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Мубрамият. Таљриба нишон медињад, ки
занони зоянда ва акушер-гинекологњо барои
кўшишњои табибон анестезиолог-эњёгарон
оиди коркард ва истифодаи усулњои бедар-
дкунии нейроаксилярии валодат миннатдор
мебошанд. Ба дарди валодат шиддатнокї,
давомнокии дарди кашишхурї ва механиз-
мњои биокимиёвї ва физиологии вобаста ба
он, омилњои љисмонї, эмотсианалї ва асос-
нокї таъсир менамоянд. Занони нахустзо-
янда дардро дар охири давраи якум сахттар
њис мекунанд, такрорзояндањо бошад - дар
аввал (7,8). Мисол, агар зан дар ваќти вало-
дат рафтори худро идора карда тавонад, ин
яке аз омилњои муайянкунандаи шиддатно-
кии дард мебошад (12).
Дард омили пешбарандаи патогенетикии

инкишофи ноњинљории психологї дар зано-
ни зоянда дар ваќти валодат ва вайронша-
вињои патофизиологї, то вайроншавињои
гемодинамикї ва нафаскашї мебошад.
Онњо метавонанд ба дигаргунињои метабо-
ликии чуќур њам дар огранизми зан ва њам
дар тифл оварда расонанд.
Бедардкунї дар валодат барои модар хо-

лати ноњинљориро бартараф мекунад, барои
он ки валодат на танњо бо дард, балки бо
стресс низ њамрадиф мебошад (7). Лаѓжи-
шњои руњию равонї ва патофизиологї, ки
бо аломати дард дар ваќти валодат вобас-
таги дорад ва баръалогии он аз сабабњои
гуногун вобаста мебошад, бояд дар марњи-
лањои аввалини пайдошавиашон бартараф
карда шаванд. Барои ин имруз усулњои гу-
ногун ва маводњои бедардкунии регионари
вуљуд доранд.
Барои таъмин кардани бедардкунии оп-

тималии валодат бояд сабабњои ба амал
омадани аломати дарди, механизм ва
роњњои гузариши њисси дард, омилњои ди-

АКУШЕРЇ ВА ГИНЕКОЛОГИЯ

ДАРД ВА УСУЛЊОИ ПАСТКУНИИ ОН ДАР ЗАНОНИ ЗОЯНДА ДАР ДАВРАЊОИ
ФАЪОЛИЯТИ ВАЛОДАТ

 Ќарабоев Љ.И2., Додоева К.С2., Ќодирова С.Г1., Абдуллоева Р.А1., Салоњиддинова Г.Н1.
Кафедраи акушерї ва гинекологияи №1 (мудири кафедра д.и.т., М.А Њаќназарова)-и

МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино", МД "Таваллудхонаи №1"
ш. Душанбе, Љумњурии Тољикистон.

гаргункунандаи шиддатнокї, хусусият ва
давомнокии аломати дардро донист.
Маќсади тадќиќот: бењтар намудани

ёрии анестезиологї дар раванди ёрии вало-
датї, пешгирии лаѓжишњои патофизиологї
ва њолатњои таъљилї дар занони зоянда бо
бартараф кардани аломати дард.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тањлили на-

тиљањои тадќиќоти омории таваллудхонаи
№ 1 ш.Душанбе Љумњурии Тољикистон, ба-
рои омўзиш ва бањододани сатњи ёрии аку-
шерї, гинекологї, анестезиологї, эњёгарї
бо табобати таъљилї ва неонатологї, гуза-
ронида шуд. Маљмўи муоинањои клиникию
лабораторї, асбобї, коркарди оморї ва тањ-
лили нишондодњо дар 175 зани зоянда гуза-
ронида шуд. Онњо дар аввал ниёз ба бедар-
дкунии эпидуралї доштанд, баъдан ба онњо
бо нишондодњои фаврї барои гузаронида-
ни валодаткунонии абдоминалї бо роњи
буриши ќайсари, бењискунии эпидуралї гу-
заронида шудааст.
Гурўњи назоратиро 120 зани зоянда таш-

кил дод, ки ба онњо буриши ќайсари бо бе-
њискунии эпидуралии фаврї, бе бедардкунии
пешаки гузаронида шудааст. Ба онњо низ
маљмўи муоинањои клиникию лабораторї
ва асбобї гузаронида шуд.
Нишондодњои зерини гемодинамикаи

марказї муайян карда шудаанд: фишори
шараёнии систоликї (ФШС) ва диастоликї
(ФШД); фишори систоликии шараёни
шушї (ФСШШ); њаљми хуни дар гардишбу-
да (ХДГ) аз руи гематокрит; њаљми зарабонї
(ЊЗ); индекси зарабонї (ИЗ); индекси дил
(ИД); фишори мобайнии динамикї (ФМД);
муќобилияти умумиканории рагї (МУКР).
Нишондодњои зерини фаъолияти шушњо

муайян карда шудаанд: миќдори нафас
(МН); њаљми даќиќавии нафас (ЊДН); њаљми
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нафас (ЊН); њаљми нафаскашии амиќи ѓай-
риихтиёрї (ЊНАЃ).
Натиљањои тадќиќот ва тањлили онњо.

Њамасола дар шароити таваллудхонаи №1
7600±212 занон таваллуд мекунанд. Анам-
нези аворизноки акушерї ба њисоби миёна
дар 1405±28 њолатњо љой дорад. Дар 175 зани
зоянда бедардкунии эпидуралї дар ду мар-
њила гузаронида шудааст ва дар 120 зани
зоянда, ки гуруњи назоратиро ташкил дода-
анд, бењискунии эпидуралї бе бедардкунии
пешаки гузаронида шудааст.
Марњилаи I: Бедардкунии эпидуралї.

Анестетики мавзеиро ба фазои эпидуралї
танњо дар аснои фаъолияти барќароршудаи
валодат ворид кардан мумкин аст. Катетер-
ро ба фазои эпидуралї пешакї гузоштан
мумкин мебошад, ваќте ки зани зоянда њоло
ноњинљориро њис намекунад ва ќобилияти
ќабул кардани вазъи ќулай барои пунксия-
ро дорад. Як чанд нишондодњо барои гуза-
ронидани бедардкунии эпидуралї љой до-
рад:

 - набудани дистресси тифл;
 - дардњои кашишхурии мунтазами сахт

бо давомнокии 1 даќиќа, такроршаванда
баъди њар 3-4 даќиќа;

 - кушодашавии мувофиќи гарданаки ба-
чадон, яъне 3-4 см барои занони нахустзо-
янда ва 4-5 см барои такрорзояндањо;

 - дискоординатсияи фаъолияти валодат.
Дар мавриди пурзуркунии валодат бо

окситотсин бедардкунии эпидуралиро дар-
њол баъд аз пайдошавии дардњои кашишху-
рии мунтазам истифода кардан мумкин ме-
бошад.
Марњилаи II: Бедардкунии эпидуралї дар

давраи якуми валодат. Анестетики мавзеъ-
иро то ё баъд аз гузоштани катетер ворид
кардан лозим. Ворид намудани мањлули ане-
стетики бо воситаи сузан гузоштани кате-
терро осон мекунад. Гузаронидани чорањои
бонавбати зерин тавсия дода мешавад:

1. Д/в бо ќатрањои тез 500-1000 мл мањлу-
ли Рингер лактат ё ин ки мањлули физиологї
ворид карда мешавад. Барои пешгири наму-
дани гипергликемия дар модар ва хориљша-
вии зиёди инсулин дар тифл, мањлулњое, ки
глюкоза надоранд истифода карда меша-

ванд. Баъд аз таваллуд воридшавии глюко-
за аз тарафи машима ќатъ мегардад, аммо
сатњи баланди инсулини дар гардишбуда
дар зардоби навзод нигоњ дошта мешавад,
ки ин ба гипогликемияи гузаранда оварда
мерасонад.

2. Бо маќсади пешгири намудани ворид-
шавии анестетик ба хун ё фазои субарахно-
идалї, баъд аз пунксияи фазои эпидуралї ба
тариќи сўзан ё катетер тест-вояи анестети-
ки мавзеъї (3-4 мл) бо адреналин 1:200 000
ворид карда мешавад (илова кардани адре-
налинро на њама дастгири мекунад, ниг.
поёнтар).

3. Агар баъди 5 даќиќаи ворид кардани
тест-вояи анестетик аломатњои воридшавии
анестетик ба хун ё фазои субарахноидалї
набошад, боз 15-20 мл бувикаини 0,125 % ё
10-15 мл мањлули ропивакаини 0,2 % ворид
мекунанд, ки он имконияти ба даст оварда-
ни блокадаи сатњи T10-S1-ро медињад.

4. Дар давоми 30 даќиќаи баъди ворид
намудани вояи такрории анестетик ё усту-
вор шудани гемодинамика мониторинги
мунтазами ФШ бурда мешавад.

5. Агар то саршавии давраи дуюми вало-
дат дард ба вуљуд ояд, амалњои дар пунктњои
2-4 нишондода такрор карда мешаванд. Гу-
зариш ба усули инфузияи эпидуралии давом-
ноки мањлули 0,125% бупивакаин ё мањлули
0,2% ропивакаин бо суръати аввалини 10 мл/
соат, ки баъдан мувофиќи самара иваз ме-
кунанд, роњи алтернативиро ташкил меди-
њад.
Марњилаи III: Бењискунии эпидуралї њан-

гоми гузариш ба буриши ќайсарии таъљилї.
Анестетики мавзеиро то ё баъд аз гузошта-
ни катетер ворид мекунанд. Ворид намуда-
ни анестетики мавзъеї ба воситаи сўзан гу-
зоштани катетерро осон мекунад. Амалњои
пайдарњами зерин тавсия карда мешавад:

1. Д/в бо ќатрањои тез 500-1000 мл мањлу-
ли Рингер лактат ё мањлули физиологї во-
рид карда мешавад. Барои пешгири наму-
дани гипергликемия дар модар ва хориљша-
вии зиёди инсулин дар тифл, мањлулњое, ки
глюкоза надоранд истифода карда меша-
ванд. Баъд аз таваллуд воридшавии глюко-
за аз тарафи машима ќатъ мегардад, аммо
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сатњи баланди инсулини дар гардишбуда
дар зардоби навзод нигоњ дошта мешавад,
ки ин ба гипогликемияи гузаранда оварда
мерасонад.

2. Бо маќсади пешгирї намудани ворид-
шавии анестетик ба хун ё фазои субарахно-
идалї, баъд аз пунксияи фазои эпидуралї ба
тариќи сўзан ё катетер тест-вояи анестети-
ки мавзеъї (3-4 мл) бо адреналин 1:200 000
ворид карда мешавад (илова кардани адре-
налинро на њама дастгири мекунад, ниг.
поёнтар).

3. Агар баъди 5 даќиќаи ворид кардани
тест-вояи анестетик аломатњои воридшавии
анестетик ба хун ё фазои субарахноидалї
набошад, боз 15-20 мл бупивакаини 0,5 % ё
10-15 мл мањлули ропивакаини 0,75 % ворид
мекунанд, ки он имконияти ба даст оварда-
ни блокадаи сатњи T12-S1-ро медињад.

4. Дар давоми 15-30 даќиќаи баъд аз во-
рид намудани вояи анестетик мониторинги
мунтазами ФШ, набз, миќдори нафас гуза-
ронида мешавад ва дар мавриди тамоман
набудани аломати дард ва њиссиётнокї
љарроњї оѓоз карда мешавад.

