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Дар маќола муаллифон тањќиќоти хели-
кобактериозродар 48 бемори дорои ЖКК-
и решї гузарониданд, дар ин маврид хели-
кобактериози вазниниашон гуногун дар 41
бемор (85,4%) ташхис карда шуд, аз он љумла
хеликобактериоз бо решњои зуншори меъ-
да24 (58.5%), бо хуншории решњои постбул-
барии паст 17 (41,5%) буд. Њамин тавр, аз
17 бемори дорои дараљањои гуногуни ваз-
нинии хеликобактериоз дар 14 нафар да-

раљаи вазнини талафи хун ба ќайд гирифта
шуд. Барои пешгирї намудани уретсиди-
вњои хунравї табобати антисекреторї ва
антихеликобактерї гузаронида шуд. Бо маќ-
сади иљро намудани табобати эрадикатси-
онї дар 48 бемор квадротерапия (табобати
чорљузъа) анљом дода шуд.
Калимањои калидї: квадротерапия, анти-

хеликобактерия, эпигастрия, секреторї, эра-
дикатсионї.

ВЛИЯНИЕ АНТИХЕЛИКОБАКТЕРНОЙ ТЕРАПИИ НА ТЕЧЕНИЕ ЯЗВЕННОЙ
БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И ДПК, ОСЛОЖНЕННОЙ КРОВОТЕЧЕНИЕМ У

БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
Р.Д. Джамилов, Р.А.Зокиров, А.А.Абдурозиков, А.А.Абдурасулов

Кафедра общей хирургии № 2 (заведующий кафедрой -к.м.н.Набиев М.Х)
ТГМУ им. Абуали ибни Сино
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mail: Zokirov.Rahmatullo.@mail.ru, тел:915 54 04 33
Абдуразаков А.А. -ассистенткафедры общей хирургии №2 ТГМУ им. Абуали ибни Сино,-

тел: +992 985 88 22 33
Абдурасулов А.А. - ассистенткафедры общей хирургии №2 ТГМУ им. Абуали ибни Сино,

тел: 919 00 63 39

В статье авторы провели обследование на
хеликобактериоз у 48 пациентов с ЖКК яз-
венного генеза, при этом хеликобактериоз
различной тяжести диагностировали у 41

больного (85,4%) из числа больных хелико-
бактериозом с кровоточащими язвами же-
лудка было 24 (58.5%), с кровоточащими
низкими постбульбарными язвами 17
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(41,5%).Таким образом, из 17 пациентов с
тяжелой степенью хеликобактериоза у 14 из
них наблюдались тяжелые степени кровопо-
тери. Важное значение для профилактики
рецидивов кровотечения придавали анти-
секреторной и антихеликобактерной тера-

пии. Для эрадикационной терапии 48 боль-
ным использовали квадротерапию (четы-
рехкомпонентную терапию).
Ключевые слова: квадротерапия, антихе-

ликобактерия, эпигастрия, секреторная, эра-
дикационная

INFLUENCE OF ANTIHELICOBACTER THERAPY ON A COURSE OF THE PEPTIC
ULCER OF A STOMACH AND DUODENUM COMPLICATED BY BLEEDING AT

PATIENTS ELDERLY AND SENILE AGE
R.D. Jamilov, R.A. Zokirov, A.A. Abdurozikov, A.A. Abdurasulov

Department of general surgery № 2 (head of the department - c.m.s. Nabiyev M. Kh.) of
Avicenna TSMU

Jemilev R.D. - c.m.s. assistant of the department of general surgery №2 of Avicenna TSMU, ph.:
992 935 23 74 77

Zakirov R.A. - c.m.s., associate professor of the department of general surgery №2 of Avicenna
TSMU, E-mail: Zokirov.Rahmatullo.@mail.ru, ph.: 915 54 04 33

Abdurozikov A.A. - assistant of the department of general surgery №2 of Avicenna TSMU, ph.:
992 985 88 22 33

Abdurasulov A.A. - assistant of the department of general surgery №2 Avicenna TSMU, ph.: 919
00 63 39

In the article authors conducted examina-
tion on helicobacteriosis at 48 patients with
gastrointestinal bleeding of ulcer genesis, at the
same time helicobacteriosis of various severity
diagnosed at 41 patients (85.4%) from the
number of patients of helicobacteriosis with the
bleeding of gastric ulcer was 24 (58.5%), with
the bleeding of low post-bulbar ulcers were 17
(41.5%). Thus, from 17 patients with severe

degree of helicobacteriosis severe degrees of
blood loss were observed at 14 of them. The
importance for prevention of a recurrence of
bleeding was attached to anti-secretory and
antihelicobacter therapy. For eradication
therapy 48 patients were used quadratherapy
(four-component therapy).

Keywords: quadratherapy, antihelicobacter,
epigastrium, secretory, eradication

Муњиммият. Сироятњои кушодаи хелико-
бактериалї нуќтаи назари табибонро нис-
бат ба этиопатогенези решмараз ба таври
радикалї таѓйир дод. Мувофиќи маълумо-
ти муаллифони гуногун сабаби пайдошавии
90%-и решњои ДПК ва 80% -и решњои меъ-
да H.pylori ба њисоб меравад.
Тиб њанўз фањмонида наметавонад, ки

чаро H.pylori дар як гурўњи беморон пер-
форатсия (сўрохшавї) ва дар гурўњи дига-
ри беморон хунравиро, дар беморони сеюм
- стеноз ва дар як ќатор беморони дигар
оризањои реши меъдаро ба амал меорад.
Дар аксари бештари мавридњо хунравї
бештар дучоршаванда ва хатарноктар аст.
Дар њамаи беморони дорои хунравї

H.pylori дорои хусусияти колонизатсияи
возењ буд.
Механизми таъсири H.pylori то охир ом-

ўхта нашудааст. Дар адабиёти илмї кидае
мављуд аст, ки H.pylori барои фаъол шуда-
ни омили атсидиву пептикї (кислотнопеп-
тич) шароити мусоид фароњам меорад.
Њоло исбот шудааст, H.pylori садди роњи

шифо ёфтани реш мегардад ва мавти њуљай-
рањоро дар канорњои реш шиддат мебахшад
ва дар охир ба протссеси музмини решї
оварда мерасонад.
Ба аќидаи баъзе муаллифон омили асосї

њангоми сирояти хеликобактериалї, ки бо-
иси пайдошавии реш мегардад, хусусиятњои
генетикии микроорганизм ва дар сатњи кис-
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лотаи хлорид (HCl) пайдо шудани реш ме-
бошанд. Агар сатњи кислота паст бошад, пас
H.pylori метавонад, ки дар њар кадои ќисми
меъда љойгир шавад, њангоми туршии ба-
ланд љойи паразитисозии микроб метаво-
над, ки фаќат дар ќисми антралии меъда ва
як ќисми ДПК љойгир шавад.
Њоло маъмул шудааст, ки њамаи беморо-

ни дорои реши хуншор бояд аз хусуси мављуд
будани H.pylori дар онњо аз тест гузаранд.
Аммо масъалаи он, ки кадом тести ташхисї
барои ошкор сохтани H.pylori дар фазаи ша-
диди хунравї бештар ќобили ќабул аст, пур-
ра њаллу фасл нашудааст. Њамаи беморони
дорои реши пептикии хунрав њангоми ошкор
намудани H.pylori бояд табобати муносибро
гиранд. Аммо њанўз схемаи самараноктари
ЭТ, ки камтарин таъсирњои иловагии манфї
дошта бошанд, муайян карда нашудааст.

Агар то кашф кардани H.pylori дар табо-
бати решњо љойи асосиро воситањои анти-
секреторњо ишѓол мекарданд, пас аз кашф
шудани он ба љойи аввал табобати антибак-
териалї баромад.
Маќсади тањќиќот аз паст кардани суръ-

ати протссеси тухмгузории хеликобактерњо
дар луоби гастродуоденалии беморони сол-
хўрда ва пиронсол иборат аст.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Аз хусуси

вуљуд доштани хеликобактериоз дар 48 бе-
мори дорои ЖКК-и решї тањќиќот гузаро-
нида шуд. Дар ин маврид хеликобактерио-
зи дараљаи вазниниаш гуногун дар 41
(85,4%) бемор ташхис карда шуд, аз љумлаи
беморони дорои хеликобактериозиреши
хуншори меъда 24 (58.5%), бо реши хунра-
вияш пасти постбулбарї дар 17 (41,5%) бе-
нор ба ќайд гирифта шуд.

Тањќиќоти хеликобактериоз дар беморони дорои ОЖКК-и решї

Љойгиршавии реш Миќдори 
беморон 

Њомилони бактерия 
Миќдори беморон Вазни холис % 

Решњои хунрави меъда 27 24 88,9% 
Решњои хунрави ДПК 21 17 80,9% 

Њамагї 48 41 85,4% 

Њамин тавр, аз 17 бемори дорои дараљаи
вазнини хеликобактериоз дар 14 нафари
онњо дараљаи вазнини талафи хун ба назар
расид
Барои пешгирї намудани ретсидивњои

хунравї табобати антисекреторї ва антихе-
ликобактерї интихоб шуд. Барои табобати
эрадикасионии 48 бемор аз квадротерапия
(табобати чорљузъї) анљом дода шуд. Бо
ќарори Коференсияи ризоияти Маастрих
оид ба омўзиши хеликобактер (соли 2000),
барои табобати эрадикасионї схемаи хатти
1-ум тавсия карда шуд, ки њар кадоми онњо
њатман дар худтаъйини яке аз блокаторњои
насоси портоновиро дар дозаи стандартии
2 маротиба дар як рўзро дар бар мегирад.
Натиљањо ва баррасии онњо. Натиљањои

тањќиќот нишон доданд, ки нишондињан-
дањои нисбатан баландтари тухмгузории
хеликобактериоз дар луоби гастродуодена-
лїњангоми хунравињои вазнини профузии
дуоденалї ба мушоњида мерасанд.

Табобати эрадикатсионии хати 1-ум (та-
бобати сељузъа) дар 27 бемори дорои ЯЖКК
аз рўйи схемаи мазкур сурат гирифт: 0,04г
контралок 2 маротиба дар як шабонарўз +
1г х 2 маротиба дар як шабонарўз + метро-
нидидазол 0,5г х 2 маротиба дар 7 рўз. Схе-
маи пешнињодшудаи схемаи хати 1-уми та-
бобати эрадикатсионї танњо дар 9 бемор са-
маранок буд, вобаста аз ин дар оянда ба та-
бобати медикамкентозии хати дуюми квад-
ротерапия гузаштанд. Схемаи квадротера-
пияи хати дуюм чунин аст: 0,04 контралока
2 маротиба дар як шабонарўз + де-нол 120
мг4 маротиба дар як шабонарўз +амоксит-
силлин 1г 2 маротиба дар як шабонарўз +
метронидазол 05г х 2 маротиба дар як шабо-
нарўз дар давоми 7 рўз.
Њамин тавр, дар бораи самаранокии та-

бобати антињеликобактерї мувофиќи маъ-
лумоти манзарањои клиники беморї ва на-
тиљањои тањќиќоти функсияи секретории
меъда, дараљаи вазнинии њеликобактериоз,
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инчунин меъёрњои эндоскопї хулоса баро-
варда шуд. Дар 48 бемори дорои ОЯЖКК-
њангоми ба беморхона дохил шудан
37(74%) беморон аз дарди ноњияи сари дил
(эпигастрия), зардаљўш шикоят доштанд,
пас аз гузаронидани табобати антињелико-
бактерии тољарроњї дар њамаи беморон
кам шудани шикоятњои зикршуда ба назар
расид.
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Хулоса. Натиљањои тањќиќоти комплексии
ифрозоти меъда дар 30 бемор нишон доданд,
ки пас аз гузаронидани табобати антињели-
кобактерии комплексї дар њамаи ин беморон
мањсулоти ксислота хеле кам шуд. Табобати
антињеликобактерии комплексиигузаронида-
шуда дар 48 бемори дорои ОЯЖКК дар луо-
би гастродуоденалї кам шудани тухмгузории
њеликобактерињоро нишон дод.
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Дар маќола муаллифон натиљаи табо-
бати хунравињои гастродуоденалиро дар
44 бемори аз 60-сола калонсолтарро, ки
тањти табобати комплексї ќарор доштан-
ду дар онњо гемостазиэндоскопї татбиќ
шуд, мавриди тањлил ќарорт доданд. Да-
раљаи сабуки талафи хун дар 20 - (44%) -и

беморон, вазнини миёна дар 10 -(26%), ваз-
нин ва нињоят вазнин дар 14 - (30%) бемор
ба ќайд гирифта шуд. Беморињои њамроњ-
шуда дар беморони калонсол ва пиронсо-
ли дорои беморињои хунравии меъдаву
рўдањо дар 91-(90%) њолат муайян карда
шуд. Беморони 61-70-сола -20 нафар, 7ё1-
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80-сола -17 нафар ва аз 80-сола боло -7 на-
фар буданд.

Калимањои калидї: аррозия, тромб, рет-
сидив, эндоскоп, этоксисклерол, гемостаз.
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В статье авторы подвергли анализу ре-
зультаты лечения гастродуоденальных кро-
вотечений у 44 больных старше 60 лет, ко-
торым в комплексном лечении был приме-
нен эндоскопический гемостаз. Легкая сте-
пень кровопотери отмечена у 20 (44%) па-
циентов, средней тяжести у 10 (26%), тяже-
лая и крайне тяжелая у 14 (30%) больных.-
Сопутствующие заболевания у больных

пожилого и старческого возраста с желудоч-
но-кишечным кровотечением были выявле-
ны у 91(90%) больного. Только у 10(9,9%)
больных сопутствующие заболевания не
выявлены. Больных в возрасте 61-70 лет
было 20, 71-80 лет - 17, старше 80 лет - 7боль-
ных.
Ключевые слова: аррозия, тромб, реци-

див, эндоскоп, этоксисклероль, гемостаз.

 In the article authors subjected to analysis the
results of treatment of gastroduodenal bleedings
at 44 patients more than 60 years old whom in

THE COMBINED METHODS OF AN ENDOSCOPIC HEMOSTASIS AT ACUTE
ULCEROUS GASTRODUODENAL BLEEDINGS AT PATIENTS OF EARLDERLY

AND SENILE AGE
Zokirov R.A., Jamilov R.D. Abdurozikov A.A. Abdurasulov A.A.
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complex treatment was applied an endoscopic
hemostasis. Slight degree of blood loss is noted
at 20 (44%) patients, moderately) severity at 10
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(26%), severe and extremely) severe at 14 (30%)
patients. Concomitant diseases at patients of
earlderly and senile age with gastrointestinal
bleeding were revealed at 91 (90%) patients. Only
at 10 (9.9%) patients associated diseases were not

revealed. There were 20 patients at the age of
61-70, 17 patients at the age of 71-80 years, and
7 patients at the age of 80.

Keywords: arrosion, thrombus, recurrence,
endoscope, aethoxysklerol, hemostasis.

Муњиммият. Таъкид кардан ба маврид
аст, ки дар њоли њозир њангоми хунравињои
шадиди реши гастродуоденалї (ХШРГ) дар
беморони калонсол ва пир тактикаи идеа-
лии љарроњї мављуд нест, аксари масъалањои
амалиётњои љарроњї њоло њам бањснок боќї
мемонанд ва дар матбуоти даврї ва фору-
мњои љарроњон мавриди бањс ќарор дода ме-
шаванд.
Ба дастовардњои фармакология дар табо-

бати реши меъда нигоњ накарда, миќдори
шаклњои оризадори решњои гастродуоде-
налї, аз љумла хунравї, бемайлон инкишоф
меёбанд. Ин аз омилњои зерин вобаста аст;
кам шудани таваљљуњи љарроњон нисбат ба
проблемаи табобати решмараз, гастроэнте-
ралогњо ва терапевтњо бояд на танњо реш-
маразро табобат кунанд, балки њамаи ори-
зањо ва омилњои иљтимої - зиёд шудани
шаклњои оризадорро, ки ба дастнорасї ва
номунтазам будани табобати њозиразамо-
ни решмарз вобастаанд, табобат кунанд.
Дар марњалањои имрўза дар таљрибањои

клиникї усулњои муосири ташхис ва табо-
бати оризањо решмарази меъда ва рўдаи 12-
ангушта пайдо шудаанд, ки онњо барои пай-
дошавии самтњои нав дар оризањои љар-
роњии решмараљ, умуман, њангоми хунра-
вињои гастродуоденалї аз љумла, онњое, ки
имконият медињанд њамзамон амалї шуда-
ни чорабинињои ташхисї ва каминвазивии
табобатї мусоидат мекунанд.
Тањќиќотњои эндоскопї усули интихоби

сарчашмаи ташхиси хунравї аз ќисмњои бо-
лоии роњи њозима, њамчунин усули пешгўї
кардани шанси ретсидиви хунравї ва табо-
бати он бо ёрии техникаи эндоскопї ба
њисоб меравад. Арзиши муњимми усул им-
конияти истифодаи њамзамони усулњои эн-
доскопии гемостаз мебошад. Инкишофи
минбаъдаи эндоскопия имконият дод, ки
онро њангоми љарроњї истифода кунанд ва
аз чоккунии нозарури љавори узвњои ковок,

њамчунин кам кардани зарурати амалиёти
љарроњї ва фавтият то 50% мусоидат мена-
мояд. Тибќи маълумоти баъзе муаллифон,
истифодаи тавсифи эндоскопии сарчашмаи
хунравї имконият дод, ки натиљањои табо-
бати хунравињои решї бењтар гардонида
шавад.
Дар њоли њозир самти ояндадори бењтар-

созии натиљањои табобат ва кам кардани са-
тњи фавтияти умумї ва баъдиљарроњї њан-
гоми ХШРГ тактикаи љарроњї эътироф шу-
дааст.
Аммо њангоми баррасии људогонаи на-

тиљањои табобати беморони синни калон-
сол ва пири дорои ХШРГ бењбудии назар-
рас дида нашуд. Барои њамин њам, тактикаи
фаъоли љарроњї, ки дар доираи он гемоста-
зи эндоскопї њамчун тактикаи муваќќатї
баррасї мекунанд, ки дар баъзе њолатњои
дигар њамчун усули нињоии манъ кардани
хунравї мењисобанд, ки имконият медињад
беморро барои амалиёти љарроњии таъљи-
ли ё наќшавї тайёр кунанд.
Таъкид кардан лозим аст, ки таќрибан

њар як тањќиќоти эндоскопї, ки аз рўи ни-
шондодњои фаврї ва таъљилї амалї мегар-
дад, бояд бо таъсиррасонии табобатї хатм
меёбанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Натиљањои

табобати хунравињои гастродуоденалии 44
бемори калонтар аз 60- сола тањлил шуда-
анд, ки онњо дар табобати комплексии онњо
гемостази эндоскопї истифода карда шуда
буд.
Талафи дараљаи сабук дар 20 (44%)-и бе-

морон, вазнинии миёна дар 10 (26%), вазнин
ва нињоят вазнин дар ин (30%)-и беморон
ба мушоњида мерасад.
Беморињои њамроњшуда дар беморони

калонсол ва пири дорои хунравии меъдаву
рўдањо дар 91 (90%)-и беморон муайян кар-
дашуд. Танњо дар 10 (9,9%)-и беморон бе-
морињои њамроњишуда ошкор карда нашу-
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данд. Беморони 61-70 - сола 20 нафар, 71-80
-сола - 17 нафар, болотар аз 80 - сола - 7 на-
фар буданд.
Дар њамаи беморони дорои хунравї ге-

мостази регионалї бо тазриќи 1% мањлули
этоксисклерол гузаронида шуд.
Дар беморони дорои хунравињои давом-

кунандањи гастродуоденалї њангоми хун-
равї оид ба F1. A ва F1. B консентратсияи
мањлули 1%-и этоксисклероз, ба миќдори 2-
6 мл бењтар ба њисоб меравад.
Дар њамаи беморон пас аз гемостази ре-

гионалї аз рўи нишондодњо тањќиќотњои
барномавии эндоскопї гузаронида шуд, ки
маќсади он муоинаи хунравии мавзеї, му-
айян кардани боэътимоди гемостаз ва им-
конпазирии гемостази такрории мањдуд

буд. Њангоми ретсидиви хунравињо љар-
роњии фаврї пешнињод карда шуд. Меъё-
рњои тањќиќоти барномавии эндоскопї ин-
њоянд:

- аломатњои гемостази ноустувор;
- мављуд будани илтињоби перифокалии

атрофии нуќсони решї;
- калон шудани андозаи реш;
- љойгиршавии реш дар давраи аќиби

ДПК ва каљхатаи хурди меъда.
- нишондињандаи системаи лахташавии

хун:
Тањќиќоти барномавии эндоскопї пас аз

њар як 6 соат дар давоми шабонарўзњои ав-
вал ва минбаъд як маротиба дар як шабо-
нарўз дар давоми шабонарўзњои дуюм ва
сеюм гузаронида шуд.

Натиљањои гемостази эндоскопї (n=44)

Љойгиршавии реш Гемостази эндоскопї самарнок 
аст 

Гемостази эндоскопї 
самарнок нест 

Реши меъда. (n=24) 20 4 
Реши ДПК (n=20) 12 8 
Њамагї 32 12 

Њангоми решњои андозаашон миёна ва
калони меъда ва рўдаи 12-ангушта, мањлу-
ли этоксисклероз бевосита дар наздикии раг
аз 2-3 нуќта тазриќ карда мешавад, тоин ки
препарат аз рўи имконият таъсири босуръ-
аттари механикї ва химиявї мерасонанд ва
боиси тромбшавии рагњои аррозияшуда
мегардад. Дар маљмўъ дар ин маврид маъ-
мулан то 5 мл мањлули этоксисклерол сарф
карда шуд.
Дар бемороне, ки ба гурўњи Forres 11B

дохил мешаванд, дар мавзеи сарчашмаи хун-
равї маъмулан 1% мањлули этоксиклерол
ворид карда шуд, миќдори он аз андозаи
реш, ба њисоби миёна 3 мл. вобаста аст.
Натиљањо ва баррасии онњо. Аз 44 бемо-

ре, ки дар онњо хунравии гастродуоденалї
давомнок буд, гемостази эндоскопї бо усу-
ли инъексионї имконият дод, ки манъкунии
аввалияи хунравї дар 32 нафари онњо, яъне
дар 72,7% њолат муяссар гардад, ки ин ни-
шондињандаи бомуваффаќияти дастоварди
гемостаз бо истифода аз мањлули 1% -и эток-
сисклерол ба њисоб меравад.

Аз 44 беморе, ки дар онњо хунравї дида
мешуд, дар 12 (27,3%) њолат бо инъексияи
этоксисклерол хунравї манъ карда нашуд.
Аз 32 бемор пас аз гемостази аввалия рет-
сидиви ТК дар 3 (9,4%) њолат ба мушоњида
расид. Ба бемор ба мазеи сарчашмаи хун-
павї мањлули 1%-и этоксисклерол ба андо-
заи 6мл дар ду нуќта ворид карда шуд, ки
баъди ин хунравї манъ шуд.
Дар 12 бемор њангоми тањќиќоти назо-

ратии (барномавии) эндоскопї мављуд бу-
дани решњои дуюми шадиди мавзеи гастро-
дуоденалї мушоњида карда шуд. Дар 9 на-
фари онњо њангоми муоини эндоскопї хун-
шории реш дида шуд, гемостази эндоскопї
бо истифода аз препарати гемостатикии
капрофер сурат гирифт. Дар ин њолат сар-
чашмаи хунравї тањти назорати визуалї бо
6-8 мл капрофер обёрї карда шуд, њангоми
тамос доштан бо хун фавран дар њамон лањ-
за лахти хунро ба вуљуд меорад, ки дар са-
тњи љароњат зич часпида аст.
Хулоса. Натиљањои ба даст овардашудаи

тањлили табобати патсиент дорои хунра-
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вињои гастродуоденалї самаранокии табо-
бати баинрмавии эндоскопиро тасдиќ кар-
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данд, ки аз ин хусус кам шудани миќдори
ретсидивњо низ гувоњї медињанд.
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Маќсад. Муќоиса кардани нишондињан-
дањои инструменталиву ташхисии хуни бе-
морони гирифтори парапроктити музмин
дар якљоягї бо диабети ќанди типи II.
Мавод ва усули тањќиќот. Тањлили муќо-

исавии нишондињандањои инструменталиву
ташхис ва табобат љарроњии 58 бемори ги-
рифтори парапроктити музмин (ПМ) дар
якљоягї бо диабети типи II (гурўњи асосї)
ва 60 бемори гирифтори ПМ бе диабети
ќанд (гурўњи назоратї), ки дар табобати
статсионарии шуъбаи колопроктологияи
МД МТШ №2-и ш. Душанбе солњои 2013-
2018 бистарї буданд, анљом дода шуд.
Натиљањо. Дар беморони гирифтори па-

рапроктити музмин носури рострўда) дар
якљоягї бо ДЌ типи II бартарї доштани
беморони синну соли 40-сола ва болотар
муайян карда шуд. Дар байни беморон мар-
дњо бартарї доштанд - 43 (74,13%) гурўњи

асосї, 48(80,0%) гурўњи назоратї. Дар њарду
гурўњ беморони дорои носурњои транссфин-
ктерии рострўда бартарї доштанд (мутано-
сибан 46,5% ва 50%). Экст-расфинктерї
(24,2%) ва ретсидї (29,3%) - асосан дар бе-
морони дорои ДЌ ба назар расид. Нишон-
дињандањои лаборатории хуни беморони
дорои носури рострўда дар якљоягї бо ДЌ
бо кам шудани лейкоситњо моноситњо ва
нейтрофилњои сегментњаставии хун фарќ
мекунанд. Ѓайр аз ин, дар ин гурўњи бемо-
рон зиёд шудани миќдори эозинофилњо аз
58 бемор дар 39 (67,2%) ва сатњи СРБ (C-
reactive protei) -и хун дар 55 (94,8%) њолат
муайян карда шуд.
Хулоса. Инконтиненсияи аналї дар бе-

морони гирифтори ПМР дар якљоягї бо
ДЌ типи II хусусияти омехта дорад. Дар
бисёри њолатњо дар беморони дорои но-
сури рострўда бо ДЌ типи II кам шудани
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миќдори лейкоситњо, лимфоситњо, моно-
ситњо ва нейтрофилњои сегментњаставии
хун, инчунин баланд шудани эозинофи-
лњо ва сатњи СРБ -и хун ба назар мера-
сад, ки онро барои арзёбї кардани ваз-
нинии ДЌ ва пешгўйии пешравии оризањо
истифода кардан мумкин аст. басомади

дучоршавии таѓйироти хадшавии пўсти
њуљайрабофти параректалї ва сфинктери
маќъад бештар дар беморони гирифтори
носури рострўда дар заминаи ДЌ ба ќайд
гирифта шуд.
Калимањои калидї: парапроктити муз-

мин; диабети ќанд типи II
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ДИАБЕТА II ТИПА
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Цель работы: сравнить инструментальные
и лабораторные показатели крови у больных
хроническим парапроктитом (ХП) в сочета-
нии с сахарным диабетом (СД) II типа.
Материалы и методы. Проведён сравни-

тельный анализ инструментально-лабора-
торных показателей и хирургического лече-
ния 58 больных с ХП в сочетании с СД II
типа (основная группа) и 60 больных - с ХП
без сахарного диабета (контрольная груп-
па), которые находились на стационарном
лечении в отделении колопроктологии ГУ
ГМЦ №2 г. Душанбе с 2013 по 2018 гг.
Результаты. У больных с ХП (свищами

прямой кишки - СПК) в сочетании с СД II
типа выявлено преобладание пациентов в
возрасте 40 лет и старше. Среди больных пре-
обладали лица мужского пола - 43 (74,13%)
основной группы, 48(80,0%) контрольной
группы. В обеих группах больных преобла-
дали пациенты с транссфинктерными свища-
ми прямой кишки (46,5% и 50% соответствен-
но). Экстрасфинктерные (24,2%) и рецидив-
ные (29,3%) - преимущественно наблюдались

у больных с сахарным диабетом. Лаборатор-
ные показатели крови у больных со СПК в
сочетании с СД отличались уменьшением
количества лейкоцитов, лимфоцитов, моно-
цитов и сегментоядерных нейтрофилов кро-
ви. Кроме того, в этой группе больных выя-
вили повышение количества эозинофилов у
39 (67,2%) из 58 больных и уровня СРБ кро-
ви в 55 (94,8%) случаях.
Выводы. Анальная инконтиненция у

больных с хроническим парапроктитом
кишки в сочетании с сахарным диабетом II
типа имеет смешанный характер. В боль-
шинстве случаев у больных со свищами пря-
мой кишки с сахарным диабетом II типа
отмечается снижение количества лейкоци-
тов, лимфоцитов, моноцитов и сегментоя-
дерных нейтрофилов крови, также повыше-
ние эозинофилов и уровня СРБ крови, что
можно использовать для оценки тяжести
сахарного диабета и прогноза прогрессиро-
вания осложнений. Частота встречаемости
рубцового изменения кожи параректальной
клетчатки и анального сфинктера больше у
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больныхсо свищами прямой кишки на фоне
сахарного диабета чем без него.

Ключевые слова: хронический парапрок-
тит; сахарный диабет II типа.

Materials and methods. A comparative
analysis of clinical and laboratory parameters
and surgical treatment of 58 patients with
chronic paraproctitis in combination with
diabetes (study group) and 60 patients - with
chronic paraproctitis without diabetes mellitus
(control group) who were hospitalized in the
department of Coloproctology SI|MMC №2 of
Dushanbe from 2013 to 2018.

Results. In patients with chronic paraproctitis
(perirectal fistulas - PF) in combination with the
II type ofdiabetes mellitus revealed the
predominance of patients aged 40 years and
older. Among the patients was dominated by
males - 43 (74.13%) of the main group, 48
(80.0%) of the control group. In both groups
were dominated patients with transsphincteric
fistulas of rectum(46.5% and 50%, respectively).
Extrasphincteric(24.2%) and recurrent (29.3%)
- were predominant in patients with diabetes.
Laboratory parameters of blood in patients
with perirectal fistulas in combination with

INSTRUMENTAL AND LABORATORY INDICATORS IN PATIENTS WITH
CHRONIC PARAPROCTITIS ON THE BACKGROUND OF DIABETES

MELLITUS OF THE II TYPE
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diabetes were differ bythe decreasing of the
number of WBC, monocytes, segmented
neutrophiles of blood. Moreover, the increase
of eosinophils in 39 (67.2%) from 58 patients
and CRP level of blood at 55 (94.8%) cases were
revealed in this group of patients.

Conclusions. The anal incontinencein patients
with chronic paraproctitis in combination with
diabetes of the II typehas mixed feature. In most
cases, patients with perirectal fistulawith
diabetes of the II type is marked the decrease
of number of white blood cells, lymphocytes,
monocytes, segmented neutrophiles ofblood,
and the increase of eosinophils and CRP level
of blood that can be used to assess the severity
of diabetes and prognosis of complications
progression. The incidence of cicatricial skin
changes pararectal tissue and anal sphincter
more in patients with perirectal fistulason the
background of diabetes than without it.

Keywords: chronicparaproctitis; diabetes of
the II type.

Муњиммият. Яке аз проблемањои мубра-
ми тибби муосир polymorbidity, аз љумла дар
як бемор муттањид гаштани якчанд бемо-
рии терапевтї ва љарроњї ба њисоб меравад.
Дар байни беморињои љарроњї љойи асоси-
ро беморињои љарроњии рострўда дар зами-
наи ДЌ ишѓол мекунад, ки барои бад шуда-
ни љараёни беморї ва пайдо шудани ори-

зањо дар давраи пас аз љарроњї мусоидат
мекунад. [1, 2]. Яке аз патологшияњои љар-
роњишавандаи зиёд дучоршаванда дар ко-
лопроктология парапроктити музмин -но-
сури рострўда ба њисоб меравад, ки дар бай-
ни њамаи беморињои рострўда 25-35%-ро
ташкил медињад [1]. Ба муваффаќиятњои
колопроктологияи муосир нигоњ накарда,
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айни замон, ретсидиви носури рострўда дар
15-30%-и беморон ба ќайд гирифта меша-
вад ва ин раќамњо дар беморони гирифто-
ри ДЌ боз њам бештар аст [1-4].
Дар ин маврид иљро намудани љар-

роњињои такрорї аз хусуси ретсидиви носу-
рњои рострўда дар беморони гирифтори ДЌ
аксар ваќт ба вайроншавии функсияи сфин-
ктери маќъад оварда мерасонад [3, 4]. Таѓй-
ироти клиникї- лаборатории беморони до-
рои носурњои рострўдадар заминаи ДЌ,
њамчунин масъалањои пешгирии ретсидиви
беморињо ва оризањои фасодї кам омўхта
шудаанд.
Маќсади тањќиќот. Тањлил кардани ни-

шондињандањои клиникї-инструменталии
хуни беморони гирифтори парапроктити
музмин дар якљоягї бо диабети ќанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо тањлили

муќоисавии нишондињандањои клиникї- ла-
бораторї ва инструменталии 58 беморони
гирифтори парапроктити музмин дар якљо-
ягї бо диабети ќанд (гурўњи асосї) ва 60 бе-

мор бо носури рострўда бе диабети ќанд (гур-
ўњи назоратї) -ро анљом додем, ки дар табо-
бати статсионарии шуъбаи колопроктоло-
гияи БКШ №5 ш. Душанбе аз 2013 то 2018
бистарї буданд. Давомнокии носури ростр-
ўда аз 3 моњ то 17 сол буд. Њамаи беморон
бо ДЌ типи II буданд, двомнокї дар марња-
лаи компенсатсия ва ё субкомпенсатсия то
14 солро ташкил дод. Синни миёнаи бемо-
рон 51,4 сол буд. Барои анљом додани тањќи-
ќот аз усулњои клиникї, лабораторї, инст-
рументалии тањќиќоти истифода карда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар беморо-

ни гирифтори носури рострўда дар якљоягї
бо диабети ќанд типи II бартарї доштани
беморони синну соли 40-сола ва аз он боло
муайян карда шуд (љадвали1). Аз маълумо-
ти љадвал бармеояд, ки дар байни беморон
љинси мард зиёд буд - 43 (74,13%) дар гур-
ўњи асосї ва 48 (80,0%) дар гурўњи назоратї.
Гурўњбандии бемороне, ки аз хусуси носу-
ри рострўда љарроњї шудаанд, дар љадвали
2 нишон дода шудааст.

Љадвали 1
Таркиби синнусолии беморони гирифтори парапрктити музмин дар якљоягї бо

ДЌ типи II ва бе он

 Љинс 
Синну сол 

20-39 40-59 аз 60- сола 
калон 

Њамагї 
Миќ. мутл Дар % 

Мардњо 
Асосї  - 28 15 43 74,13 

Назоратї  11 24 13 48 80,0 

Занњо  
Асосї  - 9 6 15 25,87 

Назоратї  4 6 2 12 20,0 

Њамагї: 
Асосї  - 37 21 58 100 

Назоратї  15 30 15 60 100 

Љадвали 2
Гурўњбандии беморон вобаста аз шакли носури рострўда дар беморони гирифтори

ДЌ ва бе он

Дар њарду гурўњи беморон беморони до-
рои носурњои транссфинктерии рострўда бар-
тарї доштанд ва мутаносибан 46,5% ва 50%-
ро ташкил карданд. экстрасфинктерї (24,2%)
ва ретсидивї (29,3%) - дар беморони дорои
ДЌ бартарї доштанд. Нишондињандањои ла-
боратории хуни беморони гурўњњои асосї ва
назоратї дар љадвали 3 оварда шудааст.
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Љадвали 3
Нишондињандаи лаборатории хуни беморони гирифтори парапроктити музмин дар њарду

гурўњ

Нишондињандањо 
 Гурўњи назоратї 

n-60 
 Гурўњи асосї 

n-58 
 Њамагї (n-118): 

мутл. мутл. мутл. Дар % 

Лейкоситњо 
≤4,0*10

9
 - ≤4,0*10

9
 17 17 14,4 

≥9,0*10
9
 38 ≥9,0 *10

9
 13 51 43,2 

Базофилњо 
=0% 46 =0% 22 68 57,6 

≥0,5% 12 ≥0,5% 33 45 38,3 

Эозинофилњо 
≤3% 37 ≤3% 11 48 51,1 
≥4% 7 ≥4% 39 46 38,9 

Нейтро- 
филњо 

Љинс 
≤2% 11 ≤2% 18 29 24,6 
≥4% 39 ≥4% 30 69 58,5 

Сег. ≤45% 16 ≤45% 8 24 20,3 
≥70% 9 ≥70% 6 15 12,7 

Лимфоситњо 
≤18% - ≤18% 12 12 10,2 
≥40% - ≥40% - - - 

Моноситњо 
≤2% - ≤2% 11 11 9,3 
≥9% 22 ≥9% 13 35 29,7 

СРБ >5 мг/л 39 >5 мг/л 55 94 79,7 

Тавре ки аз љадвали 3 бармеояд, нишон-
дињандањои лаборатории хуни беморони
гирифтори парапроктити музмин дар якљ-
оягї бо ДЌ типи II фарќ карданд ва кам
шудани миќдори лейкоситњо, лимфоситњо,
моноситњо ва нейтрофилњои сегментњаста-
вии хун ба ќайд гирифта шуд. Ѓайр аз ин,
дар ин гурўњи беморон зиёд будани миќдо-
ри эозинофилњо дар 39 (67,2%) аз 58 бемор
ва сатњи СРБ-и хун дар 55 (94,8%) њолат ба
мушоњида расид. Бо маќсади ташхис ва му-
айян кардани нишондињандањои клиникии
њолати функсионалии сфинктери маќъад
дар беморони гурўњи асосї тањќиќоти кли-
никї ва инструменталї гузаролнида шуд:
рефлекси аналї (маќъадї), бо ангушт муои-
на кардан, аноскопия, ректороманоскопия,
озмоиш бо рангкунандањои виталї, зондгу-
зорї дар равиши носур, сфинктерометрия,
тањќиќоти ултрасадоии трансректалии
сфинктер ва бофтањои минтаќаи парарек-
талї ва фистулография анљом дода шуд
(љадвали 4).
Тавре ки аз маълумоти љадвали 4 барме-

ояд, дар гурўњи асосї инњо бартарї дош-
танд: таѓйироти васеи халшавии пўст, дар
ќисми берунии сфинктери маќъад, њуљайра-
бофти параректалї, пектенози сфинктери
маќъад дар ноњияи сўрохии дарунї дар бе-

морони дорои носури пас аз парапроктити
фасоднок ва аэноробї, суст шудани рефлек-
сии пўстї-маќъадии дараљаи возењияш гу-
ногун. Њангоми арзёбии субъективї ва
объективии сфинктери маќъад, миќдори
дучоршавии нокифоягии дараљањои гуногу-
ни дастгоњи мањкамкунанда дар беморони
дорои парапроктити музмин бо ДЌ типи II
бартарї дошт.

 ХУЛОСАЊО
1. Инкотиненсияи аналї дар беморони

дорои парапроктити музмин бо ДЌ типи II
хусусияти омехта дорад.

2. Дар бештари њолатњо дар беморони
дорои парапроктити музмин бо ДЌ типи
II кам шудани миќдори лейкоситњо, лим-
фоситњо, моноситњо ва нейтрофилњои сег-
ментњаставии хун, инчунин баланд шуда-
ни эозинофилњо ва сатњи СРБ-и хун ба му-
шоњида мерасад, ки онро њангоми арзёбї
кардани вазнинии ДЌ ва пешгўйии пеш-
равии оризањо истифода кардан мумкин
аст.

3. Басомади дучоршавии таѓйироти хад-
шавии пўст, њуљайрабофти параректалї ва
сфинктери аналї бештар дар беморони ги-
рифтори парапроктити музмин дар зами-
наи ДЌ типи II ба назар расид.
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Љадвали 4
Нишондињандањои клиникї-инструменталии беморони гирифтори парапроктити музмин

дар заминаи ДЌ типи II (гурўњи асосї=58) ва бе он (гурўњи назоратї =60)

  Намудњои носур 
 
 
 
 

 Нишондодњо  

Носурњо пас аз 
парапроктити 

баналї 

Носурњо пас аз 
парапроктити 
фасоднок 

Носурњо пас аз 
парапроктити 
фасоднок 
анаэробї 

 
Њ
ам
агї 

Осн 
=39 

Кон 
=49 

Осн 
=16 

Кон 
=9 

Осн 
=3 

Кон 
=2  

118 
 n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 

Муоина – таѓйироти васеи хадшавї - - 
7 

43.7 
4 

44.4 
3 

100 
1 

50.0 15 

Рефлюкси пўст -
аналї  

меъёр 
19 

48.7 
40 

81.6 
2 

12.5 
1 

11.1 - - 62 

муътадил 11 
28.2 

7 
14.3 

10 
62.5 

6 
66.6 

1 
33.3 

1 
50.0 

36 

возењ 9 
23.1 

2 
4.1 

4 
25.0 

2 
22.2 

2 
66.6 

1 
50.0 

20 

Зондгузорї 

интрасфинк-терї 17 
43.6 

19 
38.8 - - - - 36 

транссфинк-терї 
13 

33.3 
21 

42.8 
12 

75.0 
7 

77.7 
2 

66.6 
2 

100 57 

экстрасфинк-терї 
9 

23.1 
9 

18.6 
4 

25.0 
2 

22.2 
1 

33.3 - 25 

Аноскопия - пектенози сфинктери 
маќъадї дар ноњияи сўрохии дарунї 

- 1 
2.0 

3 
18.7 

2 
22.2 

1 
33.3 

2 
100 

9 

ТРУЗИ – вуљуд доштани таѓйироти 
хадшавї дар ќисми берунии АС ва 

њуљайрабофти параректалї. 

2 
5.1 

2 
4.1 

8 
50.0 

8 
88.8 

3 
100 

1 
50.0 24 

Сфинктеро-
манометрия – 
инконтиненсияи 

аналї  

Дараљаи -I  
9 

23.1 
7 

14.3 
8 

50.0 
4 

44.4 - - 28 

Дараљаи -II  
3 

7.7% 
2 

4.1 
2 

12.5 
2 

22.2 
1 

33.3 
1 

50.0 11 

Дараљаи -III  2 
5.1 

- 1 
6.25 

1 
11.1 

2 
66.6 

1 
50.0 

7 

Фистулография – вуљуд доштани 
коваокии фасоднок 

8 
20.5 

5 
10.2 

4 
25.0 

3 
33.3 

1 
33,3 

1 
50.0 

22 
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Парапроктити ретроректалї яке аз бемо-
рињои кам дучоршавандаи беморињои маќъ-
ад бањисоб меравад, ки басомади вай аз 2,8
то 16,6%-и њолатњоро ташкил медињад. Ви-
жагии зуњуроти клиникии парапроктити
ретроректалї ташхиси таъхиркарда мебо-
шад, ки боиси пайдо шудани оризањои ин
беморї дар шакли парапроктити анаэробї,
флегмонаи ќаъри кос, њамчунин флегмонаи
пасисисфоќї мегардад, бењтар сохтани на-
тиљањои табобати љарроњии ин гурўњи бе-
морон масъалаи актуалии колопроктология
мањсуб мешавад.

Бинобар мављуд набудани маълумо-
тњои адабиёти илмї анљом додани тањќи-
ќотњои ба масъалањои хусусиятњои топог-
рафї-анатомии фосилаи ретроректалї,
дарозии бандаки маќъаду думѓоза, шак-
лњои гуногуни анатомии думѓоза ва балан-
дии фосилаи бахшидашуда метавонанд, ки
барои ташхиси сариваќтї ва пешгирии
оризањои парапроктити ретроректалї
мусоидат кунанд.
Калимањои калидї: шаклњои мураккаби

парапроктит, парапроктити ретроректалї,
ташхис, табобати љарроњї.

РЕТРОРЕКТАЛЬНЫЙ ПАРАПРОКТИТ
Кафедра общей хирургии №1 ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Мухаббатов Джиенхон Курбонович-д.м.н., доцент кафедры общей хирургии №1 ТГМУ
им. Абуали ибни Сино; E-mail: Muhabbatov67@mail.ru
Давлатов Джамшед Джурахонович-очный аспирант кафедры общей хирургии №1 ТГМУ

им. Абуали ибни Сино; E-mail: d.jamshed.90@mail.ru
Нозимов Фарход Ходжибоевич-к.м.н., ассистент кафедры общей хирургии №1 ТГМУ

им. Абуали ибни Сино; E-mail: nozimov 81@mail.ru
Хамроев Бахтиёр Муродуллоевич-очный аспирант кафедры общей хирургии №1 ТГМУ

им. Абуали ибни Сино; E-mail: Khamroev-2015@mail.ru

РП является одной из мало встречаемых
форм заболевания среди ОП, частота кото-
рого составляет от 2,8 до 16,6% случаев. Осо-
бенностью клинического проявления РП яв-
ляется несвоевременная диагностика, приво-
дящая к осложнению данного заболевания в
виде анаэробного парапроктита, флегмоны
тазового дна, а также забрюшинной флегмо-
ны, улучшение результатов хирургического
лечения данной категории больных являет-
ся актуальной проблемой колопроктологии.

Исследование проводилось в связи с
отсутствием литературных данных изыс-
каний, посвященных изучению вопросов
топографо-анатомических особенностей
ретроректального пространства, длины
анокопчиковой связки, разной анатоми-
ческой формы копчика и высоты ретро-
ректального пространства, что способ-
ствует своевременной диагностики и про-
филактики осложнений ретроректально-
го парапроктита.
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Retrorectalparaproctitis is one of the rarest
forms of the disease among the AP which
frequency is composed from 2.8 to 16.6% of
cases. A feature of the clinical manifestation of
RP is late diagnosis, leading to complication of
the disease in the form of anaerobic paraproc-
titis, phlegmonof pelvic floor, and retroperito-
neal phlegmon, improving the results of surgical
treatment of this category of patients is an
urgent problem of coloproctology.

Due to the lack of literary data, studies devoted
to the area of topographic and anatomical features
of the retrorectal space, the length of the anocopchial
ligament, different anatomical shape of coccyxand
the height of the retrorectal space, which contributes
to the timely diagnosis and prevention of
complications of retrorectalparaproctitis.

Keywords: complex forms of paraproctitis,
retrorectalparaproctitis, diagnosis, surgical
treatment.

Муњиммият. Парапроктит яке аз бемо-
рињои зуд-зуд вохўрандаи проктологї мебо-
шад, ки дар натиљаи пањншавии раванди
илтињобї азкрипт ва ѓадудњои маќъад ба
вуљуд меояд [6].Он, ба яке аз пањншаванда-
тарин беморињои проктологї дохил шуда
(пас аз бавосир, кафидагињои маќъад ва ко-
литњо), дар байни патсиентони гирифтори
патологияи шадиди проктологї љойи аввал-
ро ишѓол мекунад. Тибќи маълумоти ада-
биёти илмї маълум аст, ки беморшавї ба
парапроктит таќрибан 0,5%-и тамоми
ањолї, 0,5-4% дар байни патсиентони гириф-
тори патологияи умумиљарроњї, 20-40% дар
байни патсиентони гирифтори беморињои
рострўдаро ташкил мекунад. Дар байни
ПШ, парапроктити ретроректалї аз рўи
маълумоти љамъбастшудаимо ва муаллифо-
ни хориљї басомади дучоршавї аз 2,8% то
16,6%-ро ташкил мекунад [11.17]. Дар сох-
тори патологияи фасодии љарроњии шак-
лњои мураккаби ПШба њисоби миёна то 7
%, мутобиќи маълумоти В.И. Кузнетсова

бошад, 2,3-9,5 %-ро ташкил мекунад [9]. Ба
шаклњои мураккаби ПШ шаклњои пелвио-
ректалї, ретроректалї, наълшакл ва илти-
њобию инфилтративї дохил мешаванд [6]. Аз
рўи маълумоти аксарият муаллифон, бемо-
рони мубталои шаклњои мураккаби ПШ 45
% аз њамаи патсиентони профили ургентии
гирифтори беморињои ѓайриомосмонанди
илтињобию фасодии ноњияи аноректалї ва
чорбанду думѓозаро ташкил мекунад [6].
Тибќи маълумоти дигар муаллифон бемо-
рони гирифтори парапроктитњои амиќ
34,0%-ро ташкил мекунанд [4]. Яке аз шак-
лњои амиќи парапроктит парапроктити рет-
роректалї мебошад, ки дар 25,1% патсиен-
тони шаклњои мураккаби ПШ вомехўрад
[9]. Дар муќоиса бо мардон ва занњо басо-
мади парапроктити ретроректалї, мутано-
сибан 5,4:1 мебошад [4].
Парапроктити музмин ё носури рострў-

да ин раванди музмини илтињобї дар крип-
ти маќъад, фазои байнисфинктерва њуљай-
рабофти параректалї бо ташаккули роњи
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носур мебошад. Тибќи маълумоти адабиёт,
95-96% оѓози бемории гирифторони носу-
рњои рострўдаро парапроктити шадиди аз-
саргузаронда марбут медонанд. Аз рўи маъ-
лумоти ГНСК, 1/3 беморони ПШ ба табиб
пас аз ташрењи худ ба худии римхона муро-
љиат мекунанд, ки баъди ин дар онњо зуд-
зуд носури рострўда ташаккул меёбад, таќ-
рибан 30% беморон то баъди ПШ пайдо
шудани носур, тамоман барои ёрии тиббї
мурољиат намекунанд. Танњо 40% беморо-
ни ПШба табиб сари ваќт мурољиат меку-
нанд, вале бо сабабњои гуногун на њамаи
онњоро ба таври радикалї љарроњї меку-
нанд. Таќрибан ба 50% -и беморони ин гур-
ўњтанњо ташрењ ва дренажкунии абссесс бе
рафъи сўрохњои дарунї иљро мекунанд, ки
аксаран боиси ташаккули носури рострўда
мешавад [17].
Мувофиќи маълумоти муаллифони зиёд,

механизми асосии бавуљудории парапрок-
тит фасодгирии ѓадудњои маќъад мебошад,
ки дар фазои байнимушакии девораи рост-
рўда ва дар криптњои морганиевии кушода-
шавандае мавќеъ мегиранд, ки назарияи
криптогландулярї ном дорад [3.6.8.25].
Криптњо барои инвазияи микробї љойи
нисбатан сусттар мебошанд, зеро онњоаз
пўшиши мукополисахаридї мањруманд, бар
замми ин, амиќтарин ва пањнтаринашон
дар аќиби нимдаври канали маќъад ќарор
доранд. Тањќиќотњои клиникї тасдиќ меку-
нанд, ки аксарият љойгиршавии римхонањо
мањз дар ин ноњия аст, ки ин ба хусусияти
анатомї вобастагї дорад. Девораи аќиби
канали маќъад ба пайвасти чорбанду думѓ-
оза бо бандаки маќъаду думѓоза устувор
пайваст аст. Аз ин сабаб, он камњаракат
буда, њангоми ќазои њољат кардан ба поён
душвортар њаракат мекунад ва њангоми
зўрзанї, махсусан њангоми мављудияти бе-
морињои њамроњикунанда (бавосир, кафи-
дагии маќъад, колитњо ва ќабзиятњо) ба
осонї осеб меёбад [3.16]. Мувофиќи маълу-
моти N. Garber (1950), парапроктити шадид
бо роњњои зерин ба вуљуд омада метавонад:
а) гематогенї- пас аз ангина, кандани дан-
дон иѓ. б) лимфогенї - аз кафидагињо, ре-
шњои луобпарда, гирењњои сироятёфтаи ба-

восирїва ѓ. в) тамосї- аз криптњои илтињо-
бии маќъадтавассути ѓадудњои маќъад, си-
роят ба њуљайрабофти параректалї, аз абс-
сессњои дар болои диафрагмаи кос воќеъги-
рифта, аз узвњои сироятёфтаи бавлу тано-
сул ва ѓ. [2.6.19].
Дар занњо хусусияти анатомию физиоло-

гии худ вуљуд дорад: нимдаври пеши кана-
ли маќъади илтисоќи интимї аз девораи
аќиби мањбал, аз ин сабаб, нисбат ба мар-
дњо дар онњо парапроктити шадид "пеш"
мушоњида мешавад [2.19].
Ба аќидаи аксарият муаллифон, сабаби

бавуљудоии парапроктити шадид ва носури
рострўда - илтињоб дар маљроњњои маќъад
ва ѓадудњо (ѓадудњои Гей) мебошад. Инси-
доди маљроњои ин ѓадудњо боиси шахшавии
секрет, сироятёбии минбаъда ва инкишофи-
раванди фасодию илтињобї мешавад. Ба
омилњои бавуљудоварандаи парапроктити
шадидро тамоюлкунанда, инчунин дар бе-
мор мављуд будани кафидагии рострўда ва
бавосири шадид ё музминро дохил мекунанд
[23].
Њамин тавр,парапроктити криптогенї ё

ѓайрикриптогениро танњо аз рўи мављуди-
яти сўрохи дарунии носур њукм кардан мум-
кин аст, зеро оќибати сабабњои гематогенї
ё лимфогении парапроктити шадид парп-
роктити нопурраи берунии музмин мебо-
шад.
Парапроктитњо бештар боиси микро-

флораи омехта мешаванд. Дар аксариятњ-
олатњо (98% беморон) дар кишт аз римхо-
нањо ва носурњо стафилококкњодар якљо-
ягї бо чўбчаи рўда мушоњида мешаванд.
Чунин парапроктитро ѓайрихос ё одї ме-
номанд. Тибќи маълумоти адабиёт, сироя-
ти хос (сил ва актиномикоз) дар 1-2% бе-
морон боиси парапроктити шадид меша-
вад [6.17]. Микробњодар њуљайрабофти па-
раректалї бештар тавассути луобпардаи
рострўда, ањёнан тавассути пўсти маќъад-
ро ињотакарда дохил мешавад. Яке азисбо-
тњои ин осеб одатанфлораи полимикробии
рўда њангоми парапроктитњо мебошад.
Дар кам њолатњо сироятњои яккамикробї
вомехўранд, абссессњои метастазии анорек-
талї ва флегмонњо низ имкон дорад. Њан-
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гоми парапроктити дар натиљаи сирояти
фасодии аэробї бавуљудомада, дар фасод
инчунин микробњои анаэробии патогенї
низ мушоњида шуда метавонанд, ки боиси
ягон хел симптомњои клиникї намешаванд.
Вместе с тем,сирояти шадиди анаэробї дар
заминаи парапроктит дар намуди флегмо-
наи газии њуљайрабофти кос, парапрокти-
ти гангренозї, пўсишовар (уфунї) ва сеп-
сиси анаэробї зоњир ёфта метавонад. Ба-
рангезандањои ин шаклњои камвохўрандаи
беморї: B. perfringens, B.
oedematiensmaligni, B. Histoliticus, Vibrion-
septicus мебошанд [6.17]. Дар адабиёт басо-
мади дучоршавии парапроктити анаэробї
аз 2,2% то 4%-ро ташкил мекунад [5.16].
Мониторонги бактериологї њангоми шак-
ли ѓайриклостридиалии парпроктити ана-
эробї ба чунин тарзисбот шудааст: бакте-
рияњои грамманфї (Bacteroides, Fuzobacte-
rium, Campilobacter) 52,0%, коккњои грам-
мусбат (Рeptococcus, Peptostreptococcus)
27,5 %, дигар бактерияњо (Actinomices,
Eurobac-ter, B. Subtilis ва ѓ.) 8,8 % ва дар
11,7 % кишт насабзид [14]. Дар байни шу-
мораи умумии патсиенти фавтида дар
соњияи колопроктология, беморони пара-
проктити шадиди анаэробї пас аз патси-
ентони гирифтори онкопатология, ки таќ-
рибан 18%-ро ташкил мекунад, љойи дуюм-
ро ишѓол мекунад [10]. Мувофиќи маълу-
мотидигармуаллифон, фавтияти парапрок-
тити анаэробї 16% -ро ташкил мекунад [5].
Мувофиќи маълумоти [Сергатский К.И],
дар натиљаи тањќиќоти бактериологї пас
аз ташрењи ОП, микроорганизмњо дар на-
муди яккакишт дар 87,2% беморон карда
шуд. Ассотсиатсияњои микробї дар наму-
ди комбинатсияи ду микроорганизм дар
8,4% мушоњида ошкор шуд. Дар 4,4% му-
шоњидањо сабзиши микрофлора мушоњида
нашуд. Муаллиф ќайд мекунад, ки яккакиш-
тњои микроорганизмњо, дар муќоиса бо
флораи омехтаи бактериалї, барангезан-
дањои нисбатан зуд-зуд вохўранда мебо-
шанд ОП[14].
Хусусияти реаксияи организм, яъне ман-

зараи клиникии беморї аз як тараф аз на-
муди бактерияњо, вирулентнокии онњо ва

вазни инвази, аз тарафи дигар бошад, аз
њолати организми бемор, њассосият ва му-
ќовиматпазирии он вобаста аст [17].
Њангоми ављгирии раванди илтињобї,

сироят тавассути ѓафсии сфинктер дохил
мешавад, ки бо спазмњои сахти рефлекторї
њамроњикунанда мебошад. Дар натиља пас-
љоришавии массањои сироятёфта душвор
мешавад ва фасод девораи ѓадудѓои маќъ-
адро об карда, ба бофтањои ињотакарда боз
њам амиќтар пањн мешавад ва дар фазои
мушакии њуљайрабофт дар байни нахњои
мушаки тулїва сиркулярї мавќеъ мегирад.
Раванди илтињобї хусусияти интрамуралї
касб мекунад. Њангоми минбаъд ављгирии
раванди илтињобї сироят ба бофтањои му-
лоими иаќъадро ињотакарда ва ба рострў-
да: ба фазои зери пўст, зерлуоби њуљайравї,
чуќурчаи ишиоректалї, ноњияи пелвиорек-
талїва ретроректалї меафтад. Парапроктит
инкишоф меёбад[6].
Мувофиќи маълумот [2], патогенези ин-

кишофи РП, аз илтињоби ноњияи криптњои
аќиб оѓоз меёбад. Раванди илтињобї то ба
љамъшавии њуљайравии дар аќиби рострў-
да мерасад. Бандаки маќъаду думѓоза ва
думѓоза сахтанд ва онњоманбаи якуми ил-
тињобиро ба росту ба чапи фазои ишиорек-
талї пањн шудан, мепўшонанд. Аминев А.М.
мушоњида кард, ки аксариятпатсиентони
гирифторишаклњои гуногуни парапрокти-
ти шадид ва музмин дар натиљаи осебёбии
криптњои аќиб оѓоз меёбанд. Бо сабаи он,
ки абссессњои аќиби рострўдањо нисбат ба
ташхисшавї, бештар вомехўранд. Доир ба
онњо бояд он ваќт низ фикр кард, ки пара-
проктити пањлўии ишиоректалї ошкор шу-
дааст. Он танњо давоми римхона аќиби
рострўда ва ё баръакс буда метавонад [2].
Њамин тавр, зуњури умумї ё љузъии кли-

никї ва љараёни парапроктити шадид аз
намуд ва шумораи микрофлора, мавќеи рим-
хона дар фазои параректалї ва инчунин аз
патологияи њамроњикунанда (диабети ќанд,
фарбењї, синну сол ѓ.) вобаста аст.
Аксарияти муаллифон доир ба он, ки са-

баби љараёни музмин ва такроршавандаи
беморї реинфексия азсўрохи дарунии пара-
проктит мебошад, аќидаи дуруст пешнињод
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кардаанд. Яке аз омилњои таркроршавињои
парапроктит, фаъолнокии сирояти нопадид
(ноаён) мебошад. Басомадиякбора ављги-
рињои сироати нопадид ба њисоби миёна 8-
35% аз тамоми њолатњои беморињои музми-
ни фасодиро ташкил мекунад [17]. Беморо-
ни гирифторипарапроктити такрорёбанда
мувофиќи маълумот Кузнетсов Н.Ю ,36,3%-
ро ташкил мекунад.
Мутобиќи маълумоти адабиёт, вобаста

ба нахустмавќеи раванди илтињобї, зуњуро-
ти клиникї, шумораи љойгиршавии сўро-
хњои берунїва дарунии носур ва мављудия-
ти даромади носур, таснифоти сершумори
парапроктити шадид ва музмин вуљуд до-
рад. То айни њол, таснифоти нисбатан ит-
тилоотї барои тарзи муолиља њангоми па-
рапроктити шадид вобаста ба сатњи осеб,
таснифот тибќи D.H. Ahrenholz мебо-
шад[16], ки дар мамлакатњои Аврупо васеъ
пањн шудааст. Мувофиќи ин таснифот, 4
сатњи осеб: сатњи I - осеби худи пўст; сатњи
II - осеби њуљайрабофти њуљайрабофти
зерпўст; сатњи III - осеби фассияи сатњї; са-
тњи IV - осеби мушакњо ва сохторњои амиќи
фассиалиро људо мекунанд. Дар асоси ин
таснифот ќайд кардан лозим аст, ки акса-
риятшаклњои парапроктити шадид ба са-
тњњои II-III осеб дохил мешавад.
Дар асоси хусусиятњои топографию ана-

томии фазои аќиби рострўда (ретроректал-
ї)мувофиќи маълумоти Нитер, се ошёна: а)
фазои сатњии аќибимаќъадї, байни пўст ва
бандаки аќибадаромадгоњу думѓоза, б) фа-
зои амиќи аќибимаќъадї, байни бандаки
аќибидаромадгоњу думѓоза ва мушакњои
болобардорандаи маќъад, в) фазои худии
ретроректалї, байни мушакњои болобардо-
рандаи маќъад ва сифоќи кос, ки њар кадо-
маш хусусияти клиникии худро доранд, фарќ
мекунанд [13]. Аз рост ва аз чапи рострўда
фазои ретроректалї бо фазои пелвиорек-
талї озод робита мекунад. Бинобар ин, њан-
гоми ин мавќеи римхонањо осебњои хеле
зуд-зуди дутарафа (наълшакл)-и њуљайра-
бофти пелвиоректалї мушоњида мешавад
[9.12].

 Вазифаи якум ва асосии ташхиси ОП
- дар асоси шикоятњои патсиент, клиника ва

муоина ошкор кардани мављудият ва мавќеи
римхона дар фазои њуљайравї ва ињотакар-
даи рострўда мебошад. Ба зуњуроти асосии
клиникии ОП: саршавии шадиди беморї,
дарди афзоишёбанда дар рострўда, чатан ё
дар кос, баландшавии њарорати бадандохил
мешаванд [10]. Њаногоми шаклњои муракка-
би ОП таѓйироти хусусияти умумїва љузъ-
идошта, аз љумла вараљањо, бадшавии њола-
ти умумї, дарди сусти доимї дар рострўда
ва дар кос мушоњида шуда метавонад. Дар
оѓози беморїњангоми шаклњои мураккаби
ОП дар пўсти ноњияи ноњияи перианалї
таѓйирот муайян намешавад, дар натиљаи
давомёбии љараёни беморї дар пўсти
ноњияи перианалї варам, сурхшавї, синд-
роми дард ва њарорати љузъї мушоњида
мешавад. Њангоми тањќиќоти ангуштї пањ-
нтар шудани девораи рострўда болотар аз
канали маќъад, њамвории чини луоб дар та-
рафи осеб ќайд мешавад. Дар охири њафтаи
аввали беморшавї инфилтрат дар равзани
рострўда варам карда, ба ѓадуди простата
ва уретра пањн шуда метавонад, ки боиси
пешобкунии дардманд мешавад[2.6.8.17].
Яке аз шаклњои мураккаби паропроктики
шадид парапроктити ретроректалї шумо-
рида мешавад, ки нисбатан вазнинтар љара-
ён мекунад ва дер ташхис мешавад, зеро
раванди илтињобї дар фазои аќиби рострў-
да мавќеъ мегирад. Хусусияти манзараи кли-
никии иншакли парапроктит синдроми во-
зењи дард мебошад, ки аз оѓози беморїќайд
мешавад. Дардњо дар рострўда ва дар чор-
банд мавќеъ гирифта, њангоми табарруз ва
дар њолати нишаста шиддат мегиранд. Ало-
матњои зоњирии парапроктиттанњодар
њолатњои кўњнашуда, зимне ки фасод рўда ё
пўсти чатанро шикоф карда дохил мешавад,
зуњур меёбанд [6.17].
Дар ташхиси шаклњои мураккаби пара-

проктит тањќиќи ангуштии рострўда, RRS,
ТУС, ТК ва МРТ истифода мешавад [9.10.].
Тањќиќоти ангуштии рострўда њангоми
шаклњои мураккаби парапроктити шадид
иттилооти муайянкунанда медињад: њанго-
ми шакли аќиби рострўда барљастагї дар
ноњияи девораи аќиби рострўда, инчунин
шиддатгирии дардњо њангоми фишор ба
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думѓозаро муайян мекунад [6.8.10]. Аммо
њангоми чунин шакли парапроктит, якум -
симптомњои умумї, сипас симптомњои
љузъї пайдо мешаванд [1]. Баъзан дар оѓози
беморї танњо дардњои пањншаванда дар
амиќии кос ва аз рўи рафти асаби сурин ву-
људ доранд. Пас аз пањн шудани раванди
фасодї ба поён, дардњои љузъї пайдо меша-
ванд [7]. Мувофиќи маълумоти Болквадзе
Э.Э., њангоми ОРП аз рўзњои аваал инфил-
трати илтињобї, сипас абссесс ташаккул
меёбад, ки њангоми онњо зимни тањќиќоти
ангуштї синдроми дарди сахт ќайд меша-
вад [5]. Њамин тавр, мувофиќи маълумоти
дигар муаллифон њангоми парапроктити
ретроректалї њангоми муоинаи чатан ва
тањќиќоти ангуштии рострўда аломатњои
хоси раванди шадиди илтињобї метавонанд,
ки вуљуд надошта бошанд [14].
Солњои охир, дар аксарият њолатњо барои

муайян кардани шаклњои парапоктити ша-
дид дар ноњияи колопроктологї ТУС исти-
фода мешавад Дар муќоиса бо шумораи зи-
ёди тањќиќоти ултрасадоии узву системањои
гуногун организм, таљрибаи истифодаи онњо
дар колопроктологиякам муаррифї шуда-
аст, њарчанд, ки аллакай корњо њам дар ада-
биёти ватанїва њам дар адабиёти хориљї
вуљуд доранд [21]. Айни њол, тањќиќоти улт-
расадоии узвњои коси хурд дар се вариант:
трансабдоминалї, чатанїва эндоректалї иљо
карда мешавад,бар замми ин, охирин бо
ёрии эндоскопњои бо датчикњои махсус му-
љањњаз иљро карда мешаванд. Тањќиќотњои
доиркарда ба Филиппов Д.Ю. (1999), Stewart
L. et al. (2001) ва дигар муњаќќиќон барои ба
хулосаи он омаданд, ки ултрасонографияи
эндоректалї бо эътимодияти зиёд ба муаяйн
кардани хусусияти таѓйирёбињои патологї
дар фазои њуљайравї ва ба гузарондани таш-
хиси тафриќии парапроктити шадид бо бе-
морињои узвњои њамсоя имкон медињад, хам-
чун асос хизмат мекунад. Њассосият ва хусу-
сияти хоси усул мувофиќи маълумоти Фи-
липпов Д.Ю., мутаносибан 89% ва 80%, да-
ќиќияти умумї бошад, 86%-ро ташкил кард.
Stewart L. Дарёфт, ки маълумоти пеш аз љар-
роњии сонография дар љарроњї дар 85% му-
шоњидањо тасдиќ шуданд [21]. Аммо иттило-

отнокии ТРУЗИ њангоми шаклњои муракка-
би парапроктити шадид, махсусан парапрок-
тити ретроректалї барои муайянкунии ма-
вќеи даќиќи абссесс ва аниќ кардани ташхис
кофї мебошад [15].
Њамин тавр,ТУС аз тарафи чатан ва со-

нографияи трансректалї имкон медињанд
мавќеъ, андозањо, сохтори манбаи пато-
логї, мављудияти даромадњои иловагї, да-
раљаи љалбшавї ба раванди илтињобии де-
вораирострўда ва торњои сфинктери берунї,
амиќии љойгиршавии манбаи патологї аз
руйпўшњои пўст бањодињї карда шавад [24].
Дар ТК абссесс дар намудиманбаи зичии

кам бо контурњои нобаробар ё нодаќиќ
ошкор мешавад. Римхонањои хурд одатан-
гирд, калон - бештар шакли нодурусти тух-
мро дорад; римхонањои аллакай ташакку-
лёфта бо капсулаи зичиаш наздик људо ме-
шавад [22]. Ин усул барои локализатсисияи
абссессњои мураккаби параректалї кам ис-
тифода мешавад, яке аз сабабњои асосии он
арзиши ками ташхис мањз њангоми ин бе-
морї мебошад. Натиљањои тањќиќоти як
ќатор муаллифоннишон доданд, ки абссес-
сњои коси хурд њангоми ТТ танњо дар 66-
75% њолатњо, сўрохи дарунї - дар 24% бе-
морон мушоњида мешавад, доир ба топог-
рафияи даромадгоњи фасод бошад, маълу-
мот пайдо намешавад [18].
Дар њамаи беморони гирифтори пара-

проктити шадид (ПШ) баъди ташхис гузош-
тан амалиёти љарроњї сурат гирифтааст. Аз
даст додани ваќт на танњо њолати умумии
беморро, балки пешгўйии беморро низ бад
месозад, зеро хатари ба фосилаи кос пањн
шудани протссесси фасод, вайроншавии
сохторњои мушакњои сфинктер, ќаъри кос
ва девораи рострударо ба вуљуд меорад
[11.17]. Тибќи маълумоти Болквадзе Э.Э.,
дар шаклњои мураккаби ПШ љарроњии ду-
марњилагї гузаронида мешавад [9].
Ба бењтар гащтани ташхис ва тактикаи

табобати љарроњии ПШ нигоњ накарда,
бештари онњо, махсусан парапроктити пел-
виоректалї ва ретроректалї муддати
тўлонї дар назди уролог, гинеколог, невро-
патолог, терапевт аз хусуси беморињои ди-
гар табобат мегиран [11.17].
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Њамин тавр, дар сурати сари ваќт таш-
хис накардан ва дер мурољиат намудани бе-
мори гирифтори шаклњои оризадори ПШ,
дар бемор оризањои хатарнок, монанди пањн
шудани илтињоб ба фосилаи њуљайравии кос
9,1%, зада даромадани римхона ба ковокии
батн дар 2,0%, зада даромадани римхона ба
фазои пасисифоќї дар 2,0%, зада даромада-
ни римхона ба рон дар 1,2% ва зада даро-
мадани римхона ба бофтањои нарми гени-
талий дар2,0%[5].
Љарроњии радикалии ПШ аз чок карда-

ни думали параректалї бо дар назардошти
мураккабии он, муносибаташ бо лифњои
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Протсесси патологї, маъмулан, дар
ноњияи чуќурии зери љигар мањдуд шудаас-
т.Танњо дар 2 (4,9%) -и беморони калонсол
ва пиронсол перитогнити пањнёфта ба му-
шоњида расид. Холесистити бесанги рагї дар
беморони калонсол ва пиронсоле инкишоф
ёфтааст, ки дар онњо беморињои њамроњшу-
даи системаи дилу рагњо дар шакли эмбо-
лия ва тромбози шарёнњои масона дида ме-
шавад, њамчунин дар занњои 35-45-солаи

дорои системаи асаб ва гемодинамикаи но-
устувор, ки дар онњо таѓйироти патологии
масона аз сабаби ангиоспазм пайдо шуда-
аст. Барои беморони гирифтори Холесис-
тити бесанг табобати љарроњї дар муњлати
24-43-соати баъди саршавии беморї нишон-
дод дорад.
Калимањои калидї: гепатопанкреатоду-

оденалї, пероралї, холеграфия, холетсис-
тэктомия.
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Патологический процесс, как правило,
ограничивался областью подпечёночного уг-
лубления. Только у 2 (4,9%) больных диагно-
стирован разлитой перитонит. БХ сосудис-
того генеза развивался у больных пожилого
и старческого возраста с сопутствующими
заболеваниями сердечно-сосудистой системы
по типу эмболии или тромбоза пузырной ар-
терии, а также у женщин в возрасте 35-45 лет

с лабильной нервной системой и неустойчи-
вой гемодинамикой, у которых патологичес-
кие изменения желчного пузыря были обус-
ловлены ангиоспазмом. Больным с острым
БХ показано оперативное лечение в сроки 24-
43ч от начала заболевания.
Ключевые слова: гепатопанкреатодуоде-

нальный, пероральная холеграфия, холеци-
стэктомия.

