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Муќаддима. Љарроњињои акушерї, мах-
сусан зоёндани абдоминалї, аз љињати зуд-
гузарии инкишофёбанда ва њолатњои клини-
ки ба таври кардиалї таѓйирёбандаашон
барои бедардкунї яке аз душвортаринњо ба
њисоб мераванд [1, 2, 3, 4,6, 7]. Воситањои ане-
стезиологї дар фаъолияти акушерї хусуси-
ятњои худро доранд, ки њангоми зоёндани
абдоминалї аз муњлати њомилагї, бемо-
рињои њамроњшудаи акушерї ва экетрагени-
талї,њолати дохилибатнии љанин вобаста-
анд. Бо дар назардошти ин, воситањои фар-
макологї ва тарзњои бедардгардонї, ки њан-
гоми љарроњии амалиёти ќайсарї ба кор
бурда мешаванд, бояд ба њадди максималї
барои мода рва љанин безарар бошанд [6].
Хосиятњои химияаї ва физики анестетикњо,
гузаронандагии онњо аз тариќи монеи ба-
чадон-пласента, давраи аз организм хориљ-
шавии онњо бояд ба эътибор гирифта ша-
ванд. Муњофизати нокифояи беморон аз
садамањои љарроњї ва эњсосоти дард њанго-
ми љарроњї метавонанд, ки барои њолати
физиологии занон (таваллудкунандагон)
таъсир мерасонанд, зеро анестезияи ному-
носиб дар хубтарин маврид дар беморон
эњсосоти нохубро дарк мекунанд, дар бад-
тарин њолат бошад, боиси пароканда шуда-
ни тамоюли системањои бунёдии механиз-
мњои адаптатсионї мегардад, ки ин дар на-
тиљаи ба вайрон шудани узвї ва системавї
оварда мерасонад. Дар нињоят, ин хусусия-
тњо метавонанд, ки ба давраи пасазљарроњї
ва натиљањои љарроњї дар маљмўъ таъсири
манфї расонад [6, 7, 8]. Масъалаи таъсири
амалиёти ќайсарии такрорї ва усули исти-
фодашудаи анестезия диќќати махсусро
љалб мекунад, дар ин маврид таъсири он ба

ТИББИ АМАЛЇ

АКУШЕРЇ ВА ГИНЕКОЛОГИЯ

НАТИЉАИ МОДАРЇ ВА ПЕРИНАТАЛЇ ВА ВОБАСТАГИИ ОНЊО АЗ НАМУДИ
АНЕСТЕЗИЯ ЊАНГОМИ АМАЛИЁТИ ЌАЙСАРИИ ТАКРОРЇ

Давлатова М.Ф., Шералиева М.К.
Кафедраи акушерї ва гинекологии №1 (мудири кафедра д.и.т., Њаќназарова М.А.)-и
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навзод. Бисёре аз муњаќќиќон дар асарњои
худ ќайд мекунанд, ки басомади беморињои
перинаталї ва фавт њангоми амалиёти ќай-
сарии такрорї зиёд аст [3,4]. Чунончи дар
43,3%-и њолатњо осебњои гипоксии љанин
дар натиљаи техникаи ѓайри ќаноатбахши
иљро кардани љарроњї, мушкилот њангоми
кашида гирифтани љанин ва нуќсонњои усу-
лњои анестезиологї ба вуљуд меоянд [5]. Дар
навзодон бинобар ба ќадри кофї нагириф-
тани комплекси муайяни барангезандањои
сенсорї ангезиши фарматсияи ретикулярї
паст аст. Зуд ба њаёти берунибатнї гузаш-
тан, таъсири наркоз, суст шудани таъсир ба
маркази нафаскашї ба он оварда мерасо-
над, ки имкониятњои сустшудаи адаптатси-
онї сабаби љараёни патологии давраи бар-
ваќти неонаталї мегардад [5].
Маќсади тањќиќот: омўзиши таъсири

намудњои гуногуни анестезич њангоми ама-
лиёти ќайсарии такрорї ба њолати таваллуд-
кунандањо дар давраи пас аз љарроњї ва на-
взодони онњо.
Мавод ва усулњои тањќиќот: њаљми тањќ-

иќот аз 100 зани њомилаи дорои хадшаи ба-
чадон иборат буд, ки ба ду гурўњ људо карда
шуданд. Дар гурўњи якум 50 зани њомилаи
дорои хадшаи бачадон, к ибо роњи амалиё-
ти ќайсарии такрорї зоёнда шуда буданд,
намуди бедардкунї наркози умумї буд. Дар
гурўњи дуюм 50 зани њомилаи дорои хадшаи
бачадон дохил карда шуда буданд, к ибо
роњи амалиёти ќайсарї, тањти бедардкунии
регионарї (анестезияи њароммаѓзї) зоёнда
шуда буданд. Аз миќдори умумии таваллуд-
кунандањо, дар гурўњи якум 50 навзод бо
роњи амалиёти такрории ќайсарї ва бо усу-
ли бедардкунонии анестезияи њароммаѓзї
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(спиналї) зоёнда шуд. Дар гурўњи дуюм 50
навзод дохил шуда буд, ки онњо бо роњи
амалиёти ќайсарии такрорї, бо намуди нар-
кози омехта таваллуд шуда буданд. Дар гур-
ўњи сеюм-гурўњи назоратї 31 навзод буд, ки
онњо аз роњи табии зоидан таваллуд шуда
буданд, дар онњо амалиёти ќайсарї иљро
карда нашудааст.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо:

Тањлили љараёни давраи пасаз љарроњї ни-
шон дод, ки дар аксари бештари занњо он
бо ин ё он ориз гузаштааст. Њамин тавр,

Љадвали 1
Басомади оризањои давраи барваќти пасазљарроњї дар гурўњњои тањќиќшаванда.

оризањои нисбатан зиёд дучоршавандаи
давраи пас аз љарроњї эндометритњои па-
сазљарроњї дар гурўњи якум 24%, дар гур-
ўњи дуюм 36%-ро, гематометра дар гурўњи
якум 12% ва дар гурўњи дуюм 26%-ро таш-
кил доданд. Аз њама оризањои зиёд дучор-
шавандаи системаи нафаскашї дар гурўњи
якум трахеобронхит -30% ва пневмогия -22%
буданд. Њамин гуна оризањо дар гурўњи за-
нњое, ки дар онњо њангоми амалиёти ќай-
сарї аз анестезияи њароммаѓзї истифода
шуда буд, ба мушоњида нарасид (љадвали 1.).

 
 

Оризањо дар давраи пас аз љарроњї 

Гурўњи1 (n=50) 
Наркози умумї 

Гурўњи 2 (n=50) 
 Анестезияи њароммаѓзї 

Миќ. 
мутл 

% 
 

Миќ. мутл. % 

1. Трахеобронхит 15 30 0 0 
2. Эндометрит 12 24 18 36 
3. Гематометра 6 12 13 26 
4. Инфилтратсияи кўкњо 1 2 3 6 
5. Анемия  32 64 35 70 
6. Пневмония  11 22 0 0 
8. Ихтилолњои неврологї  0 0 12 24 

Љадвали 2.
Вобастагии басомади оризањои пас аз љарроњї аз такроршавии амлиёти ќайсарї.

Дар ин маврид бо зиёд шудани такрор-
шавии ин амалиёти љарроњї вазни холиси

оризањои пас аз љарроњї мустаќиман аз
мутаносибан афзудааст (љадвали 2).

Басомади оризањои давраи 
пас азх љарроњї вобаста аз 
миќдори такроршавии 
амалиёти ќайсарї 

Баъди 2 љарроњии 
ќайсарї 

Баъди 3 љарроњии 
ќайсарї 

Баъди 4 љарроњии 
ќайсарї 

Наркози 
умумї 

Анестезия 
спиналї 

Наркози 
умумї 

Анестезия 
спиналї 

Наркози 
умумї 

Анестезия 
спиналї 

1. Трахеобронхит 24,1% 0 33% 0 33,3% 0 
2. Эндометрит 13,7% 34,3% 22% 41,6% 25% 50% 
3. Гематометра 10,3% 25% 22% 25% 28,3% 33,3% 
4. Инфилтратсияи кўкњо  0 6,25% 0 8,3 0 16,6% 
5. Анемия  51,7% 65,6% 77,7% 75% 91,6% 83,3% 
6. Пневмония  17,2% 0 22,2% 0 33,3% 0 
8. Ихтилолњои неврологї 0 21,8% 0 25% 0 33,3% 

Тањлили њолати кўдакони таваллудшуда
нишон дод, ки бањои нисбатан паст муво-
фиќи шкалаи Апгар дар навзодони гурўњи I
дар муќоиса аз гурўњи II ва гурўњи назоратї
ба таври назаррас паст буд (љадвали. 3).
Дар љадвал натиљањои таъсири миќдори

такроршавии амалиёти љарроњии ќайсарї
ба њолати навзодон дар 1 ва 5 даќиќаи њаёти
онњо пас аз таваллуд шудан пешнињод шу-

дааст. Тавре ки мушоњидањои нишон меди-
њанд, миќдори такроршавии амалиёти љар-
роњии ќайсарї мустаќиман мутаносибан
маълумотњои бањогузории шкалаи Апгар
дар 1 ва 5 даќиќаи њаёти онњо пас аз тавал-
луд ба мисли њангоми ба сифати бедардгар-
донии умумї истифода кардани наркози
умумї ва анестезияи спиналї (њароммаѓзї)
бад шудааст.
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Љадвали 3
Бањогузорї ба њолати навзодон мувофиќи шкалаи Апгар вобаста аз усули зоёнидан

ваусулњои бедардкунї.

Љадвали 4
Бањогузории њолати навзодон шкалаи Апгар вобаста аз усули зоёнидан, бедардгардонї

ва миќдори такроршавии амалиёти ќайсарї.

Дар кўдаконе, ки бо амалиёти ќайсарии
такрорї ва истифодаи анестезияи регио-
налї зоёнда шудаанд, дар 2% асфиксияи
муътадил ба мушоњида расид. Дар гурўњи I
–и кўдаконе, ки бо истифодаи анестезияи
омехта зоёнда шудаанд, асфиксии дар 28 %
ба назар расид. Тањлили љараёни давраи
барваќти неонаталї нишон дод, ки 78%-и
навзодони гурўњи II аз тарафи неонатоло-
гњо солим бањогузорї карда шуданд, дар
гурўњи I ин раќам 60% буд. Дар ягон навзо-
ди гурўњи II осеби вазнини системаи марка-
зии асаб ба ќайд гирифта нашуд, дар гур-

Љадвали 5
Миќдори оризањои давраи барваќти неонаталї вобаста аз усули бедардкунї дар
навзодон вобаста аз усули бедардкунї њангоми амалиёти ќайсарии такрорї

ўњи I чунин беморї дар 12% таваллудшуда-
гон ба мушоњида расид. Дар љадвали 5 бе-
мории давраи барваќти мктобиќшавї дар
3 гурўњи тањќиќшуда оварда шудааст. Тав-
ре ки дида мешавад, вазни холиси бештар
дар гурўњи I –и навзодон, к ибо амалиёти
такрории ќайсарї ва истифодаи наркози
омехта зоёнда шудаанд, осебњои системаи
марказии асаб дараљаи сабук (24%) вада-
раљаи вазнин (12%), синдроми ангезиши
баланд дар (20%), ВЗРП дар (14%) ва нора-
сидагии морфофунксионалї дар (4%) ба
ќайд гирифта шуд.

Бањогузорї 

мувофиќи шкалаи 

Апгар 

Баъди амалиёти 2 
ќайсарї 

Баъди амалиёти 3 
ќайсарї 

Баъди амалиёти 4 ќайсарї 

наркози 

умумї
 

анестезияи 

спиналї
 

наркози 

умумї
 

анестезияи 

спиналї
 

наркози 

умумї
 

анестезияи 

спиналї
 

Дар 1 даќиќа  6,5 7,5 6,4 7,4
 

6,2 7,33
 

Дар 5 даќиќа  7,8 8,4 7,2 8,1
 

7,1 7,7
 

Оризањои давраи барваќти неонаталї I –наркози умумї II – анестезияи спиналї III – гурўњи муќоисавї 

Ихтилоли хунгардиши майна, дараљаи I . 24% - 16,1% 

Ихтилоли хунгардиши майна, дараљаи II . 12% - - 

Синдроми ангезиши баланд  20% 4% 3,2% 

Депрессияи наркозї 22% - - 

Ноболиѓии морфофунксионалї 4% - - 

Синдроми таваќќуфи инкишофи љанин 14% 4% - 

Депрессияи ардиореспираторї 32% - - 

Давраи барваќти адаптатсия 60% 78 80,6 

Бањогузорї мувофиќи 
шкалаи Апгар 

I –наркози умумї II –анестезияи спиналї III- гурўњи 
муќоисавї 

Дар 1 даќиќа  6,4 7,7 7,4 
Дар 5 даќиќа  7,1 8,1 8 
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Њангоми омўзиши таъсири миќдори так-
рории амалиёти ќайсарї ба миќдори бемо-
рињои перинаталї нишон дод, ки бо зиёд
шудани миќдори амалиёти ќайсарї мутано-
сибан нисбат ба беморињои давраи барваќ-
ти мутобиќшавї дар њарду гурўњи пешни-
њодшуда ба назар мерасад. Он чї ба њолати
навзодон дахл дорад ва љараёни давраи бар-
ваќти неонаталии онњо, хусусияти онњо аз

усулњои бедардкунї њангоми амалиёти ќай-
сарии такрорї вобаста аст. Интихоби усу-
ли бедардкунї њангоми амалиёти ќайсарии
такрорї барои љанин бе тафовут аст. Кам-
понентањои наркози омехта, маркази нафас-
кашии љанинро мањв месозад ва сабаби ба-
сомади баланди асфиксия гашта, барои
љараёни пуршиддати адаптатсияи барваќтї
мусоидат мекунад.

Љадвали 6.
Миќдори оризањои давраи барваќти неонаталї дар навзодон вобаста аз усули

бедардкунї њангоми амалёти такрории ќайсарї.

Миќдори оризањои 

давраи барваќти 

неонаталї
 

Баъди амалиёти 
ќайсарии 2 

Баъди амалиёти 
ќайсарии 3 

Баъди амалиёти 
ќайсарии 4  

Наркози 
умумї 

Анестезияи 

спиналї
 

Наркози 
умумї 

Анестезияи 

спиналї
 

Наркози 
умумї 

Анестезияи 

спиналї
 

Ихтилоли хунгардиши 

майнаи сар дараљаи I. 

19,5% 3,1% 22,2% 5,3% 
 

25% 6,73% 

Ихтилоли хунгардиши 

майнаи сар дараљаи II. 

20,6% 0 22,2% 0 25% 32% 

Синдроми ангезиши 

баланд  

13,7% 3,5% 22% 4,3% 41,6% 5,1% 

Депрессияи наркозї 10,3% 0 22,2% 0 33,3% 0% 

Ноболиѓии морфофунк 

сионалї 

10,3% 3,0% 16,6% 8,0% 18,4% 12,6% 

Синдроми таваќќуфи 

инкишофи љанин  

6,8% 6,8% 8,3% 8,3%
 

9,8% 9,8% 

Депрессияи кар- дио 

респираторї  

34,4% 16,6% 44,4% 25 45,3% 33,3 

Энсефалопатияи 

гипаксї 

0 3,1% 0 4,7% 0 6,9% 

Давраи барваќти 

адаптатсия 

37,9% 86,7% 16,6% 78,2% 11,5% 50% 

Он чї ба њолати навзодон дахл дорад ва
љараёни давраи барваќти неонаталии онњо,
хусусияти онњо аз усулњои бедардкунї њан-
гоми амалиёти ќайсарии такрорї вобаста
аст. Интихоби усули бедардкунї њангоми
амалиёти ќайсарии такрорї барои љанин бе
тафовут аст. Кампонентањои наркози омех-
та, маркази нафаскашии љанинро мањв ме-
созад ва сабаби басомади баланди асфиксия

гашта, барои љараёни пуршиддати адаптат-
сияи барваќтї мусоидат мекунад.
Эњтимол дорад, ин хусусият аз бисёр

љањат дар натиљаи давомнокии амалиёти
љарроњї то берун гирифтани љанин, яъне
давомнокии таъсири компонентњои нарко-
зи омехта ба љанин ба вуљуд омада бошад.
Набудани ин гунна таъсир њангоми шак-
лњои регионарии анестезия дар навзодони
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гурўњї II аз љараёни хубидавраи барваќти
неонаталї гувоњї медињанд.
Њамин тавр, истифодаи анестезияи реги-

оналї дар ваќти зоёндани абдоминалии так-
рорї усули бењтарини беддардкунї мебо-
шад. Аммо њангоми истифода кардани он
дар давраи барваќти баъди љарроњї дар та-
валлудкунандањо оризањое пайдо мешванд,

ки мањз барои њамин намуди анестезия хо
њастанд. Он чї ба њолати навзодон ва љанин
дахл дорад, тањлили таъсири усули бедард-
кунї њангоми амалиёти такрории ќайсарї
нишон дод, ки дар ваќти ин намуди љарроњии
акушерии зоёндан, бартарии назаррас усу-
лњои регионарии анестезия ба назар мера-
сад.
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В настоящей работе проанализировано
100 беременных с рубцом на матке, родо-
разрешенных путем повторного кесарева
сечения. Из них у 50 во время повторного
абдоминального родоразрешения в каче-
стве анестезии был использован общий
наркоз, у оставшихся 50 – региональная
спинномозговая анестезия. А также про-
ведено проспективное исследование состо-
яния новорожденных, родившихся путем

МАТЕРИНСКИЕ И ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ И ИХ ЗАВИСИМОСТЬ ОТ
ВИДА АНЕСТЕЗИИ ПРИ ПОВТОРНОМ КЕСАРЕВОМ СЕЧЕНИИ

Давлятова М.Ф.,Шералиева М.Г.
Кафедра акушерства и гинекологии №1 (заведующая кафедрой, д.м.н.

Хакназарова М.А.), ГОУ «ТГМУ им. Абуалиибни Сино»

повторного кесарева сечения в данной
группе женщин. Из общего числа родив-
шихся, I группу составили 50 новорожден-
ных, извлеченных путем повторного кеса-
рева сечения и методом обезболивания
которого явилась эпидуральная анестезия.
Во вторую группу вошли 50 новорожден-
ных, извлеченных при повторном кесаре-
вом сечении методом обезболивания, ко-
торого был выбран комбинированный
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наркоз. В III группу - группу контроля -
был включен 31 новорожденный, которые
родились через естественные родовые
пути у здоровых женщин, неимевших пе-
ренесенного кесарева сечения в анамнезе.
Сравнительный анализ частоты развития
осложнений в двух представленных груп-

Давлятова Махина Фарруховна, к.м.н., доцент кафедры акушерства и гинекологии №1
ГОУ «ТГМУ им. Абуалиибни Сино» Тел. 91 905 34 68

DavlyatovaMahinaFarruhovna, candidate of medical sciences,docent, department of Obstetrics
and Gynecology #1 AvicenaTajik State Medical University Tel. 91 90534 68

пах показал, что характер осложнений
послеоперационного периода у женщин,
перенесших повторное кесарево сечение и
их новорожденных,зависит от типа выб-
ранной анестезии.
Ключевые слова: повторное кесарево се-

чение, эпидуральная анестезия

In this work, we analyzed 100 pregnant women
with a scar on the uterus, delivery by repeated
cesarean section. Of these, in 50 during repeated
abdominal delivery, general anesthesia was used
as anesthesia, in the remaining 50 - regional spinal
anesthesia. A prospective study of the condition
of newborns born by repeated cesarean section
in this group of women was also conducted. Of
the total number of births, 1 group consisted of
50 newborns, recovered by repeated cesarean
section and whose method of analgesia was
epidural anesthesia. The second group included
50 newborns, recovered after repeated cesarean

MATERNAL AND PERINATAL OUTCOMES AND THEIR DEPENDENCE ON THE
FORM OF ANESTHESIA IN REPEATED CAESAREAN SECTION

М.F. Davlyatova, Sheralieva M.G.
Department of Obstetrics and Gynecologists #1 (Head of the Department doctor of medical

sciences Khaknazarova M.A.). AvicenaTajik State Medical University

section by the method of anesthesia, of which
combined anesthesia was chosen. In group III,
the control group included 31 newborns who were
born through the natural birth canal in healthy
women who did not have a history of cesarean
section. A comparative analysis of the incidence
of complications in the two groups presented
showed that the nature of complications of the
postoperative period in women who underwent
repeated cesarean section and their newborns
depends on the type of anesthesia chosen.

Key words: caesarean section, epidural
anesthesia

Муњиммият. Намуди аз њама пањнгаштаи
норасогии микроэлементњо беморињои дар
заминаи норасогии йод пайдошуда мебо-
шанд. Беморињои дар заминаи норасогии
йод пайдошуда яке аз беморињои пањншу-
датарин дар љањон буда сабабгори асосии
зарарёбии маѓзи сар мегарданд. Камхунї,
ки бо норасогии оњан алоќаманд аст ва дар
мавриди таваллуд пайдо мешавад дар 19%-
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и њолатњо сабаби њолатњои фавт шуда ме-
тавонад.
Мувофиќи нишондодњои Тадќиќотњои

Миллї оид ба бањодињї ба њолати пањнша-
вии беморињои дар заминаи норасогии йод
пайдошуда дар байни модарон ва кўдакон
дар Љумњурии Тољикистон, муайян карда
шудааст, ки дар љумњурї дар таркиби пешо-
би 57%-и занњо нишондоди йод аз <100 мг/
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л пасттар буда нишондоди мазкур аз мављ-
удияти масъалаи мубрам дар соњаи тибби
љумњурї шањодат медињад.
Маќсади тадќиќот. Муайян намудани

норасогии йод дар модарон ба саломатии
кўдакони то яксола.
Маводњо ва усулњои тадќиќот. Дар тадќ-

иќоти мазкур њолати 90 нафар зан ва кўда-
кони навзоди онњо дар шароити статсио-
нарї ва ба таври катамнезї дар давоми соли
аввали њаёт омўхта шуд. Илова бар ин дар
таркиби намаки истеъмолї ва дар таркиби
пешоби занњову кўдакони тањти назорат
ќарордошта нишондоди йод муайян карда
шуд. Нишондоди сатњи йод дар таркиби
намаки истеъмолї бо усули титронидан
муайян карда шуд. Бо маќсади муайян на-
мудани нишондоди йод дар таркиби нама-
ки истеъмолї бо ёрии муайян кардани мав-
чудияти йодати калий ва йодиди калий дар
таркиби мањлулњои индикаторї (UNICEF
Stock No. 05-860-01 и UNICEF Stock No. 05-
860-02) тањлил гузаронида шуд. Хориљша-
вии йоди ѓайриорганикиро дар њаљми як-
дафъаинаи пешоби занњои таваллуднамуда
ва кўдакони навзоди онњо бо истифода аз
усули бањодињии спектрофотометрї бањо-
гузорї карда шуд (расми №1). Нишондодњои
тањлилии усул яъне нуќтаи њассос -5 мкг/л,
даќиќият-коэффисиенти вариатсия, CV –
13,6%, analytical recovery – 80-104% буданд.
Бо ёрии коэффисиенти коррелятсия ало-

ќамандии байни хусусиятњои тиббї-био-
логї ва иљтимої бо натиљањои тањлилњои
гузаронидашуда дар кўдакони солим бањо
дода шуд.
Таъмин намудан бо йод ва њолати сохто-

риву вазоифии ѓадуди сипаршакл дар за-
нњои њарду гурўњи тадќиќшаванда аз рўи
медианаи йодурия омўхта шуд. Бузургии
оптималии медианаи йодурия дар таркиби
пешоби занњои њомиладор њудуди 150-230
мкг/л њисобида шуд.
Бо маќсади муайян намудани нишондо-

ди йод дар таркиби пешоби кўдакон аз
њамаи кўдакони аз 2 моња то 1 солаи тањти
назорат ќарордошта дар шароити хона пе-
шоб (ба миќдори 10 мл) љамъоварї карда
шуд. Нишондоди меъёрии йод дар таркиби

пешоб 100 мкг\л ба њисоб меравад. Дар њола-
ти аз 50 то 99 мкг/л будани нишондоди йод
дар таркиби пешоб аз норасогии наонќадар
назарраси йод дар организм шањодат меди-
њад ва агар нишондоди йод дар мавриди гу-
заронидани тањлил дар пешоб аз 20 то 49
мкг/л-ро ташкил намояд он гоњ нишонди-
њандаи норасогии дараљаи муътадили йод
ба њисоб меравад. Нишондоди камтар аз 20
мг/л йод дар таркиби пешоб нишондињан-
даи норасогии зиёди йод дар организм ме-
бошад. Агар дар таркиби пешоб миќдори
йод аз 1000 мг/л зиёд бошад он гоњ нишон-
доди мазкур аз барзиёд будани миќдори йод
дар организм шањодат медињад.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Синни за-

нњои таваллуднамудаи тадќиќшаванда аз 17
то 44 соларо ташкил медод ва дар байни
занњои мазкур бештар (78,2%) модарони
синни репродуктивї, ки синни онхо дар
њудуди аз 20 то 34 сола ќарор дошт, мављуд
буданд.
Дар байни занњои тадќиќкардашудаи

њарду гурўњи тадќиќотї занњои такроран
таваллудкунанда бештар буданд, ки тавал-
луди њозираашон аз рўи њисоб 2-юм ё 3-юм
буд ва дар гурўњи муќоисавї миќдори онњо
ба 52,3% ва дар гурўњи тадќиќоти миќдора-
шон ба 47,7% мерасид. Нишондоди занњои
нахустзоянда дар њарду гурўњ он ќадар фа-
рќияти назаррас надоштанд ва таносубан
миќдори онњо 29,9% ва 26,5%-ро ташкил
медод. Миќдори занњои хомиладориашон
бисёртифла нисбат ба занњои нахустзоян-
даву такророзоянда гарчанде камтар бу-
данд, вале дар гурўњи асосї миќдори онњо
нисбатан бисёртар буд, ки 25,7%-ро ташкил
медод.
Мувофиќи натиљаи тадќиќи њолати за-

нњои таваллуднамуда ва кўдакони навзоди
онњо њамаи шахсони тадќиќшаванда ба ду
гурўњи омўзишї таќсим карда шуданд.
Ба гурўњи якуми тадќиќшаванда ё гурўњи

муќоисавї 100 нафар занњои дар онњо пеш-
гирии норасогии йод гузаронидашуда ва
кўдакони навзоди онњо дар давраи барваќ-
ти мутобиќшавї ва инчунин 50 нафар куда-
кони синни бармањали синни 3, 6 ва 9 моња
мансуб буданд.
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Гурўњи дуюми тадќиќотї аз 100 нафар
модарони дар организмашон норасогии йод
љойдошта ва инчунин 56 нафар кўдакони
синни бармањали 3, 6 ва 9 моња иборат буд.
Дар гурўњи кўдаконе, ки модарони онњо

дорувории Йодомарин 200-ро истифода
бурда буданд танњо дар 4% синамаконї дида
намешуд ва дар 34,7%-и њолатњо кўдакон
дар синни аз 3 то 6 моњагї танњо ѓизодињии
табиї, яъне синамаконї ќарор доштанд.
Дар натиљаи тадќиќоти гузаронидашуда
муайян гардид, ки истифодабарии вояњои
физиологии Йодомарин 200 аз тарафи мо-
дар дар мавриди њомиладорї ва синамаконї
хатари афзоиши энсефалопатияи перината-
лиро дар кўдакони соли аввали њаёт то 2,6
маротиба кам мекунад.
Дар оилањое, ки дастрасї ба намаки йод-

нок мањдуд буд, бадшавии њолати умумии
кўдакон муайян карда шуда дар мавриди
тадќиќи беморињо дар занњо ва кўдакони то
яксолаи онњо аниќ карда шуд, ки дар нисфи
зиёди кўдакони (51,1%) онњо ба ягон беморї
гирифтор буданд ва сабаби эњтимолии пай-
доиши беморињои мазкур норасогии масу-
нияти дар заминаи норасогии йод пайдошу-
да ба њисоб мерафт. 10%-и занњои тадќиќ-
шуда ќайд намуданд, ки дар давоми моњњои
охири њомиладорї дар онњо беморињои зу-
ком ва илтињоби шадиди роњи нафас љой
дошт.
Ин зуњуротњо эњтимолан ба он вобастагї

дошта бошанд, ки дар мувофиќа бо вараќаи
назоратї, 27%-и занњои тадќиќшаванда на-
макеро истифода менамуданд, ки дар он йод
тамоман вуљуд надошт ё нишондоди он аз
талаботи стандартии ГОСТ 1060-04 ЉТ па-
сттар буд. 38% занњо намаки йодноккарда-
шударо дар ѓизо истифода мебурданд, ки
миќдори йод дар он 25-40 мкг буд ва бо та-
лаботи њуљљатњои меъёрї-њуќуќии ватанї
мувофиќат менамуд. Дар 47% њолатњо на-
маки йодноккардашудаи дорои йоди кам
истифода карда шуда буд (камтар аз 25мкг/
кг) ва дар 15% њолатњо дар таркиби ѓизо
намаки тамоман йоднок карда нашуда ис-
тифода бурда мешуд.
Тањлили хориљшавии йод бо пешоб ни-

шон дод, ки дар бештари занњо ва кўдакони

онњо вобастагии мустаќими коррелятсионї
дар байни нишондоди йод дар таркиби пе-
шоби модарону кўдакон вуљуд дорад. Хо-
риљшавии йод бо пешоб дар 30% кўдакон
аз медианаи йодурия бештар (дар меъёр –
50мкг/л) буда, дар 37% йодурияи дараљаи
сабук, дар 4% кўдакон йодурияи дараљаи
миёна ва дар 29% кўдакон йодурия дар њуду-
ди меъёр ќарор дошт.
Тасдиќ карда шуд, ки бо афзоиши медиа-

наи йодурия дар модарон, зуњуроти тамо-
юлњои асабиву рўњї дар кўдакони аз мода-
рони гирифтори бемории љоѓар таваллуд-
шуда низ афзоиш меёбад.
Нишон дода шудааст, ки дар мавриди

бањодињии њолати кўдакони аз модарони ги-
рифтори љоѓар таваллудшуда, дар бисёр
мавридњо шаклњои нисбатан вазнини асфик-
сияи интранаталї мушоњида карда шудааст
ва зоњир гардидааст. Њамзамон дар ин гуна
кўдакон дар бисёр мавридњо вазнпартоии
патологии аввалин ташхисгузорї карда
шуд.
Алоими асабї дар мавриди њолатњои но-

расогии йод бо намуди алоими бењолї зо-
њир гардид ва бештар дар он навзодоне ба
назар мерасид, ки модарони онњо намаки
йоднок карда нашударо истифода мебур-
данд ва медианаи йодурия дар онњо дар
њудуди 25-50 мкг/л ќарор дошт.
Дар заминаи пешгирии норасогии йод

миќдори занњои синамаконандаи кўдакона-
шон аз 3 моња боло то 70,8% афзуд, ва 25%-
и онњо кўдаконашонро бештар аз 6 моњ
сина макониданд.
Маълумотњои нейросонографї дар 12,2%

кўдакони гурўњи дуюм васеъшавии меъда-
чањои маѓзи сарро нишон дода дар 7,0%
кўдакони гурўњи мазкур нишонањои фишор-
баландии дохили косахонаи сар муайян кар-
да шуд.

Мувофиќи нишондоди муайяннамудаи
мо аниќ карда шуд, ки дар шањри Душанбе
46% занњо дар њаќиќат намаки йоднокро
истифода мебаранд, ва 61%-и дигар тахмин
менамоянд, ки онњо намаки йоднокро истеъ-
мол мекунанд. Њамчунин 60%-и занњои со-
кини шањри Душанбе ба таври кофї аз на-
маки йоднок истифода мебаранд. Истифо-
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да намудани намаки йоднок бо њолати са-
ломатии занњои хонашин алоќаи зич дорад.
Аз нишондоди умумии занњои тадќиќша-

ванда танњо 46%-ашон намаки йоднок ис-
тифода мебурданд ва бо истифода аз Йодо-
марин норасогии йодро ислоњ мекарданд.
Медианаи йодурия дар ин занњо дар њудуди
125±2,6 мкг/л, ќарор дошт ва њаљми ѓадуди
сипаршакл дар ин занњо нисбат ба занњои
тамоман амалиётњои пешгиркунандаи нора-
согии йодро нагузаронида, ки медианаи
йодурия дар онњо 30±0,52 мкг/л-ро ташкил
медод, 1.5 баробар камтар буд.

 Нишондодњои инъикоскунандаи инкишо-
фи сусти асабиву рўњии кўдакони гурўњи
асосї, ки аз модарони гирифтори бемории
љоѓар таваллуд шудаанд дар муќоиса ба кўда-
кони аз модарони нисбатан солим таваллуд-
шуда ин тамоюли пасти инкишофи асабиву
рўњї њам дар нимаи аввали соли якуми њаёт
ї ба њисоб мераванд.Бањои њолати инкишо-
фи асабиву рўњии кўдакони аз модарони ги-

Наќшаи №1
Нишондоди беморшавии кўдакони то яксола вобаста аз нишондоди пасти таъмини йод

ба модарони онњо дар ваќти њомиладорї

рифтори бемории љоѓар таваллудшуда, ки
медианаи йодурия дар модарони онњо
30±0,52 ташкил медод то 6,04% пасттар буд.
Тадќиќи нишондодњои инкишофи аксулама-
лњои босираву сомеа, њаракатњои суст, фањ-
миши нутќи фаъол дар кўдакони аз модаро-
ни гирифтори бемории љоѓар таваллудшуда,
нисбат ба кўдакони гурўњи муќоисавї нишон
дод, ки дар кўдакони модарони онњо ба бе-
мории љоѓар гирифторбуда нишондоди
сањењи (р <0,001) бозмонии инкишофи аса-
биву рўњї дида мешавад.
Бо афзоиши нишондоди медианаи йоду-

рия дар модарон гирифтори љоѓар кўдако-
ни зуд зуд беморшавандаи афзоиш ёфт
(40±0,52). Ба таври муќоиса агар дар гурўњи
кўдакони то яксолае, ки модарони онњо ги-
рифтори дараљаи якуми љоѓар буданд
64,4±4,7% буд ва дар њамина маврид гурўњи
кўдаконе, ки модарони онњо гирифтори да-
раљаи дуюми бемории љоѓар буданд
75,0±14,4% ташкил медод (наќшаи №1).

Нишондодњо 

Зудии нишондоди беморшавии кўдакон дар давоми соли аввали њаёт 
Медианаийодурия дар 

кўдакон (<50 мкг/л) n=80 
Медианаийодурия дар 

кўдакон (< 100 мкг/л) n=18 
Р 

n М±m n М±m 
Энсефалопатияи перинаталї 26 32,5±7,3 4 8,7±4,1 <0,01 
ИШРН 41 51,3±5,6 6 13,0±4,9 <0,001
Камхунї 18 22,5±4,7 5 10,9±4,6 >0,05
Гипотрофия 13 16,3±4,1 3 6,5±3,6 >0,05

Алоими њаяљони баланд дар камтар аз се-
яки њолатњои назоратї (22,2%) дар заминаи
камхуниву бемории љоѓар ва дар 30,4%-и
њолатњо дар заминаи вайроншавињои гипер-
тензивию љоѓари дар мавриди норасогии
тифливу њамроњакї пайдошуда мушоњида
карда шуд. Алоими дигари асосии дар мав-
риди норасогии тифлу њамроњак ва аз љумла
дар мавриди дигаргунињои гипертензивї
муайяннамудаи мо ин алоими бењолї буд
(66,6%), ки дар бисёр мавридњо (36,6%) ба
таври оризавї бо алоими ихтилољї зоњир
шуд.
Ба кўдаконе, ки медианаи йодурия дар

онњо аз меъёр камтар буд аз синни 6 моњагї

омехтањои ширии таркибашон бо сафедањо,
чарбњо, карбогидратњо ва йод мутобиќгар-
донидашудатавсия дода шуданд. Ба кўдако-
не, ки модарони онњо сина мемакониданд ва
бо сабабњои гуногун пешгирии норасогии
йодро намегузарониданд доруворињои тар-
кибашон йоддоштаро давоми 6 моњаи авва-
ли њаёт ба миќдори 75 мкг ва баъдан ба миќ-
дори 100 мгк таъин карда шуданд.
Њамин тавр, тадќиќоти гузаронидаи мо аз

таъсири номусоиди бемории љоѓар њам ба
организми зани њомиладор ва њам ба орга-
низми кўдаки ба дунё омада шањодат меди-
њад, ки ин нишондодњо зарурияти ба барно-
маи солимгардонии њама гуна кўдакони зуд-
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зуд беморшаванда,илова намудани доруњои
бартарафкунандаи норасогии йод дар орга-

низм, яъне њосилањои йодиро (намаки йод-
нок ва доруворињои йод) нишон медињад.

Наќшаи №2
Патологияњои серебралї ва дараљаи бозмонии инкишофи дохилибатнї дар кўдакони аз

модари гирифтори бемории љоѓар, камхунї ва дигаргунињои гипертензионї
таваллудшуда (%)

Кўдакони навзод 
Беморињои экстрагениталї ва норасогии тифлу њамроњак 

Камхунї, бемории 
љоѓар n=192 

 I –группа 

Норасогии тифлу 
њамроњак ва љоѓар 

n=200 
II – группа 

Дигарунињои 
гипертензивї ва љоѓар 

n=194 
III – группа 

Дигаргунињои серебралї: 
Дараљаи сабук 
Дараљаи миёна 
Дараљаи вазнин 

58 (30,2%) 
73 (38,0%) 
61 (31,8%) 

67 (33,5%) 
78 (32,0%) 
55 (27,5%) 

84 (43,3%) 
62 (32,0%) 
48 (24,7%) 

Бозмонии инкишофи 
дохилибатнї 
Дараљаи I  30 (15,6%) 91 (45,5%) 26 (13,4%) 
Дараљаи II  24 (12,5%) 56 (28%) 14 (7,2%) 
Дараљаи III  17 (8,9%) 24 (12%) 12 (8,2%) 

АДАБИЁТ:
1. Барашнев Ю.И. - Перинатальная неврология. М., 2005, 601 с.
2. Дора С.В., Красильникова Е.И., Волкова А.Р. и др. Результаты эпидемиологического
исследования по оценке йодного обеспечения Санкт-Петербурга. Клин, иэкспер. тиреои-
дол., 2011, 7 (3): 37-41.
 3.Коваленко Г.В. Здоровье и развитие детей, рожденных в условиях зобной эндеми Ижевск
2010г. С.2-4.
4.Курмачева Н.А. Роль и задачи педиатров в профилактике йододефицитных заболева-
ний у детей. ConsiliumMedicum [педиатрия, прил. 2]. 2012: 5-10.
5. Ќарори Њукумати Љумњурии Тољикистон аз 6 майи соли 1997 тањти №216 “Дар бораи
барномаи миллї оид ба мубориза бар зидди беморињои дар заминаи норасогии йод пай-
дошаванда дар Љумњурии Тољикистон”
6.CavalieriR.R.Iodine metabolism and thyroid physiology: current concepts // Thyroid. 2017.

VoI.7(2): Р. 177-181.

Резюме.Целью работы явилось выявить
влияние йоддефицита на состояние новорож-
денного и детей первого года жизни. Прове-
дено обследование 90 новорожденных и их
матерей в условиях стационара и на уровне
медицинских центров г. Душанбе. Частота
неврологических синдромов при йоддефицит-
ных состояниях в виде синдрома угнетения

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ В ЙОДДЕФИЦИТНОМ РЕГИОНЕ В
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВИДА ЙОДНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

Зурхолова Х.Р.1, Расулова Г.Д., 1Нормуродова З.Т.,1Музаффаров Ш.С.2

1. ГУ Научно-исследовательский институт акушерства, гинекологии и перинатологии Таджикистана,
2. Кафедра детских болезней №2 ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни Сино, Таджикистан, Душанбе

отмечается у тех новорожденных, матери ко-
торых употребляли нейодированную соль и
медиана йодурии была в пределах 25-50 мкг/
л. Дети, родившиеся от матерей, у которых
уровень экскреции йода с мочой составляет
50 мкг/л, начинают позже сидеть, говорить,
темповая задержка статико-моторных функ-
ций выявлена у 89% из них. Задержка речево-
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го развития встречается у всех детей, матери
которых подвержены йоддефициту. В резуль-
тате проведенных исследований очевидно, что
прием матерью физиологических доз Йодма-
рина 200 во время беременности и кормления

грудью снижает риск формирования перина-
тальной энцефалопатии у ребенка первого
года жизни в 2,6 раза.
Ключевыеслова:йоддефицит,йодурия,нев-

рология

HEALTH STATUS OF CHILDREN IN THE IODINE-DEFICIENT REGION
DEPENDING ON THE TYPE OF IODINE PREVENTION

KH. R. Zurkholova,1 G. D. Rasulova, 1Z. T. Normurodova, 1Sh.S. Muzaffarov,2

1.State Research Institute of Obstetrics, Gynecology and Perinatology of the Republic of Tajikistan,
2. Children disease‘s department №2 GEO ATSMU, E-mail: sha.zavr@mail.ru ,phone: +992939307344

Resume.The aim of the work was to identify
the impact of iodine deficiency on the condition
of the newborn and children of the first year of
life. A survey of 90 newborns and their mothers
was conducted in the hospital and at the level
of medical centers in Dushanbe. The frequency
of neurological syndromes in iodine deficiency
States in the form of depression syndrome is
noted in those newborns whose mothers used
non-iodized salt and the median of ioduria was
in the range of 25-50 mcg/l. Children born to
mothers whose urinary iodine excretion level
is 50 mcg / l begin to sit and talk later, and a

tempo delay in static-motor functions was
detected in 89% of them. Speech retardation
occurs in all children whose mothers are
susceptible to iodine deficiency. As a result of
the conducted studies, it is obvious that the
mother’s intake of physiological doses of
Iodmarin 200 during pregnancy and breast-
feeding reduces the risk of perinatal
encephalopathy in a Key words: iodine
deficiency,urinary iodine, neurologychild of
the first year of life by 2.6 times.

Key words: iodine deficiency,urinary
iodine,neurology
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Муњиммият.Омосњои бинибалъум то њол
масъалаи мураккаби њалношудаи тибби кли-
никї боќї мемонад. Яке аз њамин гуна омо-
сњое, ки аз рўи сохтори морфологї ба гур-
ўњи фиброматозњо, яъне омосњои хушсифат
дохил мешаванд ва аз рўи баъзе хусусиятои
клиникї шабењи омосњои бадсифат мебо-
шад, ангиофибромаи асоси косахонаи сар
(АНАКС) мебошад. Афзоиши экспансивии
омос, ки дорои ќувваи бузург аст ва мо-
неъањои дар шешистодаро новобаста аз он,
киустухонётаѓоякаствайронменамояд, хусу-
сияти такроршавии баъди љарроњї дорад ва
дар фосилаи кўтоњ ба узвњои њамсоя пањн
мегардад, дар баъзе њолатњо хунравињои
шадиду хатарнок эљод менамояд ва боиси
инкишофи камхунии умумии бадан мегар-
дад[1,3,4,6,8].
Гузаронидани амалиётњои љарроњии ан-

гиофибромаи асоси косахонаи сар дар ак-
сари њолатњо боиси эљоди оризањои вазнин
ва коњиши сифати зиндагии беморон шуда
метавонад, масалан, такроршавии АНАКС-
ро баъд аз амалиёти љарроњї дар 40% бемо-
рон мушоњида намудан мумкин аст. Чунин
тартиби њол аз мураккабияти сохтории
минтаќаи љарроњишаванда, хунравињои
шадид вобаста мебошад, ки аксаран бо тав-
ри кулл бардоштани омосро монеъ мегар-
данд, ки баќияи бофтаи хеле кўчаки омосї
аз нав рушд менамояд ва такроршавии бе-
мориро сабаб мегардад[2,3,6,7,8].
Ќайд кардан зарур аст, ки усулњои то

амалиёти љарроњї гузаронидани эмболизат-
сияи шараёнњои бо хун таъминкунандаи
омос ва бастани шараёни хобии беруна
(ШХБ) њангоми љарроњї, метавонаддарбаъ-
зењолатњо боиси сар задани як ќатор ори-
зањои бадиљарроњїниз бигардад. Аз ин рў,
бомаќсади назорати давраи барќароршавии

БЕМОРИЊОИ ГЎШ, ГУЛЎ ВА БИНЇ (ЛОР)

САМАРАНОКИИ ТАБОБАТИ ЉАРРОЊИИ АНГИОФИБРОМАИ НАВРАСИИ АСОСИ
КОСАХОНАИ САР БО МУВАЌЌАТАН БАСТАНИ ШАРАЁНИ ХОБИ БЕРУНА

М.Ќ.Икромов,1 Ш.Ќ.Назаров, 2З.А.Ањророва,3 П.Р.Мухторова4

1. МД ММТ ЉТ“Шифобахш”, 2. Кафедраи беморињои љарроњии умумии №1 МДТ
ДДТТ ба номи Абуали ибни Сино, 3. Кафедраи оториноларингологияи МДТ “ДДТТ
ба номи Абуали ибни Сино”, 4. Кафедраи оториноларингологияи МДТ “ДТБКСТ ЉТ.

гардиши хун дар њавзаи шараёнњои баста-
шуда ё эмболизатсиякардашуда гузаронида-
ни ангиографияи назоратї зарур мешавад,
ки дар шароитњои имконоташ мањдуд хеле
зањматталаб ва гаронарзиш мебошад
[1,2,3,6,8].
Аз њамин лињоз, зарурияти коркард ва

пешнињоди усулњои камосеб ва самараноки
табобати љарроњии АНАКС бо назардош-
ти камшавии такроршавињо ва эљодихата-
риоризањо дар давраи баъдиљарроњї, инчу-
нин, коњишихараљоти моддї дар шароитњои
имконоти мањдуддошта сариваќтївамуфид-
ба шумор меравад.
Маќсад.Баланд бардоштани самарано-

кии табобати љарроњии АНАКС бо роњи
муваќќатан бастани ШХБ.
Мавод ва усулњоитањќиќ.Тањќиќи65 на-

фар беморони синашон аз 10 то 24 сола бо
ташхиси АНАКС, ки солњои 2010-2020 дар
шуъбањоибеморињои гўшугулўвабинии МД
ММТЉТ «Шифобахш» табобат гирифтанд
гузаронида шуд. Тањлили маводи клиникї
нишон медињад, ки дар байни тањќиќшаван-
дагон духтарон умуман во нахўрдаанд ва
ќисмати зиёди беморон (70,8%) ба синни
наврасии барваќтии 15-19 сола ва 23,1% син-
ни наврасии дертар рост меомад
Шумораи зиёди беморон (64,6%) да-

раљаи II–ми ангиофибромаи наврасї таш-
хисгузорїшуданд, дараљаи I-дар 10,8% бе-
морон, дараљаи IIIа дар 20,0% беморон ва
IIIб–дар 4,6%-беморон муайян карда шуд.
Беморони бо дараљаи IV–ангиофибромаи
наврасї бо сабабе, љарроњї бояд бо таври
муштарак, яъне љалби мутахассисони ди-
гар соња (нейрољарроњ, офталмолог, љар-
роњи љоѓу рўй ва дигарон) анљом дода ме-
шуд, мо ба гурўњи тањќиќотї дохил нана-
мудем.



17

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2021

Дар интихоби љарроњии АНАКС донис-
тани шакли омос вобаста ба мавќъеи афзо-

Љадвали 1
Шакли омос вобаста ба мавќеи афзоиши АНАКС (n=65)

иш ва марзњои пањншавии он наќши муњим
мебозад (љадвали 1).

Шаклиафзоиш Шумораибеморон 
мутл. %

Базиллярї 17 26,2
Сфеноэтмоидалї 35 53,8
Птеригомаксиллярї 12 18,5
Нойї (тубарї) 1 1,5
Њамагї 65 100,0

Њамин тавр, аз њисоби умумии беморон
53,8%-ашон дорои намуди сфеноэтмоидалї,
26,2%-намуди базилярї ва 18,5%-намуди
птеригомакссиляриро ташкил намуданд.
Намуди нойии (тубарии) АНАКС-ро танњо
дар як њолат во хўрдему халос.
Мувофиќи масъалањои тањќиќот ва бо

маќсади муќоисаи натиљањои клиникии ба
даст омада мо беморонро ба ду гурўњ таќ-
сим намудем.
Гурўњи 1-ум (асосї) – 32 (49,2%) нафар

бемороне шомил шуданд, ки ба онњо табо-

Љадвали № 2
ТаќсимотибеморонигурўњњоиасосїваназоратїмувофиќитаснифотиFisch (n=65)

бати љарроњї бо муваќатан бастани шараё-
ни хобби беруна (МБШХБ) гузаронида шу-
дааст.
Гурўњи 2-юм (назоратї) –аз 33 (50,8%)

нафар бемороне иборат буд, ки табобати
љарроњї бо тарзи маъмулї, бе МБШХБ ан-
љом дода шудааст.
Барои дарёфти натиљањои боэътимод ба

беморони тањќиќшаванда дарљаи афзоиши
омосро мувофиќи таснифоти U.Fish муай-
ян намудем (љадвали 2).

Гурўњњо 
Дараљаиафзоишвапањншавии АНАКС Љамъ 

I II IIIA IIIB
Мутл. % Мутл. % Мутл. % Мутл. % 

Асосї 3 4,6 22 33,8 6 9,2 1 1,5 32 
Назоратї 4 6,2 20 30,8 7 10,8 2 3,1 33 
Њамагї 7 10,8 42 64,6 13 20,0 3 4,6 65 

Њамин тавр, дар њарду гурўњ 7 (10,8%)
нафар беморон бо дараљаи I–уми беморї
ќарор доштанд, дараљаи II–юми АНАКС ба
22(33,8%) нафар беморони гуруњи асосї ва
20 (30,8%) нафар бемори гурўњи назоратї
ташхисгузорї шуд, дар 6 (9,2%) нафар бе-
морони гурўњи асосї ва 7 (10,8%) нафар бе-
морони гурўњи назоратии дараљаи III муай-
ян шудааст. Се нафар беморони њар ду гурўњ
ба дараљаи IIIб–и раванди омосї мансуб
буданд.
Њангоми бистарикунонии беморон ба

бемористон санљишњои лабораторї, муои-
нањои оториноларингологї (эндоскопї,
аудиологї), рентгенологї (ТК ва ТМР љав-
фњои назди бинї), патоморфологї гузаро-
нида шудааст, ки барои муайян намудани

њаљм, марз ва таркиби омос ва дараљаи вай-
роншавии скелети ќисмати рўйии сарро
имкон фароњам меорад.
Натиљаитадќиќвамуњокимаион.Њангоми

интихоби табобат мо варианти модификат-
сионии амалиёти љарроњии АНАКС–ро бо
назардошти мањдудияти имкониятњои иќти-
содї пешнињод намудем. Дар бештари њола-
тњо (38,5% дар гурўњи асосї ва 30,8% гур-
ўњи назоратї) амалиёти љарроњї тавассути
роњњои табии анљомдодашуд. Аз ин рў,ама-
лиёти љарроњии бурида гирифтани ангио-
фибромаи наврасии асоси косахонаи сар бо
муваќатан бастани ШХБ бо ёрии тасмаи
резинї дар амалия татбиќ карда шуд.
Мувофиќи он љарроњиро аз мувваќатан

бастани шоњраги ШХБ сар намуда, баъдан
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ба људо намуда гирифтани омос шурўъ на-
мудем ва баъд аз итмоми љарроњї шараёни
басташударо кушода гардиши хунро дар ин
њавза барќарор намудемРафти љарроњї дар
се давра анљомдодашуд.
Марњилаи якумро бо истифодаи усули

маъмулї оѓоз намудем. Аз канори пеши му-
шаки сарсинаю ќулфаку пистонї ё аз наќши
раги ШХБ (аз байни фосилаи кунљи љоѓи
поён ва пайвастии устухонњои сарсинаю
ќулфак), аз кунљи љоѓи поёнї ба самти поён
буриши пўстро бо андозаи 5-6 см. гузаро-

нида, сипас чарбуи зери пўст, ниёми сатњї
ва ниёми хусусии гарданро људо намудем.
Рагњои варидї ва асаби зери забонро, ки дар
майдони љарроњї намудор шуданд бо роњи
кунд људо намуда ба канор тела додем. ШХБ
аз ШХД (шаоаёни хоби дохилї) бо он фарќ
мекунанд, ки дар пуњлўњои ШХБ шохањои
шараёнии ба ноњияи гардан људошаванда
дида мешавад. Баъд аз эњтиёткорона људо
намудани шараён, ќаппаки каљ аз паси ШХБ
байни масофаи баромади а.thiroidea ва a.
lingualis гузаронида шуд (расми 1а,б).

Дар марњилаи дуюм барои ќатъкунии хун-
гардиш дар ШХБ нигаронида шудааст (бас-
тан ва тасбити ШХБ бо воситаи риштањои
ассептикї, гузоштани ќаппакњои махсус ва ѓ.).
Шараён бо тартиби ќоидањои дар боло зикр-
шуда баста шуд. Барои аз хатари пайдоиши
суда дар ШХД эмин будан, бо шараён эњти-
ёткорона рафтор намуда риштаи ассептики-
ро болотар аз бифуркатсияи шараёни хоби
умумї (ШХУ)–аз байни фосилаи шараёни си-

Расми 1. Кушодани пўст, чарбўи зери пўст, ниёми сатњї ва хусусии гардан (а), ќаппаки
каљ аз паси ШХБ гузаронида шадааст (б).

парї ва забонї гузошта ШХБ-ро бастем. Дар
ин њолат, шароити хубтар барои барќарор
намудани гардиши хун дар ќисматњои кано-
рии ШХБ фароњам намуда мешавад.
Мо муваќќатан бастани шараёни хоби

берунаро (МБШХБ) бо истифодаи тасмачаи
резинии дарозии 15 -20 см. ва пањмии 0,5 –
1,0 см дошта, ки аз дастпўшаки тамизшудаи
тиббии оддї тайён намудем, ки зери исти-
фода ќарор дода шуд (расми 2).

Расми 2. Тарзи тайёр намудани тасмачаи резинї аз бахши проксималии дастпўшакњои
тамизшудаи тиббии оддї барои МБШХБ.
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Баъди људо намудани ШХБ аз бофтањои
атроф бо ёрии сўзани Дюшан ё ќаппаки каљ
тасмачаи резиниро дошта дар байни фоси-
лаи a. thiroidea ва a. lingualis аз паси ШХБ
гузаронидабо ним гирењ каме кашиш дода
бастем. Одатан тасмача резинї њангоми
кашиш додан дарозтар шуда баъд аз ним
гирењ карда сар додан ба њолати аввала бар-
гашта бе латдињї тасбити деворањои шара-

ёнро бо тарзи нимгирењї таъмин менамо-
яд. Канорњоитасмаро то мевќеъибуришип-
ўстоварда, ба он бандинаиасептикїгузош-
табочаспак (лейкопластыр) васлнамудем.
Пас аз анљоми кори асосї (буридагирифта-
ниомос) бо як њаракати сода ваосон – ка-
шидани як каноритасмаирезинї он кушода-
шудахунгардиш дар њавзаи ШХБ барќарор-
мегардад (расми 3).

Расми 3. Гузаронидани тасмаи резинї тавассути ќаппаки каљ аз зери он (аз чап) ва бо
нимгирењ бастани ШХБ байни фосилаи саршавии a. thiroidea ва a.lingualis

Рисми 4. Раванди кушодани нимгирењи резинї аз ШХБ (аз чап) ва ба љароњат гузошта-
ни дарзњои асептикї (азрост).

Марњилаи сеюм аз кушодани нимги-
рењи резинии ба ШХБ гузошта иборат
мебошад, ки осон, озод ва бе душвории
техникї анљом дода мешавад (бо як њара-

кати содаи аз канори тасма кашидан ним-
гирењ бо осонї кушода мешавад) ва ба
љароњат дарзњои асептикї гузошта шуд
(расми 4).

Њангоми тањлили самаранокии истифо-
даи усули МБШХБ дар гурўњи беморони
асосї, дарёфтем, ки хунравињои дохилиљар-

роњїдар беморони гурўњи асосї бо њисоби
миёна њамагї 330,9±33,3 млро ташкил на-
муд, дар беморони гурўњи назоратї бошад,
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талафи хунбо њисобимиёнаба 1034,8±93,2
мл баробар буд ва истифодаи таркибњои
хун ва зардоби хун дар беморони гурўњи
асосї бо њисоби миёна ба 36,3±9,1баробар
буда, барои беморони гурўњиназоратї
313,3±39,5 ташкил намуд. Аз 32 бемори гур-
ўњиасосїњамагї ба 3 нафарашон ба миќдо-
риаз 230,0 то 500,0 мл таркибњои хун исти-
фода намудему халос, дар беморони назо-
ратї бошад, њамаашон эњтиёљ ба чаконида-
ни таркибњои хун доштанд.
Муддати миёнаи бистаришавї дар бемо-

ристон барои беморони гурўњи асосї
12,4±0,9 рўзро ташкил намуд, барои бемо-
рони назоратї бошад, ин раќам ба 20,2±2,1
рўз баробар буд.
Давомнокии миёнаи љарроњї барои бе-

морони гурўњи асосї 88,0±7,1 даќиќаро
ташкил намуд, барои беморони гурўњи на-

зоратї бошад, ба 101,1±5,8 даќиќа баробар
буд.
Њамин тавр, усули пешнињоднамудаи мо

дар аксарияти мавридњо хеле зарур ва са-
риваќтї буда, самаранокии табобати бемо-
ронро бо АНАКС дучанд зиёд мегардонад.
Хулоса. Усули номбурда бахавф буда

архитектоникаи рагњои ин ноњияро вайрон
намекунад, гардиши хун куллан барќарор
мешавад ва аз њама муњимаш осон, дастрас
ва камхарљ мебошад. Инчунин, зарурат ба-
рои таклифи дигар мутахасисон намемонад,
њаљми талафоти хуни дохилиљарроњї яку-
ним баробар назар ба усули маъмулї кам
мегардад, ки дар натиљаи он визуализатсияи
майдони љарроњї хуб намоён мешавад. Дар
натиља имкон пайдо мешавад, ки омос бо
тарзи радикалї гирифта шуда пайдоиши
ретсидивњо ба минимум расонида шавад.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЮНОШЕСКОЙ
АНГИОФИБРОМЫ ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА С ВРЕМЕННОЙ

ПЕРЕВЯЗКОЙ НАРУЖНОЙ СОННОЙ АРТЕРИИ
М.К.Икромов,1 Ш.К.Назаров,2 З.А.Ахророва3П.Р.Мухторова4

1. ГУ НМЦ РТ “Шифобахш”, 2.Кафедра хирургической болезни №1
ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”, 3. Кафедра оториноларингологии

ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”, 4. Кафедраоториноларингологии ГОУ ИПОВСЗ РТ

В статье приведены результаты хируги-
ческого лечения 65 пациентов с ангиофиб-
ромой основания черепа в возрасте от 10 до
24 лет, которые в зависимости от проведен-
ного лечения были разделены на две груп-
пы. В основной группе было 32(49,2%) боль-
ных хирургическое лечение которым прово-
дилось с применением временной перевяз-
ки наружной сонной артерии (ВПНСА), в
контрольной группе из 33(50,8%) больных
ВПНСА не проводилась.
При операциях с ВПНСА в основной

группе интраоперационная кровопотеря со-
ставила 330,9±33,3 мл, тогда как в конт-
рольной этот показательсоставил
1034,8±93,2 мл, объем введенных компонен-
тов крови и плазмыв основной группе в

среднем равнялся36,3±9,1,а в контрольной
– 313,3±39,5.
Средняя продолжительность койко-дней

в основной группе была равна 12,4±0,9, а в
контрольной – 20,2±7,1.
В среднем опtрации в основной группе

длились 88,0±7,1 мин, а в контрольной -
101,1±5,8.
Таким образом, предложенный автора-

ми метод актуален и может быть проведен
в большинстве случаев, так как эффектив-
ность проведенного лечения у пациентов в
основной группе была в несколько раз
выше, чем в контрольной.
Ключевые слова: ангиофиброма, ангио-

фиброма основания черепа, наружная сонная
артерия, перевязка наружной сонной артерии.

EFFICIENTY OF SURGICAL TREATMENTJUVENILE ANGIOFIBROMA OF THE
SCULL BASE TEMPORARY LIGATION OF THE EXTERNAL CAROTID ARTERY

М.К.Ikromov,1 S.К.Nazarov,2 Z.А.Аkhrorova,3 P.R.Мukhtorova,4

1.SE NMC RT “Shifobakhsh”, 2. Department of surgical deseases №1 Avicenna Tajik State
Medical University, 3. . Department of otorhinolaryngologyAvicenna Tajik State Medical

University, 4. department of otorhinolaryngology SEE “Institute of Postgraduate Education in
Health Sphere of the Republic of Tajikistan”

The article presents the results of surgical
treatment of patients with juvenile
angiofibroma of the skull basein the age from
10 to 24 years old,which were divided into 2
groupsdeding on the treatment.

The main group included 32 patients, who
underwent temporary ligation of the external
carotid artery and the control group included
33 patients without temporary ligation of the
external carotid artery.

Intrasurgical blood loss when using the
method of temporary ligation of the external
carotid artery was 330,9±33,3ml, whereas in
the control this indicator was1034,8±93,2ml,

the use of blood components on average in the
main was 36,3±9,1, and in the control -
313,3±39,5.

The average length of hospital stay day in
the main group was 12,4±0,9, and In the
control – 20,2±7,1.

The average duration of surgery in the main
group was 88,0±7,1 and In the control –
101,1±5,8.

Thus, the method of the treatment proposed
by authors is actual, and can be used in most
cases since the treatment perfomed with
ligation of the external carotid artery is several
times higher than in the control group.



22

№ 2-2021__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Ањророва Зарина Асроровна -к.м.н., доцент кафедры оториноларингологии ГОУ “Таджик-
ского государственного медицинского университета им. Абуали ибни Сино”. Тел.918854848
Ањророва Зарина Асроровна -к.m.s., docent of department of otorhinolaryngology Avicenna

Tajik State Medical University. Теl. 918854848

Key words: angiofibroma, angiofibroma of
the skull base,external carotid artery,

temporary ligation of the external carotid
artery.



