гигиенаи шахсї ва љамъ-
ияти шароит муњаё набуд, иншоотњои
њаётан зарури зиндагї валангор шуда буд,
шароити оби аз љињати сифатноки безарар
набуд. Ба ѓайр аз ин мутахассисони безарар-
гардонии об ба мисли техникњо, химикњо,
лаборантњо, холораторњо аз љумњури раф-
танд, бар болои ин маводњои безараргардо-
нии об ба мисли (маводњои хлордор, коагу-
лянтњо, хока, сангреза, матоъ барои поло-
иш) иншоотњои обтаъминкуни, обанборњо,
аз сабаби садамањо (авареяњо) бо тартиби
вайрони технологи кор мекарданд.
Њамин тавр натиљаи тањлили омузиши

роњњо ва омилњои пайдоиши эпидемияи тифи
шикам дар солњои 1996-1997 дар шароити

шањр дар байни мардум ва афсарони армияи
Россия, метавонем хуллосабарори кунем, ки
роњи сироя бо об роњи ассоси дар ин эпиде-
мия мебошад, роњи тамосї ва хурока дую-
миндараља њамчун таќвияткунандаи "думи
эпидемиявии" эпидемияи обї мебошанд.
Хуллоса. Дар асоси нотинљ шудани вазъ-

ияти сиёсати иљтимои ва дар асоси он бар-
по гардидани задухурди гурўњњои мусалањо-
на дар шањри Душанбе, ки вазъияти сани-
тари эпидемиологї баланд гардид, ки ин ба
ривољи равандии эпидемиологї оварда ба
эпидемияи тифи шикам овард. Задухурди
мусаллањонаи тарафайн ба он овард: якум
баръало ба бадшавии њолати иншооти мар-
кази обтаъминкуни дар нуќтањои обтаќсим-
кунї; дувум садамањои зиёд, ба рўзњои би-
сёре овард, ки об ба системаи водопрово-
дњо дода намешуд; севум - зиёшавии кучман-
чињо аз љумњурї. Дар муддати солњои 1995-
1996 барои таъминкунии хољаги ва мардум
об безарар гардонида нашуда ба систе-
мањои водопроводњои шањр дода мешуд, ки
ин роњи ассосии сирояти мардум аз чубча-
микроби тифро ба воситаи об тасдиќ намуд.
Ба ѓайр аз сироят бо роњи оби боз роњњои

тамоси ва ѓизогї дар натиљаи дар кучањо ба
фурўш баровардани моддањои ѓизои ва паст
шудани тартибот ва назораи санитари аз
болои иншоотњои љамъиятии хўрока, истењ-
сол ва таъмини гизоњои сифатан паст.
Шароити пасти санитари - маишии мар-

дум ки ба талаботи санитарї љавобгў нест
роњи тамосии сироятии тифи шикамро дар
мавзеъњо фаъолтар намуд. Дар марњилаи
соњои 1996-1999 миќдори беморони тифи
шиками намуди атипики ки баъди њафтум
рўзи беморї бистарї гардидаанд зиёд гар-
дид аз 23,3±4,5% то 71,4±4,5%, ки ин ба пањ-
ншавии зиёди микробњои полирезистенти
ва аз таъсири антибиотикњо тобовари тифи
шикам овард.

Хулоса
1. Аз соли 1996 то 1999 дар шањри Ду-

шанбе дар асоси гиперэдемикии музмини
беморшавии тифи шикам дар Тољикистон,
эпидемияи бузурги ин бемори дар байни
мардум ва афсарони пойгоњи 201- двизияи
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Россия дар шањри Душанбе ба амал омад.
Барои ба вуљуд омадани эпидемия низоъи
мусалањонаи тарафайн дар љумњурї муоси-
дат намуд, ки дар асоси ноустувории вазъи-
яти сиёси ки ба гурўњњои мусалањи муќоби-
ли њамдигар дар даврони барпо намудани
истиќлолияти љумњурї овард.

2. Љанги шањрвандии тољикон дар мања-
лњо ба баланшавии дараљаи хатари потен-
сиали эпидемики аз сабаби вайрону валан-
горшавии сарчашмаи обтаъминкунии мар-
кази ва ѓайримаркази гардид.

3. Дараљаи корреляция байни нусхањои
нишондодњои оби ѓайристандарти ва бе-
моршавии тифи шикам дар мавзеъњое, ки
амалиётњо бо задухурдњои мусалањона бо
валангоршавии иншоотњои њаётан муњим ва
мавзењое, ки ин амалиётњои љанги дида на-
шудааст, комилан ва даќиќ нишондоњои та-
тќиќоти инро инъикос менамояд.

4. Дар марњилаи солњои 1996-1999 балан-
дшавии беморї дар байни ањолї бо ќиёс бо
афсарони двизияи 201-уми ФР дар шањри
Душанбе як хел дида мешавад
Чорабинињои фаврии комплексї дар бай-

ни афсарон барои пешгирї ва паст кардани
бемории тифи шикам:

I. Сари ваќт ва бармањал муайян наму-
дани беморон:

-барои сариваќт ва бармањал муаян на-
мудани бемории тифи шикам дар байни
афсарон, дар сафкашии пагоњирўзї ва бе-
гоњи коркуни тиб (санинструктор) њатман
иштирок намуда њар як афсарро аз назари
муоина бо санљиши њарорати бадан ба анљ-
ом мерасонид;

-дар њолати муаян намудани эњтимолани
аломатњои беморї, беморро дар палатаи
алоњидаи (изолятор) нуќтаи тиббии полк
бистари намуда муоинаро бо санљиши њар-
соатаи њарорати бадан оѓоз намуд.

-дар њолати тасдиќ намудани бемории
тифи шикам дар афсари бемор, таъљилан
номгуи афсарони дар тамоси пешаки буда-
ро тартиб дода онњоро ба татќиќоти њатми
даъват менамоянд;

-барои муаян намудани сарчашмаи сиро-
ят, (бакносителњо) мутахасисони госпитал ва
мутахасисон аз Маркази давлатии назорати

санитарї эпидемиологї бо афсарони ќисми
њарбие, ки бемор дар он љо хизмат мекунад
муоинаи тибби гузаронида мешавад, инчу-
нин коркунони хизмати маиши аз љумлаи
ошпазњо ва дигарон аз назорати тибби бо
татќиќоти лаборатори љалб карда мешаванд.

-њамаи бемороне, ки таби бадан доранд,
тањлили хун гузаронида мешаванд бо усули
кишти хун барои сабзондани чубчамикро-
би тифи шикам, ва ќатраи калон барои му-
аян намудани барангезандаи плазмоли "ва-
раља" (ин татњиќотњои дар боло дарљ гарди-
да аз ташхиси бемори вобастаги надоранд).

II.Барои таъмини шабонарўзии афсарон
бо оби љўшомада дар њар ќисми њарби нуќ-
таи обљўшони ташкил карда шуд:

-дар ин нуќтањо сардори нуќта бо љавоб-
гарии маъсули, бо аъзоњои бригада таъин
карда шуд;

-њамаи афсарон бо бакчањои махсус, ки
њамеша дар миён бо оби љўшонида баста
мегаштанд таъмин гашта шуданд;

-дар њамаи мавзеъњое, ки афсарон иљрои
вазифа менамуданд дар зарфњо оби љўши-
даи хунукшуда захира карда аз рўи талабот
ба истифода дода мешуданд;

-дар њамаи зарфњои захиравии об дар
(љойњои рамзмоишгузарони, дар ваќти
њаракити ќисми њарбї, дар ќисмњои њарбї
дар мавзеъњои техниканигоњдори ва таъмир-
куни ва ѓ.);

-лабораторияи МДНСЭ њамеша ду маро-
тиба дар як њафта аз обњои захирави ва ис-
теъмоли барои муаян намудани миќдори
хлор санљиши лаборатори мегузаронид.

III. Вакcингузаронии афсарон:
-њамаи афсарони навомада дар рўзи якум

ба ќисми њарби омадан баъди аз муоинаи
тибби гузаштан ваксинаи "вианвак" аз тифи
шикам гузаронида мешуд;

-суњбатњо бо тарзи фањмондадињи барои
риоя намудани гигенаи шахсї ва љамъияти,
худро муњофизат намудан аз бемории тифи
шикам гузаронида мешуд.
Њаминро дарљ кардан зарўр аст, ки дар

натиљаи гузаронидани чорабинињои комп-
лексї, бемории тифи шикам дар байни аф-
сарон ба тадриљ дар муддати кўтоњ паст гар-
дида аз соли 2011 умуман аз байн рафт.
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Хулоса. Роњи обии гузариши тифи шикам
дар љумњурї асосан замоне фаъол гардид,
ки солњои 1996-1998 њолати беморнокии
тифи шикам якуякбора вазнин гардид. Дар
њамон солњо њолати обтаъминнамоии ањолї
бенињоят бад буд, ки он бевосита аз сада-
мањо дар стансияњои обтаъминкунї, инти-
ќоли об, набудани маблаѓ ва масолењ барои
безараргардонии об ва инчунин бо бад гар-
дидани њолати иќтисодию-иљтимої ба на-
зар мерасид.
Раванди музмини обии эпидемияи сиро-

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БРЮШНОГО ТИФА У
НАСЕЛЕНИЯ И ВОЕННОСЛУЖАЩИХ г.ДУШАНБЕ В ПЕРИОД

ГРАЖДАНСКОГО ВОЙНА.
Н.С. Одинаев1, З.Ф. Тагожонов2, И.Н. Назимов2, И. Давронзода1, К.Н.Одинаева

Кафедра эпидемиологии ГОУ "ТГМУ им. Абуали ибни Сино1",
451 военный госпитал Российской Федерации (г.Душанбе, Республика Таджикистан)2

яти рудаю меъда аз самаранокии чораби-
нњои зизиддиэпидемики, сифати оби инти-
ќолёбанда, шароитњои безаранамоии он,
дараљаи дурустии комуналї, њолати санита-
рии объектњои љамъиятии хўрока, баланд
бардоштани сатњи санитарию фарњангии
ањолї, сариваќт дарёфт кардан ва људо на-
мудан вобастаги дорад.
Калимањои калидї: роњњои сироятёбї,

хатњои об, манбаи обтаъминкунии оби
нўшокї, задухўрдњои мусаллањона, хидмат-
чиёни њарбї, ањолї.

Водный путь передачи брюшного тифа
в республике, особенно, был активен в пе-
риод 1996-1998 гг., когда ситуация по забо-
леваемости брюшным тифом в республике
резко осложнилась. В эти годы было отме-
чено крайне неудовлетворительное состоя-
ние водообеспечения населения, связанные
с авариями на станциях водоподготовки,
транспортировки воды, отсутствием финан-
совых и материальных средств для ее обез-
зараживания и т.п., связанное с ухудшени-
ем социально-экономического положения.
Хроническое течение водной эпидемии ки-

шечных инфекций и эффективность проти-
воэпидемических мероприятий зависит от
качества подаваемой воды, условий мони-
торинга за ее обеззараживанием, степени
коммунального благоустройства, санитар-
ного состояния объектов общественного
питания, повышения уровня санитарной
культуры населения, своевременного полно-
го выявления и изоляции больных.
Ключевые слова. пути заражения, водо-

проводы, источники питьевого водоснабже-
ния, вооруженные конфликты, военнослу-
жащие и населения.
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Алоими ташаннуљии бронхї (АТБ)-ин
маљмуи аломатњои клиникие, кї вобаста бо
вайроншавии гузаронандагии бронхњо ба
вуљуд омада, дорои хусусияти узвї ё вазо-
ифї шуда метавонад. АТБ дар беморињои
гуногун дида мешавад ва аз аломатњои
ќабили дарозшавии нафасбарорї, нафаска-
шии њуштакмонанд, сулфаи камбалѓам,
иштироки мушакњои ёрирасон њангоми на-
фаскашї ташкил меёбад.
Эпидемиология. АТБ бештар дар кўдако-

ни синни бармањал мушоњида мешавад. Ба
пайдоиш ва ташаккулёбии АТБ омилњои
чунин мусоидат менамояд: СШВРН, ХАФ
узвњои нафаскашї дар кўдакон, экологї,
иљтимої. Аз маълумоти муаллифони гуно-
гун таркиб ва миќдори АТБ аз 5% то 36-40%-
ро ташкил медињад, ки бо мављуд набудани
равиши ягонаи дар этиопатогенез ва таш-
хиси беморї вобаста мебошад [2]. Аз рўи
нишондодњои мо (БКК №2 ва МД МТ "Ис-
тиќлол") пайдоиши АТБ дар байни кўдако-
ни гирифтори беморињои роњњои нафас дар
давоми 8 соли охир аз 14% то 23%-ро таш-
кил дод. Ба назар мерасад, ки ин бо барта-
рии намуди вирус дар њар як мавсими бе-
моршавї вобаста аст [28].
Омилњои хатари пайдоиши АТБ. Яке аз

омилњои пайдоиши АТБ хусусиятњои ана-
томию физиологии (ХАФ) организми кўда-
кони синни бармањал мебошад, ки ба ин ги-
перплазияи бофтаи ѓадудї, тарашшуњи ба-
лѓами часпак, нисбатан танг будани роњњои
нафасбарорї, камбудани њаљми мушакњои
суфта, вентилятсияи пасти коллатералї ва
норасогии иммунитети мавќеъи дохил ме-
шавад [19,21]. Ба омилњои њолати пешазбе-
морї, ки ба ташаккулёбии АТБ оварда ме-
расонад инњоро номбар кардан мумкин:
собиќаи аллергологии номусоид, моилии
ирсї ба атопия, њассоснокии баланди брон-
хњо, патологияи перинаталї, рахит, пара-
трофия, гиперплазияи тимус, хурониши

ХУСУСИЯТЊОИ АЛОИМИ ТАШАННУЉИИ БРОНХЊО ДАР КЎДАКОНИ
СИННИ БАРМАЊАЛ

Т.И. Рањимов, Л.А. Бабаева, С.Р. Астанаќулов, М.А. Рахматуллоева
Кафедраи таълими асосњои беморињои кўдаконаи (мудири кафедра - н.и.т., дотсент

Бабаева Л.А.) МДТ "ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино"

сунъї. Дар пайдошавии АТБ шароити но-
мусоидї экологї ва тамокукашї дар хона
ањамияти муњим дорад. Таъсири дурударо-
зи ин сабабњо ба пастшавии занљири њуљай-
равї ва гуморалии иммунитет оварда мера-
сонад. Инчунин, бештар ба пушт хоб буда-
ни кўдакони моњњои аввали њаёт ба вайрон-
шавии клиренси мукосилиарї дучор мена-
мояд [11,22,26].
Этиология. Сабабњои пайдоиши АТБ гу-

ногун аст. Асосан АТБ дар заминаи
БШВРН оѓоз меёбад. Инчунин, аз рўи маъ-
лумоти баъзе муаллифон [1,10] АТБ дар
25%-40% њолатњо, яке аз варианти равиши
диќќи нафас мебошад. Ба шумораи виру-
сњои, ки бештар ба АТБ оварда мерасонад
вируси респиратори-синситсиалї (РС ви-
рус), аденовирусњо ва вируси парагриппи
типи 3 дохил мешавад. Дар кўдакони синни
бармањал сабаби АТБ аспиртсияи, ки бо
вайроншавии фурубарї вобаста аст, нуќсо-
ни сурохии сурхрўдаю-хирной, нуќсонњои
модарзодии узвњои нафас, муковитсидоз,
њолатњои иммунодефитситї шуда метаво-
над. Дар соли 2-юм ва 3-юми њаёти кўдакон
аз сабабњои АТБ аспиратсияи љисми бего-
на, мигратсияи кирмаки даврашакл, диќќи
нафас ва нуќсонњои дил љои аввалро ишѓол
мекунад [23,24].
Патогенез. Механизмњои патогенетикї,

ки ба пайдоиши ташаннуљии бронхњо овар-
да мерасонад ба вазоифї (бронхоспазм, ва-
рами луобпарда, инфилтратсия, норасогии
мукотсилиарї бо гиперсекретсияи луобњо)
ва органикї (стенози модарзодии бронхњо,
облитератсия ва ѓайра.) људо кардан мум-
кин аст. Ба назари Таточенко В. К. ва њам-
муаллифон [4] тангшавии бронхњои хурд ва
баландшавии суръати њаво дар онњо њанго-
ми СШВРН дар кўдакон ба тозашавии да-
рахти бронхиалї мусоидат намуда аз ворид-
шавии микроорганизмњо ба ќисми поёнии
онњо муњофизат менамояд. Хусусияти му-
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њими ташаккулии АТБ дар кўдакони синии
бармањал бартарии варами илтињобї ва
гиперсекретсия нисбат ба компоненти брон-
хоспастикї мебошад, ки њангоми табобат
ба инобат гирифтан лозим аст [2]. Гистамин,
лейкотриенњо, порстагландинњои илтињоб-
мусоидкунанда гузаронондагии девораи
рагњоро зиёд гардида ба пайдоиши варами
пардањои луобии бронхњо, гиперсекретсияи
луоб, бронхоспазм ва дар натиља ташакку-
лёбии АТБ оварда мерасонад. Дар пайдои-
ши гиперреактивнокии бронхњо алтерат-
сияи (осебёбї) эпителияи луобпардањои
роњњои нафас ањамияти муњим дорад [2,5].
Бофтањои осебёфтаи бронхњо ба сирояти
вирусњо ва поллютантњо њассосияти баланд
пайдо мекунанд. Ќайд кардан лозим аст, ки
њангоми беморињои такроршавандаи шушу
бронхњо сохтори эпителияњо таѓйир ёфта ва
гиперплазия ва метаплазияи онњо ба назар
мерасад.

 Таснифот. Аз нуќтаи назари амалї АТБ-
ро ба 4 гурўњ таќсим кардан мумкин:

1. Сироятї.
2. Аллергиявї.
3. Обтуратсионї.
4. Гемодинамикї.
Аз руи давомнокии АТБ: шадид (то 10

рўз), тулкашида ва такроршаванда.
Аз руи вазнинии ташаннуљии АТБ ба се

дараља људо мекунанд: дараљаи сабук, миё-
навазнин ва вазнин.
Клиника. Аломатњои дараљаи сабуки

АТБ - ин пайдошавии нафастангї, сианоз
ва хирросњои њуштакмонанд њангоми
зўрбории љисмонї. Ќайд кардан лозим аст,
ки дар кўдакони синни бармањал гиря кар-
дан ва ѓизо хўрдан (сина макидан) прототи-
пи зўрбории љисмонї шуда метавонад. Ни-
шондодњои газњои хун дар меъёр, нишондо-
дњои функтсияи нафаскашии беруна (ФНБ)
зиёда аз 80% - и меъёрро ташкил медињад.
Њангоми дараљаи миёнавазнини АТБ

пайдошавии нафастангии омехта ё экспира-
торї, сианози секунљаи лабубинї дар оромї
мушоњида мешавад. Нафаскашии њуштак-
монанд аз масофа шунида мешавад. Нишон-
додњои ФНБ 60-80%-ро ташкил медињад.
Дар бораи нишондодњои газњои хун дар да-

раљаи 2-юм ва 3-юми АТБ муаллифони гу-
ногун њар хела маълумот медињанд [2,8,10].
Аз нуќтаи назари амалї чунин раќамњоро
истифода бурдан ба маќсад мувофиќ мебо-
шад.:
Дараљаи 2-юм   Дараљаи 3-юм
РО2 - аз 60 мм.сут.сим. РО2 - камтар аз

60 мм.сут.сим.
РСО2 - камтар аз 50 мм.сут.сим. РСО2 -

зиёда аз 50мм.сут. сим.
РН - 7,25  РН - камтар аз 7,25
Дараљаи вазнини АТБ асосан бо њамлаи

ташаннуљи бронхї сар зада, баъдан нафас-
кашии ѓавѓодори њуштакмонанд ва фурўра-
вии мавзеъњои байниќабурѓавии ќафаси
сина бо иштироки мушакњои ёрирасон дида
мешавад. Сулфа бо балѓами мушкилљудо-
шаванда [18].
Ташхис. Ташхисгузори дар кўдакони син-

ни бармањал дар асоси собиќа ва клиника,
натиљаи тадќиќотњои физикалї ва функси-
оналї гузошта мешавад. Аз сабаби иљро
карда натавонистани техникаи озмоиши
ФНБ бо усулњои спирография, пневмотахо-
метрия дар беморони синни то 5-6 сола гу-
заронида намешавад. Дар кўдакони синни
то 5 сола истифодабарии бодиплетизмогра-
фия, отсиллометрия ва бронхография барои
ташхис гузоштан кўмаки муайян расонида
метавонад [17,18].

 Ба маљмўи усулњои тадќиќоти дар раван-
ди АТБ дохил мешаванд:

-тањлили умумии хун
-тестњои серологї ба мављудияти сироя-

тњои хламидия, микоплазма, пневмосиста,
ситомегаловирус ва вируси герпес

-тестњои серологї ба гелминтозњо (ток-
сокароз ва аскаридоз)

-тадќиќотњои аллергологї бо муайян на-
мудани JgE (умумї ва хос)

Рентгенографияи ќафаси сина дар чунин
њолатњо гузаронида мешавад:

-истисно кардани пневмонияи шадид
-гумонбарї ба оризањо (ателектаз ва

ѓайра)
-гумонбарї ба љисми бегона
-раванди такроршавандаи АТБ
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Бронхоскопия, бронхография, томогра-
фияи компютери бо нишондодњои муайян
гузаронида мешавад. Аксарияти њолатњои
АТБ дар кўдакони синни бармањал њанго-
ми СШВРН ва астмаи бронхиалї ба ќайд
мерасад [20]. Ба назар доштани беморињои
муковиссидоз, сироятњои паразитарї, тимо-
мегалия, беморињои дилу раг ва ѓ. ки АТБ
камтар мушоњида мешаванд ташхиси диф-
ференсиалї гузаронидан лозим аст [5,7].

 Табобати АТБ пеш аз њама ба бартараф
намудани сабаби беморие, ки ба АТБ овар-
да расонид равон карда ва ба назардошти
патогенези ташаккулёбии ташануљи брон-
хњо гузаронида шавад. Ба самтњои асосии
табобати АТБ дохил мешаванд:

-чорабинињои, ки ба бењгардони вазифаи
дренажии бронхњо мерасонад

-муолиљаи зиддиилтињобї
-муолиљаи бронхолитикї
 Барои бењгардонии вазифаи дренажии

бронхњо ба бемор дар миќдори лозима об
нўшонидан (регидрататсияи оралї) ва дар
њолатњои вазнин инфузияи дохилирагии
моеъ эњтиёткорона гузаронидан лозим.
Инчунин, препаратњои мунаффаси (балѓам-
рон) ва муколитикњо, массаж (мањс), дрена-
жи постуралї ва гимнастикаи муолиљавии
системаи нафаскашї истифода бурда меша-
вад [1,3,25]. Њангоми пайдошавии сулфа бо
балѓами часпак муколитикњоро пайваста
перорали ва ингалятсионї истифода бурдан
ба маќсад мувофиќ мебошад. Муолиљаи
ингалятсионии АТБ яке аз усулњои муосир
буда, натиљањои самаранок мебахшад. Му-
олиљаи ингалятсионї бо ёрии ингаляторњои
компрессорї ё ултрасадої гузаронида ме-
шавад, ки маводи дорувори бо асбоб ба до-
начањои андозааш 2-5 мкм пошида мешавад
[27,29]. То ин дараља майда шудани маводи
доруворї ба роњњои поёнии нафас расони-
данро таъмин менамояд. Аз бронхолитикњо
барои муолиљаи АТБ бо усули ингалятси-
онї ба препаратњои интихобшуда дохил
мешаванд: Беродуал (ипратропиум бромид
ва фенотерол бо нисбати 1:2) аз њисоби 1-
2чакра ба 1 кг вазн ба ќабул (на зиёда аз 10
чакра) то 3 маротиба дар як рўз ва Салбу-
тамол (небутамол) 1-2 мг ба ќабул то 3 ма-

ротиба дар як рўз. Инчунин, бо ингалятор
аз муколитикњо низ истифода бурдан мум-
кин аст, ки барои ин маќсад Лазолван (амб-
роксол) барои ингалятсия истењсол меша-
вад. Барои кўдакони аз 3 сола боло пайвас-
та истифода бурдани муколитикњо ва брон-
холитикњо бо роњи ингалятсионї тавсия
карда мешавад [8, 12, 25]. Афзалиятнокии
муолиљаи ингалятсионї бо небулайзерњо
содда ва ќулай будани истифодабарии онњо
дар шароити хона ва воямуайянкунии
даќиќи маводи дорувори мебошад.
Ба назардошти, ки АТБ њангоми СШРН

сабаби вирусї дорад, муолиљаи антибакте-
риалї дар кўдакони синни бармањал гуза-
ронида намешавад. Антибиотикњо танњо
дар њолати оризањои бактериалї (отит,
бронхиолит) ва зиёдшавии норасоии нафас
бо њарорати фебрилї истифода бурда ме-
шаванд. Самал Т. ва њаммуалифон аз саба-
би, ки бактерияњое ба АТБ оварда мерасо-
над ба микоплазма ва хламидияњо таалуќ
доранд истифодабарии макролидњо ва ан-
тибиотики    -лактамиро тавсия медињанд.
Препарати бењтарини барои муолиљаи

муколитикии АТБ дар кўдакони синни бар-
мањал амброксол мебошад. Амброксол на-
фаќат таъсири муколитики ва мукокинети-
ки дорад, балки хосияти зиддиилтињобї,
сурфактантњосилкуни низ дорад. Дар исти-
фодабарии он оризањои аллергикї дида на-
мешавад. Амброксол бо миќдори 7,5-15 мг
2-3 маротиба дар як рўз таъин карда меша-
вад. Бо маќсади мунаффаси атсетилсистеин
бо миќдори 50-100 мг 2 маротиба дар як рўз
истифода бурдан мумкин аст. Њангоми ис-
теъмоли атсетилсистеин назорати гидратат-
сияи адекватии организми бемор лозим ме-
бошад [15,16].
Илова бар ќисми табобатии маќола овар-

дани усулњои муолиљаи табиби машњури ни-
ёгони мо Абўалї ибни Синоро оиди тангна-
фасї ва диќќи нафас муфид донистем. Доир
ба адвияе, ки дар муолиљаи тангнафасї ва
диќќи нафас аллома менависад: "Зуфо руту-
бати сарсина ва шушро латиф карда, дар
илољи диќќи нафас нафъ мебахшад. Ќанту-
риюн барои диќќи нафас давои аљиб аст" [9].
Њамагї дар лавњаи чилу шашум ва як саду

β 
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чилу панљуми рисолаи Алвоњия ("файзия")
Абўалї ибни Сино зиёда 40 номгўи доруво-
рињои содда номбар мекунад, ки дар тангна-
фаси ва барои балѓамрони истифода бурдан
лозим аст. Ба ќатори онњо дохил мешаванд:

Бодоми талх, Анисун, Хулба, решаи ширин-
бия, Анљир бо хардал омехта, Хиёри шанбар,
Бодири ёбай, Унсул ва дигар. Хонанда њан-
гоми лозим будан ба ин асари аллома муро-
љиат карда метавонад.
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ОСОБЕННОСТИ БРОНХООБСТРУКТИВНОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ
РАННЕГО ВОЗРАСТА

Кафедра пропедевтики детских болезней (заведующая кафедрой - к.м.н., доцент Бабаева
Л.А.) ГОУ "ТГМУ имени Абуали ибни Сино"

Дар маќола оиди механизмњои асосии пай-
дошавии ташаннуљи бронхњо сухан меравад,
ки сањми њар кадоми онњо аз сабаби беморї
ва синни кўдак вобастагї дорад. Хусусиятњои
анатомию физиологї ва заминаи номусои-
ди преморбидї ба ташаккулёбии алоими та-
шаннуљии бронхњо ањамияти љиддї дорад.

Хусусияти муњими алоими ташаннуљии кўда-
кони то 3 сола, ин бартарии гиперсекретсия
ва варами илтињобї бронхњо аз бронхос-
пазм, ки дар барномањои табобатї ба ино-
бат гирифтан лозим аст.
Калимањои калидї: бронхити ташан-

нуљї, кўдакони сини бармањал, табобат.

Существует несколько основных меха-
низмов развития бронхиальной обструк-
ции. Удельный вес каждого из них зави-
сит от причины, обусловливающий пато-
логический процесс и возраст ребёнка.
Анатомо-физиологические особенности
детей раннего возраста и преморбидный
фон определяет высокую частоту форми-
рования бронхообструктивного синдрома
(БОС) у этой группы пациентов. Важной

особенностью формирования обратимой
бронхиальной обструкции у детей до 3-х
летного возраста является преобладание
воспалительного отека и гиперсекреции
вязкой слизи над бронхоспастическим
компонентом обструкции, что необходи-
мо учитывать в комплексных программах
терапии.
Ключевые слова: дети, ранний возраст,

бронхит, обструкция, лечение.
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There are several mechanisms of
development of the bronchial obstruction.
Frequency of them depends on etiology of
pathologic process and the age of a child.
Anatomical and physiological features of
children of early age and comorbidity
determines high frequency of development
Bronchial-obstructive syndrome in certain
group of patients. Main features of development

of reversible bronchial obstruction in children
till 3 years of age is the predominance of
inflammatory swelling and hyper secretion of
viscous mucus upon bronchial-spastic
component of obstruction, what is necessary to
take into account in the complex programme
of treatment.

Key words: bronchitis, obstruction, children,
treatment.
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Муќаддима.Чой бештарин нўшиданї аст,
ки дар саросари љањон истифода мешавад
ва ба иллати асари анти оксиднокии ќоби-
ли мулоњиза ва наќши он дар хунсозии ра-
дикалњои озод бисёр мавриди таваљљуњ
ќарор гирифтааст [1.18]. асароти судманди
масрафи чой дар пешгирї аз саратон, арт-
рити ревматоид ва беморињои ќалбї-уруќї
тањти мутолиа ќарор доранд [2,1-571,3]. Аз
сўйи дигар усораи чойи њовїи миќдори
болої аз фулуроид, фаловнуидњо ва фитуи-
стружунњо аст, ки ба назар њамагї асароти
судманде бар рўйи моддаи маъданї устухон
доранд [3-8,1001]. Ахиран мутолиоти мутаъ-
даде мунташир шудааст, ки таъсири нўши-
дани чой бар рўйи пўкии устухонро маври-
ди баррасї ќарор додаанд. Бо ин њол на-
тоиљи мутолиоти мунташиршуда дар ин
замона мутаѓаий аст: дар як мутолиа роби-
таи маъкусе байни масрафи чой ва мизон
дониста моддаи маъдани устухон дар бай-
ни занони 50-60 солаи амрикої гузориш
шудааст [4-128] дар њоле ки дар мутолиоти
дигар гузориш шудааст, ки масрафи чой
робитаи мустаќиме ба мизон моддаи маъ-
данїи устухон дорад [3-772,34]. Асари нўши-
дани чой бар рўйи шикастагии устухон њам
дар мутолиоти мухталиф гузоришњои лиф-
пафовитеро ба дунбол доштааст [11-8, 1802,
15]. Дар яке аз мутолиоти маќтаї анљомшу-
да нишон дода шуд, ки нўшидани чой бо
коњиш 30% хатари шикастагїи устухон дар
занон [8] ва мардон [9] болои 50 сол ирти-
бот дорад. Лизо истифода аз як равиши си-
стематик барои баррасии љамъбандї на-
тоиљи мутолиоте, ки то кунун анљом шуда-
анд, зарурї ба назар мерасад.
Дар ин мутолиа мурури систематик

(Systematic revien) ва метаанализ талоши
таъсир мешавад, то шанси хато ва сўгири-
њоро аз байн бурда ва аз таркиб, анализ ва
тањлили натоиљи мутолиоти мустаќиле, ки
њамагї њадафи яксоиро дунбол мекунанд, ба
як натиљаи куллї бо ќудрати бештар даст

ТАЪСИРИ МАСРАФИ ЧОЙ БАР ХАТАРИ ШИКАСТАГИИ НОШЇ АЗ ПЎКИИ
УСТУХОН ДАР СОЛМАНДЇ (МЕТААНАЛИЗИ МУТОЛИОТИ МУШОЊИДАЇ)

Мандана Њотамї.
Донишгоњи тиббии Балх, Љумњурии Исломии Афѓонистон.

ёбем. Ин навъи мутолиот, ки дар њоли њозир
аз лињози илмї бештарии арзишро доранд,
дар силсила маротиби шавоњиди муътабар
(Hierarchy of Evidenct) дар раъси анвоъ, му-
толиот ќарор доранд ва аз эътибори болои
бархўрдор мебошанд [12-26, 146, 56]. Њадаф
аз мутолиаи њозир баррасїи систематик
мутолиот мунташир шуда, то кунун дар за-
минаи робитаи масрафи чой бо шикастагии
устухон ношї аз пўкии устухон бо равиши
метаанализ љињати дастёбї ба натоиљ ко-
милтар ва бо ќудрат оморї бештар мебо-
шад.
Равиши баррасї. Дар ин мутолиа ибти-

до бар асоси љўстуљў дар пойгоњњои итти-
лооти пизишкї MEDLINE,Pubmed, ISI,
EMBASE ва Cjchrane бо истифода аз як
стратегияи љустуљўи маќолот ва бо калимо-
ти калидї шомили Caffeine, Coffee, Tea ва
муштаќоти онњо ва баррасии иртиботи
онњо бо калимоти калидї Osteoporosis,Bone
density, BMD (Bone Mineral Density) ва
Fracture куллияи маќолоте, ки аз соли 1980
то кунун дар ин замина ба забони англисї
мунташир шудаанд, тавассути ду пажуњиш-
гари мустаќил истихрољ гардид. Фењристи
манобеъ мавриди назар дар тамоми маќо-
лоте, ки тайи мароњили љустуљў ёфт шуда-
анд, мавриди арзёбї ќарор гирифта, то соир
манобеъи эњтимолї низ дар мутолиа ворид
шаванд. Сипас бо мутолиаи хулосаи маќо-
лот, мутолотеро, ки комилан бо иртибот бо
савол тањќиќи ин пажуњиш бударо њазф кар-
да ва мутолиоти комилан муртабит ё эњти-
мол муртабитро сабт ва бо баррасии мат-
ни комили маќолот, маќолоти комил мурт-
таб бо њадафи ин пажуњишро интихоб на-
мудем. Дар марњалаи охир аз миёни маќо-
лот интихоб шуда, бар асоси меъёрњо арзи-
шёбии нуќодона маќолотеро ки шароити
вуруд ба мутолиаро доранд, интихоб кар-
дем. Лозими зикр аст, ки куллияи мароњили
арзёбии кайфияти маќолот низ тавассути ду
пажуњишгари мустаќил анљом шуд. Муто-
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лиоте, ки дар рўйи кофеин ба унвони яке аз
маводи мављуд дар чой ба танњої кор шуда
буд, њазф шудаанд. Меъёрњои вуруд ба му-
толиа шомили дастрасии ба матни комили
маќола бо забони англисї, навъи мутолиа
[case-controls, cohort, cross sectional] љамъи-
яти мавриди мутолиаи афроди солманд ё
миёнсол ва муталеоте, ки дар [CI ва OR ё
RR ] гузориш шуда бошад.
Истихрољи иттилоот: Дар мавриди муто-

леоте, ки вориди анализ шудаанд, иттилоо-
ти марбут ба навъи мутолиа теъдоди шир-
каткунандагон дар мутолиа, навъи моддаи
мавриди мутолиа (кофеин, ќањва, чой, нўшо-
ба) ва мизони масрафи он, паёмади маври-
ди баррасї ва натоиљи гузориш шуда дар
мутолиаи тарроњшуда дар нармафзори excel
сабт гардид. Дар мавриде, ки анализ барои
мавориди мутаъдаде adjust шуда буд, натиља
adjust кардан барои бештарин теъдоди му-
таѓайир махдушкунанда, сабт гардид.
Анализи иттилоот: Барои анализи до-

дањо аз Pooled RR натоиљи истихрољшуда
ва аз дастури Metan дар нармафзори
STATA истифода шуд. Барои арзёбии њид-
ружиниснитии мутолиот аз Cochran's Q test
ва барои андозагирии сўгирї интишор аз
Cochran's Q test ва (Begg's Rank correlation
test ва (regression methodEgger's (истифода
шуд. Дар ин мутолиа бо фарзи ин, ки танњо
омили эљоди парокандагї дар натоиљи му-
толиоти мухталиф, таѓйироти тасодуфии
њосил аз намунагирињои мутаъдад аз љомеа
будааст аз модели собит (fix) истифода шуд.
Ёфтањо. Дар ин мутолиа бо бар асоси

љустуљў дар пойгоњњои иттилооти пизишкї,
421 маќола интихоб шуданд, ки зимни бар-
расии аввалия унвонњои хулосаи маќолот
тавассути ду нафар ба таври муљазан, 201
маќола, к ибо мавзўи тањќиќи ѓайри мурта-
бит буд ва 142 мутолиа муруре аз мутолиа
хориљ шуданд. Аз миёни 78 мутолиаи боќи-
монда 4 маврид аз мутолиоти анљомшуда
англисї буданд ва 2 маќола ќабл аз соли 1980
мунташир шуда буданд. Дар нињоят матни
комили 78 маќолаи мавриди баррасї ќарор
гирифт ва дар сурате, ки маќолаи мавриди
назар меъёрњои вуруд бар мутолиаро дошт,
иттилооти лозим истихрољ мегардид.

Метаанализи анљомшуда бар рўйи 8 му-
толиа мушоњидае, ки таъсири масрафи чой
бар рўйи шикастагиии гардани феморро
гузориш карда буданд, нишон медињанд, ки
масрафи чой мумкин аст бо коњиши эњти-
моли бурузи шикастагї иртибот дошта бо-
шад, вале ин иртибот маънидор нест: (PR=-
0./872:0.733-1-038) (P_for_Heterogenity 0/
096:1=42/3%) дар сурате, ки анализро бо
тафкили навъи мутолиа анљом дињем, мушо-
њида мешавад, ки бар асоси натоиљи мунта-
ширшуда дар мутолиоти куњурт масрафи
чой ба сурати маънидоре дар коњиши хата-
ри шикастагїи устухони гардиши фемор
муассир будааст(PR=0/734=0?568-0928)
(0.975:1+0,00% P for Heterogeneity).
Бањс. Ин мутолиа бо њадафи баррасии

таъсири чой бар рўи хатари шикастагїи ус-
тухон ба сурати метаанализ бар рўйи 8 му-
толиа мушоњидаї анљом шуд ва натоиљи он
нишон дод, ки масрафи чой асари пешгиро-
на дар бурузи шикастаги дорад, вале ин таъ-
сир маънидор набуд, дар њоле ки дар анализ
ба тафкики навъи мутолиа мушоњида шуд,
ки бар асоси натоиљи мунташиршуда дар
мутолиоти куњурт, масрафи чой ба сурати
маънидоре дар коњиши хатари шикастагии
устухони гардани фемор муассир будааст.
Остеопарез яке аз беморињоест, ки аз ила-

ли (иллатњои) умда дар солмандон мањсуб
мешавад [27-1254] ва навоњие, ки мизони та-
рокуми моддаи маъданїи камтаре доранд,
бештар ин хатар шикастагии устухонро до-
ранд [28-665]. То кунун омили зиёде шинох-
таанд, ки бар рўйи мизони моддаи маъдании
устухон таъсир мегузоранд. Мизони њадди
аксари тўдаи устухонї ба авомили хатари
мухталифе, монанди нажод, љинс, таѓзия,
факторњои эндокрин (гормонњои љинсї, кал-
сийтриюл) таъсироти механикї (фаъолияти
баданї, тўдаи баданї ва ѓ) ва баъзе авомили
хатари дигар, монанди сигор кашидан ва
масрафи алкул ва кофеин бастагї дорад.
Муњимтарин моддаи ѓизої, кис обит шуда-
аст бар рўйи метаболизми устухон таъсир
дорад, калсий аст (29-11) ва кофеин аз тариќи
асар бар рўйи метаболизми калсий дар эљоди
пўкии устухон наќш ифо мекунад. Чой яке
аз манобеи ѓании фитостроген ва флороид
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аст, ки њар ду метавонанд дар њифзи моддаи
маъдании устухон кўмаккунанда бошанд. Аз
сўйи дигар, чой њовии кофеин њам мебошад,
ки мўљиби коњиши тўдаи маъдании устухон
мешавад. Дар мутолиоти мухталиф [4-34].
Дар як мутолиа робитаи маъкусе байни мас-
рафи чой ва мизони таракуми моддаи маъ-
данїи устухон дар занони синну соли баъд
аз сисолагї дар Канада (30) Британия (6) ва
Осиё мунташир шудааст.
Агар чи асароти судманди истифодаи аз

чой дар мутолиоти мухталиф гузориш шу-
дааст ва дар анализи феълї низ ба таъйид
расид, вале мизони масрафи он дар муто-
лиоти мухталиф ба суратњои мутафовите
гузориш шудааст (30, 9, 6) бо ин њол гузо-
риш шудааст, ки тўли муддати масрафи чой
ба унвони як омили хатари муассир бар рўи
мизони таѓйироти ВМД маъмулан тадриќи
анљом мешавад, барои ин ки чой битавонад
бар рўйи ВМД таѓйир эљод кунад, бояд тайи
муддати тўлонї масраф шавад, то асароти
таљаммўи он мўљиби таѓйири маънидоре дар
мизони моддаи маъданїи устухон гардад:
яъне масрафи тўлонии муддати мизони му-
тавассити чой бештар аз масрафи миќдори
зиёд, вале кўтоњмуддати чой бар рўйи ВМД
таъсир дорад (1-18), бинобар ин тўли муд-
дати масрафи чой бар рўйи ВМД аст. Бо ин

њол мумкин аст ин мавзўъ ношї аз одатњои
мухталифи масрафи чой байни љавоили
ашёи ва соир љавоили бошад, ки бояд беш-
тар мавриди баррасї ќарор гирад. (1-3).
Фарзияњои мухталифе барои ташрењи аса-

роти муњофизаткунандаи чой бар рўйи усту-
хон ќобили тарњ аст, ки мумкин аст ба танњої
ё њамроњ бо њам мунљар ба ин асарот гарданд.
Аввалин фарзия ин аст, ки муњтавои болои
фулуроиди мављуд дар чой метавонад пеш-
рафти остеопорозро оњиста намояд [1-31].
Дуввумин иллати машрањшуда вуљуди сатњи
болои фловоноидњои мављуд дар чой шоми-
ли фитострогенњо ва эпируфловинњо аст, ки
метавонанд мўљиби афзоиши ВМД шаванд
[32-289]. Дар баъзе мутолиоти озмоишгоњї
нишон додаст, ки усораи чой метавонад аз
бози љазби устухони муш љилавгирї карда ва
устухон дар муќобили фаъолиятњои класто-
генї муњофизат кунанд [33, 34, 3091, 61] бояд
дар назар дошт, агарчи чой њовии миќдори
зиёди кофеин њаст, миќдори камтари кофеин
дорад, аммо боз њам ба нисбати ќањва, ки
манбаи аслии кофеин аст, миќдори камтари
кофеин дорад (30 -45 мг дар њар стакан дар
муќобили 60 -129 мг дар стакан) [5-772] ва бо
дар назар гирифтани гузоришоти мухталиф
дар мавриди афзоиши хатари шикастагии
устухон мављуд аст.