Pathological process as a rule was limited by the
field of subhepatic recess. Only at 2 (4.9%) patients
diffuse peritonitis was diagnosed. Acalculous
cholecystitis of vascular genesis developed at patients
of earlderly and senile age with concomitant diseases
of a cardiovascular system by the type of embolism
or thrombosis of a vesical artery and also at women
at the age of 35-45 years with a labile nervous system

and an unstable hemodynamics at which
pathological changes of a gall bladder were caused
by an angiospasm. Surgical treatment in terms of
24-43 hours from the beginning of the disease was
performed to patients with acute acalculous
cholecystitis.

Keywords: hepatopancreatoduodenal,
peroral cholegraphy, cholecystectomy.

Муњимиият. Дар солњои охир миќдори
беморони аз хусуси холесистити бесанг љар-

роњишуда зиёд шуда истодааст. Сабабњои
асосии пайдоиши беморї омилњои рагї,
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рефлюкс дар талхадон, ферментњои ѓадуди
зеримеъда, осебњои механикї, осебњои
љарроњї ва ѓайра ба њисоб мераванд. Дар
хусуси этиология, патогенез ва усулњои таш-
хису табобати холесистити бесанг (ХБ)
аќидаи ягона вуљуд надорад [1-5]. Дар даво-
ми 15 соли охир дар шуъбаи љарроњии
МТШ №3 ш. Душанбе вобаста аз холесис-
тит 610 бемор љарроњї шуда, аз онњо 41
(6,7%)-роХБ ташкил кард.
Маќсади тањќиќот. Такмил додани таш-

хис, табобат бењтар сохатни натиљањои та-
бобати љарроњии ХБ мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ташхиси ХБ-

и шадид дар асоси арзёбии маълумотњои
клиникї ва натиљањои тањќиќотњои ултра-
садої ва лабораторї сурат гирифт.
Њангоми ХБ-и шадид дар 15 (36,6%)-и

беморон дар хуни периферї 9.0 ? 10 9 лей-
коситњо ва бештар, дар 13 (31,7%)-и бемо-
рон СОЭ аз 15 мм/соат баланд буд. Ин таѓй-
ирот бештар њангоми оризањои зерин нис-
батан бештар возењтаранд: перитонити мав-
зеї, думмалї пешмасонавї ва пешљигарї.
Дар патсиентњои синнусоли калонсолон ва
пир (n - 17; 41,5%) њатто норасоии талхадон
(бештар њангоми ХБ-и рагї) миќдори лей-
коситњо ва СОЭ хеле кам зиёд шуд. Њанго-
ми ХБ-и шадид фаъолнокии АЛТ баландтар
аз 0,8 ммол/с/л - 14 (34,1%) буд. Дар 15
(36,6%) беморони синну соли калонсол ва
пиронсол баланд шудани фаъолнокии ами-
нотрансфераз дар хун аломати ягонаи бе-
морї буд.
Дар њолати набудани конкрементњо дар

талхадон беморон љарроњї шудаи чандон
майл надоранд. Бо беморон корњои васеи
фањмондадињї гузаронида, њаллу фасли
масъалаи амалиёти љарроњї сари ваќт анљ-
ом дода шавад.
Чї ќадаре, ки давраи сар шудани хуруљ

то амалиёти љарроњї зиёд бошад, басомади
шаклњои деструктивии ХБ шадид, њамчунин
оризањои фенодї-септикї баланд аст.
Чунин мењисобем, ки дар 24 соат авали

сар шудани хуруљ беморї табобати консер-
вативї нишондод доранд. Дар сурати сама-
ранок набудан иљро кардани холетсистэкто-
мия зарур аст. Муњлати оптималии љарроњї

- 14 - 48 соат аз саршавии беморї ба њисоб
меравад.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Њангоми љарроњї дар 22 (53,7%)-и беморо-
ни гирифтори ХБ шадиди генезаш рагии
талхадон генфилтратсия шуд, таѓйиротњои
нисбатан возењи илтињобї дар мавзеи гар-
данаки талхадон ва кисаи Гартман ба му-
шоњида расид. Дар 5 (12,2%)-и беморон дар
ин мавзеъ перфоратсияи давраи узв муай-
ян карда шуд. Протссеси патологї, маъму-
лан, дар мавзеи чуќурии зери љигар мањдуд
шуд. Танњо дар 2 (4,9%) беморон перитони-
ти пањнёфтаташхис карда шуд. ХБ-и гене-
заш рагї дар беморони синну соли калон ва
пиронсол беморињои њамроњшудаи систе-
маи дилу рагњо бо типи эмболия ва тром-
бози шараёни талхадон, њамчунин дар за-
нњои синну соли 35-45 сол бо системаи ла-
билии асаб бо гемодинамикаи ноустувор, ки
дар онњо таѓйиротњои патологии талхадон
дар натиљаи ангиоспазма (њангоми тањќи-
ќоти гистологии патологияи рагњои талха-
дон муайян карда нашуд) пайдо шудаанд.
Дар 10 (24,4%)-и беморон омили асосии

этиологии инкишофи ХБ панкреатит буд.
Омили осебрасон воридшавии ретроградии
ферментњои ѓадуди зери меъда, спазма ва
протссеси илтињобї дар мавзеи пистонаки
калони рўдаи 12-ангушта буданд.
ХБ-и ферментї њангоми дуоденостаз (n -

5; 12,2%) ва решмараљи маъдаву рўдаи 12-
ангушта (n - 18; 43,9%) буд, ки дар ин мав-
рид яке аз звеноњои асосии протссеси илти-
њобї дар талхадон, ифрозоти рўдањо, мик-
роорганизмњо, њамчун "рефлюкс-холесис-
тит" баррасї шуданд.
Дар 8 бемор, асосан пас аз резексияи меъ-

да ва ваготомияи бунёдї оид ба решмараљ,
ХБ-и посттравматикї ташхис карда шуд.
Њангоми љарроњї дар онњо калоншавї тал-
хадони атоникї дар натиљаи бурида гузаш-
тани танаи асаби гумнаи ё шохањои он ба
назар расид.
Дар ташхиси ХБ-и музмин халеграфияи

пероралї ва дохиливаридї, тањќиќоти улт-
расадої, холисистохолангиографияи эндос-
копии ретроградї, дуоденография, њамчу-
нин тањќиќотњои эндоскопии ретроградии
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роњњои талхадон истифода карда мешаванд.
Дар бештари мушоњидањо ХБ-и музмин

њангоми решмараљи меъда ва рўдаи 12 ан-
гушта, гастродуоденит (n - 18; 43,9%) дуоде-
ностаз (n - 5; 12,2%) ва ѓ. Дуюмї буд. Њанго-
ми амалиёти љарроњї шадидан калон шудаи
талхадони атоникї муайян карда шуд, ки ба
протссеси илтисоќї дар чуќурии зери љигар
љалб шудаанд. Агар њангоми љарроњињо дар
узвњои дигари ковокии шикам чунин талха-
донро донданд ё танњо холесистэктомия бе
бартараф кардани дуоденостаз, патологияи
меъда, љигар, роњњои талхадон, натиљањои
дури табобати љарроњї ѓайри ќаноатбахш
буд.
ХБ- њангоми аномалияи узвњои минтаќаи

гепатопанкреатодуоденалї (n - 2; 4,9%), бе-
морињои аллергї (n - 2; 4,9%) камтар дида
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шуд. Дар 2 (4,9%)-и беморон холесистоз (ги-
перплазия ва пролифератсияи унсурњои
дури девораи талхадон) муайян карда шу-
данд.
Пас аз љарроњии ХБ-и шадид 2 (4,9%) бе-

морон фавтиданд, дар ХБ-и музмин њода-
тњои марговар дида нашуд.
Хулоса
1. Беморони гирифтори ХБ-и шадид дар

муњлатибаъди 24-34 соати пас аз сар шуда-
ни беморї нишондод доранд.

2. ХБ-и музмин дар дар бештари муои-
нањо бемории дуюмї аст. Тањќиќоти љиддї
ва њаматарафаи беморон то ва баъди
љарроњї бо ислоњи патологияи талхадон,
дигар узвњои дастгоњи њозима боиси сињат
шудани беморин мегарданд. Натиљањои
дури натиљањои табобат хуб аст.
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Дар маќолаи мазкур натиљањои табоба-
ти беморони гирифтори оризањои некрозии
ДЌ оварда шудааст, ки дар онњо на танњо
системаи хунгардиш ва трофикаи асабї осеб
дидаанд, балки системаи иммунии организм
низ иллатнок шцудааст. Истифодаи тиогам-

ма дар беморони мо ба бењтаршавии тро-
фикаи асабї ва регенератсияи љароњат пас
аз давраи љарроњї мусоидат намуда.
Калимањои калидї: тиогамма, гликемия,

протссес, невропатия, иммуномодуляторњо,
антикоагулянтњо, антиагрегантњо, СДН.
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В данной работе приведены результаты
лечения больных с гнойно некротическими
осложнениями СД, у которых не только
страдает система кровообращения и не-
рвной трофики, но и иммунная система
организма. Применения тиогаммы нашим

больным привело к улучшению нервной
трофики и улучшению регенерации ран в
послеоперационном периоде.
Ключевые слова: тиогамма, гликемия,

процесс, невропатия, иммуномодуляторы,
антикоагулянты, антиагреганты, СДС.
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Муњиммият. Диабети ќанд мушкилоти
тиббиву иљтимоии таќрибан тамоми мам-
лакатњои дунё ба њисоб меравад, ки Љумњу-
рии Тољикистон низ аз ин гурўњ истисно нест

The results of patients' treatment with
purulent necrotic complications of diabetes who
are suffered not only of the circulatory system
and a nervous trophism, but also the immune
system of an organism are given in this work.
Application of thiogamma by our patients

brought to improvement of a nervous trophism
and improvement of regeneration of wounds
in the postoperative period.

Keywords: thiogamma, glycemia, process,
neuropathy, immunomodulators, anticoagu-
lants, antiagregant, SDS.

ва аз љавон шудани беморшавї ва харољо-
тњои нињоят бузурги молиявию иќтисодии
давлат барои табобати ин гурўњи беморон
сарф мекунад, инро таъкид месозад. Њар як
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бемори дуюми гирифтори диабети ќанд осе-
бњои гуногуни системаи периферии асаб ва
ба табобати љарроњї зарурат доранд. СДС
бо вайроншавињои гузаронандагии рагњои
андомњои поёнї ва осеби системаи перифе-
рии асаб, махсусан ќисмњои анатомии он,
ки ба осебњои фалодї-некротикї ва пайвас-
тшавии микроорганизмњои гуногун ва бас-
тааст, ки бештари мавридњо ба ампутатсияи
баланд оварда мерасонад ва басомади олии
фавтият дорад.
Нейропатияи диабетї дар 60-70%-и бемо-

рони гирифтори диабети ќанд дида меша-
вад. Сабабњои асосии пайдошавии он бар-
зиёд њосил шудани радикалњои озод мебо-
шад, кам шудани синтези NO омили иловагї
ба њисоб меравад, ки ташаккули нейропа-
тияро метезонад. Шарти асосии паст кар-
дани суръати инкишофи нейропатия ин ба
даст овардани нормо-гликемия бо истифо-
даи њатмии табобати антиоксидентї ба
њисоб мераванд. Дар ин самт, мувофиќи
маълумоти як ќатор муњаќќиќон Алфа кис-
лотаи липоевї-Тиогамма доираи васеи ис-
тифодаро соњиб шудааст.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши самарано-

кии препарати антиоксидантии Тиогамма
дар табобати комплексии шакли нейропа-
тикии синдроми диабети попанља маќсади
асосии пажўњиш мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

инаи мо дар шуъбаи эндокренї-љарроњии
МТШ 220 бемори шаклњои нейропатикии
диабети попанља (СДС) ќарор доштанд.
Синну соли беморон аз 18 то 80 сол буд. Бо
диабети ќанди типи 1 14 бемор (6,4%), типи
2- 206 (93,6%)-ро ташкил дод. Давомнокии
беморї аз лањзаи гузоштани ташхис аз 1 то
30 сол буд. Дар байни онњо мардњо 120
(54%), занњо (45, 46%) буданд. Аз рўи марњ-
алаи нейропатия беморонро гурўњбандї
(тибќи таснифи BowKerJ. 2001) кардем.

Бо марњалаи О, яъне набудани нейропа-
тия - нест
Бо марњалаи 1, нейропатияи бесимптом

- 52 (23,6%).
Бо марњалаи 2, нейропатияи симптомї -

93(42,3%).

Бо марњалаи 3, возењ (нейропатияи ори-
задор) - 75 (34,1%).
Тавре ки дида мешавад, контингенти асо-

сии беморон (76,4%)-ро беморони дорои ней-
ропатияи вазнин ташкил доданд. ААА 555.
Бо маќсади ташхиси нейропатия њассо-

сияти тактилї, дардї ва њароратї бо ёрии
дастгоњи Комертон, сўзанхалї ва асбоби
њарораташ гуногун омўхта шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Беморон ба ду гурўњ људо карда шуданд. Дар
гурўњи якум - гурўњи асосї 120 бемор дохил
шуда буд, дар онњо дар баробари табобати
маъмулии комплексї барои табобат аз до-
руи Тиогамма низ истифода шуд. Дар гур-
ўњи дуюм- гурўњи назоратї (100 бемор), дар
баробари табобати маъмулии консервативї
аз доруи Тиогамма истифода нашуд. Такти-
каи табобати беморон вобаста аз марњалаи
диабети попанља ва нейропатия муайян кар-
да мешавад. Вобаста аз ин, табобати комп-
лекси попанљаи диабетї бо варид сохтани
схемаи табобати комплексии дар маркази мо
тањияшуда талаб карда карда мешавад, ки аз
инњо иборат аст: ислоњи гипергликемия бо
истифода аз инсулини таъсираш кўтоњ (типи
Актронид дар дозањои муносиб бо дар на-
зардошти парњезшифої, табобати антибак-
териалї бо таъйин кардани антибиотикњои
таъсирашон васеи насли 1-2).
Љузъи њатмии табобат таъйин кардани

инњо ба њисоб меравад: спазмолитикњо, до-
руњои бедардкунанда, антиагрегант, имму-
номодуляторњо, аз рўи нишондод антикоа-
гулянтњо ва табобати дезинтоксикатсионї.
Ин схема дар 100 бемори гурўњи назоратї
истифода карда шуд. Дар 120 бемори гур-
ўњи асосї дар табобати комплексї ба таври
иловагї истифодаи доруи Тиогамма (алфа-
кислотаи липоевї) бо дозаи 600мг ба дарун
1 маротиба дар як шабонарўз то 3 њафта ва
баъдан таъйин кардани шакли таблетии
Тиогамма ба муњлати то 3 моњ сурат ги-
рифт, ки мувафиќи маълумотњои охирин
воситаи самаранок њангоми чунин осебњо
ба њисоб меравад.
Мувофиќи маълумотњои мо, пас аз исти-

фодаи Тиогамма, бо дар назардошти паст
шудани њассосият дар мавзеи буѓуми баъди
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анљом ёфтани курси табобат нишондињан-
дањои њассосияти вибратсионї ба њисоби
миёна то 1,5 ± балл дар муќоиса бо беморо-
ни гуруњи назоратї зиёд шудаанд.
Њангоми муайян кардани њассосият то

аксуламали суст дар марњалаи сеюм муай-
ян карда шуд, яъне оризањои возењ. Ёдовар
шудан ба маврид аст, ки муайян кардани
њассосияти тактилї ва вибратсионї дар на-
вбати аввал њолати лифњои калони миели-
нишудаи асабњоро инъикос мекунанд.
Мо нисбатан барваќттар ќатъ кардани

зуњуроти нейропатиро њангоми истифодаи
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Тиогамма дар муќоиса аз гурўњи назоратї
муќарар кардем, ки дар ин љо табобати ком-
плексии попанљаи диабетї бе истифодаи
Тиогамма ба кор бурда шуд.
Ин нишондињандањо ба динамикаи њола-

ти умумии беморон, сатњи компенсатсияи
гликемия, протссеси тозакунї ва шифобах-
шии протссесњои фасодї-некрозї мувофи-
ќат мекунанд.
Хулоса. Њамин тавр, доруи Тиогамма

њангоми табобати нейропатияи диабетї,
новобаста аз марњалаи беморва шакли осеб
самаранок аст.
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Дар дањсолаи охир стоматологияи ор-
топедї дар протезмонї њангоми пурра на-
будани дандонњо муваффаќиятњои калон
ба даст овард. Ба он омўзиши њаматара-
фаи бофтањои љойи протезии љоѓњои бе-
дандон то ва пас аз протезмонї, коркар-
ди усулњои муоинаи гуногун, гирифтани
ќолаби мукаммал,истифодаи масолењњои
нави ќолабгирї ва базисї, яъне баландша-

вии самаранокии табобати ортопедии
љоѓњои бедандон мусоидат мекунад. Аммо
бояд ќайд намуд, ки самаранокии табоба-
ти ортопедї дар бештар њолатњо дар бе-
морони дорои шароити мусоиди ковокии
дањон ба даст омад, дар шахсони дорои
љараёни баланди фарсоишї, хусусияти
патологии бофтањои љойи протезї, њассо-
сияти баланд њангоми истифодаи протез
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масъалаи самаранокии табобат њалли худ-
ро пурра наёфтааст. Аз ин рў, табобати
ортопедии чунин шахсон то њол проблем-
маи мубрам буда, диќќати бисёр тадќиќот-

чиён ва стоматолог-ортопедњоро ба худ
љалб менамояд.
Калимањои калидї: љоѓи бедандон, про-

тези беком,фарсоиш,љойи протезї
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В последние десятилетия ортопедическая
стоматология добилась больших успехов в
протезировании больных с полным отсут-
ствием зубов. Этому способствовали разно-
стороннее изучение тканей протезного ложа
беззубых челюстей до и после протезирова-
ния, разработка различных методов обследо-
вания, получение полноценных слепков, при-
менение новых слепочных и базисных мате-
риалов, а значит, и повышение эффективнос-
ти ортопедического лечения этой категории
лиц. Однако, следует отметить, что эффектив-
ность ортопедического лечения в большин-

стве своем достигалась у больных с благопри-
ятными условиями в полости рта, но у лиц с
резкими атрофическими процессами, патоло-
гическими особенностями тканей протезно-
го ложа, повышенной чувствительностью к
пользованию пластичными протезами вопрос
эффективности полностью еще не решен. Вот
почему ортопедическое лечение у такой кате-
гории больных все еще продолжает оставать-
ся актуальной проблемой и привлекает мно-
гих исследователей и врачей ортопедов.
Ключевые слова: беззубые челюсти, без-

нёбный протез, атрофия, протезное ложе
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In recent decades, prosthetic dentistry has
achieved great successes in prosthetics of
patients with complete absence of teeth. This
was facilitated by a multifaceted study of the
tissues of the prosthetic bed of the edentulous
jaws before and after prosthetics, the
development of various methods of
examination, obtaining full-fledged
impressions, the use of new impression and base
materials, and hence an increase in the
effectiveness of orthopedic treatment of this
category of persons. However, it should be
noted that the effectiveness of orthopedic

treatment in its majority was achieved in
patients with favorable conditions in the oral
cavity, but those with sharp atrophic processes,
the pathological features of the tissues of
prosthetic bed, a heightened sensitivity to the
use of plastic prostheses the question of
efficiency has not been fully setteled. That is why
orthopedic treatment in this category of patients
still continues to be a pressing problem and
attracts many researchers and orthopedic
surgeons.

Keywords: toothless jaws, non-palatine
prosthesis, atrophy, prosthetic bed

Муњиммият. Дар дањсолаи охир стома-
тологияи ортопедї дар протезмонї њанго-
ми пурра набудани дандонњо муваффаќия-
тњои калон ба даст овард. Ба он омўзиши
њаматарафаи бофтањои љойи протезии
љоѓњои бедандон то ва пас аз протезмонї,
коркарди усулњои муоинаи гуногун, гириф-
тани ќолаби мукаммал, истифодаи масо-
лењњои нави ќолабгирї ва базисї, яъне ба-
ландшавии самаранокии табобати ортопе-
дии љоѓњои бедандон мусоидат мекунад (2,3).
Аммо бояд ќайд намуд, ки самаранокии
табобати ортопедї дар бештар њолатњо дар
беморони дорои шароити мусоиди ковокии
дањон ба даст омад, дар шахсони дорои
љараёни баланди фарсоишї, хусусияти па-
тологии бофтањои љойи протезї, њассосия-
ти баланд њангоми истифодаи протез масъ-
алаи самаранокии табобат њалли худро пур-
ра наёфта аст (1,4). Аз ин рў, табобати ор-
топедии чунин шахсон то њол проблеммаи
мубрам буда, диќќати бисёр тадќиќотчиён
ва стоматолог-ортопедњоро ба худ љалб
менамояд. Як ќатор муаллифон чунин ме-
њисобанд, ки дар њолати мављудияти шаро-
ити хуб, низ яке аз камбудии асосї њанго-
ми табобати ортопедии беморон бо љоѓи
болои бе дандон пурра пўшида шудани
коми сахт бо базисипротез мебошад ва он
боиси пастшавии њисси њарорати хўрок,
аксуламал ба љисми бегона гашта, баъзан
боиси рефлекси ќайкунї ва пастшавии дар-
ки таъми хўрок мегардад (1,3).
Барои бартарафсозии зуњуротњои маз-

кур дар љоѓи боло тайёркунии протез бо

базиси хурдшуда (протези беком) тавсия
шуд. Якчанд муаллифон ќайд намудаанд, ки
устувории чунин протезњо њангоми функсия
танњо дар њолати дорои шароити хуб буда-
ни љойи протезї таъмин мегардад (7,8). Дар
љоѓи боло майдони базис нисбати љоѓипо-
ён, чунќоида, доимо зиёд аст, дар натиља
бофтањои љойи протезии љоѓи поён зери
фишори зиёд ќарор мегиранд ва пас аз гу-
зоштани протез зуд-зуд ислоњкунии он за-
рур аст(1,4).
Барои бењбудї ва таќсимоти дурусти

фишор дар љоѓи поён ќолаби тафриќашуда
пешнињод шуд, ки боиси бењтаршавии сама-
ранокии табобати ортопедии беморон гар-
дид. Барои пастшавии фишори хоиш ба пар-
даи луобии љоѓи поён, чи тавре, ки тадќиќо-
тњо нишон доданд, дар љоѓи боло тайёрку-
нии протез бо базиси хурдшуда мувофиќи
маќсад мебошад (5,6). Дар адабиёти дастрас
масъалањои мазкур тасвири васеъ наёфта-
аст. Нишондоди тайёркунии протезро бо
асоси хурдшуда дар љоѓи болои якчанд гурўњ
беморон коркард намуда, дар назди мо ва-
зифаи њалли масъала оиди бењтарсозии ус-
тувори ичунин протезњо њангоми функсия
меистад (4).
Маќсади тадќиќот. Бењтаршавии сама-

ранокии табобати ортопедии беморон бо
љоѓи болои бедандон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои иљро-

иши вазифањои гузошташуда дар клиникаи
кафедраи стоматологияи ортопедии Марка-
зи таълимї-клиникии "Стоматология"-и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино 150 на-
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фар беморон муоина ва 100 нафар барои
табобат ќабул карда шуд, ки синнашон аз
52 то 75 сола буда, аз онњо 63 нафар занњо
ва 37 нафар мард буд. Беморонро мувофиќи
аломатњои анатомию топографии љойи про-
тезї ба 5 гурўњ људо намудем. Ба гурўњи
якум 25 бемор бо фарсоиши дараљаи 1 ва 2
љоѓи болои бедандон ва дараљаи 3-4 фарсо-
иши љоѓи поёни бедандон дохил шуданд. Ба
гурўњи дуюм 17 нафар бемор бо њассосияти
баланди дард ва дараљаи гуногуни фарсоиш,
ба гурўњи сеюм бошад 18 нафар бемор бо
рефлекси баланди ќайкунї ва фарсоиши да-
раљаи 1-2 љоѓи поён дохил шуданд. Гурўњи
чорумро 12 нафар бемор бо торуси баръа-
ло ва фарсоиши дараљаи 1-2 љоѓи болои бе-
дандон ва фарсоиши дараљаи гуногуни љоѓи
поён ташкил доданд. Ба гурўњи панљум 8
нафар бемор бо афзоиши папилломатозї
дар коми сахт њангоми фарсоиши дараљаи
1-2 љоѓи боло ва фарсоиши дараљањои гуно-
гуни љоѓи поён дохил шуданд.
Гурўњи назоратиро 20 нафар ташкил до-

данд, ки аз рўи хусусиятњои анатомию то-
пографї ба беморони гурўњњои якум ва
дуюм мувофиќ буданд ва барои онњо дар
љоѓи боло протези гирифташавандаи пур-
ра бо сарњадњои муќаррарї тайёр карда
шуд. Объекти тадќиќот беморони дар љоѓи
боло њангоми пурра набудани дандонњо бо
фарсоиши дараљаи якум ва дуюми теѓаи
шохаи алвеолярї протези асосаш хурдшу-
да истифодабаранда ва беморони дар љоѓи
поён њангоми фарсоиши дараљаи 1-4 проте-
зи пурраи гирифташаванда бо сарњадњои
муќаррарї истифодабаранда буданд. Њан-
гоми тањќиќот дараљаи ёзандагї ва њассо-
сияти дардии пардаи луобии дањон муайян
карда шуд. Дар беморони гурўњи якум (25
нафар), инчунин беморони дуюм гурўњ (17
нафар) ва бемороне, ки гурўњи назоратиро
ташкил доданд тобоварии пардаи луобии
љойи протезї муайян карда шуд. Зичшавии
сарпўши дисталии (клапани дисталї) про-
тезро мо ба ду усул ба даст овардем. Усули
кандакории чуќурчањо дар намунањои гачии
љоѓњо ва тарбандии (компрессия) бофтањои
нарм дар канори дисталї њангоми гириф-
тани ќолаби функсионалї. Лекин, дар њама

њолатњо дараљаи ёзандагии пардаи луобии
ковокии дањон ба инобат гирифта шуд.
Дар њолати якум ќолаби функсионалї аз

љоѓи боло бо ќошуќи инфиродї аз гачи суюќ
ва репин гирифта шуд. Баъд дар намунаи
кори гачии љоѓ сарњади камшавии базисип-
ро тезро дар мањали коми сахт ва нишо-
нањои нуќтањои муайянкунии ёзандагии
пардаи луобии ковокии дањонро ќайд наму-
дем. Бо ёрии асбоби махсус чуќурчањо ба
дарозии сарњади ќайдшуда тартиб дода шуд,
ки чуќурии он аз 50%-и дараљаи ёзандагии
пардаи луобї дар ин ё он мањали коми сахт
зиёд нест. Дар њолати дуюм дар намунаи
гачии пешакї аз ќолаби анатомї омодагаш-
та ќошуќњои инфиродии дурушт (аз пласт-
масса) тайёр карда шуд, ки мувофиќи сарњ-
ади ќайдшудаи протези оянда кўтоњ карда
шуд. Пеш аз гирифтани ќолаби корї аз љоѓи
боло ба дарозии сарњади дисталї аз самти
дохилї лавњаи мумиё ортокори пањниаш аз
4 то 5мм., ѓафсиаш бошад на бештар аз нис-
фи андозаи дараљаи ёзандагї бо равиши
сарњади дисталї часпонида шуд. Ќолаб аз
масолењњои гуногуни ќолабгирї - гачи моеъ,
репингирифта шуд.
Натиљаи тадќиќот ва баррасии он. На-

тиљањо нишон доданд, ки њарду усули тай-
ёркунии протезњо бо базиси хурдшуда таќ-
рибан фоизи якхелаи аъло,хуб ва ќаноат-
бахш доранд. Як њафта пас аз гузоштани
протезњо фарќияти ќатъї ба ќайд гирифта
нашуд ва тобоварии пардаи луобии љойи
протезї њам њангоми истифодаи протез бо
сарњади муќаррарї, инчунин њангоми про-
тезњои базисашон хурдшуда дар љоѓи боло
якхела буд. Лекин, пас аз як моњ фарќияти
кам, пас аз 3 моњи истифодаи протезњо бо-
шад, фарќияти даќиќ дар дараљаи тобова-
рии пардаи луобии љойи протезї њангоми
истифодаи протезњо бо базиси хурдшуда ба
ќайд гирифта шуд.
Аз далелњои дар боло ќайдшуда барме-

ояд,ки камшавии майдони базиси проте-
зи љоѓи боло дар зиёдшавии тобоварии
пардаи луобии шохаи алвеолярии љоѓи
поёни бедандон таъсири мусоид мерасо-
над,ки дар навбати худ мутобиќшавии бе-
морро ба протез тезонида, боиси баланд-
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шавии самаранокии табобати ортопедї
мегардад.
Бо маќсади муќоисаи майдони љойи про-

тезии љоѓњои бедандон њангоми дараљањои
гуногуни фарсоиш дар 30 нафар патсиен-
тњои гурўњи якум ва дуюм ченкунии майдо-
ни љойи протезї гузаронида шуд.Тањлили
далелњои бадастомада имкон дод, ки хуло-
са барорем,ки бо меъёри тезшавии фарсои-
ши шохаи алвеолярии љоѓи поён фарќият
байни майдони љойи протезии љоѓи боло аз
28,93 см. дар квадрат то 50,6 см.њангоми
фарсоиши дараљаи 5 зиёд мешавад. Кўтоњ

будани сарњади протез дар љоѓи болои бе-
дандон њангоми дараљаи бештари фарсои-
ши љоѓи поён имкони хеле камшавии сарња-
ди мазкурро (то 29,58см) медињад.
Хулоса. Њамин тариќ, њангоми табобати

беморон бо пурра набудани дандонњо дар
њарду љоѓ, бояд андозаи майдони базиси
протезњо бо њам нињоят наздик бошанд.Чу-
нин рафтор имкони баробар шудани сарбо-
риро ба бофтањои љойи протезї таъмин
намуда, манбаъњои душворбартарафша-
вандаи ѓизлати фишорро зери базиси про-
тез дар љоѓи поён пешгирї мекунад.
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Муњиммият. Айни замон нефролитот-
рипсияи перкутанї (НЛП) барои беморони
гирифтори санги калон (зиёда аз 2,0 см) ва
сершумори гурда усули асосии муолиљаи
љарроњї ба шумор меравад. Бо вуљуди ка-
молоиш будани амалиёт, ба он оризањои
зиёде хос аст, ки дар мавриди 10,5-15,2% ба
назар мерасад. Хатарноктарини онњо осе-
би узвњои њамшафат, хунравї ва шиддат
гирифтани пиелонефрити музмин (ПМ) ба
шумор меравад. Хунрави аз рагњои гурда,
ки дар мавриди 7,8-10,8% беморон мушоњи-
да мегардад, ки хеле љиддї буда, гоњо ори-
заи марговари НЛП ба њисоб меравад. Дар
њолати хунравии зиёди идомаёбанда ва бе-
натиља будани табобати консервативи, гу-
заронидани люмботомия бо санљиши гур-

дањо ва гоњо нефроэктомия ё ба эмболизат-
сияи суперселективї рў овардан зарур ме-
шавад. Аз ин рў хатари инкишофи хунравї
ва дигар оризањо барои аксари урологњо ба
истифодаи фаъолонаи НЛП дар мавриди
бемороне, ки як гурда доранду онњам санг
дорад, омили боздоранда ба шумор мера-
вад. Онњо бештар натиљаи НЛП-ро дар мав-
риди гурўњи хурди беморони гирифтори
санг дар гурдаи ягона меоранд, ки ин њолат
бо дучоршавии ками бемории мазкур ало-
ќамандї дорад. Дар адабиёти ватанї инти-
шороти ягона дар бораи натиљањои НЛП
зимни бемороне, ки як гурда доранд, ба на-
зар мерасад.
Калимахои калидї: нефролитотомияи

перкутани, уролитиаз, гурдаи ягона
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Актуальность. В настоящее время перку-
танная нефролитотрипсия (ПНЛ) остается
основным методом хирургического лечения
больных с крупными (больше 2,0 см), мно-
жественными и коралловидными камнями
почек. Для данной операции, несмотря на
ее малоинвазивность, характерны различ-
ные осложнения, наблюдаемые в 10,6-15,2%
случаев. Наиболее опасными из них являют-
ся травмы соседних органов, кровотечения
и обострение хронического пиелонефрита
(ХП). Кровотечение из почечных сосудов,
наблюдаемое у 7,8-10,8% больных, являет-
ся серьезным, а, порой, фатальным ослож-
нением ПНЛ. При продолжающемся мас-

сивном кровотечении и неэффективности
консервативной терапии приходится вы-
полнять люмботомию с ревизией почки, а
иногда и нефрэктомию, или прибегать к су-
перселективной эмболизации. Поэтому уг-
роза развития кровотечения и других ослож-
нений является сдерживающим фактором
для многих урологов к активному исполь-
зованию ПНЛ у больных с камнями един-
ственной почки. В зарубежной литературе
имеются сообщения нескольких авторов о
перкутанном удалении камней единствен-
ной почки. Они, в основном, приводят ре-
зультаты ПНЛ у небольшой группы паци-
ентов с камнями единственной почки, что
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связано с низкой встречаемостью этого за-
болевания.

Ключевые слова: перкутанная нефрили-
тотрипсия, уролитиаз, единственная почка

Actuality. Currently, percutaneous nephroli-
thotripsyremains the main method of surgical
treatment of patients with kidney stones. This
operation, despite its minimally invasive, is
characterized by various complications,
observed in 10.6-15.2% of cases. The most
dangerous of them are injuries of neighboring
organs, bleeding and exacerbation of chronic
pyelonephritis.

Materials and Methods: During 2017 and 2019
years we investigated the results of treatment of
64 patients with nephrolithiasis. Routine
Laboratory tests and excretory urography were
performed in all patients. Results: The meanage
was 50,8 ± 14,6 years (16 to 74 years). 35 patients
were male and 29 were female. The patients were
divided into two groups. In first group including
16 men and 12 women. In second group 19 men
and 17 women. All patients were underwent
PNL: The mean operation time in the I group
was 65 ± 12.3 minutes, in the second group was

58 ± 10.2. One of the important criteria for
evaluating the effectiveness of PNL was the
presence or absence of residual stones. Like other
authors, we considered residual stones with a
diameter of more than 5mm residul after
lithotripsy. In the first group residual stones were
detected in 3 (10.7%) patients, in control group
in 5 (13.8%) patients.The complete stone free rate
in the first group was 83.9%, in the second group
was 86.2%. Mortality and pneumothorax did not
occur in these cases. We need Reoperation (Re-
PNL) in one patient because of residual stones
in the first group and in control group in three
patients.

Conclusion. Percutaneous nephrolithotrip-
syis feasible, effective and safe option for
nephrolitiasis in patients with single kidney,
however, needs more attention to prevent even
minimal complication.

Keywords: urolithiasis, percutaneous
nephrolithotripsy (PNL), solitary kidney.

Муњиммият. Айни замон нефролитот-
рипсияи перкутанї (НЛП) барои беморони
гирифтори санги калон (зиёда аз 2,0 см) ва
сершумори гурда усули асосии муолиљаи
љарроњї ба шумор меравад [1-5]. Бо вуљуди
камолоиш будани амалиёт, ба он оризањои
зиёде хос аст, ки дар мавриди 10,5-15,2% ба
назар мерасад [6-10]. Хатарноктарини онњо
осеби узвњои њамшафат, хунравї ва шиддат

гирифтани пиелонефрити музмин (ПМ) ба
шумор меравад. Хунрави аз рагњои гурда,
ки дар мавриди 7,8-10,8% беморон мушоњи-
да мегардад, ки хеле љиддї буда, гоњо ори-
заи марговари НЛП ба њисоб меравад [6, 8,
11]. Дар њолати хунравии зиёди идомаёбан-
да ва бенатиља будани табобати консерва-
тиви, гузаронидани люмботомия бо санљи-
ши гурдањо ва гоњо нефроэктомия ё ба эм-
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болизатсияи суперселективї рў овардан за-
рур мешавад [7, 10]. Аз ин рў хатари инки-
шофи хунравї ва дигар оризањо барои ак-
сари урологњо ба истифодаи фаъолонаи
НЛП дар мавриди бемороне, ки як гурда
доранду онњам санг дорад, омили боздоран-
да ба шумор меравад [12 - 15]. Онњо бештар
натиљаи НЛП-ро дар мавриди гурўњи хур-
ди беморони гирифтори санг дар гурдаи
ягона меоранд, ки ин њолат бо дучоршавии
ками бемории мазкур алоќамандї дорад.
Тибќи маълумоти ЉБУ аз 5803 бемор, ки
дар мавриди онњо НЛП ба кор бурда шуда-
аст, танхо дар 189 (3,3%) бемор санги дар
гурдаи ягона фаъолияткунанда муайян кар-
да шуд [16, 17]. Дар адабиёти ватанї инти-
шороти ягона дар бораи натиљањои НЛП
зимни бемороне, ки як гурда доранд, ба на-
зар мерасад [18].
Маќсади тадќиќот. Арзёбии самарано-

кии НЛП њангоми муолиљаи беморони не-
фролитиазе, ки як гурда доранд.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тадќиќоти

мазкур дар асоси натиљаи НЛП дар 64 бе-
мори гирифтори нефролитиаз тарњандозї
шудааст, ки дар клиникаи байналмилалии
"Ибни Сино" дар байни солњои 2017-2019
љарроњї шудаанд. Мардњо 35 (54,6%) ва за-
нњо 29 (45,4%) нафарро ташкил медоданд.
Синни беморон дар њудуди аз 16 то 74 сол
ташкил ёфта, ба њисоби миёна 50,8 ± 14,6
солро ташкил медод. Беморони гирифтори
нефролитиаз ба ду гурўњ људо карда шуданд.
Ба гурўњи аввал-асосї 28 (43,8%) бемори як
гурда дошта ва дар гурўњи дуюм (санљишї)
бошад, 36 (56,2%) беморе шомил буданд, ки
як гурдаашон санг ва гурдаи контралатери-
алии солим доштанд. Мардњо дар гурўњи
аввал 16 (57,2%) ва 12 (42,8%) боќимондаро
занњо ташкил медоданд. Дар гурўњи дуюм
бошад, 19 (52,8%) мард ва 17 (47,2%) зан
шомил буд. Синни миёнаи беморони гурў-
хи асосї 54,2 ± 13,6 ва гурўњи санљишї бо-
шад, 48,2 ± 10,4 солро ташкил медод.
Зимни гурўњи аввал дар 6 (21,4%) патси-

енти гурдаи ягонаи модарзодї дошта санг
ташхис гардид, дар мавриди 22 (78,6%) бе-
мор бошад, пешакї бо сабаби пиелонефри-
ти римдори калкулёзї (12) омоси гурдањо (4)

ва нефросклерози сонавї дар заминаи не-
фролитиаз (6) нефротомия анљом шуда буд.
Беморон вобаста аз шакли нефролитиаз
људо карда шуданд, ки натиљаи он дар љад-
вали 1 оварда шудааст. Тавре аз љадвал аён
аст, дар њар ду гурўњ нишондод барои НЛП
санги гурдањост: дар гурўњи I 47,8% ва дар
гурўњи II 50,0% бемор. Дар 72,4% беморони
гурўњи I санг дар њавзаки гурда љойгир шуда
буд. Дар мавриди 17,1% сангњо марљонмо-
нанд ва зимни 10,5% бошад, якљояшавии
сангњои њавзак ва љоми поёнї мушоњида
гардид. Дар гурўњи II зимни 19 (52,8%) бе-
мор санги њавзак, дар 7 (19,4%) патсиент
сангњои марљонмонанд ва дар 10 (27,8%)
њодиса санги љоми поёниву њавзак зоњир
гардид.
Тамоми беморон дар марњилаи наздик-

тарини пешазамалиётї аз муоинаи зерини
урологї гузаштанд: тањлили умумии хуну
пешоб, тањлили биохимиявии хун, ТУС-и
гурдаву узвњои дарунї, урографияи обзорї
ва экскреторї, томографияи компютерии
ковокии шикам. Тањќиќот муайян кардани
андоза ва зичии санг, њолати функсионалии
гурдањо ва роњњои болоии пешобгузарро
имконпазир гардонид. Дар њолати мављуд
будани таѓйиротњои илтињобї дар тањлили
пешоб то амалиёт муолиљаи зиддибактери-
явї таъйн карда шуд.
Дар ибтидои амалиёт дар њолати ба пушт

хобида систоскопия бо ќастаракунонии њоли-
би гурдаи љарроњишаванда ба амал оварда
шуд. Сипас беморро ба шикам хобониданд.
Пунксияи системаи љому њавзак (СЉЊ) тањ-
ти назорати рентген иљро гардид. Дастрасї
ба СЉЊ-и гурда, дар њар ду гурўњ, асосан та-
вассути љоми поёнии аќиб ба амал оварда
шуд: зимни 18 (64,2%) бемор дар гурўњи I ва
дар мавриди 21 (58,3%) патсиенти гурўњи II.
Зимни гурўњи I дар 9 (32,2%) њодиса дастрасї
ба воситаи љоми миёна, дар 1 (3,6%) патси-
ент ба воситаи љоми болої ва дар мавриди
гурўњи II бошад, дар 12 (33,3%) ва 3 (8,4%)
бемор амалиёти њаммсон анљом дода шуд.
Дар мавриди 8 бемори њар ду гурўњ НЛП ба
воситаи ду дастрасї ба амал оварда шуд.
Бужикунонии канали пунксионии њар ду
гурўњ танњо тањти назорати рентгенологї
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анљом дода шуд. Носури нефростомиро ба
воситаи бужи тефлоновї васеъ карда шуд,
љилди Amplatz 28 ё 30 Сh насб гардид. Барои
нефроскопия эндоскоп 24 Ch ва барои ба

Љадвали 1. Таќсимоти беморон вобаста аз шаклњои нефролитиаз

љузъњо људо кардани санг литотриптери
пневматики расанда ба кор бурда шуд.
Љарроњї бо дренажкунии СЉЊ-и гурдањо ба
воситаи ќастараи балонї ба анљом расид.

Шаклњои нефролитиаз Шумораи беморон 
Гурўњи I Гурўњи II 

Умумї % Умумї % 
Сангњои калони њавзаки гурда (> 2,0 см) 16 57,1 24 66,6 
Сангњои бешумори гурда 5 17,8 8 22,2 
Сангњои хурдаи њавзаки гурда (< 2,0 см) 7 25,1 4 11,2 
Њамагї  28 100,0 36 100,0 

Натиљањо ва баррасии онњо. Самарано-
кии НЛП зимни њар ду гурўњ мувофиќи
ќиматњои зерин арзёбї гардид: давомнокии
амалиёт, саддарсадии пурра аз санг озод
намудани гурдањо, зарурати амалиёти так-
рорї, басомади оризањои дохили љарроњї
ва пасазамалиёт.
Дар гурўњи I давомнокии НЛП дар њуду-

ди аз 35 то 140 даќиќа идома ёфт, ки ба њисо-
би миёна 75 даќиќаро ташкил медод.
Љарроњї дар мавриди беморони нефроли-
тиази марљонмонанд ва санги зиччиаш ба-
ланд тўлонитар идома ёфт. Замони НЛП
дар сангњои ягонаи њавзак ба њисоби миёна
56 даќиќаро ташкил дод. Зимни гурўњи II
давомнокии амалиёт дар њудуди аз 30 то 110
даќиќа (ба њисоби миёна 60 даќиќа) буд. За-
мони НЛП дар нисбати беморони санги яго-
наи њавзак 45 даќиќаро ташкил дод. Тањлил
нишон дод, ки замони амалиёт дар гурўњи I
ќиёсан ба гурўњи II даќиќан зиёд аст (р<
0,05).
Мављуд будан ё набудани љузъњои боќи-

мондаи санг яке аз меъёрњои арзёбии сама-
раноки НЛП ба њисоб мерафт. Ба маќсади
мазкур дар марњилаи пасазамалиёт тањќиќи
ултрасадоии гурдањо ва урографияи обзорї
гузаронида шуд. Ба монанди дигар муњаќ-
ќиќон боќимонда гуфта, мо низ пас аз ли-
тотрипсия санги ќутраш зиёда аз 5мм-ро дар
назар дорем, ки саддарсадии ба таври мус-
таќилона фуруд омадани он хеле паст аст.
Дар гурўњи I зимни 3 (10,7%) патсиент сан-
ги боќимонда ошкор гардид, ки дар маври-
ди 1 (3,5%) амалиёти такрорї ба амал овар-
да шуд. Дар гурўњи санљишї бошад, пас аз

нефролитотрипсия тавассути пўст сангњои
боќимонда дар мавриди 5 (13,8%) бемор
ташхис шуд. Зимни 3 (8,3%) бемор сеанси
такрории НЛП иљро гардид. Пас аз НЛП
саддарсадии пурра озод гардидани гурдањо
аз санг дар гурўхи I 83,9%, зимни гурўњи II
бошад, 86,2%-ро ташкил дод. Натиљаи ама-
лиёт ва шумораи беморони санги боќимон-
да дошта дар расми 3 оварда шудааст. Са-
маранокии НЛП дар њар ду гурўњ II низ ба
таври аниќ фарќ намекард (мувофиќан
79,2% ва 85,7%; р> 0,05).

Расми 3. Самарнокии НЛП ва басомади
дучоршавии беморони гирифтори санги бо-
ќимонда (%)
Тањлили оризањои НЛП низ дар њар ду

гурўњи беморони љарроњишуда ба амал
оварда шуд. Натиљањоро ба ду гурўњ - дохи-
лиамалиётї ва пасазамалиётї таќсим наму-
дем (љадвали 2). Хунравї, ки гемотрансфу-
зияро таќозо намуд, сўрохшавии СЉЊ ба
љумлаи оризањои дохилиљарроњї шомил
буданд. Хуруљи ПМ, макрогематурия, ки
иљрои муолиљаи гемостатикиро талаб ме-
кард, пас аз берун кардани дренаж шорида
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баромадани пешоб аз носури нефростомї
ба шумори оризањои пасазљарроњи дохил
буданд. Њангоми тањлили оризањои дохили-
амалиёт маълум гардид, ки дар њар ду гурўњ
хунравие, ки гузаронидани компонентњои
хунро таќозо менамуд, зуд-зуд рухдињанда
ба шумор меравад: дар мавриди 2 бемор
(7,2%) аз гурўњи I ва зимни 3 (8,4%) патси-
ент дар гурўњи II. Дар њар ду гурўњ њоди-
сањои сўрох шудани рўда ва иллатнок гар-
дидани парда бо инкишоф ёфтани гидрото-
ракс мушоњида нагардид. Њодисањо гум кар-
дани роњи пунксионї ва конверсия низ ба
назар нарасид.
Шиддат ёфтани пиелонефрити музмин,

дар њар ду гурўњ, оризаи зуд-зуд рухдињан-
даи пасазљарроњї шумурда мешавад: дар
гурўњи I 4 (14,2%) бемор ва 6 (16,6%) њодиса
дар мавриди гурўњи II. Дар давраи пасаза-
малиёт хунпешобие, ки зимни он сатњи ге-
моглабин ба миќдори кам коњиш ёфт, дар 5
(17,8%) бемори гурўњи I мушоњида гардид.
Ќиёсан хунпешобї дар гурўњи II бештар ба
назар расид (19,4%). Пас аз гирифтани не-
фростом дар мавриди як бемор (3,5%) аз
гурўњи I ва ду (5,5%) патсиенти гурўњи II
шоридани пешоб ба назар мерасид. Носу-
ри нефростомї пас аз дренажкунии роњњои
болоии пешоб тавассути стенти њолиб бас-
та шуд.
Маълум аст, ки консентратсияи креати-

нин ва дурдаи пешоби хун, клиренси креати-
нини эндогенї нишондињандањои воќеии
фаъолияти гурда ба шумор мераванд. Њан-
гоми НЛП дараљаи иллатнокшавии лањимаи

гурда ночиз аст, аз ин лињоз пас аз љарроњї
функсияи он метавонад тўли солиёни дароз
устувор бошад. Барои омўзиши таъсири
НЛП ба фаъолияти гурдањо зимни њар ду
гурўњи беморон то амалиёт ва пас аз он (дар
шабонарўзи 1-ум ва 3-юм) миќдори креати-
нини хун санљида шуд. маълумотњои њосил-
шуда дар расми 4 оварда шудаанд. Њамин
тариќ, то амалиёт сатњи креатинини хун дар
беморони гурўњи I ба њисоби миёна 84,6 ±
42,6 мкмол/л-ро ташкил медод, дар шабонар-
ўзи пас аз амалиёт баробари 125,2 ± 26,4
мкмол ва дар шабонарўзи 3-4 то 109,0 ± 18,2
мкмол/л коњиш ёфт. Дар мавриди беморони
гурўњи II бошад, нишондињандањои мазкур
мувофиќан баробари 78,4 ± 29,6 мкмол, 90,2
± 18,4 мкмол ва 84,0 ± 17,2 мкмол буд. мушо-
њида гардид, ки дар мавриди беморони як
гурда дошта, ќиёсан ба гурўњи санљишї пас
аз амалиёт сатњи креатинин хеле боло рафт.

Расми 4. Сатњи креатинин то нефролитот-
рипсияи перкуторї ва пас аз он дар беморо-
ни як гурда (гурўњи I) ва гурдаи билатери-
алї (гурўњи II) дошта

Љадвали 2.
Оризањои нефролитотрипсияи перкутории дохилиамалиёт ва пас аз он дар мавриди бе-
морони муоинашаванда як гурда (гурўњи I) ва гурдаи билатериалї (гурўњи II) дошта

Оризаи нефролитотрипсияи перкуторї Гурўњи I Гурўњи II Њамагї 
мутл. % мутл. %  

Оризањои дохиљарроњии НЛП 
Хунравї  2 7,2 3 8,4 5 
Њамагї  2 7,2,6 3 8,4,3 5 
Оризањои пасазамалиётии НЛП 
Пиелонефрит 4 14,2 6 16,6 10 
Хунпешобї  5 17,8 7 19,4 12 
Шоридани пешоб 1 3,5 2 5,5 3 
Њамагї  10 100 15 100 23 
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Имрўзњо таснифоти умумии оризањои
гуногуни љарроњї таснифоти Clavien ба
шумор меравад, ки барои нефролитотрип-
сияи перкуторї мутодиќ шудааст [19, 20]. 64
бемори гирифтори нефролитиаз, ки аз
љониби мо љарроњї шуд, зимни 4 (7,8%) бе-
мор оризаи дараљаи II тибќи Clavien таш-
хис гардид. Дар тањќиќоти мо натиљањои
марговар (оризаи дараљаи V тибќи тасни-
фоти Clavien) вуљуд надошт.
Хулоса
Тањлили муќоисавии натиљањои нефроли-

тотрипсия тавассути пўст дар мавриди бе-
морони як гурда ва гурдаи билатериалидош-
та нишон дод, ки байни гурўњњо аз рўйи са-
маранокии љарроњї, саддарсадии сангњои
боќимонда ва миќдори оризањои пасазљар-
роњї тафовути аниќ вуљуд надорад. Нефро-
литотрипсия перкуторї усули самаранок ва
камолоиш барои муолиљаи беморони ги-
рифтори сангњои калон ва бешумор дар гур-
даи ягона ба њисоб меравад, ки натиљањои
мусбати он бо беморони њамсони ду гурда
дошта муќоисашаванда аст.
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Дар минтаќаи бо нишондињандаи балан-
ди таваллуд дар дањсолаи охир тамоюли
мусбии истифодабарии маводњои њозира-
замони пешгирандаи њамл ба назар мера-
сад. Давомнокї ва самаранокии амалии ис-
тфодабарї аз маводњои пешгирандаи
њамли номатлуб аз риояи принсипњои бу-
нёдии машваратдињї дар њар як ташрифот

ва сатњи малакаи касбии мутахассисе, ки
такмили ихтисос карда кардааст, вобастагї
дорад.
Калимањои клидї: маводњои пешгиран-

даи њамл, МИК, ВДР, рифолањо, имплан-
тњои зерипустї, импланон, ќобили ќабул
будан, самаранокї, бартарият, пайомадњои
номатлуб.
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Specter of usage of modern methods of
contraceptions, practical efficiency method and
continuity of its usage depend on the following
principles of consultation during each visit and
competency of specialist who were trained.

Aim. To study the dynamics of usage of
contraceptions, their necessity and efficiency,
advantages and disadvantagesin the high birth
rateregion.

Material and methods. Analysis of annual
reports of National Reproductive Health
Center for 2008-2017 was conducted, survey
results of 600 women of reproductive age who
used contraceptionswere provided.

Results.Dynamics and specter of usage of
contraceptionsin ten years were analyzed,
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В регионе высокой рождаемости за пос-
леднее десятилетие наметилась положитель-
ная тенденция использования современных
методов контрацепции. Продолжитель-
ность и практическая эффективность ис-
пользования методов предохранения от не-
желательной беременности зависят от со-

блюдения принципов консультирования при
каждом визите и компетенции специалиста,
прошедшего обучение.
Ключевые слова: контрацептики, МИК,

ВДР, рифола, подкожные импланты, имп-
ланон, приемлимый, эффективность, пре-
имущества, неблагоприяный исход.
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necessity and efficiency of modern methods of
protection from unwilling pregnancy, their
advantages and disadvantages were studied,
and recommendations for their wide access for
contraceptive aid were proposed.

Conclusion. In the region of high birthrate
specter of usage of modern methods of
contraceptions, practical efficiency of method
and continuity of their usage depend on the
following principles of consulting during their
visit and specialist competency, who was
trained.

Key words: contraceptive agents, combined
oral contraception, intravaginal, condoms,
underskin implants, necessity, efficiency,
advantages, unwilling effects.

Муњиммият. Тањия ва татбиќи усулњои
нигоњубини солимии репродуктивии занон,
аз он љумла усулњои пешгирии њамли номат-

луб самти афзалиятноки соњаи тиб эътироф
гардида, ин самт ба таври њамешагї рушд
менамояд [3,10]. Дар як ќатор кишварњо, ба
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шарофати ворид намудани усулњои муоси-
ри пешгирии њамли номатлуб, айни замон
масъалањои демографї, иљтимої ва тиббї,
ки ба нишондињандаи сатњи баланди фавти
модарон ва миќдори исќоти њамл дахл до-
ранду ба вуљуди занон таъсири бад мерасо-
нанд, роњи њали худро дарёфтаанд [5,7,8,9 ].
Истифодаи маводњои муосиру босамари
пешгирандаи њамл дар ќисмати зиёди киш-
варњо маводњои контрасептивиро љойгузи-
ни исќоти њамл гардонида аст [1,7,12,13]. То
айни замон нигоњи ягонаи боэътимод доир
ба ќобили ќабул будану бехатарии маво-
дњои њозиразамони контрасептивї вуљуд
надорад [3,9,11]. Бештари пажўњишгарон
моил ба истифодаи маводњои њормонии зе-
рипустї ва тазрикии дохилимушакии кон-
трасептивњои прогестинї буда, бартарияти
онњоро барои занони калони ќобили тавал-
луд, исбот карданї мешаванд [7,8,13,14].
Дар Тољикистон танњо якчанд пажўњиш

сари масъалањои тамоюл ва спектри исти-
фодаи маводњои муосири пешгирандаи
њамл, ќобили ќабул будан, самарнокї ва
баъзе аз пайомадњои номатлуби истфода-
барї аз онњо гузаронида шудааст [2,5,6].
Мањз њамин сабаби интихоби ин мавзўи
пажўњиш гардидааст.
Маводњо ва усулњои тањќиќ. Ба таври

ретроспективї њисоботњои солонаи Марка-
зи миллии солимии репродуктивї таи со-
лњои 2008-2018 ва инчунин натиљаи пурсиш-
номаи анкетавии 600 нафар занони ќобили
таваллуд, ки аз маводњои пешгирандаи њамл
истифода кардаанд, мавриди тањлил ва ому-
зиш ќарор дода шуд. Ченаки дохил намудан
ба гуруњи пажўњишї занони сини 35-45 сола
интихоб гардидаанд.Ба таври проспективї
130 зани сини калони репродуктивї, ки аз
маводњои тазриќшавандаи пешгирандаи
њамл, таркибашон иборат аз прогестини
тоза, мавриди пажўњиш ќарор дода шуданд:
ба 70мизољ маводи зерипустии имплантат
импланон гузошта шуда,ба 60 нафари ди-
гар маводи тазриќшавандаи дохилимуша-
кии мањлули равѓании норэстистерона энан-
тат, гузаронида шуд.Ѓилофакиимпланона-
аз худ ба таври њамарўза35-45 мкг. этоноге-
стрел-метаболити фаъоли дар дараљаи аъло

тозакардашудаи прогестаген дезогестрелро
хориљ менамояд (равиши назоратї - њар 3
моњ). Њар як ампулаи норэстистерона энан-
тат бошад дар худ 200мг прогестин дорад
(равиши назоратї-њар 3 моњ). Назоратии
мунтазам дар муддати 24 моњи солњои 2006-
2016таъмин карда шуд. Нисбати њамаи ми-
зољон машваратдињї доир ба бартарият ва
камбудињои эњтимолии маводњои пешгиран-
даи њамл, самаранокии онњо, техникаи во-
ридсозї ва берунсозии импланон, хусусия-
тњои тазриќи дохилимушакии мањлули рав-
ѓании норэстистерона энантат, гузаронида
шуд. Коркарди оморї бо истифода аз бар-
номаи компютерии Microsoft Excel (М ± m,
t-критерияи Стьюдент; U-критерияи Ман-
на-Уитни; тањлили коррелятсионнї бо усу-
ли Пирсон бо њисобгирии коэффитсиенти-
коррелятсияи амудї (r) анљом дода шуд.
Натиља. Мутобиќи њисоботи Маркази

миллии солимии репродуктивии ВТ ва ЊИА
ЉТ, дар давраи аз соли 2008 то 2018 тамою-
ли нишондињанда ва спектри истфодабарии
маводњои пешгирандаи њамли номатлуб
таѓйир ёфтааст. Масалан, аз соли 2008 то
2018 миќдори занони истифодабарандаи
маводњои контрасептивї дар давоми беш-
тар аз як сол зиёд таѓйир кардааст - аз 27,5%
то 38% (p> 0,05). Фарогирии контрасеп-
тивї, яъне миќдори занони истифодабаран-
даи маводњои контрасептивї зиёдтар аз як
сол ба андозаи 2,2 маротиба - аз 19,6% то
46,6% (p<0,05) боло рафтааст. Дар ин миён,
дар давраи тањлилкардашуда мизољони ис-
тифодабарандаи маводњои истеъмолшаван-
даи њормонї (МИК) ба андозаи 1,8 маро-
тиба - аз 8,3% то 15,6% (p < 0,05 ) боло раф-
та, депо-провер-то2,1 маротиба - аз 5,8% то
12,4% (p < 0,05), импланон ванорэстистерон
энантат-ба андозаи 3 маротиба-аз 4% то
12%(p< 0,05), рифола - ба андозаи 2 маро-
тиба - аз 8,2% то 18,6%(p<0,05); фарогирї
занони таваллудкарда, истифодабарандаи
усули аменореяи ширмаконї ба андозаи 4,5
маротиба - аз 0,8% то 3,6% (p<0,05) боло
рафтааст. Муќарар карда шуд, ки аз соли
2007 то 2018фарогирии мизољон, истифода-
барандаи маводњои дохилирањмї (ВДР) ба
андозаи 1,6 маротиба - аз 76% то 47,4% (p <
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0,05) камтар гардида ва фарогир ба усули
безурётсозии ихтиёрї бо љарроњї (БИЉ)
амалан таѓйир наёфта дар сатњи 0,9% то
1,2%(p> 0,05) боќи мондааст.
Натиљаи пурсиши анкетї нишон меди-

њанд, кисини миёни занони тањти пурсиш
ќарор гирифта 36,2±0,31 солро ташкил до-
дааст. Занони дењот дар ин миён 66,2
±0,06%, шањрї - 58,8±0,04% (p>0,05); зано-
ни хонанишин80%, боќимонда коргагзан
ва дењќонзан бошад 20% -ро ташкил дода-
аст. Дар таркиби оризањои соматикї ма-
ќоми аввалро бемории камхунии да-
раљањои гуногун (66%) вањолати норасоии
йод (77%), фарбењї 58%, бемории варикозї
- 46%, патологияи љигар ва роњњои талха-
рон -дар 25%-и њолатњо, ба ќайд гирифта
шудааст. Месазад нишондињандаи балан-
ди беморињои илтињобии узвњои коси хурд
(89%), алалхусус таѓйироти патологии гар-
данаки бачадон (71%)-ро ќайд кард. Аз со-
биќаи контрасептивии занон муќарар кар-
да шуд, ки миёни занони ба пажўњиш фа-
рогирифташуда 28%-и онњо таљрибаи ис-
тифодаи маводњои контрасептивиро на-
доштаандва 63%-и онњо дар собиќаи пешин
аз маводњои дохилирањмї (ВДР), 9%-и онњо
аз усулњои њормонии истеъмолшаванда,
истфиода бурдаанд. Рангорангии зиёди
истифодабарии маводњои контрасептивї
бартарият ва инчунин пайомадњои номат-
луби худро низ дорад. Дар мавриди инти-
хоби ин ва ё он маводи контрасептивї бояд
самаранокии он пеш аз њама ба назар ги-
рифта шавад. Барои он, ки муќарар кард,
ки ин ва ё он усул ва ё мавод то чи андоза
самаранок аст, аз тарафи биологи амрикої
нишондоди Перля пешнињод карда шуда-
аст. Иннишондод миќдори ба вуќуъ ома-
дани њомиладориро миёни 100 нафар зано-
не, ки дар давоми як соли пурра ба таври
мунтазам аз ин ва ё он маводи контрасеп-
тивї истифода кардаанд, нишон медињад.-
Дар асоси ин ченак, агар чи ќадар нишон-
дод боло бошад, пас самаранокии усул ва ё
маводи контрасептвии мавриди пажўњиш
ќарор гирифта баланд аст [ 5 ]. Пажўњиши
мо муќарар кард, ки дар мавриди истифо-
дабарии депо-провер нишондињандаи Пер-

ля ба 0,05%, маводњои њормонии истеъмол-
шаванда - 0,3%,o импланон ванорэстисте-
рон энантат - 0,5%, маводњои дохили-
рањмїд- 0,6% варифола -ба 12%-ро ташкил
медињад.Дар мавриди гузаронидани пажў-
њиши мо ба нишондињандаи Перля баъзе
аз омилњои воќеъї, ба монанди дониши
нокомил дар мавриди истифодаи маводи
контрасептивї, даргузашти муњлати исти-
фодаи маводњои контрасептивї, риоя на-
кардани тартиби маводњои истеъмолша-
вандаи њормонї,вайрон кардани техникаи
воридсозии импланон ва тазриќи дохили-
мушакии нодурустинорэстистерон энан-
тат, инчунин аксуламали инфиродии ин ва
ё он маводњои истифодашавандаи контра-
септивї. Инчунин бояд сину соли зан, низ
бояд ба инобат гирифта шавад: эњтимоли-
яти њомилашавии занони синашон љавон
чандин маротиба аз занони синашон калон
зиёдтар аст [1,7]. Бо назардошти њамин
омилњо, мутахассисин ду варианти тарзи
ба њисобгириии нишондињандаи Перляро
људо мекунанд: идеалї (назариявї) ваама-
лї.Варианти аввалия шароити сад дар сади
мутобиќати њамаи талабот ва ќоидањои
истифодаи ин ва ё он маводи контрасепти-
виро ба назар мегирад. Варианти амалї
бошад, баъзе аз хатогињоро дар мавриди
бањисобгирии нишондињандаи Перля им-
конпазир медонад ва бинобар њамин ни-
шондод метавонад назар ба варианти ав-
валия болотар бошад [5]. Дар мавриди пур-
сиши мизољон маълум карда шуд, ки 94%
мизољон ќарор ќабул кардаанд, ки маво-
дњои истеъмолшавандаи њормониро идома
дињанду, дар 6% њолатњо бодалели пайома-
дњои номатлуб, ба монанди дилбењузурї,
ѓудашавии ѓадудњои сина, истифодабарии
ин маводро ќатъ кардаанд. Дар мавриди
истифода аз ВДР бошад 82% истифодаи
онро идома дода, дар 8% њолатњо аз исти-
фодаи ин мавод бо далели пайдошавии
дард дар поёнии шикам ва пайдошавии та-
рошуњоти хунобчагї аз истифода даст ка-
шидаанд; азистифодаи депо-провер бошад
79%мизољон бо далели вайроншавии сик-
ли њайзбинї даст кашидаанд, 5% мизољон
истифодаи импланонро давом дода, 95% аз
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истифодаи он бо далели хоњиши њомила-
шавї ва ё гузаштан ба истифода аз дигар
усул, аз он даст кашидаанд, 94% аз идома
додани истифода аз норэстистерон энантат
бо далели вайроншавии сикли њайзбинї,
даст кашидаанд.
Хулоса. Дар минтаќаи бо нишондињан-

даи баланди таваллуд спектри истифодаба-
рии маводњои муосири пешгирандаи њамл,
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самаранокии амалии усулњо ва давомнокии
истифодабарии он аз риояи принсипњои
машваратдихї дар њар як ташриф, вобаста-
гии амиќ дошта, муносибати инфиродї дар
мавриди интихоби мавод ва усули пешги-
рандаи њамл аз тарафи мутахассиси ботаљ-
рибаи такмили ихтисос карда, самараноки
ва давомнокии истифодаи ин маводро, таъ-
мин менамояд.
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ЉАНБАЊОИ КЛИНИКИИ СЕЛИАКИЯ ДАР КЎДАКОН
Л.А. Бабаева

Кафедраи таълими асосњои беморињои кўдакона (мудири кафедра - н.и.т., дотсент
БабаеваЛ.А.)- и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Бабаева Лола Абдунаимовна, мудири кафедраи таълими асосњои беморињои кўдаконаи
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, E.mail: lola.a.babaeva@mail.ru, тел.:446003624.