23

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2021

Муњиммият. Беморињои музмини риявї
дар зумраи шоеътаринбеморињои мусабаб
аз корафтодагї ва маргумир дар љавомеъи
башарї мебошад. Дар миёни хели азими бе-
морињои музмин осм (астма) аз шоеътарин
ихтилолоти дастгоњи танаффусї мебошад,
ки шиюъ ва бурузи чашмгире дорад (1). Дар
Иёлоти муттањидаи Амрико аз њар 20 нафар
як нафар мубтало ба осм мебошад ва 14-то
15 миллиюн мубтало ба осм дар Иёлоти мут-
тањида зиндагї мекунанд, яъне 7%-и аз
љамъияти ИМА ва 300 миллиюн дар кули
дунё ба осм мубтало њастанд (2). Яке аз ра-
вишњои шинохташуда барои дармони бемо-
рињои осмї бозтавонї мебошад (3). Барно-
мањои бозтавонї арзиши мукаммали дар-
мони доруиро барои беморони осмї (аст-
матикї) дошта ва боиси бењбудии ќобили
тављљуњ дар ин беморон мешавад (4). Там-
риноти варзишї яке аз аљзои асосї ва му-
њимми бозтавонии риявї мебошанд (5). Та-
њќиќоти мутаъадад нишон медињад, ки анљ-
ом тамрионти варзишии муназзам ба воси-
таи коњиши алоими танаффусии осм ва ко-
њиши эњсоси тангии нафас тавассути меха-
низмњои назири таќвияти азалоти (муша-
књои) танаффусї (нафаскашї), коњиши бис-
тарї шудан дар бемористон, коњиши мас-
рафи дилаторњо ва нињоятан бењбуди амал-
карди рияњо тибќи аспирометрї метавонад
сањми босазое дар саломатии беморони
осмї дошта бошад (6). Тибќи тањќиќоти
анљомшуда дар хориљ аз кишвар дар ин за-
мина, тамриноти варзишї асароти судман-
де бар тањаммул, зарфият ва короии тањ-
вияи амалкрди рияњо (шушњо) доранд, аз
љумла варзиши аэробикаи кўњнавардї, ки
зеро тамриноти варзишї наќши муњимме
дар ин амр дорад (7,9), боиси коњиши теъ-
доди танаффус дар тўли варзиш мешавад
(9), мутаассифона, дар кишвари мо, бемо-
рони мубтало ба осм ба иллати эњтимоли

БЕМОРИЊОИ ДАРУНЇ

ТАЪСИРОТИ ТАМРИНОТИ ВАРЗИШЇ БАР ТАЗОЊУРОТИ БОЛИНЇ ВА
АМАЛКАРДИ РИЯВИИ (ШУШИ) БЕМОРОНИ МУБТАЛО БА ОСМ (АСТМА)

Арслон Ѓавс
Устоди факултети тиббии Донишгоњи Балх, Љумњурии Исломии Афѓонистон

эљоди осмии ношї аз варзиш ва тарс аз
эљоди тангнафасї дар тайи фаъолиятњои
варзишї дучори мањдудият дар ин гуна фаъ-
олиятњо шуда, ва нигариши манфї нисбат
ба варзиш дар мубталоён ба осмвуљуд до-
рад; дар натиља ин афрод њатто онњое, ки
ба нудурат дучор тангии роњи њавї меша-
ванд, аѓлаб сабки зиндагии бе тањарруке
доранд ва нисбат ба њамсолони худаз омо-
дагии љисмонї ва омодагии ќалбї –танаф-
фусии камтаре бархўрдоранд (10).
Тањќиќот баёнгари он аст, ки анљоми там-

риноти варзишї 2-3 бор дар њафта ба муд-
дати 4 њафта ва њар бор 30-40 даќиќа вар-
зиш, тибќи натоиљи спирометрї метавонад
боиси бењбуди амалкарди рияњо (шушњо)
шавад (11).
Фаъолияти љисмонїаз ниёзњои асосии

зиндагии рўзмарраи инсон мебошад. Пажу-
њишгар тайи таљриботи болинии худ дар
бемористонњо, дармонгоњњо ва низ њанго-
ми мувољењ бо беморони мубтало ба осм
дарёфтњост, ки осм бар бисёре аз фаъолия-
тњои љисмонии ин беморон таъсир гузош-
тааст. Ин афрод аз иљрои иќдомоти матлуб
љињати пешгирї аз бурузи алоим ва њама-
лоти осм бе иттилоъ буда ва зимнан аз анљ-
оми њар гунна фаъолияти варзишї ва шир-
кат дар мусобиќот ва анљоми тамриноти
љисмонї ба иллати тарс аз эљоди њамлаи
љадид худдорї менамояд.
Мавод ва равишњо. Ин пажуњиш як му-

толиаи ниматаљрибавї бо тарњи як гурўњ ва
озмуни ќабл ва баъд аст, ки дар он гурўњи
кантрул ва озмошї буданд.Афроди тањти
мутолиа 24 нафар аз бузургсолони мубта-
ло ба осм мурољиаткунанда ба бемористон
буданд, ки мушаххасот воњидњои мавриди
пажуњишро дошта ва ба равиши намунаги-
рии осон интихоб шуданд. Шароити вуруд
ба мутолиа шомили доштани осмии брон-
шиёли хафиф то мутавасит тибќи ташхиси
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мутахассиси беморињои танаффусї, со-
биќаи беш аз як соли ибтило ба осм ва зик-
ри тамоил ва тавоної ва ё анљоми варзи-
шњо ва мањдудаи сини бузургсолон (16-59)
буд ва меъёрњои адами пазириш дар муто-
лиа низ шомили доштани мушкилоти аза-
лотї (мушакї), устухонї ва нуќси узв, бе-
морињои ќалбї-уруќї (дилу рагњо) ё бемо-
рињои њод, ки бо варзиш кардан мунофот
дошта бошад. Бордорї дар сурати њар гун-
на таѓйирот дар навъ ва миќдори дору дар-
мони осм, њамлаи шадиди осм дар тайи
моњи ахир ва аз байн рафтани њар як аз
шароити вуруд ба мудохила дар њини анљо-
ми пажуњиш назири беморї ё эљоди таѓйи-
роти љадид дар зиндагї буд.
Шоёни зикр аст, ки куллияи намунањо

собиќаи беш аз як соли ибтило ба осмии
броншуёлдоштанд ва тањти назари як пи-
зишки мутахассис ва тањти дармон бо як
протоколи доруии яксон ва мушаххас бу-
данд. Чунончи ин протокол аз сўйи пизишк
ё худи бемор дучори таѓйирмешуд, наму-
нањо аз мутолиаи њазф мешавад.
Абзори гирдоварї додањои пурсишно-

маи сеќисматї буд, ки бахши аввали онњо-
вии иттилооти демогрофик ва бахши дувум
шомили 14 савол дар мавриди алоим ва ни-
шонањои осм мегардид. Бо маљмўи ин 14
савол вазъияти танаффусї санљида мешуд.
Посух ба њар савол бо миќёси 5 марњала дар
мавриди алоим (аслан, ба нудурат,то њуду-
де, зиёд ва хеле зиёд) имтиёзбандї шуд, яъне
имтиёзи вазъияти танаффусї адади байни
14 то 60 барои њар бемор таъйин мегардид.
Бахши савуми пурсишнома љадвали шохи-
сњои спирометрї буд (12), ки дар ин пажу-
њиш шомили њаљми боздамї бо фишор дар
сонияи аввал (Forced Expiratory Volume in
first second- FEVI), зарфияти њаёти иљборї
нест (Forced Vital Capacity- FVC),њаљми боз-
дами фаъол дар сонияи аввал юа зарфияти
њаётии иљборї (FEV/FVC), њадди аксари
љараёни боздамї (PEF – Peek Expiratory
Flow rate) ва љараёни боздамии њадди аксар
дар 75% зарфияти њаётї (Forced Expiratory
Flow rate %75- FEF 75%) ва љараёни бозда-
мии њадди аксари байни 25 то 75% зарфия-
ти њаётї - (Forced Expiratory Flow rate %25 -

%75 – FEF 25-75%) буд, ки пас аз анљоми
тести аспирометрї дар пурсишнома сабт
гардид.
Дастгоњи спирмотрї сохти ширкати

РОДПО, мудали Олмон, ки дар муњити па-
жуњиш аз он истифода (Testo) шуд, ќабл ва
баъд аз мудохила барои куллияи намунањо
яке буд. Равиши кор ба ин сурат буд, ки па-
жуњишгар ба манзури љамъоварии наму-
нањои мавриди назар дар соатњои кори бе-
мористони Буалї ба бемористон мурољиат
намуда ва бо бемороне, ки шароити вуруд
ба мутолиаро доштанд мусоњиба менамуд
ва дар сурати тамоил љињати ширкат дар
љаласоти варзиш даъват мешуданд. Пас аз
интихоботи теъдоди мавриди ниёз дар иб-
тидо љаласае бо њузури намунањо ташкил
шуд. Дар тайи љаласа дар мавриди ањдофи
пажуњиш, теъдоди љаласот, нањваи такмили
пурсишнома ва шеваи инљоми тамриноти
варзишї тавзењоти лозим дода шуд. Дар
тайи њамин љаласа барои куллияи намунањо
тестои спирометрї низ анљом гардид (13).
Барномаи тамринот шомили 6 гурўњи там-
риноти сабук, таъодилшуда, андоми тањ-
тонї ва фавќонї, тамриноти дасту по, там-
риноти шона ва тамриноти назири пиёда-
равї буда, ки се марњала гарм кардан там-
рин ва сард кардан анљом мешуд; бад-ин
тартиб, ки дар њар љаласа пас аз и н ки на-
мунањо роњат либос мепўшиданд, ва алои-
ми њаётї сабт мешуд, анљоми тамриноти
варзишї махсусан гарм кардан шурўъ ме-
шуд. Дар тайи ин марњила, 5-10 даќиќа ба
тўл меанљомид намунањои мавриди пажу-
њиш њамгом ва њамзамон бо пажуњишгари
њаракоти кашишї ва сабуки андоми фавќ-
онї ва тањтониро дар се њолати хобида, ни-
шаста ба рўйи замин, ва нишаста рўйи сан-
далї анљом медоданд. Пас аз марњалаи гарм
кардан, марњалаи анљоми тамрин буд, ки
оти яке буд, ки 20-30 даќиќа ба тўл меанљо-
мид ва тамриноти шона ва дасту по дар ча-
њор њолати нишаста, хобида рўйи замин,
нишаста рўйи сандалї ва истода тавассути
намунањо њамроњ бо пажуњишгар анљом
мешуд, ба тавре ки њар њаракат 10-15 маро-
тиба такрор мегардид. Муддати анљоми њар
њаракат 40 сония буд ва баъд аз њар њаракат
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20 сония замони истироњат бувад. Зимнан
дар ин марњила намунањо ба муддати 6
даќиќа дар муњити пажуњиши тамрини пиё-
даравї анљом медоданд. Пас аз марњалаи
тамрин марњалаи сард кардан бувад, ки 5-
10 даќиќа тўл мекашид. Пас аз ин марњала
дар поёнии хар љаласа муљаддадан алоими
њаётї андозагирї мешавад. Љаласоти там-
рин барои њар намуна 3 бор дар њафта ба
муддати 4 њафта ва њар бор 45 даќиќа тўл
мекашид. Пас аз итмоми дараи тамринот
дар поёнии 4 њафта, муљаддадан пурсишно-
маи алоим ва нишонањои осм тавассути на-
мунањотакмил ва тести спирометрї барои
онњо анљом шуд ва натоиљи мавриди муќо-
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иса ќарор гирифт. Барои таљзия ва тањлили
додањо аз равишњои омории тавсифї ва ис-
тинботї истифода шуд.
Ёфтањо. Аксарият воњидњои мавриди па-

жуњиш (28,5%) дар мањдудаи сини 30-40-сол,
муаннас (зан) -66,7%, мутаањил (оиладор) -
76,2%, ѓайри шоѓил (бекор) 57,1% буданд:
њамчунин тањсилоти аксарияти онњо 24,9%-
дар сатњи ибтидої буд. Тўли муддати ибти-
ло ба осм дар бештари намунањо 57,1% бай-
ни 1-3 сол буд.
Натиљагирї. Тамриноти варзишї мета-

вонад илова бар тазоњуроти болинї, амал-
карди рияи беморони осмиро низ бењбуд
бахшад.
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Резюме
Цель этого исследования - оценить влия-

ние физических упражнений на функцию лег-
ких и клинические проявления, признаки и
симптомы у пациентов с астмой. Исследо-
ванию, проводившемуся по схеме предвари-
тельного и последующего тестирования,
была подвержена группа из 24 взрослых
пациентов с астмой, которые участвовали
в программе физических упражнений. Были
собраны данные с использованием анкеты
клинических проявлений астмы и теста спи-

15. Weiner P, Berar-Yanay N, Davidovich A,Magadle R, Weiner M. Specific inspiratorymuscle
training in patients with mild asthmawith high consumption of inhaled beta(2)-agonists. Chest.
2000 Mar;117(3):722-7.
16. Hallstrand T, Bates P, Schoene R. Aerobicconditioning in mild asthma decreases thehyperpnea
of exercise and improves exerciseand ventilatory capacity. Chest. 2000Nov;118(5):1460-9.
17. Alfaro V, Torras R, Prats M, Palacios L,Ibбсez J. Improvement in exercise tolerance
andspirometric values in stable chronic obstructivepulmonary disease patients after
anindividualized outpatient rehabilitationprogramme. J Sports Med Phys Fitness. 1996Sep; 36(3):
195-203.
18. Ram F, Robinson S, Black P, Picot J.Physical training for asthma. CochraneDatabase Syst
Rev. 2005;3(4): CD001116.

ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ НА ФУНКЦИЮ ЛЕГКИХ И
КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С АСТМОЙ

Арслан Гавс, старший доцент и преподаватель медицинского факультета Балха

рометрии. Результаты показывают, что
физические упражнения имеют большое
влияние на легочную реабилитацию у паци-
ентов с астмой, и улучшение функции лег-
ких может сыграть большую роль в их здо-
ровье. Выполнение физических упражнений
уменьшило такие астматические симптомы,
как хрипы, одышку, стеснение в груди и ка-
шель.
Ключевые слова. Физические упражне-

ния, астма, спирометрия, легочная реабили-
тация

Abstract
Background: Research indicates that physical

exercise has a great impact on pulmonary
rehabilitation in asthmatic patients, and
improvement of lung function can play a great
role in these patients’ health. The purpose of
this study is to evaluate the effects of physical
exercises on lung function and clinical
manifestations, signs, and symptoms of
asthmatic patients.

Materials and Methods: This quasi-
experimental study, which followed a pretest-
posttest design, was conducted on a group of
24 adult asthmatic patients referring to Abo Ali
Sina Mazar_e_Sharif of Ardebil that
participated in a physical exercise program were

THE EFFECT OF PHYSICAL EXERCISE ON LUNG FUNCTION AND CLINICAL
MANIFESTATIONS OF ASTHMATIC PATIENTS

Arsalan Ghaws, Senior Teaching Assistant Professor yteacher at Balkh Medical Faculty

collected using an asthma clinical manifestations
questionnaire and Spirometery test.

Results: Doing physical exercise was effective
in the improvement of lung function of
asthmatic patients and decreased such
asthmatic signs as wheezing, shortness of breath,
chest tightness, and coughing.

Conclusion: Physical exercise has a great role
in the improvement of clinical manifestations
of asmathic patients.

Keywords: Asthma, Clinical manifestations,
Lung function, Physical exercise
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Мубрамияти мавзўъ. Прогрессњои кали-
дии солњои охир дар самти масъалањои бањ-
сталаб ба даст овардашудаи ба мушкилоти
АО-и аввалия алоќаманд, пеш аз њама дар
омўзиши масъалањри мимконпазир ва му-
њимтарини патогенез ва ташхиси барваќти
беморї ва идентификатсияи индикаторњои
пешгўйии нохуб мебошанд, аз тарафи ди-
гар, - дар ревматологияи амалї ба таври
васеъ татбиќ намудани тавсияњои дар зами-
наи принсипњои асосии стратегияи муоси-
ри фармакотерапевтии АО, мавќеи тиббї
ва иљтимоии бемориро боз њам мустањкам-
тар месозад ва ин хеле муњим аст, имкони-
ят медињад, ки вай њамчун яке аз вазнинта-
рин ва сермасрафтарин бемории музмини
одамон баррасї карда шавад [7-12].
Дар ревматологияи амалии муосир до-

руњои асосии медикаментозї, ки дар табо-
бати АО ба таври густурда истифода меша-
ванд, ба ду гурўњи асосї људо карда меша-
ванд: а) доруњои симптом- модификатсионї
(парасетамол, курсњои кутоњмуддати трама-
дол, НПВП, глюкокортикоидњо - ГК дар
шакли тазриќи интраартикулярї); б) СМП
ва доруњои ГлК интраартикулярї [24-26].
Дар стратегияи муосири фармакотера-

певтии АО мувофиќи тавсияњои
Osteoarthritis Research Society International
(OARSI) ва European Societyfor Clinicaland
Economic Aspects of Osteoporosisand
Osteoarthritis (ESCEO) мавќеи марказиро
СМП (ба истилоњ “хондропротекторњо”)
ишѓол мекунанд [22,25,26]. Мувофиќи маъ-
лумотњои дар адабиётњои солњои охир пеш-
нињодшуда, љузъи асосии механизмњои па-
тогении самаранокии табобати СМП тад-
риљан мањв кардани илтињоби катаболикї
ба њисоб мераад, ки асоси онро пешравии
АО ташкил медињад [7,27-30].

ТАЊЛИЛ ВА БАЊОГУЗОРИИ МУЌОИСВАВИИ САМАРАНОКИИ ИСТИФОДАИ
ДОРУЊОИ МУОСИРИ СИМПТОМ- ВА СОХТОРЇ- МОДИФИКАТСИОНЇ ДАР
БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ ОСТЕОАРТРИТИ АВВАЛИЯ ДАР БЕМОРОНИ

ГИРИФТОРИ ОСТЕОАРТРИТИ АВВАЛИЯИ МАРЊАЛАЊОИ I - III –и
БУЃУМЊОИ ЗОНУ

Давлатзода А.Д., Саидов Ё.У., Халилова Д.А, Алимова Н.А.
Кафедраи таълими асосњои беморињои даруни (мудири кафедра д.и.т., Саидов Ё. У.)-и

МДТ Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино.

Маълумотњои дар осори муњаќќиќони
муосир овардашуда аз он шањодат меди-
њанд, ки истеъмоли таргетии доруњои сим-
птом- модификатсионї (НПВП ва ГК-инт-
раартикулярї) ва муддати тўлонї (на кам-
тар аз 6 моњ дар як сол дар давоми 5 сол)
истеъмол намудани СМП-њои пероралї, ба
монанди глюкозамини сулфат (ГС) ва хон-
дроитини сулфат (ХС) дар шакли моно- ё
табобати омехта (артра, терафлекс), махсу-
сан дар якљоягї бо доруњои ГлК (остенил,
остераж, синвикс ва ѓ.) 2,4 маротиба хатари
пешравии АО-и бкѓумњои зонуро кам меку-
над [31-34]. Дар байни СМП базаи нисба-
тан исботшударо ХС ва ГС доранд [18,30,31-
34].
Бо назардошти њадафи дар пеш гузошта-

шуда маќолаи мазкур бањогузории муќои-
савии самаранокии табобати моно- ва
омехтаи структума ва артра бо доруњои
ГлК (остенил ва остераж) интраартикулярї
дар беморони дорои АО-и аввалия КС мар-
њалањои I - III мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот
Гурўњи тањќиќшударо 103 бемори дорои

АО-и аввалия КС (77 зан - 74,7% ва 26 мард
= 25,3%) ташкил дод, ки синну соли миёнаи
онњо - 56,8±5,4 сол, медианаи давомнокии
беморї- 9 (2-18 сол), щохиси миёнаи массаи
бадан - 29,6±5,8 кг/м2 буд. Дар ќисми беш-
тари беморони дорои АО-и аввалия КС
мављудияти беморињои коморбидї ё мулти-
морбидї тањќиќ карда шуд. Дар маљмўъ дар
беморони аз тарафи мо тањќиќшуда бемо-
рињои коморбидии нисбатанпањншуда инњо
буданд: беморињои ситемаи кардиоваску-
лярї - дар 68,8%, ихтилолњои гуногуни ме-
таболикї дар доираи МС – дар 63,05%,
“НПВП-гастропатия” - дар 34,9%%, бемо-
рии узвњои нафаскашї - дар 17,4%, инфарк-
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ти миокард ва инсулт мутаносибан дар
анамнези 3,8% ва 5,8% беморон.
Њамаи беморони интихбшуда ба таври

проспективї дар пойгоњи МТШ №2 ба номи
академик К.Т. Тољиев ш. Душанбе (тибќи
стандартњои тавсиянамудаи Ассотсиатсияи
ревматологњои Федератсияи Россия) дар
давраи солњои 2018 - 2021 тањќиќ карда шу-
данд.
Меъёрњои ба тањќиќот ворид кардани

беморони дорои АО КС аввалия инњо бу-
данд: а) мардњо ва занњои синну соли 36-67-
сола; б) ташхиси сањењи АО КС аввалия (ти-
бќи меъёри Коллегияи америкоии ревмато-
логов -ACR, 1991 г.) марњалањоиI, II ваIII
стадии (мувофиќи Келлгрен-Лоуренс); в)
дард њангоми роњ рафтан (“ритми механикї
“) дар КС шиддатнокии >40 мм мувофиќи
ВАШ; г) талабот ба мунтазам (на камтар
аз 3-4 маротиба дар њафта) ќабул кардани
НПВП; г) гузаронидани курси СМП (>3 моњ
барои доруњои пероралї) дар давоми 6 моњи
охир. д) розигии ихтиёрии хаттии огоњони-
дашудаи бемор барои иштирок дар тањќи-
ќот; е) вуљуд доштани синовити сањењи ду-
юмии реактивии КС.
Меъёрњои истисно кардан инњо буданд:

АО-и дуюмиии буѓумњои зону, марњалаи IV
беморї тибќи Келлгрену-Лоуренсу, истифо-
даи СМП ё тазриќи интраартикулярии КГ
ва доруњои ГлК дар 3 моњи охир то оѓози
тањќиќот, вуљуд доштани беморињои вазни-
ни узвњои дарунї.
Мувофиќи протоколи тањќиќоти мазкур

вобаста аз марњалањои эволютсионии пеш-
равии АО КС беморон ба 3 гурўњ људо кар-
да шуданд: Дар гурўњи I 26 бемор бо АО КС
сањењи барваќти аввалия (мувофиќи меъё-
ри ACR, с. 1991 лоињаи байналмилалї оид
ба таснифи меъёрњои АО КС барваќт [11],
дар гурўњњои II ва III њамагї 77 бемори до-
рои АО КС пањнёфтаи аввалия - бо марња-
лањои II (n=40) ва III (n=37) беморї Келлг-
рен-Лоуренс.
Мувофиќи протоколи ин пажўњиш дар

байни беморони гурўњњои II ва III мо бемо-
ронеро (мутаносибан – 35,0 ва 43,2 %), људо
кардем, ки дар онњоомилњои пешгўйии но-
хуб љой дошт. Давомнокии тањќикоти маз-

кур дар маљмўъ 9 моњ буд: а) 6 моњ табобат;
б) 3 моњ муоина бо маќсади бањогузорї кар-
дани натиљањои самаранокии табобати гу-
заронидашуда.
Ба сифати воситањо ва параметрњи асосї

бо маќсади мониторинги њаматарафа, тањ-
лил ва бањогузории самаранокии табобати
гузаронидашуда дар беморони тањќиќшу-
даи гурўњњои I, II ва III мавриди истифода
ќарор дода шуданд: а) динамикаи шиддат-
нокии синдроми дард мувофиќи ВАШ; б)
шохиси WOMAC дар маљмўъ, њамчунин
компонентњои иалоњидаи он (нишондоди
сатњи дард, шахдамии субњ ва норасоии фун-
ксионалї); талабот ба истифодаи НПВП
(дар тамоми давраи тањќиќот).
Дар беморони тањќиќшуда марњалаи рен-

тгенологии АО КС-ро аз рўйи рентгено-
граммањои КС (дар ду проексия – мустаќим
ва пањлўї) мувофиќи таснифи Келлгрен-
Лоуренсмуайян намуданд [15,25]. Гурўњи
назоратиро 40 нафари солим (28 зан ва 12
мард) ташкил дод, ки бемории узвњои дару-
ниро надоштанд, синну соли миёнаашон -
48 сол (34-66 сол) буд. Натиљањо ба сурати
оморї, бо ёрии барномаи «Statiatica-10»
ширкати StatSoft Inc. Солњои 1984-2012 кор-
кард шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар марња-

лаи якуми тањќиќоти мазкур бо маќсади
мониторинг ва бањо додан ба дараљаи са-
маранокии табобати комплексии гузарони-
дашуда, ки дар заминаи принсипњои муоси-
ри стратегияи фармакотерапевтии АО-и
аввалия асос ёфтааст [7,22,26]. Дар беморо-
ни гурўњњои I, II ва III динамикаи парамет-
рњои маъмулии умумиклиникї ва лабора-
торї, ки вазнинии АО-ро инъикос мекар-
данд ва фаъолнокии протсесси дорои интен-
сивнокии пасти илтињобї тањлил ва бањо-
гузорї карда шуданд (љадвали1). Ќайд кар-
дан зарур аст, ки натиљањои нисбатан му-
њимми таѓйиротњои патологии парамет-
рњои тањќиќшаванда дар беморони гур-
ўњњои II ва III верификатсия шудаанд.
Дар маљмўъ натиљае, ки мо дар натиљаи

мониторинги љиддиву пурраи хусусиятњои
таѓйиротњои динамики параметрњои клини-
киву лабораторї ба даст овардем, дар за-
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минаи табобати комплексї вазниниву фаъ-
олнокии АО КС-и аввалияро инъикос меку-
нанд, ки он истифодаи њам доруњои ќатори
симптоматикї ва њам СМП-ро фаро гириф-
та буд, бо маълумотњои муњаќќиќони дигар
мувофиќат мекунанд [9,14,17,29] ва эътимод-
нокии (p<0,05-0,001) паст шудани њамаи па-
раметрњои клиникї-лаборатории беморони
гирифтори ОА КС I, II ва III –ро намоиш
медињад.
Лањзаи дигари муњим дар ин тањќиќот ва

дар корњои донишмандони дигар низ
[28,32,35] дар беморон набудани динамикаи
манфии нишондињандањои тањќиќшаванда,
пеш аз њама дар беморони гурўњњои I, II, пас
аз ќатъ кардани доруњо ба њисоб меравад,
ки тибќи маълумоти адабиётњо таъсири
хуби СМП-и муосир ва доруњои ГлК-ро
мањз дар марњалањои барваќттарини беморї
инъикос мекунад [12,14,30].

Љадвали 2. – Бањогузорї ба самаранокии табобати комплексї бо ёрии шохиси WOMAC
дар беморони гурўњи I.

Дар ревматологияи амалии муосир воси-
таи асосї ва аз тарафи умум ќабулшудаи
байналмилалие, ки ба сифати яке аз меъё-
рњои асосии бањогузорї ба самаранокии
СМП-и муосир ва доруњои ГлК дар бемо-
рони гирифтори АО ба њисоб меравад,
WOMAC аст[14,25]. Вобаста аз ин дар тањ-
ќиќоти мо нишондињандањои ибтидоии
WOMAC дар маљмўъ, њамчунин парамет-
рњои људогонаи он истифода шудааст: ни-
шондињандаи сатњи дард, мањдудї (карахтї)
ва норасоии функсионалї, хусусиятњои фа-
рќкунандаи таѓйирот дар динамика дар за-
минаи табобати комплексии гузаронидашу-
да дар беморони гурўњњои I, II и III дар љад-
валњои 2-4 оварда шудааст.
Маълумотњои дар љадвалњои 3-5 пешравї

ва сањењии омории (p<0,05-0,01) динамикаи
шохиси WOMAC –ро дар њама гурўњњои I,
II ва III баъди 3, 6 ва 9 моњ нишон медињад.

Дар айни замон бояд зикр кард, ки баъди
анљом додани муњлати ба наќша гирифташу-
даи муоина (баъди 9 моњ) агар динамикаи
зиёди яксоншавии шохиси WOMAC, њамчу-
нин параметрњои људогонаи он (ањамияти
сатњи дард, карахтї ва норасоии функсио-
налї) дар беморони гурўњи I (дар заминаи

Эзоњ: p – ањамияти омории фарќияти нишондињандаи байни њама нуќтањо; ANOVA Фридман.

Љадвали 3. Бањогузорї ба самаранокии табобати комплексї бо ёрии шохиси WOMAC
дар беморони гурўњи II.

монотерапияи терафлекс) ва гурўњи II (дар
заминаи табобати омехта) љой дошта бошад,
ањамияти нисбатан камтари шохиси
WOMAC дар беморони гурўњи III карахтї
ба мушоњида мерасад. Њамин гуна маълумо-
тњо дар пажўњишњои дигар олимони муосир
низ ба даст оварда шуда буд [14,17,29,32].

Вазъияти мазкур ва маълумоти адабиётњо
[14,17,28,32,35] нишон медињанд, ки истифодаи
СМП дар беморони марњилаи I АО дар шакли
монотерапия ва беморони марњалањои II ва III

Эзоњ: p – ањамияти омории фарќияти нишондињандаи байни њама нуќтањо; ANOVA Фридман.

–и беморї дар шакли омехта сурат мегирад. Дар
натиљаи ин на танњо хусусияти љараёни АО таѓй-
ир меёбад, балки бењтаршавии назарраси на-
тиљањои дури беморї низ рух медињад [14,17,35].

Нишондињанда Ибтидої Баъди 3 моњ Баъди 6 моњ Баъди 9 моњ p
WOMAC, дард 252,4 212,6 156,8 158,4 <0,001
WOMAC, карахтї 98,5 82,4 68,6 70,6 <0,01
WOMAC, функсия 758,3 561,4 464,4 466,7 <0,001
WOMAC, умумї 1109,2 856,0 689,8 695,7 <0,001

Нишондињанда Ибтидої Баъди 3 моњ Баъди 6 моњ  Баъди 9 моњ  p 
WOMAC, дард 210,6 170,8 116,4 104,5 0,001 
WOMAC, карахтї 89,8 64,5 53,6 50,3 0,01
WOMAC, функсия 728,2 490,8 414,6 405,4 <0,001
WOMAC, умумї 1028,6 726,1 584,6 560,2 <0,001
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Љадвали 5 ва 4. – Бањогузорї ба самаранокии табобати комплексї бо шохиси WOMAC
дар беморони гурўњи III.

Нишондињанда  Ибтидої Баъди 3 моњ. Баъди 6 моњ. Баъди 9 моњ. P 
WOMAC, дард 268,6 230,3 174,8 178,4 <0,01 
WOMAC, карахтї 116,4 91,8 74,6 78,2 <0,01 
WOMAC, функсия 802,4 612,6 512,8 516,3 <0,01 
WOMAC, умумї 1187,4 933,7 762,2 772,9 <0,001 

Эзоњ: p – ањамияти омории фарќияти нишондињандаи байни њама нуќтањо; ANOVA Фридман.

Њангоми бањодињии муќоисавии шохиси
WOMAC дар маљмўъ ва њамчунин парамет-
рњои људогонаи он (нишондињандаи сатњи
дард, карахтї ва норасоии функсионалї), бе-
морони гурўњњои II ва III, ки дар шакли
монотерапия ЁТТ (Ёрии таъљилии тиббї)
(мутаносибан 65,0 ва 56,8%) ва дар якљоягї
бо остенил ва остераж (мутаносибан 35,0 ва
43,2,3%) гирифтаанд, муайян карда шуд, ки
динамикаи нисбатан возењтари мусбати
шохиси WOMAC дар бемороне дида меша-
вад, ки дар заминаи табобати омехтаи ЁТТ
ва препаратњои ГЛК муолиља шудаанд. Дар
маљмўъ истифодаи омехтаи ЁТТ вапрепа-
ратњои ГлК дар тањќиќоти мо ва муњаќќи-
ќони дигар [27,31,33,34,36] нишон медињанд,
ки дар беморони дорои АО-и аввалияи бу-
ѓумњои зону, ки омили нохубипешгўиро
доранд (синну соли >60-сола, МС, КВП ва
синвититакроршаванда),истифодаи илова-
гии доруњои ГлК усули алтернативии табо-
бати беморони дорои шаклњои вазнин ва
куњнаи беморї ба њисоб меравад.
Мувофиќи маълумотњои муњаќќиќони

муосир аз нуќтаи назари тањлил ва бањогу-
зорї кардани самаранокии табобати АО
муайян кардани талаботи бемор ба доруњои
бедардкунанда , пеш аз њама НПВП муњим-
тар мебошанд [12,24,32,35,37,38].
Дар ибтидои тањќиќоти мо таќрибан

њамаи беморони гирифтори АО –и буѓу-

мњои зону бо маќсади ќатъ кардани синд-
роми дард НПВП-ро доиман истифода кар-
данд (72,4%%) ё дар режими талабот (27,6%)
истифода карда шудааст. Баъди 6 моњи сар
кардани табобат танњо 34,7%-и беморон ба
истифодаи иловагии доруњои гурўњи НПВП
(асосан дар режим оид ба талабот) шурўъ
кардаанд, ки ба маълумотњои адабиёт му-
вофиќат мекунанд [24,32,35]. Илова бар ин,
дар лањзаи тамом кардани тањќиќот миќдо-
ри бемороне, ки ба истеъмоли НПВП зару-
рат доранд, камее баланд шуд (т 11,2%), асо-
сан дар беморони гурўњи III, ки инро сама-
ранокии баланди дури истифодаи СМП –
њои муосир ва доруњои гурўњи ГлК дар та-
бобати АО тасдиќ мекунанд [12,27,32,34].

Њамин тавр, натиљањои ба даст овар-
дашудаи мо аз он гувоњї медињанд, ки ис-
тифодаи курсии доруњои ќатори симптома-
тикии СМП (структум ва артра) бо дозаи
фаъоли шабонарўзї дар беморони дорои
АО-и аввалияи буѓумњои зону (махсусан дар
марњалањои барваќти беморї) дар шакли
монотерапия ва њам дар якљоягї бо доруњои
ГлК – интраартикулярї, ба њама симпто-
мњои клиникии АО-и аввалияи буѓумњои
зону таъсири мусбат мерасонад: синдроми
дардро зуд ва самаранок паст мекунад, њола-
ти функсионалии беморонро бењтар ва ба
њадди максималї истемоли НПВП-ро мањ-
дуд месозад.
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Objective: to compare the effectiveness of
mono - and combination therapy of structum

АНАЛИЗ И СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЕ
СОВРЕМЕННЫХ СИМПТОМ- И СТРУКТУРНО-МОДИФИЦИРУЮЩИХ

ПРЕПАРАТОВ У БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНЫМ ОСТЕОРТРИТОМ КОЛЕННЫХ
СУСТАВОВ I - III СТАДИИ

Давлатзода А.Д., Саидов Ё.У., Халилова Д.А, Алимова Н.А.
Кафедра пропедевтики внутренних болезней, Таджикский государственный медицинс-

кий университет имени Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика Таджикистан

Цель исследования: сравнительная оцен-
ка эффективности моно- и комбинирован-
ной терапии структума и артра с препара-
тами гиалуроной кислоты (ГлК - остенил и
остераж) интраартикулярно у пациентов с
первичным остеоартритом (ОА) коленных
суставов (КС)I - III стадии.
Материал и методы: в исследование при-

няли участие103 больных с первичным ОА КС
I - III стадии по Келлгрену-Лоуренсу с интен-
сивностью болевого синдрома >40 мм по ви-
зуальной аналоговой шкале (ВАШ), в возра-
сте от 37 до 67 лет с длительностью заболева-
ния от 2 года до 18 лет. Обследованные паци-
енты были распределены на три группы: а) 1
группа- пациенты с I стадии ОА (n=26); б) 2
группа - пациенты со II стадии ОА (n=40); в) 3
группа - пациенты с III стадии ОА (n=37).
Длительность исследования составила 9 мес
(6 мес терапии и 3 мес наблюдения).Всем па-
циентам I группы в комплексе с препаратами
симптоматического ряда был назначен струк-
тум из группы структурно-модифицирующих
препаратов (СМП) по 500 мг 2 раза в сутки в
течение 6 мес. В то же время всем пациентам
II иIII групп был назначен комбинированный
препарат из группы СМП - артра: в течение
первых трех недель по 1 таблетке 3 раза в день,
а в последующем по 1 таблетке 2 раза в день в
течение 6 месяцев. Определенные число
больныхII иIII групп (35,0 и 43,2% соответ-

ственно) дополнительно получали интраарти-
кулярные инъекции препаратов гиалуроновой
кислоты (остераж, остенил).
Результаты:статистически значимое

уменьшение интенсивности болевого синд-
рома по ВАШ и улучшение показателей
индекса Western Ontarioand Mc Master
Universities OsteoarthritisIndex - Womac (всех
его составляющих параметров и суммарно-
го значения), а также клинико-лаборатор-
ные показателей тяжести и активности ОА
наблюдалось с 3-го месяца терапии и на
протяжении всего периода наблюдения, пре-
имущественно у пациентов с ранним ОА.
Заключение: курсовое применение препа-

ратов симптоматического ряда и СМП
(структум и артра) в эффективной суточной
дозе у пациентов с первичным ОА КС (осо-
бенно в ранних стадиях заболевания) как в
виде монотерапии, так и в сочетание с пре-
паратами ГлК - интраартикулярно, пози-
тивно влияет на все клинические симптомы
ОА коленных суставов: быстро и эффектив-
но регрессирует болевой синдром, скован-
ность, заметно улучшает функциональное
состояние пациентов и максимально лими-
тирует приема нестероидных противовос-
палительных препаратов (НПВП).
Ключевые слова: первичный остеоарт-

рит, коленные суставы, структум, артра, ос-
тенил, остераж, индекс Womac.

ANALYSIS AND COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE
USE OF MODERN SYMPTOM-AND STRUCTURAL-MODIFYING DRUGS IN

PATIENTS WITH PRIMARY OSTEORTHRITIS OF THE KNEE JOINTS OF STAGE I-III
Davlatzoda A.D., Saidov Yo.U., Halilova D.A., Alimova N.A.

Department of Propaedeutics of Internal Diseases, Tajik State Medical University after
AbualiIbni Sino, Dushanbe, Republic of Tajikistan

and arthra with hyaluronic acid preparations
(GlA - ostenil and osteraj) intraarticularly in



34

№ 2-2021__________________________________________________________________Ављи Зуњал

patients with primary osteoarthritis (OA) of the
knee joints (CS) of stage I - III.

Material and methods: the study involved 103
patients with primary Kellgren - Lawrence stage
I-III COP OA with pain intensity >40 mm on
the visual analog scale (VAS), aged 37 to 67
years with a disease duration of 2 to 18 years.
The examined patients were divided into three
groups: a) group 1 - patients with stage I OA
(n=26); b) Group 2 - patients with stage II OA
(n=40); c) Group 3 - patients with stage III OA
(n=37). The duration of the study was 9 months
(6 months of therapy and 3 months of follow-
up). All patients of group I in combination with
symptomatic drugs were prescribed structum
from the group of structural-modifying drugs
(SMD) 500 mg 2 times a day for 6 months. At
the same time, all patients of groups II and III
were prescribed a combined drug from the
SMD - arthra group: for the first three weeks, 1
tablet 3 times a day, and then 1 tablet 2 times a
day for 6 months. A certain number of patients
of groups II and III (35.0 and 43.2%,
respectively) additionally received intraarticular
injections of hyaluronic acid preparations
(osteraj, ostenil).

Results: A statistically significant decrease in
the intensity of pain syndrome according to
VAS and an improvement in the Western
Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index - Womac (all its constituent
parameters and total value), as well as clinical
and laboratory indicators of the severity and
activity of OA, were observed from the 3rd
month of therapy and throughout the entire
follow-up period, mainly in patients with early
OA.

Conclusion: term use of drugs is symptomatic
of a number and SMD (structum and artra) in
the effective daily dose in patients with primary
OA of the knee (especially in the early stages of
the disease) as a monotherapy and in
combination with ostenil and osteraj, has a
positive effect on all clinical symptoms of OA
of the knee: quickly and effectively regresses
pain, stiffness, significantly improves the
functional status of patients and the maximum
limits of nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs).

Key words: primary osteoarthritis, knee
joints, structum, arthra, ostenil, osteraj, Womac
index.

Давлатзода А.Д., соискатель кафедры пропедевтики внутренних болезней ГОУ ТГМУ
им. Абуали ибни Сино

Davlatzoda A.D., degree seeker, department of Propaedeutics of Internal Diseases, Tajik State
Medical University after AbualiIbni Sino, Dushanbe, Republic of Tajikistan

Мубрамият. Остеохондрози ќисми кама-
риву чорбандии сутунмуњра бемории љиддии
сутунмуњра ба њисоб меравад. Асоси онро
бофтањои исфанљии устухонњо ташкил меди-
њад. Љараёни беморї ба таври музмини пеш
рафта, аксар ваќтњо боиси маъюбшавї ме-
гардад. Ин намуди остеохондроз хеле пањн-
шуда мебошад. Бештарин возењї ва басома-
ди аломатњои клиники вай дар синну соли
фаъоли одамон, яъне 30-50- солагї ба мушо-
њида меравад. Остеохондроз-бемории сутун-
муњра аст, ки дегенератсияи дискњои байни

ТАБОБАТИ ОСТЕОХОНДРОЗИ ЌИСМИ КАМАРЇ-ЧОРБАНДИИ
СУТУНМУЊРА БО ИСТИФОДАИ КАРИПАЗИМ

Фаттоева Н.В, Алиева Е.Г.
Кафедраи варзиши муолиљавї ва тибби шарќи МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

муњрањо бо хеле паст шудани баландии он,
склероз шудани сатњњои дискњои муњрањо ва
ба таври реактивї нумўъ кардани остеори-
тњои канориро дар бар мегирад. Бофтањои
таѓоякии дискњо, ки аз остеохондроз осеб
дидаанд, тадриљан аз нав тавлид мешаванд
ва ба устухон табдил меёбанд. Диски сахт-
шударо андозааш хурд мешавад, хусусияти
амортизаториашро дар байни муњрањо аз
даст медињад ва ба охирањои асаб фишор
меоваранд, ки ин ба пайдо шудани эњсосоти
дарднок оварда мерасонад.
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Сабабњо барои барваќт зоњир шудани
беморї инњоянд: омодагии сусти љисмонї,
ноустувориву сербории доимии љисмонї,
халалдор шудани андом, каљ шудани сутун-
муњра, пањнної ва вазни барзиёд.
Њамчунин ба сабабњои беморї тамоюли

ирсї, садамаи сутунмуњра, таѓйиротњои син-
нусолї, шароитњои нохуби экологї, тарзи
њаёти камњаракат, таъсири дарозмуддати
њолати ноќулай, дар вазъияти рост истодан,
нишастан, дароз кашидан, чизњои вазнин-
ро бардоштан ва бурдан, њангоми иљро кар-
дани кори дигар, ки њангоми он фишор дар
дискњо ва сарборї ба сутунмуњра умуман.
Бемороне, ки аз остеохондроз озор ме-

бинанд, аз дардњои доимии халанда дар
пушт, ки бо онњо карахтшавї ва эњсосити
шикастагї дар андомњои поёнї њамроњшу-
да, тадриљан ба синдромњои шадиди дард
сабзида мерасад.
Маќсади тањќиќот омўзиши таъсири

протседурањои физиотерапевтї, аз љумла,
экстрофорез бо Карипазим дар табобати
комплексии беморони гирифтори остеохон-
дрози ќисми камару чорбанд мебошад. Бе-
морон аз дарди ноњияи камар шикоят ме-
кунанд, ки ба андоми поении рост пањн
шуда, њаракатро халалдор ва њиссиётро ба-
ланд месозад.
Дар маљмўи чорабинињои реабилитатси-

онї аз љумла табобати медикаментозї, ис-
тифодаи электрофарез бо Карипазим дар
ноњияи камару чорбанди сутунмуњраи па-
равертебралї дохил карда мешаванд. Да-
вомнокии табобат аз карипазим аз якчанд
курс (2-3 курс бо 20 рўз бо танаффузи ду
њафта). Дар љараёни сеанси электрофарез
шиддати љараён тадриљан зиёд мешавад.
Замони гузаронидани протседура 10-15-20
даќиќаро ташкил медињад.
Ин усул 10 сол ќабл аз тарафи профессор

Найдин В.П. пешнињод карда шудааст. Ка-
рипазим-препарати протеаолитикии фер-

ментии рустанигї аст, ки аз шираи меваи
дарахти харбуза-папай гирифта мешаванд.
Ин воситаи муосири ферментї аст, ки дар
асоси иловањои биологї сохта шудааст: хи-
мопапаин, протеиноз, папаин ва лизосим.
Онњо дорои хосиятњои протеолитикї, муко-
литикї ва зиддиилтињобї, чунин таъсир
мерасонад:

1. Бофтањои таѓояки муњрањоро нарм
мекунад;

2. Бо роњи баланд бардоштани секретсияи
коллаген барои хадшабандии лифњои осебди-
даи диски байни муњрањо ва барќарор шуда-
ни хосияти чандирии он мусоидат мекунад.

3. Таъсири зиддиилтињобї мерасонад.
Карипазии хокаи сафедранг аст. Пеш аз

сеанси электрофорез онро дар 10 мл мањлу-
ли физиологї мањлул карда, ба он барои
пурќувват шудани таъсири табобати 2-3
ќатра диликанд илова мекунанд. Ин мањлул-
ро бо ќутби мусбатро яке аз электродњо во-
рид месозанд. Аз тарафи дигар, электроди
манфї эуфилинро ворид мекунанд, ки дорои
хосиятњои рагвасеъкунандагї буда, барои
бењтар шудани хунтаъминшавї мусоидат
карда, расонидани доруро ба мавзеи осеб-
дида метезонад.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Натиљањои табобати барќароршавї аз да-
вомнокии чорабинињои реабилитатсионї
вобаста аст. Эњтимол дорад, ки дар 1-2 се-
анс ягон хел таъсири табобатї дида наме-
шавад. Барои њамин њам якчанд курсро бо
давомнокии 20 рўз бо танаффуси як моњ
гузаронидан зарур аст. Дар натиљаи ин та-
бобат дар беморон кам шудану нест шуда-
ни шикоятњо, зиёд шудани њаракатнокї дар
сутунмуњра барќарор шудани ќобилияти
корї ба мушоњида расид.
Хулосањо. Истифодаи электрофорез дар

беморон бо карипазим њангоми остеохондро-
зи камару чорбанд дар шароити истифодаи
тўлони ин дору динамикаи мусбат медињад.
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В данной статье рассматриваются вопро-
сы влияния физиотерапевтической процеду-
ры, в частности, электрофореза с Карипа-
зимом в комплексном лечении больных с
остеохондрозом пояснично-крестцового
отдела позвоночника. Под наблюдением
находилось 10 больных – мужчин в возрас-
те от 30 до 50 лет с диагнозом остеохондроз
пояснично-крестцового отдела позвоночни-
ка. Больные предъявляли жалобы на боли в
области поясницы с иррадиацией в левую

3. Стрелкова Н.И. Физические методы лечения в неврологии /Стрелкова Н.И.// Москва:
Медицина. 2009 г., 127-132 стр.

This article discusses the influence of
physiotherapeutic procedures, in particular,
electrophoresis with Karipazim in the complex
treatment of patients with osteochondrosis of the
lumbo-sacral spine. The study included 10 patients
- men aged 30 to 50 years with a diagnosis of
osteochondrosis of the lumbo-sacral spine.
Patients complained of pain in the lumbar region
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ЛЕЧЕНИЕ ОСТЕОХОНДРОЗА ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВОГО ОТДЕЛА
ПОЗВОНОЧНИКА С ПОМОЩЬЮ ПРИМЕНЕНИЯ КАРИПАЗИМА

Фаттоева Н.В., Алиева Е.Г.
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или правую нижнюю конечности, наруше-
ние движений и повышение чувствительно-
сти.
В комплекс реабилитационных меропри-

ятий, включая медикаментозную терапию,
входило применение электрофореза с Кари-
пазимом на область пояснично-крестцово-
го отдела позвоночника паравертебрально.
Ключевые слова: электрофорез, Карипа-

зим, межпозвонковый диск, остеохондроз
позвоночника.

TREATMENT OF OSTEOCHONDROSIS OF THE LUMBO-SACRAL SPINE WITH
THE USE OF CARIPASIM

Fattoeva N.V., Alieva E.G.
Department of medical physical training and eastern medicine of STI «Avicenna TSMU»

(head of department d.m.s., professor Najmiddinova M.N.)

radiating to the left or right lower extremities,
impaired movement and increased sensitivity.

The complex of rehabilitation measures,
including drug therapy, included the use of
electrophoresis with Karipazim on the
paravertebral region of the lumbo-sacral spine.

Key words: electrophoresis, Karipazim,
intervertebral disc, spinal osteochondrosis.
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Муњиммияти мавзўъ. Дар ибтидои асри
XXI дар љањон рўйдодњои инќилобї оид ба
табобати шадиди лейкози шадиди миеолидї
ба амал омаданд. Дар синтез ва дар амалияи
клиникї доруњои ситостатикї ва барно-
мањои нави бисёркомпонентї љорї карда
шуданд. (1,3) Аммо полихимиотерапияи
вояи баланд, ѓолибан, бо мушкилоти вазни-
ни паси ситостатикї, панситопения, хусусан
алоими шадиди камхунї, њамроњї мекар-
данд (4,5). Собит шудааст, ки зиёд шудани
камхунї ва дар натиљаи гипоксия, афзоиши
ангиогенези омосро ба вуљуд меорад ва аф-
зоиши варамро зиёд мекунад. Омиле, ки бе-
мор њангоми камхунї дорад, эњтимолияти
ба даст овардани таъсири химиотерапияро
беш аз 1,5 маротиба коњиш медињад. (5) Бояд
ќайд намуд, ки камхунї хавфи маргро дар
беморони гирифтори саратон зиёд менамо-
яд. (1,2,3,4)
Маълум аст, ки хунгузаронї дар шарои-

ти хатарнок барои њаёт (талафоти шадиди
хун, камхунии амиќ) ивазнашаванда аст,
аммо таъсири он кўтоњмуддат буда, ислоњи
дарозмуддати сатњи гемоглобинро таъмин
мекунад. (1,2,5) Мунтазам гузаронидани хун
хатари аксуламалњои номатлубро (интиќо-
ли нодурусти љузъњои хун, реаксияњои ша-
дид ва таъхирёфтаи трансфузия, аз асабњои
пас аз трансфузия то асабњои охири бакте-
риявї, иммуносупрессия, беморињои пара-
зитї, геппатитњои вирусї ва сироятии
ВНМО ва ѓ.) ба вуљуд меорад. Мувофиќи
маълумоти Виллиамсон (Williamson) басо-
мади таъсири манфї њангоми интиќоли хун
6% боќї мемонад. (5) Мушкилї дар он аст,
ки имрўз дар љањон, њатто озмоишњои пеш-
рафта дар таркиби хуни донорї мављуд на-
будани сироятњои дар боло зикршударо ка-
фолат дода наметавонанд. Ѓайр аз ин, бењ-
таршавии муваќкатии њисоби хуни сурх та-
вассути гемотрансфузия сатњи оптималии

МУЛОЊИЗАЊО ОИДИ ТАБОБАТИ АЛОИМИ КАМХУН• ДАР БЕМОРОНИ
ГИРИФТОРИ ЛЕЙКЕМИЯИ ШАДИДИ МИЕОЛИД• ДАР НАТИЉАИ

ПОЛИХИМИОТЕРАПИЯИ ШАДИД
Шамсов А.Т.1, Уроќов К.З.1, Ќараев И.И.2, Шамсов Б.А.2

1Кафедраи беморињои дарунии №3-и МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино».
2МД «Маркази љумњуриявии илмию клиникии педиатрия ва љарроњии кўдакона»

гемоглобинро муддати тўлонї нигоњ наме-
дорад ва такроран интиќолро талаб меку-
над. Зинда мондани беморон ва баланд бар-
доштани сифати зиндагї њадафи асосии
идоракунии терапевтии беморони гирифто-
ри гемобластоз мебошад, ки дар баробари
химиотерапия њамчун табобати муфиди
камхунї ба даст оварда мешавад. Инчунин,
дар љумњурии мо хуни донорї норасо аст.
Дар чунин шароит стратегияи алтернати-
вии табобат дар аксар њолатњо метавонад,
аз доруњои дастраси эритропоэзї (ЭСП)
истифода барад. (3,4,5)
Маќсади тањќиќот муайян кардани сама-

ранокии доруи рекормон њангоми алоими
камхунї дар беморони лейкемияи шадиди
миелбластикї дар иќлими гарми Тољикис-
тон мебошад.
Мавод ва методи тањќиќот. Аз соли 2015

то 2019 дар тањти назорати мо, дар шуъбаи
гематологияи НМК ш. Шифобахши Вазо-
рати тандурустии ЉТ 38 нафар беморони
гирифтори лейкемияи шадиди миелоблас-
тикї ќарор доштанд. Аз ин миќдор бемо-
рони 15-30 соларо 20 нафар (52,6%), 30-60 -
соларо 16 нафар (42,1%), аз 60-сола болоро
2 нафар (5,3%) ташкил доданд, ки аз инњо 23
нафар мард (60,5) ва 15 нафар зан (39,5) бу-
данд.

Љадвали 1. Хусусиятњои синнусолї ва
љинси беморон



38

№ 2-2021__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Вобаста аз сатњи гемоглобин, беморон-
ро ба 3 гурўњ таќсим намудем: камхунии
сабук – 13 бемор (миќдори гемоглобин аз
90 то 110 гр/

%
), камхунии миёна - 16 бемор

(гемоглобин аз 70 то 89 гр/
%
), камхунии ваз-

нин - 9 бемор (гемоглобин 69 гр/
%
 ва камтар

аз он).
Дар тасвири клиникї алоими њеморрагї

дар 28 бемор, алоими зањролудшавї дар 29
бемор бартарї дошт. Гепатоспленомегалия
дар 5 бемор ва лимфоаденопатия дар 2 бе-
мор ба назар расид.
Дар гемограмма, камхунии беморон ба

таври гуногун нишон дода шуд. Сатњи эрит-
роситњо дар гемограмма аз 1,8*1012/

л
 то

3,8*1012/
л, 
гемоглобин аз 32 г/

% 
то 110 г/

%
. Ги-

перлейкоситоз дар 6 бемор (аз 19,8*109/
л
 то

185,8*109/
л
), дараљаи миёна дар 17 бемор (аз

3,6*109/
л
 то 9,8*109/

л
) ва лейкопения дар 15

бемор (0,9*109/
л
 до 3,0*109/

л
) маълум гардид.

Дар 19 бемор њуљайрањои бластикї дар хуни
канорї аз 1 то 34% ва лимфоситоз аз 48 то
92% дар 26 бемор аён гардид. Њамаи бемо-
рон сатњи гуногуни тромбоситопенияро дош-
танд, яъне аз 12,0*109/

л
 то 113,0*109/

л
. Сатњи

оњани хуноба њадди аќал 10,6 мкмоль/л-ро
ташкил медињад. Дар тањлили лаборатории
маѓзи устухон (миелограмма) њамаи беморон
дар маљмўъ дараљаи њуљайрањои бластї аз 56
то 98% афзоиш ёфтанд. Гиперплазияи маѓзи
устухон дар 15 бемор, гиполазия дар 23 бе-
мор ба назар расид. Шохаи сурх танг шуда,
шохаи мегакариоситї дар њамаи беморон аз
љониби мегакариоситњои яклухт бидуни пай-
ванди тромбоситњо муаррифї мешаванд.
Вокуниши ситокимиёвї бо пероксидаза дар
њамаи беморон мусбаст аст.
Аз рўйи барномаи 01/99 (Маркази гема-

тологии давлатии илмии Русия) ба њамаи
беморон ду курси индуксионии полихими-
отерапия аз рўи наќшаи «7+3» ва ду курси
табобати нигањдоранда (ситозар 100 мг/м2

в/в, 2 маротиба муддати 7 рўз, дауноруби-
син 60 мг/м2, 1 маротиба, 3 рўз) муќаррар
карда шуд. Барои бартараф кардани алои-
ми камхунї рекормонро бо вояи 30000 МЕ
дар зери пўст дар як њафта 2 маротиба ба
муддати 16 њафта таъин карданд. Ба њамаи
беморони гурўњи сеюм, ки миќдори гемог-

лобин камтар аз 69 г/
%
-ро ташкил медињад ва

бо маќсади зудтар бартараф намудани ало-
ими камхунї ба наќшаи табобат гузарони-
дани эритроситњои шусташудаи донорї (ге-
мотрасфузия) илова карда шуд.
Натиљаи тањќиќот. Дар 13 бемори гурўњи

якум, ки барои бартараф намудани алоими
камхунї танњо рекормон истифода бурда
шуд, дар равиши беморї ва дар тањлилњои
лаборатории умумии хун дар ибтидои табо-
бат (аввали њафтаи сеюм) натиљањои назар-
рас дида шуд. Миќдори гемоглобин аз 98-106
г/

% 
боло шуд, баъди њаштум-дањум њафта то

110 г/
% 
зиёд гардид. Дар гурўњи дуюм, ки 16

беморро дар бар мегирифт, баъди 4 њафта
сатњи гемоглобин то 72-74 г/

%
, баъди њафтаи

16-ум ба 91-96 г/
%
 расид. Лекин дар њамаи 9

бемори гурўњи сеюм дар равиши беморї ва
дар нишондоњои сурхи санљиши умумии хун
натиљањои дилхоњ ба назар нарасид. Сатњи
гемоглобин баъди њафтаи 16 танњо ба 68 г/

%

расид. Бартараф намудани алоими камхунї
ва ба эътидол овардани миќдори нишондо-
дњои хуни сурх танњо баъди илова намудани
гузаронидани љўзъњои хун (њаљми эритроси-
тарии шусташуда) дар 7-10 рўзњои аввал ба
даст оварда шуд.
Хулоса. Камхунии марњилаи сабук дар

беморони миелобластикии шадидро биду-
ни интиќоли массаи эритроситњо бо исти-
фода аз рекормон ислоњ кардан мумкин аст.
Дар њолати камхунии муътадил ва шадид
рекормон метавонад, миќдори хунгузаро-
нињои эритроситро ба таври назаррас ко-
њиш дињад, ки хавфи пайдоиши трансфузия,
хусусан беморињои геппатитњои вирусї ва
ва ВНМО-ро коњиш медињад ва инчунин,
сатњи зиндагии беморонро ба таври назар-
рас бењтар мегардонад. Њангоми табобати
камхунии дараљаи вазнин тавассути рекор-
мон натиљаи дилхоњ дида намешавад, лекин
имконият медињад, ки бо миќдори начандон
зиёди њаљми эритроситарї алоими камхунї
бартараф карда шавад.
Њамин тариќ, истифодаи рекормон барои

бартараф намудани алоими камхунии бемо-
рони гирифтори лейкози шадиди миелобла-
стикї алтернативаи асоснок ба терапияи
стандартии хунгузаронї мебошад.
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Relevance. At the beginning of the 21st
century, revolutionary events took place in the
world in the treatment of acute myeloid
leukemia. Cytostatic drugs and new
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Актуальность. В начале 21 века в мире
произошли революционные события в ле-
чении острого миелоидного лейкоза. В син-
тез и клиническую практику были внедре-
ны цитостатические препараты и новые
многокомпонентные применения.
Целью исследования было определение

эффективности препарата рекормон у боль-
ных с симптомами анемии у больных ост-
рым миелобластным лейкозом в условиях
жаркого климата Таджикистана.
Материал и метод исследования. По дан-

ным Минздрава РТ с 2015 по 2019 год под

НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ КОРРЕКЦИИ АНЕМИЧЕСКОГО СИНДРОМА У
БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ МИЕЛОБЛАСТНЫМ ЛЕЙКОЗОМ ВСЛЕДСТВИЕ

АГРЕССИВНОЙ ПОЛИХИМИОТЕРАПИИ
1Шамсов А.Т., 1Уроков К.З., 2Караев И.И., 2Шамсов Б.А.

1Кафедра внутренних болезней №3 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибн Сино». Таджикистан.
2.ГУ «Республиканский научно-клинический центр педиатрии и детской хирургии»

нашим наблюдением, в гематологическом
отделении НМЦ г. Душанбе пролечено 38
больных с острым миелобластным лейко-
зом.
Результаты исследования. У 16 пациен-

тов уровень гемоглобина повысился с 98–
100 г /% в начале третьей недели до 110 г /%
после восьмой-десятой недели. Вывод. Лег-
кую анемию у пациентов с острым миелоб-
ластным лейкозом можно скорректировать
без рецидива, используя массу эритроцитов.
Ключевые слова: анемия, ОМЛ, рекор-

мон, полихимиотерапия, лейкоз.

SOME ISSUES OF ANEMIC SYNDROME CORRECTION IN PATIENTS WITH
ACUTE MYELOID LEUKEMIA DUE TO AGGRESSIVE POLYCHEMOTHERAPY

1Shamsov A.T., 1Urokov K.Z., 2Karaev I.I., 2Shamsov B.A.
1Department of Internal Diseases №3 “ Avicenna Tajik State Medical University”.

2Republican scientific clinical center of pediatrics and child surgery

multicomponent applications were introduced
into synthesis and clinical practice.

The aim of the study was to determine the
effectiveness of the drug Recormon in patients
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with symptoms of anemia in patients with acute
myeloid leukemia in the hot climate of
Tajikistan.

Material and research method. According to the
Ministry of Health of the Republic of Tatarstan,
from 2015 to 2019, under our supervision, 38
patients with acute myeloid leukemia were treated
in the hematology department of the National
Medical Center in Dushanbe.

Research results. In 16 patients, the
hemoglobin level increased from 98–100 g /%
at the beginning of the third week to 110 g /%
after the eighth to tenth week. Output. Mild
anemia in patients with acute myeloid leukemia
can be corrected without relapse by using red
blood cell mass.

 Key words: anemia, AML, recormon,
polychemotherapy, leukemia.
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Мубрамият. Аз рўи арзёбии ТУТ амеби-
аз дар тамоми љањон ба ќайд гирифта шуда,
ќариб 1 %-и ањолии сайёра мубталои он гаш-
тааст, вале зуњуроти клиникии бемории аме-
биаз дар бештар аз 10 %-и теъдоди умумии
сироятёфтагон ба ќайд гирифта мешавад.
Нишондодњои зарарёбии ањолї дар баъзе
мамлакатњои Осиё ва Африко аз 30 % мегу-
зарад. Љумњурии Тољикистон маъмулан аз
рўи сироятњои шадиди рўдањо (СШР), аз
љумла аз рўи амебиази рўдањо ба минтаќаи
маъмулан гиперэндемикї дохил мешавад. Аз
рўи маълумотњои омории Госсанэпиднадзо-
ри љумњурї давоми солњои охир тамоюл ба
афзоиши теъдоди беморони амебиази
рўдањо ба ќайд гирифта мешавад, ки асосан,
натиљаи безараркунонии нокифояи обњои
нўшокї, шароитњои пасти санитарї-гиги-
енї, сатњи баланди муњољирати ањолї аз де-
њот ба шањр мебошад. Аз рўи маълумотњои
ТУТ муриш аз амебиаз дар љањон ба 100
њазор њолат, ё ин ки 0,2 % мерасад, ки аз рўи
сатњи муриш онро дар байни беморињои
паразитї баъди вараља дар љойи дуюм мегу-
зоранд 1-5]. Барои муолиљаи махсуси бемо-
рони амебиази рўдањо дар айни замон асо-
сан метронидазол (трихапол, флагин, клион)
истифода бурда мешавад.
Бо сабаби баъди гузаронидани муолиља

пурра озод нашудан аз шаклњои шаффоф
ба таври илова дилоксаниди фуроат тайин
менамоянд. Вале метронидазол дар об суст
њал мешавад ва зуд аз организм хориљ ме-
гардад, ки вобаста ба ин бо маќсади нигоњ-
дории консентратсия онро 3-4 маротиба
дар як шабонарўз мегузаронанд 6-9].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши клиника ва

самаранокии истифодаи воситањои зидди-
паразитї њангоми муолиљаи амебиази
рўдањо дар якљоягї бо пробиотики пектин.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар алоќа-

мандї ба навиштањои боло мо дар Бемор-
хонаи шањрии клиникии беморињои сиро-

БЕМОРИЊОИ СИРОЯТЇ

КЛИНИКА ВА ТАБОБАТИ АМЕБИАЗИ РЎДАЊО
Ќиматов Р.С., Матинов Ш.Ќ., Боймуродов А.А.

Кафедраи беморињои сироятии МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

ятї 50 нафар беморони бо амебиази рўда-
ро, ки дар онњо мављудияти ихрољи Еnt.
Histolitica тасдиќ гашта буд. Тањќиќоти на-
љосатро якчанд маротиба (на камтар аз 3-5
маротиба дар як шабонарўз бо фосилаи як-
чанд рўз ) гузаронидем. Аз теъдоди умумии
беморони муоинашуда мардон 29 (58%), за-
нон - 21(42%) буданд. Сокинони дењотро 26
(52%), шањриёнро 24 (48%) ташкил медоданд.
Синнусоли беморон аз 18 то 59 солро дар
бар мегирифт. Аз 50 нафар беморе, ки ба му-
оина ва табобат љалб гашта буданд, љараё-
ни сабуки беморї дар - 13 (26%) беморон,
миёнаи вазнин дар 16(39%) ва љараёни ваз-
нин дар 21(42%) ба ќайд гирифта шуд. Бе-
морї дар 76% дар давраи тобистону тира-
моњ ва бо њолатњои нињоии беморї дар
моњњои июн-август ба ќайд гирифта шуд.
Коркарди омориро бо ёрии пакети татбиќии
«Statstica 6,0» (statsoft Inc., США) гузарони-
дем.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Беморон бештар дар њафтаи аввали беморї
ба њисоби миёна дар рўзњои 5,9 + 0,8 аз оози
беморшавї ба беморхона ворид шуданд.
Дар манзараи клиникї асосан нишонањои
зоњиршавии гемоколит бартарї доштанд:
дарди шикам бо характери кашиш аксаран
дар ќисмати рости тињигоњ, наљосати моеъ
то 7-8 маротиба дар як шабонарўз бо луоби
хун. Дар 16 (32%) беморон њарорати субфеб-
рилї то 37,5-38С ба ќайд гирифта шуд: дар
10% беморон субфебрилї ва дар боќимон-
да - 5 бемор њарорати муътадил. Дар бемо-
рон рангпаридагии ќабати пўст ва хушкии
пўст мушоњида гардид. Забон хушк буда бо
пардаи сафед пўшида, шиками њамаи бемо-
рон мулоим, ба таври муътадил ва баробар-
вазн тарангу бодгирифта ва дар ќисмати
рости тињигоњ дарднок дар 31 (77%) ба ќайд
гирифта шуд. Дар беморони боќимонда
дард ќад-ќади рўдаи афс ва ќисмати чапи
тињигоњ пањн гашта буд. [ангоми палмоси-
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дан кашишхўрии спазматикии кўррўда ва
рўдаи сигмашакл муайян гардид. Басомади
наљосаткунї аз 2 то 5 маротиба дар 32(64%)
беморон дар як шабонарўз, аз 6 то 10 маро-
тиба дар 12(24%) њолатњо ва зиёда аз 10 ма-
ротиба дар 8(16%) беморон ба ќайд гириф-
та шуд. Наљосати беморони тањќиќшуда
моеъ ва ниммоеъ бо луоби хунин дар 14
(28%) беморон ба назар расид, хуни 25(50%)
беморон тањти микроскоп муайян карда
шуда, наљосат дар 16(32%) беморон намуди
зарди тамашкї дошт. Ба омехташавии луо-
би хунин дар наљосат нигоњ накарда њолати
беморон муддати дурудароз ќаноатбахш
буд. 2/3-и беморон њангоми зарарёбии як-
ваќтаи шуъбањои ибтидої ва дисталии
рўдаи ѓафс шикампечак (тенезма) –ро аз сар
гузарониданд. Дар 2\3 њолатњо ихрољ харак-
тери наљосатии худро гум карда буд ва ба
луоби шаффоф ва хун олуда ба назар мера-
сид. Релйефи луобпардаи рўдаи рост њанго-
ми ректомоноскопия ба таври муътадил
гипермия карда шуда, дар 28 бемор (56%)
иллатњои захмии луобпарда дар заминаи
луобпардаи тамоман солим ошкор гарди-
данд.
Муолиљаи зиддиппаразитї дар њамаи

беморон тавассути доруи трихопол (метро-
нидазол) дар якљоягї бо пробиотики пекти-
ни себї гузаронида шуд. Барои самарано-
кии табобат ба муолиљаи комплексии бемо-
рон бо маќсади рафъи синдроми колит, бар-
тарафсозии амёбањо, тезонидани таъмири
луобпардаи рўда мо пробиотики пектинро,
ба сифати доруи таъсироташ зиддиисњолї
илова кардем. Ба сифати пробиотик 1% -

Проведенные лечение показали, что нор-
мализации стула у больных получивших
МПК произошло на 3,1±0,3 день. Исчезно-
вение патологических примесей в кале на-
блюдали на 2,8±0,2 день, болевой синдром
исчез на 2-ой день после приема МПК.

мањлули муътадилкардашудаи обии пекти-
ни себиро аз рўи схемаи зерин истифода
бурдем: 100 мл пектин, 2 маротиба дар як
шабонарўз пеш аз ќабули трихопол дар да-
воми 7 рўз. Пробиотики пектин хосиятњои
зиддиисњолї ва безањркунанда дорад.
Трихополро беморон бо вояи 0,5гр х 3

маротиба, дар 7 рўз ќабул карданд. Сама-
ранокии муолиља аз рўи суръати пастшавии
њарорати бадан, нестшавии синдроми дард,
басомади ихрољи наљосат, омехтањои пато-
логї дар наљосат ва муътадилшавии копрог-
раммањо муайян карда шуд.
Муолиљаи гузаронидашуда нишон дод, ки

муътадилшавии ихрољи наљосат дар бемо-
рони МПК-гирифта дар рўзњои 1±0,3 ба
амал меояд. Нестшавии омехтањои пато-
логї дар наљосат дар рўзњои 2,8±0,2 ба му-
шоњида расида, синдроми дард дар рўзи 2-
юми баъди ќабули МПК нест шуд. Тањќи-
ќотњои копрологии наљосат рўзњои 3,4,5 гу-
заронида шуда дар рўзи 3-юми муолиља
шаклњои гистологии амёбањо ба назар на-
расиданд ва нишондодњои копрограммањо
дар рўзњои 4,0±0,4-и муолиља пурра муъта-
дил гашштанд.
Хулосањо. Њамин тавр, амебиази рўда

дар айни замон дар 42 % беморон тамоми
зуњуротњои клиникии худро нигоњ дошта,
вазнин мегузарад. Истифодаи метронида-
зол + комплекси пектинї дар муолиља ба
тезонидани раванди табобатёбии клиникии
беморон бо хомўш намудани аломатњои
асосии беморї ва кўтоњ намудани мўњлати
дар беморхона хобидани беморон мусоидат
менамояд.

КЛИНИКА И ЛЕЧЕНИЕ АМЕБИАЗА КИШЕЧНИКА
Киматов Р.С., Матинов Ш.К., Боймуродов А.А.

Кафедра инфекционных болезней ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

Таким образом, амебиаз кишечника в
настоящее время протекает в тяжелой фор-
ме у 42% больных, сохранения все свои кли-
ническими проявления.
Ключевые слова: амебиаз кишечника,кли-

ника,пектин.
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The conducted treatment showed that stool
normalization in patients who received BMD
occurred on day 3.1 ± 0.3. The disappearance
of pathological impurities in the feces was
observed at 2.8 ±0.2 days, the pain syndrome

CLINIC AND TREATMENT OF INTESTINAL AMEBIASIS
Kimatov R.S. Matinov Sh K Boimurodov A. A

Department of Infectious Diseases SEI “Tajik State Medical University named after Abuali
ibni Sino”

disappeared on the 2nd day after taking the
BMD.

Thus, intestinal amebiasis is currently severe in
42% of patients, retaining all its clinical manifestations.

Keywords: intestinal amebiasis, clinic, pectin.

Ин тањќиќ дар бораи баррасии сатњи
огоњии донишљўдухтарони факултетњои гу-
ногуни Донишгоњи тиббии Кобул дар мав-
риди мараз (беморї) ва ваксинаи он сурат
гирифтааст.

 Њадафи тањќиќ. Њадафи умдаи ин тањќиќ
баррасии сатњи огоњии донишљўдухтарон
дар мавриди мараз (беморї) ва ваксинаи
кузоз (титонус) буда ва фисади сатњи дониш
ва огоњии муњассилин ба баррасї гирифта
шудааст.

АРЗЁБИИ САТЊИ ОГОЊИИ ДОНИШЉЎДУХТАРОНИ ДОНИШГОЊИ ТИББИИ
КОБУЛ ДАР МАВРИДИ ВАКСИНАИ КУЗОЗ (ТИТОНУС)

Абдулматин Идрок, Идрис Анвар
(мудири кафедраи улуми рафторї ва таълимоти сињї), (мудири кафедраи сињати муњитї

ва њирфаї) Љумњурии Исломии Афѓонистон.

Равиши пажўњиш. Ин тањќиќ ба гунаи
тањќиќи маќтаї тавсифї буда, ки ба теъдо-
ди 295 муњассил ба гунаи намунагирии та-
содуфї аз синфњои (курсњои) мухталиф шо-
мил гардидаанд.
Дарёфтњо (Натиљањо ва баррасии онњо).

