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ҷузъҳои тарс ва дигар нишондиҳандаҳо вуҷуд на-
доштанд. Дар шабонарӯзи чоруми пас аз вориди 
вазопрессин ҳамаи тағйиротҳои хос аллакай дар 
шакли хирашуда мавҷуд буданд.

Хулоса. Ҳамин тариқ, маълумоти муқоисавии 
овардашуда нишон медиҳад, ки дар қатори боло-
равии сутунмуҳрадорон тағйироти хусусияти таъ-
сири танзимкунандаи вазопрессин ба фаъолияти 
рефлекси шартии мағзи сар ва равандҳои хотира 
мушоҳида карда мешавад.

Муайян карда шуд,ки дар марҳилаи хазандагон 
бо сабаби суст инкишоф ёфтани пӯсти нави баъзе 
шаклҳои фаъолияти рефлекси шартӣ (ФРШ), ки 
дар танзим иштирок мекунанд, танзими нейропеп-
тидии он дар механизмҳои фаъолияти олии асаб 
(ФОА) мушоҳида карда намешавад. Дар ҳоле, ки 
дар намояндаи ҳашаротхӯрон, хорпуштҳо, ки 32% 
майдони умумии мағзи сарро неокортекс ташкил 
медиҳад. Ин ҳодисаҳо ба таври возеҳ зоҳир ме-
шаванд.

Дар хотима қайд карда мешавад, ки бо эво-
лютсияи инкишоф ва фарқкунии минтақаҳои 
ассотсиатсионӣ дар қабати нав инчунин фарқкунӣ 
ва махсусгардонӣ дар ташаккули таъсири вазо-
прессин ба шаклҳои гуногуни фаъолияти олии 
асаб мушоҳида карда мешавад.
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Мақсади омӯзиш. Баҳодиҳии ҳолати нишондодҳои фаъолияти иммунологии кӯдакони хурдсоли зиёдвазни 
гирифтори пневмонияи бактериявӣ.

Маводҳо ва усулҳои таҳқиқот. Ин мушоҳидаи илмӣ дар пойгоҳи клиникии МД «Маркази ҷумҳуриявии илмию 
клиникии педитарӣ ва ҷарроҳии кӯдакона» - шуъбаи бемориҳои кӯдакони навзоди МД ММТ ҶТ – «Шифобахш» 
гузаронида шуд. Дар ҷараёни тадқиқот 60 кӯдаки синнашон аз 3 моҳа то 3 солаи гирифтори пневмонияи 
бактериявӣ дар заминаи зиёдвазнӣ мавриди омӯзиш қарор гирифтанд.
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Натиҷаҳои омӯзиш ва муҳокимаи он. Дар кӯдакони дорои пневмонияи бактериявӣ дар заминаи зиёдвазнӣ, 
пастшавии назарраси нишондодҳои лимфоситҳо ва зернамудҳои он дар муқоиса бо кӯдакони гуруҳи назоратӣ 
ба қайд гирифта шуд. Ҳамзамон, коҳиши назарраси таносуби зерпопулятсияи T - лимфоситҳо, ба монанди CD3 
(48,7 ± 1,1%) ва CD8 (19,88%) ва CD8 (19,2%) ва CD8 (19,2.1 ± 1,10 ± 1,17%). Аммо, нишондиҳандаи CD95 дар ин 
кӯдакон бисёртар гардид (мутаносибан 68,3±1,45%; 40,4±1,39%; 23,±1,09% ва 32,9±1,89%).

Хулоса. Пневмонияи бактериявии кӯдакони хурдсол, ки дорои вазни зиёдатӣ мебошанд, ба муҳтавои ҷузъҳои 
системаи ҳуҷравӣ ва гуморалӣ оварда мерасонад.

Калимаҳои калидӣ: Масуният, ҳолати иммунӣ, кӯдакони хурдсол, пневмонияи бактериявӣ, ҳуҷайраҳои масунӣ;

1Асламова Г.К., 1Икроми Т.Ш., 2МузаффаровШ.С.

ИЗМЕНЕНИЕ КЛЕТОЧНОЙ И ГУМОРАЛЬНОЙ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ОРГАНИЗМА 
ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С ОСТРОЙ ПНЕВМОНИЕЙ НА ФОНЕ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА

1ГУ «Республиканский научно-клинический центр педиатрии и детской хирургии», Душанбе.
2ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибн Сино»

Асламова Гулнисо Каримовна – соискатель ГУ «Республиканский научно-клинический центр педиатрии 
и детской хирургии», Душанбе, Таджикистан, тел.+992 907108910;

Цель исследования.Оценить состояние иммунологических параметров детей раннего возрастабактери-
альной пневмонии избыточной массы тела.

Материал и методы исследования. Настоящее научное наблюдение проводилось на клинической базе ГУ 
«Республиканского научно-клинического центра педиатрии и детской хирургии» - отделение детской пульмоно-
логии ГУ НМЦ РТ – «Шифобахш». В процессе исследования были вовлечены 60 детей в возрасте от 3 месяцев 
до 3 лет, страдающих от бактериальной пневмонии на фоне избыточной массы тела.

Результаты исследования и их обсуждение. У детей с бактериальной пневмонией на фоне избыточной 
массы тела отмечалось существенное снижение Т-цитотоксических лимфоцитов и субпопуляций по сравне-
нию с детьми контрольной группы. При этом отмечалось значительное снижение соотношения субпопуляций 
Т – лимфоцитов, таких как CD3 (48,7±1,1%), CD4 (29,4±1,88%)иCD8 (19,2±1,17%). Однако показатель CD95 
(34,7 ± 0,9%) имело тенденцию к повышению по сравнению с этими же данными у детей контрольной группы 
(68,3±1,45%; 40,4±1,39%; 23,±1,09% и 32,9±1,89%, соответственно).

Выводы. Бактериальная пневмония у детей раннего возраста, страдающих от избыточной массы тела, 
привела к изменениям содержания компонентов клеточной и гуморальной иммунной системы.

Ключевые слова: иммунитет, иммунный статус, детей раннего возраста, бактериальная пневмония, 
иммунокомпетентные клетки.

Aslamova1 G.K., Ikromi T. Sh., Muzaffarov2 Sh.S.

CHANGE IN CELLULAR AND HUMORAL IMMUNOLOGICAL ACTIVITY IN THE BODIES OF CHILDREN 
IN THE EARLY STAGES OF LIFE WITH ACUTE PNEUMONIA IN THE CONTEXT OF EXCESS BODY 
WEIGHT

SI “Republican scientific and clinical center of pediatrics and pediatric surgery” Dushanbe, Tajikistan

Aslamova Gulniso Karimovna – aspirant of “Republican scientific and clinical center of pediatrics and 
pediatric surgery”, Dushanbe, Tajikistan, +992 907108910;

Aim.To study and evaluate the state of the immunological parameters of the body of young children suffering from 
bacterial pneumonia against the background of overweight.

Material and research methods. This scientific observation was carried out on the clinical base of the State 
Unitary Enterprise “Republican Scientific and Clinical Center of Pediatrics and Pediatric Surgery” - the department 
of children’s pulmonology of the State Institution of the NMC of the Republic of Tatarstan - “Chiffobakhsh”. In the 
process of research, 60 children aged 3 months to 3 years suffering from bacterial pneumonia against the background 
of overweight were involved.

The results of the study and its discussion. In children with bacterial pneumonia against the background of excess 
body weight, a significant decrease in T-cytotoxic lymphocytes and subpopulations compared with children of the control 
group was noted. At the same time, there was a significant decrease in the ratio of subpopulations of T - lymphocytes, 
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Мубрамият. Пневмонияи бактериявӣ – бемо-
рие мебошад, ки дар сохтори беморнокӣ ва фавти 
кӯдакони синнашон то 5 сола мавқеи муҳимро 
ишғол намуда, то ҳол масъалаи ҳалношудаи 
бемориҳои кӯдакона ва пулмонологияи кӯдакона 
ба ҳисоб меравад. Мувофиқи маълумотҳои охи-
рини муассисаҳои умумиҷаҳоние, ки ба омӯзиши 
масъалаҳои эпидемиологии пневмония дар бай-
ни кӯдакон машғуланд, намудҳои наву атипикии 
илтиҳоби шуш боиси афзоиш ёфтани кӯдакони 
гирифтори шаклҳои музмини бемориҳои мазкур 
гардиданд, ки аҳамияти баланди тиббӣ-иҷтимоӣ 
ва демографии ин масъаларо инъикос менамоянд 
[5-7, 11].

Чуноне ки маълум аст, равиш ва дараҷаи ваз-
нинии бемории пневмония на ҳамеша аз намуди 
барангезанда ё роҳҳои гузариши он, инчунин аз 
реактивнокии бадани кӯдакони бемор, ки дар асоси 
он фаъолияти масунӣ нақш мебозад, вобастагӣ 
дорад. Муҳаққиқони зиёде хабар медиҳанд, ки ди-
гаргуншавии ҷузъҳои ҳолати масунӣ дар кӯдакони 
навзод вобаста ба иқлим, ғизогирӣ, пайдоиши 
манбаъҳои бемориҳои гуногун дар минтақа ва ин-
чунин омилҳои иҷтимоӣ, ба монанди сигоркашии 
волидайн, истифодабарии маводҳои баландкунан-
даи ҳассосияти бадан ва шароити номусоиди зисту 
зиндагӣ алоқаманд мебошад [1, 4, 8, 9, 12].

Масуният – “муборизи” асосӣ ба зиддӣ 
омилҳои гуногуни дохиливу берунӣ, дар даво-
ми ҳаёт якчанд маротиба дигаргуниҳоеро, ки 
мутобиқшавии масунии бадани одамон, аз ҷумла 
дар мавриди бемориҳои гуногун ё дар заминаи 
эмгузаронӣ ба амал меоянд, паси сар менамояд. 
Аммо нуқсонҳои якуминдараҷа ва дуюминдараҷаи 
фаъолияти масуният метавонанд боиси пайдоиши 
бемориҳои гуногуне гарданд, ки табобати дуруда-
роз ва бисёрҷузъаро талаб менамоянд. Ҳамзамон, 
табобати асоснок нашудаи антибактериалӣ ва 
зиддивирусӣ метавонад ба фаъолияти мувофиқи 
узвҳои системаи узвҳои масунӣ таъсири манфӣ 
дошта бошанд, ки бо бемориҳои гуногун зоҳир 
мешаванд [2, 7, 12].

Масъа лаи  дигари  мубрами  соҳаи 
парҳезшиносии кӯдакона ва ғизошиносии муосир 
зиёдвазнӣ ба ҳисоб меравад, ки ба вайроншавии 
ғизогирӣ дахл дорад. Метатаҳлилҳои бахшида ба 

бемориҳои узвҳои нафаскашӣ гузаронидашуда 
нишон медиҳанд, ки кӯдакони дорои вазни зиёд 
ба синни худ нисбат ба кӯдакони инкишофи ба-
данашон муътадил бештар ба бемориҳои узвҳои 
нафаскашӣ гирифтор мешаванд [3, 6, 9, 10, 13].

Айни замон, маълумотҳои дар адабиётҳои 
мавҷудбуда нашршуда оид ба дигаргуншавии 
ҷузъҳои ҳолати масунӣ дар мавриди бемориҳои 
гуногун хусусияти клиникиро ба худ касб наму-
да, онҳо ба тибби амалӣ фаъолона ворид шуда 
истодаанд, ки бештар самаранокии табобати 
ислоҳкунандаи масуният баҳогузорӣ карда ме-
шавад.Аммо дар Ҷумҳурии Тоҷикистон тадқиқот 
оид ба омӯзиши дигаргуншавии ҷузъҳои ҳолати 
масунӣ дар байни кӯдакон дар мавриди пневмония 
ва зиёдвазнӣ мавриди омӯзиш қарор нагирифтааст, 
ки моҳият ва муҳимияти мавзуи мазкурро инъикос 
менамояд.

Мақсади таҳқиқот. Баҳодиҳии ҳолати 
нишондодҳои фаъолияти иммунологии кӯдакони 
хурдсоли зиёдвазни гирифтори пневмонияи 
бактериявӣ.

Маводҳо ва усулҳои таҳқиқот. Таҳқиқоти 
илмии мазкур дар пойгоҳи клиникии Муассисаи 
давлатии «Маркази ҷумҳуриявии илмӣ-клиникии 
педиатрия ва ҷарроҳии кӯдакон» - шуъбаи пулмо-
нологияи кӯдаконаи МД «ММТ ҶТ - Шифобахш» 
гузаронида шуд.

Дар тадқиқот 60 кӯдаки аз 3- моҳа то 3- сола, 
ки гирифтори пневмонияи бактериявӣ ва дорои 
зиёдвазнӣ буданд, ҷалб карда шуданд. Фарқияти 
ҷинсии байни кӯдакони мушоҳидашуда нишон дод, 
ки дар тадқиқот 36 (60,0%) писарон ва 24 (40,0%) 
духтарон иштирок намуданд. Таҳқиқот дар байни 
солҳои 2019 ва 2023 гузаронида шудааст.

Кӯдакони зери назоратбуда ба ду гурӯҳ тақсим 
шуданд. Ба гурӯҳи якум 60 нафар кӯдакони ги-
рифтори пневмонияи бактериалии бо зиёдвазнӣ 
мансуб буданд ва гурӯҳи назоратӣ аз кӯдакони 
дорои инкишофи муътадил, ки бемориҳои назар-
раси клиникиву лабораторӣ набуданд, иборат буд.

Барои баҳодиҳии инкишофи ҷисмонии 
кӯдакони таҳқиқшуда антропометрия бо чен 
кардани қад, вазн, андозаи атрофи сар ва атро-
фи сина гузаронида шуд. Барои муқаррар на-
мудани меъёрҳои дақиқи баҳодиҳии афзоиши 

such as CD3 (48,7 ± 1,1%), CD4 (29,4 ± 1,88%) and CD8 (19,2 ± 1,17%). However, the CD95 indicator (34,7 ± 0,9%) 
was a tendency to increase compared to the same data in children of the control group (68,3 ± 1,45%; 40,4 ± 1,39%; 
23, ± 1,09% and 32,9 ± 1,89%, respectively).

Conclusions. Bacterial pneumonia in young children suffering from overweight, led to changes in the content of 
the components of the cellular and humoral immune system.

Key words: immunity, immune status, young children, bacterial pneumonia, immunocompetent cells.
_________________________________________________________________________________________________
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ҷисмонии кӯдакони мушоҳидашуда барномаи 
WHO AnthroPlus (2009) истифода шудааст.

Таҳлили бактериологии муҳтавои девораи 
қафои ҳалқум ва бинӣ бо истифода аз асбобҳои 
пахтагии безараргадонидашуда дар лаборатори-
яи бактериологии МД Маркази давлатии тиббии 
Ҷумҳурии Тоҷикистон – «Шифобахш» гузаронида 
шуд.

Фаъолияти иммунологии организми 
кӯдакони таҳқиқшуда тавассути муайян кардани 
нишондиҳандаҳои ҳуҷайравӣ ва гуморалии ҳолати 
масунӣ, аз қабили иммуноглобулинҳои A, M, G, 
CD3, CD4, CD8, CD95 дар лабораторияи клиникии 
ҶДММ «Диамед» баҳо дода шуд. Масунияти 
ҳуҷайравӣ дар асоси индексҳои субпопулятсияи 
Т-лимфоситҳо бо истифода аз маҷмӯи антителоҳои 
моноклоналӣ аз MedBioSpectr (Русия) муайян 
карда шуд. Бо истифода аз реагентҳо аз ширкати 
Boch (Олмон) дар анализатори биохимиявӣ маз-
муни ҷузъҳои иммунитети гуморалӣ омӯхта шуда, 
натиҷаҳо бо истифода аз барномаи Integra 400 Plus 
ҳисоб карда шуданд.

Коркарди омории мавод дар барномаҳои 
компютерии амалӣ барои омори тиббӣ (Statistica 
10.0) анҷом дода шуд. Қиматҳои миқдорӣ ҳамчун 
нишондоди миёна (M) ва хатои стандартӣ (±SE) 
нишон дода шудаанд. Муқоисаи ҷуфтшудаи 
нишондиҳандаҳои миқдорӣ байни гурӯҳҳои 
мустақил бо истифода аз санҷиши Mann-Whitney 
U ва барои муқоиса байни гурӯҳҳои вобастагӣ, 
санҷиши Wilcoxon T истифода шудааст. Тафовутҳо 
дар p<0.05 аз ҷиҳати оморӣ муҳим ҳисобида шу-
данд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Тадқиқотҳои сершумори илмӣ оид ба ташкили хиз-
матрасонии тиббӣ ба кӯдакон тавсия медиҳанд, ки 
барои сари вақт муайян намудан ва ошкор кардани 
манбаҳои инкишофи шаклҳои вазнин ва мураккаби 
бемории пневмония дар байни кӯдакон чораҳои 
пешгирикунанда гузаронида, ба мӯҳлатҳои қабул 
ва давомнокии беморӣ диққати махсус дода шавад. 
Дар раванди таҳқиқоти мо низ ин нукта аҳамияти 
кам надошт, зеро таҳлили муҳлати қабули кӯдакони 
таҳти назорат нишон дод, ки онҳо ба ҳисоби миёна 
5-7 шабонарӯз пас аз пайдо шудани аломатҳои 
аввалини беморӣ ба шуъба қабул карда шудаанд.

Мувофиқи маълумоти Пажӯҳишгоҳи тиббӣ 
оид ба пешгириии бемориҳои сироятӣ (ИМА) 
сироятҳои шадиди вирусии респираторӣ дар ин-
кишофи шаклҳои вазнин ва музмини бемории 
пневмония дар байни кӯдакон нақши махсус 
доранд. Таҳлили натиҷаҳои ҷамъоварии собиқа 
нишон медиҳад, ки дар кӯдакони назоратшаван-

да пеш аз пайдо шудани бемории пневмония, 
аломатҳои ринити зардобӣ 34 (56,7%) ва ринити 
фасодӣ 22 (38,3%), риноконъюнктивит 28 (46,7%), 
вараҷаи ринофарингоконъюнктивалӣ 28 (47,4%) 
ва нишонаҳои ларинготрахеит 12 (20,0%) ҷой до-
штанд. Инчунин, дар 15 (25,0%) маврид волидайн 
бемориро бо пайдо шудани эпизодҳои обструк-
тивии бронхитҳои оддӣ, ки барои онҳо табобати 
зидди вирусӣ ва зиддибактериалӣ гузаронида шу-
дааст, вобаста кардаанд.

Ҳангоми муоинаи кӯдакони дар зери назо-
ратбуда чунин нишонаҳо мушоҳида мешуданд: 
ҳарорати бадан 54 (90,0%), табларза 44 (73,3%), 
бемадорӣ 53 (88,3%), даст кашидан аз ғизохӯрӣ 27 
(45,0%) ва намакидани сина 35 (58,3%), беэътиноӣ 
57 (95,0%), беҳолӣ 34 (56,7%), сустии бадан 25 
(41,7%), афсурдаҳолӣ 2 (3,3%) ва бетоқатии зиёд 
2 (3,3%). Маълумотҳои бадастомада аз оғозёбии 
заҳролудшавии эндогенӣ дар бадани кӯдакон дар 
натиҷаи афзоиши сирояти бактериявӣ шаҳодат 
медиҳад.

Дар баробари зуҳуроти дар боло зикршуда дар 
кӯдаконе, ки мо назорат кардем, аломатҳои мушах-
хаси осеби бофтаҳои шуш ва аломатҳои вайронша-
вии нафаскашӣ, аз қабили нафаскашии босуръат 
60 (100,0%), нафаскашии нолишнок 40 (66,7%), 
сианози секунҷаи лабу бинӣ 52 (86,7%), сулфа 57 
(95,0%), нафастангӣ 54 (90,0%), тағйирёбии ран-
ги пӯст 34 (56,7%), мармарӣ шудани ранги пӯсти 
андомҳо 29 (48,3%) ва ақибмонии тарафи осебди-
даи шуш ҳангоми нафаскашӣ (40,7%) мушоҳида 
карда шуд (диаграммаи 2).

Ҳангоми аускултатсияи шуш дар 28 (46,7%) 
нафар дар минтақаи зарардидаи шуш садои ду-
рушт, дар 32 (53,3%) нафарсустшавии садои 
нафаскашӣ, дар 35 (58,3%) нафар– крепитатсияи ва 
дар 40 (66,7%) нафарнафаскашии “мусиқимонанд” 
шунида шуд. Қайкунӣ бо балғам дар 28 (46,7%) 
кӯдаки гирифтори пневмония мушоҳида шудааст.

Рентгени қафаси сина то ҳол стандарти тил-
лоии ташхиси пневмония маҳсуб меёбад, ки ин 
нишондодро асос дониста мо дар кӯдакони таҳти 
назорат ташхиси рентгени қафаси синаро анҷом 
додем. Муоинаи рентгении шуш дар 31 (51,7%) на-
фар кӯдакон пневмонияи манбавӣ, дар 14 (23,3%) 
нафарпневмонияи манбавии пайваста, дар 9 на-
фар (15,0%) пневмонияи интерститсиалӣ ва дар 
4 (6,7%) нафарпневмонияи тоталӣ муайян карда 
шуд. Мавқеи ҷойгиршавии манбаи илтиҳоб аз та-
рафи рост ҳангои бемории пневмонияи бактериявӣ 
дар кӯдакони зери назорат дар 47 (78,3%)нафараз 
тарафи чап дар дар 8 (13,3%) нафарва пневмонияи 
дутарафа дар 5 (8,3%) нафарба назар расид. Ти-
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момегалия дар 36 (60,0%) ҳолат ба қайд гирифта 
шуд, ки аз мавҷудияти тағйироти системаи масу-
ният дар бадани кӯдакони дар зери назоратбуда 
шаҳодат медиҳад.

Таҳқиқоти бактериявии муҳтавои девораи 
паси ҳалқ ва бинӣ нишон дод, ки St. aureus - 
дар 16 (26,7%) ҳолат, Klebciella - дар 12 (20,0%) 
маврид, Str. pyogenus - дар 9 (15,0%) ҳолат, St. 
Epidermalis - дар 6 (10,0%) маврид ва занбӯруғҳои 
ҷинси Candida - дар 4 (6,7%) ҳолат кишт шуданд. 
Сирояти омехта дар 13 (21,7%) ҳолат дар шакли 
Klebciella ба St. Epidermalis ва Str. Пиогенус + St. 
aureus (диаграммаи 2).