5. Агар то анљоми љарроњї дард ба вуљуд
ояд, амалњои дар пункти 3 ќайдшуда такрор
карда мешаванд ё гузариш ба усули инфу-
зияи эпидуралии давомноки мањлули 0,5%
бупивакаин ё мањлули 0,75% ропивакаин бо
суръати аввалини 10 мл/соат, ки баъдан му-
вофиќи самара иваз мекунанд, роњи алтер-
нативиро ташкил медињад.
Бењискунии њароммаѓзї. Бењискунии

њароммаѓзї, ки пеш аз валодаткунони бо
роњњои табии гузаронида мешавад, блока-
даи амиќро таъмин мекунад. Онро одатан
дар њолати нишастани зани зоянда (ба номи
блокадаи зиншакл) мегузаронанд. Пешаки
500-1000 мл мањлули инфузионї ворид кар-
да мешавад. Истифода намудани сўзанњои

борики спиналии (25G ё бориктар) намуди
ќалам (Уайтэкр ё Спротт) хатари дарди
сари баъдипунксионалиро паст мекунад.
Истифода намудани мањлули гипербари-

кии маркаин хеви (8-12 мг) ё бупивакаин (12-
15 мг) бењискунии адекватиро таъмин меку-
над. Илова намудани опиоид (10-25 мкг фен-
танил, 5-10 мкг суфентанил) ба мањлули ане-
стетикї мавзеъи бедардкуниро пурзўр ва
давомнок мекунад. Агар вояи анестетики
мавъзеї каме зиёд карда шавад, блокадаи
сенсорї то сатњи Т10 мерасад. Мањлули ане-
стетикро бояд оњиста (аз 30 сония бояд тез
набошад) ва дар фосилаи байни дардњои
кашишхурї ворид намоянд, ин барои паст
кардани њаракати маводро дар раванди кра-
ниалї мусоидат мекунад. Баъди 3 даќиќаи
ворид кардани мавод зани зояндаро дар
њолати литотомикї бо гузоштани болишт-
ча ба зери рон ва сурини рост, барои хам
намудани бачадон ба тарафи чап мехобо-
нанд.
Хулоса. Бењискунии эпидуралї дар айни

њол яке аз мубрамтарин усули бедардкунии
валодат мебошад, барои он ки, бе таъсир ба
њуши зани зоянда ва имконияти иртибот бо
ў, имконияти самаранок бартараф намуда-
ни дардро медињад. Бењискунии эпидуралї
барои бедардкунии мунтазами давраи якум
ва дуюми валодат, инчунин њангоми зару-
рат љарроњии буриши ќайсари имконияти
медињад. Бењискунии эпидуралї ба фаъоли-
яти кашишхурии бачадон таъсири пастку-
нанда надорад, баръакс бо маќсади табоба-
ти дискоординатсияи фаъолияти валодат
истифода кардан мумкин мебошад; дар фа-
рќият аз опиоидњо давомнокии валодат,
басомади буриши ќайсари ва валодати ас-
бобиро зиёд намекунад, инчунин ба њолати
тифл ва навзод таъсири негативи намера-
сонад.
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Опыт показывает, что роженицы и акуше-
ры-гинекологи чрезвычайно благодарны за
прилагаемые анестезиологами-реанимато-
логами усилия по разработке и использова-
нию методов нейроаксилярной анальгезии
родов. 175 роженицам проведено обезболи-
вание родов. Они вначале нуждались в эпи-
дуральной анальгезии, позже им проводи-
лась эпидуральная анестезия по экстренным
показаниям для выполнения абдоминально-
го родоразрешения путем кесарева сечения.

БОЛЬ И СПОСОБЫ ЕЁ КУПИРОВАНИЯ У РОЖЕНИЦ В ПЕРИОДЫ РОДОВОЙ
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

 Карабаев Дж.И2., Додоева К.С2., Кадырова С.Г1., Абдуллаева Р.А1., Салохиддинова Г.Н1.
Кафедра акушерства и гинекологии №1 ТГМУ им. Абуали ибни Сино,

ГУ "Родильный дом №1" г. Душанбе, Республика Таджикистан

Контрольную группу составили 120
рожениц,  которые  подверглись  кеса-
реву  сечению  под  экстренной  спи -
нальной анестезией без предваритель-
ной эпидуральной анальгезии. Прово-
дился  комплекс  клинико-лаборатор-
ных  и  инструментальных  исследова-
ний.
Ключевые слова: роженицы, нейроакси-

лярная анальгезия, эпидуралная аналгезия,
родоразрешения.

Women and obstetricians thank anaesthetists for
development and using methods of neuraxial analgesia in labor.

Analgesia in labor was performed in 175
women in childbirth.

THE PAIN AND METHODS OF PAIN RELIEF IN LABOR.
Karabaev D.Is2., Dodoeva K.S2., Kadirova S.G1., AbdullaevaR.A1., Salahiddinova G.N.1.

The 1st Obstetrics and gynecology Department, Avicenna Tajik State Medical University,
The 1st maternity hospital, Dushanbe, Tajikistan

This women at first were needed an epidural
analgesia, later emergency epidural anesthesia
for abdominal delivery with caesarean section
was performed in this woman.
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A control group was 120 women in
childbirth with caesarean section under spinal
anesthesia without previous epidural analgesia.

The complex of clinical, laboratorial,

instrumental examinations, statistical data
processing was carried.

Key words: pregnancy, neuroaxilar analgesia,
epidural analgesia, delivery.

ХУСУСИЯТЊОИ ХОСИ АЛОМАТЇ ВА САТЊИ ИММУНГОЛОБУЛИНИИ ИЛТИ-
ЊОБИ МУЗМИНИ НАЙЧАЊОИ БАЧАДОН БО САБАБИ СИРОЯТИ ХЛАМИДЇ

М.Б. Мирзоева, М.А. Њаќназарова
Кафедраи акушерїва гинекологии №1 (мудири кафедра д.и.т. Њаќназарова М.А.)

МДТ "ДДТТбаноми Абуалї ибни Сино".

Муњиммияти мавзўъ. Дар этиологияи
беморињои илтињобии узвњои коси хурд ко-
њишёбии масунияти умумї ва сироятњои бо
роњњои љинсї гузаранда, аз љумла халами-
диоз наќши асосиро доро мебошад. Хала-
мидиози урогениталї ба шумори пањншу-
датарин сироятњои гузаранда бо роњњои
љинсї (СГБРЉ) мансуб мебошад [1]. Наќши
сироятњои халамидї (СХ) дар пайдоиши
безурётї, бачапартої, њомилагиии хориљи
бачадон, равандњои неопластикии гардана-
ки бачадон муќаррар гардидааст, њангоми
сирояти халамидї равандњои илтињобї,
баъзан бо симптоматикаи клиникии ночиз
љараён дошта, методњои муосири муолиља
чандон таъсиргузор намешаванд ва бо љара-
ёни такроршавандагї ва тамоюл ба муз-
миншавї фарќ мекунанд [2]. Дар ин робита
идомаи тањќиќоти чунин проблемаи муњи-
ми иљтимої-тиббї њам аз љињати љустуљўи
методњои иловагии ташхис ва њам аз лињо-
зи методњои муносибгардонии муолиљаи
патологияи мазкур зарурати бешакку шу-
бња мебошад.

 Сарфи назар аз сершумор будани пажў-
њишњо бахшида ба наќши омилњои микробї
дар пайдоиш ва љараёни СХ, ба беморон
таъйин намудани фаќат табобати антибио-
тикї масъалањои дар пешистодаро њаллу
фасл намекунад [4,5], истифодаи ѓайриоќи-

лонаи онњо бошад, ба пањншавии штам-
мњои микроорганизмњои ба таъсири онњо
муќовиматкунанда боис мегардад ва ѓайр аз
ин бо дарназардошти њассосияти пасти си-
роятњои халамидї ба антибиотикњо ва по-
лиморфизми он самти илмии оид ба коркар-
ди равишњои муолиљаи иловагии физиоте-
рапевтии беморињои илтињобии узвњои коси
хурдро бояд дар баланд бардоштани нати-
љабахшии табобат бештар умедбахш эъти-
роф намуд.
Масъалањои равиши нигоњубин ва муо-

лиљаи беморињои илтињобии узвњои љинсии
занон дар замони њозира беш аз пеш муб-
рамият ва ањаммияти иљтимої пайдо меку-
над. Патологияи мазкур дар сохтори бемо-
рињои занона маќоми пешбарро доро мебо-
шад [3]. Аз рўйи омори хориљї беморињои
гуногуни илтињобии узвњои коси хурд, таќ-
рибан дар њар як дањумин зани синну соли
насловарї ба назар мерасад, ки дар њудуди
20,0% онњо ба муолиљаи бистарї ниёз до-
ранд [7] . Њиссаи беморињои илтињобии ба-
чадон ва њосилањои он, аз рўйи тањќиќоти
муаллифони гуногун аз 46,8% то 70,0%-ро
ташкил медињад [6].
Маќсади татќиќот. Омўзиши хусисия-

тњои хоси аломатї ва сатњи иммунголобу-
линии илтињоби музмини найчвњои бача-
донбо сабаби сирояти хламидї
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Мавод ва усули татќиќот: Теъдоди 80
нафар занон дар синну соли аз 18 то 38-сола
мавриди пажўњиш ќарор дода шуданд, ки аз
миёни онњо 80 нафар занон гирифтори
ИМЊБ дар заминаи СГБРЉ бартарии хла-
мидиоз буда, ташкил намуданд. Ташхис дар
асоси шикоятњо, анамнез, пажўњишњои кли-
никї-озмоишгоњї, ки шомили ошкорсозии
ангезандањо (хламидий, ситомегаловирус,
вируси герпеси оддї), методњои масунифлю-
орессенсї (ТМФ) ва вокуниши занљирии
полимеразї (ВЗП) буданд, гузошта шуд. Бо
њамаи беморон тањќиќи хун барои ВИЧ ва
сифилис, инчунин пажўњиши узвњои коси
хурд ва аз рўйи нишондодњо колкоскопияи
густарда бо биопсия роњандозї шуд.

 Дар мавриди пажўњиши гинекологї му-
оинаи узвњои берунї ва дарунии љинсї бо
ёрии оинањои мањбалї ( навъ ва љанбаи
мўйбарорї, инкишофи лабњои хурди љинсї,
њолати луоби мањбал ва гарданаки бачадон
арзёбї мешуд), тањќиќоти бимануалї (
њолат, андозањо, дараљаи ѓилзат ва мутањар-
рикии љисми бачадон, њолати њосилањо ар-
зёби мешуд) анљом дода мешуд.

 Пажўњиши хуноба барои мављуд будани
антителањо бар зидди эпитипњои бактери-
явї ва вирусиро дар озмоишгоњи сироятњои
бактериалии Пажўњишгоњи тибби профи-
лактикии ВТ ЉТ анљом дода шуд. Методњои
серологиро ба тариќи тањлили масунифер-
ментї (ТМФ) бо муайянкунии антителњои
синфњои гуногуни иммунноглобулинњо дар
хунобаи хун: IgM, IgG, IgA роњандозї гар-
дид. Вокуниши флюорессенсияи масунї
(ВФМ) ба ошкорсозии муљтамаъњои масу-
нии равшанидињанда асос ёфта буд. Барои
гузаронидани паўњиши мазкур пешакї аса-
ри луобро бо пахта пок карда, баъд аз он
маводро бо њаракати њалќавї љамъовари
намуда бо зонд намуна(тароша)- нусхаро
гирифта дар муддати 7 шабонарўз дар њаро-
рати +4С нигоњдорї карда шуд. Натиљаро
мусбат њисоб карда мекарданд, агар дар
намуна на камтар аз 10 зарраи равшани-
дињии сабзи равшан ошкор мешуд.

 Гирифтании маводи клиникї барои ВЗП
бештар аз канали сервикалї ва мањбал, кам-
тар аз уретра амалї карда мешуд. ВЗП дар

робита бо он истифода гардид, ки њоли
њозир њассосияти методи мазкур 97% ва
махсусияти он 98 %- ро ташкил медињад.
Натиљањои татќиќот ва баррасии онњо.

Тањлили пажўњишњои гузаронидашуда ни-
шон дод, ки дар аксарияти бештари (39,4
=0.2 %) занони дар гузашта дахолати афзо-
рии дохили бачадонро аз саргузаронида дар
робита бо исќоти њамли сунъї ё бачапар-
тоии беихтиёр хламидињо ошкор карда шу-
данд.
Њамаи 80 нафар занњо ба илтињоби муз-

мини њосилањои бачадон мубтало буданд,
дар зимни салпингити хламидї фаќат дар 60
(78,9 =0,4) њолатњо ба таври људошуда ба
мушоњида расид. Дар 8 (10,5 = 0,2) нафар бе-
морон илтињоби найчањои бачадон бо скле-
ро ва поликистози тухмдонњо њамроњ буд.
Барои аксарияти занњои гирифтори сал-

пингити этиологияи хламидї љараёни суб-
клиникї ва хираи беморї хос буд. Фаќат
15,7 = 0,1% занњои дорои сактосалпингитњо
ба беморињои илтињобии возењи клиникии
дар гузашта аз сар гузаронидаашон ишора
намуданд.