Дарёфтњои тавсифии ин пажўњиш нишон ме-
дињад, ки сатњи огоњии донишљўдухтарон
дар мавриди мараз (беморї) ва ваксинаи
кузоз дар кулл хуб ва њудуди 50%-70% му-
њассилин дар мавриди мараз тадрис шуда-
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анд, бештар аз 70% муњассилин ваксини ин
маразро низ њадди аќал як бор дарёфт кар-
даанд. Дар мавриди тармиќи интиќоли ма-
раз низ бештар аз 70% муњассилин медонанд
ва бештарашон ин маълумотро аз тариќи
тадрис дар синф фаро гирифтаанд ва дар
њудуди 78% – и онњо гуфтаанд, ки ваксини
ин маразро ба соири афроди маъруз ба ха-
тар низ пешнињод менамоянд.
Натиљагирї ва пешнињодот. Бо назар-

дошти дарёфтњо натиљагирии ин пажўњиш
бар он аст, ки бо вуљуди доштани маълумот
аксаран 80% муњассилин дар мавриди мараз
ва ваксини он ин маълумоти кофї ва муто-
биќ ба ниёзмандии муњассилини ин риш-
тањо намебошад ва дар ќисмати ваксини он
низ њадди аќал 70%-и донишљўдухтарон да-
рёфт намудаанд, аммо ба шакли муаззам ва
њадафманд бештар набудааст. Ба њамин тар-
тиб пешнињодоти ин пажуњиш низ бештар
дар мавриди тадрис ва корњои илмии фанњои
мураттаб ва шомил сохтани муњассилин дар
корњои илмї љињати огоњии бештар дар
мавриди ва ксин ва анзори мараз буда, ки
бояд дар назар гирифта шавад.
Пешина. Титонус (кузоз) бемории сиро-

ятие мебошад, ки бо сабаби зањр ё токсини
бактерияи њавозии грамусбати клустриди-
юми кузоз ба вуљуд меояд ва ба далели эљоди
таќаллусот дар мушакњои склети бадан ва
эљоди њамалот (хуруљњо) аксар дар клиника
мушаххас мегардад. Ин бактерия дар гарду
хоки ќолин ва фаршњо тавассути пояфзол ё
пойњо олуда мегардад ва дар хокњои майдо-
нњои зироатї боѓњо ва боѓчањо ва мањалли
нигоњдории њайвонот пайдо мегардад ва аз
тариќи захм ба бадани инсон ворид мегар-
дад.
Шиюъи ин бемории сироятї дар кишва-

рњои рў ба инкишоф ва кишварњое, ки вак-
синаи ин мараз зиёд тарвиљ нагардида ва
бештар дида мешавад. Ба сурати кулл занон
бинобар мусоид будани онњо аз нигоњи фи-
зиологї як ба ин мараз бештар гирифтор
мешаванд ва аломатњои он аз таласутоти
шадиди мушакњои скилетї ва њамлањо му-
шахас мегардад. Бактерияи омили ин мараз
баъд аз дохил шудан ба бадан боиси эљоти
токсин дар дохили бадан гардида, ки марњ-

алаи зањролудшавии он оѓоз мегардад. Ало-
ими аввалияи ин беморї нороњатї ва бе-
хобї буда, ба зудї мушакњои љоѓ ва забон
низ гирифтори ташаннуљ мегардад ва бемор
ќудрати боз намудани дањон ва хоиданро
надорад. Ин ташаннуљи мушакї дар рў бо-
иси эљоди як ќиёфаи хандон, ки ба номи
ќиёфаи «кузозї» номида шавад. Ин беморї
аз чанд рўз то чанд њафта метавонад идома
ёбад ва ин ташаннуљи мушакњо метавонад
билохира боиси ташаннуљи мушакњои на-
фаскашї ва марги бемор гардад. Кузоз бе-
мориест, ќобили пешгнирї кардан, иин бе-
морї бо танзим ва тадбири профилактикї
ки бењтарини он татбиќ ба ваќт ва муноси-
би ваксини кузоз мебошад.
Аломатњои аввалини ин беморї нороњатї

ва бехобї буда, ба зудї ба ташаннуљ ва шах-
шавии мушакњои љоѓ ва забон меанљомад
ва бемор дањони худро боз ва хоида наме-
тавонад. Баъди ин ташаннуљоти мушакњои
сару риш, гардан, соид, дасту по ва билохи-
ра камар низ масоб (гирифтор) ба ин ташан-
нуљ шуда, муљиби хамидагї ба як тараф ме-
гардад. Ин ташаннуљот дарднок буда, хам-
роњ ба таби 380 якљо мешавад.
Ин беморї метавонад чанд рўз ё чанд

њафта тул каша два давраи ихтифои он бай-
ни 5 рўз то 55 њафта бошад. Марг дар ин бе-
морї аз боиси ташаннуљ дар мушакњои на-
фаскашї ва масобият ба њуљайрањои майнаи
сар имконпазир мегардад. Хушбахтона, тбо-
бати ин беморбо ваксинаи зиди кузоз дар
сурате, ки токсини микроб ба њуљайрањои
майна нарасида бошад имкон дорад (5).
Баёни масъала. Бемории кузоз бо он ки

як микроби ќобили интиќол мебошад ва дар
сурати бетаваљљуњии љиддї дар њифзи сињат
ва меъёрот ва мавриди ниёз дар ин маврид
имкони маргу мир аз боиси ин беморї низ
вуљуд дорад. Хушбахтона, барои пешгирї
кардан ва гирифтор нашудан ба ин беморї
монанди дигар беморињои сироятї вакси-
на вуљуд дорад. Ин беморї ба далели нањваи
духули (тарзи дохилшавї) он ба љараёни хун
ва рањо намудани токсини марбута бештар
аз тариќи захмњо ва дар атфол бештар им-
кони вуќуи он дида мешавад. Бо њамин ман-
зур барои пешгирї аз гирифторшавї ба ин
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беморї дар назди атфол зери 50 сол аз вак-
сини ин беморї, ки ба шакли якљо бо дигар
ваксинњои бемории гулузиндонак (дифте-
рия) ва сиёњсулфа ба гунаи виёлњои DPT
тањия шудааст, дар дастрас мебошад. Вак-
сияи DPT барои кўдакон дар се доза - DPT1,
DPT2, DPT3 дар кўдакони зери яксола тав-
сия мегардад, ки бо гирифтани ин ваксин
кўдакон метавонанд, маъофият (эминї) аз
ин бемориро бо эљоди антибодии дар муќо-
били он дар баданашон эљод кунанд.
Ба далели мусоид будани занњо ва духта-

рони љавон ба ин беморї ваксинаи кузоз,
ки бо номи ТТ ё титанус токсид ёд мегар-
дад, тавсия мегардад. Барои њар зан дар дав-
раи сини бордорї дар кули 50 доза аз ин
ваксина тавсия мегардад.
Ба асоси гузориши Ташкилоти Умумиља-

њонии Тандурустї (ТУТ) воќеоти кузози
навзодон дар Афѓонистонро дар соли 2010
ба 23 воќеа расида, њол он ки тамоми воќе-
оти он ба шумоли навзодон ва калонсолон
низ 23 воќеа гузориш дода шудааст, ки ни-
шондињандаи он аст, ки кадом воќеаи тита-
нус дар калонсолон ба сабт нарасидааст (7).
Бо муќоиса аз омори Афѓонистон бо ак-

сари кишварњои Африќої ва њатто Бангла-
деш дида мешавад, ки ин дар њолест, ки омо-
ри системаи маълумоти сињии Вазорати
сињати оммаи Афѓонистон пўшиш ва вак-

сини DPT3 дар кишварро 35% гузориш ме-
дињад.
Ин бад-ин маънї аст, ки имкон вуљуд до-

рад бисёре аз воќеоти маргумир аз боиси
беморї бидуни гузоришдињї ба гунаи
махфї боќї монда бошад, зеро пўшиши
35%-и бо омори маргумир гузоришшуда
тавассути ТУТ зиёд њамхонї надорад.
Њадафи тањќиќ: њадафи куллии ин тањќиќ

шиносоии сатњи дониш ва огоњии донишљ-
ўён дар мавриди кузоз ва ваксинаи ин бе-
морї мебошад.
Њадафњои асосї:
-Арзёбии сатњи огоњии донишљўдухтаро-

ни Донишгоњи тиббии Кобул дар мавриди
бемории кузоз

-Арзёбии сатњи огоњии донишљўдухтаро-
ни донишгоњи тиббии Кобул дар мавриди
ваксинаи кузоз

-Арзёбии сатњи огоњї дар мавриди фои-
дањо ва зарарњои татбиќи ваксинаи кузоз.
Равиши тањќиќ: ин тањќиќ ба асоси ра-

виши тавсифї - маќтаъї ё Descriptive Cross
Sectional буда ки сатњи огоњии донишљўдух-
тарондар як маќтаи мушаххаси замонї дар
миёни донишљўёни мухталиф (тибби муоли-
љавї, стоматологї, сињати омма, ќобилагї
(акушерї), нарсингї (гинекологї) ва улуми
мутамими сињї) ба баррасї гирифта шуда-
аст.
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 ОЦЕНКА ЗНАНИЙ СТУДЕНТОК РАЗЛИЧНЫХ ФАКУЛЬТЕТОВ КАБУЛЬСКОГО
МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА (КМУ) О СТОЛБНЯКЕ И ЕГО

ВАКЦИНАЦИИ
Д-р Абдул Матин Идрок, преподаватель кафедры поведенческой науки и санитарного

просвещения КМУ
Д-р Идрис Анвар, преподаватель кафедры экологии и гигиены труда КМУ

Описательные результаты исследования по-
казывают, что в целом уровень знаний студен-
тов о столбняке и вакцинации АС хороший, и
около 50-70% студентов были осведомлены об
этом заболевании. Более 70% студентов отве-
тили, что им делали вакцинацию от столбняка
хотя бы один раз. На вопрос о путях передачи
болезни, более 70% из них ответили, что знали
об этом и большая часть из них получила ин-
формацию об этом на лекциях. Около 78% из
них ответили, что рекомендуют вакцинацию от
болезни другим находящимся в группе риска.
Ключевые слова: столбняк, вакцина АС.
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Abstract
This research is about the assessment of

knowledge among female students of various
faculties of Kabul Medical University (KMU)
about Tetanus and its vaccination.

Study objective: the main objective of the
research is to identify the level of knowledge
about Tetanus and its vaccine among female
students of KMU to illustrate the percentage
of knowledge in general.

Methodology: the study is a descriptive and
cross sectional type which around 295 students
from various faculties were sampled randomly
from different classes.

Study findings: the descriptive findings of the
study reveals that in general the level of
knowledge about Tetanus and its vaccination
among the students is good and around 50 to
70% of the students have been learned about
the disease. More than 70% of the students
responded they have been immunized with TT
vaccination at least once. When it was asked
about the route of transmission of the disease,

Assessment of Knowledge among female students of various faculties of Kabul Medical University
(KMU) about Tetanus and its vaccination.

By: Dr. Abdul Matin Edrak lecturer of Behavioral Science and health Education Department
of KMU

 Dr. Idris Anwar lecturer of Environmental and Occupational health Department of KMU

more than 70% of them knew about it and
major part of them received information about
it through lectures at their class and around 78%
of them responded, they recommend disease
vaccination to others who are that the risk.

Conclusion and Recommendations:
considering the findings of the study, it is
concluded that, despite existence of
information among more than 70% of
students about the disease and its vaccination,
the information is not sufficient and
according to the requirements of different
disciplines. Regarding vaccination of disease,
however 70% of the students responded that
they have received the vaccination but it
seemed was not regular and wisely.
Considering the findings and conclusion, the
study recommends more on improving
teaching about the disease and more focused
should be done on the practical work and
more involvements of students in practices to
build their knowledge and skill  about
diseases, prognosis and vaccination.
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Муњиммият. Саломатии ањолї бевосита
аз таркиби минералї ва намуди сарчаш-
мањои табиии оби нўшокї вобаста аст, ки
онњо мунтазам бо об таъмин карда меша-
ванд. Њар рўз як нафар 1,5-2,5 литр об ис-
теъмол намояд, ки он набояд дорои омех-
тањои зараровар бошад ва ба саломатии
инсон таъсири манфї расонад. Оби нўшокї
бояд миќдори кофии микроэлементњо дош-
та бошад, ки дар равандњои метаболикии
инсон иштирок мекунанд [2].
Об њељ гоњ дар табиат дар шакли як пай-

вастагии аз љињати химиявї тоза мављуд
нест. Оби табиї, ки дорои хосиятњои њалку-
нандаи универсалї мебошад, пайваста миќ-
дори зиёди элементњо ва пайвастагињои гу-
ногунро дар бар мегирад, ки таркиб ва та-
носуби онњо бо шароити ташаккули об, тар-
киби обњои зеризаминї муайян карда меша-
ванд. Ифлосшавии техногенї ба таркиби
обњои табиї њам сатњи рўизаминї ва њам
зеризаминї таъсири калон мерасонад.
Об бо зиёдшавии минерализатсия ба фаъ-

олияти секретории меъда таъсир мерасонад,
тавозуни обу намакро вайрон мекунад, ки
боиси номутобиќатии бисёр равандњои ме-
таболикї ва биохимиявї дар бадан мегар-
дад. Истифодаи мунтазами оби тозашуда ва
каме минерализатсия боиси вайрон шуда-
ни тавозуни обу намак мегардад, ки он ба
аксуламали майдони осморетсептивии
љигар асос ёфтааст, ки дар зиёд шудани на-
трий ба хун ифода меёбад. Дар натиља, таќ-
симоти дубораи об дар байни моеъњои бе-
рун аз њуљайра ва дохили њуљайра ба амал
меояд [7]. Дар озмоиш ба њайвоноти лабо-
раторї ва ихтиёриён маълум шуд, ки њуду-
ди поёнии минерализатсия, ки дар он гоме-
остази бадан тавассути реаксияњои муто-
биќшавї нигоњ дошта мешавад, пасмондаи
холии 100 мг / л аст, сатњи оптималии мине-
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рализатсияи оби нўшокї дар диапазони 200-
400 мг / л, магний - 10 мг / л [7].
Баланд шудани дуруштии об метавонад

яке аз омилњои этиологии рушди уролития
бошад, таркиби хеле ками намакњои сахт ба
рушди беморињои дилу раг мусоидат меку-
над. Ин дар асоси маълумоти тањќиќотњои
зиёд асос ёфтааст [2]. Миќдори фтор дар
обњои табиї ва нўшокї як мушкили хос аст.
Фтор дар табиат васеъ пањн шудааст. Маз-
муни он дар ќабати замин 0,01%-ро ташкил
медињад. Аксар ваќт, фтор дар шакли фто-
рњо бо металлњо ба амал меояд. Баъзе слю-
да, лепидолит, турмалин, фосфорит, фтора-
патит, гранит ва ѓайра миќдори зиёди фтор
доранд. Илова ба таркиби табиии намакњои
фтор дар хок, ѓанисозии он бо фтор дар
натиљаи истифодаи нурињои минералї ба
амал меояд. Он инчунин ба хок бо боришот
аз атмосфера ворид мешавад ва дар он љо
бо дуд ва партовњои фтордор аз соњањо пай-
до мешавад.
Фтор як моддаест, ки ќодир аст ба изо-

морфикї (дар консентратсияњои паст) ба
апатит дохил карда шуда, аналогњои пой-
дортари онро ташкил дињад. Фтор гурўњи
гидроксилро дар молекулаи гидроксапатит
иваз мекунад ва онро ба фторапатит таб-
дил медињад, ки ба кислотањо тобовартар
аст. Боришоти атмосфера, обњои обшавии
барф, ки ба ќабатњои чуќури замин ворид
мешаванд, ќабатњои гуногунро мешўянд.
Дар он љойњое, ки хок аз пайвастагињои
фтор бой аст, онро бо намакњо ѓанї меку-
нанд. Аз ин рў, обњои зеризаминї аксар ваќт
аз фтор бойтар аз оби дарёњо, кўлњо, чоњњо
мебошанд [2].
Мувофиќи таркиби фтор, оби нўшокї

чунин тасниф карда мешавад:
1. Консентратсияи хеле паст - то 0,3 мг /

л, ки дар он њолати кариесњои дандон дар
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ањолї нисбат ба консентратсияи оптималии
фтор 3-4 маротиба зиёдтар аст; дар кўдакон
таъхири оссифатсия ва нуќсонњои минера-
лизатсияи устухон ба амал меояд. Доѓи сир-
дори дандони дараљаи якумро дар 1-3%
ањолї мушоњида кардан мумкин аст.

2. Консентратсияи пасти фтор - 0,3-0,7 мг
/ л - флюорози дараљаи якум дар 3-5% ањолї.

3. Консентратсияи оптималии фтор - 0,7-
1,1 мг / л - гирифтории кариес ба њадди аќал
наздик аст.

4. Консентратсияи зиёдшуда, вале ба њар
њол иљозатдодаи фтор - 1,1 - 1,5 мг / л 0 фто-
роз дар 2% одамон.

5. Зиёда аз њадди иљозатдодашуда - 1,5 - 2
мг / л - флюороз дар 30% ањолї.

6. Консентратсияи баланди фтор - 2-6 мг
/ л - то 80% ањолї дар минтаќаи эндемикї аз
флюороз азият мекашанд (Патрикеев В.К.).

7. Консентратсияи хеле баланди фтор - 6-
15 мг / л - гирифтории кариесњои дандон аз
њадди аќал хеле зиёд аст. То 80-100% ањолї
ба флюороз гирифтор мешаванд, ки шак-
лњои вазнин доранд. Фарќият ва осебпази-
рии дандонњо ба таври назаррас афзоиш
ёфтааст. Дар кўдакон, ихтилолњо дар рушд
ва минерализатсияи устухонњо, дар калон-
солон - остеосклерози устухонњо мушоњида
карда мешаванд.
Фтор дорои доираи хеле тангии вояи

физиологї мебошад: дар 20% њолатњо њан-
гоми нўшидани оби дорои миќдори фтории
1,5 мг / л шаклњои сабуки фторро мушоњи-
да кардан мумкин аст. Ва гирифтории ка-
риес дар байни ањолї афзоиш меёбад, агар
он оби дорои фториди 0,7 мг / л ё камтар
бошад. Ин як чизи муфассалест, ки доираи
консентратсияи физиологии фтор дар об
хеле танг аст ва мушкилоти танзими гигие-
нии фторро дар об хеле шадид месозад ва
то имрўз њам ањамият дорад [5].
То ба имрўз, танњо тахминњои људогона

дар бораи механизми амали фтор ба дан-
дон вуљуд доранд. Баъзе муаллифон чунин
мешуморанд, ки фтор њамчун зањри фермен-
тативї фаъолияти фермент фосфатазаро
коњиш медињад, намакњои калсийро дар ба-
дан мепайвандад, ки баъдан аз гурдањо ва
ѓадудњои араќ хориљ мешаванд. Дар натиљаи

иттифоќи бадан бо намакњои калсий вай-
роншавии минерализатсияи эмали дандонњо
ба амал меояд [20]. Мувофиќи тадќиќотчиё-
ни дигар (ва ин як фикри оќилона аст), бо
зиёд шудани миќдори фтор дар оби нўшокї,
таѓирот дар бофтањои дандон аз таъсири
зањрноки фтор, њамчун яке аз унсурњои фаъ-
ол, ба энамелобластњо дар давоми инкишо-
фи сирдор, ки дар натиљаи он равандњои он
халалдор мешаванд. Бо миќдори оптималии
фтор, он ба воридшавии пуршиддати калт-
сий ба бофтањои калсийшудаи бадан мусо-
идат мекунад. Фтор бо кристаллњои эмали
гидроксапатит, пайвастагињое ба вуљуд ме-
орад, ки ба кислотањо тобовартаранд, гуза-
риши сирдори дандонро коњиш медињанд,
торњои микрокристаллии сирдорро мустањ-
кам мекунанд. Фтор дорои таъсири бакте-
ритсидї буда, фаъолияти ферментативии
(кислота њосил кардани) микробњоро коњиш
медињад. Норасоии фтор дар парњез ба руш-
ди кариес мусоидат мекунад, зеро робитаи
байни органикї (протеин) ва ѓайриорга-
никї (унсурњои оњаксанги сирдор ва денти-
ни дандон канда шудааст) вайрон мегардад
[5].
Мушоњидањои сершумори клиникї ни-

шон медињанд, ки кариес дар кўдакон бо-
суръат дар солњои аввали пас аз хурўљи дан-
дон инкишоф меёбад, ки ба давраи эмали
нопухта рост меояд [5]. Минерализатсия бо
дараљаи баланди гузаронандагии сирдори
дандонњои беќувват таъмин карда мешавад
(дар давоми як сол пас аз баромадани дан-
дон).
Дар љараёни камолот ба сирдор ионњои

калсий ва фосфор дохил мешаванд, ки дар
њама ќабатњои сирдор, хусусан дар сатњи
он љамъ мешаванд. Як ќабати хеле поли-
меризатсия бо ѓафсии то се микрон ба ву-
људ меояд, ки бо муќовимати баланд ба
кислотањо тавсиф мешавад. Агар дар ин
ваќт ба сирдор миќдори кофии фтор во-
рид шавад, таркиби фторапатитњо меаф-
зояд. Муќовимати сирдор ба рушди кари-
есњои дандон зиёд мешавад. Пеш аз баро-
мадани дандон, фтор аз сирмаи хун ва пас
аз баромадан низ аз оби дањон ба сирдор
дохил мешавад. Дохил шудани фтор дар
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эмали оби дањон аз љињати илмї исбот
шудааст. Фтор љабби калтсийро аз боф-
тањои сахти дандон танзим мекунад. Суръ-
ати минерализатсия дар њузури фтор ба
таври назаррас меафзояд. Њатто бо чунин
консентратсияи пасти фтор ба монанди 1:
1000, суръати минерализатсия 3-5 мароти-
ба меафзояд [6-8].
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Барои пешгирии эндогенї (дохилї) ва
пешгирии экзогении (беруна) кариес, нама-
књои фтордор истифода мешаванд: фториди
натрий, фторњои сурб, сурб, руњ, мис, нуќра,
оњан, цирконий, сурмаи натрий фториди ва
калий, фтор аммоний, титан тетрафторид,
аминофторидњо, натрий монофторфосфат,
ксилит фтордор ва сорбитол [22].
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Авторы статьи исходили из гипотезы
негативного влияния пониженного содер-
жания фтора на возникновения кариеса у де-
тей. В статье выполнен обзор современных
научных данных о значении фтора в фор-
мировании кариеса зубов, о классификации
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природных вод, в том числе для питьевого
водоснабжения. В материале описаны веро-
ятные механизмы превращения фтора в
организме.
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of natural waters, including for drinking water
supply. The material describes the probable
mechanisms of the conversion of fluorine in the
body.
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Муќаддима. Тољикистон – кишвари дорои
сатњи баланди муњољират ва даромади паст
дар Осиёи Марказї ба њисоб меравад. Тољи-
кистон яке аз камбаѓалтарини кишварњо дар
собиќ Иттињоди Шўравї мебошад. Инкишо-
фи муосири иљтимої-иќтисодиро бидуни му-
њољирони берунии мењнатї тасаввур кардан

ОМИЛЊОИ ИЉТИМОЇ-ДЕМОГРАФИЕ, КИ БА СОЛИМИИ УМУМЇ ВА РЎЊИИ
ЗАНЊОИ МУЊОЉИРОНИ МЕЊНАТЇ ТАЪСИР МЕРАСОНАД

Пирова Г.Д., Рачабзода С.
Кафедраи нигоњдории тандурустии љамъиятї ва омори тиббї бо курси таърихи тиб,

МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

мумкин нест, аз чор як њиссаи ањолии марди
калонсол муддати тўлонї дар хориља дур аз
зану фарзанд умр ба сар мебаранд, ки синну
соли миёнаи онњо ба 25-55 – солагї баробар
аст [1]. Муњољират яке аз стратегияњои асо-
сии зиндамонии иќтисодии ањолии як ќатор
кишварњои пасошўравї ба њисоб меравад [2,3].
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Ба ќайд гирифта шудааст, ки «Омили асо-
сии муњољирати мењнати берунї дар шаро-
ити таваллудшавии баланд, серфарзандї,
шуѓли паст, кам шудани даромад ва ќоби-
лияти харидории ќисми зиёди сокинони
кишвар ба њисоб мераванд: рушди демог-
рафї; кам шудани майдони муфид ба сари
њар як ањолї; бартарї доштани мавзеъњои
кўњї (93,0%), суст будани базаи моддиву тех-
никї ва набудани соњањои саноатї; хусусї
гардонидани объектњои хољагии халќ ва
рушди моликияти хусусї» [4].
Дар баробари ин, дар афзудани муњољи-

рати ањолї сиёсати маош наќши муњим до-

Љадвали 1. – хусусиятњои иљтимої-демографии гурўњи занњои ба тањќиќот дохил кар-
дашуда.

Эзоњ: -фарќияти муњими оморї (P<0,05) нишондињандањои гурўњи умумї : P
2-3

 – фарќияти муњимми омо-
рии байни гурўњњои 1 ва 2-и занњо (аз рўи меъёри Х2).

Мувофиќи натиљањои пурсиш 2 гурўњи
муќоиса људо карда шуд: занњои муњољирон
(n=102) ва ѓайри муњољирон (n=223). Њанго-
ми омўзиши нишондињандањои демографї
22 банди саволномаи CAFES, CHAMP (му-
вофиќи лоињаи Чикаго профилактикаи соли-
мии рўњї ва дастгирии оила) [11].
Ин саволнома чунин маълумотро дар бар

мегирад: дар бораи синну сол, љойи зист, дар
бораи миќдори одамоне, ки якљоя зиндагї
мекунанд, таъминоти моддии оила, маълу-
мот, кор, маош, ёрии моддї, ки шавњари
муњољир мерасонад.
Њангоми муќоиса кардан дар гурўњњо аз

усулњои тавсифї ва тањлили ду меъёрї кор
бурда шуд, меъёрњои Х-квадрањо, Т-тест,
KrusKal-Wallis, тањлили каррелятсионї ва
регрессионї бо ёрии бастаи барномаи тањќ-
иќоти оморї (Statica -10,0) ба роњ монда шуд.

ранд. Он маконе арзанда ба њисоб меравад,
ки тавонад «хоксорона, вале арзишмандо-
на оила ва зану фарзанди кор накунандааш-
ро таъмин менамояд» [5].
Маќсади тањќиќот. Муайян кардани ба-

сомади омилњои иљтимої-демографї, ки ба
саломатии умумї ва рўњии занони муњољи-
рони мењнатї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба тањќиќот 325

зани синну соли репродуктивї, ки дар ш.Душан-
бе сукунат доранд, фаро гирифта шуд. Меъё-
рњои воридсозї: Синну соли аз 18-45 сола: 2)
шавќовар; 3) метовонад розигии хатии огоњо-
нидашуда дињад; 4) бемории вазнини соматикї.

Нишондињанда 
 

Гурўњи занњо  
 

р2-3 

 

1. 
Гурўњи 
умумї 

2. 
Занњои 

муњољирон 

3.  
Занњои 

ѓайримуњољирон 
Њамагї (мутл/%) 325 (100) 102 (31,4) 223 (68,6) <0,0001 

Синну сол 30,9±0,4 30,6±0,6 31±0,5 >0,05 
Маълумот (умуман: χ2 (df=4; р<0,0001) 
 Ибтидої  32 (9,8) 9 (8,8) 23 (10,3) =0,6756 

 Миёна  153 (47,1) 63 (61,8)* 90 (40,4) <0,0001 

 Коллељ  24 (7,4) 10 (9,8) 14 (6,3) =0,2594 
 Олии нопурра 26 (8,9) 2 (2,0)* 24 (10,8) <0,01 

 Олї  90 (27,7) 18 (17,6)* 72 (32,3) <0,01 

Натиљањо ва баррасии онњо. Аз 325 зани
ба тањќиќот фаро гирифташуда 102 (31,4%)-
ро занњои муњољирон ва 223 (68,6%)-ро зан-
ро занњое ташкил медињанд, ки шавњари
онњо муњољир нестанд (љадвали 1). Синну
соли занњо дар гурўњњо муќоисашаванда
буданд (P>0,05).
Муайян карда шуд, ки занњои муњољирон

назар ба занњои ѓайри муњољир маълумот-
нокии камдоштанд. Зиёда аз нисфи занњои
муњољирон (61,8%) дорои маълумоти миё-
на буданд, аз занњои ѓайримуњољир назар-
рас аст (P<0,01).
Њиссаи калони занњои дорои маълумоти

миёна ва пасти нопурра ва маълумоти до-
нишгоњї дар гурўњи занњои муњољирон
назаррас(P=0,01) аст ва њангоми муќоиса бо
гурўњи умумии занњои ба тањќиќот (расми
1).
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Хусусиятњои љойи зисти гурўњњои тањќ-
иќшудаи занњо дар љадвали 2 оварда шуда-
аст. Муайян карда шудааст, ки камтар аз
нисфи занњои тањќиќшуда дар гурўњи умумї
макони зисти худро доштанд, (150/46,2%),
иљора гирифтаанд, 54 (16,6%) ва 121 (37,2%)
дар хонаи волидайн ё хонаи умумї зиндагї
мекунанд.

Расми 1. Таносуби сатњи маълумот дар занњои гурўњи умумї, занњои ѓайри муњољирон
ва зани муњољирон (P<0,00001; бо усули ANOVA/MAVOVA).

Љадвали 2. Хусусиятњои иљтимої-демографии занњои ба тањќиќот фаро гирифташуда:
љойи зист, миќдори фарзандон ва одамоне, ки бо њам зиндагї мекунанд.

Нишондињанда 
Гурўњи занњо 

Эътимоднокї ( р2-3) 1. Гурўњи 
умумї 

2. Занњои 
муњољирон 

3. Занњои 
ѓайримухољирон 

Хона (умуман):  р1 по 3<0,0001 (df=4)** 
 Иљоранишин 54 (16,6) 32 (31,4)* 22 (9,9)* <0,0001 (χ2) 
 Хонаи худ 150 (46,2) 33 (32,4)* 117 (52,5) <0,001 (χ2) 
 Хонаи волидайн/оила 121 (37,2) 37 (36,3) 84 (37,7) >0,05 (χ2) 

Оила: р1 по 3 =0,6331 (df=6)** 
 Миќдори кўдакон 2,23±1,5 2,33±1,3 2,16±1,5 =0,052 (t) 

 Миќдори аъзои оила (умуман) р1 по 3=0,3314 (df=13)** 
Миќдори одамони бо њам 
зиндагикунанда 
 

6,2±3,8 
 

6,6±3,7* 
 

6,1±3,8 
 

Chi-Square: 
df = 101;  
p = ,0027 

Эзоњ: -фарќиятимуњими оморї (P<0,05) нишондињандањои гурўњи умумї : P
2-3

 – фарќияти муњимми омории
байни гурўњњои 1 ва 2-и занњо (аз рўи меъёри Х2).

Ба сифати омили ба саломатии умумї ва
рўњии одамон таъсиррасонанда як ќатор
нишондињандањо дар занњои гурўњњои му-
ќоисашаванда: миќдори кўдакон ва одамо-
ни якљоя зиндагї мекунанд, макони зист,
кор (дараљаи машѓул будан) ва маош. Тањ-
лили натиљањои ба даст овардашуда нишон
медињад, ки дар маљмўъ миќдори кўдакон
дар се гурўњи муќоисашавандаанд
(P=0,6331: бо усули KrusKal-Wallis ), гарчан-
де миќдори кўдакон дар оилањои муњољи-
рон (2,33±1,3) тамоюли назаррас барои бар-
тарї (P=0,52: аз рўи меъёри Х2) дорад.
Аз як то 3 кўдак дар 152 (68,2%) оилаи

ѓайри муњољирон ва дар 81 (79,4%) оилањои
муњољирон ба мушоњида расид, ки назар ба
оилањои ѓайри муњољир (P=0,0367 муво-
фиќи критерияи Х2) зиёдтаранд. Миќдори
оилањои серфарзанд (4 ва зиёдтар) дар гур-
ўњњои муќоисашаванда ќиёспазир буданд
(16,7 ва 20%-мутаносибан дар оилањои му-
њољирон ва ѓайри муњољирон; P>0,05).

Њамин тавр, занњои муњољирони мењнатї
ва кўдакони онњо бештари мавридњо дар
иљора нишаста ё бо оилаи онњо ё хешу та-
бор зиндагї карда маљбур њатанд, ки якљоя
бо миќдори зиёди одамон зиндагї кунанд.
Бо назардошти миќдори миёнаи одамони
дар гурўњи умумї зиндагикунанда, тањлили
муќоисавии басомади оилањои якљоязин-
дагї мекардагї анљом дода шуд: 1) то 6 на-
фар; 2) e”7 нафар якљоя зистанд (љадвали 3).
Муайян карда шуд, ки миќдори одамони
якљоя зиндагї дар 61 (59,8%)-и занњои му-
њољирон ва дар 158 (70,8%; P>0,05) занњои
ѓайри муњољирон камтар аз 7 нафар.
Муќаррар карда шуд, ки дар 41 (40,2%)-

занњои муњољирон ва дар 65 (29,2%; P>0,05)
занони ѓайри муњољирони мењнатї аз миќ-
дори одамоне, ки якљоя зиндагї мекарданд 7
ва зиёдтар буданд. Њамин тавр, натиљањои
тањлили гузаронидашуда нишон медињанд,
ки занњои муњољирони мењнатї бо миќдори
зиёди одамон зиндагї мекунанд, ки нисбат
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Эзоњ: -фарќияти муњимми оморї (P<0,05) нишондињандањои гурўњи умумї : P
2-3

 – фарќияти муњимми
омории байни гурўњњои 1 ва 2-и занњо (аз рўи меъёри Х2).

ба занњои ѓайри муњољири мењнатї зиёд аст.
Ќайд кард шуд, ки дар чунин шароит за-

нњои муњољирон бо дараљаи баланди стиг-
ма дар љомеа бо монеањои зиёд дар дастрасї
ва захирањо барои хадамоти солимии пси-
хикї рў ба рў мешаванд [12].

Дар  в а ќ ти  омў зиши  т ар тибо ти
мутаќобилаи  одамоне ,  ки  зиндагї
мекунанд ,  бо  хусусиятњои  зиндагї
в уљ уддоштани  иртибо ти  мутаќо -
бил аи  б айни  он њо  муай ян  к а р д а
шуд .

Љадвали 3. Миќдори одамоне, ки якљоя зиндагї мекунанд, дар гурўњњои занњои ба
тањќиќо фаро гирифташуда (мутлаќ %).

Показатели Количество людей СП ≤6  Количество людей СП ≥7  Р 
1. Жёны мигрантов 61 (59,8) 41 (40,2) <0,01 

2. Жёны не мигрантов 158 (70,8) 65 (29,2) <0,0001 
р1-2 <0,05 <0,05  

Эътимоднокии фарќияти нишондињан-
дањо дар дохили гурўњњо; Р

1-2
 – эътимодно-

кии фарќият байни нишондињандањои гур-
ўњњои 1 ва 2 (аз рўи меъёри Х2)

Њангоми омўхтани шуѓли гурўњи занњои
ба тањќиќот дохил кардашуда, муайян кар-
да шуд, аксари бештари онњо дар њарду
гурўњ (2/3-и онњо) бекор буданд. Дар гурўњи
умумї занњои бекор 203 (62,5%) ва миќдори
занњои бељон кор дар гурўњњои муќоисаша-
ванда ќиёсшаванда буд (P>0,05). Миќдори
занњои дорои ягон шуѓл ё кор, ба њисоби
миёна њам дар гурўњи умумї ва њам дар гур-
ўњи занњои муњољир ва ѓайри муњољир на-
зар ба бекорњо хеле кам буд (P<0,00001). Аз
љињати хусусиятњои шуѓлњо/корњо (рўзи
кори пурра ва нопурра, худшуѓлї) дар бай-
ни гурўњњои муќоисашаванда фарќиятњои
муњим дида намешавад (P>0,05). Маош

Расми 2. Иртиботи мутаќобилаи одамо-
ни якљоя зиндагї мекардагї ва макони зис-
ти занњои муњољирони мењнатї (r=0,389063,
р<0,05; мувофиќи Spearman).

паст, ба њисоби миёна 830 сомонї дар гур-
ўњи умумї фарќияти назаррас (P>0,05) дар
гурўњњои занњои муќоисашаванда (љадвали
4).
Тибќи маълумоти худбањодињии салома-

тии умумї аз љумла саломатии рўњї (расми
3) дар байни занњои ѓайримуњољир бо сало-
матии аъло, хеле хуб ва хуб дар 177 (79,3%)
ва саломатии бад танњо дар 2 (0,9%) мебо-
шад.

Ташаббускорї ё кўшиши аз худ кардани
ин ё он касбу тахассус, баланд бардоштани
сатњи маърифат, дар маљмўъ-сатњи дониш,
бештар дар занњои муњољирони мењнатї (12/
11,8%), бо муќоиса бо занњои ѓайри муњо-
љир (17/7,6%), њам бо гурўњи умумии ин ало-
мат дар занњои муњољир (P<0,0005; муво-
фиќи Т-тест).

Расми 3. Таносуби басомади вариантњо
((1-олї, 2-хеле хуб, 3-хуб, 4-ќаноатбахш, 5-
бад) худбањодињии саломатї ва солипии
рўњии занњои муњољирон (n=102) ва ѓайри-
муњољирон (n=223).
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Расми 4. Предикторњои (P<0,05) ташаб-
бускорї (хоњиши омўхтан) дар занњои муњо-
љирон мувофиќи натиљањои тањлилњои сер-
шумори регрессивї.

Њангоми чунин тањлил муайян карда шуд,
ки барои нишондињандаи ташаббускорї, ки
дар 11,8%-и занњои муњољирон мушоњида
мешаванд, њамчун омили (предикатори) му-
соидаткунанда људо карда мешаванд
(P<0,05);
Њамин тавр, њангоми тањлили муќоиса-

шавии омўзиши нишондињандањои иљти-
мої-демографї дар занњои ба тањќиќот
фаро гирифташуда, муайян кард, ки: таќри-
бан 2/3 њиссаи занњои интихобшуда бекор
буданд: занњои муњољирон-камтар маълу-
мотнок буданд, кўдак надоштани онњо кам
бцд, дар зиёда аз ѕ онњо миќдори кўдакон 2
ва бештар буд. Зану кўдакони муњољирон
бештар дар њуљрањои иљора ё дар оилаи во-

лидайн ё хешу табор зиндагї мекунанд, онњо
маљбуранд, к ибо одамони зиёд якљоя зин-
даги кунанд. Дар заминаи таъсири якљояи
омилњои иљтимої-демографии зикршуда,
дар занњои муњољирон кўшиши омўхтани ин
ё он чиз, такмил додани донишу малакањои
худ оид ба тарбияи кўдакон ва пайдо карда-
ни устувории психологї, бештар рух меди-
њад. Аммо хоњиши занњои муњољирон, оиди
ба даст овардани ихтисоси маошаш хуб,
тарбияи фарзандон дар шароити хуб дар
аксари ваќт муяссар намешавад, зеро мао-
ши муњољирони мењнатї танњо барои таъ-
мини зарурати рўзмарраи онњо кифоя аст,
устуворї ва босуботии њаётї ва рушди
аъзои оиларо таъмин карда метавонанд.
Чунин вазъият, ки дар он ба занони му-

њољирони мењнатї њамзамон як гурўњи оми-
лњо ба таври комплексї таъсир мерасонанд,
ки њолати психологиро муайян карда, ба са-
тњи самими умумии онњо таъсир расонида,
солњои зиёд давом карда истодааст, гарчан-
де солимии занњо самти афзалиятноки фаъ-
олияти Ассотсиатсияи Умумиљањонии пси-
хиатрї дар давраи солњои 2017-2020 эълон
карда буд ва имрўз низ мубрамияти худро
идома медињад [14]. Ин проблема омўзиши
њаматарафаро таќозо дорад бо маќсади
тањия намудани чорабинињои таъсирбахши
профилактики солимии умумї ва психики
занњои муњољир зарур аст.
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Резюме
В работе представлен фрагмент резуль-

татов первого, масштабного исследования,
посвящённого изучению разных аспектов
общего и психического здоровья жён тру-
довых мигрантов.С цельюустановленияча-
стотыдетерминантовнарушения общего и
психического здоровьяжён трудовых миг-
рантов,у 325 женщин репродуктивного воз-
раста (102 - жён мигрантов и 223 – жёны не
мигрантов) проведён сравнительный анализ
социально-демографических факторов.
Установлено, что 2/3 всех женщин были

безработными; жены мигрантов были ме-
нее образованы(р<0,01); только 32,4% жён
мигрантов имели своё жильё (р<0,001); по
сравнению с женами не мигрантовчаще
(р<0,003) совместно проживали с большим
количеством людей; доля считающих своё

СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ОБЩЕЕ И
ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЁН ТРУДОВЫХ МИГРАНТОВ
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психическое здоровье отличным и хорошим
было в 2,8 раз меньше среди жён мигран-
тов(р<0,0001). Полученные результаты ука-
зывают на необходимость более углублён-
ного изучения общего и психического здо-
ровья женщин сравниваемых групп и на
фактических данных обосновывают нужда-
емость женщин в услугах психологическо-
го оздоровления.
Ключевые слова: женщины, миграция,
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This work presents a fragment of the results
of the first large-scale study devoted to the
learning of the different aspects of general health
and mental health of the wives of labor
migrants. In order to determine the frequency
of determinants of disorders in the general and
mental health of the wives of labor migrants, a
comparative analysis of socio-demographic
factors was carried out among 325 women of
reproductive age (102 - wives of migrants and
223 - wives of non-migrants).

It was identified that 2/3 of all women were
unemployed; the wives of migrants were less
educated (p <0.01); only 32.4% of migrant wives
had their own housing (p <0.001); compared
with wives of non-migrants, they more often (p
<0.003) lived together with a large number of

SOCIAL AND DEMOGRAPHIC FACTORS AFFECTING THE GENERAL AND
MENTAL HEALTH OF THE WIVES OF LABOR MIGRANTS.

Pirova Gulchekhra Davronovna, Rajabzoda Salohiddin Rajab

people; the share of those who consider their
mental health to be excellent and good was 2.8
times less among migrant wives (p <0.0001). The
obtained results indicate the need for a more
in-depth study of the general health and mental
health of women in the comparison groups and,
on the basis of factual data, substantiate the
need for women in psychological rehabilitation
services.

Key words: women, migration, socio-
demographic, determinants, general and mental
health.
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Муњиммият. Дар љараёни кори худ ро-
нандагони воситањои наќлиёти мусофир-
каш ба шароити номусоиди њарорати њаво
вобаста ба мавсими сол ва дигар омилњои
физикї ва химиявї дучор меоянд [1, 2].
Фаъолияти мењнатии ронандагон бо сар-

бории баланди иттилоотї, давомнокии на-
зарраси диќќатнокиии љиддї, њолати маљ-
бурии корї, мањдудиятинокии сахти муваќ-
ќатї вобаста ба љадвали њаракати мунта-
зам назоратшаванда, хавфнокии шахсї,
масъулияти њаёти мусофирон ва истифода-
барандагони дигари роњ ва хатари эњтимо-
лии сар задани садама вобаста аст. Њамаи
ин ба баланд шудани сарбории асабї- эњсо-
сотии ронандагон дар кор мусоидат меку-
над [3, 4].
Тањлили маълумотњои адабиёт аз сатњи

баланди патологияи касбї ва осебёбї дар
байни кормандони соњаи наќлиёт, аз он

ТАЪСИРИ ХУСУСИЯТЊОИ ШАРОИТИ КОРЇ БА ВАЗЪИ САЛОМАТИИ
РОНАНДАГОНИ ВОСИТАЊОИ НАЌЛИЁТИ МУСОФИРКАШ ЊАНГОМИ КОР

ДАР ШАРОИТИ ШАЊРИ КАЛОН
Хайров Х.С.,1 Юсупов З. Я.,2 Одинаева Л.Э.,1 Максудова З.Я.,1

1.Кафедраи бењдошт ва экология, МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино», Душанбе,
2. Пажўњишгохи илмию клиникии стоматология ва љароњии љоѓу рўй.

љумла ронандагони воситањои наќлиёти
мусофиркаш гувоњї медињад. Сабабњои
инњо маљмўи сахти таъсирнокии омилњои
зараровар ва хатарноки истењсолот ва мењ-
нат ба ронандагон мебошад [5, 1].
Бояд ќайд кард, ки омилњои номусоиди

муњити корї метавонанд ба вайроншавии
саломатї оварда расонанд ва ба пањнша-
вии беморињои вобаста ба кор дар ронан-
дагони воситањои наќлиёти мусофиркаш
мусоидат намоянд. Ин муќаррарот зарура-
ти омўзиши шароити мењнат ва вазъи са-
ломатии ронандагони автобусњои шањрї
ва троллейбусњоро њангоми кор дар шаро-
ити шањри калон дар иќлими географии
Љумњурии Тољикистон таќозо мекунад.
Маќсади тадќиќот. Омўзиши таъсири

хусусиятњои шароити корї ба саломатии
ронандагони востињои наќлиёти мусофир-
каш њангоми кор дар шањри калон
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Мавод ва усулњои тадќиќот. Тањќиќот
дар автобазањои “Автобус-1”, “Автобус-2”,
“Автобус-3” ва “Троллейбус-1” дар шањри
Душанбе гузаронида шуд. Ба омўзиш 223
ронандагони атобусњои тамѓаи “AKIA”,
“ISUZU”, “ЛиАЗ” ва троллейбусњои та-
мѓаи «TIU», ки дар бастњои якум ва дуюм
кор мекарданд, љалб карда шуданд. Барои
арзёбии шароити корї ва омўзиши вазъи
организмии ронандагони воситањои на-
ќлиёт усулњои гуногуни ташхиси гигиенї,
кимиёї, физикї ва физиологї истифода
гардиданд.
Барои муайян кардани сарбории истењ-

солии ронандагони воситањои наќлиёти
мусофиркаш аксњои рўзи корї дар фас-
лњои гуногуни сол гирифта шуд, инчунин
љадвали муфассали интихобии амалиётњои
људогонаи инфиродї гузаронида шуд. Ваќт
тавассути сониясанљ бо даќиќии 2-4 сония
сабт карда шуд. Њамагї 79 мушоњидањои
муваќќатї гузаронида шуданд: 50 мушоњи-
да дар тобистон ва 29 мушоњида дар зими-
стон.
Усулњои тањќиќоти гигиенї андозаги-

рии параметрњои микроклимати љойњои
корї (њарорат, намї ва суръати њаво), иф-
лосшавии њаво, андозагирии садо ва лар-
зиш дар љойњои кории ронандагони авто-
бусњо ва троллейбусњо буд.
Тањќиќоти физиологї 120 нафарро фаро

гирифт: 80 ронандаи автобус ва 40 ронан-
даи троллейбус. Миќдори умумии мушоњи-
дањо 268 рўз буд. Барои тањлили бемор-
шавї тайёр кардани 224 шањодатномаи
ѓайри ќобили мењнат лозим буд. На-
тиљањои бадастомада вобаста ба тамѓаи
наќлиёт, таљрибаи корї, синну сол ва во-
бастагии таносуби беморшавї аз дараљаи
шиддатнокии омилњои зараровари муњити
корї тањлил карда шуданд.
Коркарди омории маълумотњои бадас-

томада бо усули намудњои омори вариат-
сионї дар компютер бо истифодаи бастаи
замимањои Statistica 10.0 (Statsoft Inc.,
ИМА) гузаронида шуд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Њангоми

тањлили маводи мушоњидањои хрономет-
рии рўзи кории ронандагони воситањои на-

ќлиёти мусофиркаш муайян карда шуд, ки
ронандагон њангоми басти корї ба њисоби
миёна аз 8 соат то 13-14 соат кор мекунанд,
ки аксар ваќт тамдиди ваќти корї аз ваќти
дар љадвал пешбинишуда 1,5 маротиба зи-
ёдтар аст.
Натиљањои тањлили маводи ваќт ва ша-

роити кори ронандагони воситањои наќли-
ёти мусофиркаш нишон медињанд, ки баъ-
зе ронандагон бо љадвали кории дубаста аз
соати 5-6-и субњ ба кор сар карда, соати 19-
20 бегоњї онро ба итмом мерасонанд.
Њамин тариќ, маълум гардид, ки ронанда-
гони автобусњои шањрї ва троллейбусњо
дар рўзи корї њангоми кор дар фаслњои гу-
ногун дар шањри Душанбе то 13-14 соат дар
љои кори худ мебошанд.
Бояд ќайд кард, ки аз ваќти умумии корї

85 фоизи ваќти кории худро ронандагони
автобусњои «AKIA» ва I»SUZU» ба корњои
асосї ва 15% онро бо сабабњои техникї ва
истироњат сарф мекунанд. Ронандагони ав-
тобусњои кўњнаи «ЛиАЗ» 87,4% ваќти худ-
ро ба корњои асосии корї ва 12,6% онро ба
истироњати танзимнашаванда бо сабабњои
техникї ва истироњат сарф мекунанд. Њам-
замон, ронандагони троллейбусњои «TIU”
91,2% ваќти кории худро ба корњои асосии
корї сарф мекунанд ва танњо 8,8% он бо
сабабњои техникї барои хўроки нисфирўзї
ва истироњат боќї мемонад.
Дар давоми рўзи корї, ронандагони на-

ќлиёти мусофиркаш мониторинги мута-
маркази назорати асбобњо, сенсорњо ва ме-
ханизмњои воситаи онњоро анљом меди-
њанд, инчунин ба љараёни њаракати дигар
воситањои наќлиёт ва њолати роњњоро на-
зорат мебаранд. Њамзамон, 85-87% ваќти
басти корї барои иљрои ин амалњо сарф
карда мешавад, ки аз шиддатнокии зиёди
кор дар автобусњои шањрї ва троллейбу-
сњо шањодат медињад.
Њангоми кор дар сари чанбарак ро-

нандагони воситањои наќлиёти мусофир-
каш амалиётњои гуногунро бо воситаи
дастњо, пойњо, гардиши сар ва бадан
иљро мекунанд. Дар айни замон, онњо дар
як баст зиёда аз 6050 њаракатњои дастї,
5730 њаракатњои пой ва 7868 гардиши
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сар ва баданро дар самтњои гуногун ан-
љом медињанд.
Њангоми анљом додани амалиёти асосии

истењсолї ронандагони воситањои наќлиё-
ти мусофиркаш ба њисоби миёна 85% бас-
ти кории худро дар њолати нишастан иљро
мекунанд. Мондани ронандагон дар њола-
ти маљбурии корї дар ваќти бештар аз 80-
85 фоизи ваќти корї ва њамзамон, иљро
кардани амалиётњои мухталиф ба њара-
кањои болої ва поёнї имкон медињад, ки
мутобиќи ин омил кори ронандагон аз
љињати вазнинї ва шиддатнокї ба да-
раљањои 3 ва 3 мансуб дониста шавад.
Кабинаи автобус љои асосии кор барои

ронандагони востиањои наќлиёти мусо-
фиркаш мебошад. Микроиќлими кабина
омили асосие мебошад, ки ба организми
ронанда таъсир мерасонад ва њолати он бо
омили иќлимии муњити зист мусоидат ме-
кунад.
Дар давраи тобистони сол њарорати њаво

дар кабинаи автобусњои шањрї ва троллей-
бусњо бинобар таѓйир ёфтани њарорати
њавои беруна ба таври динамикї таѓйир
меёбад ва аз њадди миёнаи он ба 1,4-4 ° C
баланд мешавад.
Њароратњои оптималии њаво дар љойњои

кории ронандагони автобусњои шањрї ва
троллейбусњо дар соатњои субњ ба мушо-
њида расида, ба њисоби миёна 24.3-27.6 ° C
буд. Њангоми кор дар давраи тобистон, аз
соати 10 сањар сар карда, мутаносибан ба-
ланд шудани њарорати њаво дар кабинаи
автобусњо ва троллейбусњо ба назар мера-
сад, ки арзиши нињоии худро дар миёнаи
басти корї гирифта, то охири рўзи корї
нигоњ медорад.
Њаво дар кабинаи автобусњои «AKIA» дар

миёнаи басти корї 38,9 ° С, дар кабинањои авто-
бусњои «ISUZU» - 40,3 ° С буд ва баландтарин
нишонањо дар кабинањои «ЛиАЗ» ва троллейбу-
сњои «TIU” ба мушоњида расид, ки ба њисоби
миёна аз 45,8 ° C то 46,2 ° C мебошад. Дар охири
басти корї он каме коњиш ёфт (дар кабинањои
автобусњои «AKIA» - 36,4°C, «ISUZU» - 38,0 °C,
«ЛиАЗ» - 40,1°C, TIU - 40, °C).
Натиљањои тањќиќоти сатњи садо нишон

медињанд, ки дар љойњои кории ронандаго-

ни автобусњои тамѓаи «ЛиАЗ» сатњи садои
баландтарин њудуди иљозатдодашуда (ЊИ)
ба њисоби миёна 9 дБ мебошад. Баландта-
рин сатњи садо дар љойњои кории ронанда-
гони троллейбусњои «TIU» ба ќайд гириф-
та шуд, ки ба њисоби миёна 80 дБ буд ва аз
ЊИ 20 дБ зиёдтар буд. Сатњи садо дар ка-
бинањои автобусњои «AKIA» ва «ISUSU»
ба њисоби миёна 54-57 дБ буд, ки ба ЊИ му-
вофиќ аст.
Бояд ќайд кард, ки сатњи умумии ларзиш

дар кабинаи автобусњои нави «AKIA» ва
«ISUSU» дар њудуди иљозатдодашуда буд.
Таѓйироти назарраси он дар љойњои кории
ронандагони автобусњои «ЛиАЗ» ва трол-
лейбусњои «TIU» ба назар мерасид, ки онњо
ба њисоби миёна ЊИ аз 12,7 дБ то 17,3 дБ
зиёд буданд. Дар байни ронандагони авто-
бусњои кўњнаи «ЛиАЗ» ва
троллейбусњои«TIU» сатњи умумии ларзи-
ши уфуќї ва амудии мањаллии аз ЊИ боло,
махсусан, дар фишангњои идоракунї ба
ќайд гирифта шуд.
Бидуни таъсири бевоситаи омилњои ма-

вљудаи муњити корї ба организми ронан-
дагони воситањои наќлиёти мусофиркаш
дар фаслњои гуногуни сол ифлосшавии њаво
дар љойњои корї низ таъсир мерасонад.
Дар минтаќаи нафаскашї, дар тўли тамо-
ми басти корї, бештар аз њудуди иљозат-
додашудаи консентратсияи (ЊИК) гази ок-
сиди карбон ва оксиди азот мушоњида шуд.
Таркиби оксиди карбон дар минтаќаи

нафаскашии ронандагони воситањои на-
ќлиёти мусофиркаш аз сатњи ЊИК ба њисо-
би миёна 1,5-2,5 маротиба зиёдтар аст. Бояд
ќайд кард, ки дар охири басти корї, њанго-
ми кор дар мавсими зимистон, дар каби-
нањои автобусњои «AKIA» ва «ISUSU» ба
њисоби миёна 27,7-28.2mg / m3 оксиди кар-
бон пайдо шуд. Чунин таѓйирот дар љойњои
кории ронандагони автобусњои «ЛиАЗ»
низ ба назар мерасид.
Дар давраи тобистон консентратсияи

оксиди карбон дар њаво дар љойњои кории
ронандагони њама гуна тамѓањои автобу-
сњо ва троллейбусњо дар сатњи баланд љамъ
омада буданд. Дар кабинањои автобусњои»
ЛиАЗ», ки ба њисоби миёна 34,8 мг / м3 дар
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охири басти корї ба даст омадааст ва 45,4
мг / м3 дар охири рўзи корї консентратсияи
кофии гази оксиди карбон ёфт шуд. Њам-
замон, таркиби оксиди азот дар њавои мин-
таќањои кории ронандагони автобусњои
тамѓаи «AKIA» дар мавсими тобистон дар
охири басти корї ба њисоби миёна 10,3 мг
/ м3 зиёд шуд. Дар кабинањои автобусњои
«ISUSU» чунин нишондињандањо ба ќайд
гирифта шуданд. Дар кабинаи автобусњои
«ЛиАЗ» консентратсияи баландтари окси-
ди азот ёфт шуд, ки аз ЊИК 2,6 маротиба
(13,4 мг / м3) зиёд буд. Бояд ќайд кард, ки
њамаи ин ба ворид шудани газњои хориљ-
шуда, ки дар њавои канори канори роњ ма-
вљуданд, сабаб мешаванд, инчунин, ваќте
дарњо дар њар истгоњ кушода мешаванд ва
њангоми кор дар мавсими тобистон бо ти-
резањои кушода.
Теъдоди хеле назарраси намунањо дар

барзиёдии миќдори таркиби ин моддањо
дар њама намуди автобусњо ва троллейбу-
сњо ёфт шуданд. Дар намунањои њавои ав-
тобусњои «ЛиАЗ» миќдори зиёди моддањои
кимиёвї, ки ба талаботи санитарї ва гиги-
енї мувофиќ нестанд, зиёдтар нишон дода
шудааст, ки он ба њисоби миёна 78% -и ок-
сиди карбон, 76% оксиди нитрогенро ни-
шон медињад, ки дараљаи фарсуда ва ѓай-
ригерматикї будани автобусро нишон ме-
дињад.
Омўзиши шароити корї дар љараёни

амалиёти асосии истењсолии ронандагони
воситањои наќлиёти мусофиркаш нишон
медињад, ки яке аз омилњои номатлубе, ки
ба равандњои танзими њарорат ва фаъоли-
яти организми ронандагон дар фасли гарм
таъсир мерасонанд, микроиќлими гарми-
дињї мебошад.
Натиљањои омўзиши њарорати бадан

таѓйирёбии назаррасро дар њолати мубо-
дилаи гармии организми ронандагони во-
ситањои наќлиёти мусофиркаш њангоми
кор дар фасли гарм ва хунук дар сол ни-
шон медињанд. Агар дар фасли зимистон
њарорати бадани ронандагони њама наму-
дњои автобусњо ва троллейбусњо аз 36,7 ±
0,1- 36,8 ± 0,6 ° C зиёд набошад, пас дар
тобистон дар соатњои гармтарин ва дар

охири басти корї њарорати бадан ба њисо-
би миёна 37,2 ± 0,7 ° C баланд шуд.
Њарорати бадани ронандагони автобу-

сњо ва троллейбусњо њангоми кор дар дав-
раи тобистон дар аввали басти корї 36,1
± 0.22-36.6± 0.44о С буд, дар охири нимаи
аввали баст он ба 36,7-37 расид, 1оС (P
<00.5) ва дар охири рўзи корї ба њисоби
миёна 37,2 ± 0,4оС зиёд шуд. Баландша-
вии њарорати бадан дар ваќти корї, мах-
сусан, дар байни ронандагони автобусњои
«ЛиАЗ» ва троллейбусњои «TIU» ба назар
мерасид.
Баландшавии назарраси њарорати бадан

(37,2 ± 0,97оС) дар байни ронандагони ав-
тобусњои «ЛиАЗ» ва троллейбусњои «TIU»
ба сабаби набудани системањои њаво ва
њавокаш дар љои кор аст. Дар баъзе рўзњо,
њангоми кор кардан дар соатњои махсусан
гарм њарорати организми ронандагони ав-
тобусњои шањрї ва троллейбусњо то 38-
38.5оС боло рафт, ки шиддатнокии фишо-
ри гармиро нишон медињад.
Яке аз нишондињандањои визуалї барои

арзёбии таъсири омилњои мухталифи ис-
тењсолии зараровар ба њолати функсиона-
лии системаи дилу рагњои бадан таѓйирё-
бии таппиши дил мебошад.
Тањлили маводњои њолати функсиона-

лии системаи дилу рагњои ронандагони во-
ситањои наќлиёти мусофиркаш њангоми
кор дар фаслњои гуногуни сол нишон ме-
дињад, ки суръати таппиши дил дар даво-
ми рўзи корї њам дар тобистон ва њам дар
фасли сармо сол ба таври назаррас афзо-
иш ёфтааст.
Њангоми кор дар фасли гармо баланд-

шавии набзи ронандагони автобус ба
њисоби миёна ба њисоби миёна 15,4 тапп /
даќиќа, дар фасли сармо дар давраи пеш
аз хўроки нисфирўзї ба њисоби миёна 27
тапп / даќиќа зиёд шудааст ва дар охири
баст ба њисоби миёна дар тобистон ба
њисоби миёна 27 тапп / даќиќа зиёд шуда-
аст, он дар зимистон мутаносибан 17 тап-
пиш / даќиќаро ташкил медињад, Ин аз
таъсири шароити номусоиди иќлими ва
фишори доимии асабї – эњсосотї шањо-
дат медињад.
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Љадвали 3
Суръати таппиши дил дар байни ронандагони востиањои наќлиёти мусофиркаш њангоми

кор дар фаслњои гуногуни сол

Ронандаг
они 

автобус 
Фасли сол  

То саршавии 
басти корї  

Пеш аз 
хўроки 

нисфирўзї 

Балан-
шавии 
набз 

Баъди 
хўроки 

нисфирўзї 

Дар охири 
басти корї  

Баланшавии 
набз дар басти 

корї  
«AKIA» 

n=25 
Зимистон 85,3±3,77 93,3±3,94 8 89,8±3,86 97,4±4,2* 12,1 
Тобистон 76,0±2,0 91,4±2,6*** 15,4 90,5±2,0*** 103,0±2,3*** 27 

«ISUSU» 
n=18 

Зимистон 86,7±3,1 91,0±2,9 4,3 87,5±3,4 92,2±3,2 5,5 
Тобистон 85,0±2,5 93,0±2,7** 8 91,0±2,63* 102,0±2,7*** 17 

«ЛиАЗ» 
n=12 

Зимистон 82,7±2,93 88,3±3,6 10,6 84,2±2,94 101,2±4,3*** 13,5 
Тобистон 83,0±3,2 99,5±3,5*** 16,5 89,3±3,3 108,4±2,8*** 25,4 

Ронандагони 
тролейбус 

Нимаи аввали басти корї  Нимаи дуюми басти корї 

TIU 
n=23 

Тирамоњ 81,0±4,1 89,0±4,2 8 TIU 
n=15 

77,3±2,6 93,1±3,8*** 15,8 
Тобистон 100,0±3,5 108,0±3,67* 8 84±2,29 103±2,4*** 19 

Дар айни замон, сатњи фишори систоликї
дар ронандагони автобусњои» AKIA» дар
давраи тобистон ба њисоби миёна 4,4 мм ст.
симобї ва дар ронандагони автобусњои
«ISUSU» 8,5 мм ст. симобї коњиш ёфтааст.
.... Пастравии назаррас дар сатњи фишори
систоликї дар байни ронандагони автобу-
сњои «ЛиАЗ» ба њисоби миёна 10,6 мм ст.
симобї ба ќайд гирифта шудааст ва барои
ронандагони троллейбус бошад, 8,9 мм ст.
симобї дар як баст буд.
Нишондињандањои бемории умумї бо

маъюбии муваќќатї (ММ) нишон меди-
њанд, ки шумораи беморињо дар байни ро-
нандагони автобусњо ба њисоби миёна 99,5
ва рўзњои маъюбї -1891,2, шумораи бемо-
рињо дар байни ронандагони троллейбусњо
ба њисоби миёна 60,0 ва рўзњои корношоя-
миро ба њисоби миёна - 996.0.ташкил меди-
њанд. Њамзамон, давомнокии миёнаи як
њолати ин беморї дар ронандагони автобу-
сњо 14,8 рўз ва дар ронандагони троллейбу-
сњо 10,4 рўзро ташкил додааст. Сатњи уму-
мии бемории 100 ронанда дар тўли 100 сол.
Тањлили сохтори беморшавии ронандагони
воситањои наќлиёт нишон медињад, ки њоди-
сањои бештар мушоњидашаванда бемо-
рињои системаи нафаскашї, њозима, систе-
маи мушакњо, системаи дилу рагњо ва мар-
казии асабњо њастанд, ки ба таъсири оми-
лњои номусоиди муњити корї вобастаанд.
Сатњи баландтарини ММ асосан дар гур-

Эзоњ: * - p <0.05; ** - п <0.01; *** - p <0.001 - ањамияти омории фарќияти нишондињандањо дар муќоиса бо
нишондињандањои пеш аз саршавии басти корї (тибќи санљиши Вилкоксон)

ўњњои синнусолии 50-59 сола, 60-сола ва аз
он боло мушоњида шуд. Сатњи беморшавї
дар байни автобусњои шањрї ва троллейбу-
сњо бо афзоиши собиќаи корї боло рафта-
аст.
Хулоса. Ронандагони востиањои наќлиё-

ти мусофиркашї аз рўи мањдудиятњои
соатї кор мекунанд, ки ин боиси нарасида-
ни ваќт ва истироњат дар шароити муносиб
мегардад. Дар айни замон, 85-91,2% ваќт ба
корњои асосї рост меояд ва танњо 8,8-15%
барои танаффус ва истироњат боќї мемо-
над. Њангоми сари чанбарак будан ва ро-
нандагї дар масири њаракат ронандагони
автобус ва троллейбусњо ба таъсири оми-
лњои мухталифи истењсолї дучор меоянд: аз
ќабили њарорати баландтари њаво, ки дар
њарорати њавои берун аз њадди миёнаи 1,4 -
4 ° C (дар фасли гармо) баланд мебошад,
баландшавии садо ва ларзиш, ифлосшавии
зиёди њавои љои кор (нитроген ва оксиди
карбон) . Њамаи ин омилњои муњити корї,
ки ба организм таъсири манфї мерасонанд,
метавонанд ба саломатї ва рушди бемо-
рињои марбут ба саноат дар ронандагони
воситањои наќлиёти мусофиркаш дар шањ-
ри калон оварда расонанд. Аз ин рў, зарур
аст, ки чорањое андешида шаванд, ки ба бењ-
созии шароити корї, бењбудии иќлими
љойњои корї, ташкили оќилонаи кор ва ис-
тироњат њангоми кор дар иќлими гарм ра-
вона шудаанд.
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Цель: изучение влияния особенностей
условий труда на состояние здоровья води-
телей пассажирского автотранспорта при
работе в условиях большого города
Материал и методы. В исследование были

вовлечены всего 223 водителя автобусов
марки «AKIA», «ISUZU», «ЛиАЗ» и трол-
лейбусов марки «TIU» работающих в пер-
вую и во вторую смену. Для оценки усло-
вий труда и изучения функционального со-
стояния организма водителей пассажирско-
го автотранспорта применялись различные
методы гигиенических, химических, физи-
ческих и физиологических исследований.
Результаты анализов исследований пока-

зывают что, почти все водители пассажирс-
кого автотранспорта выполняли сверхуроч-
ную работу в течение всей рабочей смены в

ВЛИЯНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ УСЛОВИЙ ТРУДА НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ
ВОДИТЕЛЕЙ ПАССАЖИРСКОГО АВТОТРАНСПОРТА ПРИ РАБОТЕ В

УСЛОВИЯХ БОЛЬШОГО ГОРОДА
Хайров Х.С., Юсупов З.Я., Одинаева Л.Э., Максудова З.Я.

Кафедры общей гигиены и экологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

среднем по 13-14 часов. Следует отметить,
что водители работают в условиях воздей-
ствия дискомфортных микроклиматических
условий, которое приводит к повышению
температуры тела в среднем до 37,2±0,97оС,
а в отдельные дни – к повышению до 38-
38,5оС, что указывает на выраженное теп-
ловое напряжение.
Выводы. Таким образом, водители пассажир-

ского автотранспорта выполняют напряжённую
работу в дискомфортных микроклиматических
условиях, особенно при работе в тёплый период
года, что вызывает значительное напряжение тер-
морегуляторных процессов их организма.
Ключевые слова: водитель, пассажирский

автотранспорт, условия труда, температу-
ра тела, частота сердечных сокращений и
заболеваемость.
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Purpose: The study of the impact of
particular working conditions on the health
status of drivers of passenger vehicles when
working in a large city.

Material and methods: The study involved
223 bus drivers from the «AKIA», «ISUZU»,
«LiAZ» buses and TIU trolley buses operating
in the first and second shifts. To assess working
conditions and study the functional state of the
organism of drivers of passenger vehicles,
various methods of hygienic, chemical, physical
and physiological examination were applied.

Results: An analysis of the research results
shows that almost all drivers of passenger
vehicles performed overtime during the entire
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INFLUENCE OF PECULIARITIES OF LABOR CONDITIONS ON THE HEALTH
CONDITION OF DRIVERS OF PASSENGER MOTOR TRANSPORT WHILE

WORKING IN THE CONDITIONS OF A BIG CITY
Khayrov H.S., Yusupov Z.Y., Maqsudova Z.Y., Odinaeva L.E.,

Department of general hygiene and ecology Avicenna Tajik State Medical University

shift for an average of 13-14 hours. It should
be noted that drivers work in uncomfortable
microclimatic conditions, which leads to an
increase in body temperature to an average of
37.2 ± 0.97 ° C, and on some days increased to
38-38.5 ° C, which indicates a pronounced
thermal stress.