Зери мушоњидаи мо 14 кўдаки аз 2,5 то
15-солаи мубталои бемории селиакия, ки дар
шуъбаи гастроэнтерологияи МД Маљмўаи
солимии "Истиќлол" ш. Душанбе табобати
статсионарї мегирифтанд, ќарор доштанд.
Нишон дода шудааст, ки ягон симптоме ву-
људ надошт, ки дар 100% муоинашаванда-
гон мушоњида шуда бошад, ки боиси ха-
тоињои зиёди ташхисї ва назорати кўдак

дар дигар мутахассисон шуда бошад, ки са-
баби ташхиси дери беморї ва таъйини дие-
тотерапия ва табобати мувофиќ шуда бо-
шад. Аломатњои клиникии муайянкунандаи
вазнинии селиакия, басомад ва миќдори
пасафканд, дамиши шикам, ќайкунї, даодњо
дар устухонњо.
Калимањои калидї: кўдакон, селиакия,

клиника, ташхис

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЦЕЛИАКИИ У ДЕТЕЙ
Л.А.Бабаева

Кафедра пропедевтики детских болезней (заведующая кафедрой - к.м.н., доцент
Л.А.Бабаева) ТГМУ имени Абуали ибни Сино

Бабаева Лола Абдунаимовна, заведующая кафедрой пропедевтики детских болезней Тад-
жикского государственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино,
E.mail:lola.a.babaeva@mail.ru, тел.:446003624.

Под нашим наблюдением находилось 14
детей с целиакией, находящихся на стацио-
нарном лечении в отделении гастроэнтеро-
логии ГУ Комплекс здоровья "Истиклол" г.
Душанбе в возрасте от 2,5 до 15 лет. Не на-
блюдалось ни одного симптома, который
бы встречался у 100% обследованных нами
больных, что привело к множеству диагно-
стических ошибок и наблюдению ребенка у

других специалистов, что послужило причи-
ной поздней диагностики заболевания и
назначения адекватной диетотерапии и ле-
чения. Клиническими признаками, опреде-
ляющими тяжесть течения целиакии, явля-
лись - частота и количество стула, вздутие
живота, рвота, боли в костях.
Ключевые слова: дети, целиакия, клини-

ка, диагностика.

CLINICAL ASPECTS OF CELIAC DISEASE IN CHILDREN
L.A. Babaeva

Department of propaedeutics of children diseases (head of the department - c. m. s., associate
professor L.A. Babaeva) of ATSMU

There were 14 hospitalized children aged 2.5
to 15 years with celiac disease who were under
our supervision in the gastroenterology
department of the SI Medical Complex of
"Istiqlol" in Dushanbe. There was not a single
symptom that would have occurred in 100% of
the patients we examined, which led to many
diagnostic errors and observation of the child

by other specialists, which caused late diagnosis
of the disease and the appointment of adequate
diet therapy and treatment. Clinical signs that
determine the severity of celiac disease were the
frequency and amount of stool, abdominal
distention, vomiting, and pain in the bones.

Keywords: children, celiac disease, clinic,
diagnosis
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Муњиммият. Селиакия бемории музмини
нимсиндромие мебошад, ки бо вайронша-
вињои ѓайрихоси луобпардаи рўдаи бо глю-
тен, ки абсорбсияи ѓизоро на минтаќаи осе-
бёфта вайрон мекунад бо нестшавии вайрон-
шавї њангоми аз ѓизо пурра рафъ шудани
глиадини гандуму љав ва фраксияњои њам-
шабењи он, (3,4,5). Бемории аввалин маро-
тиба аз тарафи S. Gee соли 1888 тавсифёфта
соли 1951, ваќте ки доктор K. Dicke исбот
кард, ки мањсули ба энтеропатия боис ша-
ванда сафедаи растанињои хўшадор мебо-
шад, дубора таваллуд шуд. То айни њол,
аќидае вуљуд дорад, ки селиакия - ин синд-
ром ё бемории дуюмин мебошад (6). Солњои
охир ба проблемаи синдроми малабсорбсия
дар кўдакон таваљљўњи зиёд дода мешавад.
Дар сохтори шаклњои ирсии он тибќи му-
њаќќиќони хориљї, љойи аввалро селиакия
ишѓол мекунад, ки басомадаш дар Аврупо
аз 1:184 - 1:250 кўдак њангоми мутаносибии
шаклњои возењ ва нињонї 1:6, дар Россия
бошад, ба њисоби миёна ба сари 100-200 на-
фар як њодисаро ташкил мекунад (1,2,3).
Ташхиси селиакия хеле душвор аст, зеро
амалан ягон симптоме вуљуд надорад, ки дар
100% беморони гирифтори селиакия вохў-
рад, симптомњои мављуда бошанд, бисёри
ваќт ба дараљањои гуногун аёни мегарданд,
ки боиси хатоињои зиёди ташхисї мегар-
данд. Душворињои ташхис бо мављуд набу-
дани алгоритмњои ягонаи клиникию озмо-
ишгоњї дучанд мегарданд, алгоритмњои
пешнињодшавандаи озмоишгоњї бошанд,
бо сабаби мураккабии худ тандурустии
амалї ва душвории датрасии худ, ќаноат-
бахш нестанд (3,4,6). Манзараи клиникии
селиакия гуногуншакл аст. Шакли "клас-
сикї"- ба таври клиникї байаъди 4-8 њафтаи
пас аз ба ѓизо илова кардани мањсулоти дар
таркибаш глютендор зуњур меёбад. Аксаран
беморї дертар, баъзан њатто дар синни мак-
табї зери таъсири омилњо ба татбиќи нуќ-
сонњои генетикї (сироятњои рўда ё дигар
беморињои шадид, њолатњои стрессї) оѓоз
меёбад. Дар кўдакони синни барваќт камша-
вии вазни бадан, нестшавии малакањои
њосилшуда, зуд-зуд ва зиёд ќазои њочат раф-
тан ва дамиши шикам ќайд мешавад. Кўда-

кон агрессивными, капризными мешаванд
(2,3,4,5). Њангоми шаклњои вазнин ташхис-
ро одатан сари ваќт гузошта мешавад ва
мутобиќан парњез таъйин карда мешавад.
Њангоми шаклњои новозењи клиникї, бе-
морї аксаран якчанд сол - то муайян шуда-
ни ташхис љараён мекунад (3,4,5). Дар ин
муддат дар организми кўдак вайронша-
вињои вазнини метаболї ба вуќўъ меоянд,
ки баъзан хусусияти бознагарданда доранд,
махсусан њангоми њамроњ шудани бемо-
рињои аутоиммунии бо селиакия якљояшу-
да (1,6). Мураккаб будани шинохтани сели-
акия баъзан гузаронидани сарбории тањ-
риккуунандаи глютениро таќозо мекунад,
аммо, то имрўз ќоидаи тањрикот мављуд
нест ва табибон таќрибан сарбориро бе
вуљуд доштани симптомњо иљро мекунанд,
ки барои бемор зарарнок аст (3,4,5).
Маќсади тањќиќот: омўзиши зуњуроти

клиникии селиакия дар кўдакон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

инаи мо 14 кўдаки гирифтори селиакия
ќарор дошт, ки онњо дар шуъбаи гастроэн-
терологияи МД Маљмааи тандурустии "Ис-
тиќлол" ш. Душанбе, дар давраи аз соли 2016
то моњи марти соли 2019 табобати статси-
онарї мегирифтанд, синну соли онњо аз 2,5
то 15-сола буд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Яке аз симптомњои муњимтарини селиакия
хусусияти патологї доштани пасфканд ме-
бошад, ки дар 12 (85,7%)-и кўдакон фаро-
вон, бўйнок, равшан, кафкдор/чирколуд,
баъзан чарбдор (љилодор)-и дорои њисса-
чањои њалнашудаи ѓизо буд. Дар баъзе бе-
морон пасафканд ташаккулёфта, вале зиёд
буд. Дар 14,3 %-и кўдакон ташаккулёфта
буд, ки ин ташхиси бемориро хеле мушкил
месозад ва дар бештари мавридњо дар за-
минаи ихтилоли пасафканд ба њайси симп-
томи асосии селиакия пайдо мешавад. Ба-
сомади пасафканд 1-2 маротитба дар шабо-
нарўз њамчун меъёр ќабул карда шуд, вай
дар 4 (28,6%) кўдакон дида шуд, ќабзият, ки
дар ин ваќт пасафканд камтар аз 1 мароти-
ба, дар 72 соат буд -дар 1 (7,1%) бемор, 3-4
маротиба дар 1 шабонарўз дар 6 (42,9%)
кўдак ва 5 маротиба ва бештар- дар 3 (21,4%)
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бемор дида шуд.Миќдори ќазои њољат кар-
дан яке аз симптомњои асосии селиакия ба
шумор меравад: пасафканди фаровон дар 9
(64,3%) кўдак ва хеле фаровон дар 2 (14,3%)
нафар ба назар расида, дар маљмўъ 78,6%-
ро ташкил дод. Симптоми муњимми беморї
дамиши шикм аст, ки дар натиљаи дамиши
якбораи гирењњои рўдањо ба мал меояд. Бо
маќсади бањодињии даври шикам аз шохи-
си Андронеску, бо модификатсияи И.Н.
Григович ва дигарон (1990) истифода кар-
дем, ки аз таносуби фоизии даври шикам ва
ќади кўдак иборат астДар њолати меъёрї то
яксолагї вай ба 53%, то 3-солагї - 42-45%,
то 14-солагї ба 41-42% баробар аст.Дами-
ши муътадил - то 50% мувофиќи шохиси
Андронеску дар 5 (35,7 %), дамиши возењ дар
6 (42,9%) кўдак ба ќайд гирифта шуд. Гене-
зи синдроми дард њангоми селиакияаз та-
рангшавии гирењњои рўдањо вобаста аст, ки
дар натиљаи аз газ дамиш ёфтани шикам ва
аз массањои пасафканд пур шудан, калон
шудани љигар, дисфунксияи гипомотории
талхадон ва варами ѓадуди зери меъда ба
вуљуд меоянд. Осеби ѓадуди зери меъда асо-
сан хусусияти функсионалї дорад. Дарди
шикам ба њайси симптоми асосї дар 10
(71,4%) кўдак дида шуд, аз онњо дарди
ноњияи мезогастрия дар 8 (57,1%) кўдак ба
назар расид, ки зуњуроти хоси беморї ба
њисоб меравад. Зиёд шудани синдроми дард
баъди 3-5 соати истеъмол кардани ѓизо ва
пеш аз ќазои њољат кардан ба ќайд гирифта
шуд. Ќайкунии такроршаванда дар 6 (42,9%)
бемор, вайрон шудани иштињо дар 9 (64,3%)
кўдак дида шуд. Яке аз зуњуроти селиакия
ин осеб дидани системаи устухонњо аст, ки
дар натиљаи вайрон шудани мубодилаи Са-
Р ба амал меояд. Дар аксари мавридњо дар-
ди устухонњоро њамчун "дарди ќад" шарњ
доданд ва беморон тањти назорати табибо-
ни ортопед, травматолог, ревматолог, гема-
толог ќарор доштанд. Дарди буѓумњо дар 4
(28,6%) беморон дида шуда, бо осеб дидани
буѓумњои зону ва буѓуми соќу попанља бе
аломатњои артрит ба мушоњида расид. Дар
5 (35,7%) кўдак кариес, дар 1(7,1%) кўдак
шикастагии устухони найчашакл, дар
4(28,6%) кўдак тибќи тањќиќотњои рентгено-

логї остеопороз мушоњида шуд. симптоми
дигари муњимми селиакия кам шудани мас-
саи бадан (57,1%, n=8) ва инкишофи кўдак
(21,4%, n=3) ба њисоб меравад, ки вазнинии
ихтилолњои нутритивиро инъикос меку-
нанд. Сабабњои осеби системаи асаб њанго-
ми селиакияпайдо шудани энсефалопатия
(љамъ шудани мањсулоти туршнашудаи таљ-
зия)- хашмгинї (64,2%), дарди сар (42,9%)
хоби нороњат (35,7 %) мебошад.
Дар натиљаи вайрон шудани функсияи

барерии пардаи луобии рўдаи борик ба
муњити дарунї сафедањои таљзиянашуда
бо хосиятњои антигенї дохил мешаванд,
ки ин бемории аллергии аллакай вуљуд-
доштаро боз њам вазнинтар месозад. Маљ-
мўи механизмњои аксуламалњои иммуно-
логї метавонанд, ки ба зуњуроти якљинсаи
клиникии роњи њозима оварда расонанд,
ин ташхисро душвор месозад (махсусан
дар кўдакони синну соли барваќти дорои
аллергияи ѓизої нисбат ба шир). Бар ило-
ваи зуњуроти ишорашуда дар беморон зу-
њуроти умумии норасоии втиамини маъ-
дан ва сафеда ба ќайд гирифта шуд: сиро-
ятњои шадиди респиратории вирусии зуд-
зуд такроршаванда ческих (n=8; 57,1%),
мондашавии барзиёд (n=7; 50%), ихтилољи
мушакњо (n=2; 14,3%), хунравии барзиёд
бо мављуд будани экхимозњо (n=2; 14,3 %)
ва хунравї аз бинї (n=1; 7,1%), хориши
пўст (n=4; 28,6%), стоматит (n=3; 21,4%),
рехтани мўйњо, шикастани нохунњо ва
хейлит (n=1; 7,1%).
Ташхиси селиакия:
I. Клиникї-лабораторї: якљояшавии 3

симптоми асосї ё 2 симптоми ва 2 ва зиёда
симптоми иловгї - шубња кардан аз вуљуд
доштани селиакия.

II. Серологї: баланд шудани сатњи АГА
A ва ё G, АЭМА, антителаи ТТГ, ки то таъй-
ин кардани диета (парњез) муайян карда ме-
шаванд, на дар заминаи он-эњтимоли мављ-
уд будани селиакия.

III. Инструменталї: муайян кардани ат-
рофияи пардаи луобии рўдаи 12 ангушта ба
таври визуалї ва оламатї дар биоптати
рўдаи 12-ангуштї - селиакия тасдиќ карда
шуд.
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Дар тањќиќоти мо, таъйин кардани пар-
њези санљишии љиддии беглютенї дар даво-
ми 6 моњ, дар њолати динамикаи мусбати њола-
ти бемор ва муътадилсозии нишондињан-
дањои клиникї-лабораторї имконият дод, ки
ташхиси нињої гузошта шавад. Аз ратсиони
ѓизои кўдак њамаи мањсулоте, ки глютен дош-
танд- љав, љавдор, гандум: нони сафед ва сиёњ,
мањсулоти макаронї, торт, кулчањои ќандї,
пряник, яхмос, баъзе йогуртњо, панир, њасиб-
ча, сарделка, мањсулоти њасибї (бинобар им-
конпазир будани илова кардани орд). Мањсу-
лоти биринљї, орди љуворї, крахмали картош-
ка, ярмаи љуворї, гандумї ва марљумакї
иљозат дода мешаванд. Дар беморони бемо-
риашон вазнин табобатро аз истифодаи омех-
тањои гидролизї - Алфара, Пептамен Юниор
ва ѓайр сар карданд. Ислоњи доруњои Са, ви-
тамини Д3 гузаронида шуд, табобат ба муъ-
тадилсозии мукаммали њазмкунї, рафъи дис-
биотсенози рўдањо равона карда шуд.
Хулоса.
1. Ягон симптоме дида нашуд, ки дар

њамаи 100%-и беморони тањќиќшудаи мо
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дида шуда бошад, ин боиси сар задании хо-
тоњои зиёди ташхис ва муоинаи мутахасси-
сони дигар (гастроэнтерологњо, аллерголо-
гњо, дерматологњо, неврологњо, ортопедњо,
эндокринологњо, ревматологњо ва гемато-
логњо) гаштааст, ин сабаби дер ташхис кар-
дани беморї ва таъйин кардани парњезши-
фої ва табобати он мегардад.

2. Маљмўи аломатњои муњимми кли-
никї, ки вазнинии љараёни селиакияро
муайян мекунанд, инњоянд: миќдори па-
сафканд дар як шабонарўз, миќдори па-
сафканд, дамиши шикам, ќайкунї, дарди
устухонњо.

3.Ба гурўњи хатар, ки барои истисно кар-
дани селиакия тањќиќ карда мешаванд, бояд
кўдакони дорои патологияњои муштараки
роњи њозима, системаи устухонњо ва асаб,
зуњуроти норасоии сафеда-витамин-маъдан
дохил карда шаванд.

4. Дар њолати љиддї риоя намудани пар-
њези беглютенї дар давоми як сол таќрибан
њамаи зуњуроти патологии беморї ќатъ кар-
да шуданд.

ХУСУСИЯТЊОИ МУБОДИЛАИ ЊУЉАЙРАВї ДАР КўДАКОНИ ГИРИФТОРИ
ВАЙРОНШАВИИ МУЗМИНИ ЃИЗОГИРЇ
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Зурњолова Хайринисо Рањмоновна -номзади илми тиб, дотсент, мудири бахши неонато-
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Барои дастрасї ба маќсади гузошташу-
да 103 нафар навзодон бо синдроми сустин-
кишофёбии дарунибатни, ки аз ин шумора
61 нафари онњо (60%) гирифтори гипотро-
фия, ки синнашон аз 2 моња то 2 соларо таш-
кил медод ва дар табобати статсионарї, дар
шуъбаи навзодони ПИТАГ ва П ва бемо-
рињои кўдаконаи синни бармањал ва шуъ-
баи беморињои шуши кўдаконаи МД ММТ
ЉТ "Шифобахш" бистарї буданд, тадќиќ
карда шуданд. Ба гурўи назоратї 30 нафар
кўдаки солими аз рўи љинс ва синну сол бо
кўдакони тадќиќшаванда монанд мансуб
буданд. Дар байни кўдакони гипотрофия
духтарон 57 (55,3%) ва писарон 46 (44,7%)-
ро ташкил медоданд. Бо маќсади муайян
намудани фаъолияти ферментативии њуљай-
рањои хун ба 103 нафар кўдаки гирифтори
гипотрофия, новобаста аз дараљаи вазнинї
тадќиќоти ситохимиявї гузаронида шуд.
Инчуниин фаъолияти ферментњои мубоди-
лаи энергетикї ва   -ГФДГ (алфа-глицеро-
фосфатдегидрогеназа) муайян карда шуд.
Натиљаи тадќиќот. Дар гурўњи кўдакони

гирифтори гипотрофияи дараљаи сабук
каме паст шудани фаъолияти СДГ ва   -
ГФДГ дар муќоиса бо њамин нишондодњои
гурўњи назоратї мушоњида карда шуд. Дар
гурўњи беморони гирифтори намуди миё-

наи вазнини гипотрофия пастшавии назар-
раси њарду намуди нишондодњои дегидро-
геназањо, дар муќоиса бо њамин нишондо-
ди гурўњи кўдакони назоратшаванда ва гур-
ўњи кўдакони гирифтори гипотрофияи да-
раљаи сабук мушоњида карда шуд. Њамза-
мон дар кўдакони гирифтори гипотрофияи
дараљаи вазнин ба таври нињоят аён паст
шудани нишондодњои СДГ ва    - ГФДГ дар
муќоиса бо кўдакони гирифтори гипотро-
фияи дараљаи сабук ва кўдакони солим му-
айян карда шуд (р<0,001).
Дар муќоиса бо нишондодњои бадасто-

мадаи  фаъолияти  ферментњои  сикли
Кребс, яъне ферментњои СДГ ва     - ГФДГ
дар лимфоситњои хун вобаста аз дараљаи
зуњурёбии гипотрофия фарќияти назарра-
си нишондодњои њарду ферментњои дегед-
рогеназї муайян карда шуд.Тањлили кор-
реляттсионї вобастагии мустаќими бай-
ни фаъолияти ферментњои мубодилавии
СДГ ва    - ГФДГ-ро бо нишондоди гемог-
лобини хун (r=0,82; 0,84 мутаносибан) ни-
шон дод.
Калимањои калидї. ихтилоли музмини

ѓизої, сустинкишофёбии дарунибатнї, му-
бодилаи њуљайравї, СДГ (суктсинатдегид-
рогеназ),    - ГФДГ (  -глитсерофосфатде-
гидрогеназ).
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Для достижения поставленной цели было
обследовано 103ребёнка с задержкой внут-
риутробного развития и из данного коли-
чества у 61 ребёнка (60%) развилась гипот-
рофия в возрасте от 2 мес. до 2 лет с 2015-
2017гг, находившихся на стационарном ле-
чении в отделенияхнеонатологии НИИ аку-
шерства, гинекологии и перинатологиии
патологиидетей раннего возраста ГУ НМЦ
РТ "Шифобахш".

В контрольную группу вошли 30 здоро-
вых детей, приближённых к исследуемым
группам по возрасту и полу. Среди пациен-
тов с гипотрофией было 57 (55,3%) мальчи-
ков и 46 (44,7%) девочек соответственно. С
целью определения ферментативной актив-
ности клеток крови проведено цитохимичес-
кое исследование у 103 детей с гипотрофи-
ей всех степеней тяжести. Выявили актив-
ность ферментов энергетического обмена:
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СДГ (сукцинатдегидрогеназы) и   -ГФДГ
(альфа-глицерофосфатдегидрогеназы).В
группе детей с гипотрофией легкой степени
тяжести обнаружено некоторое снижение
активности СДГ и    -ГФДГ по сравнению с
соответствующими показателями конт-
рольной группы. В группе больных с гипот-
рофией средней степени тяжести обнаружи-
лось значимое снижение показателей обеих
дегидрогеназ по сравнению с аналогичны-
ми данными групп детей из контрольной и
легкой степени гипотрофии. В то же время
у детей с гипотрофией тяжелой степени в
показателях обнаружено явное снижение
средних значений СДГ и   -ГФДГ по срав-
нению с подобными показателями здоро-
вых детей и больных с легкой степенью ги-

потрофии (р<0,001).При сравнении полу-
ченных результатов показателей активнос-
ти ферментов цикла Кребса СДГ и   -ГФДГв
лимфоцитах крови в зависимости от степе-
ни выраженности гипотрофии выявлено
значимое отличие в показателях фермента-
тивной активности обеих дегидрогеназ.
Корреляционный анализ выявил непосред-
ственную зависимость средней активности
основных ферментов метаболизма СДГ и

-ГФДГ с уровнем гемоглобина крови
(r=0,82; 0,84 соответственно).
Ключевые слова. Хроническое расстрой-

ство питания, задержка внутриутробного
развития, клеточный метаболизм, СДГ (сук-
цинатдегидрогеназа),   -ГФДГ (  -глицеро-
фосфатдегидрогеназа).
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To achieve this goal, 103 children with
intrauterine growth retardation and 60 children
with hipotrophy aged 2 months up to 2 years
were examined during 2015-2017years, who
were hospitalized in the departments of
neonatology and pathologists of early age SI
NMC RT "Shifobakhsh".

The control group included 30 healthy
children, closed to the studied groups by age and
sex. Among patients with hypotrophy there were
57 (55.3%) boys and 46 (44.7%) girls,
respectively. In order to determine the enzymatic
activity of blood cells, a cytochemical study was
conducted in 103 children with hypotrophy of
all degrees of severity. The activity of enzymes
of energy metabolism was revealed: SDG
(succinate dehydrogenase) and     -GPDH (alpha-
glycerophosphate dehydrogenase). In the group
of children with mild hypotrophy, a slight
decrease in the activity of SDG and   -GPDH
was found in comparison with the corresponding
indicators of the control group. In the group of
patients with moderate hypotrophy, a significant

decrease in the indices of both dehydrogenases
was found in comparison with the similar data
of groups of children from the control and mild
degree of hypotrophy. At the same time, in
children with severe hypotrophy indicators, a
clear decrease in the mean values of SDG and    -
GPDH was found in comparison with similar
indicators of healthy children and patients with
mild hypotrophy (p <0.001).When comparing
the obtained results of the activity indicators of
the enzymes of the Krebs cycle of SDG and    -
GPDH in blood lymphocytes, depending on the
severity of hypotrophy, a significant difference
was found in the indices of the enzymatic activity
of both dehydrogenases. Correlation analysis
revealed a direct dependence of the average
activity of the main metabolites of SDG and    -
GPDH metabolism with the level of blood
hemoglobin (r = 0.82; 0.84, respectively).

Keywords: chronic malnutrition, intrauterine
growth retardation, cellular metabolism, SDG
(succinate dehydrogenase),  -GPDH (  -
glycerophosphate dehydrogenase).
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Муњиммият. Номусоидињои экологї ва як
ќатор омилњои номусоиди иљтимої боиси
афзоиши босуръати фати кўдакон ва махсу-
сан кўдакони синни бармањал гардида исто-
даанд [2,5,6]. Њамзамон дар сохтори бемо-
рињои кўдакона вайроншавињои музмини
ѓизогирї мавќеи баландро ишѓол менамоянд.
Гипотрофия - њолати заминавии нисбатан
пањншудаи соњаи беморињои кўдакон ба њисоб
меравад. Дараљаи пањншавии гипотрофия аз
тараќќиёти иљтимоиву иќтисодии кишвар
вобастагї дошта бошад њам, вале дар мамла-
катњои мутараќќї низ нишондоди баланди
гипотрофия мушоњида карда мешавад. Дар
Федератсияи Русия дараљаи пањншавии ги-
потрофия 6-8%-ро ташкил дода дар оилањои
дорои њолати иљтимоии паст ин нишондод то
15%-ро ташкил мекунад [4]. Дар кишвари мо
низ нишондоди ин беморї баланд аст (29% дар
соли 2009)[2]. Норасогии сафеда њамчун зинаи
асосии этиопатогенетикии гипотрофияи гу-
руснамонии дохилињуљайравї, вайроншавии
равандњои ферментативї ва норасогињои
митохондриалї њамрадиф аст [1] . Равандњои
таъмини энергия дар лимфоситњо вайрон
шуда аксуламалњои оскиду барќароршавї
паст мешавад ва пардаи њуљайравї низ[7,8]
вайрон мешавад. Аммо то њол омўзиши му-
каммали њолати мубодилаи њуљайравї дар
кўдакони гирифтори гипотрофия дар љумњу-
рии мо гузаронида нашудааст.
Маќсади тадќиќот. Омўзиши њолати му-

бодилаи њуљайравї дар кўдакони гирифто-
ри вайроншавии музмини ѓизогирї.
Маводњо ва усулњои тадќиќот. Барои даст-

расї ба маќсади пешбинишуда 103 нафар кўда-
ки аз 2 моња то 2 солаи дар давоми солњои 2015-
2017 дар шуъбањои навзодони ПИТАГ ва Г ва
беморињои кўдакони синни бармањали МД
ММТ ЉТ- "Шифобахш" дар табабати статси-
онарї ќарордошта тадќиќ карда шуданд.
Ба кўдакони гурўњи назоратї 30 кўдаки

аз рўи синну сол ва љинсашон ба гурўњи
кўдакони тадќиќшавнада монанд, мансуб
буданд. Дар байни кўдакони гирифтори ги-
потрофия мутаносибан 57 (55,3%) нафар
писарон ва 46 (44,7%) нафар духтарон ќарор
доштанд. Бо маќсади муайян намудани фаъ-
олияти ферментативии њуљайрањои хун дар

103 кўдаки гирифтори гипотрофияи да-
раљаи I, II ва III тадќиќоти ситохимиявї гу-
заронида шуд. Фаъолияти ферментњои му-
бодилаи энергетикї, яъне СДГ (сукцинатде-
гидрогеназањо) ва   -ГФДГ (алфа-глицеро-
фосфатдегидрогеназањо) муайян карда шуд.
Барои муайянкунии фаъолияти СДГ ва а-
ГФДГ митохондриалї дар лимфоситњои
хуни канорї усули Нахлас (М. М. Nachlas)
ва бо шакли модификатсионии Р. Н. Нарт-
сиссов истифода бурда шуд. Коркарди омо-
рии натиљањои тадќиќот бо ёрии барномаи
мутобиќкардашудаи "Statistica 6.0", ки
њисобкунии бузургии миёна (М) ва хато-
гињои стандартиро (m) дарбар мегирад гу-
заронида шуд. Муќоисањоии мураккаб дар
байни гурўњњо аз рўи Н-критерияи Крускал-
Уоллис ва муќоисањои љуфт аз рўи U-кри-
терияи Манн - Уитни гузаронида шуд. Му-
ќоисањои љуфт вобаста аз интихоб аз рўи
Т- критерияи Вилкоксон гузаронида шуд.
Натиљаи тадќиќот. Тадќиќотњои гузаро-

нидашуда муайян намуданд, ки дар гурўњи
кўдакони гирифтори гипотрофияи дараљаи
сабук каме пастшавии фаъолияти СДГ ва   -
ГФДГ дар муќоиса бо чунин нишондодњои
гурўњи назоратї љой дорад. Дар гурўњи бе-
морони гирифтори гипотрофияи дараљаи
миёна пастшавии назарраси нишондодњои
њарду дегидрогеназањо дар муќоиса бо
њамин нишондодњои кўдакони гурўњи назо-
ратї ва кўдакони гирифтори гипотрофияи
дараљаи сабук мушоњида карда шуд.
Њамзамон дар кўдакони гирифтори ги-

потрофияи дараљаи вазнин пастшавии мут-
лаќи нишондодњои миёнаи СДГ ва    - ГФДГ
дар муќоиса бо њамин нишондоди кўдако-
ни солим ва беморони гирифтори намуди
сабуки гипотрофия мушоњида карда шуд.
Њангоми муќоиса намудани натиљањои

бадастомадаи нишондодњои фаъолияти
ферментњои сикли Кребс, яъне СДГ ва   -
ГФДГ дар таркиби лимфоситњои хун воба-
ста аз дараљаи зуњуроти гипотрофия фарќ-
ияти назаррас мушоњида карда шуд. Тањли-
ли коррелятсионї аз вобастагии мустањка-
ми байни нишондодњои СДГ ва   - ГФДГ бо
нишондоди гемоглобини хун (r=0,82; 0,84
мутаносибан) шањодат медињад.

α 

α

α

α

α
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Љадвали 1. - Нишондодњои ситохимиявии беморони гирифтори гипотрофия (n=103)

Хулоса. Омўзиши мубодилаи моддањо
дар лимфоситњо ва муносибияти онњо нис-
бат ба дигар нишондодњои њуљайрањои хун
дар кўдакони гирифтори вайроншавии муз-
мини ѓизогирї муњим буда, њамзамон дар
мавриди он дигаргунињои назарраси дина-
микї, ки бо равиши босуръати афзоиш ва
инкишоф меёбанд ва суръати пайдоиши
дигаргунињои мубодилавї дар сатњи њуљай-
равї бо сикли Кребс алоќамандии зич до-
ранд. Њамин тавр, тадќиќоти ситохимиявии

Нишондодњо Гурўњи назоратї 
(n=30) 

Гурўњи I 
(гипотрофияи 
дараљаи сабук) 

(n=20) 

Гурўњи II 
(гипотрофияи 
дараљаи миёна) 

(n=22) 

Гурўњи III 
(гипотрофияи 
дараљаи вазнин) 

(n=30) 
СДГ 17,46±0,02 14,86±0,03

р<0,001 
11,53±0,04 
р<0,001 

9,51±0,05 
р<0,001 

α- ГФДГ 12,78±0,02 10,68±0,03
р<0,001 

8,52±0,04 
р<0,001 

6,84±0,03 
р<0,001 
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гузаронидаи мо аз пастшавии назарраси
фаъолияти ферментњои асосии митохонд-
риалии сикли Кребсро дар лимфоситњо
(СДГ ва    - ГФДГ) шањодат дод, ки ин ни-
шондод нишондињандаи пастшавии раван-
ди мубодилаи моддањо дар њамаи узву сис-
темањо, аз љумла дар узвњои масунї ба
њисоб меравад ва далели афсурдашавии ма-
сунияти ѓайрихоса дар кўдакони гирифто-
ри вайроншавии музмини ѓизогирї мебо-
шад.
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Пањншавии сирояти стафилококкї дар
кўдакони соли аввали њаёт, дар ќатори бемо-
рињои сироятии дигар этиология, хеле зиёд
мебошад. Дар натиљаи истифодаи васеи ан-
тибиотикњо дар тамоми соњањои тиб, акса-
ран бе истифодаи назоратї ва беасоси онњо,
ба пайдо шудан ва пањн шудани устувории
микроорганизмњо, махсусан стафилококкњо

боис шуданд.Таѓйирот дар нишондињан-
дањои пешоб њангоми сепсиси стафилокок-
ки дар кўдакони синни барваќт хеле зиёд вох-
ўрда, пайдоишашон гуногун шуда метавонад
ва бояд лоиќи таваљчуњи табиб-педиатрњо
бошанд. Пайвастшавии манбаи септики дар
гўрдањо љараёни бемории асосиро дучанд
сохта пешгўии онро бад мекунад.

ПОРАЖЕНИЕ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ РАННЕГО
ВОЗРАСТА ПРИ СТАФИЛОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ

Кафедра пропедевтики детских болезней (заведующий кафедрой к.м.н. доцент
Л.А. Бабаева) ТГМУ имени Абуали ибни Сино. Отделение нефрологии ГУ КЗ Истиклол.

Абдуллаева Наргис Абдумавляновна - к.м.н., ассистент кафедры пропедевтики детских
болезней Таджикского государственного медицинского университета имени Абуали ибни
Сино, E.mail: nargis0027 @jmail.com,тел:918-61-00-27
Хайдарова Ойгул Фазлидиновна - к.м.н., старший преподаватель кафедры пропедевтики

детских болезней Таджикского государственного медицинского университета имени Абуа-
ли ибни Сино,E.mail: oigulfazl @jmail.com,тел:988-58-96-91
Кадырова Мавлюда Рахмонбердиевна - ассистент кафедры пропедевтики детских болез-

ней Таджикского государственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино,
E.mail: kmavlud @mail.ru,тел:235-00-91

Распространенность стафилококковой
инфекции у детей первого года жизни явля-
ется очень высокой, наряду с инфекционны-
ми заболеваниями другой этиологии. В ре-
зультате широкого применения антибиоти-
ков во всех областях медицины часто бес-
контрольное и не обоснованное использо-
вание их привело к появлению и распрост-
ранению устойчивости микроорганизмов,

особенно стафилококков. Изменения в по-
казателях мочи при стафилококковом сеп-
сисе у детей раннего возраста встречаются
довольно часто, могут быть различного
происхождения и должны заслуживать при-
стальное внимание педиатров. Присоедине-
ние септического очага в почках отягощает
течение основного заболевания и ухудшает
его прогноз.
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THE DAMAGE OF URINARY SYSTEM IN CHILDREN OF AN EARLY AGE
ONSTAPHYLOCOCCOSIS

Department of propaedeutics of children diseases (Head of the department, c.m.s, associate
professor Babaeva L.A.)ATSMU. Nephrology department ofSI CH ISTIKLOL.

Abdullaeva Nargis Abdumavlyanovna - c.m.s., assistant of Propaedeutics of Children Diseases
Department of Avicenna TSMU, E.mail: nargis0027@jmail.com , ph.: 918-61-00-27

Khaidarova Oygul Fazliddinovna - c.m.s., senior teacherof Propaedeutics of Children Diseases
Department of Avicenna TSMU, E.mail: oigulfazl@jmail.comph.: 988-58-96-91

Kadirova Mavluda Rahmonberdievna - Assistant of of Propaedeutics of Children Diseases
Department of Avicenna TSMU, E.mail: kmavlud@mail.ruph.: 235-00-91

Муњиммият: Пањншавии сирояти стафи-
лококкї дар кўдакони соли аввали њаёт, дар
ќатори беморињои сироятии дигар этиоло-
гия, хеле зиёд мебошад. Дар натиљаи исти-
фодаи васеи антибиотикњо дар тамоми
соњањои тиб, аксаран бе истифодаи назо-
ратї ва беасоси онњо, ба пайдо шудан ва
пањн шудани устувории микроорганизмњо,
махсусан стафилококкњо боис шуданд.Ш-
таммњои госпиталии стафилококкњо офати
шуъбањои таваллудхонањо, беморињои кўда-
кона ва љарроњї шуда, пањншавии стафи-
локкоки патогенї зиёд шудааст.
Стафилококк ба пўст, ноф, гўшу чашмњо,

роњи њозима, гурдањо, шушњо ва ба дигар
узвњо осеб расонда, боиси сирояти мавќеии
фасодї ё инкишофи сепсис шуда метавонад.
Сепсиси стафилококкї шаклу вариантњои
гуногуни љараён бо полиморфизи симпто-
мњои клиникї дорад. Яке аз зуњуроти акса-
ран пешгўии бемориро бадкунандаи сепсис,
иллати гурдањо мебошад.
Хусусият ва дараљаи осебёбињои гурдањо

њангоми сепсис дар кўдакони синни барваќт
яке аз мушкилоти актуалї ва муњимми дар
нефрологияи муосир мебошад. Дар бисёр
гирифторони бемории сепсис, дар пешоб
таѓйирот ќайд мешаванд. Иллати гурдањо ва
роњњои пешоброн дар намуди гематурия ва
пиурия дар 10 аз 30 гирифтори бемории сеп-

The prevalence of staphylococcosisin
children of the first year of life is very high
along with infectious diseases of a different
etiology. As a result of the wide application of
antibiotics in all fields of medicine, often
uncontrolled and unjustified their use, led to
the emergence and spread of microbial

resistance, especially staphylococcus. The
changesin urine indicators at staphylococcal
sepsis in young children occur quite often may
be of different origin and must deserve
pediatricians'attention. Joining a septic focus
in the kidney aggravates the flow of the
underlying disease and worsens its prognosis.

сис ќайд мешаванд. Таѓйирот дар пешоб
таќрибан дар њамаи беморони септикї, ху-
сусияти кўтоњ муддат дошта, назаррас на-
буданд ва бенишон нест мешуданд. Дар
њолатњои дигар протеинурия, лейкотситу-
рия, гематурия, мављудияти силиндрњо муд-
дати нисбатан зиёд муайян карда мешуданд
ва возењияти онњо њамчун нефрит ё пиело-
нефрит дар натиљаи пањншавии гематогении
сироят бањо дода мешуд.
Дар 30 кўдаки аз 1 то 3 моњаи мубталои

намудњои гуногуни сепсис, таѓйирот дар на-
муди синдроми пешоб дар 1/3 бемор ќайд
шуд, 2/3 беморон аз сепсиси шакли вазнин
азият мекашиданд ва симптомокомплекси
пиоленефрит доштанд. 20%-и кўдакони шир-
маки гирифтори пиелонефрит, дар давраи
навзодї беморињои фасодию сепсисиро аз
сар гузаронданд.

 Ба зуд-зуд гирифторшавї ба раванди
патологї дар кўдакони синни барваќт, но-
расидагии нефронњо, сустї ва дисфунксияи
сохторњои мушакии њавзакњо ва њолибњо
мусоидат мекунад, боздории болиѓшавии
системањои ферментии каналчањо дар фил-
тратсияи ками назарраси калобачавї ва кам-
шавии ќобилияти консентратсионии гур-
дањо зуњур меёбад. Инкишофи нокифоя ва
ноболиѓии функсионалии системаи марказї
ва вегетативї, хусусиятњои иммунитет дар
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ин синну сол ва сенсибилизатсияи баланд ба
стафилококк, ба сироятёбї ва генерализат-
сияи раванд мусоидат мекунанд.

 Омилњои эњтимолии осебёбињои гурдањо
дар кўдакони моњи аввали њаёт, ба монанди
худи сепсис, токсикозњои дери њомилагї
мебошанд, ки ба камшавии резистентнокии
умумии иммунологии организми кўдак му-
соидат карда, боиси вайроншавињои мубо-
дилањои обу намак, сафеда ва дигар наму-
дњои мубодила боис мешаванд.

 Ба ѓайр аз ин, тибќи баъзе маълумотњои
адабиёт, токсикози дери њомилагї дар нис-
фи њолатњо дар занњои гирифтори пиело-
нефрит дар якљоягї меояд, ки хавфи сироя-
тёбии дохилибатниро зиёд карда, сабабго-
ри басомади зиёди беморињои фасодию сеп-
сисии кўдакони давраи навзодї, аз љумла,
пиелонефрит мешавад.
Дар беморон мављуд будани осеби дохи-

ли косахонавии валодатї, норасї таваллуд-
шудагон, гипотрофияи пренаталї ва пост-
наталї, рахит, диатези экссудати виюката-
ралї, гузариши барваќт ба ѓизои омехта ва
сунъї низ, омилњои эњтимолии патологияи
мазкур њангоми шароитњои муайян мебо-
шанд.
Нињоят, омилњои нисбатан муњимми

эњтимолии инкишофи пиело-нефрит, аз
љумла ба монанди зуњури сепсиси стафило-
коккї, аномалияњои гуногуни модарзодии
гурдањо ва роњњои пешоброн мебошанд.
Дар кўдакони аз якчандрўза то 6-моњаи муб-
талои патологияњои гуногуни модарзодии
системаи пешоброн, дар 71% пиелонефрит
ќайд мешавад.

 Њамин тавр, пиелонефрит дар кўдакони
синни барваќти ширмакї, аксаран бемории
дуюмин буда, њамчун бемории вазнини фа-
содию илтињобї љараён мекунад ва се саба-
би асосї дорад: нуќсонњои инкишофи сис-
темаи ихрољкунї, дисфунксияњои болиѓ-
шавї ва рушди диспропорсия. Дар 7% ги-
рифторони бемории пиелонефрити сини
барваќти ширмакї, вулвовагинит ошкор
карда шуд, ки пайи мутобиќи худро ба ман-
зараи клиники беморї гузошта, бо сабаби
монандии синдроми пешоб њангоми њар
беморї ташхиси пиелонефритро душвор

мегардонд.
 Дар писарон шаклњои бо минбаъда ин-

кишофи баланопостит вомехўрад, ки бои-
си пиурия шуда, ба ворид шудани сироят бо
роњи бароянда мусоидат мекунад.
Маќсади тањќиќот: омўзиши хусусият ва

басомади осеби гурдањо дар беморони сеп-
сиси стафилококкї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили рет-

роспективии 50 таърихи бемории бемо-
рони иллати системаи пешоброни њангоми
сепсиси стафилококкї љараёнкунанда, дар
кўдакони синни барваќти соли 2018 дар
Маљмааи "Истиќлол" муолиљакарда, гуза-
ронда шуд. Ташхис дар асоси анамнези бе-
морї ва дар маљмўи маълумотњои клини-
кию озмоишгоњие гузошта мешуд, ки дина-
микаашон зери таъсири табобати доирша-
ванда њамчун меъёри бањодињии самарано-
кии муолиља хизмат мекард.
Анамнези муфассали акушерї, нишонди-

њандањои клиникї (хусусияти хати каљи
њарорат), тањлили умумии хун, пешоб, тањ-
лили биохимиявии хун, тањлили пешоб ти-
бќи усули Нечипоренко, ТУС-и системаи
пешоброн ва дар натиљањои таѓйироти бак-
териологї, хусусиятњои иммунологї ва
њолати реактивияти организми кўдак ба
назар гирифта мешуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Зери мушо-

њидаи мо 50 кўдаки аз якмоња то 2-солаи
мубталои сепсиси стафилококкї ќарор дош-
танд. Дар пешоби 30 нафари онњо таѓйирот
ошкор карда шуд. Дар ин гурўњ вобаста ба
синну сол, беморон ба таври зерин људо кар-
да шуданд: аз якмоња то 6-моња - 15 кўдак,
аз 6-моња то яксола-10 кўдак, аз яксола то 2-
сола - 5 кўдак. Аз инњо: 17-писар ва 13-дух-
тар.
Ду кўдак дар анамнез норасид ќайд шуда

буданд, 29 кўдак бо зуњуроти энсефалопа-
тияи перинаталї буданд. Чор кўдак дар
њолати гипотрофияи дараљаи 1 таваллуд
шуданд. 35 модар дар давраи њомилагї бе-
морињои илтињобї (фурункулез, холетсис-
тит, аднексити музимн, тонзиллити музмин,
ангина, СШРВ)-ро аз сар гузаронданд. Бист
зан гирифтори пиелонефрит, дањ зан гириф-
тори нефропатияи њомилагї буданд. Бо ток-
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сикози барваќти њомилагї - 23 модар, вало-
датњои патологї дар 4 нафар ќайд шуданд.
Дар хўрониши барваќти сунъї 17 кўдак, дар
хўрониши омехта -5 ќарор доштанд. Зуњу-
роти диатези аллергї дар 20 кўдак мушоњи-
да шуд. Гипотрофияи дараљаи I дар лањзаи
ба беморхона ќабулшавї дар 15 кўдак, ги-
потрофияи дараљаи II-7 ва дараљањои II -III
дар 3 нафар ќайд шуд. Бо рахити дараљњои I
- II 27 кўдак гирифтор буданд.
Аввалин маротиба бемори сирояти ста-

филококкї 15 кўдак дар 2-моњагї, 4 - нафар
пас аз 2-моњагї барои муолиља ќабул шу-
данд, боќимондањо бо ављгирии сепсис дар
синну соли гуногун мурољиат карданд.
Дарвозањои даромади сироятњо дар 12

кўдак омфалит, дар 15-энтероколит, дар 3 -
стафилодермияи пўст, дар 7 нафар бемо-
рињои шуш ќайд шуда, дар 13 кўдак патоло-
гияи системаи пешоброн мушоњида шуд.
Ташхиси сепсис дар асоси анамнез, зуњу-

роти клиникии беморињо ва маълумотњои
лабораторї гузошта шуд. Мушоњидањоли
клиникї нишон доданд, ки кўдакони синни
барваќт бештар бемори сепсис шуда, душ-
вор ва ба худ хос љараён мекунад. Ќайд кар-
дан лозим аст, ки вазнинии љараёни сепсис-
ро муайянкунанда, хусусиятњои иммуно-
логї ва њолати реактивияти организми
кўдак мебошад. Аломатњои доимии сепсис:
баландшавии њарорати бадан аз раќамњои
субфебрилї то фебрилї дар 45 бемор муай-
ян шуданд. Бењолии кўдакон бо мављуд на-
будан ё камшавии рефлексњои макидан ва
фурўбарї, беиштињої, ќайкунї, вазнпар-
тої, зиёдшавии токсикоз ва аломатњои ане-
мия мушоњида шуданд.
Тањќиќотњои бактериологии хун дар 21

бемор кишти стафилококки тиллої, дар 14
бемор -эпидермалї, дар 3 бемор Klebsiella
ва дар 2 - кишти E.coli-ро дод. Аммо на-
тиљањои манфии киштњои бактериолгї таш-
хиси сепсисро њангоми мављудияти анамне-
зи хос ва клиникаи беморї истисно наме-
карданд. Натиљаи манфии гемокишт бо та-
бобати проводимой ранее зиддибактериа-
лии пеш аз ин доиркарда, душвории гириф-
тани миќдори зиёди хун барои кишт дар
кўдакон ё вобаста мављудияти гиперкоагу-

лятсия њангоми токсикози возењ. Њамаи ин
эњтимолияти људошавии микрофлораро аз
хун кам мекунад. Дар 12 нафар сабаби бе-
морї микст-сироят (стафилококк якљоя бо
протей, чўбчаи рўда ва чўбчаи фасоди ка-
буду сабзранг) буд, буд ки вазнинии махсу-
си љараёни бемориро муайян мекард.
Нишондињандањои гематологї дар кўда-

кони мубталои љараёни вазнини сепсис бо
лейкотситоз ё лейкопения, нейтрофилезом
бо дигаргунї ба тарафи чап, камшавии
эозинофилњо, анемия ва бо тагшиншавии
босуръати эритротситњо тавсиф мешуданд.
Аз рўи хусусияти таѓйирот дар пешоб,

беморон се гурўњ људо карда шуданд. Ба гур-
ўњи якум 32 гирифтори шаклњои гуногуни
сепсис дохил шуданд, ки таѓйироти пешо-
башон бо протеинурия (аз пайњои то
0,066%о), лейкотситурия то 10-15, эритрот-
ситоурия -- 1-3, силиндроурия-1 - 2 в поле
зрения тавсиф меёфт. Дар 10 бемор, њанго-
ми мављудитяти сафеда тањлили умумии
пешоб, таѓйирот танњо дар озмоиши Нечи-
поренко (лейкотситњо то 3- 6 њазор, эрит-
ротситњо 1,5 - 2 њазор) мушоњ. Кишти пе-
шоб, ки дар 8 бемор гузаронда шуд, дар 3
њолат натиљаи манфї дод, дар 3 њолати ди-
гар стафилококки эпидермалї, дар 2 њолат
чўбчаи рўда кишт карда шуд. Бактериурия
дар њудуди меъёр буд. Таѓйироти мазкур дар
нишондињандањои пешоб кўтоњмуддат буда,
ба зуњуроти возењи токсикоз мутобиќат кар-
да, њамчун синдроми пешоб аз њисоби гур-
даи "токсикї" бањодињї карда шуд.
Гурўњи дуюмро 17 кўдак (10 писар ва 7

духтар)-е ташкил карданд, ки дар тањлили
умумии пешоб протеинурия аз пайњо то
0,165%, лейкотситурия аз 10 то 60, эритрот-
ситурия аз 0 - 1 то 40 дар майдони мушоњи-
да буд, силиндрурия ќайд шуд. Муоинаи
бактериологї тухмњосилшавии фаровони
стафилококк аз 100 њазор љисмњои микробї
дар 1 мл ва зиёда аз инро нишон дод. Дар 2
бемор чўбчаи рўда шуд.Тањќиќоти њолати
функсионалии гурдањо (11 бемор) баланд-
шавии азоти боќимондаро дар ягон бемор
ошкор накард. Таѓйирот дар пешоб мудда-
ти зиёд боќї монда, баъзан камтар ва баъ-
зан зиёдтар мешуданд. Осебњои њангоми
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сепсиси чунин хусусият ошкоршудаи гур-
дањо, њамчун зуњуроти пиелонефрит дар
натиљаи метастазкунї аз нахустманбаи си-
роят баррасї мешавад.

 Њангоми муоинаи се кўдаки синни бар-
ваќт, дар динамикаи мушоњида ќатъиян
ташхиси пиелонефрит бо шубња ба анома-
лияи системаи роњи пешоброн муайян кар-
да шуд. Тибќи анамнез ду модар гирифто-
ри бемории пиелонефрит буданд. Тамоми
кўдакон минбаъд ба шуъбаи нефрологї гу-
заронда шуданд.

 Дар гурўњи сеюм дар 2 бемори мубталои
љараёни вазнини давраи перинаталї ва кли-
никаи возењи сепсис, иллатёбии вазнини гур-
дањо бо инкишофи синдроми гемолитикоу-
ремия мушоњида шуд.
Асоси онро бавуљудої, зери таъсири си-

рояти равандњои иммунопатологї дар са-
тњи эндотелияи рагњо, эритротситњо ва
тром-ботситњо, бо минбаъда инкишофи
рагњои гурдањо ва инкишофи лахташавии
диссеминированного дохилирагї, вайрон-
шавии микротсиркулятсия бо иллати беш-
тари рагњои рагњо ва инкишофи некрози
калобачањо ташкил мекунад. Дар беморон
дар заминаи токсикоз пас чанд муддат яку
якбора рангпаридагї, тобиши зардчаи пўст,
синдроми бавосир, гепатоспленомегалия,
вайроншавињои диспептї ва неврологї дар
намуди ихтилољњо (рагкашї)-њо, тирашавии
њуш ва кома ќайд шуд. Олигоанурия, про-
теинурия 1,65 - 3,3.% эритротситурия 10 - 30,
лейкотситурия 10-15, силиндрурия 4 - 5 дар
майдони биниш њамроњ шуданд. Дар гемог-
рамма камшавии эритротситњо то 1,5 - 2
млн, гемогло-бин - 5-6 г% муайян шуда, ре-
тикулотситоз, анизо- вапойкилотситоз ќайд
шуданд. Миќдори тромботситњо то ба 100-
150 њазор камтар мешуд. Азоти боќимонда
то 80 -120 мг,%, билирубини мустаќим - то
1,2-10 мг% зиёд мешуд. Яку якбора замони
лахташавии хун кўтоњтар шуда, афзоиши
интоксикатсияи беш аз њад бо шиддатгирии
алоими мунташири лахташавии дохилира-
гии хун ќайд шуд, ки дар натиља беморон
фавтиданд.
Дар як бемори мубталои љараёни вазни-

ни сепсиси рўда, аз њисоби вайроншавињои

возењи мубодилаи обу электролит ва вай-
роншавињои метаболї, беморї бо норасоии
функсионалии шадиди гурда љараён мекард.
Оќибати беморї матлуб буд.

 Муолиљаи доиркардаи сепсиси стафило-
коккї маљмўи буд ва табобати умумии ан-
тибактериалї, инфузионї (бо маќсади де-
зинтоксикатсия ва коррексияи вайронша-
вињои метаболї), кортикостероидї, десен-
сибилизирующую, иммунотерапияи спетси-
фикиро дар бар мегирифт. Дар давраи дери
њолати септикї-дистрофї ва баъзе њолатњо,
бо маќсади стимулятсия, гемотрансфузия-
ро истифода мекардем. Барои баланд бар-
доштани иммунитети ѓайрихос, витаминњои
В6, В12, сиклоферонњо, арбидол,бронхому-
нал, апилак истифода мешуданд. Њангоми
дисбактериоз, бифидумбактерин, бифи-
форм бэби, бификол, калибактерияњо, нис-
татин таъйин мекардем. Табобати посинд-
ромї, профилактика ва муолиљаи лахтабан-
дии диссеминатсияшудаи дохилирагї мегу-
зарондем. Ба кўдакони ѓизои сунъї истеъ-
молкунанда, бештар омехтањои шири тур-
шшуда медодем.
Њангоми сепсисипиелонефрити њамроњи-

кунанда, дар њолати таъйинитабобати ан-
тибактериалї, ба интихоби маводи доруии
дорои фаъолнокии зиёди таъсир ба баран-
гезандаи беморї ва дорои зањронокии кам-
тарин ањамият медодем. Антибиотикњои
нефротоксикиашон камтарин, антибиоти-
књои гурўњи пенитсиллин, инчунин сефалос-
паринњои наслњои 1-3 шуморида мешаванд.
Мањсулњои нитрофуран,фурагин ва фура-
магро истифода мекардем. Дар намуди об-
љўшњо, беморињо чойкањак, хуч, мармарак,
газна вахаланљак истеъмол мекарданд. Ис-
тифодаи витаминњо, стмуляторњои биогенї,
НУБ бояд ба пухта расидани сохторњои
норасидаи системаи пешоброн мусоидат
мекард.

 Бо инкишофи синдроми гемолитикї-уре-
микї, пешгўии бемории хеле вазнин, ба вояи
1 - 1,5 мг ба 1 кг вазн кортикостероидњо ило-
ва карда, дар як шабонарўз 150 - 200 воњ.ба
1 кг вазн, зери назорати муддати лахтабан-
дии хун, гепарин ворид мекардем. Аз рўи
нишондодњо, ингибиторњои фибринолиз
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(контрикал, кислотаи эпсилон-аминокап-
рон) таъйин мекардем. Табобати инфузи-
онї мањлулњои гипертонии глюкоза, реопо-
лиглюкин, гемодезро дар бар мегирифт.
Дар парњез намак, моеъ ва сафеда мањдуд
карда мешавад.

 Ќайд кардан лозим аст, ки муолиљаи ги-
рифторони бемории синдроми гемолитико-
уремї душвор буда, оќибатњои зиёди фав-
тият ќайд мешавад ва гузарондани муоли-
љаро дар шуъбаи реаниматсионї талаб ме-
кунад. Њангоми синдроми гемолитикї-
уремї, истифодаи барваќти гемодиализ но-
вобаста аз дараљаи интоксикатсияи уремї
имкон дорад. Гемодиализ бо гепаринизат-
сияи умумї ва гузарондани хуни ба тозагї
гепаринизатсишуда, ба ќатъ кардани лахта-
шавии пањншудаи дохилирагї ва гемолиз,
њамзамон ба муътадилсозии мубодилаи обу
электролит имкон медињад.
Хулоса. Њамин тавр, таѓйирот дар ни-

шондињандањои пешоб њангоми сепсиси ста-
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филококкї дар кўдакони синни барваќт хеле
зиёд вохўрда, пайдоишашон гуногун шуда
метавонанд ва мутахассисони педиатрияро
мебояд ба он диќќати махсус дињанд. Пай-
вастшавии манбаи хун дар гурдањо, љараё-
ни бемории асосиро мушкил ва пешгўии
онро бад мекунад. Тањќиќи пешобро дар
гирифторони бемории сепсис якчанд маро-
тиба гузарондан лозим аст; озмоиши Нечи-
поренкоро низ барои ошкор кардани пато-
логияи истифода кардан мебояд. Ба наќшаи
ташхиси клиникию озмоишгоњї муоинаи
гинекологиро дохил кардан зарур аст. Дар
њолати ошкоршавии пиелонефрит, махсу-
сан њангоми љараёни упорноми он, муоинаи
рентгеноурологї барои ошкорсозии анома-
лияи инкишофи системаи пешоброн, раван-
ди поддерживающейи илтињобї, доир кар-
дан муњим аст. Њангоми зарурат, барои
аниќ кардани ташхис, беморон бояд дар
шароити шуъбаи нефрологї ба муоина
фаро гирифта шаванд.
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Дар маќолаи мазкур муаллифон натиљаи
тадќиќоти толерантнокии иммунологии 60
кўдаки навзоди бемори гирифтори сироя-
тњои дохилибатнии омехтаро пешнињод на-
мудаанд, ки ин миќдор гурўњи I-и (75%) тад-
ќиќотиро ташкил дода 20 нафар (25%) кўда-
ки дигар ба гурўњи назоратї мансуб буданд.
Ба кўдакони навзоди тадќиќшуда тадќиќо-
тњои умумиклиникї, биохимиявї ва бакте-
риологї гузаронида шуда тањлили иммуно-
ферментї ва њолати иммунї таъин карда
шуда буд. Њолати кўдакони навзоди мазкур
дар ваќти воридшавї ба беморхона њамчун
вазнин ва нињоят вазнин бањогузорї карда
шуда буданд. Беморї дар ин кўдакон бо на-
муди раванди септикии густурда бо љалби
њамаи узвњову системањо, бо оризањо бо
намуди норасогињои полиорганї ва садмаи
сироятї-токсикї ва фавт 10 (17%) гузашт.
Дар тањлили нишондодњои масунияти

гуморалї баландшавии нишондоди IgA ва
IgM ва инчунин пастшавии нишондоди IgG
дар муќоиса бо гурўњи назоратї ба назар
мерасид. Дар мавриди тањлили нишондо-
дњои масунияти њуљайравї пастшавии миќ-
дори Т лимфоситњои болиѓ, зернамуди Т ва
В лимфоситњо дар хуни канорї мушоњида
карда шуд. Инчунин пастшавии фаъолияти

фагоситарї ва нишондоди фагоситарї ба
назар мерасид. Дигаргунињои бадастомада
метавонанд дар заминаи таъсири сироятњои
урогениталии модар ба системаи масунии
тифл ва навзод, бо вайроншавии механиз-
мњои танзимкунандаи масуният ва норасо-
гии зинањои њуљайравию гуморалии масу-
ният ба амал оянд.
Хулоса: Дигаргунињои аз љониби систе-

маи масунияти хос ва ѓайрихосамуайянна-
мудаи мо эњтимолияти таъсири манфй ра-
сонидани сироятњои дохилибатнй ва инки-
шофёбии вайроншавии мувозинати систе-
маи масуниро баланд намуда мањз хамин
нишондодњо талаб мекунад, ки ба табоба-
ти этиотропии беморон маводњои доруво-
рии бењтаркунандаи масуният илова карда
шавад.
Дар мавриди табобати сироятњои дохи-

либатнї чун дигар љараёнњои сироятиву ил-
тињобї ба навзодон низ табобати этиот-
ропї (табобати зиддимикробї ва зиддиви-
русї), симптоматикї, танзимкунандаи ма-
суният ва метаболитикї таъин карда меша-
вад.
Калимањои калидї: сироятњои дохили-

батнї, сироятњои модарзодї, алоими
TORCН, табобати ислоњкунандаи масуният,
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В данной работе авторами даны резуль-
таты исследования иммунологической толе-
рантности 60 больных новорожденных с
внутриутробными смешанными инфекция-
ми, что составило I группу исследования
(75%) и 20 больных контрольной группы
(25%). Обследованным новорожденным
были проведены общеклинические, биохи-
мические, бактериологические исследова-
ния, иммуноферментный анализ и иммун-
ный статус. Состояние новорождённых при
поступлении в стационар расценено как тя-
желое и крайне-тяжёлое. Заболевание у
больных протекало в виде генерализован-
ного септического процесса с вовлечением
в процесс всех органов и систем, с частыми
осложнениями в виде полиорганной недо-
статочности и инфекционно-токсического
шока, с летальным исходом 10 (17%).

 При анализе показателей гуморального
иммунитета отмечалось повышение IgA и
IgM и снижение IgGпо сравнению с конт-
рольной группой. При анализе показателей
клеточного иммунитета отмечалось сниже-
ние числа зрелых Т лимфоцитов, субпопу-
ляции Т и В лимфоцитов в периферической
крови новорождённых. Также отмечено сни-

жение фагоцитарной активности и фагоци-
тарного числа. Отмеченные изменения мог-
ли быть вызваны воздействием возбудите-
лей урогенитальной инфекции матери на
иммунную систему плода и новорождённо-
го, с нарушением иммунорегуляторных ме-
ханизмов и недостаточностью клеточного
и гуморального звена иммунитета.
Выводы. Обнаруженные изменения в сис-

теме специфического и неспецифического зве-
на иммунитета, вероятнее всего, явились след-
ствием негативного воздействия на организм
новорождённого, в частности, на его иммун-
ную систему возбудителей внутриутробной
инфекции, что привело к развитию дисбалан-
са в иммунной системе, диктующего онеоб-
ходимости подключения к этиотропной тера-
пии иммунокоррегирующего лечения.
При лечении ВУИ, как и при всех инфек-

ционно-воспалительных процессах у ново-
рождённых, используется этиотропная (про-
тивомикробная и противовирусная), симп-
томатическая, иммунокоррегирующая и
метаболическая терапия.
Ключевые слова: внутриутробные инфек-

ции, врожденные инфекции, TORCН синд-
ром, иммунокоррегирующая терапия.
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Муњиммият. Дар мувофиќа бо нишондо-
дњои умумии адабиётњои тиббї оид ба кўда-
кон зиёда аз 10 % -и кудакони навзод дар
дохили батнї модар бо вирусњо ва микро-
организмњои гуногун сироятнок мешаванд.
Мувофиќи маълумотњои кумитаи тањлилга-
рони ТУТ (рамзи маъруза №660, 1984), таќ-
рибан 1,5%-и кўдакон дар давраи антена-

In this paper, the authors gave the results of
the study of immunological tolerance of 60
newborn patients with intrauterine mixed
infections, which made up the I group of the
study (75%) and 20 patients of the control group
(25%). The surveyed newborns were carried out
clinical, biochemical, bacteriological studies,
immune-enzyme analysisand immune status.
Newborns condition at admission to the
hospital is regarded as severe and extremely -
severe. The disease flowed in patients in the
form of a generalized septic process involving
all organs and systems in the process, with
frequent complications such as multiple organ
failure and infectious-toxic shock and fatal
outcome 10 (17%).

On analyzing the indices of humoral
immunity, there was an increase of IgA and IgM
and a decrease of IgG in comparisonwith the
control group. In theindices analysis of cellular
immunity, there was decrease the number of
mature T-lymphocytes, subpopulation of T and
B-lymphocytes in the peripheral blood of
newborns. The decrease in phagocytic activity

and phagocytic number was also noted. These
changes could be caused by the influence of
pathogens of the urogenital infection of the
mother on the immune system of the fetus and
newborn, with impaired immunoregulatory
mechanisms and insufficiency of the cellular and
humoral immunity.

Conclusions. Identified changes in specific
and non-specific component of immune system,
most likely resulted from the negative impact
on the body of the newborn in particular on
the immune system causative agents of
intrauterine infection and the development of
imbalances in the immune system that dictate
about the need to connect to etiotropic
treatment of immunocorrective treatment.

In the treatment of IUI, as in all infectious
and inflammatory processes in newborns,
aetiotropic (anti-microbial and antiviral),
symptomatic, immunocorrective and metabolic
therapyare used.

Key words: intrauterine infection,congenital
infection, TORCH-syndrome, immunocorrective
treatment.