Љадвали 1. Мушаххасоти мутолиоти мушоњидаї воридшуда дар анализ.
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Натиљагирї. Чой ба унвони нўшида-
нии роиљ илова бар асароти антиоксидан-
тии фаровон ношї аз доро будани миќ-
дори болои фловоноидњо ва пулифено-
лњо, метавонад хатари шикастагии усту-
хониношї аз пўкии устухонро коњиш ди-
њад. Бояд дар назар дошт, ки њељ мурури

систематики наметавонад љонишини як
мутолиаи аввалияи хуб тарроњишуда ша-
вад, аз ин рў пешнињод мешавад, ки му-
толиоти  мушоњиданї  алоданигар  бо
њаљми намунаи кофї, гурўњи контролї ва
муддати пайгирии муносиб тарроњї ва
иљро гардад.
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Њадаф: Дар мавриди наќши чой дар
пўкии устухон мутолиоти мутаъдаде мунта-
шир шудааст, ки дар бисёре аз онњо натоиљи
зид ва наќиз гузориш шудааст.
Равиши барасї. Ин мутолиа ба сурати

мурури систематик ва метаанализ бар рўйи
маќолоти мунташиршуда байни солњои
1980 то 2010 анљом шуд. Ба ин манзур ибти-
до бар асоси љустуљў дар пойгоњњои итти-
лооти пизишкї MEDLINE,Pubmed, ISI,
EMBASE, Cochrane бо истифода аз як стра-
тежии љустуљўйи маќолот ва бо калимоти
калидї ба даст омада аз онњо ба калимоти
калидии Osteoporosis,Bone density, BMD

(Bone Mineral Density) ва Fracture куллияи
маќолоте, ки аз соли 1980 то кунун дар ин
замина бо забони англисї мунташир шуда-
анд, тавассути ду пажуњишгар мустаќил ис-
тихрољ шудаанд.
Ёфтањо: Дар ин мутолиа бо бар асоси љус-

туљўи аввалия, теъдоди 421 маќола истихрољ
шуд, ки баъд аз баррасии ъановин ва хулосаи
маќолот, 78 маќола баргузида шуда ва матни
комили онњо тањия ва баррасї шуд, ки аз миё-
ни онњо танњо маќолаи лозим барои ширкат
дар анализро доштанд. Метаанализи анљом-
шуда бар рўйи ин мутолиоти мушоњидаест, ки
таъсири масрафи чрй бар рўйи шикастагии
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гардан феморро гузориш карда будаанд, ни-
шон медињанд, ки масрафи чой асари пешги-
рона дар бурузи шикастагї дорад, вале ин таъ-
сир маънидор нест (0/733 - 1/038; RR=0/872). Дар
сурате, ки анализро ба тафкики навъи муто-
лиа анљом дињем, мушоњида мешавад, ки бар

асоси натоиљи мунташиршуда дар мутолиот
куњурт, масрафи чой ба сурати маънидор дар
коњиши хатари шикастагии устухони гардани
фемур муассир будааст (0/603 RR=0/749;).
Калидвожањо: чой, пўкии устухон, шика-

стагии устухон, метаанализ.

ВЛИЯНИЕ ПОТРЕБЛЕНИЯ ЧАЯ НА РИСК ПЕРЕЛОМОВ ВСЛЕДСТВИЕ
ОСТЕОПОРОЗА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ
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Abstract:
Aim: There have been numerous reports of

attacks on the frontline, many of which have
been reported and reported. This has been done
with the aim of examining each consumption
on each basis.

Methods: This article was a cross-sectional
review of the literature published between 1980
and 2010. Initially based on the MEDLINE,
Pubmed, ISI, EMBASE and Cochrane sites,
using Tea, Coffee, and Ice Cream Extracts.
Osteoporosis, Bone Density, BMD (Bone
Mineral Density) and Fracture, which have
been reported in English since 1980 until June,
are covered by two images. Subsequently, the
article eliminated the issues that were unrelated
to the question, and included a comprehensive
review of the content, including the targeted
content. In the last phase of the selected papers
based on the invaluable evaluation skills, the
questions they were asked to enter into the paper
were their choice.

Foundations: At the beginning, a total of 421
articles were released which, after a review and
three articles, were excerpted and included in
all 78 articles. The computations performed on
these observational calculations that reported
any consumption of salts indicate that the
consumption of R is (0/7 and 0/7; 1/38/38) In
the case of observation, they are presented as a
kind of article based on the views expressed in
the author's opinion, in the usual manner.
However (RR = 0/749; 0/603-0/929), his recent
studies have shown a significant increase in
customer satisfaction, which is not statistically
significant (PR = 1/157; 0/863. 1/553)

More and more: Drinking water can also be
affected by its high antioxidant effects due to its high
levels of soluble and soluble minerals. It should be
borne in mind that the reviewers may not be able to
read the original paper well, so it is important to note
that there are no future observations.

Keywords: Tea, Osteoporosis, Bone Density,
Meta-analysis
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Муњиммият. Имрўзњо маълум аст, ки
новобаста аз њолати ибтидоии умумии бе-
мор ва сатњи ислоњсозии иммунии вай, ама-
лиёти љарроњї ба системаи иммунї таъси-
ри муњим расонида боиси такроран сар за-
дани иммунодефитсит мгардад, ки зуњуро-
ти асосии он вайроншавии шифоёбии љаро-
њат аст [2,3]. Чунин мењисобанд, ки амалиё-
ти љарроњї ва бењисгардонї дар 76%-и њола-
тњо боиси мањв шудани љавоби иммунї,
махсусан звенои њуљайравї мегардад [3].
Хадшаи бавуљудомадаи келоидї иммуни-

тети мањдуди патологиро ба вуљуд меорад,
сенсибилизатсияи бофтањои атрофии онро
баланд мебардорад ва протсесси муътади-
ли хадшабандиро вайрон месозад, барои
њамин њам, њангоми бурида гитрифтани
ондар 50-100%-и њолатњо ретсидивњо пайдо
мешаванд [1,2,4,5].
Њадафи гузаронидани тањќиќот бањо до-

дан ба нишондињандањои статуси иммунии
бемороне буд, ки барои ёрии тиббї аз хусу-
си ислоњи хадшањои келлоидии пўст муро-
љиат кардаанд.
Усулњои тањќиќот. Тањти муоина 37 бе-

мори дорои хадшањои келлоидї ќарор дош-
танд, ки бо маќсади ислоњи љарроњии хад-
шањои келлоидї мурољиат намуда буданд.
Синну соли беморон 19-30 сол ва таносуби
мардњо ва занњо 1:2 буд. Дар 17 (46%) бе-
мор сабаби пайдо шудани хадшањо сўхта-
гињо (моеъњои сўзон,шуълаи оташ, кисло-
тањои химиявї) буданд. Дар 7 бемор хад-
шањои келлоидї пас аз садамаиашёњои фи-
лизї ё шишањо пайдо шудаанд. Хадшањои
келлоидии пас аз љарроњї пайдошуда дар 9
бемор дида шуд, 4 бемор бо хадшањои кел-
лоидии такрории пас аз ислоњи љарроњї пай-
дошуда мурољиат карданд. Майдони боф-
тањои хадшадор10-50 см2, муддати вуљуд
доштани онњо 3-5 сол буд.
Дар њамаи беморон дар давраи пешазљар-

роњї ва дар шабонарўзи дуюми пас аз љарроњї
статуси иммунї бањогузорї карда шуд.

ТАКМИЛ ДОДАНИ ТАБОБАТИ ХАДШАЊОИ КЕЛОИДЇ
М.Д. Нуралиев1, М.М. Исмаилов2

1Донишгоњи миллии Тољикистон кафедраи морфологияи факултетети тиббї,
2Маркази љумњуриявии љарроњии дилу рагњо.

Муњтавои мутлаќ ва нисбии лимфоситњо
дар хуни периферї CD3 (Т-лимфоситњо),
CD20 (В-лимфоситњо), субпопулятсияи Т-
лимфоситњо (CD4-Т-хелперњо, CD8-Т-суп-
рессорњо), иммуноглобулинњои зардобии A,
M, G, Е, комплексњои сиркулятсионии им-
мунї (КСИ), фаъолнокии фагоситарии лей-
коситњои нейтрофилии хуни периферї ва
миќдори фагоситарї мебошад. Бо маќсади
истисно кардани беморињои њамроњшуда ба
системаи иммунии беморон, ба гурўњи тањ-
ќиќот беморони бидуни беморињои њамроњ-
шудаи соматикї интихоб карда шуданд. Ба
беморони гурўњи асосї доруи "Имунофан"
таъйин карданд, ки дорои таъсири танзим-
кунии иммунї, детоксикатсионї, гепатопро-
тективї њаст ва пайвастагињои инактиват-
сияи озоди радикалї ва перекисиро ба ву-
људ меорад.
Натиљањои ба даст овардашуда. На-

тиљањои ба даст овардашудаи тањќиќоти бе-
морон нишон дод, ки дар њамаи беморони
тањќиќшуда дар давраи то љарроњї њам дар
нишондињандањои њуљайравї ва њам гумо-
ралї таѓйиротњои иммунологї ба мушоњи-
да расид. Аз 37 бемори тањќиќшудаи гириф-
тори хадшањои келлоидї миќдори умумии
лимфоситњо дар 24 (65%) кам шуда буд. Њан-
гоми тањќиќоти субпопулятсияи CD3-њуљай-
рањо муќаррар карда шуд, ки дар 31 (84%)-и
беморони дорои хадшањои келлоидї паст
фаъолнокии функсионалии онњо ба назар
расид: CD3 (58,4 2,0) дар муќоиса аз меъёр
(66,9±2,4) (Р> 0,01). Дар 25 (67,5%)-и бемо-
рон кам шудани муњтавои CD4-субпопулят-
сия (32,5 1,8) дар муќобили нишондињандањои
меъёрї (38,9±1,5) (Р>0,01) и CD8 (15,3 1,5)
мутаносибан дар муќобили (28,0 2,0) буд, ки
боиси хеле зиёд шудани ИРИ (2,1 1,2) (Р>0,01)
гашт. Дар иммунитетети гуморалии 29 (78%)
бемори гирифтори хадшањои келлоидї дар
давраи то љарроњї паст шудани CD20 (5,9
0,5) дар муќоиса аз меъёр (7,3 1,5) ва IgM (1,21
1,0 дар муќобили 1,26+0,2) дида шуд.
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Табобати ислоњсозии иммунї дар 20 бе-
мор гузаронида шуд, ки гурўњи асосиро
ташкил мекарданд. Дар гурўњи назоратї 17
бемор шомил буд, ки дар онњо ин табобат
гузаронида нашуд. Дар беморони гурўњи
асосї (20 нафар) аз рўзи дуюми пас аз ама-
лиёти љарроњї сар карда, мувофиќи дастур
доруи "Имунофан"-ро таъйин карданд. Ин-
тихоби ин дору бо он асоснок карда шуда-
аст, ки вай барои барќароршавии њам их-
тилолњои модарзодї ва њам пайдошудаи

Љадвали 1.
Динамикаи ихтилолњои иммунї дар беморони дорои намудњои гуногуни хадшањои пўст

тањти табобати иммуномодулишуда.

иммунитети њуљайравї ва гуморалї мусо-
идат мекунад. Пас аз анљом додани табо-
бати ислоњсозии иммунї (баъди 2 њафтаи
пас аз табобати љарроњї) тањќиќоти так-
рории системаи иммунї гузаронида шуд.
Дар беморони гурўњи асосї табобати ис-
лоњсозии иммунї ба барќароршавии ни-
шондињандањои иммунї оварда мерасонад,
дар њоле ки дар беморони гурўњи назоратї
таѓйироти возењба мушоњида расид (љадва-
ли 1).

Нишондињанда  Меъёр  Нишондињанд
ањои ибтидої 

Гурўњи асосї 
n=20 

Гурўњи назоратї  
n=17 Р 

CD3 (%) 66,9±2,4 58,42,0 63,2*2,0 57,22,4 > 0,001 
CD4 (%) 38,9±1,5 32,51,8  36,3*1,3 31,01,1  > 0,001 
CD8 (%) 28,02,0 15,31,5 21,0*2,0 14,81,5 > 0,001 
ИРИ 1,4±0,1 2,11,2 1,7*0,6 2,11,0 > 0,001 
CD20 (%) 7,31,5 5,90,5 6,5*0,5 5,31,2 > 0,001 
CD16 (%) 14,0±2,0 12,70,9 13,70,9 11,90,9 < 0,005 
IgG (мг/мл) 12,61+10,4 12,57±10,14 12,583,8 12,25±10, 4 < 0,005 
Ig A (мг/мл) 1,9+0,2 1,9+0,18  1,91,6 1,9+0,18  > 0,001 
Ig M (мг/мл) 1,26+0,2 1,211,0 1,230,9 1,211,0 > 0,001 
IgE(кЕ/л) 74,6 ± 6,1 68,4 ± 18,2 69,2*2,0 67,6 ± 18,2 < 0,005 
КСИ (г/л) 2,14 ± 0,18 2,63 ± 0,19 2,68*1,3 2,57 ± 0,19 > 0,001 
ФАЛ (%) 73,7 ± 6,1 56,3 ± 4,9 65,2*2,0 56,3 ± 4,9 > 0,001 

Тавре ки аз љадвал бармеояд, дар бемо-
рони гурўњи асосї нишондињандањои ибти-
доии CD3 (58,4  2,0) (Р> 0,001); CD8 (15,3  1,5)
(Р < 0,005); ИРИ (2,1  1,2) (Р > 0,001); CD20
(5,9  0,5) (Р < 0,005) аз ифодањои меъёрї хеле
фарќ мекунанд. Тањти таъсири табобати им-
муномодулишуда дар охири курс дар 63,6%-
и беморон ин нишондињандањо бењтар кар-
да шуданд ва ба таври эътимоднок аз ни-
шондињандањои ибтидоии CD3 (63,2 2,0 )
(Р> 0,001); CD8 (21,0 2,0) (Р < 0,005); ИРИ
(1,7 0,6 > 0,01); CD20 (6,5 0,5) (Р < 0,005) фарќ
карданд.

Дар 11 (64,7%) бемори гурўњи назоратї
амалиёти љарроњї мањв шудани љавоби им-
муниро ба вуљуд овард, махсусан ин дар зве-
нои њуљайравї возењ буд, ки бо таѓйироти

Эзоњ: Р - эътимоднокии фарќияти њар як гурўњ
* - нишондињандањо то табобат, ки аз ифодањои назоратї фарќ мекугнанд, ќайд карда

шудаанд.

нишондодњои субпопулятсияњои лимфоси-
тњо дар муќоиса аз нишондињандањои дав-
раи пеш аз љарроњї буд: CD3 (57,2 2,4) (Р>
0,001); CD8 (14,8 1,5) (Р < 0,005); ИРИ (2,1
1,2) (Р > 0,001); CD20 (5,3 1,2) (Р < 0,005).

Бањогузорї ба самаранокии клиникии
табобати иммуномодулишуда дар њарду
гурўњи беморон дар муњлати аз 6 то 12 моњ
аз рўйи меъёрњои зерин гузаронида шуд: хуб
- хадшањои нормотрофикї бо зуњуроти ги-
перпигментатсия; ќаноатбахш - пайдо шу-
дани хадшаи гипертрофикї ё атрофикї;
ѓайри ќаноатбахш - пайдо шудани хадшаи
келоидї.
Ба он нигоњ накарда, ки дар беморони

гурўњи асосїбаъди 6 моњи гузаронидани та-
бобат натиљаи аъло дар 20 (100%) њолат ба
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мушоњида расид, аммо баъди 12 моњ ин ни-
шондињанда то 14 (70%) паст шуд. Дар 1 бе-
мор баъди 12 моњ келоид такроран пайдо
шуд. Аммо, ќайд кардан зарур аст, ки хад-

шањои кклоидї ва гипертрофикии пас аз
ислоњи љарроњї аз нав пайдошуда назар ба
хадшањои ќаблї (масоњат ва баландиашон)
андозаи хурд доштанд (љадвали 2).

Љадвали 2
Арзёбии самаранокии ислоњи љарроњии хадшањои кклоидї дар бемороне, ки дар марња-
лаи тайёрии пешахљарроњии табобати иммуноислоњкунї, баъдт 6 ва 12 моњи табобат.

Натиља Гурўњи асосї (n=20) Гурўњи назоратї (n=17) 
Миќдори беморон 

пас аз 6 моњ 
Миќдори беморон 
пас аз 12 моњ 

Миќдори беморон 
пачс аз 6 

Миќдори беморон 
пас аз 12 моњ 

Аъло  20 14 15 4 
Хуб - 5 2 4
Ќаноатбахш  - - - 3 
Ѓайри ќаноатбахш - 1 - 6

Дар гурўњи назоратї миќдори беморони
дорои такроршавии келоидї баъди 12 моњ
аз њамин нишондињандаи гурўњи асосї 6
маротиба баланд буд, натиљањои аъло танњо
дар 4 бемор дида шуд.
Њамин тавр, тањќиќотњои гузаронидашу-

да нишон доданд, ки дар беморони дорои
хадшањои келоидї ихтилоли звенои њуљай-
равии иммунитет дида мешавад. Исбот кар-
да шудааст, ки амалиёти љарроњї ба таѓйи-

роти возењи љавоби иммунї оварда мерасо-
над, ки ин мумкин аст яке аз сабабњои так-
роршавии хадшањои келоидї гардад. Гуза-
ронидани табобати иммунномодулї дар
марњалаи тайёр кардан ба ислоњи љарроњии
хадшањои келоидї имконият медињад, ки
натиљањои аъло назар ба истифода накар-
дани он то 3 маротиба бештар гардад (70%
-и њолатњо дар гурўњи асосї дар муќобили
23%-и назоратї).
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љарроњии дилу рагњо.

Бо маќсади бењтаркунии натиљањои ис-
лоњи љарроњии захмњои келоидї тадиќоти
њолати сироятнопазирї дар 37 бемори ги-
рифтори захмњои келоидї гузаронида шуд.

Исбот карда шуд, ки мудохилаи љарроњї ба
дигаргунињои намоёни љавоби сироятнопа-
зирї оварда мерасонд, ки ин яке аз сабабњои
такроршавии захмњои келоидї мебошад.
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Истеъмоли терапияи иммуномодулиронї
дар давраи тайёрии пеш аз љарроњї баъд аз
12 моњ дар 14 (70%) бемор натиљаи хубро
дарёфт кард. Гузаронидани терапияи имму-
номодулиронї пеш аз гузаронидани ислоњи
љарроњии захмњои келоидї барои ба даст

овардани натиљањои хуб, ки 3 баробар зиед
аст, имконият медихад.
Калимањои  калидї :  захмњои  ке -

лоидї ,  т е р апи яи  иммуномодули -
ронї ,  ислоњи  љарроњї ,  таѓйироти
иммунї .

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ТЕРАПИИ КЕЛОИДНЫХ РУБЦОВ
М. Д. Нуралиев1, М. М. Исмаилов2

1к.м.н., доцент, заведующий кафедрой морфологии медицинского факультета
Таджикский национальный государственный университет,

2к.м.н., заведующий отделением востановительной хирургии Республиканский центр
сердечно-сосудистой хирургии.

С целью улучшения результатов хирур-
гической коррекции келоидных рубцов про-
ведено исследование иммунного статуса у
37 пациентов с келоидными рубцами. До-
казано, что хирургическое вмешательство
приводит к еще более выраженным измене-
ниям иммунного ответа, что возможно яв-
ляется одной из причин рецидивов келоид-
ных рубцов. Проведение иммунномодули-

рующей терапии на этапе предоперацион-
ной подготовки к хирургической коррекции
келоидных рубцов, позволяет достичь от-
личных результатов в 3 раза чаще, чем без
ее применения (70% случаев в основной
группе против 23% в контрольной).
Ключевые слова: Келоидные рубцы, им-

мунные нарушения, хирургическая коррек-
ция, иммунокоррегирующая терапия.

KELOID SCARS TREATMENT IMPROVEMENT
*M.D. Nuraliev, **M.M. Ismailov

*Tajik National State University,Department of Morphology, Faculty of Medicine
**Republican Center for Cardiovascular SurgeryDepartment of Surgical rehabilitation

Нуралиев Мањмадалї Дустмуродович, н.и.т, дотсент, мудири кафедраи морфологияи фа-
култетети тиббии Донишгоњи миллии Тољикистон, ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї 17, ДМТ,
e-mail: Nuraliev-67@inbox.ru тел.+992 907 43 79;
Исмаилов Мухтор Маъруфович, н.и.т, мудири шуъбаи љарроњии барќарорсозии Маркази
љумњуриявии љарроњии дилу рагњо, ш. Душанбе, кўчаи Саної 33, e-mail: m.ismoilov@mail.ru
тел. +992 918 61 57 01

Нуралиев Махмадали Дустмуродович, к.м.н., доцент, заведующий кафедры морфологии ме-
дицинского факультета, г. Душанбе, Рудаки 17, ТГНУ, e-mail: Nuraliev-67@inbox.ru
тел.+992 907 43 79

For the purpose of improvement of results
of surgical correction of keloid scars research
of the immune status at 37 patients with keloid
cicatrixesis conducted. It is proved that the
surgical intervention leads to even more
expressed changes of the immune answer that
probably is one of the reasons of recurrence of
keloid scars. Application of immunomodulating
therapy at a stage of preoperative preparation

allowed receiving excellent result in 12 months
at 14 (70%) patients. Carrying out immuno-
modulating therapy before carrying out surgical
correction of keloid scars, allows to reach
excellent results in 3 times more often than
without its application (70% of cases in a basic
group against 23% in control).

Keywords: keloid scars, immunomodulating
therapy, surgical correction, immune disorder.
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Синдроми Гийена-Баре (СГБ) яке аз бемо-
рињои вазнини системаи периферии асаб
буда, дар њар як њолати панљуми гузаронида-
ни чорабинињои умумимиќёси реаниматси-
онї, аз љумла вентилятсияи сунъии шушњо
талаб карда мешавад. 3,5%-и беморони ги-
рифтори СГБ аз оризањое мефавтанд, ки фа-
лаљи мушакњои нафаскашИ, сирояти хун,
пневмония, ихтилоли ритм, тромб дар шуш ё
таваќќуфи дилро дар бар мегирад. Ќабл аз
беморї сирояти вирусї ё бактериалї ба амал
меояд. Тибќи маълумотњои адабиётњо симп-
томњои ин беморињо пас аз 10 -14 рўз пас аз
сирояти вирусии респиратории аз сар гузаро-
нидашуда ба амал меояд. Агентњои сироятие,
ки симптомматикаи неврологиро ба вуљуд
меоранд, метавонанд, ки барангезандањое
монанди Campilobacter jejuni, Mycoplasma
pneumonia, ситомегаловирус, вируси Энш-
тейн Барр, вируси герпеси оддї ва вируси зу-
ком бошанд. Дар амалияи клиникї њолатњои
СГБ пас аз амалиётњои љарроњї ва ваксинат-
сия тавсиф карда шудааст.
Тибќи маълумотњои адабиётњои илмї,

таќрибан дар 20-30%-и беморон норасоии
нафаскашї пайдо мешавад, ки вентелятсияи
сунъии шушро таќозо мекунад. Нишондод
барои ба ВСШ гузаронидани беморон аф-
зоиши норасоии нафаскашї (тахипноэ, иш-
тироки мушакњои ёридињанда дар нафас-
кашї, тахикардия, кам шудани њаљми њаётии
шушњо то 20 мл/кг) мебошанд.

ЉАРАЁНИ ПНЕВМОНИЯ ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ СИНДРОМИ
ГИЙЕМА-БАРЕ

 С.Њ. Асадуллоев, С.А. Бадалова, Д.Р. Мироќилова, Х.И. Солиева, М.А. Норова
Кафедраи беморињои дарунии №1 (мудири кафедра д.и.т., Ф.Ш. Одинаев)-и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино ва МШС №1

Бемороне, ки дар ВСШ ќарор доранд,
хатари олии пайдошавии оризањоро ба ву-
људ меоранд, монанди пневмония, трахеоб-
ронхит ва сепсис.
Проблемаи ташхис ва табобати пневмо-

ния яке аз мушкилоти мубрами амалияи те-
рапевтии муосир ба њисоб меравад. Ба му-
ваффаќиятњои назарраси фармакотерапия
нигоњ накарда, коркарди генератсияњои
нави доруњои антибактериалї, њиссаи пнев-
мония дар сохтори беморшавї бо синдро-
ми Гийена-Барре хеле бузург аст. Фавтият
аз бемории пневмония, тибќи маълумотњои
муаллифони гуногун аз 1% то 50% аст.
Аломатњои клиники СГБ нимфалаљи су-

сти мушакњои проксималї бештар ва ихти-
лоли њассосият камтар ба мушоњида мера-
сад. Таќрибан сустии симметрии мушакњо
бо парестезияњо аз пой сар карда ва баъдан
дастњоро осеб мерасонад, балки метавонанд
аз мушакњои даст ва сар оѓоз ёбанд. Реф-
лексњои амиќи пайњо меафтанд. Функсияи
сфинктерњо одатан вайрон намешавад. Дар
њолатњои вазнин мушакњои рўй ва орофо-
ренгиат осеб мебинанд. Инкишофи дегид-
рататсия ва норасоии ѓизо имконпазир аст.
Табобати СГБ аз табобати интенсивии

дастгирикунанда ва иммуноглобулини до-
хиливаридї ё плазмафарез иборатанд. Зуд-
зуд чен кардани њаљми њаётии шушњо зарур
аст, ки њангоми зарурат дастгирии респи-
раторї муњим аст.
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Ба он нигоњ накарда, ки ташхис асосан
дар асоси маълумотњои клиникї гузошта
мешавад, гузаронидани тањќиќоти нейрофи-
зиологї ва тањлили ликвор зарур аст.
Мо бемор Х.М. 28-сола, сокини ноњияи

Данѓараро муоина кардем. Санаи ба бемор-
хона ворид шудан: 29.05.2019. бемор ба шуъ-
баи реаниматсионї пас аз апендектомия
дохил шуд.
Давраи баъдазљарроњї бењтаршавии

њолати бемор пас аз як њафта симптомњои
ногузаронандагии рўдаи борик пайдо шуд
ва такроран љарроњї шуд. Аммо дар рўзи
4-уми баъди љарроњї дар беморон симпто-
мњои СГБ пайдо мешаванд: нафастангї,
бемор чап зада наметавонад, фурў бурда
наметавонад, дасту по њис намекунанд. Дар
бемор интубатсияи трахея мегузаронанд ва
минбаъд ба дастгоњи ИСШ пайваст меку-
нанд. Неврастатус: бемор бењуш аст. Ба са-
волњо љавоб намедињад. Синдроми булбарї
возењ аст. Рефлексњои пайии пойњо, сустии
мушакњо (эњсоси карахтї, парестезия) дар
андомњои поёнї, ки баъди як шабонарўз ба
андомњои болої пањн мешаванд. Парез
(нимфалаљ) мутаносиб буда, бештар дар
ќисмњои дисталии андомњои поёнї возењтар
аст. Гипотомия вас уст шудани рефлексњои
пойњо, ихтилоли араќљудокунї ва вайрон
шудани функсияи узвњои хос дар намуди
манъ шудани пешоб.
Дар бемор вайрон шудани ритм дар на-

муди экстрасистолии меъдачавї, ихтилоли
функсияи роњи њозима дида шуд.
Баъди як њафта дар бемор сурфаи балѓ-

амдор пайдо мешавад, њарорат то 38оС ба-
ланд, табларза дида мешавад. Миќдори
њаракатњои нафаскашї 32, сатуратсияи хун
86% аст. Кундшавии садоиперкуторї. Ба
таври аускултативї хир-хирњои намнок дар
њарду тараф ва њиссањои поёнї шунида шуд.

Дар тањлили хун: лейкоситоз бо майл ба
чап, баланд шудани СОЭ то 35 ммол/л; ги-
попротеинемия.
Дар ЭКГ: тахикардияи синусї. ЧСС 134

зарба /даќ. Аломатњои гипоксияи субъндо-
кардиалїи миокард дар ноњияи ќулла. Эк-
страсистолањои људогонаи меъдачавї. Пас-
тшавии диффузии протсессњои реполяри-
затсия.
Дар ТК шушњо таѓйиротњои инфилтра-

тивии њарду шуш дар њиссањои поёнї дида
мешавад, дар тарафи рост бештар аст. Ало-
матњои гипертензияи шушњо.
Тањлили балѓам ва флора: Pseudomonas

aeruginosa 105 ва њассосият нисбат ба анти-
биотикњо: Имипенем, азитромитсин, гента-
митсин, сипрофлоксатсин. Дар асоси маълу-
мотњои зикршуда ташхиси клиникї гузош-
та шуда буд: полирадикулопатияи шадид
типии Гийена-Барре бо тетраплегия, синдро-
ми булбарї. Њолат пас аз ногузаронандагии
рўдаи борик. Кохексияи дараљаи II-III.
Оризањо: Пневмонияи њиссаи поении

шуши рост, этиология
Табобат гузаронида шуд: Плазмофорез

6 сеанс, албумин 20% 100,0 гликозиди дил
дигоксин 1,0, антикоагулянти гепарин 5
њазор, антибиотики имипен 2,0гр дар як
шабонарўз, табобати антихолинэстеразии
прозерин 0,05% 1мл д/м, 2 маротиба, ней-
ромидин 15 мг д/м, бо маќсади барќарор
намудани таносуби электролитї KCI 50
мл+глюкоза 5% 200.0, барои баланд бардош-
тани талабот ба сафеда шифої, гимнасти-
каи нафаскашї.
Хусоса. Ин њолати клиникиро мо ба маќ-

сади табибони амалиро бо ин беморї шинос
кардан пешнињод намудем. Барваќт шурўъ
кардани табобат имконият медињад, ки пай-
доиши оризањои ванзин, маъюбшавии бемо-
рон ва натиљањои фавтият кам карда шавад.

Адабиёт
1.Пирадов М.А., Супонева Н.А. Синдром Гийена - Барре: диагностика и лечение. М: МЕД
пресс - информ; 2011.
2. Пирадов М.А., Супонева Н.А. Внутривенная иммунотерапия в неврологии. М.: Горя-
чая линия - Телеком, 2013.
3.Hughes R.A., Cornblath D.R. Gullain- Barr? syndrome. Lancet 2005;366:1653-66
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ГИЙЕМА-БАРЕ

 С.Њ. Асадуллоев, С.А. Бадалова, Д.Р. Мироќилова, Х.И. Солиева, М.А. Норова

ТЕЧЕНИЕ ПНЕВМОНИИ У ПАЦИЕНТА С СИНДРОМОМ ГИЙЕНА - БАРЕ
С.Х. Асадуллоев, С.А. Бадалова, Д.Р. Миракилова, Х.И. Солиева, М.А. Норова

Кафедра внутренних болезней №1 (зав. кафедрой д.м.н., профессор Ф.Ш. Одинаев)
ТГМУ имени Абуали ибни Сино и ГЦЗ №11

Синдроми Гийена-Баре (СГБ) яке аз бе-
морињои вазнини системаи периферии асаб
буда, дар њар як њолати панљуми гузарони-
дани чорабинињои умумимиќёси реанимат-
сионї, аз љумла вентилятсияи сунъии шушњо
талаб карда мешавад. 3,5%-и беморони ги-
рифтори СГБ аз оризањое мефавтанд, ки
фалаљи мушакњои нафаскашИ, сирояти хун,
пневмония, ихтилоли ритм, тромб дар шуш
ё таваќќуфи дилро дар бар мегирад. Ќабл
аз беморї сирояти вирусї ё бактериалї ба
амал меояд. Тибќи маълумотњои адабиётњо
симптомњои ин беморињо пас аз 10 -14 рўз
пас аз сирояти вирусии респиратории аз сар
гузаронидашуда ба амал меояд. Агентњои
сироятие, ки симптомматикаи неврологиро
ба вуљуд меоранд, метавонанд, ки баранге-
зандањое монанди Campilobacter jejuni,
Mycoplasma pneumonia, ситомегаловирус,
вируси Энштейн Барр, вируси герпеси оддї
ва вируси зуком бошанд. Дар амалияи кли-
никї њолатњои СГБ пас аз амалиётњои
љарроњї ва ваксинатсия тавсиф карда шу-
дааст.

Тибќи маълумотњои адабиётњои илмї,
таќрибан дар 20-30%-и беморон норасоии
нафаскашї пайдо мешавад, ки вентелятсияи
сунъии шушро таќозо мекунад. Нишондод
барои ба ВСШ гузаронидани беморон аф-
зоиши норасоии нафаскашї (тахипноэ, иш-
тироки мушакњои ёридињанда дар нафас-
кашї, тахикардия, кам шудани њаљми њаётии
шушњо то 20 мл/кг) мебошанд.
Бемороне, ки дар ВСШ ќарор доранд,

хатари олии пайдошавии оризањоро ба ву-
људ меоранд, монанди пневмония, трахеоб-
ронхит ва сепсис.
Проблемаи ташхис ва табобати пневмо-

ния яке аз мушкилоти мубрами амалияи те-
рапевтии муосир ба њисоб меравад. Ба му-
ваффаќиятњои назарраси фармакотерапия
нигоњ накарда, коркарди генератсияњои
нави доруњои антибактериалї, њиссаи пнев-
мония дар сохтори беморшавї бо синдро-
ми Гийена-Барре хеле бузург аст. Фавтият
аз бемории пневмония, тибќи маълумотњои
муаллифони гуногун аз 1% то 50% аст.
Калимањои калидї: СГБ, оризањои СГБ.

Синдром Гийена-Барре (СГБ) - одно из
самых тяжелых заболеваний периферичес-
кой нервной системы, требующее в каждом
пятом случае проведения полномасштаб-
ных реанимационных мероприятий, вклю-
чая искусственную вентиляцию легких.

3-5% пациентов с синдромом ГБ умира-
ют от осложнений, которые включают па-
ралич дыхательных мышц, инфекцию кро-
ви, пневмонии, нарушения ритма, тромб в
легких или остановку сердца.
Заболеванию предшествует вирусная или

бактериальная инфекция. По литературным
данным, симптомы данного заболевания
возникают через 10-14 дней после перенесен-

ной вирусной респираторной инфекции.
Инфекционными агентами, вызывающими
неврологическую симптоматику, могут вы-
ступать такие возбудители как
Campilobacter jejuni, Mycoplasma pneumonia,
цитомегаловирус, вирус Эпштейна Барр,
вирус простого герпеса и вирус гриппа. В
клинической практике описаны случаи СГБ
после хирургических операций и вакцина-
ций.
По литературным данным, приблизи-

тельно у 20-30% больных развивается ды-
хательная недостаточность, требующая
проведения ИВЛ. Показания для перевода
пациента на ИВЛ нарастание дыхательной
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недостаточности (тахипноэ, участие вспо-
могательной мускулатуры в акте дыхания,
тахикардия, снижение жизненной ёмкости
легких до 20 мл/кг). Больные, находящиеся
на ИВЛ, подвергаются высокому риску раз-
вития осложнений, таких как пневмония,
трахеобронхит, сепсис.
Проблема диагностики и лечения пнев-

моний является одной из самых актуальных
в современной терапевтической практике.
Несмотря на впечатляющие успехи фарма-
котерапии, разработку новых генераций

антибактериальных препаратов, доля пнев-
монии в структуре заболеваемости с синд-
ромом Гийена - Барре достаточна велика.
Смертность от пневмоний, по данным раз-
ных авторов, колеблется от 1% до 50%.
Следует исходить из того, что в большин-

стве случаев пневмония является серьезным
и тяжелым недугом. Смертность от пневмо-
нии сегодня является одним из основных по-
казателей деятельности лечебно-профилак-
тических учреждений.
Ключевые слова: СГБ, осложнения СГБ.
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Guillain-Barre syndrome (SGB) is one of the
most serious diseases of the peripheral nervous
system, requiring in every fifth case of full-scale
resuscitation, including artificial ventilation.

3-5% of patients with GB syndrome die from
complications that include paralysis of the
respiratory muscles, infection of the blood,
pneumonia, rhythm disturbances, thrombosis
in the lungs or cardiac arrest.

The problem of diagnosis and treatment of
pneumonia is one of the most urgent in modern
therapeutic practice. Despite the impressive
success of pharmacotherapy, the development
of new generations of antibacterial drugs, the
proportion of pneumonia in the structure of the
incidence with Guillain-Barre syndrome is quite

high. Mortality from pneumonia, according to
different authors, ranges from 1% to 50%.

It should be assumed that in most cases
pneumonia is a serious and serious ailment.
Mortality from pneumonia today is one of the
main indicators of the activities of medical and
preventive institutions.

Approximately 2/3 of the cases develop after
5 days - 2 weeks after surgery or vaccination.
The most common pathogens associated with
the development of GBS are Campylobacter
jejuni, enteroviruses and herpes viruses (also
Epstein-Barr virus, cytomegalovirus), also
Mycoplasma spp.

Key words: SGB syndrome, complications of
SGB.
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Муќаддима. Диёбити ширин (ќанд) шо-
мили гурўње аз ихтилототи женетикї аст, ки
бо нуќс дар метоболисми корбуњайдрат
(карбогидрат) -њо, чарбињо ва прутинњо
њамроњ бо фуќдон (аз даст додан) ё камбуди
тарашшуњи инсулин ё дараљоти мутафоите
аз муќовимат ба инсулин мушаххас меша-
вад. Дар ин мараз илова бар ихтилолоти
метаболикї таѓйироте низ дар уруќи кўчак
(рагњои майда) ва бузург (микроангиопатия
ва макроангиопатия) ва системаи асаб ба
вуљуд меояд- таѓйироти авъияи (рагњои хун)
бузург сабаби њаводиси уруќи маѓзї (CVA),
инфаркти ќалбї (MI) ва маризињои уруќии
муњитї шуда ва таѓйироти уруќи кўчак са-
баби ретинопатия ва нефропатия мегардад
(Stefan1999,435-1).

 Масрафи чарбии зиёд , бахусус чарбињои
ишбоъ (комил) сабаби хатари бурузи мари-
зињои ширёни карунарии ќалб мегардад, ки
яке аз авомили аслии маргу мир дар афрод,
бахусус дар маризони диёбитии навъи 2
мебошад. Тили кунљид њовии миќдори зиё-
ди асидњои Poly Unsaturated Fatty Acid
(PUFA) ѓайриишбоъии чандробитаї аст, ки
барои бадан муносиб ва аз тарафе њовии
лигнонњои бо хосияти антї оксидантї ва
витомини Е ва миќдори ќобили таваљљуњи
аз асиди чарб Mono Unsaturated Fatty Acid
(MUFA) ѓайриишбоъии якробита аст, ки
нисбат ба оксидатсияи липидї муќовим ва
ба унвони як антиоксидант барои дафъи
радикалњои гидруксї, пероксї ва дар натиља
кантрул кардани пероксилешани липидї
амал мекунад Kang,2000,71(3,4).

ТАЪСИРИ МАСРАФИ ТИЛИ (РАВЃАНИ) КУНЉИД БАР ЛИПИДЊО ВА ЌАНДИ
ХУНИ МАРИЗОНИ ДИЁБИТИ НАЪИ 2

Муњаммад Солењ, устоди Донишкадаи тиббии Донишгоњи Балх,
Ѓуломњайдар Муштарї, устоди Донишкадаи тиббии Муассисаи тањсилоти олии Тољ, Балх,
Муњаммад Идрис, Донишгоњи Мавлонои Балх, факултети тиббї.