 Аз микросимптомњо метавон бењолии
умумї, пайдоиши гоњу ногоњи дардњои кунд
дар ноњияи поёни шикам, ќоидагињои мо-
њонаи дарднок, тарашшуњоти хунолуд аз
мањбал, ќабзиятњои бештар, хориши муъта-
дили шармгоњро номбар намуд. Ќайд кар-
дан зарур аст, ки салпингитњои этиологияи
хламидї бо тарашшуњоти фаровони сафе-
ди омехта бо луоби тираранги бидуни бўйи
хос њамроњ буданд. Аломатњои номбаршу-
да њангоми омўзиши маќсадноки анамнез
муќаррар карда шуданд, ки худи занњо ба
он ањамият намедоданд.

 Маълумоти анамнезро оид ба вижа-
гињои инкишофи салпингитњо мавриди тањ-
лил ќарор гирифта, ошкор гардид, ки дар
беморони гирифтори бемории илтињобии
узвњои љинсї бо этиологияи хламидї љара-
ёни торпидии беморї бештар (84,3±2,6 %)
нисбат ба шадид (15,7 ±0,9%) ба назар ме-
расид.Тањќиќоти клиникї-вогиршиносї оид
ба хламидиоз алњол бо сабаби набудани
скрининги њатмї ба душворї мувољењ ме-
бошад.
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 Натиљањои скрининги серологї барои
сирояти хламидї дар занњо дар маъхазњои
адабиёти тахассусии дастрас, хеле кам ба
нашр расонида мешавад, њарчанд, ки он дар
амалияи клиникї аз ањамият бархўрдор аст,
зеро ошкорсозии антителњо ба антигенњои
Сhlamydia дар он шаклњо ва мавзеъгирї
мумкин аст љанбаи иттилоотїдошта бошад,
ки дар он ваќт ошкорсозии ангезанда душ-
вор мегардад. Бинобар ин, бо дарназардош-
ти имкони инкишофи микст- сироят њамза-
мон омўхтани омили масунияти гуморалии
зиддивирусї мувофиќи маќсад мебошад.

 Аз тарафи мо бо методи тањлили масу-
ниферментї муњтавои антителњои синфњои

Љадвали 1. - Басомади серопозитивї ба сероварианти Chlamydia trachomatis урогениталї (n = 80)

А ва G дар хунобаи хуни занњо нисбат ба
эпитипи махсуси сафедаи асосии мембранаи
берунї (МОМР) Сhlamydia trachomatis ин-
чунин аз маљмўа бо антителњо нисбат ба
эпитипи умуми мавриди омўзиш ќарор ги-
рифт.
Дар натиљаи пажўњиши хунобаи хун ба-

рои мављуд будани антителњои Сhlamydia
trachomatis 66% беморзанон муќаррар кар-
да шуд, ки серомусбат будаанд. Антителњои
синфи G бартарї дошта дар чоряки њамаи
мушоњидањо ба назар мерасиданд. Сањми
антителњои синфи А њангоми хламидиози
урогениталї камтар аз 10 % -ро ташкил дод
(љадвали 1).

Синфи антител IgG IgA 
Натиља + – ± + – ± 

Миќдори мутлаќ 21 54 5 8 66 6 
% 26,6±0,5 67,4±0,2 6,0±0,3 9,5±0,4 83,5±1,4 7,0±1,3 

Натиљањои мусбати тањлили масунифер-
менти барои антителњои синфњои А ва G
њамзамон дар хунобаи хун таќрибан 4 ба-
робар бештар нисбат ба натиљаи мусбат
барои IgA ба таври људошуда ( мутаноси-
бан 7,0 % ва 2,5 %) ташкил намуд. Бо дарна-
зардошти он далел, ки коркарди људошудаи
IgA маркери сироятњои шадид мебошад,
таќсимоти пешнињодшуда дар бораи ањами-
яти калони сирояти музмини хламидї дар
муќоиса бо сирояти аввалия шањодат меди-
њад.
Њузури њамзамони антителњои ду синф

дар хунобаи хуни занњо нисбатан нодир (2,6
%) буд. IgМ људошуда нисбат ба намудњои
экстравагиналии хламидийњао дар 10,4 5
њолатњо ошкор гардид.

Дар раванди пажўњиш тањлили хунобаи
хун барои антителњо нисбат ба ситомегалия
ва сирояти герпесвирусї амалї гардид. Дар
натиља мављудияти IgG нисбат ба сироятњои
вирусї дар њамаи намунањои хуноба амалан
тасдиќ карда шуд. Маркерњои фаъолнокии
сирояти музмини вирусї ( муњтавои њамроњ
дар хунобаи хуни антителњои синфњои G ва
М) барои сирояти ситомегаловирусї
(ССМВ) дар 7,0 % њолатњо ба назар расид.
Сирояти герпесовирусї дар 3,2% њолатњо

маркерњои бозфаъолї дошт. Манзараи се-
ролог сирояти шадиди вирусї ( коркарди
људошудаи IgМ) дар 0,8 % барои ССМВ
ошкор карда шуд. Коркардњои људошудаи
IgМ нисбат ба вируси герпеси оддї дар ин
људокунї ба ќайд гирифта нашуд.

Љадвали 2. Басомади серопозитивии маризон ба намуди баъзе сироятњои вирусї

Синфи антител Натиља 
Cytomegalovirus 

(n = 80) 
Herpessimpl. 1,11 (n = 

80) 

IgG 
Мусбї 58 (73,7 %) 39(48,7 %) 
Манфї 20 (25 %) 40 (50 %) 

Шубњанок 2 (2,7 %) 1 (1,25 %) 

IgM 
Мусбї 6 (7,8 %) 3 (3,2 %) 
Манфї 70 (87,4 %) 72 (90,6 %) 

Шубњанок 4 (4,8 %) 5 (6,2 %) 

 Њамин тавр, барои хламидиози урогени-
талї ва сироятњои вирусї муќовимати ан-

гезанда ва ављгирии сирояти музмин нисбат
ба сироятнокии аввалия хос мебошад.
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 Маълумоти маъхазњо оид ба вижагињои
љараёни клиникии осебњои узвњои љинсии
дарунї њангоми СГБРЉ зиддиятнок мебо-
шанд. Аз рўйи маълумоти мо хусусияти фа-
рќкунандаи салпингити сиришти хламиди-
дошта љараёни тўлонии устувор бо ресиди-
вњои бештари муќовим ба табобати маъ-
мулї мебошад. Патологияи мазкур, сарфи
назар аз љавон будани синну соли занон (то
30 - сола 63.5%) бо таѓйироти деструктивии
назарраси њосилањои бачадон љараён дошт.
Дар беморони гирифтори осеби хламидии
њосилањои бачадон љараёни беморї бо ављ-
гирињои бештар ва ихтилолњои функсияи
њайзбинї ба мушоњида расид.

 Сарфи назар аз вазоњати манзараи таѓй-
ироти мабдаї, коррелятсияи даќиќи манза-
раи клиникии беморї бо вокуниши њаро-
ратї ва маълумоти пажўњиши озмоиш-
гоњии хун ошкор карда нашудааст. Њарора-
ти бадан дар њар њолати севум муътадил ё
субфебрилї, бо муњтавои муътадили лейко-
ситњо(41,5%) дар њар бемори дувум буд. Лей-
коситњои хун хеле камтар ба раќамњои ба-
ланд мерасиданд.
Хулоса. Дар асоси маълумоти зикргарди-

да бояд ќайд намуд, ки аќидаи муаллифон
дар мавриди вобастагии мустаќими таѓйи-
рот дар организми зан ба этиологияи бе-
морї њаммаъно нест. Чунончи, аломатњои
клиникї, маълумоти пажўњишњои озмоиш-
гоњї, натиљањои муоинањои умумї ва гине-
кологї њангоми гуногунии этиологиибемо-
рињоишадидиилтињобиинайчањоибачадон-
метавонанд яксон бошанд, њарчанд, ки фа-

ќат баъзе лањзањои муайян дар миён буда
метавонад. Ќарори нињої ба натиљањои
пажўњишњои бактериологї вобастагї дорад.
Зуњуроти бештар хос ва маъмули бемор-

занони гирифтори илтињоби музмини дорои
сиришти хламидии њосилањои бачадон, ин-
чунин эндосервисит- осеби системаи насло-
варии занон мебошад.

 Аломатњои клиникии сервисит, таќрибан
баъд аз 3-4 њафтаи осеб дидан падидор ме-
шаванд. Дар занон дар ин њол ихтилолњои
дизурикї, хориш ва сўзиш дар соњаи чатан,
тарашшуњоти сафедоб аз мањбал ва эњсоси
дард дар поёни шикам ба мушоњида мера-
сад. Њангоми эндосервисити дорои сириш-
ти хламидї тарашшуњотина чандон зиёди
луобию чиркдор, падид омадани њолањои
илтињобї дар атрофи шармгоњ бо ташки-
лањои вижаи фолликулњои лимфоидї дар
ноњияи шармгоњ (сервисити фолликулярї)
ба мушоњида расиданд. Дар беморони ги-
рифтори эндосервисит гарданаки бачадон
ба варами дорои миќдори зиёди тарашшу-
њоти луобию чиркдор мебошад.

 Њангоми хламидиози урогениталї њам,
ба мисли дигар СГБРЉ, таќрибан њамеша
дар занон њамзамон бо гарданаки бачадон
уретра ва ѓадудњои парауретралї ва инчу-
нин луоби рўдаи рост низ осеб мебинад
(проктит пайдо мешавад).
Њамакнун метавон инњирофот аз меъёри

нишондињандањои масуниятро дар беморо-
ни гирифтори беморињои музмин, аз љумла
њангоми хламидиози урогениталї, маъмул-
шуда њисоб кард.
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СИМПТОМАТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И УРОВЕНЬ ИММУНОГЛОБУЛИ-
НОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ВОСПАЛЕНИЕ ПРИДАТКОВ МАТКИ С ХЛАМИ-

ДИЙНОЙ ЭТИОЛОГИЕЙ
М.Б. Мирзоева, М.А. Њаќназарова,

Кафедра акушерство игинекология№1 (заведующий кафедрой д.м.н.Њаќназарова М.А.)
ТГМУ имениАбуали ибни Сино

Анализ результатов нашего исследования
проводился по данным изучения течения
патологии и по показателям клинических и
инструментально-лабораторных методов
диагностики.С помощью микробиологичес-
кой, ПЦР и иммунофлюоресцентных мето-
дов исследования сальпингиты хламидиной
этологии были диагностированы у 80 жен-
щин.Данная патология, несмотря на моло-
дой возраст женщин (до 30 лет - 63,5 %) про-

текала со значительными деструктивными
изменениями придатков матки. У больных
с хламидийным поражением придатков мат-
ки наблюдалось длительное, с частыми обо-
стрениями течение заболевания и наруше-
ния менструальной функции.
Ключевые слова:воcпаления органов ма-

лого таза, воспаление придатков матки, ин-
фекции передающихся половым путем, хла-
мидийная инфекции.

SYMPTOMATIC PECULARITIES AND LEVEL OF IMMUNOGLOBULINS IN
CHRONIC INFLAMMATION OF FALLOPIAN TUBESWITH CHLAMIDYA

ETHIOLOGY
М.В. Мirzoeva, М.А. Hаgnаzаrоvа, Мirrаhiм М.М.

Department of obstetrician and gynecology№1 (head of the department- doctor of medical
sciencesМ.А. Hаgnаzаrоvа) of ATSMU.

Мирзоева М. Б. -ассистенти кафедраи акушерї ва гинекологии №1-и ДДТТ ба номи Абу-
алї ибни Сино, тел.: 93-333-27 92
Мирзоева М. Б.-ассистент кафедры акушерство и гинекологии №1 ТГМУимениАбуали-

ибни Сино, тел.: 93-333-27 92
 Мirzoeva М.В. assistant of the 1st Obstetrics and gynecology Department, Avicenna Tajik State

Medical University, tel.: 918 97 30 26

The analysis of the results of our study was
carried out according to the study of the course
of the pathology and according to the indicators
of clinical and instrumental laboratory
diagnostic methods using microbiolocical PCR
and immunoflorceptive methods the study of
salpingitisof chlamydial etiology was diagnosed
in 80 women this pathology despite the young

age women (under 30 years - 63,5%) proceeded
with a significant lesion of the uterine a long
with freguent exacerbations of the course of the
disease and disease and disturbances in
menustrual function was observed.