талї бо вируси ситомегалї, таќрибан 1%-
ашон бо барангезандаи токсоплазмоз ва
3%- и онњо дар марњилаи интранаталї бо
хламидияњо сироятнок мешаванд. Чуноне,
ки маълум аст 20-30% -и занњои ќобили та-
валлуд бо токсоплазмоз ва дар 50 -70 %-и
ин занњо бо вируси ситомегалї сироятнок-
шуда мебошанд. Айни замон сироятњои до-
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хилибатнї дар инкишофёбии беморнокии
тифлї, маъюбият ва фавти беморон наќши
назаррас доранд ва бинобар њамин њам бояд
нишондоди мазкур дар мавриди мукаммал-
созии гумонбарї аз беморињо, ташхисгу-
зорї ва пешгириву табобати беморињои
сироятї-илтињобї дар марњилаи навзодї ба
назар гирифта шавад. Сироятњои дохили-
батнї ва махсусан намудњои омехтаи он дар
байни сабабњои баамаловарандаи оќиба-
тњои перинаталии номусоид наќши муњим
доранд ва нишондодњои мазкур омўзиши
њамаљонибаи ин масъаларо талаб мекунад.
Маќсади тадќиќот: Омўзиши њолати то-

лерантнокии иммунологї дар кўдакони на-
взоди гирифтори сироятњои дохилибатнии
омехта.
Мавод ва усулњои тадќиќот: Дар тадќи-

ќоти мазкур њолати толерантнокии имму-
нологї дар кўдакони навзоди гирифтори
сироятњои дохилибатнии омехта, дар пой-
гоњи Маркази Миллии Тиббии Љумњурии
Тољикистон дар шуъбаи беморињои навзо-
дон омўхта шуд.
Натиљаи тадќиќот ва баррасии он. Дар

љараёни тадќиќот 60 нафар беморони гириф-
тори сироятњои дохилибатнии муштарак
тањти омўзиши мо ќарор гирифта буд, ки
гурўњи 1-ро ташкил медоданд (75%) ва 20 на-
фар беморони назоратшаванда, ки гурўњи 2-
ро (25%) ташкил намуда буданд омўхта шуд.
Њолати беморон њангоми воридшавї ба бе-
морхона вазнин ва нињоят вазнин бањогу-
зорї карда шуда буд. Беморињои мазкур дар
беморон бо љараёни септикии пањншуда гу-
зашта ба љараёни патологии мазкур њамаи
узву системањои организми кўдакон љалб
гардидаанд ва беморї бо як ќатор оризањо
бо намуди норасогињои полиорганї, садамаи
сироятї-зањрї ва фавти 10 нафари онњо
(17%) гузашт. Дар беморони гурўњи омўзишї
њангоми тањлили нишондодњои масунияти
гуморалї миќдори Ig A ва Ig M нисбати гур-
ўњи назоратшаванда баланд шуда инчунин
дар гурўњи мазкур пастшавии миќдори Ig G
ба ќайд гирифта шуд. Њангоми тањлили ни-
шондодњои масунияти њуљайравї дар тањли-
ли хуни канории навзодон пастшавии миќ-
дори Т-лимфоситњо, зернамуди Т ва В-лим-

фоситњо ба назар мерасид. Инчунин дар бе-
морон пастшавии фаъолияти фагоситарї ва
миќдори фагоситњо низ ба назар мерасид.
Дигаргунињои баќайдгирифташуда метаво-
над дар ваќти таъсири барангезандаи сироя-
тњои роњи шошаву таносули модар ба масу-
нияти тифли дохили батн ва кўдаки навзод-
ро ба амал ояд ва боиси таѓйирёбии меха-
низмњои танзимкунандаи масуният ва нора-
согињои масунияти њуљайравию гуморалї
гардад.
Бо дарназардошти мувофиќ будани да-

раљаи вазнинии беморињои сироятї-илтињо-
бии маљрои шошаву таносули модар ва да-
раљаи зарарёбиии тифл ва инчунин дар ма-
рњилањои антенаталиву постнаталї номуво-
фиќиятро дар ташхисгузории сироятњои
дохилибатнї барои муаяйнкунии намудњои
клиникию иммунологии њолатњои патологї
дар марњилаи неонаталии давраи навзодї
дар кўдаконе, ки аз модарони гирифтори
сироятњои дохилибатнї таваллуд шудаанд
муњим мебошад ва он имкон медињад, ки
меъёрњои пешбинї намудани инкишофи
беморї ва ташхисгузории сироятњои дохи-
либатнї ва инчунин усулњои тафриќавиро
нисбати танзими масуният (иммунокоррек-
сия) дар давраи неонаталї асоснок карда
шавад.
Дар мавриди табобати сироятњои дохи-

либатнї чун дигар љараёнњои сироятиву ил-
тињобї ба навзодон низ табобати этиот-
ропї (табобати зиддимикробї ва зиддиви-
русї), симптоматикї, танзимкунандаи ма-
суният ва метаболитикї таъин карда меша-
вад. Табобати метаболитикї табобатест, ки
бо маводњои дорувории бењтаркунандаи
биоэнергетикаро дар сатњи њуљайравї ва
ангезишдињандаи љараёнњои биосентезї гу-
заронида мешавад ва он аз 2 маљмўа ибо-
рат аст. Маљмўаи аввал, ки дар давоми 10
рўз гузаронида мешавад аз кокарбоксила-
за, рибофлавин мононуклеотид, кислотаи
липоевї, пантотенати калсий ва токоферол
атсетат иборат аст. Маљмўаи 2-юм пас аз 7
-10 шабонарўзи таъин намудани маљмўаи
аввал таъин карда мешавад ва он рибоксин,
калия оротат, пиридоксалфосфат, токофе-
рол ацетат ва кислотаи фолиевї иборат аст.
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Ќайд кардан ба маврид аст, ки ќабул
намудани табобати хос дар якљоягї бо
маводњои дорувории метаболитикї дар
таљрибаи мо боиси тез љараён гирифта-
ни зуњуроти мусбати клиникиву лабора-
тории беморї (дар 10-14ум шабонарўз)
гардида аломатњои мазкур ба таври на-
заррас паст гардида сипас тадриљан ало-
матњои зањролудшавии умумии организм
нопадид гардиданд, манбањои фасодии
сироят нисбатан бењтар тоза гардиданд,
вазнгирии бемор низ хуб гардид ва эрит-
ропоэз баланд (бо баландшавии миќдори
эритроситњову гемоглобин дар хуни ка-
норї) гардид. Дар собиќаи баъди беморї
дар кўдакони навзоди гирифтори сироя-
тњои дохилибатнї беморнокињои сироя-
тиву љисмонї ба таври назаррас кам
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шуда хафви маъюбият ва фавтият низ
нињоят паст гардид.
Хулоса: Дигаргунињои аз љониби систе-

маи масунияти хос ва ѓайрихосамуайянна-
мудаи мо эњтимолияти таъсири манфй ра-
сонидани сироятњои дохилибатнй ва инки-
шофёбии вайроншавии мувозинати систе-
маи масуниро баланд намуда мањз хамин
нишондодњо талаб мекунад, кї ба табоба-
ти этиотропии беморон маводњои доруво-
рии бењтаркунандаи масуният илова карда
шавад.
Дар мавриди табобати сироятњои дохили-

батнї чун дигар љараёнњои сироятиву илти-
њобї ба навзодон низ табобати этиотропї
(табобати зиддимикробї ва зиддивирусї),
симптоматикї, танзимкунандаи масуният ва
метаболитикї таъин карда мешавад.
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Хулоса. Барои арзёбии самаранокиии му-
олиљаи тасњењи масуният зимни муолиљаи
комплексии камхунии ирсии гемолизї (КИГ),
аз љониби мо маълумотњои 30 бемори гириф-
тори камхунии дараљаи вазниниаш миёна ва
вазнин тањлил карда шуд, ки аз ин миён писа-
рон 13 (43%) нафар ва 17 (57%)-и боќимонда-
ро духтарњо ташкил медоданд. Гурўњи санљ-
ишї аз 20 кўдаки солим иборат буд.
Муолиљаи маљмўии зидди камхунї ва

тасњењкунандаи масуният гузаронида шуд,

ки боиси бењтар гардидани зинаи њуљайравї
ва гуморалии масуният гардид. Дар натиља
ба таври назаррас (ду маротиба) коњиш
ёфтани беморињои интеркуррентї зимни
контингенти беморони мазкур ба мушоњи-
да расид. Натиљаи мазкур далели самарано-
кии муолиљаи гузаронидашуда ба њисоб
меравад.
Калимањои калидї: камхунии ирсии ге-

молизї, масунияти њуљайравї ва гуморалї,
муолиљаи тасњењи масуният.
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Для оценки эффективности иммунокор-
ригирующей терапии в комплексном лече-
нии наследственной гемолитической анемии
(НГА) нами проанализированы данные 30
больных с анемией средней и тяжёлой сте-
пени, из них 13 (43%)мальчиков и 17 (57%)де-
вочек. Контрольную группу составили 20
здоровых детей.
Проведена комплексная антианемичес-

кая и иммунокорригирующая терапия, ко-

торая привела к улучшению клеточного и
гуморального звеньев иммунитета. Резуль-
татом этого явилось заметное уменьшение
(в 2 раза) интеркуррентных заболеваний у
данного контингента больных. Это явилось
доказательством эффективности проводи-
мой терапии.
Ключевые слова: наследственная гемолити-

ческая анемия, клеточный игуморальный им-
мунитет, иммунокорригирующая терапия.
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Муњиммият. Камхунии ирсии гемолизї
(КИГ), ки аз мавќеи трансфузиология ва гема-
тология хуб омўхта шудааст, њар чи бештар
таваљљуњи мутахассисони соњањои дигари тиб,
аз љумла педиатрияро љалб менамояд [1,4,5]. Бо
сабаби њиљрати доимии ањолї дар рўйи замин
давлате пайдо кардан амри мањол аст, ки дар
он бемории камхунии ирсии гемолизї ба ќайд
гирифта нашуда бошад. Тибќи маълумоти
ТУТ дар дунё таќрибан 10 млн нафар гириф-
тори норасоии фаъоли Г-6-ФДГ ва зиёда аз 300
млн нафари дигар њомилони гемоглобини ха-
лалёфта мебошанд, ки аксари онњо Осиёи
Љанубу Шарќї, аз љумла Тољикистон ба умр
сар мебаранд [6]. Раванди гемолизї, зимниКИГ
њомилони генњои нуќсондорро ба таъсири
омилњои муњит хеле њассос ва ба беморињои
басомадашон зуд-зуд пайдошавандаву оризањо
таъсирпазир мегардонад, ки сабаби чунин
њолат норавшан боќї мемонад[2,
Маќсади тадќиќот: Арзёбї намудани

таъсири муолиљаи тасњењкунандаи масуни-
ят зимни муолиљаи комплексии КИГ дар
мавриди кўдакон.
Мавод ва усулњои тадќиќот: Аз љониби

мо натиљаи муолиљаи 30 бемори гирифто-
ри камхунии дараљаи вазниниаш миёнаи
КИГ мавриди тањлил ќарор гирифт, ки аз
ин миён писарон 13 (43%) нафар ва 17 (57%)-
и боќимондаро духтарњодар синни аз 2 то
15 соларо ташкил медоданд. Зимни муо-
лиљаи комплексї, даври муолиљаи Т-фаъол
илова карда шуд, ки истењсолкунандаи он
Биомед ба номи Мечников - Россия
TAKTIVINба њисоб меравад. Препарат
тўли 10 рўз соле аз як то се маротиба бо
вояњои терапевтї таъйин карда шуд. Гур-

Ismoilov Komiljon Isroilovich - d.m.s., professor, head of the department of children diseases №2
of Avicena TSMU. E.mail: IsmoilovK@mail.ru, ph.: 985-12-78-45.

For assessment of efficiency of immuno-
corrective therapy in complex treatment of the
hereditary hemolytic anemia (HHA) we
analyzed data of 30 patients with anemia of
medium and severe degree, from them 13 (43%)
boys and 17 (57%) girls. The control group was
made by 20 healthy children.

Complex antianemic and immunocorrec-
tive therapy which led to improvement of

cellular and humoral components of immune
system was carried out. The marked reduction
(two times) was the result of intercurrent
diseases at these groups of patients. It was the
evidence of efficiency of the carried-out
therapy.

Keywords: hereditary hemolytic anemia,
cellular and humoral immunity, immunocor-
rective therapy.

ўњи ќиёсиро 37 бемори гирифтори патоло-
гия, синну соли мувофиќ ташкил медод, ки
њамагї муолиљаи асосї гирифта буданд.
Муоинаи комплексии кўдакон иборат буд

аз: клиника - усули анамнезї, тањлили мор-
фологии хун ва маѓзи устухон, тадќиќи им-
мунологии хуни ноњиявї бо истифода аз те-
стњои ташхиси масунии дараљаи 1 ва 2, ти-
бќи Мachiniва иммуноферментї, подтанњои
моноклиниалї, ки ба кор бурда шуданд.
Натиљаи тадќиќот ва муњокимаи онњо.
Дар мавриди беморони гурўњи як беран-

гии пўст бо тобиши мумшакл, бењолї, гепа-
тоспленомегалия (то 2-3см калон шудани
сипурз аз зери канори камони ќабурѓањо)-и
муътадил ба назар мерасид. Аз љониби сис-
темаи устухонњо бошад, таѓйирот. Дар шак-
ли тамоюл ба њосилшавии косахонаи бурљ-
їба назар мерасид. Пўсти беморон, зимни
беморони гурўњи ду, зардмонанди камнур
буда, тобиши тирадошт. Деформатсияи ко-
сахонаи сар (35,5%), калон шудани љоѓи боло
ва коми готї (72,6%), фурў рафтани устухо-
ни бинї (83,9%) мушоњида мегардид. Гепа-
тоспленомегалия(калон шудани сипурз то 4-
6см). Гепатоспленомегалияи зуњурёфта.
Пўсти кўдакони гурўњи сеи мавриди та-

дќиќ ќароргирифта, зардмонанди камнур,
тобиши тирадошта ва луобпардањои зард-
шуда ба назар мерасид. Деформатсияи ко-
сахонаи сар, фурўравии устухони бинї
(85,9%), дуршавии чашмхона ва буриши
монголоидии чашм, барљастагии мушакњо,
дандонњои пешу ашк бо халалёбии газ, нуќ-
сони дандонњо (26,2%) (калон шудани cипурз
ба зиёда аз 6см дар дар мавриди 25 (86,2%)
беморон) хос буд.
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Барои омўзиши њолати масунияти махсус
мо 30 беморни гирифтори КИГ-ро муоина
намудем. Мувофиќи маълумотњои њосилгар-
дида дар беморони КИГ-и гурўхи аввал ни-
шондињандањои Т-њуљайра ва зерпопулятсияи
онњо аз меъёр фарќе надошт, вале тамоюл ба
коњишёбї мушоњида мегардид. Дар мавриди
беморони гирифтори камхунии дараљаи ваз-
ниниаш миёна, ќиёсан ба гурўњи кўдакони

солим, ба таври назаррас коњиш ёфтани Т-
лимфотситњо бо маркерњои гуногуни имму-
нологї (CD4.CD8.CD16) (p<0,001) љой дошт.
Муќоиса намудани нишондињандањои миёнаи
зерпопулятсияи Т-лимфотситњо бо маркерњои
CD4. CD8 ИCD16 дар ин гурўњ беморон, бо
нишондињандањои њаммонанди беморони ги-
рифтори дараљаи сабуки камхунї фарќияти
даќиќ (p<0,001) ошкор гардид.

Нишондињандаи масунияти њуљайравї дар
кўдакони гирифтори КИГ

Дар ќиёс ба гурўњи кўдакони солим ба тав-
ри назаррас коњиш ёфтани нишондињандањои
Т-њуљайрањо ва зерпопулятсияи онњо (p<0,001),
дар гурўњи беморони гирифтори камхунии
дараљаи вазнин ба назар мерасид. Њангоми
муќоиса кунонидани нишондињандањои Т-лим-
фотситњо бо ретсепторњои CD4.CD8 ва CD16

Эзоњ. p-даќиќии фарќияти нишондињандањо
дар ќиёс бо чунинњо дар гурўњи санљишї: pI-
даќиќии фарќияти нишондињандањо дар ќиёс
бо чунинњо зимни гурўњи як: pI- даќиќии фарќ-
ияти нишондињандањо дар ќиёс бо чунинњо дар
гурўњи ду.

дар беморони гурўњи мазкур,бо нишондињан-
дањои дахлдори кўдакони гирифтори камхунии
дараљаи вазининаш сабук ва миёна, фарќияти
зиёди аниќ зоњир карда шуд.
Нишондињандањои Т-лимфотсит ва зер-

популятсияи онњо (CD4.CD8.CD16), дар
мавриди беморони гирифтори дараљаи са-
буки НГА, дар њудуди ќимаатњои меъёрї
ќарор дошт, дар њоле ки зимни кўдакони
гирифтори камхунии миёна ва вазнин, ни-
шондињандањои мазкур, дар кўдакони солим
ќиёсан ба њаммонандњои худ хеле коњиш
ёфта буд. Вазнинии синдроми камхунї ва
миќдори гемоглабин дар хуни ноњиявї, да-
раљаи камшавии шумораи Т-лимфотсит ва
зерпопулятсияи онњоро муайян менамояд.
Натиљаи тањлили њамбастагї тасдиќи гуф-

тањо ба шумор меравад.    Аз љониби мо ро-
битаи њамбастагї байни миќдори гемоглабин
(Hb) ва зерпопулятсияи лимфотсињо дар хуни
ноњиявї (Hb и CD16) r=0.59: (HbCD25) r=0.56
зоњир карда шуд. Тамоми ќиматњои нишон-
додашудаи коэффитсети њамбастагї даќиќанд
(p<0,001). Натиљаи тадќиќоти масунияти гу-
моралї дар љадвали 2 оварда шудааст
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Нишондињандаи иммуноглобулинњои зар-
добї дар кўдакони дорои КИГ, г/л

Тавре аз маълумотњои љадвали 2 барме-
ояд, зимни беморони гирифтори камхунии
дараљаи сабук миќдори IgA.M.Gдар зардо-
би хун амалан аз нишондињандањои њаммо-
нанд дар гурўњи санљишї фарќ намекард.
Ќайд кардан зарур аст, ки гирифторшавї ба
беморињои интеркуррентї, дар беморони
гурўњи мазкур, аз нишондињандањои гурўњи
кўдакони солим низ фарќ намекард.
Њамзамон ба таври аниќ кам шудани ни-

шондињандањои миёнаи IgA.M дар зардоби
хуни беморони гирифтори камхунии да-
раљаи вазниниаш миёна дар ќиёс ба њамин
нишондињандањо дар гурўњи кўдакони со-
лим ошкор карда шуд. Зимнан нишондињан-
даи миёнаи IgG аз меъёр фарќ намекард, вале
майл ба коњиш ёфтанро дошт. Зимни гур-
ўњи мазкур боло рафтани басомади бемо-
рињои илтињобї (соле 5-6 маротиба) мушо-
њида мегардид.
Дар мавриди гурўњи беморони гирифто-

ри дараљаи вазнини камхунї ќиёсан ба ни-
шондињандањои њаммонанд, дар гурўњи са-
нљишї, ба таври назаррас кам шудани ќима-
ти миёнаи нишондињандањои IgAMG зоњир
шуд, њамзамон зимни кўдакони ин гурўњ
афзоиши зиёди басомади беморињои интер-
куррентї (соле зиёда аз шаш маротиба) љой
дошт.
Њангоми дар хуни беморони гирифтори

дараљаи вазнини КИГ муќоиса намудани

Эзоњ: p-даќиќии фарќияти нишондињандањо
дар ќиёс бо чунинњо дар гурўњи санљишї: pI-
даќиќии фарќияти нишондињандањо дар ќиёс
бо чунинњо зимни гурўњи як: pI- даќиќии фарќ-
ияти нишондињандањо дар ќиёс бо чунинњо дар
гурўњи ду.

ќимати миёнаи IgA.M .G бо нишондињан-
дањои мувофиќи кўдакони гирифтори да-
раљаи сабук ва вазниниаш миёнаи КИГ ба
таври намоён кам шудани консентратсияи
онњо (p<0.001) ошкор гардид.
Њамин тавр, нишондињандањои миёнаи

иммуноглобулинњо (A.M.G), дар кўдакони
гирифтори дараљаи сабуки КИГ, аз нишон-
дињандаи њамммонанд дар кўдакони гурўњи
санљишї фарќ намекард. Њамзамон, муо-
лиљаи фраксияи иммуноглобулинњои бемо-
рони гирифтори камхунии дараљаи миёна
ва вазнин ќиёсан бо нишондињандањои му-
вофиќи кўдакони солим ба таври назаррас
кам (p<0.001) буданд (p<0.001)
Роибтаи назарраси њамбастагї байни

миќдори иммуноглобулинњои Ig.A.M.G. ва
консентратсияи гемоглобинњоихун (муво-
фиќан r=0,71: r=0.68. r=0.67.) ошкор карда
шуд.
Њамин тавр, натиљањои њосилшуда аз он

дарак медињанд, ки дар кўдакони гирифто-
ри камхунии дараљаи миёна ва вазнин кам
шудани миќдори њуљайрањои В-лимфотси-
тарї (CD20-14.0±0.69: 11,8±1,31 мувофиќан)
љой дорад ва бешубња сабаби нокифоягии
љавоби гуморалї ба шумор меравад.
Њамин тавр, зимни беморони КИГ хала-

лёбии зинањои гуморалї ва њуљайравии ма-
суният зоњир гардид. Ин њолат аз он дало-
лат мекунад, ки дар беморони гирифтори
гиперсидеремия нокифоягии сонавии ма-
сунї ба назар мерасад. Бемории мазкур њан-
гоми муолиљаи патогенезї пурра бартараф
намешавад ва маълум мешавад, ки истифо-
даи иммуномодуляторњо дар комплекси
муолиљаи КИГ оќилона хоњад буд.

Истифодаи Т-активин дар муолиљаи
беморони гирифтори камхунї (КИГ) бои-
си пурра пайдо шудани иштињо, бењбудии
ањвол гардида, шикоятњо аз бењолиро аз
байн бурд. Зимнан берангии пўшишњои
љилдї хеле коњиш ёфтанд. Њангоми назора-
ти катамнез дар зарфи 3-6 моњ басомади
пайдо шудани ОРВИ, пас аз љавоб шудан аз
беморхона,амалан то се баробар коњиш
ёфт.
Њамин тавр, маълумотњои њосилшуда аз

он шањодат медињанд, ки дар беморони
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КИГ коњиш ёфтани ретсепторњое, ки фаъ-
олшавии Т ва В-лимфоситњоро тамѓагу-
зорї мекунад, бешубња ба кам шудани по-
пулятсияи њуљайрањои фаъоли Т ва В ишо-
рат намуда, дар навбати худ њангоми кам-
хунї боиси халалёбии љавоби мувофиќи

Љадвали 4
Маќоми масунии кўдакони гирифтори КИГ дар гурўњи асосї то муолиља ва пас аз шаш

моњи муолиља
Масунияти њуљайравї

масуният ба агрессияи антигенї мегардад.
Динамикаи нишондињандањои масуния-

ти њуљайравї ва гуморалї, пас аз шаш моњи
муолиљаи тасњењкунандаи масуният, дар
кўдакони гирифтори КИГ дар љадвали 4
нишон дода шудааст.

Масунияти гуморалї

АДАБИЁТ
1.Алексеев Н.А. Гематология детского возраста. Н.А Алексеев-М. Гиппократ.2009 -1039с
2.Дидковский Н.А.и соавт.Влияния протока аргоновой плазмы на фагоциты и лимфоциты пе-
риферической крови больных вторичной иммунной недостаточностью с инфицированными ра-
нами и язвами Эфферентная и физико-химическая медицина№1.2010,34-41.
3.Дидковский Н.А и со автр. Уровень ряда провоспалительных цитокинов у больных синдро-
мом хронической усталости и иммунной дисфункции, ассоциированным с герпес-вирусной ин-
фекцией. Российский аллергологический журнал-2011-№4-.вып.1-Стр 214-216.
4.Жарова М.А. Определение вторичной иммунной недостаточности ассоциированной инфек-
цией при хронических инфекционно-воспалительных заболеваниях и синдроме хронической
усталости. Эфферентная физико-химическая медицина-2012.№4,с 24-38.
5.Малашенкова.И.К. Гурская.О.Г.ЗуйковИ.А. Роль лимфотропных вирусов в патогенезе синд-
рома хронической усталости и иммуной дисфункции. Российский аллергологический журнал. -
2012-№4.Вып 1.с 193-195.
6.Руководство по лабораторной гематологии.Под.общ. ред. А.Н Воробьева -М: Практическая
медицина. 2011. -352с.

Мувофиќи маълумотњои зикргардида,
дар љадвали 4, ќимати миёнаи нишондињан-
даи лимфотсит бо иммунофенотипњои
CD3.CD4.CD8.CD16.CD20.А, инчунин
CD25 ва CD95, пас аз шаш моњи муолиљаи
тасњењкунандаи масуният дар маљмўи муо-
лиљаи зиддикамхунї ба таври назаррас зиёд
гардид. Афзудани шумораи њуљайрањоро бо
ретсепторњои CD20 боло рафтани миќдори
иммуноглобулинњои А.М дар хун (p<0.001)
њамроњї намуд ва миќдори иммуноглобу-
линњои G бошад, каме зиёд шуду бас.

Эзоњ:*(p>0.005*)*p<0.001-ќимати омории фарќияти нишондињандањои масунияти њуљайравї
ва гуморалї дар кўдакони гирифтори КИГ то муолиља ва пас аз он.

Хулоса. Муолиљаи тасњењкунандаи ма-
суният бо истифода аз Тактивин, дар
маљмўъ бо муолиљаи зиддикамхунии бе-
морони гирифтори КИГ, дар динамика
боиси ба таври назаррас афзудани Т ва
В-лимфотсит ва зерпопулятсияи онњо,
инчунин болоравии миќдори иммуногло-
булинњои А,М,G дар хунгардид, ки албат-
та сабабгори нињоят кам шудани басома-
ди беморињои интеркуррентї дар ин ка-
тегорияи кўдакони бемор низ ба шумор
меравад.
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Дар ин маќола натиљаи тагйироти фаъо-
лияти дил дар беморони гирифтори сактаи
камхунї оварда шудааст. Тањлилњо нишон
медињанд, ки дар беморони гирифтори сак-
таи камхунї њамзамон иллати органикии
дил њам мушоњида мешавад. Сабти барќии
дил яке аз усулњои даќиќи иттилоотї (ин-

формативї) барои ташхиси беморињои дил
мебошад, ки барои беморони бо вайронша-
вии шадиди хунгардиши маѓзї њатмї мебо-
шад.
Калимањои калидї: эътилоли дил, вай-

роншавии шадиди гардиши хун дар маѓзи
сар, сабти барќии дил.
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В этой статье приведены результаты из-
менения сердечной деятельности у больных
с ишемическим инсультом. Анализы пока-
зали, что у больных с ишемическим инсуль-
том одновременно наблюдается органичес-
кое поражение сердца. ЭКГ является одним
из точных информативных методов для ди-

агностики заболевания сердца, проведение
которого является обязательным у больных
с острым нарушением мозгового кровооб-
ращения.
Ключевые слова: патология сердца, ост-

рое нарушение мозгового кровообращения,
электрокардиограмма.
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Муњиммият. Беморињои рагњои маѓзи
сар яке аз масъалањои шадидтарини тиббї-
иљтимої мебошанд, ки ба љамъият зарари
бузурги иќтисодї мерасонанд: онњо сабаби
асосии бистарикунии фаврї ва маъюбии
дурру дароз мешаванд. Вобаста аз сабаби
фавти ањолии калонсол љои сеюм (аз рўи
маълумоти баъзе муаллифон љои дуюм)-ро
ишѓол намуда ва аз рўи сабаби маъюбияти
аввалиндараља бошад љои якумро мегиранд
[1, 2]. Пањншавии сактаи маѓзи сар дар як
сол дар љањон 460-560 њолатњо ба 100 њаз.
ањолиро ташкил мекунад [2]. Агар аз рўи
эпидемиология, фавтият ва маъюбии бемо-
рони дорои беморони сереброваскулярї дар
Љумњурии Тољикистон сухан ронем, гуфтан
лозим аст, ки дар минтаќаи мо инњо хусуси-
ятњои хоси худро доранд: ѓизо ва вобаста
ба ин гиперлипидемия, инкишофи тез-тези
сактаи маѓзи сар дар синни љавонї, махсу-
сан дар солњои охир маъюбии бештари бе-
морон дар асоси набудани пешгирии ин па-
тология.
Беморињои рагии сереброваскулярї ва

кардиалї аз рўи пайдоиш алоќамандии зич
доранд ва бештар њамрадиф мебошанд. Ба
меъёри фаъолияти кори дил дар давраи ша-
диди сактаи маѓзи сар ањамияти муњим до-
рад ва ба оќибати (прогноз) беморї таъси-
ри мусбї мерасонад [1, 2, 3].
Дар амалия љорикунии усулњои муосири

нейровизуализатсия ва дигар усулњои муо-
инаи дил ва маѓзи сар, имконияти омўзиши
алоќамандии эътилоли кардиалї ва сереб-
ралиро хеле васеъ ва амиќтар кардаанд.
Алоќамандии кардиалї ва сереброваску-
лярї ба умумияти як ќатор омилњои хата-
ри инкишофи бемории ишемикии дил (БИД)
ва вайроншавии шадиди хунгардиши маѓ-

The results of changing of the cardiac
function in the patients with the ischemic stroke
are brought in this article. Analyses showed that
in patients with the ischemic stroke
simultaneously is observed organic disorder of
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the heart. ECG is the informative method for
diagnostic of the heart diseases that must be
done in the patients with stroke.

Key words: heart pathology, acute strok,
electrocardiogram.

зи сар (ВШХМС), механизмњои патофизи-
ологии инкишофи сактаи дил ва сактаи маѓ-
зи сар, инчунин ба наќши хоси эътилоли дил
њамчун яке аз омилњои асосии хатар дар
патогенези сактаи маѓзи сар вобастагї до-
рад [3, 4, 5].
Маќсади тадќиќот. Муайян намудани

вайроншавии кори дил ва оризаи он ба на-
муди вайроншавии шадиди гардиши хун дар
маѓзи сар. Омўзиши зарурати ташхиси са-
риваќтии ин патология бо ёрии сабти ба-
рќии дил.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Кори тадќ-

иќотї дар шўъбаи асаби МД ММТ ЉТ гу-
заронида шуд. Ба тадќиќот 60 нафар аз син-
ни 40 то 80 сола љалб карда шуданд, ки аз
онњо 34-то мардон ва 26-то занон буданд.
Њамаи беморон ба се гурўњ људо карда шу-
данд: 1-ум гурўњ аз 17 нафар аз синни 40 то
55 сола (11 нафар мардон ва 6 нафар занон),
2-юм гурўњ аз 23 нафар (14 нафар мардон
ва 9 нафар занон) аз синни 56 то 70 сола ва
3- юм гурўњ аз 20 бемор (9 нафар мардон ва
11 нафар занон) аз синни 71 то 80 сола ибо-
рат буданд. Беморон дар асоси њолати фав-
ќулода (ургентњо) ба шуъбаи асаб бо таш-
хиси ВШХМС ворид шуданд. Дар љараёни
муоина ва табобат намуди вайроншавии
гардиши хун дар маѓзи сар аниќ шуд. Дар
тадќиќот беморони бо ВШХМС бо намуди
камхунї дохил карданд. Њангоми ворид-
шавї ба хамаи беморон муоинаи сабти ба-
рќии дил (СБД) гузаронида шудааст.
Таѓйирот дар СБД њангоми ВШХМС

метавонад, ки бо худи сактаи маѓзи сар, њам-
радиф эътилоли дил алоќаманд бошад, ин-
чунин ба сактаи маѓзи сар метавонад, ки вай-
роншавии шадиди хунгардиши коронарї
њамроњ шавад.
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Таѓйироти сабти барќии дили бевосита
бо сактаи маѓзи сар алоќаманд, ки њангоми
ин метавонад як ё якчанд аломатњои дар
поён мављуд буда ба назар расад:

1) Дарозшавии назарраси систолаи ба-
рќии меъдачањо

2) Баландшавии амплитудаи дандонаи
мусбати Т (баландии дандонаи Т аз 5 мм
зиёд)

3) Зиёдшавии баландии дандонаи U (ам-
плитудаи дандонаи U зиёда аз 1.5мм)

4) Пайдоиши дандонаи манфии Т, акса-
ран чуќурияш калон, ки бештар бо дароз-
шавии интервали QT якљоя мешавад; дан-
донаи Е метавонад низ њамвор шавад.

5) Љойивазкунии сегменти ST (болоравї ё
депрессияи вай), барои осеби миокард хос аст

6) Баќайдгирии дандонаи патологии Q.
Ѓайр аз ин, вайроншавии гардиши хун

дар маѓзи сар метавонад, ки ба пайдоиши
дандонаи азимљуссаи мусбати Т бо ампли-
тудаи калон, ки хеле ба таѓйироти СБД њан-
гоми камхунї (ишемия) монандї дорад,

Љадвали 1. Таќсимоти беморон аз рўи синну сол ва љинс

оварда расонад. Баъзан таѓйироти СБД ни-
шонањои сактаи дилро ба хотир меорад.
Аммо онњо мумкин аст аз љониби дигар
омилњо (вайроншавии мувозинати электро-
литњо, гипертрофияи меъдачањо, вайронша-
вии гузаронандагии дохили меъдачавї, ин-
кишофи њамзамони сактаи дил ё ишемияи
он, брадикардия, муњосираи АВ, вайронша-
вии шадиди узвњои ковокии шикам ва ѓ.)
вобаста бошанд. Таѓйироти эътилолии СБД
одатан аз њама зиёд дар баришњои I, AVL,
V4-V6 ба назар мерасад (Орлов В.Н., 2006).
Натиљањои тадќиќот ва муњокимаи онњо.

Дар асоси шикоятњо, собиќаи беморї, муо-
инаи объективї, усулњои тадќиќоти озмо-
ишї ва дастгоњї дар 39 тадќиќотшаванда-
гон њамрав эътилоли дил пайдо шуд: бемо-
рињои ишемикии дил (БИД) - дар 11 нафар,
бемории фишорбаландї (ФБ) дар 18 тадќи-
ќотшаванда ва БИД бо фишорбаландии
шараёнї дар 10 беморон. Аз рўи синну сол
ва љинс таќсимоти зерини беморон ба ќайд
гирифта шуд (љадв.1).

  40-55  56-70  71-80 
 М  З  М  З  М  З 

БИД  2  - 4  -  2  3 
ФБ 6  3 5  3  -  1 
ФБ+БИД  -  -  2  4  2  2 

Аз рўи натиљаи (љадвали 2) маълум шуд, ки
СБД-и меъёрї танњо дар 4 тадќиќшавандагон
ба назар расид. Таѓйироти мушаххас њанго-
ми намуди камхунии ВШХМС зоњир нашуд.
Таѓйирот асосан бо эътилоли дилу-рагї дах-
лдор алоќаманд аст ва онњо хеле гуногун ме-
бошанд. Натиљањои тадќиќот нишон медињад,
ки 12 нафар дар зарурати табобати фаврии
эътилоли дил эњтиёљ доранд. Пеш аз њама, ин
беморон бо таѓйироти ишемикии ќисматњои
алоњидаи мушаки дил (миокард), бо вайрон-
шавии назм (ритм) (ислоњи зуди задании дил),
инчунин беморони гирифтори вайроншавии
гуногуни гузаронандагї мебошанд. Дар 20
беморон гипертрофияи меъдачаи чап ва пур-
бории (перегрузка) он муайян шуд, ки ба фи-
шорбаландии шараёнии ислоњнашаванда ни-
шон медињад ва омили пешбарандаи хатари
сактаи маѓзи сар ба шумор меравад.

Хулоса
1. Вайроншавии шадиди гардиши хун дар

маѓзи сар бо намуди камхунї амалан њаме-
ша бо эътилоли дилурагњо якљоя ба назар
мерасад. Он гоњ дар тасвири клиникии бе-
морї фишорбаландии одатан бо маводњои
доругї ислоњнашаванда бартарї дорад.

2. Сабти барќии дил яке аз усулњои даќиќ
барои ташхиси беморињои дил ба шумор
меравад ва бояд яке аз тадќиќотњои аввали-
ни њатмии беморони дорои сактаи маѓзи
сар дар давраи шадид бошад.

3. Таѓйироти сабти барќии дил њангоми
сактаи камхунї ѓайрихос мебошад ва боэъ-
тилоли дил, ки бо сактаи камхунї якљоя ме-
гузарад, алоќамандаст.

4.Бо ёрии СБД метавон эътилоли дилро
муайян кард, ки ба табобати фаврї эњтиёљ до-
рад, вай оќибати бемориро бењтар мегардонад.
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Љадвали 2. Таѓйироти сабти барќии дил дар беморони мубталои сактаи маѓзи сар

Таѓйироти СБД 
40-55 56-70 71-80 

З М З М З М 
Вариантњои меъёр 1 2  1   
Вайроншавии назм (ритм)       
Брадикардия       
Тахикардия   2    
Экстрасистолия     1  
Фибрилятсияи дањлезњо      1 
Вайроншавии гузаронандагї       
Муњосираи (блокадаи) поячаи бастаи Гисс    2 2 3 
Гипертрофияи меъдачаи чап (ГМЧ) 2 1 3 1 3 2 
ГМЧ ва пурбории он    3 2 3 
Таѓйироти миокард       
Ишемияи миокард     1 2 2 
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Дар маќолаи мазкур натиљаи тадќиќоти
103 нафар кўдаки гирифтори пневмония
пешнињод карда шудааст.
Дар раванди тањќиќот хусусиятњои кли-

никии раванди бемории пневмония дар
кўдакони навзод ва кўдакони соли аввали
њаёт ва инчунин равандњои шадид ва ба тав-
ри тадриљан оѓозёбии беморї муайян кар-
да шудааст. Њар як варианти клиникии бе-
морї бо тањќиќоти муайяни лабораториву

рентгенологї мувофиќат менамуд.
Натиљаи тањќиќотњои бактериологї ни-

шон доданд, ки барангезандањои асосии бе-
мории пневмония штаммњои гуногуни ста-
филакокки тиллоранг, стрептококкњои фа-
содовар ва штаммњои чўбчамикроби рўда
ба шумор мераванд.
Калимањои калидї. Кўдакони навзод,

кўдакони соли аввали њаёт, тавсифи клини-
кї,оризањои пневмония
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В работе приведены результаты исследо-
вания 103 детей с пневмонией. В ходе иссле-
дования были выявлены особенности кли-
нического течения пневмонии у новорож-
денных и детей грудного возраста, а также
варианты, как с острым, так и постепенным
началом заболевания. Каждому из клиничес-
ких вариантов соответствовал определен-
ный тип лабораторного и рентгенологичес-
кого исследования.

Результаты бактериологического иссле-
дования показали, что основными этиоло-
гическими агентами пневмонии являлись
различные штаммы золотистого стафило-
кокка, гноеродные стрептококки и штаммы
кишечной палочки.
Ключевые слова: новорожденные дети,

дети первого года жизни, пневмония, кли-
ническая характеристика, осложнения пнев-
монии.

CLINICAL CHARACTERISTICS AND ETIOLOGICAL STRUCTURE OF
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Муњиммият. Беморињои узвњои нафас-
кашї яке аз масъалањои мубрами соњаи пе-
диатрия ба њисоб рафта аз рўи нишондоди
дараљаи фавтият ва беморнокї дар байни
кўдакони навзод ва синни то яксола мавќеи
назаррасро ишѓол менамояд. Њамасола дар
љањон таќрибан 155 миллион њолати гириф-
торшавии кўдакон ба бемории пневмония
ба ќайд гирифта мешавад. Њамасола таќри-
бан 1,4 миллион нафар кўдакони то панљсо-
ла аз бемории пневмония мефавтанд.
Бемории пневмония дар кўдакон дар за-

минаи таъсири як ќатор микроорганизмњои
патогениву шартан патогенї аз он љумла
вирусњо,бактерияњо ва замбўруѓњо ба амал
меояд. Дар нимсолаи аввали њаёт омилњои
этиологии нисбатан назарраси бемории
пневмония дар кўдакон S.aureus, E.сoli,
K.pneumoniae, P.аeruginosa ва вирусњои рес-
пираторї ба њисоб рафта наќши пневмокок-
књо ва чубчамикроби гемофилї наонќадар
назаррас аст, зеро дар кўдакон масунияти
аз модар ба кўдак тавассути њароњак гузаш-
таи нофаъол љой дорад.
Аз нимаи дуюми соли аввали њаёт ва дар

синни томактабї бемории пневмония асо-
сан дар заминаи таъсири пневмококњо пай-
до шуда баъзан намуди беѓилофаки чубча-
микроби гемофилї кишт карда мешавад ва
инчунин дар 7-10%-и њолатњо H. Influenzae
намуди b, ки дар заминаи он пневмонияи
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The results of studies of 103 children with
pneumonia were shown in this article. The study
revealed the clinical features of pneumonia in
newborns and infants, as well as options for
both acute and gradual onset of the disease.
Each of the clinical options corresponded to a
certain type of laboratory and radiological
studies.

 The results of bacteriological studies showed
that the main etiological agents of pneumonia
were various strains of Staphylococcus aureus,
streptococcus pyogenus and Escherichia coli
strains.

Keywords. newborns, children of the first
year of life, pneumonia, clinical characteristics,
complications of pneumonia.

вазнини оризавї пайдо мешавад хос аст.
Дар мамлакатњои мутараќќї бештар пнев-
монияи пневмококкї ва дар мамлакатњои рў
ба тараќќї бештар пневмонияи стафила-
коккї бартарї доранд. Дар инкишофи бе-
мории пневмония дар заминаи бемории зу-
ком низ S.aureus. наќши назаррас дорад.
Мувофиќи маълумотњои метааналити-

кии аз тарафи Pui-Ying Iroh Tam ва њамму-
аллифони ў гузаронидашуда нишондоди
сатњи бактерияи Staphylococcus aureus дар
сохтори этиологии муоисири бемории
пневмония дар байни кўдакон њамагї 2,1%-
ро ташкил дињад њам вале бемории пневмо-
нияи стафилакоккї бо дорои хатари балан-
ди раванди номусоид доштани худ аз дигар
намудњои бемории пневмония фарќ меку-
над.
Мувофиќи назарияи Jan Kluytmans ва

њаммуаллифони ў таќрибан 26%-и пневмо-
нияњои ѓайригоспиталии бо хатари балан-
ди афзоиши оќибатњои номусоид гузаран-
да дар натиљаи таъсири Staphylococcus
aureus пайдо мешаванд.
Ба организми бештари кўдакон стафила-

коккњо пас аз таваллуд ворид мешаванд вале
вобаста ба синну сол миќдори кашонан-
дањои беморї камтар мешавад Большин-
ство детей колонизируются стафилококком
после рождения, однако с возрастом коли-
чество носителей уменьшается (аз 63,8% дар
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давраи навзодї то 28,2% дар 6 моњагїба
ќайд гирифта мешавад).
Барои минтаќаи мо масъалаи мазкур хеле

масъалаи мубрам ба њисоб меравад, зеро яке
аз сабабњои асосии беморнокии баланд дар
байни кўдакон ва махсусан кўдакони навзод
беморињои узвњои нафаскашї ки бо зами-
нањои преморбидии номусоид мегузаранд
ба њисоб мераванд.
Маќсади тадќиќот: Омўзиши хусусия-

тњои клинкї ва сохтори этиологии бемории
пневмония дар кўдакони навзод ва кўдако-
ни соли аввали њаёт.
Маводњо ва усулњои тадќиќот. Тадќиќи

муштараку маќсадноки мо оиди 103 нафар
кўдаки навзоди гирифтори бемории пнев-
мония дар давоми солњои 2012-2017 шуъбаи
беморињои навзодон ва шуъбаи эњёгарии
соматикии кўдаконаи МД ММТ ЉТ биста-
рибуда гузаронида шуд.
Ба њамаи кўдакони тањти назорат ќарор-

гирифта тањлилњои лаборатории умумикли-
никї (тањлили умумии хун, пешоб, наљосат,
тањлили биохимиявии хун) ва усулњои тадќ-
иќотии бактериологї истифода бурда шуда
дар мавриди он ба сифати маводи омўзишї
молишак аз девораи ќафои њалќ, балѓам ва
хун тањлил карда шуданд, ки нишондоди 10
5-6 КОЕ/мл њамчун бањои сифатии аз љињати
этиологї ањамиятнок њисобида шуд. Илова
бар ин усулњои тадќиќотии инструменталї
(рентгенографияи ќафаси сина, электрокар-
диография, тадќиќоти ултрасадоии маѓзи
сар) истифода бурда шуд.
Тањлили омории натиљаи тадќиќот дар

компютери инфиродї гузаронида шуд. Да-
раљаи сањењии нишонањоро бо усули омо-
рии вариатсионї бо истифода аз меъёрњои
Стюдент, бањодињї ба тамоюлњои миёна ва
мобайнии квадратї ва инчунин дараљаи
сањењї дар мавриди p<0,05 санљида шуданд.
Тањлили нишонањои клиникї имконият

доданд, ки ду варианти раванди бемории
пневмония људа карда шуда дар ин замина
беморонро ба ду гурўњ таќсим карда ша-
ванд.
Ба гурўњи якум 59 (57,3%) нафар кўдаки

дорои раванди нињоят вазнини бемории
пневмония, ки дар байни онњо 25 (42,3%)

нафар кўдаки навзод, 18 (30,5%) нафар кўда-
ки аз 1 то 6 моња ва 16 (27,1%) нафар кўдаки
аз 6 моња то 12 моња буданд мансуби бу-
данд.

 Дар 13 (22,1%) нафар кўдаки ин гурўњ
бемории пневмония дар шабонарўзи 3-7 пас
аз таваллуд пайдо шуда дар 37 (62,7%) на-
фар ин беморї яке аз манбањои сепсис ба
њисоб мерафт ва дар 9 (15,2%) нафар бемо-
рии пневмония дар заминаи СШРН ё пас
аз гузаронидани СШРН пайдо шуда буд.
Гурўњи дуюми тадќиќотиро 44 (42,7%)

нафар кўдаки дорои пневмонияи раванди
вазниндошта ташкил медоданд. Дар байни
онњо 12 (27,3%) нафар кўдакони навзод,
15(34%) нафар кўдакони аз 1 моња то 6 моња
ва 17 (38,6%) нафар кўдакони аз 6 моња то
12 моња ташкил медоданд.
Дар 29 (65,9%) кўдакони мазкур бемории

пневмония дар заминаи гузаронидани
СШРН пайдо шуда 15 (34%) нафар кўдакон
то воридшавї ба беморхона табобати ам-
булаторїќабул менамуданд. Дар њамаи
кўдакони ин гурўњ бемории пневмония дар
мавсими тирамоњу бањор пайдо шуда буд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо:
Тањлили раванди клиникии бемории маз-

кур нишон дод, ки дар њамаи кўдакони гур-
ўњи якум, ки раванди бемориашон хеле ваз-
нин буд беморї ба таври шадид, бо баланд-
шавии њарорати бадан, беќарорї, ќайкунї
ва намакидани синаи модар оѓоз шуда буд.
Кўдакон дар давоми 3 шабонарўзи аввали
оѓозёбии беморї ба беморхона ворид шуда
буданд. Њамзамон дар ин кўдакон конъюк-
тивити фасодї дар 6 (10,2%) нафар, зарарё-
бии фасодии пўст дар 12 (20,3%), менингит
дар 7(11,18%) нафар ва энтероколит дар
17(28,8%) нафар кўдак мушоњида карда шуд.
Аломатњои клиникии хос дар мавриди

бемории мазкур аломатњои зањролудшавии
умумии бадан, сафедчатобиву хокистарран-
гии пўст, сианози аёни секунљаи лабу дањон,
акросианоз ва сианози пањншуда ба њисоб
мерафтанд.
Њолати кўдакон зуд ва ба таври босуръ-

ат вазнинтар гардида аломатњои зањролуд-
шавии умумибаданї афзоиш ёфтанд, њаро-
рати бадани беморон аз 380С болотар шуда
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беќарорї ба сустњолї иваз шуд, тонуси му-
шакњо паст шуда дар 31 (52,5%) њолат гипо-
рефлексия, дар 7 (11,8%) њолат синдроми
ихтилољї, дар 24 (40,6%) њолат гепатомега-
лия ва дар бисёр мавридњо хориљоти кафк-
монанд аз дањон мушоњида карда шуд.
Нишонањои хоси шушї норасогии нафас

дараљањои II-III, босуръат шудани нафас-
гирї то 60-100 маротиба дар давоми як
даќиќа бо ёрии мушакњои ёрирасон дар ра-
ванди нафасгирї мушоњида карда шуд. Дар
15 (25,4%) нафар навзод апноэ ба назар ра-
сид.
Ба таври аускултативї нафаскашии суст

шунида шуда дар марњилањои гуногуни бе-
морї хирросњои гуногунњаљми намнок пай-
до шуданд. Сулфа дар 42 (71,1%) нафар
кўдак мушоњида карда шуда дар 17 (28,8%)
аломати сулфа ба назар намерасид.
Дигаргунињо аз љониби дил бо намуди

тахикардия ва дар баъзе мавридњо бо наму-
ди брадикардия зоњир мегардиданд. Удии
таппиши дил дар як даќиќа ба 160-200 зар-
ба расида пастшавии садоњои дил мушоњи-
да карда шуд. Зуњуроти вайроншавии иш-
тињо дар 25 (42,4%) нафар навзод ва парези
рўдањо дар 11(18,6%) нафар ба назар мера-
сид.

 42 (74,5%) нафар кўдак дар шуъбаи та-
бобати шиддатнок ва эњёгарїќарор дош-
танд ва аз ин миќдор 8 (13,5%) нафар кўдак
дар дастгоњи нафасдињии сунъї буданд.
Дар 32 (54,2 маврид љараёни илтињоби

иртишоњии дутарафа мушоњида карда шу-
данд. Раванди илтињобї дар ќисмати рости
шушњо дар 16 (27,1%) њолат ва дар ќисмати
чапи шушњо дар 11 (18,6%) њолат мушоњида
карда шуд.
Оризањои бемории пневмония деструкт-

сияи бактериалии шушњо дар 5 (8,5%) њолат
ва дар 2 (3,4%) њолат варами шушњо буданд.

 Ба оризањои ѓайришушї синдроми
ЛДРМ мансуб буд,ки он дар 19 (32,2%) њолат
мушоњида карда мешуд.
Фавтият дар 4 (6,8%) њолат ба ќайд ги-

рифта шуд.
Дар 17 (38,6%) њолат сулфа хусусияти кам-

мањсул дошт ва дар 27 (61,4%) њолат сулфаи
хуруљмонанд мушоњида карда шуд.

Аломатњои зањролудшавї бо намуди са-
федчатобиву хокистаррангии сатњи пўст ва
сианози секунљаи лабу дањон тадриљан аф-
зоиш ёфтанд.
Аломатњои неврологї бештар бо наму-

ди беќарорї ва ангезишёбї буданд дар 35
(79,5%) нафар кўдак ва гипотонияву гипо-
рефлексия дар 9 (20,5%) нафар кўдак љой
доштанд. Дар 37 (84%) нафар кўдак њарора-
ти бадан субфебрилї буд ва то то 38С ба-
ланд шуд.
Аломати нисбатан хоси беморї норасо-

гии нафаскашї то 60 зарба дар як даќиќа,
каме тарангшавии мушакњои байниќабќу-
рѓавї, сианози наонќадар назаррраси пери-
оралї, ки дар њолати оромї муайян карда
мешавад буд.
Ба таври аускултативї дар шушњо са-

доњои дурушт ё заиф, хирросњои гуногунњ-
аљми намнок ва крепитатсия муайян карда
шуданд.
Дигаргунињои клиникї аз љониби дил

наонќадар зуњурёфта буданд ва дар 15 (34%)
нафар кўдак тахикардияи муътадил то 160
зарба ва инчунин пастшавии садоњои дил
муайян карда шуд.
Таѓйиротњо дар роњи њозима бештар бо

намуди вайроншавии њараркати рўдањо бо
зуд-зуд пайдо шудани давмиши шикам ва
дар баъзе њолатњо вайроншавии иштињо
мушоњида карда шуд.
Хусусиятњои акси рентгенологї дорои

бартарии зарарёбии яктаарфа буда сояњои
иртишоњї бо намуди манбањои гуногун дар
31(%) ва манбавию омехта дар 13 (29,5%)
буданд.
Ба таври рентгенологї дар 29 (65,9%) на-

фар кўдакон пневмонияи мавќеї аз рост ,
дар 13 (29,5%) нафар пневмонияи мавќеї аз
чап ва дар 2 (4,5%) нафар пневмонияи дута-
рафа муайян карда шуд.
Оризањои ѓайришушии бемории пневмо-

ния синдроми ЛДРМ дар давраи гипокоа-
гулятсия дар 7(15,9 %) ба назар мерасид.
Дар њама њолатњо оќибати беморї хуб

буд.
Ањамияти хоса ба тадќиќоти бактерио-

логї дар кўдакони гирифтори бемории
пневмония дода мешавад.
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Тањлили нишондодњои тадќиќоти бакте-
риологї нишон дод, ки микрофлораи дево-
раи ќафои њалќ дар кўдакони њарду гурўњ
дорои гуногуншаклии намудии нисбї буда
дар балѓам ва хун дар дараљањои нисбатан
пасттар вомехўрад.
Натиљаи тадќиќоти микробиологї ни-

шон дод, ки микрофлораи аз маводњои гу-
ногуни биологии тадќиќшаванда пайдокар-
дашуда бештар микробњои шартан патогенї
пайдо шуда нишондоди онњо таќрибан як-
хела буд.
Њиссаи нисбатан зиёдро дар сохтори ба-

рангезандањои пневмония дар њарду гурўњ
S.aureus ташкил дода зудии намудоршавии
он дар кўдакони гурўњи аввал 27,1±5,8%, дар
балѓам 23,7±5,5 % ва дар хун 18,6±5,1 % таш-
кил медињад.
Дар кўдакони гурўњи дуюм зудии наму-

доршавии S.aureus аз девораи ќафои њалќ
38,6±7,3 % , дар балѓам 34,9 ±7,2 % ва дар
хун 15,9±5,5% ташкил медињад.

 S. pyogenes аз рўи зудии намудоршавї
дар кўдакони гурўњи дуюм мавќеи дуюмро
ишѓол мекард. Зудии намудоршавии он дар
девораи ќафои њалќ 29,5±6,9 % , дар балѓам
22,7±6,3 % , дар хун 11,4±4,8% мебошад.
Дар кўдакони соли аввали њаёт S.

Pyogenes камтар муайян карда шуда зудии
муайянкунии он дар девораи ќафои њалќ ба
6,8±3,3% , дар балѓамба 3,4±2,4% ва дар хун-
ба 5,1±2,9% баробар буд. Фарќият дар му-
ќоиса дар њарду гурўњ мутлаќ буданд
(р<0,05).

Enterobacteriaceae бо бартарии Е. coli
ќисмати муайянро дар сохтори доираи сох-
тори микробї дар кўдакони гурўњи аввал
ташкил медињад.
Зудии вохўрии он дар девораи ќафои њалќ

16,9±4,9%, дар балѓам 11,8±4,2% ва дар хун
8,5±3,6% буда дар њамин њолат дар кўдакон
тамоюли пастшавии он мушоњида карда
шуд. Зудии намудоршавии он аз девораи
ќафои њалќ6,8±3,8%, дар балѓам 2,3±2,3%
мебошад. Фарќият дар муќоиса дар њарду
гурўњ мутлаќ буданд (р<0,05).
Бояд ќайд намуд, ки Enterobacteriaceae

дар кўдакони гурўњи якум асоси сохтори
этиологии бемории пневмонияи дар дар

марњилаи навзоди пайдошуда ташкил меди-
њад.

K.pneumoniae дар њарду гурўњ муайян
карда шуда асосан дар кўдакони дурудароз
дар табобати статсионарїќарордошта ва
дар кўдакони гирифтори пневмонияњои так-
рорї вомехўранд.Зудии намудоршавии он
дар девораи ќафои њалќ дар кўдакони гур-
ўњи якум 13,5±4,4% њолатњо , дар балѓам
8,4±3,6% њолатњо, дар хун 10,2±3,9% њола-
тњо мебошад. Дар кўдакони гурўњи дуюм
зудии номудоршавии он аз девораи ќафои
њалќ 11,4±4,8% њолатњо, дар балѓам
6,8±3,8% њолатњо, дар хун 4,5±3,1% њолатњо
вомехўрад.
Дигар намудњои ќатори Staphylococcus,

Streptococcus ва Enterobacteriaceae дар бо
фоизњои паст дида шуда дар даврањои гу-
ногуни инкишоф бо заминањои преморби-
дии номусоид муњим мебошанд.
Натиљањои тадќиќоти бактериологї дар

њарду гурўњ дар наќшаи №2 оварда шудааст.
Њамин тавр, натиљаи тадќиќотњои гуза-

ронидашуда нишон доданд, ки ки дар кўда-
кони дорои пневмонияи равандаш нињоят
вазнин аломати нисбатан хос ин оѓозёбии
шадиди беморї ба њисоб меравад. Нишо-
нањои асосии клиникї дар мавриди њолати
мазкур норасогии нафаскашии дараљаи II-
III, гипертермияи зиёда аз 38,0 С, беќарорї
ва сустњолї буданд.
Дар кўдакони навзоди гирифтори пнев-

монияи равандаш вазнин оѓозёбии тад-
риљии беморї хос буд.
Аломатњои клиникии нисбатан хос нора-

согии нафаскашии дараљаи 1, њарорати суб-
фебрилии бадан ва беќарорї буд.
Тањлили тадќиќоти рентгенологї дар

кўдакони дорои раванди клиникии нињоят
вазнин бартарии зарарёбии дутарафаи шу-
шњоро нишон дод, ки дар њамин маврид дар
кўдакони дорои раванди клиникии вазнин
зарарёбии шушњо хусусияти яктарафа дошт
ва бештар аз тарафи рост љойгир буд.
Оризањои шушї ба монанди деструкт-

сияи шадиди бактериалии шушњо, варами
шушњо ва пневмоторакс дар кўдакони ра-
ванди бемориашон нињоят вазнин ба назар
мерасиданд.
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Сохтори намудї ва зудии намудоршавии микрорганизмњо дар маводњои гуногуни тадќ-
иќшаванда

Намудњои 
микроорганизмњо 

Раванди нињоят вазнини 
бемории пневмония 

Раванди вазнини 
бемории пневмония 

 Маводи тадќиќшаванда  
 Девораи ќафои 

њалќ n=59 
Балѓам n=59 Хунn=59 Девораи ќафои 

њалќ n=44 
Балѓам n=44 Хун n=44 

 А.ч % А.ч % А.ч %  А.ч % А.ч %  А.ч % 
S.aureus 16 27,1±5,8 14 23,7±5,5 11 18,6±5,1 17 38,6±7,3 15 34,9 ±7,2 7 15,9±5,5 
S. pyogenes 4 6,8±3,3* 2 3,4±2,4 3 5,1±2,9 13 29,5±6,9* 10 22,7±6,3 5 11,4±4,8 
Е. coli 10 16,9±4,9 7 11,8±4,2* 5 8,5±3,6 3 6,8±3,8* 1 2,3±2,3 - - 
K.pneumoniae 8 13,5±4,4 5 8,4±3,6 6 10,2±3,9 5 11,4±4,8 3 6,8±3,8 2 4,5±3,1 
P.aerugino sa 2 3,3±2,3 1 1,7±1,7 - - - - - - - - 
S.epidermalis 3 55±2,8 3 5,1±2,9 2 3,4±2,4 2 4,5±3,1 -  - - 
C.trahomatis 2 3,3±2,3 - - - - - - - -   
Candida albicans 3 5±2,8 2 3,4±2,4 2 3,4±2,4 - - - -   
P.mirabilis 3 5±2,8 3 5,1±2,9 1 3,4+2,4 - -  -   
S.agala ctiae 2 3,4+2,4 - - - - - -     
S.haemolyticus 2 1,7+1,7 1 1,7+1,7 1 1,7+1,7 2 4,5+3,1 1 2,3+2,3   
S.pneumoniae 4 6,8+3,3 2 3,4+2,4 -  2 4,5+3,1 1 2,3+2,3   
Њамагї 59 40 31 44  31  15  

АДАБИЁТ
1. Володин Н.Н. Национальное руководство по неонтологии /Н.Н Володин-М.-2009 846с.
2.Колосов В.П. Внебольничная пневмония (клиническое течение, прогнозирование исхо-
дов) / В.П. Колосов, Е.Ю. Кочегарова, С.В. Нарышкина. - Благовещенск, 2012. - 124 с.
3. Внебольничная пневмония у детей: распространенность, диагностика, лечение и про-
филактика / НПК. Российское респираторное общество. - М., 2011. - 64 с.
4. Чучалин А.Г., Синопальников А.И., Козлов Р.С. Внебольничная пневмония у взрос-
лых. Практические рекомендации по диагностике, лечению и профилактике: Пособие для
врачей. - Смоленск: MAKMAX, 2010. - 80 с.
5. Deepthi K. исоавт. /The first 1000 days of life: prenatal and postnatal risk factors for morbidity
and growth in a birth cohort in southern India. //BMJ. 2014;
6. Esposito S., Patria M.F., Tagliabue C., et al. CAP in children//European respiratory monograph
63: Community-acquired pneumonia/редакторы: J.Chalmers, M.Pletz, S.Aliberti - 2014 -p. 130-
139
7. Mark I. Neuman at al. /Prediction of Pneumonia in a Pediatric Emergency Department //
Pediatrics, August 2014, V. 128. ISUE 2

Эзоњ: Фарќият дар мавриди муќоисаи њарду гурўњ ба таври мутлаќ (р<0,05).

Дар кўдакони гурўњи дуюм асосан ори-
зањои ѓайришушї ба монанди парези рўдањо
ва синдроми ЛДРМ мушоњида карда мешуд.
Фавтият танњо дар кўдакони гурўњи ав-

вал љой дошт.
Тадќиќоти микробиологии луоби дево-

раи ќафои њалќ, балѓам ва хун нишон до-
данд, ки сохтори этиологии бемории пнев-
мония дар кўдакони соли аввали њаёт аз бак-
терияњои граммусбат ва грамманфии шар-
тан патогенї иборат буда дар байни њарду
гурўњ зудии нишондоди S.aureus аз њама
баланд аст.

S. Pyogenes аз рўи сохтори этиологї дар
байни кўдакони гурўњи дуюм љои дуюмро
ишѓол менамояд.
Фарќияти назарраси бартарии энтеро-

бактерияњо дар кўдакони гурўњи аввал бо
бартарии Е. coli ба назар расида дар
њамин маврид нишондоди мазкур дар
кўдакони гурўњи дуюм тамоюли камшавї
дошт. Бактерињои  ќатори  Enterobac-
teriaceae бо бартарии Е. coli дар кўдако-
ни соли аввали њаёт дар бештари њолатњо
сохтори этиологии бемории пневмония-
ро ташкил медоданд.
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Аз тарафи муаллифон њолати морфоло-
гию функсионалии системаи дилу рагњо дар
38 кўдаки мубталои астмаи бронхиалї ом-
ўхта шудааст.
Тадќиќоти эхокардиографи: вайронша-

вии функсияи систоликии меъдачањо дар
кўдакон дар давраи хурўљи бо шакли синд-
роми њиперкинетикї (56,7%), бо намудњои
гуногуни дисфунксияи дарѓотњо (23,2%) ни-
шондод.

Дигаргуншавии функсияи диастоликии
меъдачањо бо намуди "релаксатсияи охиста"
дар 12% њолатњо муайян карда шуд. Дигар-
гунињои морфофунксионалї аз тарафи сис-
темаи дилу рагњо муайянкардаи мо, оќиба-
ти вайроншавии функсияи вентилятсионии
шушњо бо ављгирии њипоксияи амиќ мебо-
шад.
Калимањои калидї: кўдакон, дил, астмаи

бронхиалї, эхокардиогарамма.

ОСОБЕННОСТИ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ У ДЕТЕЙ

К.И. Исмоилов, М.М. Шарипова
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Авторами изучено состояние морфоло-
гических и функциональных параметров
сердечно-сосудистой системы у 38 больных
детей с бронхиальной астмой.
Эхокардиографическое исследование:

нарушение систолической функции желу-
дочков у детей в период обострения харак-
теризуется формированием гиперкинети-
ческого синдрома (56,7%) с различными
вариантами  клапанной  дисфункции

(23,2%). Выявлено изменение диастоличес-
кой функции желудочков по типу "замед-
ленной релаксации" в 12% случаев. Обна-
руженные нами морфофункциональные
изменения со стороны сердечно-сосудис-
той системы являются следствием наруше-
ния вентиляции в легких с развитием глу-
бокой гипоксемии.
Ключевые слова: бронхиальная астма,

дети, сердце, эхокардиография.
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Муњиммият. Астмаи бронхиалї ба яке аз
беморињои пањнгашта шомил буда, рў ба
афзоиш дорад. Пањншавии астмаи бронхи-
алї дар таи 20 соли охир нињоят боло раф-
тааст, ба хусус дар дар байни кўдакони сини
бармањал ва мактабї, ки бисёри онњо ба
гурўњи кўдакони зуд-зуд беморшаванда до-
хиланд. Дар љањон зиёда аз 300 млн нафар
аз њисоби бемории астма азият мекашанд.
Дар кишварњои пешрафта ва дар Федерат-
сия Русия аз ин бемори аз 5 то 15% ањоли
гирифтори астмаи бронхиалї мебошанд.
Шумораи беморон дар шимол камтар гаш-
та, дар љануб зиёд дида мешавад. Аз њама
зиёд бемории астмаи бронхиалї дар марка-
зњои саноатии калони кимиёвї бо ањолии
зиёд ба назар мерасад. Сабаби асосии бо-
лоравии шумораи беморони мубталои аст-
маи бронхиалї дигаргуншавии хусусияти
раванди беморї сенсибелизатсияи ањоли
вобаста ба шањришавї ва аз меъёр зиёд ис-
тифодаи антибиоткњо, ваксинањо, зардо-
бањо аз барваќти истифодаи ѓизои сунъи ё
омехта.
Љалби системаи дилу рагњо ба раванди

патологї њангоми обструксияи бронхњо
ањамияти патогенї дошта дар бисёр маври-

PECULIARITIES OF ECHOCARDIOGRAPHY INDICATORS OF BRONCHIAL
ASTMA IN CHILDREN

M.M. Sharipova, K.I. Ismoilov
Department of children diseases №2 of Avicenna TSMU

(head of the department - d.m.s., associate Professor K.I. Ismoilov)

Sharipova Mavluda Mirzomuddinovna - assistant of the department of children diseases №2 of
Avicenna Tajik State Medical University, E.mail: mavluda.sharipova.1988@mail.ru, ph.: 881-88-
08-09.

Ismoilov Komiljon Isroilovich - d.m.s., professor, head of the department of children diseases №2
of Avicenna Tajik State Medical University. E.mail: IsmoilovK@mail.ru, ph.: 985-12-78-45.

The state of the morphological and
functional parameters of the cardiovascular
system in children with asthma was studied by
the authors.

Echocardiography study: disturbence of
ventricular systolic function in children in the
period of exacerbation is characterized by the
formation of hyperkinetic syndrome (56.7%)
with different variants of valvular dysfunction

(23.2%). The changes in diastolic function by
the type of "slow relaxation" in 12% of cases
were revealed. The revealed morphological and
functional changes in the cardio-vascular system
is a consequence of disturbance of ventilationin
the lungs with the development of profound
hypoxemia.

Key words: bronchial asthma, children, heart,
echocardiography.

дњо раванд ва вазнинии бемориро муайян
мекунад. Ба пайдошавии технологияи нави
табобат, ки илтињоби музминро дар брон-
хњо ба меъёр меоранд ањволи беморон хело
хуб гашт, аммо ба ин н игоњ накарда пато-
логияи кардиалї дар ин беморон зиёд ба
назар мерасад. Дар ин баробар сарчаш-
мањои адабиёти асосан дигаргунињои сох-
торї ва функсияи систолии миокард дар
давраи ремиссия бемори дарљ гаштааст.
Маќсади тадќиќот: омўзиши хусусия-

тњои нишондодњои эхокардиографї дар
кўдакони мубталои астмаи бронхиалї.
Мавод ва усули тадќиќот: дар зери назо-

рат буданд 38 бемрон бо астмаи бронхиалї,
ки ба ду гурўњ људо карда шуд. Гурўњи 1-
умро кўдакони аз 5 то 10 сола ташкил кар-
да, ба гурўњи дуюм кудакони синашон аз 11
то 14 сола.
Ултрасадои дил ба воситаи таљњизоти

Vivad 3 (General Electric, США), бо дачики
2,5-5,0 МГ дар М- рељаи 2-тарафа бо вари-
анти рангаи допплерометрия бо истифодаи
стандартњои трансторокалї, бо усули умум
гузаронида шуд. Муайянкарда шуд: њаљми
охири систолї ва диастолї (ЊОС, ЊОД),
ѓафсии девораи байни меъдачањо (ЃДБМ),
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девораи аќиби меъдаи чап (ДАМЧ), ѓафсии
девораи пеши меъдачаи рост (ЃДПМР),
њачми ДР ва ДЧ, диаметри решаи аорта ва
артерияи шушї (Ао, АШ). Барои бањодињии
кашаишхурии умумии миокарди меъдачањо
њисоби фраксияи партоиш гузаронида ме-
шавад (ФП) бо формулаи Teichgolz бо М-
реља. ФП=(ЊОД-ЊОС)/ЊОД, ки дар ин љо
ЊОД-њаљми охири диастолї, ЊОС- њаљми
охири систолї мебошад. Бањодињии функ-
сияи диастолии (ФД) меъдачањо њангоме
гузаронида шуд, ки ритми синуси имкони
фарќ намудани њаракати ду ќуллаи љои дар-
ѓотро дошт. Њаљми назоратї (PW) дар са-
тњи охири дарѓоти митралї ва трикуспидалї
паињам гузошта мешуд ва чунин нишондо-
дњоро муайян кардем: суръати максималии
пуршавии барваќтии диастолї (пик Е), суръ-
ати пуршавии барваќтии диастолї (DT),
ваќти сустшавии изовалюметрї (IWRT).
Вобаста аз натиљањои ба даст омада наму-
ди дисфунксияи диастолиро омўхтем. Барои
бањодињии критерияи дисфунксияи диас-
толї (ДД) бо намуди "релаесатсияи оњиста"
истифода шуд: таносуби Е/А камтар аз 1, да-
розшавии IWRT зиёда аз 110 мс. Намуди
"псевдомеъёрї" ДД бо афзудани маънои
суръати пики Е, камшавии нишондоди пики
А, зиёдшавии таносуби Е/А зиёда аз 1,6
кўтоњшавии IWRT <70 мс ва ваќти DT кам-
тар аз 150 мс. Дуюм "рестриктивї" намуди

ДД гузошта шуд њангоми камшавии IWRT
<60 мс, болоравии пики Е ва камшавии
пики А, зиёдшавии мутаносибии Е/А >2,
кўтоњшавии ваќти DT камтар аз 150 мс.
Натиљањои ба даст омада, ба воситаи

барномаи Statistica 6.0. гузаронида шуд.
Њангоми таќсимоти баробар аниќшавии
дигаргуниро бо критерияи стюдент њисоб
кардем (р<0,05). Дар дигар мавридњо усули
ѓайрипараметрии Манна Уитнї истифода
шуд.
Натиљањои тадќиќот. Тањлили нишондо-

дњои функсияи систолии МЧ шањодат аз он
медињад, ки њангоми хурўљи АБ дар кўдако-
ни гурўњи якум болоравии нишондодњои
фраксияи патоиш љой дорад (љадвали 1).
Аммо ин нишондодњо дар ќиёс бо гурўњи
назоратї аниќ набуданд (р>0,05), ба љуз
ШТД (р<0,05). Дар давраи хурўљи АБ дар
кўдакон пайдоиши синдроми њиперкинети-
кии аён ба монанди болоравии аниќи ни-
шондоди ЊДХ (МОК), ШТД (ЧСС), ФП
(ФВ), ки бори дигар исбот мекунад фаъол-
шавии симпатикиро дар давраи хурўљи бе-
морї. Тадќиќоти њемодинамикаи дохили
дили асосан дисфунксияи дарѓотиро дар гур-
ўњи дуюм ќайд кард. Регургитатсияи дараљаи
1-2 дар дарѓотњои трикупидали ва артерияи
шуши дар 20 њолат ба ќайд гирифта шуд
(46,5%), ки аниќ (р<0,05) нисбати гурўњи
якум мебошад.