Conclusion: Thus, drivers of passenger
vehicles carry out hard work in uncomfortable
microclimatic conditions, especially when
working in the warm season, which causes
significant stressful thermoregulatory processes.

Keywords: driver, passenger transport,
microclimate, body temperature, heart rate and
morbidity.

Муњиммият: Маќолаи мазкур вобаста ба
мавзўи буљетии «Омўзиши миллии статуси
саломатї ва ѓизои рўзмарраи ањолии мин-
таќањои гуногуни Љумњурии Тољикистон»
амалї карда шудааст. Аз њама боигарии
арзишманд барои инсон саломати ба њисоб
меравад. Инсон ќодираст,ки саломатияшро
њифз намояд ё бо дасти худ онро вайрон
созад. Дар ин раванд наќши истеъмоли
оќилонаи ѓизо нињоят муњим аст. [1, 9]

 Таркиби мањсулотњои ѓизои аз маводи
гуногуни барои буняи инсон зарур сафе-
дањо, чарбуњо.карбогидратњо, витаминњо ва

ОМЎЗИШИ МИЌДОРИ ВИТАМИНЊО ВА УНСУРЊОИ РАТСИОНИ ЃИЗОИ
АЊОЛИИ ВИЛОЯТИ ХАТЛОН

 Х.С Шарифзода1, Љ.А. Азонов2, Ф.А., Рањимова2

1. Кафедраи тибби оилавии МДТ “ДДТТ ба номи Абўали ибни Сино”, 2. Пажўњишгоњи
давлати илми-татќиќотии ѓизої Вазорати саноат ва технологияњои нави ЉТ.

унсурњо таъмин буда, истеъмоли дурусти он
метавонад ўро аз њаргуна беморињои ѓизои
эмин дорад.

 Аз љумла витаминњо њамчун маводи за-
руррии њаёти дар љараёни мубодилањои гу-
ногуни дохили буня иштироки бевосита
дошта, онњо дар таркиби зиёда аз 100 фер-
ментњои муњим, ки дар амалишавии реак-
сияњои зиёди дохилии он сањм доранд муй-
ян шуда, дар раванди мустањкамкунии буня
ва баланд бардоштани муќовимати он нис-
бати таъсири омилњои хатаровари муњити
атроф мусоидат менамоянд. [3,4,5,8]
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Г ГорбачВитаминњо дар мутобиќати
буня ба таѓйиротњои гуногуни манфии эко-
логї ва баланд бардоштани наќши масъу-
нят нисбати беморињои гуногун аз љумла
сироятї сањми худро мегузоранд

 Асосан наќши биологии витаминњо дар
буняи аз иштироки фаъолонаи онњо дар му-
бодилаи модањо, аз љумла сафедањо, чарбуњо
ва карбогидратњо нињоят муњим аст. Онњо
дар љараёни оксидшавї карбогидратњо ва
чарбуњо иштирок намуда бо ин роњ ба
њосилшавии энергия ва маводи пластикии
барои буня зарур ва афзоишу фаъолияти
доимии њуљайрањо наќши муњим мебозанд,
аз ин ру онњоро катализаторњои табии низ
меноманд.

 Норасоии ин маводи муњим ба фаъоли-
яти узвњои гуногун ва умуман буняи бутун
таъсири манфи мерасонад, аз љумла ба кос-
ташавии афзоиши ќад, безурёти, сустшавии
фаъолияти аќлонию љисмонї, корношоями
шабкурї, ксерофталмия, рахит, беморињои
пўст ва ѓайра оварда мерасонад. Ѓайр аз ин
витаминњо,ки барои њосилшавии њормонњо,
ки дар љараёни њама протсесњои мубодила-
вии дохили буня иштирок мекунанд ќатъи-
ян заруранд. [2,6,7]

 Муайян карда шудааст,ки норасоии ви-
тамини А ба косташавии афзоиши ќади
кўдакон ва наврасон, бемории шабкўрї, ксе-
рофталмия мусоидат менамояд. Њар сол 500
њазор кўдакон аз норасоии ин витамин ќис-
ман ё тамоман нобино мешаванд. Норасоии
витамини Д боиси бемории рахити кўдакон
мегардад. Норасоии витамини Е ба вайрон-
шавии фаъолияти зиддиоксидии дохили
буня, безурёти, тавлиди тифлони маъюб,
вайроншавии найчаи асаб, норасоии вита-
мини В9 -ё кислотаи фолат низ ба занњои
њомила дар афзоиши тифли батнашон таъ-
сири манфи мерасонад ва ѓайра. [ 2, 3, 10,
11]

 Дар баробари витаминњо унсурњо низ
барои буняи инсон нињоят муњим арзёби
гардида, миќдори онњо 4% вазни бадани
одамро ташкил медињанд. Миќдори асосии
онњо дар устухонњо ва боќимонда дар тар-
киби моеъњои буня дар шакли њалшуда мањ-
фузанд. Барои одами калонсол ба њисоби

миёна аз 13,6 то 21 грамм маводи минерали
дар якшабонарўз зарураст. Асосан буняи
инсон ба 22 макро ва микроунсурњо зару-
рият дорад. [4] Аз љумла, бе макроунсурњои
натрий, калсий, калий, магний, хлор, сера ва
фосфор мубодилаи моддањо ва фаъолияти
мунтазами њама узвњои буня номумкин аст.
Микроунсурњои оњан, йод, селен, хром, ман-
ган низ барои одам нињоят зарур буда аз
норасоии онњо инсон ба беморињои кам-
хунї аз норасоии оњан, љоѓари эндемикї,
беморињои дилу рагњои хунгард ва ѓайра
мегардад. Бояд тазакур дод,ки за меъёр зиёд
истеъмоли онњо низ хатарнок буда, боиси
зањролудшавии буня мегардад. Маводи кал-
сий асоси таркиби устухонњоро ташкил ме-
дињад ва барои дандонњо, мўйњо, нохунњо,
љараёни хунофариниш нињоят муњим аст.
Натрию калий дар љараёни мубодилаи об
ва хлор барои синтези кислотаи НС1 дохи-
ли меъда ва ѓайра заруранд.[ 10,13,14]

 Аз ин лињоз омўзиш ва муайян намуда-
ни миќдори витаминњо ва унсурњо дар тар-
киби ратсиони ѓизої ањоли дар арванди
пешгирии беморињои гуногун ва бааланд
бардоштани сатњи саломатии ањоли нињо-
ят муфида аст.
Маќсади татќиќот: Омўзиши витаминњо

ва унсурњои таркиби ратсиони ѓизої
рўзмарраи ањолии баъзе аз ноњия ва шањ-
роњои Вилояти Хатлон.

 Мавод ва усулњои татќиќот: Омўзиш
витаминњо ва унсурњо дар ратсиони ѓизои
тавассути усули 24 соата ва истифодаи кар-
та-анкетањои омўзишии дар 400 хонавода-
гињои 8 ноњияи вилояти Хатлон амали кар-
да шуд. Таркиби кимиёии ѓизоњо, аз љумла
витаминњо ва унсурњо бо истифодаи наќшаи
таркиби кимиёвии мањсулотњои ѓизоии аз
тарафи Скурихин И.М. (1991) пешнињод
шуда, ва бо истифодаи барномаи компюте-
рии “FOOD” муайян карда шуданд.
Натиљањои татќиќот ва баррасии онњо.

Витаминњо барои саломатии инсон нињоят
зарур буда, дар њазми моддањои муњими
ѓизоы: сафеда, равѓан ва карбогидратњо
мустаќим иштирок мекунанд. Истеъмоли
меъёри зарурии витаминњо бунияи инсон-
ро пурќувват карда, ќудрати љисмониашро
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афзун месозад ва баръакс агар миќдори за-
рурии витаминњо бо ѓизо ба буния ворид
нашавад муќовимати он суст, ќудрати љис-
мониаш паст шуда инсон ба беморињои гу-
ногун мубтало мешавад

Мувофиќи маълумотњои дар расми 1.
оварда  шуда ,  дар  ратсинони  ѓизои
ањолии ноњияњои мазкур миќдори баъзе
витаминњои таркиби ѓизої ањолї ба меъ-
ёрњои талаботии физиологи љавобгўй
намебошанд, аз љумла миќдори витами-
ни дар равѓан њалшавандаи А дар рат-
синони шабонарўзии ањолии 8 ноњияи
оиди  омўзиш  ќарордодашудаи ,
ноњияњои Бохтар ва Њамадони норасо-
лии ин витамин аз 2 то 4%, Ховалинг
Леваканд, Вахш ва Кушониеён аз 10 то
17% ва Данѓара ва Восеъ аз 28 то 44%
муайян карда шуд.
Миќдори  в-каротиноидњо  низ  дар

ноњияњои Данѓара, Њамадонї, Ховалинг
, Вахш аз 20 то 40%, Бохатру Кўшониен
47,8-50,8% аз меъёр кам дида мешавад,
ки боиси нигаронист.
Муссалам аст, ки витаминњои В1. (Ти-

амин) ва В2 (Рибофлавин) ,низ барои
бењдошти солимии инсон нињоят муфи-
данд. Аз љумла Витамини В1 асосан дар
њосилшавии њормонњои ѓадуди сипар-
шакл - тиреоидин иштирок намуда, фаъ-
олияти дилу рагњои хунгардро таъмин
месозад. Витамини В1-ро инчунин вита-

Расми 1. Нишондињандањои миќдори ви-
таминњои таркиби ратсионї ѓизої ањолии 8
ноњияи вилояти Хатлон (1-нишондињандаи
меъёрї), 2. Восеъ, 3. Данѓара. 4.Њамадонї,
5.Ховалинг, 6. Вахш. 6. Бохтар. 7. Леваканд.
8.Кушониён .

мини рўњафзо, ќувватбахши тану асабњо
низ мегўянд чунки он асабњоро аз хаста-
гию харобшавї њифз мекунад.

 Аз нишондодњои расми 1 бармеояд,-
ки миќдори витамини В1 дар ратсиони
ѓизої ањолии ноњияњои Восеъ ва Бохтар
аз 11,7% то 42,5% аз меъёр зиёд буда, дар
дигар ноњияњо аз 1,66% то 17% нисбати
меъёр камтарар аст. Миќдори витамини
В2 дар ратсиони ѓизої ањолии н. Восеъ,
Данѓара, Њамадонї, Ховалинг, Бохтар ва
Кўшониён аз 37% то 50% ва ноњияњои
Вахшу, Леваканд 22% - 17,6% нисбати
талаботи меъёри камтар аст

 Наќши кислотаи никотин, дар мубо-
дилаи карбогидратњо, ташаррўњи шираи
меъда, њаракати престалтикии меъда, хо-
риљшавии ѓизоњои њалшуда аз он ва ви-
тамини РР дар синтези њормонхои љинсї
(прогестерон, тестестерон, эстрогенњо),
ва кортизон, тироксин ва инсулин ишти-
рок мекунад. (расми 2)

 Миќдори ин витаминњо низ мувоф-
фиќи маълумотњои дар љадвал оварда
шуда ,  дар  расиони  ѓизои  ањолии  8
ноњияи вилояти Хатлон ба меъёри муай-
ян карда шудаи физиологї дар як шабо-
нарўз барои одами калонсол мувофиќат
намекунад.

 Витамини  С  дар  сохтори  дохили
њуљайра ва ферментњо дар ташаккулёбии
таѓоякњо, устухонњо, дандонњо ва сињат-
шавии  захмњо  ,  иштирок  мекунад  ва

Расми 2. Нишондињандаи витаминњои
таркиби ратсиони ѓизо (1. Нишонди- њандаи
меъёри) 2. Восеъ 3. Данѓара. 4. Њамадонї. 5.
Ховалинг. 6. Вахш. 7. Бохтар. 8. Леваканд.
9 Кушониён.
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оњани севалентаро ба оњани дувалентаи
осонњазм мубаддал месозад, ки он дар
пешгирии бемории камхунї аз норасоии
оњан наќши муњимро иљро мекунад ва
донистани ин барои модарону кўдакон,
ки аз њама бештар мубталои ин бемори
мегарданд, нињоят зарур аст.

 Талабот ба кислотаи аскорбин ѓайр
аз ноњияи Ховалинг,ки дар он миќдори
ин кислота нисбати меъёри шабонарўзи
20% кам аст, дар дигар ноњияњо љавобг-
ўи талаботи меъёри мебошад.
Дар баробари омўзиши миќдори ви-

таминњо инчунин миќдори унсурњои тар-
киби ратсиони ѓизои ањоли низ зери ом-
ўзиш ќарор дода шуд.

 Муссалам аст,ки 92 элементе, ки дар
табиат мављуд аст, 81-тои онро дар бу-
нияи инсон муайян кардан мумкин аст.-
Дар баробари ин 15-тои он аз љумла:
оњан, руњ, мис, йод, кобалт, хром, молиб-
ден, никел, ванадий, селен, манган, ми-
шяк, фтор, кремний, литий маводи нињо-
ят муњими њаётї ба њисоб мераванд.

 Моддањои маъданї(минералї) ба бу-
нияи инсон асосан тавассути истеъмоли
ѓизоњо ва об ворид мешаванд. .

 Аз ин лињоз омўзиши миќдори унсу-
рњои таркиби ратсиони ѓизои ањолї ба-
рои муайян намудани таъмини буняи
онњо бо ин маводи аз лињози физиоло-
ги муњим нињоят зарур аст. Аз љадвали
2  бармеояд ,ки  дар  ратсиони  ѓизои
ањолї  миќдори  маводи  нињоят  зарур
оњан,ки аз норасоии он бемории камху-
ни аз норасоии оњан ба амал меояд, аз
меъёри  муайян  карда  шуда  аз  22 то
29,9% камтар аст.Миќдори калсий низ
ба талабот љавобгў набуда, миќдори он
дар ѓизої онњо аз 29,5 то 42,5% нисба-
тан камтар аст,ки аз кам истеъмол на-
мудани шир ва мањсулоти шири далолат
мекунад.

 Унсури фосфор низ дар буняи инсон
наќши муњимро амалї месозад, аз љумла
Дар тамоми фаъолияти бунияи инсон
иштирок мекунад ва яке аз љўзњои асо-
сии бофтањои устухон ба њисоб рафта,
дар инкишофи устухонњо, дандонњо, му-

бодилаи моддањо, кори дастгоњи асаб,
мушак, љигар, гурда ва ѓайра ања-мия-
ти калон дорад. Ѓайр аз ин фосфор дар
мубодилаи энергия, афзоиш ва таќсим-
шавии њуљайрањо, нигоњ доштан ва ис-
тифодаи маълумотњои ирсї иштирок
мекунад.
Маълумотњои дар наќшаи 2. оварда

шуда, аз он далолат мекунанд, ки миќ-
дори  фосфор  дар  таркиби  ратсиони
ѓизої ањоли аз 20,7 то 30% нисбати меъ-
ёри муайянкарда шудаи физиологї кам-
тар аст.

 Миќдори калий ва магнии ратсиони
ѓизои ањолии ноњияњои мазкур ба тала-
боти физиологи љавобгўй мебошанд.

 Хулоса . Аз маълумотњои омўзиши
бармеояд ,ки  дар  ратсиони  ѓизоии
ањолии вилояти Хатлон миќдори баъзе
аз витаминњо ва унсурњо ( витамини А,
тиамин, рибофлавин, каротин ва унсу-
рњои калсий, фосфор, оњан) дар асл ба
талаботи меъёрии муайян карда шудаи
физиологї мувофиќат намекунад. Чи
тавре, ки дар боло гуфта гузаштем, но-
расоии ин мавод ба сарзадани бемо-
рињои гуногуни ѓизои, бемории камху-
ни аз норасоии оњан, мулоимшавии ус-
тухонњо  (калсий)  остеопороз ,  бемо-
рињои аллергї, санги гурдаю талхадон,
тавлиди тифлони маъюб ва ѓайра овар-
да мерасонад. Барои ин бояд аз тарафи
мутассадиёни соња барои бартараф на-
мудани ин камбудињои ѓизої бояд,ки ки
дар ратсиони онњо таѓйироти рафтори
ѓизої амали карда шуда, тарзи дурусти
истеъмоли ѓизо ба роњ монда шуда, ис-
теъмоли  мањсулотњои  рустангї  аз
љумла, меваю сабзавот, донагињо, луби-
ёгињо ва зироатњо, шир ва мањсулоти
ширї ки манбаи асосии витаминњова
унсурњо ба њисоб меравад ба таври мун-
тазам таъмин карда шавад ва дар бай-
ни ањоли корњои фањмонададињи оиди
тарзи њаёти солим, ѓизои солим ва фо-
идаи он барои солимии инсон ба таври
доими бо истифодаи васоити ахбори
умум, лексияњо, вохурињо ва ѓайра ама-
ли карда шавад.
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Наќшаи 2
Омўзиши моддањои минералї дар таркиби ратсиони ѓизоии шабонарўзии ањолии

вилояти Хатлон

Номгўи моддањои 
минералї 

Шањру ноњияњои вилояти Хатлон 
н. Восеъ  н.Данѓара н. Њамадони  н.Ховалинг н. Вахш ш. Бохтар ш. Левакант н. Кушониён 

Миќдори оњан, 
мг/шабонарўз 
(РНП* (29,4 
мг/шаб.) 

20,6±0,3 22,6±0,4 21,0±0,3 20,6±0,2 21,7±0,3 20,6±0,2 22,6±0,2 21,0±0,3 

Миќдори кали, 
мг/шабонарўз 
(РНП* 2-5 г/шаб.) 

2,6±0,01 2,3±0,02 2,8±0,03 2,4±0,02 2,4±0,01 2,6±0,02 2,3±0,03 2,8±0,04 

Миќдори калсий, 
мг/шабонарўз 
(РНП* 800-1200 
мг/шаб.) 

562,9±17,2 460,2±15,5 514,6±16,4 492,2±15,5 564,3±17,8 562,9±16,9 460,2±14,3 514,6±15,6 

Миќдори магний, 
мг/шабонарўз 
(РНП* 280-350 
мг/шаб.) 

412,0±14,2 354,8±13,8 343,9±12,5 346,8±14,0 350,8±13,8 424,0±15,6 350,8±14,8 333,9±12,5 

Миќдори фос-
фор, г/шабонарўз 
(РНП* 1600-1800 
мг/шаб.) 

1178,6±48,9 1203,0±34,6 1269,0±23,1 1118,0±42,6 1125,7±34,5 1164,6±42,9 1203,0±34,6 1269,0±26,2 
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ИЗУЧЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ВИТАМИНОВ И МИНЕРАЛЬНЫХ ВЕЩЕСТ В
РАЦИОНЕ ПИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ХАТЛОНСКОЙ ОБЛАСТИ

Х.С Шарифзода , Д.А. Азонов, Ф.А., Рахимова,З.
Государственный научно-исследовательский Институт питания Министерство

промышленности и новых технологии РТ.

Данная статья посвящена химическому
составу рационов питания населения 8 рай-
оноа Хатлонской области (Восе, Дангара,
Хамадонї, Ховалинг, Вахш, Бохтар, Лева-
канд ва Кушониён). Установлено, что по-
требление пища состав которого богато
белками, жирами, углеводами , витаимина-
ми и минеральными веществами играет
важную рол в сохранение здоровье челове-
ка. В связи с этим нами было изучено вита-
миный и минеральный состав некоторых
жизненоважных витаминов рациона пита-
ния 400 домохозайствах Хатлонской обла-
сти. Было установлено,что в рационе пита-
ния населения Бохтарского и Хамадонинс-
кого районов недостаток витамина А со-
ставляет от 2 до 4%, Ховалинг Леваканд,
Вахш ва Кушониеён от 10 то 17% , Дангара
и Восеъ от28 то 44%. Уровень каротинов в
рационе питания населения районов Данга-
ра, Њамадон, Ховалинг , Вахш от 20 до 40%,
Бохатр и Кўшониен от 47,8 до 50,8% ниже
установленных средосуточных норм.

 Концентрация витамина В1 за исключе-

нием Восеесйского и Бохтарского районов
где данный показател на 11,7% до 42,5%
была выше нормы в остальных районах от
1,66 до 17% оказалось ниже установленных
физиологических норм потребления. . Уро-
вень витамина В2 в ратционе населения
Восе, Дангара, Хамадони, Ховалинг, Бохтар
и Кўшониён от 37 до 50%, Вахшском и Ле-
вакандском районах от 22 до 17,6% также
была ниже потреляемых норм.

 Наряду с этим нами было установлено,
что в рационе питания исследуемых райо-
нов количество жизнено важного элемента
железо, недостаток которого способствует
заболеванию железодефицитной анемии по
сравнению с установленными потребляе-
мыми нормами оказалось от 22 до 29% ниже
нормы. Концентрация кальция также в ра-
циое питания исследуемых групп населения
не отвечает физиологическим нормам и со-
ставляет от 460,2±15,5 до 564,3±17,8 мг/сут.
Ключевые слова; питание, витамины,

минеральные вещества, рацион питания,
анемия, нормы, железа, кальций.

STUDY OF CONCENTRATION OF VITAMINS AND MINERAL SUBSTANCES IN
THE NUTRITION DIET OF THE POPULATION OF THE KHATLON REGION
H.S.Sharifzoda, D.A. Azonov, D.A., Rakhimova, Z. Khayrulozoda Z.Kh. Gafurov A.I.

This article focuses on the chemical
composition of the diets of the population 8
rinoa Khatlon oblast (Vose, Dangara,
Hamadan, Khovaling, Vakhsh, Bokhtar,
Levakand VA Kosonen). Found that
consumption of food which is rich in proteins,
fats,carbohydrates , vitaminami and minerals
plays an important role in maintaining human
health. In this regard, we studied Vitaminy and
mineral composition of some life threatening
emergencies vitamins diet 400 domohozjajstvah
Khatlon region. It was found that the diet of
the population and Bokhtar districts

Amazonencore a lack of vitamin a is from 2 to
4%, Khovaling Levakend, Vakhsh VA Kusonje
10 17% , Dangara and Vose от28 44%. The level
of carotenes in the diet of the population in the
districts of Dangara, Amazon, Khovaling ,
Vakhsh from 20 to 40%, Bohater and Cronian
from 47.8 to 50.8 per cent below the established
creosoting standards.

The concentration of vitamin B1 with the
exception Vicenikova and Bokhtar districts
where this indicator is 11.7% to 42.5% was higher
than the rate in other districts from 1.66% to 17%
was below the established physiological norms
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of consumption. . The vitamin B2 level in
Riccione population Vose, Dangara, Hamadoni,
Khovaling, Bokhtar and Cronian from 37% to
50%, Vakhsh and Livecanasta areas from 22 to
17.6% was also lower potrosenih standards.

Along with this we have found that the diet
of the investigated areas quantity of vital
element iron, which contributes to disease iron-

deficiency anemia compared to the established
consumption norms were between 22 and 29%
below normal. Calcium concentration also
ratioe power of the studied populations does
not meet the physiological norms and is
460,2±15.5 to 564,3±17,8 mg/day.

Keywords; nutrition, vitamins, minerals, diet,
anemia, norms, iron, calcium.
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Муњиммият. Сиёсати Њукумати Љумњу-
рии Тољикистон дар соњаи тандурустї ба
њифзи солимии ањолї равона карда шуда-
аст. Њифзи некўањволии санитарї-эпидеми-
ологї яке аз самтњои муњим дар соњаи тан-
дурустї мањсуб меёбад.
Индикаторњои сифати расонидани ёрии-

ти ббї ба ањолї нишондодњои солимии
ањолї ва сатњи муриш бо сабабњои гуногун
ба њисоб мераванд. Нишондодњои асосии
тандурустї аз пурра расидани кадрњои ба-
ландихтисос дар ин соња ва истифодаи тех-
нологияњои муосири тиббї вобастагї до-
ранд. Дар Љумњурии Тољикистон барои
омода намудани табибон се донишгоњ (До-
нишгоњи миллии Тољикистон факултети
тиббї, МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино» ва МДТ «Донишгоњи давлатии тиб-
бии Хатлон») фаъолият менамоянд [1, 3, 5].
Солњои охир дар љумњурї татбиќи техноло-
гияњои нави тиббї бо маќсади гузоштани
усулњои њозира замони ташхиси сироятњои
бо роњи алоќаи љинсї гузаранда (СБРАЉГ)
мушоњида мегардад, ки имкон медињад си-
роятњо сари ваќт ошкор ва оризањои онњо
паст карда шаванд ва њамзамон табобати
мувофиќгузаронидашавад[2, 6].
СБРАЉГ ба беморињои моњияти иљтимо-

идошта дохил шуда, ба вазъи солимии ањолї
таъсири манфї мерасонанд ва яке аз муш-
килоти муњими тибби муосир мањсуб меё-
банд. Ин ба пањншавии васеи он дар љањон
вобаста буда, онњо сабаби бисёр беморињои
илтињобии узвњои пешобу таносул мегар-
данд, ки аксар ваќт вайроншавии функ-
сияњои репродуктивї, безуриётї, эњтимоли-
яти пайдоиши беморињои модарзодро дар
кўдакон ба вуљуд меоранд ва ин дар навба-
ти худ ба маљруњї бурда мерасонда, барои
занон, мардон ва кўдакон оќибатњои вазни-
ни равониро ба бор меорад[4, 7, 8].

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

ЉАРАЁНИ ИНКИШОФИ БЕМОРИЊОИ СИРОЯТИИ БО РОЊИАЛОЌАИ ЉИНСЇ
ГУЗАРАНДА ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН (2010 – 2019)
Гадоев М.А., 1Саидзода Б.И., 1 Эмомалиев Љ.Г.,2  Нуруллаева Н.М.2

1. Кафедраи дерматовенерологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино».
2.МД «Маркази шањрии клиникии беморињои пўст ва зуњравї».

Аз рўи маълумотњои Ташкилоти Умуми-
љањонии Тандурустї (ТУТ) њамасола бештар
аз 400 миллион занону мардон аз СБРАЉГ
сироят меёбанд, ки аз ин 130 миллионаш ба
хламидиоз, 140 миллион ба тирихомониаз,
85 миллион ба сўзок ва 5 миллион ба оташак
рост меояд[1, 3, 10].ТУТ барномањои глоба-
лиро оид ба меъёр ва стандартњои муолиља
ва пешгирии СБРАЉГ бо маќсади пасткунии
сатњи беморї, мустањкамкунии низоми на-
зорати эпидемиологї ва мониторинг тањия
менамояд [5, 9, 10].
Дар иљлосияи 69-и Ассамблеяи байналми-

лалии тандурустї дурнамои глобалии сек-
тори тандурустї оид ба барњам додани
СБРАЉГ дар солњои 2016-2020 тасдиќ кар-
да шуд. Њадафи ин дурнамо “...таъмини тар-
зи њаёти солим ва мусоидат ба некўањволии
одамони њамаи синнусол мебошад”
(Њуљљати WHA69/2016/REC/1).
Дар Љумњурии Тољикистон тањлили ни-

шондодњои СБРАЉГ-и нисбатан бештар
рухдињанда, ки ба беморињои моњиятан
иљтимої дохил мешаванд, дар асоси шакли
њисоботии № 9 (мушоњидањои љумњуриявии
оморї) гузаронида мешавад. Дар ин шакл
мушоњида аз рўи 4 шаклњои нозологї амалї
карда мешавад: сирояти гонококкї, оташак,
трихомониаз ва сирояти хламидиявї. Ин-
дикаторњои асосии арзёбии њолатњои вазъи
эпидемиологии љумњурї сатњи беморшавии
ањолї ба СБРАЉГ- и дар боло ишорашуда
мањсуб меёбанд. Ба солимии репродуктивї
ва муносибатњои оилавї СБРАЉГ таъсири
манфї мерасонад, инчунин онњо харољо-
тњои зиёди иќтисодиро ба бор меоранд [2,
4, 8, 9]. Мушкилоти СБРАЉГ дар шароити
имрўза барои нигоњдории тандурустї нињо-
ят мубрам мањсуб меёбад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши беморињои

сироятии бо роњи алоќаи љинсї гузаранда
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дар минтаќањои гуногуни Љумњурии Тољи-
кистондар солњои 2010-2019 ва таъминоти
шањрњо, вилоятњо ва ноњияњои љумњурї бо
мутахассисони дерматовенеролог.
Мавод ва методњои тањќиќот. Бо назар-

дошти нишондодњои шакли №9, ки бо фар-
моиши директори Маркази омори давлатии
назди Президенти Љумњурии Тољикистон-
дар бораи «Маълумот оид ба беморињои бо
роњи алоќаи љинсї гузаранда, беморињои
занбурўѓии пўст ва хоришак» дар давоми
солњои 2010-2019 дар Љумњурии Тољикис-
тон, китањти №54, аз 11.11. соли 2013 тас-
диќ гардидааст, инчунин маълумотњои Мар-
кази љумњуриявии клиникии беморињои
пўст ва зуњравї оид ба таъминотнокї бо
табибони дерматовенеролог дар Љумњурии
Тољикистонтањлил гузаронида шуд.
Натиљањои ба дастомада ва муњокимаи

онњо. Аз рўи маълумотњои МЉКБПЗ дар
љумњурї Маркази Љумњуриявии клиникии
беморињои пўст ва зуњравї, Беморхонаи
шањрии клиникии беморињои пўст ва зуњ-
равї, Беморхонаи шањрии клиникии бемо-
рињои пўст, 3 Марказњои вилоятии бемо-
рињои пўст ва зуњравї, 14 Марказњои ноњи-
явии беморињои пўст ва зуњравї, 24 утоќњои
беморињои пўст вазуњравї ва 13 шуъбањои
беморињои пўст вазуњравї амал менамоянд.

Аз рўи талаботњои меъёрїдар Љумњурии
Тољикистонба њар 10 000 ањолї 0,5 воњиди
кории табиб ва ба њар 20 000 нафар ањолии
ноњияњо ва дењот 0,2 воњиди кории табиби
дерматовенеролог људо мегардад, ки 73%-и
таъминотро ташкил дода 27% норасогии
мутахассисон ба назар мерасад.
Набудани мутахассисон дар 14 шањру

ноњияњои љумњурї: Варзоб, Роѓун, Хова-
линг, Балљувон, Н.Хусрав, Сангвор, Тољи-
кобод, Нуробод, Ванљ, Рўшон, Роштќалъа,
Шуѓнон, Мастчоњи кўњї, Мастчоњ, Лахш ба
ќайд гирифта шудааст.
То Истиќлолияти давлатї дар муасси-

сањои тиббии пўст ва зуњравии Љумњурии
Тољикистон1167 кати беморхонавї амал
мекард. Мутобиќи ќарори Љумњурии Тољи-
кистондар бораи “Самаранокгардонии му-
ассисањои тиббии Љумњурии Тољикистондар
давраи солњои 2011-2020” 282 катњои хоби
беморхонавїкам карда шуда алњол 885 кат
фаъолият дорад, ки аз онњо 690 кат бемор-
хонавї ва 195 кат рўзона мебошанд.
Тањлили мушоњидањои омории бемо-

рињои бо роњи алоќаи љинсї гузаранда аз
рўи шакли №9 оид ба њамаи минтаќањои
Љумњурии Тољикистон дар давраи солњои
2010-2019 гузаронида шуд, ки дар љадвали 1
инъикос ёфтааст.

Љадвали 1. Љараёни инкишофи беморињои СБРАЉГ дар Љумњурии Тољикистондар со-
лњои 2010 – 2019 (ба 100 000 нафар ањолї)

№ 
п/п 

Минтаќањои Љумњурии 
Тољикистон 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

1 Оташак 5,4 3,5 3,2 4,5 4,1 3,9 3,7 4,6 4,1 4,6 
2 Сироятњои гонококкї 8,2 7,0 6,1 5,4 4,3 4,9 4,4 4,3 2,8 2,0 
3 Трихомониаз 23,5 19,0 15,0 8,8 7,5 5,3 4,4 4,6 4,1 2,9 
4 Сироятњои хламидиявї 4,5 4,7 3,8 3,1 3,2 2,8 1,6 2,2 2,6 1,8 
5 СБРАЉГ-њои дигар 6,1 1,6 2,4 0,8 7,0 1,8 1,8 2,3 3,9 3,0 

Дар љумњурї 47,7 35,8 30,5 22,6 26,1 18,7 15,9 18,0 17,5 14,3 

Чї хеле ки аз нишондодњои љадвали 1
дида мешавад, беморињои СБРАЉГ дар
давраи аз соли 2010 то соли 2019 3,3 ма-
ротиба паст гаштанд(аз 47,7 ба 100000
ањолї дар соли 2010 то 14,3 – дар соли
2019).Ќайд кардан лозим аст, ки теъдо-
ди умумии беморони СБРАЉГ дар соли
2019 1318 нафарро ташкил дод, њоло он

ки дар соли 2010 дарЉТ 3620 нафар бо
аломатњои СБРАЉГ ошкор гардида бу-
данд. Дар сохтори СБРАЉГ нишондо-
дњои нисбатан возењи пастшавии беморї
дар давраи њисоботї њангоми сирояти
трихомонадї ба ќайд гирифта шудааст,
ки 8,1 маротиба (аз 23,5 дар соли 2010 –
то 2,9 – дар соли 2019) паст шудааст, баъ-
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Љадвали2. Љараёни инкишофи бемории оташак дар Љумњурии Тољикистондар солњои
2010– 2019 (ба 100 000нафар ањолї)

ди ин сўзок – 4 маротиба(мувофиќан аз
8,2 то 2,0), сирояти хламидиявї –2,5 ма-
ротиба (аз 4,5 то 1,8) маротиба паст гаш-
тааст. Суръати пастшавии бемории ота-
шак нисбатан сусттар буд, ки дар даво-
ми 10 соли охир танњо 1,17 маротиба
(15%, аз 5,4 дар соли 2010 то 4,6 дар соли
2019)паст гаштааст.
Пастшавии  њолатњои  беморињои

СБРАЉГ дар Љумњурии Тољикистонсо-
лњои охир ба њаќиќати воќеї мутобиќат
намекунад, зеро бисёр беморон дар му-

ассисањои тиббии ѓайридавлатї, аз тара-
фи табибони тахассусњои дигар муолиља
мегиранд, ки дар онњо низоми ба њисоб-
гирї ва њисоботдињї оид ба сироятњои
номбурда амал намекунад.
Дар заминаи солњои охир пастшавии

бемории оташак дар маљмуъ дар Љумњу-
рии Тољикистон, дар баъзе минтаќањои
алоњида ба афзоиш тамоюл доштан ва
камшавии сусти он ба ќайд гирифта ме-
шавад, ки инро нишондодњои љадвали 2
равшан инъикос менамоянд.

Чї хеле ки дида мешавад, (љадвали 2) дар
њамаи вилоятњои љумњурї тамоюл ба камша-
вии бемории оташак ба назар мерасад. Вале
дар пойтахти љумњурї шањри Душанбе манза-
раи баракс мушоњида мегардад, яъне афзои-
ши бемории оташак 2 маротиба зиёд гашта-
аст (аз 6,7 –дар соли 2010 то 12,9дар соли 2019).

Љадвали 3. Љараёни инкишофи бемории сироятии гонококкї дар Љумњурии Тољикистон
дар солњои 2010– 2019(ба 100 000 нафар ањолї).

Бемории сироятии гонококкїдар соли
20192,0муќобили 8,2 дар соли 2010 ба њар
100 000 нафар ањолиро ташкил дод, ки аз 4,1
маротиба камшавї гувоњи медињад.Пастша-
вии бемории сўзок дар минтаќањои гуногу-
ни љумњурї бо суръатњои гуногун рух дода-
аст (љадвали 3)

Чї хеле ки аз љадвали 3 дида мешавад,
пастшавии нисбатан возењи бемории сўзок
дар шањри Душанбе ва вилояти Суѓд рух
додааст (мувофиќан 6,3 ва 4,5 маротиба).
Трихомоноз дар сохтори беморињои

СБРАЉГ мавќеи асосиро ишuол менамояд.
Дар соли 2019бемории сироятии трихомо-
надї 2,9 ба 100 000нафар ањолиро ташкил
дод, ки 8,1 маротиба нисбат ба нишондодњои
соли 2010 пасттар мебошад (љадвали 4).

№ 
п/п 

Минтаќањои Љумњурии 
Тољикистон 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

1 ш. Душанбе 21,9 16,8 9,7 9,0 7,8 14,7 15,6 13,1 8,8 3,5 
2 НТМ 6,7 6,4 4,8 4,7 3,3 3,3 2,8 3,4 2,7 2,3 
3 Вилояти Суѓд 7,6 5,4 5,2 6,4 5,9 5,3 3,7 4,1 2,6 1,7 
4 Вилояти Хатлон 6,4 6,1 6,9 4,3 3,1 3,3 3,2 3,1 1,6 1,9 
5 ВМКБ 3,4 5,8 1,9 1,4 0,9 0,5 1,4 1,4 1,3 0,9 

Дар љумњурї 8,2 7,0 6,1 5,4 4,3 4,9 4,4 4,3 2,8 2,0 

№ 
п/п 

Минтаќањои Љумњурии 
Тољикистон 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

1 ш. Душанбе 6,7 5,7 6,6 11,2 12,4 11,8 8,8 9,7 10,6 12,9 
2 НТМ 6,1 4,8 3,3 4,5 2,8 3,0 2,3 2,8 3,2 5,0 
3 Вилояти Суѓд 6,2 2,7 3,0 5,7 4,8 4,3 4,3 7,2 5,1 5,0 

4 Вилояти Хатлон 4,2 3,0 2,5 2,1 2,2 2,2 2,9 2,7 2,5 2,1 
5 ВМКБ 1,9 1,4 0,5 1,4 4,2 1,8 1,8 0,5 0,9 1,8 

Дар љумњурї 5,4 3,5 3,2 4,5 4,1 3,9 3,7 4,6 4,1 4,6 
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Љадвали 4. Љараёни инкишофи бемории трихомониаздар Љумњурии Тољикистон дар со-
лњои 2010– 2019(ба 100 000нафар ањолї).

№ 
п/п 

Минтаќањои Љумњурии 
Тољикистон 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

1 ш. Душанбе 13,1 5,1 6,7 7,5 18,2 17,1 12,4 15,2 12,4 8,4 
2 НТМ 31,3 21,8 13,5 10,7 5,0 3,6 2,8 3,5 3,6 1,6 
3 Вилояти Суѓд 38,6 34,2 30,1 10,4 8,4 4,8 5,3 4,9 4,4 2,7 
4 Вилояти Хатлон 7,9 8,3 5,2 6,0 4,5 3,4 2,3 2,2 1,8 1,9 
5 ВМКБ 33,0 29,4 21,0 22,3 19,7 9,2 10,5 7,2 6,7 9,7 

Дар љумњурї 23,5 19,0 15,0 8,8 7,5 5,3 4,4 4,6 4,1 2,9 

Чихеле ки аз нишондодњои љадвали 4
дида мешавад, камшавии бемории трихомо-
ниаз нисбат ба сатњи љумњуриявї дар НТМ
(19,5 маротиба) ва вилояти Суѓд (14,3 ма-
ротиба) зиёд ба назар мерасад.

Љадвали 5. Љараёни инкишофи бемории сироятии хламидиявї дар Љумњурии Тољикис-
тон дар солњои 2010 – 2019 (ба њар 100 000 нафар ањолї).

Бемории сироятии хламидиявї дар
соли2019 1,8 ба 100 000нафар ањолиро таш-
кил дод, зеро гирифторшавї ба ин СБРАЉГ-
и пањншуда дар давраи тањќиќшуда 2,3 ма-
ротиба кам гашт (љадвали 5).

№ 
п/п 

Минтаќањои Љумњурии 
Тољикистон 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

1 ш. Душанбе 13,2 12,7 10,4 3,5 8,7 14,3 4,07 9,3 21,1 7,6 
2 НТМ 4,7 5,8 4,7 5,01 4,3 1,3 0,9 0,7 0,8 1,3 
3 Вилояти Суѓд 3,02 2,7 2,5 1,3 1,7 0,7 0,7 2,09 1,0 1,2 
4 Вилояти Хатлон 3,09 3,1 2,6 3,07 2,2 2,6 2,4 1,5 0,6 0,9 
5 ВМКБ 6,8 8,7 5,2 6,1 3,7 2,8 2,2 0,9 0,4 5,2 

Дар љумњурї 4,5 4,7 3,8 3,1 3,2 2,8 1,6 2,2 2,6 1,8 

Дар заминаи пастшавии беморї (љадва-
ли 5) дар маљмуъ дар бисёр минтаќањои љум-
њурїдар соли 2019 тамоюл ба афзоиши он
мушоњида гардид: аз љумла, дар ВМКБ 1,6
дар вилояти Хатлон 1,5 маротиба, дар ви-
лояти Суѓд 1,2 маротиба.
Пастшавии давомёфтаистодаи бемо-

рињои СБРАЉГ фаќат гувоњи зуњуроти
ќонуни ададњои калон мањсуб меёбад. Ва-
сеъшавии шабакањои муассисањои тиббии
давлатї ва ѓайридавлатї, табибони ба тав-
ри хусусї фаъолиятдошта, табибони дигар
тахассусњо, ки ба беморони СБРАЉГ бе ба-
њисобгирии њолатњо хизмат мерасонанд,
имкон намедињанд, ки аз хусуси муътадил-
шавии воќеии некўањволии эпидемиологї
дар љумњурї изњори назар карда шавад.
Тањлили њолати беморињои СБРАЉГ дар

маљмуъ дар Љумњурии Тољикистон зарури-
яти такмили низоми назорат аз болои таъ-
сир ва бањисобгирии бемороне, ки дар му-

ассисањои тиббии давлатї ва ѓайридавлатї
муолиља мегиранд, табибони ба таври ху-
сусї фаъолиятдошта, табибони дигар тахас-
сусњо, ки ба беморони СБРАЉГ хизмат ме-
расонанд ва татбиќи васеъи технологияњои
муосири тиббиро ба миён мегузорад.
Хулоса. Натиљањои тањлил аз ноустувории

вазъи эпидемиологї оид ба СБРАЉГ дар Љум-
њурии Тољикистон шањодат медињанд. Мин-
таќањои нисбатан номусоид шањри Душанбе,
вилояти Суѓд ва НТМ боќї мемонанд. Зарур
аст, ки фаъолияти муассисањои тиббии ѓай-
ридавлатї ва табибони ба таври хусусї амал-
кунанда љињати бањисобгирии беморињои
СБРАЉГ ба таври љиддї назорат карда ша-
вад. Ин имкон медињад, ки чорањои пешгирї
ва муолиљаи пурраи беморон бо маќсади
њифзи солимии репродуктивииањолї такмил
дода шаванд. Њамчунин, бояд технологияњои
нави тиббї бо маќсади ташхиси СБРАЉГ
њарчи васеътар татбиќи амалии худро ёбанд.
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ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ИНФЕКЦИЯМИ ПЕРЕДАВАЕМЫМИ
ПОЛОВЫМ ПУТЕМ, В РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН (2010 – 2019)

1Гадоев М.А., 1Саидзода Б.И., 1Ахмедов М.М., 3Эмомалиев Дж.Г., 2Нуруллаева Н.М.
1Кафедра дерматовенерологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино».

2ГУ «Городской клинический центр кожные и венерические заболевания».

Цедь исследования.изучение заболевае-
мостиинфекциями, передаваемыми поло-
вым путем, в Республики Таджикистана в
2010 – 2019 гг.
Материал и методы.Анализ форма №9,

утвержденным приказом директора центра
государственного статистики приПрезиден-
та Республики Таджикистана, под № 54 от
11.11. 2013 год об «Сведения о заболевани-
ях, передаваемых преимущественно поло-
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вым путем, грибковых кожных заболевани-
ях и чесоткой» за 2010 – 2019 гг. по Респуб-
лики Таджикистана.
Результаты. Из анализа форма №9, выя-

вили, что заболеваний ИППП в 2019 г. за-
регистрировано всего 1 318 случаев, что со-
ставило 14,3 против 3 620 случаев или 47,7 в
2010 г. на 100 тыс. населения. В структуре
заболеваемости ИППП интенсивный пока-
затель сифилис составил 4,6 в 2019 г. и 5,4 в
2010 г.; гонококковая инфекция – 2,0 и 8,2
соответственно; трихомоноз 2,9 и 23,5; хла-
мидийная инфекция 1,8 и 4,5 и другие
ИППП 3,0 и 6,1. По республики отмечается
снижение заболевания ИППП. однако это
не соответствует действительности, так как
многие больные лечится в негосударствен-

ных медицинских учреждений, врачей дру-
гих специальностей, который не ведется си-
стема учета и отчетности по данной инфек-
ции.
Заключение.Результаты свидетельству-

ют о нестабильности эпидемиологической
ситуации в республике.Выявили наиболее
неблагополучный регионы. Необходимо
контролировать деятельность негосудар-
ственных медицинских учреждений и част-
нопрактикующих врачей по выявлению и
учету больных с ИППП для совершенство-
вания мер профилактики и полноценного
лечения больных.
Ключевые слова:инфекции, передавае-

мые половым путем, репродуктивное здо-
ровье, показатели заболеваемости.

DINAMICS INCIDENCE OF SEXUALLY TRANSMITTED  INFECTIONS IN THE
REPUBLIC OF TAJIKISTAN (2010 - 2019)

1Gadoev M.A., 1Saidzoda B.I., 1Akhmedov M.M.,3 Emomaliev J.G., 2Nurulloeva N.M.
1.Department of Dermatovenerology of SEI “Avicenna Tajik State Medical University”.

2. 2SI “City Clinical Center for Skin and Venereal Diseases”.

Aim.Study of the incidence of sexually
transmitted infections in the Republic of
Tajikistan in 2010 – 2019.

Material and methods.Analysis of form №9,
approved by order of the Director of the Center
for State Statistics under the President of the
Republic of Tajikistan, under №54 from 11.11.
2013 about “Data on the diseases transmitted
mainly sexually, fungal skin diseases and itch”
for 2010 - 2019 on the Republic of Tajikistan.

Results. From the analysis of form №9, it was
revealed that only 1 318 cases of STIs were
recorded in 2019, which made 14.3 against 3,620
cases or 47,7 in 2010 per 100 thousand population.
In the structure of STI incidence, the intensive
syphilis rate was 4,6 in 2019 and 5,4 in 2010;
gonococcal infection – 2,0 and 8,2 respectively;

trichomonosis 2,9 and 23,5; chlamydia infection
1,8 and 4,5 and other STIs 3,0 and 6,1. In the
republic, a decrease in STI disease is noted,
however, this is not true, since many patients are
treated in non-state medical institutions, doctors
of other specialties, which does not maintain an
accounting system and reporting on this infection.

Conclusion.The results indicate instability of
the epidemiological situation in the republic.
The most unfavorable regions were identified.
It is necessary to monitor the activities of non-
state medical institutions and private
practitioners to identify and register patients
with STIs in order to improve prevention
measures and full treatment of patients.

Key words: sexually transmitted infections,
reproductive health, morbidity rate.
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Муњиммияти  мавзўъ: Параплегияи
спастикии ирсї-яке аз гурўњи гетероге-
нии беморињои ирсии системаи асабї-
мебошад. Дар айни замон таќрибан му-
татсияи 80 генњо маълум шуданд, ки ба
параплегияи спастикї оварда мерасо-
над [2].
Пањншавии параплегияи спастикии

ирсї таќрибан 1,0-4,0 дар 100 000ањолї
рост меояд [4]. Тадќикотњои гузарони-
дашуда [6] муайян карданд, ки шакли
маъмултарини  аутосомї-доминантии
ин беморїпараплегияи спастикии навъи
4 (SPG4), баъдан SPG3A ба њисоб мера-
вад. Дар байни намудњои аутосомї-ре-
сессивї бошад,навъи SPG11 ва SPG15
бештар пањн гаштаанд.
Муњимтарин зуњуроти клиникии бе-

морї парапарези спастикии пойњо мебо-
шад. Дар беморон њаракатњо дар андо-
мњои поён яку якбора душвор мешаванд,
аммо на аз сабаби сустии мушакњо, бал-
ки аз сабаби зиёд шудани тонуси муша-
књо. Ин ба халалёбии нахњое, ки аз њуљай-
рањои  майдони 6 мувофиќи Бродман
оѓоз мегирад, вобаста мебошад [5]. Син-
ну соли зоњиршавии зуњуроти клиникї
хеле гуногун аст-аз соли аввали њаёт то
синни 80 солагї [3]. Параплегияи спас-
тикии ирсї новобаста аз синну соли пай-
доиш, раванди устувори ављгиранда до-
рад ва бо мурури замон ба маъюбии ша-
диди беморон оварда мерасонад.
Дар робита бо гуфтањои боло, тадќ-

иќоти комплексии эпидемиологї, кли-
никию генеологї ва молекулярї-генети-
кии параплегияи спастикии ирсї, ки ба
омўзиши патогенези беморї, геногра-
фияи он, тањлили усулњои самарабахши
ташхиси КДН ва машварати тиббию ге-
нетикї нигаронида шудаанд, ањамияти
махсус доранд.

НЕВРОЛОГИЯ

МУТАТСИЯИ НАВИ ПАРАПЛЕГИЯИСПАСТИКЇ ДАР ОИЛАИ ТОЉИК (SPG45-65)
Ѓаниева М.Т., Рабоева Ш.Р., Исаева М.Б.

Кафедраи асабшиносї ва асосњои ирсияти тиббии МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

Маќсади тадќиќот.Омўзиши зуњуро-
ти клиникїва равиши бемории парапле-
гияи спастикии ирсии навъи SPG45 бо
мутатсияи нав дар оилаи тољик.
Мавод  ва  усулњои  тадќиќот .Дар

љараёни корњои экспедитсионї ва мо-
ниторинги тиббию генетикї, ки аз та-
рафи кафедраи асабшиносї ва асосњои
ирсияти тиббї дар доираи лоињаи бай-
налмиллалии омўзиши эпидемиологияи
беморињои ирсии системаи асаб бо иш-
тироки мутахасисони нейрогенетик аз
коллељи нейрогенетикии Лондон таш-
кил карда шуда буд, оилае муоина гар-
дид, ки дар он 2 кўдак бо параплегияи
спастикии андомхои поён дар давоми
якчанд сол бо ташхиси фалаљи кудако-
наи маѓзи сар дар ќайди диспансерї бу-
даанд.
Бо максади муайян кардани беморї

хуни онњо бо розигиаашон барои санљ-
иши генетикї гирифта шуд. Тањлили са-
нљиш дар озмоишгоњи коллељи нейроге-
нетикии Лондон гузаронида шуд. Таш-
хиси КДН аз љустуљўи мутатсияи маъ-
мули параплегияи спастикї аз рўи ни-
шондодњои  адабиёт  оѓоз  карда  шуд.
Ташхиси  пайдарпаии  нуклеотидњои
гени беморї бо усули секвенатсияи му-
стаќим дар анализатори автоматї гуза-
ронида шуд.
Натиљаи тадќиќот ва муњокимаи он.

Дар натиљаи пурсиши волидон маълум
гашт, ки падару модар дар никоњи хе-
шутаборї ќарор доранд ва дар оилаи
пробандяк хоњари бемор ба парапле-
гияи спастики гирифтор аст. Њангоми
муоинаи беморон, аломатњои клиникии
њарду кўдак монанд буданд. Инчунин
маълум шуд, ки кўдаки аввал аз њоми-
ладории аввал вазнин таваллуд шуда,-
бо фавт анљом ёфтааст (Расми 1).
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Расми 1. Харитаи ирсии оилаи И. бо мутатсияи нави параплегияи спастикии намуди SPG45.

Аз анамнез: кўдакон дар муњлати 9-мо-
њагї бо тариќи буриши ќайсарї таваллуд
шудаанд (вазни пробанд њангоми таваллуд
3750 г, вазни сибс таваллуд2700 г.). Пробанд
дар синни 10 моњагї аз сабаби дисплазияи
модарзодии буѓумњои косу рон дар мудда-
ти 2 моњ гаљгузорї карда шудааст. Дар син-
ни 5 солагї ва 12 солагї барои дароз карда-
ни пайњои панљаи пой љарроњї гузаронида
шудааст.
Дар њолати асаб: парапарези спастикии

пойњо дида мешавад. Дар беморон гипер-
тонуси андомњои поён баръало муайян кар-
да мешавад. Рефлексњои патологї дар њарду
пойњо барангехта мешавад. Деформатсияи
панљаи пой ба намуди эквиванус. Беморон
наздиконашро мешиносад, нишондодњоро
иљро мекунад, дизартрия доранд, худхизмат
суст, норасогии аќлї ба назар мерасад.
Дар томографияи магнитї -резонансии

маѓзи сар: васеъшавии њамаи љойгањњои

моеи њароммаѓзї, инчунин љўякњои конвек-
ситалї, тарќиши Силвиев, васеъшавии меъ-
дачањои љонибї, дисплазияи љисми пинадор,
таѓиротњои атрофї ва демиелизатсия дар
њарду нимкурањои калони маѓзи сар ќайд
карда шудааст.

Расми 2. ТМР-и бемор бо параплегияи
спастикї

Бо дарназардошти нишонањои парапле-
гияи спастикї дар беморон, инчунин мављ-
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удияти 2 кўдак дар як оила бо нишонањои
шабењ, тањлили молекулярї-генетикї гуза-
ронида шуд, ки барои пайдо кардани мутат-
сия дар генњое, ки боиси параплегияи спас-
тикии ирсї мешаванд, равона шуда буд.Дар
натиља мутатсияи нави гомозиготї дар гени
NT5С2, варианти аксептори сплайсинг
С.540-1G муайян карда шуд. Ин навъи му-
татсия ба параплегияи спастикииирсии
навъи 45 (SPG45) намуди аутосомї-ресес-
сивї рост меояд.
Параплегияи спастикиро аз руи равиши

беморї ба ду гурўњ – содда ва мураккаб таќ-
сим мекунанд. Параплегияи спастикии сод-
да танњо нишонањои чандирї ва камшавии
њаракат дар андомњои поёниро дорад, ки дар
баъзе мавридњо вайроншавии пешобронї
ва пастшавии њиссиёти амиќњамроњ мегар-
дад. Дар намудњои мурракаби ин беморї ба
ѓайр аз параплегияи андомњои поён дигар
нишонањои неврологї аз ќабили вайронша-
вии идрок, атрофияи асаби босира, атаксияи
маѓзчавї, иллати асабњои атрофї, хуруљњои
саръї, гиперкинезњо ва ѓайра мушоњида кар-
да мешавад. Тадќикотњо нишон медињанд,
ки намудњои аутосомї-доминантии ин бе-

морї бештар шакли содда доранд, намуди
аутосомї-ретсесивї бошад шакли мураккаб
[1]. Беморони мо низ шакли мураккаби ин
бемориро доштанд, ки бо тадќиќотњои пе-
шин шабоњат доранд.
Параплегияи навъи 45 фенотипњои гуно-

гун дорад ва саршавии беморї ба синни 2-
40 солагї рост меояд. Мувофиќи тадќиќо-
ти мо ин беморї аз 3,5 солагї оѓоз ефтааст,
ки саршавии аз хама пеш аст. Сабаби ин ба
љунбиши чорчубаи пайдаппаии аминокис-
лотахо, ки ба таѓироти бештар нисбат ба
миссенс-мутатсия ва ё делетсия меорад,во-
бастагї дорад.
Хулоса. Њангоми мурољиати беморон бо

нишонањои параплегияи спастикии андо-
мњои поён, бояд тавзењи имконпазири онро
тавассути яке аз намудњои мутатсияи гене-
тикї љорї кард, зеро имкони мутатсия дар
генњои масъули инкишофи параплегияи спа-
стикии ирсї истисно карда намешавад. Аз
њамин сабаб гузаронидани омўзиши моле-
кулярї-генетикї дар беморони гирифтори
нишонањои параплегияи спастикии андо-
мњои пойњо, алалхусус мавчудияти якчанд
бемор аз як оила ахмияти бузург дорад.
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НОВАЯ МУТАТЦИЯ СПАСТИЧЕСКОЙ ПАРАПЛЕГИИ В ТАДЖИКСКОЙ
СЕМЬЕ (SPG45-65)

Ганиева М.Т., Рабоева Ш.Р., Исаева М.Б.
Кафедра неврологии и основ медгенетики ГОУ ТГМУ им. АубалиибниСино

Цель исследования. Изучить клинические
проявления и течение наследственной спас-
тической параплегии SPG 45 типа с новой
мутацией в таджикской семье.

Материалы и методы.В ходе экспедицион-
ных работ и медико-генетического мониторин-
га, организованного кафедрой неврологии и
основ медицинской генетики в рамках между-
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народного проекта по изучению эпидемиоло-
гии наследственных заболеваний нервной сис-
темы с участием нейробиологов лондонского
колледжа нейрогенетики, было обследовано 2
ребенка со спастической параплегией нижних
конечностей, которыебыли на диспансерном
учете несколько лет с диагнозом ДЦП.
Результаты.При сборе анамнеза установле-

но, что родители состояли в родственном бра-
ке и у 2-х детей в семье диагностирована спас-
тическая параплегия. Принимая во внимания
эти похожие симптомы у пациентов, был про-
веден молекулярно-генетический анализ для
выявления мутпций в генах, вызывающих на-
следственную спастическую параплегию.В ре-
зультате была идентифицирована новая гомо-
зиготная мутация в гене NT5C2, вариант акцеп-
тора сплайсинга С.540-1G. Этот тип мутации

соответствует наследственной спастической па-
раплегии аутосомно-рецессивного типа 45.
Выводы. При обращении пациентов с сим-

птомами спастической параплегии нижних
конечностей возможное объяснение должно
быть дано одним типом генетической мута-
ции, так как возможность мутации в генах,
ответственных за развитие наследственной
спастической параплегиии исключается. По
этой причине молкулярно-генетическое изу-
чение у пациентов с симптомами спастичес-
кой параплегии нижних конечностей, особен-
но наличие нескольких пациентов в одной
семье имеет большое значение.
Ключевые слова. Спастическая парапле-

гия, мутатсия гена, ДЦП, аутосомно-рецес-
сивный тип, наследственная спастическая
параплегия.

NEW MUTATION OF SPASTIC PARAPLEGIA IN A TAJIK FAMILY
Ganieva M.T., RaboevaSh.R., Isaeva M.B.

Department of Neurology and Fundamentals of Medical GeneticsState Educational
Institution Avicenna “Tajik State Medical University

Aim.To learn the clinical manifestations and
course of hereditary spastic paraplegia type SPG
45 with a new mutation in a Tajik family.

Material and methods. During the
expeditionary work and medico-genetic
monitoring organized by the Department of
Neurology and Fundamentals of Medical
Genetics within the framework of an
international project to study the epidemiology
of hereditary diseases of the nervous system
with the participation of neurobiologists from
the London College of Neurogenetics, 2
children with spastic paraplegia of the lower
extremities were examined, who were registered
with dispensaries. several years with a diagnosis
of cerebral palsy.

Research results.When collecting anamnesis,
it was established that the parents were in a related
marriage and that 2 children in the family were
diagnosed with spastic paraplegia. Taking into
account these similar symptoms in patients,

Ганиева Манижа Темуровна– к.м.н., заведующая кафедрой неврологии и основ медицинс-
кой генетики ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино», тел.: 918 66 8595

Ganieva ManizhaTemurovna –M.D.D., Head of the Department of Neurology and Fundamentals of Medical
GeneticsState Educational Institution Avicenna “Tajik State Medical University, теl.: 918 66 8595

molecular genetic analysis was performed to
identify mutations in genes that cause hereditary
spastic paraplegia. As a result, a new homozygous
mutation in the NT5C2 gene, a variant of the
C.540-1G splicing acceptor, was identified. This
type of mutation corresponds to hereditary spastic
paraplegia of the autosomal recessive type 45.

Conclusions.When treating patients with
symptoms of spastic paraplegia of the lower
extremities, a possible explanation should be
given by one type of genetic mutation, since the
possibility of mutations in the genes responsible
for the development of hereditary spastic
paraplegia is excluded. For this reason, the
molecular genetic study in patients with
symptoms of spastic paraplegia of the lower
extremities, especially the presence of several
patients in the same family, is of great importance.

Key words:Spastic paraplegia, gene
mutation, cerebral palsy, autosomal recessive
type, hereditary spastic paraplegia.
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Муњимият.Бемории Паркинсон (БП) –
яке аз беморињои музмину ављгиранда ва
нейродегенеративї ба шумор рафта, бар
асари осеби ќисмати дофаминњосилкунан-
даи ќишри маѓзи сар пайдо мешавад. Ни-
шонањои маъмулу классикии бемории Пар-
кинсон маљмўи аломатњои њаракатї – гипо-
кинезия/камњаракатї, шахшавии мушакњо,
ларзиши ором, ноустувории постуралї ва
як ќатор аломатњои ѓайрињаракатиро ба
мисоли вайроншавиии вазифањои зењнї,
вайроншавии кайфияту руњияти инсон, вай-
роншавии хоб, истироб ва тањлука, ќабзи-
ят, ќайкунї ва ѓайрањоро дар бар мегиранд.
Сол то сол майли афзоиш додани шумораи
гирифторони бемории Паркинсон, љавон-
шавии он ва дар аксар мавридњо ба маъю-
би оварда расонидни оќибати бемории маз-
кур љомеаи љањонро ба ташвиш оварда, он
хусусиятњои на танњо тиббї, балки иљтимо-
иву иќтисодиро низ доро гаштааст.
Дар асоси мавоњои адабиёти соњавї гуф-

тан мумкин аст, ки басомади дучоршавии
бемории Паркинсон дар байни ањолии син-
ну соли аз 60 сола боло 1 нафарро аз байни
100 нафар ташкил медињад, ки бо мурури
ваќт ва бар асари таъсири манфии экологи-
ву иќлимии гирду атроф синну соли оѓозии
ин беморї љавонтар гардида истодааст, ки
хело нигароникунанда ба њисоб меравад.
Бемории Паркинсон дар байни бемо-

рињои нейродегенеративї баъди бемории
маъмулии Алтсгеймер мавќеи дуюмро доро
буда, аз рўи нишондодњои бо марг анљом
ёфтани беморї дар байни дигар беморињо
мавќеи 14-умро ишѓол намудааст.
Дар асоси тањќиќотњои њамаљонибаи оли-

мони соња айни замон бемории Паркинсон
мултиомилї ќабул гардидааст, зеро омили
асосии пайдошавии ин беморї то андозаи
лозимї муайян карда нашудааст. Ќайд кар-
дан ба мврид аст, ки чињати пайдоиши бе-
мории мазкур омилњои генетикї наќши ка-
лидиро ишѓол намудамудаанд. Аммо дар

МУАЙЯН НАМУДАНИ БАЪЗЕ АЛОМАТЊОИ ЃАЙРИЊАРАКАТИИ БЕМОРИИ
ПАРКИНСОН БО ИСТИФОДА АЗ ЧЕНАКЊОИ ТАЊЌИЌЇ

Н.А. Зарипов, М.Т. Ѓаниева, С.М. Абдуллозода
Кафедраи асабшиносї ва асосњои ирсияти тиббии МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

бисёр адабиётњо оварда шудааст, ки танњо
омили генетикї дар баъзе мавридњо наме-
тавонад њамчун омили пайдоиш ба њисоб
равад, зеро барои пайдоиши он маљмўи
омилњо наќш бозида, яке аз онњо таконбах-
шанда мебошад.
Солњои охир дар асоси омузиши мезаниз-

ми патогенезї ќайд карда мешавад, ки таѓй-
ирпазирї дар гени глюкосереброзидаза
(GBA)яке аз омилњои пањнгардидаии пайдо-
иши бемории Паркинсон њисобида меша-
вад. Таѓйирпазирї дар ќисматњои гуногуни
гени GBAхатари пайдоиши беморињои гу-
ногуни нейродегенеративиро аз љумла бемо-
рии Паркинсонро то андозаи 6-7 маротиба
меафзояд.
Вайроншавии вазифањои нейропсихо-

логї ва когнитивї (зењнї) яке аз нишонањои
маъмули ѓайрињаракатии бемории Паркин-
сон ба њисоб меравад, ки дар мавридњои зиёд
сабабгори асосии раванди дезадаптатсияи
иљтимої ва маъюбии беморон мегардад.
Мутахассисони соњаро зарур аст, ки нишо-
нањои бармањали вайроншавии вазифањои
нейропсихологї ва когнитивиро дар марњ-
илаи бармањали бемории Паркинсон муай-
ян ва бартарафсозиро оѓоз намоянд. Аммо
давомнокии дуру дарози марњилаи пўшидаи
(латентї) беморї ва мављуд набудани меъё-
рњои даќиќи муайянсозии вайроншавии ва-
зифањои нейропсихологї дар марњилањои
барваќти беморї, як ќатор мушкилињоро
пеш меорад.
Бинобар ин мутахассисони соњаи тиб,

бахусус риштаи асабшиносиро зарур аст, ки
барои ноил гардидан ба нитиљањои дилхоњи
табобат ва бењсозии сатњи зиндагии бемо-
рони гирифтори бемории Паркинсон таш-
хиси бармањали вайроншавии вазифањои
зењниро сариваќт роњандозї намоянд ва
бартарафкунии онро дар даврањои пешазк-
линикї оѓоз намоянд.
Маќсади тањќиќот: дарёфт ва омўзиши

аломатњои бармањали ѓайрињаракатии бе-
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мории Паркинсон бо истифода аз ченакњои
тањќиќии њассос.
Мавод ва усулњои тањќиќот: тадќиќоти

мазкур дар заминаи кафедраи асабшиносї
ва асосњои ирсияти тиббии Муассисаи дав-
латии таълимии “Донишгоњи давлатии тиб-
бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Си-
но”гузаронида шудааст. Дар тадќиќоти маз-
кур 115 нафар беморон дар марњилаи бар-
мањали бемории Паркинсон (гуруњи асосї),
ки барои осонии коркарди омории маълу-
мотњо ба гуруњи асосии I (ГАI)ва гуруњи
асосии II (ГАII) ва 42 нафар, ки аз љињати
нишондодњои синну солї, љинс ва маълумот-
нокї њамшабењ буда, гирифтори бемории
Паркинсон ва дигар беморињои нейродеге-
неративї нестанд ва ба талаботњои зерин
мутобиќ мебошанд, шомил карда шуданд

Меъёрњои шомилгардонї:
1. Ташхиси клиникии БП;
2. Дараљаи вазyинии БМ d”2,5аз рўи че-

наки Хен ва Яр;
3. Њолати шуурнокї дар меъёр (15 хол-

тибќи ченаки Глазго);
4. Натиљаи ченаки тањќиќии арзёбии са-

тњи вазифањои когнитивї (MMSE) 28-30 хол;
5. Розигии иштирокчиён барои ширкат

дар дадќиќот;
6. Шунавої ва биноиш дар меъёр (барои

иљроиши тестњо);

Меъёрњое, ки барои шомил гардонидан,
монеъа њастанд:

1. Мутобиќ набудан ба яке аз нишондо-
дњои меъёрњои шомилгардонї;

2. Дараљаи вазбини вайроншавии психо-
логї-деменсия;

3. Дигар беморињои системаи асаб, ки
метавонанд ба вайроншавии зењнї оварда
мерасонанд (омосњо, вайроншавии маѓзи
сар, уфунатњо, осебњо ва ѓ.);

4. Синну сол аз 30 поён ва аз 70 боло;

Тадќиќотњо бо истифодаи ченакњо ва пур-
сишномањои махсус, ки дар он маълумотњои
демографї (синну сол, љинс, маълумотнокї),
маълумотњо доир ба давомнокии БП, мављу-
дияти дигар беморињои њамрадиф, омилњои

хатар, мављудияти беморињои нейродегенера-
тивї, аз он љумла БП дар хешу таборони на-
здик ва хастагии умумї ворид карда шудааст,
гузаронидашудааст. Дар њамаи тадќиќшаван-
дагон муоинаи клиникї ва неврологї, тањли-
лњои умумии гематологї ва биокимёии хун
барои инкор кардани дигар беморињое, ки
метавонад ба вайроншавии вазифањои когни-
тивї, вайроншавии хоб ва бењолии умумї
оварда мерасонад, гузаронида шуданд.
Дар раванди тањќиќоти мазкур аз тара-

фи моченакњои зерин истифода карда шу-
данд:

1. Ченаки арзёбии хоб њангоми БП
(PDSS);

2. Ченаки хоболудии рўзонаи Эпворт
(ESS);

3. Ченаки муайян намудани бењолии
умумї дар њолати БП (PFS);

4. Ченаки арзёбии тањлука ва дипрессия
(HADS);

5. Ченаки фаъолнокии рўзонаи Шваб ва
Ингланд (S-E ADL).;

Натиљањои тадќиќот ва муњокимаионњо.
Нишондодњои муњими руњияти беморон, хо-
болудї ва бењолї дар љадвали №1 дарљ карда
шудааст. Нишондодњои тањлука ва хатар дар
беморони гирифтори БП нисбат ба гуруњи
назоратї бадтар ба назар расиданд. Новоба-
ста аз ин ягон маълумотњои дар болозикргар-
дида, меъёри муайяншудаи ањамиятноки кли-
никиро барои нишондодњои дипрессия ва ё
хатар HAD>11 ва њатто њадди нињоии HAD
– 7-11 холро низ сазовор нагаштанд.
Нишондодњои хоболудї ва бењолї дар

беморони гирифтори БП нисбатба намоян-
дагони гуруњи назоратї болотар ба назар
расиданд. Арзёбии субъективонаи бењолї
дар намояндагони гуруњи II – и асосї (ГАII)
бештар, хоболудї бошад, аз рўи ченаки Эп-
ворта аз нишондодњои гуруњи I – и асосї
(ГАI) фарќияти зиёд надошт.
На нишондодњои хоболудї ба њисоби

миёна дар гуруњњо, на нишондодњои бењолї
ба њисоби миёна аз сатњи дуршавии пато-
логї кам набуданд, яъне холњои умумї ESS
>10 ва холњои миёнаи PFS e”3,3 – ро таш-
кил доданд.
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Њамин тавр мо метавонем таъкид намо-
ем, ки бењолии умумї тибќи ченаки PFS дар
беморони гирифтори БП нисбат ба гуруњи
назоратї бештару аёнтар ба назар расид,
дар ин њолат холњои миёнаи PFS дар гуруњи
асосї бошад, ба меъёри патологии бењор-
лии умумї доро нагардид.
Хоболудї дар асоси ченаки ESS дар намо-

яндагони гуруњи асосї, яъне дар беморони
гирифтори бемории Паркинсон нисбат ба
гуруњи назоратї бештар ба назар мерасиданд,
аммо дар марњилањои бармањали беморї
таѓйиротњои ањамиятнок ба назар намераси-
данд ва меъёри њаддии патологиро доро на-
буданд. Ягон беморон доир ба истифодаи ма-
водњои доруворї барои пешгирии хоболудї
ва бењолї маълумот зоњир накарданд.
Хулосабарорї.
Њастанд нишонањои ѓайрињаракатї, ба

мисоли: хоболудї, бењолї, тањлука, хатар ва
дипрессия, ки дар марњилањои бармањал,
яъне дар давраи пўшидаи бемории Паркин-
сон пайдо мешаванд ва дар бисёр мавридњо
аз таљлили назари мутахассисони риштаи
асабшиносї дур мемонад. Сабабњои асосии
он дуру дароз давом кардани давраи латен-
тии бемории Паркинсон ва мављуд набуда-

ни меъёрњои муайяни ташхиси ченакии ин
нишондодњо мебошад. Маълумотњои
ањамиятноки оморї нишон доданд, ки ни-
шондодњои хоболудї, бењолї ва тањлукаву
хатар дар гуруњи асосї, яъне дар беморони
гирифтори бемории Паркинсон нисбат ба
намояндагони гуруњи дуюм бештар ба на-
зар мерасанд. Ин гуфтањо далели онанд, ки
мо метавонем бо истифода аз ченакњои мах-
сусгардонидашудаи тањќиќї (скринингї)
истифода намуда, нишонањои аввалини хоси
бемории Паркинсонро дарёфт ва пешгирї
намоем.
Дар бисёр мавридњо, дар адабиётњо ин

нишонањо нисбат ба бемории Паркинсон
ѓайрихусусї шуморида шуда, бо раванди
табиии пиронсолї алоќаманд мењисобанд.
Ин гуфтањо дар бисёр мавридњо дуруст аст,
аммо њастанд нишонањое, ки дар марњи-
лањои бармањал бо нишондодњои паст бо-
шанд, њам пайдо мешаванд ва танњо дар асо-
си ченакњои тањќиќии њассос пайдо кардан
мумкин аст.
Сари ваќт пайдо ва бартараф кардани

онњо барои ноил гардидан ба натиљањои
дилхоњ ва бењсозии сатњи зиндагии беморон
мусоидати назаррас менамояд.