Key words: inflammation of small pelvic
organs, inflammation of fallopian tubes, sexually
transmitted infections, chlamydial infection.
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Муќаддима. Инкишофи пањншавии НМД
ва халалёбии депрессивї [1,2], ба он сабаб гар-
дид, ки солњои охир НМД дар маркази диќќа-
ти тадќиќотчиёне ќарор дорад, кибо омўзи-
ши проблемаи депрессия машѓуланд [3,4].
Махсусан ташхиси сариваќтї ва коњиш-

дињии прогрессивии љараёни НМД, ки дар за-
минаи ГШ-и камаломати нарм ва муътадил
дар мардони миёнасол пайдо мешавад
[5,6,7,8,9],љолиби диќќат аст. Басомади зиёди
депрессия дар мардони миёнасол бо назардош-
ти маълумотњо аз хусуси он ки депрессия чун
омили нави хатар ва предикатори марги ко-
норарї њисобида мешавад [3,10] ба он далолат
менамояд, ки коркарди роњу воситањои про-
филактикаи самаранок ва терапияи НМД дар
мардони миёнасоли дорои ќобилияти кории
гирифтори депрессия мушкилоти муњими
тиббї ва иљтимої ба њисоб меравад [11,12,13].
Њангоми терапияи халалёбии депрессивї

дар беморони самти кардиологї маводи до-
рувор зиддидепрессантњо аз гурўњи ингиби-
торњои селективии таъсири серотонин
(ИСТС) ба њисоб меравад, ки ин ба самара-
нокї ва амалан мављуд набудани таъсири
манфии он вобастагї дорад [2, 14].
Хусусиятњои таъсири терапияи стандар-

тии НМД дар заминаи фишорбаландии бо
депрессия суратгиранда ва дар њамбастагї
ботерапияи зиддидепрессантї баљараёни
НМД дар мардони миёнасол ба таври кофї
омўхта нашудаанд. Њалли масъалаи мазкур
барои бењтар намудани табобати беморони
НМД дар заминаи фишорбаландии бо деп-
рессия љараёнгиранда мусоидат менамояд.
Маќсади тањќиќот. Бањодињии муќоиса-

вии самаранокии терапияи НМД-и стан-
дартї ва дар њамбастагї бо терапияи зид-
дидепрессантии бо депрессия суратгиранда
дар мардони миёнасоли дорои фишорбалан-
дии нарм ва муътадил.

БЕМОРИЊОИ ДАРУНЇ

ТАБОБАТИ ДЕПРЕССИЯ ДАР МАРДЊОИ МИЁНАСОЛИ ГИРИФТОРИ НОРА-
СОИИ МУЗМИНИ ДИЛ ДАР ЗАМИНАИ ФИШОРБАЛАНДИИ НАРМИ ШАРЁНЇ
Х.С. Султонов1, Х.Ё. Шарипова1,Ф.Н.Абдуллоев,2 Њамидова А.Н., Турсункулов З. Љ.

Кафедраи таълими асосњои беморињои дарунии ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино1, Шуъбаи неврологияиМТШ №2 ба номи К.Т.Тољиев2

Мавод ва усулњои тањќиќот.Тањќиќотдар
пойгоњи кафедраи таълими асосњои бемо-
рињои дарунии ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино, ВТ ЊИА ЉТ, беморхонаи клиникии
шањрии №5 ба номи К.Т.Тољиеви ш. Ду-
шанбе гузаронида шудааст.
Меъёрњои интихоб: мардони синнашон 45

- 64 - сола, зуњуроти клиникии НМД 1-3 ФК
дар заминаи фишорбаландии нарм ва муъта-
дил (дараљаи 1-2), терапияи стандартии таъ-
минкунанда дар заминаи ГШ ( ва / ва ё БИД),
розигии маълумотии беморон барои ишти-
рок дар тадќиќоти бемороне, ки дар онњо ха-
лалёбии депрессивї муќаррар карда шудааст.
Меъёрњои хориљкунї аз гурўњи тадќи-

ќотї: ихтилоли вазнини мнестикї ва рўњї,
халалёбии шадиди хунгардиши коронарї ва
маѓзи сар дар 6 моњи охир, иллатнокии орга-
никии САМ, беморињои вазнини соматикї
(норасоии фаъолияти љигар ва гурда, диа-
бети ќанд ва ѓайра).
Ба гурўњи тадќиќотї 110 нафар мардони

миёнасоли дорои зуњуроти клиникии 1-3 ФК
НМД дар заминаи ГШ-и нарм ва муътадил
дохил карда шудаанд. 38 нафарашон патси-
ентњое мебошанд, ки дар онњо халалёбии
руњии дорои депрессия мављуд набуд ва гур-
ўњи 1-умро ташкил медоданд. Гурўњи 2-юмро
36 нафар патсиентњое ташкил медоданд, ки
дорои синдроми депрессияи дараљањои гуно-
гун буда, бо онњо терапияи дорувории меди-
каментозии зиддидепрессивї гузаронида на-
шудааст. 36 нафар патсиентњои гирифтори
депрессия, ки терапияи дорувории депресси-
виро ќабул кардаанд, гурўњи 3-юмро ташкил
медоданд. Гурўњи муќоисавї аз љињати син-
ну сол, басомади дараљањои ГШ, БИД-и њам-
роњикунанда ва аз рўйи басомади гурўњњои
функсионалии НМД ба њам мувофиќанд.
Ба њамаи патсиентњо вобаста ба зоњиршавї

ва мутобиќи хусусияти зуњуроти клиникии
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НМД ва фишорбаландї њангоми табобати
статсионарї терапияи ёрирасони стандартии
НМД дар заминаи ГШ мутобиќи тавсияњои
миллии Россия - ОССН, РКО ва РНМОТ оид
ба ташхисот ва муолиљаи НМД (таѓйироти
чорум) [15] интихоб карда шудааст.
Ба патсиентњои гурўњи 3-юм дар заминаи

депрессия табобати стандартии НМД дар
њамбастагї бо фармакотерапияи зиддидепрес-
сивї (пароксетин, ба таври миёна 15,3±1,3 мг/
шабонарўз) гузаронида шуд.Дар охир њанго-
ми анљоми муоина (пас аз 24 њафта) дар њамаи
беморон тадќиќоти профили ФШ, зоњирша-
вии НМД мувофиќи љадвали бањодињии њола-
ти клиникИ (ЉБЊК), тањаммулпазирї ба сар-
бории љисмонї (тавассути тести ќадамзании
6-даќиќагї- ТЌШ) ва моилї ба табобат (му-
вофиќи пурсишномаиMoriskyD.E. atall.) гуза-
ронида шуд. Бањодињии зоњиршавии халалё-
бии депрессивї мувофиќи љадвалиГамилтон
М. (HDRS), њамчун яке аз воситањои пањншу-
да барои бањодињии самаранокии зиддидеп-
рессантњо дар амалияи клиникї ба роњ монда
шуд [16].
Параметрњои сохторї-функсионалии дил

дар эхокардиографи "Acuson" 128 XP/10
тањќиќ карда шуданд [17]. Индекси массаи
миокарди меъдачаи чап (ИМММЧ), фрак-
сияи ихрољи МЧ; њангоми сканери дуплексї
ТИМ-и шараёни брахиосефалї муайян кар-
да шуданд. Фунсияи диастолии меъдачаи
чап мутаносибан бо афзоиши максималии
суръати кровотоки трансмитралї дар мар-

њилаи пуршавии суръатноки МЧ(пик E, м/
с) нисбат ба суръати максималии трансмит-
ралии гардиши хуни 5 ба систолаи пешдил
(пик A, м/с)бањодињї карда шуд.
Коркарди омории мавод бо истифодаи

усулњои омории параметрї ва ѓайрипара-
метрї, бо ёрии бастаи "Statistica 6,0" ба роњ
монда шуд. Хусусияти таќсимоти омории
њаљми тањлилњо бо истифодаи ?2- меъёри
Пирсон ва меъёри Колмогоров-Смирнов
бањогузорї карда шуданд. Намунањо дар
шакли "миёнаи арифметикї ± хатои миёна"
пешнињод шудаанд. Барои бањодињии фар-
ќиятњои байнигуруњїмеъёри ?2 иt -меъёри
Стюдент истифода карда шуданд; дар њола-
ти р<0,05 фарќиятњо аз љињати оморї
ањамиятнок шуморида мешуданд.Њангоми
бањодињии робитањои коррелятсионїкоэф-
фитсиенти коррелятсияи Пирсон ва корре-
лятсияи Спирмен истифода карда шуданд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Нишондо-

дњои нињоиигурўњњои муќоисашавандаи пат-
сиентњо дар љадвали №1пешнињод шудаанд.
Њангоми муќоисаи дараљањои аввалаи фи-

шори шараёнї дар гурўњњои муќоисашаван-
даи патсиентони дорои НМД дар заминаи
фишорбаландии нарм ва муътадилдар патси-
ентњои гурўњи 1-ум аломатњои људогонаи ха-
лалёбии депрессивїдар баъзе њолатњо мушо-
њида шуда, дараљаи миёнаи онњо аз меъёр зиёд
нест ва 5,7±0,24 балро ташкил медињад, њол
он ки дар гурўњњои дуюму сеюм зоњиршавии
депрессия хеле зиёд аст (р<0,001).

Љадвали 1.Ањамияти аввалаи нишондодњои омўхташаванда дар гурўњхои муќоисавии беморон.

Эзоњот: гурўњи 1 - бе депрессия, ки минбаъд терапияи стандартї (ТС)ќабул кардаанд; гурўњи 2 - гирифтори депрес-
сия буда, вале минбаъд танњо терапияи стандартї (ТС) ќабул кардаанд; гурўњи 3-юм гирифтори депрессия буда, мин-
баъд терапияи зиддидепрессантї (ТС+ТЗД) ќабул кардаанд; * - ањамияти (р<0,05) фарќияти нишондодњо бо гурўњи 1-
ум; р - эътимоднокии фарќияти нишондодњои гурўњњои 2-юм ва 3-юм (аз рўйи U-меъёри Манн-Уитни).

 
Нишондодњо  

(М±m) 

Гурўњи беморон  
р 
 

Бе депрессия Бо депрессия 
1 гр. (СТ), n=38 2 гр.(СТ) n=36 3гр.(СТ+АДТ) n=36 

ФШС, мм рт. ст. 159,5±1,2 163,6±2,0 163,2±1,7 >0,05 
ФШД, мм рт. ст. 98,7±0,8 101,3±0,89 101,4±0,9 >0,05 
Моилї ба табобат, балњо 2,34±0,15 1,72±0,12* 1,8±0,12  >0,05 
Депрессия, балњо 5,74±0,24 15,4±0,47* 15,4±0,52* >0,05 
ШОКС, балњо 3,26±0,33 4,53±0,32* 4,6±0,36* >0,05 
ТШХ, м 483,7±11,2 431,2±9,8* 432,1±13,8* >0,05 
КЖ-(MLHFQ), балњо 30,3±1,4 37,2±3,8* 37,7±2,8* >0,05 
ФК ХСН 1,68±0,1 1,83±0,11 1,67±0,126 >0,05 
Е/А 0,91±0,009 0,85±0,016 0,856±0,02 >0,05 
ТИМ, мм 10,0±0,23 10,74±0,25 10,75±0,23 >0,05 
ИММЛЖ, г/м2 132,8±1,5 136,9±1,4 136,5±1,3 >0,05 
ФВ,% 59,7±0,5 59,5±0,4 59,3±0,7 >0,05 
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Дар натиља моилї ба табобат дар бемо-
рони гурўњи 1-ум њангоми мављуд набуда-
ни депрессия хеле зиёд аст(2,34±0,15), зоњир-
шавии таѓйиротњои сохтории миокарди
меъдачаи чап (ТСММЧ) ва рагњои (ТИМ)
нисбат ба беморони гирифтори депрессия
хеле афзалият дорад (р<0,05).
Дар заминаи зуњуроти клиникии депрес-

сия дар патсиентњои гурўњи 2 ва 3 чунин
њолат мушоњида карда шуд: ањамияти нис-
батан ками Е/А (0,91±0,009; 0,85±0,016 и
0,86±0,02 - мутаносибан дар беморони гур-
ўњњои 1, 2 ва 3; р>0,05) ва ТШХ
(483,7±11,2;431,2±9,8 и 432,1±13,8; р<0,05).
Таѓйиротњои мазкур бо ањамияти зиёди
ШОКС ваКЖ (расми 1) аз рўйи MLHFQ
(р<0,05)љараён мегиранд.