Таҳлили хун нишон дод, ки дар кӯдакони 
таҳти назорат сатҳи баланди лейкоситҳо аз 
ҳисоби ҳуҷайраҳои нейтрофилӣ, кам шудани 
қисми лимфоситҳо дар формулаи лейкоситҳо ва 
баландшавии СТЭ ҷой дорад. Ҳамзамон дар бе-
морон камхунии дараҷаи сабук дар 27 (45,0%) 
нафаркамхунии дараҷаи миёна дар 19 (31,7%) на-

фарва камхунии дараҷаи вазнин дар 14 (23,3%) 
нафармушоҳида шуд.

Дар асоси мавҷудияти тимомегалия, аломатҳои 
осеби шадиди бофтаи шуш ва ошкор кардани 
микроорганизмҳои гуногун дар роҳҳои боло-
ии нафас, омӯзиши ҳолати масунии кӯдакони 
мушоҳидашуда гузаронида шуд. Омӯзиши ҷузъи 
ҳуҷайравию гуморалии фаъолияти масунии бадани 
кӯдакони гирифтори пневмонияи бактериявӣ дар 
заминаи вазни зиёдатии бадан тағйироти назаррас-
ро дар параметрҳои системаи масунии ҳуҷайравӣ 
ва гуморалӣ муайян кард.

Дар кӯдакони гирифтори пневмонияи 
бактериявӣ дар заминаи вазни зиёдатии бадан, 
дар муқоиса бо кӯдакони гурӯҳи назоратӣ, кам-
шавии назарраси лимфоситҳои Т-ситотоксикӣ ва 
субпопулятсияҳои он мушоҳида гардид. Дар ба-
робари ин, хеле камшавии таносуби зернамуди 
Т-лимфоситҳо, ба монанди CD3 (48,7±1,1%), CD4 
(29,4±1,88%) ва CD8 (19,2±1,17%) қайд карда шуд. 

Диаграмма 1
Аломатҳои клиникии зарарёбии бофтаҳои шуш дар кӯдакони дорои 

зиёдвазнӣ ҳангоми пневмонияи бактериявӣ

Нафаскашии босуръат

Нафаскашии нолишнок

Сианози секунҷаи лабу даҳон

Сулфа

Нафастангӣ

Кашишхӯрии мушакҳои ёрирасони нафаскашӣ 

Тағйирёбии ранги пӯсти бадан
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Ҷадвали 1

Тағйирёбии нишондодҳои масунияти ҳуҷайравӣ дар кӯдакони таҳти назорат (M±m)

Нишондод CD3 (%) CD4 (%) CD8 (%) CD95 (%)
Кӯдакони гирифтори пневмонияи бактериявӣ, 
ки вазни зиёд доранд

48,7±1,1
p<0,05

29,4±1,88 
p<0,01

19,2±1,17 
p<0,01

34,7 ± 0,9
p<0,05

Гурӯҳи назоратӣ 68,3±1,45 40,4±1,39 23,±1,09 32,9±1,89
Эзоҳ: р – бузургии омории фарқияти нишондодҳо дар байни гурӯҳҳо (аз рӯи меъёри Крускал-Уоллис).
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Бо вуҷуди ин, нишондиҳандаи CD95 (34,7 ± 0,9%) 
дар муқоиса бо ҳамин нишондод дар кӯдакони 
гурӯҳи назоратӣ (68,3 ± 1,45%; 40,4 ± 1,39%; 23,0 
± 1,09% ва 32,9 ± 1,89% мутаносибан) афзоиш 
ёфтааст (ҷадвали 1).

Тадқиқоти ҷузъи гуморалии системаи масунӣ 
дар кӯдакони гирифтори пневмонияи бактериявии 
зери назоратбуда нишон дод, ки дар ин гурӯҳҳои 
кӯдакон сатҳи иммуноглобулин А (0,6±0,04 г/л) ва 

М (0,14±0,02 г/л) камтар шудааст, аммо тамоюли 
назарраси зиёдшавии миқдори иммуноглобулини 
G (9,21 ± 0,0 г/л) дар муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ 
0,95±0,02 г/л, мутаносибан 6,4±1,6 г/л) мушоҳида 
шуд (диаграммаи 3).

Ҳамин тариқ, омӯзиши ҳамаҷонибаи ҷузъҳои 
мушаххас ва ғайрихосаи системаи масунӣ дар 
кӯдакони хурдсоли гирифтори пневмонияи 
бактериявӣ дар заминаи вазни зиёдатии бадан 
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Диаграммаи 2
Натиҷаи кишти бактериологии муҳтавои девораи қафои ҳалқ ва бинӣ 

дар кӯдакони таҳти назорат

Диаграммаи 3
Ҳолати ҷузъҳои масунияти гуморалӣ дар кӯдакони таҳти назорат
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нишон дод, ки системаи масунии ин гурӯҳҳои 
кӯдакон тағйироти вазнинро бо намуди кам гар-
дидани миқдори субпопулятсияи лимфоситҳо - 
CD3, CD4 ва CD8 ва баръакс, зиёд шудани миқдори 
ҳуҷайраҳои CD95 аз сар мегузаронад, ки оид ба 
вайроншавии ҷараёни апоптоз ва дигаргунша-
вии фаъолияти узвҳои масуннӣ дар ин гурӯҳҳои 
кӯдакон дар заминаи сирояти бактериявӣ маълумот 
медиҳад.

Дар баробари ин, бадани кӯдаконе, ки дорои 
вазни зиёдатӣ мебошанд, нисбат ба кӯдакони ин-
кишофи баданашон ва нишондодҳои меъёрӣ до-
ранд, нисбатан ба таъсири ҳар гуна таъсиротҳо 
ҳассос мебошанд. Ин хусусият тамоюли бадани 
гурӯҳи кӯдакони мазкурро нисбат ба ҳолатҳои 
баландҳасоссӣ афзоиш медиҳад, ки дар асоси ин-
кишофи ҳолати мазкур фаъолшавии ҳуҷайраҳои 
фарбеҳ, хориҷшавии омилҳои илтиҳоб ва вайрон-
шавии таҳаммулпазирии (толерантнокии) бадан 
нисбат ба таъсири омилҳои мухталиф меистад. 
Ҳолати зикргардида боиси “кушода шудани” 
роҳ ба бактерияҳо, кам гардидани захираҳои 
муҳофизатӣ ба зидди бактерияҳои гуногун ва ба-
ланд гардидани таъсирпазирии роҳҳои нафаскашӣ 
ба сироятҳои бактериявӣ мусоидат менамоянд. Дар 
заминаи ҳолатҳои дар боло номбаршуда стресси 
масунӣ ва вайроншавии вазифаи нишондодҳои 
ҳуҷайравиву гуморалӣ муайян карда шуданд, ки 
аз мавҷудияти вайроншавии фаъолият дар узвҳои 
ба масуният ҷавобгар дар заминаи афзоиши пнев-
монияи бактериявӣ шаҳодат медиҳанд.

Хулосаҳо.1. Пневмонияи шадид дар кӯдакони 
хурдсол, ки вазни зиёди бадан доанд, боиси 
тағйирёбии таркиби ҷузъҳои масунияти ҳуҷайравӣ 
ва гуморалӣ мегардид. Ин ихтилолҳо бо камша-
вии субпопулятсияи лимфоситҳои CD3, CD4, CD8, 
IgA, IgM ва баръакс, афзоиши нисбии таркиби 
CD95 ва IgG зоҳир гардиданд, ки аз мавҷудияти 
вайроншавии фаъолияти муътадили ҳуҷайраҳои 
ба масуният ҷавобгар ва ноустувории фаъолияти 
узвҳои масунӣ шаҳодат медиҳад. 2. Маълумоти 
бадастомада дар бораи дигаргуниҳои системаи 
масуният дар мавриди пневмонияи бактериявӣ 
дар кӯдакони хурдсоли дорои вазни зиёди бадан, 
зарурати ислоҳи масунияти вайроншударо бо ёрии 
маводҳои дорувории иммуномодуляторӣ нишон 
медиҳад.
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ба ташвишовард, ки ба ин 2519 нафар гирифтор 
шуда аз он 866 нафарашон фавтиданд. Чи тавре 
ки маълум аст, аз декабри соли 2019 коронави-
руси нав бо номи SARS-CОV-2 паҳнгардид, ки 
ҳамаи мамлакатҳои дунёро ба ташвишу таҳлука 
овардааст [4].

Дар Ҷумҳурии Тоҷикистон ҳодисаҳои 
гирифторшавӣ ба сироятӣ коронавирус моҳи 
апрели соли 2020 ба қайд гирифта шуд. Тибқи 
маълумотҳои оморӣдар ҷумҳурӣ 17786 нафар бе-
мор ба қайд гирифта шудааст, ки аз онҳо 125 на-
фарашон фавтидаанд [1].

Хатари баландтарини ҷараёни шадид ва 
оқибатҳои манфии бемории COVID-19,дар бай-
ни ашхоси синни аз 60 сола боло ва нафаро-
ни бемориҳои ҳамрадиф дошта ба монандӣ: 
бемориҳои дилу рагҳои хунгард, диабети қанд ва 
бемориҳои системаи нафаскашӣ ба назар мерасид. 
90%-и сатҳи фавт дар ҷаҳон аз бемории сироятии 
COVID-19 дар байни пиронсолон мушоҳида гарди-
дааст. Пиронсолон на танҳо қурбонии худи беморӣ 
буданд, балки ба оқибатҳои иҷтимоии пандемия 
низ таъсирасон буданд [2].

Бемории сироятии коронавирус ба ҳама синну 
сол таъсир мерасонд ва дар муқоиса бо калонсо-
лон, кӯдакон бемориро дар шакли сабук мегуза-
ронанд [7], бо нишонаҳои шабеҳи илтиҳоби шуш 
[6]. Бояд дар хотир дошт, ки кӯдакон метавонанд 
ба осонӣ вирусро интиқол диҳанд, ҳатто агар онҳо 
аломатҳо надошта бошанд, бинобар ин онҳоро низ 
ҳамчун омили хатар барои калонсон дар паҳнкуни 
сирояти коронавирус ҳисобидан мумкин аст [7].

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши вазъи эпиде-
миологи ва муайян намудани омилҳои асосии 
паҳнкунандаи сирояти COVID-19 байни калон-
солон (омӯзгорони мактабҳои олӣ ва миёна) дар 
давраи пандемия.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Таҳқиқот дар 
заминаи маълумотҳои оморӣ ва ба тариқи пурсиш-
номаи хаттӣ дар байни калонсолон (омӯзгорони 
мактабҳои олӣ ва миёна) гузаронида шудааст. Объ-

екти тадқиқот 100 нафар омӯзгорони аз синни 50 
сола болоро дар бар мегирад. Ба сифати маводи 
тадқиқот маълумотҳои пурсишнома истифода 
бурда шудааст, ки дар он вазъи оилавӣ, саломатӣ 
ва маризӣ, мавқеи кор, ҷои зисти омӯзгорони 
мактабҳои олӣ ва миёна дарҷ гардидааст. Инчу-
нин таҳлили дафтари ба қайдгирии беморон дар 
марказҳои саломатии донишгоҳу донишкадаҳо ва 
ҷойи зисти беморон гузаронида шудааст. Рафти 
кор бо усулҳои тадқиқоти эпидемиологӣ, оморӣ 
ва проспективӣ татбиқу баҳогузорӣ карда шуда-
аст. Коркарди омории натиҷаҳо бо истифода аз 
барномаи MS Excel анҷом дода шуд.

Натиҷаҳо ва муҳокимаи онҳо. Ба вуҷуд омадан ва 
паҳншавии бемории сирояти коронавирус дар ҶТ, 
аз ҷумла дар шаҳри Душанбе тули солҳои 2020-
2022 дар ҳолати авҷгирӣ қарор дошт. Ин вобастагӣ 
дошт ба ҳолати пандемияи дар ҷаҳон буда, ки таъ-
сири манфии худро ба саломати аҳолӣ ва буҷаи 
давлатҳо расонид. Айни замон низ бемори ба 
пуррагӣ аз байн нарафтааст, хусусияти мавсими 
дошта то ҳол дар байни аҳолӣ вомехӯрад.

Чи тавре ки аз расм маълум аст, аз давраи 
пандемия то инҷониб дар Ҷумҳурии Тоҷикистон 
шумораи сироятёфтагон ба - 17786 нафар расида, 
аз ин шумора 125 нафарашон фавтиданд, 17264 
- нафараш бошад шифо ёфтаанд. Аз ин теъдоди 
умуми сатҳи беморшавӣ ба бемории сироятии ко-
ронавирус дар байни калонсолон (ашхоси синашон 
аз 50 соло боло) дар шаҳри Душанбе 958 нафарро 
ташкил медод. Қариб сатҳи зиёди фавтидагонро 
ашхоси пиронсоле, ки бемориҳои ҳамрадиф дошта 
буданд, ташкил медод (Расми 1).

Бо ҳамин мақсад барои дарёфти омилҳо ва 
сабабҳои паҳнкунандаи коронавирус дар бай-
ни гурӯҳи мақсаднок як чанд паҳлуҳои зинда-
гии омӯзгорон омӯхта шуд (шароити зиндагӣ, 
бемориҳои ҳамрадиф, сохти бинои истиқомати 
барои муайянкунии зичии аҳолӣ, риояи воситаҳои 
муҳофизати зиддӣ бемории мазкур). Ҳангоми 
таҳлили саволнома ба мо маълум шуд, ки аз 

Расми 1. Сатҳи гирифторшавии аҳолии ҶТ ба бемории сироятии COVID -19

ВОЗ Данные официальной статистики

РТ

Душанбе

РРП

районы Кулябской зоны Хатлонской…

районы Бохтарской зоны Хатлонской…

Согдийская область

ГБАО

125

17 264 
958

17 786

фавтидагон

шифоёфтагон

сироятёфтагон 
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100-нафар таҳқиқшавандагон 40%- омӯзгорони 
колечҳо, 40%-омӯзгорони донишгоҳҳо ва 20%-ро 
омӯзгорони муассисаҳои таҳсилотимиёнаи умуми 
(МТМУ) ташкил додаанд. Вобаста ба сину сол 
пурсишшудагон таносуби фоизии зеринро ташкил 
медиҳад: омӯзгорони коллеҷҳо: 50-60 сола -60%, 
61-70 сола-40%; дар донишгоҳҳо: 50-60 сола -45%, 
61-70 сола-52,5% ва аз 71 боло -2,5%; инчунин 
омӯзгорони МТМУ: 50-60 сола -75%, 61-70 сола- 
25%-ро ташкил медиҳад. Аз нишондодҳои зерин 
маълум аст, ки сину соли 50-60 сола зиёдтар 
ба назар мерасад, ки он 57%-и шумораи умуми 
тадқиқшудагонро дар бар мегирад.

Ҳангоми коркарди саволҳои пешниҳодгардида 
маълум гардид, ки 62,5%-и омӯзгорони колеҷҳо 
дар шароити хуб, 37,5% дар шароити қаноатбахш 
зиндагӣ мегунанд. Дар байни омӯзгорони 
донишгоҳҳо бошад 70% дар шароити хуб ва 30% 
дар шароити қаноатбахш умр ба сар мебаранд. 
Омӯзгорони мактабҳои миёна бошад, 45% онҳо 
дар шароити хуб ва 55% дигарашон дар шароити 
қаноатбахш зиндагӣ ва фаъолият мекарданд.

Аз натиҷаи таҳлили саволномаҳо маълум 
гардид, ки дар байни омӯзгорони донишгоҳҳо 
12,5%, коллеҷҳо 17,5%, МТМУ 5%-и омӯзгорон 

ба диабети қанд гирифтор буданд. Фишорбаландӣ: 
донишгоҳҳо 75%, колеҷҳо 50%, МТМУ 85%. 
Беморҳои дилу рагҳои хунгард: донишгоҳҳо 12,5%, 
колеҷҳо 7,5%, МТМУ 10%. Дар 25%-и омӯзгорон 
бемориҳои ҳамрадиф мушоҳида нагардиданд. Аз 
ҳама бештар онҳо дорои бемориҳои фишорбаландӣ 
67% доштанд (ҷадвали 2).

Аз руйи таҳлили маълумотҳо вобаста ба зичии 
аҳолӣ ва ҷои зисти пурсишшудагон маълум гардид, 
ки 39%-и таҳқиқшавандагон дар хонаҳои аз 1 то 3 
ҳуҷрагӣ; 58% 4 то 6 ҳуҷрагӣ ва 3% дар хонаҳои 7 
ҳуҷрагӣ ва аз он зиёд зиндагӣ мекунанд. Аз руйи 
зичии аҳолӣ бошад 62% оилаҳо дорои аз 1 то 5 
нафар, 33% аз 6 то 10 нафар ва ҳамагӣ дар 5%-и 
оилаҳо аз 10 ва зиёда нафар зиндагӣ мекунанд. 
Ба саволи - Оё шумо бо аъзои оилаатон зиндагӣ 
мекунед? 93% таҳқиқшавандагон ҷавоби “ҳа” до-
даанд ва 7%-и боқимондаашон бошад ҷавоби “не” 
гардондаанд. Чуноне ки дар ҷадвал мебинем аз 7% 
ҷудо зиндагӣ мекардагиҳо 57,1% иҷоранишин ва 
42,9% дар хобгоҳҳо умр ба сар мебаранд (ҷадвали 
3).

Натиҷаи саволнома нишон дод, ки 38 (95%) 
омӯзгорони донишгоҳҳо аз маводҳои безарарку-
нанда истифода бурда танҳо 2 (5%) истифода на-

Ҷадвали 1

Тақсимоти умумии пурсишшудагон (бо%) вобаста ба синну сол ва ҷои кор

Муассисаҳо Синну сол Шумора %

Коллеҷҳо

50-60 сола 24 60
61-70 сола 16 40
Аз 71 боло 0 0

Ҳамагӣ 40 100

Донишгоҳҳо

50-60 сола 18 45
61-70 сола 21 52,5
Аз 71 боло 1 2,5

Ҳамагӣ 40 100

Мактабҳои миёна

50-60 сола 15 75
61-70 сола 5 25
Аз 71 боло 0 0

Ҳамагӣ 20 100

Ҷадвали 2

Шумораи умумии дорандагони бемориҳои ҳамрадиф дар байни омӯзгорон (бо %)

Муассисаҳо Донишгоҳҳо Коллеҷҳо МТМУ
Бемориҳои ҳамрадиф Миқдор % Миқдор % Миқдор %
Диабети қанд 5 12,5 7 17,5 1 5
Фишорбаландӣ 30 75 20 50 17 85
Бемориҳои дил 5 12,5 3 7,5 2 10
Надоштанд 0 0 10 25 0 0
Ҳамагӣ 40 100,0 40 100,0 20 100,0
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мебаранд. Дар байни омӯзгорони коллеҷҳо бошад, 
ҳамагӣ 23 (57,5%) аз маводҳои безараркунанда 
истифода бурда ва 17 (42,5%) нафари онҳо бо-
шад, истифода накардааст. Дар байни омӯзгорони 
МТМУ бошад, маводҳои безараркунандаро хеле 
кам истифода карда мешавад. Ҳамагӣ аз 20 нафар 
пурсишшаванда танҳо 8 (40%) аз маводҳои без-
араркунанда истифода бурда, боқимонда истифода 
намебурданд (Расми 2).

Хулоса. Тибқи маълумотҳои бадастомада му-
айян гардид, ки сабабҳои паҳнкунандаи бемории 
сироятии коронавирус дар байни омӯзгорон ин 
зиччии ҷойгиршавӣ дар биноҳои баландошёна ба 
шумор меравад, ки 33%-и омӯзгорон дар оилаа-
шон аз 6 то 10-нафар ва 39%-и онҳо дар хонаҳои 
баландошёнаи 1 ё 3 ҳуҷрагӣ истиқомат мекунанд, 
инчунин вақти зиёди худро дар ҷойҳои пӯшида ба 
шумораи зиёди донишҷуён гузаронидаанд. Тамо-
си наздик ба шумораи зиёди аҳолӣ, зеро 41%-и 

посухдиҳандагон аз ҳамкорон сироят ёфтаанд, дар 
ҷойи кор ҳангоми иҷрои вазифа. Омили дигари 
паҳнкунандаи беморӣин маданияти пасти санитарӣ 
мебошад, зеро бештари ашхосӣ ба беморӣ ги-
рифтор шуда шахсоне буданд, ки чорабиниҳои 
худмуҳофизатӣ аҳамияти ҷиддӣ намедоданд (33%).

Омилҳое, ки ба раванди эпидемикии бемо-
ри бештар таъсиррасон мебошанд ин доштани 
бемориҳои ҳамрадиф мебошад. Чуноне, ки маъ-
лум гардид бемории коронавирус бештар дар 
байни омӯзгорони донишгоҳҳо вомехӯрданд, зеро 
бемориҳои ҳамрадиф нисбати дигар муассисаҳо 
бештар вомехӯрад. Шароити зиндагӣ ва стресс 
низ ба бемории мазкур таъсири манфӣ мерасонад, 
зеро омӯзгорони дар шароити қаноатбахш 
зиндагӣ мекардагиҳо (37,5% -и омӯзгорони 
коллеҷҳо, 30%-и омӯзгорони донишгоҳҳо ва 55%-
и МТМУ), бештар ба бемории мазкур гирифтор 
шудаанд.

Ҷадвали 3.