Љадвали №1.
Муќоисаи нишондодњои руњияти БП, хоболудї ва бењолии умумї байни гуруњњои асосї

(n=115) ва назоратї (n=42).

Нишондодњо Беморони 
гирифтори БП 

(n=115) 

Гуруњи 
назоратї (n=42) 

Р I ГА 
(N=71) 

II ГА 
(N=44) 

р 

Арзёбии умумї 
HAD, холњо 

13,00±7,78 4,90±2,58 0,000 11,75±7,55 15,05±7,80 0,026 

HADA, холњо 6,52±4,26 2,45±1,45 0,000 6,04±3,93 7,30±4,69 0,126 
HADD, холњо 6,40±4,03 2,45±1,59 0,000 5,70±3,91 7,52±4,02 0,018 
Давомнокии хоби 
шабона /соат 

6,82±1,07 6,94±0,43 0,000 6,85±1,06 6,80±1,10 0,810 

Давомнокии хоби 
рўзона/соат 

0,13±0,31 0,00±0,00 0,000 0,14±0,32 0,12±0,30 0,557 

ESS, холњо 5,97±4,48 2,71±2,34 0,000 5,66±4,39 6,48±4,65 0,346 
PFS, холњо 43,00±17,27 22,35±6,54 0,000 38,80±16,2 49,80±16,9 0,001 

Эзоњ: HAD – ченаки хата рва дипрессия, HADD – арзёбии сатњи дипрессия, HADA – арзёбии сатњи хатар,
ESS – арзёбї тибќи ченаки Epworth, PFS – бањодињї тибќи ченаки бењолии умумї, р – ањамиятнокии маълумо-
тњои омории муќоисавї байни гуруњи асосї ва назоратї.
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Резюме
Цель: выявление и изучение ранних не-

моторных симптомов болезни Паркинсона
с использованием чувствительных скринин-
говых шкал.
Материал и методы: Исследование про-

водилось на базе кафедры неврологии и ос-
нов медицинской генетики Государственно-
го образовательного учреждения «Таджик-
ский государственный медицинский универ-
ситет имени АбуалиибниСино». В данном
исследование были включены 115 пациен-
тов на ранних стадиях болезни Паркинсо-
на – основная группа, которая была разде-
лена еще на две подгруппы (1 и 2 основная
группа) с целю облегчения статистической
обработки данных. Вторую – контрольную
группу составили 42 человек похожих по де-
мографическим показателям первую груп-
пу (пол, возраст и др.) и не имеющих нейро-
дегенеративных патологий в том числе и
болезнь Паркинсона.

Summary/Resume
Objective:to identify and study early non-

motor symptoms of Parkinson’s disease using
sensitive screening scales.

Material and methods:the study was
conducted at the Department of Neurology and
Bases of Medical Genetics of the State
Educational Institution “Avicenna Tajik State
Medical University”. This study included 115
patients in the early stages of Parkinson’s disease
- the main group, which was divided into two

ОПРЕДЕЛЕНИЕ НЕКОТОРЫХ НЕМОТОРНЫХ СИМПТОМОВ БОЛЕЗНИ
ПАРКИНСОНА С ПОМОЩЬЮ СКРИНИНГОВЫХ ШКАЛ

Н.А. Зарипов, М.Т. Ганиева, С.М. Абдуллозода
Кафедра неврологии и основ медицинской генетики, ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

Результаты: на основе проведенного ис-
следования можно отметить, что существу-
ют ранние, немоторные симптомы болезни
Паркинсона, которые проявляются в латен-
тном – скрытом периоде болезни. Так как
латентный период может продолжаться от
5-7 до 20 лет то эти симптомы могут остать-
ся не замеченными.Часто встречающиеся
симптомы - тревожность, депрессия, утом-
ляемость и чрезмерная сонливость. Эти сим-
птомы могут появляться на ранних стади-
ях заболевания, но часто их связывают с
естественным старением организма. Перед
специалистами клинической неврологии
стоит задача вовремя обнаружить и корри-
гировать эти симптомы во время скрытого
периода болезни, чтобы достичь нужного
эффекта от лечения БП.
Ключевые слова: болезнь Паркинсона,

скрининговые шкалы, немоторные симпто-
мы, сонливость, утомляемость.

DETERMINATION OF SOME NON-MOTOR SYMPTOMS OF PARKINSON’S
DISEASE USING SCREENING SCALES

N.A. ZARIPOV, M.T. GANIEVA, S.M.ABDULLOZODA
DepartmentofNeurologyandBasics of Medical Genetics, SEI «Avicenna Tajik State Medical

University», Dushanbe, Republic of Tajikistan

more subgroups (main group 1 and 2) in order
to facilitate statistical data processing. The
second control group consisted of 42 people
with similar demographics to the first group
(sex, age, etc.) and without neurodegenerative
pathologies, including Parkinson’s disease.

Results:based on the study, it can be noted
that there are early, non-motor symptoms of
Parkinson’s disease, which are manifested in the
latent period of the disease. Since the latent
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period can last from 5-7 to 20 years, these
symptoms may go unnoticed. Common
symptoms are anxiety, depression, fatigue, and
excessive sleepiness. These symptoms may
appear in the early stages of the disease, but are
often associated with the natural aging of the
body. Clinical neurology specialists face the

challenge/task of detecting and correcting these
symptoms in time during the latent period of
the disease in order to achieve the desired effect
of treating Parkinson’s disease.

Keywords:Parkinson’s disease, screening
scales, non-motor symptoms, drowsiness,
fatigue.
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Муњиммияти мавзўъ. Айни замон вобас-
тагии наркотикї (маводи мухаддир) хусуси-
яти пањнёфтаи протсесси эпидемикиро ги-
рифтааст ва аз њамин сабаб тањќиќотњои
густурдаи эпидемиологиеро талаб меку-
нанд, ки бо даќиќияти максималии имкон-
пазир пањншавї ва сохтори бемориро, ки
дар асари истеъмоли наркотикњо пайдо
шудаанд, инъикос намоянд [1,2]. Суиистеъ-
мол кардани маводи мухаддир барои сало-
матии инсонњо натиљањои љиддї дорад ва яке
аз сабабњои асосии фавти бармањал ва маъ-
юбшавї ба њисоб меравад [3]. Дар робита
аз ин, масъалаи ташкили ёрии наркологї дар
Тољикистон ва тамоми дунё дар сатњи миллї
ва динї, марњалањои локалї-клиникї ва бе-
рун аз клиникавї масъалаи хеле мубрам
боќї мемонад [4,5].
Наќшаи ташкили ёрии наркологї дар

Тољикистон дастрасї ба табобати амбула-
торї ва статсионариро барои беморони
мубтало ба вобастагї аз маводи мухаддир,
аз љумла ёрии иљтимої-њуќуќї, ки ба самти
барќарорсозии иљтимої ва муносибатњои
мењнатї (ресотсиализатсия, реабилитат-
сия), њамчунин чорабинињои муњофизати
љомеаро аз амалњои барои љоме хатарноки
шахсони наркотиквобаста таъмин мекунад
[6,7].
Љанбаи муњимми ёрии наркологї корњои

профилактикї бо ањолї, махсусан дар бай-
ни гурўњњои хатарноки иљтимої мебошанд,
ки дар баробари муассисањои давлатї аз
тарафи ташкилотњои ѓайридавлатї низ гу-
заронида мешаванд [7].
Таљрибаи кишварњои зиёди дунёро љамъ-

баст намуда, гуфтан мумкин аст, ки дар њама
кишварњои Аврупо ва Амрико дар бароба-
ри ёрии давоатї њамчунин секторњои ху-
сусї, ташкилотњои хайриявї, ташкилотњо
ва иттињодињои љамъиятии ѓайридавлатї
низ дар ин кор иштирокчї њастанд [1-5].

ПСИХИАТРИЯ

БАЪЗЕ МАСЪАЛАЊОИ ТАШКИЛИ ЁРИИ НАРКОЛОГЇ ДАР ЉУМЊУРИИ
ТОЉИКИСТОН ДАР ШАРОИТИ МУОСИР

Ѓоибов А.Ѓ.
МД «ПИТ экспертиза ва реабилитатсияи тиббї-иљтимоии маъюбон» -и ВТ ва ЊИА ЉТ

Марњалаи муњимтарини расонидани
ёрии тиббї ба шахсони вобаста табобати
реабилитатсионї мебошад, ки бештар дар
марказњои дахлдор гузаронида мешаванд
[1,2,8]. Маъмултарини онњо инњоянд: машѓ-
улият бо гурўњњои «наркоманњои анонимї»,
иштирок дар барномаи «12 ќадам», ташриф
овардан ба созмонњои динї.
Реабилитатсия метавонад, ки дар чорчў-

баи системаи иљтимоии ёрирасонї ва њам
дар муассисањои хусусї гузаронида шавад
[1,6]. Дар ин маврид, дар як ќатор кишва-
рњо табобати вобастагї, реабилитатсияи
психосотсиалї, ба хизматрасонии њифзи
солимии рўњї (ИМА, Британияи Кабир)
тааллуќ дорад, дар кишварњои дигар бошад,
љузъи иљтимоии реабилитатсия масъулияти
идорањои иљтимої (Олмон) ба њисоб мера-
вад. Таърихан дар кишварњои пасошўравї
таќрибан тамоми спектри хизматрасонињои
реабилитатсионї – сар карда аз табобати
медикаментозї ба профилактика- ба зиммаи
табиб-нарколог гузошта шуда буд (Беларус,
Ќазоќистон) [10]. Системаи ѓарб љанбањои
иљтимоиро барои кормандони иљтимої,
психологњо, психотерапевтњо вогузор кар-
даанд (ИМАА, Олмон, Швейтсария). Харо-
љоти табобатро њам давлат тавасути суѓур-
такунї (Полша) ва њам ба воситаи андоз-
гирї (Британияи Кабир) ва њам худи бемо-
рон пардох мекунанд. Масалан, дар ИМА
пардохти табобат аз њаљми умумии хизмат-
расонї дар доираи полиси суѓурта ва бар-
номаи табобат бошад, аз муассисае вобас-
таанд, ки бо он ташкилоти суѓуртавї њам-
корї доранд [2, 7, 9, 10].
Ањамияти амалї. Омўзиши ташкили ёрии

наркологї дар Тољикистон ва тамоми дунё
дар сатњи миллї ва динї, марњалањои ло-
калї-клиникї ва берун аз клиникавї дурна-
мои татбиќ намудани усулњои нисбатан са-
мараноктари расонидани ёрї ба шахсони



87

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2021

гирифтори нашъамандї ва дигар вобаста-
гињоро фароњам месозад. Муратттаб сохта-
ни чунин ёрирасонї бо назардошти модели
маъмулии севекторї (љанбањои тиббї, пси-
хологї ва иљтимої) ба наќша гирифта шу-
дааст.
Маводи асосии тањќиќот. Кори хадамо-

ти наркологї лар асоси методикаи ягона гу-
заронида мешавад, вай дар самти профилак-
тикї барваќт ошкор кардан, ба ќайди дис-
пансерї гирифтан ва реабилитатсияи опти-
малии беморро дар бар мегирад.
Воњидњои асосии сохтории ёрии нарко-

логии ањолї дар Тољикистон-маркази нар-
кологї, статсионарњои наркологї ва
њуљрањои ноњиявии наркологї мебошанд.
Ќайд бояд кард, ки дар солњои охири соњи-
бистиќлолии Тољикисьтон сектори ѓайри-
давлатии тиббї-психологї ба беморони
наркотиквобаста (клиникањои шахсї) инки-
шоф ёфтааст. Муассисаи асосии ташкилї
методї, ки њама сохторњои хадамоти нар-
каологиро муттањид месозад, маркази нар-
кологї мебошад. Принсипи асосии фаъоли-
яти марказ – минтаќавї. Сохтори маркази
наркологї мувофиќи таќсимоти идоравї
(административї) дар вилоят ва ноњияњо
људо кардани њуљрањои наркологиро пеш-
бинї мекунад.
Муассисањои ёрии амбулатории нарко-

логї:
• марказњои наркологї;
• њуљрањои наркологї;
1. Муассисае, ки ёрии наркологиро пеш-

нињод мекунад:
• шуъбаи наркологї дар диспансерњо;
•шуъбаи наркологї дар беморхонањои

психиатрї (рўњї);
• клиникањои шахсии наркологї;
2. Сектори ёрии реабилитатсионї:
•Марказњои давлатии реабилитатсионї;
•Марказњои реабилитатсионї дар пой-

гоњњои ташкилотњои гуманитарии ѓайри-
давлатї;
Дар шабакаи нисбатан пањншудаи муас-

сисањое, ки дар соњаи ёрии наркологї хиз-
мат мерасонанд, нигоњ накарда, њанўз њам
як ќатор проблемањо ва нуќсонњо мављу-
данд, ки самаранокї ва сифати барномањои

табобатї ва реабилитатсионї барои одамо-
ни вобастаро паст месозад. Масъалањои
ёрї расонидан ба беморони дорои вобаста-
гии наркотикї дар баробари табобати
тиббї барномањои иљтимої ва психокор-
дексионї талаб карда мешавад.
Ба сарфи барзиёди воситањо, ки дар та-

моми дунё дар мубориза бар зидди нашъа-
мандї пешбинї шудаанд, муваффаќиятњои
наркологњо чандон назаррас нест. Тибќи
маълумоти тањќиќотњои иљтимої, як ќисми
шахсони наркотиквобаста, ки як бор ба
муассисањои наркологї мурољиат кардаанд,
ба даст кашидан аз мурољиат барои ёрии
наркологї майл доранд.
Табобати бисёр кишварњои љањонро

љамъбаст намуда, гуфтан мумкин аст, ки њар
кадом кишвари Аврупо ва Амрико дар ба-
робари ёрии давлатї сектори хусусї, хайр-
хоњї, ташкилотњои љамъияти ѓайридавлатї
ва иттињодияњо низ фаъолият мекунанд.
Дар шароити љамъияти демократї онњо дар
вазъияти њамкории мутаќобила ва раќоба-
ти солим ќарор доранд.
Дар тањќиќотњое, ки дар асоси принси-

пњои тибби исботшуда бунёд шудаанд, ки
дар замони мо усули нисбатан самаранок
табобати комплексї ба њисоб меравад, ки
табобати тиббиро дар њамбастагї бо бар-
номањои психотерапевтї ва иљтимоии реа-
билитатсиониро дар бар мегирад. Њамин
тавр, системаи расонидани ёрї ба шахсони
наркотиквобаста ба такмили минбаъда за-
рурат доранд.
Зарур аст:
·Истифодаи самараноки захирањои мав-

људа (давлатї ва ѓайридавлатї) ва ташкили
барномањои марњилавии бисёрфаннии ёрии
комплексии шахсони наркотиквобаста дар
пойгоњи онњост;

·Коркард ва азнавсозии сариваќтии стан-
дартњо ва протоколњои расонидани ёрии
комплексї, ки ба вобастагии наркотикї
мубтало њастанд ва оилаи онњо дар марња-
лањои клиникї ва ѓайриклиникї бо назар-
дошти ёрињои тиббї, психологї ва иљти-
мої;

·Иштирок дар сатњи аввалияи нигоњдо-
рии тандурустї, ки дар он шахсоне вобаста
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В настоящей статье описывается систе-
ма оказания стационарной, амбулаторной

НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ НАРКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В
РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ.

Гаибов А. Г.
ГУ «НИИ медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов» МЗ и СЗН РТ.

и реабилитационной помощи лицам, кото-
рые страдают наркотической зависимос-

ошкор карда ва ба муассисањои наркологї
пешнињод кардани онњо;

·Бањогузории бисёрфаннии хатарњои био-
логї, психологї, ва иљтимоии ташаккули
амалкунандаи профилактикаи аввалия.

·Ба протссеси табобат љалб кардани оила
ва муњити иљтимоии одамон, вобаста аз
наркотикњо.
Имрўз, тибќи афкори аз тарафи умум

эътирофшуда як ќатор муаллифон моноте-
рапея дар муќоиса аз усулњои комплексї, ба
монанди гузаронидани детоксикатсия ё ко-
рњои гузаронидашудаи психотерапевтї са-
маранокии камтар доранд. Тавсеаи фазои
информатсионї аз њисоби интернет-техно-
логия, хеле босуръат усулњо куњна меша-
ванд, ки дар табобати статсионарї истифо-
да мешаванд, зеро десекридитатсияи шах-
сњо ба амал меояд, курси пурраи нотамоми

табобат ё дастурњоро пурра риоя намеку-
нанд оид ба табобат ва реабилитатсияро.
Хулосањо:
1. Маркази наркологї, статсионарњои

наркологї ва њуљрањои ноњиявии наркологї
воњидњои асосии сохтории ёрии наркологї
ба ањолии Тољикистон.

2. Усули табобати комплексї, ки психо-
фармакотерапияро дар якљоягї психотера-
пияи самаранок аст, ки аз тарафи як ќатор
тањќиќотњои мустаќил исбот карда шудааст.

3. Системаи пешнињод кардани ёрї ба
шахсони наркотиквобаста дар Тољикистон
ба такмили минбаъда зарурат доранд (ис-
тифодаи самараноки захирањои мављудбу-
да, азнавсозии стандартњо ва протоколњои
расонидани ёрии комплексї, бањогузории
мултифаннии љанбањои биологї, психологї
ва иљтимої).
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Disability Prevention of the State Institution
“Research Institute of Medical and Social
Expertise and Rehabilitation of Disabled
People” of the MHSPP RT. Republic of
Tajikistan, Dushanbe,

This article describes the system for providing
inpatient, outpatient and rehabilitation assistance
to people who suffer from drug addiction. The
existing system of organization of drug treatment
in Tajikistan, clinical and non-clinical stages, was
analyzed. Recommendations are made for

тью. Подвергнута анализу существующая
система организации наркологической по-
мощи в Таджикистане, клиническом и вне-
клиническом этапах. Приводятся рекомен-
дации по усовершенствованию помощи нар-
козависимым лицам в Таджикистане (про-
ведение мониторинга качества предоставля-
емых услуг пациентам наркологических уч-
реждений и их семьям, создание механизмов

преемственности и координации между уч-
реждениями и службами в сфере предостав-
ления услуг наркозависимым лицам и их
семьям, привлечение к процессу лечения се-
мьи и социального окружения человека, за-
висимого от наркотиков).
Ключевые слова: наркотическая зависи-

мость,мультидисциплинарный подход,этап-
ность помощи.
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improving assistance to drug addicts in Tajikistan
(monitoring the quality of services provided to
patients of drug addiction institutions and their
families, creating mechanisms of continuity and
coordination between institutions and services
in the provision of services to drug addicts and
their families, involving family and social
environment in the treatment process) addicted
to drugs).

Key words: substance addiction,
multidisciplinary approach, stages of care.
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Муњиммият. Тибќи маълумоти адабиё-
тњо дар 30-40%-и беморони шароити нохуб
барои табобати ортопедї мављуд аст [1],
зеро, аз як тараф, протезњо пардаи луобии
ковокии дањонро осеб расонида, бутунии
онро вайрон месозад ва бо ин имконияти
ворид шудани микробњои патогенї бо боф-
тањои амиќтар фароњам месозад [2,3,4], аз
тарафи дигар сирояти вирусие, ки дар пар-
даи луобии ковокии дањон устувор аст, их-
тилолњои маљрои хуни капиллярї ва пайдо
шудани таѓйиротњои деструктивии пардаи
луобии ковокии дањон оварда мерасонад, ки
вай даврони устуворро таъсис дода, њолати
конструксияњои ортопедиро бад месозад
[5,6].
Дар байни агентњои микробї дар ково-

кии дањон ва њошияи сурхи лабњо муайян
карда мешаванд, сирояти герметикї наќши
муњим дорад. Тибќи маълумоти муњаќќиќо-
ни хориљї, таќрибан 90%-и сокинони кур-
раи замин аз вируси герпеси (табхоли) оддї
зањролуд шудаанд, аммо танњо дар 30%-и
онњо зуњуроти клиники беморї дида меша-
вад [7,8,9] ва дар 20%-и холатњо дар пардањои
луобии ковокии дањон дида мешаванд [10].
Тибќи маълумоти баъзе муаллифон њанго-
ми бедардкунии ковокии дањон дар 35%-и
њолатњо дар мавзеи тазриќшуда доначањои
герпетикї пайдо мешаванд, ки ин аз вуљуд
доштани сирояти музмини герпесвирусї
гувоњї медињад. Исбот карда шудааст, ки
пародонтоз дар 15,7%-и њолатњо њамроњ бо
сирояти герпесвирусии типии 1 ва 2-и ош-
кор карда мешавад, њангоми гингивитњо
сирояти вирусии њамроњшуда дар 55%-и
беморон њамроњ сурат мегирад. Тибќи маъ-
лумоти баъзе донишмандон осебњои вирусї
дар 10,4%-и беморони гирифтори стомати-
ти шадиди музмини мафтозї ошкор карда
шудааст, дар 17,9%-и њолатњо вирусњо дар

СТОМАТОЛОГИЯ

ЗУЊУРОТИ КЛИНИКИИ СИРОЯТИ ВИРУСИИ КОВОКИИ ДАЊОН ДАР
ШАХСОНЕ, КИ АЗ ПРОТЕЗИ ГИРИФТАНАШАВАНДА ИСТИФОДА МЕКУНАНД

Артикова Н.К.
Кафедраи стоматологияи МЃД «Донишкадаи тиббї-иљтимоии Тољикистон

беморони гирифтори нумўи папилломато-
зии пардаи луобии ковокии дањон муайян
карда шуд [12,13]. Ѓайр аз ин муњаќќиќони
аврупої нишон додаанд, ки дар 50%-и њола-
тњо вируси папилломаи одам дар пардаи
луобии ковокии дањон дар шахсони љавон-
тар аз 45 сол муайян карда шуд, ки ин аз
фаъолнокии баланди сексуалї дар ин дав-
раи синннусолї вобаста аст [14,15,16]. Ти-
бќи маълумоти баъзе муњаќќиќон дар бемо-
рони гирифтори стоматити музмин афто-
зии ковокии дањон дар 55%-и њолатњо сиро-
яти вирусї ошкор карда шуд, истифодаи
табобати зиддивирусї бошад, миќдори рет-
сидивњо то 3 маротиба кам шудааст [14].
Маќсади тањќиќот. Ошкор сохтани прот-

сессњои патологии ковокии дањон дар бемо-
рони дорои протезњои гирифтанашаванда
дар заминаи сирояти музмини вирусї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

ина 144 бемор, ки протезњои гирифтанаша-
вандаи дандонњо доштанд (дар 40 (27,8%) –
металловерамика, дар 39 (27,1%)-каронка
(ѓилофаи) металлопластмассї, дар 35
(24,3%)- каронкаи филизї аз фулоди зангна-
зананда бо буридани (напыление) нитрати
титан, дар 30 (20,8%)- пресскерамика), ќарор
доштанд. Барои муайян кардани сирояти
герпесвирусї усули тањлили иммунї -фер-
ментии хун ва барои муайян кардани папил-
ловирус усули вокуниши полимеразии зан-
љирї (ПСР)-квант 21 истифода шудааст.
Натиљањои бадаст овардашуда. Дар на-

тиљаи тањќиќоти гузаронидашудаи сирояти
вирусї дар 111 (77,1%)-и беморон муайян
карда шудаанд (расми 1).
Тавре ки дар расми1 диа мешавад, сиро-

яти герпесвирусї (СГВ) дар 52 (36,1%)-и бе-
морони дорои протезњои гирифтанашаван-
да – папилломавирус дар 20 (13,8%) њолат
сирояти вирусї ошкор карда нашуд.
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Ошкор карда шуд, ки сирояти вирусї бо
миќдорњои гуногун њангоми намудњои гу-
ногуни протезњои гирифтанашаванда ош-
кор карда шуд (рас.2).

Тавре ки дар расм дида мешавад, бештар
аз њама СГВ дар беморони дорои карон-
кањои филизї ва металлопластмаст, яъне
дар 20 (38,5%) ва 19 (36,5%)-и тањќиќшуда-
гон, бо прессметаллї ва металлокерамикї,
СГВ танњо дар 4 (7,7%) ва 9 (17,3%) ошкор
карда шуд. Ба он нигоњ накарда, ки дар шах-
соне, ки аз прессметалї ва металлокерамикї
СГВ ва ПВ кам дучор мешаванд, аммо оме-
зишёбии ин сироятњо дар 11 (28,2%) ва 13
(33,3%)- и беморон ба мушоњида расид.
Њангоми муоина кардани пардаи луобии

ковокии дањон ва њошияи сурхи лабњо дар
беморони дорои сирояти вируси музмин
(111) таѓйиротњои патологї ва унсурњои
морфологї, ба монанди хейлитро дар 32
(28,8%), таѓйироти гиперпластикї – дар 22
(19,8%)-и беморон, осебњои эрозиявї-решї
дар 22 (19,8%) ва таѓйироти катаралї дар
пардаи луобии ковокии дањон ошкор карда
нашуд (љадвали 1).

Расми 2. Сирояти музмини вирусї дар беморони дорои намудњои гуногуни протезњои
гирифтанашаванда.

Намуди протез катаралї илтињобї эроз-решї гиперплазия хейлит без патология 
Ѓилофи филизї (n=35) 7 9 9 9 1 
Филизї -пластмасс (n=39) 6 7 6 8 12 
металлокерамикї (n=40) 7 6 5 8 14 
пресскерамикї (n=30) 1 0 2 7 20 
Њамагї (n=144) 21 22 22 32 47 

Тавре ки аз љадвал дида мешавад, зуњу-
роти клиники сирояти музмини вирусї дар
97 (87,4%)- беморони дорои протезњои ги-
рифтанашаванда мкайян карда шуд. Дар ин
маврид, гиперплазия дар 22 (19,8%)-и бемо-
рон дорои хусусиятњои сабзиши майдапа-
пулёзи ва папилломатозии сафедча, нарм-
чандирии консистенсия дар заминаи пардаи
луобии рангпаридаи гулобии ковокии дањон
буданд. Папилломањои тоќа ё сершумор аз
сабзиши пардаи луобии шакли мудаввар
дар пўсти дорои сатњи хурдонача чиндор ё
озахмонанд. Бештар папилломањо дар за-
бон, ва ком сахту нарм дида мешаванд.
Осебњои эрозиявї-решї дар 22 (29,8%)-и

беморон нуќсонњои тоќа ва сершумори са-
тњва амиќи пардаи луобии ковокии дањон
бо ќабати сафедча-фалодї бо хунравии но-

Љадвали 1. Хусусиятњои таѓйироти патологии ковокии дањон дар беморони дорои наму-
дњои гуногуни протезњои гирифтанашаванда дар заминаи сирояти вирусї.

чиз дар ќаъри эрозия дида мешванд. Осе-
бњои эрозивї-решї дар мавзеи милкњо ва
бофтањои пародонт љойгир шудаанд.
Илтињобњои катаралї дар 21 (19,0%) бе-

мор дар гиперемияи пардаи луобии дањон
дар мавзеи коми нарм ва сахт, рухсорањо ва
милкњо дида шудаанд. Варамидани ночизи
пардаи луобии ковокии дањон ба мушоњида
расид.
Аз љумлаи миќдори умумии беморони та-

њќиќшуда дар 32 (28,8%) хейлитњои њамроњ-
шуда; дар 13 (40,6%) хейлити папилломатозї,
хейлити эксфолитивї – дар 12 (37,5%) метере-
ологї – дар 7 (21,9%) муайян карда шуд. Хей-
лити папилломатозї дар 9 бемори дорои про-
тезњои металлокерамикї ва 4 нафар бо метал-
лопластмассї муайян карда шуд. Хейлити эк-
сфаллиативї дар 4 бемори дорои ѓилофањои



92

№ 2-2021__________________________________________________________________Ављи Зуњал

филизї ва дар 4 нафар ѓилофаки металлопла-
стмассї, дар 4 нафар бо ѓилофакњои филизї
дида шуд. Хейлити эксфолиативї бо хущкии
њошияи сурхи лабњо бо карахшии калон пла-
стикї зоњир мешаванд. Хейлити метереологї
бо варам, гиперемия зоњир мегардад. Папил-
ломањо дар тарафњои дарунї ва берунии ла-
бњо љойгир шуда, бо њалќањои мудаввари ка-
норањояш баробар аз зардранг то тираи
ќањваранги ќутрашон аз 3 то 10 мм.
Аз миќдори умумии беморони тањќиќшу-

да (111) шикоят кардан аз дар два сўяш дар
48 (43,2%) њолат дида шуд, ки аз намуди про-
тези гирифтанашаванда вобаста набуд,
шояд он аз вуљуд доштани доначањои пато-
логї дар пардаи луобии ковокии дањон ва
њошияи сурхи лабњо алоќаманд бошад.
Аломатњои илтињоби катаралї бештар дар

7 (20,38%) нафари истифодакуннадагони фи-
лизї ва дар 6 (15,4,39) бемори дорои ѓилофа-
књои металлопластмассї ба ќайд гирифта шуд.
Дар ѓилофакњои металлокеремикї ва пресске-
рамикї илтињоби катаралї мутаносибан дар
7 (17,5%, 40) ва 1 (3,3,30) ба ќайд гирифта шуд.
Ба вуљуд доштани таѓйиротњои паталогї

дар пардаи луобии ковокии дањон ва
њошияи сурхи лабњо нигоњ накарда, на
њамаи беморон шикоят мекарданд (расми 3).

Расми 3. Шикоятњои бемороне, ки аз протезњои гирифташаванда дар заминаи сирояти
музмини вирусї шикоят доштанд.

Тавре ки дар расми 3 дида мешавад, дар
байни 111 нафар бемори дорои протсес-
сњои патологии пардаи луобии ковокии
дањон 54 (48,6%) шикоят доштанд, 57
(51,4%)-и беморон њангоми љамъоварии
анамнез шикоят надоштанд.
Хулоса, сирояти музмини вирусї дар

одамоне, ки протезњои гирифтанашаван-
даро истифода мекунанд, дар 52 (46,8%)
њолат бо сирояти герпесвирусї (СГВ), дар
20(18,0%)- вирусњои папилломаи одам
(ВПО), дар 39 (35,1%)- омехтаи СГВ ва
ВПО ба ќайд гирифта шудааст.
Зуњуроти клиники сирояти музмини ви-

русї дар 97 (87,45) бемори дорои протези
гирифтанашаванда ба мушоњида расид, ки
асосан дар шакли хейлитњо (32,9%) зоњир
мешуданд ва назар ба осебњои гиперплен-
тикї ва эрозиявиро решї, ки мутаносибан
дар 22 (22,7%) њолат ва илтињоби катаралї,
ки дар 21 (21,7%)-и беморон дида шуданд,
бартарї доштанд. Сирояти музмини ви-
русї дар шахсоне, ки протези гирифтана-
шавандаро истифода мекунанд дар 57
(51,1%) бидуни эњсосоти субъективї љара-
ён дошт, яъне беморон шикоят надоштанд.
Њамин тавр, њангоми ба наќша гириф-

тани протези дандонњо онро ба њисоб ги-
рифтан зарур аст, ки сирояти вирусї ба
њолати пардаи луобии ковокии дањон ме-
тавонад таъсир расонад ва метавонад, ки
бидуни симптом гузарад, ин сабаби бад
шудани сифати протезњои гирифташаван-
да мегардад. Вобаста аз ин, гузаронида-
ни чорабинињои профилактикї дар мар-
њилаи тайёр кардани барои табобати ор-
топедї зарур аст.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ПОЛОСТИ РТА У
ЛИЦ, ПОЛЬЗУЮЩИХСЯ НЕСЪЕМНЫМИ ПРОТЕЗАМИ

Артыкова Н.К.
Кафедра стоматологии НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»

Резюме
Актуальность. Среди микробных аген-

тов, которые выявляются в полости рта и
на красной кайме губ, важную роль играет
герпетическая инфекция, которая у 20% слу-
чаев проявляется на слизистых оболочках
полости рта, у 10,4% больных с острыми
хроническимафтозным стоматитом, в 17,9
% случаев папилломатозными разрастани-

ями слизистой полости рта.
Цель исследования.Выявить патологи-

ческие процессы полости рта у пациентов с
несъемными протезами на фоне хроничес-
кой вирусной инфекции.
Материал и методы исследования. Под

наблюдением находилось 144 пациентов,
пользующихсянесъемными зубными проте-
зами Для выявления герпесвирусной инфек-
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Summary
Relevance. Among the microbial agents that

are detected in the oral cavity and on the red
border of the lips, herpetic infection plays an
important role, which manifests itself in 20% of
cases on the mucous membranes of the oral
cavity, in 10.4% of patients with acute and
chronic aphthous stomatitis, in 17.9 % of cases
papillomatous growths of the oral mucosa.

Purpose of the study. To identify pathological
processes in the oral cavity in patients with fixed
dentures with accompanying chronic viral
infection.

Material and research methods.144 patients
using fixed dentures were under observation.
Methods of enzyme-linked immunosorbent
analysis of blood were used to detect
herpesvirus infection and quantum 21 was used
to detect papillomavirus by polymerase chain
reaction(PCR).

ции применяли методы иммунно-фермент-
ного анализа крови, а для выявления папил-
ломавируса метод полимеразно-цепной ре-
акции (ПЦР) - квант 21.
Полученные результаты. В результате

проведенных исследований вирусная инфек-
ция была выявлена у 111 (77,1%) пациентов
и представлена герпесвирусной инфекцией
у 52 (36,1%) пациентов, папилломавирусом
(ПВ) - у 20 (13,8%); сочетанием. Чаще всего
ГВИ выявлялась у пациентов с металличес-
кими и металлопластмассовыми коронками,
то есть у 20 (38,5%) и 19 (36,5%) обследуе-
мых, а с прессметаллом и металлокерами-
кой, ГВИ встречалась лишь в 4 (7,7%) и 9
(17,3%). Несмотря на то, что у лиц, пользу-
ющихся прессметаллом и металлокерами-
кой редко встречалась ГВИ и ПВ, однако
сочетание этих инфекций наблюдалось у 11
(28,2%) и 13 (33,3%) пациентов. Клинические
проявления вирусной инфекции были пред-
ставлены хейлитами у 32(28,8%), гиперпла-

стическими изменениями – у 22 (19,8%)
больных, эрозивно-язвенными поражения у
22 (19,8%) и катаральным воспалением у 21
(19,0%) больных. У 14 (12,6%) больных не
выявлено патологических изменений слизи-
стой оболочки полости рта. Жалобы
предъявляли 54 (48,6%) пациентов, а в 57
(51,4%) при сборе анамнеза небыло выявле-
но жалоб.
Заключение. Таким образом, при плани-

ровании зубопротезирования необходимо
учитывать, что вирусная инфекция влияет
на состояние слизистой оболочки полости
рта и может протекать бессимптомно, что
может стать причиной снижения качества
несъемных протезов. В связи с чем, необхо-
димо проводить профилактические меры на
этапе подготовки к ортопедическому лече-
нию.
Ключевые слова: герпесвирусная инфек-

ция, папилломавирусная инфекция, несъем-
ные протезы

CLINICAL MANIFESTATIONS OF A VIRAL INFECTION OF THE ORAL CAVITY
IN PERSONS USING FIXED DENTURES

Аrtykova N. K.
Department of Dentistry “Medical-Social Institute of Tajikistan”

Results.As a result of the studies, viral
infection was detected in 111 (77.1%) patients
and was represented by herpesvirus infection
in 52 (36.1%) patients, papillomavirus (PV) - in
20 (13.8%); combination. Most often, Herpes
Viral Infection was detected in patients with
metal and metal-plastic crowns, that is, in 20
(38.5%) and 19 (36.5%) surveyed, and with
press ceramics and metal ceramics, Herpes Viral
Infection was found only in 4 (7, 7%) and 9
(17.3%). Despite the fact that people using press
ceramics and metal ceramics rarely had Herpes
Viral Infection and Pappilomovirus infection,
however, the combination of these infections
was observed in 11 (28.2%) and 13 (33.3%)
patients. Clinical manifestations of viral
infection were represented by cheilitis in 32
(28.8%), hyperplastic changes in 22 (19.8%)
patients, erosive and ulcerative lesions in 22
(19.8%) and catarrhal inflammation in 21 (19.0
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%) of patients. In 14 (12.6%) patients, no
pathological changes in the oral mucosa were
detected. Complaints were presented by 54
(48.6%) patients, and in 57 (51.4%) no
complaints were revealed during anamnesis.

Conclusion. Thus, when planning dental
prosthetics, it is necessary to take into account
that a viral infection affects the state of the

oral mucosa and may be asymptomatic,
which may cause a decrease in the quality of
fixed prostheses. In this connection, it is
necessary to carry out preventive measures at
the stage of preparation for orthopedic
treatment.

Key words: herpesvirus infection, human
papillomavirus infection, fixed dentures

Мубрамияти мавзўъ. Яке аз муњимтарин
мушкилоти љарроњии љоѓу рўй ва онколо-
гия ташхиси муносиб ва сариваќтиву бањо-
гузорї ба самаранокии табобати омосњои
рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади
косахонаи сар (ОРМЉРГГКСЉД) ба њисоб
меравад. Омосњои рагии мавзеи љоѓу рўй,
гардан, гунбади косахонаи сар ва дигар мав-
зеъњо дар байни њамаи омосњои сар ва гар-
дан аз 0,5% то 80%-ро ташкил медињанд
[1,2,3,4,5,6, 8,9]. Омосњои рагии мавзеи љоѓу
рўй, гардан, гунбади косахонаи сар ва ди-
гар мавзеъњо дар заминаи садамањо, прот-
сессњои музмин, илтињобии ахсус ва номах-
сус, нуќсонњои модарзодии инкишофи пўст
ва изофањои он пайдо мешаванд, барои
њамин њам онњо метавонанд, ки хеле бар-
ваќт, дар њама синну сол пайдо шаванд. Дар
айни замон барои бањогузорї кардан ба
сифати њаёти беморони онкологї саволно-
мањо-анкетањои гуногун истифода карда
мешаванд. Аммо саволномаи америкоии
FACT-Gиевропейский-EORTCQLQ-C30
бештар маъмул гаштааст, ки дар он 30 са-
вол мављуд аст ва дар шкалаи функситоналї
гурўњбандї карда шудаанд, 3 шкалаи симп-
томатикї, шкалаи умумии сифати њаёт ва
банњои алоњида дорад [7,8,9,10]. Дар роби-

БАЪЗЕ МАСЪАЛАЊОИ КЛИНИКЇ, ТАШХИС ВА НАТИЉАИ ТАБОБАТИ
ОМОСЊОИ РАГИИ МАВЗЕИ ЉОЃУ РЎЙ , ГАРДАН ВА ГУНБАДИ КОСАХОНАИ

САР ВА ЉОЙГИРШАВИЊОИ ДИГАР (ОРМЉГГКСЉД).
Н.И.Бозоров1, А.Ќодирї2.

Кафедраи онкология ва ташхиси шуоии МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»,
Пажўњишгоњи илмї-клиникии стоматология ва љарроњии љоѓу рўй.

та бо он ки хусусиятњои клиникї, ташхис ва
самаранокии табобати омосњои рагии мав-
зеи љоѓу рўй, гардан, гунбади косахонаи сар
ва дигар мавзеъњодар ЉТ кам омўхта шуда-
анд, омўзиши хусусиятњои клиникии омо-
сњои рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунба-
ди косахонаи сар ва дигар мавзеъњо њамчун
роњи профилактикаи аввалия ва дувумї за-
рур аст. Шароити дар боло зикршуда барои
идома додани љустуљўйњо дар самти омўзи-
ши басомади омосњои сар ва гардан бо маќ-
сади профилактикаи дувумї ва сеюмї, та-
бобат ва омўхтани сифати њаёт њангоми
ОРМЉГГКСДЉ мусоидат менамояд
Маќсади тањќиќот. Омўзиши хусусия-

тњои клиникї, ташхис, пешгирї ва самара-
нокии табобати беморони гирифтори омо-
сњои рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гун-
бади косахонаи сар ва љойгиршавињои ди-
гар.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Њангоми

тањлили ретроспективии басомад, љойгир-
шавї, шаклњои клиникї, сабабњои пайдо-
шавї ва сохтори омосњои рагии гуногуни
хушсифати мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гун-
бади косахонаи сар ва љойгиршавињои ди-
гар (ОРХМЉРГГКСЉД) дар сокинони Љум-
њурии Тољикистон тибќи маълумоти муро-
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љиатњо ба МД “Маркази љумњуриявии ил-
мии онкологї”-и Вазорати тандурустї ва
њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољики-
стон нишон дод, ки дар байни солњои 2015 -
2016 аз байни 6750 (100%) –и беморони до-
рои ООППЧЛОШ дар 35(0,51%) бемор
ОРМЉРГГКСЉД муќаррар карда шуд, ки
онњо ба гурўњи якуми беморон дохил карда
шуданд.
Самаранокии реабилитатсия дар

35(100%)-и беморони гирифтори омосњои
рагии хушсифати гуногуни мавзеи љоѓу рўй,
гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгир-
шавињои дигарро мо мувофиќи нишондо-
дњои субъективї ва объективї бањогузорї
кардем. Ѓайр аз ин беморони гирифтори
ОРМЉГГКСЉД барќарор шудани чунин
функсияњоро мушоњида намуданд: а) боси-
ра, б) пўшида шудани пилкњо, в) эстетикї,
г) мушакњои орбита, д) нафаскашї бо бинї,
е) шомма, ж) фурўбарї, з) шунавої ва ѓайра.
Самаранокии объективї мувофиќи меъ-

ёрњои зерин бањогузорї карда шуд:
1) натиљаи олї, ваќте ки омосњои рагии

хушсифати мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гун-
бади косаи сар ва љойгиршавињои дигар
(ОРХМЉРГГКСЉД) пас аз табобати
љарроњї ва омехта пурра нест мешаванд
(яъне регрессияи пурра ба вуљуд меояд).
Ваќте ки натиљањои мусбат бидуни вайрон-
шавии барќароршавии функсияи узвњои сар
ва гардан пас аз шаш моњ ва як сол ба даст
оварда мешавад. Ѓайр аз ин, аломатњои рет-
сидиви ОРХМЉРГГКСЉД дар давоми 3-5
сол вуљуд надорад;

2) ваќте ки омосњои рагии хушсифати
мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косаи
сар ва љойгиршавињои дигар баъди табобат
нисфашон нест мешавад (яъне регрессияи
нопурра). Ваќте ки беморон аз нав ба табо-
бати такрорї љалб карда мешаванд ва баъ-
ди ин ба даст овардани натиљаи мусбати
барќароршавии функсияи узвњои сар ва гар-
дан пас аз шаш моњ ва як сол ба даст оварда
мешавад. Ѓайр аз ин, аломатњои ретсидиви
ОРМЉРГГКСЉД дар давоми 3-5 сол вуљуд
надорад;

3) натиљаи ќаноатбахш, ваќте ки андозаи
омосњои рагии хушсифати мавзеи љоѓу рўй,

гардан ва гунбади косаи сар ва љойгирша-
вињои дигар баъди табобат таѓйир намеё-
бад (яъне босубот шудани протсесс). Ваќте
ки беморон ба табобати такрории љарроњї
ва омехта љалб карда мешаванд ва ба даст
овардани натиљаи мусбати барќароршавии
функсияи узвњои сар ва гардан пас аз шаш
моњ ва як сол ба даст оварда мешавад, ѓайр
аз ин, аломатњои ретсидиви
ОРМЉРГГКСЉД дар давоми 3-5 сол вуљуд
надорад;

4) натиљаи ѓайриќаноатбахш, ваќте ки ба
даст овардани натиљаи мусбати табобати
омосњои рагии хушсифати мавзеи љоѓу рўй,
гардан ва гунбади косаи сар ва љойгирша-
вињои дигар баъди табобат, њатто пас аз
истифода кардани усулњои табобати омех-
та ва комплексї муяссар намешавад. Ба
таъйин кардани гормонотерапия ва бета
блокаторњо нигоњ накарда, натиљаи мусба-
ти барќароршавии функсияи узвњои сар ва
гардан дар давоми 3-5 сол ба даст оварда
нашуд. Ѓар аз ин, ретсидивњои барваќт ва
дер ба мушоњида расид, лонањои нави
ОРХМЉРГГКСЉД дар давоми як сол пай-
до шуданд. Коркарди маълумотњои оморї
бо ёрии бастаи барномаи амалии
«STATISTICA 6.0 (StatSoftInc., USA) анљом
дода шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Дар МД “Маркази љумњуриявии илмии он-
кологї”-и Вазорати тандурустї ва њифзи
иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон
дар давраи солњои 2015-2016 бистарї бу-
данд, гузаронида шуд. Дар байни 6750(100%)
беморони гирифтори ОПОМЉРГ дар
35(0,51%)- и беморон дорои омосњои рагии
мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахо-
наи сар ва дигар љойњо муайян карда шуд,
ки ба гурўњи аввали беморон дохил карда
шудаанд.
Тањлили синнусоливу љинсии таркиби

беморони дорои омосњои рагии хушсифа-
ти мавзеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади ко-
сахонаи сар (ОРХМЉРГГКС) дорои
ањамияти бузурги илмї мебошад, вай дар
љадвали 4пешнињод карда шудааст. Тибќи
маълумоти љадвал дар таркиби 55(100%) –
и беморони гирифтори ОРХМЉРГГКС
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(гурўњи дуюм) зиёдтар популятсияи зан ба
мушоњида расид, ки 36 (65%) –и беморон-
ро ташкил дод. Дар дараљабандињои син-
нусолии аз 1-моња то яксола
ОРХМЉРГГКС дар 25(69%) –и беморон
духтарони синну соли ширхорагї буданд,
баъдан дар дараљабандињои синнусолии аз
2-сола то 19-сола дар 9(25%) –и беморон
духтарон ва дар дараљабандињои синнусо-
лии аз 30-сола то 39-сола дар 2(6%) бемо-
рон зан буданд. Дар байни популятсияи
мардњо беморони аз 1-моња то яксола
ОРХМЉРГГКС бештар дар 12(63%)-и бе-
морон писарњо, дар дараљабандињои син-
нусолии аз 2-сола то 19-сола дар 4(21%) –и

беморон писарњо буданд, дар дараљабан-
дињои синнусолии аз 20-сола то 39-сола дар
3(16%)-и беморони калонсол мардњо бу-
данд. Дар маљмўъ, ќуллаи баланди беморї
дар беморони гирифтори ОРХМЉРГГКС
бо тартиби камшавї чунин ба мушоњида
расид: дар 37 (67%)-и беморони синну соли
1-моња то яксола, дар 13(24%) – дар дара-
љабандињои синнусолии 2-сола то 19-сола,
дар 5(9%)-и беморони синну соли 20-39—
сола. Њамин тавр, ОРХМЉРГГКС бештар
дар синну соли ширхорагї, кўдакї пубер-
татї ба мушоњида расид, ки инро њангоми
гузаронидани профилактикаи аввалия ба
њисоб гирифтан зарур аст.

Љадвали 1.- Гурўњбандї кардани беморони дорои омосњои рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан
ва гунбади косахонаи сар (гурўњи II)

Барои њаллу фасл кардани масъалањои
профилактика, гузаронидани чорабинињои
комплексии ба сари ваќт ошкор кардани
ОРХМЉРГГКС равона шудаанд, зарур аст,
ки дар бораи љойи зисти беморон нишон-
дињандањои зеринро дошта бошем. Муво-
фиќи маълумотњои расми 1, дар байни
55(100%) бемори гирифтори
ОРХМЉРГГКС 32(58%) –и беморон соки-
нони ноњияњои тобеи љумњурї, 22 (40%) –
сокинони вилояти Хатлон, 1 (2%) бемор па-
циент сокини вилояти Суѓди ЉТ буданд.
Хулоса баровардан мумкин аст, ки 28(51%)
–и беморони дорои ОРХМЉРГГКС сокино-
ни шањр ва 27(49%) –и беморон сокинони
дењоти ЉТ будаанд.

Вобаста аз ин гузаронидани корњои
фањмондадињии маќсаднок дар байни
ањолии њам шњр ва њам дењоти ЉТ оид ба
профилактикаи аввалияи ОРХМЉРГГКС
бо маќсади бартараф намудани омилњои
хатари ин номияњо зарур аст. гузарони-
дани таблиѓот дар байни ањолї, фањмони-
дани он, ки дар ваќти пайдо шудани омо-
сњои рагии хушсифати мавзеи љоѓу рўй,
гардан ва гунбади косахонаи сар барои
гирифтани ёрии тиббї мурољиат намуда-
ни ањолї мувофиќи маќсад мебошад, ин
имконият медињад, ки табобат дар муњла-
тњои барваќт бо њаљми нињоят хурди ама-
лиёти љарроњї иљро карда ва сифатињаёт
пас реабилитатсияи љарроњї бењтар кар-
да шавад. Яке аз самтњои асосии љарроњии
клиникї омўзиши сабабњои пайдошавии
омосњои рагї дар маљмўъ ва аз љумла дар
пўст омосњои рагии хушсифати мавзеи
љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар
аст, ки имконият медињад профилактикаи
сариваќтии аввалия, дувумї ва сеюмии
омосњои рагии хушсифати мавзеи љоѓу
рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар гу-
заронида шавад.

46%

34%

17%

3%

16 бемор 

12 бемор

6 бемор

1 бемор

Синну соли беморон (моњ, сол) 

Гурўњи II 

Љинс 1-12 моњ. 2-5 сол 6-9 сол 10-19 сол 20-29 сол 30-39 сол Њамагї  
М 12 2 1 1 2 1 19(35%)
З 25 6 1 2 - 2 36(65%)

Њамагї  37 8 2 3 2 3 55(100%) 
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Мувофиќи маълумотњои расми 2, дар
байни 55(100%) беморони дорои
ОРХМЉРГГКС дар 46(84%)-и кўдакони бе-
мор навзодон буданд, аз онњо дар натиљаи:
а) садама бардоштан њангоми таваллуд шу-
дан ва расонидани ёрии акушерї дар
19(41,31%) кўдак; б) синну соли таваллудку-
нанда (аз 30-40-сола боло), сарбории вазни-
ни љисмонї дар зиндагї ва дар коргоњ, мах-
сусан сохтори анатомиву топографии за-
нњои таваллудкунанда, андозаи љанин (коси
хурд, калон будани љанин) дар 14(30,48%) –
и кўдакон; в) нигоњи хешутабории таваллуд-
кунанда дар (15,21%)-и кўдакон, г) бемо-
рињои шадиди респиратории шадидро аз сар
гузаронидани њомилањо њангоми тримест-
ри якуми њомилагї дар 6(13%) –и кўдакон.

Расми 2.- омосњои рагии хушсифати мав-
зеи љоѓу рўй, гардан ва гунбади косахонаи
сар дар байни беморон (гурўњи II)

84%

9%
7%

46  мода рзоди

5пайдошуда

4с а баб  муайян 
ка рда  нашуд

Њамин  тавр ,  сабаби  пайдошавии
ОРХМЉРГГКС дар 46(84%) беморон мо-
дарзодї буд (дар натиљаи сарбории зиё-
ди љисмонї то таваллудкунї дар занњои
њомила дар зиндагї, вайроншудани сох-
тори анатомии кос, яъне коси танг, љара-
ёни беморї дар триместри якум, ваќте ки
таваллудкунандањо беморињои шадиди
респираториро аз сар гузаронидаанд, са-
дама њангоми таваллудкунї ва расонида-
ни ёрии акушерї). Дар 5 (9%0)-и беморо-
ни гирифтори ОРХМЉРГГКС сабаби
пайдоиши беморї иктисобї (пайдошуда)
буд  (осебњои  гуногуни  травматикї ,
латхўрї ва фишорёбї). Дар 4(7%) кўдаки
бемори дорои ОРХМЉРГГКС сабаби
пайдоиши бемориро муайян кардан му-
яссар нашуд. Тамоми маълумотњои дар
боло зикршударо њангоми гузаронидани

профилактикаи аввалия дар байни дои-
раи васеи ањолї (аз хусуси зарари сарбо-
рии барзиёди љисмонї дар њаёт, никоњи
хешутаборї, никоњи дер), такмил додани
расонидани ёрии тиббї ва акушерї њан-
гоми таваллуд кунонидан, мониторинги
инкишофи љанин, гузаронидани профи-
лактикаи беморињои шадиди респираторї
дар байни занњои таваллудкунанда. Дар
ваќти расонидани ёрии тиббї љойгирша-
вии ОРХМЉРГГКС наќши муњим дорад,
вай тактикаи профилактикаи дуюм ва та-
бобати номияњои рагиро муайян меку-
над. Баррасии сохтори љойгиршавї дар
байни  55 (100%) бемори  дорои
ОРХМЉРГГКС ба тартиби регрессия ни-
шон дод, ки дар 10(18%) бемор номияњои
рагї дар пўсти мавзеи фарќи сари гунба-
ди косахонаи сар ќарор доранд.
Њангоми расонидани ёрии тиббї љой-

гиршавии ОРМЉРГГКСЉД наќши му-
њим дорад, вай тактикаи профилактикаи
дувумї, алгоритми ташхис ва табобати
номияњои рагиро муайян мекунад. Му-
вофиќи маълумоти расми 16, тањлили
љойгиршавї дар 28 (100%) беморони ги-
рифтори ОРМЉРГГКСЉД нишон дод,
ки дар 9(32%) -и беморон номияњои рагї
дар пўсти ноњияи наздиорбиталии рўй
љойгиранд, ки мижагони боло ва поён,
мавзеи кунљи дарунї ва берунии чашм ва
курраи чашмро дар бар мегирад. Дар 8
(28%) –и беморон номияњои рагї дар
пўст ва изофањои он дар гунбади коса-
хонаи сар (мавзеи фарќи сар, паси сар ва
чакка) љойгир шудаанд. Баъдан дар 20%
и беморон номияњои рагї дар пўсти де-
вораи  пеши  шикам,  девораи  сина  ва
ноњияњои назди сутунмуњра, сатњи кафи
даст ва лдастпанља ва дар сегментњои 7-
8-уми љигар љойгир шудаанд. Дар 5 (18%)
–и беморон номияњои рагї дар пўсти
нармии гўш, сўрохи берунии гўш ва мав-
зеи наздигўшї, нўги бинї, занах мавќеъ
доранд. Дар  3 (11%) –и  беморон  но-
мияњои рагї дар пўсти лабњо ва дар 3
(11%) –и беморон номияњои рагї дар
пардаи луобии ковокии дањон ва забон
љойгир шудаанд.
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Њамин тавр, номияњои рагї, дар 28
(100%)-и беморон дар пўсти ноњияи назди-
орбиталї, гунбади косахонаи сар, пардаи
луобии ковокии дањон, яъне ноњияи љоѓу рўй
ва косахонаи сар љойгир шудаанд.
Ѓайр аз ин, дар 4(11%) - и беморон њам-

замон вуљуд доштани омосњои аввалияи сер-
шумори хушсифати рагї ба мушоњида ме-
расанд, ки дар орбита, пўсти 5 ангушти даст,
пўсти камр, сўрохњои бинї љойгир шудаанд.
Њамаи инро њангоми зоёндан дар занњои та-
валлудкунанда, њангоми муоина кардани
тифлони навзод бо маќсади сари ваќт му-
айян намудани (ОРМЉРГГКСЉД), полине-
оплазия ва ба наќша гирифтани амалиёти
љарроњї ба эътибор гирифтан зарур мебо-
шад.
Баррасии сохтори љойгиршавињо дар бай-

ни 55 (100%) –и беморони (гурўњи 1I) гириф-
тори (ОРМЉРГГКСЉД), бо тартиби рег-
рессия нишон дод: а) дар 10(18%)-и бемо-
ронномияњои рагї дар пўсти мавзеи фарќи
сари гунбади косахонаи сар; б) дар 7(13%) –
и беморон – дар пўсти ноњияи пешонї; в)
дар 6(11%) –и беморон – дар пўсти ноњияи
периорбиталї; г) дар 6(11%) –и беморон -
дар пўсти ноњияи наздигўшї; д) дар 6(11%)
–и беморон - дар пўсти ноњияи рухсора; е)
дар 5(9%) беморон- на пўсти бинї; ж) дар
5(9%) –и беморон - дар пўсти лабњои болої,
поёнї ва занах; з) дар 4(7%) –и беморон омо-
сњои рагии хушсифати пўст дар мавзеи паси
сар, гардан ва ќафаси сина мавќеъ доштанд.

Расми 3. Гурўњбандии љойгиршавињо дар
байни беморони дорои омосњои рагии омо-
сњои рагии мавзеи љоѓу рўй, гардан, гунбади
косахонаи сар ва дигар љойњо
(ОРМЉРГГКСЉД) (гурўњњои I ва1I ).

Дар муоинањои дигари клиникї дар байни
55 (100%) -и беморони гирифтори
(ОРМЉРГГКСЉД), номияњои рагї дар 2
(3,67%) -и беморон дар пардаи лкобии ко-
вокии дањон, ком, забон, мавзеи рухсора,
дар 2(3,67%)-и беморон – дар мањалли паси
гўш ва занах, дар 2(3,67%)-и беморон омо-
сњои рагии хушсифати пўст дар нармии гўш
ва рухсора љойгир шуда буданд. Њамин
тавр, дар байни 55 (100%) -и беморони (гур-
ўњи 1I) гирифтори (ОРМЉРГГКСЉД), но-
мияњои рагї дар 39 (71%)- и беморон асо-
сан дар рўй љойгир шуда буданд ва аз бай-
ни онњо дар 4(10%) бемор омосњои рагии
хушсифати пўсти рўй њамзамон бо омосњои
сершумори аввалия буданд. Дар 14(25%) -и
беморони боќимонда номияњо дар пўсти
гунбади косахонаи сар ва дар 2 (4%) -и бе-
морон номияњои рагї дар дар пардаи лко-
бии ковокии дањон, ком, забон, мавзеи рух-
сора љойгир шуда буданд, барои њамин њам,
њамаи маълумотњои дар боло овардашуда-
ро њангоми гузаронидани корњои профилак-
тикї, ташхисї ва табобатї дар байни ањолї
ва беморон ба эътибор гирифтан зарур ме-
бошад.
Хулоса. Њангоми тањлили ретроспекти-

вии басомад, љойгиршавї, шаклњои кли-
никї, сабабњои пайдошавї ва сохтори омо-
сњои рагии гуногуни хушсифати мавзеи љоѓу
рўй, гардан ва гунбади косахонаи сар ва
љойгиршавињои дигар (ОРХМЉРГГКСЉД)
дар сокинони Љумњурии Тољикистон тибќи
маълумоти мурољиатњо ба МД “Маркази
љумњуриявии илмии онкологї”-и Вазорати
тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љум-
њурии Тољикистон нишон дод, ки дар бай-
ни солњои 2015 - 2016 аз байни 6750 (100%) –
и беморони дорои ООППЧЛОШ дар
35(0,51%) бемор ОРМЉРГГКСЉД муќар-
рар карда шуд, ки онњо ба гурўњи якуми бе-
морон дохил карда шуданд.
Самаранокии реабилитатсия дар

35(100%)-и беморони гирифтори омосњои
рагии хушсифати гуногуни мавзеи љоѓу рўй,
гардан, гунбади косахонаи сар ва љойгир-
шавињои дигарро мо мувофиќи нишондо-
дњои субъективї ва объективї бањогузорї
кардем. Ѓайр аз ин беморони гирифтори
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ОРМЉГГКСЉД барќарор шудани чунин
функсияњоро мушоњида намуданд: а) боси-
ра, б) пўшида шудани пилкњо, в) эстетикї,
г) мушакњои орбита, д) нафаскашї бо бинї,
е) шомма, ж) фурўбарї, з) шунавої ва ѓайра.
Бањогузории сифати њаёт дар беморони ги-

рифтори ОРХМЉРГГКСЉД мувофиќи шкалаи
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Цель исследования.Изучение особеннос-
тей клиники, диагностики и оценка эффек-
тивности лечениясосудистых опухолей че-
люстно-лицевой области, шеи, свода чере-
па и других локализаций.
Материал и методы исследования. Про-

изведен ретроспективный анализклиничес-
ких данных историй болезни35 больных с
различными сосудистыми опухолями челю-

Карновский нишон дод, ки дар 32 (91%) –и бемо-
рон вай аз минималии 60% то максималии100%.
Бењтар шудааст. Дар 3(9%) беморони боќимон-
даи ОРХМЉРГГКСЉД вай аз минималии 60%
то максималии 90% буд, ки муваффаќияти табо-
батро нишон медињад ва њамзамон зарурати так-
мил додани онро таќозо мекунад.

НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИКИ, ДИАГНОСТИКИ И РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ
ЛЕЧЕНИЯ СОСУДИСТЫХ ОПУХОЛЕЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ,

ШЕИ, СВОДА ЧЕРЕПА И ДРУГИХ ЛОКАЛИЗАЦИЙ (СОЧЛОШСЧДЛ)
 Н.И.Базаров1, Кодири2,

1Кафедра онкологии и лучевой диагностики ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”;
2Научно-клинический институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии;

стно-лицевой области, шеи, свода черепа и
других локализацийи оценена эффектив-
ность лечения в условиях Государственно-
го учреждения «Республиканский онкологи-
ческий научный центр» МЗ и СЗН РТ с 2015
по 2016 годы.
Результаты и их обсуждение.Оценка эф-

фективности лечения у 35(100%) больных
сСОЧЛОШСЧДЛ показала, что у
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Objectives.To assess clinicalfeatures,
diagnostics and evaluate the effectiveness of the
treatment of vascular tumors of maxillofacial
region, neck, temple of the skull and other
localizations.

Materialand methods.A retrospective analysis
of clinical data of case histories of 35 patients
with various vascular tumors of maxillofacial
region, neck, temple of the skull and other
localizations was performed and the treatment
effectiveness was evaluated in the conditions of
the State Institution “Republican Oncological
Scientific Center” of the MOH and SPP of the
RT 2015 to 2016 years.

Results and its discussion.Evaluation of the
effectiveness of treatment in 35 (100%) patients
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24(68,57%)– отменный результат, у
5(14,29%)- хороший результат и у3(8,57%)па-
циентов получен неудовлетворительный
результат. Качество жизни пациентов по
шкале Карновского от минимальных 60%
улучшилось до 100%.
Заключение. Адекватные методы лечения

при СОЧЛОШСЧДЛ позволили добиться

удовлетворительных и отменных результа-
тов у 91% больных, что ускорило реабили-
тацию, и улучшило качество жизни этих
больных.
Ключевые слова: доброкачественные со-

судистые опухоли челюстно-лицевой обла-
сти, шеи, свода черепа и других локализа-
ций,стоматология,онкология.

SOME ASPECTS OF THE CLINIC, DIAGNOSTICS AND THE RESULTS OF
TREATMENT OF VASCULAR TUMORS OF MAXILLOFACIAL REGION,

NECK,TEMPLE OF THE SKULL AND OTHER LOCALISATIONS (VTMFRNTSOL).
N.I. Bazarov1, A. Kodirii2

1. Department of Oncology and Diagnostics Radiology ATSMU named after Abualiibni Sino;
2. Scientific-Clinical Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery;

with VTMFRNTSOLshowed that in 24
(68,57%) - excellent results, in 5 (14,29%) - good
results and in 3 (8,57%) patients we received an
unsatisfactory result. The quality of life of
patients on the Karnowski scale from a
minimum of 60% improved to 100%.

Conclusion.Adequate methods of treatment
for VTMFRNTSOLmade it possible to achieve
satisfactory and excellent results in 91% of
patients, which accelerated the rehabilitation
and improved the quality of life of these
patients.

Key words: benign vascular tumors,
maxillofacial region, theneck, temple of the
skull, other localizations, stomatology,
oncology.