Умуман, новобаста аз мутаносибии да-
раљаи миёнаи ФШ ва басомади гуруњњои
функсионалии НМД, таѓйиротњои сохто-
рии миокарди меъдачаи чап (ТСММЧ) ва
рагњо (ТИМ) дар мардони миёнасоли дорои
фишорбаландии нарм ва муътадил дар за-
минаи депрессия бештар зоњирёфта мебо-
шанд (р>0,05) ва мувофиќи пурсишномаи
Миннесотский (р>0,05) бо ањамияти ками

Расми 1. Сифати аввалаи њаёт (СЊ) дар
гурўњњои муќоисавии беморони дорои но-
расоии музмини дил: гурўњи 1 - бе депрес-
сия, гурўњњои 2 ва 3, ки гирифтори депрес-
сия мебошанд, минбаъд табобати гуногун
гирифтаанд.

Нишондодњо(М±m) Гурўњи беморон  
р 

 
бо депрессия бе депрессия 

1 гр. (СТ, n=38) 2 гр. (СТ, n=36) 3 гр. (СТ+АДТ; n=36) 
ФШС, мм сут.сим. 125,4±1,2 144,2±1,1*  122,1±0,8  

<0,01 ∆% -21,6 -11,4 -24,9 
ФШД, мм сут.сим. 82,6±0,9 86,1±0,8  83,9±0,7  

>0,05 ∆% -16,1 -14,8 -17,2 
Моилї ба табобат, балњо 3,5±0,1 2,0±0,2 * 3,0±0,1   

<0,001 ∆% 65,8 37,5 115,0 
 Депрессия, балњо 2,95±0,27 10,2±0,24* 3,9±0,27*  

<0,001 ∆% -53,1 -33,8 - 73,6 
ШОКС, балњо 1,45±0,25 2,44±0,29* 1,89±0,28  

<0,001 ∆% - 46,2 - 42,3 -58,1 
ТШХ, м 526,1±6,4 462,9±11,8* 487,2±13,1*  

<0,001 ∆% 8,8 7,3 12,8 
КЖ-MLHFQ 16,2±1,3 30,7±2,3* 22,8±1,3*  

<0,001 ∆% -47,8 -4,3  -32,9* 
ФК ХСН 0,95±0,08 1,31±0,12 1,06±0,14  

<0,001 ∆% -43,0 -21,3 -42,1 

Љадвали 2. Динамикаи нишондодњои клиникї-гемодинамикї дар заминаи терапияи
стандартї (ТС) ва бо зиддидепрессантњо омехта (ТС - ТЗД) дар патсиентњои гурўњњои

муќоисашаванда.

Эзоњот. Гурўњи 1 - патсиентњои бидуни депрессия, ки терапияи стандарти (ТС)-и норасоии музмини дилро ќабул
кардаанд; гурўњи 2 - гирифтори депрессия буда, вале танњо ТС ќабул кардаанд; гурўњи 3 - дорои депрессия буда, ба
таври илова терапияи зиддидепрессантї (ТС + ТЗД)ќабул кардаанд; ?% - динамика њангоми муќоиса бо дараљаи
нињоии нишондод;* - ањамияти оморї (р<0,05) фарќияти нишондодњо бо гурўхи 1-ум; р - эътимоднокии фарќияти
нишондодњо миёни гурўњњои 2-юм ва 3-юм (аз рўйи U-меъёри Манн-Уитни).

ТШХ ва СЊ љараён мегиранд, ки ин аз зо-
њиршавии норасоии дил шањодат медињад.
Натиљањои бадастомада аз тањкиќи мар-

дони миёнасоли гирифтори депрессия, ки
дар заминаи НМД ва ГШ вобаста ба тамо-
юли умумии таѓйироти дил бо маълумотњои
Њомидов Н.Њ., њаммуаллифоне, ки ба инки-
шофи нисбатан зуњурёфтаи таѓйироти сох-
торї дар патсиентњои дорои гипертонияи
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шараёнии систоликии мањдудшудаи калон-
солон бо депрессияи коморбидїмувофиќа
карда мешаванд [18].
Натиљаи бањодињии самаранокии муно-

сибатњои гуногуни терапевтї дар гурўњњои
муќоисашавандаи патсиентњо њангоми му-
шоњидаи давомнок (22-24 њафта) дар љадва-
ли №2 оварда шудаанд
Њангоми тањлили маълумотњо муќаррар

карда шуд, ки дар њолати мављуд набудани
депрессия дар беморони гурўњи 1-ум дар
заминаи терапияи стандартии НМД беш-
тар САД ва ДАД коњиш меёбад, њангоми
муќоисаи њаммонанди гурўњи 2(р<0,05); да-
раљаи ФШ+ дар беморони гурўњњои 1 ва 3-
юм муќоисашавандаанд (р>0,05).
Нишондодњои ШОКС ва ФК ХСН дар

беморони гурўњњои 1 ва 3-юм дар анљоми
терапия муќоисашаванда буда, фарќият
чандон зиёд нест (>0,05). Вале масофаи
ТШХ њангоми мављуд набудани лепрессия
(гурўњи 1) бештар афзоишёфта (р<0,05) нис-
бат ба беморони гирифтори депрессия, ки
ТЗД-ро ќабул менамоянд (гурўњи 3).Агар
њамин далел ба инобат гирифта шавад, ки
тањаммулпазирї ба сарбории љисмонїпре-
диктори мустаќили фавти њама гуна саба-
бњо бањисоб меравад, афзоиши он бошад,
зиндамониро дар популятсия [19] зиёд ме-
намояд, он гоњ ањамияти ками ТШХ-ро њам-
чун предиктори пешгўии номусоид барои
беморони гирифтори депрессия њисобидан
мумкин аст, ки ба таври иловагї ТЗД наме-
гиранд. Дар беморони гурўњи 3-юм дар за-
минаи ТЗД-и иловагї ањамияти миёнаи деп-
рессия то меъёр коњиш ёфт (депрессияи са-
бук танњо дар 1/5 ќисми беморон боќї монд).
Чунин таѓйиротњои назаррас дар беморо-
ни гурўњи 2-юм мављуд нестанд: ањамияти
миёнаи депрессия дар заминаи табобати
бидуни терапияи зиддидепрессивї аз 10 бал
зиёд нест.
Чунин њолат ба он сабаб гардид, ки њан-

гоми муќоисаи маълумотњои аввала дар за-
минаи терапия дар беморони гурўњи 2-юм
дараљаи депрессия нисбатан баланд аст,
моилїба табобат бошад, коњишёфта ва ин
њолат на танњо њангоми муќоиса бо гурўњи
1-ум, (бе депрессия), балки дар гурўњи 3-юм

низ (бе депрессия буда, ТЗД намегиранд)
мушоњида мешавад.
Дар анљоми мушоњида дар заминаи те-

рапия ањамияти мутлаќи моилї ба табоба-
ти беморони гурўњи 1-ум бештар афзоишёф-
та мебошад (расми 2), њангоми муќоиса бо
гурўњи дуюм ва сеюм низ чунин њолат му-
айян гардид (р<0,05).

Агар робитаи њамдигарии депрессия ва
моилї ба табобат ба назар гирифта шавад
(r=-0,793129; р<0,05), ба хулосае омадан
мумкин аст, ки каме коњиш ёфтани халалё-
бии депрессивї ( аз рўйи љадвали Гамилтон
10,2±0,38 балла) дар беморони гурўњи 2-юм
бо моилии пасти табобат сурат мегирад ва
аз њамин сабаб ба дараљаи хеле баланди
ФШС ва ФШД оварда мерасонад.
Дар патсиентњои гурўњи 3-юм робитаи

мутаќобилаи депрессия ва моилї ба табо-
бат устувор ва манфї мебошад (r=-0,769328;
р<0,05). Њангоми ТЗД дар патсиентњои ин
гурўњ халалёбии депрессивї иииПри АДТ у
пациентов этой группы устранены депрес-
сивные расстройства ( аз рўйи љадвали Га-
милтон 6,3±0,35 бал) бартараф карда шу-
данд, бо вуљуди њамин моилї ба табобат дар
патсиентњои ин гурўњ нисбат ба бемороне,
ки аз аввал депрессия надоштанд (гурўњи 1-
ум) хеле паст аст. Ин аз зарурати профилак-
тикаи аввалияи халалёбии депрессивї дар
мардони миёнасоли дорои НМД дар зами-
наи фишорбаландї шањодат медињад.

Расми 2. Динамикаи моилї ба табобат
(балњо) њангоми амалиётњои гуногуни тера-
певтї*.

Эзоњ: гурўњи 1 патсиентњо, ки депрессия надоранд ва
ТС-и норасоии музмини дил мегиранд (НМД).Гурўњи 1-
юм- патсиентњои дорои депрессия, вале танњо ТС-ро бе
терапияи зиддидепрессантї (ТЗД)мегиранд; гурўњи 3-юм-
патсиентњои гирифтори депрессия, ки ба таври иловагї
терапияи зиддидепрессантї мегиранд (ТС+ТЗД).
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Њамин тавр, коњишёбии нокифояи хала-
лёбии депрессивї дар беморони гурўњи 2-
юм нисбатан бо моилии пасти табобат (бо
депрессия,) сурат мегирад (гирифтори деп-
рессия буда, вале фармакотерапияи зидди-
депрессивиро ќабул накардаанд) ва аз њамин
сабаб бештар ба дараљаи баланди ФШС ва
ФШД дучор шудаанд. Новобаста ба сама-
ранокии зиёди терапияи омехтаи беморони
гурўњи 3-юм дар заминаи бартараф наму-
дани халалёбии депрессивї ва афзоиши беш-
тари моилї ба табобат ин нишондод дар
анљоми мушоњида нисбат ба беморони
НМД-и дар заминаи фишорбаландї, -ФШ
инкишофёфта, ки дар онњо дар оѓоз депрес-
сия мављуд набуд (гурўњи 1-ум), ин нишон-
дод хеле паст мебошад.
Мураккабии афзоиши моилї ба табобат

(то дараљаи моилии пурра) дар беморони до-

рои НМД-и бо депрессия љараёнгиранда
њатто дар заминаи терапияи зиддидепрессан-
тїба зарурати тањияи чорањои амалии про-
филактикаи на танњо НМД, балки халалёбии
депрессивї дар мардони миёнасоли дорои
фишорбаландии нарм ва муътадил низ ишо-
ра менамояд. Нокифоягии афзоиши моилї
ба табобати беморони миёнасоли дорои
НМД дар заминаи фишорбаландии нарм ва
муътадил ба назар ноаён мемонад, ки ин ба
бењтаршавии њолати психоэмотсионалї ва
соматикии беморон дар заминаи терапияи
омехтаи стандартї ва зиддидепрессантї во-
баста аст. Аз ин хусус њам тањлили муќоиса-
вии динамикаи баъзе нишондодњои гемоди-
намикї пас аз 24 њафтаи терапияи стандартї
ва њам терапияи њамбастаи НМД дар зами-
наи депрессия боистифодаи зиддидепрессан-
тњо шањодат медињанд (љадвали 3).

Љадвали 3. Нишондодњои сохторї-функсионалии миокарди меъдачаи чап ва рагњо дар
заминаи терапияи стандартї (ТС) ва бо зиддидепрессантњо омехта (ТС+ТЗД)

дар патсиентњои гурўњњои муќоисавї.