Мавқеи ҷойгиршавӣ ва зичии аҳолии таҳқиқшаванда (бо%)

Саволҳо Ҷавоб Шумора %

Ҳуҷраҳои хонаҳои 
истиқоматӣ

1-3 39 39
4-6 58 58

Аз 7 боло 3 3
Ҳамагӣ 100 100

Аъзои оила

1-5 62 62
6-10 33 33

Аз 10 зиёд 5 5
Ҳамагӣ 100 100

Оё шумо бо аҳли оилаа-
тон зиндагӣ мекунед

Ҳа 93 93
Не 7 7

Ҳамагӣ 100 100

Агар не, пас дар куҷо 
зиндагӣ мекунед

Иҷоранишин 4 57,1
Хобгоҳ 3 42,9
Ҳамагӣ 7 100

Расми 2. Шумораи мутлақи омӯзгороне, ки аз воситаҳои муҳофизатӣ истифода бурданд.
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Бо вуҷуди ин, то ҳол хатарҳои марбут ба 
шаклҳои нави вирус вуҷуд доранд, ки метавонанд 
бештар сирояткунанда ё ин, ки ба ваксинаҳо тобо-
вар бошанд. Дар баъзе минтақаҳо хуруҷи бемори 
ҳоло ҳам давом дорад, ки ин чораҳои эҳтиётиро, 
аз қабили пӯшидани ниқобҳо ва риояи масофаи 
иҷтимоӣ дар ҷойҳои ҷамъиятӣ талаб менамояд.
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АҲАМИЯТИ ВИДЕОЛАРИНГОСКОПИЯ ҶИҲАТИ ТАШХИС ВА БАНАҚШАГИРИИ 
ҶАРРОҲИИ ТАШКИЛАҲОИ ХУШСИФАТИ ҲАНҶАРА
Давронзода М.Д., Умарализода С.А.
Кафедраи оториноларингологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино” ш. Душанбе, 
Тоҷикистон

Дар мақола тасвири ларингоскопии патологияи муайян дар беморони гирифтори ташкилаҳои хушсифати 
ханҷара пешниҳод гардида, натиҷаҳои ҷарроҳии дохилиханҷаравӣ бо истифода аз видеоларингоскопия таҳлил 
шудааст. Таҳлили натиҷаҳои бадастомада нишон дод, ки усули видеоларингоскопия ҷиҳати дуруст баҳо додани 
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       Муҳиммият. Патологияи ҳанҷара дар амали-
яи ҳаррӯзаи табиби отоларинголог ҷои муҳимро 
ишғол мекунад. Вазнинии ҳолати беморон бо вай-
роншавии фаъолияти ҳаётан муҳим (нафаскашӣ 
ва садоҳосилкунӣ), инчунин мураккаб будани му-
оинаи ханҷара дар баъзе беморон ва душвории 
табобати ҷарроҳӣ мунтазам такмил додани усулҳои 
ташхис ва табобати ин бемориро талаб мекунад. 
Миёни равандҳои омосии роҳҳои болоии 
нафас омосҳои ханҷара дар 55-70% ҳолатҳо во 
мехурад [4, 6, 7]. Тибқи ақидаи муҳақиқони гу-
ногун дар байни ташкилаҳои хушсифати ханҷара, 
салилаҳо 39 - 68%, папиллома - 24 - 59%, вара-
ми Рейнке - 5,5%, кистаҳо - 5% ва гранулемаҳои 
ғайрихос - 3% -ро ташкил медиҳанд [5, 6, 11, 12]. 
Ташкилаҳои хушсифати ханҷара, махсусан 
ташкилаҳои чинҳои садо сифати овозро тағйир 
медиҳанд, ки ин барои шахсоне, ки фаъолияти 
касбиашон бо дастгоҳи овозӣ алоқаманд аст, мах-

сусан муҳим мебошад. Ба онҳо равиши тӯлонӣ, 
душвории табобат ва эҳтимолияти такроршавӣ 
хос ҳастанд [2, 5, 15]. Усулҳои асосии баҳодиҳии 
визуалӣ, ки ҳоло мавҷуд аст, бо истифода аз опти-
каи баландсифат (микроларингоскопия, фиброла-
рингоскопия ва ғайра) имкон медиҳанд, ки ково-
кии ханҷараро бо андозаи ниҳоят баланд муоина 
намоем [1, 8, 9]. Ба туфайли ин дар солҳои охир 
сифати ташхис хеле баланд шудаст. Бо вуҷуди ин, 
чунин усулҳо дараҷаи муайяни субъективӣ до-
ранд, зеро онҳо то андозае аз сифати таҷҳизоти 
истифодашаванда, тахассуси духтури муоинаку-
нанда ва хусусияти патология вобаста мебошанд 
[13]. Дар асоси гузаронидани видеоларингоско-
пия, вуҷуд доштан ё надоштани раванди патологӣ 
дар калонсолон ва кӯдакон, ташхиси тафриқавии 
бемориҳои функсионалӣ ва органикии ханҷара 
муайян гардида, инчунин имкон медиҳад, ки 
ҳолатҳои гуногуни патологии ханҷара, муқоиса 

ҳолати ханҷара, ташхиси тафриқавии бемориҳои органикии ханҷара имконияти васеъ фароҳам меорад. Ис-
тифодаи эндоскопҳо барои ҷарроҳии дохилиханҷаравӣ ҳангоми ташкилаҳои хушсифати ханҷара асоснок буда, 
нисбат ба дигар усулҳо афзалияти бештар дорад.

Калидвожаҳо: видеоларингоскопия, ларингоскопия, ташкилаҳои хушсифати ханҷара, ҷарроҳии 
дохилиханҷаравӣ.

ЗНАЧЕНИЕ ВИДЕОЛАРИНГОСКОПИИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ И ПЛАНИРОВАНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЯХ ГОРТАНИ

Давронзода М.Д., Умарализода С.А.
Кафедра оториноларингологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибн Сино», г. Душанбе, Таджикистан

В статье представлена ларингоскопическая картина определённой патологии у пациентов, страдающих 
доброкачественными опухолями гортани, а также проанализированы результаты внутригортанных хирур-
гических вмешательств с использованием видеоларингоскопии. Анализ полученных результатов показал, что 
метод видеоларингоскопии предоставляет широкие возможности для точной оценки состояния гортани, а 
также для дифференциальной диагностики органических заболеваний гортани. Использование эндоскопов для 
внутригортанных хирургических вмешательств при доброкачественных опухолях гортани обосновано и имеет 
преимущество по сравнению с другими методами.

Ключевые слова: видеоларингоскопия, ларингоскопия, доброкачественные опухоли гортани, внутригор-
танные хирургические вмешательства

THE IMPORTANCE OF VIDEOLARINGOSCOPY FOR DIAGNOSIS AND SURGICAL INTERVENTION 
PLANNING IN CASES OF BENIGN TUMORS OF THE LARYNX

Davronzoda M.D., Umaralizoda S.A.
Department of Otorhinolaryngology of the State Educational Institution “Tajik State Medical University named after 
Avicenna”, Dushanbe, Tajikistan.

The article presents the laryngoscopic findings of a specific pathology in patients suffering from benign tumors 
of the larynx, as well as analyzes the results of intra-laryngeal surgical interventions using videolaryngoscopy. The 
analysis of the obtained results showed that the videolaryngoscopy method provides extensive opportunities for accurate 
assessment of the laryngeal condition, as well as for differential diagnosis of organic laryngeal diseases. The use of 
endoscopes for intra-laryngeal surgical interventions in cases of benign laryngeal tumors is justified and has advantages 
over other methods.

Keywords: videolaryngoscopy, laryngoscopy, benign laryngeal tumors, intra-laryngeal surgical interventions.
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ва ҳуҷҷатнигорӣ карда шаванд. Дар мавриди табо-
бати ихтилоли овоз тасвири видеоларингоскопии 
пеш ва пас аз ҷарроҳӣ метавонад ҳамчун воситаи 
биологӣ хизмат кунад. Маълумоти ками ҷузъҳои 
гуногуни сохторӣ ва функсионалии ханҷара на 
ҳамеша имкон медиҳад, ки патологияҳои гуногуни 
ханҷара бомуваффақият ташхис ва муолиҷа карда 
шавад. Ин махсусан бо сабаби афзоиши назарраси 
бемориҳои гуногуни ханҷара, аз ҷумла саратон, 
муҳим аст. Дар асри 20 инкишофи технологияи 
оптикӣ, усулҳои беҳисгардонии умумӣ, такмил 
додани асбобҳои микроҷарроҳӣ ба рушди минбаъ-
даи босуръати микроҷарроҳии дохилиханҷаравӣ 
мусоидат карданд. Проблемаи бо роҳи ҷарроҳӣ 
бартараф кардани ташкилаҳои хушсифати ханҷара, 
ба туфайли комьёбиҳои технологияи ҳозиразамони 
микроэндоскопӣ дар айни замон бадоҳатан ҳал 
шудааст. Дар робита ба ин, солҳои охир таваҷҷӯҳи 
ларингологҳо ба коркарди усулҳои оптималии 
ҷарроҳӣ равона гардидаат, ки сохтори анатомӣ ва 
вазоифии ханҷараро ба таври максималӣ нигоҳ 
медорад. [2, 5, 10].

Дар айни замон барои муолиҷаи ташкилаҳои 
хушсифати ханҷара усули хуб, бартараф кардан бо 
роҳи дохилиханҷаравӣ таҳти беҳискунии умумӣ 
мебошад [13]. Микроҷарроҳии дохилиханҷаравӣ 
дониш ва малакаи мувофиқро талаб мекунад ва ба-
рои татбиқи бомуваффақият ва бехатари ин намуди 
амалёт таҷрибаи мукамал ва зарурӣ лозим мебо-
шад. Иҷро намудани чунин амалиётҳои ҷарроҳӣ 
корисаҳл нест, чуноне, ки табибони таҷрибаашон 
нокифоя аксар вақт мепиндоранд. Аз ин рӯ, шумо-
раи оризаҳои бебозгашти ханҷара, ки дар натиҷаи 
ҷарроҳии нодуруст ба амал меояд, хеле зиёд аст. 
Барқарорсозии бомуваффақияти вазифаи вайрон-
шудаи овоз аз чӣ андоза сари вақт ва дуруст таш-
хис гузошта шуда, табобати оқилона оғоз намудан 
вобастагӣ дорад.

Мақсади тадқиқот. Баҳодиҳии самарано-
кии муолиҷаи ҷарроҳии ташкилаҳои хушсифати 
ҳанҷара бо истифода аз видеоларингоскоп.

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Дар шуъбаҳои 
бемориҳои гӯшу гулӯ ва бинии МД ММТ ҶТ «Ши-
фобахш» аз соли 2021 то 2024 зери назорати мо 29 
бемор қарор дошт. Синни беморон аз 16 то 57 сол-
ро ташкил медод, ки аз онҳо 18 нафар мардон ва 
11 нафарашон занон буданд. Мутобиқи воҳидҳои 
нозологӣ, ташкилаҳои хушсифати ханҷара чу-
нин тақсим шудаанд: фибромаи синҳои садо - 4, 
ташкилаҳои салиламонанди садопарда - 14, ге-
мангиомаи садопарда - 2, папилломаи садопарда 
- 5, грануломаи тагояки кафлезшакл - 4. Ҳамаи 
беморон бо эътилолиятҳои органикии ханҷара, 

яъне бо ин ё он ташкилаи омосмонанди ханҷара ба 
шӯъбаҳои гӯшу гулӯ ва бинии МД ММТ ҶТ «Ши-
фобахш» фиристода шуданд. Аксарияти беморон 
аз дисфонияи вазнинии гуногун шикоят мекарданд. 
Ҳамаи беморон аз муоинаи узвҳои гӯшу гулӯ ва 
бинӣ ва видеоларингоскопия пеш аз ҷарроҳӣ ва 
пас аз ҷарроҳӣ гузаронида шуданд.

Чинҳои садо ду намуди ҳаракатҳои ларзишӣ 
доранд: ҳаракати уфуқии массаи мушакҳо («body») 
ва ҷойгузини амудии луобпарда («cover»). Ба гуф-
таи олими шинохта М. Хирано (1981), ин маҷмаа 
сохтори хатҳои овозро ташкил дода, таъмин мена-
мояд-раванди муътадили фонатсия, ки метавонад 
ҳангоми бемориҳои гуногуни ханҷара халалдор 
шавад. Ин аз сабаби хусусиятҳои сохтории са-
допарда ба амал меояд. «Ҷисм»-и садопарда аз 
мушакҳои овозӣ ва пайвандаки овозӣ, қабати 
рӯйпушкунанда «lamina propria» (плитаи борик), 
ки ҳамчун «рӯйпуш»-и фазои Рейнке амал меку-
над, пас аз он қабатҳои миёна ва чуқури он (ибо-
рат аз нахҳои коллагенӣ ва эластикӣ), минтақаи 
гузариш ва эпителияро ташкил медиҳанд. Аз са-
баби хусусиятҳои гуногуни зичии ин рӯйпӯшҳо, 
ба назар чунин менамояд, ки ҳангоми фонатсия 
онҳо аз ҳамдигар ҷудо шуда, имкон медиҳанд, ки 
луобпарда новобаста аз пайвандҳо ва мушакҳо 
мустақилона ларзиш кунад [12,13].

Расми 1. Гузаронидани дастамали эноскопияи 
ханҷара бо истифода аз эндоскопи сахт.
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Техникаи тадқиқот бо эндоскопи сахт чунин 
аст. Дар беморони гирифтори рефлекси балъумӣ, 
девори паси балъум ва решаи забон бо маҳлули 
10% лидокаин карахт карда мешавад. Агар бемор 
ҳангоми муоина нороҳатӣ надошта бошад, пас 
мо анестетикҳои маҳаллиро истифода намебарем.

Муоинашаванда даҳонро кушода, забонашро 
берун менамояд, ки духтур онро бо дасти чапаш 
дошта баъдан муоина мекунад. Духтур бо дасти 
росташ эндоскопро қад-қади хати миёна ба ко-
вокии даҳонбалъум ворид карда, таҳти назорати 
экран онро дар болои даромадгоҳи ханҷара ҷойгир 
менамояд. Дар ин вақт бемор садоноки кашидаи 
«и»-ро бо басомад ва ҳаҷми наздик ба басомади 
нутқи гуфтораш талаффуз мекунад. Пас аз азназар-
гузаронии ханҷара дар басомади гуфтугӯӣ, бемор 
овози худро то ҳадди имкон баланд карда, сипас 
шиддатнокии овози худро коҳиш медиҳад. Барои 
мардон ин басомадҳо аз 85 то 200 Гст. ва барои 
занон аз 160 то 340 Гст. мебошанд. Басомадҳои 
145 Гст. ва 240 Гст. маъмултарин ба шумор мера-
ванд [10]. Ин имкон медиҳад, ки халалдоршавии 
ҳадди ақали ҷобаҷогузории пардаи луобӣ, ки дар 
шиддати муқаррарӣ ошкор карда намешаванд, му-
айян гардад. Агар басомади овоздиҳии садоноки 
кашидашуда аз нутқи гуфторӣ ба таври назаррас 
фарқ кунад, пас аз бемор хоҳиш карда мешавад, 
ки то се ҳисоб кунед ва садонокро мисли «и» дар 
охири калимаи «се» садо диҳад.

Муоина бо эндоскопи чандир хусусияти худро 
дорад. Пардаи луобии биниро аввал бо маҳлули 
10% лидокаин бо иловаи маҳлули 0,1% адрена-
лин молида, карахт менамоянд. Дар сурати пайдо 
шудани рефлекси баръалои балъум, анестезияи 
иловагии балъум ва ханҷара гузаронида меша-
вад. Фиброскопро дар баробари роҳи поёнии бинӣ 
мегузорем. Назорати визуалӣ бо истифода аз тас-
вири видеоӣ дар экран сурат мегирад. Баъдан, 
фиброскоп дар баробари гузаргоҳи поёнии бинӣ 
ба даҳони найҳои сомеа гузаронида шуда, сипас, 
бо истифода аз фишанги линза, кунҷи каҷшавии 
охири дистали эндоскоп иваз карда шуда ва ас-
боб оҳиста-оҳиста ба ханҷарабалъум ба сатҳи 
оптималӣ барои муоинаи ханҷара интиқол дода 
мешавад.

Натиҷаҳои таҳқиқот дар архиви ҳуҷҷатҳои 
видеоӣ сабт мегардад. Ҳангоми ташхиси ви-
деоларингоскопия аввал ранги луобпардаи 
ханҷарабалъум ва тамоми қисмҳои ханҷара му-
айян карда шуда, водиҳо муоина мешаванд, ба 
шакл ва ҳаракатнокии гулупушак, симметрия ва 
ҳаракатнокии чини кафлезу-гулупушак, симме-
трияи кисаҳои мурудшакл, пӯшидани онҳо, сим-
метрияи ҷойгиршавӣ ва ҳаракатнокии тағоякҳои 
кафлезшакл, тафтиши фосилаи байни тағоякҳои 
кафлезшакл, чинҳои вестибулярӣ, минтақаи 
меъдачаҳои Морган, симметрия ва ҳаракатнокии 
хатҳои овоз, тонуси онҳо, роғи овозӣ ҳангоми 
нафаскашӣ ва фонатсия, ҳолати минтақаи зери 
чинҳои садо ва ҳалқаҳои аввалини трахея 
баҳогузорӣ карда мешавад. Вуҷуд доштан ё надо-
штани ларзишҳои фонаторӣ, аломатҳои ҳаракатҳои 
ларзиш, якхела будани ларзиш дар басомади 
қитъаҳои овоз, мавҷудияти аломати ҷойгиршавии 
пардаи луобии канори садопарда, ҳаҷми ташкилаи 
омосҷ, ҷойгиршавии он ва ҳолати ҳаракатнокии 
садопарда низ бояд аз мадди назар дур намонад.

Амалёти ҷарроҳӣ дар ҳамаи беморон зери 
беҳискунии эндотрахеалӣ, бо истифода аз эндо-
скоп анҷом дода шуд. Тасвири васеъшудаи май-
дони ҷарроҳӣ дар экрани монитор бо истифода аз 
камераи видеоӣ намоиш дода мешавад. Ҳангоми 
ҷарроҳии дохилиханҷаравӣ кӯшиш карда шуд, ки 
ташкила яклухт дар ҳудуди бофтаи солим гирифта 
шавад. Мо дар рафти ҷарроҳӣ қайчии тези буран-
даро истифода бурдем.

Дар рафти амалиёт техникаи декортикатсияи 
садопардаҳо бе таъсир ба фазой Рейнке истифода 
шуд. Маводи гирифташуда ба озмоишгоҳ барои 
ташхиси гистологӣ фиристода шуд. Хунравиҳои 
ночиз бо роҳи ворид кардани тампончаи пахта бо 
маҳлули адреналин ба фазои ханҷара манъ карда 

Расми 2. Гузаронидани дастамали эндоскопияи 
ханҷара бо истифода аз эндоскопи чандир.
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шуд. Давомнокии ҷарроҳии дохилиханҷаравӣ аз 5 
то 15 дақиқаро ташкил медиҳад, ки ҷараёни қулайи 
давраи пас аз ҷарроҳиро таъмин мекунад. Рӯзҳои 
2-3-юм беморонро аз беморхона рухсатӣ намудем. 
Пас аз бартараф кардани ташкилаҳои хушсифат 
(салилаҳо, папилломаҳо, гранулемаҳо ва ғ.) дар 
макони ҷарроҳӣ, падидаҳои реактивӣ барои муд-
дати муайян боқӣ мемонанд: лавҳаи нахдор дар 
макони ташаккули хориҷшуда, варами реактивии 
перифокалӣ ва гиперемияи садопардаҳо пайдо 
мегардад.

Дар давраи пас аз ҷарроҳӣ, инфузияҳои 
дохилиханҷаравӣ барои бемороне, ки тағйироти 
реактивии бештар дар минтақаи захми пас аз 
ҷарроҳӣ доштанд, гузаронида шуд. Ба беморон 

реҷаи садои нарм тавсия дода шуд. Дар ҳолатҳои 
дуру дароз ва доимии вайрон шудани вазифаи овоз 
ба беморон бо мақсади беҳтар намудани норасогии 
функсионалии дастгоҳи овозӣ фонопедия таъин 
гардид.

Ба системаи видеоӣ монитор (тасвири видеоии 
васеъшудаи ханҷара дар экрани он инъикос карда 
мешавад), плеери DVD ва камераи телевизионӣ 
дохил мешавад. Наворҳоро борҳо дидан ва дар 
архиви ҳуҷҷатҳои видеоӣ нигоҳ доштан мумкин 
аст. Мо сабтҳои видеоиро ба беморон пеш аз та-
бобат, дар давоми табобат ва пас аз табобат нишон 
медиҳем, ки ба эҷоди бартари психологии мусбӣ 
мусоидат мекунад.

Натиҷаҳои тадқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Тасвири видеоларингоскопӣ барои бемориҳои 
гуногуни ханҷара хусусиятҳои зерин дошт. 
Салилаҳои садопарда одатан дар як тараф ҷойгир 
мешаванд. Махкамшавии пурраи роғи садо ба 
амал намеояд. Дар тарафе, ки ташкила ҷой до-
рад амплитудаи ларзишҳо кам мешавад. Дар 
асоси хусусиятҳои ҷойивазкунии мавҷи лапиши 
луобпардаи канори озоди садопардаҳо хусусия-
ти таъғироти гистологиро тахмин кардан мум-
кин аст. Дар салилаҳои фиброзӣ ва ангиоматозӣ 
мавҷи луобпарда дар канори садопардаҳо ба вуҷуд 
намеояд, аммо ҳангоми ҷой доштани салилаҳои 
нарм лапиш бараъло мушоҳида карда мешавад. 
Дар равандҳои гиперпластикӣ, ба монанди гипер-
кератоз, ғайрихаттӣ будани кунҷҳои садопардаҳо 
дида мешавад.

Махкамшавии роғи овози нопурра буд. Роғи 
овози шакли номунтазам дорад. Амплитуда кам 
мешавад, ларзишҳо асимметрӣ мебошанд. Мавҷи 

Расми 3. Гузаронидани амалиёти ҷарроҳӣ дар 
ханҷара бо истифода аз эндоскоп.

Расми 4. Папилломаи чини садо то амалёт ва баъд аз амалёт.
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луобпардави вуҷуд надошт, минтақаҳои ларзиш-
нашаванда муайян карда шуданд.