Муњиммият. Муоинањои бисёрсола ва
љустуљўњои илмї ба саволи таъсири имкон-
пазири graviditas ба пайдоиш, басомад ва

БАЊОГУЗОРЇ БА ОЌИБАТЊОИ ТАЪСИРОТИИ ОРИЗАЊОИ ДАВРАИ
ГЕСТАТИСИОНЇ БА МАЌОМИ СТАМАТОЛОГИИ ЊОМИЛАЊО

Бурхонов С.Б., Ќосимов М.М.
МД ПИТ стоматология ва љарроњии љоѓу рўй, Душанбе Љумњурии Тољикистон

љараёни кариеси дандонњо љавоби ягона на-
медињанд. Баъзе муњаќќиќон вобастагии
мустаќили байни [2, 10] њамилагии беориза
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ва басомади пайдошавии осеббинии дандо-
нњо бо кариесро намебинанд. Дар њоле ки
мутахассисони дигар [1,3,4,5] фикри дигар
доранд оид ба ин масъала. Ба андешаи онњо,
њомилагї метавонад афзудани басомади
беморшавї бо кариесро барангезанд, онњо
вобастагии басомади нишондињандањои
беморшавии стоматологї аз баъзе омилњо,
аз љумла синну соли занњо, муњлати хусуси-
ятњои љараёни њомилагї, раќами паритет,
фосилаи интергенетикии оќибати беморї
таъсир мерасонанд. Ба омилњои дигар, ки
барои пайдошавии кариес дар њомилањо
инро дохил мекарданд, ки дар ин њолат ми-
нерализатсияи шадиди бофтаи устухони
љанин, аз љумла дандонњои оянда, њамаи ин
барои пешравии камбудии калсий њангоми
њомилагї. Далели муќарраршуда он аст, к
ибо зиёд шудани муњлати њомилагї дар хуни
занњои њомиларо кам шудани консентрат-
сияи Сав а Мд ба њисоб меравад. Дар дав-
раи пайдо шудани оризањо њангоми њоми-
лагї протсесси афзудани талаботи организм
ба Са пайдо мешавад, ки ин барои аз дан-
донњои зани њомила шўстани ин унсур му-
соидат мекунад, ки ин метавонад пайдоша-
вии паст шудани устувории эмал ба омилњои
кариесиро тезонад [8,9].
Њатто љараёни физиологии њомилагї ба-

рои камшудани консентратсияи сафедањои
зардоби хун мусоидат карда метавонад, ки
ин метавонад боиси таѓйирёбии муњтавои
сафеда дар луоб гардад, ин далел метавонад,
ки дар патогенези пайдошавии кариеси дан-
дон наќши муайян дошта бошад [5,7]. Саба-
бњои зиёд дучоршавандаи пайдо шудани
кариес дар занњои њомила; номунтазам риоя
кардани гигиенаи ковокии дањон, баланд
бардоштани эњтимолияти зиёд шудани
ќабати дандон, тамоюли талаботи зиёди
баъзе занњо ба ширинињо, мањсулоти ха-
мирї, њамчунин дигар мањсулотњои дорои
миќдори зиёди карбогидратњо, номунтазам
тоза кардани пас аз истеъмоли ѓизо, таѓйи-
ротњои махсуси сифатї ва миќдори нишон-
дињандањои таркиби луоб,майл доштан ба
гиповитаминоз, баланд шудани талаботи
организми модар ба Са аз њисоби шиддат-
нокии ташаккулёбии системаи устухонњои

љанин, мањдуд шудани фтор, њамчун натиљаи
ин камшавии зичии эмали дандон.

Айни њамон, бо назардошти нишонди-
њандањои баланди беморињои экстрагени-
талї дар байни занњои њомилаи Тољикистон,
проблемањои солимии стоматологии онњо,
хеле мубрам боќи мемонад.
Њамин тавр, маќсади гузаронидани тањ-

ќиќот иртиботи байни пайдошавии ори-
зањои њомилагї ва пайдо шудани кариес
буд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо дар

протсесси тањќиќот омўзиши статуси сто-
матологиро дар 150 занњои њомида, сокино-
ни ш.Душанбеи, Љумњурии Тољикистон ан-
љом додем. Њамаи занњо дар ќайди марка-
зњои солимии репродуктивї, мавод дар за-
минаи тањлили картањои тиббии беморони
стоматологї (ф.№043/у), њамчунин картањои
мубодилаи онњо ќарор доштанд. Миќдори
чунин оризањои ба давраи гестатсионї ало-
ќаманд, њамчун гестоз, норасоии пласен-
тарї, беморињои экстрагенеталї – ЖДА,
диабет, ФШ њомилањо, ЗВУР-и љанин ба
роњ монда шудааст. Омўзиши таъсири онњо
ба пайдошавї ва инкишофи кариеси авва-
лия, кариеси амиќ, ретсидивї, дуюмї, њам-
чунин оризањо (пулпит, ё перидонтест) осе-
бњои кариозии дандонгузаронида шуд.
Тањлили гузаронидашуда нишон дод, ки

синну соли занњои њомилаи тањќиќшуда ба
синну соли фаъоли репродуктивї мувофи-
ќат мекард, вай аз 18 то 38 сола буд. Аз
љињати синну сол занњои њомила ба чунин
гурўњњо људо карда шуданд: 18-20 сола – 42
(28,5%), 21-25 сола – 44 (29,4%), 26-30 сола –
33 (22,6%), 31-35 сола – 18 (12,6%) ва аз 35 –
сола боло -13 (8,6%) бемор. Аз љињати син-
ну соли гестатисионї занњои њомила чунин
гурўњбандї карда шудаанд: то 12 њафта дар
47 (31,5%) њомила, 12-20 њафта дар 37
(25,3%), 20-32 њафта – дар 27 (18,1%) ва зиё-
да аз 32 њафта дар 39 (26,1%) њомила ба му-
шоњида расид.
Вобастагии байни оризањои њомилагї ва

осебњои кариозии ковокии дањон, бо ёрии тар-
тиб додани љадвали вобастагии дутарафа ва
муайян кардани меъёрњои Пирсон%, бањогу-
зорї ба эњтимолияти эътимодбахши меъёри
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Пирсон, њангоми эњтимоли боварибахш
<0,05, вобастагии байнињамдигарии алома-
тњои аз љињати оморї муњим њисобида шуд.
Коркарди омории натиљањои тањќиќот бо

истифода аз барномаи Statistica (Statsoft,
ИМА) гузаронида шуд.

Љадвали 1. Хусусиятњои љараёни протсесси кариозї дар дандонњои занњои њомила
(n=150)

Натиљањо. Дар байни занњои њомилаи
тањќиќшуда, ки бинобар сабаби кариес,
протсесси аввалияи кариозї барои расони-
дани ёрии стоматологї мурољиат намуданд,
дар 119 (79,3%) ба мушоњида расид. (Љадва-
ли 1).

Љараёни кариес Миќдор 
% % 

Кариеси аввалия 119 79,3 
Кариеси амиќ 77 51,7 
Кариеси ретсидивї 89 59,5 
Кариеси дуюмї 59 39,4 
Кариеси оризанок 62 41,8 

Муоинаи стоматологї имконият дод,
ки  дар  зиёда  аз  2/3 (63,5%)-и  занњои
њомила осебњои кариозии якчанд дан-
дон ба мушоњида расид. Осеб дидани
дандонњо бо кариеси амиќ дар зиёда аз
нисфи занњои тањќиќшуда дандонњо ил-
латнок буданд 77 нафар (51,7%). Ретси-
диви протсесси осебдидани дандонњо

Љадвали 2. Басомади баќайдгирии оризањои њомилагї дар занњои тањќиќшуда (n=150),
ки барои ёрии тиббї аз хусуси кариес оварда шудааст.

дар 59,5% њолатњо ба назар расид, дар
зиёда аз 1/3 (39,4%) занњои њомила ка-
риеси дуюми муайян карда шуд. Басо-
мади баќайдгирии чунин кариесњои ори-
занок, ба монанди пулпит ва периодон-
тити њомилагї дар занњои дорои бемо-
рињои стамотологї дар љадвали 2 овар-
да шудааст.

Оризањои њомилагї Миќдор 
% мутлаќ % 

Токсикози барваќт   
Гестоз   
- Сабук   
- Миёна   
Ихтилоли љараёни бачадону пласентарї   
Таваќќуфи дохилибатнии инкишофи љанин   
Камхунии камбудани оњани њомилањо   
Дараљаи 1-и ККО   
Дараљаи 2-и ККО   
Дараљаи 3-и ККО   

Тањлили љараёни давраи антенаталї
дар занњои гирифтори беморињои стома-
тологї дар замони њомилагї муайян кар-
да шуд, ки шакли нисбатан зиёд дучор-
шавандаи оризањои њомилагї мављуд бу-
дани гестоз буд, ки дар 81 (54,0%)-и тањ-
ќиќшудагон муайян карда шуд, ки аз
онњо дар зиёда аз нисфи онњо 42 (51,8%)-
њолат дар шакли сабук гузашт, дар 39
(48,2%) бошад, дар шакли миёнаи ваз-
нинї сурат гирифтааст. Аз љињати басо-

мад дар љои дуюми оризањо ККо меша-
вад 89 (59,3%) њолат, аз онњо таќрибан
2/3 њолат 58,4% камхунї дараљаи сабук,
дар 32,5% дараљаи миёнаи вазнинї ва
њамагї дар 8,9% дараљаи вазнин буд.
Чунин шакли ориза, ба монанди маљрои
хуни бачадону пласентарї дар 65 (43,3%)
њомилањо муйаян карда шуд. Дар њар як
зани њомилаи сеюм (32,6%) љанин аз та-
ваќќуфи инкишофи дохилибатнї озор
медиданд.
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Љадвали 3. Нишондињандањои беморшавї бо кариес дар занњои њомила дар давраи со-
лњои 2014 то 2016.

Солњо Беморшавї ба кариес 
  Њолатњои ретседив ва кариеси дуюм ба як зан 

2014 0,16±0,01 0,15±0,01 0,14±0,01 
2015 0,19±0,01 0,20±-0,01 0,26±0,01 
2016 0,31±0,01 0,32±0,01 0,30±0,01 

Мувофиќи меъёрњои ТУТ гузаронида-
ни тањлили беморшавї, КПУз хоси миќ-
дори дандонњои кариозї ва пломбашуда
дар занњои тањќиќшуда, КПУn- миќдори
сатњњои дандонњои аз кариеси осебдида,
дар 3 соли охир муайян карда шуда буд,
ки њамчун нишондињанда КПУ

3
 ва њам

КПУn майли возењ доштан ба рушдро до-
ранд. Њамин тавр, агар дар соли 2014 ни-
шондињандаи КПУ

3
 дар байни њомилањо

њангоми 25 њафта будани муњлати гестат-
сия дар як зан 0,16±0,01-ро ташкил дод.
Тањлили КПУn ба як зан дар њамин њолат
манзараи мушобењро нишон дод (љадвали
3). Рушди нишондињандаи њолатњои рет-
седив ва кариеси дуюмї дар як зан ошкор
карда шуд, сар карда аз соли 2015 0,26±0,01
ва дар соли 2016 суръати рушд дар муќои-
са аз соли 2014 аз љињати оморї 2 мароти-
ба баланд буд. Сабаби чунин рушди ни-
шондињандањои беморшавии КПУ ба як
зан ин баќайдгирии баланди беморињои
экстрагенеталї, оризањои худи њомилагї
аз тариќи гестоз, ихтилоли маљрои хуни
бачадону пласентарї, таваќќуфи рушди
дохилибатнии љанин, њамаи ин ихтилоли
мубодилаи маъданин Сава фторро дар

организми занњои њомиларо ангезиш ме-
дињад.
Њамин тавр, тањќиќотњои гузаронида-

шуда имконият медињанд, ки шиддатнокии
осебњои кариозии дандонњо дар занњои
њомила дар вобастагии мустаќим аз љара-
ёни њомилагї дар занњо хулоса бароварда
шавад. Дар њолате, ки њомилагї бо гестоз,
НМПК, ЗВУР-и љанин оризанок мешавад,
дараљаи осеби кариозии ковокии дањон
баланд мешавад, ки ин ба таљзияи босуръ-
ати бофтањои саъти дандонњо, оризањои
кариес оварда мерасонанд. Занњои дорои
љараёнњои патологии њомилагї бояд ба
гурўњи хатари баланд оид ба пайдошавии
беморињои стоматологї дохил карда ша-
ванд.
Хулоса. 1.Дараљаи шиддатнокии осе-

бњои дандон аз кариес дар занњои њоми-
ла, дар вобастагии мустаќим аз љараёни
вазнини оризањои њомилагї. 2. Муво-
фиќи шиддатнокии осебњои эмали дандо-
нњо ва пайдошавии кариес мавќеи нисба-
тан пешсафро гестоз, баъдан НМПК ва
ЗВУР-и љанин, аз беморињои экстрагент-
талии камхуни камбуда оњан ишѓол ме-
кунанд
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ОЦЕНКА ПОСЛЕДСТВИЙ ВОЗДЕЙСТВИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ ГЕСТАЦИОННОГО
ПЕРИОДА НА СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС БЕРЕМЕННЫХ

Косимов М.М., Бурхонов С.Б.
ГУ НКИ стоматологии и челюстно лицевой хирургии, Душанбе Республика Таджикистан

Наше исследование основано на изу-
чении взаимодействие между характер-
ными осложнениями беременности и ча-
стотой возникновения и течением кари-
еса. Всего нами было охвачено и прове-
дено изучение стоматологического ста-
туса у 150 беременных женщин. В резуль-
тате анализа выявлено, что появление
кариеса, частота его обострение возник-
новение осложнений, на прямую зависит
от осложненныйи течениягестационного
периода. Выявленные осложнениябере-
менностипротекающие на фоне первич-
ного кариеса зачастую сопровождаются
гестозом. Установлена зависимость ин-
тенсивности поражения твердых тканей
зубов от тяжести течения гестоза и сте-
пени нарушения маточно-плацентарно-

го кровообращения. Возникновение или
обострение уже существующих кариоз-
ных очагов в полости рта, чаще выявля-
лись при наличии экстрагенитальных за-
болеваний анемия, артериальной гипер-
тензия, плацентарной недостаточности
и гестоза. Определена зависимость тяже-
сти течения кариеса от совокупности
патологии беременных, анемии, внутри-
утробной задержки развития плода гес-
тозов, плацентарной недостаточности.
Установлено, что женщины с осложнен-
ным течением беременности должны на-
ходиться под систематическим наблюде-
нием стоматолога.
Ключевые слова: беременность, кари-

ес, осложнения беременности, взаимо-
действие.

EVALUATION OF CONSEQUENCES OF IMPACT OF COMPLICATIONS OF THE
GESTATION PERIOD ON STOMATOLOGICAL STATUS OF PREGNANT

Kosimov M. M, Burhonov S.B.
State Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Dushanbe Republic of Tajikistan

Our study is based on the study of the
interaction between the characteristic
complications of pregnancy and the frequency
of occurrence and course of caries. In total, we
examined and dental status was studied in 150
pregnant women. As a result of the analysis
revealed that the appearance of caries, the

frequency of its aggravation the occurrence of
complications, directly depends on the
complicated and the course of the gestational
period. The revealed complications of pregnancy
proceeding against a background of primary
caries are often accompanied by gestosis. The
dependence of the intensity of the lesions of hard
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tissues of teeth on the severity of gestosis and the
degree of disturbance of uteroplacental blood
circulation was established.The emergence or
exacerbation of existing carious lesions in the
oral cavity was more often detected in the
presence of extragenital diseases of anemia,
arterial hypertension, placental insufficiency and
gestosis. The dependence of the severity of caries

flow on the totality of pathology of pregnant
women, anemia, intrauterine growth retardation
of gestosis, placental insufficiency was
determined. It was found that women with
complicated pregnancy should be under the
systematic supervision of a dentist.

 Key words: pregnancy, caries, complications
of pregnancy, interaction.

Бурхонов С.Б. – аспирант, ГУ НКИ стоматологии и челюстно лицевой хирургии, Душан-
бе Республика Таджикистан

Burhonov S.B. - graduate student, State Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Dushanbe
Republic of Tajikistan

Муњиммият. Комёбии табобати ортопе-
дии беморон бо истифодаи протезњои кул-
рехташудаи фулузотию сафолотї, аксаран
аз босамар устуворсозии онњо дар дандо-
нњои такягоњ, муайян мегардад. Устуворку-
нии боэътимоди протезњо, барќарорсозии
мукаммали функсияњои талафёфтаи узвњои
тартиби љоѓу дандонњо, таносубњои топог-
рафї ва функсионалии онњоро таъмин ме-
намояд [1,3,5].Тањлили сабабњои вайронша-
вии устувории протезњои гирифтанашаван-
да нишон дод,ки фоизи сементафтї аз 0,4 –
2,2% то 20% таѓир ёфта, вусъати кариеси
дандонњои такягоњ аз 23 то 50% аз миќдори
умумии оризањо мушоњида мегардад [ 2,4].

 Бо маълумоти як ќатор муаллифон, фо-
изи вайроншавии бармањали устуворї баъ-
ди протезмонї дар њудуди аз 3,2 то 18,3%
таѓир меёбад ва аз мўњлати истифодаи онњо
вобаста аст [ 1,2]. Мувофиќи маълумотњо
[3,4,5] ќабати тунуки семент,ки тањти ѓило-
факи сунъї воќеъ аст мубталои шиддат на
танњо аз сарбории механикї, балки аз таѓи-
рёбии њарорат мегардад.

 Маќсади тадќиќот. Муайянкунии саба-
бњои вайроншавии устувории протезњои
дандонии гирифтанашаванда.

 Мавод ва усули тадќиќот: Муайянкунии
клиникии сифати часпиши канории сохтњои

МУАЙЯНКУНИИ ЧАСПИШИ КАНОРИИ КОНСТРУКСИЯЊОИ
ГИРИФТАНАШАВАНДАИ ПРОТЕЗИ ДАНДОН

А.Р.Зарипов, Х.С.Шарипов, П.О.Аминов
Кафедраи стоматологияи ортопедии (мудири кафедра н.и.т.,дотсент Зарипов А.Р.)

МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

ортопедии гирифтанашавандаи сементкар-
дашударо дар Маркази таълимї,илмї-кли-
никии «Стоматология»-и ДДТТ ба номи
Абўалї ибни Сино дар 20 бемор (10 мард,8
зан) аз синни 30 то 40 сола, дар 3 сол, мо
зимни усули клиникї – ретраксионї бо ис-
тифодаи маводњои дуќабатаи сањењкунанда
муайян намудем. Дар марњалаи якум бо зонд
тадќиќ кардани мањали гузариши «ѓилофак
- дандон» дар сатњњои дастраси ѓилофаки
сунъї гузаронида шуд. Агар дар натиљаи бо
зонд тадќиќ кардан, вайроншавии часпиши
канорї ба ќайд гирифта шавад(дармонда-
ни зонди стоматологии каљ кардашуда дар
сарњади «ѓилофак – дандон»), ба марњалаи
дуюми муоина шурўъ намудем. Бо ин маќ-
сад дар мањали сохти ортопедии гирифта-
нашавандаи муоинашаванда, дар муддати 5
даќиќа ретраксияи милк бо ёрии нахи рет-
раксионии дар мањлули хлориди алюминий
тар кардашуда(«Ultradent», Германия) гуза-
ронида шуд. Баъд бо ёрии ќабати базисии
маводи дуќабатаи силиконї ќолаб гирифта
шуд.Ќолаби гирифташударо бо нештар(с-
кальпель) ислоњ намудем: баровардани ма-
води колабгирии боќимонда аз фосилаи
байнидандонї, шаклдињии новачањои
партовї. Дар мањали дандонњои тадќиќша-
ванда ќолаб хеле кам ислоњ карда шуд – та-
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нњо канорњои борики маводи колабгирї,ки
ба даќиќ мавќеъгирии ќолаб дар ковокии
дањон халал мерасонанд, гирифта шуданд.

 Усули зикргаштаи омодасозии ќолаб
имкон дод, ки дар мањали дандонњои тадќ-
иќшаванда фишори баландтарини (макси-
малї)ќабати дуюми маводи ислоњкунанда,-
тартиб дода шавад. Омили асосие,ки сама-
ранокии ин усулро таъмин мекунад, инти-
хоби дурусти ќабати ислоњкунандаи маво-
ди ќолабгирии силиконї мебошад. Дар кори
мазкур мо маводи ќолабгирии силиконии
ислоњкунандаи «Zetaplus»-ро (Италия) исти-
фода намудем. Баъди ислоњи ќолаб,ки бо
ќабати якуми маводи силиконї гирифта
шуд, ба гирифтани ќабати дуюм шурўъ на-
мудем. Барои гирифтани ќабати дуюм нахи
ретраксиониро аз љўяки милк бароварда,
онро бодиќќат ќоќ намудем,ки бемамони-
ят љорї шуда даромадан ва таќсимоти ма-
води ислоњкунандаро бо ёрии канюл дар
новачаи милкї таъмин менамояд. Гузошта-
ни ќошуќи ќолабгирї бо ќабати дуюми ма-
вод, бо фишори сабук то мавќеъгирии ус-
тувор дар ќатори дандонњо гузаронида шуд.

 Дар натиљаи ќолабгирї, чуќурии нуќсон
дар тартиби «ѓилофак - дандон»,ки аз кано-
ри ѓилофаки сунъї то канори боќимондаи
пардачаи сементї тул кашидааст,ошкор гар-
дид. Дарозии бурриши нуќсони калонтари-
н,ки дар ќолаб акс ёфтааст, чуќурии калон-
тарини вайроншавии часпиши канории сох-
тњои гирифтанашавандаи протезњои дан-
донї мебошад.

 Аз рўи маълумотњои ќайдшуда тасдиќ
кардан мумкин аст,ки њодисаи оризањо,ки
ба дезинтегратсияи семент дар мањали ка-
нории ѓилофаки ортопедии дандонњо ва
вусъати љараёни кариесї дар ин мањал ало-
ќаманданд, кам нестанд ва он такмилдињии
сифати часпиши канории протезњои орто-
педии гирифтанашавандаи устуворшудаи
ковокии дањонро талаб мекунад.

 Натиљаи тадќиќот ва баррасии он. Барои
шарњи маълумотњои ба дастомада, мо тар-
тиби баллии бањодињии зеринро пешнињод
намудем :

 0 балл – вайроншавии часпиши канорї
нест(њангоми бо зонд тадќиќ кардан сарња-

ди «ѓилофак - дандон» муайян намешавад);
 1 балл - зонди стоматологї дар тартиби

«дандон - ѓилофак» сарњадро муайян меку-
над,вале дарнамемонад;

 2 балл – зонди стоматологї дар сарњади
«ѓилофак - дандон» дармемонад;

 3 балл – чуќурии вайроншавии часпиши
канорї ташкил дод: то 1мм барои молярњо-
,ашкњо,резетсњои љоѓи боло; 0,7мм. – барои
премолярњо; 0,5мм. – барои резетсњои љоѓи
поён.

 Натиљањои тадќиќоти сифати часпиши
канории протезњои дандонии гирифтана-
шаванда чунин шањодат медињанд. Нишон-
доди шиддатнокии вайроншавии часпиши
канорї њангоми истифодаи Фуљи дар се соли
тадќиќот ба 0 баробар буд ,ки устувории
баланди сементи номбурдаро ба дезинтег-
ратсияи канорї, дар муњити ковокии дањон
нишон медињад.

 Дар се соли назорати серамал(дина-
микї) нишондоди шиддатнокии вайронша-
вии часпиши канорї, њангоми истифодаи
«Фуљи 1» ва «Семион Ф» ба сатњи 0 баро-
бар буд. Бо вуљуди ин, пас аз се соли коршо-
ямї танњо як ѓилофак(2% аз миќдори уму-
мии ѓилофакњои гузошташуда),ки бо семен-
ти «Семион Ф» мустањкам карда шуда буд-
,аз 50 дандони тадќиќшуда, аломати вайрон-
шавии часпиши канориро нишон дод. Шид-
датнокии зиёдтарини вайроншавии часпи-
ши канориро мо дар гуруњи сементњои синк
– фосфатї (Адгезор, Унифас 2) ошкор на-
мудем,ки ба маълумотњои тадќиќотчиён(1,5)
њангоми омўзиши лаборатории эрозияи
кислотагии сементњои номбурда, мувофи-
ќат мекунанд.

 Зимнан, натиљањои сементи синк – фос-
фатии «Адгезор», аз нишондоди семент аз
њамин гуруњ «Унифас 2» 2 маротиба зиёд-
тар мебошанд. Њамин тавр, агар шиддатно-
кии вайроншавии часпиши канорї њангоми
мањкамкунии 50 ѓилофак бо истифодаи се-
менти «Адгезор», дар се соли назорат дар
МТК «Стоматология», ба таври муносиб 7
(14,0%),18 (36,0%), 34 (68,0%) ва 43 (86,0%) –
ро ташкил дода бошад, њамин нишондод
њангоми истифодаи «Унифас 2»дар давраи
тадќиќот ба 4 (8,0%) , 5 (10,0%), 11 (22,0%) ва
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21 (42,0%) аз 50 ѓилофаки тадќиќотшаван-
да, баробар буд. Чунин фарќият дар маълу-
мотњоро мо ба он далел алоќаманд мекуне-
м,ки ба равиши дезинтегратсияи семент дар
ковокии дањон, на танњо њалшавандагї, бал-
ки устуворї ба фишурдан таъсир мерасо-
над. Бо хусусияти зикргардида, инчунин он
далел алоќаманд аст,ки сементи «Унифас 2»
хосияти њалшавандагии нисбатан баландро
доро буда, илова ба ин, аз рўи нишондоди
шиддатнокии вайроншавии часпиши ка-
норї, дар байни на танњо сементњои синк –
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 Успех ортопедического лечения больных
с использованием цельнолитых металлоке-
рамических протезов во многом определя-
ется эффективным укреплением их на опор-
ных зубах. Надежная фиксация протезов
обеспечивает польноценное восстановление
утраченных функций органов зубочелюст-
ной системы, их топографических и функ-
циональных взаимоотношений. Усовер-
шенствованный способ определения краево-
го прилегания фиксированной несъемной

фосфатї, балки дар байни сементњои поли-
карбоксилатї зиёдтар баромад.

 Хулоса. Усули такмилдодашудаи муай-
янкунии часпиши канории сохти гирифта-
нашавандаи протезњои дандонии мањкам-
кардашуда, ба духтур стоматолог имкон
медињад, ки бевосита дар клиника назорати
фаъол гузаронад, маълумотњои ба дастома-
даро дуруст бањо дињад ва сари ваќт нисба-
ти пешгирии зуд – зуд сементафтии ѓилофа-
књои сунъии дандонњо дар амалияи стома-
тологияи ортопедї, чорањо андешад.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ КРАЕВОГО ПРИЛЕГАНИЯ НЕСЪЕМНОЙ КОНСТРУКЦИИ
ЗУБНОГО ПРОТЕЗА

А.Р.Зарипов, Х.С.Шарипов, П.О.Аминов
Кафедра ортопедической стоматологии ГОУ «ТГМУ им.Абуали  ибни Сино»

конструкции зубного протеза позволяет
врачу-стоматологу проводить активное на-
блюдение непосредственно в клинике, дос-
товерно оценивать полученные данные и
своевременно принимать меры по профи-
лактике частых расцементировок искусст-
венных коронок зубов в практике ортопе-
дической стоматологии.

 Ключевые слова: зубной протез, несъем-
ные конструкции, расцементировок искус-
ственных коронок.
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 The success of orthopedic treatment of
patients with the use of solid metal-ceramic
prostheses is largely determined by their
effective strengthening on the abutment teeth.
Reliable fixation of prostheses provides a full-
fledged restoration of the lost functions of the
organs of the dentoalveolar system, their
topographic and functional relationships. An
improved method for determining the marginal

Зарипов Акбар Рањмонович, кандидат медицинских наук,доцент, зав.кафедрой ортопеди-
ческой стоматологии ТГМУ им. Абуали ибни Сино, Zaripov.Dovud.98@bk.ru тел. 938-03-63-29

Sharipov Khurshed Saidzhonovich, Assistant of the Department of Prosthetic Dentistry, TSMU
Abuali ibni Sino, tel. 770779777

DETERMINATION OF THE BORDER ADJUSTMENT OF A FIXED DENTAL
PROSTHESIS STRUCTURE

A.R. Zaripov, Kh.S. Sharipov, P.O. Aminov
Department of Prosthetic Dentistry SEI “TSMU named after Abuali ibni Sino”

fit of a fixed non-removable denture structure
allows the dentist to conduct active
observation directly in the clinic, reliably
evaluate the data obtained and take timely
measures to prevent frequent decementation
of artificial crowns of teeth in the practice of
orthopedic dentistry.

 Key words: denture, fixed structures, crown
de-cementation.
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Муњиммият. Дар љањони имрўза фавтият
аз беморињои дилу рагњо (БДР) яке аз љойњои
аввалинро ишѓол мекунанд [1,2,3,4,5]. Таљри-
баи љањонї (ТУТ) нишон медињад,ки кам шу-
дани фавти ањолї аз БДР дар натиљаи амалї
сохтани комлекси њамоњанги чорабинињо ба
даст оварда мешавад, ки дар самтњои асосии
он такмили системањои ёрии тиббї, татбиќи
барномањои самаранокии профилактикї ва
баланд бардоштани огоњонии ањолї ба
њисоб мераванд.
Тибќи маълумоти Агентии омории назди

Президенти Љумњурии Тољикистон дар киш-
вар соли 2018 њиссаи БДР дар сохтори са-
бабњои фавт аз беморињои ѓайрисироятї
182,1 ба 100 њазор нафар ањолиро ташкил
медињад. Миќдори умумии фавтидагон аз ин
беморї дар як сол 16443 нафар аст. Њамчу-
нин, тибќи маълумоти ин њуљљат, њамагї
миќдори бори аввал маъюб эътирофшуда
дар соли 2018 вай 7882 нафарро ташкил ме-
дињад, ки ба њиссаи системаи гардиши хун
516 нафар рост меояд.
Ба андешаи як ќатор муаллифон, реаби-

литатсия- ин маљмўи чорабинињои тиббї,
педагогї, касбї ва юридикї мебошад, ки ба
барќароршавии солимї ва нафарони ќоби-
ли корї бо имкониятњои мањдуди љисмони-
ву психикї дар натиљаи беморињо ва сада-
мањои аз сар гузаронидауда мебошад[ 1,3,4].
Коркарди усулњои самараноки табобат,-

аз љумла истифодаи табобати ѓайримедик-
каментозї БДР дар марњалаи то беморхо-
нагї, дар муассисаи ёрии аввалияи тиббиву
санитарї хеле муњим ба њисоб меравад. Ин
метавонад , ки ба суст шудани суръати руш-
ди беморї, фавт ва маъюбшавии беморони
гирифтори ин беморї оварда расонад [2].
Маќсади тањќиќот. Омўхтани басомади

истифодаи табобати ѓайримедикаментозї

ТИББИ ОИЛАВЇ

ТАБОБАТИ ЃАЙРИМЕДИКАМЕНТОЗЇ ДАР РЕАБИЛИТИТСИЯИ БЕМОРОНЕ,
КИ ИНФАРКТИ МИОКАРДРО ДАР ШАРОИТИ АМБУЛАТОРЇ АЗ САР

ГУЗАРОНИДААНД
Кодирова Д.А., Њафиззода Ф.А., Аслизод Д.

Кафедраи тибби оилавии №1 (мудири кафедра д.и.т. профессор Ќодирова Д.А.) –и
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дар бемороне,ки инфаркти миокардро аз
сар гузаронидаанд бо маќсади самаранокии
реабилитатсияи шахсони мазкур дар шаро-
ити амбулаторї дар таљрибаи амалии таби-
би оилавї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Омўзиши

басомадии таъйин кардани табобати ѓайри-
медикаментозии бемороне, ки ИМ-ро аз сар
гузаронидаанд, дар 60 нафар бемори синну
соли аз 54 то 79 сола буд, ки аз онњо 40 мард
ва 20 зан дар МТШ № 2 ш. Душанбе буданд.
Дар њамаи беморон бо назардошти шикоя-
тњо, анамнез, маълумотњои усулњои объек-
тивии тањќиќот тањќиќоти љиддии клиникї
гузаронида шуд. Маълумотњои пешннињод-
намудаи асноди тиббї, картањои амбула-
торї, иќтибос аз таърихи беморї, хулосаи
мутахассисон ва натиљањои усулњои махсу-
си тањќиќот ба њисоб гирифта шуданд.
Таъйин кардани ин усулњои ѓайримедика-
ментозии табобат тањлил карда шуд: кине-
зотерапия, варзиши шифої парњезшифої,
сўзанрефлексотерапия, фитотерапия.
Барои коркарди натиљањои тањќиќот ба-

стаи омории Staticfor Windows 6.0 истифо-
да карда шуд. Дар тањќиќот усулњои омори
вариатсионї ба кор бурда шуд: њисоб кар-
дани арифметикии миёна ва ѓалатњои миё-
наи ин бузургињо. Ањамияти омории фарќ-
иятњо тибќи t—критерияи Сдюдент бањзорї
карда шуд. Фарќият аз љињати оморї муњим
њангоми Рd”0,05 њисобида шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Натиљањои тањќиќот нишон дод, ки њанго-
ми табобати ИМ- аз сар гузаронидашуда
дар шароити амбулаторї табобати медика-
ментозї барои 98,2%таъйин карда шуд.
Якљоя кардани табобати медикаментозї бо
ѓайри- медикаментозї дар беморони ИМ-
ро аз сар гузаронида дар 37%-и њолат буд.
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Аз љумлаи он бемороне, ки ИМ-ро аз сар
гузаронидаанду табобати ѓайримедикамен-
тозиро гирифтаанд, парњезшифої 86%-
њолатро ташкил дод. Якљоя шудани парњез-
шифої бо варзиши шифоиро дар 35,4%-и
беморон истифода карданд. Фитотерапия-
ро беморон дар 16%-и њолатњо рефлексоте-
рапияро њамагї 1,8% њолат истифода шу-
данд.
Њамин тавр, усулњои табобати ѓайриме-

дикаментозї дар бемороне, ки ИМ-ро дар
шароити амбулаторї гузаронидаанд, дар
муќоиса дар њолатњои хурд (37%) буд, нис-
бат ба табобати медикаментозї (98,2%) бу-
д.Маълум аст, ки усулњои ѓайримедикамен-
тозии табобат барои паст шудани фишори
шарёнї, кам шудани массаи бадан, кам шу-
дани талабот ба воситањои антигипертен-
зивї ва антиангиналї ва пурќувват карда-
ни самаранокии онњо мусоидат мекунанд.
Бо назардошти он, ки табобати ѓайримеди-
каментозии беморони ИМ-ро аз сар гуза-
ронида бояд дар реабилитатсияи комплексї
дар шароити амбулаторї, дар фаъолияти
амалии табиби оилавї, кардиологњо ва те-
рапевтњо ба таври васеъ истифода карда
шавад.
Љамъбаст. Табобати гайримедикамен-

тозї дар бемороне, ки ИМ-ро дар шароити
амбулаторї гузаронидаанд, ба ќадри ноки-
фоя истифода мешавад. Самаранокии иќти-
содии табобати ѓайритиббї, таъсири хуби
онњо ба љараёни ИБС ва ба љараёни реаби-

литатсияи беморони ИМ-ро аз сар гузаро-
нидашуда дар шароити амбулаторї ба тав-
ри васеъ истифода намудан мувофиќи маќ-
сад аст.
Хулоса. Омўзиши басомади таъйин кар-

дани табобати ѓайримедикаментозї барои
бемороне, ки ИМ-ро аз сар гузаронидаанд,
дар 60 бемори синну соли 54-79-сола гуза-
ронида шуд, ки аз онњо 40 нафар зан ва 20
нафар мард буд, ки дар МТШ №2 ш.Душан-
бе бистарї буданд. Чунин усулњои табоба-
ти ѓайримедикаментозї, ки таъйин карда
шуда буданд, тањлил карда шуданд: кинезо-
терапия (варзиши шифої), парњезшифої,
сўзанрефлексотерапия, фитотерапия. На-
тиљањои ба даст овардашуда нишон доданд,
ки њангоми табобати беморони ИМ-ро аз
сар гузаронида дар шароити амбулаторї,
табобати медикаментозї дар 98,2%-и њола-
тњо таъйин карда шуда буд. Якљоя кардани-
табобати ѓайримедикаментозї бо табоба-
ти медикаментозї дар беморони ИМ-ро аз
сар гузаронида дар 37%-и њолатњо ба назар
расид. Табобати ѓайримедикаментозї дар
беморони ИМ-ро дар шароити амбулаторї
аз сар гузаронида нокифоя истифода меш-
вад. Самаранокии иќтисодии табобати ѓай-
римедикаментозиро, таъсири хуби онро ба
љараёни БИД ва ба протсесси реабилитат-
сияи беморони ИМ-ро аз сар гузаронида ба
њисоб гирифта, ба таври васеъ истифода
кардани ин усули табобат дар шароити ам-
булаторї мувофиќи маќсад аст.
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В данной статье рассматривается про-
блемы немедикаментозной терапии у па-
циентов пренесших инфаркта миокарда в
амбулаторных условиях, которая исполь-
зуется по сравнению с медикаментозной
терапией в малых количествах случаев.
Было проанализировано назначение сле-
дующих немедикаментозных методов ле-
чения, а именно: кинезотерапия, лечебная

This article discusses the problems of non-
drug therapy in patients with myocardial
infarction on an outpatient basis, which is used
in comparison with drug therapy in small
numbers of cases. The appointment of the
following non-drug methods of treatment was
analyzed, namely: kinesiotherapy, exercise

НЕМЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ
ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

Кодирова Д.А., Хафиззода Ф.А., Аслизод Д.
Кафедра семейной медицины №1 (зав. кафедрой д.м.н. профессор Кодирова Д.А.)

ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибн Сино».

физическая культура (ЛФК), диетотера-
пия, иглорефлексотерапия, фитотерапия.
В работе применялись методы вариацион-
ной статистики: вычисление среднеариф-
метической и средней ошибки данной ве-
личины.
Ключевые слова: немедикаментозная те-

рапия, инфаркт миокарда, реабилитация,
амбулаторные условия.

NON-MEDICINAL THERAPY IN REHABILITATION OF PATIENTS
HAVE PASSED MYOCARDIAL INFARCTION AMBULATORY CONDITIONS

Kodirova D.A., Hafizzoda F.A., Aslizod D.
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Professor D.A. Kodirova) GOU “TSMU named after Abuali ibn Sino”.

therapy (exercise therapy), diet therapy,
acupuncture, herbal medicine. Methods of
variation statistics were used in the work:
calculation of the arithmetic mean and mean
error of a given value.

Key words: non-drug therapy, myocardial
infarction, rehabilitation, outpatient conditions.
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Мубрамият.Њангоми баромадагии мо-
дарзодии рон дар калонсолон усули асосии
табобат айни замон эндопротезкунонии
буѓуми косу рон мањсуб меёбад, ки имкон
медињад бемор аз лангидан, синдроми дард
ва кўтоњшавии андом рањо ёфта, њамчунин
њаљми њаракат ва ќобилияти такя кардан ба
андомро барќарор созад [1-2]. Њангоми ин
амалиёт баъди анљомдињии остеотомияи
кўтоњкунанда истифодаи пояњои бесементї
истифода карда мешавад. Интихоби мазкур
ба синну соли љавони беморон ва хоњиши
пешгирї аз расидани сементи устухон ба
байни ќисмњои остеотомия кардаи рон во-
баста мебошад [3]. Аммо дар ашхоси солхў-
рда бе ин њамравандњои регенератсия паст
буда, хавфи ноустувории пояи имплант ба-
ланд аст.Барои эндопротезкунонии сементї
бо остеотомияи кўтоњкунанда муњим аст, ки
хавфи ворид шудани семент ба байни ши-
кастапорањои рон пешгирї карда, устухон-
парда то њадди имкон нигоњ дошта шавад.
Њангоми усули сементии устуворкунї роњ
ёфтани семент ба канали рон миќдори
њуљайрањои маѓзи устухонро коњиш меди-
њад ва иќтидори регенеративии эндостро
кам мекунад[4]. Ба афзалиятњои назарраси
усули сементии устуворкунї метавон муъ-
тадилии ибтидоиро нисбат дод, ки дар њол
пас аз полимеризатсияи семент рух дода, ба
табдилёбии порањо ба љисми ягона, истифо-
даи бомуваффаќияти унсурњои бесементи
модулї мусоидат мекунад. Аммо мушоњи-
да гаштааст, ки дар сурати бад будани си-
фати бофтањои устухонї ва гардани кўтоњ
буридашуда истифодаи усули сементии ус-
туворкунї бењтар мебошад [5]. Муваффаќи-
яти эндопротезкунони буѓуми косу ронњо ба
ѓайр аз љарроњии баланддараљ, боз ба табо-
бати физиофункционали бо маќсади барќ-

ТРАВМАТОЛОГИЯ

НАТИЉАЊОИ ТАБОБАТИ ЭНДОПРОТЕЗКУНОНИИ БУЃУМИ КОСУ РОН
ЊАНГОМИ БАРОМАДАГИИ МОДАРЗОДИ РОН

 Шарипов М.А.,Ќурбонов С.Х. ,Мирзобеков Ќ.С., Дустов Х.С.
Кафедраи травматология , ортопедия ва ЉЊС-и МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни

Сино»,  Душанбе, Тољикистон

ароршавии функсияи андомњо вобастагї
дорад [6].
Бо такя ба гуфтањои боло, ба аќидаи мо,

истифодаи эндопротезкунонии бесементи
буѓуми косу рон дар беморон бо баромада-
гии модарзоди рон мувофиќан барои бемо-
рони љавон ва солхўрда интихоби нисбатан
дуруст буда, аксар ваќт натиљаи мусбат ме-
дињад.
Њадафи тадќиќот. Гузаронидани арзёбии

натиљаи навъњои эндопротезкунонии буѓу-
ми косу рон дар беморони бо баромадагии
модарзоди рон.
Мавод ва усулњои тадќиќот.Натиљањои

эндопротезкунонии буѓуми косу рон дар бе-
морон бо баромадагии модарзоди рон дар
44 бемори љавон ва солхўрдаи синни аз 15
то 65-сола, ки дар шуъбаи ортопедияи МД
НМЉ ЉТ«Шифобахш» дар давраи аз соли
2015 то 2020 дар табобати љарроњї ќарор
доштанд, мавриди тањлил ќарор гирифтанд.
Беморон шартан ба ду гурўњ људо карда
шуданд: гурўњи 1 – 24 (54,5%) бемори сини
љавон, ки ба онњо эндопротезкунонии бесе-
мент гузаронда шуд; гурўњи 2 – 20 (45,5%)
бемори солхўрда, ки ба онњо эндопротезку-
нонии сементии буѓум гузаронда шуд. На-
тиљањо аз рўи љадвали Харрис арзёбї шу-
данд. Муќоисањо бо маълумоти ибтидої,
яъне то љарроњї гузаронда мешуданд.
Љарроњї бо усули Paavilainen. Дар шаро-

ити асептики бо бењискунии умуми эндот-
рахеали буриши пуст аз ќисми берунаи ма-
вќеи буѓуми косу рони чап, дар њаљми12 см
гузаронида шуд.Ќабат бо ќабат бофтањо
кунд ва тез кушода мавќеи мадвари калон
кушода шуд.Сипас пардаи буѓум т-шакл
бурида артротомия гузаронида шуд.Бо ёрии
остеотом остеотомия аз ќисмати 1/3-и бо-
лои устухони рон гузаронида, сипас аз
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ќисми гарданак остеотомия гузаронида са-
раку гарданаки рон ба пурраги гирифта
шуданд. Бо ример њуќа тоза карда љои
њуќќаи сунъи сохта шуд њуќќаи сунъии мус-
тањкам карда шуд. Инчунин ба канали усту-

хон љои пояи эндопротез озод намуда пояи
имплант мустањкам карда шуд, сараки он
дар њуќа бартараф карда шуд.Баъдан ќис-
мати проксимали устухони људокарда ба бо-
лои устухони рон васл намуда бо 1- мурув-
ват ва симњои тантали мустањкам гардони-
да шуд. Љои љарроњи шуста карда гемостаз,
гузоштанги найчаи обиаткаш гузаронида
шуда захм ќабат ќабат духта шуд.

 Натиљањои ба даст омада бо ёрии омо-
ри тафриќї, вариатсионї (А.И.Ойвин 1966)
бо њисоб кардани M±m ва бо муайян кар-
дани нишондоди ањамияти омории тафову-
тњо (t)коркард шуданд. Агар эњтимолияти
хатогии имконпазир (Р), ки мувофиќи љад-
вали Стюдент муайян карда мешуд, аз 0,05
кам бошад, фарќ бо эътимод мањсуб меёфт.

Муаян намудани дардманди бо шкаллаи ВАШ 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Дард нест Дарди суст Дарди кунд Дарди шадид Дарди нињоят шадид Дарди тоќатнопазир 
 0 1-3 4-6 7-9 10 

 

Натиљањои тадќиќот ва баррасии онњо.
Њангоми тањлили натиљањои эндопротезку-
нонии буѓуми косу рон баъди љарроњї дар
мавриди беморони љавон ва солхўрда бо ба-
ромадагии модарзодии рон фарќ дар таъси-
рњои мусбат ва манфї дар њарду гурўњ ош-
кор гардид.Дар рафти тањлили натиљањои
љарроњї дар гурўњи 1 ин гунна оќибатњо му-
айян карда шуданд: ноутуворї – 2,8%, зинда
мондани унсурњои ронї 97,2%, бањодињї
мувофиќи љадвали Харрис 89±6,1 дар муќо-
били 27±3.2 то љарроњиро ташкил дод.
Њангоми тањлили натиљањои љарроњї дар

гурўњи 2 оќибатњои зерин муайян гардид:
ночаспонї – 4,2%, зинда мондани унсурњои
ронї 94,1%, бањодињї мувофиќи љадвали

Дард нест Аз њад зиёд дард

Харрис 83±3.3дар муќобили 28±4.2 то љар-
роњиро ташкил дод,ки сифати зиндагии бе-
морон баланд гардид.
Натиљањои мусбати эндопротезкунонии

бесементи буѓуми косу рон дар беморони
сини љавон бо баромадагии модарзодии рон
ба он асос меёбад, ки дар онњо консолидат-
сияи унсури ронї ба таври назаррас бењтар
мегузарад ва ќобилияти регенеративии
организми љавон хеле баланд аст.
Натиљаи тањлили ВАШ нишон дод,ки то

амалиёт њангоми љарроњии тотали агар
8,9±0,6 бошад баъди љарроњи 3,1±0,8 ва дар
амалиёти эндопротезкунии сементи бошад
то амалиёт 9,6±0,4 ва баъди аз он 4,8±0,3-
ро ташкил дод.

 То табобат  Баъди табобат 
тотали сементи тотали сементи 
8,9±0,6 9,6±0,4 3,1±0,8 4,8±0,3 

Тањлили натиљањои визуали- аналоги
миќёси (шкала) дарди нишондод, ки дард аз
љињати статикї паст шудааст.Нишондињан-

даи назаррас вобастаги дорад ба ваќти ба-
рќарорсозї.Муњимтарин нишондињандањо
дар 6 моњи авали пас аз љарроњи мушоњида
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карда шуданд.Ин коњиш ёфтани дараљаи
алоими дарди ва сињатшавии беморон пас
аз гузаронидани амалиёти љарроњи эндоп-
ротезкунии тотали буѓуми косу ронњо ба
назар мерасад.
Аз сабабе ки дар беморони солхўрда хав-

фи начаспидан бо сабабњои синну солї ка-
лон аст, аз љониби мо нисбати онњо эндоп-
ротезкунонии сементии буѓуми косу рон
истифода шуд, зеро устуворшавии эътимод
бахш дарњол пас аз полимеритзатсияи се-
мент ќайд гардида, ба устуворшавии био-
логї мусоидат мекунад.

Натиљањои овардаи мо ба маълумоти
муаллифони дигар мувофиќат мекунад.
Хулоса. Усули эндопротезкунонии бидуни

сементи буѓуми косу рон дар беморони љавон
бо баромадагии модарзоди рон устуворшавии
эътимодбахшро таъмин мекунад ва имкон ме-
дињад оризањои марбут ба эндопротезкунонии
сементии буѓуми косу рон пешгирї шаванд.
Эндопротезкунонии сементии буѓуми

косу рон дар беморони солхўрда бо баро-
мадагии модарзоди рон барои устуворша-
вии ибтидоии бо эътимод ва тавонбахшии
барваќтї шароит фароњам меорад.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ ТАЗОБЕДРЕННОГО
СУСТАВА ПРИ ВРОЖДЕННОМ ВЫВИХЕ БЕДРА

 Шарипов М.А.,Курбанов С.Х. ,Мирзобеков К.С., Дустов Х.С.
Кафедра травматологии , ортопедии и ВПХ-и ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибн Сино»,

Душанбе, Таджикистан

При врожденном вывихе бедра у взрос-
лых основным методом лечение является
оперативное вмешательство эндопротези-
рование тазобедренного сустава который
улучшает биомеханика сустава создает ус-
ловия для нормальной ходьбы ,снимает бо-
левой синдрома и устраняет укорочение
конечности. Многие ортопеди предпочита-
ют после укорачивающие остоетомии без-

цементное фиксации эндопротеза ножки. У
пациента старшего возраста кроме того,
что у них снижено иммунное система еще
имеется сопутствующие заболевание кото-
рые не удается произвести тотальное эндоп-
ротезирование тазобедренного сустава.
Ключевые слова: Врожденный вывих бед-

ра, эндопротезирование тазобедренного су-
става.
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HIP ENDOPROSTHESIS TREATMENT RESULTS FOR CONGTNITAL HIP
DISLOCASION

 Sharipov M.A., Qurbonov S.Kh., Mirzobekov Q.S., Dustov Kh.S.
Department of traumatology , orthopaedics and millitary surgery of the SEI « Avicenna Tajik

State Medical Univetsity» Dushanbe , Tajikistan

In congenital hip dislocasion in adults, the
main method of treatment is surgery- hip
endoprosthesis, which improves the
biomechanics of the joint, creates conditions
for normal walking, relieves pain syndrome
and eliminates limb shortening. Many
orthopedists prefer, after a shortening

osteotomy, a cement-free fixation of the
endoprosthesis of the leg. Patient with a
reduced immune system and with
accompanied diseases will not be allowed to
carry out total hip endoprosthetics.

Keywords: congenital dislocation of thigh,
hip prosthetics.
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Муњиммият. Беморихои синдроми метобо-
литикї, аз он љумла, беморињои љигар систе-
маи гепатобилиарї, гиперлипидемия ва диабе-
ти ќанд навъи II дар замони њозира, яке аз муш-
килоти тибби муосир ба њисоб меравад (1).
Маълум аст, ки вайроншавии мубодилаи

липидњо дислипидемия ё гиперлипидемия
омилњои пешбарандаи рушди атеросклероз,
сетатози љигар ва як ќатор беморињои дилу
рагњои хунгард ки дар натичаи зуњуроти ги-
перхолестеринемия ва таѓйирёбии рагњои ате-
рогенни ба амал меояд. Муайян карда шуда-
аст, ки ин зуњурот дар натиљаи номувозана-
тии липопротеидњо, аз љумла зиёдшавии хо-
лестерин, триглисеридњо, липопротеидњои зи-
чиашон паст, липопротеидњои зичиашон ни-
њоят паст ва коњишёбии консентрасияи холе-
стерин дар липопротеидњо рух медињад. Са-
маронокї ва механизми таъсири lus-golu-tepn
дар модели гиперлипедемияи твини (твин-80)
ба вуљуд оварда шудааст (2). Дар айни замон
барои табобати атеросклероз ва вайронша-
вии мубодилаи липидњо маводњои доругии
ватанї ва хориљї истифода бурда мешавад,
аз љумла гурўњи статинхо, сорбилхо, безалип,
холестеринамин, клофибрат. Муайян карда
шудааст, ки маводи доруии номбаршуда ба
меъдаю рўдањо, љигар мусбї таъсири мера-
сонад. Дар айни замон онњоро барои табоба-
ти атеросклероз ва дислипидимия, истифода
мебаранд. Муайян карда шудааст, ки стати-
нњо дар баробари хосияти дислипидимияшон,
ангиогенро ба танзим дароварда њолати фун-
ксионалии эндотеларо бењтар менамояд. Ху-
сусияти реологии хунро бењтар намуда, агре-
гассияи тромбоситњоро паст менамояд. Таъ-
сири зидди илтилтињобї, антиоксидантї дош-
та, гирењњои атеросклерозиро ба танзим ме-
дарорад(4). Бо вуљуди самаронокии баланд
доштани статинњо, тибќи тадиќотњои гузаро-

ФАРМАКОЛОГИЯ

ХУСУСИЯТИ ГИПОЛИПИДИМИКИИ МАВОДИ КОМПЛЕКСИИ ФЕРАЗОН ВА
РАВГАНХОИ ЭФИРИ ХАНГОМИ ГИПЕРЛИПИДЕМИЯИ ТВИНИ ДАР

КАЛЛАМУШХОИ САФЕД.
Х.А.Ѓаниев.

ОМИТ, МДТ “ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, Пажўњишгоњи давлатии ѓизои
Вазорати саноат ва технологияи нави Љумњурии Тољикистон

нидашуда маълум гашт, ки истифодаи дароз-
муддати он метавонад таъсири манфї расо-
над, аз љумла хепототоксикї, нефротоксикї.
Бо зиёд шудани меъёри он дар организм, зу-
њуроти миопатия, рабдомилоз ва кам шуда-
ни холестерол дар миоситхо дида мешавад (5).
Аз ин лињоз, коркард ва омўзиши модда-

хои фаъоли биологї таркиби гиёњњои шифо-
бахш бартариятњои гуногун, аз љумла, дорои
хусусиятњои гиполипимидикї, гипохолестери-
ни доранд, љои асосиро тероноидњо, ки рас-
танињои равѓандор мебошанд, ишѓол меку-
нанд. Тадќиќотњои эксперименталї аз он да-
лолат мекунанд (5-6). Муайян карда шудааст-
,ки терпеноидњо дори хусусиятњои гиподисли-
пидимикї, антибактериалї, зиддиилтињобї,
спазмолитикї ва антиоксидантї мебошад.
Аз ин лињоз, мо дар наќша гирифтем, ки

таъсири комлексии маводњоро (феразон) дар
муќоиса бо олиметин аторвестатин мавриди
омўзиш ќарор дода, тавассути гузаронидани
тадкикотњои озмоишї хусусияти гиполипиде-
мии онхоро муайян намоем.

 Вобаста ба љўстуљуи маводњои нави гипо-
липидимикї дар байни растанињои доругии
алоњида, равѓанњои атрї ва истифодаи маво-
дњои комплексї муњим мебошанд.
Маќсади татќиќот. Омўзиши таъсири ги-

полипидемии маводњои комплекси феразон,
феразон + липовитол, феразон + лимонеол,
феразон + карвиол, феразон + олиметин,
аторвастатин, аторвастатин + липовитол дар
калламушхои сафед.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Омўзиш дар
72 калламуши безоти сафед, вазнашон 180-
220гр гузаронда шуд. Нигоњдории њайвонот
мувофиќи ќоидањо, вобаста ба талаботи ток-
линикї аз руи ГОСТ 51000,3 ва 51000,4 ва та-
лаботњои дастури байналмилалии конвенсия
Аврупої оид ба њимояи њайвонотњои сутун-
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муњрадор, ки дар тадќиќот истифода меша-
ванд, роњандозї карда шудааст. Њайвонњои
омўзишї ва назоратї дар муњити њарорати
стандартї бо таъмини рўшноии табиї ба да-
стзании озод бо об ва хўрок нигоњ дошта
шуданд. Дар маќолаи мазкур якчанд усулњои
биохимиявї, аз љумла холестерини умумї бо
усули Илка бо истифодаи маљмўи маводхои
озмошї аз ширкати Витал, липопротеидњои
зичиашон баланд бо усули энземетикї Бурш-
тено-Самаю (1999), липопретеидхои зичиашон
паст усули ферментативи (Камишиков1976),
триглисеридхо Зилверсвит ва Девис (1986),
усули калориметриометрї, туршшавии ли-
пидхо дар хун бо усули спектофотометрии
Гаврилов (1983). Њангоми таљриба мо њайво-
нотро ба 9-гурўњ људо намудем. Њар як гурўњ
аз 9 калламуш иборат буд.1. Гурўњи мукоиса-
виї (9); 2. Гурўњи назоратї (9); 3. Феразон
0,5+Твин 80(220мг); 4 Феразон +липовитол

(о,5+9,02) + Твин-80 (220мг); 5.Феразон +ли-
монеол +Твин 220мг; 6.Феразон+Карвиол(0-
,5+0,02)+Твин80(220мг); 7. Феразон + олиме-
тин (0,5+0,02) +Твин 80(220 мг). 8. Аторвас-
татин-0,02+Твин-80 (220мг); 9.Аторвастатин-
+липовитол(0,02+0,020)+Твин80(220мг).
Натиљањо ва баррасии онњо. Муайян карда

шуд, ки дар раванди сохтани модели гипер-
липидемии твини (80) вайроншавии мубоди-
лаи липидњо аз љумла, липидњои зичиашон
паст, липидњои зичиаш нињоят паст, триглит-
серидњо, фосфолипидњо ва вайроншави ва
оксидшавии перикиси липидњо ва каталаза ба
назар мерасад. Ѓайр аз ин њангоми истифо-
даи модели гиперлипидемї фаъолшавии ни-
шондодњои ферментњои љигар АЛТ, АСТ ва
ѓадуди зери меъда дида мешавад. Натиљањои
ба даст омадаи якмоња нишон дод, ки њанго-
ми таъсири твин бо меъёри 80 – 230 мг дар
дохили шикам амалї карда шуд.

Љадвали 1.- Таъсири комплексии феразон ва равганхои эфири ба нишондодхои липидхо
ва липоперксидасия.

Дар натиљаи тадќиќоти як моњаи таљрибавї
нишон дод, ки дар модели “Твин” њангоми як
маротиба ворид намудани он ба ковокии ши-
кам мубодилаи липидњо дар организми њайво-
ноти тадќиќотї дигаргун мешаванд.

 Натиљањои ба дастомада нишон меди-
њанд, ки њангоми таъсири комплексї маво-
дњои Феразон 0,5 миќдори холестерин
44,1%, Феразон + липовитол 0,5+ 0,02 45,3%,

 Нишондодњо. 
ХУ-ммол/л ТГ-ммол/л липидњои 

умумї г/л 
Β-липопротеињо 

Ед/л 
МДА 

Гуруњи мукоисавї. 1,96±0,01 1,7±0,5 7,8±1,3 13,8± 0,66 3,0±0,06 
 Твин-80 230 мг 1маротиба дохили ковокии шикам. 
Назоратї. 4,3±0,3 

119,3 
3,24±0,02 

90,5 
13,2 ± 1,1 

69,2 
31,8±0,65 

130,4 
5,98±0,01 

99,3 
Феразон-0,5 
 

2,4±0,03 
-44,1 

2,7±0,02 
-16,6 

9,6±0,8 
-27,2 

17,2±0,45 
-46 

3,4±0,06 
-43,1 

Феразон+Липовитол 
(0,5+0,02) 

2,35±0,02 
-45,3 

2,5±0,02 
-23 

8,5±0,56 
-35,6 

11,5±0,32 
-63,8 

3,1±0,03 
-48,1 

      
Феразон +лимонеол 
(0,5+0,02) 

2,4±0,03 
-44,1 

2,6±0,03 
-19,7 

8,9±0,48 
-32,5 

12,6±0,26 
-60,3 

3,4±0,04 
-43,1 

Феразон +Карвиол 
(0,5+0,02) 

2,3±0,03 
-46,5 

2,55±0,3 
-21,2 

8,6±0,6 
-34,8 

12,0±0,6 
-62,2 

3,2±0,4 
-46,4 

Феразон+Олиметин 
(0,5+0,02 

2,5±0,02 
-41,8 

2,7±0,3 
-16,6 

8,7±0,45 
-34 

13,2±0,55 
-58,4 

3,5±0,3 
-43,1 

 Аторвастатин-0,02 2,4±0,02 
-44,1 

2,65±0,3 
-18,2 

8,8±0,5 
-33,3 

12,3±0,38 
-61,3 

3,4±0,3 
-41,4 

Аторвастатин+Липовитол 
(0,02+0,02) 

2,12±0,02 
-50,6 

2,58±0,3 
-20,3 

8,5±0,32 
-35,6 

10,5±0,8 
-67 

3,2±0,3 
-46,4 

Феразон+ лимонеол 0,05+0,2 44,1%, Фера-
зон+ карвиол 46,5%, Феразон+ олиметин
41,8% ва маводи Аторвастатин 0,02 44,1%
холетерини хунро кам мекунад, лекин миќ-
дори холестерини хун аз гурўњи назоратї
нисбат ба муќоисавї 119,3% зиёд мешавад.

 Кам шудани миќдори миќдори триглит-
серидњо дар ин гурўњи таљрибавї аз 16,6 то
23,3% -и онњо мушоњида шуд.
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Љадвали 2.- Хусусияти гиполипидемики комплексии феразон ва равганхои эфири хан-
гоми гиперлипидемияи твини дар калламушхои сафед.

 Маводи аторвастатин 18,2%, аторвстатин +
липовитол 20,3% миќдори триглитсеридњоро
дар хуни калламушони таљрибавїкам шудааст.

 Аз рўи натиљањои ба дастомада липи-
дњои умумї аз 30,2 то 36,4% кам шудани

онњо мушоњида шудаанд. Дар муќоиса бо
гурўњи назоратї липопротеидњои зичиашон
баланд, липопротеидњои зичиашон паст ва
липопротеидњои зичиашон нињоят паст дар
љадвали 2 оварда шудааст.

 Нишондодњо. 
ЛПЗБ-
ммол/л 

ЛПЗПМ 
мол/л 

ЛПЗНП-ммол/л КА 

Гурўњи мукоисавї. 1,5±0,01 0,800±0,001 0,340±0,003 0,306±0,004 
Твин-80 -230 мг дохили ковокии шикам 1 маротиба 

Назоратї. 0,93±0,001 
-38 

4,05±0,1 
400 

0,680±0,001 
100 

3,623±0,6 
9,5 раза 

Феразон-0,5 
 

1,66±0,04 
78,4 

1,28±0,2 
68,3 

0,540±0,003 
-20,5 

0,445±0,008 
-87,7 

Феразон+Липовитол 
(0,5+0,02) 

1,86±0,03 
100 

0,990±0,004 
-75,5 

0,500±0,001 
-26,4 

0,263±0,003 
15 раза 

Феразон +лимонеол 
(0,5+0,02) 

1,7±0,2 
82,7 

1,22±0,12 
-70 

0,520±0,008 
-23,5 

0,411±0,001 
8 раза 

Феразон +Карвиол 
(0,5+0,02) 

1,75±0,3 
88,1 

1,1±0,03 
-72,8 

0,550±0,006 
-19,1 

0,314±0,002 
10,5 раза 

Феразон+Олиметин 
(0,5+0,02 

1,63±0,08 
75,2 

1,41±0,01 
-65,1 

0,540±0,007 
-20,5 

0,533±0,004 
6,5 раза 

 Аторвастатин-0,02 1,66±0,08 
78,4 

1,27±0,015 
-68,6 

0,530±0,005 
-22,0 

0,445±0,001 
8,2 раза 

Аторвастатин+Липовитол 
(0,02+0,02) 

1,76±0,08 
89,2 

0,876±0,001 
-78,3 

0,516±0,003 
-24,1 

0,204±0,001 
15 раза 

Чї тавре ки аз љадвали 2 дидем, миќдори
ЛПЗБ дар муќоиса бо гуруњњои контролный
аз 78,2 то 89,2% миќдори он зиёд шудааст.
ЛПЗП бошад нисбат ба гуруњи назорати
миќдори он аз 65,1 то 78,3% кам шудааст.

 Дар раванди таљрибаи якмоња мо инчу-
нин миќдори диалдегиди малоний ва ката-
лазаро муайян кардем. Натиљањо нишон
доданд, ки њангоми гиперлипидемия дар
организми њайвонњои таљрибавї миќдори
туршшавии липидњо дар хун зиёд шуда, њан-
гоми таъсири комплексї маводњои тањќиќ-
шаванда дар муќоиса бо маводи маълум

аторвестатин таќрибан нишондодњои якхе-
ла доранд.
Хулоса. Аз натиљаи ба дастомада маълум

гашт, ки маводњои комплексии Феразон 0,5
Феразон + липовитол 0,5+ 0,02, Феразон +
лимонеол, Феразон + карвиол, Ф еразон +
олиметин дар муќоиса бо маводи маълуми
Аторвастатин, хосияти баланди гиполипи-
демикї, гиполипидї истифода бурда шавад.

 Натиљаи тадќиќотњои биохимиявии хун
нишон дод, ки дар муддати 1 моњи таљриба
ин маводњои комплексї хосияти паст наму-
дани мубодилаи липидњоро дорад.
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ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА КОПЛЕКСНОГО СРЕДСТВА
ФЕРАЗОН И ЭФИРНЫЕ МАСЛА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ТВИНОВОМ

ГИПЕРЛИПИДЕМИИ НА БЕЛЫХ КРЫСАХ
Х.А. Ганиев

(ЦНИЛ-ТГМУ имени Абуали ибни Сино, ГНИИ питания  Министерство промышлен-
ности и новых технолгии Республики Таджикистан)

Авторами было изучено гиполипидемические
свойства комплексного введения феразона и
эфирных масел на фоне ТВИН-ового гиперли-
пидемии на белых крысах. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о т том, что комплексно-
ве введения феразона(мг) (0,5), феразон+липови-
тола (0,5+0,02), феразон лимонеола(0,5+0,02) ,фе-
разон+карвиола(0,5+0,02), феразон+олимети-
на(0,5+0,02) в сравнение с Аторвастатин(0,02) и
Аторвастатин+Липовитол (0,02+0,02) обладают

выраженными гиполипидемическими свойства-
ми. Полученные результаты свидетельствуют о
том, что месячное введения испытуемых средств
оказывают выраженный гиполипидемически и
гипохолестеринемическими свойствами и поэф-
фективности превосходят анологичные свойства
препаратов сравнения.
Ключевые слова: Гиперлипидемия, гиполипи-

демия, гиперхолест-ерин, феразон, твин, лимоне-
ол, олиметин, аторвастатин.

HYPOLIPIDEMIC PROPERTIES OF PHERAZONE COMPLEX AGENT AND
ESSENTIAL OILS IN EXPERIMENTAL TWEEN HYPERLIPIDEMIA IN WHITE

RATS
Kh.A. GANIEV

(Central Scientific Research Laboratory – Avicenna Tajik state medical university,  SRIТof
Ministry of industry and new technologies of the Republic of Tajikistan)

The authors studied the hypolipidemic
properties of the complex administration of
ferazone and essential oils against the
background of TWIN hyperlipidemia in white
rats. The results indicate t that kompleksowe
the introduction of persona(mg) (0.5), and
ferson+lipovital (0,5+0,02), person of limonera
(0,5+0,02), terason+Carniola(0,5+0,02),
terason+olimetin(0,5+0,02) compared with
Atorvastatin(0,02) and Atorvastatin+Lipovital

(0,02+0,02) have strong lipid-lowering
properties. The results obtained indicate that
the monthly administration of the tested drugs
has pronounced hypolipidemic and
hypocholesterolemic properties and the
effectiveness exceeds the anological properties
of the comparison drugs.