Љадвали 1
Њолати функсионалии меъдачањои дил дар кўдакони мубталои астмаи бронхиалї

(М±Std.Err.)
Параметрњо назоратї 

1-гурўњ 
Беморон 
1 – гурўњ 

Р назоратї 
2 -гурўњ 

беморон 
2-гурўњ 

Р 

ЊЗ, мл 43,59±2,59 47,60±4,29 0,416 57,80±2,67 61,97±2,92 0,336 
ШТД 86,12±5,87 114,94±6,4 0,038 75,04±5,87 96,45±3,46 0,041 
ЊДХ,л/мин 4,12±0,38 4,19±0,26 0,869 4,32±0,17 7,72±0,71 0,036 
ФП,% 70,80±1,89 72,67±1,28 0,426 65,21±1,12 69,10±1,55 0,044 
ФУ,% 40,05±1,60 41,73±1,20 0,435 38,80±1,29 35,85±0,99 0,075 
АШ,м/с 0,78±0,02 0,79±0,01 0,122 0,86±0,02 0,89±0,02 0,122 
ДМ Е,м/с 0,82±0,02 0,86±0,03 0,056 0,92±0,02 0,97±0,02 0,056 
ДМ А,м/с 0,52±0,02 0,51±0,01 0,169 0,53±0,02 0,55±0,01 0,169 
ДМЕ/А 1,31±0,05 1,35±0,04 0,701 1,33±0,05 1,31±0,04 0,701 
ДТ А,м/с 0,38±0,02 0,48±0,02 0,001 0,49±0,02 0,59±0,02 0,001 
ДТ Е/А 1,42±0,05 1,22±0,03 0,001 1,59±0,06 1,31±0,04 0,001 

Эзоњ: Р- ањамияти омории дигаргунињо, ки ба воситаи U критерияи Манна Уитни ба-
њогузорї шудааст.
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 Нишондодњои функсияи диастолї бо ди-
гаргунии аниќи суръати хунгардиш дар дар-
ѓотњои ниммоњтоби дар њаммаи беморон
њангоми хурўљи АБ ба љаќд гирифта шуд.
Тањлили муќоисавии нишондодњои транс-
митралї дигаргунињои аниќро байни гурўњи
беморон ва гурўњи назоратї пайдо накард,
ки шањодати аз даст надодани хусусияти эла-
стикии "фоъол" ва "ѓайрифаъол"-и миокард-
ро медињад. Диќати худро инчунин муноси-
бати байни суръатњои допплерометрї Е/А
дар дарѓоти митралї, ки аз 1,0 зиёд буда, дар
баъзе мавридњо то 1,4 мерасид љалб кард, ба
хусус њангоми хурўљи АБ. Дар 4 нафар кўда-
ки бемори гурўњи дуюм, ки собиќаи бемори-
ашон аз 6 то 9 солро ташкил медод пайдо-
шавии дисфунксияи диастолии МЧ бо наму-
ди "релаксатсияи оњиста" ошкор карда шуд.
Бањодињии нишондодњои љараёни тран-

стрикуспидалї, болоравии суръати амиќи
љараёни диастолии дериро дар дарѓоти три-
куспидалї, дар беморони АБ (ДТ
А=0,59±0,02мс) нисбат ба гурўњи назоратї
(ДТ А=0,49±0,02мс р?0,01), ки шањодати аз њад
зиёд болоравии сарбориро дар МР њангоми
хурўљи беморист нишон медињад. Њамаи ин
асос мешавад ба пастшавии хусусиятњои эла-
стикии миокард. Дар 18- бемор коэфитсиен-
ти ДТ Е/А аз 0,9 боло набуд, лекин бисёре аз
онњо нафастангии вазнинро њис мекарданд
(46,0%) ё хурўљи миёна вазнин доштанд
(23,0%). Исботи гуфтањои боло дигаргунии
амиќи нишондоди Е/А дар ДТ, дар гурўњи
беморон нисбат ба гурўњи назоратї мебошад
(р?0,001). Дар бисёри мавридњо ин нишондод
рў ба пастшави дорад, ба хусус њангоми ваз-
ниншавии њолати беморон (ДТ Е/А дар гур-
ўњи 1-ум 1,30±0,35, дар гурўњи назоратї бо-
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шад 1,56±0,27 (р<0,01) ва ДТ Е/А дар гурўњи
дуюм - 1,39±0,04, нисбат ба гурўњи назоратї,
ки 1,65±0,35 (р=0,018) ташкил дод.
Њангоми бањодињии њолати даври гарди-

ши хурди хун ањамият дорад суръат ва фи-
шори хун дар АШ. Ањамияти ташхисии њемо-
динамикї дорад фишори АШ зиёда аз 25 мм
сут.сим. (5). Дар беморон њангоми хурўљи
беморї ин нишондод дигаргунињои амиќ
дошт, нисбат ба гурўњи назоратї ва маънои
он 6,246±2,95 мм сут.сим.-ро ташкил кард.
Дар 14 нафар беморони гурўњи дуюм суръа-
ти максималии хунгардиш дар АШ болотар
буд нисбат ба гурўњи назоратї. Ин асоси
патогенї дошт, яъне: дар беморони гириф-
тори АБ, ки обструксияи бронхо љой дорад,
дар минтаќањои камњавогузари шушњо вазо-
констриксияи њипоксикї ба амал меояд, ки
боиси зиёдшавии муќобилият дар рагњои
шушї мегардад. Њипертонуси рагњои шуши
омили асосианд, ки њипертензияи шуширо
муайян мекунанд. Болоравии суръати хун-
гардиш ва дар навбати худ фишор дар АШ
меорад ба вайроншавии функсияи диастолии
меъдачаи рост.
Хулоса. Тадќиќоти эхокардиографи: вай-

роншавии функсияи систоликии меъдачањо
дар кўдакон дар давраи хурўљи бо шакли
синдроми њиперкинетикї (56,7%), бо наму-
дњои гуногуни дисфунксияи дарѓотњо
(23,2%) нишондод.
Дигаргуншавии функсияи диастоликии

меъдачањо бо намуди "релаксатсияи оњиста"
дар 12% њолатњо муайян карда шуд. Дигаргу-
нињои морфофунксионалї аз тарафи систе-
маи дилу рагњо муайянкардаи мо, оќибати
вайроншавии функсияи вентилятсионии шу-
шњо бо ављгирии њипоксияи чуќур мебошад.
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Равиши саририи сирояти пенвомнияи
пневмотсистb (ПП) дар кўдакони синни то
яксола нишон медињад, ки сироятёбї асосан
аз ду моњагї сар шуда, бештар бошиддат,-
дер аёнгашта,дар њамаи кўдаконбо намуди
пневмонияи интерститсионалї бо алома-
тњои норасоии шадиди нафаскашї, дар
69,2% кўдаконбо аломатњои норасоии кори
дил ва рагњои хунгард,гузаштааст.
Дар кўдакони синни аз як то 3 сола рави-

ши саририи беморї шадид сар шуда, ало-
матњои зањролудии умумии бадан на он
rадар баланд буда, њамаи кўдакон њарорати
субфибрилии бадан, 89,6%кeдакон зиёд гаш-

тани адади нафаскашї, бештар дар ваќти
њаракати љисмонї, 82,7%кeдакон сулфаи
хушк бо xудо гаштани балuами сафеди каф-
кмонанд, дар ваќти нафаскашїдар минтаќаи
пушти тўшдарднокииќафаси сина доштанд.
Дар кўдакони синни калон сирояти ПП

бо намуди сабук, бе аломатњои зањролудии
умумии бадан, бо њарорати субфебриликї,
сулфаи хушк, ки давомнокиаш 1-2 моњ, гу-
заштааст.
Калимањои калидї: пневмонияи пнев-

мотсистї, кўдакон, норасоии шадиди нафас-
кашї, балѓами кафкмонанд, Т-лимфотси-
тњо.

КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ ПНЕВМОЦИСТНОЙ ПНЕВМОНИИ У
ДЕТЕЙ РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

Г.М.Саидмурадова, Н.М.Ходжаева
Кафедра детских инфекционных болезней (заведующая кафедрой - к.м.н., доцент
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Клиническое течение пневмоцистной
пневмонии (ПП) у детей до одного года по-
казало, что инфицирование происходит с
двух месячного возраста, в острой латент-
но протекающей форме,в виде интерстици-
альной пневмонии с признаками острой
дыхательной недостаточности у всех детей-
,острой сердечно-сосудистой недостаточно-
сти у 69,2% детей.
У детей в возрасте от года до 3-х лет кли-

ническое течение ПП протекало остро, при-

знаки общей интоксикации были выраже-
ны умеренно, у всех детей отмечена субфеб-
рильная лихорадка, у89,6%детей - одышка,
больше во время физической нагрузки,
у82,7%детей - отхождение сухого кашля с
пенистой, белой мокротой, боль во время
дыхания за грудинойв области грудной
клетки.

 У детей старшего возраста заболевание
ПП протекало в лёгкой форме, без призна-
ков интоксикации, с субфебрильной темпе-
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ратурой, сухим кашлем, длительностью до
1-2 месяцев.

Ключевые слова: пневмоцистная пневмо-
ния, дети, острая дыхательная недостаточ-
ность, пенистая мокрота, Т-лимфоциты.

CLINICAL CURRENT OF PNEUMOCYSTIC PNEUMONIA IN CHILDREN OF
DIFFERENT AGE GROUPS

G.M. Saidmuradova, N.M. Hojaeva
Department of Children's Infectious Diseases (Head of the Department - c.m.s, associate

professor G.M. Saidmuradova) of Avicenna TSMU

Saidmuradova Gafhar Mirbakoevna - head of Children's Infectious Diseases Department of
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Khojaeva Nigina Muradovna, Professor of the Department of Pediatric Infectious Diseases of
ATSMU , E.mail: nigina51@rambler.ru, tel .: 919-83-44-22.

The clinical course of PP in children up to
one year of age showed that infection occurs
from two months of age, in an acute latent form,
in the form of interstitial pneumonia with signs
of acute respiratory failure in all children, and
acute cardiovascular inefficiency in 69.2% of
children.

In children aged from one year to three years,
the clinical course of the disease was acute, signs
of general intoxication were moderate, all
children had subfibril fever, 89.6% of children

had shortness of breath, more during physical
exertion, 82.7 % of children noted dry cough
discharge with frothy, white sputum, pain
during breathing in the chest behind the
sternum.

In older children, the disease PP occurred in
a mild form, without any intoxication, with low-
grade fever, dry cough, up to 1-2 months.

Key words: pneumocystic pneumonia,
children, acute respiratory failure, frothy
sputum, T-lymphocytes.

Муњиммият. Пневмонияи пневмотсистї
(ПП) - сирояти респираторї занбурўѓие ме-
бошад, ки бо намуди шадид ё ки латентї
гузашта, роњи гузариши њавогї-ќатрагї
дошта, дар нафароне, ки масунияти паст
доранд бонамуди пневмонияи интерститси-
оналї вааломатњои норасоии вазнини на-
фаскашї,дар нафароне, ки масунияти бо-
ќувват доранд бо намуди беалоимї мегуза-
рад.
Аввалин шуда барангезандаи ПП -

Pnўumocystis P. jirovўci (carinii) аз тарафи
Шагас дар соли 1909 кашф шудааст, Кари-
ни дар соли 1910 аз шуши хукчањои обїва
одамонромуайян кардааст. Баъдан, дар
соли 1912 паразитологичехї Ф. Деланое P.
Carinii -ро њамчун намуди мустаќил муайян
намудааст [1,2,3]. Дар давоми якчанд дањсо-
лањо ин микроорганизмњоро њамчун сапро-
фитњо мешинохтанд, ки дар одамон бо на-
муди њомилияти солим мегузаштанд ва баъ-
дтар пневмосистозњоро дар навзодонва

кўдакони синни калон низ дар намуди пнев-
монияи интерститсионалии њуљайравии
плазмавї муайян карданд.
Тасдиќ шудааст, ки пневмотсистозњо та-

нњо шушњоро осеб медињандва дар дигар
узвњо муайян карда нашудааст. Дар кўдако-
ни хурдсол беморї бо аломати илтињобии
диффузии плазматситарии бофтањои инте-
ститсионалї, бо ѓавсшашии деворакњои
байниалвеолярї ифода ёфта, ки боиси ваз-
ниншавии равиши беморїгашта, бо алома-
тњои иммунносупрессия мегузарад. Маълум
аст, ки дар 66% кўдакони солими синни то 4
солазиддиљисмњоро бар зиддиP. Carinii му-
айян карда мешаванд, ки ин омил пањнша-
вии зиёди дар байни кўдакон сироятёбии
беалоимиро нишон медињад[1].

 Дар шароити њозира ба ќайдгирии омо-
рии сирояти пневмонияи пневмотсистї гу-
заронида намешавад ва аз ин сабаб фисади
беморшавии кўдакон бо ин намуди беморї
муайян карда нашудааст. Мањдудияти ба-
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ќайдгирии сирояти ПП вобаста аз истифо-
даи миќдори ками усулњои ташхисгузории
беморї вобаста мебошад.
Ташхиси асосии ПП дар кўдакон дар асо-

си аломатњои клиникїмонда мешавад. Дар
байни кўдакони Љумњурии Тољикистон шу-
мораи беморони бо пневмонияи пневмот-
систї зиёд шудаистодааст ва бештари ваќт
беморї бо љараёни вазнин бо пайдоиши
шаклњои оризадори манифестїгузаштааст-
.Аз ин сабаб, истифодаи усулњои муосири
баландњассоси ташхисгузории хусусии пне-
вомонияи пенвмотсистї ањамияти калон
дорад.Азрўи нишондодњои олимони рус,
нишондодњои протсесњои эпидемиологиип-
невмотсистозњо, дар байни кўдакон, аз он
љумла дар байни њамаи ањолїмуайян шуда-
аст, ки: дар синни аз як то 15 сола беморша-
вїбо пневмотситозњо зиёд гашта, лекин дар
байни гурўњњои дигари ањолїадади беморон
дигаргун нашудааст.
Бемории ПП дар кўдакони синни то 18

сола бештар дар фасли тирамоњ, бо зиёдша-
вии адади беморон дар моњњои август ва
сентябр (41,4% и 39,6%)дида шудааст, ва аз
ин лињоз равиши давравї бароисирояти
пневмотсистї хос нест [1,2].
Дар манбањои оилавї сиркулятсияи фаъ-

оли барангезандаи сирояти пневмотсистњо,
дарбеморхонаи саратоншиносї зиёдшавии
адади ПП дар байни беморон ва кормандо-
ни тиббї, њамчун бемории пневмонияи
пневмотсистии дохили беморхонагї хос аст.
Муайян карда шудааст, ки давомиятиќайд-
шавии зиддиxисмњои синфи IgM аз як то чор
моњро дар бар мегирад [1,2,3].
Аз маълумотњои муњарирони рус бар-

меояд, ки дар дар байни кўдакон гириф-
тори бемории ВНМО ва ќисмати пневмо-
нияи пневмосистї 5,6-8,5% -ро ташкил
мекунад. Пневмотсистоз, њамчун сирояти
оппортунистї, бештар дар кўдаконибо
норасоии масъуният аён мегардад. Воба-
ста аз ин, љараёни бемории асосї вазнин-
тар гашта, сабаби марги бемор мегардад.
Аз ин сабаб, тадќиќ намудани љараёни
пневмотсистозњо дар байни кўдакони син-
ни гуногун њамчун проблемаи актуалї ба
њисоб меравад.

Маќсади тадќиќот. Муайян намудани
равиши саририи пневмонияи пневмотсистї
дар кўдакони синни гуногун.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар зери

назорат 80 кўдак, ки бо ташхиси пневмо-
нияи пневмотсистї (ПП) дар солњои 2015-
2018 ба шўъбањои сироятии Маркази Тиб-
бии Шањрии №1 ш.Душанбе ба номи Ахме-
дов Карим мурољиат карда буданд.Ташхи-
си ПП дар асоси нишонањои клиникї, со-
биќаи беморї, усулњои лабораторї ва ин-
струменталї монда шудааст.Бемори дар
њамаи кўдакони бо ПП аз тез гаштани на-
фаскашї сар шуда, баъдан бо аломатњои
шиддатноки нафастангї, зиёд гаштани осе-
би роњњои нафаскашї, норасоии нафас-
кашї, бењолї, баланд гаштани суръати так-
шинии эритротситњо (СТЭ), фоида надода-
ни муолиљаи стандартии пневмония, гузош-
та шудааст.
Ташхиси лабораторї дар базаи Дониш-

кадаи тибби пешгирикунандаи Љумњурии
Тољикистон ва Экспресс лабораторияи "
АСРИ XXI" ш. Душанбе гузаронида шуда-
аст, ки дарёфт намудани пневмотсистњои P.
jirovўci (carinii) дар балѓам, бо усули микро-
скопияи рост, бо истифодабарии молиша-
књои рангкунанда ва молишакњои хунин,
муњитњои рангкунандаи Романовский- Гим-
за, тањлили саририи хун, тањлили биохими-
явии хун барои муоинаи сафедаи хун ва
фрактсияњои сафедавї, лактатдегидрогена-
за (ЛДГ), муоинаи њолати масъунї(масъу-
нияти њуљайрави), нишондињандањои серо-
логии зардобаи хун, бо усули анализи им-
мунноферсентї (АИФ) бо дарёфти зиддиљ-
смњои хусусї, антителањои махсуси синфи
IgM и IgG. Тањлили хуни беморон барои
муоинаи ВНМО дар Маркази Љумњурияви
мубориза ва пешгирии бемории ВНМО гу-
заронида шудаст. Акси ренгени ва тамогра-
фияи компютерии шушњо дар пойгоњи Му-
ассисаи давлатии МТШ ш.Душанбе №1 ба
номи Ахмедов Карим гузаронида шуд.
Дар сохтори сироятњои СПИД - аёнку-

нанда,мавќеи сирояти пневмонияипневмот-
систии шушњо баъди бемории сил,сирояти
ситомегаловирусї,токсоплазмоз ва канди-
дози висералиро ишѓол мекунад.Њамаи
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кўдакони гирифтори ПП аз муонаи ВНМО
гузаштанд ва натиљаи тањлилитанњо 2 (2,5%)
кўдаки синни калон мусбїнишон дод.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Саршавии беморї шадид бо давомнокии
миёна то 7-10 рўз, ки пайдар пай бо тангна-
фасии зиёд њангоми ором будан, бо сулфаи
хушк сурат мегирад.
Аз байни кўдакони мурољиат карда 42 (

52,5%) нафарашон синни хурдсол, 38 ( 47,5%)
нафарашон синни аз 3 сола боло доштанд.
Аз собиќаи бемории кўдакони бемори бо
ПП маълум шуд, ки новобаста аз синну сол,
дар ќисми зиёди онњо 58 (72,5%) давраи ни-
њонї 1-2 моњ давом дода, танњо дар 22
(27,5%) нафар дарозмудат буд.Дар муддати
табобати амбулаториикўдакон дар мудати
10-15 рўз бо маводњои антибактериалї,на-
тиљаи мусбии аломатњои клиники муайян
карда нашудаанд.
Кўдакони синни то як сола бошад

13(16,2%) нафарро ташкил мекарданд, ки аз
байни онњо дар 10 (76,9%) нафарашон бемо-
рии сирояти ситомегаловирусї (зидди сито-
мегаловирусиисинфи IgM)муайян карда шу-
дааст. Беморї дар кўдакони синни то як сола
асосан аз ду моњагї сар шуда, бештар бошид-
дат, бо аломатњои дер аёнгашата, дар наму-
ди илтињобиинтерститсионалї мегузарад.
Дар кўдакони синни то яксола давраи

ателектазии беморїќайд карда шуд, ки дар
ваќти оромїбо нафастангї аёншуда,сулфаи
хуруљноки дарозмуддат,ки ба бемории сул-
факабутак монандї дошта, бо ављёбии он
дар як шабонарўзї ва xудо шудани балѓа-
ми часпаки хираранги кафкмонанди ранги
шиша, мегузарад. Ба ѓайр аз он дар њамаи
кўдакони синни то яксола аломатњои зањро-
лудии бадан, бо њарорати фебрилї муайян
карда шуд.
Аломатњои норасоии шадиди нафаскашї

дар њамаи (100%) кўдакон, норасоии кори
дил ва рагњои хунгард дар 10(76,9%) нафар
кўдакони синни то яксола ба ќайд гирифта
шудаанд. Аускултатсияи шушњо дар
11(84,6%) нафар кўдакони синни то як сола
бо шунавоии нафаскашии дурушт ва хир-
росњои хушк, дар 5(38,5%)нафар бо шуна-
воии пастишушњо гузашта буд.

Дар кўдакони синни аз як то 3-солабе-
морї шадид сар шуда, аломатњои зањролу-
дии умумии бадан на он ќадар баланд бу-
данд вањамаи кўдакон њарорати - субфиб-
рилї доштанд. Дар 26(68,6%) нафар зиёд
гаштани нафаскашї, бештар дар ваќти
њаракати љисмонї, дар 24(63,1%) нафар сул-
фаи хушк бо xудо гаштани балѓами сафеди
кафкмонанд, дарднокииќафаси сина дар
минтаќаи пушти тўш, бештар дар ваќти на-
фаскаши ќайд карда шудааст. Дар 22(57,9%)
нафар кўдакон аломатњои норасоии нафас-
каши, дар ваќти аускултатсияи шушњо шу-
навоии дурушт, хиррросњои пањншудаи
хушк, дар 6(14,3%) њолат бошад, крепитат-
сияи дутарафа, дар ваќти перкутсия наму-
дани шушњо кўтоњшавии садои шушњо му-
айян карда шудааст. Норасоии кори дил ва
рагњои хунгард дар 10(34,4%) кўдакон ба
ќайд гирифта шудааст.
Дар кўдакони синни калон сирояти ПП

бо намуди сабук, бе аломатњои зањролудии
умумии бадан, бо њарорати субфебрилї,
сулфаи хушк, ки давомнокиаш 1-2 моњро
дар бар мегирифт, мегузашт.
Дар марњилаи гузаронидани акси ренге-

нии шушњо дар ќисми зиёди кўдакон
64(80,1%) дар ќисмати решаи шушњо паст-
шавии шаффофии мавтњо, ба монанди аб-
рњо ё монанди болњои шаппарак, ва манбаи
доѓњои сиёњ дида мешуд. Дар 3 (7,1%) куда-
кони синни то як сола дар ваќти гузарони-
дани томографияи компютерии шушњо па-
стшавии диффузии њавогии мафтњо дар на-
муди шишаи хира, бештар дар ќисмњои бо-
лои онњо муайян карда шудааст.
Дар хуни канории кўдакони дорои сиро-

яти ПП камхунии дараxаи 1-2, лейкотсито-
зи то 12 х 109/л, эозинофилияи то 10 -15
њуx.,СТЭ 30 - 60 мм/с ва баландшавии фаъ-
олияти ЛДГ, пастшавии сатњи сафеда то 45-
50 г/л. муайян карда шудааст.
Маълум аст, ки барои љавоби масунии

пурра дар шароити сироятёби аз њар намуд
антигенњо корбарии дутарафаи макрофагњо
боТ-лимфотситњо ва аз боздошти ду наму-
ди љавоби масунияти њуљайравї ва гумора-
лии элиминатсияи барангезанда вобаста
мебошанд [1]. Дар кўдакони синни то як сола
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фаъолияти вазифаи масуният норасид буда,
дар намуди нопухтагии звенои масунияти
њуљайравии Т ва В лимфотситњо бо сустии
баровардани медиатори асосии масунияти
њуљайравї-ИФН-g гузашта, нишон доданд,
ки дар кўдакони дар зери назоратии синни
то яксола, нисбати кўдакони синни калон-
тар, бемории ПП бо намуди вазнин ва бо
норасоии нафаскашї, норасоии кори дил ва
рагњои хунгард мегузашт.
Дар ваќти бањо додани љавоби масуният

чанд омили нишондодњои иммунологиро,
чунончи, нишондодњои хусусї(титрњои ан-
тителањо ба антигенњои барангезанда) ва
ѓайри хусусиро (тавоноии Т-лимфотситњо
ба афзоиш) ба эътибор гирифтан лозим.
Дар кўдакони дорои бемории ПП муайян
карда шудааст, ки антителањо ба пневмот-
систозњои синфи IgG дар њамаи кўдакон
1:200 -1:400-ро ташкил мекард, фаъолияти
хелперии Т-лимфотситњо иситотоксикї аз
њисоби адади Т- лимфотситњо, ( СD4+) ва
Т-супрессорњои (СD8+) ќариб 2 карат (Т-
лимфотситњо дар њудуди 20% - 40%, Т -хел-
перњо 10% - 25%, Т-супрессорњо 5% - 10%,)
паст гаштааст.
Танњо дар кўдакони то синни дусолагї

системаи комплемент афзоиш меёбад, лекин
Т - хелперњо барои пайдо намудани антите-
лањо кам ёрї расонида, дар кўдакони синни
то як сола антителањои синфи IgМ синтез
мешаванд. Дар њамаи кўдакони бо сирояти
ПП антителањои синфи IgМ дар њудуди аз
0,17 то 1,45 ташкил карданд.

Муолиљаи кўдакони бо намуди вазнини
ПП дар беморхонаи сироятї гузаронида
мешавад, маводи интихобкарда бар зидди
сирояти ПП триметоприм/сулфаметоксазол
(15-20 мг\кг вазни кўдак аз њисобитриметоп-
рим) дохиливаридї ваглюкокортикоидњо
истифода бурда мешаванд. Ба ѓайр аз он ба
кўдаконмуолиљаисимптоматикї(оксиген,
бронхолитикњо, баровардани балѓам аз роњ-
њоинафаскашї) гузаронидашудааст.
Хулоса. Равиши саририи сирояти ПП дар

кўдакони синни то яксола нишон медињад,
ки сироятёби асосан аз ду моњагї сар шуда,
бештар бошиддат ва дер аёнгашта, дар
њамаи (100%) кўдакондар намуди илтињоби
интерститсионалї бо аломатњои норасоии
шадиди нафаскашїва дар 76,9% бо алома-
тњои норасоии кори дил ва рагњои хунгард
гузаштааст. Дар кўдакони синни аз як то 3 -
сола равиши саририи беморї шадид сар
шуда, аломатњои зањролудии умумии бадан
на он ќадар баланд буда, њамаи кўдакон
њарорати субфибрилї доштанд, дар 68,6%
зиёд гаштани нафаскашї, бештар дар ваќ-
ти њаракати љисмонї, дар 82,7% сулфаи
хушк бо xудо гаштани балѓами сафеди каф-
кмонанд, дарднокииќафаси сина дар мин-
таќаи пушти тўш, ки бештар дар ваќти на-
фаскаши аён мешуд, ќайд карда шудааст.
Дар кўдакони синни калон равиши сирояти
ПП бо намуди сабук, бе аломатњои зањро-
лудии умумии бадан, бо њарорати субфеб-
риликї, сулфаи хушк, ки давомнокиаш 1-2
моњро дар бар мегирифт, гузаштааст.



90

№ 2-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

НАТИЉАЊОИ ТАЊЌИЌОТ ОИД БА КОРКАРДИ МАБЛАЃГУЗОРИИ
ПЕРСПЕКТИВИИ ЗИДДИ ВНМО/БПНМ ДАР ТОЉИКИСТОН ДАР

РОБИТА БО ХАТСАЙРИ ПЕШРАФТИ ЭПИДЕМИЯ
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Маќсади тањќиќот. Тањияи чорабинињо
љињати таъмин кардани маблаѓгузории пер-
спективии барномањои миллї ва стратегияи
ба мубориза бар зидди ВНМО/БПНМ ало-
ќаманд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Талаботи

маблаѓгузории барномањои зидди ВНМО/
БПНМ дар перспективаи то соли 2020 дар
асоси модели математикии арзёбии пеш-
рафти эпидемии ва пешгўйии он тањия шу-
дааст.
Натиљањо. Арзёбии пешрафтиэпидемияи

ВНМО/БПНМ, ки дар асоси модели матема-
тикї гузаронида шудааст, нишон медињад, ки

зиёд шудани маблаѓгузории пўшонидани
њама хизматрасонињои асосї оид ба профи-
лактика ва табобат метавонад, ки ба пешги-
рии њолатњои нави сироят ва нигоњ дошта-
ни миќдори солњои њаёт таъсир расонад.
Хулоса. Маблаѓгузории кофии њама хиз-

матрасонињои асосї оид ба профилактика
ва табобати ВНМО/БПНМ имконият меди-
њад, ки ба таври реалї ба маќсади пешгирї
намудани пањншавии минбаъдаи эпидемияи
ВНМО/БПНМ дар соли 2030 ноил шавем.
Калимањои калидї: ВНМО/БПНМ, маб-

лаѓгузорї, моделсозї, самаранокї, иљрои
барномањо, пешгўйии эпидемия.
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Цель исследования. Разработка мер по
обеспечению перспективного финансирова-
ния национальных программ и стратегий,
связанных с противодействием ВИЧ/СПИ-
Ду.
Материалы и методы. Потребность фи-

нансирования программ противодействия
ВИЧ/СПИД в перспективе до 2020г. разра-
батывалась на основе математической мо-
дели оценки развития эпидемии и ее прогно-
зирования.
Результаты. Проведенная на основе ма-

тематической модели оценка развития эпи-
демии ВИЧ/СПИД свидетельствует, что уве-

личение финансирования покрытия всех ос-
новных услуг по профилактике и лечению
может оказать достаточное воздействие на
предупреждение новых случаев заражения и
сохранениепродолжительности жизни.
Заключение. Достаточное финансирова-

ние всех основных услуг, связанных с про-
филактикой и лечением ВИЧ/СПИД, позво-
лит реально достичь цели по предотвраще-
нию дальнейшего распространения эпиде-
мии ВИЧ/СПИД к 2030 г.
Ключевые слова: ВИЧ/СПИД, финанси-

рование, моделирование, эффективность,
выполнение программ, прогноз эпидемии.
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In Tajikistan, despite of the taken measures,
there are still problems to reduce the rate of
spreading the epidemic and measures cover for
the prevention and treatment of HIV / AIDS
related tofinancingof HIV / AIDScontraction.

Purpose of the study. Development of
measures to ensure the long-termfinancingof
national programs and strategies related to HIV
/ AIDScontraction.

Materials and methods.  The need of
financing of HIV /  AIDS contraction
programs till 2020 are developed on the
basis of a mathematical model assessment

ofthe epidemic development and i ts
forecasting.

Results. Carried out assessment of epidemic
development on the basis of mathematical
model HIV/AIDS demonstrates that increase
of financing the covering of all main services in
prevention and treatment can have a sufficient
influence on prevention of new cases of
infection and preservation the number of years
of life.

Conclusion. Adequate financingof all basic
services related to the prevention and treatment
of HIV / AIDS will allow us to actually achieve
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the goal on preventing the further spread of the
HIV / AIDS epidemic by 2030.

Key words: HIV/AIDS, financing, modeling,
efficiency, program execution, epidemic forecast.

Муњиммият. Дар љумњурї њанўз њам муш-
килоти паст кардани суръати пањншавии
эпидемия ва андешидани тамоми чораби-
нињои профилактика ива табобати ВНМО/
БПНМ мављуд мебошад. Вобаста аз ин људо
кардани захирањои нав, иловагї ва устуво-
ри мубориза бар муќобили ВНМО/БПНМ
вазифаи актуалї ба њисоб меравад [1].
Як гурўњ муњаќќиќон зарурати гузарони-

дани тањлили маблаѓгузории чорабинињои
профилактикаи ВНМО/БПНМ-ро зарур
мењисобанд, вай имконият медињад, ки сањ-
ми молиявии давлатњо, донорњои байналми-
лалї дар татбиќи амалии чорабинињои ба
наќша гирифташуда, њамчунин имкония-
тњои зиёд кардан ё равона кардани селаи
молиявиро ба дигар чорабинињо бањогу-
зорї карда шавад [2, 3, 4].

 Воситањои давлатии љумњурї, ки бо
маќсади иљрои Барномањои давлатї оид
ба ВНМО/БПНМ харљ карда мешаванд,
асосан барои пардохти захирањои кадрї
ва таъмини нигоњдории муассиса ва таш-
килотњои нигоњдории тандурустї сарф
карда мешаванд. Њаљми онњо таќрибан
24%-и њамаи харољотњои барои мубориза
бо ВНМО/БПНМ дар Тољикистон људо-
кардашударо дар соли 2013 ташкил меди-
њанд [5].
Манбаи асосии маблаѓгузории чораби-

нињои миллї оид ба мубориза бо ВНМО/
БПНМ манбањои байналмилалї буданд, аз
љумла Фонди глобалии мубориза бо БПНМ,
сил ва табларза (ФГМБСТ) буд [6].

 Буњрони иќтисодии љањони имрўзаро
фарогирифта дурнамои афзоиши маблаѓгу-
зории байналмиро љињати мубориза бо
ВНМО/БПНМ дар Тољикистон кам кард,
вобаста аз ин кишварамон кўшиш мекунад,
ки вобастгиамон аз маблаѓгузории берунї
кам карда ва механизми маблаѓгузории до-
хилї тањия гардад. Мањдудии маблаѓгузо-
рии донорї ва ватании Барномаи миллї оид
ба мубориза бо ВНМО/БПНМ захирањои
потенсиалї ва оптимизатсияи онњоро дар
оянда таќозо мекунад.

Маќсади тањќиќот. Коркарди чораби-
нињо барои таъмин намудани маблаѓгузо-
рии перспективии барномањои миллї ва
стратегияњо барои мубориза бо ВНМО/
БПНМ дар доираи траекторияњои ояндаи
инкишофи эпидемия.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Талабот ба

захирањо барои ба ќадри кофї маблаѓгузорї
инамудани мубориза бо ВНМО/БПНМ дар
дурнамо то соли 2020 дар асоси модели ма-
тематикии бањодињї ва пешгўйии пешнињо-
дњои Dodd PJ, Garnett GP, Hallett TB тањия
карда шудаанд [7]. Њисобњое, ки бо ёрии вай
иљро карда шуданд, имконият доданд, ки ба
тамоюли инкишофи эпидемияи ВНМО/
БПНМ бањо дода шавад, харољоти барно-
маи таъсиррасонї ("самаранокии инвестит-
сия"), ки бо миќдори пешгирї намудани
њолатњои нави сироятнокшавї ва солњои
њаёт бо дар назардошти рўзњои ќобилияти
корношоямї аз рўйи се сенарияи тахминї
ифода шудаанд, арзёбї карда шаванд.
Сенарияи якум - бо нигоњ доштани таќ-

симоти љории инвеститсия мувофиќи буљет
дар сатњи соли 2013; сенарияи дуюм-њанго-
ми оптимизатсияи таќсимот мувофиќи бу-
љет дар сатњи соли 2013; сенарияи сеюм-аф-
зоиши маблаѓгузорї то њадди пурра пўшо-
нидани њамаи хизматрасонињои асосї ва
табобати ВНМО/БПНМ.
Бо маќсади коркарди модели математи-

кии бањодињї ва пешгўйии (ММБП) ман-
баъњаои асосии маблаѓгузории харољоти
эпидемияи ВНМО/БПНМ дар Љумњурии
Тољикистон бо истифода аз њисоботњои
омории миллї аз рўйи секторњо ва њисобо-
тњои муассисањои ногоњдории тандурустї
дар давраи солњои 2008-2013; бо истифода
аз усулњои стандартии њисоббаробаркунии
молиявї барои амалї кардани њамаи ама-
лиётњои молиявї, ки ба мубориза бо
ВНМО/БПНМ дахл доранд мавриди омў-
зиш ќарор дода шуданд. Харољотњо муво-
фиќи манбаъњои маблаѓгузорї, агентњои
молиявї, хизматрасонандањо, категорияњои
харољот, гурўњњои маќсадноки бенефисиа-
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рњо бо истифодаи таснифоти функсионалї
ва муайянкунињое, ки тибќи Бањодињии ха-
рољотњои миллї барои БПНМ (БХМБ) гу-
заронида шудаанд, тасниф карда шуд.
Њамаи маълумотњои зарурии ба харољоти
мубориза бо ВНМО/БПНМ дахлдор, ки њам
аз њисоби манбаъњои дохилии давлатї ва
маблаѓгузории байналмилалї пўшонида
мешаванд, љамъоварї карда шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Њаљми маб-

лаѓгузории чорабинињои бахшида ба мубо-
риза бо ВНМО/БПНМ дар давраи омўхта-
шуда нобаробар буд: онњо гоњ кам мешудан-
ду гоњ зиёд. Агар дар соли 2008 таќрибан 6,2
млн доллари ИМА харљ шуда бошад, ин
миќдор дар соли 2012 ба 12,7 млн. доллари
ИМА, соли 2013 ба 14,1 млн. доллари ИМА
баробар буд. Аз соли 2008 сар карда, маб-
лаѓгузорї аз манбаъњои байналмилалї таќ-
рибан то 2 маротиба афзуд.
Инвеститсияи миллї барои чорабинињои

мубориза бо ВНМО/БПНМ дар муќоиса бо
инвеститсияњои зарурї ва байналмилалї
кифоя нест (расми 1). Чорабинињои љавобї
дар љумњурї барои мубориза бо ВНМО/
БПНМ то дараљаи баланд аз маблаѓгузории
берунї вобаста аст, ки донори асосии он
ФГМБСТ ба њисоб меравад, аммо харољо-
тњои давлатї низ тадриљан ба зиёдшавї
майл доранд.

Ќисми бештари захирањои молиявї ба
профилактикаи ВНМО равона карда шуда
буданд ва асосан се гурўњи ањолиро (гур-
ўњњои асосї), ки хатари нисбатан бештари

Расми 1. Харољотњои молиявии мубори-
за бо ВНМО/БПНМ дар Тољикистон дар
давраи солњои 2012-2013 аз рўйи манбаъњои
маблаѓгузорї

сироятноккунї доштанд, фаро гирифт: ис-
теъмолкунандагони маводи мухаддири таз-
риќї (ИММТ), кормандони тиљорати секс
(КТС), мардњои бо мардњо алоќаи љинсику-
нанда (ММАЉ). Њаљми маблаѓи бевоситаи
барномавї барои муроќибат ва табобат, аз
љумла бо истифода аз табобати антиретро-
вирусї (ТАР) нисбатан паст буданд, бар зам-
ми ин онњо дар соли 2013 назар ба соли 2012
боз 34% кам карда шуданд. Харољот барои
идоракунии барномањо ва барои нигоњдо-
рии захирањои кадрї, баръакс, афзуд ва дар
соли 2012 24,6% (дар соли 2012 -10,4%) - ро
ташкил дод. Дар маљмўъ онњо аз афзудани
маблаѓгузорї то андозаи 7% дар соли2013
назар ба соли 2012 гувоњї медињанд.

Маблаѓгузорї љињати чорабинињои про-
филактикии ВНМО/БПНМ барои паст шу-
дани сатњи пањншавии он дар байни ИММТ
ва муътадил гаштани он дар байни дигар
гурўњњои ањолї мусоидат намуд. Чунончи,
сатњи пањншавии он, агар дар байни ИММТ
дар соли 2006 23,5 бошад, дар соли 2014 то
12,9% буд, дар байни КС дар соли 2006 вай
3,7%, дар соли 2014 г. - 3,5%, дар байни
ММАЉ (мардњои бо мардњо алоќаи љинси-
дошта) дар соли 2006 8,4%, дар соли 2015 -
2,7% - ро ташкил дод.
Дар солњои 2011-2012, њаљми тестгуза-

ронї аз хусуси ВНМО/БПНМ зиёд шуд,
махсусан дар байни гурўњњои асосии ањолї,
ки хаьари бештари сироятпазирї доранд.
Ба њар сурат, аксари бештари (65%) миќдо-
ри одамони арзёбишуда, ки бо ВНМО/
БПНМ (шахсони бо СПИД зиндагикунан-

Расми 2. Маблаѓгузории чорабинињои ба
ВНМО/БПНМ дахлдор дар Љумњурии То-
љикистон дар солњои 2012 ва 2013 мувофиќи
љузъњои барнома
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да) зиндагї мекунанд, статуси худ ва имко-
нияти ба дигаронинтиќол додани сироятро
намедонанд. Миќдори арзёбишудаи шахсо-
ни бо СПИД зиндагикунанда 13.841 одам-
ро ташкил дод, ки аз онњо дар 4.581 (33%)
ташхис гузошта шуд; 1.399 шахсони бо
СПИД зиндагикунанда (31% бо ташхиси
"ВНМО/БПНМ") дар охири соли 2013 табо-
бати АРТ гирифтанд, аз љумла - 1.127 (миќ-
дори арзёбишуда) -и беморон бо супрессияи
вирусї.
Дар соли 2013 г. 2.516 шахсони бо СПИД

зиндагикунанда аз 4.581нафар, ки дар љум-
њурї ба тари расмї ба ќайд гирифта шуда-
анд, барои табобати ТАР (табобати анти-
ретровирусї) нишондод доштанд. Бањои
миќдори умумии шахсони бо СПИД зинда-
гикунанда (13.841)-ро ба асос гирифта, чу-
нин тахмин кардан мумкин аст, ки 5.200
шахсони бо СПИД зиндагикунанда барои
табобати ТАР (табобати антиретровирусї)
нишондод доранд. Яъне гузаронидани табо-
бати ТАР маълумотњои бањогузориро му-
вофиќи миќдори бањогузоришуда ва баќай-
дгирифташудаи шахсони бо СПИД зинда-
гикунанда мутаносибан аз 27% (1.399/5.200)
то 56% (1.399/2.516) ва аз 10% (1.399/13.841)
то 31% (1.399/4.581)-ро мепўшонад.
Дар соли 2013 дар љумњурї каме камтар

шудани фавтият аз ВНМО/БПНМ (63 њола-
ти баќайдгирифташудаи фавт дар муќоиса
аз 113 њолати фавти соли 2012). Монанди
давлатњои дигар, ин маълумотњо бинобар
проблемањои умумии баќайдгирии фавти-
ят бо сабабњои фавт ва проблемањои ба
ќайд гирифтани њолатњои алоњидаи ВНМО/
БПНМ паст нишон дода шудаанд: аз даст
додан барои муоинаи шахсони бо СПИД
зиндагикунанда миќдои зиёди шахсони бо
СПИД зиндагикунанда, ки дар онњо ташхис
муайян карда шудааст, ба онњо ташхиси
ВНМО/БПНМ гузошта нашудааст.
Миќдори шахсони бо СПИД зиндагику-

нанда, ки ба табобати антиретровирусї
(ТАР) зарурат доранд, аз миќдори табобат-
шавандагон зиёд аст. Интизор меравад, ки
миќдори одамоне, ки ба табобати антирет-
ровирусї (ТАР), аз љумла ба схемањои та-
бобати антиретровируси (ТАР)-и ќатори

дуюм зарурат доранд, дар ояндаи наздик рў
ба инкишоф доштанро идома медињанд.
Дар соли 2013 Ташкилоти Умумиљањонии
Тандурустї (ТУТ) оид ба табобати ТАР
дастурамали нави якљояи љамъбастиро
нашр кард. Ин тавсияњо дар заминаи маъ-
лумотњои воќеї асос ёфта тасдиќ мекунад,
ки ТАР барои нигоњ доштани саломатии
шахсони бо СПИД зиндагикунанда мусои-
дат мекунад ва миќдори вирусро дар хун кам
мекунад, ин дар навбати худ, интиќоли мин-
баъдаи вайро суст месозад. Иљро намудани
ин тавсия миќдори шахсони бо СПИД зин-
дагикунандаро, ки нишондоди табобатро
доранд, хеле зиёд мекунад.
Њангоми баррасї намудани барномаи

мубориза бар зидди ВНМО/БПНМ дар пер-
спектива, ки бо ёрии ММОП њолати эпиде-
миологї дар шароити нигоњ доштани таќ-
симоти инвеститсия ва буљет дар сатњи соли
2013, тадриљан паст шудани беморшавии
ВНМО/БПНМ бо камее таѓйир ёфтани
роњњои интиќоли он ба мушоњида расид.
Аввалин њолати ВИЧ/СПИД дар љумњу-

ри соли 1991 ба ќайд гирифта шудааст ва то
соли 2000-ум дар бораи ин беморї дар То-
љикистон маълумоти кам мављуд буд. Дар
охири соли 2006миќдори кумулятивии шах-
сони ба таври расмї ба ќайд гирифташуда-
гон бо ташхиси ВИЧ 707 нафар буд, дар
охири соли 2013 ин миќдор то 5550 нафар
расид (аз онњо 4581 нафарашон зиндаанд).
Натиљаи ММБП нишондињандањои соло-
наи беморшавии ВНМО/БПНМ оњиста кам
шудани миќдори шахсони дорои ташхиси
ВНМО-ро таќрибан аз 1450 нафари соли
2013 то 1150 нафар дар соли 2020 намоиш
медињад.
Омили асосии њаракатдињандаи пастша-

вии бањодињии модели беморшави гурўњи
ањолї бо сатњи баланди хатари сироятнок-
шавї ба ВНМО/БПНМ ба њисоб меравад.
Беморшавии бањодињї то 28% дар байни
КТС (кормандони тиљорати секс), то 27%
дар ИММТ (истеъмолкунандагони маводи
мухаддири тазриќї), то 27% дар байни мањ-
бусон ва то 20% дар байни мардњои бо мар-
дњо алоќаи љинсї кунандаро нишон меди-
њад.
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Гузаронидани моделсозии њолатњои ма-
вљудбуда мувофиќи сенарияи якум- њанго-
ми нигоњ доштани таќсимоти мављудаи ин-
веститсия аз буљет дар сатњи соли 2013
пешгўї кардани минбаъда кам шудани си-
роятнокшавї дар байни мардњо ва занњоро
мутаносибан то 13% ва 6 имконпазир месо-
зад. Чунончи, дар соли 2013 57,5% -и њола-
тњои нави сироятнокшавии ВНМО/БПНМ
бо роњи алоќаи љинсї, 27,3% дар натиљаи
истеъмоли маводи мухаддири тазриќї, 5,5%
аз модарон ба кўдакон ба ќайд гирифта шуд.
Яъне интиќоли сироят бо роњи алоќаи љинсї
ва дар натиљаи истеъмоли маводи мухадди-
ри тазриќї дар шароити имрўзаи Љумњурии
Тољикистон роњи асосии интиќол ва пањн-
шавии ВНМО/БПНМ мебошад. Минбаъд,
агар пањншавии ВНМО/БПНМ дар байни
истеъмолкунандагони маводи мухаддири
тазриќї дар љумњурї давом кардан гирад,
майли зиёдшавии њиссаи нави сироятњо бо
роњиалоќаи љинсї низ афзоиш меёбад (рас-
ми 3).

Дар охири соли 2020 дар мавриди арзи-
ши умумии барнома оид ба пешгирї наму-
дани ВНМО/БПНМдар солњои 2014-2020
баробар ба 98,5 миллион доллари ИМА (дар
сурати нигоњ доштани маблаѓгузории сатњи
соли 2013 баробари 14,07 миллион доллари
ИМА) таќсимоти инвеститсия мувофиќи
сенарияи якум барои пешгирї намудани 3
1000 њолати нави сироятнокшавї ва нигоњ
доштани 5 000 њолат солњои зиндагї, бо дар
назардошти рўзњои корношоямї мусоидат
мекунад.

Расми 3. Тамоюли баландшавии сатњи
беморшавї ба ВНМО/БПНМ нигоњ дошта-
ни инвеститсия ва буљети сатњи соли 2013

Натиљањои бо ёрии ММОП гузаронида-
ни ситуатсияи эпидемиологїњангоми шаро-
ити оптимизатсияи таќсимоти инвеститсия
ва буљети сатњи соли 2013 баробар ба 98,5
миллион доллари ИМА, њамчунин нисбатан
самаранок истифода кардани воситањо аз
њисоби бењтар сохтани самаранокии алло-
катсионї, ки ба таќсимоти захирањо оид ба
љузъњои гуногуни барномањо дар бењтарин
комбинатсияњо (сенарияи дуюм) вобаста-
анд, таваљљуњро бештар љалб мекунанд.
Дар натиља, метавонем, ки дар доираи

пакети буљетї барои расидан ба маќсадњо
љињати кам кардани миќдори њолатњои нави
сироятнокшавї аз ВНМО/БПНМва нигоњ
доштани миќдори солњои зиндагї бо ислоњи
рўзњои корношоямї, ба натиљањои опти-
малї ва максималї бирасем.
Њангоми гузаронидани моделсозї муво-

фиќи сенарияи дуюм ду варианти алтерна-
тивї баррасї шуда буд: Варианти A: Бењ-
тар сохтани самаранокии аллокатсионї ба-
рои љузъњои барномањо оид ба пешгирї,
муроќибат ва табобат, ки таќрибан 60%-и
буљети умумиро дар сатњи соли 2013 таш-
кил дод; ваќте ки пардохти маблаѓи захи-
рањои кадрї ва идоракунии барномањо бе-
таѓйир боќї мемонад.Варианти Б: Бењтар
сохтани самаранокии аллокатсионї барои
љузъњои барномањо оид ба пешгирї, муро-
ќибат ва табобат, аммо бо 20%кам кардани
таќсимоти буљетї барои пардохти маблаѓи
захирањои кадрї ва идоракунии барномањо
(таќрибан 1 миллион доллари ИМА-ро таш-
кил медињад) ва истифодаи воситањои сар-
фашуда бо маќсади минбаъда бењтар сох-
тани самаранокии аллокатсионї барои
љузъњои барномањо оид ба пешгирї, муро-
ќибат ва табобат.
Њарду вариант њаљми таѓйирнаёбандаи

захирањои молиявиро барои профилакти-
каи ВИЧ барои шахсони бо СПИД зинда-
гикунанда, таъмин кардани бехатарии хун-
гузаронї ва дигар чорабинињо, ки ба про-
филактика (профилактика дар љойикорї,
профилактикаи постконтактии ВНМО/
БПНМ), тестгузаронї ва машварат ва
љузъњои "дигар"-и барномањоро пешбинї
мекунанд (љадвали 1).
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Љадвали 1
Муќоиса кардани таќсимоти захирањои молиявии сатњи соли 2013 вариантњои љорї ва

оптимизатсионии вариантњои А ва В

 

Таќсимоти буљетї бо доллари ИМА 

а) љорї (с.2013) 
таќсимоти 
захирањо 

б) варианти А 
таќсимоти 

мусоидкунонид
ашуда 

в) варианти В 
таќсимотњои 
мусоидкунонид

ашуда  
Харољоти умумї вобаста аз БПНМ 14.077.893 14.077.893 14.077.893 
Харољот барои профилактика 7.186.761 6.682.225 7.458.762 
Профилактика – бехатарии хун, шахсони бо 
СПИД зиндагикунанда, дигар чорабинињо 555.040 555.040 555.040 

Коммуникатсия барои таѓйири рафтор (КТР) 270.702 0 0 
Мобилизатсияи љомеа 886.404 0 0 
Тестгузаронї ва машварат оид ба ВНМО 
(ТМ) 

362.155 307.433 345.441 

Дахолатњои барномавї бо маќсади гурўњњои 
осебпазир ва дастраси ањолї 

295.655 0 0 

Профилактика –толибилмон, љавонон 362.977 0 0 
Профилактика –љавононе, ки ба мактаб 
намераванд 

356.561 0 0 

Барномањои профилактикї барои гурўњњои 
асосии ањолї (ИММТ, СР, МСМ) 

2.564.282 4.162.560 4.690.791 

Профилактика, ташхис ва табобати 
СРЉИбарои њамаи ањолї 

733.241 670.850 755.981 

ПИМК–и типаш номуайян 799.744 986.342 1.111.509 
Харољот барои муроќибат ва табобат 1.422283 1.926.819 2.136.166 
Тестгузаронї ва машварати корманди тиб 277.130 277.130 277.131 
Муроќибат ва табобати - АРТ, 
профилактикаи ОИ, мониторинги озмоишї, 
ва ѓ. 

1.145.153 1.649.689 1.859.035 

Харољот барои идоракунии барномањо ва 
захирањои кадрї 

4.929.419 4.929.419 3.943.535 

Дигар мхарољот бароиятимон ва кўдакони 
сироятпазир, њифзи иљтимої, ташаккули 
муњити солим, тањќиќот). 

539.430 539.430 539.430 

Аз љадвали №1 дида мешавад, ки дар
маљмўъ њаљми маблаѓгузорї дар сатњи соли
2013 барои минбаъд васеъ гардонидани да-
холатњои асосї ва самараноки стандартии
пешгирї намудани ВНМО/БПНМ дар љум-
њурї дар оянда нокифоя аст.
Гуфтањои боло, аз љумла, дурустанд, агар

самаранокии раќобаткунандаи дахолатњои
асосии калидї, ки ба паст кардани сатњи
пањншавии сироят, кам кардани вазнинии
беморї ва паст фаровардани сатњи фавти-
ят ба эътибор гирифта шавад. Ин мањдуди-
ятњоро ба инобат гирифта, модел таќсимо-
ти муносиб гардонидашудаи воситањоро
њангоми буљети соли 2013 аз њисоби гуза-
ронидани воситањо аз чунин муассисањои
маблаѓгузоришаванда, монанди таѓйиро-
тњои коммуникабелї-рафторї, сафарбарии

љомеа, профилактикаи "гурўњи осебпазир ва
дастраси ањолї" ва љавонон, ба маблаѓгузо-
рии чорабинињо дар байни ањолии дорои
хатари бештари сироятнокшавї аз ВНМО/
БПНМ пешбинї мекунад.
Татбиќи амалии барнома оид ба профи-

лактика ва табобати ВНМО/БПНМ, дар
њолати оптимизатсияи таќсимоти инвестит-
сия дар доираи буљети сатњи соли 2013 бо
арзиши умумии барнома барои солњои
2014-2020 баробар ба 98,5 миллион долла-
ри ИМА, дар хатми соли 2020 барои пеш-
гирї намудани таќрибан 4,200 њангоми ва-
рианти А ва 4.400 њангоми варианти В њола-
тњои нави сироятнокшавї ва 12.500 ва 15.600
мутаносибан њангоми вариантњои А ва В
соли њаёт, бо ислоњи рўзњои корношоямї
мусоидат мекунад.
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Ба андешаи мо, маблаѓгузории кофии
њамаи хизматрасонињои асосї, ки ба про-
филактика ва табобати ВНМО/БПНМ дахл
доранд, имконият медињад, ки ба таври
њаќќонї дар масъалаи пешгирии пањншавии
минбаъдаи эпидемияи ВНМО/БПНМ дар
соли 2030 ба маќсад расид [8].
Натиљањои ММОП-и гузаронидашудаи

барномаи муќовимат барВНМО/БПНМ му-
вофиќи сенарияи сеюм аз он гувоњї меди-
њад, ки њангоми зиёд кардани маблаѓгузор-
їљињати пўшонидани њамаи хизматрасо-
нињои асосии профилактика ва табобати
ВНМО/БПНМ вай метавонад, ки ба пеш-

гирї намудани њолатњои нави сироятнок-
шавї ва нигоњ доштани миќдори солњои
њаёт, бо ислоњи рўзњои корношоямї дар
соли 2020 таъсир расонад.илова бар ин, ин
сенарияи ягона аст, ки дар он уњдадорињои
байналмилалии њаллу фасли м ќсадњои асо-
сии Барномаи Миллї оид ба ВНМО/БПНМ
иљро карда мешаванд. Муќоиса кардани
нишондодњои ММОП ба таъсиррасонї ва
харољоти паст кардани сатњи пањншавииВ-
НМО/БПНМ, кам кардани вазнинии бе-
морї ва паст кардани фавтият бо нишон-
дињандањои миќдорї дар љадвали № 2 ни-
шон дода шудааст.

Љадвали 2
Таќсимоти захирањои молиявї барои иљрои барномаи мубориза бо ВНМО/БПНМ ва

таъсири он ба пешгирї намудани њолатњои сироятнокшавї ва нигоњ доштани
њаёт дар давраи солњои 2014 то 2020 

Сенарияи 1 Сенарияи 2 
 

Сенарияи3 
 

Пешгирии њолатњои нави ВНМО 3.100 4.400 8.360 
Пешгирии DALYs 5.100 15.500 101.700 
Харољотњои умумии барномавї $ 98,5 млн. $ 98,5 млн. $ 129,0 млн. 
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Тавре ки аз љадвали № 2 дида мешавад,
дар њолати маблаѓгузории кофии њамаи хиз-
матрасонињои асосї дар доираи буљети ба-
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њолати нави сироятнокшавї ва нигоњ дош-
тани 101 700 соли њаёт бо ислоњшавии
рўзњои корношям пешгирї карда мешавад.
Хулоса. Арзёбии майли инкишофи эпи-

демияи ВНМО/БПНМ дар Љумњурии Тољи-
кистон барои солњои 2014-2020, ки бо ёрии
ММОП бо коркарди талабот ба захирањо

ва таъминоти самаранокии иќтисодии
иљрои баронмањои оянда аз рўйи се сенария
маблаѓгузорї шудаанд, гувоњї медињанд, ки
танњо маблаѓгузории кофии њамаи хизмат-
расонињои асосї имконият медињад, ки се-
нарияи сеюм амалї карда шавад. Бар ило-
ваи ин, ин ягона сенария аст, ки дар он им-
конияти ба таври реалї иљро намудани ух-
дадорињои байналмилалї оид ба расидан ба
маќсадњо љињати манъ кардани пањншавии
эпидемияи ВНМО/БПНМ то соли 2030 ба
даст оварда шавад.
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Хулоса. Дар маќола маълумотњои муоси-
ри адабиётњо оид ба омўзиши сирояти муб-
рами вирусї, њамчун сирояти парвовирусии
В19 љамъбаст гардидаанд. Масъалањои эти-
ология, эпидемиология ва љанбањои кли-
никї-иммунологї шарњу тавзењ ёфта, стра-
тегияи нави муоинаи мизољони гурўњи ха-
тарзо њангоми шубња ба ин беморї пешни-

њод карда шудааст. Ба стратегияи муоинаи
њомиладорон ва кўдакони навзод, инчунин
мизољони гирифтори беморињои камхунї,
полиартритњо ва норасогии масуниятдиќќа-
ти махсус дода шуд.
Вожањои калидї: сирояти парвовирусии

В19, пањншавандагии сирояти парвовирусї,
ташхиси лабораторї.
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В статье обобщены современные данные
литературы по изучению актуальной вирус-
ной инфекции как парвовирусная инфекция
В19. Освещены вопросы этиологии, эпиде-
миологии и клинико-иммунологические ас-
пекты, предложена новая стратегия обсле-
дования пациентов из групп высокого рис-
ка при подозрении на данную инфекцию.

Особое внимание уделено стратегии обсле-
дования беременных и новорожденных де-
тей, а также пациентов с анемией, полиарт-
ритами и иммунодефицитами.
Ключевые слова: парвовирусная ин-

фекция В19, распространенность, парво-
вирусная инфекция, лабораторная диаг-
ностика.
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Муњиммият. Ба таври маълум сироятњое, ки
онњоро вирусњо ба вуљуд меоранд, чи дар бай-
ни кўдакон ва чи дар байни калонсолон бемо-
рињои аз њама пањншуда ба њисоб мераванд.
Вирусњо метавонанд ќариб ба тамоми узвњои
инсон осеби љиддї расонанд: узвњои нафаскашї,
љигар, дил, системаи асаб ва ѓ. О.В.Зайтсева.
Сироятњои дохилибатнї сабаби асосии

марги пеш аз таваллудї мегарданд. Аз

Summary. The article summarizes the current
literature data on the study of a current viral
infection as parvovirus B19 infection. Issues of
etiology, epidemiology, and clinical and
immunological aspects are covered, a new
strategy for examining patients from high-risk
groups for suspected infections is proposed.

Special attention has been removed to the
strategy of examining pregnant and newborn
children as well as patients with anemia,
polyarthritis and immunodeficiency.

Key words: parvovirus B19 infection,
prevalence parvovirus infection, laboratory
diagnostics.

љумла, 80%-и фетопатияњои сироятї ба му-
риш анљом меёбанд. Дар кўдакони зинда-
монда зарарёбии вазнини узвњои гуногун,
пеш аз њама майнаи сар ва љигар ба мушо-
њида мерасад.
Сирояти парвовирусии В19 дар байни

тањќиќотчиён ва клинитсистон пеш аз њама
вобаста ба афзоиши бемории камхунии са-
бабњои пайдоишаш номаълум дар солњои
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охир таваљљуњи махсусро ба вуљуд оварда-
аст.
Этиология. Ба оилаи парвовирусњо як-

чанд вирусњои намуди хоси њайвонот дохил
мешаванд, вале ба одам танњо парвовируси
В19 хос мебошад. Ин вирус бо раќами на-
мунаи зардоби хуни одам, ки бори аввал аз
он људо карда шудааст, номгузорї гардида-
аст. Ин вируси хурди диаметраш 20-25 нм,
бе пардаи берунї ва бо риштаи як печдош-
таи ДНК мебошад. Парвовируси В19 усту-
вории баланд дошта, ќобилияти њаётиашро
давоми 16 соат зери њарорати баланди 60°С
нигоњ дошта метавонад.
Эпидемиология. Беморињои парвовирусї

дар дилхоњ фасли сол вомехўранд, вале беш-
тар зимистону бањор пањн мегарданд. Њан-
гоми якбора рух додани чунин пањншавї 20-
60% кўдакони аз 3-4 то 12-14 сола бемор
мешаванд. Дар 10%-и њолатњо сироят ба
таври пўшида маљро мегирад.
Сироят бо роњњои њавої-ќатрагї, парен-

тералї (њангоми тазриќи доруњои хун), ин-
чунин, ба таври вертикалї аз модар ба љани-
ни ў интиќол меёбад. Аз рўи маълумотњои
оммавии серологї ба парвовируси В19 аз
50-70% то 85 %-и калонсолон антитела
(љисми бегона) доранд. Беморїдар давраи
виремия, агар вирус дар луоби гулў, тараш-
шуњоти роњњои нафас ва зардоби хун пайдо
шавад,гузаранда мебошад. Парвовируси
В19 интихобан ба ретсептори мембранагии
эритроситњо-антигени Р мечаспад, ки ин
шитоби вирусро ба сўи њуљайрањо- пешгу-
заштањои эритроситњо, махсусан ба эрит-
робластњо ва нормобластњо нишон меди-
њад. Дар як ќисмати ками одамон, ки анти-
гени Р надоранд, парвовируси В19 сироят-
ро ба вуљуд намеорад.
Зуњуроти клиникї: Эритемаи сироятї-

зуњуроти нисбатан зуд-зуди сирояти парво-
вирусї мебошад. Он асосандар кўдакон во-
мехўрад ва инчунин, бо номи "бемории па-
нљум" машњур аст, ки ин ном дар охири асри
19 њамчун яке аз шаш сирояти кўдакона, ки
доначањои хурдро бо худ доранд, ба он дода
шудааст. Эритемаи сироятї (сирояти пар-
вовирусї) 100 сол пеш аз тарафи педиатри
немис ба ќайд гирифта шудааст, вале баран-

гезандаи он- парвовируси В19 танњо соли
1975 аз тарафи вирусшиноси австралиягї
дар зардоби хуни донори солим кашф кар-
да шуд. Њангоми пурбинии электронї њис-
сачањои хурди изометрикї дарёфт гарди-
данд, аз ин рў ба ин вирус бо назардошти
бузургии он (parvum-хурдакак) ва раќами
намунаи зардоби хун дар панел (19) ном гу-
зошта шуд.
Давраи инкубатсионї њангоми сирояти

парвовирусї 7-14 рўз идома меёбад. Ќайд
кардан лозим аст, ки сироят дар 20%-и ода-
мон бе аломатњо љараён мегирад.