Дар давраи баъд аз ҷарроҳӣ дар муҳлатҳои 
гуногун ба ҳамаи беморон муоинаи такро-
рии видеоларингоскопӣ гузаронида шуд. 
Таҳлили натиҷаҳо нишон дод, ки дар 12 бемор 
барқароршавии луобпардаи роғи садо мушоҳида 
мегардад. Дар рӯзи 2-3-юми пас аз ҷарроҳӣ ак-
суламали ками илтиҳобӣ пайдо шуд, канорҳои 
садопардаҳо ва роғи садо ҳангоми фонатсия 
шакли нимбайзавӣ дошта, амплитудаи ларзиш 
ва мавҷи луобӣ хурд гардид. Баъд аз 6-10 рӯзи 
ҷарроҳӣ, садопардаҳо ранги хокистарии сабук 
пайдо карданд, танҳо дар баъзе мавридҳо дар 
макони ҷароҳат гиперемияи ночиз ба назар мера-
сид. Дар 4 бемор ҳангоми фонатсия хатҳои овоз 
пурра махкам шуданд. Амплитудаи ларзишҳо ва 
мавҷи луобпарда танҳо дар як ҳолат хурд боқӣ 
монд ва дар беморони боқимонда онҳо андозаи 
муқаррариро пайдо карданд. Барои 17 нафар дав-
раи барқароршавӣ аз 11 то 28 рӯзро ташкил дод. 
Дар ин беморон дар рӯзи 2-3-ум нисбат ба бемо-
рони дар боло тавсифшуда падидаҳои реактивии 
пас аз чарроҳӣ шадидтар мушоҳида карда шуданд. 
Ҳангоми фонатсия, роғи садо шакли нимбайзавӣ 
дошт ва дар минтақае, ки аз он ташкила бартараф 
гардида буд, мавҷи луобӣ ва ҳаракатҳои ларзиш 
вуҷуд надоштанд. Дар рӯзи даҳуми пас аз ҷарроҳӣ 
садопарда ранги гулобиро гирифтанд. Дар баро-
бари ин, ҳарду садопардаҳо ҳолати гипотоникӣ 
ва асимметрияро дар амплитудаи ларзишҳо нигоҳ 
медоштанд.

Танҳо дар рӯзҳои 11-15 ва дар 4 бемор ва 
баъдтар, хатҳои овозӣ ранги гулобии рушан до-
штанд. Бо вуҷуди ин, тонуси қабатҳо паст шуда, 
амплитуда ва мавҷи луобпардавӣ дар ҳама бемо-
рон барқарор нагардид. Ин фарқият дар тасвири 
ларингоскопӣ дар давраи пас аз ҷарроҳӣ аз намуди 
патология, андозаи ташкилаҳо ва ҳаҷми амалёти 
ҷарроҳӣ вобаста аст. Ҳамин тариқ, бартариҳои 
ларингоскопияи видеоӣ қобилияти мушоҳида 
кардани ларзишҳои садопардаҳо, ноил шудан ба 
объектификатсияи тадқиқот тавассути сабти виде-

оии тасвири ларингоскопӣ, эҷод кардани бойгонии 
ҳуҷҷатҳои видеоӣ, инчунин эҷоди психоэмотсио-
налии мусбӣ бартарият дорад. Муайян шудааст, 
ки видеоларингоскопия дар беморони гирифтори 
бемориҳои ханҷара барои барқарорсозии пас аз 
ҷарроҳӣ аҳамияти бузурги иттилоотӣ дорад.

Хулоса: Усули видеоларингоскопия ҷиҳати 
дуруст баҳо додани ҳолати ханҷара, ташхиси 
тафриқавии бемориҳои органикии ханҷара имкони-
яти васеъ фароҳам меорад. Истифодаи эндоскопҳо 
барои ҷарроҳии дохилиханҷаравӣ ҳангоми 
ташкилаҳои хушсифати ханҷара асоснок буда, 
нисбат ба дигар усулҳо афзалияти бештар дорад. 
Натиҷаҳои амалёти ҷарроҳии дохилиханҷаравӣ 
тавасути видеоларингоскопия дақиқ баҳогузорӣ 
мегардад.
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Муҳиммияти таҳқиқ. Яке аз нишондиҳан
даҳои асосиеро, ки Ташкилоти умумиҷаҳонии 
тандурустӣ ҳангоми омӯзиши иллатнокшавии 
аҳолӣ аз кариеси дандонҳо тавсия медиҳад, 
нишондиҳандаи шиддатнокии кариеси индекси 
КПУ (дандонҳо) ба ҳисоб меравад. Аҳамияти ада-
дии индексиКПК фақат дар ҷанбаи арзёбии уму-
мии иллатнокшавии дандон аз кариес маълумот 
медиҳад. Он дар таҳқиқиклиникӣ-эпидемиологӣ 
ҳангоми омӯзиши хусусиятҳои ҷуғрофии иллат-
нокшавии аҳолӣ аз кариес, инчунин ҳангоми 
муайянкунӣ бо мақсади стандартизатсияи гириф-
торшавии стоматологӣ ва ниҳоят, ҳангоми омӯзиши 
натиҷаҳои татбиқи барномаҳои пешгирикунанда 
(1) ба таври васеъ ба кор бурда мешавад.

Маълумотнокии индексии шиддатнокии ка-
риеси дандонҳо ҳангоми омӯзиши унсурҳои он – 
ҷузъҳои таркибии КПК (К,Р,Х,П ва У) хеле боло 
меравад. Ин ҳама бо он ифода меёбад, ки адади 
миёнаи дандонҳои кариесии оризанаёфта (ҷузъи 
К) ва шакли оризадоршудаи кариес (ҷузъи К ва 
Х), дар бораи ҳаҷми ёрии зарурии стоматологӣ, 
миқдори дандонҳои пломбагузошташуда (ҷузъи 
П), оид ба дараҷаи бо муолиҷа таъмин шудани 
дандонҳо, теъдоди дандонҳои кандашуда (ҷузъӣ 
К), дар бораи сифати кори муолиҷавӣ ва талабо-
ти ашхоси муоинашуда ба ёрии стоматологияи 
ортопедӣ ҳукм карданро имконпазир мегардо-
над. Муаллиф дар асоси таҳлили маводи зиёди 

клиникӣ-эпидемиологӣ нишон дод, ки дар ниҳоят 
сохтори КПК-и дандонҳо ба таъминоти кадрҳои 
стоматологӣ, сифати ташкили ёрии стоматологӣ 
ва сатҳи таъминоти ёрии мунтазами стоматологӣ, 
сатҳи маълумоти умумии аҳолӣ, дониши санитарӣ-
беҳдошти ва фарҳанги умумии он вобастагӣ дорад.

Мақсади таҳқиқот омӯзиши ҷузъҳои 
шиддатнокии кариес ва қимати ибтидоии сатҳи 
ёрии пештар расонидашудаи стоматологӣ дар 
ашхоси гирифтор ба сатҳи гуногуни фаъолияти 
мутаҳаррикӣ маҳсуб меёбад.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Пажуҳиш 
дар пойгоҳи кафедраи стоматологияи 
муоличавии МДТ “ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни 
Сино” амалӣ шудааст. Ҳамагӣ 493 беморе 
муоина шуд, ки фаъолнокии гуногуни 
мутаҳаррикӣ доштанд. Барои тақсимоти 
беморон тавсияҳои аз ҷониби ТУТ 
пешниҳодшуда ба кор бурда шуд: агар шахс тули 
ҳафта на камтар аз 5 соат ба кори ҳаракаткунандаи 
ҷисмонӣ машғул шавад, ҳолати мазкур аз он дарак 
медиҳад, ки ӯ фаъолнокии пасти ҳаракаткунандагӣ 
дорад; агар нишондиҳандаи мазкур аз 5 то 7 со-
ати машғулияти фаъолнокии ҷисмониро дар бар 
мегирифта бошад, аз сатҳи миёнаи фаъолияти 
ҳаракаткунандагӣ дарак медиҳад; сатҳи баланди 
фаъолияти мутаҳаррикӣ гуфта, дар як ҳафта зиёда 
аз 8 соат ба фаъолнокии ҷисмонӣ машғул шудан 
дар назар дошта шудааст. Ҳангоми бори аввал ба 
назди табиби стоматолог рафтан тавассути пур-

Выводы исследования подчёркивают важность комплексного подхода к поддержанию здоровья зубов, ко-
торый включает в себя как физическую активность, так и правильное питание и гигиену полости рта.

Ключевые слова:КПУ зубов, ВОЗ, Индекс зубов.

OPTIMIZATION OF DIFFERENT LEVELS OF MOTOR ACTIVITY WITH COMPONENTS OF THE 
INTENSITY OF DENTAL CARIES.

Erakov F. M., Davlatmurodzoda G.D.
Department of Therapeutic Dentistry of the State Educational Institution “AbualiibniSino TSMU”. Tadjikistan

The topic of optimizing various levels of motor activity in the context of dental health, as well as the relationship 
with the intensity of dental caries, is an actual research area in the field of dentistry and sports medicine.

This paper examines the impact of physical activity on the oral cavity and the level of carious lesions.
The study highlights key components such as the frequency and intensity of motor activity,as well as their relationship 

to oral hygiene and nutrition.
It is established that regular physical activity contributes to the improvement of overall health, which can have a 

positive effect on the condition of teeth.
In addition, special attention is paid to the role of nutrition, which in combination with physical activity can have 

a significant impact on the development of caries.
Recommendations for optimizing motor activity for different age groups and levels of physical fitness are considered 

in order to reduce the risk of caries and improve hygiene habits.
The study’s findings highlight the importance of an integrated approach to maintaining dental health, which includes 

both physical activity and proper nutrition and oral hygiene.
Keywords: KPU of teeth, WHO, Index of teeth.
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сиши иҷтимоӣ барои ҳар бемор дар алоҳидагӣ 
сатҳи фаъолияти мутаҳаррикӣ муайян ва барои ҳар 
кас “Картаи муоинаи ковокии даҳон” пур карда 
шуд, ки махсусан таҳия карда шудааст. Дар карта 
дандонҳое, ки аз иллати кариес оризадор шудаанд 
(ҷузъи К) ва ориза наёфтааанд (ҷузъи К ва Х), 
дандонҳои пломбашуда (ҷузъи П) ва кандашуда 
(ҷузъи К)қайд карда шудаанд.

Кариес ҳангоми дар бофтаҳои сахти дандон 
ошкор кардани нуқсоне ташхис карда шуд, ки 
ба воситаи зонди нӯгаш тез зоҳир карда меша-
вад. Барои арзёбии иллатнокшавӣаз кариес он 
тавассути индекси шиддатнокии кариес (тибқи 
шохиси КПКд) ҳисоб карда шуд. Дар ҳар гурӯҳи 
синнусолӣ сохтори КПК (дандонҳо), яъне ада-
ди миёна ва ҳиссаи дандонҳои оризадорнашуда 
(К) ва оризанаёфта (З ва Х), пломбашуда (П) ва 
дандонҳои кандашуда (К) ба як таҳти муоина му-
айян карда шуд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Натиҷаи муоинаи беморони стоматологӣ шид-
датнокии баланди иллатнокшавӣ аз кариес, 
қимати сатҳи пасти ёрии стоматологии пештар 
расонидашуда ва вобастагии нишондиҳандаҳои 
мазкурро ба омили синнусолӣ нишон дод.Ҳамин 
тавр, агар қимати КПК (дандонҳо) дар гурӯҳи 1-и 
синнусолӣ (20-29-солаҳо) дар ҳудуди аз 9,58±0,17 
то 13,67±0,24 тағйир ёфта, ба ҳисоби миёна 
11,63±0,34-ро ташкил медод, пас дар гурӯҳи дуюм 
қимати миёнаи индекси зикргардида ба 15,83±0,40, 
дар гурӯҳҳои 3 ва 4 бошад, мутаносибан ба 
20,38±0,56 ва 22,09±0,66 мерасид ва қимати ба-
ландтарин (26,27±0,54) дар гурӯҳи муоинашудаҳои 
60-сола ва калонтар ба қайд гирифта шуд.

Ҳангоми беморони стоматологӣ, ки сатҳи 
гуногуни фаъолияти мутаҳаррикӣ доштанд, дар 
сохтори КПК (дандонҳо) ҳиссаи ҷузъи “К” дар 
гурӯҳҳои синнусолии калонтар (50-59-солаҳо ва аз 
60-солаҳо калонтар) тақрибан якхела (0,07±0,01 ва 
0,03±0,01 воҳид) буда, ба қимати 0,38% ва 0,14% 
мувофиқат менамуд.Вазни қиёсии дандонҳои аз 
кариес оризанаёфта дар мавриди ашхоси 20-29, 
30-39ва 40-49-солаҳо мутаносибан ба 0,16±0,02 
(2,41%), 0,45±0,02 (6,0%) ва 0,21±0,03 (1,28) 
мувофиқат менамуд.

Зимни беморони гурӯҳи мазкур дар сохто-
ри КПК (дандонҳо) ҳиссаи ҷузъи “Р” ва “Х” во-
баста ба омили синнусолӣ гуногун буда, қимати 
он ҳангоми муоинашудагони сатҳи гуногуни 
мутаҳаррикӣ дошта, дар ашхоси 20-29 сола ба 
0,89±0,04 (13,42%) ва 1,35±0,06 (20,36%), зимни 
30-39-солаҳо ба 1,06±0,03 (14,15%) ва 1,78±0,04 
(23,77%) ва дар 40-49-солаҳо ба 1,05±0,04 (6,38%) 

ва 4,90±0,06 (29,75%) мувофиқат менамуд. Чунин 
таносуб, вале бо бузургии камтаре дар гурӯҳҳои 
гуногуни синнусолии 50-59-солаҳо ва аз 60-солаҳо 
калонтар (барои ҷузъи “Р” мутаносибан 7,39% ва 
1,31%, барои ҷузъи “Х” бошад, 15,85% ва 12,32%) 
ба қайд гирифта шуд. Қимати индекси СЁС (сатҳи 
ёрии стоматологӣ) дар гурӯҳи ашхоси таҳти му-
оина, ки сатҳи гуногуни мутаҳаррикӣ доштанд, 
зимни гурӯҳҳои мухталифи синнусолӣ дар доираи 
аз 0,1% то1,4% тағйир меёфт.

Тамоюли зикргардида ҳангоми сохторикуно-
нии ҷузъҳои шиддатнокии кариеси дандонҳо дар 
бемороне тасдиқи худро меёбад, ки сатҳи баланди 
фаъолияти ҳаракаткунандагӣ доранд. Барои ҷузъи 
«К» мавҷудияти қонунмандиҳои умумӣ ва гуно-
гунии қиматҳои он зимни гурӯҳҳои мухталифи 
синнусолӣ мутаносибан ба 1,11±0,10 (17,02%), 
0,87±0,05 (12,25%), 0,19±0,03 (2,58%), 0,11±0,03 
(1,16%) ва 0,04±0,01 (0,32%) хос аст.

Дар бемороне, ки фаъолияти мутаҳаррикӣ 
ба ҳадди қимати баланд мерасад, зимни гурӯҳи 
якуми синнусолӣ дар сохтори КПК (дандонҳо) 
ҳиссаи шакли оризаёфтаи кариес, ки бояд муолиҷа 
шаванд (ҷузъи Р), ҳангоми 20-29-сола дар доираи 
аз 0,71±0,08, дар гурӯҳи 60-солаҳо то 1,47±0,02 
ва аз 60-сола боло қимати мутаносиб ба 10,89% 
ва 11,85% мерасад. Тағйирёбии монанд дар ин 
гурӯҳҳои синнусолӣ дар нисбати ҷузъи “Х” (аз 
22,85% то 30,38%) ва «К» (аз 47,55% то 56,97%) 
ба қайд гирифта шуд.

Сатҳи ёрии стоматологӣ дар байни беморони 
таҳти муоина дар гурӯҳҳои синнусолии 20-29 ва 
30-39-солаҳо ба ҳисоби миёна 1,69% ва 1,13%, 
ҳангоми 40-49, 50-59, 60-солаҳо васинни калонтар 
қиматҳои мутаносиб 0,5%, 0,6% ва 0,5%-ро ташкил 
менамуд. Қимати миёнаи бузургии таҳти таҳқиқот 
0,9%-ро ташкил медод. Дар маҷмуъ қимати индек-си 
сатҳи ёрии стоматологӣ дар ашхосе, ки сатҳи 
баланди фаъолияти ҳаракаткунандагӣ доштанд, 
хеле паст буда, ба марзи пасти дараҷабандии ёрии 
расонидашуда мувофиқат менамуд.

Таҳлили муқоисавӣ оид ба индекси ёрии сто-
матологии расонидашуда дар бемороне, ки сатҳи 
гуногуни фаъолияти ҳаракаткунандагӣ доранд, 
нишон дод, ки дар гурӯҳи яки беморони муоина-
шуда индекси қимати таҳти таҳқиқ дар гурӯҳҳои 
20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-солаҳо ва калонтарҳо 
мутаносибан ҳамагӣ ба 1,29%, 0,83%, 0,40% ва 
0,40% пасттар будааст(Р>0,05).

Хулоса: Ҳамин тавр, коҳиш ёфтани сатҳи 
шиддатнокии кариеси дандонҳо ба боло рафтани 
фаъолияти мутаҳаррикии система вобастагӣ дорад.
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ГУНОГУНИИ ЗУҲУРОТИ КЛИНИКИИ НУҚСОНИ ҚАТОРИ ДАНДОНҲО, КИ 
МУОЛИҶАИ ОРТОПЕДИРО ТАҚОЗО МЕКУНАД
Зарипов А.Р., Эсанов М.А., Шарипов Х.С., Таибов С.А.
Кафедраи стоматологияи ортопедии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино»

МНОГООБРАЗИЕ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЯ ДЕФЕКТОВ ЗУБНЫХ РЯДОВ, ТРЕБУЮЩИХ 
ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

А.Р. Зарипов, М.А. Эсанов, Х.С. Шарипов, С.А. Таибов
Кафедра ортопедической стоматологии (зав. кафедрой к.м.н., доцент Зарипов А.Р.) ГОУ "  ТГМУ им. Абуали 
ибни Сино"

Частичное отсутствие зубов является наиболее частой причиной обращения пациентов за ортопедической 
помощью, и данное состояние требует изучения стоматологической помощи при таких окклюзионных дефектах. 
Среди первично обратившихся за стоматологической помощью до 75% лиц имеют дефекты зубных рядов. На-
рушение целостности зубных рядов при частичной или полной вторичной адентии в силу тесной взаимосвязи и 
взаимообусловленности структуры и функции приводит к изменению многих процессов, протекающих в ротовой 
полости, снижает способность смешанной слюны обеспечивать защиту окружающих тканей, в том числе 
антибактериальную и иммунологическую, и усугубляет течение патологических процессов в ротовой полости.

Ключевые слова: дефекты зубных рядов, окклюзионные дефекты, клиническое проявление, частичная 
адентия.

VARIETY OF CLINICAL MANIFESTATIONS OF DENTAL DEFECTS REQUIRING ORTHOPEDIC 
TREATMENT

A.R.Zaripov, M.A.Esanov, Kh.S.Sharipov, S.A.Taibov
Department of Orthopedic Dentistry (Head of Department, PhD, Associate Professor A.R. Zaripov) TSMU named 
after Abuali ibn Sino

Partial absence of teeth is the most common reason for patients to seek orthopedic care, and this condition requires 
studying dental care for such occlusal defects. Among those who initially seek dental care, up to 75% have defects in 
the dental arches.Violation of the integrity of the dental arches in partial or complete secondary adentia, due to the 
close relationship and interdependence of structure and function, leads to changes in many processes occurring in the 
oral cavity, reduces the ability of mixed saliva to provide protection to surrounding tissues, including antibacterial and 
immunological protection, and aggravates the course of pathological processes in the oral cavity.

Key words: dental arch defects, occlusal defects, clinical manifestation, partial adentia.
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Муҳиммияти таҳқиқот. Қисман набудани 
дандонҳо сабаб мегардад, ки беморон барои ёрии 
ортопедӣ бештар муроҷиат мекунанд ва ҳолати маз-
кур омӯзиши ёрии стоматологиро ҳангоми чунин 
нуқсонҳои окклюзионӣ тақозо менамояд. Тибқи 
маълумоти як зумра муҳаққиқон [Прохоров В.А., 
2017; YulsA., 2017], дар байни корафтодагони бори 
аввал барои ёрии стоматологӣ муроҷиат карда, то 
75% мубтало ба нуқсони қатори дандонҳо ме-
бошанд. Халалёбии бутунияти қатори дандонҳо 
ҳангоми адентияи ҷузъӣ ва пурраи сонавӣ бо са-
баби робитаи зич ва сохтору функсияҳои ба ҳам 
алоқаманд доштан, сабаби дигаргун шудани аксари 
равандҳое мегардад, ки дар ковокии даҳон ба амал 
меоянд, қобилияти оби омехтаи даҳонро, ки ҳифзи 
бофтаҳои атрофро таъмин менамояд, аз ҷумла 
хусусиятҳои зиддибактериявӣ ва иммунологиро 
коҳиш дода, ҷараёни равандҳои патологиро дар 
ковокии даҳон мураккаб мегардонад [Исмоилов 
А.А. ва ҳаммуал., 2017; TouatiB. etal., 2019].

Ба мақсади бартараф кардани нуқсони 
қатори дандонҳо навъҳои гуногуни протезҳои 
ҷудошаванда (лавҳагӣ, бюгелӣ, пулшакл) ва 
ҷудонашаванда (пулшакл ва консолӣ)-и ортопедӣ, 
инчунин омехтаи онҳо ба таври васеъ ба кор бурда 
мешаванд, ки бо истифода аз маводи гуногуни 
стоматологӣ сохта мешаванд. Тибқи маълумотҳо 
[Абдулаев Б.А. ва ҳаммуал., 2022; Шарипов Х.С. 
ва ҳаммуал., 2021] гуногунии зуҳуроти клиникӣ, 
ки муолиҷаи ортопедиро талаб мекунанд, зимни 
як қатор ҳодисаҳо набудани стандартҳои ягона, ки 
шеваи муолиҷаро муайян менамояндд, фаъолияти 
стоматолог-ортопедро душвор ва сабаби имконоти 
пайдоиши хатогӣ ва оризаҳои генезашон протезӣ 
мегарданд.

Технология протезкунонӣ, сифати хизматрасо-
нии протезҳои ҷудонашаванда, ки парма кардани 
дандонҳои такягоҳӣ, депулпатсия ва муҳимтар аз 

ҳама, таҳмили системавӣ ва дарозмуҳлатро эҳтимол 
дорад, дар раванди адаптатсия ба конструксияҳои 
фаъолияткунанда дар бораи дандонҳои такягоҳӣ 
ва бофтаҳои атрофи дандон андешиданро водор 
ва мубрамияти пажуҳиши мазкурро муайян ме-
намоянд.