Тили кунљид хатароти атеросклерозро
коњиш медињад, ки ин асари тили кунљид дар
муќоиса бо тили офтобпараст ва бодоми
заминї бештар аст (2005,104. Sankar (6).
Аз ин рў метавонад ба цунвони як тили

муносиб љойгузини бахше аз чарбии ѓизої
дар режими рўзонаи афрод шавад, мутоли-
оти эпидемилогї нишон медињанд, ки мас-
рафи ѓизоњои гиёњї барои саломатї муфид
ва дар пешгирї аз фарояндњои тахрибку-
нанда наќш доранд ва буруз ва мизони мар-
гумири ношї аз саратон ва маризињои
уруќи маѓзї ва ќалбиро коњиш медињад
(Shahidi 2006,83. (7).
Донаи кунљид яке аз ѓизоњои гиёњиест, ки

ба унвони як ѓизои солим ва суннатї дар
кишварњои Ховари Миёна истифода меша-
вад (8). Донаи кунљид ѓанї аз тил (дар њуду-
ди 50%) ва прутин (дар њудуди 20%) аст ва
лигнонњои муианавъї аз ќабили моддаи
Seamen ва Sesaminol дар њудуди 1/5% доро
мебошад Rong2005,67 (9).
Асидњои чарбии ѓолиб мављуд дар тили

кунљид: асиди увулиник (43%), асиди лину-
лик (35%), полмитик (11%) ва истиёрик (7%)
њастанд, ки асиди увулиник ва асиди лину-
лик бештарин миќдорро ташкил медињанд,
ки асидњои чарб муфид барои бадан мањсуб
мешаванд ( Elleuch 2006, 50 (10).
Лингонњои мављуд дар тили кунљид масъ-

ули бисёр аз хавоси физиюлужик ва биюши-
мики мунњасир ба фарди тил монанди ха-
воси антиоксидантї ва зиддиилтињобї ме-
бошанд ва сабаби бењбуди перифоли чарбии
хун ва коњиши пероксиди липидї дар афро-
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дњо пер калструлемї мешаванд Rong2005,67
(9). Лингонњои мављуд дар кунљид дар пеш-
гирї аз осеби оксидотиф DNA, ки дар сис-
темаи дохили бадан эљод мешавад, наќш
доранд (Kang1998,22 (8).
Ба далели раванди рў ба афзоиши и бти-

ло ба маризони диёбит ва аворизи шинох-
ташудаи он, мутоллиаи њозир бо њадафи
таъйини таъсири масрафи тиди кунљид бар
профиди липидї ва ќанди хун дар маризо-
ни диёбити навъи 2, мурољиъакунандаи бах-
ши диёбит Риёсати сињњати оммаи Балхбо
њамкории лабороторияи биюшимии До-
нишкадаи тиб ва муассисаи тањсилоти олии
Тољ дар соли 1394 (2016) анљом шуд.
Равиши баррасї. Ин тањќиќ ба равиши

таљрибавї ва Prospective бар рўйи 25 мари-
зони диёбити навъи 2 сурат гирифт. Мари-
зони диёбитии мавриди мутолиа мубтало ба
маризии дигаре набуда ва шомили 16 нафар
мард ва 9 нафар зан буданд. Афроди маври-
ди баррасї 40-60 сол умр доштанд. Тўли муд-
дати ибтило ба маризони диёбит 5-10 сол ва
25,5 -32,5 mg/dl ва ќанди хуни ноштои онњо
байни 140-162 mg/dl хун буд (љадвали 1). Меъ-
ёрњои вуруд ба мутолиа шомили: ибтило ба
диёбити навъи 2 синну сол 40 -60 сол, ќанди
хуни ноштої бештар аз 126 mg/dl ва камтар
аз 200 mg/dl калструли маљмўи серумї 200 то
240 mg/dl триглисириди серумї 200-250 mg/
dl, адами истифода аз давоњои хўрокии ко-
њишдињандаи ќанди хун (Metformin
ваGlibenclamide), адами тазриќи инсулин бу-
вад ва меъёрњои хуруљ аз тарњи шлмили со-
биќаи беморињои куллиявї (гурдавї) (сатњи
керотенин бештар аз 1/мг дар mg/dl ва вуљу-
ди албумин дар идрор (пешоб)), кабидї
(љигарї), ќалбї-уруќї, фарти фишори хуни

геп- ё гепартируйидизм, ќанди хун ( болотар
аз 200 mg/dl), калистрими серумї бештар аз
240 mg/dl, триглисириди серумї бештар аз
250 mg/dl, собиќаи тадовї бо инсулин, адами
пайравї аз масрафи тили кунљид, таѓйир дар
режими ѓизої ва фаъолияти баданї рўзона,
њомилагї ва ширдињї, истифода аз давоњои
зиддињомилагї хўрокї, собиќаи масрафи
сигарет, алкул ва маводи мухаддир буданд,
тили кунљиди мавриди истифода дар ин му-
толиа ба равиши грамм, ба сурати тили кун-
љид ва ба даст овардани тил аз корхонањои
тавлиди тили кунљиди Мазори Шариф тањия
шуд. маризони мавриди мутолиа миќдори 30
грамм дар рўз, тили кунљид ба муддати 42
рўз гирифтан. Ба манзури коњиши хато дар
мизони масрафи тил, ќошуќњои плостикии
як бор масраф харидорї шуд ва дар ихтиёри
маризон ќарор гирифт, то барои масрафи
тил аз ин ќошуќњо истифода кунанд. Барои
тавзини миќдори тили рўзона, як зарфи пло-
стикї аз ќабили тарозуи дегетолї вазн шуд,
сипас бо сифр кардани вазни зарфи плостикї,
миќдори 30 грамм тил муодили 5 ќошуќ ва
вазни њар ќошуќ таќрибан 6 грамм буд. Ба
маризон омўзиш дода шуд, ки рўзона 5
ќошуќ аз тили кунљид дар тањияи солоди худ
, пухтани биринљ ба сурати хушк ва изофа
кардани тили кунљид ба зарфи биринљи худ ё
соир аљзои ѓизої рўзона истифода кунад. Дар
ибтидо вазни њар мариз бидуни кафш ва бо
њадди аќали либос бар њасби кг, тавассути
тарозуи асос, муљањаз бо ќадсанљ бо диќќат
ва ќади онњо низ бидуни кафш ва бо њадди
см бо диќќат андоза гирифта шуд ва mg/dl
шохиси (BMI) Index Mass Body аз таќсими
вазн (кг) бар андозаи ќад (метри мураббаъ)
муњосиба гардид.

Љадвали 1. Хусусиёти фардии маризони мубтало ба диёбити навъи 2.

Миќдор 
Љинс 
Синн 
Чанд со ласт мубтало ба диёбит шуда  
Kg/m2 

Глюкози хун дар њоли гуруснагї 
Вазни шахсї (кг) 
Теъдоди масрафи давои поёноварандаи шакари хун  
Тањсилот  

25 нафар 
16 –мард, 9 –зан. 
40-60-сола 
5-10 
25,5-35,5 
162 mg/dl 
60-68 
Надорад  
Лисонс 3%, 14% бесавод. 
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Намунањои серуми хун дар шурўи муто-
лиа ва баъд аз 42 рўз ба манзури андозаги-
рии ќанди хуни ношто ва липидњои хун,
Triglyceride, High Density Lipoprotein
cholesterol (HDL), Low Density Lipoprotein
cholesterol (LDL), Cholesterol Total (TC)
љамъоварї шуд ва натоиљи анализи биёши-

миёї сабт гардид. 24 соат тасбити ѓизо дур-
ўзаи маъиули васати њафта) ќабл аз анљоми
мудохила ва дар њафтаи савум ва сипас дар
поении мутолиа аз маризон гирифта шуд,
ки ин кор ба манзури итминон аз адами
таѓйири калория дарёфти маризон дар тўли
мутолиа буд.

Љадвали 2. Таѓйироти васатии вазни маризон ќабл аз шурўъ, њафтаи 3 ва њафтаи 6.

Вазн (кг) 
Ќабл аз шурўи тањќиќ 
 Њафтаи 3 
 Њафтаи 6. 

Њадди васатї 
70 
69,1 
68 

Љадвали 3. BMI вазни маризон ќабл аз шурўъ, њафтаи 3 ва њафтаи 6.

Вазн (Kg/m2 BMI B) 
Ќабл аз шурўи тањќиќ  
њафтаи 3  
њафтаи 6 

Шурўи мутолиа 
26,5 
25,85 
25,8 

Љадвали 4. Пурсишномаи хўрок 24 соат маризон ќабл аз шурўъ, њафтаи 3, њафтаи 6.

Энержии дарёфтани Kca 
Ќабл аз шурўи тањќиќ  
њафтаи 3  
њафтаи 6 

Шурўи мутолиа 
1690 
1701 
1702 

Љадвали 5. Ёфтањои марбути чарбї дарёфти њосил аз режими ѓизоии маризон дар замони
мутолиа

 Энержии дарёфтї (грамм) 
Ќабл аз шурўи тањќиќ  
њафтаи 3  
њафтаи 6 

Шурўи мутолиа, хатми мутолиа, таѓйирот 
 61/25 
63/45 
64/50 

Чадвали 6. Муќоисаи њадди васатии параметрњои биюшимии андозагиришуда дар шурўъ
ва хатми мутолиа

Параметрњои биюшимї 
Ќанди хун (mg/dl) 
TG (mg/dl) 
 TC (mg/dl) 
 LDL (mg/dl) 
 HDL (mg/dl) 

Шурўи мутолиа 
162 
224 
240 
118 
36,5 

Поёнии мутолиа 
140 
207 
205 
95 
34,5 

Таѓйирот  
21 
16 
35 
23 
2 

Натоиљ. Њадди  васатии  таѓйироти
вазн: BMI, энержии дарёфтї ва чарбии
маризон дар ќабл аз мудохила, њафтањои
3 ва 6 баррасї шуд. Њамон тавре ки дар
љадвалњои 2 ва 3 мулоњиза мегардад, му-
ќоисаи њадди васатии факторњои мудохи-
ла (вазн ва ба дунболи он) BMI дар гур-
ўњи мавриди мутолиа, тафовути омории
маънидоре дар ибтидо, њафтаи сеюм ва
дар поении мутолиа нишон намедињад.
Баррасии масрафи ѓизои маризон рави-
ши 24 соат ёд омади хўрок нишон дод, ки

таќрибан маънидории њадди васатии
чарбї ва энержии дарёфтї дар гурўњи
мавриди мутолиа дар ибтидо, њафтаи
сеюм ва дар поении мутолиа вуљуд надо-
рад (Љадвали 4,5).
Ёфтањои марбут ба таѓйироти FBS, TC,

HDL, LDL, TG серум дар ибтидо ва поении
мутолиа дар љадвали 6 ироа шудааст. Њамон
тавр, ки дар љадвали 6 дида мешавад, њадди
васатии ќанди хуни ношто, кулустерин (хо-
лестерин)-том ва LDL афрод дар поении му-
толиа коњиш ёфта буд.
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Хулоса. Диёбити наъи 2 яке аз шоеъта-
рин (пањншудатарин) маризони эндокринї
дар љањон аст, ки др натиљаи ихтилол дар
тарашшуњ ё амалкарди инсулин эљод мнша-
вад. Бо таваљљуњ ба ин, ки кунљид ва фаро-
вардањои њосил аз он аз ќабили тил (равѓ-
ан) ба унвони як ѓизои бумї дар байни мар-
думи Мазори Шариф масраф мешавад ва
низ таваччуњ ба хавоси муфиди тили кунљ-
ид, ба хусус таъсири он ба сатњи ќанд ва
липидњои серум (зардоб)-и хун чун донањои
кунљид, ки аз наботи кунљид ба номи
Sesamum indicium ба даст меояд, дар муто-
лиаи њозир ба манзури муравваљ сохтани
тили кунљид барои афроди диёбетї ва њада-
фи таъйини таъсири масрафи тили кунљид
бар чарбињо ва ќанди хуни маризони диё-
бити наъи 2 аст, мурољиакунанда ба марка-
зи кунтрул ва тадовии диёбит ба бахши ди-
ёбити шифохонаи Балх ва лабораторияи
тиб дар соли 1394 (2016) анљом гирифт.
Равиши баррасї. Ин мутолиа бар рави-

ши таљрибавии Prospective бар рўйи 25 ма-
ризи диёбити наъи 2 (нафари мардњо 16 ва
нафари занњо 9) анљом шуд. Гурўњи маври-
ди мутолиаафроди синни 40-60-сола, тўли
муддати ибтило ба диёбит аз 5 то 10 сол,
индекси 32 ё 25,5 ва ќанди хун ношто 140 то
162мг дар литр доштанд. Маризон миќдо-
ри 30-40 г дар рўз тили кунљид ба муддати

42 рўз гирифтанд. Ин миќдори тил љойгу-
зини равѓанњои масрафии ќаблии онњо гар-
дид. Серуми хун субњ 8-12 соат , ѓизо ахз
накардаанд. Маризон дар ибтидо ва дар
поении мутолиа пас аз љамъоварї, љињати
андозагирии мутаѓайирњои мутолиа, ки
шомили ќанди хун дар њолати гуруснагї
(F.B.S) ва липидњои хун Triglyceride , калст-
рул маљмўи LDL ва HDL, Total cholesterol
буданд, бо истифода аз равишњои озмоиш-
гоњї муртабити таљзия гардид.
Натоиљ. Натоиљи ба дастомада њосил аз

ёфтањои мутолиаи мо нишон дод, ки масра-
фи тили кунљид ба муддати 6 њафта боиси
коњиши маънидоре дар мизони томи кант-
рул 240 мг дар литр ба 205 mg/dl хун њудуди
35 mg/dl ва ќанди ношто аз 162 mg/dl ба 140
mg/dl дар њудуди 22 mg/dl ва low density
lipoprotein аз 118 mg/dl ба 95 mg/dl дар њуду-
ди 23 mg/dl поён омадааст. Масрафи тили
кунљид сабаби ихтилофи маънидор дар ко-
њиши сатњи глисирид ва афзоиши HDL се-
руми маризони диёбит бисёр кам гардид.
Натиљагирї: Тањќиќи њозир нишон дод,

ки масрафи тили кунљид таъсири мусбате
дар коњиши чарбињои хун калструли маљмўї
ва LDL ва њамчунин ќанди хун дар њолати
гуруснагии маризони навъи 2 дорад.
Вожањои калидї: тили кунљид, липињои хун,

ќанди хуни гуруснагї ва диёбити навъи 2.

ВЛИЯНИЕ КУНЖУТНОГО МАСЛА НА ЛИПИДЫ И САХАР В КРОВИ
БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

В  статье  представлены  результаты
изучения влияния кунжутного масла на
уровень липидов и сахара в крови боль-
ных сахарным диабетом 2 типа на осно-
вании материалов, полученных при ле-

чении пациентов отделения сахарного
диабета госпиталя афганского города
Балх.
Ключевые слова: кунжутное масло, липи-

ды, диабет 2 типа.

Abstract
Introduction: Type 2 diabetes is one of the most

common endocrine diseases in the world that is
caused by disruption of insulin secretion or
function. Given that sesame and its products
such as oil are used as an indigenous food in the
noble Mazar-i- Sharif, and due to the beneficial
properties of sesame oil, especially its effect on

Mohammad Saleh Aref, Ghullam Haidar Mushtari, Muhammad Idris.

blood sugar and lipid levels, such as seeds Sesame
extracts from sesame seeds Sesame indicium In
the present study, we aimed to investigate the
effect of sesame oil on the lipids and blood
glucose of diabetic patients with type 2 diabetes
referred to Centers for Disease Control and
Treatment. The diabetes ward of Balkh Volatile
Medical Hospital was established in 2015.
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Materials and Methods: This prospective
experimental study was performed on 25
diabetic patients, 16 males and 9 females. The
study group consisted of 40-60 year olds,
duration of diabetes 5 to 10 years, Copper Index
32 to 25.5, and fasting blood of 162 to 140 mg /
dl. Patients were given 30 to 40 grams of sesame
daily for 42 days. This substitute replaces the
previous one. The morning blood serum did not
receive 8 to 12 hours of food. Patients at the
end of the study, after collecting, measured the
variables of the study, including blood glucose
levels in the starvation state (F.B.S) and blood
lipids (Triglyceride glycerol, LDL-cholesterol,
total cholesterol, HDL).

Results: The results of our study showed that
consumption of sesame oil for 6 weeks significantly
reduced the total cholesterol level of 240 mg / dl to
205 mg / dl of blood at about 35 mg / dl and 162 mg
/ dl fasting blood sugar to 140 mg / dl about 22m g /
dl and low density lipoprotein ranged from 118 mg
/ dl to 95 mg / dl at about 23m g / dL. Consumption
of sesame oil significantly reduced the level of
triglyceride and increased HDL of diabetic patients.

Conclusion: The present study showed that
consumption of sesame oil has a positive effect on
reducing total cholesterol and LDL cholesterol, as
well as blood sugar in patients with type 2 hunger.

Keywords: sesame oil, blood lipids, fasting
blood sugar and type 2 diabetes.

ЊАЛЛИ ПЕШГИРЇ ВА БАРТАРАФ НАМУДАНИ ОРИЗАЊОИ КАМХУНЇ
ЊАНГОМИ ПОЛИХИМИОТЕРАПИЯИ АГРЕССИВИИ БЕМОРОНИ

ГИРИФТОРИ ЛИМФОЛЕЙКОЗИ МУЗМИН
А.Т.1 Шамсов, Б.А.2 Шамсов, Г .Б.1 Њољиева, К.З.1 Уроќов, М.М.1 Шарифов

1Кафедраи беморињои дарунии №3 МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино",
2Муассисаи далатии "Маркази илмии клиникии педиатрї ва љарроњии кўдакона"

Муњимият. Солњои охир дар љањон оиди
табобати лимфолейкози музмин њодисањое
рух додаанд, ки онро инќилоби осуда номи-
дан мумкин аст, ин њодиса синтез ва дар ама-
лия љорї намудани маводњои нави ситоста-
тикї (флюдара, мабтера, ритуксимаб) ва
барномањои нави 3 ва 4 компонентаи табо-

бат ва истифодаи полихимиотерапияи ба-
ландвоя мебошад[1,2,3,4].
Якумин маротиба имконияти равиши

дарозмуддати бересидивии намудњои рези-
стентии лимфолейкози музмин ба даст омад
[1,3,5]. Аммо табобати пурќуввати полихи-
миявї доим бо якљоягии оризањои миело-
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токсикї, панситопения, камхунии дараљаи
вазнин мегузарад. Дар ин њолатњо давом
додани табобат бе гузаронидани њаљми
эритроситњо ба оризањои вазнин ва њатто
хатари фавти бемор меорад. Барои барта-
раф намудани алоими камхунї ба бемор
вояњои калони њаљми эритроситарї, аз 1 то
7-8 литр дар давоми як курси табобати по-
лихимиявї гузаронида мешавад [3,12,13,14,
15]. Аммо истифодаи гемотрансфузияи зиёд
ба оризањои вазнин ба монанди оризањои
барваќтии пострансфузионї то оризањои
дери бактериалї, табларза, гепатитњои ви-
русї ва ВНМО расониданаш мумкин аст
[4,5].
Мушкилият дар он, ки њоло ягон тести

истифодашаванда аз набудани сироятњои
дар боло гуфтаро дар хуни донор кафолат
намедињад. Ѓайр аз ин баландшавии нишон-
додњои хун зудгузаро буда, гемотрансфу-
зияњои такрориро талаб мекунад. Маќсади
асосии табобат ин зиндамонї ва баландша-
вии сифати зиндагии беморони гирифтори
гемобластозњо мебошад, ки ба ин химиоте-
рапия ва табобати пурсамари камхуни му-
соидат мекунад [9,11].
Дар адабиёти муосир маќолањое дастрас

шудаанд, ки дар онњо оиди истифодаи   -
эритропоэтин дар беморони гирифтори ге-
мобластозњо дорои камхунии дараљаи ваз-
нин, сухан меравад. Аммо натиљаи истифо-
даи ин мавод дар беморони лимфолейкози
музмин дар ин маќолањо ихтилофнок мебо-
шанд[10].
Дар тадќиќотњои илмїњамбастагии ста-

тусї калонсолї бо беморињои њамрав ва
пайдоиши оризањои пас аз ќабули химио-
терапия дар гурўњи шахсони калонсол ги-
рифтори лимфолейкози музмин дида баро-
мада шудаанд [7].
Ситокинњои илтињобї дар љавоби имму-

нии организм ба илтињоб ва омос наќши
калон мебозанд. Онњо на танњо афзоиши
њуљайрањои омосиро суст мекунанд, инчу-
нин ба гемопоэз натиљаи миелосупрессивї
дошта ба ситопения ва пайдоиши камхунї
оварда мерасонанд [6,8].
Маќсади тадќиќот. Муайян намудани

самараи истифодаи    -эритропоэтин дар бе-

морони лимфолейкози музмин дорои кам-
хунии дараљаи вазнин дар шароити иќлими
гарм ва хушки Тољикистон.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Зери назо-

рати мо дар шўъбаи беморињои хуни калон-
солони МД ММТЉТ шањраки "Шифобахш"
71 бемори гирифтори лимфолейкози муз-
мин ќарор дорад.Давомнокии беморї аз 6
моњ то 8 сол мебошад. Ташхиси лимфолей-
кози музмин дар асоси шикоятњо, алома-
тњои клиникї, нишондодњои тањлили уму-
мии хун, санљишњои биокимиёвии хун, рен-
тгенография ва ултрасадои узвњои дарунї
ва тањлили ситологии миелограмма гузош-
та шуд.

29 бемор (40,8%) аз 15 то 30 сола, 42 бе-
мор (59,2%) аз 34 то 75 сола мебошанд.Мар-
дњо 47 ва занњо 24 беморро ташкил меди-
њанд.

α 

Дар собиќаи њамаи беморон табобати
монотерапиявї бо хлорамбутсил (лейке-
ран) 0,2 мг/м2 дар як шабонарўз дохили
варид ва 1-3 курси полихимиотерапияро
аз рўи барномаи СОР (сиклофосфан 400мг
д/в, 1 мар., 5 рўз; онковин 2 мг., д/в, рўзи
якуми табобат; преднизолон 60 мг/м2 дар
1 шабонарўз ба дарун муддати 5 рўз) ги-
рифтаанд. Дар њамаи беморон ретикуло-
ситопенияи дараљаи гуногун дар њудуди
0,2-0,4% ба назар мерасид. Миќдори оњан
дар зардоби хун на кам аз 10,4 мкмол/л
муайян шуд. Дар њамаи беморон осебёбии
3 ва зиёдтар гурўњи лимфоѓадудњо ва ге-
патоспленомегалияи дараљаи мухталиф ба
назар мерасид. Миќдори эритроситњо дар
гемограмма  дар  њудуди  1,8*1012л  то

Диаграммаи 1. Таќсимоти беморон вобас-
та ба љинс ва синну сол.
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3,5*1012л, гемоглобин аз 38 г/л то 90 г/л
муайян карда шуд.
Дар ташхиси гузаронидаи мо ќариб дар

њамаи беморони гирифтори лимфолейкози
музмин дар 48,6% мурољиатњои нахуст кам-
хунї дида мешаванд, ки дар рафти табобат
ин нишондод то 76,4% расидааст.
Аз рўи нишондодњои ташхисњои калони

ретроспективї камхунї дар 39,3% гирифто-
ри омосњои бадсифате, ки якумин мароти-
ба ба духтур мурољиат намудаанд ба ќайд
мерасад ва пас аз 6 моњи табобат то 67,0%
камхунї зиёд мегардад. Миќдори лейкоси-
тњо аз 5,3 то 484,0*109л, лимфоситоз 58-90%,
тромбоситопенияи дараљаи гуногун ва кам-
хунї дар њамаи беморон муайян карда шуд.
Дар миелограммаи аксарияти беморон ги-
перплазияи маѓзи тўш ва дар кулли бемо-
рон гиперплазияи шохаи сафед, зиёдшавии
лимфоситњои ба балоѓатрасида то 92%,
эритропоэзи нормобластикї ва ягон-ягон
мегакариоситњо бе мубаддалшавї ба тром-
боситњо ба назар мерасид.

Ба њама беморон ?-эритропоэтин 10000
МЕ зери пўст њафтае 3 маротиба, давоми
16 њафта таин карда шуд. Њангоми аз 40 г/л
пастар будани гемоглобин аввалан онро бо
гемотрансфузия то 60 г/л баланд бардошта
баъдан табобатро бо ?-эритропоэтин, бегу-
заронидани маводњои хун (гемотрансфузия)
давом медодем.

Диаграммаи 2. Табобати собиќаи кимиёвї.

Натиљањо ва муњокимаи он. Дар 55
(77,5%) бемор њафтаи 8-уми табобат гемог-
лобин то 90г/л зиёдтар шуд. Дар 11 (15,5%)
бемор дар ин муддат гемоглобин то 70 г/л
зиёд шуд. Дар 5 беморони боќимонда (7%)
табобат самарабахш набуд. Дар онњо ба
воситаи гемотрансфузия нишондодњои сур-
хи хун ба меъёр оварда шуд. Миќдори ре-
тикулоситњо дар ду гурўњи аввал аз 0,8 то
3,1% зиёд шуд. Лекин дар гурўњи 3-юм таѓи-
рот дида нашуд. Баъди идомаи табобат боз
2 њафтаи дигар нишондодњои сурхи хун
(эритросит, гемоглобин) чи тавре, ки дар
диаграммаи №3 нишон дода шудааст, дар
ду гурўњи аввал бењтар шуданд. Лекин дар
гурўњи сеюм ягон таѓиротњои назаррас ди-
данашуд.

Диаграммаи 3. Миќдори нишондодњои сур-
хи хун баъди 8 њафтаи табобат.

Хулоса:
1.Њамин тавр, истифодаи ?-эритропоэтин

њангоми камхунї дар беморони гирифтори
лимфолейкози музминба кам кардани ми-
ќори гемотрансфузияњо оварда мерасонад.

2. Хавфи гирифтори оризањои пас аз ге-
мотрансуфионї ва хусусан гузариши бемо-
рињои гепатитњои вирусї ва ВНМО хеле њам
кам мешаванд.

3. Сифати зиндагии ин беморон бењтар
мегардад.
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ЊАЛЛИ ПЕШГИРЇ ВА БАРТАРАФ НАМУДАНИ ОРИЗАЊОИ КАМХУНЇ
ЊАНГОМИ ПОЛИХИМИОТЕРАПИЯИ АГРЕССИВИИ БЕМОРОНИ

ГИРИФТОРИ ЛИМФОЛЕЙКОЗИ МУЗМИН

Муњимият. Солњои охир дар љањон оиди
табобати лимфолейкози музмин њодисањое рух
додаанд, ки онро инќилоби осуда номидан мум-
кин аст, ин њодиса синтез ва дар амалия љори
намудани маводњои нави ситостатикї (флуда-
рабин, ритуксимаб) ва барномањои нави 3 ва 4
компонентаи табобат ва истифодаи полихими-
отерапияи баландвоя мебошад.

Маќсади тадќиќот. Муайян намудани
самараи истифодаи    -эритропоэтин дар бе-
морони лимфолейкози музмин дорои кам-
хунии дараљаи вазнин дар шароити иќлими
гарм ва хушки Тољикистон.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Зери назо-

рати мо 71 бемори гирифтори лимфолейко-
зи музмин ќарор дорад. Давомнокии бемо-
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ри аз 6 моњ то 8 сол мебошад. Аз он љумла
29 бемор (40,8%) аз 15 то 30 сола, 42 бемор
(59,2%) аз 34 то 75 сола мебошанд. Мардњо
47 ва занњо 24 беморро ташкил медињанд.
Натиљањо ва муњокимаи он. Дар 55

(77,5%) бемор њафтаи 8-уми табобат гемог-
лобин то 90г/л зиёдтар шуд. Дар 11 (15,5%)
бемор дар ин муддат гемоглобин то 70 г/л
зиёд шуд. Дар 5 беморони боќимонда (7%)
табобат самарабахш набуд. Дар онњо ба

воситаи гемотрансфузия нишондодњои сур-
хи хун ба меъёр оварда шуд.
Хулоса: њамин тавр, истифодаи   -эрит-

ропоэтин њангоми камхунї дар беморони
лимфопролиферативї ба кам кардани ми-
ќори гемотрансфузияњо оварда мерасо-
над.
Калимањои калидї: лимфолейкоз, эрит-

ропоэтин, анемия, пешгирї, муолиља, поли-
химиотерапия.

ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ АНЕМИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ
ВСЛЕДСТВИЕ ПОЛИХИМИОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ

С ХРОНИЧЕСКИМ ЛИМФОЛЕЙКОЗОМ
Шамсов А.Т.1, Шамсов Б.А.2, Ходжиева Г.Б.1, Уроков К.З.1, Шарифов М.М.1

1Кафедра внутренних болезней №3 ТГМУ им. Абуали ибни Сино
2ГУ "Республиканский научно клинический центр педиатрии и детской хирургии РТ"

Актуальность. В последние годы в мировой
практике терапии хронического лифолейкоза
появились новые методы лечения, которые про-
извели революцию в течении этого заболевания.
Эти методы от предыдущих поколений отли-
чаются многокомпонентностью, высокодозной
терапией и применением новых цитостатичес-
ких препаратов (флударабин, ритуксимаб).
Цель исследования. Определение эффек-

тивности    -эритропоэтина для лечения ане-
мического синдрома у больных с хроничес-
ким лимфолейкозом в условиях сухого и
жаркого климата Таджикистана.
Материалы и методы исследования. Под

нашим наблюдением во взрослом гемато-
логическом отделении ГУ Национальный
медицинский центр "Шифобахш" находи-
лись 71 больных с хроническим лифлолей-

козом. Длительность заболевания от 6 ме-
сяцев до 8 лет. Из них 29 больных (40,8%) с
15 до 30 лет, 42 больных (59,2%) от 31 до 75
лет. Мужчин было 47 и женщин 24.
Результаты и их обсуждение. У 55 (75%)

больных на 8 неделе терапии эритропоэти-
ном гемоглобин повысился до 90г/л. У 11
(15,5%) больных за этот период гемоглобин
увеличился до 70г/л. У остальных 5 (7%)
больных положительной динамики со сто-
роны красной крови не наблюдалось.
Выводы. Таким образом, применение ?-

эритропоэтина при анемии у больных с хро-
ническим лимфолейкозом способствует
уменьшению количество гемотрансфузии.
Ключевые слова: лимфолейкоз, эритро-

поэтин, анемия, профилактика, терапия, по-
лихимиотерапия.
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PREVENTION AND TREATMENT OF ANEMIC COMPLICATIONS AS A RESULT
OF POLYCHEMOTHERAPY IN PATIENTS WITH CHRONIC LYMPHLEOSIS

Shamsov A.T.1, Shamsov B.A.2, Khodzhieva G.B.1, Urokov K.Z.1, Sharifov M.M.1

1Avicenna Tajik State Medical University,
2Republican Scientific clinical Center for pediatric and child surgery
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Relevance. In recent years, new methods
of treatment have appeared in the world in
the treatment of chronic lymphocytic
leukemia that revolutionized the course of
this disease. These methods from previous
generations are distinguished by
multicomponent, high-dose therapy and the

use of new cytostatic drugs (fludarabine,
rituximab).

Purpose of the study. Determining the
effectiveness of   -erythropoietin for the
treatment of anemic syndrome in patients with
chronic lymphocytic leukemia in the conditions
of a dry and hot climate of Tajikistan.
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Materials and research methods. Under our
supervision, in the adult hematology unit of the
National Medical Center "Shifobakhsh" there
were 71 patients with chronic lifelike leukemia.
The duration of the disease is from 6 months to
8 years. Of these, 29 patients (40.8%) from 15
to 30 years old, 42 patients (59.2%) from 31 to
75 years old. Of these, 47 men and 24 women.

Results and their discussion. In 55 (75%)
patients, at 8 weeks of erythropoietin therapy,
hemoglobin increased to 90g / L. In 11 (15.5%)

patients during this period, hemoglobin
increased to 70 g / l. In the remaining 5 (7%)
patients, positive dynamics from the side of red
blood was not observed.

Conclusions. Thus, the use of    -erythropo-
ietin in anemia in patients with chronic
lymphocytic leukemia contributes to a decrease
in the amount of blood transfusion.

Key words: lymphocytic leukemia, erythro-
poietin, anemia, prevention, therapy, polyche-
motherapy.
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 Муњимият: Миелолейкози музмин - ин
омоси бадсифати бофтаи хунофар мебо-
шад, ки аз њуљайрањои пешомади миелопо-
эз ба намуди гранулоситњои болиѓ ва таф-
риќашуда намудор мешавад. Миелолейко-
зи музмин намуди бештар вохўрандаи лей-
козњо буда, 20,0%-и омосњои хунро ташкил
медињад. Гирифторшавї ба бемории миело-
лейкози музмин дар 50 соли охир дар тамо-
ми давлатњо ба њар сари 100000 ањолї 1-1,5
њодисаро ташкил медињад, ки асосан дар
шахсони синни аз 30 то 50сола бештар ба
назар мерасад. Ба ин беморї мардњо нис-
бат ба занњо бештар гирифтор шуда, ин бе-
морї дар синни кудакї ва љавонї камтар ба
назар мерасад [1,2,5].

 Таќрибан дар 95,0% беморони миелолей-
кози музмин аломатњои клиникию морфо-
логии хромосомаи махсуси маркери транс-
локатсия (9,22), ки онњоро хромосомаи Фи-
ладелфї (Рh) меноманд, зоњир шуда, дар
5,0% њолатњо Рh- хромосома дар натиљаи
транслокатсияи (9,22) мураккаб ё оддї ош-
кор мегардад [3,7].
Дар табдилдињии транслокатсияи мурак-

каб се ва зиёд якљоя аз он хромосомањо иш-
тирок карда, хромосомањои 9 ва 22 доимї
иштироккунанда мебошанд. Њолати мазкур
аз он шањодат медињад, ки беморї аз њуљай-
рањои пешомади салоњиятнадоштаи гемо-
поэз оѓоз меёбад. Дар аксарияти њолатњо
ташхиси миелолейкози музминро дар асо-
си аломатњои хоси клиникию гематологї бе
анљом додани тањлили ситогенетикї гузош-
тан мумкин аст [9].
Камхунї дар беморони онкогематологї

хеле зиёд дида мешавад ва пас аз истифодаи
химиотерапия он чуќуртар мегардад. Да-
вомнокии миелолейкози музмин аз 12 моњ
зиёд, табобати ситостатикии гузаронида-
шуда бо интерферон, бусулфан, гидрокси-
мочевина ва паст шудани гемоглобин аз
100г/л камтар, зиндамонии умумиро бад

ИСТИФОДАБАРЇ ВА ТАЪСИРИ НОМАТЛУБИ ИНГИБИТОРЊОИ
ТИРОЗИНКИНАЗ ДАР БЕМОРОНИ МИЕЛОЛЕЙКОЗИ МУЗМИН

Г.Б. Њољиева, М.М. Шарифов, К.З. Уроќов, А.Т. Шамсов
Кафедраи беморињои дарунии №3 (мудири кафедра д.и.т., Н.И.Мустафоќулова)-и

МДТ "ДДТТба номи Абўалї ибни Сино",

намуда аз истифодаи барваќти маводи ав-
лоди якум-иматиниб, гувоњї медињад. Тад-
ќиќоти гузаронидашуда нишон додааст, ки
иматиниб маводи таъинотии барваќтаи ал-
лакай аз рўзњои саршавии миелолейкози
музмин мебошад [11].

 Табобати миелолейкози музмин тавас-
сути маводњои вобаста ба гурўњи ингиби-
торњои тирозинкиназањо - иматиниб, даза-
тиниб ва панатиниб амалї мешавад. Солњои
охир дар беморони миелолейкози музмин,
дар марњилаи терминалї ва шакли резистен-
тнокї таъсири номатлуби ин доруњо беш-
тар ба назар мерасад. Аксаран осебёбии
системаи марказии асаб бо аломатњои ней-
ролейкемия ё инфилтратсияи асабњои ка-
норї, дарди азиятдињанда ва пайдошавии
нимфалаљ ба назар мерасад. Инфилтрат-
сияи њуљайрањои бластї метавонад дар ус-
тухонњо љойгир шуда, сабаби шикасти но-
гањонии эътилолии онњо гардад. Дар дигар
њолатњо инфилтрати экстрамедулярии ма-
вќеї дар узвњои дохилї инкишоф ёфта, бо
дарди мавќеї ва дигар аломатњои осебёбии
узвњо намоён гардад. Натиљањои ташхисњои
клиникї оиди истифодаи ингибиторњои ти-
розинкиназа-2 нилотиниб ва дазатиниб хам-
чун терапияи авлоди аввали миелолейкози
музмин нишон додаанд, ки онњо нисбати
иматиниб таъсирнокии баланд доранд. Ре-
миссияи зарравии чуќур дар марњилаи бар-
мањал ба даст омада паст шудани ављгирии
миелолейкози музмин ба назар расидааст
[4].
Дар яке аз тањќиќотњо пас аз гузарони-

дани табобат бо дазатиниб љавоби пурраи
гематологї дар њамаи 12 беморон ќайд шу-
дааст. Дар моњи аввали гузаронидани табо-
бат 8 бемор (67,0%) пас аз 3 моњ, 3 бемори
дигар (25,0%) ба љавоби пурраи гематологї
ноил шудаанд. Медианаи љараёни ваќти бе-
ресидивии гематологї 24 моњро (аз 9 то 69
моњ) дар бар гирифт, љараёни бересидивї
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дар тўли 12 моњ, дар њамаи 12 (100,0%) бе-
мор ба назар расид [8].
Љорї намудани терапияи маќсадноки па-

тогенетикї дар муолиљаи миелолейкози муз-
мин њаёти беморони зиёдро дароз мекунад.
Таљрибаи ба даст оварда оиди муолиља бо
маводњои таргетї, ингибиторњои тирозинки-
наза (ИТК) - и 1-ум ва 2-ум авлод, дар ќисми
зиёди беморон љавоби зарравии чуќур ба даст
овардаро нишон медињад [10].
Табобати алоими камхунї дар миелолей-

кози музмин бо маводњои эритропоэитин
(ЭПО) натиљањои хуб дода ба баланд шудани
сифати њаёти беморон оварда мерасонад [12].
Њангоми муќоисаи иммунитети беморо-

ни лимфолейкози музмин ва миелолейкози
музмин, бисёртар кам шудани нишондо-
дњои IgA, IgM, ва хусусан IgG дар давраи
терминалии миелолейкози музмин мушоњи-
да мешавад.[13]
Тањќиќоти анљомшуда, ки ба таъсироти

номатлуби доруњои ингибиторњои тирозин-
киназа бахшида шудааст, хело бамавриду
зарурист, зеро дар солњои охир истифодаи
васеи онњо дар табобати миелолейкози муз-
мин ба чашм мерасад. Ин доруворињо ремис-
сияи пурраи бемориро бо таъсиргузорї ба
хромосомаи Филаделфї ба вуљуд оварда,
давомнокии умри беморро зиёд мекунад [6].
Маќсади тањќиќот: муайянкунии таъси-

ри номатлуби ингибиторњои тирозинкина-
за дар беморони гирифтори миелолейкози
музмин.
Мавод ва усулњои тањќиќот: Дар шўъбаи

гематологияи МД ММТЉТ-шањраки "Ши-
фобахш" 32 бемор бо ташхиси миелолейко-
зи музмин дар синну соли 30-50 сола дар
зери назорат гирифта шуд, аз онњо 13
(43,4%) нафар зан ва 17 (56,0%) нафар мард
буданд. Табобат дар 19 - бемор (63,3%)- зи-
ёда аз 3 сол- 11-бемор (36,6%) то 3 солдавом
кард. Дар асоси шикоятњо, собиќаи беморї
ва маълумотњои клиникию лабораторї- ка-
лоншавии испурч ва љигар, гиперлейкоситоз
аз 20х109 то 420,9х109 мављудияти њуљай-
рањои бластї, њуљайрањои мобайнї, нештар-
зании магзи устухони тўш ва Рh - хромосо-
маи мусбатташхис гузошта шуд. 16 бемор
(53,3%) ингибиторњои тирозинкиназа доруи

иматиниб (гливек) бо вояи 100 мг 4 ѓилофак-
пагоњирўзї, 11 бемор (36,6%) маводи доруи
дазатиниб бо вояи 140 мг - 1,5 њаб дар рўзва
5 бемор (10,0%), маводи доругии панатиниб
бо вояи 45 мг дар як рўз аз рўи барномаи
химиотерапияи миелолейкози музмин ќабул
кардаанд. Дар њамаи беморон баъди 3 моњи
табобат камшавии миќдори лейкоситњо аз
350,0-200,0х109 то 45,0-20,0х109ва камшавии
андозаи љигар ва испурч дида шуд. Полихи-
миотерапия дар якљоягї бо антибиотикњо,
гемостатикњо, гузаронидани компонентњо-
ихун (эритроситњои шуст шуда, плазмаи нав
ях карда шуда, тромбоконсентрат) таъйин
шуд. Дар аснои табобати гузаронида шуда
дар беморон бењбудии клиникию лабора-
торї ба амал омад.
Муњокима ва натиљаи тањќиќот. Пас аз

истифода бурдани ингибиторњои тирозин-
киназа дар беморони миелолейкози музмин
аз миёни 32бемори тањти назорат буда дар
10 нафар (31,2%) табларза, 12нафар (37,5%)
дардисар ва баландшавии фишори майнаи
сар, 12 нафар (37,5%) вайроншавии хоб, дил-
бењузурї, ќайкунї дар 10 бемор (31,2%), бе-
мадорї дар 10 бемор (31,2%) мушоњида шуд.
Чунин оризањо аз ќабили афсурдањолї (гал-
тюсинатсия) дар тањиќоќити мо ба назар
нарасид. Як ќатор таъсироти номатлуби
ингибиторњои тирозинкиназа дар љадвали
№1 нишон дода шудааст.
Новобаста аз бењтаршавии њолати 14 бе-

мор (46,6%), таъсири номатлуб ба тариќи
осебёбии системаи марказии асаб чун бе-
хобї, дарди сар, баландшавии фишори до-
хили косахонаи сар зиёдтар дар беморони
маводи иматиниб ќабулнамуда ба назар
мерасад. Инчунин кашишњои мушакї 12,5%,
дардњои мушакї-устухонї 9,3%, варамњои
периорбиталї 3,1%, дарунравї 6,3% ташкил
намудаанд. Дар њамаи гурўњњо стоматит
(21,8%) ва хориши пўст (18,7%) ба назар ме-
расад. Пас аз истифодаи ингибиторњои ти-
розинкиназа авлоди 2, дазатиниб ва пана-
тиниб таъсироти номатлуб камтар дида
мешавад.
Хулоса. Њадафи аслии маќола, барои

омўхтани оризањои маводњои доругї-инги-
биторњои тирозинкиназањо, ки солњои охир
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    Љадвали №1. Таъсири номатлуби иматиниб, дазатиниб, панатиниб.

№ Намуди таъсир Иматини 
б N=16 

Дазатини 
б N=11 

Панатини 
б N=5 

Њамагї 
N=32 

1 Табларза 7 (43,7%)  2 (18,1%) 1 (20,0%) 10 (31,2%) 
2  Дилбењузурї, Ќайкунї 8 (50,0%) 1 (9,0%) 1 (20,0%) 19 (59,3%) 
3 Анорексия 3 (18,7%) -- -- 3 (9,3%)
4 Варамњои периорбиталї 1 (6,2%) -- -- 1 (3,1%)
5 Обравии чашмон, Варамњо 1 (6,2%) --  -- 1 (3,1%)
6 Хушкшавии чашмон -- 1 (9,0%) -- 1 (3,1%)
7 Хунрезї ба сафедаи чашм 1(6,2%) --  -- 1 (3,1%)
8 Кашишњои мушакї 4 (25,0%) -- -- 4 (12,5%)
9 Дадрњои мушакї- устухонї 3 (18,7%) -- -- 3 (9,3%)
10 Дарунравї 2 (12,5%) -- -- 2 (6,2%)
11 Доначањои зери пўст (папулёзї) -- 1 (9,0%) -- 1 (3,1%)
12 Бемадорї 10 (62,5%) -- -- 10 (31,2%) 
13 Илтињоби плевра 1 (6,2%) -- -- 1 (3,1%)
14 Баландшавии фишори дохили сар, дарди сар 6 (37,5%) -- -- 6 (18,7%)
15 Стоматит (мукозити ковокии дањон) 5 (31,2%) 1 (9,0%) 1 (20,0%) 7 (21,8%) 
16 Хориши пўст 4 (25,0%) 1 (9,0%) 1 (20,0%) 6 (18,7%) 
17 Бехобї 8 (50,0%) 2 (18,1%) 1 (20,0%) 11 (34,3%) 
18 Зиёдшавии вазн 2 (12,5%) -- -- 2 (6,2%)
19 Камшавии вазн 1 (6,2%) -- -- 1 (3,1%)
20 Алопетсия 1 (6,2%) -- -- 1 (3,1%)

барои табобати миелолейкози музмин би-
сёр истифода мешаванд, равона гаштааст.
Аз 32 бемори гирифтори миелолейкози

музмин, дар 24 бемор (80,0%) халалдорша-
вии неврологї-баландшавии фишори дохи-
ли косахонаи сар дар 6 бемор (6,65%), дарди
сар дар 6 бемор (33,3%), бехобї дар 12(40,0%)
бемор мушоњида мешавад.Дилбењузурї, ќай-

кунї 59,3% -ро ташкил намудааст.31,2% бе-
морон бемадориро њис кардаанд.
Таъсири номатлуби ингибиторњои тиро-

зинкиназа пас аз истифодаи иматиниб на-
зар ба панатиниб, дазатиниб зиёдтар дида
мешавад, ки албатта дар рафти табобат ин
таъсирњо бояд ба инобат гирифта шаванд
ва сари ваќт рафъ карда шаванд.
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ИСТИФОДАБАРЇ ВА ТАЪСИРИ НОМАТЛУБИ ИНГИБИТОРЊОИ
ТИРОЗИНКИНАЗА ДАР БЕМОРОНИ МИЕЛОЛЕЙКОЗИ МУЗМИН

Муњиммият. Миелолейкози музмин - ин
омоси бадсифати бофтаи хунофар мебошад,
ки аз њуљайрањои пешомади миелопоэз ба
намуди гранулоситњои болиѓ ва тафриќашу-
да намудор мешавад. Миелолейкози музмин
намуди бештар вохўрандаи лейкозњо буда,
20,0%-и омосњои хунро ташкил медињад. Ги-
рифторшавї ба бемории миелолейкози муз-
мин дар 50 соли охир дар тамоми давлатњо
ба њар сари 100000 ањолї 1-1,5 њодисаро таш-
кил медињад, ки асосан дар шахсони синни
аз 30 то 50сола бештар ба назар мерасад. Ба
ин беморї мардњо нисбат ба занњо бештар
гирифтор шуда, ин беморї дар синни кудакї
ва љавонї камтар ба назар мерасад.
Маќсади тањќиќот. Муайянкунии таъси-

ри номатлуби ингибиторњои тирозинкина-
за дар беморони гирифтори миелолейкози
музмин.

Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар шўъбаи
гематологияи МД ММТЉТ-шањраки "Ши-
фобахш" 32 бемор бо ташхиси миелолей-
кози музмин дар синну соли 30-50 сола дар
зери назорат гирифта шуд, аз онњо 13
(43,4%) нафар зан ва 17 (56,0%) нафар мард
буданд. Табобат дар 19 - бемор (63,3%)- зи-
ёда аз 3 сол- 11-бемор (36,6%) то 3 солда-
вом кард. Дар асоси шикоятњо, собиќаи
беморї ва маълумотњои клиникию лабора-
торї- калоншавии испурч ва љигар, гипер-
лейкоситоз аз 20х109то 420,9х109 мављуди-
яти њуљайрањои бластї, њуљайрањои мо-
байнї, нештарзании магзи устухони тўш ва
Рh - хромосомаи мусбат ташхис гузошта
шуд. 16 бемор (53,3%) ингибиторњои тиро-
зинкиназа доруи иматиниб (гливек) бо вояи
100 мг 4 ѓилофак пагоњирўзї, 11 бемор
(36,6%) маводи доруи дазатиниб бо вояи
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140 мг - 1,5 њаб дар рўзва 5 бемор (10,0%),
маводи доругии панатиниб бо вояи 45 мг
дар як рўз аз рўи барномаи химиотерапияи
миелолейкози музмин ќабул кардаанд. Дар
њамаи беморон баъди 3 моњи табобат кам-
шавии миќдори лейкоситњо аз 350,0-
200,0х109 то 45,0-20,0х109ва камшавии ан-
дозаи љигар ва испурч дида шуд. Полихи-
миотерапия дар якљоягї бо антибиотикњо,
гемостатикњо, гузаронидани компонен-

тњои хун (эритроситњои шусташуда, плаз-
маи нав ях карда шуда, тромбоконсентрат)
таин шуд. Дар аснои табобати гузаронида
шуда дар беморон бењбудии клиникию ла-
бораторї ба амал омад.
Хулоса. Њадафи аслии маќола, барои

омўхтани оризањои маводњои доругї-инги-
биторњои тирозинкиназањо, ки солњои охир
барои табобати миелолейкози музмин би-
сёр истифода мешаванд, равона гаштааст.

ПРИМЕНЕНИЕ И ТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ИНГИБИТОРОВ
ТИРОЗИНКИНАЗЫ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ МИЕЛОЛЕЙКОЗОМ

Ходжиева Г.Б., Шарифов М.М.,Ураков К.З., Шамсов А.Т.
ГОУ "ТГМУ имени Абуали ибни Сино", кафедра внутренних болезней №3

Цель исследования. Оценка токсическо-
го действия ингибиторов тирозинкиназы у
больных хроническим миелолейкозом.
Материалы и методы исследования. В

гематологическом отделении ГУ НМЦ РТ
городка "Шифобахш" находились под на-
блюдением 32 больных с хроническим мие-
лолейкозом в возрасте от 30 до 50 лет, из
них 15 (46,8%) женщин и 17 (56,0%) мужчин.
Лечение проводилось у 19 больных (63,3%)
больше 3 лет, у 11 больных (36,6%) - до 3 лет.
Диагноз был выставлен на основании жа-
лоб, анамнеза заболевания и клинико- ла-
бораторных данных, увеличения селезенки
и печени, гиперлейкоцитоза от 20*109/л до
420,9*109/л, появления бластных клеток,
переходных клеток, стернальной пункции,
положительной Ph-хромосомы. 16 больных
(53,3%) принимали ингибиторы тирозинки-
назы иматиниб (гливек) в дозировке 100 мг
- 4 капсулы утром, 11 больных(36,6%) даза-
тиниб в дозировке 140 мг - 1.5 таблетки в
день 1 раз и 5 больных (10,0%) препарат па-
натиниб в дозировке 45 мг в день по прото-
колу химиотерапии хронического миелолей-
коза. У всех больных после проведения ле-
чения через 3 месяца наблюдалось снижение
количества лейкоцитов от 350,0-200,0*109/л
до 45,0-20,0*109 и уменьшение размеров пе-
чени и селезёнки. Полихимиотерапия про-
водилась совместно с антибиотиками, гемо-
статиками, переливанием компонентов кро-
ви (отмытые эритроциты, свежезаморожен-

ная плазма, тромбоконцентрат). На фоне ле-
чения у больных отмечалось клинико-лабо-
раторное улучшение.
Результат исследования: После примене-

ния ингибиторов тирозинкиназы у больных
хроническим миелолейкозом среди 32 паци-
ентов, находившихся под наблюдением, от-
мечались: лихорадка - у 10 (31,2%); головные
боли - у 12 (37,5%); повышение внутричереп-
ного давления - у 12 (37,5%), бессоница, тош-
нота, рвота - у 10 (31,2%), утомляемость - у
10 (31,2%) больных. Таких осложнений, как
психозы (галюцинации), в нашем исследо-
вании не наблюдалось. А также отмечались
мышечные судороги у 12,5% больных, мы-
шечно-костные боли у 9,3%, периорбиталь-
ные отеки у 6,3% больных. Во всех группах
наблюдался стоматит (21,8%) и кожный зуд
(18,7%).
Несмотря на улучшение состояния 14

больных (46,6 %) отмечалось токсическое
действие на ЦНС в виде бессонницы, голов-
ной боли, повышения внутричерепного дав-
ления, чаще у больных принимавших има-
тиниб. После применения ингибиторов ти-
розинкиназы 2 поколения дазатиниба и па-
натиниба токсические действия отмечались
меньше.
Вывод. Из 32 больных хроническим мие-

лолейкозом у 24 больных (80,0%) отмеча-
лись неврологические осложнения; повыше-
ние ввнутричерепного давления - у 6 (33,3%),
бессонница - у 12 (40,0%) больных. Тошно-
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та, рвота были выявлены у 59,3%. 31,2%
больных чувствовали усталость. Токсичес-
кое действие ингибиторов тирозинкиназы
после применения иматиниба оказалось
больше по сравнению с панатинибом и да-
затинибом, что необходимо учитывать в

ходе лечения и своевременно устранить ток-
сическое действие.
Ключевые слова: хронический миелолей-

коз, ингибиторы тирозинкиназы, токсичес-
кое действие, иматиниб, дазатиниб, панати-
ниб.

USE AND TOXION OF TYROSINE KINASE INHIBITORS IN PATIENTS WITH
CHRONIC MYELOID MYELOID LEUKEMIA.

Khojieva G.B., Sharifov M.M., Urakov K.Z., Shamsov A.T.
SEI "AVICENNA TAJIK STATE MEDICAL UNIVERSITY"

DEPARTMENT OF INTERNAL MEDICINE №3

Survey objective: Value of toxic action of
Tyrosine Kinase Inhibitors in patients with
Chronic Myeloid Leukemia.

Materials and research methods: At the
Hematology unit SI NMC of RT in smalltown
"Shifobakhsh" were under observation 32
patients with Chronic Myeloid Leukemia at
the age of 30 and 50 years old, among them 15
(46,8%) woman and 17 (56,0%) men.
Treatment was carried out by 19 patients
(63,3%) more 3 years old, by 11 patients before
3 years old. The diagnosis was made on the
basis of complaints, medicalclinical histories
and laboratory data on spleen and liver
entrainment of hyperleuko-cytosis from
20*100 to 420,9*10 degrees, the appearance
of blast cells, transition cells, sternal puncture
and positive Ph chromosomes. 16 patients
(53.3%) took Imatinib tyrosine kinase
inhibitors (glivec) at dose of 100 mg, 4 capsules
in the morning, and 11 patients (36,6%)
Dasatinib at a dose of 140 mg, 1.5 tablets per
day, 1 time and 5 patients (10,0%) a Panatinib
drug at dose of 45 mg per day according to
the protocol of chemotherapy for chronic
myelogenous leukemia. In all patient after
treatment after 3 months, a decrease in the
number of leukocytes from 350,0-200,0* 100
to 45.0-20,0* 100 degrees and a decrease in size
of the liver and spleen were observed. A
polyche-motherapy was carried out in
conjunction with antibiotics, haemostatic,
haemotherapyelements (washed red blood cells
freshly frozen plasma, platelet concentrate).
With underlying treatment by patients noted
the clinic and laboratory gains.

Result of investigation: After the
administration Tyrosine Kinase Inhibitors in
patients with Chronic Myeloid Leukemia among
32 patients which were under the care, noted by
10 (31,2%) pyrexia, by 12 (37,5%) cephalalgia,
hanging intracranial pressure, by 12 (37,5%)
hyposomnia, sicchasia, bdelygmla, emesis by 10
(31.2%), fatigability by 10 (31.2%) patients. As
Complication like the psychotic illness (waking
dream) were not observed in our research. Also
were noted less cramp by 12.5% patients,
musculoskeletal pains by 93%, acquisition of
edema by 6,3% of patients. In all of patient
population were stomatitis (21,8%) and skin itch
(18,7%). In spite of amelioration of 14 patients
(46, 6%) was noted a tax active on Central
nervous systemin form ofhyposomnia,
cephalalgia, hanging intracranial pressure more
often by patients were taken Imatinib. After the
use of tyroskinase inhibitors of the 2 generation
of Dasatinib and Panatinib, less toxic effects
were noted.

Conclusion: From 32 patients with Chronic
myelogenous leukemia, by 24 patients (80,0%)
was noted a neurological complication: hanging
intracranial pressure, by 6 patients (33,3%)
hyposomnia, by 12 (40,0%) patients. Vomitus
were 59,3%, 31,2 % patients felt a weariness.
Toxic action of Tyrosine Kinase Inhibitors after
the using Imatinib were more in comparison
with Panatinib and Dasatinib, that must be
taken into account during treatment and
eliminated in a timely manner toxic action.

Key words: Chronic myelogenous leukemia,
Tyrosine Kinase Inhibitors, toxic action,
Panatinib, Dasatinib and Imatinib.
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Муњиммият. Норасогии ѓизої дар киш-
варњои рў ба инкишоф мушкилоти љиддии
саломатї ба њисоб меравад. Барои пешги-
рии норасогии ѓизої масъалањои таъмин-
шавї ба об ва риояи меъёрњои санитарї-
гигиенї бо дарназардошти таъсири бевоси-
таи он ба беморињои сироятї, хусусан ба
исњол хеле муњим мебошад [1,4]. Љолиби
ќайд аст, ки норасогии ѓизої, таъминшавии
нопурра ба оби нушокию санитарї ба кам-
бизоатї алоќамандї дорад [2,7].
Истилоњоте, ки барои беморињои нора-

согии ѓизої ба кор мебаранд, гуногун буда,
бо калимаю иборањои нодуруст ва номуво-
фиќ ифода меёбанд. Дар Британияи Кабир
ва Иёлоти Муттањидаи Амрико норасоии
ѓизої"malnutrition" ва дараљаи мўътадили
камѓизоиро - "undernutrition" мегуянд. Дар
кишварњои Иттињоди Давлатњои мустаќил
(ИДМ), Фаронса, Итолиё ва Булѓористон
барои муайян кардани беморињои норасоии
ѓизої истилоњи "гипотрофия" истифода ме-
шаванд. Истилоњи "Гипостатура" бошад
барои ќафомонї дар ќаду вазн, њангоми
нигоњ доштани шароити хуби љисмонїба
кор мебаранд [3,6].
Дар бисёр маврид сабабњои асосии фав-

ти кўдакон ин лоѓаршавї ва боз истодан аз
инкишоф мебошад. Дар њоли њозир фавти
кўдакон аз норасоии вазнини ѓизо 20%-ро
ташкил медињад, ки комилан ќобили ќабул
нест. Дар Тољикистон норасоии ѓизо яке аз
масъалањои асосї буда, дар байни кўдако-
ни синни то 5 сола ба назар мерасад [5]. На-
тиљањои тањќиќоти милли оид ба вазъи мик-

КОРРЕКСИЯИ ЊОЛАТИ НУТРИТИВИИ КЎДАКОНИ СИННУ СОЛИ БАРМАЊАЛ
Шамсов Б.А.1, Набиев З.Н.1, Файзуллоев Ф.А.1, Набиева Ш.З.1, Шамсов А.Т.2

1МД "Маркази љумњуриявии илмию клиникии педиатрї ва љарроњии кўдакона",
2МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"

роэлемнтњои ѓизої, ки соли 2016 нишон дод,
ки 3%-и кўдакон (таносуби пасти вазни ба-
дан нисбати ќад) - шаклњои шадиди миёна-
ву вазнин ва дар 1,1%- и онњо бо лоѓарї
дида мешавад[1,5].
Пањншавии норасоии вазни бадан дар

Вилояти Мухтори Кўњистони Бадахшон
(ВМКБ) ва вилояти Суѓд бештар ба мушо-
њида мерасад.Таваќќќуф намудани инкишо-
фёбии ќад (ќади паст нисбати синну сол)
бисёр њолати вусъат ёфта, дар байни кўда-
кони Тољикистон ба назар мерасад. Дар та-
њќиќоти миллї оид ба вазъи микроэлемен-
тњои ѓизої нишон дод, ки зиёда аз 20%-и
кўдакони синну соли то 5 сола ќадпастї дош-
та, таќрибан 10%-и онњо аз ин беморї ранљ
мебаранд. Аз рўи хулосањо, сабаби асосии
ин беморї дар Тољикистон истеъмоли но-
дурусти ѓизо ба шумор меравад. Тањќиќо-
ти мазкурнишон дод, ки 97,5%-и кўдакони
аз 6 то 2 сола ва то синни 4 - моњагї сина
маконида шуда,31.2%-и онњо кўдаконеро
ташкил медињад, ки то яксолагї синамако-
ниро давом додаанд [1,2,5].
Вазъияти ѓизої, камбизоатї ва мушки-

лоти ба он марбут ба монанди таъмин на-
будан бо маводњои ѓизої, сатњи пасти гиги-
енї ва сифати об, инчунин беморињоро зиёд
менамояд.
Маќсади тањќиќот: бањодињии ѓизои

кўдакони сину соли бармањал ва таъсири он
ба нишондињандањои антропометрї
Маводњо ва усулњои тањќиќотї: Марњи-

лаи аввали тадњиќот дар чањорчўбаи барно-
маи "SCOPE CODA" тавассути планшетњои
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махсус, ки дар он саволнома аз тарафи
"Барномаи озуќавории љањонии СММ"
(БОЉ) тайёр намуда, 120 нафар кўдакони (60
писар ва 60 духтар) синну соли бармањал аз
н. Љалолидин Балхии вилоятї Хатлон дар
10 муассисањои сатњи "кўмаки аввалияи тиб-
бию санитарї" (КАТС) - ро фаро гирифт.
Вобаста ба синну сол кўдакон ба 3 гурўњ:
гурўњи 1-ум кўдакони сини 6-12 моња (n=40);
гурўњи 2-юм13-24 моња (n=40) ва гурўњи 3-
юм 25-36 моња (n=40) људо шуданд.
Дар марњилаи дуюми тањќиќот бо усули

интихоби тасодуфї аз байни кўдакони дар
боло зикр шуда 35 кўдаки (15 писар ва 20
духтар) синну соли 6 то 36 моња интихоб
карда шуд. Картањои амбулаторї ва ќай-
дњои махсуси дар планшетбудаи онњоро
мавриди тањлил ќарор доданд.
Натиљањо ва муњокима он: Дар вояи хўро-

ки кўдакони њар се гурўњ арзиши пасти энер-
гетикии ѓизо муайян гардид (љадв. 1)
(1138,3±249,6 ккал), камбудани сафедањо
(42,2±9,0 г), равѓан (42,3±8,6 г) ва карбогид-
ратњо (155,8±34,7 г) мушоњида шуд. Муай-
ян гардид, ки таносуби макронутриентњо
(сафеда, равѓан, карбогидрат) вайрон буда
1: 1: 3,7 (меъёр 1: 1: 4) - ро ташкил медињанд.
Дар воя аз микронутриентњо дар њамаи
кўдакон камбудани Са (678,3±68,3мг) муай-
ян гардид. Миќдори дигар микронутриен-
тњо (Fe, Р и Mg) дар њар гурўњ мувофиќ ба
синну сол таќсим шудаанд: дар кўдакони
гурўњи 1-ум дефитсити он мушоњида мешуд.
Ин њолат, ки дар кўдакони гурўњи 2-юм ва
3-юм зиёдтарба назар мерасид.

Таносуби микроэлементњои асосї (Ca : Р)
1:1,1-ро ташкил доданд, ки ба меъёр муво-
фиќи буданд. Дар гурўњи дуюм норасоии
витамини Е ва дар гурўњи сеюм бошад, бар-
зиёд будани он мушоњида шуд.
Дар марњилаи дуюми тањќиќот то ислоњи

вояи ѓизои арзиши энергетикии дар таносуби
меъёр ќарор дошт (љадвали 2). Дар гурўњи 1 ва
2 барзиёд истеъмоли сафедањо, њангоми хўрок
хўрдан мушоњида шуд (3,9±0,4г ва 42,3±12,3 г
мувофиќа). Дар гурўњи 1-ум истеъмоли ками
равѓанњо мушоњида гардид (4,3±1,4 г). Дар гур-
ўњи 3-юм бошад кам истеъмол намудани кар-
богидратњо (157,8±62,3 г) ва Са (666,2±100,1 г)
муайян гардида,барзиёд истеъмоли "Фосфор"
(Р) дар гурўњи 1 ва 3 (643,5±172,6 г; 896,2±136,1
г) ба назар мерасид.
Баъди тањлили маълумотњо аз планшет

ислоњи ѓизо муайян гардид: дар вояи њаррў-
заи кўдакон - 38,9% зиёд кардани миќдори
карбогидратњо, 22,2% - кам кардаи равѓан,
16,7% зиёд карданї Са тавсия дода шуд. Баъ-
ди тасњењи хўрок 72,2% - волидайн вояи тав-
сияшударо риоя карданд. Дар 44,4% кўдакон
то ислоњи хўрок нишондодњои антропо-
метрї мувофиќи синну сол буд, дар 55,6%
вайроншавии музмини ѓизої (хроническое
расстройство питания) ба монанди паратро-
фия ва гипотрофия (50,0% : 50,0%) мушоњи-
да шуд. Дар 11,2% - кўдаконе, ки вояи тавси-
яшударо риоя накарданд, нишондодњои мус-
бии антропометрї ба ќайд гирифта шуд
(љадв.3). 44,4% кўдакони тањќиќотро фароги-
ранда, баъди тасњењи вояи хўрок нишондо-
дњои антропометрї ба меъёр расиданд.

Диаграммаи 1. Истеъмоли макро ва мик-
ронутриентњои кўдакони синну соли бармањал.

Диаграммаи 2. Макро ва микронутриентњо
дар вояи хўроки кўдакони синну соли бармањал.
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Диаграммаи 3. Љараёни нишондодњои ан-
тропометри (ќад ва вазн) кўдакони синну
соли бармањал баъди коррексияи вояи хўрок.

Хулоса. Мушоњидањо нишон дод, ки вояи
хўроки шабонарўзии кўдакони синну соли
бармањал, ки аз рўи он тањќиќот гузарони-
да шуд,арзиши пасти энергетикї доранд. Аз
он љумла норасоии макронутриентњо дар
ѓизо (сафеда, равѓан, карбогидрат) ва вай-
роншавии мутаносиби онњо ба назар расид.
Њамчунин камбудани микроэлементњои
асосї дар вояи хўроки шабонарўзии кўда-
кон (Са, Fe, P) дар њолати мутаносиби ду-
русти онњо мушоњида гардид. Баъди тасњењи
ѓизо дар 44,4 кўдакон љараёни мусбии ни-
шондоњои антропометрї мушоњида гардид.
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КОРРЕКСИЯИ ЊОЛАТИ НУТРИТИВИИ КЎДАКОНИ СИННУ СОЛИ БАРМАЊАЛ

Муњиммият. Норасогии ѓизої дар киш-
варњои рў ба инкишоф мушкилоти љиддии
саломатї ба њисоб меравад. Барои пешги-
рии норасогии ѓизої масъалањои таъмин-
шавї ба об ва риояи меъёрњои санитарї-
гигиенї бо дарназардошти таъсири бевоси-
таи он ба беморињои сироятї, хусусан ба
исњол хеле муњим мебошад. Љолиби ќайд
аст, ки норасоии ѓизої, таъминшавии но-
пурра ба оби нўшокию санитарї ба камби-
зоатї алоќамандї дорад.
Маќсади тањќиќот: бањодињии ѓизои

кўдакони сину соли бармањал ва таъсири он
ба нишондињандањои антропометрї

Маводњо ва усулњои тањќиќотї: Марњи-
лаи аввали тањќиќот дар чањорчўбаи барно-
маи "SCOPE CODA" тавассути планшетњои
махсус, ки дар он саволнома аз тарафи
"Барномаи озуќавории љањонии СММ"
(БОЉ) тайёр намуда, 120 нафар кўдакони (60
писар ва 60 духтар) синну соли бармањал аз
н. Љалолидин Балхии вилоятї Хатлон дар
10 муассисањои сатњи "кўмаки аввалияи тиб-
бию санитарї" (КАТС) - ро фаро гирифт.
Вобаста ба синну сол, кўдакон ба 3 гурўњ:
гурўњи 1-ум кўдакони сини 6-12 моња (n=40);
гурўњи 2-юм 13-24 моња (n=40) ва гурўњи 3-
юм 25-36 моња (n=40) људо шуданд.
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Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.
Дар вояи хўроки кўдакони њар се гурўњ ар-
зиши пасти энергетикии ѓизо муайян гар-
дид (љадв. 1) (1138,3±249,6 ккал), камбудани
сафедањо (42,2±9,0 г), равѓан (42,3±8,6 г) ва
карбогидратњо (155,8±34,7 г) мушоњида шуд.
Муайян гардид, ки таносуби макронутри-
ентњо (сафеда, равѓан, карбогидрат) вайрон
буда 1: 1: 3,7 (меъёр 1: 1: 4) - ро ташкил ме-
дињанд. Дар воя аз микронутриентњо дар
њамаи кўдакон кам будани Са (678,3±68,3мг)
муайян гардид. Миќдори дигар микронут-

риентњо (Fe, Р и Mg) дар њар гурўњ муво-
фиќ ба синну сол таќсим шудаанд: дар кўда-
кони гурўњи 1-ум дефитсити он мушоњида
мешуд. Ин њолат, ки дар кўдакони гурўњи 2-
юм ва 3-юм зиёдтар ба назар мерасид. Та-
носуби микроэлементњои асосї (Ca : Р)
1:1,1-ро ташкил доданд, ки ба меъёр муво-
фиќи буданд. Дар гурўњи дуюм норасоии
витамини Е ва дар гурўњи сеюм бошад, бар-
зиёд будани он мушоњида шуд.
Калимањои калидї: кўдакон, воя, ѓизо,

истилоњи ѓизо, сину сол бармањал

КОРРЕКЦИЯ НУТРИТИВНОГО СТАТУСА ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
Шамсов Б.А.1, Набиев З.Н.1, Файзуллоев Ф.А.1, Набиева Ш.З.1, Шамсов А.Т.2

1ГУ "Республиканский научно-клинический центр педиатрии и детской хирургии",
 2ГОУ "ТГМУ имени Абуали ибни Сино"

Актуальность. Питательная недоста-
точность является серьезной проблемой
здравоохранения, особенно в развиваю-
щихся странах. Особое значение для пре-
дотвращения недоедания занимает вода,
соблюдения санитарно-гигиенических
норм, учитывая ее прямое влияние на ин-
фекционные заболевания, особенно на
диарею.
В более чем половине случаев одной из

основных причин смерти является задерж-
ка роста и задержка развития. В настоящее
время детская смертность оценивается в
20%, что совершенно неприемлемо.
Цель исследования. Оценка питания де-

тей раннего возраста и его влияние на ант-
ропометрические показатели
Материалы и методы исследования. Пер-

вый этап исследования в рамках програм-
мы SCOPE CODA был основан на исполь-
зовании специальных планшетов с исполь-
зованием вопросника, подготовленного
Всемирной продовольственной програм-
мой ООН (ВПП), которая охватывала 120
детей (60 мальчиков и 60 девочек) раннего
возраста района Дж. Балхи Хатлонской об-

ласти в 10 учреждениях первичной медико-
санитарной помощи (ПМСП).
Результаты исследования и их обсуждение.

В рационе питания детей каждой из трех
групп были определены низкие значения
энергетических ценностей (таблица 1) (1138,3
± 249,6 ккал), дефицит белка (42,2 ± 9,0 г),
жиров (42,3 ± 8, рис. 1) и углеводов (155,8 ±
34,7 г). Было обнаружено, что соотношение
макронутриентов (белков, жиров, углеводов)
нарушено и составляет 1: 1: 3,7 (норма 1: 1:
4). В рационе питания всех детей содержание
микроэлементов было низким. Са составлял
678,3 ± 68,3 мг. Количество других микро-
элементов (Fe, Р и Mg) в каждой группе было
распределено согласно возрасту: у детей 1-й
группы был обнаружен дефицит. Данное яв-
ление еще чаще встречалось у детей 2-й и 3-й
группы. Соотношение основных микроэле-
ментов (Ca: P) составляло 1:1,1, что соответ-
ствовало норме. Во второй группе был об-
наружен недостаток витамина Е, а в третьей
группе - его избыток.
Ключевые слова: дети, питание, нутри-

тивный статус, дети раннего возраста, кор-
рекция питания.
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Relevance. Nutritional deficiency is a serious
public health problem, especially in developing
countries. Of particular importance for the
prevention of malnutrition is water, compliance
with sanitary standards, given its direct effect
on infectious diseases, especially diarrhea.

In more than half of cases, one of the main
causes of death is stunted growth and stunted
growth. Currently, infant mortality is estimated
at 20%, which is completely unacceptable.

Purpose of the study. Assessment of nutrition
of young children and its impact on
anthropometric indicators

Materials and research methods. The first
stage of the study under the SCOPE CODA
program was based on the use of special tablets
using a questionnaire prepared by the UN
World Food Program (WFP), which covered
120 children (60 boys and 60 girls) of young
children in the J. Balkhi district of Khatlon
region in 10 primary institutions health care
(PHC).

Research results and discussion. In the diet of
children of each of the three groups, low values
of energy values were determined (table 1)
(1138.3 ± 249.6 kcal), protein deficiency (42.2
± 9.0 g), fats (42.3 ± 8, Fig. 1) and carbohydra-
tes (155.8 ± 34.7 g). It was found that the ratio
of macronutrients (proteins, fats, carbohyd-
rates) is disturbed and amounts to 1: 1: 3.7
(normal 1: 1: 4). In the diet of all children, trace
elements were low in Ca (678.3 ± 68.3 mg). The
number of other trace elements (Fe, P, and Mg)
in each group was distributed according to age:
a deficit was found in children of the 1st group.
This phenomenon was even more common in
children of the 2nd and 3rd group. The ratio of
the main trace elements (Ca: P) was 1: 1.1, which
corresponded to the norm. In the second group,
a deficiency of vitamin E was found, and in the
third group, its excess.

Keywords: children, nutrition, nutritional
status, infants' children, nutrition problems,
nutritionproblems, physical development.
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Мубрамият: Тадбирњо оид ба пешгирии
сирояти беморињои сирояткунанда дар му-
ассисањои тиббї аз љумлаи масъалањои муб-
рами системаи тандурустии кишвар ба
њисоб меравад [1-5]. Инфексияњои беморис-
тонї ба таври мустаќим ва ё ѓайримуста-
ќим ба болоравии харљи дармони бемори
статсионарї таъсир мерасонад, ки он дар
њолати доштани буљаи кам хеле мушкил аст.
Тибќи нишондињандањои расмии оморї,

дар муассисањои гуногуни клиникии шањри
Душанбе, дараљаи гирифторї ба инфек-
сияњои бемористонї њудуди 4,4-5% сабт
шудааст, њол он ки пайомади онњо хеле зиёд
аст [3, 4]. Мављудияти системаи оптималии
назорати иттилоотї, ки имкони монито-
ринг ва арзёбии сатњи бемориро дорад, дар
назорати эпидемиологии сироят ба инфек-
сияњои бемористонї ањамияти бузург дорад
[3, 4, 9].

СИСТЕМАИ ИТТИЛООТИЮ ЭПИДЕМИОЛОГИИ НАЗОРАТ БАР СИРОЯТЊОИ
НОЗОКОМИАЛЇ ДАР СТАТСИОНАРЊОИ ЧАРРОЊИИ Ш.ДУШАНБЕ

М.М. Рузиев1, Х.М. Љўраев2, С.Г. Али-Заде3, Љ.С. Салимов4
1Муассисаи давлатии "Пажўњишгоњи экспертизаи тиббию иљтимої ва тавонбахшии
маъюбон", 2Маркази љумхуриявии клиникии ортопедї ва травматология, 3Кафедраи
беморињои љарроњии № 1 МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино", 4Кафедраи љар-

роњии умумї № 1 МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"

Дар беморхонањое, ки шўъбањои љарроњї
доранд, сирояти захмњои љарроњї, инфек-
сияњои урологї ва инчунин патологияњои
респираторї бештар дучор меоянд [1, 6, 7].
Аз шумораи умумии сироятњои беморис-
тонї 60% -и њолатњо дар муассисањои дорои
профилњои љарроњї мушоњида мешавад, ки
эњтимолияти сироятњои захмї бештар ба
назар мерасад [1, 5, 7, 10].
Маќсади тањќиќот: Такмили системаи

назорати эпидемиологї оид ба рушди ин-
фексияњои бемористонї дар статсионарњои
љарроњї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо дар

шўъбањои љарроњии Маркази миллии тиб-
бии Шифобахш (NMC), ки 60 кат дорад, та-
њќиќоти эпидемиологї ва микробиологї
анљом додем.
Њангоми арзёбии сатњи беморињои сиро-

яткунанда дар беморхонањо њолатњои зерин
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мавриди омўзиш ќарор гирифт: омўзиши
алоќамандї бо пањншавии беморињои сиро-
ятии бемористонї(нозокомиалї) ва усулњои
табобати љарроњї, омўзиши бактериявии
бофтањо ва тарашшуњот аз захми љарроњї;
баррасии сабабњо ва муайян кардани муќо-
вимат ба маводи доруї дар байни омилњои
бавуљудорандаи беморї дар бемористонњо.
Ѓайр аз он, дар шўъбањои љарроњї сатњи
санитарї-гигиенї ва эпидемиологї арзёбї
карда шуд.
Зимни тањќиќот омўхта шуд: ќайди тиб-

бии беморон; журнали ќайдњо, аз љумла
њолати сабти беморињои сироятї. Тањќиќот
њам хусусияти ретроспективї ва њам про-
спективї дошт, ки дар он омўзиши эпиде-
миологї ва микробиологии таркиби муњи-
ти зист, мавод ва асбобњои љарроњї ва ли-
боспўшї, инчунин омўзиши микробиологии
ихрољи беморон (резиши захмњо, секретсия
аз бронхњо ва дањон, пешоб) гузаронида
шудааст.
Дар давоми солњои 2014- 2018 10634 бе-

мор дар шўъбаи љарроњї бистарї карда
шуданд. Аз ин теъдод 4145 нафар (38,9%)
одамони аз 14 то 79 сола љарроњї карда
шуданд, дар њоле ки аксарияти беморон
(75,3%) дар синни 50-69 сола буданд. Таќри-
бан дар нисфи њолатњо (47.4%) дар маризон
беморињои њамгун муайян карда шудаанд.
Дар 46,7% маврид беморињои ангиокарони-
арї (IHD, аритмияи дил, гипертония ва
ѓайра) мушоњида шудаанд, 13,8% њолатњо аз
системаи њозима ба ќайд гирифта шуда, дар
8,3% беморон патологияи нафас мушоњида
шудааст.
Натиља ва муњокима. Дар таркиби ори-

зањои чиркї ва илтињобї, ки дар давраи пас
аз љарроњї ба вуљуд омада буданд, чунин
њолатњо бартарї доштанд: зардоб гирифта-
ни захмњо, беморињои роњи нафас, патоло-
гияњои урологї, зардобгирї пас аз анљоми
сўзандору. Дар маљмўъ, пас аз амали
љарроњї, дар 618 бемор инкишофи сирояти
бемористонї мушоњида шуд, яъне ба њар
100 амали љарроњї, 14,9% мавриди олуда бо
сироят рух дода буданд. Бояд ќайд кард, ки
дар солњои гуногун мизони оризањои чиркї
ва илтињобї ба таври назаррас таѓйир ёфта-

анд. Чунончї, дар солњои 2015, 2017 ва 2018
алтернативаи коњиши ин пайомад ва афзо-
иши давра ба давраи он вуљуд доштааст.
Њамзамон, маълум шуд, ки сатњи беморї
дар соли 1997 нисбат ба нишондињандаи
соли 2001 баландтар буд. Дар натиља, да-
раљаи беморї дар 1000 беморе, ки амали
љарроњї кардаанд, аз 117,6 то 175,9 буд. Та-
њќиќот нишон дод, ки моњияти пањншавии
оризањои чиркї ва илтињобї ба таври мо-
њона таѓйир ёфтааст, аммо дар ин њол пањ-
ншавии касалињои илтињобї дар давоми сол
низ дар њамин сатњ буд.
Њамзамон, баландтарин сатњи HBV дар

мавсими тобистон ба ќайд гирифта шуда-
аст - 37,4% аз шумораи умумии касалињои
илтињобї, аммо фарќияти омори ѓайри-
наќдї (р. 0.05) дар муќоиса бо дигар моњњои
сол бештар назаррас аст.
Аз назари оморї дар рушди оризањои

чиркї ва илтињобї миёни беморон вобаста
аз навъи хунашон фарќияти омории муњим
вуљуд надорад. Њамин тавр, гурўњи хуни
бемор ба пайдоиши сироятњои беморис-
тонї таъсир намерасонад. Аз љониби дигар,
таносуби мустаќим байни пайомади ављи
оризањои чиркї ва илтињобии пас аз
љарроњї ва шумораи рўзњои дар бистарї
дар беморхона ќабл аз амали љарроњии бе-
мор ва инчунин синну соли бемор мушоњи-
да шудааст. Њамин тавр, аксар ваќт рушди
оризањои чиркї ва илтињобї дар байни бе-
морони аз 60-сола боло (48,4%) ва њамчунин
дар байни бемороне, ки зиёда аз 5 рўз пеш
аз тањти амали љарроњї ќарор гирифтаанд,
сабт шудааст. Ба њисоби миёна аз 100 бемо-
ри љарроњишуда 7,0 њолати сирояти захмро
дар давраи пас аз љарроњї ташкил медињанд.
Инчунин, дар љараёни тањќиќоти мо муай-
ян карда шуд, ки дар байни 100 нафар бемо-
рони љарроњишуда бо љароњатњои пас аз
дараљаи I (тоза) сирояти бактериявї, инки-
шофи сирояти захм дар 4.1 њолат мушоњи-
да шудааст, ин нишондод дар гурўњи бемо-
рони II (тоза - зањролудшуда) якхела буд -
4.2 парванда. Дар гурўњи беморони мубта-
ло ба дараљаи III (сироятшуда) аз 100 амали
љарроњї 9,8 њолат сирояти захмро ташкил
медињад. Сатњи аз њама баландтарин дар
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гурўњи беморони сирояти бактериявии да-
раљаи IV ба ќайд гирифта шудааст, ки дар
100 нафар беморони љарроњишуда 26,4 њола-
ти сирояти захм сабт гардидааст. Мо ба
баррасии мављудияти иртибот байни пайо-
мади инкишофи сирояти захм дар давраи
баъд аз љарроњї ва давомнокии амалиёти
љарроњї пардохтем. Муайян карда шуд, ки
бо давомнокии амалиёти љарроњї аз 1 то 2
соат, сатњи сирояти захм дар беморон дар
давраи баъд аз љарроњї 2,5 маротиба зиёд-
тар аст, дар муќоиса бо бемороне, ки амали
љарроњиашон то 60 даќиќа давом кардааст.
Бо тўлонитарин амалњои љарроњї - зиёда аз
120 даќиќа, сатњи сирояти захм баланд на-
шуд. Тањќиќот нишон дод, ки дар 65,0%
њолатњо сирояти захм,14,8% беморињои
роњи нафас, 17,9 % патологияњои системаи
узвњои таносул вуљуд доштааст. Тадќиќоти
мукаммали этиологияи рушди сирояти бе-
мористонї 15 навъи бактерияњои оппорту-
нистиро ошкор намуд. Дар 16,3% њолат, дар
маводи клиникии бемор микроорганизмњои
патогенї ошкор карда нашудаанд. Дар
69,4% њолатњо бактерияњо њамчун монокуль-
тура ва 14,3% њолатњои боќимонда љамъи
бактерияњо муайян карда шуданд. Омили
маъмултарини этиологї дар рушди бемо-
рињои чирку илтињобї Staphylococcus aureus
буд, ки онњо њам ба шакли монокултура ва
њам дар якљоягї бо бактерияњои дигар му-
айян карда шуда буданд. Дар 42,9% њолатњои
шумораи умумии сироятњои омехта мављу-
дияти Pseudomonas aeruginosa муайян кар-
да шудааст. Њангоми омўзиши њассосияти

микроорганизмњои инфексияњои беморис-
тонї ба антибиотикњо, муќовимати чандта-
рафаи онњо ошкор карда шуд. Илова бар ин,
дар аксари њолатњо (78.7-96.4%) дар байни
штампњои аз љињати клиникї ањамиятдош-
таи Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus vulgaris ва Escherichia coli
њангоми ташхиси микробиологї дар
шўъбањои љарроњї пайдо гардиданд, ки му-
ќовимати чандинкаратаашон ошкор карда
шуд. Њамин тариќ, бо маќсади пешгирї аз
мушкилот дар давраи пас аз љарроњї ва та-
бобати онњо, истифодаи насли охирини се-
фалоспоринњо, инчунин аминогликозидњо
ва карбопинњо тавсия дода мешавад.
Хулоса. Натиљањои тањлили эпидемиоло-

гии шўъбањои бахши љарроњї барои солњои
2014-2018 нишон дод, ки сироятёбї дар бе-
мористонњо 14,9% аз миќдори умумии ама-
лиёт ва мизони сирояти захми љарроњї 7,0%
-ро ташкил медињад. Робитаи мустаќим бай-
ни сирояти захми љарроњии бемористон ва
равиши дахолати љарроњї, инчунин аќиб-
мондагї мушоњида шуд. Дар ин њолат, аз
назари оморї алоќаи муњим байни рушди
беморињои чиркї- илтињобї ва гурўњи хуни
бемор вуљуд надошт ва њељ вобастагї аз за-
мон низ мушоњида нашуд. Дар ташкили чо-
рабинињои оптималии пешгирии рушди
инфексияњои бемористонї назорати микро-
биологї, омўзиши муќовимати микроорга-
низмњои сироятї ба доруњои бактериявї,
инчунин системаи иттилоотии мо оид ба
назорати сирояти бемористонї наќши му-
њим доранд.
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Маќсади тањќиќот. Такмили системаи
назорати эпидемиологї барои рушди сиро-
ятњои бемористонї дар статсионарњои
љарроњї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо дар

шўъбањои љарроњии Маркази миллии тиб-
бии Шифобахш (NMC), ки 60 кат дорад,
тањќиќоти эпидемиологї ва микробиологї
анљом додем. Тањти тањлил 4145 таърихи
бемории беморон ќарор гирифт, ки дар
онњо аз январи соли 2014 то декабри соли
2018 табобати љарроњї гузаронида шуда
буд.
Натиљањо. Дар маќола арзёбии системаи

иттилоотї ва барномаи мониторинги эпи-
демиологии сироятњои дохили беморхонагї
дар статсионарњои љарроњї анљом дода шу-
дааст. Дар таркиби оризањои чиркї ва ил-
тињобї, ки дар давраи пас аз љарроњї ба
вуљуд омада буданд, чунин њолатњо бартарї
доштанд: зардоб гирифтани захмњо, бемо-
рињои роњи нафас, патологияњои урологї,

зардобгирї пас аз анљоми сўзандору. Дар
маљмўъ, пас аз амали љарроњї, дар 618 бе-
мор инкишофи сирояти бемористонї му-
шоњида шуд, яъне ба њар 100 амали љарроњї,
14,9% мавриди олуда бо сироят рух дода
буданд.
Маълумотњои њассосиятнокии бакте-

рияњо нисбат ба антибиотикњо љамъбаст ва
истифода намудани сефалоспорини насли
III-IV, аминогликозидњо ва карбапенемањо
тавсия карда шуд.
Хулоса. Натиљањои тањлили эпидемиоло-

гии њолати шўъбањои љарроњї барои солњои
2014-2018 нишон дод, ки сатњи гирифторї
ба беморињои сироятї дар беморхонањо
14,9%-и њолати миќдори умумии амалиёти
љарроњї буда, дар захмњои љарроњї 7,0% -
ро ташкил медињад.
Калимањои калидї: сироятњои нозокоми-

алї, мониторинг, назорати эпидемиологї,
статсионарњои љарроњї, сироятњои љароња-
тњои љарроњї.