 Доначањои рахшони доѓмонанд аввал
дар рўй ( рўйи "шапотхўрда") пайдо мегар-
данд. Пайдоиши доначањо баъзан њарора-
ти субфебрилиро ба вуљуд меорад. Донача
одатан доѓмонанди папулагї мешавад ва
намуди тўрмонанди доирашакл дорад. Он
ба зудї дар панљањои дасту пой пањн мегар-
дад. Баъзан донача дар шакли пўстмонанд,
везикулярї, геморрагї зуњур карда хориш-
ро бо худ дорад. Одатан, он тахминан баъ-
ди як њафта мегузарад, вале дар давоми њаф-
тањои баъдина мумкин аст ба таври гузаран-
да боз доначањо пайдо гарданд: махсусан,
њангоми эњсосоти руњї, кори вазнин, дар
офтоби сўзон истодан, оббозї, таѓйирёбии
њарорати муњит.
Артралгияи шадид ё артрит. - ањёнан дар

кўдакон рух медињад, вале он зуњуроти зуд-
зуд рухдињандаи сирояти парвовирусї дар
калонсолон ба њисоб меравад. Дар бисёр
њолатњо артрит мутаносибан пайвандњои
музофотиро (зону, пайвандњои панљањо ва
бади дастро) зарар мерасонад ва одатан, баъ-
ди 3 њафта бе таѓйиротњои вайронкунињои
сохторї мегузарад. Аммо дар баъзе беморон
он якчанд моњ, дар мавридњои алоњида як-
чанд сол боќї мемонад. Маълум нест, ки ар-
трити дарозмуддат ба сирояти музмин ё ре-
аксияњои автоиммунї алоќаманд аст ё не.
Донача дар калонсолон, баракс бисёр ваќт
вуљуд надорад ё ѓайриоддї -бе эритема дар
рўй мушоњида мегардад. Мавридњои алоњи-
дае ба ќайд гирифта шудаанд, ки дар онњо
алоќаи сирояти парвовирусї бо пурпураи
(ранги арѓувонии) идиопатикии тромбопи-
топенитикї, синдроми гемофагоситарї, пан-



101

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 2-2019

ситопения, артрит, зарарбинии ба њамин
монанди пайвандњо њангоми бемории лаймї
бо парестезияи такрорёбанда, фибромиагия,
васкулитањои системавї (аз љумла, периар-
тириити гирењї, гранулематози Вегенер, бе-
мории Кавасаки) тахмин карда мешавад,
вале ин нуќтаи назар алњол исботи худро
наёфтааст. Сирояти парвовирусї - сабаби
бисёр буњронњои ѓайричашмдошти аплас-
тикї њангоми ќариб њамаи камхунињои муз-
мини гемолитикї, аз љумла камхунии досмо-
нанди њуљайравї, ферментопатияњо, микро-
сфероситози ирсї, талассемияњо, гемоглоби-
нурияи пароксизмалии шабона, камхунии
аутоиммунии гемолитикї мегардад. Ѓайр аз
ин, сирояти парвовирусї мумкин аст буњро-
ни апластикиро дар беморони хунравии ша-
дид ба вуљуд орад.
Буњронњоро камхунии вазнин бо парида-

рангї, бењолї, хоболудагї њамроњї меку-
нанд. Бисёр ваќт пеш аз якчанд рўзи то буњ-
рон аломатњои умумї мушоњида мегарданд.
Ретикулотситопенияи сахт 7-10 шабонарўз
давом мекунад. Њуљайрањои љавонаи эрит-
роидї дар маѓзи устухон вуљуд надоранд,
њарчанд ки њуљайрањои љавонаи гранулоси-
тарї- моноситарї ба ќадри кифоя љой до-
ранд. Сатњи гемоглобин то њадди ба њаёт
хатарнок паст гашта, хунгузаронии фаври-
ро талаб менамояд.
Дар фарќият аз эритемияи сироятї ва

артрит буњрони апластикиро виремия
њамроњї мекунад ва ин гуна беморї гуза-
ранда мебошад.
Дар беморони бо норасоии масуният,

эњтимол аз сабаби ба миќдори зарурї кор
карда натавонистани LgG-антитела, парво-
вируси В19 аз организм ихрољ намешавад.
Бо вайроншавии њуљайрањо-пешгузаштаго-
ни эритроситњо дар маѓзи устухон ва кам-
хунї сирояти музмин инкишоф меёбад, ки
хунгузаронии пайвастаро талаб менамояд.
Чунин камхунї њангоми сирояти ВНМО,
норасогии масунии модарзодї, муолиљаи
химиявии ёридињандаи лейкози лимфоб-
ластї ба ќайд гирифта шудааст.
Сирояти музмини парвовирусї мумкин

аст сабаби аплазияи идиопатикии љавонаи
эритроидї гардад. Камхуние, ки ба ин сиро-

ят вобастагї дорад, баъзан сабаби ягонаи зу-
њуроти норасогии масунии кашфношуда ме-
гардад. Камхунї метавонад ба таври мављ-
ранг љараён ёбад; онро мумкин аст бо ёрии
иммуноглобулинњои мувофиќ табобат намуд
ё ба бењтаршавиаш муваффаќ гашт. Спектри
норасоињои иммуниро, ки њангоми онњо кам-
хунии музмин ба назар мерасад, парвовиру-
си В19 ба вуљуд меорад ва пањншавии чунин
алоќамандї алњол омўхта нашудааст.
Дар бисёр мавридњо сирояти парвови-

русї дар њомиладорон сироятёбии љанинро
ба вуљуд намеорад ва ба он таъсири зарар-
нок намерасонад. Аммо ќариб дар 10%-и
њомиладороне, ки сирояти парвовирусиро
гузаронидаанд, љанин аз обхўраки (водян-
ка) ѓайримасунї ба њалокат мерасад. Марг
аз камхунии вазнин ва норасогии дил фаро
мерасад. Вирусро дар бофтањои љанин, мах-
сусан дар эритробластњо ва нормобластњо
дарёфт мекунанд. Дар њомиладороне, ки
мумкин аст аз вируси В19 сироят ёбанд, ло-
зим аст, ки њар сари чанд ваќт титри LgМ
ва сатњи алфа-фетопротеин муайян карда,
муоинаи такрории ултрасадої (УЗИ) гуза-
ронида шавад, то ки обхўраки љанин сари
ваќт ошкор карда шавад. Дар баъзе маври-
дњо љанин обхўракро тањаммул мекунад ва
солим таваллуд меёбад, ё ин ки ањёнан бо
камхунии модарзодї ва гипогаммаглобули-
немия, ки бо иммуноглобулинњои мувофиќ
табобат намеёбад, ба дунё меояд.
Патогенези сирояти парвовирусї: Ба ту-

файли тањќиќотњо дар ихтиёриён маълум
гаштааст, ки сирояти парвовирусї ду марњ-
ила дорад. Марњилаи якум ба виремия рост
меояд ва тахминан баъди 6 шабонарўзи пас
аз воридшавии интраназалии вирус дар шах-
сони таъсирпазир (серонегативї) инкишоф
меёбад. Виремия тахминан 1 њафта идома
меёбад; дар рўзњои 2-3 аломатњои умумї
мушоњида мегарданд: сардард, бењолї, миал-
гия, ларза, табларза, хориш. Дар ин марњи-
ла вирус бо тарашшуњоти роњњои нафас фарќ
карда меистад. Баъд аз чанд рўз пастшавии
на чандон намоёни сатњи гемоглобин ба ву-
људ меояд, ки давоми 7-10 шабонарўз боќї
мемонад. Муоинаи маѓзи сар дар ин давра
харобшавии намоёни љавонаи эритроидиро
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ошкор месозад. Баъзан лимфопенияи сабук,
нейтропения ва тромбоситопения мушоњи-
да мегардад. Марњилаи дуюми беморї баъ-
ди 17-18 шабонарўзи сироятёбї фаро мера-
сад. То ин ваќт виремия ќатъ мешавад ва
LgМ- антителаи ба худ хос пайдо мешавад.
Зги антителањо баъди чанд моњ нобуд меша-
ванд. Якчанд рўз баъди LgМ- антителањо
LgG-антителањо пайдо мешаванд, ки ба тав-
ри номуайян ва дурудароз њифз мешаванд.
Дар ин марњила вирус аз тарашшуњоти бо-
лои њалќ нобуд мешавад, миќдори ретикуло-
ситњо дар хун муътадил мегардад, давоми 2-
3 шабонарўз доначањои доѓмонанди папу-
лезї ва 1-2 шабонарўз дертар артралгия ё
артрит ба мушоњида мерасад.
Тањќиќотњои дар боло номбаршуда ни-

шон доданд, ки дар одамони солим сирояти
парвовирусї бе муолиља тез мегузарад. Зу-
њуротњои клиникии он-эритемаи сироятї ва
артрит бешубња ба ташаккулёбии комплек-
сњои масунї мусоидат менамоянд. Инкишо-
фи эритемаи сироятї дар беморони виремия
њангоми ба онњо ворид намудани иммуно-
глобулини муътадил ба ин гуфтањо далел
шуда метавонад. Дар беморони камхунии
музмини гемолитикї сирояти парвовирусї
аксаран вазнин гузашта, вайроншавии васеи
љавонаи эритроидии маѓзи сарро њамроњ бо
худ дорад. Дар њоле, ки одамони солим ќатъ-
шавии эритропоэзро ба осонї дар 7-10 ша-
бонарўз мегузаронанд, њангоми камхунии
гемолитикї ваќте ки љуброн аз њисоби эрит-
ропоэзи пурќувват ба даст меояд, вайронша-
вии њуљайрањо-пешгузаштагони эритроситњо
одатан ба буњрони вазнини апластикї овар-
да мерасонад. Дар беморони норасоии ма-
сунї виремия ќатъ намешавад ва дар на-
тиљаи сироятёбии пайвастаи њуљайраи љаво-
наи эритроидї камхунии музмини вазнин

инкишоф меёбад. Обхўраки љанин њангоми
сирояти дохилибатнї бо талаботи он ба
эритропоэзи нисбат ба калонсолон шадид-
тар дар алоќамандї бо ноболиѓии системаи
масунї шарњ дода мешавад.
Ташхиси сирояти парвовирусї: Сирояти

парвовирусиро одатан бо ченкунии титрњои
хоси LgМ ва LgG бо ёрии маљмуъњои тайёр
барои ИФА тасдиќ менамоянд. Баъзан ви-
русро аз зардоби хун ё бофтањо људо мена-
моянд, ё ин ки дар онњо антигенњои вирусї
ва ДНК-ро ошкор менамоянд. Манзараи
характерноки клиникї ва титри баланди
LgМ ё људокунии худи вирус дар бораи тит-
ри кайњо гузаронидаи LgG аз сирояти ша-
дид гувоњї медињанд.
Њангоми эритемаи сироятї ва артрити

шадид вирусро одатан аз зардоби хун људо
намудан ѓайрииимкон аст, вале титри LgМ
баланд мебошад. Њангоми буњронњои апла-
стикї баробар бо титри баланди LgМ дар
зардоби хун миќдори калони вирус ё ДНК-
и онро муайян менамоянд. Дар маѓзи усту-
хон эритробласти характерноки бузург ва
гипоплазияи љавонаи эритроидиро пайдо
менамоянд. Дар беморони норасогии ма-
сунї антителаро бисёр ваќт муайян кардан
ѓайриимкон мегардад, вале дар зардоби хун
вирус ё ДНК-и онро пайдо менамоянд.
Ташхиси сирояти дохилибатнї обхўраки

љанинро њангоми дар обњои назди љанинї ё
хуни љанин мављуд будани ДНК-и вирусї
дар алоќамандї бо титри баланди махсуси
LgМ дар њомиладорон тасдиќ менамояд.
Њамин тавр, бо назардошти пањншаван-

дагии сирояти парвовирусии В19 ва манза-
раи шабењи клиникї бо дигар беморињои
экзантемї масъалаи тактикаи муоинаи ми-
зољон аз гурўњи баланди хатарзо мубраму
муњим боќї мемонад.
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Бўњрони фишорбаландї оризаи вазнини
фишорбаландии шараёнї мебошад. Одатан
диќќати олимонро бўњрони фишорбаландї
њамчун омили хатари сар задани сактаи
майнаи сар ба худ љалб мекунад.Пањнша-
вии фишорбаландии шараёнї тибќи маъ-
лумотњои мо 28,7%-ро ташкил дод. Бўњро-
ни фишорбаландї бошад, 5,26% дар байни
тамоми муоинашудагон ва 18,3% дар бай-
ни шахсоне, ки фишорбаландии шараёнї

доштанд, муайян карда шуд. Бўњрони фи-
шорбаландї масъалаи муњимми соњаи тан-
дурустї мебошад, зеро ин беморї сабаб-
гори сар задани сактаи майнаи сар буда,
ба паст шудани сифати њаёти беморон
оварда мерасонад.
Калимањои калидї: сактаи майнаи сар,

фишорбаландии шараёнї, бўњрони фишор-
баландї, омили хатар, нишондињандањои
эпидемиологї.
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Гипертонические кризы являются гроз-
ным осложнением артериальной гиперто-
нии. Традиционно наибольшее внимание
исследователей направлено на их роль в
качестве фактора развития инсульта. Рас-
пространенность артериальной гипертен-
зии, по нашим данным, составила 28,7%.
Общая распространенность гипертони-

ческих кризов в анамнезе составила 5,26%
и 18,3% среди лиц с артериальной гипер-
тензией. ГК представляют серьезную про-
блему для системы здравоохранения, так
как являются причиной развития острых
нарушений мозгового кровообращения, а
также причиной выраженного снижения
качества жизни.
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Муњиммият. Бањодињии вазнинии бе-
морї дар љањон дар соли 2010 нишон дод,
ки гирифторони сактаи майнаи сар зиёд
шуда истодааст [6]. Инчунин дар байни
љавонон ва миёнсолон зиёдшавии гирифто-
рони сактаи майнаи сар ба 25% аз соли 1990
то 2010 ташвишовар мебошад [7]. Ин эпи-
демияи сактаи майнаи сарро бояд ќатъ ку-
нем ва ором созем [9], зеро аз 90%-и сактањо
эњтимолан рањо ёфтан мумкин аст [6]. Дар
паст кардани беморшавї, фавтият ва маъ-
юбшавї аз сактаи майнаи сар пешгирии
аввалиндараља, ки танзими омилњои асосии
танзимшавандаи хатари сактаи майнаи сар-
ро дар бар мегирад, ањамияти калон дорад
[3]. Пешгирии фаъоли беморињои рагњои
майнаи сар, ташхиси бармањал ва табоба-
ти онњо вазифаи асосии муассисањои авва-
лияи тандурустї мебошад, ки дар минтаќаи
фаъолияти тиббї аз тарафи табибони
оилавї ба танзим дароварда мешавад [2].
Барои сари ваќт ба наќша гирифтан ва бар-
гузор намудани чорањои пешгирикунанда
маълумоти мубрами эпидемиологї оид ба

Ключевые слова: мозговой инсульт, ар-
териальная гипертензия, гипертонический

криз, фактор риска, эпидемиологические
показатели.
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Hypertensive crises are a formidable
complication of arterial hypertension.
Traditionally, the greatest attention of
researchers is directed to their role as a factor
in the development of stroke. The prevalence
of hypertension according to our data was
28.7%. The overall prevalence of hypertensive
crises in history was 5.26% and 18.3% among

people with hypertension. HC are a serious
problem for the health care system, as they are
the cause of the development of acute cerebral
circulation disorders, as well as the cause of a
marked decrease in the quality of life.

Key words: cerebral stroke, arterial hyperten-
sion, hypertensive crisis, risk factor, epidemio-
logical indicators.

омилњои хатар ва бањодињии маљмўии онњо
ба воситаи дастурњои байналмилалї зарур
аст.
Бўњрони фишорбаландї (БФ) оризаи ваз-

нини фишорбаландии шараёнї мебошад.
Одатан диќќати олимонро бўњрони фишор-
баландї њамчун омили хатари сар задани
сактаи майнаи сар ба худ љалб мекунад.
БФ ин яку якбора барзиёд баланд шуда-

ни фишори хун буда, дар натиља нишонањои
клиникї пайдо мешавад ва барои паст на-
мудани фишори хун зарурати гузаронида-
ни чорањои таъљилї ба пеш меояд. Шахсо-
не, ки БФ гузаронидаанд хатари сар задани
сактаи майнаи сар 4,9% меафзояд. Натиљаи
тањќиќоти проспективии 10-солаи мардон
нишон дод, ки дар 50%-и онњо, ки БФ-ро
гузаронидаанд, сактаи майнаи сар мушоњи-
да шуд [8]. Аз рўи нишондињандањои регис-
три бригадаи ёрии таъљилї 1-2 сол пеш дар
шахсони ба сакта гирифтор шуда, дар 50-
65%-и онњо БФ мушоњида шуда буд [1,4].
Исбот шудааст, ки сабаби асосии таѓйи-

рот дар маѓзи сар њангоми БФ аз зиёдша-
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вии хунгардиши маѓзи сар дар натиљаи аз
кор мондани ауторегулятсия бо зиёдшавии
варами майнаи сар вобастагї дорад. Дар
натиља ќобилияти "монеаи гематоэнсефали-
тикї" вайрон шуда, ба мавзеи байнињуљай-
равии майнаи сар сафедањо ва нейротранс-
митерњо хориљ мешавад, ки ба таѓйиротњои
дистрофикии нейронњо ва астроситњо овар-
да мерасонад. Њамин тариќ, дар натиљаи
пасту баланд шудани фишори шараёнї
таѓйиротњои пањншудаи дистрофикї дар
майнаи сар пайдо мешавад ва сабабгори
вайроншавии вазифањои идрок мегардад.
Маќсади тањќиќот. Муайян намудани

нишондињандањои эпидемиологии БФ дар
байни ањолии ќобили мењнати ш. Душанбе.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Асоси тањќ-

иќотро 380 нафар мардон ва занони синни
40-59 сола, ки дар минтаќаи хизматрасонии
шуъбаи 6-и Маркази саломатии шањрии №1-
и ш. Душанбе зиндагонї мекарданд, ташкил
намуданд. Баъди розї шудан барои тањќи-
ќот муоинашавандагон аз руйи карта-савол-
номаимахсус [5] санљида шуданд.
БФ дар мавриде гузошта шуда буд, ки

дар натиљаи барзиёд баланд шудани фишо-
ри шараёнї њолати бемор вазнин шуда, за-
рурати рељаи бистарї ва кўмаки ёрии таъљ-
илї пайдо гашта буд. Ба ѓайр аз омўзиши
пањншавии БФ, инчунин басомади индиви-
дуалї, вазнинї ва ассотсатсияи он ба хусу-
сиятњои фишорбаландии шараёнї муайян
карда шуд.
Дар њамаи муоинашавандагон санљи-

шњои нейропсихологї барои муайян карда-
ни њолати хотира (санљиши Лурия) ва диќ-
ќат (тести Мюнстенберг) гузаронида шуд,
инчунин бо истифода аз саволномаи махсус
[5] сифати њаёт санљида шуд. Дараљаи ало-
мати невротикї дар асоси нишондодњои
љадвали "њаяљону пастшавии кайфият" ва
пурсишномаи муайянкунандаи дистонияи
нашвию рагїбањогузорїкардашуд.
Бо истифода аз бастаи амалии "Statistica

6.0" (StatSoft, ИМА) дар компютери шахсї
тањлили омории натиљањои ба дастомада
гузаронида шуд. Бузургии мутлаќ ба шакли
арзишњои миёна (М) ва хатогии худ (±m),
бузургии нисбї - дар таносуби фоизї (%)

пешнињод карда шудаанд. Тањлили мутлаќи
дисперсионии нишондињандањои мустаќил
бо истифодаи U-меъёриМанн-Уитни ва бу-
зургии нисбї бо истифодаи меъери Х? бо
тасњењи Йетса гузаронида шуд. Тафовут
њангоми р<0,05 будан ањмияти оморї до-
рад.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар мин-

таќаи тањќиќшуда 5782 нафар ахолї зиндагї
мекунанд, ки 914 нафар дар синни 40-59 сола
мебошанд, аз љумла 422 мард ва 492 зан. Аз
ин миќдор 380 нафар (160 мард, 220 зан)
муоина карда шуданд.

41,6%-и ашхоси дар рўйхатбуда муоина
шуданд. Асосан (63,4%) муоинашавандагон
40-49 сола буда, синну соли миёна 47,9 сол-
ро ташкил медињанд. 57,9%-и муоинашаван-
дагонро занон ташкил намуданд. Дар бай-
ни муоинашавандагон коргарон (57%) ва
нафарони дорои маълумоти олї (39%) бар-
тарїдоштанд. Дар байни мардон ва занон,
њангоми муќоиса намудани пањншавии фи-
шорбаландии шараёнї дар гурўњи 40-59-
сола дар занон нисбат ба мардон 1,5 маро-
тиба зиёдтар во мехўрад. Дар гурўњи 50-59-
сола бошад, пањншавии фишорбаландии
шараёнї дар байни занон ва мардон фарќ-
иятизи ёд (1,3 маротиба) ќайд нашуд. Пањн-
шавии фишорбаландии шараёнї дар байни
ањолии ќобили мењнати ш. Душанбе бо зи-
ёдшавии синну сол меафзояд, басомади он
дар байни ањолии 40-49-сола 20% ва дар син-
ни 50-59-сола 41,4%-ро ташкил медињад.
Муњлати гирифторавшї ба фишорбалан-

дии шараёнї аз 1 моњ то 30 солро ташкил
дод. Дар бештари мавридњо (47,2%) давом-
нокии фишорбаландии шараёнї аз 1 то 3
сол ќайд шуд ва танњо 12,3% муњлати зиёда
аз 10 сол доштанд. Дараљаи фишори шара-
ёниро бо таснифи ТБТ муайян кардем. Асо-
сан дар муоинашавандагон фишорбаландии
шараёнии дараљаи 1-уми беморї мушоњида
шуд. Дар 3,8%-и беморон бештари маврид
нишондињандаи фишори шараёнї ба 180/110
ммсут. сим. ва аз ин зиёдтар баробар буд.
Табобати гипотензивиро давравї ё доимї
(истифодаи доруворї 5-6 ё 8-10 моњ дар як
сол) танњо 7% беморони гирифтори фишор-
баландии шараёнї иљро мекарданд ва дар
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57,1%-и табобатгирандагон нишондињан-
дањои мўътадили фишори шараёнї ба на-
зар расид.
Пањншавии умумии БФ дар собиќа

5,26%-ро ташкил намуд. Њисоби пањншавии
БФ, танњо дар байни шахсони мубталои
фишорбаландии шараёнї18,3%- ро ташкил
намуд. Тањлили басомади БФ дар зергур-
ўњњо вобаста ба дараљљаи фишори шараёнї
нишон дод, ки њангоми муоинаи муайян бо
назардошти нишондодњои собиќа дар шах-
сони бо фишори шараёнии оптималї (аз
120/80мм.ст.сим. паст) БФ вуљуд надошт ва
басомади камтарин дар натиљаи ФШ да-
раљи I-ум мушоњида шуд.
Пањншавии умумии БФ дар собиќа

5,26%-ро ташкил намуд.Њисоби пањншавии
БФ, танњо дар байни шахсони мубталои
фишорбаландии шараёнї18,3%- ро ташкил
намуд. Тањлили басомади БФ дар зергур-
ўњњо вобаста ба дараљљаи фишори шараёнї
нишон дод, ки њангоми муоинаи муайян бо
назардошти нишондодњои собиќа дар шах-
сони бо фишори шараёнии оптималї (аз
120/80мм.ст.сим. паст) БФ вуљуд надошт ва
басомади камтарин дар натиљаи ФШ да-
раљи I-ум мушоњида шуд.
Синну соли миёнаи инкишофи БФ-и авва-

лин 51,7±8,8 солро ташкил мекард ва дар бай-
ни занон ва мардон фарќият мушоњида нашуд.
Дар 65% њолатњо БФ дар давоми њаёт такро-
ран буд; дар 68% дар 1 сол як маротиба; дар
18%-1-2 маротиба дар 1 сол ва дар 14% тез-
тез вомехўрд. Аз рўи дараљаи вазнинї БФ-и
сабук (60%) бартарї дошта, њолати бемор дар
давоми 1шабонарўз мўътадил мешуд. Њола-
ти вазнини миёна дар 34% -и мушоњидањо
муайян шудааст (мўътадил шудани њолати
бемор дар муддати якчанд рўз). Дараљаи ваз-
нини БФ дар 6% њолатњо мушоњида шуда буд,
ки дар шароити хона мўътадил нагашта, бис-
тарї шуданро талаб менамуд.
Тањлили ассотсиатсияњои эњтимолии ма-

вљуд будани љараёни БФ бо хусусияти исти-
фодабарии маводњои фишорпасткунанда,
ки ањмияти оморї дорад, вобастагї надош-
т,гарчанде мављудияти БФ, зарурат барои
гузаронидани табобати дарозмуддатро му-
соидат менамояд.Басомади баланди мављу-

дияти БФ њатто њангоми муолиљаи доимї
метавонад нишонаи ѓайримувофиќи ў бо-
шад, ки дар бештари њолатњо вомехўрад.
Омўзиши нишонањои неврологии БФ дар

беморон бо фишорбаландии шараёнии ори-
занашудаи дараљаи I -II -юм омўхта шуд.
Барои пурра нишон додани носомонии
маѓзї усулњои нейропсихологї истифода
карда шуд.
Тањлили басомади шикоятњои асосии

маѓзї дар беморон бо зуњуроти ибтидоии
норасогии хунгардиш дар майнаи сар, ки
шахсони мубталои БФ басомади бештари
ањамияти оморї доштаро нишон дод.
Энсефалопатияи диссиркуляторї дар

18%-и мушоњидањо дар беморон бо БФ таш-
хис карда шуд. Дар бемороне, ки БФ надош-
танд, энсефалопатияи диссиркуляторї да
5,8% муайян карда шуд(бо ањамияти омо-
рии камтарин Р<0,001). Њамзамон энсефа-
лопатияи диссиркулятории II дараља нисба-
тан бештар дар шахсоне, мубталои БФ (29%)
буданд мушоњида мешавад. Барои энсефа-
лопатияи аввалиндараљачунин вобастагї
муайян нашуд (4,8 ва 4 % нисбатан).
Аз рўи нишондодњои тестњои нейропси-

хологї байни басомад ва дараљаи зоњирша-
вии вайроншавии хотира ё диќќат фарќият
вуљуд надошт. Вайроншавии хотира ва ди-
ќат дар беморон бо БФ дар 45 ва 51% му-
шоњидашуд. Дар беморони гирифтори фи-
шорбаландии шараёнї бе БФ дар 42 ва 58%
вохўранд.
Носомонии депресивї бо басомади якхе-

ла новобаста аз мављудияти БФ дар 22%
беморон вомехўрад. Њисси вањм бештар дар
шахсони бо БФ (37%) мављуд буд, лекин
фарќият бо шахсони гирифтори фишорба-
ландии шараёнї бе БФ (27%) ањамияти
оморї надошт.
Њамзамон пастшавии сифати њаёт њанго-

ми БФ дар 91% мушоњидањо муайян карда
шудааст, ки ањамияти омориаш бештар
(Р<0,05), назар ба бе БФ (70%) мебошад.
БФ бо бартарии зуњуроти баръалои ало-

матњои дистонияи нашвию рагї вобаста
мебошад, ки миќдори холњои миёна аз рўи
саволнома 45,8±19,5 ва 36,6±20,1 нисбатан
(Р=0,02) гузошта шуд.
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Пањншавии БФ аз рўи нишондодњои со-
биќа 5,26%-ро ташкил менамуд. Ин нишон-
дињандаро мустаќиман бо нишондињан-
дањои адабиётњо муќоиса кардан мумкин
нест, чунки бештари тадќиќотчиён танњо
шаклњои вазнини БФ сабт кардаанд.
Дар айни замон бештар шахсони мубталои

фишорбаландии шараёнї ба њолати фишор-
баландии эссенсиалї мансуб мебошанд ва људо
кардани онњо ба дигар зергурўњњои патогене-
тикї вобаста ба таснифоти муосир ба назар
гирифта нашудааст. БФ танњо дар 18% бемо-
рон бо фишорбаландии шараёнї вуљуд дошт.
Ин гурўњи беморон чунин хусусиятњоро доро
буданд: саршавии бармањал, давомнокии беш-
тарифишорбаландии шараёнї,ба муолиља кам
љалб шудани бемороне, ки ташхисашон тасдиќ
шудааст. Њамин тавр, БФ метавонад маркери
љараёни ноустувори фишорбаландии шараёнї
бошад, ки ба таваљљўњи иловагро барои ба даст
овардани назорати устувори фишори шараё-
нїталаб мекунад.
Яке аз фарзияњои аввалиндараљаи тадќ-

иќот мављудияти асотсиатсияи эпизодї ва
муолиљаи зиди фишорбаландї бо курсњои
кўтоњмуддат бо БФ басомадаш зиёд буд.-
Аммо тањлили ассотсиатсияи равиши БФ бо
хусусияти муолиљаи зидди фишорбаландї
таѓйиротњои назаррасро вобаста ба басо-
мади БФ муайян накард. Мављудияти БФ
дар асоси табобати доимї, њамчун нишонаи
пастсифат ё ниёзи коррексияи наќшаи та-
бобат метавон бањо дод.

Дар умум тањлили клинико-инструмен-
талї таъсири назарраси БФ ба системаи
марказии асаб ва вайроншавии вазифањои
когнитивїва моддаи маѓзи сар муайян на-
шуд. Њамзамон дар байни шахсони гириф-
тори БФ бештар пастшавии сифати њаёт ва
зиёдшавии басомади носомонињои субъек-
тивї муайян шудааст. Ноустувории систе-
маи асаби нашвї яке аз омилњои мусоидат-
кунандаи инкишофи БФ ба назар гирифта
шуд.
Хулоса. БФ яке аз масъалањои љиддї дар

системаи тандурустї ба њисоб рафта, саба-
би масрафи зиёд барои расонидани ёрии
таъљилии тиббї, инкишофи сактаи майнаи
сар, инчунин сабаби пастшавии сифати њаёт
мегардад. Њудуди пањншавии нисбии БФ-ии
сабукбањои пурра дода нашудааст. Ба ин
нигоњ накарда, њангоми омўзиши шаклњои
бештар пањнгаштаи БФ (камвохўранда, ваз-
нини сабук ва миёна) асотсиатсияи таѓйи-
роти морфологро дар узвњои дарунї, ки
ањмияти оморї дорад, муайян накардем.
Барои даќиќ муайян кардани ањамияти

оќибати БФ дар ин тоифаи беморон тадќи-
ќоти проспективї зарур аст. БФ маркери
ѓайримувофиќї муолиљи зиди фишорба-
ландї ба њисоб меравад. Ин гурўњи бемо-
рон метавонанд мушкилоти махсусро дар
интихоби муолиља доро бошанд. Аз ин ли-
њоз истифодаи маводњои доругии муосири
таъсири дарозмуддат ва таркиби омехта
доштасамти афзалиятнок мебошад.
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Солњои охир масъалаи ринити музмини
аллергикї вобаста ба зиёдшавии шумораи
беморињои бодигармї ањамияти зиёди кли-
никї ва иљтимої пайдо намудааст. Аз рўи
маълумотњои ТУТ, зиёда аз 40%-и ањолии
мамолики мутараќќї аломатњои зуњуроти
аллергикиро доранд. Дар айни замон, зуд-
дии ринити аллергикї дар байни ањолии
умумї 10-20%-ро ташкил медињад. Дар ба-
робари ин, сарчашмањои илмї оид ба руш-
дгирии сатњи беморињои аллергикї дар оян-
да шањодат медињад. Ринити бодигармї яке
аз проблемаи муњими соњаи тандурустї ба
њисоб рафта, бо маљмўи аломатњои клиникї
ба пастшавии ќобилияти корї оварда расо-
нида, бо оризањои зиёди љиддии худ сатњу
сифати зиндагии беморро паст мегардонад.

Њамљоя будани РМБ бо дигар бемо-
рињои системаи роњњои нафас ањамияти
зиёди клиникї дорад. Илова бар ин,
ќобили тазаккур аст, ки аз њама муњим-
тар њамон беморињое мебошанд, ки дар
муддати кўтоњ хусусияти равиши бемо-
рии мазкурро вазнин гардонида, шид-
датнокии сатњи гипоксияи аз њисоби ас-
тма вобастабударо афзун менамоянд ва
самаранокии муносибатњои стандартии
муолиљавиро паст мекунанд. Яке аз чу-
нин беморињо, ки бо якљоягии РМА во
мехўрад, каљшавии миёндевори бинї
мебошад.
Калимањои калидї: аллерген, ринити

музмини аллергикї, септум-љарроњї, табо-
бати маљмўї.
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В последние годы проблема аллергичес-
кого ринита приобретает все большее кли-
ническое и социальное значение в связи с
общим ростом числа аллергических заболе-
ваний. Так, по данным ВОЗ, более 40% на-
селения развитых стран имеют признаки ал-
лергической готовности. В настоящее вре-
мя частота аллергического ринита в общей
популяции составляет 10-20%. При этом
научные прогнозы свидетельствуют о даль-
нейшем росте уровня аллергических забо-
леваний. АР представляет серьезную меди-
цинскую проблему в связи с широким рас-
пространением, ежегодным повсеместным
ростом заболеваемости, частыми осложне-

ниями, а также резким снижением трудоспо-
собности и качества жизни пациентов.
Большое клиническое значение имеет со-

четание АР с другими заболеваниями дыха-
тельной системы. Причем наиболее важны-
ми являются те заболевания, которые рез-
ко утяжеляют характер течения ринита, усу-
губляют уровень опосредованной астмой
гипоксии, снижают эффективность стандар-
тных терапевтических подходов. Одним из
таких заболеваний, которое сочетается с АР,
является искривление перегородки носа.
Ключевые слова: аллерген, аллергический

ринит, септум-операции, комплексное лече-
ние.

FEATURES OF COMPLEX TREATMENT of PATIENTS WITH DEFORMATION OF
THE NASAL SEPTUM COMBINED WITH ALLERGIC RHINITIS

Sh.D. Murodov, M.I. Mahmudnazarov, M.D. Shoev, Z.H. Nazarov
Otorhinolaryngology department (Head of the department c.m.s., associate professor

M.I. Mahmudnazarov) of Avicenna Tajik State Medical University

Murodov Shamsiddin Donaboevich - PhD student of the department of Otorhinolaryngology of
ATSMU, E.mail:murodovsh@inbox.ru,ph.: 900-11-85-05;

Mahmudnazarov Mahmadamin Imomovich - c.m.s., associate professor, head of the department
of Otorhinolaryngology of ATSMU, E.mail:mahmadamin@inbox.ru,ph.: 93-506-75-43;

Shoev Manuchehr Davronshoevich - PhD student of Otorhinolaryngology department of ATSMU,
E.mail:shoevmd@mail.ru,ph.: 93-400-47-57;

Nazarov Zarifjon Hotamovich - PhD student of Otorhinolaryngology department of ATSMU,
E.mail:zarifent@mail.ru,ph.: 93-877-26-82.



110

№ 2-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

Муњиммият. Сохтори калидие, ки бини-
ро ба ду њиссаи баробар људо менамояд, ми-
ёндевори бинї ном дорад ва ин љузъи бинї
фаъолияти давравї ва бонизоми ковокии
бинї ва вазоифи онро таъмин мекунад[1,3].
Ба пешрафт ва ќадамгузорињои мусбии ву-
људдоштаи ринологияи ватанї нигоњ накар-
да, беморињои бинї ва љавфњои наздибинигї
чун пештара дар байни эътилолиятњои
роњњои болоии нафас дар мадди аввал меи-
стад. Аз рўи маълумотњои муаллифони ва-
танї ва хориљї, каљшавии миёндевори бинї,
ринити музмини гипертрофикї ва риноси-
нуситњои музмин яке аз эътилолиятњои гус-
таришёфта дар сохтори беморињои отори-
ноларингологї ба њисоб меравад [2]. Дефор-
матсияи миёндевори бинї (ДМБ) яке аз са-
бабњои асосии мањкамшавии роњњои болоии

Urgency. In recently years, the problem of
allergic rhinitis has become increasingly clinical
and social meaning due to the general increase
in the number of allergic diseases. Thus,
according to WHO, more than 40% of the
population of developed countries have signs
of allergic readiness. Currently, the frequency
of allergic rhinitis in the general population is
10-20%. At the same time, scientific forecasts
indicate a further increase in the level of allergic
diseases. AR is a serious medical problem due
to the widespread occurrence, the annual
general increase in the incidence rate, frequent
complications, as well as a sharp decrease in the
working capacity and quality of life of patients.
A great clinical importance has the combination
of AR with other diseases of the respiratory
system. Moreover, the most important are those
diseases that make worsen the nature of the
course of rhinitis, aggravate the level of asthma-
mediated hypoxia, and reduce the effectiveness
of standard therapeutic approaches. One of
these diseases, which is combined with AR, is
the deviated of the nasal septum.

The purpose. Evaluate complex treatment in
patients with deformation of the nasal septum,
combined with allergic rhinitis.

Material and methods. In the period from
2014 to 2017 there were 48 patients in the ENT
Departments of the NMC "Shifobakhsh" with

deformities of the nasal septum combined with
allergic rhinitis under our supervision. The age
of patients ranged from 15 to 56 years. There
were 32 men and 16 - women. Patients before
surgery and in the postoperative period were
undergoing otolaryngological, clinical,
allergological, X-ray, endoscopic and
laboratory research methods.

Result. Rhinoscopically, on the background
of the deformation of the nasal septum, pale
pink or bluish mucosa of the nasal cavity,
swelling of the lower nasal conchae, watery
discharge in the nasal passages were
determined. Against the background of
hyposensitizing therapy, all patients underwent
septum surgery. In the postoperative period, the
nasal antihistamine and anti-inflammatory
drops was used. The postoperative period was
uneventful. Swelling of the nasal mucosa and
swelling of the nasal concha decreased during
5-7 days of observation with a gradual
restoration of respiration.

Conclusion. Adequate choice of treatment of
patients with deformation of the nasal septum
combined with allergic rhinitis, including
septoplasty with antihistamine, corticosteroid
and anti-inflammatory therapy allows to
achieve the desired clinical effect.

Key words: allergen, allergic rhinitis,
septoplasty, complex treatment.

нафас ба шумор меравад. Вайроншавии да-
розмуддати нафаскашї тавассути бинї ба
як ќатор эътилолиятњо, аз љумла ба њар гуна
шаклњои синуситњо, эътилолияти нойњои
сомеъа, беморињои ханљарабалъум, хирной
ва бронхњо оварда, ба вазифањои системаи
дилу рагњои хунгард низ метавонад таъси-
ри манфї расонад.
Дар 15-20 соли охир зудии пайдошавии

беморињои бинї ва љавфњои наздибинигї,
аз љумла аз њисоби оќибатњои каљшавии
миёндевори бинїзиёда аз 10 маротиб афзу-
дааст[2,4].
Аз рўи маълумотњои тањќиќоти Мањмуд-

назаров М.И. (2014), миёни тамоми бемо-
роне, ки бо эътилолияти ринологї (2004-
2014с.) дар шуъбањои беморињои гўшу гулў
ва бинии Муассисаи давлатии Маркази мил-
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лии тибби ЉТ "Шифобахш" бистарї шуда-
анд, 68%-и онро беморони гирифтори каљ-
шавии миёндевори бинї бо риносинуситњои
музмин ташкил мекунад ва ин аз пањнша-
вии ин беморї дар Тољикистон шањодат
медињад.
Аз 13 то 31 % беморони шуъбањои бемо-

рињои гўшу гулў ва бинї бо маќсади ќабул
кардани табобати љарроњї оид ба каљшавии
миёндевори бинї ба беморхонањо мурољи-
ат карда, бистарї карда мешаванд[3,5]. Та-
бобати љарроњии каљшавии миёндевори
бинї яке аз амалиётњои дар узвњои гўшу гулў
ва бинї зуд-зуд гузаронидашаванда ба
њисоб меравад. Љарроњии мазкур на танњо
нафаскаширо тавассути бинї бењтар месо-
зад, балки дар аксар маврид табобати бе-
морињои дигар узвњои ГГБ ва системањоро
осон мегардонад[4,5].
Беморињои аллергии ковокии бинї ва

љавфњои наздибинигї яке аз масъалањои
мубрами замони муосир ба шумор рафта,
аз пањншавии мунтазами раванди аллерги-
явї ба роњњои нафас, вазнинии раванди кли-
никї, мураккабии табобат ва оќибатњои
нохуши иќтисодию иљтимої вобаста аст.-
Беморї аз маљмўи аломатњои клиникї ибо-
рат буда, дар байни онњо мавќеъи хосро
атсазанї, мањкамшавии бинї, обиятравии
зиёд аз бинї (ринорея), сулфазанї ва љори-
шавии ихрољоти эътилолии ковокии бинї
ба самти бинибалъум ишѓол менамояд.
Ѓайр аз он, беморон ба дарди сар, бењолию
бемадорї, вайроншавии хоб, нестшавии
шомма, инчунин вайроншавии аќлию зењнї
(пастшавии хотира, вайроншавии ќобили-
яти фикронї), ки ба мањдудгардии љабњањои
рўњї, љисмонї ва иљтимоии њаёти бемор
оварда мерасонад, шикоят мекунанд [6,8].
Яке аз эътилолиятњое, ки дар якљоягї бо

ринити музмини бодигармї миёни бемо-
рињои самти ринологияи љарроњї во мехў-
рад, ин деформатсияи миёндевори бинї ба
шумор меравад. Мањкамшавии музмини
бинї ва обиятравии зиёд аз бинї (ринорея)
њангоми каљшавии миёндевори бинї бо ри-
нити музмини аллергикї ба вайроншавии
устувори хоб, аз љумла ба синдроми апноэ
оварда мерасонад, ки дар якљоягї бо мон-

дашавї барои пайдогардии бењолї, бетобї,
пастшавии иштињо, нуќсонњои рушдёбии
давраи ба балоѓатрасї, вайроншавии шањ-
воният, ки оќибат ба бадшавии зиёди сифа-
ти њаёти мариз меоварад, боис мегардад [8].
Њамин тариќ, деформатсияи миёндевори

бинї, бо ринити музмини бодигармї яке аз
беморињои бештар вохўрандаи эътилолия-
тњои ковокии бинї буда, ба вайроншавии
вазифањои он ва пастшавии сифати зинда-
гии бемор оварда мерасонад.
Маќсади тадќиќот. Бањо додани табоба-

ти маљмўї дар беморони гирифтори каљша-
вии миёндевори бинї, бо ринити музмини
аллергикї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Давоми со-

лњои 2014-2017 дар шуъбањои беморињои
гўшу гулў ва бинии МД ММТ ЉТ "Шифо-
бахш" аз рўи мурољиат 48 бемор бо ташхи-
си деформатсияи миёндевори бинї, бо ри-
нити музмини аллергикї муоина гардида,
бистарї карда шуд. Синни беморон аз 15 то
56-ро ташкил медињад. Аз онњо мардон - 32,
занон - 16. Ба беморон то љарроњї ва дар
марњилаи баъдиљарроњї муоина ва тадќиќи
оториноларингологї, клиникї, аллерго-
логї, рентгенологї, эндоскопї ва лабора-
торї гузаронида шуд.
Ѓайр аз ин, њолати функсионалии бинии

беморон (наќли мукосилиарї, олфактомет-
рия ва тадќиќи РH-и луоби бинї) тадќиќ
карда шуд. Вазифаи шомма бо ёрии усули
сифатии маводњои бўйдињанда (дамобаи
валериана, љавњари навшодир) санљида шуд.
Суръати клиренси мукосилиарии эпителияи
миљгонакдори (мерсателї) ковокии бинї ба
воситаи озмоиши сахаринї муайян карда
шуд. РН-и муњити ковокии бинї тавассути
коѓази индикатордошта (Phan), ки таѓйирё-
бии ранги он бо намунаи бастааш муќоиса
карда мешавад, муайян мегардад.
Натиљањои тадќиќот ва баррасии онњо.

Шикоятњои асосии беморон ба душвории
нафаскашї бо бинї, обиятравии зиёд аз
бинї, вайроншавии шомма ба намуди ги-
посмия, хориши бинї, атсазании зуд-зуди
хурўљмонанд, дарди сар буд.
Њангоми риноскопияи ќидомї дар ман-

зари каљшавии миёндевори бинї луобпар-
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даи сафедчатобу гулобиранг, кабудчатоб ва
ё садафиранги ковокии бинї, варамнокии

суфрањои поёнии бинї, ихрољоти луобї дар
роњњои бинї муайян карда шуд (расми 1).

Клиренси мукосилиарї ба њисоби миёна
аз 55 то 90 даќиќаро ташкил намуд. Вайрон-
шавии шомма ќариб дар њама беморон ба
намуди гипосмия мушоњида гардид.
Дар  акси  рентгенографияи  раќамї

тирашавии  пурраи  љавфи  љоѓи  боло

Расми 1. Намуди ковокии бинї њангоми каљшавии миёндевори бинї бо якљоягии рини-
ти музмини бодигармї.

аз  рост  ва  дар  ТК-и  љавфњои  назди-
бинигї  илтињоби  назарраси  наздиде-
вории  љавфи  Њаймор  аз  чап ,  каљша-
вии  миёндевори  бинї  ва  ринити  муз-
мини  гипертрофикї  дида  мешавад
(расми  2).

Расми 2. Наму-
ди акси рентгенї
ва КТ-и ЉНБ њан-
гоми деформат-
сияи миёндевори
бинї бо ринити
музмини аллер-
гикї

Дар манзари табобати зиддиаллергикї ба
тамоми беморон вариантњои камосеби ама-
лиёти септум-љарроњї гузаронида шуд. Аз
љумла, њангоми деформатсияи S-шакли ми-
ёндевори бинї (расми 3а) резексияи сегмен-
тарии ќисмати назарраси каљии таѓояк ва
устухонро бо коррексияи навбатии ќисма-
тњои боќимондаи на он ќадар каљшудаи
миёндевори бинї бо усули мобилизатсия
гузаронидем. Дар мавриди каљшавии миён-
девори бинї ба намуди С-шакл (расми 3б)

коррексияи ќисми каљшудаи таѓояк бо бу-
риши хаттии фонашакл дар барљастагии
таѓояк баъди буридани таѓояки чоркунља аз
ќисмати устухонии девора гузаронида шуд.
Дар бемороне, ки каљшавии миёндевори
бинї ба намуди ќира (расми 3в) ва теѓа аст
(расми 3г), резексияи сарфаноки ќисми та-
ѓояк ва ё ќисмати устухонї танњо дар љузъи
каљии даѓалонаи он гузаронида шуд. Дар
сурати баромадан ва ё бељошавии таѓояки
чоркунља, бо буришњои амудї ва уфуќї та-
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ѓоякро аз асоси устухонии миёндевор људо
намуда, бо гузоштан ва мустањкам кардани

он бо дарзњои кетгутї миёндевори биниро
дар вазъи медиалї гузоштем.

Расми 3. Шак-
лњои деформат-
сияи миёндевори
бинї ва вариан-
тњои камосеби
амалиёти септум -
љарроњї.

Дар марњилаи баъдиљарроњї маводи до-
рувории дорои таъсири зиддигистаминї,
кортикостероидї ва зиддиилтињобї 2 ќат-
рагї 3 бор ба бинї истифода бурда шуд. Ѓайр
аз ин, њамарўза коркард ва тозакунии ково-
кии бинї бо ёрии дастгоњи барќии обияткаш
(электроотсос) сурат гирифта, камхунгардо-
нии (анемизатсия) садафањои бинї ба воси-
таи маводњои рагтангкунанда ва молиши
пардањои луобии ковокии бинї бо малња-
мњои кортикостероидї (гидрокортизон, ле-
вомекол, синтомитсин) гузаронида шуд. Дав-
раи баъдиљарроњї бе ягон ориза гузашт.

Клиренси мукосилиарї дар давраи баъдиљар-
роњї 30-35 даќиќаро ташкил кард. Шомма баъ-
ди ќабули муолиљаи маводї (консервативї) ба
намуди гипосмия танњо дар як бемор мушоњи-
да гардид, яъне тадќиќоти такрории њолати фун-
ксионалии бинї бењтаршавии тамоми љабњањои
онро дар давраи баъдиљарроњї нишон дод.
Чуноне ки аз акси эндоскопии зерин аён

аст, њангоми муоинаи такрории ковокии
бинї дар 10-12 шабонарўзи назорат варамии
пардаи луобї ва варамнокии суфрањои по-
ёнии бинї кам шуда, нафаскашї ба воситаи
бинї тадриљан барќарор гардид (расми 4).

Расми 4. Њолати луобпардањои ковокии бинї ва суфрањои поёнии бинї дар давраи: то
табобат (а) ва дар давраи баъди табобат (б).

Хулоса. Интихоби мувофиќ нисбати та-
бобати маљмўии беморони гирифтори де-
форматсияи миёндевори бинї бо ринити
музмини аллергикї, ки табобати љарроњї -

септопластика, муолиљаи зиддигистаминї,
стероидї ва зиддиилтињобиро фаро меги-
рад, барои ноил гардидан ба самараи мус-
бии клиникии дилхоњ имкон медињад.
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Хулоса. Тоблетњои зидди њомилагї ба
манзури љилавгирї аз њомилагї корбурди
васеъ дар арсаи табобат дар љањон ва Афѓ-
онистон дорад. Ба манзури тадовии
hirsutism њам корбурди он матрањи бањси
расонањои тиббї аст. Мушкилоти зиёдеро
дар њини корбурд ба вуљуд меоварад. Як идда
муњаќќин аворизи љонибии зиёдеро бо ин
вобаста медонанд ва иддаи дигари муњаќ-
ќиќин камхатар будани онро тарафдорї
мекунанд. Мо бар он шудем, ки авризи тоб-
летњомилагиро дарёфт намоем.

 Тањќиќи соњавї ва китобхонагї ва таљ-
рибаи кори муњаќќиќ ин мебошад ва дар
шифохона ва муоинахона ин кор сурат ги-
рифт. Миќдори зиёдро занон дар гурўњњои
синну соли 22-28-сола то 45%, 29-35-сола то
30% доштанд. Аз назари тањсилот занони
мавриди мутолиа 9% тањсилоти донишгоњї,
33% мактабї, 24 % олии нопурра, 26% иб-

тидої доштанд ва 8% бесавод буданд. 96,4%-
и занон тез хонадор ва 85% -и онњо шањрї,
сокинони Мазори Шариф буданд.
Дар ширкаткунандагон бурузи аворизи

љонибиро дар муддати масрафи тоблет,
таѓйирот хулќу хўй дарёфт шуд, ки аз му-
њимтарин аворизи тоблетњои зидди њоми-
лагї аст ва њудуди 30,6% дарёфт шуд.
Дар ин мутолиа мушоњида шуд, ки 81%-

и занони мавриди мутолиа љонибиро дар
муддати масрафи тоблет дучори аворизи
љонибии ношї аз масраф шудаанд.
Фишори хуни боло дар тањќиќи мо му-

шоњида нашуд, афзоиши вазн 5% мушоњи-
да шуд. Таѓйир дар одат моњвор (њайз) 10%
мушоњида шуд.
Калимањои калидї. Тоблетњои зиддињо-

милагї, коњиши майли љинсї, таъхири
ќоидагї (њайзбинї), таѓйири хулќу хўй ва
хунрезии ѓайритабиї.
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СОПУТСТВУЮЩИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРОТИВОЗАЧАТОЧНЫХ ТАБЛЕТОК

Доктор Абдулхаким Хикамти, ассистент Фазл Ањмад Бовар, Медицинский университет
г. Балха (Исламская Республика Афганистан).

Противозачаточныетаблетки с целью
профилактики беременности широко при-
меняются во всем мире, в том числе и в
Афганистане. Использование этих таблеток
в лечении hirsutism является объектом дис-
куссии в медицинских изданиях. Создается
много трудностей во время применения.
Ряд исследователей связывают с ними мно-
гочисленные осложнения, другие авторы
поддерживаютмнение о незначительной
опасности этих таблеток. Наша цель в дан-
ной статье - определение осложнений про-
тивозачаточныхтаблеток.
Нами проводилось исследование на осно-

ве литературных данных и практических
опытов в больнице и лаборатории. Боль-
шинство женщин находились в возрастных
группах 22-28 лет, до 45%, в группах 29-35
лет до 30%. В планеобразования: из общего

числа исследованных женщин 9% имели
высшее образование, 33% - среднее образо-
вание, 24%-неполное высшее образование,
26% - начальное образование и 8% были
безграмотными.

96,4% женщин рано вышли замуж и 85%
были городскими, жителями города Мазо-
ри Шариф.
В данном исследованииотмечается, что

81% исследованных женщин в период упот-
ребления противозачаточных таблеток под-
вергались сопутствующим осложнениям.

 В нашем исследовании не встрачалась
гипертония, но отмечалось увеличение мас-
са тела на 5%.
Ключевые слова: противозачаточные таб-

летки, задержка менструации, снижение по-
лового влечения, изменение в характере и
поведении, носовая кровоточивость.

CONCOMITANT COMPLICATIONS OF CONTRACEPTIVE TABLETS
Dr. Abdulhakim Hikamti, assistant Fazl Amad Bovar

 Medical University of Balkh (Islamic Republic of Afghanistan)

Introduction
Pregnancy birth control pills have a

widespread use of medicine in the world and in
Afghanistan in order to prevent pregnancy. The
use of hirsutism is also the subject of medical
media discussion. It creates a lot of difficulties
during application. A number of researchers
associate numerous complications with them;
other authors support the view that the pills are
of little danger. To the extent that the
investigators have detailed precautions, there
are side effects alongside the side effects. We are
now investigating the side effects of anti-
pregnancy tablets. Our goal in this article is to
identify the complications of birth control pills.

Research method: Field research, home study,
and research work of researchers. This was done
at the hospital and in the home examination.

Findings and outcomes: The most women were
in the age of 22-28, up to 45% and 29-35 years old

up to 30%. In terms of education, of the total
number of women studied, 9% had higher
education, 33% had secondary education, 24% had
incomplete higher education, 26% had primary
education, and 8% were illiterate. 96.4% of women
got married early and 85% were urban, residents
of Mazori Sharif. In this study, it is noted that 81%
of the women examined during the period of using
birth control pills suffered from concomitant
complications. The participants, mood changes
were observed during the use of the tablet, which
is one of the most important side effects of birth
control pills and was found to be 30.6%.

Controversy: High blood pressure was not
observed in our study but an increase in body
weight was 5%.

Keywords: Anti-pregnancy tablets, delay of
menstruation, Decreased libido, change in
character and behavior, nosebleeds



116

№ 2-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

Муњиммият. Тоблетњои зидди њомилагї
(Oral contraceptive pill , OCP, Combined oral
contraceptive pill) ба гурўњи доруњои хўрокї
ба шакли тоблет гуфта мешавад, ки барои
вуќояи (пешгирии) аз њомилагї дар сароса-
ри љањон мебошанд ва наќши инќилобї дар
љомиаи инсонї доштаанд.
Масрафи ин доруњо аз ибтило ба амрози

омезишї вуќоя намекунад, фаќат барои
вуќоя аз њомилагї аст.
Мушкилот (проблемањо): адами њамко-

рии мариз бо табиб, адми огоњии мариз дар
ќисмати истеъмоли он, рўњияи хурофотги-
рої ба авризи љонибии даво, аз љумла про-
блемаи минтаќавиро медињад.

 Масъалањои тањќиќ: оё ин даво танњо ба
манзури љилавгирї аз њомилагї мавриди
истеъмол дорад ё ба маќсади тадовии дигар
њам истеъмол мегардад. Чї аворизи љони-
биро баъд аз истеъмоли даво маризон сари
роњи худ мушоњида мекунанд.

 Арзишмандии тањќиќ: аз он љое, ки дар
заминаи аворизи љонибии ин даво дар Афѓ-
онистон тањќиќ сурат нагирифтааст, мо ло-
зим донистем, ки дар замина мутолеоте ан-
љом дињем ба њалли проблемањои сари роњи
он пешнињодоти мушаххаси худро дошта
бошем.
Њадафи тањќиќ: дарёфти аворизи љони-

бии тоблетњои зидди њомилагї.
Мавод ва методњои тањќиќ: тоблетњои

зидди њомилагї, интернет, кутуби тиббии
муътабари дунё, мушоњида аз маризони
мурољиаткарда ба шифохонаи кодрї
(кадрї) ва муоинахонањо ба теъдоди 100
нафар мариз дар аввоили соли 1394 њ. (соли
2016 м.), ки аз ин даво ба манзури љилавгирї
аз њомилагї ва бо маќсади тадовии hirsutism
ва танзими њайзбинї аз ин даво истифода
карда, аворизи љонибии онро мо мавриди
мутолиа ќарор додаем.
Мањдудиятњо: фарњанги истеъмоли тоб-

летњои зидди њомилагї дар кишвари мо кам-
тар ривољ дорад. Вай ба манзури тадовии
hirsutism танзими њайзбинии занон зиёдтар
мавриди истеъмол дорад, то ба хотири
љилавгирї аз њомилагї.
Меъёрњои дохил кардан ба мутолиа: шо-

мил доштани сини аз 15 то 49-сола, ки њадди

аќал як моњ истифода аз тоблети LD, дорои
фаъолияти љинсї ва надоштни маризии хос
буданд. Ба тањќиќ 100 нафар шомил буда,
синну соли миёнаи занон 27,5 сол буд.
Дар ибтидои ќарни ХХ як гурўњ дониш-

мандони аврупої, њамчун Beard, Prenant ва
Loeb мутаваљљењи наќши ифрозоти љисми
зарди (corpusluteum) -и њомилагї дар љилав-
гирї аз тухмакгузорї шуданд. Дар соли
1928 донишманди атришї (австриягї) му-
ваффаќ шуд бо ин туршиљот иќомати му-
ваќќат дар мушњо эљод кунад. Дар соли 1938
Makepeace нишон дод, ки перужаструн (пе-
рогастрон) -и холис метавонад таухмакгу-
зориро дар харгўш нањї (манъ) кунад.
Astwoodва Fevold ёфтаи мушобењеро дар
соли 1939 ва дар мавриди мушњо гузориш
карданд. Нињоят дар соли 1950 Pincus, Garcia
ва Rock асари таркибї аз перужаструн (пе-
рогастрон) ва 19 - норперужастронро дар
манъ кардани тухмакгузории занон гузо-
риш карданд.
Донишмандон бо њазфи мастронол аз

таркиб мутаваљчењи коњиши асари зиддињо-
милагї ва бурузи хунрезии тахрибї
(breakthrough bleeding) шуданд; лизо маст-
ронолро ба таркиб изофа карданд.
Дар соли 1950 аввалин кори озмоишии

сарирї дар мавриди масрафи тоблетњои тар-
кибии зидди њомилагї дар Гайити ва Пуэр-
то-Рико анљом шуд, ки бо муваффаќияти сад
дар сади таркиби норэтинодрал- мастронол-
дарвуќоя аз њомилагї мувољењ шуд. Дар
соли 1959 ENOVID (таркиби 9/75 мгнорэ-
тинодрал ва 150 мг мастронол) барои мас-
раф дар бархе ихтилолњо хунрезии занон
мавриди таъйиди идораи маводи ѓизої до-
руии ИМА (FDA) ќарор гирифт ва нињоят
дар нуњуми моњи майи соли 1960 ин созмон
ин доруро љитњати масраф дар виќоя аз
њомилагїмавриди таъйид ќарор дод ( Дар
њоли њозир дар Амрико листи (рўйхати)
доруї хориљ шудааст).
Пас аз ин миллионњо зн ба ба масрафи

ин тоблетњо рў оварданд, то ин ки дар сол
гузоришњое мабнї ба асароти љонибии ин
дору ба даст омада. Тањќиќоти баъдї ни-
шон дод, ки ин авориз бо дозаи таркиботи
таоблет иртибот дорад, лизо тоблетњои



117

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 2-2019

љадиде тарроњї шуданд, ки дозаи камтаре
аз гормонњоро доштанд (тоблетњои насли
дуюмlow dose). Бо афзоиши масрафи тар-
киботи дуфаза ё сефаза дар соли 1980 дозаи
гормонњо дар ин тоблетњо коњиши бешта-
ре дошт, ба тавре ки метавон ин дозаро кам-
тарин миќдоре, ки метавонад ба таври му-
ассир љилави њомилагиро бигирад, донист.
Дар соли 1990 насли сеюми ин тоблетњо
(DESOGEN ва CYCLEN), ки шомили тар-
киби перужастрон бо асароти коњишёфта
андрогенї буданд, ба бозор омаданд.
Аворизи љонибии роиљи тоблетњои зидди

њомилагї
Ин авориз иборат аст аз: хунрезињои бай-

ни њайзбинї, њолати дилбадї, њассосияти
садр (сина), сардард, афзоиши вазн, таѓйи-
роти рафтору хулќу хў, таъхир ё набудани
њайзбинї, коњиши майли љинсї, ифрозоти
вагиналї, таѓйироти ќобилияти басарї
(биної). Дар ин љо бархе аз ин аворизи љони-
биро мавриди баррасїќарор педињем (10-
11).

1. Хунрезињои байни њайзбинї. Таќрибан
50%-и афроде, ки аз тоблетњои зидди њоми-
лагї истифода мекунанд, байни даврањои
њайзбинии худ дучори хунрезї мешаванд, ки
аѓлаб онро бо номи хунрезии ѓайроитабиї
мешиносанд ва дар семоњаи аввали масрафи
тоблетњои зидди њомилагї шоеътар (маъ-
мултар) аст. Ба таври куллї бо масрафи се-
юмин бастаи тоблетњои зидди њомилагї, ин
мушкил дар 90%- и маворид њал хоњад шуд.
Афроде, ки хунрезиашон 5 рўз ё бештар бо-
шад, дар шароите, ки ба таври муназзам тоб-
лет хўрда, ё беш аз 3 рўз хунрезии шадид дош-
та бошанд, мебоист њатман ба мутахассис
мурољиат кунанд (12-13).

2. Њолати дилбадї (дилбењузуршавї).
Бархе афрод тайи нахустин бор истифода
аз интоблетњо, њолати дилбадии њаќиќиро
таљриба мекунанд, ки аѓлаб баъд аз давраи
кўтоње бартараф мешавад. Истифода аз тоб-
лет њамроњ бо ѓизо ва ё змони хоб боиси
коњиши эњтимоли бурузи (пайдошавии) дил-
бадї хоњад шуд. Њар кассе, ки дучори њола-
ти дилбадии шадид ё доим шавад, бояд ба
дунболи дастуруламалњои махсуси табибї
марбут ба он бошад (14-15).

3. Њассосияти садр (сина). Тоблетњои зид-
ди њомилагї метавонанд мунљар ба бузург
шудан ё њассосияти садр (сина) шаванд. Ин
оризаи љонибї тайи чанд њафта баъд аз
оѓози масрафи тоблетњо бењбудї пайдо кар-
да, аммо њар кас, ки мутаваљљењи барљаста-
гии хосе дар садри худ шуда ё дид садраш
њассосияти хос пайдо карда ё дапрди шади-
ди садр дошт, бояд ба мутахассис мурољиат
кунад. Кам кардани масраф кофеин ва на-
мак боиси коњиши њассосияти садр хоњад
шуд (16-17).

4. Сардард. Гормонњои љинсї дар бадтар
шудани сардард ва мигрен таъсиргузоранд.
Анвои тоблетњо ва дозањои мухталифи гор-
монњо алоими мухталифи сардардро ба
њамроњ доранд. Тањќиќоти зиёде пеш аз ин
нишон дода, ки дар сурати масрафи тобле-
тњое, ки дозањои ками аз гормонњоро до-
ранд, метавон вуќуи сардардњо камтар хо-
њад буд (18).

5. Афзоиши вазн. Тањќиќоти сарирї њељ
иртиботи пайвастаеро байни истифода аз
тоблетњои зидди њомилагї ва таѓйироти
вазн наёфтааст. Бо ин њол, бисёре аз афро-
де, ки ин тоблетро масраф мекарданд, мо-
еъот дар баданашон бештар мемонад, хусу-
сан дар садр. Њуљароти (њуљайрањои) чарбї
њам метавонанд тањти таъсири астрогени
мављуд дар тоблетњои зидди њомилагї бо-
шанд (18).

6. Таѓйири хулќу хў ва рўњия. Ба афроде,
ки собиќаи афсурдагї доранд, твсия меша-
вад бо мутахассиси худ дар ин бора ва дар
иртибот бо масрафи ин тоблетњо машварат
кунанд, чаро ки бисёре аз афрод дар давро-
ни масрафи ин тоблетњо дучори афсурдагї
ё соир таѓйирот эњсос мешаванд. Муњаќќи-
ќон тайи тањќиќе, ки дар соли 2015 рўйи 90
зан анљом джоданд, дарёфтанд, ки истифо-
да аз тоблетњои зидди њомилагї бо захома-
ти камтари ќишри маѓз дар ѓишои (пардаи)
њалќаи љонибї ва ѓишои камарбанди бат-
нии маѓз бурузи авомили муњаррик марбут
њастанд (19).

7. Таъхир дар ќоидагї (њайзбинї). Замо-
нњое вуљуд доранд, киба раѓми масрафи ду-
русти тоблетњои зидди њомилагї, эњтимол
дорад њайзбинї рух надода ва ё ба таъвиќ
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биафтад. Авомили зиёде метавонанд бар ин
масъала таъсир бигзоранд, аз љумла, стресс,
маризї, ноњинљорињои гормонї ва тероидї.
Агар њайзбинї рух надињад, ё њангоми мас-
рафи тоблет хеле хафиф рух дињад, бояд пеш
аз масрафи вараќи баъдии тоблет н тест и
њомилагї анљом дињад. Агар боз њам ба таъ-
хир афтод ё њайзбинї рух надињад ё хеле
хафиф бувад, њатман ба мутахассис муро-
љиат кунанд (20).

8. Коњиши майли љинсї. Гормон ё горо-
монњои мављуд дар тоблетњои зидди њоми-
лагї метавонанд дар бархе аз афрод бар
майли љинсї таъсир бигзоранд. Бо ин њол
авомили бисёри дигаре њам метавонанд са-
баби коњиши майли љинсї шаванд. Агар ин
коњиши мизони майли љинсї идома дошт ва
бароятон озордињанда бувад, бояд њатман
ба мутахассис мурољиат кунанд (21).
Бо ин њол дар бархе аз мавридњо тобле-

тњои зидди њомилагї метавонанд боиси аф-
зоиши майли љинсї шаванд. Чунин афзоиш
метавонад ба хотири коњиши алоими дард-
ноке монанди шикамдардњои њайзбинї, син-
дроми пеш аз њайзбинї, эндометроз ва фиб-
роидњои рањмї (бачадонї) бошад (22).

9. Ифрозоти вагина (мањбал). Бархе аз
афрод дар давраи масрафи тоблетњои зид-
ди њомилагї дучори ифрозоти вагина меша-
ванд. Доманаи бурузи ин таѓйирот мутафо-
вит аст, аз коњиши нармї ва рутубати ваги-
на сар карда, то бурузи таѓйирот дар худи
ифрозот ва таѓйироте, ки метавонанд бар
духули љинсї таъсир гузоранд. Масалан дар
мавриди кам шудани мизони нармїва ру-
тубати вагина афзудани маводи нармкунан-
да бештар метавонад боиси иртиќои вазъи-

яти робитаи љинсї шавад. Маъмулан таѓй-
ирот дар ифрозот и вагина чандон мзир нест
(13).

10. Таѓйироти басарї њангоми истифода
аз линзањои тамосї. Таѓйироти гормонї, ки
ба хотири масрафи тоблетњои кантрули
њомилгї рух медињад, метавонад ба њифзи
моеъоти бадан мунтањї (сабаб) шуда, ки
худаш сабаби варами ќарния ва ё таѓйиро-
ти шакли он хоњад шуд. Замоне, ки ин тава-
рум (варам) рух медињад, линзањои тамосї
дигар ба роњатїќобили истифода нахоњанд
буд (14).
Хулоса. Дар маљмўъ метавон чунин на-

тиљагирї кард, ки теъдоде аз занон дар муд-
дати масрафи тоблетњои зидди њомилагї
дучори таѓйироти хулќу хў мешаванд, ки
иллати он эњтимол масрафитоблет аст, вале
дар аксар роњнамоњои масрафи тоблетњои
мављуд дар марокази ироаи танзими хона-
вода ё ишорае ба бурузи таѓйироти хулќу
хў баъд аз масрафи тоблет нашудааст, ё би-
сёр камањамият ва ночиз дар назар гириф-
та шудааст ва ба њамин иллат њам роњко-
рњои амалї барои кантрули он ироа нашу-
дааст. Лизо ба назар мерасад, на танњо бояд
ба таври мантиќї ба аворизи љонибии тоб-
лет , бахусуси таѓйироти хулќу хў баъд аз
масрфи он пардохта шавад, балки бояд ба
авомили ташдидкунандаи он, ки дар ин му-
толиа ба бархе аз онњо ишора шуд, монан-
ди омўзиши нањваи (тарзи) кантрули авори-
зи љонибї дар њангоми тањвили тоблет аз
мароказироаи хидмат ва ињои барои афзо-
иши тањсилот ва ё дониши боло ба унвони
иртиќодињандаи саломати занони масраф-
кунандаи тоблет таваљљуњи вижае шавад.
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Муњиммият. Љумњурии Тољикистон аз
лињози љуѓрофї дар Осиёи Марказї љойгир
шудааст ва ба Уќёнуси љањонї роњи баро-
мад надорад. Тарибан 93%-и масоњати онро
кўњњо ташкил медињанд, ки ба силсилаи
кўњњои Осиёи Миёна -ќаторкўњњои Тян-
Шон ва Помир дохил мешаванд. ќисми беш-

Маќсади тањќиќот тањлили катамнести-
кии таърихи беморињо мувофиќи муњлати
ташхиси гипотирози модарзодї ва басома-
ди пањншавии он дар минтаќањо.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили ка-

тамнестикии таърихи беморињо дар шуъбаи
эндокринологияи кўдакон Маркази салома-

тии шањрии шањри Душанбе дар давоми 9
сол анљом дода шуд. Коркарди омории маъ-
лумотњо тибќи барномаи Statistica 7.0. сурат
гирифт.
Калимањои калидї: гипотиреоз, бемо-

рињои йод- дефитситї, дефитсити йод, но-
расої.

К ВОПРОСУ О ПОЗДНЕЙ ДИАГНОСТИКЕ ВРОЖДЕННОГО ГИПОТИРЕОЗА
ИНЕОБХОДИМОСТИ ВНЕДРЕНИЯ НЕОНАТАЛЬНОГО СКРИНИНГА В

РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН
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Целью исследования является катамнести-
ческий анализ истории болезней по срокам
диагностики врождённого гипотиреоза и
частоте его распространения в регионах.
Материалы и методы исследования. Был

проведен катамнестический анализ истории
болезней по детскому эндокринологическо-

му отделению в городском медицинском
центре за последние 9 лет. Статическая об-
работка данных велась по программе
Statistica 7.0.
Ключевые слова: гипотиреоз, йод-дефи-

цитные заболевания, дефицит йода, недо-
статок.

TO THE ISSUE OF LATE DIAGNOSTICS OF CONGENITAL HYPOTHYROIDISM
AND NEED OF INTRODUCTION OF NEONATAL SCREENING IN THE
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N.A. Inoyatova, c.m.s., associate professor of endocrinology department of ATSMU (Avicenna
Tajik State Medical University).

A.J. Isakov, assistant of endocrinology department of ATSMU (Avicenna Tajik State Medical
University).

P.R. Jumaeva, physician in adult department of endocrinology in MDCC (Medical Diagnostic
City Centre) named after Ahmedov Karim.

Abstract: catamnesis analysis of patient?s
history in term of diagnosis of congenital
thyreoid deficiency and its frequency of
incidence in regions.

Materials and methods of research:
catamnestic analysis of patient's history has been

held in child endocrinology department in
medical city centre last 9 year. Statistic
evoluation had been done according to the
Statistica 7.0 program.

Key words: hypothyroidism, iodine deficiency
diseases, iodine deficiency, lake

тари масоњати љумњурї дар баландии зиёда
аз 3000 м аз сатњи бањр ќарор дорад. Возењ
аст, ки аз ќадим дар сарзамини Љумњурии
Тољикистон камбуди (дефитсити) йод мушо-
њида мешуд. Баъди эълон шудани Истиќло-
лияти давлатї- нуњуми сентябри соли 1991
баъди 27 сол таќрибан баъди як-ду соли на-
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будани намакњои йоднок љумњурї боз њам
ба мушкилоти камбуди (дефитсити) йод рў
ба рў шуд. Вобаста аз ин тањти сарварии
профессор Анварова Ш.С. гурўњи корї таъ-
сис дода шуд, ки вай Барномаи миллии му-
бориза бар зидди беморињои йод - дефит-
сит (БЙД) -ро барои солњои 1997-2001 тањия
намуд [1]. Аллакай дар соли 2002 ќонун "Дар
бораи йодноксозии намакњо" ќабул карда
шуд [2]. Давлати Тољикистон љињати мубо-
риза бар зидди беморињои йод - дефитсит
(БЙД) корњои зиёдеро ба сомон расонид.
Оќибатњои вазнини БЙД-ро барои ањолии
Тољикистон ба њисоб гирифта, айни замон
низ мубориза бар зидди БЙД дар хусуси
такмил додани сифати йодноксозии нама-
књо идома дорад.
Њолати статуси эндокринии модар аснои

њомилагї дар шароити камбуди йод ањами-
яти калон дорад. Барои њамагон маълум аст,
ки аксари бештари сохторњои СМА (систе-
маи марказии асаб)-и љанин (садафаи дохи-
лии гўш, ќишри майнаи сар, љисми рах-рах,
роњњои субарахноидалї, љисми пинадор,
чашм) аз њисоби гормонњои тиреоидии мо-
дар ташаккул меёбанд, зеро ки ѓадуди сипар-
шакли љанин аз њафтањои 15-18-уми њаёти
дохилибатнї ба фаъолият оѓоз мекунад.
Дар робита аз ин њангоми камбуди ваз-

нини йод паст шудани сатњи гормонњои ти-
реоидии занњо метавонад, ки ба пайдоша-
вии кретинизми вазнини неврологї оварда
расонад. Њангоми ин кретинизм табобат бо
гормонњои тиреоидї самаранок нест, чун-
ки ихтилолњои неврологии дар марњалањои
аввали эмбриогенез пайдошуда ислоњнаша-
вандаанд.
Бо дар назардошти иаљрибаи 20-солаи

мубориза бар зидди БИД дар ЉТ имрўз да-
раљаи сабуки дефитсити йод ва дар
ноњияњои баландкўњ дефитсити миёна дида
мешавад, аммо фањмидан зарур аст, ки њатто
дефитсити сабуки йод њангоми њомиладорї
ба норасоии гормонњои тиреоидї оварда
мерасонад, гарчанде метавонад, ки аз њадди
ифодањои референсї нагузарад. Дар натиљаи
ин мумкин аст, ки ихтилолњои сарњадии ин-
кишофи интеллектуалї ба амал оянд ва ба
њадди олигофренияи вазнин нарасанд. Њам-

чунин бевосита дар организми модар кам
шудани гормонњои тиреоидї меиавонад, ки
дар наслњо аномалияњоро ба бор оварад.
Барои ѓадуди сипаршакл њафтањои 15-16-
34-уми инкишофи њаётии дохилибатнии
љанин њафтањои њалкунанда ба њисоб мера-
ванд, зеро мањз дар њамин муњлат таъсири
омилњои осебрасон ба аќибмонии диффе-
ренсировкаи паренхима, гипофунксияи
ѓадуди сипаршакли феталї бо гузаштан ба
табоњшавии функсионалии узв ва сабзида-
ни бофтаи пайвасткунанда оварда мерасо-
над, ки боиси гипофунксия дар давраи по-
стнаталї мегардад. Дер ташхис кардан ва
табобати нодурусти гипотиреози модар-
зодї (ГМ) ба яке аз сабабњои зиёд дучорш-
вавандаи аќибмонии аќлї дар синни кўдакї
дохил мешавад [3]. Дар робита аз ин омўзи-
ши муњлатњои ташхиси гипотиреози модар-
зодї ва басомади пањншавии он дар мин-
таќањои ЉТ ањамияти калонро касб меку-
над.
Маќсади тањќиќот тањлили катамнести-

кии таърихи беморињо мувофиќи муњлати
ташхиси гипотирози модарзодї ва басома-
ди пањншавии он дар минтаќањо.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили ка-

тамнестикии таърихи беморињо дар шуъбаи
эндокринологияи кўдакон Маркази салома-
тии шањрии шањри Душанбе ба номи К. Ах-
медов дар давоми 9 сол анљом дода шуд.
Миќдори беморон 252 нафар буд, ки аз инњо
100 нафарашонро писарњо ва 152 нафара-
шонро духтарњо ташкил мекарданд. Синну
соли миёнаи беморон 8,6±0,37 сол буд. Чу-
нин параметрњо, монанди ТТГ, фраксияи
озоди тироксин, тањлили умусмии пешоб,
минтаќаи сукунат, муњлати гузошта шуда-
ни ташхис, давомнокии беморї, дозањо њан-
гоми табобат кардан, маълумотњои антро-
пометрї ба ќайд гирифта шуданд. Коркар-
ди омории маълумотњо тибќи барномаи
Statistica 7.0. сурат гирифт.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Мувофиќи натиљањои тањлили катамнес-
тикї ќонунмандиии кам шудани басомади
гипотирози модарзодї бо дараљаи вазнинии
дефитсити йод муайян карда нашуд, ин
њолат дар љадвали 1 оварда шудааст.
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Љадвали 1.
Миќдори беморони дорои гипотирози модарзодї аз рўйи минтаќањо.