Мақсади таҳқиқот. Ба амал овардани пажуҳиши 
клиникии натиҷаҳои муолиҷаи ортопедии қисман 
набудани дандонҳо дар аҳолии калонсолон.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Таҳқиқи мақоми 
ортопедиии ковокии даҳон дар пойгоҳи муассисаи 
муолиҷавӣ-профилактикии шаклҳои гуногуни мо-
ликият дар ш. Душанбе (МТИК «Стоматология»-и 
МДТ“ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино”, ҶСК «Рад-
дод», ҶСК «Smile», ҶС «Формулаи Муваффақият», 
ООО «Оила Дент») ба амал оварда шуд. Ин 
муассисаҳои муолиҷавӣ-профилактикӣ дар ш. 
Душанбе аҳолии калонсолро қабул карда, ёрии 
мукаммали стоматологии ортопедӣ ва муолиҷавӣ 
мерасонанд. Аз ҷониби мо таҳқиқи клиникии 1104 
беморони муассисаҳои хусусии стомалогӣ дар ш. 
Душанбе (мутаносибан 298 нафар, 293 нафар, 
287 нафарва 226 нафар) ба амал оварда шуд, ки 5 
гурӯҳи синнусолиро фаро мегирад: гурӯҳи якум аз 
20-29-солаҳо, гурӯҳи дуюм аз 30-39-солаҳо, 
гурӯҳи сеюм аз 40-49-солаҳо, гурӯҳи чорум аз 
50-59-солаҳо иборат буда, гурӯҳи панҷум фаро-
гири 60-солаҳо ва аз он боло буд. Дар ҳар гурӯҳи 
синнусолӣ теъдоди марду занҳо баробар –552 
нафарӣ буд.

Беморон аз рӯйи картаҳои махсус таҳияшудаи 
муоинаи ковокии даҳон таҳқиқ карда шуданд. 
Хусусиятҳои нуқсони қатори дандонҳо нисбатан 
бодиққаттар муайян карда шуд, ки барои ташхи-
си онҳо таснифоти Кеннеди бо баъзе амсилаҳо 
истифода гардид. Синфи аввалу дуюм вобаста 
ба мавҷудият ё набудани молярҳои алоҳида ё 
премолярҳо ба чор гурӯҳ ҷудо карда шуд. Дар 

ГУНОГУНИИ ЗУҲУРОТИ КЛИНИКИИ НУҚСОНИ ҚАТОРИ ДАНДОНҲО, КИ МУОЛИҶАИ 
ОРТОПЕДИРО ТАҚОЗО МЕКУНАД

Зарипов А.Р., Эсанов М.А., Шарипов Х.С., Таибов С.А.
Кафедраи стоматологияи ортопедии МДТ «ДДТТ ба номи АбуалӣибниСино»

Қисманнабуданидандонҳо сабаб мегардад, ки беморонбароиёрии ортопедӣ бештармуроҷиатмекунандва 
ҳолати мазкур омӯзиши ёрии стоматологиро ҳангоми нуқсонҳои окклюзионӣ тақозо менамояд. Дар байни кораф-
тодагони бори аввал барои ёрии стоматологӣ муроҷиаткарда, то 75% мубтало ба нуқсони қатори дандонҳо 
мебошанд. Халалёбии бутунияти қатори дандонҳо ҳангоми адентияи ҷузъӣ ва пурраи сонавӣ бо сабаби робитаи 
зич ва сохтору функсияҳои ба ҳам алоқаманд доштан, боиси тағйир ёфтани аксари равандҳое мегардад, ки 
дар ковокии даҳон ҷараён мегиранд, қобилияти оби омехтаи даҳонро, ки ҳифзи бофтаҳои атрофро таъмин 
менамояд, аз ҷумла хусусиятҳои зиддибактериявӣ ва иммунологирокоҳиш дода, ҷараёни равандҳои патологиро 
дар ковокии даҳон мураккаб мегардонад.

Калимаҳои калидӣ: нуқсони қатори дандонҳо, нуқсонҳои окклюзионӣ, зуҳуроти клиникӣ, адентияи ҷузъӣ. 
________________________________________________________________________________________
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клиника мушкилоти махсус ҳангоми мавҷуд бу-
дани камтар аз 6 дандон дар камони дандон ба 
амал омад. Мо чунинҳороҳамчун нуқсонҳои калон 
муайян намуда, ба панҷ синф ҷудо кардем.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Дар рафти пажуҳиши амалишуда аз ҷониби мо 
вобастагии басомади адентияи сонавӣ ба синни 
ашхоси муоинашуда муайян карда шуд. Агар дар 
гурӯҳи 20-29-солаҳо адентияи сонавӣ дар мавриди 
74,7%-и муоинашудагон муайян шуда бошад, пас 
дар гурӯҳи 50-59-солаҳо зимни 98,4% ва ҳангоми 
аз 60-сола боло дар мавриди 99,4% бо мавқеи 
фосилавӣ дар гурӯҳии 30-39-солаҳо (91,7%) ва 
40-49-солаҳо (97,5%) муайян карда шуд. Вазъияти 
ҳамсон дар ашхоси муоинашуда бо нишондиҳандаи 
теъдоди миёнаи дандонҳои набуда ташхис карда 
шуд, ки бо шиддатнокии адентия тавсиф меёбад. 
Хусусан дар байни беморони 20-29-сола шиддат-
нокии дандонҳои кандашуда аз 2,1±0,46 воҳид ба 
як таҳти муоина рост омада, то қимати максималӣ 
дар гурӯҳҳои синнусолии 50-59 (8,2±0,77 воҳид) ва 
аз 60-солаҳо боло (12,3±0,84 воҳид) ҳангоми 
қимати дахлдори 3,6±0,72 ва 5,6±0,69 дар мавриди 
беморони 30-39 ва 40-49-сола меафзояд.

Динамикаи синнусолии паҳншавии 
қисман набудани дандонҳо бо суръати 
коҳишёбандаи афзоиш ва дар шакли вобастагии 
логарифмӣаппроксимитатсия мешавад. Паҳншавии 
адентияи сонавӣ дар мавриди беморони синни 
20-29-солаҳо 74,7%, дар 30-39 ва 40-49-солаҳо 
мутаносибан 91,7% ва 97,5%, дар категорияҳои 
синнусолии 50-59 ва аз 60-сола боло бошад, 98,4% 
ва 99,4%-роташкил медиҳад.

Графики дигаргуниҳои синнусолии шид-
датнокии патологияи баррасишаванда ба каҷи 
параболӣ наздик аст, он ҷо тадриҷан афзудани 
нишондиҳандаҳо визуализатсия мешавад. Маъ-
лумоти ҳосилшуда дар ҷанбаи нишондодашуда ба 
манфиати қонунмандиҳои ниҳоят аниқи математи-
кии тасвиятёфтаи раванди талафшавии дандон дар 
сатҳи популятсионӣ далолат менамояд. Маълумоти 
миёнаи тамоми таҳқиқот дар аҳолии калонсоли 
ш. Душанбе чунин манзара эҷод мекунад: теъдо-
ди миёнаи дандонҳои набуда (кандашуда)дар як 
бемори таҳти муоина 6,0±0,71 воҳидро ташкил 
менамояд, дар ҳоле ки паҳншавии адентияи сонавӣ 
ба 92,8% мерасад.

Нисбатан бештар (зимни 36,8% тамоми 
мавридҳо) дар беморони муоинашуда нуқсони 
омезаи қатори дандонҳо (таснифот тибқи Е.И. 
Гаврилов) мушоҳида гардид. Зимни 32,2%-и 
мавридҳо нуқсонҳои омехта (омеза ва нӯгӣ)-и 
қатори дандонҳо, дар 22,7% нӯгӣ мушоҳида гар-

дид. Ҳангоми 8,3%-и беморон дар ҷоғ як дандони 
ягона ба қайд гирифта шуд. Басомади нуқсонҳои 
окклюзионии як ва дутарафа дар 50-солагӣ ме-
афзояд. Нуқсонҳои синфи 1 ва 2 дар синни 
30-39-солаҳо мутаносибан 5,2±1,2% ва 4,9±1,2%, 
дармавриди 40-49-солаҳо бошад, 8,3±1,3% ва 
9,5±1,4%-ро ташкил медиҳад. Дар беморони аз 
60-сола боло бузургии максималӣ (мутаносибан 
17,3±2,2% ва 21,8±2,4%) ҳосил мешавад, дар 
ин маврид қиёсан ба нуқсонҳои яктарафа дида, 
бештар нуқсонҳои дутарафаи нӯгӣ мушоҳида 
мешавад. Дар 30-39-солаҳо теъдоди нуқсонҳои 
қатори дандонҳои синфи 3 ба 70,8±2,5% мерасад. 
Нишондиҳандаи мазкур дар синни нисбатан калон-
солтарон коҳиш меёбад, дар мавриди беморони 
50-сола ва аз он боло 5,3±1,3%-ро ташкил медиҳад. 
Нуқсонҳои қитъаи фронталии қатори дандонҳо 
ва нуқсонҳои калон дар 50-солагӣ 6,7±1,4%-ро 
ташкил дода, дар ин маврид нуқсонҳои синфи 
5 дар беморони то 40-сола қариб ба мушоҳида 
намерасид.

Аз теъдоди умумии беморони муоинашудаи 
мубтало ба адентия (1025 нафар) конструксияи 
ҷудонашавандаи ортопедӣ52,2% (535 адад)-ро таш-
кил медод. Ин асосан 262 (49,0%) конструксияи 
қолибгарӣ-лаҳимшуда дар беморони гурӯҳҳои син-
нусолии 20-29-сола, 30-39, 40-49, 50-59 ва аз 60-
сола боло буда, мутаносибан қиматҳои 6,0%, 9,9%, 
11,9%, 13,3% ва 7,9%-ро ташкил медод. Баръакс, 
тақсимоти фоизии протезҳои ҷудонашавандаи 
қолибгарӣ-лаҳимшуда бо рӯкаш (34 адад, 6,4%) 
дар байни беморони гурӯҳҳои синнусолии 20-29 
ва 30-39-солаҳои мутаносибан 0,6% ва 2,2% таш-
кил медод.

Аз маводҳои ҳосилшуда маълум мегар-
дад, ки дар байни беморони муоинашуда аз 
теъдоди умумии конструксияҳои фаъолиятку-
нандаи ҷудонашаванда (535 адад) қимати уму-
мии протезҳои қолибгарӣ-лаҳимшудаба 49,0% 
(262 адад) рост меояд, дар ҳоле ки протезҳои 
қолибгарӣ-лаҳимшуда бо рӯкаш 6,4% (34 адад), 
филизупластмасӣ 7,1% (38 адад), филизукерамикӣ 
21,1% (113 адад), керамикӣ 10,8% (58 адад), кон-
струксияи ҷудонашавандаи қолибии бе рӯкаш бо-
шад, 5,6% (30 адад)-ро ташкил медиҳанд.

Дар ҳолати мавҷуд будани конструксияҳои 
қолиби дар ковокии даҳон манзараи дигар 
мушоҳида мешавад. Ҳамин тавр, ҷудо шуда-
ни сементи ғилофакҳо (38,6%), ба андешаи мо, 
натиҷаи нодуруст парма кардан бо роҳи сохтани 
мунчаи калони конусшакли дандонҳои такягоҳӣ 
мебошад. Илова бар ин, ҳолати мазкур дар 23,3% 
мавридҳо ихтилолоти эстетикӣ ба ҳисоб мераванд. 
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Шикастани протез зимни20,9% мавридҳо, шика-
стани дандонҳои такягоҳӣ ва зарурати тайёр кар-
дани протезҳои иловагӣ бошад, ҳангоми 17,2%-и 
ҳолатҳо ба мушоҳида мерасад.

Хулоса.Ҳамин тавр, ҳангоми омӯзиши 
натиҷаҳои муолиҷаи ортопедии беморони мубтало 
ба қисман набудани дандонҳо на танҳо басомади 
истифодаи конструксияҳои гуногуни ортопедӣ, 
балки доираи махсуси оризаҳоро ошкор кард, ки 
ҳангоми истифодаи онҳо ба амал меоянд.
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ибни Сино", 3. МД Маркази ҷумҳуриявии илмию клиникии педиатрӣ ва ҷарроҳии кӯдакона

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЮВЕНИЛЬНОГО РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА

Курбонов Ч.И., Ходжаева Н.Н., Файзулоев Ф.А.
Кафедра детских болезней №2 ГОУ ТГМУ им. Абуали ибн Сино

Цель исследования: Изучить клинико-лабораторные показатели ювенильного ревматоидного артрита.
Материалы и методы исследования: В ходе исследования были обследованы 30 пациентов в возрасте 

от 3 до 16 лет, страдающих ревматоидным артритом. Всего было 16 девочек и 14 мальчиков. В процессе 

ТДУ 616.72-002.772-071-05.2
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Мубрамият. Артрити ревматоидӣ(АР)дар 
кӯдакон -бемории бофтаҳои пайвандист, ки бо 
осеб ёфтани бугумҳои дасту пойҳо, зонухо, миен 
ва гардан оварда мерасонад. Артрити ревматоидӣ 
дар кудакон сабабаш номаълум буда,саршавии бемо-
ри зиёда аз 6 ҳафта давом мекунад ва дар кӯдакони то 
16-сола вомехурад. [1, 7]. Мизони ин патология ба 
100 ҳазор кӯдак аз 2 то 16 нафарро ташкил 
медиҳад. Паҳншавии ин бемори дар кишварҳои 
гуногун аз 0,05 то1% ташкил медиҳад.

Этиологияи беморӣ то ҳол пурра муайян карда 
нашудааст, аммо аз руи баъзе далелҳо дар рушти 
ин бемори агенти сирояти(вирусхо, бактерияҳо), 
аз чихати майли генетикӣ (авлодӣ), аз руи вайрон-
шавии системаи иммуннӣ ва дигар омилхо сабаб 
мешаванд [1,4,6].

Патогенези беморӣ: АР бемории аутоиммун-
нӣ буда ва дар вақти вайроншави ҳолати иммуннӣ 
(гуморалӣ ва хучайравӣ) ба бофтаҳои бадан ҳуҷум 
карда пардаи синовиалии бугумҳоро вайрон ме-
кунанд. Т-ҳучайрахо дар илтиҳоб нақши асосиро 
иҷро карда озодшавии ситокинхо интерлейкин 
1,6,омилҳои некрози саратони (TNF), ки ба фа-
ъолсози макрофагхо ва остеокластхо оварда ме-
расонад. Ва дар навбати худ макрофагхо , осте-
окластхо ба нобуд сохтани устухонҳо ва бугумхо 
огоз мекунанд. [3,5,7].

Намунаи клиникии ин патология ва шаклҳои 
он гуногун аст. Бо вуҷуди ин, як аломати умумӣ 
барои ҳамаи беморон артрит аст [3]. Аввалин 
зуҳуроти беморӣ бо саршавии варамиҳо, дард 
ва шахшавии буғумҳо дар саҳар, гипертермияи 
маҳаллӣ тавсиф мешавад. Дар намуди системавӣ 
табларза, доғҳои сурх, лоғаршавӣ, қафомонии ин-
кишофи ҷисмонӣ оварда мерасонад [6,7].

Мувофиқи адабиётҳо аз 40 то 60% кӯдакон 
ҳангоми саривақт муоина ва ташхисгузори шу-
дан, пешгӯии мусоид доранд, ки метавонад аз як-
чанд моҳ то якчанд сол давом кунад. Бо вуҷуди 
ин, авҷ гирифтани беморӣ метавонад солҳо пас 
аз ремиссияи устувор инкишоф ёбад. 1/3ҳиссаи 
беморон курси такроршаванда доранд. 50% бе-
морон артрити шадиди харобиоварро бо нуқсони 
функсионалии дараҷаи III инкишоф медиҳанд [6,7]. 
Дар марҳалаи ҳозира мушкилоти муҳими бемо-
рони гирифтори артрити ревматоиди дар кӯдакон 
ташхиси барвақти беморӣ, пешгирии пешрафти 
патология ва маъюбии бармаҳал ва сари вақт оғоз 
кардани тадбирҳои табобатӣ мебошад. Хамчунин 
баланд бардоштани сифати зиндагии беморон ба 
ҳисоб меравад [5].

Мақсади тадқиқот: омӯзиши параметрҳои 
клиникӣ ва лаборатории ҷараёни артрити 
ревматоидӣдар кудаконмебошад.

исследования дети были разделены на 3 возрастные группы: дошкольный возраст (1-6 лет, 26.6%), младший 
школьный возраст (7-11лет, 33.4%) и старший школьный возраст (12-16лет, 40%). У всех пациентов во время 
исследования оценивались показатели, характеризующие воспалительный процесс. К этим показателям от-
носились количество лейкоцитов, СОЭ, антинуклеарные антитела(АНА), уровень С-реактивного белка, Са и 
Р. Также было проведено УЗИ и рентген суставов.

Результаты исследования и их обсуждения:Анализ показал, что травмы коленных суставов и полиар-
триты чаще встречаются . У 83.3% детей и подростков с ювенильным ревматоидным артритом наблюдался 
полиартикулярный полиартрит. Вариант олигоартрита чаще встречается у мальчиков , чем у девочек.

Заключения: ЮРА чаще возникает у девочек с высокой интенсивностью артралгий.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, антинуклеарные антитела (АНА), дети.

CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS OF JUVENILE RHEUMATOID ARTHRITIS

Qurbonov Ch.I., Khodjaeva N.N., Fayzulloev F.A. 
Department of children diseases №2 SEI ATSMU

Aim: Stady of clinical and laboratory parameters of juvenile rheumatoid arthritis.
Material and methods: During the research, 30 patients aged 3 to 16 years who had juvenile rheumatoid arthritis 

were studied. There were 16 girls and 14 boys in total. In the research process, children were divided in to three age 
groups: preschool age (1-6 years, 26,6%) junior school age (7-11 years, 33,4%) and senior school age (12-16 years, 
40%) .

Results research and discussion:Analysisshowedthat the injury knee joints and polyarthritis are common.In 83.3% 
of children and polyarticular was observed in juvenile rheumatoid teenager.The variant of oligoarthritis is more common 
in boys than in girls.

Conclusion: Also, juvenile rhematoidarthits often occurs in girl, with a high intensity of arthralgia
Key words:Juvenile rheumatoid arthritis,antinuclearantibodies,artritis.
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Мавод ва усулҳои тадқиқот. Ҳангоми 
тадқиқоти 30 нафар беморони аз 3 то 16 сола, ки 
гирифтори артрити ревматоидӣ буданд, мавриди 
пажуҳиш қарор гирифтанд. Дар маҷмӯъ 16 нафар 
духтарон ва 14 нафари дигар писарон буданд. Дар 
раванди таҳқиқ, кӯдакон ба се гурӯҳи синну солӣ 
тақсим шуданд: синни томактабӣ (1-6 сола, 26,6%), 
синни хурди мактабӣ (7-11 сола, 33,4%) ва синни 
калони мактабӣ (12-16 сола, 40%). Ҳамаи беморон 
ҳангоми тадқиқот барои нишондодҳое, ки раван-
ди илтиҳобиро тавсиф мекунанд, арзёбӣ карда 
шуданд. Ин нишондодҳо аз шумораи ҳуҷайраҳои 
сафеди хун, суръати таҳшиншавии эритроситҳо 
(ESR), сатҳи сафедаи реактивии C,антинуклеарной 
антитела (ANA), калсий (Ca) ва фосфор (P) ибо-
ратанд.Ҳамчунин ТУС ва рентгени буғумҳо гуза-
ронида шуд. Таҳлилҳо нишон дод, ки аксарияти 
онҳоро духтарҳо ташкил медиҳанд. Синну соли 
миёнаи кӯдакон 9,14±0,31 сол буда аз рӯи ҷинс 
дар ҳамаи гурӯҳҳо муқоисашаванда буд.

Коркарди омории натиҷаҳо бо истифода аз 
барномаи Microsoft Office 13 анҷом дода шуд.

Ҷадвали 1 

Тақсимоти беморони артирити ревматоидӣ 
дар кӯдакони аз руи синну сол

Сину сол Микдор %
1-6сола 8 26,6%

7-11 сола 10 33,4%
12-17сола 12 40%
Эзоҳ: % аз миқдори умумии беморон

Ҷадвали 2 

Тақсимоти беморони артирити ревматоиди 
дар кӯдакони аз руи ҷинс

Ҷинсият Миқдор Фоиз
писар 14 46,7%
духтар 16 53,3%

Эзоҳ:% аз миқдори умумии беморон

Натиҷаҳои тадқиқ ва муҳокимаҳо. Таҳлил 
нишон дод, ки варианти полиартикулярии осе-
би буғумҳо бештар дар кӯдакон ва наврасони 
гирифтори артрити ревматоиди ноболиғ - 83,3% 
мушоҳида мешавад. Варианти олигоартит дар пи-
сарон нисбат ба духтарон зиедтар вомехӯрад. Дар 
3 бемор 2 духтар ва 1-писар - 83,3% варианти 
моноартрит мушохида шуд. Давомнокии беморӣ 
дар 33,3% кӯдакон то 3 моҳ, аз 3 то 6 моҳро - 
5,6%, аз 6 то 12 моҳ. - дар 11,1%, аз 1 сол то 2 
сол - 22,2% ва зиёда аз 2 сол - дар 16,7% ташкил 

дод. Дар мавриди такроршави бемории артрити 
ревматоидиидар кӯдакон 72,2% мушоҳида карда 
шудаанд, ки аз онҳо дар як буғум такрор шудаанд: 
як маротиба – дар 16,7% беморон, 2 маротиба – 
дар 22,2%, 3 маротиба ва зиёда аз он – дар 33,3%.

Натиҷаҳои тадқиқот нишон доданд, ки дар 
70,4% беморон бемориҳои ҳамрав муайян карда 
шудаанд, аз ҷумла: дистонияи вегетативӣ-рагҳо 
- дар 33,3% кӯдакон, мавҷудияти тонзиллит муз-
мин - дар 27,8%, патологияи рӯдаи меъда (гастрит, 
гастродуоденит ва ва ғайра) дар 16,5% ҳолатҳо 
рух додааст.

Ҳангоми омӯзиши шикоятҳо ва маълумоти 
объективии муоинаи беморони гирифтори артрити 
ревматоидӣ дар кӯдакон маълум шуд, ки дар 38,9% 
ҳолати вазнини бемории, заифӣ дар 55,6%, хастагӣ 
дар 44,4% мушоҳида шудааст. Дар 94,4% беморон 
фаъолияти маҳдудиятиҳаракати буғумҳоро аз сар 
мегузаронанд ва шахшавии субҳ то 60 дақиқа да-
вом мекард; дар 22,2% беморон рӯх дод. Дарди 
диартроз дар давоми рӯз қариб дар нисфи беморон 
(41%) мушоҳида шудааст, артралгия асосан саҳарӣ 
бартарӣ дошт.