Key words:Hyperlipidemia, hypolipidemia,
hypercholest-Erin, person, twin, limonia,
olimetin, atorvastatin.
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Муњиммият. Варикоселе васеъшавии па-
тологии системаи варидии варидбофти пам-
пиноформ аст, ки хояњоро дренаж мекунад.
Чунин њисоб мекунанд, ки пањншавии вари-
коселе дар популятсияи наврасї дар 10-15%-
и њолатњо ба мушоњида мерасад, миќдори
асосии он ба синну соли аз 11-солагї то 19-
солагї рост меояд [1,2,3,4].
Дар Ассотсиатсияи Аврупоии урологњо

(EAU) оид ба бенаслии мардњо масъалањои
варикоселе дар наврасон ва алоќамандии
онњо бо оќибатњои бороварї (наслронї) ба
таври мухтасар баррасї шудааст [5]. Тањќ-
иќотњо оид ба варикоселе дар популятсияи
педиатрї ва наврасон мањдуд мебошанд,
сатњи исботи вобаста аз табобат ва осебњои
афзоишёбандаи хояњо дар ин популятсия
паст аст. Метатањлили ба наздикї гузаро-
нидашуда (соли 2017) оидж ба табобати ва-
рикоселе дар наврасон ва кўдакон нишон
дод, ки дар адабиётњои муосиргуногунфањ-
мињои зиёд ба назар мерасад ва дар он таљ-
рибањои рандомизированные ва назорат-
шаванда вуљуд надоранд [6,7].
Тавсияњои охирини (соли 2019) Кумитаи

репродуктивиии Америкоиро (ASRM) ба
инобат гирифта, мо барои наврасони дорои
варикосели яктарафа ва дутарафа барќа-
рорсозии љарроњиро пешнињод [8]. Агар ан-
дозаи варикосели хояњо якхела бошад, муо-
инаи мунтазамо њамасола зарур мебошад.
Исбот карда шудааст, ки њангоми барваќт
ошкор кардан ва љарроњї намудани вари-
коселе на танњо андозаи хояњо, балки ни-
шондодњои спермограмма низ барќарор
карда мешаванд [9].
Муќаррар карда шудааст, ки варикоселе

дар наврасон аксар ваќтњо сабаби вайрон
шудани функсияи хояњо мегардад. Барои
даќиќ кардани меъёри хатари талафоти реп-
родкутивї мушаххас кардани тактикаи та-
бобат дар наврасони дорои дараљањои во-

ЉАРРОЊЇ

НИШОНДОДЊО БАРОИ ТАБОБАТИ ЉАРРОЊИИ ВАРИКОСЕЛЕ ДАР НАВРАСОН
 Артиков К.П.1, Юлдашев М.А.2, Садуллоев Б.Ф.1, Хван И.Н.1

1.Кафедраи беморињои љарроњии № 2 МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино».
2.Кафедраи љарроњии МДТ «Донишгоњи миллии Тољикистон»

зењиашон гуногуни варикоселе ба кор бур-
да шуд. Тањлили муќоисавии усулњои табо-
бати варикоселе гузаронида шуд. Муќаррар
карда шуд, ки хатари талафоти репродку-
тивї њангоми варикосели дараљаи III баланд
мешавад [10,11]. Варикоселе дар 35% -и мар-
дњои дорои бенаслии аввалия ва 70-81%-и
мардњои бенаслии дуюмї аз љумлаи њамаи-
популятсия мардњо ба ќайд гирифта меша-
вад [12,13]. Дар наврасон њангоми варико-
селеи дараљаи III дар 46,5 % асимметрияи
хояњо аз њисоби гипотрофияи хояи чап пай-
до шудааст. Пас аз варикоселэктомии дар
ин кўдакон бењтаршавии инкишоф дар 30,4
% ба назар расид, дар 41,3 % опешравии
протсесси патологї мушоњида шуд [14].
Ташхиси варикоселе, интихоби тактикаи

табобат ва муоинаи динамикииеаврасон аз
калонсолон фарќ мекунад. Барои муайян
кардани тактикаи табобати варикоселе дар
наврасон љустуљўйи фаъоли сабабњои осе-
би хоя пешнињод карда мешавад. Дар ин
маврид мониторинги функсияи репродукти-
вии наврасон дар динамика зарур ба шумор
меравад. Њангоми варикоселе суст шудани
бороварї на танњо бинобар зуњуроти кли-
никї, балки бинобар осебњои хроматин ва
ДНК низ ба амал меоянд [15].
Ба он нигоњ накарда, ки нишондињан-

дањои асосии варикоселэктомия дар навра-
сон гипотрофияи хояњо ва дард мебошанд,
муќаррар карда шуд, ки сифати нутфа (спер-
ма) бидуни хурд шудани њаљми хояњо низ бад
шуда метавонад. Гипотезае пешнињод гар-
дид, ки варикоселэктомия миќдори умумии
њаракатнокии нутфаро њангоми патоспер-
мия дар наврасон ва љавонон бењтар месо-
зад. Барои њамин њам наврасони гирифто-
ри варикоселе бояд баъд аз пайдо шудани
Tanner V аз тањлили нутфа гузаранд [16].
Дар якчанд дањсолаи охир бештари тањ-

ќиќотњое, ки ба омўзиши патофизиологияи
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варикоселе бахшида шудаанд, диќќати худ-
ро ба омўхтани гардиши хуни хояњо нига-
ронида буданд. Допплерографияи ранга
воситаи асосии стандартии ташхисии бањо-
гузорї ба варикоселе мебошад. Маъмулан,
ташхиси варикоселе аз љињати клиникї њан-
гоми тањќиќоти физикалии дорои танњо
70%-и махсусият ва аз допплерографияи
ранга тасдиќ кардашуда (њассосият 97% ва
аз допплерографияи ранга тасдиќ кардашу-
да 94%) гузошта мешавад. Ин восита ваз-
нинии варикоселе ё регургитатсияро њанго-
ми варикоселе низ бањогузорї мекунад,
ќутри варидї, мављуд будан ё набудани реф-
люкси хун ва дигар параметрњои ба он во-
бастаро нишон медињад [29, 30,146,159,110].
Системаи таснифии ба наздикї пешнињод

кардашуда, ки дар асоси бањогузорї карда-
ни суръат ё давомнокии регургитатсия њан-
гоми варикоселе аснои маневри Валсалва
бунёд шудааст, ба коррелятсияи байни зу-
њуроти муайянкардашуда ва статуси кли-
никї, њамчунин љараёни беморї диќќати
бештар медињанд [17]. Муаллифон суръати
максималии регургитатсияро аснои манев-
ри Валсалва ва фарќияти ќутрњои варидї
дар њолати оромї ва маневри Валсалва ба-
њогузорї мекунанд. Суръати аз 38 см/с ба-
ланди регургитатсия аснои маневри Валсал-
ва ва фарќияти ќутри варидњо дар бофти
пампиношакл дар байни оромї ва маневри
Валсалва >20% аз хатари хеле баланди та-
ваќкуфи рушди хоя дар беморони љавон
гувоњї медињад. Мувофиќи назари як гурўњ
муњаќќиќон табобати љарроњии ин гурўњи
беморонро барваќттар шурўъ кардан зарур
аст, то ин ки гипотрофияи хояњо пешгирї
карда шавад. Бемороне, ки суръати регур-
гитатсияи онњо њангоми маневри Валсалва
камтар аз 38 см / с ва фарќияти ќутри варид
дар бофти пампиношакл дар байни оромї
ва маневри Валсалва <20% аст, таваќкуфи
назарраси рушди хоя ё атрофияи хоя дар
муоинаи минбаъда ба назар нарасид.
Табобати љарроњї маъмулан дар бемо-

рони фарќияти андозаи хояњояшон > 20%
анљом дода мешавад; барои беморони ди-
гар муоинаи њамасолаи андоза ва парамет-
рњои нутфа тавсия карда мешавад [18].

Дастрасии васеъ ба ТУС муњим будани
дигар усулњои визуализатсия, бањогузорї ба
варикоселе, термография ва тибби радиат-
сиониро кам мекунад. Термография имко-
ният медињад, ки варикоселе бо роњи муай-
ян кардани гипертермияи минтаќавї дар
сатњи варидбофти пампиношакл ё хоя ош-
кор карда шавад [19]. Чунин мењисобанд, ки
њарорат дар варидбофти пампиношакл
>34° C ва харорат дар хояњо > 32° C ба бу-
дани варикоселе гувоњї медињад, фарќияти
њарорат >0,5° C байни тарафњои рост ва
чапи хоядон низ њамин гуна аст. Тањќиќот
бинобар махсусяити кам доштанаш мањдуд
аст, зероилтињоби хоядон ва номияњо мета-
вонанд, ки баландшавии мањдуди њарорат-
ро ба бор оранд [20]. Стсинтиграфия имко-
ният медињад, ки варикоселе муайян ва ге-
модинамикаи васкуляризатсияи шарёнї ва
варидии хоядон бањогузорї карда шавад
[21]. Ба хар њол, омилњои зиёде мављуданд,
ки садди роњи истифодаи стандартии таш-
хиси варикоселе мешаванд. Онњо, масалан,
зарурати тазриќи дохиливаридии радиоизо-
топњоро пас, табиати инвазивии онро дар
муќоиса аз ТУС, методологияи гетерогении
тањќиќотњои нашршударо, иртиботи на чан-
дон возењи дуршавї, к ибо стисинтиграфия
ошкор карда шудааст ва натиљаи табобат,
њамчунин дастрасии нисбатан камро дар
бар мегиранд.
То имрўз танњо як кори нашршуда буд,

ки дар бораи имкониятњои томографияи
компютерї дар ташхиси динамики варид-
бофти пампиношакл маълумот додааст [23].
Тањќиќот бо истифода аз КТ-ангиография
наќши таѓйироти системаи варидии пасиси-
фоќї, монанди вариди ретроаорталии чапи
гурдањоро дар этиопатогенези варикоселе
тасдиќ кардааст [24]. Гарчанде истифодаи
маъмулии ТК барои бањогузорї ба беморо-
ни дорои варикоселе нишондод надорад, дар
њолати пайдо шудани шубњаи клиникї му-
айян карда шудааст, ки варикоселе зуњуро-
ти омоси фазои пасисифоќї мебошад [25].
Ангиографияи магнитї-резонансї алтер-

нативаи диќќатљалбкунандаи ТК њангоми
бањогузорї ба фазои пасисифоќї мебошад
ва имконият медињад, ки варикоселе визуа-
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лизатсия карда шавад. Набудани нурафка-
нии ионизатсионї ва имконияти гузарони-
дани тест дар беморони дорои зиддинишон-
дод ба истифодаи моддањои иондори кон-
трастї бартарии ин усул ба њисоб мераванд
[26].
Дар хусуси сифати нутфаи беморони ги-

рифтори варикоселеро бад кардани маљрои
хуни аномалии хояњо гипотеза мављуд аст.
Натиљањо кореллятсияи назарраси манфии
байни њаракатнокии пешравандаи сперма-
тозоидњо ва шохиси резистентнокии маљрои
хуни дохилипаренхиматозии шарёниро
(р<0,05) нишон доданд. Ин метавонад, ки ба
аномалияњои гуногуни ба варикоселе ало-
ќаманд, монанди суст шудани синтези тес-
тостерон ва сперматогенез оварда расонад.
Ѓайр аз ин, ин тањќиќот нишон дод, ки њара-
катнокии сперматозоидњо њангоми баланд
шудани суръати максималии маљрои хун,
суръати маљрои хуни базалї ва ќутри вари-
ди пампиношакл кам мешавад [86,161,144].
Бештари ваќтњо тањлили муќоисавии усу-

лњои љарроњии табобати варикоселе, бо
фарогирии љарроњии кушодаи ќадкашак
(Иваниссевич), баланди пасисифоќї (Пало-
мо), субингвиналї, баланди ќадкашак, мик-
рољарроњї ва лапароскопї иљро карда ме-
шавад. Њангоми љарроњии нишондињандаи
баландтарини муваффаќият (100%) ва усу-
ли Паломо (93%) ба ќайд гирифта шуд, дар
муќобили нишондињандаи техникаи субин-
гвиналї (88%). Аммо сатњи нисбатан балан-
дтари гидроселе њангоми техникаи лапарос-
копии љарроњї ба мушоњида расид, пас аз
љарроњї 32% -и беморон осеб диданд. Ба кор
бурдани усули микрољарроњї ба нишондо-
дњои муваффаќият таъсир нарасониданд,
аммо пайдо шудани гидроселе 0% љой дошт.
Яке аз њолатњо аз 16 њолати атрофияи хояњо
дар гурўњи микрољарроњї ба амал омад.
Ошкор карда шуд, ки микрољарроњии суб-
вагиналї ва варикоселэктомияи баланди
ќадкашак аз нуќтаи назари калоншавии
хояњо нишондињандањои якхела доранд (му-
таносибан 70% и 78%). Дастарсии васеъ ваќ-
ти кам сарф шуда барои љарроњиро фаро-
њам сохт, миќдори ками варидњо људо кар-
да шуданд ва ќутри шарёни нутфавї калон-

тар буд, ки ин идентификатсия ва нигоњдо-
риро осон гардонид [37,60]. Пурсиши соли
2012 нишон дод, ки 2016 танњо 13%-и уро-
логњои соњаи педиатрї дар фаъолияти худ
тањлили нутфаро ба кор мебаранд, нисфи
онњо њангоми баррасї намудани љамъова-
рии нутфа аз бемор худро каме нороњат њис
мекунанд. Беморон ва волидайни онњо низ
пурсида шуданд, онњо низ аз нороњатии худ
оид ба идея гирифтани намунаи нутфа (спер-
ма), аз љумла бинобар камии дониш норо-
њатиашонро изњор доштанд [100]. Ин таш-
вишовар аст, зеро тањќиќот нишон дод, ки
мављудияти варикоселе метавонад, ки ба
параметрњои нутфа дар ин популятсия таъ-
сир расонад. Haans бо њаммуаллифон (соли
1991) дар беморони 17-20-солаи гирифтори
варикосели тарафи чап ва гипотрофияи ип-
силатералї дар заминаи камњаракатии бе-
таѓйир ва морфологияи сперматозоидњо
кам шудани миќдори умумии сперматозои-
дњоро ба ќайд гирифтанд [27]. Christman
M.S. бо њаммуаллифон (соли 2013) дар фар-
ќият аз маълумотњои ќаблї (соли 2007) му-
ќаррар карданд, ки дар наврасони (Tanner
V дар 14–20 солањо) фарќияти андозаи хоя
> 10% консентратсияи хеле пасти сперма-
тозоидњо ва миќдори зиёди сперматозои-
дњои њаракаткунанда ба мушоњида расид.
Ин таъсир њангоми > 20% будани фарќия-
ти андозаи хоя бештар буд. Таќрибан 60%-
и писарњо Tanner V с > 20% асимметрияи
њаљми хояњо дорои миќдори умумии њара-
кат буданд <10 миллион [28].
Ба аќидаи баъзе муњаќќиќон, илман ис-

бот карда нашудааст, ки варикоселе ба фун-
ксияи хоя таъсир мерасонад ё не. Аммо та-
њќиќотњои сершумор ба он ишора мекунанд,
ки пас аз табобати љарроњии варикоселе
сифати нутфа бењтар мешавад [29], барои
њамин њам бо маќсади пешгўйии байнифи-
зикї (interphysiality), муњлати табобати на-
врасонро муайян кардан зарур аст.
Андозаи умумии хоя омили пешгўйику-

нии миќдори умумии сперматозоидњои
њаракаткунанда дар наврасон мебошад. Ба
њар њол, як тањќиќ нишон дод, ки на синну
сол, на фарќияти андозаи хояњо наметаво-
нанд, ки андозаи нутфа (сперма), спермато-
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зоидњо, њаракатнокии сперматозоидњо ё
миќдори умумии њаракатнокиро дар навра-
сон муайян кунанд. Нишон дода шуда буд,
ки андозаи хояњо пас аз барќарорсозї та-
вассути љарроњї бењтар мешавад [30]. Дар
иттилои дигар оварда шудааст, ки барќаро-
созии варикоселе дар беморони синну соли
15-19-солаи дорои варикосели дараљањои II
ё III таваќќуфи рушди хояро ба вуљуд овар-
да, дар 12 моњи пас аз љарроњї ба рушди
босуръат оварда расонид [31].
Ба андешаи Коган М.И. бо њаммуалли-

фон (соли 2009) тањќиќотњои гузаронидашу-
да нишон доданд, ки дар њама њолатњо, ваќ-
те ки шохиси атрофияи хояњо камтар аз
>8% буд, дар њамаи наврасони гирифтори
варикоселе патоспермия ба назар расид [32].
Табобати варикоселе дар популятсияи

педиатрї ва наврасї бањснок боќї мемонад.
T.H. Lee бо њаммуаллифон с соавт (соли
2016), дар байни 70 уролог-педиатрњо аз ху-
суси нишондодњои варикоселэктомия дар
байни наврасон пурсиш гузарониданд. Му-
аллифон иттилоъ доданд, ки нишондињан-
даи нисбатан муњимтар барои варикоселэк-
томия хурд шудани андозаи хояи ипсилате-
ралї (78%), дарди хоя/хоядон (11%) ва да-
раљаи варикоселе (11%) ба њисоб мераванд.
Бештар усулњои субингвиналии микрољар-
роњї (51%), анъанавии ќадкашак (24%) ва
лапароскопї (14%) истифода шудаанд [33].
Тањќиќоти профили гормоналї њангоми

табобати варикоселе њам дар наврасон ва
њам дар калонсолони љинси мард муфид
мебошанд. Њангоми варикоселе сатњи нис-
батан баланди зардобии гормони фоллику-
лостимулятсионї (FSH) ва гормони лютеи-
низатсионї (LH) бо сатњи нисбатан пасти
ингибини В муќаррар карда шуд. Ѓайр аз
ин, муайян карда шуд, ки сатњи ингибини В
паст буд, аммо гормонњои дигар (LH, ФСГ,
тестостерон) дар њолати меъёр ќарор дош-
танд, коррелятсия бо параметрњои сперма
набуд. Дар айни замон оид ба истифодаи
нишондињандањои лаборатории профили
гормоналї њангоми тањќиќоти ин популят-
сия нуќтаи назари ягона вуљуд надорад [34].
Фаъолнокии тактикаи љарроњї дар син-

ну соли наврасї аз он сабаб рух медињад, ки

дар кўдакони то 14-сола пас аз варикоселэк-
томия њаљми тестикулярїбо дараљаи хуб
барќарор мешавад [35].
Тањќиќоте ки соли 2014 дар ИМА гуза-

ронида шуд, нишон дод, ки варикоселэкто-
мия бештар дар ваќти хурд шудани андозаи
хояи ипсилатералї (96%), дарди хояњо (79%)
ва таѓйироти параметрњои тањлили сперма
(39%) гузаронида мешавад. Муносибати
бештар дучоршавандаи љарроњї нисбат ба
варикоселэктомия дар ин тањќиќот лапарос-
копї (38%), микрољарроњии субингвиналї
(28%), ќадкашакї (14%) ва пасисифоќї (13%)
буданд. Ин тањќиќотњо мављуд набудани
фикру аќидаи ягона дар байни урологњои
кўдакон нисбат ба ташхис, муроќибат ва
љарроњии варикоселеро дар кўдакон ва на-
врасон нишон медињад. Ѓайр аз ин, ин ин
дараљаи якхела набудан ба коркарди прин-
сипњои роњбарикунандаи стандартї дар ин
гурўњи беморон мањдуд мешавад [36].
Яке аз нишондодњо барои табобати љар-

роњии варикоселе хурд кардани њаљми хоя
дар тарафи осебдида мебошад, зеро пас аз
љарроњї ва калон шудани наврас ассимет-
рияи тестикулярї кам ва ё баробар меша-
вад. Баъзе муњаќќиќон тасдиќ мекунанд, ки
њатто њангоми аз 20% баланд будани шохи-
си атрофия дар наврасон дар давоми се сол
муоина кардани онњо зарур аст, зеро таќ-
рибан дар 70% кам шудани фарќияти њаљми
хояњо ба амал меояд [37].
Табобати љарроњии варикосел бо маќса-

ди пешгирї дар наврасон ба он сабаб иљро
карда мешавад, ки њангоми варикосел дар
20-40%-и мардњои интерфизикї ва нишон-
дињандањои сифатии нутфа хеле паст шуда-
аст варикоцеле с профилактической целью
у подростков обусловлено тем, что при ва-
рикоцеле у 20-40% мужчин развивается ин-
фертильность и качественные показатели
спермы значительно занижены по сравне-
нию здоровыми. Это положение обоснова-
но рекомендациями ВОЗ [38].
Ба наздикї (соли 2019) бо маќсади исбот

кардани самаранокии варикоселэктомия
шарњи систематикии метаанализи табоба-
ти варикосел дар кўдакон ва наврасон гуза-
ронида шуд. Табобати варикосел андозаи
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хояро бењтар ва консентратсияи умумии
сперматозоидњоро дар муќоиса аз муоина
зиёд кард. Аммо натиљањои дурр, аз љумла
падарї ва фертилият, то њанўз номаълум
боќї мондаанд [39].
Муќаррар карда шудааст, ки њангоми

варикосел ассиметрияи тестикулярии андо-
за дар давраи пубертї нисбатан возењтар
аст. Дар кўдакони дорои дараљањои IV-V-и
инкишоф тибќи Таннер, эњтимоли ошкор
намудани ассиметрияи тестикулярї њанго-
ми варикосел дар муќоиса аз дараљањои 1-
Ш баланд аст [40].
Дар робита аз ин, ассиметрияи тестику-

лярї њангоми варикосел нишондињандаи
муњимми интихоб кардани беморон барои
табобати љарроњї мебошад. Аммо тањќиќо-
тњои сершумор онро ба сифати меъёри яго-
на истифода кардан тавсия намекунанд. Дар
кўдакон ва наврасон ассиметрияи тестику-
лярї ба ќадри кофї боэътимод нест, зеро
дар протсесси инкишоф имконияти баробар
кардани андоза ва шохиси атрофияи тести-
кулярї шояд ањамият надошта бошад.
Њамаи ин сабаи дар наврасон љустуљў кар-
дани усулњои нисбатан махсус мешаванд, ки
тавонанд возењии осеби хояњоро њангоми
варикосел ошкор созанд [41].
Минбаъд муайян карда шуд, ки шохиси

атрофияи хоя 15% ва суръати нињоии гар-
диши баръаксии хун, дар вариди дохилии
нутфавї зиёда аз 38 м/с -ро ташкил дода,
мушоњидаи минбаъда номатлуб аст [42].
Инчунин муайян карда шуд, ки пас аз вари-
коселэктомия суръати нињоии гардиши
баръаксии хун зиёда аз 20 см / с буда, пас
эњтимолияти нигоњ доштани асимметрияи
андозаи хоя ваинкишофибозгаштани бе-
морї баланд аст [43].

Waalkeset a1. Њангоми тањлили равишњои
муосири тактики табобати љарроњии вари-
коселе дар наврасон, тасдиќ доранд, ки ни-
шондодњои љарроњї, гипотрофияи тестику-
рярии 20% ё бештар мебошад. Агар дар ин
њолат суръати нињоии гардиши баръаксии
хун 38 см / с ва зиёдтар аз он бошад, пас
нишондодњои љарроњї мутлаќанд ва мушо-
њидаи динамикї талаб карда намешавад.
Њангоми асимметрияи тетсикулањо аз 20%

камтар ва суръати нињоии гардиши баръ-
аксии хун камтар аз 30 см / с будан, дар да-
воми сол, мушоњидаи динамикї лозим аст.
Њангоми бад шудани ин нишондодњо, гуза-
ронидани варикоселэктомия зарур аст [44].
Њамин тариќ, њангоми пурсиши 74 дух-

турони урологи кўдакони таљрибаомўз,
49%-и пурсидашудагон дар наврасони ги-
рифтори варикотселе аз ТУС скрутум ис-
тифода карданд, ки њаљми тестикулярї дар
38% муайян карда шудааст. Аз се як њиссаи
посухгўяндагон фавран пас аз ошкор кар-
дани асимметрияи тестикулярї,нишондо-
дњо барои варикотселэктомия гузоштанд.
Дар 57% беморон тањлили нутфа нагузаро-
нида шуда буд. Ин маълумотњо тафовути
назарраси байни тањќиќоти илмии љамъшу-
да ва равиши амалии ў дар табобати навра-
сони дорои варикотселеро нишон медињад
[45].
Бо вуљуди ин, пас аз табобати љарроњии

варикотселе, сифати мании инзолшуда(эя-
кулят) ба таври назаррас бењтар мегардад,
ки ин ба њомиладорї оварда мерасонад.
Њамин тариќ, яке аз метатањлилњо нишон
медињад, ки азоспермия дар 5-10% мардони
дорои варикотселе муайян карда мешавад
ва пас аз табобати љарроњї бошад, дар 21-
55%-и њолатњо сперматозоидњо дар њолати
инзол пайдо мешаванд [46].
Бояд ќайд кард, ки тањќиќотњои сершу-

мор дар ин масъала парокандаанд ва њатто
тањќиќоти тасодуфии маъруф оид ба ирти-
боти варикотселе бо безурётї, наметаво-
нанд самаранокии усулњои љарроњии табо-
бати безурётиро исбот кунанд. Аз ин рў,
эњтимолияти таъсири мусбии варикосеэлк-
томия дар бороварї аён аст, аммо исбот
нашудааст [47].
Варикотселэктомияи микрољарроњї дар

наврасон сатњи падариро ба таври назаррас
афзоиш дод ва ваќти то бордоршавиро,пас
аз љарроњї кўтоњ кард.Дар беморони ги-
рифтори варикотселе, ки аз табобати мик-
рољарроњї гузаштаанд, параметрњои нут-
фавї афзоиш ёфт ва эњтимолияти падарї
нисбат ба гурўњи назоратие, ки варикотсе-
лэктомияро нагузашта буданд зиёдтар буд.
Инро сатњи падарї 77,3% дар гурўњи вари-
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котселэктомияи микрољарроњї ва 48,4% дар
гурўњи назоратї тасдиќ кард, ки ин фарќи-
яти хеле назаррасро нишон дод (p <0.005).
Ваќти миёнаи бордоршавї дар гурўњи ва-
рикотселэктомияи микрољарроњї (11.18 ±
6.5 моњ) нисбат ба гурўњи назоратї (16.85 ±
6.9 моњ, p <0.005) кўтоњтар буд. Афзоиши
консентратсия ва њаракатнокии нутфа дар
гурўњи баъдиљарроњї дар муќоиса бо гур-
ўњи назоратї (43.4% ва 46.7%, p <0.05) ба
таври назаррас баландтар (53,8% ва 62,2%)
буд [48].
Умуман дар ањолии кўдакон сатњи васеи

такрори варикотселе (0-18%) ва ташакку-
ли гидротселеи баъдиљарроњї (0-29%) му-
шоњида мешавад. Суръати табобати так-
рорї пас аз 1-5 соли эмболизатсияи кушод,
лапароскопї ва зерипўстї 1,5%, 3,4% ва
9,9%- ро, суръати гидротселе мутаносибан
4,9%, 8,1% ва 5% -ро ташкил доданд.Сатњи
баланди ташаккули гидротселе дар бемо-
рони нињоят хурдсол мушоњида карда шуд.
Гарчанде ки фарќиятњо байни сатњи табо-
бати такрорї ва ташаккули гидротселе бай-
ни гурўњњои табобати кушод ва лапарос-
копї ба таври назаррас фарќ намекарданд,
тамоюли афзоиши басомади когортаи ла-
пароскопї ба назар мерасид. Мушкилоти
асосии баъдиљарроњии техникаи Паломо,
ки аксар ваќт дар беморони наврас исти-
фода мешаванд, ташаккули гидротселе ме-
бошад, ки дар 29% беморон рух медињад,
ки 20% -и онњо гидроселэктомияро талаб
мекунанд [49].
Мутаассифона, урологњои кўдакон нис-

бат ба андрологњо усули микрољарроњиро
камтар истифода мебаранд, аз сабаби таљ-
рибаи мањдуд ва нигаронињо дар атрофияи
интраселярии хояи пас аз варикотселэкто-
мия, ки падидаи кам ба назар расида, вале
харобиовар мебошад. Harel M. ва њамкоро-
наш наќшањои интихоби амалияи дастрасии
љарроњї барои варикотселэктомия дар на-
врасонро аз соли 2003 то 2012 омўхтанд ва

муайян карданд, ки усули микрољарроњї
танњо дар 2% варикоселэктомияњои кушод
ба ќайд гирифта шудааст [50].
Хулоса, табобати љарроњии варикотселе

дар наврасон проблемаи мураккаб буда,
аммо њалнашуда боќї мемонад. Ин пеш аз
њама ба омўзиши нокифояи этиопатогенез
ва ихтилоли гардиши хун њангоми варикот-
селе вобаста аст. Хурд шудани андозаи хоя
њангоми варикотселе зуњуроти хеле маъмул
аст, аммо ин бо мурури замон худ аз худ
нопадид мешавад, гарчанде дар сеяки навра-
сон он афзоиш меёбад ва метавонад дар
оянда сабаби безурётї гардад. Патоспермия
дар наврасони гирифтори варикотселе ме-
тавонад бидуни гипотрофияи хоя бошад.
Дар чунин њолатњо, дард дар сатњи хоядон,
дараљаи варикотселе ва патоспермия ни-
шондоди амалиёти љарроњї мебошанд. Гар-
чанде баъзе муњаќќиќон чунин мешуморанд,
ки ин пешгўии варикотселэктомия нест. Аз
ин рў, дар ин њолатњо, онњо мушоњидаи ди-
намикии то сесоларо барои наврасон пеш-
нињод мекунанд. Аммо, бисёр тарафдорони
табобати љарроњии варикотселе дар навра-
сон бо ин розї нестанд.
Интихоби намуди табобати љарроњии

варикотселе дар наврасон низ бањснок аст.
Бо сабаби усулњои гуногуни табобати љар-
роњии варикотселе дар наврасон, њар як
муњаќќиќ усулњои тактикаи љарроњии худ-
ро тарѓиб мекунад. Аз ин рў, доимо мета-
тањлили адабиёт оид ба табобати варикот-
селе дар наврасон ва кўдакон гузаронида
мешавад ва ин нишон медињад, ки озмои-
шњои тасодуфии назоратшуда мављуд не-
станд. Њамаи ин ба бањсњо њангоми гузош-
тани тањкурсии оянда ишора мекунад. Аз ин
лињоз, бояд стандартњои клиникии ташхис
ва индексатсияи параметрњои табобатро
эљод кард. Дар баррасии пешнињодшуда, то
њадди имкон, љанбањои муњимми интихоби
усули табобати љарроњї барои варикотсе-
ле дар наврасон таъкид шудаанд.
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ПОКАЗАНИЯ К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ ВАРИКОЦЕЛЕ У ПОДРОСТКОВ
Артыков К.П.,1 Юлдашев М.А.,2 Садуллоев Б.Ф.,1 Хван И.Н.1

1.Кафедра хирургических болезней № 2 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»
2.Кафедра хирургии ГОУ «Таджикский национальный университет»

С внедрением ультразвуковых методов
диагностики варикоцеле у подростков ее ди-
агностика стала более точной. Вместе с тем
детские урологи чаще стали выполнять опе-
ративные вмешательства у подростков. Од-
нако оперативные вмешательства варико-
целе у подростков показаны не всем подро-
сткам. Даже при гипотрофии яичка необхо-
димо наблюдение, т.к. с ростом подростка
ассиметрия яичка может выравнится. Пока-
зания к оперативному лечению варикоцеле
у подростков должны быть обоснованны-
ми. Помимо клинических признаков, вены
пампиноформного сплетения по данным

УЗИ должны быть не менее 3 мм, скорость
обратного тока крови по внутренней семен-
ной вене при маневре Вальсальвы более 38
см/сек, ассиметрия тестикул должна быть
>20%. Другим подросткам необходимо ди-
намическое наблюдение и, при ухудшении
этих показателей показана оперативное ле-
чение. Необоснованное хирургическое лече-
ние варикоцеле у подростков приводит к
ухудшению состояния тестикул, нарушению
фертильности и бесплодию. При выборе
оперативного вмешательства необходимо
внедрять современные технологии такие
как: микрохирургическая варикоцелэктомия
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и формирование межвенозных анастомо-
зов.
Ключевые слова: подростки, варикоцеле,

INDICATIONS FOR SURGICAL TREATMENT OF VARICOCELE IN
ADOLESCENTS

Artykov K.P.,1 Yuldashev M.A.,2 Sadulloev B.F.,1 Khvan I.N.1
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With the introduction of ultrasound methods
for diagnosing varicocele in adolescents, its
diagnosis has become more accurate. At the same
time, pediatric urologists are more likely to
perform surgical interventions in adolescents.
However, surgical interventions for varicocele in
adolescents are not indicated for all adolescents.
Even with testicular hypotrophy, observation is
necessary, since with the growth of the adolescent,
the asymmetry of the testicle can even out.
Indications for surgical treatment of varicocele in
adolescents should be justified. In addition to
clinical signs, the veins of the pampiniform plexus,
according to ultrasound, should be at least 3 mm,
the rate of reverse blood flow through the internal
spermatic vein during the Valsalva maneuver

should be more than 38 cm / sec, and the
asymmetry of the testicles should be> 20%. Other
adolescents need dynamic observation and, if
these indicators deteriorate, surgical treatment is
indicated. Unreasonable surgical treatment of
varicocele in adolescents leads to a deterioration
in the condition of the testicles, impaired fertility
and infertility. When choosing a surgical
intervention, it is necessary to introduce modern
technologies such as microsurgical
varicocelectomy and the formation of intervenous
anastomoses.

Key words: adolescents, varicocele,
pampiniform plexus, internal spermatic vein,
testicle, reflux, testicular asymmetry, testicular
hypotrophy, pathospermia.

Муњиммият. Дар љомеаи имрўзаи љањонї
диабети ќанд аллакакй хусусияти пандемия
пайдо кардааст. Шахсони ќобили кориро дар
њудуди 50-60-соларо осеб расонида, пањншавии
ин беморї дар якчанд дањсолаи охир аз 130
миллион то ба 366 миллион нафар расидааст,

ТАБОБАТИ САМАРАНОКИ ЗИДДИБАКТЕРИАЛЇ ДАР ТАБОБАТИ
КОМПЛЕКСИИ БЕМОРОНИ МУБТАЛО БА ОРИЗАЊОИ

ФАСОДЇ-НЕКРОЗИИ ДИАБЕТИ ЌАНД
Набиев М.Х., Хидирзода М. Б.

Кафедраи љарроњии умумии №2 (мудири кафедра н.и.т., Набиев М.Х.)-и
МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

ки 7%-и ањолии Заминро ташкил медињад. Бо
назардошти гуфтањои боло, мутахассисони
Федератсияи умумиљањонии диабет тахмин
мекунад, ки то соли 2030 пањншавии диабети
ќанд то 522 миллион њолат хоњад расид, яъне
њар як сокини дањуми сайёра гирифтори ин

пампиноформное сплетение, внутренняя се-
менная вена, яичко, рефлюкс, ассиметрия
тестикул, гипотрофия яичек, патоспермия.
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Љадвали 1.- Амалиётњои љарроњии хоси дар беморони гурўњњои асосї ва назоратї њан-
гоми диабети ќандипопанља (ДЌП)

беморї мегардад. [1,2,3]. Дар ин њолат диабети
ќанд на танњо оризањои љиддиро ба бор мео-
рад, балки љараёни бе ин њам вазнини бемо-
рии рагњо, махсусан андомњои поёниро вазнин-
тар мегардонад [4]. Попанљаи диабетї-яке аз
оризањои вазнинтарини диабети ќанд аст, ки
дар натиљаи осеб дидани асабњо ва рагњои ан-
домњои поёнї ба вуљуд меояд [5,6]. Дар љумњу-
рии мо дар соли 2014 ба таври расмї 34853 бе-
мори мубтало ба диабети ќанд ба ќайд гириф-
та шудааст, ки дар 549 бемор диабети ќанд бори
нахуст ташхис карда шудааст [8,9]. Беморшавї
ва фавтият аз ин беморї назар ба беморињои
дилу рагњо 5 маротиба, аз беморињои шарё-
нњои магистрали андомњои поёнї 3-5 мароти-
ба бештар аст, басомади ишемияи нињої аз
популятсияњои боќимонда 5 маротиба зиёд аст.
Маќсади тањќиќоти мазкур омўзиши љан-

бањои микробиологии пайдошавии сироя-
тњои љарроњї, муайян кардани спектри та-
бобати зиддибактериалї ва таъсири инти-
хобии зиддибактериалии оризањои фасодї-
некрозии диабети ќанд ба њисоб меравад.
Мавод ва усулњои тањќикот. Асоси тањќ-

иќотро натиљањои муроќибати 155 бемори
мубтало ба оризањои фасодї-некрозии ди-
абети ќанд ташкил медињанд, ки ба шуъбаи
љарроњии МТШ №3 дар давраи солњои 2013-
2018 мурољиат кардаанд. Вобаста ба љинс
занњо бартарї 88(56,7%) доштанд, мардњо
67 (43,3%) буданд.
Синну соли ба тањќиќот дохил кардашудањо

38-74 сол буд. Давомнокии максималии беморї
аз замони ошкор карда шуданаш 21 солбуд.
Аксари беморон диабети ќанди типи 2 - 96,8%
доштанд, дар 3,2% -и беморон типи 1-ба му-

шоњида расид. Тамоми тањќиќшудагон ба ду
гурўњ људо карда шуданд: назоратї ( 75 бемор)
ва асосї (80 бемор). Њарду гурўњ аз рўйи љинс,
синну сол, вазнинии беморї таќрибан як хел
буд.
Барои назорат кардани самаранокии та-

бобат тањќиќоти динамикии микробиологї
ва ситологии биоптатњои бофтањо гузаро-
нида, динамикаи љараёни решро аз љињати
аломатњои клиникї ва њолати гемодинами-
каи минтаќавї тибќи маълумоти доплерог-
рафияи ултрасадої, дараљаи пањншавии де-
струксияи устухон тибќи маълумоти рент-
генография попанља омўхта шуд.
Усули бактериологии тањќиќоти тарки-

би реш бо идентификатсияи микрофлора
тибќи усули LoebleE.(1974) дар модификат-
сияи Кузина М. И. (1983) гузаронида шуд.
Муайян кардани њассосияти микрофлора
нисбат ба доруњои антибактериалї ва муњ-
тавои миќдории онњо бо 1г бофта мувофиќи
усулњои маъмулї амалї карда шуд. Нишон-
дињандањои миќдориро дар шакли њисса (%)
њисоб карданд, нишондињандаи миќдорї дар
шакли нишондињандаи миёна ва хатоии он
(M±m) њиоб карда шуд. Тањлили дисперси-
онї бо усули Вилкоксон иљро карда шуд.
Натиљањои тањќиќот. Сабаби асосии би-

старї кунонидани беморон ва мурољиати
онњо барои гирифтани ёрии љарроњї пеш
рафтани ихтилолњои трофикии бофтањои
попанља, реш, протсессњои фасодї-илтињобї
ва некрозї, то њадди ќарасони ангуштон,
њатто то худи попанља, ќисмњои дисталии
андомњои поёнї, флегмона, сироятњои не-
крозии бофтањои нарм ва карбункул буд.

Хусусияти амалиёти љарроњї Миќдори беморон 
Гурўњи асосї n=80 Гурўњи назоратї n=75 

I. Некрэктомия 48 62
II. Экзартикулятсияи ангуштони попанља ва баъдан
резексияи сараки усутухонњои банди ангуштон.  28 41 
III. Чок кардани флегмона 31 36 
IV.Буридан ва чок кардани карбункул
V .Ампутатсияи трансметатарзалї 11 17
VI Аампутатсияи баланд:  
 - дар сатњи рон 
 - дар сатњи соќ 

7 
4 

11 
7 

Њамагї 118 156
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Њангоми тањќиќ намудани киштњо аз ло-
нањои фасодноки 155 бемор ассотсиат-
сияњои микробї аз 2 то 10 намуди микро-
организмњоро дар бар гирифтааст. Бештар
ассотсиатсияињои стафилококк бо микро-
флораи грамманфї (клебсиелл, энтеробак-
терия) бартарї доштанд. Дар 31,6%-и мушо-
њидањо микрофлора дар намуди монокулту-
раи Staphуlocoсcus, Enterococcus, Proteus
дида мешуд (љадвали 2). Дар њарду гурўњи
беморон дар њамаи муинањо бо таъйин кар-
дани табобати эмпирики антибактериалї
гузаронида шуд. Тибќи натиљањои тањќиќо-
ти мо гузаронидани табобати иммуности-
мулятсионї бояд бо ислоњи мубодилаи кар-
богидрат, ќатъ кардани протсесси сироятї,
ишемия ва табобати антикоагулянтї якљоя
карда шавад. Паст шудани фаъолнокии фун-

Љадвали 2. – Хусусияти микрофлора дар беморони дорои оризањои фасодї-некрозии ди-
абети ќанд.

ксионалии звеноњои гуморалї ва њуљайра-
вии иммунитет дар беморони дорои ДЌ
барои пайваст шудани сирояти дуюмї дар
беморони дорои ОФ ДЌП (диабети ќанди
попанља) шароит месозад, ки барои он љара-
ёни тўлкашида хос аст. Њамаи ин беморон,
ба њайси беморони дорои хатари баланди
микрофлораи полирезистентї, новобаста
аз аломатњои илтињоби бактериалї бояд
табобати заруриро бигиранд.
Дар табобати ГНО ДЌ наќши асосиро

муносиб гардонидани истифодаи АБТ на-
ќши асосиро дорад. Ислоњи табобати ибти-
доии микробиологї пас аз ба даст оварда-
ни натиљањои тањќиќоти микробиологї,
имконият медињад, ки доруњои нисбатан
арзони этиотропї (маќсаднок) бо доираи
мањдуди таъсир истифода шаванд.

Микроорганизмњо Миќдори беморон 
Staphуlococcusaureus  29
Staphуlococcusaureus + Сandida  7
Сandida  2 
E. Colli  7 
Streptococcus haemoliticus 7 
E. Colli + Сandida 5
Enterobacter spp. 5 
E. Colli + Занбурўѓњои хамиртуруш 6
Занбурўѓњои хамиртуруш 8
Staphуlococcusepidermidis 5
Staphуlococcusaureus+ E. Coli 3 
Spp.Aureginosa+ E. Colli 2 
Streptococcus haemoliticus + Staphуlococcusepidermidis + Сandida 4
Spp.Aureginosa+ Staphуlococcusepidermidis 3
Strep. Pyogenicus+ Staphуlococcusaureus+ E. Coli 3 
Staphуlococcusepidermidis + Сandida +Proteus 1 
Proteus 2 
Staphуlococcusaureus + Proteus 3 
Staphу lococcus Pyogenicus 2 
Streptococcus haemoliticus + Staphуlococcusaureus 4
Streptococcus haemoliticus + Staphуlococcusaureus+ E. Coli 3 
Proteus+Дрожевыегрыби 7
Staphуlococcusaureus+ НФГОБ + Занбурўѓњои хамиртуруш 6
НФГОБ + Занбурўѓњои хамиртуруш 6
Spp.Aureginosa 9
Streptococcus haemoliticus + Staphуlococcusaureus+ Klebsiella 8 
Staphуlococcusaureus+ Klebsiella+ Занбурўѓњои хамиртуруш 2
Spp.Aureginosa+ Занбурўѓњои хамиртуруш 2
Enterobacterii+ Занбурўѓњои хамиртуруш 4

Таъсироти маќсадноки табобати анти-
бактериалї ба флораи патогении микробї
бо назардошти резистентнокї – принсипи

стратегии табобати ба њадди максималї са-
мараноки оризањои фасодноки некрозии
ДЌ, пешгирии антибиотикорезистентно-
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Љадвали 3.- табобати эмпирики антибактериалї, ки дар беморони гурўњњои асосї выа
назоратї њангоми ОФН ДЌ гузаронида шудаанд.

кии барангезандањоро таъмин мекунад. Ис-
лоњи табобати эмпирикї дар асоси на-
тиљањои пешакии тањќиќоти микробио-

логї бо таъйин кардани доруњои маќсад-
нок (этиотропї)-и доираи таъсирашон мањ-
дудтар (љадвали 3).

Тањќиќот нишон дод, ки масъалаи муно-
сибати монотерапия ва комбинатсияи анти-
биотикњ бањснок боќї мемонад. Дар маври-
ди микрофлораи полирезистентнокї ва пањ-
ншавии оризањои фасодї-некрозї бартарї
ба табобати омехта дода мешавад. Шарти
асосии ба даст овардани муваффаќият дар

Љадвали 4.- Вояњои тавсияшудаи доруњои антибактериалї.

ваќти ОФН ДЌ рехими оптималии дозагирї
бо назардошти хусусиятњои фармасевтии
доруњо ва механизми таъсири доруњо ба
њисоб меравад. Вояи тавсияшаванда ва ре-
жими воридсозї, ки самаранокии худро дар
тањќиќоти клиникї дар беморони дорои гур-
даи фаъол, дар љадвали 4 оварда шудааст.

Доруњо  Вояи тавсияшуда 
Сефаласпарнин бе антисинигной: фаъолнокї:  
Сефотаксим 
Сефтриаксон 

1-2г. њар як 8 соат 
1-2г. рўзе як маротиба 

Сефалоспоринњои антисинигной: 
Сефипем 
Сефтазидим (селтозидим) 

2г. њар як 8 -12 соат часов 
1г. њар як 8 соат 

Карбопинем: 
Эмипинем 
Мерапенем 

0,5г. њар як 6 соат, 1г. баъди 8 соат 
1г. њар як 8 соат 

Эргопинем 1г. дар шабонарўз 
Бета-лактам Ингибитор Бета-лактама: 
Пинерасилин / Газобактам 
Ампитсилин / Сулбактам 

4,5г. њар як 6 соат,  
3г. њар як 6 соат,  

Аиногликозиды: 
Тобромитсид 
Амикатсин 

7мг/кг дар шабонарўз  
20мг/кг дар шабонарўз  

Фторхинолонњои антисинигной: 
Левофлоксасин 
Сипрофлоксатсин 

750мг дар шабонарўз  
400мг њар як 8 соат 

Макролидњо: 
Азетреном 
Ванкамитсин 
Линезомед 

1-2г. њар як 6 соат 
15мг/кг баъди12 соат  
600мг баъди 12 соат  

Хусусияти беморї ва муњлати он Монотерапия Табобати омехта 
Карбункул Пинитсилин, Сефотаксим, 

Сефтриаксон, Сефопиразон, 
Ампитсиллин сулбактам, 
Левокинг, селтозидим 

Сипрофлоксатсин + метрогил, 
Сефотаксин + Аминогликозид, 
Сефтриаксон + Аминогликозид, 
Сефапирозон + Аминогликозид 

Флегмона Сефипем, Имепенем, 
Мерапинем, Левокинг, 

селтозидим 

Сипрофлоксасин + 
метрогил,Сефтазидим + 
метрогил, Селтозидим + 

метрогил 
Синдроми попанљаи диабетї Сефипем, Имипинем, 

Мерапинем, Левокинг, 
селтозидим 

Сипрофлоксатсин + 
метрогил,Сефтазидим + 
метрогил, Сефипим + 

Аминогликозид или Левокинг 
или Азитронеа, Эмипенем или 
Мерапенем + Левокинг или 
Азитранем или метрогил, 
Сефопем + Ванкамицин, 
Эминепем или Мерапинем 

+Ванкамитсин 
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Њангоим муоина кардани њассосият
нисбат ба антибиотикњои флораи грам-
манфї  бештар  ба  сипрофлоксатсин
(80,5%), сефтриаксон (80,4%), њамчунин
левофлаксатсин (83,5%), граммусбат – ме-
рапинем  (97,5%), ба  левофлоксатсин
(98,5%) ва сефтриаксон (80,5%) њассоси-
ят дошт.
Тањлили маълумотњои ба даст оварда-

шуда нишон медињанд, ки њангоми ба
статсионар дохил шудан дар 32%-и бемо-
рон ситолгияи потсесси барваќт хусуси-
яти дегенеративї-илтињобї дошт. Дар
100%-и беморон бошад, намуди фасодї-
некрозии ситограмма ба мушоњида ра-
сид.
Дар њамаи беморон дар ситограммањо

дар байни нейрофилњои вайроншуда ву-
људ доштани микроорганизмњо ба мушо-
њида расид. Дар 38%-и беморонситоло-
гияи протсесси барваќт ба намуди фа-
содї-илтињобї мувофиќат намуд. Дар
шабонарўзи 10-15-уми гузаронидани табо-
бати антибактериалї хусусияти ситоло-
гии протсесси реш таѓйир ёфта дар 42%
ба намуди илтињобї ва дар 38% ба илти-
њобї- регенераторї табдил ёфт. Идома до-
дани курси расонидани дохилишараёнии
интихобии доруњои антибактериалї дар
беморони гурўњи асосї бо намуди илти-
њобии ситограмма дар давоми 10 рўз им-
коният дод, ки вай дар 90% ба регенера-
тивї иваз карда шавад. Дар њамон муњлат
имконият пайдо шуд, ки ба паст кардани
сатњи контаминатсияи микробї дар чир-
кхона то 103 -104 љисмњои микробї дар 1г
бофта дар 87% бемор муяссар гардид. Дар
беморони гурўњи назоратї њангоми ситог-
раммаи намуди илтињобї дар давоми 10
рўз имкон дод, ки он дар 42% ба регенера-
торї иваз карда шавад. Дар њамин муњлат
муяссар гашт, ки пастшавии сатњи конта-
минатсияи микробї дар чиркхона то 103 -
104 љисмњои микробї дар 1г бофта дар 38%
бемор иљро карда шавад.
Басомади ампутатсияњои аввалияи ба-

ланд дар беморони гурўњи асосї 9 (11,2%)
ва дар гурўњи назоратї 14 (18,6%) бо шак-
лњои ишемикї ва нейроишемикии ДЌС

бо имконнопазир будани ислоњи љарроњї
дар маљрои хуни андомњои поёнї бино-
бар намуди дисталии осеб ва басомади
вазнини беморињои њамроњшуда ба му-
шоњида расид. Ампутатсияњои марњи-
лавї, баланди андомњо пас аз амалиётњои
хурди  љарроњї  дар  беморони  гурўњи
асосї танњо дар 2 бемор ва дар гурўњи
назоратї дар 4 бемор иљро карда шуд.
Фавтияти умумї дар беморони гурўњи
асосї 4 (5%) ва дар гурўњи назоратї 8
(10,6%) беморро ташкил дод. Сабабњои
асосии фавти беморон норасоии шадиди
дилу рагњо ва эндотоксикози идомаёбан-
да мебошанд.
Њамин тавр, раванди сироятї дар бе-

морони дорои оризањои фасодї-некрозии
попанљаи диабетї хусусияти полимерфї
дорад, ки дар асари вуљуд доштани њам
микроорганизмњои  анаэробї  ва  њам
аэробї бо дараљаи баланди олудашавии
бофтањо ва усули пешнињоднамудаи мо
оид ба табобати таъсири интихобї бо на-
зардошти хусусият ва њассосияти баран-
гезандањои сирояти фасодї мумкин аст,
ки барои табобати беморони дорои ори-
зањои фасодї-некрозии ДЌ дар шароити
шуъбаи махсусгардонидашуда истифода
карда шавад.
Хулоса. 1. Раванди сироятї дар бемо-

рони дорои оризањои фасодї-некрозии
попанљаи диабетї хусусияти полимерфї
дорад, ки дар асари вуљуд доштани њам
њам аэробї бо дараљаи баланди олудаша-
вии бофтањо микроорганизмњои анаэ-
робї ва њам ба амал меояд.

2. Табобати муосири антибактериалї
дар беморони гирифтори ОФН ДЌ дар
заминаи зарурати равиши комплексї нис-
бат ба ин мушкилот аст, бахусус: табоб-
таи муносиби љарроњии лонаи фасод,
ќатъ кардани зуњуроти нињоии ишемикї,
таъйинисамараноки доруњои зиддибакте-
риалї бо назардошти њассосияти онњо ба
назорати ситологии муњтавои љароњат.

3. Усули таъсиррасонии интихобии та-
бобат бо назардошти хусусият ва њассо-
сияти барангезандаи ОФН ДЌ дар шаро-
ити шуъбаи махсусгардонидашуда .
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РАЦИОНАЛЬНАЯ АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИМИ

ОСЛОЖНЕНИЯМИ САХАРНОГО ДИАБЕТА
М.Х.Набиев, М. Б. Хидирзода

Кафедра общей хирургии №2 ТГМУ им. Абуали ибни Сино,зав. каф., к.м.н. Набиев М.Х.

Резюме.
Сахарный диабет – одно из самых тяжёлых

патологических состояний в современной ме-
дицине. Вызывая многочисленные осложне-
ния, такие как ангио- и нейропатия, сахарный
диабет при этом довольно трудно поддаётся
лечению, как и его осложнения. Одним из наи-
более социально значимых осложнений сахар-
ного диабета (СД), не зависящим от длитель-
ности заболевания, типа диабета, возраста и
пола больного, является синдром диабетичес-
кой стопы. Вопросы консервативного и хирур-
гического ведения данной группы больных тре-
буют модернизации и оптимизации.
В основу данного исследования положены

результаты ведения 155 пациентов с гнойно-не-
кротическими осложнениями сахарного диабе-

Набиев МузаффарХолназарович - к.м.н., заведующий кафедрой общей хирургии №2 ТГМУ
им. Абуали ибни Сино; Таджикистан, г. Душанбе, ул. Академиков Раджабовых-6/2, Теле-
фон: +992 987 25 60 60; Е-mail: muzaffar. nabiev. 2017@mail.ru

Nabiev Muzaffar Kholnazarovich - Candidate of Medical Sciences, Head of the Department of
General Surgery №2, Avicenna Tajik state medical university; Tajikistan, Dushanbe, st. Academicians
Rajabov-6/2, Phone: +992 987 25 60 60; Е-mail: muzaffar. nabiev. 2017@mail.ru

та, обратившихся в хирургическое отделение  ГУ
ГМЦ №3 за период с 2013 по 2018 годы. Каса-
тельно гендерного распределения превалирова-
ли лица женского пола- 88(56,7%) больных, в то
время как лиц мужского пола было 67 (43,3%).
Возраст лиц, включённых в исследования нахо-
дился в широких пределах – 38-74 лет. Макси-
мальная длительность заболевания от момен-
та его выявления составляла двадцать один год.
Значительная часто больных имели сахарный
диабет второго типа - 96,8%, сахарный диабет
первого типа отмечался лишь у 3,2% больных.
Все участники исследования были распределе-
ны на две клинические группы: контрольную (75
пациентов) и основную (80 больных).
Ключевые слова: сахарный диабет, синдром диа-

бетической стопы, ампутация, гнойные осложнения.

RATIONAL ANTIBIOTIC THERAPY IN THE COMPLEX TREATMENT OF
PATIENTS WITH PURULENT-NECROTIC COMPLICATIONS OF DIABETES

MELLITUS
M.Kh.Nabiev, M. B. Khidirzoda

Department of General Surgery №2, Avicenna Tajik state medical university, head of the
department ph.D. Nabiev M.Kh.

Summary.
Diabetes mellitus is one of the most severe

pathological conditions in modern medicine. While
causing numerous complications such as angio- and
neuropathy, diabetes mellitus is rather difficult to
treat, as are its complications. One of the most socially
significant complications of diabetes mellitus (DM),
regardless of the duration of the disease, type of
diabetes, age and sex of the patient, is diabetic foot
syndrome. The issues of conservative and surgical
management of this group of patients require
modernization and optimization.

This study is based on the results of the
management of 155 patients with purulent-
necrotic complications of diabetes mellitus who
applied to the surgical department of the State
Medical Center No. 3 for the period from 2013 to
2018. A significant part of the patients had type 2
diabetes mellitus - 96.8%, type 1 diabetes mellitus
was observed only in 3.2% of patients. All study
participants were divided into two clinical groups:
control (75 patients) and study (80 patients).

Key words: diabetes mellitus, diabetic foot
syndrome, amputation, purulent complications.
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Муњиммият. Бемории музмини гурдањо
(БМГ) ихтилоли гомеостаз мебошад, ки дар
натиљаи камшавии ислоњнашавандаи массаи
нефронњои амалкунандаи нефронњо ба вуљуд
меоянд. Вай њангоми њама беморињои пеш-
равандаи беморињои гурдањо пайдо мешавад
ва бо комплекси бисёрсимптом зоњир мегар-
дад, иштироки њама узвњо ва системањои бе-
морон, ки ин протсесс иштирок мекунанд,
инъикос менамояд. Сабабњои бештар дучор-
шавандаи БМГ гломерулонефрит, пиелонеф-
рит ва дигар нефритњои интерститсионалї,
нефропатияи диабетї ба шумор мераванд.
Вобаста аз пиршавии ањолии кишварњои
пешрафта дар байни сабабњои БМГ нефрос-
клерози ангиогенї (гипертоникї, атероскле-
розї) ва беморињои урологї љойи намоёнро
ишѓол менамоянд , ки њамроњ бо генедоди
роњњои пешоб (гипертрофияи простата ,
омосњо, сангњо) љараён мегиранд.

 Тањти мафњуми норасоии гурдањо чунин
бадшавии функсияи гурдањо фањмида мешавад,
ки онро таѓйирёбии муњити дарунии организм
новобаста аз этиологияи беморї њангоми кам
шудани массаи нефронњои амалкунанда зиёда
аз 2 маротиба њама протсессхои гурдањо вай-
рон мешаванд: филтатсияи калобачањо, реаб-
сорбсияи проксималии глюкоза, транспорти
каналчавии натрий, ѓализати осмотикї ва
људошавии пешоб [1,2 ].

 Дар организм таваќќуф кардани мочевина
ва дигар мањсулоти мубодила, баланд шудани
сатњи онњо дар зардоби хун њангоми кам шу-
дани миќдори нефронњо то 30% аз миќдори
умумии онњо ба вуљуд меоянд [3]. Ба мушкило-
ти норасоии гурдањо солњои охир диќќати беш-
тар дода мешавад [4,5]. Ин аз пањншавии васеи
протсесси мазкури патологї вобаста аст, фав-
тияти баландро ба бор меорад.

 Дараљаи баланди дучоршавии ин ориза ху-
сусиятњои пайдошавї ва љараёни он барои њар
як табиб , урологи амалї маълуманд. БМГ њан-

УРОЛОГИЯ

БЕМОРИИ МУЗМИНИ ГУРДАЊО ЊАМЧУН НАТИЉАИ БЕМОРИИ САНГИ ПЕШОБ
Б.Н. Усмонов1, Ф.С. Саъдуллоев1, А.А. Абдувохидов2.

Кафедраи урологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»,
2. Клиникаи байналмилалии «Ибни Сино».

гоми беморињои урологї дар 24-26%-и њола-
тњо [6] ва њангоми беморињои аденомаи ѓаду-
ди простата , нефролитиази коралловї ва сан-
гњои зиёди њарду гурдањо норасоии музмини
гурдањо дар 65-100% -и њолатњо пайдо меша-
вад [7].

 Табобати љарроњии беморони урологии
дорои норасогии муузмини гурдањо боиси
сар задании ихтилолњои муътадил ё возехи
функсияњои гурдањо дар 73% њолат оварда
мерасонад. Таѓйиротњои нисбатан вазнин
дар беморони гирифтори марњалаи интер-
митни норасогии музмини гурдањо ба на-
зар мерасад. Беморони санги пешоб, поли-
кистози гурдањо , пиелонефрити музмин
нисбат ба дигар беморињои урологї бо но-
расогии шадид ё музмини гурдањо зоњир
мешавад [4,5,8].

 Бештар аз њама пайдошавї ва пешравии
норасогии гурдањоро бемории санги пешоб ва
пиелонефрити шадид ба вуљуд меоранд. Барои
ин якљоя шудани омилњои уродинамика ва ге-
модинамикаи узвњои системаи пешоб [9] , ву-
људ доштани рефлюксњо [10] , трансформатсияи
гидронефротикї [8] мусоидат мекунанд. Оми-
лњои манфие, ки ба љараёни бемории санги
пешоб ва функсияњои гурдањо вуљуд доштани
периуретри ба њиссоб меравад, ки дар 75%-и
беморони дорои сангњои аввалия ва 95% бо
сангњои ретсидивї[11]. Бисёри ваќтњо љар-
роњии урологї ба паст шудани ќобилияти фун-
ксионалиии гурдањо , пешравии норасоии муз-
мини гурдањо оварда мерасонад.

 Хангоми беморињои урологї дар пайдо-
шавии норасоии функсионалии гурдањо на-
ќши муњиимро инњо мебозанд: вайрон шу-
дани аксулљараёни муносиби пешоб дар
роњњои пешоб бо ретенсияи он, вуљуд дош-
тани протсесси фаъоли илтињобї дар гур-
дањо, фишорбаландии шарёнї .

 Маќсади тањќиќот. Бемории санги пе-
шоб проблемаи актуалии тибби муосир ба
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њисоб меравад, зеро дар байни беморињои
гурдањо дар њама минтањои курраи замин ,
аз љумла дар кишвари мо [12,13] яке аз
љойњои намоёнро ишѓол мекунанд. Дар ин
маврид дар њама љо майл ба рушди доимии
беморшавии ањолї ба ин бемории мураккаб
ба мушоњида мерасад. Рушди њамасолаи
беморшавї 1,1-3% -ро ташкил медињад [14].

 Бемории санги пешоб дорои хусусиятњои
љараёни тўлонии такрроршаванда мебошад
ва вобаста аз ин бо оризањои зиёд дар шакли
пиелонефрит , фишорбаландии шарёнї, но-
расоии гурдахо бисёри ваќтњо боисси маъюб-
шавии пеш аз мўњлат оварда мерасонад [15].

 Маълумоти фаровони адабиётњои илмї
гувоњї медињанд, ки пиелонефрити беморињои
санги пешобро дар 44,4(98%)-и њолат њамроњї
мекунад [16]. Хангоми осебњои дутарафа, сан-
гњои сершумор ё нефролитиази коралловї ву-
људ доштани конкрементњои ретсидивї , пиело-
нефрит дар њамаи њолатњо ба назар мерасад.

 Дар аксари мавридњо пиелонефрити муз-
мин боиси пайдо шудани бемории санги
пешоб мешаванд ва њатто барои пайдо шу-
дани бемории санги пешоб мусоидат меку-
нанд, аммо асосан зуд-зуд пайдо шудани
сироят дар гурдањоро конкрементњо боис
мешаванд.

 Давомнокии нефролитиаз ва пиелонефри-
ти музмин омили ягонаи муайянкунандаи
ихтилоли функсияњои гурдањо ба њисоб мера-
ванд. Барои пайдо шудан ва пешравии нора-
соии гурдањо њангоми беморињои санги гур-
дањо чунин омилњо, ба монанди ихтилоли бар-
ваќти гемодинамика , таѓйироти уродинами-
ка [16],вуљуд доштани рефлюксњо , трансфор-
матсияии гидронефротикї, њамчунин фишор-
баландии шарёнї мусоидат мекунанд [19].

 Пайдоиши пиелонефрит хангоми бемо-
рињои санги пешоб,хамчун сабаби муњим-
ми пайдо шудани БМГ А.Я. Пител ба реф-
люки њавзак-гурдањо ањамияти муњим дода-
ст,ки ба аќидаи вай дар 21-24% нефролити-
аз ва њаннгоми халаи гурдањо ,ки конкре-
ментњо ба вуљуд овардаанд , дар 38,6- 40,.8%
ба мушоњида расид.

 Бемории санги пешоб баъди пиелонефрит
дар урология дар љойи дуюм меистад, ки нис-
батан бештар ба норасоии музмини гурдањо

оварда мерасонад [16], тибќи маълумоти Ча-
паридзе Ф.Ф. (2007) сабаби фавти беморони
гирифтори уролитиаз дар 62.3%,норасоии
гурдањо ба њисоб меравад. Маълумотњои ада-
биёте,ки аз басомади БМГ њангоми бемории
санги пешоб гувоњї медињад ,дар 20 соли охир
хеле гуногунанд. В.И. Воробсов(2005),
З.С.Вайнберг (2011) ва дигарон БМГ-ро њан-
гоми бемории санги пешоб танњо дар 9,2-17,6
њолат ба мушоњида расид. Дар баробари ин ,
дар солњои охир корњои зиёде пайдо шудаанд,
ки дар онњо ба оризањои зиёдтари дар шакли
норасоии гурдањо њанггоми нефролитиаз дар
41,6- 64,6 % ишора мекунанд, њангоми нефро-
илитиази кораллошакл дар 94,8-100% њолатњо
ишора мекунанд [20].

 Дар тезонидани фавти паренхимаи гурдањо
хуруљњои зиёди пиелонефрит ањамияти калон
доранд,, ки аксари ваќтњо њамроњ бо пиелонеф-
рити шадиди фасодї љараён дорад, ки њанго-
ми бемоории саанги пшоб то 65,7% бо шоки
бактериалї , сепсис [20], инсидоди роњњои пе-
шоб, ки ба анурия оварда расонидан то 29.2%
буд[21]. Омиллњои манфии ба љараёни бемории
ссанги пешоб БМГ таъсирр мерасонанд, зиёд
мављуд будани периуретрит ба њисоб мераванд,
ки дар 75% беморон бо сангњои аввалия ва рет-
сидивї дар 95% дида шуд [22].

 Мављуд будани конкремент дар якљоягї бо
якчанд омилњо ба таѓйироти назарраси мор-
фологї дар гурдањо оварда мерасонад, ки ран-
горангии онњо аз вазнинии љараёни оризањои
зикршуда, њолати гурдањо то сангњосилшавї,
бузургињову љойгиршавии конкремент, њола-
ти организм дар маљмўъ – њамаи ин дар якљо-
ягї метавонад ба пайдошавии босуръати БМГ
оварда расонад. Таѓйиротњои склерозї дар
бофтањои гурдањо аксаран њамроњ бо таљдиди
чарбї, фишорёбї ва атрофияи нефронњо, аз
даст додани чандирї девораи системаи њавза-
ку косача ба ваайроншавии функсияи гурдањо
ва норасоии гурдањо оварда мерасонад.

 Њам аз лињози патогенетикї ва њам азз ли-
њози табобати шакли мустаќили такнозологии
БМГ нефролитиози марљонї мураккабтар ба
њисоб меравад. Ин шаккли БМГ дар 8-35%-и
њолатњои сохтори БМГ ташхис карда меша-
вад. Синну соли асосї, ки дар он бори нахуст
нефролитиоз ошкор карда мешавад, аз 35 то
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50-солагї аст, ки ин бештари мавридњо сабаби
маъюбшавии табаќаи ќобили мењнати ањолї
мегардад [25,26].