Цель исследования. Усовершенствование
системы эпидемиологического контроля за
развитием госпитальных инфекций в хирур-
гических стационарах.
Материалы и методы. Нами проводились

эпидемиологические и микробиологические
исследования в отделениях хирургического
профиля Национального медицинского цен-

тра "Шифобахш" (НМЦ), который имеет 60
койко-мест. Было проанализировано 4145
историй болезни пациентов, которым про-
водилось хирургическое лечение с января
2014 г. по декабрь 2018 года.
Результаты. В статье проводится оценка

информационной системы и программа эпи-
демиологического мониторинга внутриболь-
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ничных инфекций в хирургических стацио-
нарах. В структуре гнойно-воспалительных
осложнений, развившихся в послеоперацион-
ном периоде, преобладали такие, как: нагно-
ение раны, заболевания органов дыхания,
урологические патологии, нагноения после
инъекционных процедур. Всего после хирур-
гических вмешательств было отмечено раз-
витие ВБИ у 618 пациентов, т.е. на 100 вы-
полненных хирургических вмешательств
приходилось 14,9% случаев с осложнениями.
Данные чувствительности бактерий к

антибиотикам были обобщены, и было ре-
комендовано использовать цефалоспорины

III-IV поколений, аминогликозиды и карба-
пенемы.
Заключение. Результаты проведения эпи-

демиологического анализа состояния отде-
лений хирургического профиля за период
2014-2018 гг. показали, что частота разви-
тия госпитальных инфекций составила
14,9% случаев от общего числа операций, а
частота развития хирургических раневых
инфекций 7,0% случаев.
Ключевые слова: нозокомиальная инфек-

ция, мониторинг, эпидемиологический над-
зор, хирургические стационары, хирурги-
ческие раневые инфекции.

EPIDEMIOLOGICAL INFORMATION SISTEM FOR MONITORING OF
NOSOCOMIAL INFECTIONS IN A SURGICAL HOSPITALS OF DUSHANBE

M.M. Ruziev. Kh.M. Juraev, S.G. Ali-Zade, J.S. Salimov
State institution "Research Institute of medical and social expertise and rehabilitation of

disabled persons", Republican clinical center of orthopedics and traumatology, Department of
surgical diseases № 1 State Educational Institution "Avicenna Tajik State Medical University",

Department of general surgery № 1 State Educational Institution "Avicenna Tajik State
Medical University"

Рузиев Муродали Мехмондустович - н.и.т., директори МД "Пажўњишгоњи экспертизаи
тиббию иљтимої ва тавонбахшии маъюбон"; e-mail: m.ruziev@mail.ru; тел.: (+992) 918-71-
32-66
Љўраев Хуршед Мамаљонович - љарроњии ортопедї, н.и.т. Маркази љумхуриявии клиникии
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Purpose of the study. Improving the system
of epidemiological control over the develop-
ment of hospital infections in surgical hospitals.

Materials and methods. Epidemiological and
microbiological studies were carried out in
surgical departments of the Shifobakhsh
National Medical Center (NMC), where there
are 60 beds. 4145 case histories of patients
surgically treated from January 2014 to
December 2018 were analyzed. Nosocomial
morbidity was 14, 9%.

Results. The article assesses the information
system and the program of epidemiological
monitoring of nosocomial infections was
introduced in a surgical hospitals. In the
structure of purulent-inflammatory complicati-
ons in the postoperative period was respiratory
diseases, suppuration of wounds, urological
pathologies, suppuration after injection

procedures predominated. In total, after
surgical interventions, the development of
nosocomial infections was observed in 618
patients, i.e. per 100 performed surgical
interventions, 14.9% of cases with complications
occurred.

Data about the bacterial sensitivity to
antibiotics was summarized and it was recom-
mended to use cephalosporin's of III-IV genera-
tions, aminoglycosides and carbapenems.

Conclusion. The results of an epidemiological
analysis of the state of the surgical departments
for the period 2014-2018 is the incidence of
hospital infections was 14,9% of the total
number of operations, and the incidence of
surgical wound infections was 7,05 of cases.

Keywords: nosocomial infections, moni-
toring, epidemiological surveillance, surgical
hospitals, surgical wound infections.
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Муњиммият. Дар солњои охир проблемаи
беморињои аллергї шиддат гирифтааст, ки
ин аз татбиќи васеи маодњои маишии хими-
явї, бад шудани шароити экологї, пайдо
шуднаи доруњои нав вобаста аст [1,2]. Ти-
бќи маълумоти омори расмї 30-40%-и
ањолии курраи Замин аз аллергия ранљ ме-
барад, ки сол аз сол рў ба зиёдшавї дорад
[3]. Њамаи инњо мубрамият ва муњиммияти
мавзўъро муайян мекунанд.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши пањншавии

шаклњои гуногуни дерматит дар байни
ањолии Љумњурии Тољикистон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба тањќиќот

140 бемори синну соли аз 11 то 84-сола, ки
дар шуъбаи пўсту венерологии Беморхонаи
клиникии шањрии №1 ш. Душанбе тањти та-

ПАЊНШАВИИ ШАКЛЊОИ ГУНОГУНИ ДЕРМАТИТ ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН
М.Ф. Њомидов

Ассотсиатсияи дерматовенерологњо ва косметологњои Љумњурии Тољикистон

бобати статсионарї ва амбулаторї ќарор
доштанд, фаро гирифта шуданд. Ошкор кар-
дани беморон бо ташхиси эњтимолии бемо-
рии мазкур бо истифодаи тањќиќоти лабо-
раторї-инструменталї гузаронида шуда,а-
намнези беморї ва њаёт, статуси мањдуди
пўст омўхта мешавад ва маълумоти онњо
картаи махсус коркардшудаи инфиродї
ќайд карда мешавад.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Тањќиќот нишон дод, ки бештари беморон
дар синну соли коршоямї ќарор доштанд,
синну соли миёнаи онњо 36,5±1,4 сол буд. Аз
љумлаи онњо занњо 91 (65%), мардњо - 49
(35%) буданд. Њам дар байни занњо ва њам
мардњо ќисми бештари беморонро љавонон
ва миёнсолон ташкил медоданд (47,8%).
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Миќдори беморони аз 11 то 20-сола 23
(16,4%), аз 21 то 30 -сола - 39 (27,8%), аз 31
то 40 -сола - 28 (20%), аз 41 то 50 сола - 19
(13,6%), аз 51 то 60 -сола - 19 (13,6%), аз 61
то 70 -сола - 5 (3,6%),аз 71 то 84 -сола - 7 (5%)
буд.
Аз 140 бемор дар 34 (24,3%) дерматити

тамосї, дар 65 (46,4%) - дерматити аллергї,
дар 41 (29,3%) - токсикодермия (рас. 1) дида
шуд.

Њамин тавр, дар Љумњурии Тољикистон
бештар дерматитњои аллергї ва токсико-ал-
лергї ва камтар дерматити тамосї дида
мешавад.
Дар байни беморони тањќиќшуда соки-

нони шањр 53 (37,9%), дењот - 87 (62,1%) бу-
данд. Контингенти беморон чунин гурўњ-
бандї карда шуд: хизматчиёни давлатї- 24
(17,1%), коргарон - 4 (2,8%), соњибхоназанњо
- 62 (44,3%), нафаќахўрон - 12 (8,6%), муваќ-
ќатан бекорон - 18 (12,9%), донишљўён - 7
(5%), мактаббачагон - 13 (9,3%) (љадвали1).

Дерматити Токсикодермия
Дерматити аллергї  тамосї

Расми 1. Гурўњбандии беморони гириф-
тори дерматит аз рўйи шаклњои клиники бе-
морї (%)

Љадвали 1
Вазъи иљтимоии беморони тањќиќшуда аз рўйи шаклњои клиникї

Вазъи иљтимоии 
беморон 

Беморони гирифтори дерматит (n=140) 
Њамагї Дерматити 

тамосї (n=34) 
Дерматити 

аллергї (n=65) 
Токсикодермия 

(n=41) 
Мутлаќ  % Мутлаќ % Мутлаќ % Мутлаќ % 

Хизматчиёни давлатї 6 4,3 11 7,8 7 5,0 24 17,1 
Коргарон 2 1,4 - - 2 1,4 4 2,8
Нафаќахўрон 3 2,2 6 4,3 3 2,1 12 8,6
Донишљўён 2 1,4 2 1,4 3 2,2 7 5,0
Бекорон  4 2,9 6 4,3 8 5,7 18 12,9 
Соњибхоназан 16 11,4 32 22,9 14 10,0 62 44,3 
Мактаббачагон 1 0,7 8 5,7 4 2,9 13 9,3
Њамагї 34 24,3 65 46,4 41 29,3 140 100 

Тањќиќот њамчунин нишон дод, ки њамаи
беморонро хори шва сўзиш озор медињад,
дар лонањои осеб бошад, њангоми њамаи
шаклњои дерматит эритема ва варамидагї
дида шуд. Диссеминатсияи возењ њангоми
дерматити аллергї дида шуд, унсурњои зиё-
ди папулёзии консистенсияаш сахт, бул-
лањои алоњида, эрозия, изи хоридагињо,
пўшишњои карахшњои геморрагї ба назар
расид. Дар беморони гирифтори бемории
дерматити токсико-аллергї беморї дар
шакли сустии умумї, бењолї, табларза, дар-
днокии на чандон зиёд сурат гирифта, унсу-
рњои зиёди везикулёзї ва буллёзї дида шуд,
ки дар баъзе љойњо кушода шуда, эрозияро

ба вуљуд оварданд ва баъдан чирк гирифта
пўшиши карахшњои онњо љигарранг ва зар-
дча мешавад. Дар беморони гирифтори бе-
мории дерматити тамосї дар лонањои осеб
дар заминаи гиперемия ва варам папулањои
људогонаи сурхранги дорои консистенсияи
сахти эластикї ва пўстпартої дида шуд.
Сарњади лонањои осеб дар муќоиса аз бемо-
рони гирифтори дерматити аллергї ва ток-
сикодермия дар ин љо возењтар буд.
Њамин тавр, маълумотњои тањќиќот нишон

медињанд, ки дар байни ањолии Љумњурии То-
љикистон бештар дерматити токсико- аллергї
ва дерматити аллергї ба ќайд гирифта меша-
вад. сатњи беморшавї дар байни занњо назар
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ба мардњо баландтар аст. Њам дар байни мар-
дњо ва њам дар байни занњо асосан дар ашхоси
синну соли љавон ва миёнасол ба назар мера-
сад. Сокинини дењот назар ба сокинони шањр
ба ин беморї зиёдтар гирифтор мешаванд.

Хулоса. Омўзиши пањншавии шаклњои
гуногуни дерматит дар Љумњурии Тољикис-
тон имконият медињад, ки сифати њаёт бењ-
тар ва миќдори гирифторони ин беморї кам
карда шавад.
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ПАЊНШАВИИ ШАКЛЊОИ ГУНОГУНИ ДЕРМАТИТ ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН
М.Ф. Њомидов

Ассотсиатсияи дерматовенерологњо ва косметологњои Љумњурии Тољикистон

Дар маќолаи мазкур натиљањои тањќиќо-
ти 140 бемори гирифтори дерматит оварда
шудааст, нишон доданд, ки дар байни тањќ-
иќшудагон дерматити аллергї (46,4%) ва
токсикодермия (29,3%) дида мешавад, њам-
чунин тавсифи клиникї ва љараёни дерма-
титњо аз рўйи шаклњои клиники беморї пеш-

нињод шудааст. Тањќиќот нишон ддод, ки
сатњи беморшавї дар занњо (65%), назар ба
занњо (35%) бештар аст.
Сокинони дењот назар ба шањр зиёдтар

гирифтори ин беморї њастанд (62,1% дар
муќобили 37,9%).
Калимањои калидї: дерматит, аллергия.

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ ДЕРМАТИТА В РЕСПУБЛИКЕ
ТАДЖИКИСТАН
М.Ф. Хомидов

Ассоциация дерматовенерологов и косметологов Республики Таджикистан

В статье представлены результаты иссле-
дования 140 больных дерматитами, кото-
рые показали, что среди обследованных
чаще регистрировались аллергический дер-
матит (46,4%) и токсикодермия (29,3%), так-
же дана характеристика клиники и течения
дерматитов по клиническим формам забо-

левания. Исследования показали, что уро-
вень заболеваемости выше среди женщин
(65%), по сравнению с мужчинами (35%).
Сельские жители болеют чаще городских
(62,1% против 37,9%).
Ключевые слова: дерматиты, аллер-

гия.

The article presents the results of a study
of 140 patients with dermatitis, which showed
that among the examined more often allergic
dermatitis (46.4%) and toxicoderma (29.3%)

THE PREVALENCE OF VARIOUS FORMS OF DERMATITIS IN THE
REPUBLIK OF TAJIKISTAN

Homidov M.F.
Association of Dermatovenerologists and Cosmetologists of the Republic of Tajikistan

were registered, the clinic and the course of
dermatitis according to the clinical forms of
the disease are also given. Studies have shown
that the incidence rate is higher among women
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(65%) compared with men (35%). Rural
residents are sick more often than urban

(62.1% versus 37.9%).
Keywords: dermatitis, allergy.
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ТИББИ НАЗАРИЯВЇ

Муњиммият. Имрўзњо бемории ЃС, хусу-
сан ЉПТ, дар дунё аз љумлаи беморињои пањ-
ншудатарини эндокринї [1-4] шумурда ме-
шавад, хусусан дар Љумњурии Тољикистон
(ЉТ), ки минтаќои эндемї дониста шудааст.
Ин љо инкишофи устуворонаи шумораи бе-
морони гирифтори ЉПТ ба назар мерасад
ва он аз 23% то 70%-и шумораи умумии бе-
морињои системаи эндокриниро ташкил
медињад, ки ин нукта онро дар соњаи тиббї-
иљтимої муњим ва яке аз мушкилоти афза-
лиятноки амалии њифзи тандурустиии киш-
вар гардонидааст [5-7]. Бемории мазкур аз
њама бештар зимни занњои миёнсол дар
марњилаи дуюм [8] бо таносуби 8:1 мушо-
њида мешавад.
Вале имрўзњо дар ЉТ зимни адабиётњои

илмї доир ба масъалаи ташкили сохторї-
функсионалии ЃС, њангоми ЉПТ, маълумот
хеле кам ба назар мерасад. Дар маълумо-
тњои мухтасари мављудбуда низ арзёбии
миќдорї ба андозаи кофї нест.
Дар ин росто яке аз самтњои дурнамо

метавонад талаботи тањияи нишондињан-
дањои морфометрии ЃС бошад, ки њангоми
ЉПТ, дар мавриди одамони синни миёна,
пешгўии амалиёти љарроњиро муайян намо-
яд. Нуќтањои зикргардида њадафи тањќиќот-
ро асоснок менамоянд.
Маќсади тањќиќот. Хусусияти муќоиса-

вии диморфизми љинсї дар нишондињан-
дањои морфометрии ѓадуди сипаршакл њан-
гоми љоѓари пањнёфтаи токсикї.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили
морфометрї ва гистологии нишондињан-
дањои фолликулањањои ЃС дар 26-нафар ода-
мони солим, ки бар асари њодисањои нохуш
фавтидаанд ва дар 104 беморони синни аз
36-55 солаи гирифтори ЉПТ мардњо 22
(21,2%), занњо 82 (78,8%) гузаронида шуд, ки

ХУСУСИЯТИ МУЌОИСАВИИ ДИМОРФИЗМИ ЉИНСИИ
НИШОНДИЊАНДАЊОИ МОРФОМЕТРИИ ЃАДУДИ СИПАРШАКЛ

ЊАНГОМИ ЉОЃАРИ ПАЊНЁФТАИ ТОКСИКЇ
М.Ќ. Гулзода1, И.А. Давлатов2, С. Ќурбонов.2

1Кафедраи љарроњии умумии №1, 2Кафедраи анатомияи одам ва терминологияи тиббии
лотинї ба номи Я.А. Рањимов МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино".

дар Беморхонаи шањрии раќми 5 дар пой-
гоњи кафедраи љарроњии умумии № 1
љарроњї карда шуданд. Зимни тањќиќот усу-
лњои гистологии ранг кардани препаратњо
бо гематоксилин-эозин, тибќи Ван-Гизон ва
морфометрї (ченкунии миќдорї, ќутри фол-
ликулањо, баландии эпителияи тиреоидї,
индекси Брауна ва масоњати фолликулањо)
ба кор бурда шуданд. Тањлили омории маъ-
лумотњои њосилшуда бо усули омори таѓй-
ирёбанда тавассути барномаи "Statistica 6,0"
бо њисоб кардани бузургии миёна ва хато-
гии миёна (M±m) ба амал оварда шуд.
Тањлили дисперсионї барои муќоиса на-

мудани якчанд иќтибос ва барои муќоисаи
љуфтии иќтибосњои мустаќил U- меъёри ва
Манна - Уитни ба кор бурда шуд. Гипоте-
заи сифрї дар њолати P<0,05 будан рад гар-
дид.
Зимни арзёбии тањќиќотњои морфомет-

рии нишондињандањои муњимтарини функ-
сионалї-морфологї, бар пояи маълумоти
њосилшуда (љадвали 1) зоњир гардид, ки беш-
тар бозсозии мураккаби ќимати фоллику-
лањои ЃС, њангоми ЉПТ, дар занњо ќиёсан
ба мардњо бештар ба амал меояд. Њамин
тавр, тањќиќи миќдории ќутри фоллику-
лањои мавзеи канории узв дар мавриди мар-
дњо дар муќоиса бо меъёр (150,6±1,3мкм)
нишон дод, ки дар беморони гирифтори
ЉПТ ба 139,6±0,6мкм расидааст, ки аниќ ба
7,3% аз меъёр камтар аст (p < 0001). Мо ба
6,3% дар мавриди занњо тамоюли коњишё-
бии нишонањои њаммонандро зимни марњ-
илаи дуюми синни миёна зоњир намудем (p
< 0001).
Дар мавзеи марказии ЃС, зимни муќои-

са ба гурўњи санљишї ќимати сањењи омо-
рии ќимати фолликулањо (p < 0001) њанго-
ми ЉПТ, муќаррар гардид, вале ќимати маз-
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кур дар мавриди занњо ба 8,6% ва дар муќо-
иса ба мардњо бошад, ба 7,3% коњиш меё-
бад.
Тавре маълум аст, баландии миёнаи эпи-

телияи фолликулярї ва индекси Браун ни-
шондињандањои нисбатан њассоси фаъолно-
кии функсионалии ѓадуди сипаршакл ба
шумор мераванд.
Мо тамоюл ба болоравии нишондињан-

даи љузъњои эпителиалии фолликулањо, яъне
афзоиши баландии эпителияњоро њам дар
мардњо ва њам дар занњо зоњир намудем. Дар
мавриди одамони марњилаи дуюми синни
миёна дар натиљаи тањќиќоти макро ва мик-
роскопї ЃС зимни ЉПТ тањлил карда шуд.
Баландии тиреотститњои фолликулярї, дар
муќоиса ба гурўњи назоратї, аз афзоиши
зиёди он болотар рафтааст. Маводњои ададї
мављуд будани фарќ миёни баландии љой-
гиршавии тиреотситњоро дар ин мушоњи-
дањо расми 1 ва расми 2 ошкор намуд. Ѓаду-
ди сипаршакли марду занњо дар мавзеъњои
канорї, дар бемории мазкур, баландии эпи-
телияи фолликулярї дорад ва он дар ќиёс
ба гурўњи санљишї 10,6% (p<0,05) ва дар
мавриди занњо бошад, нисбат ба ЃС муъта-
дил 19,7% зиёдтар аст. Нишондињандањои
саддарсадии баландии ѓадудњои тиреотси-
тии фолликулярии марду занњо, њангоми
марњилаи дуюми синни миёна, дар мавзеи

марказї мувофиќан дар мардњо (ба 21,5%
маротиба, (p<0,001) ва занњо (ба 25,8% ма-
ротиба, (p<0,001) дар муќоиса ба нишонди-
њандањои гурўњи санљишї зиёдтар аст.
Муносибатњои дуљониба байни эпите-

лияи фолликулярї ва коллоидї низ чунин
аст. Зимни беморињои тањќиќшуда таносу-
би индекси Браун зоњир мешавад (љадвали
1), ки дар мавзеъњои канорї ва маркази дар
мавриди марду занњо баробар буда, муво-
фиќан нишондињандањои ишоратшуда ба
16,2% (P<0,001) ва 22,2% (P<0,001) коњиш
меёбад. Аз рўйи маълумотњо чунин барме-
ояд, ки нишондињандањои ададии љузъњои
эпителиалии фолликулањо таѓйир ёфтааст,
яъне ќутри фолликулањо њангоми афзоиши
баландии эпителия боиси сањењан коњиш
ёфтани индекси љамъшавии коллоидњо дар
тамоми мавзеъњои ЃС гардидааст (P<0,001).
(љадвали 1).
Индексе, ки аз ду нишондињандаи асосї

ба сифати иќтибос оварда шуд (ќутри миё-
наи равзанаи фолликулањо ва баландии ми-
ёнаи эпителия), дараљаи фаъолнокии ЃС-ро
нисбатар наздиктар инъикос мекунад [9].
Таѓйирёбии ин љузъњо хусусияти яксамтї ва
мутаносибї доранд. Дар маљмўъ, натиљањои
монанд мувофиќи самту динамикаи морфо-
логї аз фаъолнокии баланди функсионалии
ЃС њангоми ЉПТ дарак медињанд.

Љадвали 1-Ќимати љузъи фолликулањои ѓадуди сипаршакл дар мавриди марду занњо
њангоми меъёр ва зимни љоѓари пањнёфтаи токсикии (M±m), n-79

Ќимати фолликулањо Мавзеи канории ЃС 
Мардњо Занњо 

Меъёр ЉПТ P Меъёр ЉПТ P
Ќутри фолликулањо (мкм) 150,6±1,3 139,6±0,6 <0,001 143,9±0,7 134,9±0,7 <0,001 
Баландии эпителияи 
фолликулярї  (мкм) 

6,6±0,1 7,3±0,3 <0,05 7,1±0,2 8,5±0,2 <0,001 

Љамъшавии коллоиди 
(Индекси Брауна) 

22,8±0,4 19,1±0,7 <0,001 20,3±0,4 15,8±0,4 <0,001 

Мавзеи марказии ЃС 
Мардњо Занњо 

Меъёр ЉПТ P Меъёр ЉПТ P
Ќутри фолликулањо  (мкм) 143,4±1,2 133,0±0,8 <0,001 135,6±0,8 124,0±0,8 <0,001 
Баландии эпителияи 
фолликулярї  (мкм) 

6,5±0,1 7,9±0,2 <0,001 6,2±0,1 7,8±0,2 <0,001 

Љамъшавии коллоиди 
(Индекси Брауна) 

22,1±0,4 16,8±0,6 <0,001 21,8±0,7 15,9±0,6 <0,001 

Эзоњот: P-ќимати омории фарќи нишондињандањо њангоми меъёр ва зимни ЉПТ (тибќи
U-меъёри Манна-Уитни)
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Дигаргунињои зоњиршуда аз таќвияти
равандњои љаббиши коллоиди тиреоидї,
яъне дар маљмўъ ба зиёд шудани фаъолно-
кии функсионалии ЃС далолат мекунанд.
Тањлили дисперсионї таѓйирёбии зиёди

масоњати фолликулањои ѓадудњоро дар за-
нњо то 21071,6±316,8 мкм2 (зидди
24599,2±395,3 мкм2 њангоми меъёр) зоњир
намуд, ки ба 14,3% камтар аст (P<0,001).
Ниондињандаи мазкур дар мавриди мардњо
бошад, ба 9,2% (P<0,001) коњиш ёфтааст ва
он аз нишондињандањои назорати дар мав-
зеи канории ЃС пасттар аст. Њамзамон дар
мавзеи марказии ѓадуд коњишёбии назаррас
то 18858,3±326,3 мкм2 (зидди 21807,2±365,5
мкм2 њангоми меъёр) ба назар мерасад. Ба
таври сањењ коњиш ёфтани масоњати фолли-
кулањо ба 13,5% (P<0,001) дар мавриди за-
нњо ва зимни мардњо бошад, ба 8,8%
(P<0,001) ба амал омадааст, ки аз гурўњи
назоратї камтар аст (љадвали 2). Зимнан
њангоми ЉПТ масоњати камтари фоллику-
лањо дар мавзеъњои канории ЃС дар маври-
ди занњо (P<0,001 бар пояи U-меъёрї Ман-
на-Уитни) мушоњида мешавад. Њаќ бар
љониби [10] аст, ки ба пиндори онњо эњти-
мол сабаби таѓйирёбии масоњати ќимати
фолликулањо механизми таллоюфї бошад,
ки барои дар сатњи муътадил нигоњдошта-
ни функсияњои узв мусоидат менамояд.

Љадвали 2- Нишондињандањои масоњати фолликулањои ѓадуди сипаршакл дар мавриди
марду занњо њангоми меъёр ва зимни љоѓари пањнёфтаи токсикї (M±m),п-79.

 Мардњо  Мавзеи канории ЃС Мавзеи марказии ЃС  1݌ 
Бе ЉПТ (мкм2) 28055,5±221,8 24198,3±261,1  <0,001 (Z=7,12) 
Бо ЉПТ (мкм2) 25482,5±229,8 22064,7±265,2  <0,001 (Z=7,55) 
 0,001 (Z=-5,80)> (Z=-6,91) 0,001>  1݌ 
 Занњо  Мавзеи канории ЃС Мавзеи марказии ЃС  1݌ 
Бе ЉПТ (мкм2) 24599,2±395,3 21807,2±356,5  <0,001 (Z=6,89) 
Бо ЉПТ (мкм2) 21071,6±316,8 18858,3±326,3  <0,001 (Z=7,02) 
 0,001 (Z=-5,39)> (Z=-5,89) 0,001> 2݌ 

Эзоњот: p_1- ќимати омории фарќияти масоњати фолликулањо байни мавзеъњои канорї ва
марказии ЃС (мувофиќи меъёри К Вилкоксон); p_2- ќимати омории масоњати фолликулањо
байни марду занњо бе ЉПТ ва бо ЉПТ (тибќи U-меъёри Манна-Уитни).

Хулоса. Нишондодњои морфометрии ЃС
зимни ЉПТ баъзе хусусиятњои минтаќавї
ва љинсї дорад. Хусусан дар муќоиса бо
мардњо коњиш ёфтани масоњати фоллику-
лањо дар тамоми мавзеъњо, хусусан дар мав-

зеъњои канорї мушоњида мешавад. Нутаи
мазкур ба бартарият доштани сохтори мик-
рофолликулярии ѓадуд зимни бемории маз-
кур, инчунин коњиш ёфтани индекси Браун
дар мавзеи марказї, дар муќоиса ба мавзеи
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канорї ва баландии зиёди фолликулањои
тиреотситї алоќамандї дорад, ки аз вобас-

тагии гормонии фарќияти љинсї дар синни
репродуктивї дарак медињад.
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ХУСУСИЯТИ МУЌОИСАВИИ ДИМОРФИЗМИ ЉИНСИИ
НИШОНДИЊАНДАЊОИ МОРФОМЕТРИИ ЃАДУДИ СИПАРШАКЛ

ЊАНГОМИ ЉОЃАРИ ПАЊНЁФТАИ ТОКСИКЇ
М.Ќ. Гулзода, И.А. Давлятов, С. Ќурбонов

Тањќиќоти морфологии ѓадуди сипар-
шакл (ЃС) њангоми љоѓари пањнёфтаи ток-
сикї (ЉПТ), дар мавриди одам, барои дарк
кардани баъзе масоили патогенез, ташхису
муолиљаи љарроњии ЉПТ ва тавлиди дубо-
раи он зимни беморињои саратонї њам ба-
рои мардњо ва њам барои занњо аз манфиат
холї нест. Зимни тањќиќотњои бешумор ху-
сусиятњои сохтор, функсия, хусусиятњои кли-

никї, масъалањои ташхис, патогенез ва муо-
лиљаи љарроњии беморињои ЃС аз мавќеи
мухталиф мавриди баррасї ќарор дода шу-
дааст. Њамзамон дар адабиётњои илмї оид
ба арзёбии миќдори (нишондињандањои мор-
фометрї)-и љузъњои ќимати ЃС њангоми
ЉПТ маълумоти кофї ба назар намерасад.
Маълум аст, ки фаъолнокии функсио-

налии ЃС-ро бар пояи як зумра аломатњои
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морфометрї, хусусан мувофиќи љузъи
фолликулањои тиреоидї аниќ тавсиф кар-
дан мумкин аст. Њангоми тањќиќоти мор-
фометрї, тибќи маълумотњои њосилшуда,
нишондињандањои муњимтарини функси-
оналї-морфологии зоњир гардид, ки боз-
сохти мураккаби ќимати љузъњои фолли-
кулањо дар ЃС, њангоми ЉПТ, зимни за-
нњо ќиёсан ба мардњо бештар ба амал ме-
ояд. Бо сабаби бартарияти сохтори мик-
рофолликулярии ѓадуд, инчунин коњиш
ёфтани индекси Браун дар мавзеи марказї
нисбат ба мавзеъњои канорї, хусусан ко-
њиш ёфтани масоњати фолликулањо дар

тамоми мавзеъњо, дар занњо нисбат ба
мардњо мушоњида мешавад. Тањлили ни-
шондињандањои морфометрї ба таќвият
ёфтани раванди љаббиши коллоиди тире-
оидї ишорат менамояд, яъне аз фаъолно-
кии функсионалии ЃС бо нишонањои ра-
ванди таллоюфї њангоми ЉПТ дарак ме-
дињад, бо вуљуди он ки фаъолшавии љаб-
биш бо тарашшуњи зиёди гормонњои ти-
реоидї на ба љамъшавии коллоиди онњо
њамбастагї дорад.
Калимањои калидї: ѓадуди сипаршакл,

фолликулањои тиреоидї, љоѓари пањнёфтаи
токсикї, морфометрия.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОЛОВОГО ДИМОРФИЗМА
МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

ПРИ ДИФФУЗНОМ ТОКСИЧЕСКОМ ЗОБЕ
М.К. Гулзода, И.А. Давлятов, С. Курбонов

Кафедра общей хирургии №1, кафедра анатомии человека и латинской медицинской
терминологии им. Я.А. Рахимова ГОУ "ТГМУ им. Абуали ибни Сино".

Морфологическое исследование щито-
видной железы при диффузном токсичес-
ком зобе у человека представляет опреде-
ленный интерес для понимания некоторых
вопросов патогенеза, диагностики и опе-
ративного лечения диффузного токсичес-
кого зоба и перерождения его в онкологи-
ческие заболевания как у лиц мужского,
так и женского пола. В многочисленных
научных публикациях рассмотрены осо-
бенности строения, функции и с разных
позиций освещены клинические особенно-
сти, вопросы диагностики, патогенез и
оперативное лечение заболеваний щито-
видной железы. В то же время в научной
литературе недостаточно данных о коли-
чественных оценках (морфометрических
показателей) параметров компонентов
щитовидной железы при диффузном ток-
сическом зобе.
Известно, что функциональную актив-

ность щитовидной железы довольно точ-
но можно охарактеризовать по ряду мор-
фометрических признаков, в частности,
по компонентам тиреоидных фоллику-
лов. Согласно полученным данным, при
оценке морфометрических исследований

важнейших функционально-морфологи-
ческих показателей выявлено, что при
диффузном токсическом зобе у лиц жен-
ского пола чаще происходит сложная пе-
рестройка параметров компонентов фол-
ликул щитовидной железы, чем у мужчин.
В частности, по сравнению с мужчинами
у женщин имеет место уменьшение пло-
щади фолликулов во всех зонах, особен-
но в периферических зонах, в связи с пре-
обладанием микрофолликулярного стро-
ения железы, а также уменьшения индек-
са Брауна в центральной зоне, чем в пе-
риферических зонах. Анализ морфомет-
рических показателей указывает на уси-
ление процессов резорбции тиреоидного
коллоида, т.е. свидетельствует о функци-
ональной активации щитовидной железы
с признаками компенсаторных процессов
при диффузном токсическом зобе, по-
скольку активация резорбции коррелиру-
ет с повышенной секрецией тиреоидных
гормонов, а не с накоплением их коллои-
да.
Ключевые слова: щитовидная железа,

тиреоидный фолликул, диффузный токси-
ческий зоб, морфометрия.
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A morphological study of the thyroid gland
with diffuse toxic goiter in humans is of
particular interest for understanding some
issues of the pathogenesis, diagnosis and
surgical treatment of diffuse toxic goiter and its
transformation into oncological diseases in both
male and female. Numerous scientific
publications have examined structural features,
functions, clinical aspects, diagnostic issues,
pathogenesis and surgical treatment of thyroid
diseases from various perspectives.At the same
time, in the scientific literature there is
insufficient data on quantitative estimates
(morphometric indicators) of the parameters of
the components of the thyroid gland with
diffuse toxic goiter.

It is known that a number of
morphometric features, in particular, can
accurately characterize the functional activity
of the thyroid gland by the components of
thyroid follicles. According to the data obtained,
when assessing morphometric studies of the

most important functional morphological
indicators, it was revealed, that with diffuse toxic
goiter, may lead to complex changes in the
parameters of the components of the thyroid
gland follicles more often in woman than in
men. In particular, compared with men, women
have a decrease in the area of follicles in all
zones, especially in the peripheral zones, due to
the predominance of the micro follicular
structure of the gland, as well as a decrease in
the Brown index in the central zone than in the
peripheral zones. An analysis of morphometric
indicators indicates an increase in the processes
of resorption of a thyroid colloid, i.e. indicates
the functional activation of the thyroid gland
with signs of compensatory processes in
diffusetoxic goiter, since activation of
resorption correlates with increased secretion
of thyroid hormones but not with the
accumulation of their colloid.

Key glories: thyroid gland, thyroid follicle,
diffuse toxic goiter, morphometry.
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Муњиммият: Таъсироти шифобахшии
испанд (Peganum harmala, гармала) њанўз ба
олимони давраи асрњои миёна маълум буд.
Шайхурраис Абўалї ибни Сино дар асари
худ "Ал-Ќонун фит-тиб" ќайд карда буд, ки
испанд њангоми дарди буѓумњо ва илтињо-
би асаби тињигоњ, беморињои испурч, манъ-
шавии пешоб ва вайроншавии њайз таъсир-
бахш аст. Ба ѓайр аз ин дар китоби "Ал-
воњия" низ Абўалї ибни Сино оиди самара-
бахш будани испанд њангоми беморињои
рўдањо, бавосир (геморой) ва таъсири тан-
зимкунии он ба фаъолияти бачадон маълу-
мот додааст (1,2).
Ќайд кардан лозим аст, ки чунин таъси-

рњои фармакологии испанд аз таркиби хи-
миявиаш вобаста буда, он аз тарафи оли-
мони Тољикистон тањти роњбарии академик
П. Н. Овчинников омўхта шудааст. Дар ис-
панд чунин моддањои фаъоли биологї ба
монанди алкалоидњои пеганин, пеганол, гар-
мин, гармалин, гликозидњои флаваноидї,
кислотањои органикї, микроэлементњои
мис, манган, хром, никел, алюминий, сурб
мављуданд. Њар яке аз ин моддањои фаъол
таъсирњои ба худ хос доранд, аз он љумла
таъсирњои оромбахш, зиддиилтињобї, ќан-
дпасткунї, рагвасеъкунї, гипотермї, зидди-
гиљљагї, антисептикї, араќбарорї ва пе-
шобронї (3,4,6).
Дар Тољикистон бо дуди испанди муќар-

рарї бемороне, ки фалаљ ва ё нимфалаљанд
табобат карда, њамчун маводи оромбахш

ХОСИЯТЊОИ ГИПОХОЛЕСТЕРИНЕМЇ ВА ЌАНДПАСТКУНИИ АЛАФИ
ИСПАНД (PEGANUM HARMALA) ЊАНГОМИ ГИПЕРЛИПИДЕМИЯИ

ТАЉРИБАВЇ
Б.А. Ишонкулова, М.В. Урунова, М.Њ. Насруллоева, Ф.О. Расулова
Кафедраи фармакология (мудири кафедра дотсент Урунова М.В.) -и

МТД ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино.

истифода мебурданд. Дуди испанд таъсири
антисептикї дорад. Испанд њамчун маводи
шифобахш дар тибби халќии минтаќањои
Осиёи Марказї, Ќафкоз, Ќазоќистон, Афѓ-
онистон, Покистон хеле васеъ истифода бур-
да мешавад. Онро њангоми тарбод (ревма-
тизм), муолиљаи беморињои пўст, марњалаи
аввали катаракта, дарди буѓумњо ва њамчун
маводи пешоброн ва араќљудокунанда ис-
тифода мебаранд (5,7). Дар дорухонањо ис-
пандро дар шакли хушки пресскардашуда,
ки дар саноати фармасевтї тайёр карда ме-
шавад, вохўрдан мумкин аст. Онро дуд кар-
да, њамчун антисептик ва маводи оромбахш
бо роњи нафас истифода мебаранд. Солњои
охир дар сарчашмањои адабї маълумотњо
оиди истифодаи испанд дар тибби халќї
њангоми вайроншавии мубодилаи чарбњо,
фишорбаландї, баландшавии сатњи ќанд
дар хун ва дигар њолатњо гирд оварда шуда-
анд. Вале мо то ин дам дар ягон адабиёт ё
сарчашмањо корњои илмии асосноккарда-
шударо оиди омўзиши хосиятњои фармако-
логии ин растанї вонахўрдаем. Аз ин лињоз
мо маќсад гузоштем, то дар як ќатор тањќи-
ќотњои таљрибавї баъзе таъсирњои шифо-
бахши испандро омўзем.
Маќсади тањќиќот: Омўзиши таъсири

ќиёми алафи испанд ба сатњи холестерин ва
миќдори глюкоза дар хун дар таљриба.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ќиёми ала-

фи испандро (1:10) дар њаммоми обї дар
муддати 25 даќиќа тайёр намудем. Тањќиќот
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дар 36 калламуши сафеди њар ду љинс бо
вазни миёнаи 180 - 200 гр. гузаронида шуд.
Таъсирњои гиполипидемї ва гипогликемии
растанињо дар модели парњези гиперлипи-
демї (ПГЛ) омўхта шуд, чунки фарбењї ода-
тан бо вайроншавии мубодилаи ангиштоб
ва чарбњо мегузарад. Бо ин маќсад ба њай-
воноти гурўњњои назоратї ва таљрибавї дар
давоми 3 њафта ѓизои равѓандор дода шуд,
ки таркибаш аз 2,5% холестерин, 0,12% ме-
тилурасил, равѓани растанигии дар њарора-
ти баланд гарм карда, пас аз он хунук карда
шуда ва инчунин равѓани њайвонот аз њисо-
би 1:4 иборат буд. Ба калламушњои солим
ва назоратї (муолиљанашуда) ба дохили
меъда оби дистиллат аз њисоби 5 мл/кг вазн
ворид карда шуд. Ба њайвоноти таљрибавї,
ки дар парњези гиперлипидемї буданд, ба
дохили меъда ќиёми алафи испандро бо меъ-
ёри 5 мл/кг вазн дар муддати 21 рўз ворид
кардем. Ба гурўњи муќоисавии назоратї
ќиёми барги ангур, ки аз тарафи кормандо-
ни кафедраи фармакологияи ДДТТ ба номи
Абўалї ибни Сино омўхта шудааст, аз њисо-
би 5 мл/кг вазн ба дохили меъда ворид кар-
дем.
Натиљањои тањќиќот. Дар њайвоноти гур-

ўњи назоратї (муолиљанашуда) миќдори хо-

лестерин дар хун нисбати гурўњи солим
(1,4±0,04 ммол/л), ки дохили меъдагї оби ди-
стиллатро аз њисоби 5 мл/кг вазн ворид кар-
да будем, ба 2,5±0,08 ммол/л баробар шуд.
Дар калламушоне, ки дар ПГЛ ќарор дош-

танд ва дохили меъдагї ќиёми испандро бо
меъёри 5 мл/кг вазн ќабул карда буданд,
миќдори холестерин сањењан то 121%
(1,7±0,05 ммол/л) нисбати гурўњи назоратї
паст шуд (Р<0,001). Дар хуни калламушоне,
ки ба дохили меъда ќиёми барги ангурро
ворид кардем, ин нишондод ба 1,9±0,07
ммол/л баробар шуд, ки нисбати гурўњи на-
зоратї сањењан 135% паст аст.
Миќдори ќанд дар хуни њайвоноти назо-

ратї (муолиљанашуда) њангоми парњези ги-
перлипидемї каме баланд шуда, 10,7±0,2
ммоль/л-ро нисбати њайвоноти солим
(4,5±0,03 ммол/л (Р<0,001)) ташкил медињад.
Дар калламушњои дар парњези гиперли-

пидемї буда, ки давоми 21 рўз бо ќиёми ис-
панд муолиља карда шуданд, миќдори ќанд
дар хун 5,9± 0,05 ммол/л-ро ташкил дод, ки
ин нисбати гурўњи назоратї 131 % аст. Дар
хуни калламушњои бо ќиёми барги ангур
муолиљаёфта, миќдори ќанд дар хун ба
6,3±0,02 ммол/л баробар шуд, ки ин 140 %
нисбати гурўњи назоратї аст.

Љадвали 1. Таъсири ќиёми алафи испанд ба сатњи холестерин ва ќанд дар хуни калла-
мушњо њангоми парњези гиперлипидемї (ПГЛ) дар давоми 21 рўз

№ Силсилаи таљрибањо ва доза бо мл/кг 
вазн 

Миќдори холестерин 
дар хун ммоль/л 

Миќдори ќанд дар хун ммоль/л 
М-m 
Р < 

1 Гурўњи солим– оби дистил. 5 мл/кг 
n=8 1,4±0,04 4,5±0,03 

2 Назоратї (ПГЛ)+ оби дистил. 5мл/кг 
n=8 

2,5±0,08 
178% 
Р<0,001 

10,7±0,2 
237% 
Р<0,001 

3 Таљрибавї (ПГЛ) + ќиёми алафи 
испанд 5 мл/кг 
n=8 

1,7±0,05 
121% 
Р<0,05 

5,9±0,05 
131% 
Р<0,001 

4 Муќоисавї-назоратї (ПГЛ) +ќиёми 
барги ангур 5 мл/кг 
n=8 

1,9±0,07 
135% 
Р<0,001 

6,3±0,02 
140% 
Р<0,001 

Эзоњ: Р - сањењияти фарќияти нишондињандањо дар муќоиса бо гурўњи назоратї.