 
Нишондодњо 

(М±m) 

Гурўњи беморон 
бо депрессия Бе депрессия  

Р Гр. 1 (СТ, n=38) Гр. 2 (СТ, n=36) Гр. 3 (СТ+АДТ; n=36) 
Е/А 1,02±0,021 0,903±0,017  0,956±0,018   

<0,001 ∆%  13,2  6,9*  13,7* 
ТИМ, мм 0,937±0,02 1,0±0,038  0,964±0,021   

<0,001 ∆% -6,3 -6,9* -10,4* 
ИММЛЖ, г/м2 124,6±1,0 131,7±1,6* 127,8±1,0*  

<0,001 ∆% -6,2 -4,1* -6,4* 
ФВ,% 61,2±0,5 60,1±0,4 61,1±0,5  

<0,001 ∆% 2,5 1,0* 3,0* 

Муќаррар гардидааст, ки бењтаршавии
функсияи диастолииМЧ (аз рўйи афзоиш Е/
А) ва пастшавии ИМММЧдар беморони
гурўњи 1-ум (њангоми гр.) мављуд набудани
депрессия)барои муќоиса бо гурўњи 2-юм ва
3-юм (р<0,05) ањамияти калон дорад. Фрак-
сияи ихрољи МЧ - дар гурўњњои таљрибавї
муќоисашаванда мебошанд (>0,05). Коњи-
шёбии ТИМдар беморони бе депрессия
(гурўњи 1-ум) танњо њангоми муќоиса бо гур-
ўњи 2-юм ањамиятнок аст, дар њолати муќо-
иса бо гурўњи 3-юм ин коњишёбї чандон
ањамиятнок нест (>0,05).

Эзоњ: ТС - терапияи стандартии норасоии музмини дил ва фишорбаландї бо патсиентњои депрессия надошта
(гурўњи 1) ва дорои депрессия (гурўњи 2), терапияи омехта бо зиддидепрессантњои ТС (ТС+ТЗД) бо беморони гурўњи 3-
юм гузаронида шуданд.; ?% - динамика њангоми муќоиса бо дараљаи аввалаи. нишондод; ; * - эътимоднокии фарќият
(р<0,05) бо гурўњи 1-умс; р -миёни гурўњњои 1 ва2-юм (аз рўйи U- меъёри Манн -Уитни ).

Афзоиши Е/А, пастшавии ИММЛЖва ко-
њишёбии ТИМ дар беморони гурўњи 3-юм дар
заминаи ТЗД њангоми муќоиса бо гурўњи 2-
юм ањамиятнок аст (р<0,05). Ба таври умум-
їњаминро бояд ќайд кард, ки дар беморони
гурўњи 2-юм афзоиши мусбати нишондодњои
сохторию функсионалии миокарди МЧ дар
заминаи ТС камтар зоњирёфта мебошад:
ањамияти миёнаи ками таносуби Е/А,
ИММЛЖ ва ТИМ-и баланд ба назар мера-
сад. Таъсири рексетини зиддидепрессантї ба
нишондодњои сохтории МЧ аз тарафи муал-
лифони дигар низ ќайд карда шудааст [12, 13].
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Тафовути ањамияти ТИМ дар патсиентњои
гурўњи 1 ва 2-юм минбаъд чандон ањамият-
нок нестанд (>0,05), вале он дар патсиентњои
гурўњи 2-юм хеле баланд аст (р<0,05). Ањами-
яти нисбатан баланди ТИМ-и мављуда нишо-
наи осеби атеросклеротикии рагњо мебошад,
аз њамин сабаб чунин њолат њамчун натиљаи
самаранокии пасти зиддисклеротикии тера-
пияи стандартии НМД арзёбї мегардад, ки
дар патсиентњои бе депрессия (гурўњи 2-юм бе
истифодаи иловагии ТЗД) сурат мегирад.
Коњишёбии зиёди ТИМ дар беморони гурўњи
3-юм (гирифтори депрессия, вале ба таври
иловагї ТЗД ќабул мекунанд) аз он шањодат
медињад, ки терапияи зиддидепрессантї на
танњо халалёбии депрессивиро бартараф ме-
намояд, балки самаранокии зиддисклероти-
кии терапияи стандартии НМД-и гузарони-
дашавандаро зиёд менамояд.
Мављудияти таъсири њамдигарии устуво-

ри халалёбии депрессивїваТИМ (r=0,74675)
ба коњишёбии осеби атеросклеротикии ра-
гњо дар заминаи паст шудани дараљаи деп-
рессия дар мардони миёнасоли дорои НМД
(расми 3), далолат менамояд, ки онњо тера-
пияи зиддидепрессантии таркибии НМД-ро
ќабул менамоянд.

  Scatterplot with Histograms of Var2 against Var1

STATISTICA Spreadsheet 10v*36c

Histogram(1) = 36*1*normal(x; 3,9444; 1,6552)
Histogram(2) = 36*0,1*normal(x; 0,9639; 0,1291)

Scatterplot = 0,74675 (р<0,05)
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Расми 2. Таъсири њамдигарии депрессия
ва ѓафсии интима - медиа (ТИМ) дар мар-
дони миёнасол дар заминаи терапияи омех-
таи НМД (бо усули Спирмен).
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В статье предоставлены сравнительные
оценочные данные стандартного лечения и
лечения антидепрессантом пароксетином у
пациентов с хронической сердечной недоста-
точностью (ХСН), которая сочетается с деп-
рессией. Полученные данные доказывают,
что необходимы не только строгие профи-

22. Allman E, Berry D, Nasir L. Depression and coping in heart failure patients: a review of the
literature.J. Cardiovasc. Nurs.2009; 24(2):106-117.

The article provides comparative estimates
of standard treatment and treatment with the
antidepressant paroxetine in patients with
chronic heart failure (CHF), which is combined
with depression. The data obtained prove that
not only strict preventive measures are needed

ЛЕЧЕНИЕ ДЕПРЕССИИ У МУЖЧИН СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ЛЕЧЕНИЕ
ДЕПРЕССИИ У МУЖЧИН СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА С ХРОНИЧЕСКОЙ

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

лактические мероприятия по борьбе с ХСН,
но и лечение депрессии у мужчин среднего
возраста с гипертонической болезнью.
Ключевые слова: мужской пол, средний

возраст, хроническая сердечная недостаточ-
ность, гипертония, депрессия, антидепрес-
сивная терапия.
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Муњиммият. Сиёњсулфа бемории нињоят
гузарандаи роњњои нафаскашї аст, ки аз
бактерияњои Bordetella pertussis ба вуљуд
меояд, вай дар ковокии дањон, бинї ва њан-
љара зиндагї мекунад. Бисёри кўдаконе, ки
аз сиёњсулфа сироятнок шудаанд, аз ху-
руљњои сулфа дар давоми 4-8 њафта озор
мебинанд. Беморї махсусан барои кўдако-
ни ширхор хатарнок аст ва аз одам ба одам
бо роњи њавої-ќатрагї њангоми сулфидан ё
атса задан ба осонї мегузарад. Симптоми
аввалини беморї баъди 7-10 рўзи сироятёбї
намоён шуда, аз таби на чандон баланд, ре-
зиш, сулфа иборат аст, ки дар њолатњоли
типї тадриљан инкишоф меёбад ва ба сул-
фаи хуруљмонанди (пароксизмалии) дорои
ихтилољ (сулфаи ихтилољї) табдил меёбад.
Дар кўдакони хурдсол пароксизм мумкин ас
тки хамроњ бо апноэ сурат гирад. Пневмо-
ния нисбатан оризаи пањншудатарин мебо-
шад; хеле кам конвулсия ва энсефалопатия
дида мешавад. бемороне, ки табобат наги-
рифтаанд, метавонанд, ки баъди пайдо шу-
дани сулфа дар давоми 3 њафта ё зиёдтар
сирояткунанда бошанд. Сиёњсулфаро бо
роњи иммунизатсия (эмкунї) пешгирї кар-
дан мумкин аст.
Дар давоми якчанд дањсола барномаи

иммунизатсияи щирхорон ба шарофати ис-
тифода намудани ваксинањои сиёњсулфа, ки
сифати онро натиљањои тањќикотњо муай-
ян кардаанд, дар тамоми дунё шаклњои ваз-
нини сиёњсулфаро дар ширхорон бомуваф-
фаќќият пешгирї кард. метавонад, Тибќи
бањогузории ТУТ бо ёрии иммунизатсияи
глобалии зидди сиёњсулфа таќрибан 687 000
фавт пешгирї карда шуд.
Маќсади асосии иммунизатсияи зидди

сиёњсулфа кам кардани хатари бемории шак-
лњои вазнини сиёњсулфа дар ширхорагї ме-
бошад. Бо ин маќсад афзалияти љории бар-
номаи иммунизатсия дар тамоми дунё вак-
синвтсияи њадди аќал 90%-и ширхорон бо 3

БЕМОРИЊОИ СИРОЯТЇ

СИЁЊСУЛФА: ИММУНИЗАТСИЯ ЊАНГОМИ ЊОМИЛАГЇ
Р.М. Нуров

МД "Маркази љумњуриявии пешгирї ва мубориза бо СПИД".

дозаи ваксинаи баландсифати сиёњсулфа ба
њисоб меравад.
Гарчанде иммунизатсия дар наврасон ва

калонсолон сиёњсулфаро пешгирї мекунад,
далелњои зиёди исботкунанда дастрас њас-
танд, ки реваксинатсияи ин гурўњи синну-
солї њолатњои вазнини сиёњсулфаро мета-
вонад кам кунад, дар ширхорон шаклњои
вазнини сиёњсолфа дида намешавад.
Ваќте ки дар кишвар барномаи иммуни-

затсия барои калонсолон татбиќ мегардад,
ба кормандони соњаи тандурустї, таваљчуњи
аввалиндараљаро махсусан ба онњое раво-
на кардан лозим аст, ки онњо бо модарони
њомила ва навзодон сари кор доранд. Сиёњ-
сулфа бемории барои инавзодони то ним-
сола хеле хатарнок ба њисоб меравад. Бе-
морї метавонад, ки оризањои љидд, монан-
ди илтињоби шушњо (зиёда аз50%), кам шу-
дани вазн, энсефалити шадидро ба вуљуд
биёрад ва њатто сабаби фавт гардад. Зиёда
аз сеяки кўдакони хурдсоле, ки гирифтори
сиёњсулфа шудаанд, дар беморхона, баъзењо
дар шуъбањои табобати интеенсивї бис-
тарї шудаанд. Аз соли 2006 то соли 2013 аз
бемории сиёњсулфа дар Исроил 9 кўдак фав-
тидааст.
Ваксинаи зидди сиёњсулфа барои навзо-

дон дар Исроил ба ба усули маъмулии вак-
синањии мунтазами кўдакон дохил карда
шудааст. Ба ин нигоњ накарда, ин беморї
њоло њам яке аз беморињои пањншуда ба
њисоб меравад. Дар соли 2012 дар синну соли
то яксола 322 кўдак гирифтори бемории
сиёњсулфа шуд. дар муќоиса аз соли 2011
зиёдшавии беморї 100%-ро ташкил кард.
Ваксина бењтарин воситаи муњофизат аз
беморињост, аммо дозаи аввалини ваксина-
ро танњо аз синну соли думоњагї сар кар-
дан мумкин аст. иммунитет нисбат ба бе-
морї тадриљан, пас аз ќабул кардани до-
зањои навбатии ваксина њосил мешавад, до-
заи дуюмро дар синну соли 4-моњагї гуза-
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ронидан мумкин аст, дозањои минбаъдаро
дар 6-моњагї яксолагї гузаронидан лозим
аст, то ин ки кўдак иммунитети заруриро
дар муќобили беморї ба даст биёрад. Барои
хамин њам дар моњњои аввали њаёт кўдакон
аз беморшавї пурра эмин нестанд.
Ваксиантисияи модарон дар давраи

нињоии њомилагї (дар њафтањои 27-36) ба зани
њомила имконият медињад, ки сатњи баланди
антителаи муќобили сиёњсулфаро њосил кунад
ва аз тариќи пласента ба љанин дињад. Њамин
тавр, кўдак аз беморї муњофизатшуда ба дунё
меояд, то замоне ки организми вай иммуни-
тетњосил кунад. Ваксиантисия дар ин муњла-
ти њомилагї имконият медињад, ки миќдори
максималии антитела ба кўдак интиќол ёбад
ва ўро муњофизат кунад.
Њамчунин ваксиантисияи модарон худи

онњоро аз сиёњсулфа эмин медорад ва сади
роњи интиќоли беморї аз модар ба љанин
мегардад. Њамин тавр, шакли пањншудаи
интиќоли беморї ба кўдак аз аъзои оила ва
атрофиёнаш пешгирї карда мешавад. Зиё-
да аз нисфи кўдакон аз модарон ба бемо-
рии сиёњсулфа сироятнок мешаванд.
Њамчунин ваксиантисияи бародарон дар

синфи дуюм ва њаштум барои аъзои оила
муњофизати иловагї ба њисоб меравад ва ба-
рои бартараф кардани беморї дар навзодон
фёрї мерасонад. Ваксинаи зидди сиёњсулфа
барои занњои њомила дар намуди зардоби
омехта пешнињод карда мешавад, ки њамчу-
нин ваксинаи зидди тетанус ва махмалакро
низ дорад ва бо номи Tdap ёд мешавад.
Барои дар 4 моњи авали њаёташ муњофи-

зат кардани навзод сатњи нињоят баланди
интиќоли миќдори нињоят зиёди антителаи
зидди сиёњсулфа аз тариќи пласента ба
љанин зарур аст, ки онњо метавонанднавзо-
донро муњофизат кунанд. Барои навзодон

миќдори зиёди антитела лозим аст, зеро
барои вай дигар воситаи муњофизат аз си-
ёњсулфа вуљуд надорад. Сатњи антитела дар
модари ваксинатсияшуда, ба монанди дигар
одамони болиѓ дар давоми якчанд моњи пас
аз ваксинатсияи тетонус, махмалак ва сиёњ-
њсулфа (Tdap) паст мешавад.
Миќдори антителае, ки баъди гузаштани

якчанд моњи ваксинатсия боќи мемонанд,
худи модарро муддати якчанд соли дигар
муњофизат мекунанд, аммо онњо барои му-
њофизат кардани љанин аз сиёњсулфа аснои
њомилагии дигар кофї нестанд.