 Бемории санги пешоб гоњо дорои љараё-
ни вазнин буда, боиси сар задани оризањои
гуногун мегардад. Сангњои пешоб бошанд
дар сохтори таркиб ва ташаккули худ ком-
плекси протсесњои патологиро дар њамаи
сатњњои нефрони гурдањо, бофтањо ва ра-
гњои мобайниро амиќтар месозанд, ки ин
дар нињояти кор боиси аз даст додани по-
тенсиали функсионалии гурдањо гашта, бо
марњалањои гуногуни норасоии гурдањо зо-
њир мешавад.
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 Њамин тавр, зикр бояд кард, ки дар пай-
дошавии норасоии гурдањо њангоми бемо-
рињои санги пешоб наќши асосиро вайрон-
шавии аксулљарааёни пешоб бо ретенсияи
(нигоњдорї)-и роњњои болоии пешоб, вуљуд
доштани сироят ва дараљаи фаъолнокии он
иљро мекунанд. Омилњои вазнинкунанда,
сангњосилшавии такрорї, андозаи конкре-
мент, давомноккии вуљуд доштани он дар
роњњои болоии пешоб, фишорбаландии
шарёнї ба шумор мераванд ва проблемаи
мазкур то њол актуулї боќї мемонад, гар-
чанде дар табобати БМГ њангоми уролити-
аз муваффаќиятњо ба даст оварда шудаанд.
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pyelonephritis. Urolithiasis is characterized by
a severe course, contributing to the
development of various complications, which
ultimately leads to a loss of the functional
potential of the kidney, manifested by various
stages of renal failure.
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Мубрамияти мавзўъ. Њама масъалањое,
ки ба проблемаи баландкўњї алоќаманданд,
дар њоли њозир бояд ба масъалањои таъљилї
мансуб бошанд. Ин ба раванди давомдори
муњољират табаќањои гуногуни ањолї ва
њайвоноти кишоварзиву хонагї ба кўњњо во-
баста аст. Барои Тољикистон, ки 93%-и њуду-
ди он кўњистон аст ва дар он љо ќисми зиёди
ањолии љумњурї зиндагї мекунад, мушкило-
ти физиология ва морфологияи кўњњо
ањамияти аввалиндараља доранд.
Маќсади тањќиќот омўзиши маљмўи ху-

сусиятњои гистологї, гистохимиявї ва мор-
фометрии таѓйирёбии мутобиќшавї дар
гурда буд, ки азнавсозии сохтори рагњои
пайванди микросиркулятории узвро њанго-
ми мутобиќшавии организм ба омилњои
кўњњои баланд муайян мекунад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Омўзиши

морфологии ташаккулёбии бофтањои раг
дар 30 саги баркамоли њар ду љинс бо вазни
10-15 кг гузаронида шуд, ки дар кўњњои аѓбаи
Анзоб бо баландии 3375 метр аз сатњи бањр
бардошта шудаанд. Барои тањќиќот омода-
гињои пурра ва умумии ќисмњои гуногуни
гурда ва капсули фиброзии он хидмат кар-
данд. Пас аз куштани њайвонот, гурдањоро
бароварда, вазни онњоро чен карданд ва бо
теѓи њифозї ба миќдори стандартї пора
карданд. Гурдањо дар мањлули 10% нейтра-
лии формалин нигоњ дошта шуданд.
Натиљањои тањќиќот. Маълум аст, ки

тўбчањои гурдаи нефронњои гуногун аз рўйи
хусусиятњои морфометрї фарќ мекунанд.
Њамин тавр, тўпчањои нефронњои зеркап-
сулї шаклњои занбурўѓї, куррашакл ва бай-
зашакл доранд, ки масоњати онњо 19570+260
мкм2 буда, таносуби ин нишондињандањо
186,5%-ро ташкил медињад. Дар минтаќаи
интракортикалї нефронњое мављуданд, ки
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Кафедраи анатомияи одам ва истилоњоти тиббии лотинии ба номи Я.А.Рањимов

(мудири кафедра н.и.т., Зокиров Р.Х.)-и МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

масоњати ѓилофакњои гурдаашон
22880+260мкм2 мебошад. Дар айни замон,
масоњати тўпчањои рагњои онњо ва ковокии
ѓилофаки тўпчагї мутаносибан:
14440+280мкм2 мебошад ва таносуби ин
нишондињандањо 171%-ро ташкил медињад.
Тўбчањои аз њама калонтаринро нефронњое
доранд, ки дар њудуди юкстамедулярї љой-
гиранд - 24380+250мкм2. Дар айни замон,
масоњати тўпчањои рагњои онњо ва ковокии
ѓилофак мутаносибан 15220+270мкм2 ва
240мкм2 мебошад ва таносуби ин нишонди-
њандањо 163%-ро ташкил медињад.
Артериолњои тўпчавии эфферентии не-

фронњои интракортикалї таќрибан бо диа-
метри артериолањои афферентї бароба-
ранд. Онњо ба моддаи маѓзї мегузаранд ва
ба бастањои рагњои тунуки девор, ки аз ар-
териолањои рост иборатанд, таќрибан аз ка-
пиллярњои одї то андозае калонтар меша-
ванд, таќсим мешаванд. Шохањои сершу-
мор аз рагњои эфференти ва аз артериолањои
мустаќим људо шуда, шабакаи капиллярии
перитубулярии моддаи маѓзиро ташкил ме-
дињанд, ки дар шакли короллаи рагњо ба
охири пистонакњои ањромњо мерасанд. Ди-
аметри капиллярњои васеи моддаи маѓзї
13,23+0,35 микрон аст. Муќаррар карда
шудааст, ки хусусиятњои сохти шабакаи ра-
гњои минтаќањои гуногуни гурда сохтори
паренхима ва сохтори онро инъикос меку-
нанд. Дар бахшњои гурда, ки дар микрото-
ми яхкунї омода шудаанд, мо тавонистем,
хусусиятњои мавзеии сохтори банди капил-
лярии ин узвро муайян кунем.
Хулоса. Натиљањои бадастомада нишон

медињанд, ки азнавташкилдињии бофтањои
рагњо дар гурдаи саг аз ёзандагии баланди
иќтидори захиравии рагњои дохилиорганї ва
элементњои нефрон дар зери таъсири оми-
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лњои баландии муњити зист, барои њайвонњои
мутобиќнашуда ѓайриодї аст. Равандњои
азнавташкилдињї баргардонида мешаванд
ва хусусияти љуброну мутобиќшавї доранд,
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 Данные, приведенные в этой научной
работе, являются результатом собственных
исследований авторов, где ими рассматри-
ваются разные отделы и фиброзные капсу-
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Химияи органикї пайвастагињои карбон,
сохт, таркиб, хосият ва табдилёбии онњоро
меомўзад. Њангоми тањлили васеи дарёфти
илми кимиёи органикї мо ба давраи пайѓ-
омбар Зардушт рафта мерасем. „Авесто“ гањ-
вораи овони тифлии ниёгони мост, ки сар-
чашмаи суруду тарона, хаммосаву мунољот,
дуруду паём, тавбаву надомат, илми тиб,
биология, минералогия, маъданњои метал-
лњо, истењсоли моддањои хушбўй (эфирњо ва
пайвастагињои онњо) мањсуб меёбад. „Авес-
то“ нахустин ќомуси тамаддун ва аввалин га-
нљинаи фарњангии ориёињои шарќї- сарома-
дони тољикон аст. Њунармандону табибон аз
моддањои табиат, аз гулу гиёњњо, буттањо,
махсусан аз решањои хор доруњои гуногун
тайёр менамуданд.[4. с 6.].
Дар китоби „Авесто“, аллакай одамон дар

бораи мањлулњо, усули истењсоли онњо, зањ-
рњои гуногуне, ки аз морон истењсол мегар-
данд, обњои даргиранда (спиртњо) моддањои
гуногуни хушбўйкарда, ки њангоми мароси-
мњои динї истифода мебурданд, маъданњое,
ки аз онњо олотњои љангї истењсол мекар-
данд, маълумотњо дода шудааст. Дар Авру-
по аз асри XVI сар карда, капитализм ќада-
мњои устувори худро гузошта муносибати
нави љараёнњои иљтимої, иќтисодї-сиёсї рўи
кор омаданд . Саноати бофандагї бо суръа-
ти баланд тараќќї кард. Саноати хўрокворї
рў ба инкишоф нињод. Саноати металлургї
талаботњои нави худро ба миён гузошт.
Соњаи тиб дучори таѓйироти куллї гардид.
Талабот ба рангкунандањои органикї дањњо
маротиба афзуд. Истењсоли эфирњои хушбўй
аз растанињои гуногун талаби замон гардид.
Саноати кулолгарї аз Шарќ тавассути Ис-
пания ба Аврупо сарњадро убур намуд.

 Кулол шояд моддае бошад, ки инсоният
аввалин бор аз он маснуоти сунъї њосил кар-
да бошад. Маснуоти аз гил тайёршуда таќ-
рибан 25-30 њазор сол то эраи мо маълум буд.

ШАРЊИ АДАБИЁТ

АЗ ТАЪРИХИ ПАЙДОИШ ВА РУШДИ ИЛМИ КИМИЁИ УЗВЇ
Холиќов С. С.

Кафедраи химияи Донишгоњи давлатии Кўлоб ба номи Абўабдуллоњи Рўдакї

Дар асбобњои рўзгор ба кулолии одамон рас-
ми одамон, паррандањо, њайвонот, хазан-
дањо ба воситаи рангњои органикї, ки аз тар-
киби растанињо гирифта мешуд,оро дода ме-
шуданд. Дар Европа фарфор дар асри XVI
ба воситаи мамлакати Испания аз ватани
аљдодии худ Хитой ба ѓарб рафт. Дар Хитой
то соли 220 то эраи мо фарфор маълум буд.
Ресепти фарфории ѓарбиро немис физику
химик Эренфрид Чиригаузвсоли 1703 кашф
намуда, дар ин асос корхонаи истењсолии
худро ба кор даровард. Њамон гўфтањои дар
боло зикр шуда сабаби инкишофи илмњои
табии риёзї, физика,математика, химияи
гайриорганики, химияи органикї созгор шу-
данд. Њамзамон ќайд кардан ба маврид аст
ки роњњои њосил кардани моддањо ,ки аз та-
биати зинда ва ѓайри зинда ба даст оварда
мешуд ба он асос гузошт, ки илми химияро
ба ќисмњои химияи органикї ва химияи гай-
риорганики таќсим намоем. Ёдрас менамо-
ем, ки дар аввалњои ќарни XIX аввалин маъ-
лумотњо дар бораи химияи органикї њосил
шуданд. Дар он замон вазифаи ин илм омўх-
тани табиати моддањое буд, ки онњо аз тар-
киби организмњои њайвонот ва наботот ба
вуљуд омадаанд [1.c. 54-55]
Яке аз хусусиятњои моддањои органикї

бўйи онњо мебошад. Ба бўи моддањои орга-
никї аз даврањои ќадим одамон диќќати
љиддї медоданд. Бўи хуш, талх, бадбўй, тунд,
буйњое, ки одамонро гулўгир мекард, ба ин-
сон маълум буданд. Бештари моддањои орга-
никї бўи хоси худро доранд. Дар ин соња яке
аз олимони Олмон Конп Герман Франс Мо-
рис (30.10. 1817- 20.11.1892) дар китоби худ
«Таърихи химия» менависад. Ин олим муай-
ян намуд, ки хосияти буйноки моддањои
органикї ба пайвастагињои носер будани
онњо вобастагї дорад. Буйнокии моддањо яке
аз хусусиятњои махсуси моддањои органикї
мебошад ва он наќши бузургро дар мављу-
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дияти организмњои зинда мебозад. [3.с.100].
Моддањои органикї ин барандагони буйњои
гуногун мебошад. Муайян кардани вобаста-
гии байни сохти модда ва буйнокии он ба-
рои химияи органикї проблемаи њозира ва
оянда мебошад. Ба табиати буй инсонњо аз
даврањои ќадим таваљљуњ карда буданд. Фай-
ласуфон Эпикур ва Демокрит пешнињод на-
муданд, ки буйи моддањои органикї аз таби-
ати атомњои модда вобастаги дорад. Дар
асри XVI истењсоли равѓанњои эфири дањњо
маротиба афзуд. Болоравии истењсолот
роњњои гуногуни истењсоли онњоро зиёд на-
муд. Истифодабарии ин равѓанњо дар тиб ба
њукми анъана даромад.
Муайян кардани сарчашмаи буй дар тар-

киби равѓанњои эфирї ба табиби немис Па-
раселс Геофраст (24.XI.1493-24.IX.1541) таал-
луќ дорад. Ин табиб пешнињод намуд, ки бўйи
растанињо аз моддањое аз таркиби онњо хо-
риљшаванда, инчунин аз моддаи махсуси бо
номи „primum ens“ вобастагї дорад. Дар
соли 1732 корњои олими дигари голандї аз
химик, ботаник, табиб Бургаве (Бурхаве) Гер-
ман (31.XII.1668 - 23.IX.1738) ба миён омад.
Ин олим пешнињод намуд, ки барандаи бўй
ин як заррањои њасос аст, ки онњоро „spizitus
rector“ номид, мањсуб меёбад. Маънои -руњи
рањбар, ки баъдтар ин моддаро номи „arome“
ё „aromat“ пайгири намуд. Ломоносов М.В
исбот намуд, ки бўи моддањо аз табиати худи
моддањо пайдо мешавад ва он хусусияти
мављї дорад. Олими дигари Олмон пешни-
њод намуд, ки бўй ба монанди рушної ва садо
мебошад,к и бо њаво бархўрд намуда, ба
организми инсон таъсир мекунад.
Олими дигари Олмон Либих Юстус

(12.V.1803-18.IV.1873) пешнињод намуд, ки
буе ки равѓанњои эфири њосил мекунанд, ин
таъсири эфирњо бо њаво мебошад. Дар на-
тиљаи ин таъсир бўй њосил мешавад.
Аз њама бўи пурќувват њамон эфире ба

вуљуд меорад, ки он тезтар ба оксигени њаво
ба реаксия дохил шавад. Ин олим соли 1835
кислотаи бодомро кашф намуд [4.c.266]. Вай
аввалин маротиба дар химия мафњуми «ал-
дегид»-ро ба миён гузошт, ки яке аз пайвас-
тагињои муњимми органикї ба шумор мера-
вад. Соли 1846 яке аз моддањои органикї -

тирозинро кашф намуд. Яке аз асосгузоро-
ни агрохимия ба шумор меравад. Олими ди-
гари Олмон Лимприхт Генрих Франц Петер
(21.IV.1827-13.V.1909) мебошад. Соли 1866
антрасенро кашф намуд.Соли 1898 эфири
этилро истењсол намуд. Соли 1870 яке аз мод-
дањои маъмули органикї- фуранро кашф
намуд. 105 сол пеш аз эраи мо Тсан Лун аз
Хитой роњњои њосил кардани коѓазро аз тар-
киби дарахтон, пояи заѓир, латтапорањо пеш-
нињод кард. Фишер Эмил Герман (9.X.1852-
15.VII.1919) дар университети шањри Бон
тањсил намуда (1871-1872) ва баъдтар универ-
ситети Страсбургро соли 1874 хатм карда-
аст. Зери роњбарии Фридрих Август Кекуле
(7.IX.1879-13.VII.1896) кору фаъолият карда-
аст. Баъдтар зери роњбарии Байер Адолф
Иоганн Фридрих Вилгелм Фон, (31.X.1835-
20.VIII.1917) химик-органик буд, ба корњои
озмоишї дар самти химияи корбогидроге-
нњо, сафедањо ва пайвастагињои пурини фаъ-
олият намуд. Соли 1882 таркиби сохти пай-
вастагињои пуриниро тадќиќ намуда њоси-
лањои он –кофеин, теобромин, ксантин, ги-
поксантин, теофилин, гуанин ва аденинро
синтез намуд. Дар натиљаи тадќиќотњои хеле
зиёди он ќисми дигари химияи органикї ан-
гиштобњо ба фанни алоњида табдил ёфт.
Соли 1884 реаксияи њосилшавии озонро њан-
гоми гарм кардани маносахаридњо кашф
кард. Соли 1887 ќандро бо роњи синтези
њосил намуд. Номенклатураи ангиштобњоро
пешнињод намуд, ки то њоло истифода меша-
вад. Соли 1890 маноза, фруктоза, глюкоза-
ро синтез кард. Аввалин шуда њангоми син-
тези моддањо ферментњоро истифода бурд.
Ба омўзиши сохти сафедањо шурўъ намуда
ба он муваффаќ њам шуд, ки таркиби онњо-
ро муайян кунад. • муайян намуд, ки тарки-
би сафедањо њангоми гидролизи онњо ба ами-
нокислотањо људо мешаванд. Маводи сохт-
мони сафедањо ин аминокислотањо мебо-
шанд. [5c. 454-455].
Соли 1902 ба синтези полипептидњо маш-

ѓул шуда, моддаи тозаи дипептидро њосил
намуд. Соли 1907 октадекапептидро бо мас-
саи молекулавии 1213 њосил намуд. Соли 1903
кислотаи диэтилбарбитурро кашф намуд, ки
бо номи веронал ки дар тиб ба њайси моддаи



145

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2021

хобоваристифода мешавад, кашф намуд.
Барои дастовардњои бузургаш соли 1902 ба
мукофоти Нобелї шарафёб шуд. Устоди вай-
В. Байер барои корњои дар самти химияи
органикї ва истењсоли рангкунандањо соли
1905 сазовори мукофоти Нобелї гардид.
Дигар химики машњуртарини Олмон, ки дар
рушди химияи органикї сањми босазо гу-
зоштааст, Валлах Отто (27.III.1847-26.II.1931)
мебошад. Университети Тетинро соли 1869
хатм намудааст. Дар самти пайвастагињои
органикии алитсиклї кор кардааст. [6с. 86-
87]. Соли 1891 терпенњои лимонен, фелланд-
рен, фенхон, терпинеолро синтез намуда,
хосиятњои онњоро омўхт . [7. c. 56] .Ба гурўњи
терпенњо моддањое дохил мешаванд, ки аз бо-
ќимондаи изопрен сохта шудаанд. Номи уму-
мии терпенњоро изопреноидњо меноманд.
Яке аз изопреноидњои пањншудаи табии ка-
учуки натурали- полиизопрен мебошад.

 СН3
 CH2=C-CH=CH2-Изопрен .
[-CH2-CН=CH-CH2-]n-полизопрен (кау-

чуки табиї)

Терпенњо асосан бо миќдори зиёд дар тар-
киби, геран, гулњо, лимон, мурч, пудина, ла-
ванд ва дигар растанињо мерўянд. Формулаи
умумии карбогидрогенњои терпени чунин
аст (C6H8) n. Лимонен дар таркиби равѓани
лимў, скипидор, пудина вуљуд дорад. Њоси-
лањои дипентенњо (канабидиол) моддаи ка-
салии рўњиро ба вуљуд оваранда буда, дар
таркиби наша (марихуан) вомехўрад. Кам-
фора кетони бисиклии ќатори камфан мебо-
шад. Камфора аз замонњои пеш дар тиб њам-
чун стимулятори фаъолкунандаи дил исти-
фода мешуд. Бо таъсири бром ба камфора
моддаи дигар бромкамфора њосил мешавад,
ки фаолияти дилро хуб намуда, асабро ором
менамояд. [7.с.629-32]. Ин олими олмонї Вал-
лах Отто яке аз бунёдгузорони саноати мод-
дањои хушбўй дар Олмон ба њисоб меравад.
Соли 1910 барои хизматњои бузургаш дар
соњаи илми химия ба мукофоти Нобелї сар-
фароз гардонида шуд. Пайдошавии заводи
истењсоли атриёт, ки ба моддањои органикї
терпенњо мувофиќ аст, садњо олимони соњаи
химияи органикиро ба майдон овард. Аз со-

лњои 1850 -1860 сар карда, химияи органикї
бо суръати баланд рўшд намуд. Дар Фарон-
са яке аз олимони машњури химия Гриняр
Франсуа Огиуст Виктор ( 6.V.1871-
13.XII.1935) ба майдони илми химияи орга-
никї ворид шуд. Университети Лионро соли
1893 хатм намуд. Директори мактаби саноа-
тии химия дар Лион буд. Самти асосии фаъ-
олияташ синтези моддањои органикї мебо-
шад. Соли 1900 аввалин моддаи магниорга-
никиро истењсол намуд. Яке аз реактивњои
машњур реактиви Гриняр дар химияи орга-
никї мавриди истифода ќарор гирифтааст,-
мањсули истењсоли дасти ў мебошад. Асосгу-
зори китоби 23-љилдаи „ Дастури химияи
органикї “ мебошад. Барои мењнатњои зиёд
дар рушди химияи органикї соли 1912 ба ги-
рифтани мукофоти Нобелї шарафёб гардид.
Дигар олими химияи органикї ин Вилш-

теттер Рихард Мартин (13.VIII.1872-
3.VII.1942 ) мебошад. Университети Миюн-
хенро соли 1894 хатм кардааст. Дар бахши
биохимия кор кардааст. Соли 1897 структу-
раи какаинро муайн намуд. Соли 1896 мод-
даи нави органикї - тропилиденро кашф
намуд. Тропинро бо рохи синтез њосил на-
муд. Соли 1907-1910 бо њамроњии А.Што-
лем хролофилли кристалї истењсол намуд ва
фармулаи онро муќаррар намуд. Соли 1907
сиклобутанро, сиклооктан, сиклооктатетра-
ен синтез намуд, ки дар он давра дастовар-
ди бузург њисоб мешуд. Хинонњоро омўхт
ва онњоро истењсол намуд. Таркиби мод-
дањои органикиро омўхта бисёр моддањои
рангашон гуногунро истењсол намуд. Соли
1918 ба тадќиќи ферментњо даст зад, амила-
заро људо намуд. Соли 1923 реаксияи њосил-
шавии кокаинро дар 18 зина пешнињод на-
муд. Соли 1929 гидролизи селюлозаро кашф
намуд. Соли 1915 бо гирифтани мукофоти
Нобелї шарафёб гардид. Ќайд кардан ба
маврид аст, ки дар Аврупо аз соли 1900 то
соли 1980 ин олимон дар рушди илми ки-
миёи органикї сањм гузошта ва сазовори
мукофоти Нобелї гардидаанд.

 Нобел Алфред Берн Хард ( 21.X.1933-
10.XII.1896) инженер- химик, саноатчї, каш-
шоф мањсуб меёфт. Соли 1853 дар Россия
зиндагї намудааст. Дар ширкати ба номи
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Нобел, ки аз падараш буд, барои соњаи илми
њарбии Россия мањсулот мебаровард. Ин
ширкат соли 1885 заводи аввалини худро
дар дунё барои истењсоли нитроглитсерин
ташкил намуд.
Алфред Нобел директори аввалини ин за-

вод интихоб гардид. Баъд дар тамоми љањон
заводњои динамитро кушод. Ин заводњо ба ў
тааллуќ дошт. Кашфиёти ў ба моддањои тар-
канда асос ёфта буд. Соли 1863 пешнињод на-
муд, ки барои детонатсияи нитроглитсерин
капсулаи симоби моеъ ро бояд истифода бурд.
Азбаски нитроглитсерин моддаи зуд таркан-
да буд ва дар ваќти истењсолот дар завод ха-
тарзо буд, ў роњи дигари истењсоли динамит-
ро пешнињод намуд. Нитроглитсеринро дар

Дорандагони љоизаи Нобел
1. Фишер Эмил Герман (9.X.1852-15.VII.1919) (Олмон). Соли 1902 гирифт.
2. Отто Георг (Вилгелм (4.XI.1902-1.VIII.1982) (Олмон). Соли 1905.
3. Бехнер Эдуард (20.V.1860-13.VIII.1917) (Олмон). Соли 1907.
4. Валах Отто (27.III.1847-26.II.1931) (Олмон). Соли 1910 .
5. Гриняр Франсуа Огюст Виктор ((Франсия) (6.V.1871-13.XII.1935) Соли 1912.
6. Вилштеттер Рихард Мартин (13.VIII.1872-3.VII.1942) (Олмон). Соли 1915.
7. Виланд Генрих Отто (4.VI.1877-5.VIII.1957) (Олмон). Соли 1927.
8. Виндаус Адолф Отто Рейнголд (25.XII.1876-9.VI.1959), (Олмон). Соли 1928 .
9. Хеуорс (Геворт, Хэворт) Уолтер Норман (19.III.1883-19.III.1950) (Англия). Соли 1937.
10.  Коррер Паул (21.IV.1889-18.VI.1971) (Шветсия). Соли 1937.
11.  Кун Рихард (3.XII.1900-31.VII.1967) (Олмон). Соли 1938
12.  Виртанен Арттури Илмари (15.I.1895-11.XI.1973, (Финляндия). Соли 1945
13.  Самнер Джеймс Бетчеллер (19.XI.1887-12.VIII.1955) (Америка). Соли 1946
14. Нортрог Дж.Хоуард (p.5.VII.1891-1992) (Америка). Соли соли 1946.
15.  Тизелиус Арне Вилгелм Каурин (10.VIII.1902-29.X.1971) (Шветсия) Соли 1948
16.  Дилс Отто Рауль Герман (23.1.1876-7.III.1954) (Олмон ). 1950.
17. Штаудингер Герман (23.III.1881-8.IX.1965) (Олмон). Соли 1876.
18.  (Пауменг ) Лайнус Карл (28.II.1901-5.III.1905) ;(Америка Соли 1954.
19. Дю Винью Винсент (18.V.1901-11.XII.1978) (Америка). Мукофоти Нобели соли 1955
20. Тед Александр (2.X.1907- 5.VI.2001) ( Англия). соли 1957.
21. Сенгер (Сангер) Фредерик (13.VIII.1918-5.I.2009) (Англия). Соли 1958
22. Либби Уиллард Франк (17.XII.1908-9.IX.1980) (Америка ). Соли 1960
23. Келвин (Калвин) Мелвин (8.IV.1911-5.01.2006) (Америка). Соли 1961
24. Кендрю Джон Коудери( 24.III.1917-5.O4.2008) (Америка). Соли 1962
25. Тсиглер Карл Валдемар (26.XI.1898-11.VIII.1973) (Олмон). Соли 1963
26. Натта Джулио (26.II.1903-2.V.1979) ( Италия). Соли 1964
27. Кроуфт, Ходжкин Дороти (12.V.1910-05.01.2003) (Англия). Соли 1964 .
28. Леруар Луис Федерико (06.IX.1906-3.XII.1987) (Аргентина). Соли 1970
29. Гертсберг Герхард (25.XII.1904-05.03.2005) (Канада). Соли 1971
30. Анфинсен Кристиан Бемер (26.3.1916-04.01.2003) (Америка). Соли 1972
31. Мур Станфод (4.9.1913-23.8.1982) (Америка). Соли 1972

моддаи кизергур адсорбсия намуд ки он хав-
фи таркишро дар ваќти истењсол ба маротиб
кам намуд. Соли 1873 истењсоли желатини
таркандаро ба роњ монд, ки аз мањлули нит-
роселюлоза ва нитро глитсерин ташкил шуда
буд. Соли 1897 борути бедуд, ки аз омехтаи
нитроглитсерин, пероксилин камфар иборат
буд ба истифода дод. Миќдори даромади худ-
ро дар он давра, ки 33 миллион крони шведї
буд дар соњањои физика, химия, физиология,
тиб, адабиёт ба фонди байналмилалии ба
номи мукофоти Нобелї сарф намуд. Номи
химикони соњаи химияи органикиро аз соли
1900 ба тариќи зайл пайнавишт менамоем, ки
сазовори мукофоти байналмиллалї Нобели
дар рушди илми кимиёи органикї шудаанд.
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В данное статье рассказывается об исто-
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This article tells about the history of the
emergence of organic chemistry from ancient
times to the present day. It should be canceled
that organic chemistry during the passed point
has produced a lot of weight for the social needs
of society. The contribution of German
scientists such as Liebig, Justus, Parazels,
Geofrast, Fischer, Emil Hermann, Wilhelm
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Холиков С. С. - к.х.н, доцент кафедры химии КГУ им. Абуабдулло Рудаки

Парацелсь, Геофраст, Фишер, Эмиль Гер-
ман, Вильгелм Фон, Валлах Отто, огромна.
Эти учёные с начала 18 веков смогли выде-
лить этот наук от других науках и превра-
тить в самостоятельную науку.
Ключевые слова: углерод, эфир, кислота,

запах, алдегид, белки, кафеин, сахар, терпен,
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FROM THE HISTORY OF THE EMERGENCE AND DEVELOPMENT OF ORGANIC
CHEMISTRY
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Von, Wallach Otto to the development of the
science of organic chemistry is enormous. These
scientists from the beginning of the 18th century
were able to distinguish this science from other
sciences and turn it into an independent science.

Key words: carbon, ether, acid, odor,
aldehyde, proteins, caffeine, sugar, terpene,
isoprene, Grinyar, quinone, Nobel, Fisher.
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Муќаддима. Артрити ревматоидї (АР)
- бемории аутоиммунии ревматикї, ки дар
он зуњуроти артрити эрозиявии мутаносиб
(синовит) ва спектри васеи ѓайрибуѓумї
(системавї) дида мешавад [1,2].
Аммо беморони гирифтори артрити рев-

матоидиро на њамеша беморони њамроњ-
шудаи соматикї, беморињои дилу рагњо,
беморињои шушњову бронхњо, беморињои
гурдањо ва диабети ќанди типи II њамроњї
мекунанд.

 Айни замон АР ва дигар беморињои муз-
мин, ки табобат ва реабилитатсияи тўло-
нии бисёрсоларо талаб мекунанд, тамою-
ли пасти беморон ба табобат объекти ом-
ўзиши фаъол дар тамоми дунё ба шумор
меравад, зеро аксар ваќт табобати бесамар
дар натиљаи тамоюли паст ва нофаъоли
беморон љињати татбиќи амалии страте-
гияњои гуногуни фармакотерапевтї ба
њисоб меравад [9,10,11].
Дар байни беморињои музмини ревма-

тикї, АР метавонад, ки њамчун модели му-
носиб барои омўхтани тамоюлнокї ба та-
бобат ва таъсири он ба пешгўйии беморї
дар маљмўъ пешнињод карда шавад, зеро
манзараи клиники АР дар сурати набуда-
ни табобати муносиб дар муњлати кўтоњ
метавонад, ки ба оќибатњои фољиабор
оварда расонад [1,12,13,14].
Дар доираи банаќшагирии консепсияи

муосири фармакотерапияи РА - стратегияи
«TreattoTarget -Т2Т» - «Табобат то раси-
дан ба њадаф», экспертњо дар аввал наму-
нањои тавсия барои беморон, њамчун
оќибати мантиќии принсипи аввалини уму-
мии Т2Т тањия намуданд, ки муњим буда-
ни иттињоди ревматолог ва беморонро дар
муваффаќияти табобати АР-ро таъкид кар-
даанд [15-18].
Дар ин самт табобати самараноки АР

дар заминаи имплементатсияи принси-

ОМЎЗИШ ВА БАЊОГУЗОРИИ ТАМОЮЛНОКИИ БЕМОРОНИ ДОРОИ ШАКЛИ
ПАЊНЁФТАИ РЕВМАТОИДЇ ВА АРТРИТИ РЕВМАТОИДЇ БО БЕМОРИЊОИ
ЊАМРОЊШУДА БА ТАБОБАТИ БАЗИСИИ ДОРУЊОИ ЗИДДИИЛТИЊОБЇ
Хамидов Ф.М. Њасанзода С.М., Охонова О.Д. Саидов Ё.У. Махмудзода Х.Р.

Кафедраи талими асосњои беморињои дарунии МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино”.

пњои асосї ва тавсияњои стратегияи Т2Т
дар амалияи воќеии клиникї зарурати
иштироки фаъолона ва босаводонаи бе-
морро дар протсесси табобат талаб меку-
над. Нишон дода шудааст, ки иттињоди
самимї ва давомноки ревматологу бемор
шарти асосии амалї гардонидани страте-
гияи назорати љиддї ва ба даст овардани
њадафњои нињоии табобати АР ба њисоб
меравад [19-21]. Бењтар сохтани тамоюл-
нокии беморон дар доираи стратегияи
Т2Т гузаронидани барномањои маърифа-
тиро, ки дар заминаи талаботи воќеии бе-
морон  асос  ёфтаанд, таќозо  мекунад
[9,15,21] .
Аммо, ба муњим будани проблема нигоњ

накарда, пеш аз њама, дар љанбаи амалии
он, маълумот дар бораи тамоюлнокии бе-
морони АР ба табобат дар адабиётњои
илмї миќдоран кам ва гоњо мухолифи њам-
дигаранд, детерминантњои тамоюлнокии
беморони АР таќрибан омўхта нашудааст.
Дар баробари ин, бисёр муњаќќиќон тасдиќ
мекунанд, ки бештари беморони дорои АР
(аз 35 то 65%) дар самти тамоюлнокї ба
табобат мушкилот доранд [14,15,21]. Аз
тарафи дигар, мављуд будани беморињои
њамроњшуда дар беморони дорои АР аз
бисёр љињатњо вазифаи бе ин њам мушкили
табобати бемории асосї ва тамоюлнокии
беморонро ба табобат мушкилтар месо-
занд [22-25].
Маќсади тањќиќот: пешнињод кардани

натиљањои тањлил ва бањогузории беморо-
ни дорои АР ба табобати БПВП ва иден-
тификатсияи детерминантњои набудани та-
моюлнокии беморон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба тањќи-

ќот 126 бемори дорои АР-и пањнёфта (бо
меъёри ACR, 1987) синну соли аз 18 то 66-
сола (синну соли миёна 49,5±3,8 сол) фаро
гирифта шуд (љадвали 1).
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Љадвали 1. Тавсифи умумии клиникї-иммунологии беморони гирифтори АР-и пањнёф-
та,  Me (персентили 25-ум; 75-ум).

Нишондињанда 
АР бе беморињои 
њамроњшуда (n=72) 

АР бо беморињои 
њамроњшуда о(n=54) 

Синну сол 50,4 [24; 58] 54,6 [26; 65] 
Љинс, м/з, n (%) 18 (42,9)/24 (57,1) 12 (35,2)/ 22(64,8) 
Давомнокии беморї, моњ 35,2 [12; 38] 36,8 [18; 42] 
Rő – марњалаи мантиќї (I, II, III, IV), % 0//26,1/61,9/11,9 0//32,3/55,8/11,8 
СФ (I, II, III), % 18,1/67,4/14,5 9,6/67,1/23,3 
DAS28, баллы 5,2 [4,2;6,2] 5,4[4,6;6,2] 
IgM РФ +, n (%) 34 (80,1) 29 (85,2) 
СРБ, мг/л 20,8[8,8; 32,8] 24,6 [12,6; 36,6] 
Дараљаи фаъолнокї (II, III), % 36,2/63,8 45,8/54,2 

Аксари бештари беморони гирифтори
АР (љадвали 1) аз љињати РФ серопозитивї
- 63 (83%) буданд. Аз 76 бемори гирифтори
АР дар 44 (57,9%) бемор дараљаи III –и фаъ-
олнокии шохиси diseaseactivityscore (DAS28)
–ро доштанд, 21 (42,8%) – дараљаи II фаъол-
нокї. Марњалањои I, II, III ва IV-и рентге-
нологии беморї тибќи таснифи Steinbroker
мутаносибан дар 0, 22, 45 ва 9 бемор ошкор
карда шуд. бештари беморони дорои (зиё-
да аз 80,%) дорои синфњои функсионалии II
буданд.
Њама беморони дорои РА-и пањнёфта

(n=126) вобаста аз мављудият ё вуљуд надош-
тани беморињои њамроњшуда ба ду гурўњ
људо карда шуданд. Ба гурўњи I - 72 бемори
дорои АР бидуни беморињои њамроњшуда
ва дар гурўњи II – 54 бемори дорои АР дар
якљоягї бо беморињои ишемикии дил (БИД)
буданд.
Марњалањои рентгенологии АР муво-

фиќи таснифи модификатсияшудаи
Steinbroker бо роњи рентгенографияи стан-
дартии устухонњо ва ќисмњои дисталии по-
панља муайян карда шуданд. Дараљаи фаъ-
олнокии АР бо ёрии шохиси DAS28 [25] му-
айян карда шуд. Мансуб будани АР ба ва-
риантњои серопозитивї ё серонегативї ти-
бќи аксуламали латекс-агглютинатсия муай-
ян карда шуд.
Беморињои њамроњшуда: дар љои аввал

беморињои системаи нафаскашї меистанд.
Ташхиси њамаи беморон дар асоси тањќи-
ќотњои клиникї-лабораторї, анамнезї ва
ренгенологї сурат гирифт. дар маљмўъ бе-
морињои системаи нафаскашї дар 40 %-и
беморони гурўњи 2 во хўрданд.

Дар байни беморињои њамроњшуда БИД
ањамияти калон дорад, вай дар асоси маъ-
лумотњои клиникї, лабораторї ва инстру-
менталї верификатсия мешавад. Њамаи бе-
морони тањќиќшуда аз ЭКГ дар 12 дурша-
вињои маъмулї гузаронида шуданд, ЭхоКГ
миувофиќи усули стандартї (дар дастгоњи
ултрасадоии «PIJJIPS 8D», Германия) бо
њисобкунаки ростхата 3 – 3,5 мГс иљро кар-
да шуд. Дар баъзе беморон њангоми зару-
рат ЭКГ – намунањо бо сарбории љисмонии
меъёрї (велоэргометрия) анљом дода шуд.
дар маљмўъ дар гурўњи беморони дорои АР
дар якљоягї бо БИД чунин шаклњои БИД
идентификатсия шуданд: стенокардия – дар
56,4%, инфаркти миокард –дар 10%, ише-
мияи ббедарди миокард ва аритмия – дар
33,6%-и тањќиќшудагон. Дар маљмўъ дар
байни беморони тањќиќшудаи гурўњи 2 зиё-
да аз 50 %-ро ташкил дод.
Љойњои сеюм ва чорумро беморињои гур-

дањо ишѓол намуданд, дар хамаи беморон-
бар иловаи ташхиси аз љињати клиникї-
анамнезї боэътимод тањќиќоти маълумо-
тњои клиникї-лабораторї, инструменталї,
ба монанди њолати функсионалии гурдањо
бо роњи тањлили пешоб, тањќиќоти ултра-
садоии ќанди хун низ анљом дода шуд,
њамин тавр, њангоми тањќиќот чунин бемо-
рињо гурдањо ошкор карда шуд- дар 70 % -
пиелонефрит, дар 6% нефропатияи диабетї,
дар боќимондањо дар асоси скрининг тањќ-
иќот дараљаи I-и норасоии музмини гурдањо
муайян карда шуд.
Бо маќсади бањогузорї кардани тамоюл-

нокии беморон ба истеъмоли БПВП мо да-
вомнокии истеъмоли доруро аз лањзаи оѓози
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истеъмоли доруњои зикршуда то лањзаи та-
њќикоти мазкур њисоб кардем. Дар нињояти
кор давомнокии (миќдор, моњ) –и истеъмо-
ли БПВП муайян карда, таносуби он нис-
бат ба давомнокии АР аз лањзаи верификат-
сияи ташхис муайян карда шуд.
Дар ин маврид, агар бемор доруи тавси-

якардашударо дар тамоми давра – аз лањ-
заи таъйин кардани БПВП то лањзаи ба та-
њќиќот шомил кардани бемор на камтар аз
80%-и ваќт истеъмол карда бошад, бемор-
ро моил ба табобат њисобиданд.

 Гурўњи назоратиро 40 одами солим (28
зан ва 12 мард) ташкил дод, ки бемории уз-
вњои даруниро надоштанд, счинну соли ми-
ёнаи онњо

- 48 сол (34-66 сол) буд.
Натиљањо бо ёрии барномаи «Statiatica-

10» ширкати StatSoftInc. 1984-2012 коркар-
ди оморї карда шуданд. Натиљањои ба даст
овардашуда дар шакли нишондињандањои
миёна (М) ± инњирофи стандартї (s) дар
њолати таќсимоти муътадили таѓйирёбан-
дањо ё медиана (Ме) бо фосилаи интерквар-
тилии 25-75 протсентил ([25Q;75Q]) њангоми
таќсимоти аз муътадил фарќкунанда. Барои
бањогузорї кардан ба эътимоднокии фарќ-
иятњои байни нишондодњо аз t – критерияи
Стюдент истифода карда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Тамоюлнокї

ба табобати БПВП-ро мо дар беморони до-

рои АР пањнёфта РА (n=76) бањогузорї на-
мудем, ки дар онњо ќаблан (то ба ин тањќиќот
шомил кардан) истеъмоли тўлонии БПВП
тавсия карда шуда буд. Дар ин маврид дар
тањќикоти мо, ба монанди тањќиќ4отњои ди-
гар муаллифон [9.10,14], дар њар як бемор чу-
нин параметрњои ба истеъмоли БПВП алоќа-
манд омўхта шуданд: давомнокии анамнези
ревматоидї, аз лањзаи таъйин кардани њар як
доруи гурўњи БПВП, давомнокии истеъмоли
он ва сабабњои ќатъ кардани он.
Бо маќсади бањогузории амиќи тамоюл-

нокии беморон ба табобат маълумотњои
анамнезї (муоширати худи бемор) ва асно-
ди тиббї (картаи амбулаторї ва иќтибос аз
таърихи беморї) низ ба таври муфассал
омўхта шуд.
Доруњои ќатори базисї (асосан доруњои

аминохинолинї, сулфасалазин, намаки тил-
ло ва лефлуномид) асосан дар режими дав-
раи табобат аз тарафи аксари бештари
(63,7%) беморон ќабул карда шуд (љадвали 2).
Дар тањќиќоти мо мисли дигар пажўњишњо

[14,21] дар протсесси тањлили маќсаднок ва
бањогузории майлнокии (1 майл надоштани)
беморон ба табобати объекти тањќиќот инњо
буданд: сабаби ќатъ кардани БПВП; миќдор
ва спектри таъсирњои нохуб ва оризањо, до-
руњои ќаблан истеъмолшуда, вуљуд доштани;
нефропатияи диабетї, НМГ, њамчунин вазъи
оилавї ва сатњи тањсилоти бемор.

Љадвали 2. Миќдори таъйин кардан, спектр ва моягирии БПВП дар беморони дорои АР
(n=76) –и пањнёфта то лањзаи ба тањќиќот ворид кардани беморон.

№ Дору 
Миќдори беморон Диапазони дозаи шабонарўзї 

ё дозаи њафтаина 
Давомнокии 
истеъмол, моњ I группа  II группа 

      
1. Делагил 10(16,%) 10 (26,4%) 200-400 3-6 
2. Плаквенил 5 (12.6%) 5 (13.1%) 200 3-4 
3. Сулфасалазин 13 (9,1%) 13 (34,3%) 1-2 3-9 
4. Лефлуномид 5(12,6%) 5(13,1%) 10-30 2-4 
5. Намаки тилло  5 (12,6%) 5 (13,1%) 30-50 4-6 
6. Метотрексат  25(32%) 25() 2,5-10 мг 6-12 
 ЊАМАГЇ 63 63 - - 

Тањлил ва бањогузории муфассали маъ-
лумотњои анамнезї, њамчунин маълумотњои
асноди тиббї гувоњи он њастанд, ки сабаби
асосии ќатъ кардани БПВП дар беморони
тањќиќшуда инњоянд: а) самаранок набудан

ба фикри мутахассис -ревматолог (32,6%);
б) мустаќилона аз тарафи бемор ќатъ кар-
дани истеъмоли дору (28,5%); в) таъсири
манфии доруњои базисї (10,2%); г) вуљуд
надоштани доруњо дар шабакањои дорухо-



151

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2021

нагї (4,1%); д) беасос ќатъ кардан аз тара-
фи табиби оилавї (24,6%) (расми 1), дар ин
хусус ќаблан донишмандони дигар низ ит-
тилоъ додаанд [10,21].

32,6

28,5

10,2

4,2

26,6
бесамараноки  ба фикри 
ревматолог
аз тарафи бемор мустакилона 
катъ кардан
таъсирхои манфи

набудани дору дар шабакахои 
жорухонаги

Дар гурўњњои беморони тањќиќшудаи I
(АР бе беморихои њамроњшуда; n=72) ва II
(АР бо беморихои њамроњшуда; n=54) (љад-
вали 1) бо АР пањнёфта (n=126), истеъмол-
кунандаи БПВП, миќдори бемороне, ки ба
табобати базисї майл доранд, дар маљмўъ
19,9 %-ро ташкил дод (мутаносибан 26,9%
ва 13,1% дар байни беморони гурўњњои I ва
II ) (расми 2). Чунин тамоюли пасти бемо-
рони гирифтори АР ба табобати БПВП дар
пажўњишњои олимони дигар низ ба назар
мерасад [9,14,21].
Ба гурўњи майл доштан ба табобат он

беморони дорои АР дохил карда шуданд, ки
онњо таќрибан доимо БПВП-и тавсияшуда-
ро дар тамоми давра истеъмол мекарданд
(аз лањзаи таъйин кардани дору то лањзаи
ба тањќиќот дохил кардани он) на камтар
аз 89%-и вакт.

 Дар байни беморони ба табобат майл
доштагї (мутаносибан 49,9% ва 47,7% дар
гурўњњои I ва II), алоњида 15 бемор (30,6%
аз миќдори умумии беморони гирифтори
РА-и пањнёфта, ки ќабалн БПВП истеъмол
кардаанд), идентификатсия карда шуд, му-
таносибан 6 ва 9 нафар дар гурўњњои I ва II,
ки ќаблан бо сабабњои гуногун тамоман
БПВП ќабул накардаанд, ба он нигоњ накар-
да, ки ревматологњо ин доруњоро чандин
маротиба тавсия кардаанд. Ин категорияи
беморонро мо шартан ба гурўњи аввалияи
майл надоштагї ба табобат људо кардем.
Инњо асосан беморони љинси мард буданд,
њолаташон хуб буд, ва бемории њамроњшу-
да БИД доштанд.

Расми 1. Сабабњои асосии ќатъ кардани
истеъмоли БПВП аз тарафи беморони ги-
рифтори АР (n=49)-и пањнёфта.

гурухи I гурухи II  

26,9
13,1

23,1 47,7

50
39,2

М
ик
до
, %

кисман майл надоштан

майл доштани аввалия

майл доштагихо

Расми 2. Бањогузорї ба майлнокї ба та-
бобати БПВП дар беморони гурўњи I (n=28)
ва II (n=21) бо АР пањнёфта (n=49).

Дар гурўњи беморони дорои АР-и пањ-
нёфта, шахсони тамоилдошта ба табобати
БПВП, давомнокии умумии беморї ва да-
вомнокии АР то верификатсияи ташхис на-
зар ба беморони тамоюлнадошта кўтоњтар
буд, ки ин ба маълумотњои муаллифони ди-
гар дар хусуси кам шудани дараљаи тамо-
юлнокї ба табобат бо гузашти ваќт, муво-
фиќат мекунад [9,14,15].
Дар њамаи беморони ќисман майл дош-

тан ба табобат, ки ќаблан БПВП (n=49)-ро
ќабул кардаанд, детерминантњои майл на-
доштан ба табобат омўхта ва бањогузорї
карда шуданд. Натиљањои дар ин самт ба даст
овардашуда нишон медињанд, ки детерми-
нанти асосии тамоюл надоштани беморони
дорои АР инњо буданд: љинси мард, таъси-
рњои иловагии манфии БПВП (бештар аз
узвњои роњи њозима), вазъи нохуби оила (та-
нњо), сатњи пасти тањсилот ва мављудияти
беморињои њамроњшуда (асосан БИД, бемо-
рињои системаи нафаскашї, диабети ќанд ва
беморињои гурда ва ихтилолњои вањму деп-
рессивї), ки ин бо маълумотњои дигар муал-
лифон мувофиќат мекунад [9,10,20,21,24].
Хулоса
Натиљањои тањќикот тамоюлнокии пас-

ти беморони дорои АР-ро нисбат ба табо-
бати патогенетитикї (истифодаи БПВП)
нишон дод: фаќат 19%%-и тањќиќшудагон
БПВП-и тавсияшудародар зиёда аз 80%-и
ваќт ќабул кардаанд. Илова бар ин, 30,6%-и
беморони дорои АР бо сабабњои гуногун
умуман ягон ваќт доруњои ќатори базиси-
ро ќабул накардаанд.
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Аз як тараф, доираи васеи детерминан-
тњои майл надоштан ба табобат ва басома-
ди баланди дучоршавии БИД дар беморо-
ни дорои АР (дар 47,2%-и тањќиќшудагон)
оптимизатсияи стратегияи табобатро дар

умум талаю мекунад, аз тарафи дигар, за-
рурати љустуљўйи равишњои муосири бењ-
тарсозии майлнокии беморони ин комрбидї
ба табобатр, пеш аз њама баргузории бар-
номањои маърифатиро ба миён меорад.
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Цель исследования: представить результаты
анализа и оценки состояния приверженности па-

ИЗУЧЕНИЕ И ОЦЕНКА ПРИВЕРЖЕННОСТИ БОЛЬНЫХ РАЗВЁРНУТОЙ
ФОРМОЙ РЕВМАТОИДНOГО АРТРИТА И РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ
СОПУТСТВУЮЩИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ К ЛЕЧЕНИЮ БАЗИСНЫМИ

ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ
Хамидов Ф.М. Хасанзода С.М., Охонова О.Д. Саидов Ё.У. Махмудов Х.Р.

Кафедра пропедевтики внутренних болезней, Таджикский государственный медицинс-
кий университет им АбуалиибниСино, Душанбе, Республика Таджикистан

циентов с РА к терапии БПВП и идентифициро-
вать детерминанты неприверженности больных.
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Материал и методы: проведен анализ и
оценка приверженности к терапии БПВП у
126 пациентов с достоверным РА без с
(n=62) сопутствующей патологией которым
ранее (до момента включения в настоящее
исследование) рекомендовался длительный
прием БПВП.
Подавляющее большинство пациентов с

РА были серопозитивны по РФ – 63 (83%). 44
из 76 больных РА (57,9%) имели III степень
активности по индексу diseaseactivityscore
(DAS28), 21 (42,8%) – II степень активности. I,
II, III и IV рентгенологические стадии заболе-
вания по классификации Steinbroker выявле-
ны у 0, 22, 45 и 9 пациентов соответственно.
Большинство пациентов с РА (более 80,%)
имели II функциональные классы (ФК).
С целью оценки степени приверженности

больных к приему БПВП нами подсчитыва-
лась продолжительность приема препарата
от момента начала приема указанных пре-
паратов до момента настоящего исследова-
ния. В итоге была определена продолжитель-
ность (число, мес) приёма БПВП, и высчи-
тывалось его отношение к продолжительно-
сти РА от момента верификации диагноза.

Результаты: у обследованных пациентов
с развернутым РА, количество пациентов
приверженных к базисной терапии состави-
ло 19,9%, остальные пациенты (80,1%) были
классифицированы как частично привержен-
ными к лечению. Выявлено, что ведущими
факторами неприверженности у больных
страдающих РА к получаемой лечению боль-
ше всего приходилось именно изза наличия
побочных эффектов лекарственных препара-
тов кроме препарата метотрексат а также
имейющийся сопутствующие заболевание .
Заключение: Результаты исследования

свидетельствует об очень низкой привер-
женности пациентов страдающих РА, преж-
де всего пациентов одновременно страдаю-
щих сопутствующей патологией, к терапии
БПВП, что показывает необходимости най-
ти современные подходы к улучшению при-
верженности пациентов данной комбинации
больных к лечению, крайне необходимо
проведения национальных образователь-
ных программ.
Ключевые слова: ревматоидный артрит,

приверженность больных к лечению, детер-
минанты неприверженности.

The aim of the study is to present the results
of the analysis and assessment of the condition
of adherence patients with RA to BAID
therapy and to identify the determinants of non-
adherence patients.

Material and Methods: analysis and
evaluation of adherence to BAID therapy was
conducted in 126 patients with a valid RA
without (n = 62) comorbidity pathology who
had previously (up to the time of inclusion in
the present study) been recommended long-term
intake of BAID.

The vast majority of patients with RA were
seropositive in RF - 63 (83%). 44 from 76

STUDY AND EVALUATION OF ADHERENCE PATIENTS WITH ADVANCED FORM
OF RHEUMATOID ARTHRITIS AND RHEUMATOID ARTHRITIS WITH

CONCOMITANT DISEASES TO TREATMENT OF BASIC ANTI-INFLAMMATORY
DRUGS

Khamidov F.M. SaidovYo.U. MakhmudovKh.R. KarimovSh.T.
Department of Propaedeutics of Internal Diseases, Avicenna Tajik state medical university,

Dushanbe, Republic of Tajikistan

patients with RA (57.9%) had III degree of
activity according to the diseaseactivityscore
index (DAS28), 21 (42.8%) - II degree of
activity. I, II, III and IV radiological stages of
the disease according to Steinbroker
classification were detected in 0, 22, 45 and 9
patients, respectively. Most patients with RA
(over 80,%) had II functional classes (FC).

In order to assess the degree of adherence
patients to BAID, we calculated the duration
of drug intake from the moment of beginning
of these drugs to the moment of the present
study. As a result, the duration (date, month)
of BAIDwas determined, and its relation to the
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duration of RA from the moment of verification
of the diagnosis was calculated.

Results: in examined patients with deployed
RA, the number of patients committed to
baseline therapy was 19.9%, the rest of the
patients (80.1%) were classified as partially
committed to treatment. It was revealed that the
leading factors of non-tolerance in patients
suffering from RA to the treatment received
were the most due to the presence of side effects
of drugs other than methotrexate, as well as the
concomitant disease.

Conclusion: The results of the study show a
very low adherence of patients suffering from
RA, especially patients suffering from
concurrent comorbidity, to BAIDtherapy,
which shows the need to find modern
approaches to improve patient adherence to this
combination of patients for treatment, it is
extremely necessary to conduct national
educational programs.

Key words: rheumatoid arthritis, patient
adherence to treatment, determinants of non-
adherence.
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ЉАШНВОРА

Аъзам Азизовичи муњтарам, фаъолияти
Шумо ба сифати як мутахассиси варзидае,
ки дар марњилањои камолоти касбиатон
самтњои табибї, омўзгорї ва илмро тавъ-
ам карда тавонистаед, ќобили таваљљуњ ва
пайравии дигарон мебошед. Дар Дониш-
гоњи тиббї фаъолиятро аз ассистентии ка-
федра сар карда, то мартабањои профессорї
ва мудирии кафедраи љарроњии кўдакон саб-
зида расидед. Махсусан сањми Шумо дар
ташкили Беморхонаи клиникии шањрии љар-
роњии кўдакон калон мебошад. Тадќиќотњои
илмиатон оид ба масъалањои љарроњии

ќатъї ва таљдидии иллатњои инкишофёбан-
даи уретра ва узвњои таносул то имрўз дар
байни мутахассисони соња ањамияти калон-
ро доро мебошанд. Шумо нахустин шуда
дар амалияи љарроњии кўдакони Тољикис-
тон усулњои нодири љарроњиро њангоми суд-
дабандии девораи масона, дисплазияи бах-
ши масонавии уретра љорї намуда, дар ќис-
мати болої ва поёнии роњњои пешоббарор
љарроњињои таљдидї ва пластикї гузарони-
даед, ки то њол усулњои мазкур ба таври ва-
сеъ истифода мешаванд.
Шумо муаллифи 400 таълифоти илмї, аз

љумла 15 монография, 30 дастури таълимию
методї ва тавсияи методї, 24 ихтироот, 80
пешнињоди навоварона буда, зери роњбари-
атон шогирдони зиёде рисолањои номзадї
ва доктории худро дифоъ намудаанд.
Хизматњои Шумо бо Ифтихорномаи

Шўрои Олии ЉШС Тољикистон, медали
«Барои мењнати шоён», Ифтихорномањои
Сафорати ИЉШС дар Афѓонистон ва Њуку-
мати Афѓонистон ва Љумњурии Мали, ме-
дали тиллои Ташкилоти умумиљањонии мо-
ликияти зењнї дар назди Маркази миллии
патенту ахбории Вазорати рушди иќтисо-
диёт ва савдои ЉТ ќадрдонї гаштааст.
Устоди гиромиќадр, Аъзам Азизович,

Шуморо бо љашни зодрўзатон табрику му-
боракбод намуда, бароятон осмони софу
беѓубор, тани дурусту хотири љамъ хушбах-
тию некномињои зиёд орзу менамоем.

Роњбарияти Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино ва њай-
ати тањририяи маљаллаи илмї-амалии “Ављи
Зуњал” Шуморо бо рўзи мавлудатон табрик
гуфта, бароятон тандурустї, хушбахтї, ва
дастовардњои тозаи илмиву омўзгориву муо-
лиљавиро таманно доранд.
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Фирўз Абдуфаттоевичи муњтарам, Фаъо-
лиятиШумо ба сифати як мутахассиси вар-
зидае, ки фаъолиятикасбиатонро њамчун
омўзгор ва олими сермањсул ба рушду нумуи
яке аз соњањои калидї ва дар айни замон му-
раккаби илми тиб-физиология бахшидаед,
ќобили таваљљуњ ва пайравии дигарон мебо-
шад. Шумо солњои зиёд вазифаи ассистентї
(1976-82), дотсентї(1982-90) ва мудирии ка-

федраи физиологияи нормали донишгоњро
(1996-2016) бошарафона иљро намуда, тавас-
сути талошњои пайгиронаатон ба унвонњои
баланди профессорї ва доктори илмњои тиб
сазовор гаштаед. Дар миёни ањли кафедра
њамчун шахси њалиму мењрубон, омўзгори
серталабу ѓамхор шинохта шуда, соњиби
эњтироми самимї гаштаед. Ба њайси олими
варзидаи соња дар таълиф ва тањияи якчанд
китобњои дарсї, дастурњои таълимї фаъоло-
на ширкат варзида, бештар аз 200 маќолаи
илмиатон оид ба масъалањои мубрами соња
дар нашрияњои гуногуни илмии љумњурї ва
берун аз он ба табъ расидаанд, ки њар кадо-
ми онњо дар кушодани гирењњои нозуки
соњаи тиб наќши босазо гузоштаанд.
Хизматњои бенуќсонатон бо медалњои

«Барои хизмати шоён», «Хизмати шоиста»,
«10-солагии Ќуввањои Мусаллањи Љумњурии
Тољикистон» ва медали љашнии соњавї бах-
шида ба 1025-солагии Абўалї ибни Сино
ќадрдонїгаштаанд.
Фирўз Абдуфаттоевичи муњтарам,Шумо-

ро бо љашни зодрўзатон табрику муборак-
бод намуда, бароятон, тани дурусту хоти-
ри љамъ хушбахтию некномињои зиёд орзу
менамоем.

Роњбарияти Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино ва њай-
ати тањририяи маљаллаи илмї-амалии “Ављи
Зуњал” Шуморо бо рўзи мавлудатон табрик
гуфта, бароятон тандурустї, хушбахтї, ва
дастовардњои тозаи илмиву омўзгориро та-
манно доранд.
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Давлат Рањматовичи муњтарам, метавон
гуфт, ки Шумо умри азизи худро фидои тан-
дурустии ањли љомеа сохта, фаъолияти худ-
ро аз ассистентии кафедраи технологияи
фарматсевтї оѓоз намуда, то ба дараљаи
профессорї ва мудирии кафедраи мазкур
камол ёфтаед. Баъди хатми Академияи фар-
матсевтии шањри Пятигорски Россия (1970),
дар оѓоз муддати беш аз дањ сол барои руш-
ду нумўи хадамоти фармасевтї дар мин-
таќањои гуногуни кишвар мењнати садоќат-
мандонаро паси сар намудаед. Баъдан бо
маќсади такмили донишу мањорати касбї

боз тўли се соли дигар дар Донишгоњи тиб-
бии шањри Москва ба номи И.М.Сеченов
(1980-83) худро бо донишњои баланди касбї
мусаллањ намуда, њамчун номзади илм ба
Ватан баргаштед ва фаъолияти минбаъдаи
касбиатонро дар ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино ба тарбияи мутахассисони љавон
бахшида, тўли солњо дар соњаи технологияи
фармасевтї ба дастовардњои назаррас ноил
гаштед. Њамчун декани факултаи фармат-
сетї ва директори Маркази илмию таљри-
бавї ва истењсолии фарматсевтї оид ба кор-
карди доруњои нав ва ашёи ватанї низ аз
худ ќобилияти баланди ташкилотчигї зоњир
намуда, дар пешрафти ин самтњои фаъоли-
яти донишгоњ сањми босазо гузоштаед.
Шумо њамчун олими соња низ шахси му-

ваффаќед ва беш аз 300 таълифоти илмї, 5
монография, 17 тавсия ва дастурњои мето-
диатон нишонаи фаъолияти пурсамари
Шумо дар љодаи илм мањсуб меёбанд. Зери
роњбариатон шогирдони зиёде рисолањои
илмии худро дифоъ намуда, имрўз бо ному
кори Шумо њамчун устоди сахтгиру муш-
фиќ њаќќонї ифтихор менамоянд.
Давлат Рањматовичи гиромї, Шуморо бо

љашни зодрўзатон табрику муборакбод наму-
да, бароятон, тани дурусту хотири љамъ хуш-
бахтию некномињои зиёд орзу менамоем.

Роњбарияти Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино ва њай-
ати тањририяи маљаллаи илмї-амалии “Ављи
Зуњал” Шуморо бо рўзи мавлудатон табрик
гуфта, бароятон тандурустї, хушбахтї, ва
дастовардњои тозаи илмиву омўзгориву муо-
лиљавиро таманно доранд.
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Абуали ибни Сино

Родился в семье исмаилита из Балха,
переселившегося под Бухару. В действи-
тельности, точная дата рождения - как и
смерти (обычно указывается или просто
месяц шабан, или первая пятница меся-
ца Рамадан 428 года по лунной хиджре)
- неизвестна. Мальчик с раннего возрас-
та проявлял исключительные способно-
сти и одарённость. Уже к десяти годам
он знал наизусть почти весь Коран. За-
тем его отправили изучать мусульманс-
кое законоведение в школу, где он был
самым младшим. Но вскоре даже самые
взрослые из слушателей школы оценили
ум и знания мальчика и приходили к
нему советоваться, хотя Хусейну толь-
ко исполнилось 12 лет. Позже он изучал
логику и философию, геометрию и аст-
рономию под руководством приехавше-
го в Бухару учёного Абу Абдаллаха На-
тили. С 14 лет юноша начал заниматься
самостоятельно. И геометрия, и астро-
номия, и музыка ему давались легко,
пока он не познакомился с «Метафизи-
кой» Аристотеля. В автобиографии он
упоминал, что несколько раз прочитал
этот труд, но не смог понять его. Помог-

АЗ ЊАЁТИ ОЛИМОНИ МАЪРУФ

ла в этом книга Аль-Фараби с коммента-
риями к «Метафизике».
В 16 лет Ибн Сину пригласили лечить

самого эмира Бухары. В автобиографии
Авиценна писал: «Я занялся изучением
медицины, пополняя чтение наблюдени-
ями больных, что меня научило многим
приёмам лечения, которые нельзя найти
в книгах».
Абу Али ибн Сина в 997 году переехал

из Бухары в Хорезм,[14] где прожил 15 лет
до 1012 года. В 997—998 гг. Бируни вел
переписку с Ибн Синой по различным
вопросам космогонии и физики, вопло-
щенную в форме вопросов и ответов.
В Ургенче Ибн Сина посчастливилось ра-
ботать в Академии Мамуна, где уже сфор-
мировалась передовая научная элита
Среднего Востока. В их числе были уче-
ный-энциклопедист Абу Райхан Беруни,
астроном медик Абу Сахл Иса ибн Иахйа
ал-Масихи, которому Ибн Сина посвятил
свой труд об измерении углов. Кроме это-
го среди ученых были медик Абу-л-Хайр
ибн ал-Хаммар, Абу Наср ибн Ирак —
племянник хорезмшаха и др. Основы двух
трудов, составивших славу Ибн Сины,
«Канона врачебной науки» (Ал-Канун
фит-т-тибб) и «Книги исцеления» (Китаб
аш-шифа) закладывались в Хорезме — в
Ургенче. «Канон врачебной науки» был
начат в Хорезме в 1000 г., а закончен око-
ло 1020 г.[15] В 1012 году Ибн Сина поки-
нул Хорезм и направился в Хорасан.
В 1015—1024 гг. Ибн Сина жил в Ха-

мадане, сочетая научную деятельность с
весьма активным участием в политичес-
ких и государственных делах эмирата. За
успешное лечение эмира Шамс ад-Давла
он получил должность визира, но нажил
себе врагов в военных кругах. Эмир от-
клонил  требование  военных  предать
Ибн Сину казни, но принял решение сме-
стить его с занимаемой должности и
выслать за пределы своих владений. Че-
рез сорок дней с эмиром случился оче-
редной приступ болезни, который заста-
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вил его отыскать учёного и вновь назна-
чить своим министром.
После смерти эмира за попытку пе-

рейти на службу к правителю Исфахана
на четыре месяца он был заточён в кре-
пость. Последние четырнадцать лет жиз-
ни (1023—1037) служил в Исфахане при
дворе эмира Ала ад-Давла[en], где для него
создали благоприятные условия для на-
учной деятельности. Он был главным
врачом и советником эмира, сопровож-
дал его даже в военных походах. В тече-
ние этих лет Ибн Сина, подстёгиваемый
критикой его стиля, обратился к изуче-
нию литературы и филологии. Также
продолжал плодотворную научную ра-
боту. Завершил «Канон врачебной на-
уки». Многие рукописи трудов, в том
числе «Книга справедливости» («Китаб
уль-инсаф») сгорели во время нападения
на Исфахан газнийского войска. Во вре-
мя одного из военных походов правите-
ля Исфахана у Ибн Сины открылась тя-
жёлая желудочная болезнь, от которой
вылечить себя он не смог. Умер Ибн
Сина в июне 1037 года, перед смертью
продиктовав завещание незнакомцу. В
завещании он дал указание отпустить
всех своих рабов, наградив их, и раздать
всё своё имущество беднякам.
Похоронили Авиценну в Хамадане у

городской стены, а через восемь месяцев
его прах перевезли в Исфахан и переза-
хоронили в мавзолее эмира.
Основные медицинские произведения

Ибн Сины:
· «Канон врачебной науки» (или Канон

медицины ,  «Китаб  ал -Канун  фи -т -
тибб») — сочинение энциклопедическо-
го характера, в котором предписания ан-
тичных медиков осмыслены и перерабо-
таны в соответствии с достижениями
арабской медицины. В «Каноне» Ибн
Сина предположил, что заболевания мо-
гут вызываться какими-то мельчайшими
существами. Он первый обратил внима-
ние на заразность оспы, определил раз-
личие между холерой и чумой, описал п-
роказу, отделив её от других болезней,

изучил ряд других заболеваний. Суще-
ствует множество переводов «Канона
врачебной науки» на латинский язык. В
«Каноне» две книги из пяти посвящены
описанию лекарственного сырья, лекар-
ственных средств, способам их изготов-
ления и употребления. Из 2600 лекар-
ственных средств, описанных в «Кано-
не», 1400 — растительного происхожде-
ния[16][17].

· «Лекарственные средства» («Ал-Ад-
вият ал калбия») — написан во время
первого посещения Хамадана. В произ-
ведении подробно приведены роль серд-
ца в возникновении и проявлении пнев-
мы, особенности диагностики и лечения
заболеваний сердца.

· «Удаление вреда от разных манипу-
ляций посредством исправлений и пре-
дупреждений ошибок» («Дафъ ал-мазорр
ал куллия ан ал-абдон ал инсония би-та-
дорик анвоъ хато ан-тадбир»).

· «О пользе и вреде вина» («Сиёсат ал-
бадан ва фазоил аш-шароб ва манофиъ-
их  ва  мазорих») — самый  короткий
трактат Ибн Сины.

· «Поэма о медицине» («Урджуса фит-
тиб»).

· «Трактат о пульсе» («Рисолайи наб-
зийа»).

· «Мероприятия для путешественни-
ков» («Фи тадбир ал-мусофирин»).

· «Трактат о сексуальной силе» («Ри-
сола фил-л-бох») — описаны диагности-
ка, профилактика и лечение сексуальных
нарушений.

· «Трактат о уксусомёде» («Рисола фи-
с-сиканджубин») — описаны приготов-
ление и лечебное применение различных
по составу смесей уксуса и мёда.

· «Трактат о цикории» («Рисола фил-
хиндабо»).

· «Кровеносные сосуды для кровопус-
кания» («Рисола фил-урук ал-мафсуда»).

«Рисола-йи жудия» — описывается ле-
чение заболеваний уха, желудка, зубов.
Кроме этого, в нём описаны проблемы
гигиены. Некоторые исследователи оспа-
ривают авторство Авиценны.
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Латинская копия «Канона врачебной науки»  Арабская копия Ал Конун-фит-Тиб
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1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
14 Times New Roman Tj, њошияњо 2,5 см ва фосилаи байни сатрњо 1,5 мм њуруфчинї ва дар ду
нусха дар як тарафи вараќ чоп карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешни-
њод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 12 сањифа зиёд набошанд.

3. Пешнињод кардани Шохиси УДК (индекси мазкурро аз дилхоњ китобхонаи илмї дастрас
намудан мумкин аст).

4. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї [] оварда мешаванд. 5. 5. Маќолањои
илмї бе таќриз ќбул карда намешаванд. Дар таќриз аслият, муњиммият, мубрамият ва ќаблан
чоп нашудани маќола бояд зикр шавад.

6. Дар аввали маќола унвони он (бо њуруфи Caps Lock сиёњ), ному насаби муаллиф (ним-
сиёњ), номи њуќуќии муассиса оварда шавад. Дар охири маќола бо ду забон (русї ва англисї)
маълумот дода шавад.Агар шумораи муаллифон аз 4 нафар зиёд бошад, сањми њар як муал-
лифро дар таълифи ин маќола додан зарур аст.

7. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњим-
мият (дар њаљми на бештар аз 1 сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Аннотатсия (резюме) бояд мазмуни
маќоларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси аннотатсия калимањои калидї на кам-
тар аз 7 то 10 калима ё ибора нишон дода шаванд.

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

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

10. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Рўйхати
адабиёти истифодашуда бояд дар асоси талаботи ГОСТ 7.1-2003 ва ГОСТ 7.0.5-2008 тањия
гардад. Масъулияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузор мешавад.

11. Маълумот дар бораи муаллиф ё муаллифони маќола (љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї) дар шакли пурра бо се забон (тољикї, русї,
англисї) оварда шавад. Њаммуаллифї бояд аз се нафар зиёд набошад.

12. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
13. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
14. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќоларо дорад.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

Пешнињод намудани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

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

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

Ба чопаш 30.08.2021 имзо шуд. Андозаи 60х84 1/
16

.
10 љузъи чопї. Адади нашр 100 нусха.
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