Њамин тариќ, ќиёми алафи испанди бо
роњи дохили меъдагї ворид кардашуда дар
меъёри 5 мл/кг вазн ба њайвоноти таљриба-
вии дар ПГЛ буда, сатњи холестерин ва ќан-
дро дар хун нисбати њайвоноти гурўњи на-

зоратї назаррас паст мекунад. Инчунин
ќайд кардан лозим аст, ки таъсири гиполи-
пидемї ва гипогликемии ќиёми алафи ис-
панд назар ба ќиёми барги ангур каме на-
заррас аст.
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Хулоса. Аз натиљањои тањќиќот бармео-
яд, ки ќиёми испандро барои бемороне, ки
вайроншавии мубодилаи ангиштоб ва чарб-

ро (диабети ќанд, атеросклероз) доранд, дар
муолиљаи комплексї якљоя бо дигар маво-
дњои доругї тавсия намудан мумкин аст.
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ХОСИЯТЊОИ ГИПОХОЛЕСТЕРИНЕМЇ ВА ЌАНДПАСТКУНИИ АЛАФИ
ИСПАНД (PEGANUM HARMALA) ЊАНГОМИ ГИПЕРЛИПИДЕМИЯИ

ТАЉРИБАВЇ

Дар маќола муаллифон таъсири гиполи-
пидемї ва гипогликемии ќиёми алафи ис-
пандро дар модели фарбењии калламушони
сафед омўхта, исбот намуданд. Дар муќои-
са нисбати ќиёми барги ангур таъсири ис-
панд каме зиёдтар буд. Испандро метаво-
нем барои муолиљаи комплексии бемороне,

ки вайроншавии мубодилаи ангиштоб ва
чарбњоро (диабети ќанд, атеросклероз) до-
ранд, дар якљоягї бо дигар маводњои доругї
тавсия намоем.
Калимањои калидї: ќиёми алафи испанд,

диабети ќанд, гиперлипидемия, калламу-
шњо.

ГИПОХОЛЕСТЕРИНЕМИЧЕСКИЕ И ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА
ТРАВЫ ИСПАНДА (PEGANUM HARMALA) ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ
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В статье авторами было изучено и дока-
зано гиполипидемические и гипогликеми-
ческие свойства травы гармалы на модели
гиперлипидемии у крыс. По сравнению с
настоем листьев винограда действие гарма-
лы было незначительно выше. Настой тра-
вы гармалы можно рекомендовать в комп-

лексной терапии с другими лекарственны-
ми средствами больным с нарушенным уг-
леводным и липидным обменом (сахарный
диабет, атеросклероз и др.).
Ключевые слова: настой травы испанда,

сахарный диабет, гиперлипидемия, белые
крысы.
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In the article, authors studied and proved the
hypolipidemic and hypoglycemic effect of
peganum harmala infusion on the model of
white rats obesity. Compared to the infusion of
grape leaves, the effect of peganum harmala
infusion was slightly higher. Peganum harmala
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can be recommended in the treatment of patients
with impaired metabolism of fats and
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in complex therapy with other drugs.
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Муњиммият. Тадќиќотњои солњои охир
нишон доданд, ки дар хурўљи аксарияти бе-
морињо, аз ќабили беморињои љигар, асаб,
системаи дилу рагњо, шуш ва ѓайрањо, стрес-
си оксидантї сабаби асосии фавт ва маъюб-
шавии ањолї мегардад. Пайдоиши стресси
оксидантї ба њосилшавии радикалњои озод
ва оксидшавии пероксидии чарбњо оварда
мерасонад. Стрессњои оксидантї боиси вай-
роншавии сохтори мембранањои њуљайрањо
ва фавти онњо мегарданд [1]. Омўзиши ни-
шондињандањои физиологї ва биохимиявї
дар љараёни мутобиќшавии организмњо ба
таъсири омилњои стрессї яке аз масъалањои
асосии замони њозира ба шумор меравад.
Таѓйирёбии глобалии иќлим боиси хушк-
шавї ва шўршавии заминњо мегардад, ки ин
њолат ба пастшавии њосилнокии растанињо
оварда мерасонад. Ин љараёни номатлуб
умуман ба њаёти тамоми организмњои зин-
да таъсири њалокатовар расонда метавонад.
Аз ин лињоз, омўзиш ва муайян намудани
фаъолияти кори системањои антиоксидантї
дар раванди мутобиќшавии организмњо
ањамияти назариявї ва амалї дорад. Бино-
бар ин, омўзиши шаклњои фаъоли оксиген
(ШФО) ва системаи антиоксидантии њуљай-
рањо дар шароити таѓйирёбии глобалии
иќлим ањамияти аввалиндараља доранд.
Реаксияњои оксиду барќароршавї бо

иштироки оксиген хусусияти характерноки
оганизмњо ба шумор меравад. Дар иштирок
ва пайдоиши энергия дар организми зинда
ин реаксияњо барои ба танзим даровардан
ва њифз намудани вазифањои физиологии
организм ањамияти аввалиндараља доранд.
Инчунин фаъолияти дигари ин реаксияњо
боиси пайдошавии шаклњои фаъоли окси-
ген мегардад. Месазад ёдовар гашт, ки ба
шаклњои фаъоли оксиген радикали суперок-
сиданион (O2), пероксиди гидроген (H

2
O

2
),

радикали гидроксилї (.ОН), оксигени синг-
летї (1O2), озон (О3), гипохлорит (НOCl),

ШАКЛЊОИ ФАЪОЛИ ОКСИГЕН ВА СИСТЕМАИ АНТИОКСИДАНТЇ ДАР
ОРГАНИЗМЊОИ ЗИНДА

М.Ќ. Гулов1, Н.Х. Норќулов2, Х.М. Њамроева1, Ќ. Партоев2
1Кафедраи биохимияи МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино (мудири кафедра н.и.х. дот-
сент Махсудова М.С.), 2Институти ботаника, физиология ва генетикаи растании АИ ЉТ.

оксиди нитроген (NO) ва пероксиди нитрит
(ONOO-) тааллуќ доранд. Яке аз шаклњои
нисбатан фаъоли оксиген, радикали гидро-
ксилї ба шумор меравад. Ин радикал кўто-
њумр ва нињоят ќобиляти баланди реакси-
онї дорад (ваќти њаётии он 10-9 сония ва
радиуси дифузионии он аз 100 воњид баланд
нест). Ин радикал ба радикали суперокси-
дии фаъоли оксиген (О2o-) монанд мебошад
(ваќти њаётии он 10-6 сония ва радиуси ди-
фузиониаш 0,3 мкм аст). Ба ШФО-и даро-
зумр пероксиди гидроген дохил мешавад [2].
Њангоми фаъолияти муќаррарии њуљай-

рањои организмњои зинда ШФО ба миќдо-
ри зарурї њосил мегардад. Љараёни њосил-
шавии ШФО асосан дар хлоропластањо, ми-
тахондрияњо, пероксисомањо, ва инчунин
дар дигар органоидњои њуљайра низ мегуза-
рад [3].

Радикалњои озод гуфта, њамон молекула-
њоеро меноманд, ки дар орбитали берунии
худ як ё якчанд электронњои ѓайриљуфтї
(тоќ) доранд, ки валенти иловагии онњо
ќобилияти баланди реаксиониро зоњир ме-
намояд. Аз рўи пайдоишашон радикалњои
озодро ба се гурўњи асосї људо менамояд [5]:
Якумин - дар натиљаи реаксияи барќарор-

шавї бо иштироки металњои валенташон
таѓйирёбанда пайдо мешаванд. Ба инњо су-
пероксиданион (O2?-), оксиди нитроген (NO)
ва радикалњои убихинон мансубанд.

Расми1.Љойњои асосии њосилшавии
ШФО дар њуљайраи растанї [4].
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Дуюмин - дар ваќти таъсири дигар моле-
кулањо ба супероксид радикалњои озод
њосил мешаванд. Инњо, радикалњои гидро-
оксилї, пероксинитритњо ва радикали чар-
бњо мебошанд. Онњо ќобилияти баланди
зањрнокї дошта ба чарбњои мембрана, мо-
лекулаи кислотаи дезоксирибонуклеинї
(КДН) ва сафедањо бо таври барнагардан-
да осеб мерасонанд.
Сеюмин - дар натиљаи пайвастшавии ра-

дикалњои дуюмин бо молекулаи антиокси-
дантњо ва дигар пайвастагињои осоноксид-
шаванда, њосил мешаванд.
Радикалњои озод дар натиљаи љараё-

нњои оксидшавї низ њосил мешаванд, ки
пайвастагињои фаъоли оксиген ба шумор
мераванд. Ин радикалњо барои организ-
мњои зинда ба миќдори кофї заруранд.
Зеро, њангоми вайроншавии мубодилаи
моддањо дар зери таъсири моддањои зањр-
нок ва омилњои стрессї ќобилияти муњо-
физатии антиоксидантњо суст гашта, му-
возинати дохили њуљайра коста шуда, миќ-
дори радикалњои озод меафзояд. Дар на-
тиља, беморињои атеросклероз, дилу ра-
гњо, шуш, љигар, вайроншавии системаи
њазми хўрок ва ѓайрањо мушоњида мегар-
данд.
Ќайд кардан зарур аст, ки ШФО вобаста

аз ќувваи таъсири омилњои патогенї мета-
вонад индуктори љараёни мутобиќшавї
(адаптатсия) ё ин ки индуктори фавти
њуљарањо (апоптоз) бошанд [6,7].
Дар њуљайра яке аз манбањои асосии

њосилшавии ШФО пероксисомањо ва зан-
љири нафаскашии митохондривї ба шу-
мор мераванд. Дар пероксисомањо фер-
ментњои ба метаболизми пероксиди гид-
роген алоќаманд буда, љойгир мебошанд.
Пероксиди гидроген дар њуљайра асосан
барои безарар намудани ксенобиотикњо
истифода гашта, онњо дар органоиди ном-
бурда истифода мешаванд. Дар ретикулу-
ми эндоплазматикї ферментњои оксигена-
зањои ситохромї љойгранд, ки онњо барои
њосилшавии радикалњои супероксидї му-
соидат менамоянд. Дар плазмолемањои
макрофагњо ва эндотелиоситњо системаи
оксидазии НАД(Ф)Н -вобаста мављуд аст,

ки он дар љараёни масъуниятї (иммунї)
ва илтињобї барои њосил гаштани анио-
нњои супероксидї мусоидат менамояд.
Дар ин њолат, фагоситњо фавран миќдори
зиёди O2 -ро аз њисоби оксидшавии сито-
золии НАД(Ф)Н-вобаста фурў бурда, дар
муњити берунаи мембрана радикалњои су-
пероксидї O2 њосил мегардад: 2O2 +
НАДФН O2- + НАДФ+ + Н+ [8]. Занљири
нафаскашии митоходриягї аз маљмааи
ферментативии I ва III иборат буда, аз он
электронњо ба берун мебароянд. Дар на-
тиља, таќрибан 2-5% оксигенњои ба њуљай-
ра воридшуда ба шакли фаъол мубаддал
гашта ва як ќисми ШФО бошад ба оксид-
шавии модификатсияи макромолекулањо
сарф мегардад. Мањсули супероксид ани-
он (O2?-) дар митохондрия бо якчанд
роњњо амалї мегардад ва ин бисёртар аз
шиддатнокии нафасгирї ва аз таѓъйирё-
бии фишори порсиалии оксиген (гипоксия)
вобастагї дорад.
Љои асосии баромадани электронњо аз

занљири нафаскашї ва њосилшавии супе-
роксид анион (O2-) убихинолситохроми С
оксидоредуктаза мебошад. Яъне ШФО аз
њисоби барќароршавии оксигени якэлекто-
ронаи молекулавї аз убисемихинон пайдо
мешавад. Манбаи радикали O2- дар НАДН-
убихинон-редуктаза шакли семихинонии
флавин ба шумор меравад. Њамин тавр яке
аз манбањои асосии ШФО дар митохонд-
рия њалќаи Q ба шумор меравад. Дар ду
ќисмати пайвасткунандаи Q-и маљмааи III
пайдошавии радикали убисемихинон-ани-
он мегузарад, сипас он ба оксигени моле-
кулавї пайваст шуда, убихинон (U) ва су-
пероксидро њосил мекунад: UQ- + O2 UQ +
O2- [9].
ШФО ќобилияти баланди реаксионї

дорад, ки он молеклањои гуногунро оксид
намуда, бо осонї аз як шакл ба шакли ди-
гар табдил медињад. Дар натиљаи нестша-
вии электронњо аз занљири нафасгирї дар
реаксияи НАД(Ф)Н-оксидазї ва ксантин-
оксидазї радикали супероксид анион
њосил мешавад ва фаврї дисмутатсия
шуда, ба пероксиди гидроген табдил меё-
бад (расми 2).
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Пероксиди гидроген яке аз пайвастагии
устувор дар байни шаклњои барќароршу-
даи оксиген мебошад. Нисбат ба дигар
ШФО ќобилияти сусти реаксионї дорад.
Молекулањои H2O2 дар муњити њуљайрагї,
имконияти озод љойивазкуниро доро буда
муддати дароз нигоњ дошта мешаванд. Пе-
роксиди гидроген ба сохтори мембранаи
њуљайра он ќадар осеби љиддї намерасонад
ва вазифаи молекулањои огоњкунандаро
иљро мекунанд. Дар зери таъсири фаъол-
кунандањои ферментњо ба монанди метал-
лњои валенташон таѓйирёбандаи Fe2+,
Cu2+ ва ѓайрањо аз пероксидњо ва суперок-
сидњо радикалњои гидрооксилї њосил ме-
шаванд. Радикалњои гидрооксилї аз њама
хавфноктарин ШФО ба шумор рафта,
ќобилияти баланди реаксионї доранд [7].
Онњо метавонад, ба тамоми сохтори мем-
бранаи њуљайрањо осеб расонанд аммо им-
конияти ба масофаи дароз љой ивазкардан-
ро надоранд. Супероксид анионњо ба ок-
сиди нитроген пайваст шуда метавонанд
оксиданти фаъоли пероксинитрит њосил
кунанд (расми 2). Миќдори зиёди радика-
лњои супероксидї метавонанд оњани сева-
лентаро ба оњани дувалента табдил дињад,
ки њангоми таъсири тарафайн ба Н2О2,
НОCl ва липопероксидњо ба њосилшавии
намуди дигари ШФО радикали гидроок-
силї (?ОН) ё радикалњои чарбї њосилкунан-

Расми 2. Њосилшавии шакли фаъоли ок-
сиген ва таъсири он ба њуљайра [9]. КО- ксан-
тиноксидаза, СОГ - сиклооксигеназа, АТ II
- ангиотензин II, L-Arg - L-аргинин, СОД -
супероксиддисмутаза, КТ - каталаза, ГТП -
глютатионпероксидаза, МПО - миелоперок-
сидаза, ОПЧ- Оксидшавии пероксидии чар-
бњо.

да (L, LO, LOO) мусоидат намояд (расми
2) [7.9].
ШФО дар шароити стрессї, гипоксия,

илтињобї ва дигар намуди беморињо дар
давраи аввал њамчун огоњкунандаи њуљай-
ра иштирок мекунанд. Реаксияи љавобии
њуљайра аз давомноки ва шиддатнокии таъ-
сири омилњои номбаршуда вобастагї дорад.
Њангоми таъсири меъёрї реаксияи ѓайри-
хос ташаккул меёбад, ки мутобиќшавии
организмро дар шароити нав пурзўр меку-
над.
Шароити номусоид метавонад њосилша-

вии ШФО-ро фавран дар њуљайра баланд ку-
над, ки он ба паст кардани системаи муњо-
физатии организм мусоидат мекунад. Зуд
пайдошавии ШФО ваќти зиёдро талаб на-
мекунад он аз якчанд даќиќа то якчанд со-
атро дар бар мегирад [6]. Азбаски њосилша-
вии ШФО дар организмњо мунтазам ба
амал меояд, аз њамин лињоз дар њуљайраи
организм системаи муњофизатї мављуд аст,
ки ба онњо антиоксиданњо дохил мешаванд.
Антиоксидантњо, ё ин ки пайвастагињои

муќобили оксидшавї, моддањое, мебошанд,
ки љараёни оксидшавиро мањдуд (суст) ме-
кунанд. Як ќатор модањо ба монанди пай-
вастагињои химиявї, мањсулотњои табии
ѓизоие, ки имконияти бартараф кардани
таъсири радикалњои озоди оксигенро до-
ранд низ ба антиоксидантњо мансубанд. Ба
системаи антиоксидантї пайвастагињои ка-
лонмолекула ба монанди ферментњои анти-
оксидантї ва сафедањо (албуминњо), ва мод-
дањои хурдмолекула - витаминњо, кисло-
тањои озоди чарбї кислотаи аскорбинї, то-
коферолњо, глутатион, гидрохинонњо, фено-
лњо, аминокислотањо (пролин) ва ионњои
металњо дохил мешаванд. Ба ферментњои
антиоксидантї - супеороксидисмутаза
(СОД), каталаза, глютатионредуктаза ва
пероксидазањо (глютатионпероксидаза, гво-
яколпероксидаза, аскарбатпероксидаза)
мансуб мебошанд, ки, онњо таъсири ШФО-
ро бетараф (безарар) мегардонанд .
СОД реаксияи дисмутатсияи ду молеку-

лаи супероксидро катализ мекунад, ки дар
натиља пероксиди гидроген ва оксигени мо-
лекулавї њосил мешавад.



198

№ 1-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

Супероксиддисмутаза (СОД) яке аз фер-
ментњои асосии системаи муњофизатии
њуљайрањо ва бофтањо ба њисоб меравад [10].
Механизми таъсири СОД дар барќароркунї
ва оксидкунии анионрадикалњои суперок-
сидї тавассути гурўњи металлии маркази
фаъоли фермент амалї мегардад. СОД дар
як ќатор реаксияњои ферментативии систе-
маи антиоксидантї иштирок мекунад. Фер-
менти мазкур дар якљоягї бо пайвастагињои
хурдмолекулаи муњофизатии организм (кис-
лотаи аскорбинї, токоферолњо, гидрохино-
нњо) ва антиоксидантњо, барои муњофизати
организм муфид мебошад. Эњтимол ишти-
роки СОД ба мутобиќшавии ангури худрўй
дар заминњои карбонатдор наќши муайян-
ро иљро кунад. Барои он, ки баландшавии
фаъолнокии СОД яке аз воситањои асосии
мањофизати дастгоњи пигментатї њангоми
хлороз ба њисоб меравад [5,10]. Коркарди
љанбањои физиологї-биохимиявии њалли
масъалањои радикалњои озод ва омўзиши
сафедањои полиморфию системањои фер-
ментатвии танзимкунандаи рафти реак-
сияњои радикалњои озод метавонанд, њам-
чун яке аз роњњои воќеии њалли масъалањои
устувории растанињо ба шароитњои ному-
соид баромад кунанд. Дар органелањои гу-
ногуни њуљайраи организмњои зинда якчанд
шаклњои ферменти СОД ёфт шудааст: дар
ситоплазма, хлоропластњо ва глиоксисо-
мањо Cu, Zn-СОД, дар митохондрияњо ва
пероксисомањо Mn-СОД дар пластидњо бо-
шад Fe-СОД мављуд аст [10].
Пероксиди гидрогени њосилшударо фер-

менти каталаза ва ё пероксидазањо бетараф
мегардонанд. Пероксидазањо њам яке аз анти-
оксидантњои муњими њуљайра буда дар нигоњ-
дории редокс-потенсиал ва дар бетарафгардо-
нии пероксиди гидроген иштирок менамояд.
Пероксидаза (ПО) ферменти тасири дутара-
фа дошта буда, њам пайдошавї ва њам исти-
фодашавии ШФО -ро амалї мегардонад.
Вай сафедаи гликопротеид мебошад, ки

вазифаи муњофизатиро иљро менамояд. ПО
ќобилияти барќароркунии пероксиди гидро-
генро то молекулаи об дорад.

Каталаза ба монанди ПО реаксияи таљ-
зияи пероксиди гидрогенро то молекулаи об
ва оксигени молекулавї амалї мегардонад.
Намудњои он дар пероксисимањо, глиокси-
сомањо ва митохондрияњо ёфта шудааст.
Дар намуди оксидшуда каталаза метавонад
њамчун ПО оксидшавии спиртњо, фенолњо
ва ё алдегидњоро катализ намояд. Вале дар
шароити оптималї фаъолияти катализку-
нии фермент тахминан 10 000 маротиба
нисбат ба фаъолиятнокии ферменти перок-
сидаза баланд мебошад. Дар як ќатор њола-
тњо каталазаро ба прооксидантњо дохил
мекунанд, вай ќобиляти аз пероксиди гид-
роген њосил намудани шакли фаъоли окси-
генро дорад [11].
Фаъолиятнокии каталаза дар њолати таъ-

сир ба пероксиди гидроген, ки субстрати
асоси ба њисоб меравад, метавонад таѓйир
ёбад. Аз нав њосилшавии глутатиони барќ-
ароршуда (GSH) аз глутатион-дисульфид
(GSSG) бо иштироки ферменти глутатион
редуктаза мегузарад:

H2O2 + 2GSH ? 2H2O + GSSG.
GSSG + НАДФН + Н+ ? 2GSH + НАДФ+
Дар шароити стресси оксидативї аз са-

баби бо зуди оксидшавии глутатион тано-
суби GSН/GSSG паст мешавад, вале он ме-
тавонад бо зуди то мањсулї аввалин барќа-
рор шавад. Дар њолати пурра сарфшавии
GSH дар ягон бофта ў метавонад аз њисоби
захираи хун дар љигар таъмин гардад [7].
Љараёнњои њосилшавии радикалњои озоди
гипохлорит-анион ва радикали гидроксилї
дар ситоплазма љойгиранд. Ферментњои
ситоплазматикї ё ин ки антиоксидантњои
дар об њалшавандаи табии ситоплазма онњ-
оро танзим мекунанд. Таурин метавонад
гипохлорит-анионро дар шакли маљмааи
хлорамини пайваст намояд, дипептиди кар-
нозин ва њосилањои он радикали гидрокси-
лиро бетараф мегардонад. Аз гуфтањои
боло маълум мегардад, ки антиоксидантњои
пайвастањои калонмалекула (ферментњо)
дар њимояи њуљайрањои организм аз ШФО
наќши муњимро мебозанд [12].
Аскарбатпероксидаза (АПО) дар реак-

сияи барќароршавии пероксиди гидроген
иштирок намуда ба сифати донори элект-
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рон кислотаи аскорбинро истифода меба-
рад. Дар радифи дигар ферменњои антиок-
сидантї дар нигоњдории мувозинати окси-
ду-барќароршавии њуљайра ва миќдори за-
рурии эквиваленти барќароршудаи глутати-
он ва кислотаи аскорбин иштирок менамо-
яд. Реаксияе, ки АПО метезонад ду молеку-
лаи кислотаи аскорбин то монодегидроас-
корбин ва дегидроаскорбин оксид мешаванд
[13].
Олимон [14] фаъолиятнокии ферментњои

антиоксидантии каталаза ва АПО-ро дар
шароити баланд будани њарорати њаво дар
намудњои гуногуни картошка муаян кар-
данд, ки пастшавии фаъолияти ин фермен-
тњо бештар дар намудњои ноустувори кар-
тошка нисбат ба намудњои устувори он ба
амал меояд. Тадќиќотњо нишон медињанд,
ки фаъолиятнокии ин ферментњо њангоми
давомёбии таъсири баланди њарорат тавси-
фи кори њамдигарро пурракунанда дошта,
як ќатор хусусияти ба генотипи растани
вобастагї дошта мушоњида карда мешавад.
Яъне таѓйирёбии фаъолияти ферментњои
антиоксидантї дар онтогенези растанињо
тавсифи лаѓжиш карданро доранд. Ин им-
коният медињад, ки намудњои картошкаи ба
њарорати баланд тобовар, механизми сис-
темаи муњофизатии барќарошавандагиро
пайдо намоянд.[14].
Антиоксидантњои пайвастагињои хурд-

молекула. ?-токоферол, ки дар мембранаи
њуљайра љойгир аст дар пешгирии оксидша-
вии пероксидии чарбњои мембрана наќши
муњимро мебозад. Консентрасияи баланди
?-токоферол дар мембранаи биологї таъси-
ри зиёноварии радикалњои озодро пешгирї
менамояд. ?-токоферол ба радикал табдил
ёфта реаксияи занљирии њосилшавии перок-
сидњои чарбиро људо менамояд. Хусусияти
антиоксидантии токоферолњо дар њамаи
даврањои инкишофи организм аз давраи
њуљайрагї сар карда то организми том зо-
њир мегарданд [15].
Кислотаи аскорбин (витамин С) дар

њамаи њуљайрањои зинда њосил мешавад вай
доираи васеи хусусияти антиоксиданти
дошта бисёр радикалњои озодро бетараф
мегардонад. Пешгуйи кардан мумкин аст, ки

кислотаи аскорбинат аз дигар антиоксидан-
тњо бартарият дошта дар њимояи оксидша-
вии чарбњо аз оксидшавии пероксидї ва
фаъолона оксидшавии чарбњоро дар муњи-
ти оби монеъ мешавад. Дар иштироки Fe3+
ва Cu+ кислотаи аскорбин яке аз проокси-
дантњои ќави шуморида мешавад: вай ба
барќароршавии ионњо мусоидат намуда ва
њамин тавр таљзияшавии пероксидњои орга-
никиро пурзур менамояд [12].
Њамроева Х.М., ва дигарон њангоми ом-

ўзиши таъсири антиоксидантњои экзогенї
(кислотаи аскорбинї ва токоферол) ба орга-
низми растании арабидопсис дар шароити
шурї нишон доданд, ки дар намуди ёбоии
он миќдори кислотаи аскорбини эндогенї
бо таъсири антиоксидантњои экзогенї зиёд
мешавад, вале дар намуди мутантии он бо-
шад, шакли эндогеннии кислотаи аскорбин
дар муњити стрессорї бо таври гуногун
љамъ мешавад. Яъне устувори растанї дар
мухити стрессорї њархела зоњир мегардад,
чунки биосинтези кислотаи аскорбини эн-
догенї аз генотипи растани вобастагї до-
рад[16].
Глутатион дар бисёр њуљайрањои растанї

манбаи асосии гурўњњои тиолї буда, ќариб
дар њамаи органелањои он (ситоплазма, хло-
ропласт , ретикулуми эндотелиалї, вакуо-
лањо ва митохондрия) мављуд аст. Глутати-
он бо металњо ва бо пайвастагињои электор-
филии гуногун пайваст мешаванд. Вай дар
иштироки кислотаи аскорбин ба глутатио-
ни оксидшуда табдил ёфтаистода дар беза-
раргардонии пероксиди гидроген иштирок
менамояд. Таѓйирёбии таносуби байни ба-
рќароршуда ва оксидшудаи намуди глута-
тион барои тавсифи њолати барќароршуда
ва оксидшудаи њуљайра хизмат мекунад [12].
Каротиноидњо пигментњои ёрирасони

љараёни фотосинтез буда дар бисёри орга-
низмњои фотавтотрофї мављуданд. Онњо
дар њимояи њуљайра аз ШФО наќши муњим-
ро мебозад. Каротиноидњо бо зуди оксиге-
ни синглетї (1O2), -ро њомуш намуда, мета-
вонанд энергияи зиёдатиро, ки дар њолати
њаяљонї мебошанд аз молекулаи хлорофилл
адсорбсия намоянд. Бо њамин роњ шакли
фаъоли оксигенро истифода мебаранд [17].
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Пайвастгињои фенолї яке аз намоянда-
гони мањсулоти дуюмини метаболизми
њуљайраи наботот мебошанд. Онњо имкони-
яти бетарафгардонии радикалњои озодро
дошта, њуљайрањоро аз таъсири ШФО мњо-
физат менамоянд. Манфиатнокии пайвас-
тагињои феноли њамчун антиоксидант аз
миќдори гурўњњои гидрооксилї дар молеку-
лаи онњо вобастагї доранд. Пайвастагињое,
ки аз се ва аз ин зиёд гуруњњои гидрооксилї
дошта бошанд, фаъолияти баланди антиок-
сидантї зоњир менамоянд ва бояд ин гур-
ўњњо дар њолати С3`ва С4` љойгир шуда бо-
шанд [18].
Бояд тазакур дод, ки дар шароитњои му-

айян ак ќатор пайвастагињои фенолї мета-
вонанд, худ манбаи ШФО шаванд. Дар му-
њити рН-и бетарафи (нейтралный) њосилша-
вии анионњои супероксидиро њангоми ху-
доксидшавии бисёре аз пайвастагињои по-
лифегнолї дар растанињо ба монанди: гос-
сипол, пирогаллол, пирокатехин, кисло-
тањои галловї, кофейнї, хлорогенї, прото-
катеховї мушоњида карда шудааст. Ба миќ-
дори зиёди радикалњои О2o- дар холати бо
осони оксидшавии триоксифенолњо нисбат
ба оксидшавии диоксифенолњо ба ќайд ги-
рифта шуда аст. Монофенолњо ин хосият-
ро надоранд [4]. Њамзамон, наќши зиёновар-
ро на танњо, мањсулоти аввалиндараљаи ок-
сидшавии липидњо, балки мањсулотњои ду-
юминдараљаи њангоми деструксияи гидро-
пероксидњои липидии дар зери таъсири ра-
дикалњои озод њосилшаванда низ, мебозанд.
Ин пайвастагї ба монанди гидроксиноне-
нал ва диалдегиди малонї (ДАМ) дорои та-
биати алдегидї мебошад, ки дар навбати худ
нишондињандањои оксидшавии пероксиди
липидњо ба шумор мераванд [19].

 Олимон Алиев К.А.,ва дигарон асосњои
физиологї - биохимиявї ва молекулавии
мутобиќатии растанињоро дар зери таъси-
ри омилњои стрессї (хушкї) омухта истода,
муайян кардаанд, ки дар зери таъсири но-
расогии об фаъолнокии ферментњои глута-
тионредуктаза (ГР) ва аскорбатпероксида-
за (АскП) дар генотипњои (навъњои) картош-
каи Тољикистон ба таври гуногун таѓйир
меёбад. Нишондињандањои фаъолнокии ГР

ва АскП дар баргњои картошкаи навъи То-
љикистон њангоми шиддатёбии хушкї зиёд
гардиданд. Баракс, дар навъи ба хушки но-
устувори картошкаи навъи Пикассо вобас-
та ба шиддатёбии хушкї паст шудани фаъ-
олнокии ин ферментњо мушоњида гардид.
Бояд ќайд кард, ки дар навъњои мутобиќшу-
даи картошка фаълияти њамоњангсозии ба-
њамтаъсири ГР ва АскП мушоњида карда
мешавад, ки ин то дараљае ба оксидшавии
пероксидии чарбњо монеъ мешавад. Чунин
њамоњангсозии пурзуркунии фаъолияти ин
ферментњо ба љамъшавии миќдори зиёди
диалдегиди малонат (ДАМ) дар шароити
номусоид монеъ мешавад [20].
Хулоса. Дар хотима бояд ќайд кард, ки

антиоксидантњои гуногун дар организм дар
маљмўъ бо таъсири байнињамдигарї кор
мекунанд. Камшавии миќдор ё ин ки фаъо-
лияти як антиоксидант ба таѓйирёбии миќ-
дор ва фаъолияти антиоксиданти дигар
оварда мерасонад. Дар натиља фаолиятно-
кии умумии радикалњои љараёни оксидша-
ви нигоњ дошта мешавад, ки ин барои ни-
гоњдории гомеостази њуљайраи наботот
њаётан зарур мебошад. Мавзўи танзими
кори системаи антиоксидантии пайваста-
гињои табии ва синтетикї бо фаъолити ан-
тиоксидантї, яке аз масъалањои муосири
пажуњиши бунёдї ва амалии илми биохи-
мия, физиология ва умуман илмњои биоло-
гияи муосир ба шумор мераванд. Њамин
тариќ, тањлили сарчашмањои илмї аз он
шањодат медињанд, ки дар организмњои зин-
да системањои мураккаби морфологї, фи-
зиологї ва биохимиявии механизмњои му-
тобиќшавї ба таъсири омилњои стрессї дар
иштироки системањои антиоксидантї фаъ-
олият мекунанд. Системањои антиокси-
дантї наќши муњимро дар танзими фаъо-
лияти њаётии организмњо иљро менамоянд.
Дар њолати бемории организмњо антиокси-
дантњо хусусияти муолиљавии узвњо ва бар-
ќароршавии вазифаи онњоро зоњир менамо-
янд. Дастурњои физиолого-биохимиявї ва
генетикии масъалањои њосилшавии радика-
лњои озод ба монанди омўзиши сафедањои
полиморфї ва системаи ферментативї, ки
танзимкунандаи гузариши реаксияњои ради-
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калњои озод мебошанд, метавонанд яке аз
воситаи њаќиќии њалли масъалањои физио-
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В  предлагаемой  статье  представле-
на  теоретическая  и  практическая  ин-
формация  о  г ен ерации  активных
форм  кислорода  в  результате  оксида-
тивного  стресса  и  роли  антиоксидан-

Дар  маќолаи  мазкур  маълумотњои
назариявї оиди пайдошавии шаклњои
фаъоли оксиген дар натиљаи стресси
оксидантї ва наќши системаи антиок-
сидантї, њамчун омили муњофизатии

организми зинда пешнињод карда шу-
дааст.
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Муњиммият. Њосилањои лимфоидї дар
организми инсон яке аз роли асосиро дар
системаи масуният мебозанд. Ба њамагон
маълум аст, ки масъуният њам љузъї- ма-
њаллї ва њам умумї мешавад. Масъунияти
мањаллї барои муќовимати организм роли
муњимро мебозад. Яке аз раванди муњим
дар иммунолгия ин масъунияти мањаллии
системањои узвњои нафас мебошад.Иммуни-
тети мањаллї тавассути њосилањои лимфо-
идї амалї мегардад. Дар тадќиќотњои оли-

ТАВСИФИ МОРФОЛОГИИ ЊОСИЛАЊОИ ЛИМФОИДИИ ЊАНЉАРАИ ОДАМ
ДАР ДАВРАИ ОНТОГЕНЕЗИ БАЪДИТАВАЛЛУД

 С.Р. Мирзоева, Њ.Ю. Шарипов, Ф.Р. Абдуллоева, Р.Р. Ахмедова, Т.Ю. Козлова
Кафедраи анатомияи патологї (мудири кафедра н.и.т., дотсент Њ.Ю. Шарипов)-и

МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

мони тољик оиди њосилањои лимфоидї ва
бахусус оиди гирењњои лимфоидии рўдаи
дувоздањангушта, талхадон ва роњњои тал-
хагузар маълумот дода шудааст. Дар онљо
фарќияти сохтор, њаљм, андозаи њосилањои
лимфоидї дар шахсони сину солашон гуно-
гун нишон дода шудааст. Инчунин моњия-
ти системаи иммунитети мањаллиро дар ин
узвњо оиди пешгирии беморињои гуногун,
дигаргунињои аспектњои морфогенезї оиди
таъѓиротњои синусолии њосилањои лимфо-
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идии љигар, роњњои талхагузар маълумот
дода шудааст, аммо дар адабиётњо оиди ва-
зифањои гирењњои лимфоидии роњњои на-
фас, бахус ханљараи одам вобаста аз љинс,
сину сол, љойгиршавии шароити зист ягон
маълумоти мушаххас дода нашудааст. Аз ин
лињоз омўзиши њосилањои лимфоидии ќис-
мати болоии системаи нафаскашї дар пеш-
рафти илми тиб роли муњимро мебозад.
Маќсади тадќиќот. Омўзиши хусусия-

тњои морфометрї ва морфологии њоси-
лањои лимфоидии ханљараи одам дар дав-
раи онтогенази баъди таввалуд.
Маводњо ва усулњои тадќиќот. Ба тадќи-

ќот ва маводи њосилањои лимфоидии ханљ-
ара, ки аз љасадњои сину солашон гуногун
ва бо сабабњои гуногун, ки новобаста аз
беморињои роњњои нафас ба марг расиданд,
пешнињод шудааст. Маводњо аз љасадхонаи
Љумњуриявии ташхиси судї-тиббии шањри
Душанбе гирифта шудааст. Сину соли љаса-
дњо аз навзод то 84 соларо дарбар мегирад.
Сохтори лимфоидии ханљараи одам бо усу-
лњои макро- микроскопї тадќиќ карда шу-
дааст. Рангкунї бо гемотоксилин-эозин гу-
заронида шуд. Барои омўзиши дарозї ва
пањнии гирењњои лифоидї стереомикроско-
пи бинокулияї МБС-9 истифода бурда шуд.
Маводњои гистологї бошад, бо ёрии мик-
роскопи бинокулярии "Биолам", ки дорои
тур ва хаткашаки окулярї мебошад, гуза-
ронида шуд. Њисоби морфометрии сохто-
ри њосилањои лимфоидї бо усули Г.Г.Ав-

тандилов гузаронида шуд.
Хулосаи тадќиќот ва муњокимаи он. Дар

рафти тањќиќот муайян гардид, ки гирењњои
лимфатикии баъди таваллуд назар ба дав-
раи дохили батнї (2,4 маротиба) зиёдтар ме-
бошанд. Гирењњои лимфатикї дар пардаи
луобии ќисмати болоии ханљараи одам нис-
батан зич љойгир буда, њуљайрањои онњо дар
намуди занљир пай дар пай мушоњида ме-
гарданд. Дар ќисмати мобайнии ханљара
гирењњои лимфатикї дар пардаи луобї, дар
пардаи зери луобии ќаъри меъдачањо, дар
атрофи рагњои хунгард, ѓадудњо ва маљ-
роњњои онњо љойгиранд. Дар пардаи луобии
садопардањо гирењњои лимфатикї дар эпи-
телия ва лавњачањои хусусии он љойгиранд.
Дар давраи ширхорї ва кўдакии бармањал
гирењчањои лимфатикї ба авзоиши пурра
сар мекунанд, аммо тањќиќотњо нишон ме-
дињанд, ки миќдори гирењчањои лимфоидии
пардаи луобии ханљара дар давраи барма-
њали кўдакї назар ба давраи назодї 1,6 ма-
ротиба зиёд мебошад. Онњо зичтар љойги-
ранд, аммо баръакс дар давраи наврасї
миќдори гирењњои лимфоидї назар ба дав-
раи бармањали кўдакї 1,42 маротиба кам-
тар мебошад. Ин нишондињандањо дар дав-
рони пиронсолагїназар ба давраи кўдакї
боз њам камтар мегарданд (1,8 маротиба).
Миќдори гирењчањои лимфоидии ќисма-

тњои гуногуни пардаи луобии ханљара дар
шахсони сину солашон гуногун дар љадвал
оварда шудааст (љадвали 1).

Љадвали №1.

Сину сол Миќдор (n) Миќдори гирењчањои лимфоидии ќисматњои ханљара 
Сеяки боло Ќисмати меъдача Зери содапардањо 

Навзодї  10 48-61 
56,6±1,5 

37-52 
43,6±1,4 

37-45 
32,1±1,1 

Ширхорї  10 68-86 
77,7±2,2 

46+58 
53,0±1,5 

29-48 
38,4±1,9 

Давраи 
бармањали кўдакї 

12 73-120
92,4±4,6 

49-72 
67,3±2,3 

33-59 
45,4±2,6 

Наврасї 10 55-84
63,4±4,2 

37-65 
46,2±4,3 

23-44 
32,2±3,4 

Калонсолї 10 16-43
22,3±3,6 

11-34 
14,5±2,4 

7-20 
14,0±1,4 

Пирї  12 13-29 
18,7±2,4 

13,34 
13,3±2,4 

8-25 
9,8±1,7 

Аз љињати хусусиятњои морфологї бо-
шад, миќдори лимфоситњо, њуљайрањои

плазматикї, дар њамаи ќисматњои ханљара
дар давраи кудакї ва наврасї (1,3-1,8 маро-
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тиба) зиёд аст. Ѓайр аз ин, дар давраи на-
врасї дар њамаи ќисмњои ханљара миќдори
зиёди лимфоситњои тафриќанашуда мушо-
њида мегарданд. Минбаъд инкишофи ги-
рењњои лимфоидї ба таъѓиротњои миќдорї
ба сифатї дучор мегардад. Аз давраи кудакї
сар карда миќдори гирењчањои лифоидї ба
таври ављгиранда афзоиш ёфта (45%), дар
давраи љавонї ба ќуллаи баланд мерасад
(27,38±1,67).
Гирењчањои лимфоидии пардаи луобии

ќисмати болоии ханљара, дар даврони бар-
мањали кўдакї бошад, ба таври ављгирнада

афзоиш ёфта, дар давраи балоѓатрасї бо-
шад, камшавии њаљми он мушоњида мегар-
дад. Дар давраи пиронсолї, баракс камша-
вии миќдор ва андозаи гирењчањои лимфо-
идї ва таѓйиротњои эволютсионї мушоњи-
да мегарданд.
Хулоса. Дар онтогенез дар давраи бар-

мањалии кўдакон миќдори гирењчањои лим-
фоидї дар ханљараи одам ба андозаи 1,60
маротиба назар ба давраи навзодї зиёд ме-
гардад. Миќдори лимфоситњо дар онтоге-
нез дар давраи калонсолї ва пиронсолї,
назар ба давраи наврасї хеле кам мегардад.
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ТАВСИФИ МОРФОЛОГИИ ЊОСИЛАЊОИ ЛИМФОИДИИ ХАНЉАРАИ ОДАМ
ДАР ДАВРАИ ОНТОГЕНЕЗИ БАЪДИТАВАЛЛУД

Дар маќола хусусиятњои њосилањои лим-
фоидии ханљараи одамони синну солашон гу-
ногун љамъ оварда шудааст. Муайян гарди-
дааст, ки миќдори гирењњои лимфатикии баъ-
ди таваллуд назар ба давраи дохили батнї
(2,4 маротиба) зиёдтар мебошад. Дар давраи
бармањали кудакї миќдори гирењчањои лим-
фатикии ханљара назар ба давраи назодї 1,6
маротиба зиёд мебошад. Онњо зичтар љой-
гир буда, баръакс дар давраи наврасї миќ-
дори гирењњои лимфоидї назар ба давраи
бармањали кудакї 1,42 маротиба камтар ме-

гарданд. Ин нишондињанда дар даврони пи-
ронсолагїназар ба давраи кудакї боз њам
камтар мегардад (1,8 маротиба). Аз љињати
хусусиятњои морфологї бошад, миќдори
лимфоситњо, њуљайрањои плазматикї, дар
њамаи ќисматњои ханљара дар давраи кудакї
ва наврасї (1,3-1,8 маротиба) зиёд аст. Ги-
рењчањои лимфоидии пардаи луобии ќисма-
ти болоии ханљара, дар даврони бармањали
кудакї бошад, ба таври ављгиранда афзоиш
ёфта, дар давраи балоѓатрасї -камшавии
њаљми он мушоњида мегардад.
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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИМФОИДНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ
ГОРТАНИ ЧЕЛОВЕКА В ПОСТНАТАЛЬНОМ ОНТОГЕНЕЗЕ

С.Р. Мирзоева, Х.Ю. Шарипов, Ф.Р. Абдуллоева, Р.Р. Ахмедова, Т.Ю. Козлова
Кафедра патологической антомии (заведующий кафедрой к.м.н., доцент Шарипов

Х.Ю.) ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино

В статье приведена характеристика лим-
фоидных образований гортани человека
разных возрастных групп. Установлено,
что после рождения содержание лимфати-
ческих узлов гортани значительно выше
(в 2,4 раза), чем у внутриутробного плода
последних сроков беременности. В раннем
детском возрасте количество лимфатичес-
ких узелков гортани по сравнению с но-
ворожденным в 1,6 раз больше. Они рас-
положены более плотно. В подростковом
периоде по сравнению с ранним детским

возрастом наоборот в 1,42 раза меньше.
Это же показатель в старческом возрасте
выражен еще ниже (в 1,8 раза). С морфо-
логической точки зрения, количество лим-
фоцитов, плазматических клеток во всех
отделах гортани в раннем детском возра-
сте и в подростковом периоде повышены
(1,3-1,8 раза). Подслизистые лимфатичес-
кие образования верхнего отдела гортани
в раннем детском возрасте прогрессивно
увеличиваются, а в зрелом возрасте посте-
пенно снижаются.