Вобаста ба ҳадди ҳассосияти дард дар духта-
рон нисбат ба писарон бартари дошт.

Мувофики маълумотхои ба даст овардашу-
да дар чараёни патологи бештар бугумхои зону 
79,5%, буғумҳои оринҷ (20%), бугумхои панҷаи 
даст (30%), буғумҳои панҷаи пой (27,2%), ва 
буғумҳои косу ронҳо(12,6%). Бояд қайд кард, ки 
ҷалби буғумҳо дар раванди патологӣ, ки яке аз 
сабабҳои асосии маъюбӣ мебошад, дар нисфи 
кӯдакони гирифтори полиартрит қайд карда шуда, 
одатан дар марҳилаҳои охири беморӣ инкишоф 
меёбанд. Зарари буғумҳои сутунмӯҳраи гардан, 
ки бо шохшави ва дарди гардан тавсиф мешавад, 
дар 11,8% ҳолатҳо ошкор шудааст.

Дар аксарияти беморони дардҳангоми пальпат-
сия дар минтақаи диартроз бо варами мӯътадили 
периартикулярӣмушоҳида мешуд. Тағироти 
маҳаллӣ дар буғумҳои зарардида бо деформат-
сия, дефигуратсия ва гипертермияи маҳаллӣ дар 
минтақаи буғум зоҳир мешуданд.

Омӯзиши маълумоти лаборатории беморӣ 
нишон дод, ки дар 57,9% беморон афзоиши фа-
ъолияти илтиҳобии ин беморӣ мушоҳида шуда-
аст. Ҳамин тариқ, арзишҳои максималии суръати 
таҳшиншавии эритроситҳо (ESR) 17-28 мм / соат 
дар бар мегирад. Дар 27% шахсони гирифтори 
омили ревматоиди мусбат муайян карда шуд. 
Дар 76% кӯдакон зиёд шудани сатҳи сафедаи 
C-реактивӣ ба қайд гирифта шудааст. Нишондоди 
антителаи антинуклеарӣ (ANA) дар 18,8% беморон 
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баланд буд. Ҳамаи беморон аз ташхиси ултрасадои 
дастгоҳи буғум гузаронида шуданд, ки дар рафти 
он нишонаҳои синовит муайян карда шуданд.

Тағйироти рентгенӣ дар буғумҳое, ки дар ра-
ванди патологӣ иштирок мекунанд, дар ҳамаи бе-
морони омӯхташуда ошкор карда шуданд. Онҳо дар 
баробари аломатҳои клиникӣ, аломатҳои муҳими 
ташхисӣ буданд. Дар 40% беморон остепарози 
эпифизи, 20% тангшавии роғҳои буғумҳо, 30% де-
струксияи зиёди пай, 10% анкилозро ташкил дод.

Хулоса. Таҳлилҳо нишон дод , ки дар кудакон 
осеби буғумҳои зонуҳо ва полиартрит бештар ба 
назар мерасанд. Хамчунин артритҳои ревматоидӣ 
аксар вақт дар духтарон, бо шиддатнокии балан-
ди артралгия рух медиҳанд. Дар акси рентгени 
остеопарози эпифизи дар марҳиалаҳои аввал ва 
дар марҳилаҳои боқимонда тангшавии фазои 
буғумҳо то остеопорози мӯътадили эпифизӣ буд. 
Норасоии функсионалии1-ум дарача бартарӣ 
дошта,аломатҳои синовит аз рӯи ташхиси ултра-
садо, инчунин тағйироти лаборатории хусусияти 
илтиҳобӣ доштанд.
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МУАЙЯН НАМУДАНИ ТАКТИКАИ ТАБОБАТ ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ 
ПАНКРЕОНЕКРОЗИ ДЕСТРУКТИВИИ БАЪДИҶАРРОҲӢ
Маҳмадзода Ф.И.,1  Садуллозода Д.Н.,2  Муродов А.И.,3  Ашуров А.С.,1  Болтубоев М.М.,1 
Баротов К.И.1 
1. Кафедраи бемориҳои ҷарроҳии №1-и МДТ “ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино”,
2. Муассисаи давлатии “Пажуҳишгоҳи гастроэнтерологии Ҷумҳурии Тоҷикистон”,
3. Муассисаи давлатии “Маркази илмии саратоншиносӣ”.

ВЫБОР ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫМ ДЕСТРУКТИВНЫМ 
ПАНКРЕОНЕКРОЗОМ

Махмадзода Ф.И.,1 Садуллозода Д.Н.,2 Муродов А.И.,3 Ашуров А.С.,1 Болтубоев М.М.,1 Баротов К.И.1 
Кафедра хирургических болезней №1 ГОУ “ТГМУ им. Абуали Ибни Сино”, 2. ГУ “Институт гастроэнте-
рологии Республики Таджикистан”, 3. ГУ “Научный центр онкологии” МЗ и СЗН РТ3

Цель исследования. Улучшение результатов лечения больных с послеоперационным деструктивным пан-
креонекрозом (ПДПН), применением малоинвазивной технологией.

Материал и методы исследования. В основу работы положен анализ результатов диагностики и хирур-
гического лечения 34 больных с ПДПН, которым по показаниям проведены повторные операции. 24 (70,6%) 
пациентам проведены малоинвазивные методы коррекиии (основная группа), 10 (29,4%) – традиционные ла-
паротомные (контрольная группа).

Пациенты с ПДПН были разбиты на категории в соответствии с рекомендациями Международной 
конференции по острому панкреатиту (Атланта, 1992), а также с учетом новых данных, предложенных на 
Международном конгрессе хирургов в 2002 году (Ефименко и др., 2002).

Результаты исследования и их обсуждения. Очаговый панкреонекроз имело место у 14 (3,3%) 
пациентов, массивный послеоперационный деструктивный панкреонекроз - у 12 (2,9%) и тотально-
субтотальный – у 8 (1,8%) больных. В 35,3% случаев пациентам основной группы проведены вмешательства под 
УЗ-контролем с взятием пунктата из поджелудочной железы. Релапароскопическая 
оментобурсопанкреатостомия выполнено 3 (8,8%) и релапароскопия в сочетании с минилюмботомией – 5 
(20,8%) больным. В послеоперационном периоде у 20 (83,3%) больных основной группы из 24, применением мини 
инвазивной технологии и традиционной релапаротомией (n=4), имело место 5 (20,8%) случаев 
послеоперационных гнойно-септических осложнений, с 3 (12,5%) летальными исходами. В контрольной группе 
послеоперационные осложнения отмечены в 4 (40,0%) наблюдениях, 3 (30,0%) летальными исходами.

Заключение. Применение малоинвазивной технологии в лечении больных с послеоперационными деструктив-
ными формами панкреонекроза, позволяет значительно уменьшит количество послеоперационных осложнений 
и летальности, тем самым улучшает послеоперационную реабилитацию этой тяжелой категории больных.

Ключевые слова: послеоперационный деструктивный панкреонекроз, релапаро томия, релапароскопия, 
минилюмботомия, вмешательства по УЗ-контролем.

CHOICE OF TREATMENT TACTICS FOR PATIENTS WITH POSTOPERATIVE DESTRUCTIVE 
PANCREONECROSIS

F.I. Makhmadzoda1, D.N. Sadullozoda2, A.I. Murodov3, A.S. Ashurov1, M.M. Boltuboev1, K.I. Barotov1

Avicenna Tajik State Medical University, Department of surgical diseases №1, Dushanbe, Tajikistan1, State Institution 
“Institute of Gastroenterology of the Republic of Tajikistan”2 State Institution “Oncology Research Center” 3

Aim. Improving the treatment results of patients with postoperative destructive pancreatic necrosis (PDPN) using 
minimally invasive technology.

Materials and methods. The work is based on the analysis of the results of diagnostics and surgical treatment of 
34 patients with PDPN, who underwent repeated operations according to indications. Minimally invasive correction 
methods were used in 24 (70.6%) patients (main group), and traditional laparotomic ones (control group) in 10 (29.4%) 
patients. Patients with PDPN were divided into categories in accordance with the recommendations of the International 
Conference on Acute Pancreatitis (Atlanta, 1992), as well as taking into account new data proposed at the International 
Congress of Surgeons in 2002 (Efimenko et al., 2002).
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мусоидат кард [3,7,9,11]. Дар баробари ин, гуно-
гунии технологияҳои эндоскопӣ, эндоҷарроҳӣ ва 
ултрасадо имкон медиҳад, ки сифати ташхис ва 
табобати оризаҳои дихилибатнии баъди ҷарроҳӣ 
ба таври назаррас беҳтар карда шавад [2,3,8,13].

Нуқтаи асосии натиҷаҳои ғайриқаноатбахши 
табобати оризаҳои баъди ҷарроҳии дохилибатнӣ, 
бешубҳа ташхиси дер ва дар ин замина нисбатан 
дер татбиқи ислоҳи онҳо, яъне релапаротомия 
ба ҳисоб меравад [7,13]. Мушкилот дар ташхи-
си оризаҳои дарҷгардида бо сабабҳои объективӣ, 
аз қабили истифодаи аналгетикҳои наркотикӣ, 
антибактериалӣ дар муолиҷаи бемор ва терапияи 
инфузионӣ дар давраи фаврии пас аз ҷарроҳӣ, ин-
чунин сабабҳои субъективӣ - ба монанди муноси-
бати манфии равонӣ ба амалиёти такрории ҷарроҳ 
ва бемор, боз ҳам муҳимтар мегардад [10,13].

Мақсади таҳқиқот Беҳтар намудани натиҷаи 
табобати панкреонекрози баъдиҷарроҳӣ, бо ис-
тифодаи технологияи каминвазивӣ.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Маводи 
таҳқиқотӣ 142 бемори бо оризаҳои гуногу-
ни фассодию-септикӣ баъд аз амалиётҳо дар 
мавзеи гепатопанкреатодуоденалӣ ба қайд ги-
рифта шудаанд, асос меёбад. Панкреатити ша-
дид баъд аз амалиётҳои гуногун дар мавзеи 
гепатопанкреатодуоденалӣ дар 103 (24,5%) бемор 
ба вуқӯъ омад. Аз он ҷумла 69 (67,0%) бемор бо 
воситаи табобати консервативии комплексӣ сама-
ранок солим гардонида шуда, дар 34 (23,9%)-тои 
ин беморон ҳолати панкреонекрози деструктивии 
баъди ҷарроҳӣ (ПДБҶ) муайян карда шуд, ки ба 
онҳо амалиётҳои такрории инвазивӣ гузарони-
да шуданд. Дар 24 (70,6%) бемор амалиётҳои 
каминвазивӣ гузаронида шуд (гурӯҳи асосӣ) ва 
дар 10 (29,4%) бемор – амалиётҳои муқаррарии 
лапаротомӣ (гурӯҳи назоратӣ).

Натиҷаи таҳқиқот ва баррасии онҳо. Бе-
морони бо ПДБҶ бо назардошти тавсияҳои кон-
фронси Байналмиллалӣ оид ба панкреатити ша-
дид (Атланта, 1992) ва ҳамзамон бо назардошти 
нишондодҳои наве, ки дар конгрессҳои Байнал-
миллалии ҷарроҳони ҷигар, роҳҳои талхагузар ва 
ғадуди зери меъда (Ефименко и др., 2002), тасни-
фот карда шуданд (ҷадвали 1).

Аз байни бемороне, ки ташхиси панкреонекро-
зи деструктивии баъди ҷарроҳӣ гузошта шудааст, 
дар 14 (3,3%) ҳолат шакли лонагии панкреонекроз 
муайян карда шуд. Сатҳи тағйиротҳои некроти-
кии ғадуди зери меъда дар ин беморон камтар аз 
30%-ро ташкил медод, ки сарҳадҳои фавти ғадуд 
дар сатҳи муайян бо дахолати насҷи назди ғадуди 
зери меъда ҷудо шуда буданд. Дар 12 (2,9%) бе-

мор панкреонекрози баъди ҷарроҳии паҳнгашта 
ҷой дошт, ки дар он сатҳи тағийротҳои маҳвии 
ғадуди зери меъда дар ҳудуди 30-60% қарор до-
штанд. Паҳншавии просесси деструктивӣ ба насҷи 
ретроперитонеалӣ ва узвҳои наздик мушоҳида ме-
гардид.

Ҳолати инкишофи панкреонекрозҳои пас аз 
ҷарроҳии тоталӣ-субтоталӣ дар 8 (1,8%) ҳолат ба 
қайд гирифта шуд. Гузашта аз ин, ҷараёни беморӣ 
дар ин беморон зуд буд, яъне дар давоми чанд соат 
инкишоф ёфт.

Бояд қайд намуд, ки бартарии варианти гемор-
рагии (коликватии) некроз мушоҳида карда шуд, 
ки берун аз ғадуди зери меъда ба узвҳои фазои 
ретроперитоналӣ ва ковокии батн паҳн мешавад 
(ҷадвали 2).

Ҷадвали 1 

Тақсимоти беморони бо панкреонекрози 
деструктивии баъди ҷарроҳӣ (n=34)

Шакли клиникии 
панкреонекроз

Миқдори беморон
мутлақ %

Лонагӣ 14 3,3
Паҳнгашта 12 2,9
Тоталӣ-субтоталӣ 8 1,8
Умумӣ 34 8,1

Ҷадвали 2

Хусусияти ҷарроҳиҳое, ки ба пайдоиши 
панкреонекрози деструктивӣ оварда 

расонидаанд (n=34)

Хусусияти ҷарроҳиҳои 
гузаронида

Миқдори беморон
мутлақ %

Пас аз ҷарроҳиҳо дар 
ҷигар:
Буриши атипикии ҷигар
Буриши анатомии ҷигар
Эхинококкэктомияи кушода
Эхинококкэктомияи пӯшида
Перисистэктомияи 
субтоталӣ
Кушодан ва обият намудани 
абсаи ҷигар
Дӯхтани захми ҷигар бо 
тампонадаи чарбӯи калон

15
4
3
2
2

1

1

2

3,6
0,9
0,7
0,5
0,5

0,2

0,2

0,5
Пас аз ҷарроҳиҳо дар 
роҳҳои талхагузар:
Холесистэктомияи 
лапароскопӣ+ПСТЭ
ПСТЭ бо литэкстраксия

19

7
12

4,5

1,7
2,9

Умумӣ 34 8,1
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Қобили қайд аст, ки алоқаи наздики 
анатомӣ ва физиологии байни узвҳои ва мавзеи 
панкреатогастрогепатобилиарӣ, яке аз омилҳои 
хавфи рушди ПДБҶ мебошад. Дар айни замон, 
пайдоиши он ба омилҳои механикӣ, яъне холели-
тиаз, эмболияи шуш, инчунин осеби ғадуди зери 
меъда ва дисплазияи ғадуди зери меъда асос ёф-
тааст. Дар пайдоиши нокомии шадиди ҷигар дахо-
лати травматикӣ, алалхусус бемории санги сафро, 
панкреатити билиарӣ ва мавҷудияти сироятҳо низ 
аҳамияти кам надоранд (ҷадвали 3).

Ҷадвали 3 

Сабабҳои пайдоиши панкреонекрози 
деструктивӣ баъди ҷарроҳӣ (n=34)

Сабабҳо Миқдори беморон
мутлақ %

Осебҳои пистонаки кало-
ни дуоденалӣ 10 2,4

Хатогиҳои техникӣ ва 
тактикӣ 4 0,9

Гипертензияи талхавии аз 
байн рабуда 6 1,4

Ҷарроҳиҳои мураккаб ва 
осебдор дар ҷигар 14 3,3

Умумӣ 34 8,1

Тавре аз ҷадвал дида мешавад, дар 3,3% 
(n=14) мушоҳидаҳо сабаби ПДБҶ, ҷарроҳии му-
раккаб ва осебдор дар ҷигар мебошад. Дар 14 
мушоҳида, хатогиҳои техникӣ-тактикӣ (0,9%) ва 
осебҳои пистонаки калони дуоденум мавриди да-
холати транспапиллярии эндоскопӣ (2,4%) муайян 
карда шуданд. Дар 6 (1,4%) ҳолат, мушкилиҳо аз 
сабаби ислоҳнашудаи гипертензияи талхавӣ ба 
вуҷуд омадаанд.

Дар амалия ҷорӣ намудани технологияҳои му-
осир имкон дод, ки ПДБҶ дар марҳилаи барвақт, 
инчунин дараҷаи паҳншавии он ва инчунин 
мавҷудияти сироят самаранок ташхис карда ша-
вад. Дар навбати худ, натиҷаҳои усулҳои муосири 
таҳқиқот имкон медиҳанд, ки дахолати ҷарроҳӣ 
саривақт гузаронида шавад (ҷадвали 4).

Паст кардани осеби амалиётҳои такрорӣ мав-
риди ПДБҶ, як мушкилоти хеле муҳими клиникӣ 
шуморида мешавад.

Дар таҳқиқоти мазкур, дар 35,3% мушоҳидаҳо 
дар беморони гурӯҳи асосӣ, амалиётҳои 
миниинвазивӣ таҳти назорати ултрасадо бо ги-
рифтани пунктат аз ғадуди зери меъда, анҷом дода 
шудааст, ки дар ин ҳол вазифаҳои зерин иҷро кар-
да шуданд: ташхиси контаминатсияи бактериалӣ, 

гирифтани экссудат аз ковокии чарбӯи хурд, ба-
ровардани бемор аз ҳолати садмаи токсикӣ ва 
бактериалӣ, муайян намудани мавқеи просесси 
фасодию-септикӣ, тайёрӣ ба амалиёти кушода 
ва инчунин амалиёти ҷарроҳии ба анҷом расида. 
Омилҳои дар боло зикргардидаро, дар алоҳидагӣ 
бисёр олимони хориҷ низ дар таҳқиқотҳои худ 
исбот кардаанд [8-11].

Мавриди гузаронидани амалиётҳои 
каминвазивӣ ба масофа аз ҷойи сӯрох дар сатҳи 
бадан то сарҳади ҷамъшавии моеъ, аҳамияти ка-

Ҷадвали 4

Хусусияти амалиётҳои гузаронида дар 
беморони панкреонекрози деструктивӣ 

баъди ҷарроҳӣ (n=34)

Хусусияти 
амалиётҳои 
гузаронида

ГА
(n=24)

ГН
(n=10)

Дар 
маҷмӯъ 
(n=34)

Пунксия ва обият 
намудан таҳти на-
зорати ултрасадо

12 (50) – 12 (35,3)

Оментобурсопан-
креатостомия бо 
усули релапаро-
скопия

3 (12.5) – 3 (8,8)

Релапароскопия 
бо якҷоягии мини-
люмботомия

5 (20.8) – 5 (14,7)

Релапаротомия. 
Люмботомия. 
Шӯстан ва обият 
намудани ков. 
батн

4 (16.7) 10 (100) 14 (41,2)

Расми 1. ТК. Найча дар насҷи парапанкреатикӣ 
пас аз амалиёти каминвазивӣ таҳти назорати 

ултрасадо
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лон дода мешуд. Дар таҳқиқоти мазкур, масофа аз 
15 то 130 мм (M=46,2±2,5 мм) буд. Амалиётҳои 
каминвазивӣ дар 83,3% мушоҳидаҳо тавассути 
девори пеши шикам анҷом дода шудаанд, аз он 
ҷумла 2 ё 20,0% ҳолатҳо дастрасии транслюбалии 
паравертебралӣ анҷом дода шудааст (Расми 1).

Амалиётҳои каминвазивӣ дар ҳама ҳолатҳо 
бо гирифтани пунксияи моеъи ҷамъшудаи 
панкреатогенӣ барои ташхиси морфологӣ ва 
микробиологӣ ҳамроҳӣ карда шуданд.

Таҳқиқоти гистологии биопсияҳои ғадуди зери 
меъда нишон дод, ки минтақаҳои маҳви бофтаи 
ғадуди зери меъда аз 20 то 90% майдони намунаро 
ишғол менамоянд (Расми 2).

Расми 2. Микрорасм. Интерпретатсияи биоптати 
ғадуди зери меъда. Панкреонекрози дараҷаи 

вазнин. Некроз дар зиёда аз 90% майдони  
намуна х100.

Дар атрофи макони нобудшавӣ инфилтратҳои 
ҳуҷайравии илтиҳобӣ ва шаклҳои гуногуни осеб ба 
ҳуҷайраҳои асинарӣ бартарӣ доранд. Мавҷудияти 
минтақаҳои васеъи некротикӣ бо илтиҳоби ша-
диди перифокалӣ дар якҷоягӣ ҳамроҳ шудаанд. 
Инчунин вайроншавии назарраси микросиркулят-
сия дар шакли тромбоз, сладж ва экстравазатсияи 
эритроситҳо мушоҳида карда шуд (Расми 3).

Баробари афзудани дараҷаи осеби ғадуди зери 
меъда, вайроншавии микросиркулятсия бештар 
зуҳур ёфта, ҳодисаҳои патоморфологӣ: некроз, 
илтиҳоб, фиброз низ ифода ёфтанд (Расми 4).

Ҳангоми муоинаи пунксияи форматсияҳои 
моеъ маълум шуд, ки дар 9 (37,5%) ҳолат аз 
24 ҳолат афзоиши бактерияҳо аз минтақаҳои 
маҳвшудаи ғадуди зери меъда мушоҳида шуда-
аст. Дар 15 ҳолати боқимонда, афзоиши флораи 
бактериявӣ мушоҳида нашудааст. Аз 9 ҳолати 

монокултура дар 4 (44,4%) ҳолат ва дар 5 (55,6%) 
ҳолати боқимонда ассотсиатсияи бактерияҳо ошкор 
шудааст. Натиҷаҳои антибиограммаҳоро таҳлил на-
муда, бе ба назар гирифтани навъи патоген маълум 
гардид, ки микрофлора ба антибиотикҳои васеъ ис-
тифодашаванда муқобилияти зиёд нишон медиҳад.