 Дар Англия ваксинатсияи занњои њоми-
ла аз моњи октябри соли 2012 сар шудааст.
Дар соли 2012 дар Англия 14 навзод аз бе-
мории сиёњсулфа фавтид, дар соли 2013 бо-
шад, њамагї 3 кўдак. Њамаи кўдакон ба он
синну сол, ки ваксинатсия карданашон мум-
кин аст, нарасида буданд ва ягон нафар мо-
дар низ њангоми њомилагї ваксинатсия на-
шуда буд. Самаранокии ваксинатсияи мо-
дарон бар зидди сиёњсулфа дар пешгирї
намудани беморї дар навзодон 89%-ро таш-
кил медињад. Зиёда аз якуним миллион зани
њомила бар зидди ин беморї ваксинатсия
шудаанд. Ягон њолати ѓайриоддии на-
тиљањои њомилагї чї дар байни модарон ва
чї дар байни навзодон ба ќайд гирифта на-
шуд. Таќрибан 18 000 зани њомила, тањти
муоинаи љиддї ќарор дошт, натиљањо ягон
хел фарќияти байни онњо ва занњои вакси-
натсиянашуда муайян карда нашуд. Комис-
сияи машваратии оид ба ваксинањои назди
Ташкилоти Умумиљањонии Тандурустї
эътимоднокї ва самаранокии ваксинањои
зидди сиёњсулфаро барои занњои њомила
тафтиш кард ва дар моњи апрели соли 2014
ќарор ќабул кард, ки ваксина эътимоднок
ва самаранок мебошад.
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В статье приведены данные по вакцина-
ции коклюшем как детей так и беременных
женщин, с целью предотвращение и сниже-
ние числа новорожденных больных коклю-
шем. С этой целью в данной статье приве-
дены данные некоторых стран где проводят
прививки беременным женщинам, на 27 по
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The article provides data on pertussis
vaccination of both children and pregnant
women in order to prevent and reduce the
number of newborns with whooping cough.
For this purpose, this article provides data from
some countries where vaccinations are carried
out for pregnant women, at 27 to 36 weeks of
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36 недели беременности так как именно на
этом сроке беременности после прививки
вырабатывается высокий уровень антител
к коклюшной инфекции, и происходит пе-
редача антител к зародышу через плаценту.
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цинация, беременные.
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Муњиммият. Streptococcus pyogenes барои
одам патогени махсуси бактериявии асосї ме-
бошад, ки ќатори васеи зуњуротро, сар карда аз
сироятњои сабуки дар мањал мањдуд то сироя-
тњои барои њаёт хатарноки инвазивї ба миён
меорад [1,2,3]. Табобати ѓайрисамараноки си-
роятњое, ки сабабашон S. pyogenes аст, метаво-
над ба оќибатњои пасосироятї (постинфекси-

pregnancy, since it is at this stage of pregnancy
that after vaccination a high level of antibodies
to pertussis infection is produced, and the
transfer of antibodies to the embryo through
the placenta occurs.

Key words: whooping cough, antibodies,
vaccination, pregnant women.

СИРОЯТИ СТРЕПТОКОККЇ ДАР КЎДАКОН ВА КАЛОНСОЛОН
Р.М. Нуров

"Маркази љумњуриявии пешгирї ва мубориза бо СПИД", д.и.т.

онї), табларзаи шадиди тарбодї ва гломеруло-
нефрити пасострептококкї боис гардад. Ѓайр
аз ин, он сироятњои инвазивї, аз ќабили фаст-
сиит (илтињоби сифоќ)-и некрозї ва синдроми
шоки токсикиро ба миён меорад, ки сатњи ба-
ланди мубталошавї ва фавтият дорад.

S. pyogenes - стрептококки ?-гемолитикии
грам-мусбат, каталаза-манфї ва оксидаза-
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манфї мебошад. Анаэроби факултативї аст,
ки бењтар аз њама дар муњити дорои 5-10%
гази оксиди карбон рушд мекунад ва дар му-
њити агари хунї колонияњои нуќтагиро та-
шаккул медињад. Барои људо кардани стреп-
тококкњои гурўњи А (СГА) аз дигар стрепто-
коккњо системаи серологии гурўњи Lancefield
истифода бурда мешавад. Зидгени навъи A-и
S. pyogenes полисахариде мебошад, ки аз N-
атсетилглюкозамини пайваст ба занљири по-
лимерии рамноза иборат аст. M-сафеда сафе-
даи асосии сатњї дар девораи њуљайравии S.
pyogenes аст ва штаммњои СГА минбаъд ба
навъњои серологии мухталиф дар асоси хусу-
сиятњои зидгении М-сафеда таќсим мешаванд.
Дар асоси сафедаи М беш аз 80 навъи серо-
логї идентификатсия карда шудааст. [2]. Во-
баста ба оќибатњои пасосироятї S. pyogenes
ба ду синф људо мешавад: синфи I ва синфи II.
Штаммњои синфи I табларзаи ревматикї ва
штаммњои синфи II гломерулонефрити ша-
дидро ба вуљуд меоранд [3,5,13].
Сироятёбї метавонад бо роњи њавої-ќат-

рагї рух дињад, њангоми расиш ба тарашшу-
њоти бинї ва ё ашёву сатњњое, ки бакте-
рияњои сироятї доранд, њини ба пўст раси-
дани манбаъњои ѓизоии сироятёфта ё олуда-
шуда ба он ба вуќўъ пайвандад. Штаммњои
СГА метавонанд ба дохили пўст аз тариќи
захму осебњои пўст ворид гарданд ва боиси
гирифторшавї ба сироятњои сурхбодї ё сел-
люлит гарданд [2]. СГА метавонад сироятё-
биро дар мушаку сифоќњо ба вуљуд орад, ки
боиси миозит ва илтињоби некрозии си-
фоќњо, маъмулан пас аз латбардории сабук
мегардад ва метавонад сабаби синдроми
шоки токсикї бошад, њамчунин имкон дорад
ба сироятёбии пардаи луобии мањбал ва ба-
чадон бурда, сепсисро ба вуљуд орад [4,5,6].
Барои сироятёбињои вазнин аз S. pyogenes
аксаран осебњои пўст омили муњитсоз меша-
ванд [8,15]. Љойњои серодам, ба монанди ур-
дугоњњои њарбї, хонањои пиронсолон ва мак-
табњо сабаби ба сабукї гузаштани микроор-
ганизм шуда, боис ба эпидемияи сирояти
стрептококки гурўњи А мегарданд.
Басомади сироятњое, ки S. pyogenes ба

миён меорад, дар ќисмњои гуногуни олам ба
зуњуроти клиникии сироят вобастагї дорад.

СГА њама ваќт бо беморињои љиддие ало-
ќаманд буд, ки сатњи баланди мубталошавї
ва фавтият доштанд. Ба миёнањои асри 20
миќдори сироятњое, ки сабабашон СГА буд,
коњиш ёфт. Аммо ба охири солњои 1980-ум
боз сироятњои вазнине пайдо шуданд, ки
ангезандаашон стрептококки гурўњи А буд
[6,7,10]. Дар ду дањсолаи охир оризањои ѓай-
рифасодї ва фасодии сирояти S. pyogenes
зиёд шуданд. Ин зиёдшавии бори беморињо
метавонад ба чанд омил, аз љумла таѓйирё-
бии вирулентнокї ва тобоварї ба антибио-
тикњо алоќамандї дошта бошад[2,9].
Сироятњои СГА ва оризањои онњо дар

кишварњои суст рушдкарда ва рушдкарда аз
њам фарќ мекунанд. Дар кишварњое, ки са-
тњи тараќќиёташон паст аст, сатњи пањнша-
вии бемории тарбодии дил (БТД) ва басома-
ди фавтияти марбут ба БТД баланд мебо-
шад. Аммо дар кишварњои рушдкарда басо-
мади маргњо аз сабаби сироятёбии инвази-
вии СГА баланд аст. Шумораи умумии си-
роятёбињои вазнини S. pyogenes 18,1 милли-
он њолатро ташкил медињад, зимнан њар сол
1,78 миллион њолати нав ба ќайд гирифта
мешавад. Миќдори њолатњои БТД дар тамо-
ми олам на кам аз 15,6 миллион мебошад,
зимнан њарсола иловатан 282 000 њолати нав
ба ќайд гирифта мешавад. Тахминан 233 000
марг солона ба БТД марбут дониста меша-
вад. Њар сол таќрибан 663 000 њолати нави
мубталошавии инвазивии СГА ва 163 000
њодисаи фавт сабт мегардад. 616 миллион
њолати сироятёбї бо ангинаро дар тамоми
олам, њамчунин 111 миллион њодисаи сироя-
ти пўстии кўдаконро дар кишварњои дар њоли
рушд низ метавон ба S. Pyogenes нисбат дод.
Дар бисёр кишварњои дунё аз 15% то 30%
њодисањои фарингит дар кўдакон ва аз 5% то
20% њодисањои фарингити калонсолонро S.
pyogenes ба миён меорад. Зиёда аз ин, эњё
шудани њодисањои табларзаи шадиди тар-
бодї дар кўдакон аз оилањои мансуб ба син-
фи миёна ба мушоњида мерасад [11,13]. Тон-
зиллитњо зиёдтар дар кишварњои дорои иќли-
ми муътадил вомехўранд ва сатњи мубтало-
шавї ба онњо дар охири зимистон ва оѓози
бањор афзоиш меёбад. Импетиго бисёртар
дар кўдакон дар иќлими нам вомехўрад.
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Мавод ва усулњои тањќиќ. Анамнез ва
маълумоти ташхиси љисмонї аз навъи си-
рояти иктисобї вобаста хоњад буд. Бо ву-
људи ин, анамнези даќиќ ва бањогузории
матлуби клиникї барои ташхисгузории
аниќи сирояти S. pyogenes зарур мебошанд.
Дарди гулў одатан дар њолати ангинаи