CHARACTERISTICOFTHEFORMATION OF HUMAN LYMPHOID LARYNX IN
THE POSTNATAL PERIOD

S.R. Mirzoeva, H.Y.Sharipov, F.R.Abdulloeva, R.R.Akhmedova, K.Y.Kozlova
Department of Pathological Anatomy (Head of department, c.m.s.H.Y.Sharipov),

SEI ATSMU
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In the article is talk about specification of
the formation of lymphoid larynx of peoples
with different ages. It is tuned out that the
number of lymphoid nodes after childbirth,
compared with the internal part of the body,
is more than 2.4 times. In the early children
period number of lymph nodes larynx in
compression with the newborn period more
of 1, 6 times. They are located close, on the
contrary during the newborn the number of
lymph nodes in compression with the early

children period less than 1, 42 times less. This
indicators in old age compared early children
period and even less 1.8 times. From the side
of morphological formation, the number of
lymphocytic, plasma bacteria in all parts of the
larynx during childhood and youth is more 1.3-
1.8 times. Lymphoid notes of the mucous tissue
of the upper part of the larynx, during
ripening it all ready by expansion,
multiplication, and during ripening, a decrease
in its quantities is observed.
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Муќаддима. Дуруси улуми поя яке аз
пояњои асосии дониши пизишкї аст, ки ба
унвони як мавзўи илмї бахши азиме аз бар-
номаи омўзиши пизишкиро ташкил медињад,
то донишљўёни риштаи пизишкиро дар кул-
лия маќотеи (бахши) тањсилї барои фароги-
рии даќиќтар ва ташхис ва дармон ёрї дињад
(1 ва 2-215,218). Дар мафоњими пизишкї, улу-
ми поя љузве аз улуми болинї ва улуми бо-
линї бахше аз улуми поя аст. Ин ду ба нањве
(тарзе) дар њам идѓом (якљоя) шудаанд, ки на-
метавон онњоро аз њам људо кард [3-107].
Барномаи дуктурии умумї шомили дурус:

умумї, улуми поя, нишонашиносї, физию-
потолужї, коромўзї ва корварзї аст [4-67]
ва шарти иртиќои донишљўёни пизишкї ба
мароњили болотар, гузаронидани куллияи
дуруси улуми поя ва ќабул шудан дар имти-
њони он мебошад [5-132]. Яке аз интиќодњои
асотид (устодон) ва донишљўён, адами дарки
иртиботи мафоњимидуруси маќтаи улуми

НАЌШИ ДАРСИ АНОТУМЇ ДАР ДАСТЁБЇ БА АЊДОФИ БОЛИНЇ
(КАСАЛЊОИ ДОХИЛИБИСТАРЇ ДАР БЕМОРИСТОН)

АЗ ДИДГОЊИ ДОНИШЉЎЁНИ ПИЗИШКЇ
Муњаммад Акрам Тўфон Соњибї

Донишгоњи Балх, Љумњурии Исломии Афѓонистон.

поя бо маќтаи болинї аст ва барои бисёрии
донишљўён ин суол матрањ аст, ки оё муњта-
вои феълии дуруси улуми поя, ба шакле, ки
феълан ироа мешавад, барои хадамоти бо-
линї, ки њадафи нињоии тарбияти пизишк ме-
бошад, зарурї аст? Дар як баррасї мушах-
хас шуд, ки мавориди шоеъе, ки пизишкони
умумї бо он мувољењанд, дар барномаи дарсї
набуда ва ба онњо бархе мањоратњои боли-
нии мавриди ниёз омўзиш дода нашудааст
[6.82]. Дар мутолиаи дигар донишљўён иброз
доштанд, ки дарси ахлоќ дар нањваи бархўрд
бо беморон ва рафтори онон дар бахши таъ-
сири муносибро надоштааст [7-108].
Имрўза барои рафъи мушкили фавќ дониш-

гоњњои мухталифи дунё таѓйироте дар системаи
ироаи дуруш улуми поя иљро кардаанд, ба ун-
вони мисол,идѓоми улуми поя ва болинї ва ё
ироаи блокњои мушаххасе аз дуруш мухтали-
фи улуми поя идѓом шуда бо равиши ёдгирї бар
мабно масъаларо метавон ном бурд )8-208( бо



208

№ 1-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

таваљљўњ ба ин ки барномањои омўзиши улуми
пояи пизишкї аз назари камї ба ањдофи худ
расида, акнун бояд ба сўи кайфияти омўзиш ва
бењбуди барномањои омўзиш њаракат кард.
Донишљўён, ки ба унвони ояндасозони

љомеа, дар ояндаи наздик по ба арса кору та-
лош мегузоранд, метавонанд назароти ар-
зишманде дар бораи барномањои омўзишї
ва таъсири он бар фароянди ёдгирї ироа
дињанд, ки барои маркази омўзишї њоизи
(дорои) ањамият хоњад буд, ё таваљљўњ ба ин
ки донишљўёни маќтаи коромўзї ва кор-
варзї амалан метавонанд омўхтањои улуми
пояи хешро дар умури пизишкии болинї
мавриди санљиш ќарор дињанд, ин мутолиа
бо њадафи таъйини дидгоњи донишљўёни пи-
зишкии маќтаи болинї дар мавриди наќши
дарси анатомї дар дастёбї ба ањдофи бо-
линї, ин мутолиа тарроњї ва иљро гардид.
Равишњо. Равишњои ин мутолиаи тавсифї

бо равиши намунагирї ба сурати саршуморї
анљом шуд. Љамъияти мавриди мутолиа 97
нафар аз донишљўёни маќтаи болинї (коромўз
ва корварз) буданд. Барои љамъоварии назо-
рат аз пурсишномаи пажуњишгар сохта исти-
фода шуд, ки дар он љинс, маќтаи тањсилии
донишљўй ва теъдоди 8 суол марбут ба назар-
санљї аз нањваи корбурди дуруси мухталифи
анатомї ба тафкики (људо кардани) давраи
корварзї ва коромўзї тањия ва пас аз таъйи-
ни равої ва поёии он ба тартиб бо равиши
эътибори муњтаво (назархохї аз мутахасси-
сон ва аъзое аз донишљўёни њайати илмї) ва
анљоми озмуни муљадад (r =0/72) аз донишљ-
ўён хоста шуд, бидуни дар назар гирифтани
шароити физикї ва устоди марбута, сирфан
муњтавои дурустро дар дастёбї ба ањдофи

Љадвали 1.-Миёнгин ва инњирофи меъёри нумароти додашуда тавассути донишљўёни
пизишкї нисбат ба наќши дарси анатомї дар дастёбї ба ањдофи болинї.

болинї ба сурати як миќёси дараљабандї аз
корбурди хеле зиёд, зиёд, мутавасит (миёна),
кам ё хеле кам дар муќобили њар суол мушах-
хас кунанд. Барои тавсифи додањо ба тарти-
би имтиёзи панљ барои корбурди хеле зиёд ва
имтиёзи як барои хеле кам манзур шуд. Дар
интињо, чањорум суол муљаззои ( ба љузъњо
људошуда) зарурати таваљљўњи бештар дар
аљзои дарси анатомї ва бахшњои мухталифи
тана ва сар ва гарданро мавриди пурсиш
ќарор медод ва як суол боз посух пешнињод
барои бењбудро љўё мешавад. Иттилооти ба
даст омада аз пурсишномањо бо равиши омо-
ри тавсифї ба сурати тавзеъи (таќсим) фаро-
вонї ва бо истифода аз нармафзори SPSS
мавриди арзёбї ќарор гирифт.

 Натоиљ. Аз 97 донишљўйи мариди мутолиа,
57 нафар коромўз ва 40 нафар корварз буданд
ва мањдудаи (њудуди) синни донишљўён 22 то
31 сол бо миёнгини синни 24/5 +_2 /9 сол буд.

 Ба назари донишљўёни коромўз, дуруси
анатомии тана бештарин корбурд ва мубо-
њиси сар ва гардан камтарин корбурдро дар
маќтаи улумиболинї доштанд (љадвали 1).
Илова бар ин 44/7 % -и донишљўёни коромўз
ва 42/9 % донишљўёни корварз муътаќид
буданд, ки дар маќтаи улуми поя дар дарси
анатомии тана ба бахши шикам таваљљўњи
бештар шавад, 52,6%-и донишљўёни ко-
ромўз ва 54,3%-и донишљўёни корварз та-
ваљљўњи бештар дар дарси анатомии сар ва
гардан бар рўй ќисмати невроанатомиро
хостор шуданд. Донишљўёни коромўз мехо-
станд, ки таваљљўњи бештаре дар маќтаи
улуми поя ба ањшо дар анатомї ва донишљ-
ўёни корварз ба аъсоб ва лиф дар мубоњиси
анатомї шавад (љадвали 2).

 Дарс   Коромўз   Корварз  Кулл  
Анатомияи тана  13,0±3,57  15,0±3,68  15,0± 2,62 
Анатомияи андом  14± 3,48  19,0±3,51  18,0±3,49 
Анатомияи сару гардан  19±2,89  18,0±3,22  19,0±3,05 
Нур ва анатомї   76,0±2,21  21,0±2,97  62,0±4,09 

Донишљўёни коромўз ва корварз мутаќиданд,
ки камтарин корбурди мубоњиси анатомии кул-
ли бадан дар маќтаи болинї, анатомии азалот
(мушакњо) мебошад. Таљзия ва тањлили оморї

њељ ихтилофи маънидори омориро байни наза-
роти коромўзон ва корварзон нишон надод.

 Бањс. Натоиљи ин тањќиќ нишон дод, ки на-
зароти коромўзон ва корварзон дар бораи
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ањамияти корбурди дуруси анатомї дар маќтаи
болинї то њудуде бо якдигар мушобењ аст, ба
тавре ки донишљўёни коромўз ва корварз њарду
анатомии танаро дорои бештарин наќш ва ко-
ромўзони дарси анатомии сару гардан ва кор-
варзони невроанатомиро ба тартиби дорои
камтарин наќш дар расидан ба ањдофи болинї
зикр кардаанд, ки ихтилофи назар шояд ба да-
лели таљрибаи корї дар ин ду гурўњ бошад. Му-
ќоисаи натоиљи ба дастомада дар ин тањќиќ бо
тањќиќи мкшобењ нишон дод, ки анатомии тана
бештарин наќш ва невруанатумї камтарин на-
ќшро дар расидан ба ањдофи болинї доштааст
(9-82), ки њамсў мебошад, ба донишљўёни дан-
донпизишкї маќтаи болинї сурат гирифта буд.
Муассиртарин дарс дар давраи болиниро ано-
тумии сар ва гардан зикр намуда буданд (10-38),
аммо ба назари донишљўёни пизишкї дар
тањќиќи њозир, анотумии сару гардан дар њадди
мутавассит барои онон ањамият доштааст. Ин
ихтилоф ношї аз зарурати бакоргирии итти-
лоот дар мањоратњои илмї ва амалии ришта аст.
Натоиљи дигари ин тањќиќ нишон дод, ки дони-
шљўёни маќтаи болинї мўътаќид буданд, ки дар
маќтаи улуми поя бояд бештар бар рўи дарси

анатумии тана ва бахши шикам таъкид шавад
ва ин шояд бад-он иллат аст, ки бисёре аз ањшои
муњимми гувориш дар њуфраи шикам воќеъ
шудааст ва нишонашиносии бештар бемо-
рињои гувориш (њозима) дар ноњияи ањшои
шикам ќобили таваљчўњ аст, бинобар ин, дони-
шљўён эњсос мекунанд, ки ин мубоњис дар маќ-
таи улуми поя бояд бештар мавриди таваљљўњ
ќарор гирад. Илова бар ин, донишљўён мўъта-
ќид буданд, ки дар дарси анатомии сару гардан
ва невроанатомї лозим аст таваљчўњи бештар
ба бахши невроанатомї шавад, зеро эњсос ме-
кунанд бештарин корбурдро дар ташхис ва дар-
мони беморињои системаи касабї дар маќтаи
болинї барои онон дорад.
Натиљагирї- барои расидан ба ањдофи болинї

ва ањамияти корбурди дуруси улуми поя ва ниёзи
донишљў таваљљўњи бештар ба дуруси анатумии
тана, бахусус бахши шикам ва невроанатомї дар
барномарезии дарси гурўњњои улуми ташрењ за-
рурї ба назар мерасад ва лозим аст авомили му-
њим дар афзоиши ангезиши онон нисбат ба ёдги-
рии дурус барои анљоми вазоифи шуѓлиашон дар
оянда мадди назар ќарор гирад, то аз бурузи шико-
фи байни дуруси улуми поя ва болин коста шавад.
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The Role of Anatomy Course in achieving Clinical Objectives: The
Viewpoints of Medical University Students in Clinical Settings

Doctor Mohammad Akram Tofan Sahebi Assistant Professor at Balkh University

Чакида (Хулоса).
Донишљўён манбаи аслии касби иттилоот

кайфият ва асарбахшии омўзиш мањсуб меша-
ванд ва метавон аз назароти онњо дар бењбуди
фароянди тадрис ва ёдгирї истифода намуд.
Ин тањќиќ ба манзури дастёбї ба манзури да-
стёбї ба назароти донишљўёни пизишкии маќ-
таи болинї нисбат ба наќши дуруси анатомї
дар дастёбї ба ањдофи болинї анљом шудааст.
Равишњо: Ин тањќиќ ба сурати тавсифї

бо равиши саршуморї бар рўйи њамаи 97
нафар донишљўёни пизишкии маќтаи бо-
линї (коромўз-корварз) анљом шуд, абзори
љамъоварии иттилоот пурсишнома поё ва
раво бувад, ки корбурди дарси анотумиро

ба сурати миќёси панљ нуќтањои хеле зиёд
то хеле кам баррасї менамуд. Натоиљ бо
истифода аз омори тавсифї ва бо кўмаки
нармафзори SPSS таљзия ва тањлил шуд.
Натоиљ. Ба аќидаи донишљўёни пизишкї

дарси анотумї танаи бештарин наќш ва дар-
си анотумии сару гардани камтарин наќшро
дар расидан ба ањдофи болинї доштааст,
донишљўён мўътаќид буданд ба мабњаси
шикам дар дарси анотумии тана ва невроа-
натомї дар анотумии сару гардан бояд та-
ваљчуњи бештаре шавад.
Вожањои калидї: анотумї, донишљўёни

пизишкї, улуми поя, ањдофи болинї, кором-
ўзон, корварзон, дидгоњ.

РОЛЬ КУРСА АНАТОМИИ В ДОСТИЖЕНИИ КЛИНИЧЕСКИХ ЦЕЛЕЙ С
ТОЧКИ ЗРЕНИЯ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

Доктор Мухаммад Акрам Туфон Сохиби
Ассистент Балхского университета Исламской Республики Афганистан.

В статье даётся оценка целесообразнос-
ти курса теоретических занятий по анато-
мии для достижения клинических целей на

основании изучения мнения студентов.
Ключевые слова: анатомия, студенты-

медики, базовые науки, клинические цели.

Abstract
Introduction: Students are the main source

of information regarding teaching quality and
effectiveness. This study was designed to
investigate the viewpoints of Medical University
students at clinical settings towards the role of
anatomy courses in achieving clinical objectives.

Methods: A descriptive study was performed
in which 97 clerkship and internship students
were selected by census sampling method. They
filled in a valid and reliable questionnaire using
a five point scale from very high to very low.
The data wasanalyzed by SPSS software using
descriptive statistics.

Results: Based on the students, trunk

anatomy had the most application and
headand neck anatomy had the least
application in achieving clinical objectives.
Moreover the students believed that more
attention has to be paid to anatomy of abdomen
in trunk anatomy and neuroanatomical in head
and neck natomy.

Conclusion: Considering the importance of
trunk anatomy and specially anatomy of
abdomen, it is recommended to pay more
attention to teaching these courses in amore
applied manner.

Key words: Anatomy, Medical students,
Basic Sciences, Clinical Objectives, Clerkship
students, Internship students, Viewpoint.
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Муњиммият. Мутобиќшавандагї ба маљ-
мўи омилњои љадиде, ки барои макотиби олї
хос аст, аз раванди мураккаби бисёрзина-
гии иљтимої-психофизиологї иборат буда,
шиддатнокии зиёди механизмњои талло-
юфї-мутобиќшавандагии организми дони-
шљўёнро њамбастагї дорад. Шиддатнокии
њамешагии зењниву психоэмотсионалї, ха-
лалёбии рељаи мењнат, истироњат ва ѓизо
аксаран боиси халал пазируфтани раванди
мутобиќшавї ва инкишоф ёфтани як зумра
беморињо мегарданд. Тањлили адабиёти
мамолики дуру наздики хориљї нишон до-
данд, ки имрўзњо масъалаи таъсири муно-
сибатњои байнифардї ба мувофиќшавии
фаъолияти мативатсионии донишљўён, таъ-
сири дуљонибаи навъњои муносибатњои бай-
нифардї, дараљаи шиддатнокии механиз-
мњои танзимшавандагї ва њолатњои Систе-
маи асаби автономї (САА) ба таври бояду
шояд мавриди омўзиш ќарор нагирифта-
анд. Тањќиќи масъалањои зикргардида дар
консепсияи халалёбии мутобиќшавии дони-
шљўён ба шароити таѓйирёбандаи њаёти
донишљўйи, ташхиси сариваќтии зуњуроти
халалёбии мутобиќшавї, инчунин мувофиќ-
шавии фаъолияти мативатсионии донишљ-
ўён муњим аст.
Таъсири муносибатњои байнифардї ба

мувофиќшавии фаъолияти мотиватсионии
донишљўён ва дараљаи шиддатнокии меха-
низмњои танзимшавандагї дар консепсияи
халалёбии мутобиќшавии донишљўён ба
шароити таѓйирёбандаи њаёти донишљўйї,
ташхиси сариваќтии зуњуроти халалёбии
мутобиќшавї, инчунин мувофиќшавии фаъ-
олияти мотиватсионии донишљўён яке аз
масъалањои муњим ба шумор меравад.
Њолати Системаи асаби автономї, ки

ифодакунандаи дараљаи гуногуни шиддат-
нокии эмотсионалї ба шумор меравад, аз
рўйи нишондодњои тањлили математикии
назми дил (ТМНД) омўхта шуд. Барои њар

АЊАМИЯТИ МАЌОМИ НАШВЇ ДАР РУШДИ МЕХАНИЗМЊОИ
МУТОБИЌШАВАНДАГИИ ДОНИШЉЎЁН
Н.Х. Меликова, С.Ќ. Касирзода, Н.Р. Назариён

Кафедраи физиологияи патологии (мудири кафедра н.и.т., Тоштемирова З.М.)-и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

нишондињандаи оморї (дуршавї аз ќимати
миёнаи мураббаъ, мода, амплитудаи мода,
индекси шиддатнокї, парокандагии таѓйи-
рёбанда) сатњи дахлдор људо карда шуд, ки
дараљаи шиддатнокии эмотсионалиро ба
таври миќдорї инъикос менамояд: њар
ќадар ки дуршавї аз ќимати миёнаи мураб-
баъ, давомнокии кардиофосилаи (мода)
бештар дучоршаванда камтар бошад, аз як
љониб индекси шиддатнокї ва саддарсадии
кардиофосилаи нисбатан бештар дучорша-
ванда (амплитудаи мода) ва аз љониби ди-
гар бошад, њамон ќадар дараљаи шиддатно-
кии психоэмотсионалї зиёд мешавад.
Инъикоси аёнии нишондињандањои асо-

сии омории ТМНД ритмограммаи таѓйи-
рёбанда (РГТ) ба њисоб меравад. Муњаќќи-
ќони мо барои људо намудани чор навъи
РГТ шароит фароњам оварданд, ки њар ка-
доме аз он дараљаи гуногуни шиддатнокии
эмотсионалиро инъикос мекунад.
Аз рўйи натиљањои тањќиќот маълум аст,

ки гурўњи донишљўёни гирифтори РГТ-и
навъи III сершумортарин (46%) ба шумор
меравад. Гирифторони РГТ-и навъи I дар
њудуди 2-3% ба назар мерасад. Шумораи
зиёди муоинашудагон (30%) гирифторони
РГТ-и навъи IV њастанд, ки таваљљуњро љалб
менамояд.

Расми 1. Навъњои РГТ дар мавриди до-
нишљўён зимни раванди таълим ва њанго-
ми стресс
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Барои ашхоси гирифтори навъи I-и РГТ
њолати организм бо захираи ба таври кофї
баланди функсионалї хос аст. Зимни ин
таѓйирёбии миёнаи омории психофизио-
логї, биохимиявї, генетикї ва дигар ќима-
тњои организм дар њудуди оптимуми мор-
фофунксионалии худ бо мављуд набудан ё
шиддати ба таври минималї зоњиршудаи
механизмњои танзимшавандагї ќобилияти
нигоњ доштани системаи зиндаро дорад.
Барои ашхоси гирифтори навъњои дуюму
сеюми РГТ њолате хос аст, ки њангоми он
гемостазро аз њисоби дараљаи гуногуни зо-
њиршавии шиддатнокии механизмњои тан-
зимшавандагї бо фаъолнокии баланди сим-
патї-адреналї ва дигар системањои орга-
низм нигоњ доштан лозим меояд. Барои
ашхоси гирифтори навъи чоруми РГТ ко-
њиш ёфтани имкониятњои функсионалии
организм бо зоњиршавии нокифоягии меха-
низмњои њифозатї-мутобиќшавї ва ќобили-
ят надоштани организм таъмин намудани
шароити мувофиќи комилан баробари таѓй-
ирёбандаро дар муњити танзими системањои
функсионалї хос мебошад. Ќайд кардан за-
рур аст, ки мувофиќи дуршавї аз навъи I
дараљаи шиддатнокии механизмњои тан-
зимшавандагии организм зиёд мешавад ва
таъсири ќисми симпатикии системаи асаби
автономї меафзояд, ки аз љињати графикї
дар фишурдашавии абрњои авторегрессї ва
аз љониби онњо дар шакли нуќтањои алоњи-
да зоњир шудан ифода меёбад.
Мувофиќи динамикаи РГТ дар бораи са-

маранокии мутобиќшавии одам ба шарои-
ти таѓйирёбанда, дар бораи дараљаи шид-
датнокии механизмњои танзимшавандагї ва
дар бобати мувофиќати чорабинињои со-
лимгардонї ва пешгирикунанда њукм кар-
дан мумкин аст. Таѓйирёбии РГТ аз навъи I
ба II, III ва IV далел зиёд шудани дараљаи
шиддатнокии эмотсионалї, коњиш ёфтани
захираи функсионалии организм мебошад.
Динамикаи баръакси РГТ аз навъи IV ба III,
II ва I бошад, далели мувофиќи мутобиќша-
вии организм ба таъсири стрес мебошад.
Барои арзёбии таѓйирёбии назми дил

(ТНД) аз љониби мо таснифоти И.А.Осви-
шер (108) ва амсилаи Ф.А.Шукуров (138) ба

кор бурда шуд. Аз рўйи ќимати таѓйирёбии
парокандашавии кардиофосилањо дар ќато-
ри динамикї аз 100 ва зиёда даврњо ( RR)
таснифоти мазкур муайян кардани навъњои
зерини беназмиро имконпазир мегардонад:
назми таранљида НТ - бо  RR 0,05с ва кам-
тар аз он; изоназмии синусии дараљаи I - ИС-
I бо  RR 0,06-0,1с; изоназмии синусии да-
раљаи II - ИС-II 0,11-0,2с; беназмии синусии
дараљаи I - БС-I бо  RR 0,21 - 0,29; беназмии
синусии дараљаи II - БС бо  RR 0,3-0,39; бе-
назмии синусии дараљаи III - БС III бо  RR
0,4с ва зиёда аз он.
Ба ѓайр аз нишондињандањои номбаршу-

да барои тамоми муоинашудагон усули тањ-
лили пайдарпайи љуфт-љуфти фосилаи RR
бо сохтори ритмограммањои таѓйирёбанда
(32) ба кор бурда шуд. Дар назарияи эњти-
молият ин "абр" њамчун "авторегрессионї"
маълум буда, далели робитаи дуљониба ми-
ёни њодисањои баъдина ва пешина мебошад.
Дар њолатњое, ки робитаи дуљонибаи миё-
ни кардиофосилањои пешинау баъдинаро
пайдо кардан лозим меояд, ба кор бурдани
истилоњи "вобастагии таѓйирбанда" ва сох-
тори њосилшударо бошад, ритмограммаи
таѓйирёбанда (РГТ) мувофиќ меояд (138).
РГТ бо роњи пайдо кардани нуќтаи њамво-
рии ХОY сохта мешавад, ки он љо коорди-
натањои њар нуќта як љуфт кардиофосила
шуда метавонад. Масалан, агар мо як ќатор
фосилањои RR дошта бошем: 0,7; 0,9; 1,0;
0,65... . Дар тири ОХ фосилаи RR 1 - 0,7; дар
тири ОY -фосилаи RR2 - 0,9-ро меёбем. Си-
пас, тар тири ОХ фосилаи RR2-0,9; ба тири
ОY фосилаи RR 3-1,0 ва ѓ.-ро мегузорем.
Дар натиља дар њамвории ХОY љамъшавии
нуќтањо ба амал меояд, ки "абр"-и ауторег-
рессионї ба шумор меравад. Њангоми мав-
људияти вобастагии зиёди таѓйирёбанда
миёни кардиофосилаи RR, дар њамворї нуќ-
тањо шакли эллипсро њосил мекунанд, ки
ќад-ќади биссектрисаи кунљи ХОY кашида
шудааст. Бо халалёбии таѓйирёбандагї ми-
ёни кардиофосилањо "абр" шакли эллипсии
худро аз даст дода, бешакл - ба монанди
нуќтањои пошхўрда мегардад. Њисоби тамо-
ми нишондињандахои ТМНД ва сохтори
ритмограммаи таѓйирёбанда тавассути бар-
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номаи махсусомодашудаи компютерї ба
амал оварда шуд, ки баъди коркарди на-
тиљањо маљмўи зиёди кардиофосилањо дар
шакли механизмњои мувофиќи танзимку-
нандагї њосил шуданд. Дараљаи зиёдшавии
ин нишондињандањо далели гузариши аз
нормотонї ба навъи нормотонї мебошад.
Аз рўйи маълумотњои дуршавии миёнаи

мураббаъ аз љониби мо чор гурўњ људо кар-
да шуд: гурўњї 1 - 0,03 ва камтар аз ин; гур-
ўњи 2 - аз0,04 то 0,05; гурўњи 3 - аз 0,06 то
0,07; гурўњи 4 бошад, 0,08 ва зиёда аз ин.

Аз расм аён аст, ки 45-47% дар рељаи нис-
батан мувофиќи дуршавии миёнаи мураб-
баъ ќарор доранд. Дар њар донишљўйи ша-
шум (17-18%) дараљаи баланди шиддатнокии
механизмњои танзимшавандагї ба назар
мерасид, ки ќимати   -0,03 ва камтар аз ин
гувоњ аст. Њар донишљўйи сеюм (36%) му-
вофиќи дараљаи шиддатнокии эмотсионалї
дар минтаќаи нисбатан мусоид ќарор дорад,
ки дар онњо ќимати   -0,06 ва зиёда аз ин аст.

Расми 2. Дуршавии миёнаи мураббаъ дар
раванди таълим ва стресс.

Мо аз рўйи ќимати модањо панљ гурўњро
људо намудем: гурўњи 1-ум бо ќимати мода
1,с ва зиёда аз ин; гурўњи 2-юм - 0,86-0,99;
гурўњи 3-юм - 0,75-0,85; гурўњи 4-ум - 0,67-
0,74 ва гурўњи 5-ум бошад, 0,66 ва камтар аз
ин. Натиљаи тањлил дар расми 3 оварда шу-
дааст.
Аз љадвал аён аст, ки 8,6%-и донишљўёни

муоинашуда дар заминаи таълим ва стресс
дар минтаќаи мусоид ќарор доранд. Њанго-
ми стресси эмотсионалї дар 23,3%-и муои-
нашудагон дараљаи баланди шиддатнокии
механизмњои танзимшаванда ва дар маври-
ди 40,3% бошад, дараљаи нињоят баланд му-
шоњида гардид, њол он ки дар заминаи таъ-
лим ин онњо 39,8%-и муоинашудагонро таш-
кил медињанд (р<0,05).

Расми 3. Ќимати моддањо дар раванди
таълим ва дар заминаи стресс.

δ 

δ 
Аз рўйи ќимати амплитудаи модда

(АМо) мо панљ гурўњро људо намудем: дар
гурўњи 1-ум ќимати АМо 20% ва камтар аз
ин; дар гурўњи 2-юм - 21-30%, зимни гурўњи
3-юм - 31-40% ва дар гурўњи 4-ум - 41-50%
ва дар мавриди гурўњи 5-ум бошад, 51%-ро
ташкил медињад.
Аз расм аён аст, ки дар заминаи таълим

њар донишљўйи чорум (25,9%)-ро дар сатњи
мутобиќшавии нисбатан хуби механизмњои
танзимшавандагї њисобидан мумкин аст.
Њангоми стреси эмотсионалї тамоюл ба
коњиш ёфтани шумораи донишљўёне, ки дар
онњо ќимати камтари муътадили амплиту-
даи мода ва зиёд шудани шумораи донишљ-
ўёне, ки ќимати зиёдтар ва њатто гурўњи
донишљўён (4,8%) бо амплитудаи мода ба-
робари 51% ва зиёда аз он (р<0,05) низ пай-
до мешаванд.

Расми 4. Ќимати амплитудаи мода дар
раванди таълим ва дар заминаи стресс.
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Яке аз нишондињандањои комплексии тањ-
лили математикии назми дил индекси шид-
датнокї (ИШ) ба њисоб меравад, ки аз 3
нишондињандањои асосии оморї (Мо, АМо
ва дарозии таѓйирёбанда) иборат мебошад.
Ќимати баланди ИШ ба имкониятњои

нокифояи мутобиќшавии организм ишорат
менамояд. Мувофиќи ќимати ИШ мо 5
гурўњ људо намудем: гурўњи аввал бо ќима-
ти ИШ 50 ва камтар из ин; гурўњи дуюм, 51-
100, дар мавриди гурўњи сеюм, 101-200, зим-
ни гурўњи чорум 201-300, њангоми гурўњи
панљум бошад, 301 ва зиёда аз ин. Натиљаи
тањлил дар расми 5 оварда шудааст.

Аз расм аён аст, ки њар донишљўйи па-
нљум (19,4%) дар заминаи таълим ба тањ-
сил дар донишгоњ нисбатан мутобиќшу-
да аст. Нишондињандаи мазкур њангоми
стресс зимни муоинашудагон то 15,6%
коњиш меёбад. Саддарсадии зиёди дони-
шљўён (21,4%) аз рўйи зоњиршавии да-
раљаи шиддатнокии эмотсионалї дар мин-
таќаи номусоид бо ќимати ИШ 201 ва
зиёда аз ин ќарор доранд, ки он дар зами-
наи стресс мувофиќан 11,7%-ро ташкил
медињад ва ин њолат ташвишовар аст. Ба-
рои ашхоси гирифтори навъи якуми РГТ
њолати организме хос аст, ки дорои захи-
рањои хеле зиёди функсионалї мебошад.
Зимни он таѓйирёбии миёнаи омории пси-
хофизиологї, биохимиявї, генетикї ва
дигар ќиматњои организм дар њудуди худи
оптимуми морфофунксионалї бо мављуд

Расми 5. Индекси шиддатнокии миокард
(ИШМ) дар раванди таълим ва њангоми
стресс.

будан ё шиддатнокии механизмњои танзим-
шавандагии ба таври минималї зоњиршуда
ќобилияти нигоњ доштани системаи зинда-
ро дорад. Барои ашхоси навъи дуюм ва се-
юми РГТ њолате хос аст, ки зимни он нигоњ
доштани гемостаз аз њисоби дараљаи мух-
талифи зоњиршавии шиддатнокии механиз-
мњои танзимшавандагї бо зиёд будани фаъ-
олнокии симпатї-адреналї ва дигар систе-
мањои организм рост меояд. Дар мавриди
ашхоси навъи чоруми РГТ коњиш ёфтани
имкониятњои функсионалии организм бо
зоњир шудани нокифоягии механизмњои
њифозатї-мутобиќшавандагї ва организме
хос аст, ки дар шароити муњити мувофиќи
комилан баробар ќобилияти таъмин карда-
ни танзими системањои функсионалиро на-
дорад. Ќайд кардан ба маврид аст, ки тибќи
дуршавї аз навъи 1-ум дараљаи шиддатно-
кии механизмњои танзимшавандаи орга-
низм зиёд шуда, таъсири ќисми симпатикии
системаи автономии асаб меафзояд ва он аз
љињати графикї дар фишурдашавии абрњои
авторегрессивї ва шакли нуќтањои алоњида
гирифтанашон зоњир мешавад. натиљаи тањ-
лили ќиёсии таќсимоти гурўњњо аз рўйи
навъи РГТ дар расми 6 оварда шудааст.

Тавре аз расм аён аст, шумораи зиёдта-
рини гирифторони РГТ дар заминаи таъ-
лим ва стресс дар гурўњи навъи III аст
(45,6%). Навъи I РГТ, ки таѓйирёбии озоди
бештари давомнокии кардиофосилањо тав-
сиф менамояд, дар заминаи таълим њамагї
дар 1,9% ва дар заминаи стрес бошад, дар

Расми 6. Навъњои РГТ-и донишљўён дар
раванди таълим ва њангоми стресс.
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мавриди 2,9% донишљўён мушоњида кардан
мумкин аст. Навъи IV-и РГТ бошиддатта-
рин ба шумор меравад. Дар он шакли абри
авторегрессивї монанди нуќтањои алоњида
(аз 1 то 5) гардида, дар мавриди 30,2% дони-
шљўён дар заминаи таълим ва зимни 30,1%
дар заминаи стрес ба назар мерасад, ки ба
зоњиршавии якбораи системањои танзимша-
ванда (р<0,05) далел аст.
Натиљахои таѓйирёбандагии назми дил

дар расми 7 оварда шудааст.
Таѓйирёбии назми дил, ки ба СА-I ва СА-

II мувофиќ аст, меъёри физиологї ќабул
шудааст. Мављуд набудани таѓйирёбандагї
далели устуворшавии назми дил ва афзалан
таъсири ќисми симпатикии САА (РР, СА-I
ва СА-II) мебошад. Мављуд будани СА-III
ба бартарияти таъсири ќисми парасимпа-
тикии САА гувоњ аст.

Расми 7. Таѓйирёбандагии назми дили
донишљўён дар заминаи таълим ва стресс

Тавре,ки аз расм аён аст, назми таранљи-
да дар донишљўёни муоинашуда на дар за-
минаи таълим ва на дар заминаи стрес му-
шоњида нагардид. Навъи нормотонии таъ-
сири дуљонибаи ќисмњои САА дар мавриди
50,4% муоинашудагон, дар заминаи стрес
бошад, дар 46,7% донишљўён (СА-I ва СА-
II) ба назар мерасид. Халалёбии навъњои
таъсири дуљонибаи ќисмњои САА бо таъси-
ри афзалиятноки ќисми симпатикї дар мав-
риди 46,6%-и муоинашудагон (СА-I ва СА-
II) ва таъсири афзалиятнок ба ќисми пара-
симпатикї њамагї дар 2% (СА-III) мушоњи-
да гардид, ки дар заминаи стрес мувофиќан
ба 47,5% ва 5,0-ро ташкил медод (р<0,05).
Њамин тавр, мувофиќи тањлили ВСР зим-

ни аксари донишљўён дар заминаи таълим
ва стрес афзалиятнокии ќисми симптакии
САА ба назар мерасад, ки далели мављуди-
яти шиддатнокии эмотсионалї мебошад.
Самаранокии тањќиќон нишон медињад,

ки механизмњои танзимшавандагї аз њола-
ти механизмњои танзимшаванда, навъњои
РГТ, њолати системаи асаби автономї ва
изтироб дар вобастагии зиёд ќарор дорад.
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АЊАМИЯТИ МАЌОМИ НАШВЇ ДАР РУШДИ МЕХАНИЗМЊОИ
МУТОБИЌШАВАНДАГИИ ДОНИШЉЎЁН

Муњиммият. Солимии донишчўён - ин
раванди нигоњдори ва инкишофи вази-
фањои љисмонї, биологї ва рўњї бо фаъо-
лияти муќаррарии мењнатї ва иљтимої њан-
гоми давомнокии максималии њаёти эљодї.
Њолати системаи асаби автономї, ки ифо-
дакунандаи дараљаи гуногуни шиддатнокии
эмотсионалї ба шумор меравад, аз рўйи
нишондодњои тањлили математикии назми

дил (ТМНД) омўхта шуд. Тањлили матема-
тикии назми дил (ТМНД) њолати нашвї ва
таъсири онро ба вазифањои рўњие, ки
мўътадилшавии фаъолияти донишљўёнро
муайян мекунад.
Вожањои калидї: системаи автономии

асаб, тањлили математикии назми дил, сту-
дентон, амплитудаи мода, РГТ, мутобиќ-
шавї.

ЗНАЧЕНИЕ ВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА В РАЗВИТИИ АДАПТАЦИОННЫХ
МЕХАНИЗМОВ СТУДЕНТОВ.

Меликова Н.Х., Кассирзода С.К., Назариён Н.Р.

Актуальность. Здоровье студента - это
процесс сохранения и развития физических,
биологических и психологических функций
с оптимальной трудовой и социальной ак-
тивностью, при максимальной продолжи-
тельности активной творческой жизни. Со-
стояние АНС, характеризующее различную
степень эмоционального напряжения, изу-
чали по показателям математического ана-

лиза сердечного ритма (МАСР). Математи-
ческий анализ сердечного ритма определя-
ет вегетативный статус и его влияние на
психологические функции в оптимизации
мотивационной деятельности студентов.
Ключевые слова: автономная нервная

система, математический анализ сердечно-
го ритма, студенты, амплитуда моды, КРГ,
адаптация.

SIGNIFICANCE OF VEGETATIVE STATUS IN DEVELOPMENT OF STUDENTS
ADAPTATION MECHANISMS.

Melikova N.Kh., Kasirzoda S.Q., Nazariyon N.R.
Department of pathologic physiology ATSMU

Abstract. Health is the process of saving and
developing of physical, biological and
psychological functions with optimal laborer
and social activities during maximal
continuation of active art life. Condition of
VNS were studied by mathematical analysis
indicators of heart rhythm which is
characterized by different level of emotional
tension.

Mathematical analysis indicators of heart
rhythm (MAHR) determines vegetative status
and its influences to psychological functions
in optimization of students motivation
activities.

 Key-words: autonomic nervous system,
mathematical analysis of heart rhythm,
students, mode amplitude, correlative
rhythmogramme (CRG), adaptation.
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СОХТИ НАНАЗАРРОТИ НУЌРА ВА КУНТРУЛИ АНДОЗАИ ОНЊО
Фиребо Сикандарї

Донишгоњи Балх, Љумњурии Исломии Афѓонистон

Муќаддима. Наназарроти филизї ба
хотири хусусиёти љолиб таваљљуњи элект-
рикї, оптикї, шимиёї ва миѓнотисї, ки аз
худ нишон додаанд, мавриди баррасињои
фаровон ќарор гирифтаанд [2-1]. Наназар-
роти калванидїи филизот наќши муњим-
ме дар технулужї, бахусус дар сохти шиша
ва сиролик (керамика) ифо мекунад [3].
Њамчунин хавоси заддибактериёї ва зид-
димикрубии наназарроти нуќра корбур-
дњои витаеро барои онњо раќам задааст
[4]. Дар солњои охир равишњои мутанавеъ
(гуногун) барои тавлиди ин наназаррот
ироа шуда, ки њар кадом аз ин равишњо
бартарињо ва костињои хоси худро дорад.
Эњёи шимиёї ба сабаби содагии равияи
тавлид ва њамчунин тавоної кантрули
шакї ва андозаи наназаррот, яке аз мута-
довилтарин равишњои сохти ин наназар-
роти филизї аст [5].
Дар ин равиш як мањлул аюнї аз филизї

мавриди назар тањия мешавад. Сипас бо
эњёи юн (ион)-њои филиз тавассути як омил
эњёгар атомњои филиз шакл мегиранд. Ин
атомњо ба иллати нерўњои љозиба ва индру-
лисї бо таљаммўъ дар канори якдигар рушд
карда ва зарроти пойдореро ташкил меди-
њанд.Алкулњо аз љумлаи маводе њастанд, ки
њам ба унвони њалол ва њам ба унвони оми-
ли эњёгар бар асоси вокуниш зери мавриди
истифода ќарор мегиранд [5].

Наназарроти тањияшуда нисбат ба муљ-
тамеъ ва њаљим (бузургњаљм) шудан нопой-
доранд ва ин масъала сабаби рушди онњо
дар як муњити моеъ мешавад, ки боиси аз
даст додани хавоси нанаии ин заррот меша-
вад. Ба њамин далел аѓлаб аз авомили пой-
дореоз љилавгирї аз ба њам пайвастани зар-
рот истифода мешавад. Ду равиши умда, ки
барои пойдорсозии наназаррот ба кор ме-
равад, пойдорсозии электростатикї ва пой-
дорсозї ба равиши истиќрори аљзо дар
фазо мебошад. Дар равиши аввал, аз тар-
киби ионї мисли њолидњо, карбуксилотњо ва
ё полиоксуаниюнњо истифода мешавад. Ин
таркибот ваќте дар мањлулњо њал мешаванд,
љазби сутуњи зарроти филизишуда ва як
лойи дуюнаи электрики атрофи зарра таш-
кил медињанд, ки боиси дофеи кулунї шуда,
аз таљаммуи заррот љилавгирї мекунанд.
Дар равиши дувум аз мокрумуликулњое
мисли полимерњо ва ё умегумарњо истифо-
да мешавад. Ин муликулњои бузург ба суту-
ни зарроти филизї мечаспанд ё наздик шу-
дани зарроти филизї мокромуликулњо дар
њам тапида шуда ва аз ба њам часпидан ва
муљтамеъ шудани зарроти филизї ба њам
љилавгирї мекунанд [5]. Шакли 1. Намое аз
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ин ду равишро нишон медињад. Аз таркиби
шимиёии гуногун, монанди сурфактонатњо
[6], типулњо [7], аминњо [6] глюкозањо ва PVP
[8] ба унвони омили пойдорсоз истифода
мешавад.
Дар ин тањќиќ наназарроти нуќра аз тариќи

эњёи нитрати нўра дар алкул тањия шудаанд.
Њамчунин аз ванили теротоксисилон [VTS]
аст, ки як таркиби моеъ бо робитаи шимиёї
С8 Н18 О3 Si ба унвони омили пойдорсоз ис-
тифода гардид. Бо афзудани VTS ба мањлул
бахши олии VTS, яъне гурўњи Vinye бо андар-
кунаш бо наназарроти нуќра ба сурати як
омили пойдорсоз амал мекунад [8].
Шакли 1. Намое аз равишњои пойдорсо-

зии наназаррот, а) пойдорсозии элоктрос-
татикї; б) пойдорсозї ба равиши истиќдор
аљзо дар фазо [5].