Минтаќа 2017 
n=23 

2016 
n=39 

2015 
n=35 

2014 
n=29 

2013 
n=36 

2012 
n=26 

2011 
n=20 

2010 
n=13 

2019 
n=31 

НТЉ 17 26 25 20 23 18 13 6 23 
Хатлон 4 12 10 9 11 6 7 7 7 
Суѓд  1 1 0 0 2 2 0 0 0 
ВМКБ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Баќайдгирии  минтаќањо  нишон
медињад ,  ки  миќдори  зиёди  ГМ  дар
ноњияњои  тобеи  марказ  ва  вилояти
Хатлон  ба  назар  мерасад  (љадвали
1).

Љадвали 1.
Миќдори беморони дорои гипотирози модарзодї дар байни духтарњо ва писарњо.

Дар байни њамаи патсиентњо миќдори
бештарро духтаракон ташкил доданд, ки та-
носуби он 1:1,5 буда, ба маълумоти адабиё-
ти мављуда мувофиќат мекунад. Маълумо-
тњо дар љадвали 2 оварда шудаанд.

Њамаи беморон 252 нафар 
Писарњо Духтарњо 

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
17 16 15 14 13 12 11 10 09 17 16 15 14 13 12 11 10 09 
11 15 15 11 13 8 5 5 17 12 24 20 18 23 18 15 18 14 

100 (39,7%) 152(60,3%)  

Ба ташхиси дери беморї диќќати љиддї
додан лозим меояд, зеро вай аз 6-моњагї то

Љадвали 1.
Миќдори беморони дорои гипотирози модарзодї дар байни духтарњо ва писарњо.

16 солагї фарќ мекунад. Маълумотњо дар
љадвали 3 оварда шудаанд.

Њамагї 252 нафар беморон бо ташхиси дери ГМ 
0-1 сол 2-5 сол 6-10 сол 11сол ва зиёдтар 

20 (38,5%) 18(34,6%) 8(15,4%) 6(11,5%) 

Дар таърихњои беморињои тањќиќшуда
ташхиси топики ѓадуди сипаршакл ба ќайд
гирифта нашудааст. Маъмулан дар кўдако-
ни гирифтори ГМ атиерози нопурра ба му-
шоњида мерасад, гипоплазия ва десгенези
ѓадуди сипаршакл бошад, баъзан бо љойгир-
шавии атипї во мехўранд. Барои ташхиси
атопикї гузаронидани сонографияи ултра-
садої ва стсинтиграфияи ѓадуди сипаршакл
зарур мебошад. Дар таърихњои беморињои
тањлилшуда гузаронидани сонографияи ул-
трасадоии ѓадуди сипаршакл нест ва стсин-
тиграфия дар ЉТ гузаронида намешавад.
Аќибмонии нишондињандањои антропо-

метрї дар 74%-и беморон ба ташхиси дер
ва табобати номуносиби беморї алоќаман-
данд. Њамчунин мувофиќати синну соли ус-
тухонї ба синну соли шиноснома дар 126
нафар патсиент вуљуд надорад. Таъкид бояд

кард, ки дар натиљаи ташхиси дери беморї
дар патсиент аќибмонии назарраси синну
соли устухонї ба мушоњида расид, ки аз 1
то 13 сол буд.
Натиљањо ва баррасии онњо. ГМ - ин гур-

ўњи гетерогении беморї ба њисоб меравад,
ки дар асари ноболиѓии морфофунксиона-
лии системаи гипотплпмо-гипофизарї, ихти-
лолњои модарзодии гормоногенез ва ѓадуди
сипаршакл ё осебњои анатомии он дар дав-
раи дохилибатнї, дар натиљаи шаклњои мањ-
дуд ва ё синдромии ГМ пайдо мешавад. Бо
дар назардошти бсиёромилии беморї оид ба
скрининсозии барваќти неонаталии навзо-
дон ба ГМ барои ташхиси сариваќтии ин
патология тањияи барномаи давлатии ЉТ
зарур аст. Аз миёнаи солњои 70-уми асри гу-
зашта сар карда, дар бисёр кишварњои дунё
барномањои давлатии скрининги неонаталии
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ГМ татбиќ шуда истодааст [4]. Њангоми
ќабул кардани барномаи давлатї чунин оми-
лњо ба њисоб гирифта шуданд: бисёр дучор-
шавии ГМ, возењии ками симптомњо дар
рўзњо ва њафтањои аввали њаёт; оќибатњои
љиддии сари ваќт ташхис накардани беморї
барои инкишофи менталии кўдак; њассосия-
ти баланди усули ташхис, табобати арзон,
содда ва самаранок; самаранокии олии иќти-
содї (арзиши скрининг ва табобати кўдаки
маъюб дар њолатњои дер ташхис кардан бо
таносуби 1:4). Тавре ки таљрибаи љањонї ни-
шон медињад, њангоми гузаронидани скри-
нинги неонаталї миќдори дучоршавии ГМ
дар кишварњои аврупої 1 њолат ба 2000-4500
навзод рост меояд, ки ин миќдор дар давраи
то скрининг 1:6700 буд.
Усули муайян кардани гормони тиреот-

ропї дар муќоиса аз муайянкунии аввалияи
тироксини озод нисбатан самаранокттар
мебошад [5].
Дар тањќиќоти мо нишон дода шудааст,

ки дар робита бо инкишофи бисёромили
ГМ бартараф кардани камбуди йод бемо-
риро кам карда наметавонад. Шояд ин аз
он низ вобаста бошад, ки дефитсити вазни-
ни йод аллакай дар соли 2009 бартараф кар-
да шуда буд. Аз љињати омрпањншавии беш-
тари ГМ дар НТМ ва вилояти Хатлон ба

ќайд гирифта шудааст, ин аз он гувоњї ме-
дињад, ки дар манотиќи дигар мурољиат бе-
морон камтар шудааст. Бо маќсади муайян
кардани дигар омилњо тањиќотњои иловаги-
ро ба наќша гирифтан зарур аст. Дар маъ-
лумотњои пешнињодшуда ташхиси дер даќи-
ќан нишон дода шудааст, чунончи дар 6 пат-
сиент бори аввал ГМ пас аз 11 сол, дар як
бемор бошад, пас аз 16 солташхис карда
шудааст.
Хулоса, бо дар назардошти дараљањои

гуногуни возењии гипотиреози аввалия ва
ноаён будани аломатњои клиникї, маќсади
асосии скрининг ин ба њадди максималї
барваќт муайян кардани њамаи кўдакони
навзоди дорои гипотиреози аввалия ва
таъйин кардани табобат бо маќсади ба даст
овардани IQ-и ќобили ќабул дар кўдак ме-
бошад [6]. Дар Тољикистон мављуд набуда-
ни скрининги муназзами неонатологї ба
зуњуроти гуногуни ин беморї оварда мера-
сонад. ГМ- проблемаи тиббиву иљтимої аст,
ки ба маъюбшавии устувори кўдакон ва тањ-
ти таъминоти давлат ќарор гирифтани онњо
оварда мерасонад. Дар навбати худ, сари
ваќт ташхис кардани беморї ва таъйин кар-
дани табобати муносиби L - тироксинбарои
бењтар гаштани пешгўйии инкишофи бе-
морї ёрї мерасонад.
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Дар маќола натиљаи омўзиши љанбањои
гуногуни клиникаи љараёнгирии лейшмани-
ози пўст дар сокинони Љумњурии Тољикис-
тон оварда шудааст. Барои тањќиќ 100 на-
фар беморонро зери назорат ќарор додем.
Ташхис дар асоси омўзиши ташхиси мавзеи
љуѓрофиї, таърихи беморї, зуњуроти кли-
никї ва натиљаи ташхиси лабораторї гу-
зошта шуд.
Натиљаи тањќиќ нишон дод, ки занњо на-

зар ба мардњо бештар ба беморї гирифтор
мешаванд (67% дар муќобили 33%). Сатњи
беморї дар сокинони дењот балантар назар

ба сокинони шањр (87% дар муќобили 13%).
Теъдоди зиёди синну соли беморон аз 3 то
10 лет (41%) ва аз 11 до 20 сола (28%) буд.
Лейшманиози пўст бештар дар фасли тоби-
стон ва тирамоњ (92%), камтар бањор (8%)
ба ќайд гирифта шуда, дерматози зоонозї
87% -ро дарбар гирифт. Ихтилол бештар
дар ќисматњои кушодаи сатњи пўст бо теъ-
доди зиёди яра (67,8%) вуљуд доштанд. Дар
32,2% беморон ориза бо намуди лимфанго-
ит и лимфаденит мушоњида гардид.
Калимањои калидї: лейшманиози пўст,

љараёнњои клиникї

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ И КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ КОЖНОГО
ЛЕЙШМАНИОЗА В ТАДЖИКИСТАНЕ

П.К. Курбонбекова
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В статье представлены особенности эпи-
демиологического и клинического течения
кожного лейшманиоза в Таджикистане. Под
наблюдением находились 100 пациентов.
Диагноз был установлен на основании эпи-
демиологического анамнеза, клинических
проявлений и результатов лабораторного
исследования.
Таким образом, в результате наших ис-

следований выявлено, что женщины боле-
ют чаще мужчин (67% против 33%). Уро-
вень заболевания более высок среди сель-
ского населения по сравнению с городс-
ким (87% против13%). Подавляющее чис-

ло больных были в возрасте от 3 до 10 лет
(41%) и от 11 до 20лет(28%). Кожный лей-
шманиоз чаще регистрируется летом и
осенью (92%), реже весной (8%). Чаще ре-
гистрировалась зоонозная форма дерма-
тоза (87%). Очаги поражения преимуще-
ственно локализовались на открытых уча-
стках кожного покрова и характеризова-
лись наличием язв, чаще множественных
(67,8%). У 32,2% больных наблюдались
осложнения в виде лимфангоита и лимфа-
денита.
Ключевые слова: кожный лейшманиоз,

клиническое течение.



125

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 2-2019

Лейшманиози пўст - бемории эндемии
дар мамоликњои тропї ва субтропикї пањ-
нгардида мебошад. Беморї дар 92 давлат ба
ќайд гирифта шудааст. Айни замон дар дунё
аз рўи нишондоди ТУТ ќариб 12 млн. бемо-
рии лейшманиози пўст ва њарсол аз нав 1000
000 нафари ин беморї ба ќайд гирифта ме-
шавад [1,2,]. Ду намуди ангезандаи лейшма-
ниози пўст вуљуд дорад: Leishmania tropica
major, ки ангезандаи намуди зоонозї (де-
њагї) (ЛПЗ) ва Leishmania tropica minor- ан-
гезандаи антропонозї (шањрї) (ЛПА) мебо-
шанд. Пањншавии лейшманиози пўст ба
мавзеи маскунгирии хомўшак вобастагї
дорад. Сарчашмаи ангезандаи ЛПЗ - муши
калони сурхдуми регзор ва юрмони ангуш-
тборик ва пањнкунандаи ангезандаи ЛПА -
одами бемор мебошад [3,4].
Сироятшавї бо воситаи газидани хомў-

шаки мода, аз оилаи Phlebotomus ба амал
меояд.
Давраи ноаёни бемории ЛПЗ ба њисоби

миёна 2-3 њафта мебошад. Дар љойи гази-
дагї доначаи ягона ё бисёр ва сахти сурх ё
сурхи кабудчатоб, бе њиссиёти субъективї
инкишоф меёбад. Баъди 1-2 њафта маркази
онњо яра мебанданд ва пас аз 2-6 моњ дарзи
ярањо пайдо мешавад. Беморї метавонад ба

EPIDEMIOLOGIC AND CLINICAL FEATURES OF CUTANEOUS LEISHMANIASIS
IN TAJIKISTAN

P.K. Kurbonbekova
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The epidemiologic clinical features of
cutaneous leishmaniasis (CL) in Tajikistan are
presented in this article. There were 100 patients
under the observation. The diagnosis
established on the basis of epidemiologic
anamnesis, clinical manifestation and results of
laboratory studies.

Thus, in the result of our investigations we
found out that women become ill with this disease
more frequently than men (67% against 33%). The
level of illness is higher between rural population
in comparison with urban population (87%

against 13%). Most of the patients were at the age
of 3 to 10 years (41%) and from 11 to 20 years old
(28%). Cutaneous leishmaniasis often registered
at the summer and autumn (92%), rarely at spring
(8%). Often registered zoonotic form of dermatosis
(87%). Foci of lesions mostly localizated in opened
parts of skin and were characterized with the
ulcers, often plural (67,8%). 32,2% of the patients
had complications like lymphangitis and
lymphadenitis.

Key words: Cutaneous leishmaniasis, clinical
course.

оризаи лимфангоит гузарад. Одамоне, ки
бемории ЛПЗ гузаронидаанд, дар онњо ма-
сунияти абадї инкишоф меёбад [5, 6].
Хусусияти муњими лейшманиози пўст дар

он аст, ки лейшманиома бештар дар мав-
зеъњои кушодаи сатњи пўст љойгир меша-
ванд.
Давраи ноаёни бемории ЛПА аз якчанд

моњ то як сол ва аз он њам зиёдтар давом
мекунад. Гирењњои пайдошуда баъди 6-12
моњ яра баста, сонї ба дарзи сатњї мубад-
дал мегарданд [7, 8].
Чунин шаклњои ѓайримуќаррарии лейш-

маниози пўстро људо мекунанд: туберкуло-
идї ва абортивї (норасида). ЛП туберкуло-
идї баъди таназзулёбии лейшманиома аз
њисоби боќимонии он дар манбаи љараёни
лейшмания инкишоф меёбад. Гирењњои зар-
дранги хиратоб инкишоф меёбанд, ки ба
люпомањои бемории бодхўрда (бемории
сили пўст) монандї доранд.

 Тањќиќи диаскопия симптоми полудаи
(желе) себиро мусбї нишон дод. ЛП абор-
тивї боиси ярашавии гирењњо нагардида,
дар сатњи онњо пўстпартої ба амал омада,
сонї гирењ љаббида мешавад [9, 10].
Ба пешравии илми тиб ва комёбињои ама-

лии зидди беморињои сироятию паразитарии
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одам нигоњ накарда, бемории лейшианиоз
њанўз проблемаи актуалї мебошад, чунки дар
солњои охир зиёдшавии теъдоди бемории
лейшманиози пўст хусусан дар Тољикистон
афзудаистодааст. Манбаъњои бисёр фаъоли
эпидемиологї дар вилоятњои Суѓд ва Хат-
лон, мањз дар ноњияњои њамсарњад ба Љумњ-
урињои Узбекистон ва Авѓонистон љойгир
мебошанд. Сифати њаёти солимї аз њисоби
пайдошавии дарзњои даѓали мавзеъњои кушо-
даи сатњи пўст нороњаткунанда буда, пробле-
маи муњими иљтимої мебошад ва барои
њалли ин омўзиши љанбањои гуногуни бемо-
рии лейшманиози пўст хусусан, хусусиятњои
эпидемиологї ва клиникии дерматоз дар дав-
раи муосир муњим мебошад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши љанбањои

гуногуни эпидемиологї ва клиникии бемо-
рии лейшманиози пўст дар Љумњурии То-
љикистон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Аз соли 2014

то 2017 100 нафар беморони гирифтор ба
лейшманиози пўст дар беморхонаи клини-
кии шањрї (БКШ)-и № 1 ш.Душанбе зери
тањќиќ ќарор доштанд. Аз теъдоди умумии
беморон мардон 33 (33%), занњо - 67 (67%)
нафарро дарбар гирифт. Аз рўи синну сол
беморон ба чунин гурўњњо људо шуданд: то
10 лет- 41 (41%); 11-20-28 (28%); 21-30 -10
(10%); 31-40- 8(8%); 41-50-6(6%); 51-60-5 (5%);
более 60-2(2%). (наќшаи1).

Наќшаи 1. Теъдоди беморони ЛП аз рўи
љинс ва синну сол (%).
Чуноне, ки дар наќшаи 1 нишон дода шу-

дааст, теъдоди зиёди беморон то синни
10сола ва аз 11 то 20 сола мебошанд (муво-
фиќан 41% и 28%).
Аз рўи касбу кори беморон: кормандони

хољагии ќишлоќ13% (13), хонашин -20%(20),

нафаќахўр -3%(3), тољирони хурд-5%(5), мак-
таббачагон -24%(24), кўдакони то 10 сола -
31%(31), донишљўён-4%(4) буданд.
Аз 100 нафари беморони гирифтор ба

лейшманиози пўст дар 87 (87%) нафар лей-
шманиози зоонозї (дењагї) ва дар 13(13%) -
антропонозї(шањрї) ташхис гардид. Бешта-
ри беморон барои ёрии тиббї дар фасли то-
бистон ва тирамоњ ва камтари онњо дар
фасли бањор мурољиат намуданд: дар
моњњои июл-август 58 (58%) бемор, сентябр
- октябр 34 (34%), ва моњи май - 8 (8%) на-
фар. Ќисми зиёди беморон сокинони дења-
нишини њамсарњади Авѓонистанонва Узбе-
кистон буданд. Ташхиси беморони назо-
ратї дар асоси анамнези њаётї ва эпидеми-
ологї, зуњуроти клиникии сатњи пўст ва на-
тиљаи тањќиќи лабораторї гузошта шуд.
Барои ташхиси микроскопї молишњои

тањќиќиро аз љароњат омода намуданд: ат-
рофи љароњатро бо спирт пок намуда, бо ду
ангушт фишурданд ё дар мавзеи он инфил-
тратро аз канораш бо сўзан шикоф ё бо кор-
дчаи љарроњїќабати болоиро чок намуданд.
Барои омода сохтани молиш муњтавои зар-
добиро истифода бурданд. Молишро дар
њаво хушконда, бо омезаи Никифоров омех-
та ва бо усули Романовский-Гимз ранг на-
муданд. Баъди ранг намудани мавод, онро
бо оби поки полоишї чайќонда ва хушко-
ниданд. Тањќиќот бо усули равѓани иммер-
сионї гузаронида шуд. Дар маводи тањќиќи
макрофагњо, њуљайрањои эндотелиалї, плаз-
матикї, лимфоидї,фибробластњо ва омезаи
ками њуљайрањои хуни ноњиявї бисёр хуб
фарќ мешуданд. Лейшманияњо дар макро-
фагњо ва берун аз њуљайра бо намуди таш-
килаи байзашакли дарозияш 2-5 мкм, пањ-
ноияш 1,5-4 мкммуайян гардид, ки прото-
плазмаи онњо аз ду ядро - бузурги байзавї
ва чўбчашакли изофагї иборат аст. Дар мо-
лишњо протоплазма ранги кабуди равшан,
ядрои бузург - ранги сурхи бунафш, изо-
фагї ранги бунафши торик доштанд.
Натиља ва тањлили тањќиќот. Бо маќсади

боз њам возењтар нишон додани љанбањои
эпидемиологї ва клиникии лейшманиоз во-
баста аз љинс, синну сол, касбу кор, муњла-
ти беморї, мавзеи манбаъњои иллат, на-
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тиљањои ташхиси лаборатории шаклњои гу-
ногуни клиникии бемориро омўхтем.
Ба бемории ЛПЗ занњо60 (68,9%), мардњо -

27(31,1%) нафар гирифтор буданд. Њайати бемо-
рон: кўдакон 31 (35,6%), мактаббачањо- 24(27,6%),
донишљўён -1 (1,1%), тољирони хурд - 1(1,1%), кор-
гарони хољагии ќишлоќ - 7(8,1%), хонашин -
20(23,1%), нафаќахўрон- 3(3,4%) буданд.

 Давраи пеш аз бемории ЛЗП (аз ваќти
газидани пашша то пайдо шудани гирењ (аз
рўи анамнез) аз 6-7 рўз то 2 моњ(дар бисёр
маврид 1-2 њафта) давом мекунад. Давом-
нокии давраи худи беморї аз 2 њафта то 3
моњ ва зиёд буд (расми 2).

Расми 2. Давомнокии бемории лейшма-
ниози зоонозиии пўст.

Тасвири клиникии беморїќариб дар
њамаи беморони гирифтор ба лейшманиози
зоонозї бо зуњуроти яраи сатњи пўст мушо-
њида гардид. Яралейшманиомањо бо гирењњо
мањз дар 3(3,4%)-и нафарибеморон дида шуд.
Дар 28 (32,2%) нафари беморон яралейшма-
ниомњо бо гирењњо боиси ориза бо намуди
лимфангит ва дар 13 нафари онњо инчунин
лимфаденит мушоњида гардид.
Дар 63 (72,4%) нафари беморон ман-

баъњои иллат дар љойњои кушоди сатњи пўст
(пешонї, абрўњо, бинї, кунљи дањон, лабњо,
манањ), гардан, суфраи гўш, лунљњо, дастњо,
соќи пой ва аз 34 (27,6%) нафари беморон
дар сатњи кушода ва ноаёни пўсти рўй, ан-
домњои боло ва поёнї, ќафаси сина ва ба-
дан љойгир буданд.
Теъдоди ярањо аз 1 то 12, чунончї дар 28

(32,2%) нафари беморон 1 яра, дар 24 (27,6%)
нафар 2-3, дар 17(19,5%) 4-6, дар 14(16,1%)
7-8, ва дар 4 (4,6%) нафар 9 то 12 љароњат
мушоњида гардид (наќшаи 3).

Наќшаи 3. Теъдоди манбаъњои иллат дар
беморони назоратї.

Читавре, ки дар наќшаи 3 оварда шуда-
аст, ярањои ягона танњо дар 32,2%-и бемо-
рон ва дар боќимондаи онњо теъдоди ярањо
аз 2-3 то 9-12 буданд. Ярањои ягона нисбат
ба ярањои сершумор андозаи бузургтар
доштанд. Андозаи ярањо аз 1х1 см то 10х9
см-ро дарбар гирифтанд. Дар бисёри бемо-
рон ярањо хамирмонанди шаклашон ноду-
руст - канорањои кандашудаи ковокии шил-
шиладор вуљуд доштанд. Дар як ќатор бе-
морон канорањо дар болои ќаъри ярањо ове-
зон буда, киса (љайб) ба вуљуд оварданд. Дар
атрофии яраи як ќатор беморон мавзеъи
бисёр васеъи инфилтрати илтињобї вуљуд
дошт. Дар дигари беморон инфилтрат дар
сатњи яра бо намуди барљастагї ќарор до-
рад.
Ќаъри ярањои нисбатан нави беморон бо

зардоби римноки људошудаистода фаро ги-
рифта шуда буд. Дар бемороне, ки давом-
нокии бемориашон 6-8 њафта буд, дар сатњи
ярањо бофтаи навбунёд мушоњида гардид.
Шифоёбии ярањо аз марказ оѓоз ёфта буд.
Дар 28 (32,2%) беморони гирифтор ба

ЛЗП ориза бо намуди лимфангитњои гирењї
ва дар ќад- ќади рагњои лимфоидї симпто-
ми љуфт мушоњида гардид. Гирењњои лим-
фоидї сахт, андозаашон 4-8мм, сатњи ран-
ги пўсти он бетаѓйир ва бе њиссиёти субъек-
тивї буд. Дар 13 нафари беморон лимфаде-
нит мушоњида гардид, ки гирењњои лимфо-
идии атрофи ярањо бузург аз онњо на он
ќадар дур љойгир буданд.
Дар 83 (95,4%) нафари беморон њангоми

тањќиќи микроскопии маводи гирењњо ва
зардоби канораи ярањо љисмчањои Боровс-
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кий ва дар 4 (4,6%) нафар натиљаи тањќиќи
ангезанда манфї буд.
Ба маќсади ба таври возењ нишон додан

мушоњидањои клиникии беморони ба ЛЗП
гирифторшударо мисол меорем.
Бемор Туйчиев С. 26 сола, шањрванди

ноњияи Канибодом, дењаи Хамза, корман-
ди хољагии ќишлоќ. Санаи 06.08.2015 солба
шуъбаи беморињои дерматовенерологии бе-
морхонаи клиникии шањрии №1, ш. Душан-
бе бо шикояти доназании сатњи пўстилу-
нљњои рўй, камее дардмандї ворид гардид.

Расми. 4. Лейшманиози шакли зоонозии
пўст.

Аз анамнези бемор: Бемор дар ноњияи ба
Љумњурии Узбекистонњамсарад зиндагонї
мекунад. Дар муддати 2 њафта, баъди пайдо
шудани се адад барљастагии на он ќадар ка-
лон, ки мунтазам калон шуда, якљоя шуда,
манбаи ягонаро пайдо намуд, худро бемор
мешуморад. Бинобар ин ба табиби минта-
ќавї мурољиат намуд, ки он беморро барои
муолиља ба шуъбаи беморињои дерматове-
нерологии беморхонаи клиники шањрии №1,
ш.Душанбе роњхат доданд.

Statuslocalis. Љараёни беморї хусусияти
мањдудї дошта, дар сатњи пўсти ќисми чапи
лунљи рўй муайян гардид. Дар манбаи их-
тилол 3 гирењи андозааш 10х7 см. ранги ка-
буди сурхчатоб, сахт, бе њиссиёти субъек-
тивї, якеи аз онњо дар марњилаи ярашавїќ-
арор дошт.

Бемор Муминова Г., 15 сола, шањрванди
дењаи "Пулотон"-и ноњияи Конибодом, са-
наи 20.07.2016 сол бо шикоятњои пайдоша-
вии яра ва каме дарднокии сатњи пўсти
ќисми рости рўй ба шуъбаи беморињои дер-
матовенерологии беморхонаи клиники шањ-
рии №1, ш.Душанбебарои муолиљаи стат-
сионарї ворид гардид.

Расми. 5. Лейшманиози шакли зоонозии
пўст. Ярашавии лейшманиома, лимфаде-
нит.

Аз анамнези бемор: Бемор дар ноњияи ба
Љумњурии Узбекистонњамсарад зиндагонї
мекунад. Баъди аввалин бор дар сатњи пўст,
дар мавзеи камонаки устухони рухсора пай-
до шудани барљастагии дардманд, ки баъди
2 њафта яра шуд, 3 њафта худро бемор ме-
шуморад. Бинобар ин ба табиби минтаќавї
мурољиат намуд, ки он беморро барои муо-
лиља ба шуъбаи беморињои дерматовенеро-
логии беморхонаи клиники шањрии №1,
ш.Душанбе рањсипор намуданд.

Statuslocalis. Љараёни беморї хусусияти
мањдудї дошта, дар сатњи пўсти ќисми рос-
ти лунљи рўй муайян гардид. Дар манбаи
ихтилол яраи андозааш 6х4 см, канорањои
ноњамвори бо карахши зарди бурранг му-
айян гардид. Дар атрофи яра зуњуроти лим-
фаденит вуљуд дошт.
Бемор Исмоилов И., 38 сола, сокини

ноњияи Шањритуз, муаллими мактаби дења.
Санаи 05.08.2016 сол бо шикоятњои доназа-
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нии сатњи пўсти ќисми чапи се яки болоии
пушт, бо каме дарднокии сатњи пўсти ќисми
рости рўй ба шуъбаи беморињои дермато-
венерологии беморхонаи клиники шањрии
№1, ш.Душанбебарои муолиљаи статсио-
нарї ворид гардид (расми 6).

Расми 6. Лейшманиози шакли зоонозии
пўст, металейшманиоз, лимфангоит.

Аз анамнез: бемор дар дењаи ба Авѓони-
стон њамсарњад зиндагї мекунад. Дар муд-
дати 2-4 њафтаи баъди дар бозуи чап пайдо-
шавии 2 навташкилаи сахти дардманд, ки ба
се яки ќисми болоии пушт гузашта, мунта-
зам калон шуда ва баъди 2 њафтаи ба яра
табдил ёбии он худро бемор мешуморад.
Баъди мурољиат ба табиби минтаќавї ба-
рои муолиљаи статсионарї ба БКШ № 1
ш.Душанбе равона шуданд.

Statuslocalis. Љараёни беморї хусусияти
мавзеъї дошт ва дар сатњи пўсти ќисми сея-
ки болоии пўшт бо гузариш ба бозўи чап
муайян гардид. Дар манбаи ихтилол яраи
андозааш 6х3 см, шакли нодуруст бо кано-
рањои ноњамвор, бо бофтаи навбунёд ва бо
камее ѓубори зардчатоб пўшида шудааст.
Дар назди он дарзи доѓдори сатњии андоза-
аш 5х5 см вуљуд дошт, ки дар сатњи боло ва
атрофии он гирењчањои хурди зарди тира-
ранги хамирмонанд намоён буд. Њангоми
диаскопия симптоми полудаи себї мусбї
буд.Дар љойи ќатшавии даст лимфагоит -
калоншавии љуфти гирењњои лимфоидї му-
айян гардид, ки андозаашон чени донаки
олуболу, сахт ва ранги пўст бетаѓйир буд.
Беморони ба лейшманиози шакли антро-

понозии пўст (ЛАП) гирифторшуда њамагї
13 нафар, ки аз онњо 7 нафар зан ва 6 нафа-
рашон мардњо буданд.
Њайати беморон: донишљўён - 3 (23%),

кормандони хољагии ќишлоќ - 6 (46,2%), то-
љирони хурд-4 (30,8%) нафар буд.
Давраи пеш аз бемории ЛАП дарозмуд-

дат буда, аз 2-3 њафта то 1 сол ва зиёда он
давом мекунад. Аз сабаби гуногун будани
давомнокии давраи пеш аз беморї мавси-
мии беморї аниќ таќиќ нашуд. Аз 13 нафар
беморони гирифтор ба ЛАП дар 4 нафара-
шон доназании гирењї, дар 6 нафар-ярагї
ва дар 3 нафар металейшманиоз муайян гар-
дид. Донањои гирењї камее аз сатњи пўст
барљаста, андозаашон 2-3 мм , њангоми пал-
мосидан сахт, кабуди сурхчатоб бо миќдо-
ри ками пулакчањои ба сатњи он часпида
дида шуд.
Яралейшманиомњои хамирмонанди шак-

лашон нодуруст, бо канорањои кандашудаи
ќаърашон ноњамвори андозаашон аз 2-4 то
6 см, бо болопўши зардобии хокистарии
зардчаранг ё бо карахши бури зардчатоб-
муайян шуд. Дар атрофии яра рахи борики
зардоби илтињобї намоён аст. Тањкурсии
ярањо ба монанди хамир мулоим. Доназа-
нии гирењї ва ярагї дар њамаи беморон дар
ќисмњои сатњи кушодаи пўст (рўй, андомњои
болї, ќафои соќи пойњо) љойгир буданд.
Дар сатњи пўсти 3 нафар беморони гириф-

тор ба металейшманиоз (лейшманиози тубер-
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кулоидї) дар атрофи дарзњо ва дар сатњи болои
онњо гурўњи гирењњои хурди андозаашон 1-2 мм-
изарди тираранг мушоњида гардид. Њангоми
диаскопия симптоми полудаи себї мусбат.
Ба маќсади возењ нишон додан натиља

мушоњидањои клиникии беморони ба ЛАП
гирифторшударо мисол меорем.
Беморзан Кудратова Х. 44 сола, сокини

ноњияи Ашти вилояти Суѓд, омўзгори син-
фњои ибтидої. Санаи 15.07.2016 сол бо ши-
кояти доназании сатњи пўсти бинї барои
муолиљаи статсионарї ба шуъбаи дермато-
венерологии БКШ № 1 ш.Душанбе ворид
гардид (расми 7).

Расми 7. Лейшманиози антропонозии
пўст. Ярашавии лейшманиом.

Аз анамнез: бемор дар дењаи ноњияи
Ашти ба Љумњурии Узбекистон њамсарњад
зиндагї мекунад. Дар муддати 6-7 моњ худ-
ро бемор мешуморад. Аз суханњои бемор
дар манбаи ихтилол аввал пайдошавии таш-
килаи сахти андозааш нахўди бењиссиёти
субъективї, ки бо тадриљ калон шуда ба яра
мубаддал гашт. Бо њамин сабаб ба табиби
минтаќавї мурољиат намуд, ки барои муо-
лиљаи статсионарї ба БКШ № 1 ш.Душан-
бе роњхат доданд.

Statuslocalis. Љараёни беморї хусусияти
мавзеї дошта дар нуги бинїљойгир буд.
Дар манбаи ихтилол яраи андозааш 2х2 см
бо канорањои ноњамвор, бо карањи бури
зардранг рўпўш гардида, атрофаш бо гипе-
ремияи илтињобї ињота гардидааст.

Бемор Махсудова Х. 14 сола, сокини
ноњияи Шаартузи вилояти Хатлон ба шуъ-
баи дерматовенерологияи БКШ №1 ш. Ду-
шанбе санаи02.08.2017 солбо шикояти пай-
дошавии яра дар ќисми чапи рўй ва бе њис-
сиётњои субъективї барои муолиљаи стат-
сионарї ворид гардид (расми 8). Расми 8.
Лейшманиози антропонозии пўст.

Расми 8. Лейшманиози антропонозии
пўст.

Аз анамнези бемор: бемор дењанишини
ноњияи Шаартузи ба Чумњурии Авѓонистон
њамсарад буда, худро 7-8 моњ бемор мешу-
морад. Аз шикоятњои бемор 6-7 моњ пеш дар
ќисми рости лунљи рўй ташкилаи сахти бе-
дард пайдо шуда, бо тадриљ калон гардида
ба яра мубаддал гашт, ки бо ин сабаб ба
табиби минтаќавї мурољиат намуд, ки аз
љониби он барои муолиљаи статсионарї
роњхат дода шуд.

Statuslocalis. Љараёни беморїхусусияти
мавзеї дошта, дар ќисми рости лунљи рўй
муайян гардид. Дар манбаи ихтилол яраи
андозааш 1,5х1,5см, канорањояш ноњамво-
ри бо карањи бури зардранг рўпўш гардида
муайян шуд. Атрофаи яра бо чамбараки ги-
перемияи илтињобї ињота гардидааст.
Хулоса. Натиљаи тањќиќи омўзишиљан-

бањоиэпидемиологї ва клиникии бемории-
лейшманиозипўст дар Љумњурии Тољикис-
тоннишон дод, ки сатњи беморї дар соки-
нони дењот балантар назар ба сокинони
шањр (87% дар муќобили 13%). Теъдоди зи-
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ёди синну соли беморон аз 3 то 10 лет (41%)
ва аз 11 до 20 сола (28%) буд ва занњо назар
ба мардњо бештар ба беморї гирифтор ме-
шаванд (67% дар муќобили 33%). Лейшма-
ниози пўст бештар дар фасли тобистон ва
тирамоњ (92%), камтар бањор (8%) ба ќайд

гирифта шуда, дерматози зоонозї 87% -ро
дарбар гирифт. Ихтилол бештар дар ќисма-
тњои кушодаи сатњи пўст бо теъдоди зиёди
яра (67,8%) вуљуд доштанд. Дар 32,2% бемо-
рон ориза бо намуди лимфангоит и лимфа-
денит мушоњида гардид.
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Муњиммият. Рушди саноати хўрокворї,
муассисањои савдо ва хўроки умумї боиси
афзудани миќдори коргарон гардид ва ин,
табиист, ки боиси љалб шудани таваљчуњи
мутахассисон љињати омўхтани шароити
кори ин коргарони ин муассисањо гардид.
Соњањои њам аз љињати муњиммият ва њам
аз љињати миќдори коргарони дар ин муас-
са коркунанда муњимтарини саноати хўрок-
ворї истењсолоти нонпазї ва ќаннодї ба
њисоб мераванд. Маводњои тањќиќотњои
зиёд аз он гувоњї медињанд, ки коргарони
саноати хўрокворї тањти таъсири шарои-
тњои касбиву истењсолотї, нороњатии мик-
роиќлимї дар љойи корашон мегарданд, ки
то андозае аз фасли сол ва хусусиятњои прот-
ссесњои технологї вобастаанд. Дар бароба-
ри ин, вобаста аз вижагињои корњои иљро-
шаванда, инчунин таъсири омилњои зарар-
ноки физикиву химиявї, шавшуви ќанд ва
орд (85-90 ДБА), вибратсия ва нокофї бу-

В статье отмечается, что при работе на
кондитерских фабриках в условиях жарко-
го климата работницы подвергаются влия-
нию дискомфортных микроклиматически-
хусловий, значительной концентрации
органической пыли, интенсивного шума,

что приводит к напряжению отдельных ор-
ганов и систем, что может служить причи-
ной развития утомления, и диктует необхо-
димость разработки оздоровительных ме-
роприятий по профилактике общей и сто-
матологической заболеваемости.
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Resume:
 In the article it is noted that when working

on confectionery in condition of hot climates
feamle workers are affected to uncomfortable
micro-climatic conditions, significant
concentrations of organic dust, intensive noise

bring to considerable tension of individual
organs and systems, that can cause the
development of tiredness and dictate necessaty
of development recreation activities on
preventive general health care and dental
diseases.

дани равшанї дар љойњои корї низ ба му-
шоњида мерасанд [И.А. Мишкич, Л.В. 2006].
Маќсади тањќиќот. Коркарди чораби-

нињо љињати муносиб кардани шароити
кори коргарзанњои фабрикањои ќаннодї ва
ппрофилактикаи беморињои касбї.
Мавод ва услњои тањќиќот. Бо маќсади

бањо додан ба муњити истењсолї дар фаб-
рикањои ќаннодї мо њарорат, намнокии
нисбї, суръати њаракат ва вижагињои ќоби-
лияти сардсозии њаво дар љойњои корї, њам-
чунин њангоми кор дар фаслњои гуногуни
сол дар динамикаи басти кориро тањти ом-
ўзиш ќарор додем. Мо зиёда аз 2000 андо-
загирии параметрњои гуногуни микроиќ-
лимро анљом додем.
Вижагии протссеси корї ва таъсири ис-

тењсолот ба њолати функсионалии организ-
ми коргарзанњо аз рўйи њарорати бадан,
мавзеъњои гунгогуни пўст, миќдори кашиш-
хўрињои дил, фишори систоликї, диасто-
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ликї ва набз, њолати системаи марказии
асаб (СМА), ќувват ва тоќатпазирии муша-
књои дастпанља, ки бо усулњои аз тарафи
умум ќабулшуда дар динамикаи басти корї
дар фаслњои гуногуни сол арзёбї карда шу-
данд. Њамагї 30 шахсони таќрибан солими
25-40-сола мавриди тањќиќ ќарор дода шу-
данд. Њамагї 600 андозагирї иљро карда
шуд. Ќобилияти корї бо роњи аксбардории
рўзи корї анљом дода шуд.
Маълумотњои ба даст овардашуда нишон

медињанд, ки њангоми дар фаслњои сард ва
гарми сол кор кардан њарорати бадани
њамаи тањќиќшудагон дар њудуди меъёрњои
физиологї ќарор дошт, танњо дар пазан-
дањо, печонандањо ва машинисткањои даст-
гоњњои тамѓазании сехи карамелбарорї дар
давраи гарми сол њарортаи бадан то
37,1±0,03°С баланд буд, ки аз шиддати прот-
ссесњои терморегуляторї гувоњї медињанд.
Нишондињандањои њарорати пўст яке аз

нишондињандањои адеквативии њолати му-
возинати њолати гармии одам мебошад.
Маводи усули тањќиќоти њарорати мав-
зеъњои алоњидаи пўсти (пешонї, сина, даст-
панља, соќ , кафи по) кормандони истењсо-
лоти ќаннодї нишон медињанд, ки дар дав-
раи тобистон майл ба афзудани њарорати
пўст дар охири басти корї ба мушоњида
мерасад.
Дар байни коргарони сехи карамелбаро-

рїњарорати миёнаи пўст дар давраи тобис-
тон мутаносибан то 32,7±0,13°С ва
34,8±0,06°С баланд мешавад. Дар давраи
зимистон дар охири рўзи корї ин нишон-
дод ба њисоби миёна 34,5±0,09°С, дар сехи
конфету шоколад 34,4±0,13°С буд.
Нишондињандањои градиенти њарорат

њангоми кор кардани коргарзанњо дар сехи
карамелї то 0,1±0,11, дар коргарони сехи
бисквитї 0,2±0,19 С, дар сехи конфету шо-
колад то 0,3±0,03С буд, ки аз шиддати њола-
ти гармї гувоњї медињанд (љадвали 1).

 Омўхтани талафи намнокї дар коргар-
занњои сехњои гуногуни фабрикаи ќаннодї
дар динамикаи рўзи корї нишон медињад,
ки њангоми кор кардан дар давраи зимис-
тон онњо 1508±35,6 мл; 935±84,6 мл;
1013±41,3мл, њангоми кор дар даврањои

гарм вай то 3747±71,3 мл; 3394±62,1 мл; 3480
±51,2мл. боло рафт, ки аз шиддати возењи
протссесњои терморегулятсия гувоњї меди-
њанд.
Њангоми кор дар давраи тобистонњанго-

ми кор кардани коргарзанњо дар сехи кара-
мелї басомади (миќдори) набз дар охири
басти корї ба андозаи 40,5 зарба/даќ.
(р<0,01), дар давраи зимистонто 14,4 зарба/
даќ. (р<0,01) зиёд мешавад. Њамин тавр, ба-
ланд шудани њарорати муњити атроф таъ-
сир расонидани сарборињои љисмонї ба си-
стемаи дилу рагњои коргаронро боз њам
амиќтар месозанд. Зиёд шудани миќдори
набз дар коргарон дар динамикаи рўзи
корї, махсусан дар шароити гарм шудани
микроиќлим то 105,5 - 120,4 зарба/даќ. да-
раљаи вазнинии иљро кардани сарбории љис-
мониро нишон медињанд. Тањќиќоти фишо-
ри шарёнї нишон доданд, ки таѓйир ёфта-
ни он дар динамикаи басти корї аз дараљаи
вазнинии нороњатии (дискомфорти) возењи
шароитњои микроиќлимї ва вазнинии кори
иљрошаванда вобаста аст.
Њамин гуна манзараи баланд шудани

фишори систоликї аз 108,6±2,7 - 112,5±2,7
то 112±2,1 - 121±1,8 мм сут.сим. ва фишори
диастоликї аз 76,2±2,3 -то 78±1,7 мм сут.-
сим. дар коргарони сехњои конфету шоко-
лад ва бисквитбарорї ба мушоњида мера-
сад.
Њангоми муддати тўлонї кор кардан дар

шароити гарми микроиќлим мутаммарказ-
созии диќќат бад, мувозинати њаракатњо
вайрон ва аксуламал дар муќобили ангезан-
дањои берунї суст мегардад. Индикатори
бартарии протссесњои таваќќуфкунињо
(тормозї), ба сифати натиљаи таъсири њаро-
ратњои баланд ин зиёд шудани ваќти аксу-
ламалњои њаракатї - дар давраи тобистон
аксуламалњои босираву моторї ва шунаво-
иву моторї ба њисоб мераванд. Маълумо-
тњои ба даст овардашуда нишон медињанд,
ки ваќти давраи пўшидани аксуламали бо-
сираву моторї дар давраи тобистон дар
коргарони сехи карамелбарорї субњ
211,4±2,3 м.с. ва дар охири басти корї
240,3±11,8 м.с. буд, яъне то 29,3 м.с.зиёд
шудани он ба мушоњида расид.
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Дар ин маврид ваќти барои барагнгезан-
дањои садоїљудошуда дар охири басти корї
то262,3±5,3 (р<0,01) баланд шуд.
Натиљањои арзёбии њолати функсиона-

лии системаи марказии асаб (СМА) тибќи
маълумоти тестњои корректурии Анфимов
нишон медињанд, ки дар охири рўзи корї
миќдори аломатњои барои азназаргузаронї
додашуда дар коргарзанони сехи карамел-
барорї дар даврањои сард ва гарми сол то
13,5% кам шуда,миќдори ѓалатњо ё хатоњо
то 6,2±2,1 - 8,5±1,7 (р<0,01) зиёд шуд.Њамин
гуна таѓйиротњо дар коргарони сехњои ка-
рамелбарорї бисквитбарорї мутаносибан
7,7 % буд ва миќдори хаьоњои содиршуда аз
с 3,7±1,2 то 6,7±1,2 (р<0,01) зиёд шуд. Тањќ-
иќотњои динамометрї нишон медињанд, ки
тањти таъсири сарборињои пуршиддати љис-
монї, ки бо кори дастпанља ва банди даст
иртибот доранд, дар коргарзанон паст шу-
дани ќувва ва тањаммулпазирии мушакњои
дастпанљањои рост ва чап ба мушоњида ра-
сид, ки махсусан њангоми кор дар давраи
гарми сол возењтар буд. Дар коргарони сехи
бисквитбарорї ба таври возењ паст шудани
ќувва ва тањаммулпазирии мушакњо ба на-
зар расид. Дар давраи сарди сол кар кардан

кам шудани ќувваи мушакњо дар басти корї
ба њисоби миёна 16,5% (р<0,01), тањаммул-
пазирии мушакњои дастпанља бошад, 31,1%
(р<0,01) буд. Њамин гуна паст шудани ќувва
ва тањаммулпазирии мушакњои дастпанља
дар коргарзанњои сехњои конфетку шоколад
ва карамелбарорї низ ба назар расид. Таѓй-
иротњои ошкоршудаи дастгоњи мушаку аса-
бњо дар коргарони истењсолоти ќаннодї аз
пайдо шудани мондашавии зиёди организ-
ми онњо гувоњї медињад, ки ба иљро наму-
дани кори вазнин ва пуршиддати сарбории
љисмонї вобастагї доранд. Таѓйиротњои
нисбатан возењи функсионалї дар коргар-
занони сехи бисквитбарорїњангоми кор
кардан дар давраи гарми сол дар ќисми ду-
юми басти корї ба мушоњида расид.
Хулоса. Њангоми дар шароити иќлими

гарм дар фабрикаи ќаннодї кор кардан кор-
гарзанњо ба таъсири шароити нохуби мик-
роиќлим, консентратсияи барзиёди гарду
чанги органикї, шавшуви шадид дучор ме-
шаванд, ки боиси пуршиддат гаштани узвњо
ва системањои алоњида ва сабаби мондашавї
мегарданд, зарурати коркарди чорабинињои
солимгардонии пешгирї намудани беморша-
вињои умумї ва соматикиро ба миён меорад.

АДАБИЁТ
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Љадвали 1. - Њолати гармии организми коргарони сехњои асосии фабрикаи ќаннодї дар
давраи сарди сол дар динамикаи басти корї (M±m)

Динамикаи басти корї Њарорати  
бадан, °С 

Њарорати миёнаи 
пўст, °С 

Њарорати  
миёна, °С 

Градиенти  
њароратї 

Гармињискунї, 
балл 

Сехи карамелї 
То оѓози басти корї 36,3 ± 0,16 32,4 ± 0,18 35,2 ± 0,16 2,7 ± 0,17 4,3 
Пеш аз танаффуси нисфирўзї 36,4 ± 0,17 33,6 ± 0,2 35,6 ± 0,17 2,3 ± 0,21 4,6 

Пас аз танаффуси нисфирўзї 36,6 ± 0,15 33,5 ± 0,17 35,5 ± 0,21 2,4 ± 0,16 5,1 

Дар озири басти корї 36,8 ± 0,12 34,0 ± 0,21 35,9 ± 0,18 1,8 ± 0,15 5,8 
Сехи конфетї-шоколадї 

То оѓози басти корї 36,2 ± 0,17 32,2 ± 0,16 35,0 ± 0,17 2,6 ± 0,14 3,8 

Пеш аз танаффуси нисфирўзї 36,5 ± 0,2 33,8 ± 0,18 35,5 ± 0,18 1,8 ± 0,13 4,2 

Пас аз танаффуси нисфирўзї 36,6 ± 0,12 33,6 ± 0,2 35,3 ± 0,2 2,1 ± 0,12 4,8 

Дар озири басти корї 36,6 ± 0,10 33,8 ± 0,15 35,6 ± 0,16 1,9 ± 0,17 5,4 

Сехи бисквитї 
То оѓози басти корї 36,2 ± 0,03 32,3 ± 0,09 35,1 +0,15 2,7 ± 0,15 4,1 
Пеш аз танаффуси нисфирўзї 36,4 ± 0,07 33,7 ± 0,16 35,5 ± 0,16 2,2 ± 0,12 4,8 

Пас аз танаффуси нисфирўзї 36,6 ± 0,04 33,6 ± 0,14 35,7 ± 0,21 2,4 ± 0,14 5,2 

Дар озири басти корї 36,8 ± 0,04 33,9 ± 0,13 35,8 ± 0,23 1,7 ± 0,21 5,7 
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Муаллифон дар таљрибањои илмии дар
њайвонњо амали шуда,таъсири маводи ком-
плексии феразон-липовитолро ба баъзе аз
нишондињандањои биокимиёии таркиби хуни
каламушњои сафед, ки тавассути ба онњо гу-
заронидани маводи диабетовари стрептозо-
тосин дар мейёри 50 мг/кг вазн, мубталои
диабети стрептозотосини гаштаанд муайян
намудаанд. Натиљањои татќиќот нишон до-
данд,ки маводи комплекси фаъолнокии ди-
алдегиди малонови ва маркерњои ситолизи
њепатоситњоро,ки дар натиљаи таъсири ма-

води стрептозотосин дар таркиби хун баланд
мегарданд паст намуда, миќдори холестери-
ну триглидсеридњоро кам ва липопротеи-
нњои зичияшон баландро зиёд менамояд. Ва
дар муќоиса маводи озмоишиию коплексии
феразон+ липовитол ва метформин+липови-
тол нисбати феразон ва метформин таъси-
ри њепатоњифозатии бењтар нишон доданд.
Калимањои калидї: диабет, стрептозото-

cин, гиполипидемї, феразон, метформин,
холестаз, липидої, липовитол, њепатњифо-
затї, коплексї
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Муњиммият- Муайян карда шудааст,ки
бемории диабети ќанд, њолатест, ки дар на-
тиљаи дурудароз баландшудани миќдори
ќанди таркиби хун, ки вобаста ба таъсири
як идда омилњои дохилию берунаи ба вай-
роншавии кори њуљайрањои љазирачањои
Лангенгарси думчаи ѓадуди зермеъда ва
норасоии инсулину вайроншавии мубоди-
лаи карбогидратњо, сафедањо, чарбўњо, фер-
ментњо, ва инсулинрезистентност мусоидат

Данная статья посвящена комплексному
влиянию феразона, меформина и эфиромас-
личного средства липовитол на некоторые
метаболические процессы на фоне стрепто-
зотоцинового диабета у белых крыс. Экспе-
риментальными исследованиями установле-
но, совместноеприменение феразон+липови-
тол в дозах 0,5-0,02 г/кг, Меформин 0,05 г/кг+
липовитол 0,02 г/кг массы в течение 1 месяца
по сравнению с контрольными животными
достоверно (Р 0,001) снижает концентарацию
глюкозы в сыворотке крови подопытных
крыс. Наряду с этим снижается повышенная

активность маркеров цитолитического син-
дрома (АЛТ,АСТ), перекисного окисления
липидов (МДА) и холестаза (ЩФ), а также
улучшается показатель гликогена и липидно-
го состава крови. Месячное введение фера-
зона и меформина совместно с липовитолом
по всем изучаемым параметрам превосходит
аналогичные свойства феразона и метфор-
мина, введенных в отдельности.
Ключевые слова: диабет, стрептозотоцин,

гиполипидемия, феразон, метформин, холе-
стаз, липиды, липовитол, гепатозащитный,
комплексный.

THE INFLUENCE OF COMPLEX AGENTS OF FERAZON-LIPOVITOL ON SOME
BIOCHEMICAL INDICES OF THE BLOOD COMPOSITION IN STREPTOZOTOCIN

DIABETES
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c.b.s., tel.933668813, E-mail: hurshed.g.@ mail.ru.
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This article is devoted to the complex effect
of ferazone, metformin and essential oil plants
lipovotol on some metabolic processes against
streptozotocin diabetes in white rats.
Experimental studies have established the
combined use of ferazone + lipovitol in doses of
0.5-0.02 g / kg, Meformin 0.05 g / kg + lipovitol
0.02 g / kg of mass for 1 month in compare with
control animals significantly (P 0.001) reduce the
concentration of glucose in the blood serum of
experimental rats. At the same time, the increased

activity of markers of cytolytic syndrome (ALT,
AST), lipid peroxidation (MDA) and cholestasis
(APF) are decreased and also the rate of glycogen
and lipid content of blood is improved. Monthly
introduction of ferazone and metformin together
with lipovitol in all studied parameters surpasses
similar properties of ferazone and metformin
introduced separately.

Key words: diabetes, streptozotocin, hypoli-
pidemia, ferazone, Metformin, cholestasis,
lipids, lipovitol, hepatoprotective, complex

менамояд. Дар 25 соли охир адади беморо-
ни асили ДЌ дар дунё 10 карат афзудааст.
(1)
Мувофиќи маълумоти МДФ Федерат-

сияи байналмиллалии диабети (ФБД) (The
Internati- onal Diabetes Federation, IDF), миќ-
дори беморони дар натиљаи ташхисгузаро-
ни муайянгардидаи ДЌ дар байни ањолии аз
20 то 70 сола дар дунё то соли 2030 то 439
млн зиёд мегардад. [10].
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Дар татќиќотњои зиёд муайян карда шу-
дааст,ки яке аз омилњои асосии вайронша-
вии метаболизм њангоми диабети ќанди-2
садамаи оксиди мебошад,ки дар навбати
худ ба оризањои гуногун аз љумла вайрон-
шавии сохти рагњои хунгарди пањлўи ва ху-
рушёбии гипоксияи,ки ба ринопатия, мик-
роангиопатия ва ѓайра оварда мерасонад [3,
4,5].
Аз љумла Строев Ю.И. ва диг., [2007] дар

он аќидаанд,ки синдроми метаболитки бо
вайроншавии комплексии мубодилаи чар-
буњо, карбогидратњо ва сафедањо, ки аз таъ-
сири омилњолиберана ва дохили љараён ме-
гирад,ки онњо механизмњои батанзимиова-
рии фаъолияти эндотелияњоро вайрон на-
муда, ба баландшавии фишори хун мусои-
дат мекунанд. [ 6,7,12 ]
Имрўз барои ба танзим даровардани син-

дроми метаболикї, аз љумла диабети ќанд,
ки дар амалишавии онњо садамањои оксидї
наќши муњим мебозанд, маводи зиддиок-
сидї, гипогликимї, зиддиилтињоби табии ва
сунъиро истифода мебранд [10,11].

 Муайян карда шудааст, ки рустанињои
полисахариддор (топинамбур, косни, ши-
ринбўя, ќоќу, ѓилофаки лубиё) ва ѓайра ху-
сусятњои зиддидиабеттї ва равѓанњои атрї
(анљибар, дањмаст, ќаронфул, бодиён, арчаи
зарафшонї ва ѓайра) хусусияти њепатоњи-
фозатї, гиполипидемї, зиддиилтињобї, зид-
диоксидї, мембранањифозатї ва подзањри
доранд. [1,2]
Аз ин лињоз мо дар назди худ вазифа гу-

зоштем, ки таъсири комплексии маводи по-
лисапхариддори феразон, маводи равѓани
атридори липовитол ва маводи зиддидиабе-
тии метформиноро ба баъзе аз нишондињан-
дањои биокимиёии таркиби хуни њайвонњои
мубталои диабети стрептозотосинит таљри-
бави дар каламушњои сафед оиди омўзиш
ќарор дињем.
Маќсади татќиќот Омўзиши таъсири фе-

разон+липовитол ва метформин+ липови-
тол ба баъзе аз нишондињанда- њои биоки-
миёии таркиби хуни њайвонњои диабети
ќанди стрептозотосинии таљрибавї.
Мавод ва усулњои татќиќот. Омўзиш дар

56 каламушњои безоти сафеди вазнашон

190-230 гг амали карда шуд. Нигоњдории
њайвонњои омўзиши мувофиќи ќоидањои
вобаста ба талаботњои гузаронидани татќ-
иќотњои токлиники аз рўи ГОСТ-и №
51000.3 ва 51000.4-2008 ва бо талаботњои
дастури Байналмилаллии конвенсияи Авру-
пої оиди њимояи њайвонњои сутунмўњрадор,
ки дар татќиќотњо истифода бурда меша-
ванд роњандози карда шуд. Њайвонњои ом-
ўзиши ва контроли (назорати) дар муњити
њарорати стандартии бо таъмини рушноии
табии ва дастрасии озод ба обу ѓизо нигоњ
дошта шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Муайян кар-

да шудааст, ки дар раванди диабети сттреп-
тозотосини дар њайвонњо ва омўзиши тар-
киби хуни онњо фаъолшавии шадиди маво-
ди аввалиндараља ва дуюмдараљаи оксидша-
вии перекисии липидњо дар ѓадуди зермеъ-
да ва љигар ба амал меояд, ки дар натиљаи
садамањои зиёди оксиди боиси гиперглике-
мия ва аз мейёр зиёдшавии глюкозаи тар-
киби хун мегардад. [ 9]
Ѓайр аз ин њангоми диабети стрептозот-

сини фаъолшавии нишондињандањои синд-
роми ситолитики АЛТ ва АСТ дар таркиби
хуноба ва бофтањои љигар бо зиёдшавии
миќдори аланинамиотрасфераза ва нишон-
дињандаи холестаз фосфатазаи ишќори
(ФИ) мушоњида мегардад,ки он аз вайрон-
шавии фаъолияти фуксионалии љигар ва
њуљайрањои он далолат мекунад [5,8] .
Дар баробари ин дар љараёни диабети

стрептозотосини тамаркузи Диалдегиди ма-
лонови дар таркиби хунобаи каламушњо
зиёд мегардад, ки он аз афзудани фаъолно-
кии маводи окисдкунанда дар комплексњои
липопротеини дарак медињад.
Натиљањои ба даст омада (расми 1) ни-

шон доданд, ки њангоми таъсири якмоњаи
маводи стрептозотосин ба њайвонњои назо-
ратї фаъолнокии нишондињандањои синд-
роми ситолитикї, аланинаминотрансфера-
за (АЛТ) дар таркиби хунобаи онњо нисба-
ти њайвонњои солим 85% ва аспартат- ами-
нотрансфераза (АСТ) 112,25% зиёд меша-
вад. Нишондињандаи холестаз, фозфатазаи
ишќори (ФИ) бошад, нисбати каламушњои
солим 70,95% афзоиш меёбад.
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Дар натиљаи табобати якмоњи њайвонњои
татќиќоти бо маводи феразон дар мейёри
0,5 г/кг вазн фаъолнокии АЛТ нисбати ка-
ламушњои назорати 28%, феразон+липови-
тол 0,5-0,02 г/кг вазн 32,4%, метформин 0,05
г/кг 21,33% ва метформин 21,33%, метфор-
мин+липовитол на 31% паст мегардад.
Маводи озмоиши инчунин сатњи нишон-

дињандаи холестаз фозфатазаи ишќории
таркиби хуни њайвонњои зери татќиќот
ќарордоштаро нисбати нишондињандаи
калламушњои назорати 36,7%, 43,0%, 28,5%
ва 40,0% кам мекунад.
Аз рўи натиљањои ба даст омада маводи

озмоиширо аз рўи таъсири мусбаташон дар
ќатори зерин гузошт; феразон 0,5 г/кг+ли-
повитол 0,02 г/кг; метформин 0,05 г/кг+ ли-
повитол 0,02 г/кг; феразон 0,5 г/кг; метфор-
мин 0,05 г/кг; феразон 0,35 г/кг.

Рис. 3. Фаъолнокии маркерњои синдро-
ми ситолитики ва холестаз њангоми диабе-
ти стрептозотосинї дар татќиќот. 1.2-инт-
назорати . 3.4,5-феразон-0,35-0,5г/кг.-фера-
зон+липовитол(АлТ).6.7.8- феразон-0,35-0,5
г/кг .-феразон+липовитол (АсТ). 9.10.11.12.
-метформин-0,05 - метформин+липовитол
0,02 г/кг 12.инт.-контр. 13.феразон 0,35-0,5
г/кг. Феразон+липовитол ( АлТ-АсТ). 13-
инт.-контр. 14 феразон 0,35-0,5. феразон+-
липовитол 0,5- 0,02 г/кг 15. Метформин-0,05-
метформин+липовитол-0,02 г/кг.

 Дар баробарин ин дар зери таъсири
стрептозотосин фаъолшавии сатњи диалде-
гиди малоновии (ДМ) таркиби хун ба му-
шоњида мерасад,ки он аз фаъолшавии љара-
ёни перекиси дар комплексњои липопротеи-
нњо,ки мета- вонад омили вайроншавии пай-
вастшавии липопротеинњо ба ретсепторњо-

яшон гардад, ва ин омил ба њосилшавии де-
ворчањои холестерини дар девор њои рагњои
хунгард мусоидат мекунад.
Мувофиќи маълумотњои дар (расми 2)

оварда шуда сатњи ДМ дар таркиби хуни њай-
вонњои назорати нисбати ин нишондињанда
дар њайвонњои солим 39% зиёд мешавад. Дар
гурўњњои бо маводи озмоиши табобатёфта
бошад миќдори ДМ нисбати њайвонњои на-
зорати 11,5%, 18,27% ,24,6% ва 37,7% кам ме-
шавад, ки ин бо хусусиятњои зиддиоксидии
маводи озмоиши алоќаманд аст.

Рас. 4. Таъсири маводи озмоиши ба фаъ-
олнокшавии ДМ њангоми диабети стрепто-
зотосини. (1-2 солим,назорати; 3,4 феразон
0,35, 0,5 г/кг ;5 феразон + липовитол 0.5-0,02
г/кг; метформин - 0,15 г/кг; Метформин+-
липовитол 0,15-0,02 г/кг.

Натиљањои татќиќот аз он шањодат ме-
дињанд,ки дар раванди диабети стрептозо-
тосини истифодаи маводи зиддидиабети дар
якљояги бо равѓан- њои атри хусусятњои зид-
диоксиди, подзањри ва мембрано њифозатии
онњоро бењтар мекунад.
Муайян карда шудааст, ки нишонањои

клиникии диабети ќанди навъи-2 озмоиши
(экспериментали) бо шаклњои гуногуни ги-
перлипидемия, аз љумла бо зиёдшавии миќ-
дори холестерин, триглисеридњо, липопро-
теинњои зичияшон паст (ЛПЗП), липопро-
теинњои зичияшон нињоят паст ( ЛПЗНП)
ва камшавии тамаркузи Липопротеинњои
зичияшон баланд (ЛПЗБ) ва фосфолипидњо
(ФЛ) алоќамандии зич дорад . [7]

 Мувофиќи натиљањои дар расми 3 овар-
да шуда, њангоми диабети стрептозотосини
дар таркиби хуни њайвонњои назорати ва
озмоиши таѓйиротњои назаррас дар мубо-
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дилаи чарбуњо (липидњо) мушоњида меша-
вад. Пас аз як моњи гузаронидани стрепто-
зотосин дар таркиби хунобаи њайвонњои
назорати миќдори холестерини умумї 2,2
карат, триглисеридњо 2,3 карат баланд шуда,
миќдори ЛПЗБ фосфолипидињо 2,5 ва 2 ка-
рат кам мешаванд.

Рис.5. 1,2 Инт-контр. 3,4,5 феразон-0,35-
0,5 г/кг 5. Феразон 0,5+липовитол 0,02 г/кг.
6-7 метформин 0,05 г/кг. Метформин+липо-
витол-0,02 г/кг.

Дар гурўњњои бо феразон дар мейёри 0,5
г/кг, феразон-липовитил (0,5 -0,02 г/кг), мет-
формин 0,15 г/кг, метформин - липовитол (
0,15-0,02 г/кг) дар муддати як моњ табобат
ёфта сатњи холестерини умуми, триглисери-
дњо 48,6% 64% афзуда, миќдори ЛПЗБ ва
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фосфолипидњо нисбати калламушњои назо-
рати 52,7% ва 66 кам шуд.
Маводи озмоиши дар мейёрњои дар боло

оварда шуда, аз љумла дар гурўњњое,ки фе-
разон+липовитол ва метформин+липови-
тол ќабул карда буданд нисбати маводи фе-
разон ва метформин дар алоњидаги ба ни-
шон- дињандањои биокимиёии таркиби хуни
њайвонњои озмоиши таъсири бењта- ри мус-
бат расоннида миќдори липидњоро ба тан-
зим оварда самараноки- яшон назаррас буд.
Хулоса. Натиљањои ба даст омада, гувоњи

онанд, ки истифодаи комплексии равѓанњои
атри бо маводи зиддидиабети ба камшавии
таъсир ва оризањое,ки дар натиљаи ба њай-
вонњо гузаронидани маводи диабетовари
стрептозотосин аз љумла, вайроншавии му-
бодилаи карбогидратњо, чарбўњо, хусусия-
тњои зиддиоксидии љигар ба амал меояд
мусоидат менамоянд, ки ин амал феълан бо
хусусятњои зиддидиабетии полисахаридњо,
флованидњо, инулини таркиби маводи фе-
разон ва равѓанњои атри, ки хусусияти њепа-
тоњифозатї, зиддиоксидї, зиддиилтињобї,
гиполипидемї, мембранњи- фозатї ва ѓайра
доранд, алоќаманд аст.
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Дар маќола муаллифон таъсири гиполи-
пидемї ва гипогликемии ќиёми алафи ис-
пандро дар модели фарбењии калламушони
сафед омўхта, исбот намуданд. Дар муќои-
са нисбати ќиёми барги ангур таъсири ис-
панд каме зиёдтар буд. Испандро метаво-
нем барои муолиљаи комплексии бемороне,

ки вайроншавии мубодилаи ангиштоб ва
чарбњоро (диабети ќанд, атеросклероз) до-
ранд, дар якљоягї бо дигар маводњои доругї
тавсия намоем.
Калимањои калидї: ќиёми алафи испанд,

диабети ќанд, гиперлипидемия, калламу-
шњо.
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Муњимият: Таъсирњои шифобахши ис-
панд (Peganum harmala, гармала) њанўз ба
олимони давраи асрњои миёна маълум буд.
Шайхурраис Абўалї ибни Сино дар асари
худ "Ал-Ќонун фит-тиб" ќайд карда буд, ки
испанд њангоми дарди буѓумњо ва илтињо-
би асаби тињигоњ, беморињои испурч, манъ-
шавии пешоб ва вайроншавии њайз таъсир-
бахш аст. Ба ѓайр аз ин дар китоби "Ал-
ќонун фит тиб" низ Абўалї ибни Сино оиди
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Научно- исследовательская работа по-
священа изучению листьев щелковицы,
айвы и травы испанда на нарушенный жи-
ровой и углеводный обмен, а так же на ПОЛ
при экспериментальной гиперхолестерине-
мии. Авторами доказано, что настой этих
лекарственных растений оказывало досто-
верное гиполипидемическое, гипогликеми-

ческое и антиоксидантное действие, что по-
зволяют рекомендовать их больным с ме-
таболическим синдромом. Настой листьев
щелковицы по многим показателям лидиро-
вал среди изучаемых объектов.
Ключевые слова: белые крысы, листья щел-

ковицы, айвы, трава испанда, гиперхолесте-
ринемия, липопротеиды, глюкоза, МДА.