Тавре маълум гардид, микрофлора ҳассосияти 
бештарро ба сипрофлоксацин ва цефтриаксон ни-
шон додааст. Муқовимати максималӣ нисбат ба 
канамисин, пенисиллин ва оксасиллин муайян кар-
да шуд. Аз рӯи натиҷаи ташхиси микробиологӣ 
пунктатҳо ба сироятшуда ва сироятнашуда тақсим 

Расми 3. Микрорасм. Интерпретатсияи биопсияи 
ғадуди зери меъда. Ихтилоли микросиркулятсия, 

фаровонӣ, сладж, экстравазатсияи  
эритроситҳо (х100)

Расми 4. Микрорасм. Интерпретатсияи 
биопсияи ғадуди зери меъда. Ҳамаи феноменҳои 

патоморфологӣ пешниҳод гардидаанд: некроз, 
илтиҳоб, фиброз, мавзеъҳои хурд дар бофтаи 

асинарӣ ҳифз шудаанд.
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карда шуданд. Ҳангоми омӯзиши сатҳи амилаза 
муайян карда шуд, ки консентратсияи баланд-
тарини он дар форматсияҳои моеъи сироятна-
шуда мушоҳида шудааст, ки ин нишондиҳанда 
40892±8657 U/L буд, дар ҳоле ки дар ҷамъшавии 
моеъҳои сироятшуда ин нишондиҳанда каме паст-
тар буда, 38812±12722-ро ташкил дод. U/L. Маври-
ди таҳлили сатҳи ИЛ-6, дар беморони гирифтори 
маҳви ғадуди зери меъда (172,4±8,3 пг/мл) нисбат 
ба стерилӣ (124,8±2,7 пг/мл) сатҳи баланди ИЛ-6 
муайян карда шуд.

Оментобурсопанкреатостомияи релапароскопӣ 
дар 3 (8,8%) бемор гузаронида шуд. Нишон-
дод барои ин амалиёт дар ҳолати: ҷой доштани 
аломатҳои саририи перитонит, миқдори зиёди моеъ 
дар ковокии батн, мавриде, ки патологияи шадиди 
ковокии батн инкор карда намешавад, васеъшавии 
рӯдаи борик (то 3,0 см), сатҳи маҳви ғадуди зери 
меъда беш аз 30%, ҷой надоштани секвестрҳои 
барҷаста, флегмона, инчунин ҷой доштани тирезаи 
«акустикӣ» барои обияткунӣ.

Релапароскопия бо обияткунии ковокии чарбӯи 
хурд пас аз ворид кардани троакари аввал гузаро-
нида шуд. Пас аз азназаргузаро-нии лапароскопӣ 
ва ретраксияи меъда, пайванди гастроколикӣ ка-
шида шуд. Бо истифода аз сӯзани Вереш пунксияи 
чарбӯи хурд анҷом дода шуд, ки пас аз он пнев-
мооментобурсоперитонеуми шиддатнок ба вуҷуд 
оварда шуд. Ин ба сустшавии деворҳои бурсаи 
чарбӯӣ ва баланд шудани мубодила мусоидат кард. 
Минбаъд дар минтақаи аваскулярӣ тирезае сохта 
шуд, ки ба пайванди гастроколикӣ мебарояд ва 
троакар гузошта шуд (Расми 5).

Расми 5. Эндорасм. Фиксатсияи троакар ва ҷорӣ 
намудани лапароскопияи манипулятсионӣ

Баъдан, оментобурсоскопия гузаронида шуд 
ва секвестрҳои ғадуди зери меъда ва бофтаи 

перипанкреатикӣ хориҷ карда шуданд. Дар зери 
назорати визуалӣ, фосилаҳои фасод бо агентҳои 
антисептикӣ ва антибиотикҳо безарар карда шу-
данд (Расми 6).

Расми 6. Намуди девораи пеши шикам баъд аз 
репалароскопияи санатсионӣ

Расми 7. Дастрасӣ ба ковокии чарбӯи хурд 
бо буриши минилапаротомӣ

Расми 8. Обиятнамоии тавассутии ковокии 
чарбӯи хурд ва фазои паси сифоқ
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Релапароскопияро дар 5 (14,7%) маврид до 
минилюмботомия якистифода бурдем. Нишондод 
барои ин амалиёти якҷоя: панкреонекрози баъди 
ҷарроҳии паҳнгашта, сатҳи маҳви бофтаҳои ғадуди 
зери меъда то 60%, ҷой доштани секвестҳои азим, 
абсаҳо, перитонити ҷузъӣ ва паҳнгашта, ки барои 
обияти рӯдаи борик нишондод надоранд.

Мавриди паҳншавии зардоб ва флегмона ба 
насҷи паси сифоқпарда, шӯстан ва покнамоӣ гу-
заронида шуд (Расми 8,9).

Тадбирҳои ҷарроҳии кушод (релапаротомия) 
дар беморони гурӯҳи асосӣ дар 4 ё 11,8% ҳолатҳо 
гузаронида шуданд. Тадбирҳои кушоди анъанавӣ 
дар беморони гирифтори мушкилоти фасодию-
септикӣ, ки бо усулҳои таҳқиқоти инструменталӣ 
ва бактериологӣ тасдиқ карда шудаанд, гузаронида 
шуданд.

Пас аз анҷом додани 20 (83,3%) дахолати 
ҷарроҳӣ аз 24, бо истифода аз технологияҳои 
каминвазивӣ ва релапаротомияи анъанавӣ (n=4), 
дар 5 (20,8%) оризаҳои фасодию-септикӣ бо 3 
(12,5%) оқибати марговар ба қайд гирифта шуданд. 
Дар беморони гурӯҳи назоратӣ мушкилот дар 4 
(40,0%), бо 3 (30,0%) марговар ба қайд гирифта 
шуданд.

Хулоса. Истифодаи технологияи каминвазивӣ 
дар табобати беморони панкреонекрози деструк-
тивии баъди ҷарроҳӣ, бо нишондодҳои ҷойдошта, 
миқдори оризаҳои баъди ҷарроҳӣ ва ҳолатҳои мар-
гро дучанд коҳиш намуда, реабилитатсияи ин гуна 
беморони вазнинро тезтар менамояд.
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ДАРАҶАИ ВУСЪАТЁБӢ ВА ОМИЛҲОИ ПАЙДОИШИ СИНУСИТИ ҶАВФҲОИ 
ҶОҒИ БОЛО
Мирзоев М.Ш., Хоҷаев М.У., Ғафоров Х.О., Хушвахтов Д.И.
Кафедраи ҷарроҳии ҷоғу рӯй ва стоматологияи кӯдаконаи МДТ ДТБКСТҶТ

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ И ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ СИНУСИТОВ

Мирзоев М.Ш., Ходжаев М.У., Гафаров Х.О., Хушвахтов Д.И.
Кафедра челюстно-лицевой хирургии с детской стоматологией ГОУ ИПО в СЗ РТ

Резюме. В статье приведены результаты ретроспективного эпидемиологического анализа верхнечелюстных 
синуситов, проведённого в ГУ Национальный медицинский центр Республики Таджикистан “Шифобахш”, за 
период с 2014 по 2023 гг. Были изучены истории болезней отделения ЛОР-патологий в количестве 702, среди 
которых мужчины составляли – 360 (51,3%), женщины – 342 (48,7%), городские жители – 290 (41,3%), сельские 
– 412 (58,7%). Также изучены медицинские документы отделения Челюстно-лицевой хирургии в количестве 71
история болезни, среди которых мужчины составляли – 31 (43,7%), женщины – 40 (56,3%), жители города – 24 
(33,8%), сельские – 47 (66,2%). Возраст больных варьировал от 20 до 60 лет и старше. Исследование включало: 
сбор материала, его обработку и анализ медицинской помощи больным с диагнозами “риногенный синусит в 
стадии обострения и вне обострения”, “одонтгенныйперфоративный синусит”, “инородные тела в пазухе”. 
Подлежащая текущему ретроспективному анализу медицинская документация сопровождалась результатами 
обзорного рентгенологического исследования и компьютерной томографии костей черепа и лица, проводимыми 
в отделении лучевой диагностики.

Ключевые слова:риногенный синусит, одонтогенный перфоративный синусит, верхнечелюстная пазуха, 
дно полости носа, инородное тело гайморовой пазухи.

PREVALENCE AND CAUSES OF DEVELOPMENT OF MAXILLARY SINUSITIS

Mirzoev M.Sh., Khodjaev M.U., Gafarov Kh.O., Khushvahtov D.I. 
Department of Maxillofacial Surgery with Pediatric Dentistry SEI IPO RT

Summary. The article presents the results of a retrospective epidemiological analysis of maxillary sinusitis of the 
State Institution “National Medical Center of the Republic of Tajikistan “Shifobakhsh,” and the period from 2014 to 
2023. The history of diseases of the ENT department was studied in the amount of 702, among which 360 are men 
(51.3%), women - 342 (48.7%), urban residents - 290 (41.3%), rural - 412 (58.7%). Also, medical documents of the 
Department of Maxillofacial Surgery were studied in the number of 71 medical histories, among which men make up 31 
(43.7%), women - 40 (56.3%), city residents - 24 (33.8%), rural - 47 (66.2%). Patients’ age varied 20 to 60 years and 
older. The study included: collection of material, its processing and analysis of medical care for patients with diagnoses 
of “Rhinogenic sinusitis in the stage exacerbations and out of exacerbation, “” Odontogenic per formative sinusitis, 
“” Foreign bodies in the sinuses. “ Medical subject to current retrospective analysis documentation, was accompanied 
by the results of a review X-ray examination and computed tomography of the bones of the skull and face conducted 
in the department of radiation diagnostics.

Keywords:rhinogenic sinusitis, odontogenic per formative sinusitis, maxillary sinus, nasal cavity floor, maxillary 
sinus foreign body.
________________________________________________________________________________________

Муҳимият. Синусити ҷоғи боло – илтиҳоби 
пардаи луобии ҷавфи ҷоғи боло (ҶҶБ) буда, яке 
аз бемориҳои вусъатёфтаи ҷавфҳои назди бинӣ 
ба ҳисоб меравад [3, 8, 11]. Аз рӯи нишондодҳои 
оморӣ, дар солҳои охир, дар Федератсияи Россия 
вусъатёбии синуситҳо 1420 ҳодиса дар 100 ҳазор 
аҳолии калонсолро ташкил медиҳад [4, 6, 10]. Аз 
рӯи маълумоти [10] аз 2 то 77% аксари бемориҳоро 
синусити одонтогении ҷоғи боло (СОҶБ) ташкил 

медиҳад, инчунин ин беморӣ рӯ ба афзоиш дорад. 
Муроҷиати беморони номбурда дар статсионарҳои 
ҷоғу рӯй 7,6% - ро ташкил менамоянд [5]. Миқдори 
зиёди беморонро шахсони қобили меҳнатӣ аз син-
ни 30 то 50 сола ташкил медиҳанд [10].

Таҳлили адабиётҳо нишон медиҳанд, ки 
сабабҳои аксари пайдоиши СОҶБ ин равандҳои 
патологӣ дар минтақаҳои решаҳои дандонҳои кур-
сии хурд ва калон мебошанд, ки ба қаъри ҷавфи 
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ҷоғи боло бисёр ҳам наздик ҷойгир шудаанд, аз 
ҷумла кистаҳои решагӣ ва фоликулярӣ, дандонҳои 
набаромада, маводҳои пломбакунии дандонҳо, ки 
дар вақти корҳои стоматологӣ ба ковокии ҷавф 
ворид мешаванд [2, 7].

Як қатор муаллифон бар он ақидаанд, ки яке 
аз сабабҳои СОҶБ ин носури ороантралӣ (НОА) 
шуда метавонад [1, 3, 12]. Вусъатёбии ин намуди 
синусит 41-92% - ро ташкил медиҳад [2, 5, 9] ва 
ин ҳодиса бисёртар ҳангоми амалиёти кандани 
дандонҳо ба амал меояд. Бо зуҳуроти коркардҳои 
нави техникӣ ва амалиётҳои ҷарроҳӣ дар соҳаи 
стоматологияи ҷарроҳӣ, сабабҳои нави пайдоиши 
сӯрохшавии пардаи луобии ҷавфи ҷоғи боло ба 
назар мерасад. Амалиётҳои нобарор ва оризаҳои 
онҳо, ки пас аз гузоштани имплантатҳои денталӣ 
ва афзудани шохаи алвеоларии ҷоғи боло ба амал 
меоянд дар 5-20% мавридҳо вомехӯранд [4, 21], 
осебгирии пардаи луобии ҷавфи ҷоғи боло бошад, 
ҳангоми амалиёти ҷарроҳӣ – 10-56% - ро ташкил 
медиҳад [1, 5].

А рӯи таҳлилҳои адабиётҳои махсуси солҳои 
охир (15-20 сол), як қатор муаллифон [2,5,10] ба 
чунин ақидаанд, ки дар байни ҳамаи равандҳои 
патологии ҷавфҳои ҷоғи боло, аз ҳама бештар 
синуситҳои шадид – 32% ва баъд музмин – 25% 
- ро ташкил медиҳанд. Дар ИМА аз рӯи маълу-
моти пурсиши Ёрии Тиббии Амбулатории Миллӣ 
(NAMCS), муайян карда шудааст, ки бемории си-
нусит аз рӯи вусъатёбии ташхис дар ҷои панҷум 
меистад, бинобар он табобати антибактериалӣ 
таъин карда мешавад [10].

Аз рӯи ақидаҳои П.А. Кочеткова ва Е.И. 
Фатьянова (2017)[10], дар Федератсияи Руссия 
ҳамасола 10 млн фактҳои синусити шадид ба қайд 
гирифта шудааст.

Дар солҳои охир равандҳои илтиҳобии 
ҷавфҳои ҷоғи боло рӯ ба тамоюли дуру дароз овар-
дааст, бо гузариш ба марҳилаи музмин ва давраи 
азнав авҷгирӣ. Ба ин беморӣ бисёртар одамони аз 
18 то 55 сола мубталло мегарданд, ки ба дараҷаи 
синусоли қобили меҳнат ва пурмаҳсул дохил 
мегарданд, ки ин масъала аз ҷиҳати иҷтимоӣ ва 
иқтисодӣ пурмаъно ва актуалӣ мебошад.

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши раванди 
вусъатёбӣ ва омилҳои асосии пайдоиши синусити 
ҷавфҳои ҷоғи боло аз рӯи таҳлили эпидемиологии 
ретроспективии ҳуҷҷатҳои тиббии МД ММТ ҶТ 
“Шифобахш” дар 10 соли охир.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Равандҳои 
вусъатёбӣ ва омилҳои асосии пайдоиши сину-
сити ҷавфҳои ҷоғи боло аз рӯи таҳлилҳои эпи-
демиологии ретроспективии таърихони бемории 

шӯъбаҳои Гӯшу гулӯ ва бинӣ (702 таърихи бемор) 
ва Ҷарроҳии ҷоғу рӯи калонсолони (71 таърихи 
беморӣ)МД Маркази Миллии Тиббии Ҷумҳурии 
Тоҷикистон “Шифобахш” дар давраи солҳои 2014 
то 2023 омӯхта шудааст. Дар байни беморони 
таҳқиқшуда мардҳо (шӯъбаи Лор – 360 (51,3%); 
шӯъбаи ҶҶРК – 33 (46,5%)) ва занҳо (шӯъбаи Лор 
– 342 (48,7%); шӯъбаи ҶҶРК – 38 (53,5%)) – ро
ташкил медиҳанд.

Усулҳои таҳқиқот иборат аст аз: ҷамъоварии 
маводҳо, коркард ва таҳлили ёрии тиббӣ ба бе-
морони дорои ташхиси “Синусити риногении 
ҷавфҳои ҷоғи боло дар марҳилаи шадидшавӣ 
ва бешадидшавӣ”; “Синусити одонтогении 
сӯрохшудаи (перфоративӣ) ҷавфҳои ҷоғи боло”; 
“Ҷисмҳои бегона (хамираи дандон ва ё реша) дар 
ҷавфҳои ҷоғи боло”. Ҳуҷҷатҳои тиббии таҳлили 
ретроспективӣ бо натиҷаҳои таҳқиқотҳои рент-
генологии хулосавӣ ва томографияи компутерии 
устухонҳои сар ва рӯй дар шӯъбаи ташхиси нурӣ 
ҳамроҳӣ карда шудааст.

Таърихони беморӣ бо омосҳои ҷавфҳои ҷоғи 
боло ва бемориҳои пансинусит аз ҳисоби бемории 
Covid – 19 гузаронидашуда ба омӯзиш қарор дода 
нашудааст.

Таҳлили омории маълумотҳои ба даст ома-
да бо ёрии барномаи компутерии Excel пакети 
Microsoft office ва Statistica гузаронида шудааст. 
Барои таҳлили маҷмӯъи маълумотҳо, маҳаки 
тақсимоти гурӯҳи беморон вобаста аз параметрҳои 
омӯзиш (ташхис, сабабҳои беморӣ, ҷинс, сину 
сол, минтақа ва усули табобат) ташкил ва муайян 
карда шудааст.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. Дар 
давраи таҳқиқот натиҷаи таҳлили эпидемиоло-
гии ретроспективии ҳуҷҷатҳои тиббии бойго-
нии МД ММТ ҶТ “Шифобахш”-и шӯъбаи Гӯшу 
гулӯ ва бинӣ, бо бемории “Синусити риногении 
ҷавфҳои ҷоғи боло дар марҳилаи шадидшавӣ ва 
бешадидшавӣ”,ки иборат аз 702 таърихи беморӣ 
мебошад, муайян карда шуд. Дар байни беморони 
номбаршуда: мардҳо – 360 (51,3%) ва занҳо – 342 
(48,7%) – ро ташкил медиҳанд. Беморон аз рӯи 
номгӯи бемориҳо, давраҳои таҳқиқот, ҷинсият ва 
минтақаи ҷойгиршавӣ чунин тақсимот шудаванд, 
ки дар ҷадвали 1 оварда шудааст.

Чуноне, ки аз ҷадвал бармеояд дар давраҳои 
таҳқиқот муроҷиати беморон бо “Синусити шади-
ди риногении ҶҶБ” ҳамагӣ 24 (3,4%) – нафар, ки 
аз онҳо истиқоматкунандагони шаҳрӣ – 10 (1,4%) 
нафар (мардҳо – 6 (0,9%); занҳо – 4 (0,5%)) ва 
деҳотӣ бошанд – 14 (2,0%) нафарро (мардҳо – 
2 (0,3%); занҳо – 12 (1,7%))ташкил медиҳанд. 
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Муроҷиати беморон бо “Синусити музмини 
риногении ҶҶБ” ҳамагӣ 678 (96,6%) – нафар, 
ки аз онҳо истиқоматкунандагони шаҳрӣ – 222 
(31,6%) нафар (мардҳо – 116 (16,5%); занҳо – 106 
(15,1%)) ва деҳотӣ бошанд – 456 (65,0%) нафарро 
(мардҳо – 236 (33,6%); занҳо – 220 (31,3%)) таш-
кил медиҳанд. Дар давраҳои таҳқиқотӣ ҳамасола 
аз 10% то 11,5% беморон мубталои ин беморӣ 
гаштаанд, ин нишондодҳо дар солҳои 2020, 2022 
ва 2023 мутаносибан ба 6,1% ва 9,5% баробар 
мебошанд.

Вусъатёбии “Синусити риногении ҷавфҳои 
ҷоғи боло” аз рӯи таҳлилҳои ретроспективии 
ҳуҷҷатҳои тиббии беморони гӯшу гулӯ ва бинӣ 
аз синни 20 сола то 60 ва аз он болоро дар бар 
гирифтааст. Тақсимоти ин нишондиҳандаҳо аз 

рӯи сину сол, минтақа ва ҷинсияти беморон дар 
ҷадвали 2 оварда шудааст.

Мувофиқи ҷадвали таҳияшуда гуфтан мумкин 
аст, ки аз 237 (32,9%) нафар беморони аз 20 то 29 
сола, 93 (13,2%) нафарашон истиқоматкунандагони 
шаҳрӣ (мардҳо – 53 (7,5%); занҳо – 40 (5,7%)) 
ва 138 (19,7%) нафар истиқоматкунандагони 
деҳотӣ (мардҳо – 77 (11,0%); занҳо – 61 (8,7%)) 
мебошанд. Беморони аз 30 то 39 сола бошанд, 
136 (19,4%) нафарро ташкил медиҳанд, аз онҳо 
58 (8,3%) нафарашон истиқоматкунандаи шаҳрӣ 
(мардҳо – 28 (4,0%); занҳо – 30 (4,3%)) ва 78 
(11,1%) нафар деҳотӣ (мардҳо – 41 (5,8%); занҳо 
– 37 (5,3%)) мебошанд. Синни 40-49 сола бошад,
ҳамагӣ 129 (18,4%) нафарро ташкил медиҳанд, 
ки аз онҳо58 (8,3%) нафар истиқоматкунандаи 

Ҷадвали 1

Вусъатёбии синусити риногении ҷавфҳои ҷоғи боло дар давраҳои солҳои 2014 то 2023, 
аз рӯи маълумотҳои таҳлили ретроспективии ҳуҷҷатҳои тиббии шуъбаи  

гӯшу гулӯ ва бинии МД ММТ ҶТ “Шифобахш”

№ Номгӯи бемориҳо

М
ин

та
қа

Ҷи
нс

Солҳои таҳқиқот

Ҳ
ам

аг
ӣ

Ҳ
ам

аг
ӣ

Ҳ
ам

аг
ӣ

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

20
23

1 Синусити шадиди 
риногении ҷавфҳои 
ҷоғи боло

Ш м 2 3 - - 1 - - - - - 6 10
1,4% 24

3,4%
з - 2 2 - - - - - - - 4

Д м 1 1 - - - - - - - - 2 14
2,0%з 2 3 3 1 2 1 - - - - 12

2 Синусити музмини 
риногении ҷавфҳои 
ҷоғи боло

Ш м 15 10 12 16 10 10 3 20 13 7 116 222
31,6% 678

96,6%
з 8 12 9 9 11 8 7 16 10 16 106

Д м 21 18 22 30 20 37 16 24 25 23 236 456
65,0%з 22 24 24 24 26 24 17 19 19 21 220

ҲАМАГӢ 71 73 72 80 70 80 43 79 67 67 702 (100%)

Ҷадвали 2

Тақсимоти беморон бо “Синусити риногении ҷавфҳои ҷоғи боло” аз рӯи синну сол, 
ҷинсият ва минтақаи ҷойгиршавӣ мувофиқи ҳуҷҷатҳои тиббии шуъбаи  

гӯшу гулӯ ва бинии МД ММТ ҶТ “Шифобахш”

Синну соли 
беморон

Ҷинсият Ҳамагӣ Ҳамагӣмардҳо занҳо
ш д ш д ш д

20-29 53 (7,5%) 77 (11,0%) 40 (5,7%) 61 (8,7%) 93 (13,2%) 138 (19,7%) 237 (32,9%)
30-39 28 (4,0%) 41 (5,8%) 30 (4,3%) 37 (5,3%) 58 (8,3%) 78 (11,1%) 136 (19,4%)
40-49 30 (4,3%) 35 (5,0%) 28 (4,0%) 36 (5,1%) 58 (8,3%) 71 (10,1%) 129 (18,4%)
50-59 18 (2,6%) 34 (4,8%) 25 (3,5%) 36 (5,1%) 43 (6,1%) 70 (10,0%) 113 (16,1%)

60 ва боло 17 (2,4%) 27 (3,8%) 21 (3,0%) 28 (4,0%) 38 (5,5%) 55 (7,8%) 93 (13,2%)

Ҳамагӣ 146 
(20,8%)

214 
(30,5%)

144 
(20,5%)

198 
(28,2%)

290 
(41,3%)

412 
(58,7%)

702 
(100%)

Ҳамагӣ 360 (51,3%) 342 (48,7%) 702 (100%)



















«Авҷи Зуҳал» – № 1 (58) 2025

64

Муҳиммият. Бемории санги пешоб (БСП) 
яке аз бемориҳои паҳншудаи соҳаи урологӣ ба 
ҳисоб рафта, аз рӯи маълумотҳои адабиётҳои 
ҷаҳонӣ 1-3%-и аҳолии кураи замин гирифтори 
ин бемори мебошад [3,6,11,15,]. Дар тӯли ҳаёт 
то 12%-и мардон ва 5%-и занон бо шикоятҳои 
БСП ба беморхона муроҷиат мекунанд. Ин бемори 
дар минтақаҳои гуногуни рӯи замин аз ҷиҳати 
паҳншавӣ фарқияти зиёд дорад. Дар Осиё 1-5%, 
Аврупо 5-9%, Амрикои Шимолӣ 13% ва Арабисто-
ни Саудӣ то 20% мебошад [4,8,12,14]. Ҷумҳурии 
Тоҷикистон минтақаи эндемикии БСП ба шумор 
рафта, дар байни бемориҳои урологӣ баъд аз 
бемориҳои илтиҳобии ғайрихос мақоми дувумро 
ишғол мекунад, ки аз рӯи маълумоти адабиётҳо 
то 45,7% рост меояд [1,6,8].