Ба манзури баррасии асари параметрњои
мухталиф бар шаклу андозаи наназаррот,
ин тањќиќ дар се марњила анљом гирифт. Дар
марњалаи аввал асари ѓамезати манбаи нуќ-
ра (Aq NO3) дар марњалаи дувуми асари
ѓамзат омили пойдорсози VTS ва дар мар-
њалаи сеюм мизони рушди наназаррот бо
гузашти замон бо њузур ва бидуни њузури
VTS бар шакл ва андозаи наназаррот мав-
риди баррасї ќарор гирифт, мушахассёбии
намунањо (SEM ва EDX) бо истифода аз
микрускуни электронї модели Leo, 1455 VP
анљом пазируфт.
Шарњи озмоиш.
Наназарроти нуќра аз тариќи њал карда-

ни нитрати нуќра дар этанолу эњёи нуќра дар
ин муњити алкулї сохта мешавад. Барои ин

манзур миќдори 3-0 мл этанолро дар як бо-
луни сегардана рехта ва сипас 2,2х10-5 мл
(3,37х10-3gr) нитрати нуќра ба он изофа шуда
ва рўйи њамзани магнит ќарор дода меша-
вад, то нитрати нуќра комилан њал шавад.
Ин марњала њудуди 20 даќиќа тўл мекашад.
Сипас 1,76х10-4 мол (муодили 36,8 ме) аз VTS
тавассути як намунагир бо якбора ба мањ-
лул изофа мешавад.
Аз он љо, ки VTS дар њузури об гидролиз

мешавад [8] бояд кулия мароњили вокуниш
дар як муњити ори аз рутубати њаво ё окси-
ген сурат гирад. Барои ин мазкур ќабл аз
изофа кардани VTS ба мањлул аз рўйи мањ-
лул як љараёни гази азоти хушк убур дода
шуд, то аз гидролиз шудани VTS љилавгирї
шавад. Барои тасвирбардорї SEM чанд
ќатра аз мањлулро рўйи як вараќи алюминї
хушк мекунем, ба ин тартиб наназарроти
нуќра ба андозаи мутавасит 30 нанаметр
тањия шудаанд (намунаи аввал).
Барои баррасии авомили муассир бар

рушду кантрули андозаи наназаррот, дар
марњалаи авали тањќиќ баъд аз тавлиди на-
назаррот асари ѓализати нуќра бар рушди
наназаррот мавриди тањќиќ ќарор гирифт
ва намунањое бо ѓамезати нуќра ду баробар
(4,4х10-5 мол) ва се баробари миќдори њола-
ти аввалия (6,6х10-5 мол) низ сохта шудаанд
(намунањои 2 ва 3).
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Шакли 3. Анализи EDX (намунаи 1).
Шакли 2. Тасвири SEM наназарроти нуќра
(намунаи 1).

Дар марњалаи баъд, бо донистани ин, ки
дар фосилаи байни њал шудани нитрати нуќ-
ра то афзудани VTS, заррот фурсати час-
пидан ба якдигарро пайдо мекунад, њанго-
ми сохти наназарот аз њамон лањза фазуда-
ни этенол ба нитрати нуќра, шурўъ ба аф-
зудани VTS мешавад. Ду намуна ба ин тар-
тиб тањия шуд. Барои яке аз намунањо (на-
мунаи 4) миќдори 30 мл этаноли мутлаќро
дар як болуни сегардана рехта ва 2,2 ?10 -5
мол нитрати нуќра ба он изофа шуда ва
рўйи њамзани магнит ќарор дода мешаванд.
Дар марњалаи сеюми тањќиќ ба манзури

баррасии мизони пойдории наназаррот бо
гузашти замон ду намуна (намунаи 6 ва 7)
тањия шудаанд. Дар намунаи 6 пас аз изофа
кардани 2,2 ?10 -5 мол нитрати нуќра ба 30
мЕ этаноли мутлаќ, ба мањлули VTS изофа
намешавад. Намунаи 7 њаммонанди наму-
наи 6 тањия шуд, бо ин тафовут, ки миќдо-
ри 1,76?10-4 мол аз VTS ба мањлули изофа
гардид. Бо намунабардорї аз ин ду мањлул
дар замонњои мухталиф ва тањияи тасови-
ри SEM рушди наназаррот бо гузашти за-
мон мавриди баррасї ќарор гирифт.
Баррасии асари ѓализати нуќра бар андо-

заи наназаррот
Шакли 2 тасвири SEM баёнгари таш-

кили наназарроти нуќра бо андозаи 20
нанометр ва бештар аст. Шакли 3 ана-
лизи EDX наназарроти тањияшударо
нишон медињад, вуљуди силисиюм дар

 Шакли 4. Тавзењи андозаи заррот (наму-
наи 1).

анализи EDX баёнгари асароти пойдо-
росоз бар наназаррот сохта шудааст ва
зарроти боќимонда аз омили пойдор-
соз, пас аз хушк кардани намунањо ба
сурати  нохолис  рўйи  сатњи  зарроти
нуќра боќї мемонанд, ки нуќтаи заифе
барои равишњое, ки аз пойдорсоз дар
тавлиди  наназаррот  истифода  меку-
нанд, мањсуб мешавад. Шакли 4 тав-
зењи андозаи наназарроти тањияшуда-
ро нишон медињад, ки аз рўйи тасови-
ри SEM ба данї омадааст. Барои ин
манзур  њудуди  100 зарра  аз  зарроти
мављуд дар тасвир андозагирї шудааст.
Њамон тавр, ки мушоњида мешавад на-
назаррот бо андозаи байни 20-50 нано-
метр  дорои  бештарин  дарсади  фаро-
вонї њастанд. Шаклњои 5 то 8-и тасо-
вири SEM ва тавзењи андозаи заррот-
ро барои намунањое бо ѓализати 2 ба-
робар ва 3 баробари нуќра (намунањои
2 ва 3) нишон медињанд. Њамон тавр,
ки  мушоњида  мешавад  бо  таѓйирот
нисбати љирми нитрати нуќра ба эта-
нол андозаи наназаррот таѓйир карда-
аст ва бо ду баробар шудани миќдори
нуќра нисбат ба алкул ва VTS масра-
фи аввалия, бештари заррот андозаи
дар њудуди 100 нанометр доранд ва бо
се баробар шудани миќдори нуќра му-
тавассит андозаи заррот то 300 нано-
метр афзоиш ёфтааст. Ба назар мера-
сад, ки афзоиши миќдори нитрати нуќ-
ра ба маънии тавлиди беш аз андозаи
наназарот дар њамон замони ќаблї аст
ва ба иллати љозиба андарваласиї зар-
роти рез сариъан ба њам мечаспанд. Би-
нобар ин интизор аст дар як замони
хос рушди наназаррот бештар бошад.
Дар зимни тасовири SEM нишон медо-
данд, ки бо афзоиши миќдори нуќра,
наназаррот шакли курравии худро аз
даст медињанд. Таѓйири шакли заррот
метавонад ба ин иллат бошад, ки чун
теъдоди наназаррот дар муњит зиёд аст,
зарроти резатар ба таври якнават аз
њар љињат љазби зарраи марказї наме-
шаванд ва мезо заррот шакли курравии
худро аз даст медињанд.
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Таъсири омили пойдорсозї бар андозаи
наназаррот
Дар ин бахш аз тањќиќ асари афзоиши оми-

ли пойдорсозї бар шакл ва андозаи наназар-
рот маврииди баррасї ќарор гирифт. Барои
ин манзур намунањои 4 ва 5 бо афзоиши миќ-
дори VTS нисбат ба намунаи аввал, њамон
тавр, ки дар шарњи озмоиш омад, тањия шу-
даанд. Шаклњои 9 ва 10 тасвири SEM ва тав-
зењи андозаи заррот намунаи 4 ва шаклњои

Шакли 5 - тасвири SEM намунаи 2.  Шакли 6 - тавзењи андозаи заррот, намунаи 2.
Шакли 7 - тасвири SEM намунаи 3.  Шакли 8 - тавзењи андозаи заррот намунаи 3.

11 ва 12 тасвири SEM ва тавзењи андозаи зар-
рот намунаи 5-ро нишон медињанд.
Њамон тавр ки аз намудорњо пайдост,

андозаи зарроти тавлидшуда ба ин равиш
нисбат ба њолати ќабл (намунаи 1) на танњо
кўчактар нашудаанд, балки бузургтар ме-
рафт, зарроти нохолиси базамонда аз VTS
рўйи сатњи наназаррот дар ин њолат беш-
тар аст, ки ин матлабро анализи EDX таъй-
ид мекунад.
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Њамон тавр, ки мушоњида мешавад, ќул-
лаи нуќра дар энержии 3KeY пайдо шуда,
марбут ба зерлояи алюминий аст. Ин бар-
расї нишон медињад, ки бидуни вуљуди оми-
ли пойдорсозї метавон зарроти нуќраро
комилан холис тањия намуд.
Тасовири SEM (шаклњои 15-16) нишон

медод, ки андозаи заррот бо гузашти замон
бо намунањои бидуни VTS (шакли 15) ба
шиддат таѓйир кардааст, ба тавре ки баъд
аз 24 соат андозаи заррот беш аз чанд мик-
рометр шудааст. Њамон тавр, ки аз шакли
16 ба унвони омили пойдорсозї низ пой-
дост, дар њузури VTS андозаи заррот бо гу-

Шакли 9. Тасвири SEM намунаи 4. Шакли 10. Тавзењи андозаи заррот намунаи 4. Шак-
ли 11. Тасвири SEM намунаи 5. Шакли 12. Тавзењи андозаи заррот, намунаи 5.Шакли 13.
Анализи EDX, намунаи 5. Шакли 14. Анализи EDX, намунаи бидуни VTS (намунаи 6).
Наназаррот бо гузашти замон мавриди баррасї ќарор гирифт. Шакли 14 анализи EDX

намуна бидуни VTS-ро нишон медињад.
Шакли 18. Накмудори таѓйири андозаи заррот бо гузашти замон (намунањои 6 ва 7).
Шакли 15. Тасвири SEM, намунаи 6 (24 соат баъд аз сохт).
Шакли 16. Таѓйири SEM, намунаи 7 (24 соат баъд аз сохт).

зашти замон таѓийри чандоне надоштааст,
дар натиља метавон онро як омили пойдор-
сози хуб барои сохти наназарроти нуќра
донист.
Бо мушаххас кардани андозаи заррот

намунањо дар замонњои мухталиф ба кўма-
ки тасовири SEM метавон намудори миён-
гини андозаи заррот бар њасби замонро (то
12 соат баъд аз тавлид) барои намунањои
бидуни VTS ва бо VTS (намунањои 6 ва 7)
намоиш медињад, таваљљуњ шавад, ки барои
андозаи заррот њар намуна, андозаи зарро-
те, ки дорои бештарин дарсади фаровонї
њастанд, дар назар гирифта шудааст.
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Аз шакли 17 маълум аст, ки дар њолати
адами истифода аз гузашти замон ба илла-
ти неруњои љозиба ва андарволисї бо та-
љаммў дар канори якдигар рушд карда ва
андозаи назаррасї ба суръати афзоиш ме-
бошад. Ин афзоиш баробар бо 125 nm/h
мебошад. Вале дар њузури VTS наназаррот
андозаи худро то њудуди зиёде њифз меку-

нанд. Бинобар ин метавон VTS-ро як оми-
ли пойдорсози хуб барои сохти наназарро-
ти нуќра донист.
Натиљагирї. Наназарроти нуќра аз

тариќї эњёи нитрати нуќра тавассути эта-
нол сохта шудааст. Њамчунин аз VTS ба
унвони омили пойдорсоз истифода гардид.
Аз VTS таъсири авомили мухталиф аз
ќабили ѓализати нитрати нуќра, омили пой-
дорсоз ва гузашти замон баррасї гардид.
Натоиљ нишон медињад, к ибо афзоиши
ѓализати нуќра нисбат ба алкул ва VTS
андозаи мутавассити наназаррот афзоиш
меёбад. Ин роњи муносибе барои контру-
ли андозаи наназаррот ба назар мерасад.
Дар зимн бидуни њузури омили пойдорсоз
низ зарроти нуќра бо хулуси боло эњё ме-
шаванд, ки дар сурати нигоњдорї ба сура-
ти мањлул, бо гузашти замон андозаи онњо
њудудан ба мизони 125 nm/h афзоиш меё-
бад.
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Abstract
 Metal nanoparticles have been extensively

studied for their remarkable electrical, optical,
chemical and magnetic properties (1,2)metal
colloidal nanoparticles play an important role
in technology, especially in glass and ceramic
manufacturing(3). the antibacterial properties
of silver nanoparticles have also been shown to
have special antibacterial properties (4) in recent
years , various methods have been developed
to produce these nanoparticles each of which
has its own advantages and disadvantages.
Chemicals resuscitation is one of the most
common methods of making these metal
nanoparticles due to the ease of production and
the ability to control the shape and size of
nanoparticles. In this method and ionic solution
of the (5) metal is prepared, the metal atoms of
or then formed by the reduction of the metal
ions by a reducing agents.

These atoms grow together as a result of
Vander Waals force of attraction and form
stable particles alcohol are among the
substances that are used both as a solvent and
as a reducing agent based on the following
reduction(5) the nanoparticles are unstable due
to their complexity and balkiness. Which
causes grow a liquid environment causing due
to lose their nanoparticles for this reason
stabilizing agents are often used to prevent
particles from joining the two main methods
used of stabilize the nanoparticles are
electrostatic stabilization by space-based
component deployment. In the first method,
ionic compounds such as halides, carboxylates,

are polyoxsion are used .these compounds,
when dissolved in the solution. Absorb the
surface of the metal particles and form a the
double electric layer around the particle the
inhibits repulsion of the particles. In the second
method, a macromolecules' such as polymers
or oligomers are used. These large molecules
at adhered to the surfaces of metal particles,
as the metal particles get closer the
macromolecules' become intertwined and
prevent the metal particles, form adhering to
each other[5].

 Figure shows and overview of these two
methods. Various chemical such as surfactants,
thiols, amines glucose and PVP are used as
stabilizers in this study silver nanoparticles were
prepared by reduction of silver nitrate in alcohol
is also (VTS). a chemical compound with a
chemical relationshipC_8 H_18 O_3  Si used as
stabilizing agent. By adding VTS to the solution,
organic components of VTS. The Vinyl group,
interact with silver nanoparticles to act as a
stabilizing agent (8). In

order to investigate the effect of different
parameters on the shape and size of
nanoparticles. This study was conducted in
three stages. In the first stage, the effect of silvers
source concentration (AgNO_3) on the second
step, the effect of VTS stabilizing agents
concentration and in third step, the growth rate
of nanoparticles overtime with or without VTS
on the shape and size of the nanoparticles was
investigated. Specimen characterization. (EDX
and SEM) was performed using LEO 1455 NP
scanning electron microscope.



224

№ 1-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

ЃАЙРИТИББЇ

Тавре маълум аст, Абулќосими Лоњутї
(1887-1957) дар ду давраи хотирмони таъ-
рихї, дар зери юѓи истибдоду асорати ѓар-
биён гирифтор гардидани мамлакатњои зи-
ёди Шарќ ва Инќилоби халќии рус, ки онњо
дар баробари худро аз асорати зулми под-
шоњї рањо намудан, ба бисёр мамлакатњо
роњи халосї аз асорати аљнабиёнро тавони-
станд нишон дињанд, зиндагї, фаъолият ва
эљод намудааст. Дар ин давраи нобасомо-
нињои њиссае аз ќитъаи замин ба андешаи ў
ватанаш "Эрон , ки дар зери зулму ситами
феодалї менолид ва даррандагони импери-
алистї пайкари онро пора-пора мекарданд,
дар он замон кам-кам аз хоби гарони худ
бедор мегардид. Дар нимаи асри нуздањум
дар њар гўшаву канори мамлакат дењќонон
ба шўришњо сар карданд, норозигии халќ аз
зулму ситамњо ва њаракатњои миллии бур-
жуазияи мањаллї гоњ дар шаклњои динии
асримиёнагї ва гоње ба тарзи таќлиди Ѓарб
сурат мегирифтанд" [ 1,3]. Ин нобасомонию
нобаробарињо боис шуд, ки дар Эрон ило-
ва ба мазњабњои мављудаи динї мазњабњои
бобї ва бањої пайдо гарданд, љамъиятњое,
монанди "Одамият" фаъолият намоянду
љавононро ба сўи аќидањои худ даъват со-
занд. Бино бар ишораи мавсуф "назари диќ-
ќати ташкилоти мањаллии Кирмоншоњ
љамъияти "Одамият" ба ў меафтад ва ўро бо
маблаѓи љамъият барои тањсил ба Тењрон
мефиристанд. То ин дам Аблуќосими љавон
зери таъсири падари њунарманди шоираш
Њаким Илњомї, ки асосан ашъори тасав-
вуфї менавишт, шеър мегуфту дар зодго-
њаш шинохта њам шуда буд.

Воќеаињои зиёду зиддиятњои беадади
охири асри XIX ва аввали асри XX Абулќо-
сими љавонро нагузошт, ки танњо ба дину
мазњаб гарояду ба гуфтани ашъори тасав-
вуфї ќонеъ гардад. Ба љавонони ватанхоњ
ва пешќадам дар роњи озодию ободии киш-

ОЊАНГЊОИ ЭЪТИРОЗЇ БА СОХТИ НООДИЛОНАИ ИЉТИМОИИ
 ЗАМОН ДАР АШЪОРИ ЛОЊУТЇ

Нурова Кубриё
Донишгоњи технологии Тољикистон

вар њамроњ шуд ва ин њама фањмишу љањон-
бинии муборизи роњи озодї ва шоири фош-
кунандаи беадолатињоро васеътар намуд.
Кор ба љое расида буд, ки дар ављи "инќи-
лоб ва њаракатњои демократии халќ" дар
маркази ошўбњ"" [ 2, 107] бошад ва дар шўри-
ши мардуми Гелон ва њуљуми эшон ба Тењ-
рон дар соли 1908 ширкат намояд. Бо ош-
кор гардидани моњияти сиёсати авомфире-
бонаву ватанфурўшонаи вакилони маљлиси
кишвараш оњангњои эътирозї ба сохти бе-
адолатии иљтимої асоси эљодиёти Абулќо-
сими Лоњутиро ташкил менамоянд, ки дар
ин бора чї дар адабиётшиносии мо ва чї
дар лоњутишиносии ањли тањќиќи бурун-
марзї мулоњизаронињо ронда шудаанд.

Бояд гуфт, ки дар ин муборизањо Ло-
њутї огоњона ширкат меварзид ва ба ду та-
баќаи ба њам зид - золиму мазлум таќсим
кардани љамъият, бахусус њамватононашро
амиќан дарк намуда буд. Инро њам фикр
карда буд, ки синфи њокиму золим аз мењ-
нат ор мекунаду ањли мењнату зањмат - син-
фи мазлум онро барои худ ифтихор медо-
над. Албатта дар пушти муфтхўрону золи-
мони замони Лоњутї душманони халќ, аљна-
биёни муштзўр , муфтхўрони риёкор ва ин
ќабил афроди аз мардумї дур истанд њам ў
халќашро, ватанашро бовар мекунонад, ки
онњо низ танњо нестанд, зўру тавон, пушту
паноњ доранд. Шоир дар ин маврид халќи
зањматкаш ва ватани дар асорати аљнаби-
њоро тавъам ва бо овози баланд мегўяд:
Эй модари ватан, писаронат намурдаанд,
Осуда бош, гўли аљониб нахўрдаанд.
Албатта њаќќи модариашро ад окунем,
Яъне , ки љону мол ба роњат фидо кунем.
Дар сояи ту кохии адолат бино кунем,
Дасти туро зи банди аљониб рањо кунем[

1, 16].
Аулќосими Лоњутї аз замони худро ши-

нохтан ва ба мењнат дил бастану ба шаро-
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фати падари њунармандаш њунарњои зиёде-
ро омўхтан, њамеша љонибдори ањли зањмат
буд, ки ни пафоси баланди иљтимоии эљод-
корро ќариб дар тамоми эљодиёти ў, њам
ашъори эронияш, њам дар офаридањои ис-
тамбулиаш ва њам сурудањои давлати
Шўравї - ватани дувумаш эљодкардаи ў ме-
тавон равшан мушоњида намуд. Вале ин зањ-
матро магар синфи золим дида метавонист
? Магар онро арљ медошт Њаргиз! Аз ин рў,
Абулќосими Лоњутї гаштаю баргашта таъ-
кид менамуд, ки:
Зиллати муздурро саркор медонад магар ?
Зањмати сарбозро сардор медонад магар ?
Дин ба дасти соњиби сармоя як бозичаест,
Дини ў, љуз дини истисмор, медонад магар ?
Рањм аз мунъим талаб манмой дар њаќќи

фаќир,
Ѓайри зулму зиллату озор медонад магар

?... [1, 114]
Оњангњои эътирозї ба сохти беадола-

тии иљтимоии замон дар ашъори ба ин мав-
зўи доѓи тамоми давру замонњо навиштаи
адибони Шарќ, минљумла форситаборон
хеле барваќт ба мушоњида мерасад. Њанўз
дар "Шоњнома"-и Абулќосими Фирдавсї
хонда будем, ки:
Њама сар ба сар тан ба куштан дињем,
Аз он бењ, ки кишвар ба душман дињем

[3, 179].
Каме баъдтар ё баробар бо Луњутї ин

оњангњои эътирозї нисбат ба сохти замон-
ро дар ашъори равшанфикронаи Муњаммад
Иќболи Лоњутї дармеёбем, ки шеъри "Аз
хобби гарон хез" ва чанд шеъри дигари ў
гўёи андешаанд [4] . Бубинед шоири ватан-
хоњу халќпарвар ба ањли зањмат, ки муњайё-
кунандаи тамоми неъматњои моддианду
вале ќадри худ, мартабаи худ, имтиёзи худ-
ро намедонанд чї роњнамоињои оќилонае
дар фароварди шеъри "Ба ранљбар", ки соли
1909 гуфта шудааст, дорад:
Эй ранљбари баданбарањна,
Эй коргари шикамгурусна.
Ту бо њама арзише, ки дорї,
Донї, ки чаро њамеша хорї ?
Зањмат зи ту, неъмат аз ту набвад,
Зеро ки њукумат аз ту набвад.
Ту мунтазири кумак зи ѓайрї,

Њаргиз нарасад зи ѓайр хайре.
"Лутфи" дигарон кушандаи туст,
Дасти ту рањокунандаи туст.
В-ин даст бењ ар зиёд гардад,
Вобаста ба иттињод гардад.
Њар ваќт њукумат аз шумо шуд,
Дарди ту, яќин бидон, даво шуд.
То он ки њукумат аст зи аъён,
Ту фотиња бањри хеш бархон [1, 15].
Дар ин маврид шеърњои дар Истамбул

эљодкардаи шоири халќпарвар ва душмани
ашадии беадолатињои замон баландтар садо
медињанд, ки бештар дар љомаи ѓазал рехта
шудаанд, монанди "Озод шуд љањону ту дар
пардаї њанўз", "Аё сайёд, шарме кун, мара-
нљон нимљонамро", "Фаќат сўзи диламро
дар љањон парвона медонад", "Дар конфе-
ронси сулњи умумї ба номи дил", "Њар он
ки дар ба дарам кард аз ошёнаи хеш", "Зи
шаб то бомдодон мекунам фарёду менолам",
"Хотир ошуфта, љигарсўхта, дилхун шуда-
ам" ва ѓайра. Дар бораи ашъори дар Истам-
бул эљодкардаи Лоњутї адабиётшинос А.
Абдуманонов мулоњизаронињои амиќ наму-
да навиштааст: "Тањдиду таъна ва нафрину
арбадањои ќањрамони лирикї ба чарху фа-
лак, гардуну кайвон, хусусан худситоињои ў,
ки услубан ба ќисматњои фахрияи ќасоиди
анъанавї шабоњат доранд, симои ќањрамо-
ни саркаш, густох, дар роњу аќидаи худ пой-
дор, нотарсу далер ва зиндадилу уммедвор-
ро муљассам месозанд, ки Лоњутї дар он
солњои дурї аз ватан (1918-1921), дар он ай-
ёми омодагии рўњї бо љангњои инќилобї
дорои чунин сифоту хислатњо буд" [5, 15].
Бегумон ин њамос маншаъ аз инќилобњои
мардуми Аврупо, бахусус русњо буд, ки Ло-
њутї бо хуну љонаш натиљаи мусбат бор
овардани онро нисбат ба ањли зањмат аз дур
дарк мекард, оташ мегирифт, месўхт ва ме-
хост олами сармояро бо ин хитобањо ба
халќи ватанаш бисўзонад.
Абулќосими Лоњутї, ки то ба Иттињоди

Шўравї гузаштан азобу шиканља ва таъки-
бњо дида буд, наметавонист нисбат ба њам-
ќаторони худ, ањли зањмат, фаълаву дењќон
ва коргари зердасти сармоядорону хунхо-
рон, синфи муфтхўр бетараф бошад. Вай
коргаронро ба бедорї, муттањидї ва дар
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зарурат ба пайкор бањри озодию истиќлол
даъват менамуд ва таъкид мекард, ки:
Бас бувад хоби гарон, бедор бош, эй кор-

гар!
Масти ѓафлат то ба кай ? Њушёр бош, эй

коргар!
Муттањид њастанд бар зидди ту хунхорон,

ту њам
Муттањид бар зидди њар хунхор бош, эй

коргар !... [1,92]

Таъкибњои љиддї бар љони Лоњутии инќ-
илобчї ўро аз ватани обої дур карда, ба
хоки Иттињоди Шўравї гузаронида бошад
њам, вале ў рўњан бо њамватанонаш буд,
њимояи онњо ва озодии онњоро дар тану
љонаш мепарварид, ки дар як ѓазали соли
1923 дар Маскав эљоднамудааш мегўяд:
Коргар! Дафъи љафоро гар бихоњї, ме-

тавонї,
Ќатъи бехи аѓниёро гар бихоњї, мета-

вонї. [1,111]

Беадолатињои иљтимоии замони шоир
боис гардида буд, ки занон њамчун мушти-
пар аз хонишу омўзиш дур, дар кору пайко-
ри давлат овоз надошта бошанд ва мутеъу
зердасти њамешагии мардон монанд. Абул-
ќосим Лоњутї чун дигар равшанфикрони
њамзамон ба мавзўи озодии иљтимоии за-
нони Эрон вобаста ба масоили инќилоб,
азнавсозии маориф ва ѓайра андешањои нек-
бинона доштанашро дар як силила ашъори
ѓиноии худ баён намудааст. Инњо шеърњои

"Ба духтари Эрон", "Озод шуд љањону ту дар
пардаї њанўз", "З-ин беш ин ниќоби сияњро
ба рў макун" ва як идда рубоию дубайтї
мебошанд, нисбат ба зани Эрони оѓози асри
XX дилсўзона ва бо муњаббати бародарона
суруда шудаанд. Шоир дар ин маврид на
танњо занону духтарони Эрон, балки тамо-
ми занону духтарону Шарќро дар назар
дорад:
Эй духтари Шарќ, дод аз дасти ту, дод,
Кас чун ту асири ѓафлату љањл мабод.
Айб аст, ту бедонишу мардум доно,
Њайф аст, ту дар чодиру дунё озод[1, 54] !

"Мубориза барои озодї ва маърифатнок
кардани занону духтарон умдатарин мавз-
ўъњои индавринаи шоир буд" [2,197] - навиш-
тани лоњутишинос С.Давронов оњанги онро
дорад, ки вай мехост занону духтарони киш-
вараш баробари озодї маќоми љамъиятии
худро дарёбанд ва ба кори инќилоб ва дав-
лат љалб карда шаванд ва ѓ.
Дар ин гузориши мухтасар метавон ба

хулоса омад, ки оњангњои эътирозї ба сох-
ти беадолатии замон тору пуди ашъори то
ба Иттињоди Шўравї паноњанда шудани
Абулќосим Лоњутиро ташкил намуда, шои-
ри озодихоњ ва инќилобї дар ин даста офа-
ридањояш кори шерри ѓуррон ва теѓи бур-
ронро кардааст. Бегумон њанўз њам ањли
љоњу мансаб, забардастони зердастозор ва
дунёи сармоя аз ин шеърњои суханвар њарос
доранду Лоњутии парчами инќилобу озодї
дар даст зинда аст.

АДАБИЁТ
1. Лоњутї, Абулќосим. Шеърњо ва достонњо. Иборат аз ду љулд. Китоби 1 /Абулќосим
Фирдавсї.Мураттибон Х. Отахонова ва Љ.Шарифов.-Душанбе: Ирфон, 1987. - 400 с.
2. Давронов С. Лоњутї Абулќосим Ањмадзода /С.Давронов //Энсиклопедияи адабиёт ва
санъати тољик.Љилди 2.- Душанбе: Сарредаксияи илмии энсиклопедияи советии тољик,
1989. - С.106-112.
3. Риёњї, Муњаммадамин. Фирдавсї / Муњаммадамини Риёњї. Ба алифбои кириллии то-
љикї баргардони Дорои Дўстї.- Душанбе: Шуљоиён, 2010. - 338 с.
4.Иќболи Лоњурї, Муњаммад. Куллиёти форсї /Муњаммад Иќболи Лоњурї. Тањияи матн
ва тањќиќи илмии Алии Муњаммади Хуросонї ва Шарафнисо Пўлодова. - Душанбе: До-
ниш, 2013. - 672 с.
5. Абдуманнонов А., Отахонова Х., Шодиќулов Њ., Абулќосим Лоњутї / А. Абдуманно-
нов, Х.Отахонова, Њ. Шодиќулов. - Душанбе: Адиб, 1987. - 168 с.



227

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 1-2020

ВЫРАЖЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ПРОТЕСТА В ГАЗЕЛЯХ АБУЛЬКАСИМА ЛАХУТИ

Сведение об авторе: Нурова Кубриё Алифовна - кандидат филологических наук, доцент ка-
федры таджикского языка Таджикского технологического университета, Негмат Караба-
ева 63/3, тел.: 985-19-08-60, эл. почта: nurova 74 @ list. ru.

Information about the author: Nurova Kibriyo Alifovna , Ph. D. on philology, docent of the Department
of the Tajik language of the Technological university of Tajikistan, Negmat Karabaeva 63/3, tel.:
985-19-08-60, electronic mail : nurova 74 @ list. ru

ОЊАНГЊОИ ЭЪТИРОЗЇ БА СОХТИ БЕАДОЛАТИИ ИЉТИМОИИ ЗАМОН ДАР
АШЪОРИ АБУЛЌОСИМИ ЛОЊУТЇ

Абулќосим Лоњутї дар ду давраи таъ-
рихї, дар зери истибдору асорати ѓарбиён
гирифтор гардидани мамлакатњои зиёди
Шарќ ва Инќилобии халќии рус зиндагї,
фаъолият ва эљод намудааст. Бо ошкор гар-
дидани моњияти сиёсати авомфиребонаву
ватанфурўшонаи вакилони маљлиси кишва-
раш оњангњои эътирозї ба сохти беадола-
тии иљтимої асоси эљодиёти Абулќосим
Лоњутиро ташкил менамоянд. Дар ин мав-

рид шеърњои эљодкардаи шоири халќпарвар
ва душмани ашадии беадолатињои замон
баландтар садо медињанд, ки дар љомаи
ѓазал рехта шуда, дар маќола намунае чанд
оварда шуда, бо ашъори дигар равшанфик-
рон муќоиса карда шудаанд.
Калидвожањо: Абулќосим Лоњутї, Эрон,

оњангњои эътирозї, шеър, шоири халќпар-
вар, беадолатињои замон, инќилоб, лирикаи
эътирозї, Муњаммад Иќбол.

EXPRESSING OF SOCIAL PROTEST IN POEMS OF ABULQOSIM LOHUTI

Жизнь и творчество Абулькасима Лаху-
ти разделяется на два исторических перио-
да. Первый период охватывает полный тя-
гот и лишений жизнь поэта в самодержав-
но-буржуазном Иране, где он формировал-
ся как пламенный сторонник революцион-
ных преобразований и призывал рабоче-
крестьянские массы к классовому пробуж-
дению, объединению и непримиримой борь-
бе против существующего строя. Тема про-
теста против всеобщей социальной неспра-
ведливости, деспотии и угнетения, призыв
к борьбе за свободу и независимость Роди-
ны составляет лейтмотив большей части

гражданской лирики Абулькасима Лахути
этой поры, написанной, в основном, в фор-
ме газелей. В данной статье приводится
сравнительный анализ тематических и сти-
хотворно-новаторских особенностей проте-
стной лирики Лахути и некоторых других
представителей прогрессивной творческой
интеллигенции Ирана первой половины 20-
го века.
Ключевые слова: Абдулькасым Лахути,

Иран, социальные протесты, стихотворе-
ние, писатель любящий народ, несправедли-
вость жизни, революция, протестная лири-
ка, Мухаммад Икбал.

Life and creation of Abulqosim Lohuti is
divided into two periods. The first period
describes all difficulties of the poets life in
selfgoversning Iran, where he became as a
supporter of revolutionary and appealed
workers and peasants to the class rebel against
of governing structure. The protest theme against
total social violence, despotism and appeal to
struggle fov independence and freedom of the
motherland mostry is described in poetry of

Abulqosim Lohuti of tholt peried, written in the
style of gazels. This article describes comparative
analyze of thematic and poetic features of protest
poetry of Lohuti and some other representatives
of progressive intelligents employces of Iran at
the first half of the 20-th centure.

Key words: Abulqosim Lohuti, Iran, social
protest, written, social violence, revolutionary,
ptotest poetry, supporter of revolutionary,
writer loving people, Muhammad Icbal.
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ЉАШНВОРА

КИМИЁГАР, ТАБИБ, ПЕДАГОГ
 60-солагї

Бобизода Ѓуломќодир Мукаммол 17 марти
соли 1960 дар дењаи Навободи Холмуродии
ноњияи Вањдати Љумњурии Тољикистон, дар оилаи
коргар чашм ба олами њастї кушодааст. Пас аз
хатми мактаби миёна ба шўъбаи шабонаи факул-
тети химияи Университети давлатии Тољикистон
ба номи В.И.Ленин (алњол Донишгоњи миллии
Тољикистон) дохил шуда, онро соли 1983 хатм
намуда, дар кафедраи химияи органикии факул-
тети химияи Университети давлатии Тољикистон
ба номи В.И.Ленин дар вазифањои муњандис, хо-
дими хурд ва калони илмї кору фаъолият наму-
дааст.
Соли 1992 корњои илмии хешро дар озмоиш-

гоњи илмию тадќиќотии "Пептид"-и Донишгоњи
миллии Тољикистон идома дода, Корхонаи хур-
ди Љамъияти масъулияташ мањдуди "Занд"-ро
ташкил ва сарварии онро ба ўњда гирифт, синте-
зи пептидњои хурдмолекула ва тањияи маводи до-
руворї дар асоси онњоро ба роњ монд.
Соли 1996 Бобизода Ѓ. М.л рисолаи илмии

хешро дар мавзўи "Тањќиќи сохти функсионалии
пептидњои иммунофаъоли ќатори тимопоэтин,
тимозин ва бурсин" рисолаи илмї, соли 2000 ри-
солаи илмии докториашоро дар мавзўи "Синтез
ва хосияти биологии пептидњои тимусї ва пай-
вастањои координатсионии онњо" дифоъ намуд.
Соли 2000 Бобизода Ѓ. М. ба сифати мушови-

ри илмї дар Хадамоти назорати давлатии фаъо-
лияти фарматсевтї (ХНДФФ) ба кор оѓоз наму-
да, солњои 2002-2007 мудири шуъбаи аттестатсия

ва аккредитатсияи ХНДФФ ва аз соли 2007 раи-
си Кумитаи фармакологии Вазорати тандурустии
Љумњурии Тољикистон таъйин шуд.
Соли 2009 Вазорати тандурустї ва њифзи иљти-

моии ањолии Љумњурии Тољикистон истењсоли
саноатии ду доруи тањиянамудаи профессор Ѓ. М.
Бобизода, яъне тимогар ва тимотсинро барои
истифода иљозат дод.
Профессор Ѓ. М. Бобизода зиёда аз 300 маќо-

лањои илмї таълиф намуда, муаллифи 4 моногра-
фия ва соњиби 17-то патенту ихтироот аст. Вай
айни замон президенти Академияи тањсилот, до-
рандаи медали тиллоии Созмони байналмилалии
њифзи моликияти зењнии ш. Женева, раиси куми-
таи фармакологии назди хадамоти давлатии на-
зорати фаъолияти фарматсевти Вазорати танду-
рустї ва њифзи иљтимоии ањолии ЉТ мебошад.
Соли 1999 дар асоси ќарори Комиссияи озмуни
ихтироъкорони Тољикистон "Ихтироъкори бењ-
тарини Тољикистон барои солњои 1997-1998" до-
ниста шуд. Узви вобастаи Академияи тањсилоти
Љумњурии Тољикистон интихоб гардида хизмат-
њояш бо нишони сарисинагии "Аълочии маори-
фи Тољикистон" ва "Аълочии тандурустии Љумњ-
урии Тољикистон" ќадр карда шудааст.
Бобизода Ѓуломќодир Мукаммол солњост, ки

ба њайси профессори кафедраи кимиёи фармат-
севтї ва зањршиносии МДТ "Донишгоњи давла-
тии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино" кору фаъолият намуда истодааст.
Боиси ифтихор аст, ки Шумо ин лањзањои ба-

роятон хеле азизро бо сари баланд ва сињатии
комил дар њалќаи ёру бародарон, шогирдон ва
њамкорони ќадрдони худ истиќбол мегиред ва мо
низ бо фарањмандиву шодии бепоёни ањли хон-
дони Шумо худро шарик медонем.
Дар ин рўзи фархундаи бањори нозанин, Шу-

моро бо љашни саид самимона муборакбод наму-
да, бароятон рўзњои бањориву осмони беѓубор,
тандурустиву хушбахтиро орзу дорем. Бигузор,
мисли ин рўзњои зебои бањорї њамеша шукуфон
бошеду лабонатон пур аз ханда. Бо умеди некно-
миву некбахтии Шумо аз забони Фирдавсии бу-
зургвор мегўем, ки: Ном аст андар љањон ёдгор,
Намонад ба кас љовидон рўзгор.

Роњбарияти МДТ "Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино", њайати тањририяи маљаллаи илмї-
амалии "Ављи Зуњал", кафедраи химияи
фарматсевтї ва зањршиносї.
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Руйихати пешнињодњои навоаварї дар давраи 01.01.20 то 01.04.20

№ Рақами 
бақайдгирї 

Муаллифон  Кафедра  Номи  навоварї 

1. 3682/Р733 Пирматова Д.А. 
Додхоева М.Ф. 
Пархофер К.Г. 

Кафедраи акушерї ва 
гинекологии №1 

Способ ведения беременных с 
гестатционным сахарным диабе-
том 

2. 3683/Р734 Маҳмадов Ф.И.  
Раимов Н.О.  
Давлатов М.В. 

Кафедраи ҷарроҳии асаб 
ва садамаҳоиомехта 

Способ диагностики и прогноза 
черепно-мозговых травм у боль-
ных с краниоабдоминальными 
травмами 

3 3684/Р375 Абдуллозода Љ.А. 
Набиев М.Х. 
 Гуломов Л.А. 

Кафедраи ҷарроҳии 
умумии №2 

Способ чрезпузырной лазеротера-
пии в лечении острого осложнен-
ного калькулезного холецистита 

4 3685/Р376 Абдуллозода Љ.А. 
Набиев М.Х.  
Гуломов Л.А. 

Кафедраи ҷарроҳии 
умумии №2 

способ эндобилиарной лазеротера-
пии в лечении острого гнойного 
халангита 

5 3686/Р377 Гулов М.Ќ. 
Кобилов К.К. 
 Расулов А.Г. 

Кафедраи ҷарроҳии 
умумии №1 

Критерии объёма оперативного 
вмешательства при узловых 
образованиях щитовидной железы 

6 3687/Р378 Махмудназаров М.И.   
Туйдиев Ш.Ш.  
Арипова М.Л. 

Кафедраи 
оторинолорингология 

Способ комбинированной (тради-
ционной+эндоскопической) поли-
поэтмоидотомии носа при хрони-
ческом полипозном этмоидите 

7 3688/Р379 Мухаббатов Љ.К. 
ДавлатовЉ.Љ. 
 Каримов Ш.А. 

Кафедраи ҷарроҳии 
умумии №1 

Способ определения реактивного 
сфинктерита при остром парап-
роктите 

8 3389/Р380 Махмудназаров М.И.   
Шоев М.Д. 
 Назаров З.Х. 

Кафедраи 
оторинолорингология, 
МД  "Шифобахш" 

Способ тампонады носа после 
эндоназальных операций с сох-
ранением носового дыхания 

9 3390/Р381 Гулов М.Ќ.  
Љабборов А.И. 
Абдуллоев С.М. 

Кафедраи ҷарроҳии 
умумии №1, амалияи 
ҷарроҳї ва анатомияи 
топографї, ОМИТ  

Способ миниинвазивной лик-
видации цистобиллиарных свищей  
после эхиноккокэктомии из печени 

10 3391/Р382 Гулов М.Ќ.   
Љабборов А.И. 
Абдуллоев С.М. 

Кафедраи ҷарроҳии 
умумии №1,  амалияи 
ҷарроҳї ва анатомияи 
топографї, ОМИТ 

Способ миниинвазивной 
эхинококкэктомии при 
центральных локализациях 

Руйихати патентњо дар давраи 01.01.20 то 01.04.20

№ Рақами 
бақайдгирї 

Муаллифон Кафедра Номи патент 

1. RU. 2717090 ва диг. Кафедраи ҷарроҳии 
умумии №1 

Способ диагностики повреждений 
пищевода. 

Гулов М.Ќ.
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Ба чопаш 01.05.2020 имзо шуд. Андозаи 60х84 1/
8
.

28,75 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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