EFFECT OF PEGANUM HARMALA ON THE LEVEL OF GLUCOSE AND
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In the article, authors studied and proved the
hypolipidemic and hypoglycemic effect of
peganum harmala infusion on the model of
white rats obesity. In compare the effect of
peganum harmala infusion was slightly higher
than to the infusion of grape leaves. Peganum

harmala can be recommended in the treatment
of patients with impaired metabolism of fats and
carbohydrates (diabetes mellitus, atherosclerosis),
in complex therapy with other drugs.

Key words: peganum harmala infusion,
diabetes, hyperlipidemia, white rats.

самарабахш будани испанд њангоми бемо-
рињои рўдањо, бавосир (геморой) ва таъси-
ри танзимкунии он ба фаъолияти бачадон
маълумот додааст (1,2).
Ќайд кардан лозим аст, ки чунин таъси-

рњои фармакологии испанд аз таркиби хи-
миявиаш вобаста аст, ки он аз тарафи оли-
мони Тољикистон тањти роњбарии академик
П. Н. Овчинников омўхта шудааст. Дар ис-
панд чунин моддањои фаъоли биологї ба
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монанди алкалоидњои пеганин, пеганол, гар-
мин, гармалин, гликозидњои флаваноидї,
кислотањои органикї, микроэлементњои
мис, манган, хром, никел, алюминий, сурб
мављуданд. Њар яке аз ин моддањои фаъол
таъсирњои ба худ хос доранд, аз он љумла
таъсирњои оромбахш, зиддиилтињобї, ќан-
дпасткунї, рагвасеъкунї, гипотермї, зидди-
гиљљагї, антисептикї, араќбарорї ва пе-
шобронї (3,4,6).
Дар Тољикистон бо дуди испанди муќар-

рарї бемороне, ки фалаљ ва ё нимфалаљанд
табобат карда, њамчун маводи оромбахш
истифода мебурданд. Дуди испанд таъсири
антисептикї дорад. Испанд њамчун маводи
шифобахш дар тибби халќии минтаќањои
Осиёи Марказї, Ќафкоз, Ќазоќистон, Афѓ-
онистон, Покистон хеле васеъ истифода бур-
да мешавад. Онро њангоми тарбод (ревма-
тизм), муолиљаи беморињои пўст, марњалаи
аввали катаракта, дарди буѓумњо ва њамчун
маводи пешоброн ва араќљудокунанда ис-
тифода мебаранд (5,7). Дар дорухонањо ис-
пандро дар шакли хушки пресскардашуда,
ки дар саноати фармасевтї тайёр карда ме-
шавад, вохўрдан мумкин аст. Онро дуд кар-
да, њамчун антисептик ва маводи оромбахш
бо роњи нафас истифода мебаранд. Солњои
охир дар сарчашмањои адабї маълумотњо
оиди истифодаи испанд дар тибби халќї
њангоми вайроншавии мубодилаи чарбњо,
фишорбаландї, баландшавии сатњи ќанд
дар хун ва дигар њолатњо гирд оварда шуда-
анд. Вале мо то ин дам дар ягон адабиёт ё
сарчашмањо корњои илмии асосноккарда-
шударо оиди омўзиши хосиятњои фармако-
логии ин растанї вонахўрдаем. Аз ин лињоз
мо маќсад гузоштем, то дар як ќатор тањќи-
ќотњои таљрибавї таъсирњои шифобахши
испандро омўзем.
Маќсади тањќиќот: Омўзиши таъсири

ќиёми алафи испанд ба сатњи холестерин ва
миќдори глюкоза дар хун дар таљриба.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ќиёми ала-

фи алафи испандро (1:10) дар њаммоми обї
дар муддати 25 даќиќа тайёр кардем. Тањќ-
иќот дар 36 калламуши сафеди њар ду љинс
бо вазни миёнаи 180 - 200 гр. гузаронида
шуд. Таъсирњои гиполипидемї ва гипогли-

кемии растанињо дар модели парњези гипер-
липидемї (ПГЛ) омўхта шуд, чунки фарбењї
одатан бо вайроншавии мубодилаи ангиш-
тоб ва чарбњо мегузарад. Бо ин маќсад ба
њайвоноти гурўњњои назоратї ва таљрибавї
дар давоми 3 њафта ѓизои равѓандор дода
шуд, ки таркибаш аз 2,5% холестерин, 0,12%
метилурасил, равѓани растанигии дар њаро-
рати баланд гарм карда, пас аз он хунук кар-
да шуда ва инчунин равѓани њайвонот аз
њисоби 1:4 иборат буд. Ба калламушњои со-
лим ва назоратї (муолиљанашуда) ба дохи-
ли меъда оби дистиллат аз њисоби 5 мл/кг
вазн ворид карда шуд. Ба њайвоноти таљри-
бавї, ки дар парњези гиперлипидемї (ПГЛ)
буданд, ба дохили меъда ќиёми алафи испан-
дро бо меъёри 5 мл/кг вазн дар муддати 21
рўз ворид кардем. Ба гурўњи муќоисавии
назоратї ќиёми барги ангур, ки аз тарафи
кормандони кафедраи фармакологияи
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино омўхта
шудааст, аз њисоби 5 мл/кг вазн ба дохили
меъда ворид кардем.
Натиљањои тањќиќот. Дар њайвоноти гур-

ўњи назоратї (муолиљанашуда) миќдори хо-
лестерин дар хун нисбати гурўњи солим
(1,4±0,04 ммол/л), ки дохили меъдагї оби ди-
стиллатро аз њисоби 5 мл/кг вазн ворид кар-
да будем, ба 2,5±0,08 ммол/л баробар шуд.
Дар калламушоне, ки дар ПГЛ ќарор дош-

танд ва дохили меъдагї ќиёми испандро бо
меъёри 5 мл/кг вазн ќабул карда буданд,
миќдори холестерин сањењан то 121%
(1,7±0,05 ммол/л) нисбати гурўњи назоратї
паст шуд (Р<0,001). Дар хуни калламушоне,
ки ба дохили меъда ќиёми барги ангурро
ворид кардем, ин нишондод ба 1,9±0,07
ммол/л баробар шуд, ки нисбати гурўњи на-
зоратї сањењан 135% паст аст.
Миќдори ќанд дар хуни њайвоноти назо-

ратї (муолиљанашуда) њангоми парњези ги-
перлипидемї каме баланд шуда, 10,7±0,2
ммоль/л-ро нисбати њайвоноти солим
(4,5±0,03 ммол/л (Р<0,001)) ташкил медињад.

 Дар калламушњои дар парњези гиперли-
пидемї буда, ки давоми 21 рўз бо ќиёми ис-
панд муолиља карда шуданд, миќдори ќанд
дар хун 5,9± 0,05 ммол/л-ро ташкил дод, ки
ин нисбати гурўњи назоратї 131 % аст. Дар
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хуни калламушњои бо ќиёми барги ангур
муолиљаёфта, миќдори ќанд дар хун ба

Љадвали 1.
Таъсири ќиёми алафи испанд ба сатњи холестерин ва ќанд дар хуни калламушњо

њангоми парњези гиперлипидемї (ПГЛ) дар давоми 21 рўз

6,3±0,02 ммол/л баробар шуд, ки ин 140 %
нисбати гурўњи назоратї аст.

№ Силсилаи таљрибањо ва воя 
бо мл/кг вазн 

 

Миќдори холестерин 
дар хун ммол/л 

Миќдори ќанд дар хун ммол/л 
М-m 
Р< 

1 Гурўњи солим– оби дистил. 
5 мл/кг 

n=8 

 
1,4±0,04 

 
4,5±0,03 

2 Назоратї (ПГЛ) + оби 
дистил. 5мл/кг 

n=8 

2,5±0,08 
178% 
Р<0,001 

10,7±0,2 
237% 
Р<0,001 

3 Таљрибавї (ПГЛ)+ќиёми 
алафи испанд 5 мл/кг 

n=8 

1,7±0,05 
121% 
Р<0,05 

5,9±0,05 
131% 
Р<0,001 

4 Муќоисавї- 
назоратї+ќиёми барги 

ангур 
5 мл/кг 

n=8 

1,9±0,07 
135% 
Р<0,001 

6,3±0,02 
140% 
Р<0,001 
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Эзоњ: Р - сањењияти фарќияти нишондињандањо дар муќоиса бо гурўњи назоратї.

Њамин тариќ, ќиёми алафи испанди бо
роњи дохили меъдагї ворид кардашуда дар
меъёри 5 мл/кг вазн ба њайвоноти таљриба-
вии дар ПГЛ буда, сатњи холестерин ва ќан-
дро дар хун нисбати њайвоноти гурўњи на-
зоратї назаррас паст мекунад. Инчунин
ќайд кардан лозим аст, ки таъсири гиполи-
пидемї ва гипогликемии ќиёми алафи ис-

панд нисбати ќиёми барги ангур каме на-
заррас аст.
Хулоса. Аз натиљањои тањќиќот бармео-

яд, ки ќиёми испандро барои бемороне, ки
вайроншавии мубодилаи ангиштоб ва чарб-
ро (диабети ќанд, атеросклероз) доранд, дар
муолиљаи комплексї якљоя бо дигар маво-
дњои доругї тавсия намудан мумкин аст.



144

№ 2-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»
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Дар маќола натиљаи тадќиќоти морфо-
логии 4 биоптати сохтории ѓадудњои кур-
рўдаро зимни мављудияти мегасекум дар
мисоли одамони вобаста ба давраи 1-уми
синни балоѓат омўхта шуд, ки ин кор дар
муќоиса бо маълумотњои санљишї анљом
дода шуд.
Маълумотњои раќамї фарќиятњои љидди-

еро ошкор сохтанд. Миќдори ѓадудњои рўда
дар масоњати 1 мм2 девораи куррўда њанго-
ми мављудияти мегасекумадар организми
одамони вобаста ба гурўњи синнусолии маз-
кур нисбат ба нишондињандаи дахлдори са-
нљишї 1,5 маротиба камтар мебошад
(p<0,05).
Дарозии ѓадуди рўдавии куррўда њанго-

ми мављудияти мегасекума дар ќиёс бо ни-
шондињандаи санљишї ба андозаи 1,4 маро-
тиба камтар аст (p<0,05). Масоњати ѓадуди
рўдавї дар бурриши тўлии он ба иртиботи
гурўњи синнусолии мазкур нисбат ба ни-
шондињандаи санљишї ба андозаи 1,3 маро-
тиба камтар ба назар расид (p<0,05). Нис-
бат ба нишондињандаи санљиш ба андозаи
1,5 маротиба камтар муќаррар гашт
(p<0,05).
Масоњати ѓадуди рўдавї дар бурриши

арзии он зимни давраи 1-уми синни бало-
ѓат њангоми мављудияти мегасекума нисбат

ба нишондињандаи санљишї ба андозаи 1,5
маротиба камтар ба дид омад (p<0,05).
Миќдори эпителиотсит дар бурриши тўлии
ѓадуди рўдавї дар девораи куррўда ба ир-
тиботи мардумоне, ки аз гурўњи синнусолии
тањти мушоњида берун омадаанд, њангоми
мављудияти мегасекума ба андозаи 1,2 ма-
ротиба камтар мушоњида шуд (p<0,05).
Миќдори эпителиотсит дар бурриши ар-

зии ѓадуди рўдавї дар девораи куррўда ба
иртиботи гурўњи синнусолии мазкур њанго-
ми мављудияти мегасекума ба андозаи 1,2
маротиба камтар ба сабт расид (p<0,05).
Миќдори дарсадии њуљайрањои љаббида-

шуда дар бурриши тўлии ѓадуди рўда њан-
гоми мављудияти мегасекума ба андозаи 1,2
маротиба камтар будааст (p<0,05).
Миќдори дарсадии њуљайрањои ќадањмо-

нанд дар бурриши тўлии ѓадуди рўда њан-
гоми мављудияти мегасекума ба андозаи 1,2
маротиба бештар падидор гаштааст
(p<0,05).
Зимни мављудияти мегасекума дар тар-

киби ѓадуди рўдавї афзоиши дарсадии миќ-
дори њуљайрањои соѓармонанд ба амал ме-
ояд
Калимањои калидї: куррўда, ѓадудњои

рўдавї, њуљайрањо, мегасекум, эпителиотси-
тњо, њуљайрањои ќадањмонанд.
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В статье приведены результаты морфоло-
гического исследования слепой кишкипри
мегацекум.Железыисследованы у четырех
человек (ограниченность количества наблю-
дений обусловлена анатомической редкос-
тью фактического материала) 1-го периода
зрелого возраста. В качестве контроля рас-
сматривали аналогичные структурные пока-
затели желез у людей такого же возраста (14
случаев) при нормальном топографо-анато-
мическом варианте толстой (слепой) кишки.
По нашим данным, количество кишечных

желез на площади 1 кв. мм стенки слепой киш-
ки при мегацекум у людей этой возрастной
группы в 1,5 раза меньше (р<0,05) соответ-
ствующего контрольного показателя.Длина
кишечной железы в стенках слепой кишки
при мегацекум в 1-м периоде зрелого возра-
ста в 1,2 раза меньше (р<0,05) контрольного
показателя.Ширина кишечной железы у сле-
пой кишки при мегацекум меньше в 1,4 раза
(р<0,05), по сравнению с контролем. Пло-

щадь кишечной железы на ее продольном
срезе у людей этой возрастной группы при
мегацекум меньше контроля в 1,3 раза
(р<0,05).
Площадь кишечной железы на попереч-

ным ее срезе в 1-м периоде зрелого возраста
при мегацекум меньше контроля в 1,5 раза
(р<0,05). Процентное количество абсорбци-
онных клеток на продольном срезе кишеч-
ной железы при мегацекум в стенках слепой
кишки меньше контроля в 1,2 раза (р<0,05).
Процентное количество бокаловидных кле-

ток на продольном срезе кишечной железы
при мегацекум в стенках слепой кишки мень-
ше контроля в 1,2 раза (р<0,05).Площадь про-
света устья кишечной железы (данные макро-
микроскопии) при мегацекум у людей 1-го
периода зрелого возраста в 1,7 раза меньше
(р<0,05) контрольного показателя.
Ключевые слова: слепая кишка, кишеч-

ные железы, мегацекум,эпителиоциты, бо-
каловидные клетки.
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Муњиммият. Мегасекум яке аз вариан-
тњои топографо-анатомии куррўда ба њисоб
рафта, тахминан 1-2% ањолии вомехўрад ва
бо зиёдшавии андоза, сатњи масоњат ва та-
їѓирёбии синтопияи байни узвњои ковоки
сифоќ ва коси хурд зуњурот меёбад. (Рома-
новП.А.1987) [1].
Барои ин варианти анотомии рўдаи

ѓафс ќабзият, колостаз, зуњуроти диспеп-
тикї хос аст, ки моњияти сифати њаётро
халалдор мекунад (Махмудов З.А. 2006) [2-
9}. Морфологияи девораи куррўда њанго-
ми мегасекум пештар тањќиќиот гузарони-
да нашудааст, маълумотњо дар бораи сох-
тори ин узв бенињоят кам аст [7,16]. Беш-
тари ѓадудњои ин узв љузъњои доимї сох-
тори девораи он мебошад, дар њазмшавии
(њосилкунии луоби рўдавї), равандњои ре-
абсорбтсия, ташакуллёбии механизмњои
иммунитети мањаллї иштирок мекунад
(Сапин М.Р, и др., 2001) [3]. Як ќатор аса-
рњое, ки ба хусусиятњои тавсифоти морфо-
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Results of a morphological research of a
caecum at megaceacumare given in the article,
glands are investigated at four persons (the
limitation of the number of observations is
caused by an anatomic rarity of the actual
material), of the 1st period of mature age. As
control were considered similar structural
indicators of glands at people of the same age
(in 14 cases) at normal topographical-anatomic
option of a thick (caecum) intestine.

According to our data, the number of intestinal
glands on the area of 1 sq. mm of a wall of caecum
at megaceacumat people of this age group is 1.5
times less (p <0.05) of the corresponding control
indicator. The length of intestinal gland in caecum
walls at megaceacumin the 1stperiod of mature
age is 1.2 times less (p <0.05) of the control
indicator. The width of intestinal gland at the
caecum atmegaceacum is 1.4 times less (p <0.05),
in comparison with control. The area of intestinal

gland on its longitudinal section at people of this
age group atmegaceacum is less of the control in
1.3 times (p <0.05).

The area of intestinal gland on cross its
section in the 1st period of mature age
atmegaceacum is less control in 1.5 times (p
<0.05). The percentage quantity of absorbing
cells on longitudinal section of intestinal gland
at megaceacum in walls of caecumis is less of
the control in 1.2 times (p <0.05).

The percentage quantity of goblet cells on
longitudinal section of intestinal gland at
megacaecumin walls of caecum is less of the
control in 1.2 times (p <0.05). The area of lumen
of intestinal gland mouth (data macro -
microscopy) at megacaecumat people of the
1stperiod of mature age is 1.7 times less (p <0.05)
of the control indicator.

Keywords: caecum, intestinal glands,
megacaecum, epithelial cells, goblet cells.

логии дастгоњи ѓадудї бахшида шудаанд,
муддатњо пеш аз ин тањия гашта, бар рўйи
ќоидањои тибби собитшуда такя надоранд.
Вайроншавии сохторию вазифавї даст-
гоњи ѓадудї куррўда зимни мегасекум,
эњтимол, метавонад бад шудани потентси-
алии адаптатсионї девораи ин узв, раван-
дњои реабсорбтсионї ва транзити мазру-
фи рўдавї оварда расонад (Колесников
Л.Л. 2008).
Ба ѓаїр аз ин гузаргоњи тињигоњу кур-

рўда макони зоњиршавии њолатњои гуно-
гуни патологї ва бахши пайдоиши зуд-
раси омос ба њисоб мераванд [15], аммо
ѓадудњои рўда пойгоњи анатомии рушди
аденокарсинома ва омосњои бадсифат
мебошанд, ки аз эпителияи ѓадудию аде-
номаи патдор маншаъ гирифта, њолати
пеш аз саратонро ба хотир мерасонанд.
Ончунон ки дар адабиёти илмї ишора
рафтааст, маълумотњои вобаста ба тар-
кибу  анатомияи  ѓадудњо  хеле  ночи-
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занд[13,14]. Ѓадудњои куррўда зимни ме-
гасекума, яъне зимни варианти нодири
топографї-анатомии рўдаи ѓафс пеш аз
ин тањќиќ нагаштаанд.
Маќсади тањќиќот - омўзиши ѓадудњои

куррўда зимни мегасекума ба њисоб мера-
вад.
Мавод ва усули тањќиќот. Муоинањои

макро-микроскопї ѓадудњоро бо ёрии сте-
реомикроскопи МБС-9 (окклюзиви 8, объек-
тивњои 16, 40, 32, 64) омўхтаанд. Бар рўйи
препаратњои васеъ миќдори ѓадудњои рўда-
ро шумурданд, ки аз рўйи таъдод ба масо-
њати равзани дањанаи маљрои ѓадуди рўда
рост меояд (10 ченак барои њар як шуъбаи
муоинашудаи кунљи тињигоњию куррўда бо
шумориши минбаъдаи нишондињандаи ми-
ёна). Бо ин маќсад тўри окулярї ба кор бур-
да шуд.
Мо бар пояи препаратњои гистологї мик-

ротопография ва микроанатомияи ѓаду-
дњои вобаста ба гузаргоњи куррўдаро омў-
хтем. Пас аз беобкунии (формалини 10%)
тар кардани онВ дар спирти консентратси-
яаш болораванда ва ѓўтонидан дар блокњои
парафинї ќисм-ќисм чок намудем (аз њар
пора 5-7 ќисми тоза бо ѓафсии 5-7 мкм ба
даст овардем). Ќисмњоро бо гематоксилин-
эозин ва аз рўйи усулњои ван Гизон ва Гри-
мелиус бо ёрии пикрофуксин (реаксияи нуќ-
раафшонї) рангмолї кардем.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Мо аз усулњои макро - микроскопї ва ги-
стологї бо корбурди равиши морфо-
метрї истифода намуда, нишондињан-
дањои сохтории ѓадудњои куррўдаро њан-
гоми мављудияти мегасекума дар мисоли
одамони вобаста ба давраи 1-уми синни
балоѓат (4 мисол барои мушоњида) омўх-
тем, ки ин кор дар муќоиса бо маълумо-
тњои санљишї анљом дода шуд (расми 3,4).
Мо бо маќсади санљиш нишондињандањои
њамгуни ѓадудњои куррўдаро ба асоси
шароити њадди меъёр дар одамони воба-
ста ба гурўњи синнусолии мазкур баррасї
намудем. Маълумотњои раќамї фарќия-
тњои љиддиеро ошкор сохтанд, ки мо на-
мунаашро дар љадвали раќами 1 хоњем
дид.

Миќдори ѓадудњои рўда дар масоњати
1 мм2 девораи куррўда њангоми мављуди-
яти мегасекумадар организми одамони
вобаста ба гурўњи синнусолии мазкур
нисбат ба нишондињандаи дахлдори сан-
љишї  1,5 маротиба  камтар  мебошад
(p<0,05).
Дарозии ѓадуди рўдавии куррўда њанго-

ми мављудияти мегасекума дар ќиёс бо ни-
шондињандаи санљишї ба андозаи 1,4 маро-
тиба камтар аст (p<0,05).
Масоњати ѓадуди рўдавї дар бурри-

ши тўлии он ба иртиботи гурўњи синну-
солии мазкур нисбат ба нишондињандаи
санљишї ба андозаи 1,3 маротиба кам-
тар ба назар расид (p<0,05). Нисбат ба
нишондињандаи санљиш ба андозаи 1,5
маротиба  камтар  муќаррар  гашт
(p<0,05).
Масоњати ѓадуди рўдавї дар бурриши

арзии он зимни давраи 1-уми синни бало-
ѓат њангоми мављудияти мегасекума нис-
бат ба нишондињандаи санљишї ба андо-
заи 1,5 маротиба камтар ба дид омад
(p<0,05).
Миќдори эпителиотсит дар бурри-

ши тўлии ѓадуди рўдавї дар девораи
куррўда ба иртиботи мардумоне, ки аз
гурўњи  синнусолии  тањти  мушоњида
берун омадаанд, њангоми мављудияти
мегаусекума ба андозаи 1,2 маротиба
камтар мушоњида шуд (p<0,05),  (рас-
ми-1).
Миќдори эпителиотсит дар бурриши ар-

зии ѓадуди рўдавї дар девораи куррўда ба
иртиботи гурўњи синнусолии мазкур њан-
гоми мављудияти мегасекума ба андозаи
1,2 маротиба камтар ба сабт расид
(p<0,05).
Миќдори дарсадии њуљайрањои љабби-

дашуда дар бурриши тўлии ѓадуди рўда
њангоми мављудияти мегасекума ба андо-
заи 1,2 маротиба камтар будааст (p<0,05).
(расми-2).
Миќдори дарсадии њуљайрањои ќадањмо-

нанд дар бурриши тўлии ѓадуди рўда њан-
гоми мављудияти мегасекума ба андозаи 1,2
маротиба бештар падидор гаштааст
(p<0,05).
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Эзоњ: 4 маврид њангоми мављудияти мегасекума омўхта шуда, ба сифати санљиш (гунбази
куррўда, дар њадди меъёр) 14 маврид ворасї гардид.

Љадвали 1.
Нишондињандањои морфометрии ѓадудњои рўдавии куррўда дар давраи 1-уми синни ба-

лоѓат њангоми мављуд будани навъњои мегасекума (X±Sx; min-max. кв. мм.х10-4)

Номгўйи нишондињанда, дараљаи мунтазамї, гурўњи тањти мушоњида Моњияти 
нишондињандањо 

Миќдори ѓадудњои рўда дар майдони 1 мм2 

-санљиш 
- навъњои мегасекума 

 
52,2±2,4; 38,4-62,2 
34,0±3,1; 29,2-40,6  

Дарозии ѓадуди рўда, мкм 
-санљиш 
-навъњои мегасекума 

 
198,6±4,3; 166,9-219,0 
165,2±5,6; 160,2-180,0 

Бари ѓадуди рўда, мкм 
-санљиш 
-навъњои мегасекума 

 
45,1±1,5; 36,5-54,2 
32,2±4,9; 26,5-38,4 

Масоњати ѓадуди рўда ба асоси бурриши тўлї, мм2 10-4 

- санљиш 
-навъњои мегасекума 

 
78,9±1,4; 70,2-84,2 
60,0±5,8; 54,2-82,1  

Масоњати ѓадуди рўда ба асоси бурриши арзї, мм2 10-4 

-санљиш 
-навъњои мегасекума 

 
27,9±0,7; 19,8-28,9 
18,1±1,5; 15,0-21,2 

Миќдори эпителиотсит дар бурриши тўлии ѓадуд 
-санљиш 
-навъњои мегасекума 

 
90,2±2,0; 78,3-103,0 
78,0±4,5; 70,5-91,0 

Миќдори эпителиотсит дар бурриши арзииѓадуд 
-санљиш 
-навъњои мегасекума 

 
19,0±0,5; 14,8-21,0 
16,2±1,3; 12,4-17,2 

Дарсадии миќдори њуљайрањои љаббидашуда дар бурриши тўлии ѓадуди 
рўда, % 

-санљиш 
-навъњои мегасекума 

 
 
48,8±1,6; 35,2-54,4 
40,0±4,9; 32,2-49,8 

Дарсадии миќдори њуљайрањои ќадањмонанд дар бурриши тўлии ѓадуди 
рўда, % 

-санљиш 
-навъњои мегасекума 

 
 
49,8±1,3; 36,5-52,2 
58,8±3,7; 50,1-63,4 

Масоњати дањанаи ѓадуди рўда, кв. мм 10  

Расми.1. Васеъшавии ѓадудњои кўррўда
њангоми мегасекум.

1- равзанаи ѓадуди рўда; 2-ќабати хусу-
сии луобпарда.
Рангкунї бо гематоксилин-эзин. Калон-

кунї х450.

Расми.2. Микротопографияи њуљайрањои
ќадањмонанди љаббидашаванда дар девораи
ѓадудњои рўдаи кўррўда.

1- њуљайрањои ќадањмонанд; 2- њуљайрањои
љаббидашаванда; 3- ядра эпителиоситњо.
Рангкунї гематоксилин-эозин. Калонкунї х600.
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Расми.3. Тасвири макроскопї куррўда
њангоми мегасекум

Расми.3. Тасвири макроскопї куррўда
њангоми мегасекум
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Масоњати дањанаи маљрои ѓадуди рўдавї
(маълумотњои вобаста ба макро-микроско-
пия) њангоми мављудияти мегасекум дар
вуљуди мардумони вобаста ба давраи 1-уми
синни балоѓат нисбат ба нишондињандањои
санљишї ба андозаи 1,7 маротиба камтар
зуњур кардааст (p<0,05).
Њадди нињоии инфиродї ва њадди ак-

сари миќдори ѓадудњои рўдавї, инчунин
дарозї, бар ва масоњати ѓадудњо, миќдо-
ри эпителиотситњои таркиби он (бар
рўйи бурришњои тўлию арзї), дарсадии
муњтавии њуљайрањои љаббидашаванда
зимни мављудияти навъњои мегасекума
камтар, аммо њуљайрањои соѓармонанд
бештар бо нишондињандањои санљишї

мутобиќат доранд (ба љадвали раќами 1
нигаред).
Хулоса. Зимни мављудияти мегасекум дар

организми мардумони вобаста ба давраи 1-
уми синни балоѓат як навъ камшавї дар
ќиёс бо њадди меъёр ба мушоњида мерасад.
Миќдори ѓадудњои рўдавї (дар масоњати 1
мм2 девора) кам мешавад. Тўлу арзи ѓаду-
ди рўдавї, масоњати он ва миќдори њуљай-
рањои эпителиявї дар таркиби ѓадуд (дар
бурришњои тўлию арзї). Масоњати дањанаи
маљрои ѓадуд, дарсадии миќдори њуљай-
рањои љаббидашаванда дар таркиби он.
Зимни мављудияти мегатсекума дар тарки-
би ѓадуди рўдавї афзоиши дарсадии миќдо-
ри њуљайрањои соѓармонанд ба амал меояд.
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Зимни солњои фаъолият дар Маркази
љумњуриявии беморињои сўхтагии БМК №5
аз соли 1998 то соли 2003 90 кўдаки бемори
гирифтори осебњои сўхтагї муоина гардид.
Њангоми иллатнокшавии сироятии САМ
(менингит, энсефалит) оризањо аз љониби
системаи асаби марказї то марганљомї
мушоњида гардиданд. Аз рўйи маълумотњои
мо, дар кўдакони гирифтори сўхтагї басо-
мади пайдошавии энсефалопатия дар њуду-
ди аз 4 то 6 (18-20%) њодиса таѓйир меёбад.
Зимни осебњои сўхтагї омоси маѓзи сар,
таъсири зањрњои сўхтагї, дар шабонарўзи
2-3-юми пас аз сўхтагї, сабаби ихтилолоти
неврологї мегарданд. Њангоми беморї дар
шабонарўзи аввал нооромї, хашмгинї,
њаяљон ба назар мерасид. Рўзњои баъд хо-
болудї, дезориентатсия, њолати њазёнї, ин-
чунин галлютсинатсия, дилбењузурї ва та-
шаннуљи мушакњо, то аз кор мондани дил
мушоњида мегардид. Тарњи аниќи манзараи
клиникї дар робита бо осеби зиёди сўхтагї
ба зиёда аз 40%-и сатњи бадан дар мавриди
25% таѓйирот дар рафтор, зимни 30% хала-
лёбии шуур ва дар 60% ихтилолоти омехтаи
равонї вуљуд надорад.

 Маќсади тањќиќот: Маќсад аз тањќиќот
муайян кардани сабабњои бешумори энсе-
фалопатияи кўдакони гирифтори сўхтагии
зиёд, инчунин баррасии патофизиология ва
морфологияи системаи асаби канорї, хусу-
сан манбаъњое, ки бо эњсоси дардњои ба
сўхтагї ва ихтилолоти њассосият вобастагї
доранд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар Марка-

зи љумњуриявии беморињои сўхтагї 90 бе-
мори гирифтори осебњои зиёди сўхтагии аз
25% то 65%-и сатњи бадан, ки асосан хусу-
сияти термикї (оби љўш ва оташ) дошту
синнашон аз 2 то ба 9-солагї мерасид, муо-
ина карда шуд. Асосан тадќиќоти мо аз зо-
њир намудани оризањои клиникие, ки њан-
гоми сўхтагии зиёд дар кўдакон аз љониби
системаи асаби марказї ошкор мешаванд,
иборат мебошад. Электроэнсефалография

pathophysiology of brain, prophylactic
appearing of epileptic seizure in children with
burn traumas.

Keywords: after burn encephalopathy,
hypoxia, exacerbation, epileptic recurrence,
hypoproteinemia, brain edema.

(ЭЭГ) аз усулњои муоинаи беморони сўхтагї
ба маќсади ошкор намудани энсефалопатия
ба њисоб меравад. Дар мавриди 20 бемори,
аз 90 патсиенти тањти муоина ќарордошта,
зимни ЭЭГ мављњои пањншудаи сусти дар
ќитъањои хос каљ, ки вазнинии сўхтагиро
тасњењ мекунад, ба ќайд гирифта шуд. Таѓй-
иротњои мазкур аз рўзи 2-юм то 12-уми пас
аз сўхтагї мушоњида гардиданд ва барои
хурўљњои саръие, ки одатан дар 48 соати
аввали пас аз воридшавї ба Маркази љумњ-
уриявии беморињои сўхтагї ба назар мера-
санд, хос нест. Дар мавриди 20 бемори ги-
рифтори сўхтагї таѓйироти ЭЭГ бо ампли-
тудаи хеле пасти мављњо (хусусан дар мав-
зеи паси сар) ва зимни 16 патсиент бошад,
ЭЭГ барои хурўљи саръмонанд хос буд.
Натиљаи тадќиќот ва баррасии он. Пањн-

шудатарин симптоми энсефалопатия ташан-
нуљ ба њисоб меравад. Басомади пайдоиши
ташаннуљ, дар кўдакони сўхтагї, зимни 20
бемори аз 90 патсиенти тањти муоина ќарор-
дошта, таќрибан 22%-ро ташкил медињад.
Марњилаи нињонї, аз лањзаи осеби сўхтагї
то пайдо шудани ташаннуљ дар байни аз як-
чанд соат то ду њафта таѓйир меёбад. Давом-
нокии он бо этиологияи хурўљ алоќамандї
дорад, зимнан дар баъзе њолатњо ихтилоло-
ти метаболї сабаби барваќт пайдо шуданї
ба њисоб меравад. Омилњои этиологии та-
шаннуљ њамеша мувофиќ кунонида намеша-
ванд ва асосан ба онњо гипопротенемия, таб-
ларза, фишорбаландї, гипоксия, омоси маѓ-
зи сар, ки моќабли хурўљ аст, таъсири баъзе
аз маводи доруворї ва истифодаи препара-
тњои мавзеии зиддимикробї шомиланд. Дар
мавриди 20 патсиент, аз 90 бемори тањти
муоина ќарордошта, пас аз истифодаи мав-
зеии лидокаин ва тэтратсиклин хурўљи саръ,
ташаннуљ ва бозистодани нафас мушоњида-
гардид. Њанўз то ба амал омадани ташаннуљ
ќобилияти фарќ кардан, бозистї нишонди-
њандаи нозуктарини фаъолияти ќишри май-
на гум мешавад ( И.П.Павлов). Рефлексњои
шартї пас аз ташаннуљ тадриљан барќарор
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мешаванд. Хуруљњои хеле сахт ва дуру даро-
зи ташаннуљ метавонанд боиси халалёбии
устувори функсияи анализатории ќишри
маѓзи сар гарданд (карї, кўрї ва дигар ори-
зањо ). Дар 9 кўдак аз 90 бемори муоинаша-
ванда, ки 10%-ро ташкил медињад, тазйиќи
пай, раг ва дигар рефлексњо бо минбаъд ин-
кишоф ёфтани фалаљ, нимафалаљ ва парес-
тезия ба амал омад.
Њамин тавр, тањќиќотњои баъдина нишон

доданд, ки яке аз омилњои муайянкунандаи
оризаи неврологї гипоксия ба њисоб мера-
вад. Минбаъда инкишоф ёфтани оризањои
неврологї гипоксемия ва гиепергидрататси-
яро ошкор намуд, ки масмумият обї ва ги-
попротеинемияро њамроњ дошт. Дар баъзе
мавридњо сабаби энсефалопатияи сўхтагї
метавонад усулу препаратњое гардад, ки њан-
гоми муолиљаи иллатњои сўхтагї ба кор
бурда мешаванд. Масалан, нитрати нуќра,
сулфадиазини нуќра, ки ба сифати марњам
барои коркарди мавзеии љароњати сўхтагї
ба кор бурда мешавад ва дар натиљаи реак-
сияњои химиявие, ки дар сатњи сўхтагї ба
амал меоянд, боиси талаф ёфтани ионњои
натрий мегардад. Тадќиќотњои аввалин да-
лели онанд, ки њангоми оризаи дахлдор пеш-

гўйи номусоид аст. Тибќи маълумотњои
Краус, дар кўдакони гирифтори энсефало-
патияи сўхтагї мумкин аст кўрї, истисќои
афзоишёбанди сар инкишоф ёбад. Тибќи
маълумотњои клиникии мо, дар кўдакони
солашон калонтар (аз 4 то 7 сола), аќибмо-
нии зењнї дар ќиёс ба њамсолон мушоњида
гардид. Сабабњои энсефалопатияи сўхтагї
дар кўдакон хусусияти бисёромилї дорад.
Дар марњилаи ибтидої гипоксия, атсидоз,
њолати садамавї метавонанд наќши муњим
дошта бошанд. Баъдан, њангоми токсемияи
шадиди сўхтагї гипогидротатсия, гипонат-
риемия, гипокалимия ва ихтилолоти дига-
ри мувозинати обу электролитї, баланд
шудани њарорат ва уфунат метавонанд бо-
иси инкишоф ёфтани ташаннуљ ва омоси
маѓзи сар гарданд. Муолиљаи беморињои
сўхтагї, ки аз истифодаи препаратњои мав-
зеї, вояи зарбаросони антибиотикњову ане-
стезия иборат аст, низ метавонад боиси са-
баби мушкилоти неврологї гардад. Муои-
наи бодиќќати лаборатории мувозинати
электролитиву обї, инчунин назорати ин-
кишоф ёфтани сироят барои канор мондан
аз оризањое, ки аз љониби системаи асаби
марказї аст, кумак мерасонад.
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Дар тањќиќоти мазкур шароитњои гуза-
ронидани синтез ва схемаи њосилкунии Z,
E-изомерњои моноэфирњои соддаи диокси-
алдегидњои енинї оварда шудаанд. Реак-
сияи додашуда бо роњи оксидкунии Z,E-
изомерњои моноэфирњои соддаи якума-ду-
сеюминаи триолњои енинї бо дуоксиди

мангани (MnО2) фаъол гузаронида шуда-
аст, реаксия дар муњити эфири хушк ё гек-
сан дар њарорати 40-50 0С гузаронида ме-
шавад.
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синтеза и схема получения Z,Е-изомерных
простых моноэфиров ениновых диоксиаль-
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Муњиммият. Дар байни пайвастагињои
атсетиленї њосилањои енинї, яъне пайвас-
тагињое, ки дар он бандњои дучанда ва се-
чанда алоќаманд мебошанд, хеле мароќова-
ранд, зеро сањми омили структуравиро дар
фаъолнокии биологї бањогузорї карда ме-
тавонанд. Мављудияти банди дучанда аз
мављуд будани изомерњои фазоии Z,E дарак
медињад. Изомерњои додашуда ба ѓайр аз он,
ки дар фазо љойгиршавии гуногуни гурўњњ-
оро нисбат ба банди дучанда доранд, инчу-
нин боз бо ќобилияти њосил кардани бан-
дњои гидрогении дохилимолекулавї (БГД)
аз њамдигар фарќият доранд. Барои Z-изо-
мер њосил кардани БГД-вии байни абрњои
электронии атсетилен бо протони ОН-и гур-
ўњи охирини метиленї хос мебошад. Нишон-
дињандаи он, ки дар кадом дараља БГД ба
хосияти химиявии ин синф таъсир мерасо-
над, ин ќобилияти оксидшавандагии гурўњи
оксиметилении он мебошад. Дар натиљаи ин
гуна реаксия Z,E-изомерњои дусеюминаи
диоксиалдегидњои енинї њосил карда шуда-
анд. Њамин тариќ исбот карда шудааст, ки
БГД омили нишондињандаи рафтори хими-
явии Z,E- изомерњои триолњои енинї шуда
наметавонад [1,2]. Агар ба фаъолияти био-
логии ќатори пайвастагињои зерин нигоњ
кунем, чи хеле, ки тадќиќи фармакологї ни-
шон медињад, Z,E-изомерњои триолњои
енинї ва эфирњои соддаи онњо бо радика-
лњои алифатї ва алисиклї хосияти талхаљу-
докунї ва зидди илтињобї доранд,вале њоси-
лањои оксидшудаи триолњои енинї, диокси-
алдегидњои енинї хосияти фаъоли зиддибак-
териявї зоњир намуданд.Муќаррар шуда-
аст, ки диоксиалдегидњои енинї ба патоге-
нњои стафилакоки тиллої, стрептококк,
чўбчањои кабуду сабзи чирк, микробњои
дизентерї, чўбчањои энтеропатогении рўда,
салмонелла, паратифи "В" ва протеяи ду-
рушт таъсири фаъол доранд. Омўзишњо

The conditions of carreing out of synthesis
and the scheme of obtaining of Z, E-isomeric
simple monoesters enine dioxyaldehydes were
represent in the work. This reaction was
realized by the way of oxidation of Z, E-
isomeric simple monoesters of primery ditertiary

enine triols of activated Manganese Dioxide
(МnО2) the reaction is carried out in the in the
media of dried ether or hexane at the
temperature of 40-50 0С.

Key words: simple monoethers, activated
manganese dioxide, enic dioxyaldehydes.

нишон доданд,ки Е-изомерњо нисбат ба Z-
изомерњо 2-3 маротиба таъсири зиддимик-
робии зиёдтар доранд.
Тањлили адабиётњо нишон дод, ки оксид-

шавии системањои бисёралоќаманд камбу-
дињоро пеш меоранд, масалан њангоми ис-
тифодабарии оксидкунандањои ќавї
(КМnO4, K2Cr2O7 ва ѓ) ба протсесњои но-
матлуб оварда мерасонад, ба монанди кан-
дашавии молекулањо аз рўи банди каратї.-
Дар таљрибањои мо њангоми ба сифати ок-
сидкунанда истифодабарии оксидкунан-
дањои мањинтар, ба монанди пероксиди ни-
кели фаъол , пероксиди гидроген , комплек-
си хрому пиридин, ангидриди кислотаи хро-
мат дар кислотаи сулфат, ба ќатроншавии
назаррас оварда мерасонад. Чи хеле, ки таљ-
рибањои ояндаи мо нишон доданд, барои
њосил кардани Z,E-изомерњои моноэфирњои
соддаи дусеюминаи диоксиалдегидњои
енинї дуоксиди мангани (МnO2) фаъолнок-
шуда хеле мувофиќ аст.
Натиљаи тадќиќот ва баррасии он. Дар

давоми тадќиќот оиди синтез ва вобастагии
хосиятњои химиявї, фаъолнокии биологии
триолњои енинї ва њосилањои онњо аз оми-
лњои структурї, синтези намояндањои нави
диоксиалдегидњо бо роњи оксидкунии Z,E-
изомерњои моноэфирњои соддаи якума ду-
юминаи триолњои енинї гузаронида шуда-
анд.
Реаксияи додашуда дар муњити эфири

хушк ё гексан дар њарорати 40-50 0С бо роњи
омехтакунии Z,E-изомерњои моноэфирњои
соддаи дусеюминаи триолњои енинї бо миќ-
дори 5-7 каратаи MnO2 гузаронида меша-
вад. Гузариши реаксия бо ёрии хроматог-
рафияи ќабати тунук дар силуфол дар сис-
темаи бензол: метанол (8:2) санљида шуд.-
Саршавии реаксия бо гузаштани 30-40
даќиќа ба њисоб гирифташуда, тамомшавии
он бошад 5-6 соат давом намуд. Дар ваќти
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гузариши реаксия ќатроншавї ё ягон эффек-
тњои номатлуб мушоњида нашудааст. Схе-

маи гузариши реаксияро чунин хел тасав-
вур кардан мумкин аст:
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Дар ин љо (Iа,б) R1=R2 =R3 = СН3; (IIа,б) R1 = R2 =СН3; R3 =С2Н5;
(IIIа,б) R1 =С2Н5, R2 =СН3; (IVа,б) R1 = R3 =С2Н5;R2 =СН3;

Мањсулотњои њосилшуда моеъњои часпа-
ки зарди - равшан мебошанд. Баромади мањ-
сулот 46-76,5% ташкил медињад. Таркиб ва

сохти пайвастагињои синтезшуда (I a,б- 1V
a,б) бо тањлили элементї, спектрњои ИС ва
РПМ исбот карда шудаанд (љадвали 1-3)

Љадвали 1
Баромад, характеристикаи физикавї-химиявї ва маълумотњои тадќиќи элементии

пайвастагињои (Ia,б-IVa,б)

№ 
пайвастагї 

Пайвастагї Баро-
мад, % 

Т.љўш., 
0 0С (мм. 
ст.сим.) 

nд50 Ёфта шуд,% Формула Њисоб карда 
шуд %  

С Н С Н 
Iа Z-6 гидрокси-6,7- диметил-

7-метокси-2-октен-4-ин-ал 
62 138-139 (1) 1.5147 67.42 8.06 С11Н16 О3 67.3

5 
8.16 

Iб Е-6 гидрокси-6,7- диметил-
7-метокси-2-октен-4-ин-ал 

67 141-142 (1) 1.5156 67.23 8.21 С11Н16 О3 67.3
5 

8.16 

IIа Z-6 гидрокси-6,7- диметил-
7-метокси-2-октен-4-ин-ал 

73 144-146 (1) 1.4942 68.64 
 

8.62 С12Н18 О3 68.5
7 

8.57 

IIб Е-6 гидрокси-6,7- диметил-
7-этокси-2-октен-4-ин-ал 

76,5 148-150 (1) 1.4997 68.50 8.51 С12Н18 О3 68.5
7 

8.57 

IIIа Z-6 гидрокси-6,7- диметил-
7-метокси-2-нонен-4-ин-ал 

57 153-156 (1) 1.4804 68.63 8.49 С12Н18 О3 68.5
7 

8.57 

IIIб Е-6 гидрокси-6,7- диметил-
7-метокси-2-нонен-4-ин-ал 

61 157-159 (1) 1.4898 68.53 8.64 С12Н18 О3 68.5
7 

8.57 

IVa Z-6 гидрокси-6,7- диметил-
7-этокси-2-нонен-4-ин-ал 

46 161-163 (1) 1.4976 69.73 8.84 С13Н20 О3 69.6
4 

8.93 

IVб Е-6 гидрокси-6,7- диметил-
7-этокси-2-нонен-4-ин-ал 

52 168-169 (1) 1.5018 69.59 8.97 С13Н20 О3 69.6
4 

8.93 

№ 
Пайвастагї 

ИК- спектрњо ( ,см-1) 
С≡С НС≡СН С=О ОН С-О (ОН-сеюм) -ОСН3 -ОС2Н5 

Iа 2200 1600 725 1670 3400 1160 2825 -- 
Iб 2200 1600 940 1670 3400 1160 2825 -- 
IIа 2180 1580 740 1640 3380 1155 -- 2860 
IIб 2180 1580 940 1640 3380 1155 -- 2860 
IIIа 2190 1585 930 1655 3390 1160 2830 -- 
IIIб 2190 1585 940 1655 3390 1160 2830 -- 
IVa 2200 1575 735 1645 3380 1150 -- 2860 
IVб 2200 1575 945 1645 3380 1150 -- 2860 

Љадвали 2
Басомадњои асосии фурўбарї дар спектрњои ИС-и моноэфирњои соддаи дусеюминаи

диоксиалдегидњои енинї
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Љадвали 3
Параметрњои спектрњои моноэфирњои соддаи дусеюминаи диоксиалдегидњои енинї

Пайвастагињо РПМ спектрњо, м.д.(J,Гц), њалкунанда СДСI3 

Iа 1.44, 1.32,1.23 (СН3), 3.1 (ОН), 10.0 д.д (Нс), J НсНn= 7.8,6.53 (Hв), JНаНв= 10.0, 6.2д (На), 
3,41 (ОСН3) 

Iб 1.44, 1.32,1.23 (СН3), 3.1 (ОН), 9.46 д.д. (Нс), J НсНа= 1.0 JНсНв= 6,6, 6,3 д.д (На)J 
НаНв=15.0, 6.54 д.д (Нв), 3.41(ОСН3) 

IIа 1.44, 1.32,1.23 (СН3), 3.1 (ОН), 10.0 д.д (Нс), J НсНв= 7.8,6.53 (Hв), JНаНв= 10.0, 6.2д (На), 
1.09 т.(СН3) 3,4 кв. (ОСН2) 

IIб 1.44, 1.32,1.23 (СН3), 3.1 (ОН), 9.46 д.д (Нс), J НсНа= 1.0 JНсНв= 6,6, 6,3 д. (На), J НаНв 
=15.0, 6.54 д.д (Нв),1.09 т. (СН3), 3.4 кв. (ОСН2)  

IIIа 1.44, 1.25*,1.14 (СН3), 0.93 т (СН3,R), JCH3 CH2= 7.0, 1/62 rd (CH2,Ет), 3.25 (ОН), 10.0 д.д 
(Нс), J НсНа≈ 0.7J НсНв=7,8 6.61 д.д (Нв), J НаНв=10.0, 6,35 д.д (На), 3,42 (ОСН3) 

IIIб 1.44, 1.25*,1.14 (СН3), 0.93 т (СН3,R), J CH3 CH2= 7.0, 1.62 кв (CH2,Ет), 3.25 (ОН), 9.46 
д.д (Нс), J НсНа 1.0, J НсНв=6,6 6.62 д.д (Нв), J НаНв=15.0, 6,35 д.д (На), 3,42 (ОСН3) 

IVa ** 
IVб   ** 

Эзоњ.*- ќайди сигнали диастереомерњо;**- Спектри РПМ барои пайвастагињои (IVа,б) акс-
бардорї нашудааст.

Дар спектрњои ИС моноэфирњои соддаи
диоксиалдегидњои енинї хатњои фурўбарии
-С?С - банд дар 2180- 2200 см-1, -С=С- банд
дар 1580-1600 см-1 ва С=0 банд дар 1640-1670
см-1 равшан айён мешаванд. Бузургињои нис-
батан пасти басомадњои гурўњњои этиленї ва
карбонилї дар муќоиса бо триолњои енинї
бо эффекти алоќамандии системаи енинї бо
гурўњњои карбонилї фањмонида мешаванд.
Лаппиши валентии ОН дар њудуди 3380-
3400см-1 хати васеъ медињад. Хатњои фурў-
барї дар њудуди 1155-1160 см-1 ба лаппиши
С-О-и гурўњњои гидроксили сеюмина рост
меоянд. Мављудияти фурўбарї дар њудуди
725-745 см-1 барои пайвастагињои (Ia-IVa) Z-
конфигуратсияи онњоро ифода мекунад, ма-
вљудияти хатњои фурўбарї дар соњаи 940-
945см-1 барои пайвастагињои (Iб-IVб) Е-кон-
фигуратсияи онњоро нишон медињад. Хатњои
фурўбарї дар њудуди 2825-2860 см-1 лаппи-
ши гуруњњои метоксилї ва этоксилиро дар
пайвастагињои (Ia,б-Iva,б) нишон медињанд.

 Дар спектрњои РПМ-и пайвастагињои
њосилкардашуда пайдоиши сигнал дар њуду-
ди 9,46 м.д (Z-изомер) ва дар њудуди 10.0 м.д.
(Е-изомер), ки ба протони алдегидї муво-
фиќат мекунад, мушоњида карда шуданд.

  Ќисми таљрибавї
Спектрњои ИС пайвастагињои њосилкар-

дашуда дар асбоби "UR-20" ва "Spekord" дар

пардаи моеъ аксбардорї шудаанд. Спект-
рњои РПМ дар спектрометри "Tesla BS-487
C" бо зудии кории 80 МГ дар мањлулњои
СДСI3 ва ГМДС ба сифати стандарти до-
хили аксбардорї шудаанд.
Синтези моноэфирњои соддаи триолњои

енинии якума-дусеюминаи дар[1] оварда шуда-
анд. Дар поён усули њосил кардани моноэфи-
рњои соддаи диоксиалдегидњои дусеюминаи дар
мисоли Z, Е -изомерњои 6 гидрокси- 6,7 диме-
тил-7 метокси-2-октен-4-ин-ал оварда шудаанд.
Ба мањлули 0,08 мол (15,84г) моноэфири

соддаи триоли енинї дар 100 мл эфир 60 г
дуоксиди манганро њангоми аралашкунї
илова карданд ва омехтаро дар давоми 5-6
соат дар њарорати 40-50 0С аралаш карданд.

 Рафти реаксияи оксидшавиро бо хрома-
тографияи ќабати тунук дар "Silufol" дар си-
стемаи бензол : метанол (8:2) назорат кар-
данд. Баъди пурра нест шудани доѓи трио-
лњои енинї дар пластинкаи хроматографї
аралашкуниро бас карданд. Омехтаро то
њарорати хона хунук карда, тањшинро људо
карданд, якчанд маротиба онро бо эфир шу-
станд ва мањлули эфирии мањсулро бо сул-
фати магний хушкониданд. Баъди буѓронї
шудани эфир омехтаи боќимондаро дар ва-
куум таќтир карданд. Баъди таќтиркунї дар
вакуум 9,72 г (62%) пайвастагии (1а) ва 10,5 г
(67%) пайвастагии (1б) њосил карда шуд.
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МАЪЛУМОТИ МУФИД ОИДИ ШИНОВАРЇ ВА ТАЪСИРИ ОН БА
САЛОМАТИИ ИНСОН

М.А. Комилова
Муаллимаи кафедраи биологияи тиббии факултети биология ва химияи
МДТ "Донишгоњи давлатии Хуљанд ба номи академик Б.Ѓафуров"

М.А. Комилова, муаллимаи кафедраи биологияи тиббии факултети биология ва химияи
МДТ "Донишгоњи давлатии Хуљанд ба номи академик Б.Ѓафуров", Koma 090909@mail.ru

Муњиммият. Маќолаи мазкур ба яке аз
муаммоњои муњимму рўзмарраи њаёти му-
осир - шиноварї ва таъсири он ба организм
ва саломатии инсон бахшида шудааст. Дар
ин маќола муаллиф кўшидааст, то љабњањои
гуногуни шиновариро мавриди омўзиш
ќарор дода, дар бораи услубњои касбии ши-
новарї, услубњои њаводоронаи он маълумот
љамъоварї намояд. Инчунин, оиди таъсири
муфиди шиноварї ба узвњои алоњидаи ин-
сон ва системаи рагу дил, нафаскашї ва
умуман, ба тамоми организм маълумот до-
дааст.

Дар маќола њамчунин, оиди тадбирњои эњти-
ётї ва наљотбахш сухан меравад, зеро, барои
онњое, ки шиновариро наомўхтаанд, шиноварї
дар оби кушод, ва њатто, дар њавзи на он ќадар
чуќур боиси хатарњо, аз љумла, хатари ѓарќшавї
дар об гаштанаш аз эњтимол дур нест. Аз ин ли-
њоз, ќабл аз рух додани њодисањои нохуш тадби-
рњои эњтиётиро андешидан нуран ало нур мебуд.
Вожањои калидї: шиноварї, услубњои

шиноварї, варзиши обї, шиноварии њаво-
дорона, обутобдињї, њавзи шиноварї, таъ-
сири мусбии шиноварї ба организми инсон,
эминї аз хатари ѓарќшавї.

ПОЛЕЗНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ПЛАВАНИИ,ЕЕ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЕ ВЛИЯНИЕ И
ЗАЩИТНЫЕ МЕРЫ ПРИ ПЛАВАНИИ

М. А. Камилова, преподаватель кафедры медицинский биологии, факультета биологии
и химии Государственого оброзавательного учреждения "Худжандского государствен-

ного университета имени академика Б. Гафурова".

М.А. Камилова, преподаватель кафедры медицинский биологии, факультета биологии и
химии Государственого оброзавательного учреждения "Худжандского государственного
университета имени академика Б. Гафурова". Koma 090909@mail.ru

Актуальность. Данная статья посвящает-
ся одной из актуальных проблем современ-
ного мира - плаванию и оздоровительному
ее влиянию на организм и здоровье челове-
ка. В данной статье автор проявляет усер-
дие, чтобы изучить различные аспекты пла-
вания и подытоживать сведения о профес-
сиональных стилях плавания, также, о лю-
бительских стилях плавания. Следственно,

об оздоровительном влиянии плавания от-
дельным органам организма, как, сердечно-
сосудистой системе, системе органов дыха-
ния и в целом, всему организму человека
собрано достаточное количество полезных
материалов.
В статье также рассматриваются меры

предосторожности при занятии этим видом
спорта, так как, для тех, кто не обучен пла-
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Муњиммият.Шиноварињои фардї ва пас
аз он мусобиќањои шиноварї ба масофањои
дуру дароз дар њавзњои кушод аз охири
садаиXIX оѓоз гардида, гузаронида шуданд.
Бешубња, аз њама машњуртарини онњо -
шино намудан ба воситаи гулўгоњи Ла-
Манш буд, ки онро аввалин шуда соли 1875
англис Мэттю Уэбб дар 21 соату 45 даќиќа
убур намудааст.
Услуби шиноварї бо њолати љисми ши-

новар ва иљрои мунтазами њаракатњо ифо-
да меёбад. Дар шиноварии варзишии муо-
сир чунин услубњои шиноварї истифода
меёбанд: крол, шиноварї бо тахтапушт,
брасс ва монанди инњо.
Барои шиноварии њаводорона якчанд

услуби шиноварї мувофиќат мекунад. Би-
сёр шиноварони њаводор он услуберо инти-
хоб менамоянд, ки дар он сари инсон аз об
берун буда, дастњо бошанд, баръакс, њаме-
ша зери об мемонанд. Услубњои бештар
пањншуда, ки дар шиновариињаводорї ис-
тифода бурда мешаванд, ин: брасс, шино-
варї бо як пањлу, крол сарро аз об берун

ванию, потенциальная опасность погруже-
ние в воду возникает даже в открытых пла-
вательных бассейнах, не говоря уже об от-
крытых водах. Поэтому, прежде чем встре-
тится с опасностью лицом к лицу, необхо-
димо принимать и соблюдать меры предо-
сторожности.

Ключевые  слова :  плавание ,  стили
плавания ,  водный  спорт ,  любительс-
кое  плавание ,  закаливание ,  плава -
т ельный  ба с с ейн ,  положительное
влияние  плавания  на  организм  чело-
века ,  безопасность  от  угрозы  потоп-
ления.
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Mukhiba Azimovna. Koma 090909@mail.ru
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The author studies about the actual
problems of modern world- swimming and its
healthy impact to the organism and healthy
lifestile of the people. The article provides to
learn various aspects of floats and the results
of the information about professional style of
swimming also nonprofessional stiles of
swimming. In addition the autor gathered
enough useful materials about the influences
of swimming to the heart blood-vascular

system, breathing organs and to all organs of
the men.

The article shows the efforts of precautions
while engaging with this kind of sport who did't
know the rules of swimming in an open
swimming pools. In this case before happening
with dangerous it is necessary to be follow some
rules of precautions.

At the end, specific efforts for successful
problems of this kind of sport are made.

намуда, "услуби сагмонанд", бањрї ("ќурбоќ-
ќавї") ва м.ин. мебошанд.
Таъсири гигиенїва обутобдињии об ин

талаботи ногузири инсон оиди њамеша то-
заву муназзањ будани љисми ўст. Ба ќаба-
тњои пўст таъсир намуда, об бадани инсон-
ро мешўяд, онро аз чангу ѓубор, пўсти шах-
шуда, аз араќшор шудан ва њар гуна ифло-
сињои ихрољшаванда тоза менамояд, ки дар
натиља, пўсти бадани инсон покиза гашта,
ба он моддањои муфид ворид мегарданд.
Пўсти инсон мулоим ва нарм мегардад.
Шиноварї воситаи хуби обутобдињї ва

баландшавии муќовимати организм нисбат
ба беморињои зуком мањсуб меёбад. Об
ќобилияти баланди тањвилу интиќоли гар-
миро дорад, ки мањз бо њамин хосияташ
таъсири обутобдињии он муайян карда ме-
шавад.
Дар об ќарор доштан ва шиноварї гар-

мидињии мутаќобилаи организмро машќ
дода, устувории организмро нисбати дигар-
гуншавии њарорат меафзояд. Агар шино-
варї дар њавзи кушод воќеъ шавад, пас, бо
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маќсади обутобдињї офтобу њаво истифо-
да меёбанд.
Инсоне, ки дар об ќарор дорад, суръати

нафаскашиаш тез шуда, кашишхўрии муша-
књои дил дар ў меафзояд, инчунин, тонуси
рагњои ѓайримарказии хунгард таѓйир ёфта,
мубодилаи моддањо дар организми ў пурзўр
мегардад. Дар натиљаи тањвили мутаќобилаи
баланди гармї дар об мубодилаи моддањо
дар љисми инсон фаъол гардида, аз ин лињоз,
њангоми шиноварї нисбат ба дигар наму-
дњои варзиш ќувваи инсон зиёдтар масраф
мегардад. Ин махсусияти машѓулияти шино-
вариро дар мавриди мубориза бо вазни ба-
ризофа хеле васеъ истифода мебаранд. Њаро-
рати об њамеша аз њарорати бадан паст буда,
аз ин лињоз, ваќте инсон дар об ќарор меги-
рад, бадани ў нисбати ќарор доштанаш дар
њаво 50-80% зиёдтар гармї људо мекунад.
Шиноварї дар њавз барои калонсолон

низ муфид аст. Чуноне ки дар боло зикр ёфт,
об тањвилкунандаи бењтарини гармї буда,
аз ин лињоз, танњо њангоми њамагї 15 даќиќа
дар об ќарор доштан (дар њарорати 24 С)
инсон таќрибан 100 ккал гармиро аз даст
медињад. Ба таври дигар баён созем, барои
одамони солхўрда, ки иљрои кори бошидда-
ти љисмонї душвор аст, шиноварї воситаи
хуби фаъолгардонии раванди мубодилаи
моддањо дар организм мањсуб меёбад.
Таъсири шиноварї ба системаи рагњову

дил низ мусоид ва созгор аст. Њангоми ши-
новарї дар њолати уфуќї ќарор ёфтани ба-
дан барои кори дил шароити мусоидбарпо
месозад. Дар чунин њолат ќарор гирифтани
шиновар, њамчунин, њаракатњои давравї, ки
бо кори мушакњо вобаста аст, фишори об
ба љараёни зерипўстии рагњо, нафаскашии
чуќури диафрагмалї ва њолати мутавозии
бадан - њамаи ин бањри љоришавии хун ба
дил мусоидат намуда, умуман, кори онро ба
таври назаррас осон мегардонад. Аз ин ли-
њоз, шиноварї яке аз воситањои мустањкам
намудан ва инкишоф додани системаи раг-
њову дил мебошад.
Дар шиноварони варзида зери таъсири

машќварзињои зиёд дар сохтор ва кори сис-
темаи рагњову дил љунбишњои мусбї рух
медињанд: њаљм ва ќувваи мушакњои дил

афзуда, њаљми систоликии дил зиёд мешавад,
ки ин аз имконияти мушакњои дили инсо-
нњое, ки бо варзиш машѓул нестанд, хеле
бартариятро соњибї мекунад.
Дар натиљаи машѓулият бо шиноварї

фишори систоликии хун паст шуда, ёзанда-
гии (чандирии) рагњо меафзояд, њаљми та-
пиши дил зиёд мегардад. Инро дар навбати
аввал, метавон аз таѓйирёбии суръати набз
мушоњида намуд. Инсонњое, ки мунтазам бо
шиноварї машѓуланд, кори набзи дилашон
хеле хуб мегардад. Байни шиноварон онњое,
ки ба фишорбаландии хун гирифторанд,
назар ба намояндагони намудњоидигари
варзиш, ин нишондињанда 2 маротиба кам-
тар аст.
Шиноварї њамчунин барои узвњои на-

фаскашї таъсирихуб дорад. Њангоми нафас-
кашї ва нафасбарорї фишори баланди об
ба ќафаси сина ва мушакњои нафас дар об
мушакњои нафаскаширо машќ медињанд.
Дар мавриди бо тарзу услуби крол ва брасс
шиноварї намудан нафаскашї ва нафасба-
рорї каме душворї дорад: њангоми нафас
кашидан зарурати бартараф намудани фи-
шори об ба бадан ба миён меояд, њангоми
нафасро баровардан бошад - муќовимати
обро бартараф намудан амри зарурат пай-
до мекунад. Аз ин лињоз, мушакњои нафас
бо гузашти ваќт устувор мегарданд ва ин-
кишоф меёбанд. Дар натиља, њаљми њаётии
шушњо (ЊЊШ) меафзояд.
Машѓулият бо шиноварї, омўзиши тех-

никаи тарзу услубњои варзишии он назми
дурусти нафаскаширо машќ медињад, ки
ягон намуди дигари машќњои љисмонї ба он
ќодир нест.
Њангоме ки инсон дар об ќарор мегирад,

бо ихтиёри худ ё беихтиёрона, ба ў хавфу
хатарњои зиёд низ тањдид намуданаш аз
эњтимол дур нест, кадоме оќибатњои ноху-
ши марговарро низ дошта метавонад. Ши-
новарии омўхта њолати њам ихтиёран дар
об ќарор гирифтан ва њам зуд тарк намуда-
ни онро дар њолатњои хатарнок пешбинї
менамояд.
Њолатњои бештар баќайдгирифташудаи

марг дар об ба чунин категорияњо људо ме-
шаванд:
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Воњима ё њаросонї, ваќте шиновари кам-
таљриба ё оне, ки шиновариро наомўхтааст,
аз он ки бар об афтодаасту ин њолат ўро
зери об мебарад ва дар назари ўѓарќшавї
ногузир метобад, руњафтода мегардад. Баъ-
зан њаросонїба воситаи гипервентилятсия
њатто дар оби кам боиси марг мегардад.
Руњафтодагї, ваќте инсон кўшишњои худ-

ро якљоя намуда наметавонад, то дар об
шино намояд, ки ин низ аксар ваќт ба марг
оварда мерасонад.
Дар инсони мукаллаф шушњо пурра ва-

сеъ шуда, мукаммалшудаанд,ки бо ин сабаб
ў малакаи шиноварии мусбиро дорад. Агар
ў ором бошад, бо кўшиши камтар дар оби
истода метавонад шино намояд. Кўдаки
хурд бошад, малакаи шиноварии манфї
дорад. Ба об фаромада, ў ё зуд ѓарќ меша-
вад, ё ин ки, ў бояд кўшиши зиёд ба харљ
дињад, то дар сатњи рўи об боќї монад.
Гипотермия ё сардшавии бадан, ваќте

њарорати бадани инсон аз њад зиёд, то да-
раљаи хатарнок паст фаромада, ин боиси
бењушї ё боздошташавии кори дил мегардад.
Хушкшавии бадан дар натиљаи робитаи

дуру дароз бо оби шўр сар мезанад, ин ваќ-
те рўй медињад, ки оби шўри фурўбурдашу-
да дар шушњо кафкро ба вуљуд оварда, дар
натиља нафаскашї танг мегардад.
Сардшавї ва хушкшавии бадан метаво-

над инчунин ба марг оварда расонад, њатто
агар њодисаи ѓарќшавї мушоњида нагардад
њам ва инсон камзўли наљотбахш пўшида
бошад њам. Аз ин рў, омўхтани шиноварї

амри зарурат пайдо мекунад, то ки инсон
дар њолатњои мухталифи њаётї барои наљо-
ти худ мубориза бурда тавонад.
Шиноварї бањри инкишоф ёфтан ва пу-

рќувватшавии мушакњо мусоидат менамо-
яд, зеро, бо амалиёти фаъоли аксарияти
мушакњои устухонбандии одам тавъам аст.
Сарборї ба гурўњњои алоњидаи мушакњо
баробар таќсим гашта, барои кори онњо
шароити мусоид барпо месозад. Ин бо дав-
равї будани шиноварї вобастагї дорад (бо
муназзамии љойивазкунии пайдарњами шид-
датнокї ва суст намудани гурўњи мушакњо).
Сарбории љисмонї (нигоњдории њолати

уфуќии бадан, барои бартараф намудани
муќовимати муњити зичии об ва ёзандагии
он бо ёрии мушакњо ќувва сарф намудан)
дар њамљоягї бо амали омилњои њароратї
(њарорати пасти об бањри афзоиши тонуси
мушакњо мусоидат менамояд), ќувваи му-
шак ва ќобилияти кории организмро баланд
мебардорад.
Машѓулияти шиноварї- барои табъи

баланду хуш ва болидахотирї, иќтидору
ќувваи организм, бењтар шудани кори уз-
вњои њозима, мубодилаи моддањо мусоидат
менамояд. Инчунин, ба таври мунтазам
машѓул шудан бо шиноварї барои обуто-
бёбии организм, ташаккулёбии дурусти су-
тунмўњра, барои инкишофи мутаносиби
дастгоњи мушакї кўмак мекунад. Бо маќса-
ди бењдошти тандурустї машѓулият бо ши-
новарї барои инсонњо дар њама гуна синну
сол муфид ва дастрас аст.
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Дар матбааи ДДТТ номи Абўалї ибни Сино ба табъ расид.

Суроѓа: ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї -139

Ба матбаа 10.09.2019 супорида шуд. Ба чопаш 12.09.2019 имзо шуд.
Чопи офсет. Коѓази офсет. Андозаи 30х42 1/

4
. 40,5 љузъи чопї

Супориши №106. Адади нашр 100 нусха.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
фиристодани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
12 Times New Roman Tj  бо фосилаи 1,5 њуруфчинї ва дар ду нусха дар як тарафи вараќ чоп
карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешнињод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шу-
даанд, бояд аз 5-8 сањифа зиёд набошанд, мављуд будани таќриз њатмист.

3. 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.

4. Дар аввали маќола унвони он, ному насаби муаллиф, номи њуќуќии муассиса оварда
шавад. Агар шумораи муаллифон аз 5 нафар зиёд бошад, сањми њар як муаллифро дар таълифи
ин маќола додан зарур аст.

5. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњи-
мият (дар њаљми на бештар аз 1сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Реферат (резюме) бояд мазмуни маќо-
ларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси реферат калимањои калидї бояд нишон дода
шаванд.

6. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумо-
тњои бо раќам ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур
аст. Љадвалњо бояд мўъљаз, ифодањо возењу равшан ва бе ихтисора бошанд.

7. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

8. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Масъ-
улияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузормешавад.

9. Суроѓаи мукотибот маълумотњои  зеринро дар бар мегирад: љойи кор ва вазифаи муал-
лиф, суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї.

10. Маќола бояд аз тарафи роњбари муассиса ё мудири кафедра  тасдиќ карда шуда бошад.
11. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
12. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
13. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќолародорад.

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734025, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї-139, ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"