Инҳирофи (аномалияи) инкишофи гурдаҳо 
нисбат ба дигар инҳирофҳо мавқеи якумро ишғол 
мекунад. Аз рӯи маълумоти баъзе муаллифон БСП 
дар якҷоягӣ бо инҳирофи инкишофи гурдаҳо 16-
35%-ро ташкил медиҳад [2,5,7,9,14].

Бо тарақи кардани илму техника ва ҷарроҳиҳои 
муосири соҳаи урология оиди табобати БСП 
амалиётҳои ҷарроҳиҳои камосеби видеоэндоскопӣ 
рӯз аз рӯз ҷои амалиётҳои кушодаро иваз карда ис-
тодааст. Дар Тоҷикистон амалиётҳои эндоурологӣ 

дар муқоиса бо амалиётҳои анъанавии кушода 
50:50 буда, дар ҳоли афзоиш мебошад [1,10,13,15].

Нефролитотрипсияи тариқипӯстии пунксионӣ 
(percutaneous nephrolithotomy – PCNL) дар замони 
муосир барои табобати сангҳои гурда стандар-
ти тиллоӣ ба ҳисоб меравад. Бо сабаби зиёд во 
хӯрдани БСП ин намуди ҷарроҳӣ босуръат тарақӣ 
карда, то дараҷаи mini- ва ultra mini – PCNL раси-
дааст. Тибқи маълумоти адабиётҳо оиди БСП дар 
беморони инҳирофи инкишофи гурдаҳо, ки сохт, 
шакл, андоза ва архитектоникаи мураккаб доранд 
танҳо амалиётҳои ҷарроҳии анъанавии кушода 
гузаронида мешуд ва оиди истифодабарии PCNL 
дар ин гурӯҳи беморон дар адабиётҳо маълумоти 
кам чоп гардидааст ва айни ҳол дар ҳолати тараққӣ 
кардан мебошад [4,6,13].

Мақсади тадқиқот. Баҳодиҳии самарано-
кии истифодаи нефролитотрипсияи тариқипӯстии 
пунксионӣ дар беморони гирифтори бемории санги 
пешоб ва инҳирофи инкишофи гурдаҳо.

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Аз соли 2023 
то 2024 дар пойгоҳҳои кафедраи урология ба 
номи профессор Осимӣ А.С. МДТ “ДДТТ ба 
номи Абуалӣ ибни Сино” дар 32 бемор оиди БСП 
якҷоягӣ бо инҳирофи инкишофи гурдаҳо амали-
ёти ҷарроҳии нефролитотрипсияи тариқипӯстии 
пунксионӣ гузаронида шудааст. Синну соли бе-
морон аз 18 то 72- сола (синни миёна 37±5 сол). 
Аз инҳо зан – 18 (56,2%) ва мардон – 14 (43,8%) 
ташкил намуданд. Ҳамаи беморон аз таҳлилу 
ташхисотӣ ҳатмии урологӣ аз қабили таҳлили кли-
нико – биохимиявии хун, таҳлили умумии пешоб, 

Расми 1. Санги гурдаи нопурра дутошуда Расми 2.Сангҳои гурдаи наълшакл

















«Авҷи Зуҳал» – № 1 (58) 2025

72

12 машинистҳои крани махсус (14,8%), ғафсшавии 
пластинкаҳои тағоякҳои дискҳои байни муҳраҳо 
дар қисми гардании сутунмуҳра дар 2 нафар 
(2,6%); тағйироти дегенеративии ғафсшавии 
пластинкаҳои тағоякҳои дискҳои байни муҳраҳо 
дар 6(8%) фаррош ба қайд гирифта шуд.

Таҳқикоти рентгенологии дар гурӯҳи 
машинистҳои крани махсус гузаронидашуда 
мавҷуд будани тағйироти дегенеративӣ- дистро-
фикиро дар намуди некрози асептикии сараки 
устухони китф, тағйироти дистрофии устухонҳои 
дастпанҷаро нишон дод. Тағйироти дегенеративӣ- 
дистрофикӣ, ки дар натиҷаи паст шудани балан-
дии ҷисми муҳраҳо ба амал омадааст, дар 5 нафар 
(6,6%) дида шуд. Ҳамин гуна аломатҳо дар қисми 
камарии сутунмуҳра дар 4 машинистҳо (5,3%) 
муайян карда шуд. Хусусиятҳои маълумотҳои 
рентгенологӣ имконият медиҳанд, ки дар бораи 
иҷро кардани корҳо дар шароити таъсири омилҳои 
зарарноки дастгоҳи таяву ҳаракат дар коргарони 
шуғлҳои асосӣ хулоса барорем, ки онҳо дучо-
ри тағйиротҳои патологӣ дар намуди тағйироти 
дегенеративӣ- дистрофӣ гашта, ба ин восита барои 
пайдо шудани бемориҳои касбии ДТҲ (дастгоҳи 
такяву ҳаракат) мусоидат намояд.

Қайд кардан лозим аст, ки тағйироти 
рентгенологӣ дар дастгоҳи усутхону буғумҳо 
бештар дар коргарони дорои собиқаи кори зиёд 
бештар ба мушоҳида мерасад. Масалан, дар гурӯҳи 
коргарони дорои собиқаи кори 1- 4 сол тағйироти 
рентгенологӣ дар буғумҳо мавҷуд нест. Шахсо-
не, ки собиқаи кориашон 4-9 сол аст, дар 3 на-
фар (5%) тағйироти дегенеративӣ- дистрофӣ дар 
буғумҳо муайян карда шуд. Дар 3 нафар (2,7%) 
тағйироти дегенеративӣ- дистрофӣ дар буғумҳои 
соиду дастпанҷа ба назар расид, бозсозиҳои 
дегенеративии пластинкаҳои тағоякҳои сатҳи 
буғумҳои байни фалангавӣ дар 4 нафар (5,4%) 
мушоҳида шуд; тағйироти дегенеративии пластин-
каи буғумҳои дискҳои байни муҳраҳо дар қисми 
гардании сутунмуҳра дар 3 нафар(4,0%), тағйироти 
дегенеративӣ- дистрофӣ дар намуди паст шудани 
баландии чисми муҳраҳои қисми камарӣ дар 6 
нафар (8,7%) дида шуд.

Таҳлили манзараи рентгенологӣ дар коргарони 
шуғли асосии «Тоҷиксемент», ки собиқаи кории 
10-14 сол доштанд, фоизи баланди муайян кардани 
тағйироти дегенеративӣ- дистрофиро нишон дод. 
Чунончи, тағйироти дегенеративӣ дар буғумҳои 
китф дар 6 нафар (6,8%); тағйироти дегенеративӣ 
дар буғумҳои оринҷ дар 8 нафар (9,4%); тағйироти 
дегенеративӣ дар буғумҳои соиду дастпанҷа дар 8 

нафар (9,5%) дида шуд. Тағйироти дегенеративӣ- 
дистрофӣ дар буғумҳои байнифалангавии 
дастпанҷа дар 10 нафар (10,8%) муайян карда шуд; 
тағйироти дегенеративии тағоякҳои пластинкаҳои 
дискҳои байни муҳраҳо ва паст шудани баландии 
ҷисми муҳраҳо дар қисми камарии сутунмуҳра 
дар 15 нафар (17,1%), ғафс шудани пластинкаи 
тағояк, каҷ шудани қисми ақибии ҷисми муҳраҳо 
дар қисми камарӣ дар 12 нафар (16,1) ба мушоҳида 
расид. Дар коргарони шуғлҳои асосӣ, ки собиқаи 
кориашон 16-18 сол аст,басомади тағйироти 
устухонҳо баланд будааст, назар ба гурӯҳҳои 
қаблӣ. Тағйироти дегенеративӣ дар буғумҳои 
китф дар 13 нафар (17,2%) муайян карда шуд; 
ҳамин гуна тағйирот дар буғумҳои оринҷ дар 10 
нафар (11,8%) ба қайд гирифта шуд; тағйироти 
дегенеративӣ дар буғумҳои соиду дастпанҷа дар 
10 нафар (13,1%); тағйироти дегенеративӣ бо 
аломатҳои периартрит, танг шудани роғи буғумҳои 
байнифалангавии дастпанҷа дар 15 нафар(17,2%); 
тағйироти дегенеративӣ ва ғафсшавии пластинкаи 
тағояки дискҳои байни муҳраҳо бо периартрити 
такрории interspinous processes дар қисми гарданӣ 
ва камарии сутунмуҳра, мутаносибан дар 9 ва 15 
нафар ба мушоҳида расид.

Таҳлили натиҷаҳои таҳқиқоти рентгенологӣ 
дар коргарони асосии дорои собиқаи кории 21 
сол ва аз он бештар нишон медиҳад, ки фои-
зи бештари тағйироти устухонҳо дар буғумҳои 
китфу соиду дастпанҷа дида мешавад, ки саба-
баш махсусиятҳои раванди корӣ (миқдори зиёди 
ҳаракатҳои ақрабакмонанд дар буғумҳои соиду 
дастпанҷа ва оринҷ, бардоштан ва интиқол додани 
массаи борҳо ва ғ.) мебошанд.

Хулоса, маълумотҳои ба даст овардашуда 
имконият медиҳанд хулоса барорем, ки давом-
нокии зиёди меҳнати касбӣ, ки бп шиддатнокии 
барзиёди ҷисмонӣ ва таъсири омилҳои зарарно-
ки истеҳсолӣ ба ҷузъҳои дастгоҳи такяву ҳаракат 
алоқаманд ҳастанд, боиси зуд-зуд пайдо шудани 
тағйироти дегенеративӣ-дистрофии системаи усту-
хону буғумҳо мегарданд. Дар коргарони дорои 
собиқаи кории ё15 сол ва аз он бештар, басомади 
тағйироти рентгеноморфологӣ дар дастгоҳи такяву 
ҳаракат баланд аст, ки ин зарурати тавсия додани 
анҷом додани таҳқиқоти контролии рентгенологии 
коргарони собиқаи кориашон зиёдро барои сари 
вақт ошкор сохтани бемориҳои инкишофёбанда 
ва аз ҳама асосӣ роҳандозӣ кардани чорабиниҳои 
профилактикии пешгирӣ намудани бемориҳои 
устухону буғумҳоро ба миён меоварад.
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Саид Сафаровичи муҳтарам, Раёсат, Кумитаи 
иттифоқи касабаи кормандони МДТ “Донишгоҳи 
давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни 
Сино” ва ҳайати таҳририяи маҷаллаи илмӣ-амалии 
“Авҷи Зуҳал” Шуморо ба муносибати 75-солагии 
зодрӯзатон самимона муборакбод мегӯянд.

Бешак, ҳаёт ва фаъолияти касбии Шумо на-
мунаи олии садоқат ва дилбастагии як нафар зи-
ёии донишманд ба роҳи пуршебу фарози инти-
хобкардаи хеш мебошад, ки он тӯли солҳои дароз 
ҳадафмандона паси сар гашта, аз худ меваҳои пур-
бор боқӣ гузоштааст. Зеро баъди хатми Донишгоҳи 
тиббӣ (1974) Шумо тақдири минбаъдаи худро 
пурра ба Донишгоҳи азизи худ пайванд дониста, 
инак беш аз 50 сол боз дар омода намудани мута-
хассисони олидараҷаи соҳаи тиб дар ин даргоҳи 
муқаддас саҳми босазое мегузоред.

Шумо фаъолиятро дар донишгоҳ аз вазифаи 
ассистентии кафедраи анатомияи одам (1974-76) 
оғоз карда, то дараҷаи профессорӣ (2006) ва муди-

ри кафедраҳои гистология (2003-06) ва анатомияи 
одам (2006-08) сабзида расидаед, ки инро метавон 
самараи талошу кӯшишҳои доимӣ, кордонию масъ-
улияти баландатон дар иҷрои вазифа ҳисобид. Дар 
миёни ҳамкасбону шогирдон ҳамчун шахси ҳалиму 
меҳрубон ва мутахассиси кордону соҳибтаҷриба 
шинохта шуда, соҳиби эҳтироми самимӣ гашта-
ед. Зимни фаъолияти бенуқсон ба ҳайси мудири 
кафедраи гистология, мудири кафедраи анатомияи 
одам, декани факултети фарматсевтӣ (1997-2005) 
ва муовини ректори донишгоҳ оид ба таълим 
(2005-2015) низ Шумо аз худ қобилияти баланди 
ташкилотчигӣ зоҳир намуда, дар ташкили дурусти 
раванди таълиму тарбия ва таҳияи барномаҳои 
гуногуни таълими клиникии мутахассисони ҷавони 
тиб саҳми босазо гузоштаед.

Ҳамчун олими сермаҳсул оид ба мушкилоти 
ин соҳа беш аз 150 таълифоти илмӣ, аз ҷумла 2 
китоби дарсӣ, 2 монография ба чоп расондаед ва 
ҳамзамон муаллифи 1 пешниҳоди навоварона ме-
бошед. Зери роҳбариатон 5 нафар мутахассисони 
ҷавон рисолаҳои номзадии хешро ҳимоя намуда, 2 
нафар алҳол ба пажӯҳиши илмӣ машғул мебошанд.

Хизматҳои хоксоронаи Шумо бо ордени «Ша-
раф» дараҷаи 2 (2007), унвонҳои баланди Аълочии 
тандурустии Тоҷикистон (1996), Аълочии маориф 
ва илми Ҷумҳурии Тоҷикистон (2010), Ходими 
хизматнишондодаи илм ва техникаи Академияи 
иҷтимоии ФР (2018), Профессори фахрии ДДТ 
Қарағандаи Ҷумҳурии Қазоқистон (2013), Про-
фессори фахрии ДДТ шаҳри Бухоро (2019) ва ди-
гар Ифтихорномаю мукофотҳои соҳавӣ қадрдонӣ 
гаштаанд.

Устоди гиромӣ Саид Сафарович, бори дигар, 
Шуморо бо ҷашни зодрӯзатон самимона табрику 
таҳният гуфта, бароятон тансиҳатии комил барору 
муваффақиятҳои кору эҷодро таманно менамоем.

Роҳбарияти МДТ Донишгоҳи давлати-
итиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни 

Сино, ҳайати таҳририяи маҷаллаи илмӣ-
амалии “Авҷи Зуҳал”.

ҶАШНВОРА
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Рустам Намозовичи муҳтарам, Раёсат ва 
Кумитаи иттифоқи касабаи кормандони МДТ 
“Донишгоҳи давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи 
Абуалӣ ибни Сино” бо камоли эҳтиром Шумо-
ро ба муносибати ҷашни фархундаи 50-солагии 
зодрӯзатон самимона муборакбод менамоянд.

Шумо ба сифати як мутахассиси фидоӣ дар 
марҳилаҳои камолоти касбиатон самтҳои омӯзгорӣ, 
илм ва табибиро муваффақона пеш бурда, дар ҳар 
кадоми он ба дастовардҳои назаррас ноил гаштаед. 
Боиси ифтихор аст, ки дар баробари ҳамчун табиби 
мушфиқу варзида ба камол расидан тӯли солҳо 
тақдири худро бо Донишгоҳи тиббӣ пайваста, ба-

рои омода намудани мутахассисони олидараҷаи 
соҳаи ҷарроҳӣ саҳми босазое гузоштаед.

Шумо фаъолиятро дар донишгоҳ аз ассистенти 
кафедраи ҷарроҳии асаби Донишгоҳ (2001-2012) 
оғоз карда, то дараҷаи мудири кафедра (аз соли 
2012 инҷониб) сабзида расидаед, ки инро метавон 
самараи талошу кӯшишҳои доимӣ, кордонию масъ-
улияти баландатон дар иҷрои вазифа ҳисобид. Зим-
ни фаъолияти бенуқсон ба ҳайси мудири кафедраи 
ҷарроҳии асаби Донишгоҳ Шумо аз худ қобилияти 
баланди ташкилотчигӣ зоҳир намуда, дар таҳияи 
барномаҳои гуногуни давлатӣ оид ба рушди соҳаи 
ҷарроҳии асаб саҳми босазо гузоштаед.

Ҳамчун олими сермаҳсул фаъолияти илмии 
хешро ба таҳқиқи масъалаҳои пешгирӣ, ташхис ва 
табобати бемориҳои ҷарроҳиталаби асаб ва татбиқи 
технологияҳои самарабахши соҳаи ҷарроҳӣ бахши-
да, оид ба мушкилоти ин соҳа муаллифи беш аз 
270 таълифот, аз ҷумла китобу дастурҳои таълимӣ, 
методӣ, монография, мақолаҳои илмӣ ва 15 ихти-
роот мебошед.

Хизматҳои Шумо бо Ҷоизаи давлатии ба 
номи Исмоили Сомонӣ дар байни олимони ҷавон 
(2009), унвонҳои ифтихории Аълочии тандурустӣ 
ва ҳифзи иҷтимоии аҳолии Ҷумҳурии Тоҷикистон 
(2013), Аълочии маориф ва илми Ҷумҳурии 
Тоҷикистон (2018) ва дигар ифтихорномаву 
мукофотҳо қадрдонӣ гаштаанд.

Рустам Намозовичи азиз, Шуморо бори ди-
гар бо ҷашни зодрӯзатон самимона муборакбод 
намуда, бароятон осмони беғубор, тандурустиву 
хушбахтиҳои беохирро орзу дорем.

Роҳбарияти МДТ Донишгоҳи давлати-
итиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни 

Сино, ҳайати таҳририяи маҷаллаи илмӣ-
амалии “Авҷи Зуҳал”.
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Ёдгорова Майрамбӣ Ҷумахоновнаи 
муҳтарам, Раёсат ва Кумитаи иттифоқи касабаи 
кормандони МДТ “Донишгоҳи давлатии тиббии 
Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни Сино” бо камоли 
эҳтиром Шуморо ба муносибати ҷашни фархун-
даи 55-солагии зодрӯзатон самимона муборакбод 
менамоянд.

Шумо фаъолиятро дар Донишгоҳ аз 
Дармонгоҳи кӯдаконаи шаҳрии №11ва №12- и ш. 
Душанбе, оғоз карда, аз вазифаи духтури педиа-

три минтақавӣ, мудири шуъба то муовини сар-
духтур камол ёфтаед. шуда Ҳамзамон дар Раёсати 
тандурустии шаҳри Душанбе аз соли 1999-2001 
мутахассиси мубориза бар зидди бемориҳои ша-
диди роҳҳои нафас фаъолият намуда, аз солҳои 
2009 - 2014дар кафедраи тибби оилавии №2 ва 
солҳои 2005-2006 ба ҳайси духтури педиатри Мар-
кази тиббии Хоҷагидории назди Дасгоҳи иҷроияи 
Президенти ҶТ кору фаъолият намудаед. Аз соли 
2014 то 2017 дар вазифаи дотсенти кафедраи тибби 
оилавӣ ва аз соли 2017 то имрӯз вазифаи мудири 
кафедраи тибби оилавии МДТ «ДДТТ ба номи 
Абуалӣ ибни Сино»-ро ба уҳда доред.

Шумо самтҳои таълиму тарбия ва мулолиҷаро 
бо илм тавъам пеш бурдаву муаллифи зиёда аз 
500 мақолаву фишурдаҳои илмӣ, 2 китоби дарсӣ, 
6 дастури методӣ ва зиёда 30 коркардҳои методӣ 
мебошед.

Фаъолияти пурмаҳсули зиёда аз 30-солаи 
Шумо бо Ифтихорномаҳои ВТ ва ҲИА ҶТ, Раё-
сати Донишгоҳ, Раёсати тандурустии ш. Душанбе, 
ҲХД Тоҷикистон қадршиносӣ гаштааст.

Майрамбӣ Ҷумахоновнаи азиз, Шуморо бори 
дигар бо ҷашни мавлудатон самимона муборак-
бод муборакбод гуфта, бароятон тандурустиву 
хушбахтиҳои беохир ва нерӯи ҷавонӣ орзу дорем.

Роҳбарияти МДТ Донишгоҳи давлатии 
тиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни 
Сино, ҳайати таҳририяи маҷаллаи илмӣ-

амалии “Авҷи Зуҳал”.