стрептококкї шикояти љиддї аст. Зуњуроти
клиникии аз њама зиёд вохўрандаи ангинаи
стрептококкї саршавии ногањонии таблар-
за, нотобї, экссудати њалќумї, лимфадено-
патияи дардноки гарданї ва калоншавии
бодомакњоро дар бар мегирад [6,7]. Дар кўда-
кон импетиго яке аз сироятњои пўстии пањн-
шудатарин аст. S. pyogenes импетигои ѓай-
рибуллёзиро ба вуљуд меорад. Одатан дар
атрофи дањону бинї доначањои сурхфоми
хоришдор пайдо мешаванд, ки дертар ба
обилаи моеъдор табдил меёбанд. Обилањо ба
осонї мекафанд ва болояшонро карахши
асалранг мепўшонад. Осебњо одатан хуб ло-
кализатсия мешаванд ва дар ќитъањои кушо-
даи љисм - рўй ва андомњои поёнї зуњур ме-
кунанд. Дар беморони мубтало ба махмалак
одатан табларзаи сахт, симптомњои зањро-
лудшавї, дард дар гулў, доначањои заррануќ-
та дар пасманзари гиперемияи пўст падид
меоянд. Доначањо аз 7 то 10 рўз монда, баъ-
ди ин ба хушкшавї ва пўстпартої шурўъ
мекунанд. Баръалотар аз њама пўстпартої
дар кафњои даст ва пошнањои пой мушоњи-
да мегардад [4,8,9]. Сироятњои инвазивии
бофтањои мулоим, ки ангезандаашон S.
pyogenes аст, бисёр бо шок ва норасоии би-
сёраъзої зуњур мекунанд. Илтињоби некро-
зии сифоќ, ки аз таъсири стрептококки гур-
ўњи А ба миён меояд, моњиятан сирояти на-
сљи зерипўстии амиќ решадавонда мебошад,
ки ба парешоншавии зуди сифоќ ва чарбу
боис мегардад. Одамоне, ки масунияти дар
маљмўъ ё дар мањал суст доранд, зери хавфи
баланди рушдёбии илтињоби некрозии сифоќ
ќарор мегиранд. Ба омилњои дигар амалњои
љарроњї, захмњои сўхта, латњои кунд, зах-
мњои буридаи хурд ва зоиш тааллуќ доранд.
Дарди мавзеї, некрози пўсти сироятёфта,
варам, сурхшавї, тапиши аз меъёр баланди
дил ва табларза зуњуроти хоси илтињоби не-
крози сифоќ - фастсиит мебошанд [11,15].

Стрептококки гурўњи А сабаби асосии ан-
гинањо дар кўдакону наврасон аст. Табибон
бояд аз маълумоти клиникї ва эпидемиологи-
ро барои муайян намудани эњтимолияти ан-
гинаи стрептококки гурўњи А истифода ба-
ранд. Дар кишварњои рушдкарда асосан барои
пайдо кардани зидген ба сифати чораи ќатори
аввал бо њадафи кўмак ба табибони клиникањо
дар ташхиси ангинаи СГА тести фаврї ба кор
бурда мешавад. Дар кўдаконе, ки њангоми са-
нљиш бо тести фаврї натиљаи манфї нишон
медињанд, барои пешгирї аз инкишофи ори-
зањо аз њалќ гирифтани кишт тавсия мегардад.
То айни замон стандарти тиллої барои пайдо
кардани СГА кишти бактериологї аз њалќ мањ-
суб меёбад [2]. Титрњои антистрептолизин O
ва анти-ДНКазањо ба ќаблан љой доштани си-
рояти стрептококкї ишора мекунанд ва барои
ташхиси оризањои стрептококкї ва пешгўии
беморї истифода мешаванд.
Давои интихобшаванда барои табобати

сирояти стрептококкї пенитсиллин (тариќи
дањон) дар давоми 10 рўз ё бензилпенитсилли-
ни натрий (дохилимушакї) мебошад. Ин тар-
зи табобат сарфакорона аст ва сектори танги
таъсир дорад. Агар бемор аз пенитсиллин ал-
лергия дошта бошад, аз макролид ва сефалос-
поринњои насли якум истифода кардан мум-
кин аст. Аммо баъзе штаммњои S. pyogenes
нисбати макролидњо устуворї њосил кардаанд
ва макролидњо њамчун хатти сеюми табобати
сирояти стрептококкї ба кор бурда мешаванд
[2]. Сироятёбињои вазнини инвазивии S.
pyogenes-ро метавон бо ванкомитсин ва клин-
дамитсин муолиља кард [15]. Антибиотикоте-
рапияи дохилирагї ва дахолати љарроњї барои
бурида гирифтани бофтањои некрозї дар су-
рати бо S. pyogenes сироят ёфтани бофтањои
мулоими пўст тавсия мешаванд.
Ангинаи стрептококкиро аз беморињои

сироятие, ки ба њалќ осеб мерасонанд, људо
кардан лозим аст. Махмалакро аз сурхчаю
сурхакон, сили ќалбакї, бусурот аз таъси-
ри доруворї фарќ кардан мумкин аст. Им-
петигоро, ки S. pyogenes ба вуљуд оварда-
аст, аз сирояти импетиго, ки стафилококки
тиллоранг ба миён овардааст, фарќ кардан
зарур аст. S. pyogenes импетигои ѓайрибул-
лёзиро ба вуљуд меорад.



27

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 1-2021

Мувофиќи маълумоти Ташкилоти умуми-
љањонии тандурустї, СГА аз лињози этиоло-
гияи сироятии фавти одамон мавќеи 9-умро
ишѓол мекунад. Аксарияти маргњо, махсусан
дар кишварњои рушдкардаи олам, аз сабаби
сироятњои инвазивї ва БТД рўй медињанд
[13]. Сироятёбињои вазнин бо СГА дар киш-
варњои сарватманд бештар мушоњида шуда,
аз 14% то 19%-ро ташкил медињанд. Шаклњои
сабуки сироятёбї бо стрептококк одатан пас
аз 7-10 рўз мегузаранд. Аммо риоя накарда-
ни рељаи табобат метавонад сабаби оризањои
пасосироятї гардад.
Оризањои сироятиро, ки S. pyogenes ба

миён меорад, метавон ба фасодї ва ѓайри-
фасодї таќсим намуд. Оризањои фасодї ду-
мали перитонзиллярї, селлюлити перитон-
зиллярї, думали пасињалќумї, отити миёна
ва синусит, увулит, лимфаденити гардан,
менингит ва думали майнаи сар, артрит,
эндокардит, остеомиелит ва думали љигар-
ро дар бар мегирад. Ба оризањои ѓайрифа-
содї табларзаи тарбодї, гломерулонефри-
ти пасострептококкї, PANDAS, хореяи

Сиденхам ва дигар ихтилолњои аутоимму-
нии њаракатї тааллуќ доранд [13,14].
Табобати ѓайрисамараноки сироятёбињои

пўст ва ё роњњои нафас бо стрептококки гур-
ўњи А ба табларзаи шадиди тарбодї боис
мегардад. Пешгирї аз такроршавии њолатњо
ва инкишофёбии оќибатњои эњтимолан љид-
дии беморињои тарбодии дил профилактикаи
дуюмдараљаро бо пенитсиллин талаб меку-
над. Профилактикаи дуюмдараља усули аз
њама босамари коњишдињии омори мубтало-
шавї ба табларзаи шадиди тарбодї ва БТД
мебошад. Бо вуљуди ин, профилактикаи иб-
тидої дар саросари олам торафт маъруф
мешавад. Профилактикаи ибтидої муолиљаи
бетаъхири сирояти стрептококкиро бо роњи
тазриќи яккаратаи бензатин-пенитсиллин ё
пенитсиллин тариќи дањон тайи 10 рўзи пас
аз тасдиќшавии сироятёбї бо S. pyogenes дар
бар мегирад. Муолиљаи бетаъхир бо ёрии ан-
тибиотикњо на танњо вазнинии табларзаи
тарбодии шадидро коњиш медињад, балки
боз басомади оризањои фасодї аз ќабили
отити миёнаро кам мекунад.
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The article presents the etiology, epidemiology,
diagnosis and treatment of streptococcal infection
in children and adults. The prevalence of
streptococcal infection and post-streptococcal
diseases in the world in recent decades remains
tense. Streptococcal infections cause significant
socio-economic damage, remaining an urgent
health problem in many countries of the world.

СТРЕПТОККОКОВАЯ ИНФЕКЦИЯ У ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ
Нуров Р.М.-д.м.н., директор ГУ "Республиканский центр по профилактике и борьбе со

СПИД".

осложнение стрептококковой инфекции не
является массовым заболеванием, но пред-
ставляет собой серьезную проблему, связан-
ную с поражением сердца. Сложившаяся си-
туация требует более детального контроля за
стрептококковой инфекцией и повышения
бдительности врачей в отношении новых слу-
чаев острой ревматической лихорадкой и рев-
матическими болезнями сердце.
Ключевые слова: Стрептококковая ин-

фекция
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At present, acute rheumatic fever, as a
complication of streptococcal infection, is not a
mass disease, but is a serious problem associated
with heart damage. The current situation requires
more detailed monitoring of streptococcal
infection and increased vigilance of doctors against
new cases of acute rheumatic fever and rheumatic
heart disease.
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Муњиммият.Сирояти корановируси нав
Ковид-19 бемории шадиди вирусї мебошад,
ки барангезандааш штамми вируси нав аз
оилаи коронавирус буда, роњњои гузаришаш
бештар њавогию ќатрагї, тамосї, фазлавї-
дањонї мебошад [1-7].
Аз моњи декабри соли 2019 дар Љумњурии

Халќии Хитой, музофоти Хубей, шањри Ухан
мутахассисони соњаи тандурустї аз сарзада-
ни сирояти нав, ки барангезандааш корона-
вирус мебошад, хабар расониданд. Дар муд-
дати начандон дароз дар тамоми музофотњои
Љумњурии Халќии Хитой гирифторшавї ба
ин беморї зиёда аз њазорон нафарро дар бар
гирифта, 3% онњо фавтиданд. 7-уми январи
соли 2020 маќомоти Љумњурии Халќии Хи-
той расман хабар доданд, ки сабаби пайдои-
ши "илтињоби шуш" барои илми њозира ко-
ронавируси нав мебошад [8-15 ].

11 марти соли 2020 ТУТ "пандемия"-ро
оид ба сирояти Ковид-19-ро"пандемия"
эълон намуд. Айни замон, ин беморї ќариб
дар тамоми кишварњои дуньё пањн гарди-
дааст. Аз рўи маълумотњои оморї то санаи
25.12.соли 2020 њамагї дар рўи олам зиёда
аз 75 млн. нафар сироятёфтагони корона-
вирус Ковид-19 ба ќайд гирифта шудаанд,
ки аз ин шумора 2 млн. нафарашон фавти-
даанд ва 65млн. нафарашон шифо ёфта-
анд[16-20].
Аз 29 апрели соли 2020 дар Љумњурии

Тољикистон якумин бемор бо сирояти ко-
рановируси нави COVID-19ба ќайд гириф-
та шудааст ва беморшавї бо ин сироят дар
байни калонсолон нисбатан зиёд буд. Аз рўи
маълумотњои оморї то санаи 25.11.соли
2020 сол њамагї дар Тољикистон 11932 на-
фар сироятёфтагони коронавирус ба ќайд
гирифта шудаанд, ки аз ин шумора 86нафа-
рашон фавтидаанд ва 11312 (94,8%)нафара-
шон шифо ёфтаанд.
Маќсади тањќиќот. Омўзиш ва тањлили

раванди клиникии беморони мубталои ка-

РАВАНДИ КЛИНИКИИ БЕМОРИИ КОВИД-19 ДАР БЕМОРОН ЊАНГОМИ
ПАНДЕМИЯ ДАР ТОЉИКИСТОН

Рањмонов Э.Р., Матинов Ш.Ќ., Њабибуллоев Ш.Б., Рањмонов Љ.Э.
Кафедраи беморињои сироятии мудири кафедра, д.и.т., профессор Рањмонов Э.Р.,

МДТ "ДДТТ ба номи Абўали ибни Сино". Тољикистон

ронавируси нав Ковид-19 ва илтињоби шу-
шњо аз маводњои беморхонаи клиникии бе-
морињои сироятї ш.Душанбе њангоми пан-
демия дар Тољикистон.
Мавод ва методњои тањќиќот. Тањлили

ретроспективии 122 таърихи беморони до-
рои Ковид-19 ва илтињоби дутарафаи шу-
шњо, ки дар беморхонаи клиникии бемо-
рињои сироятии ш.Душанбе (дар давраи
пандемияи Ковид-19) бистарї буданд, гуза-
ронида шудааст. Ташхиси Ковид -19 дар
асоси тањлилњои озмоишї: аз он љумла анд-
ўда аз гулў ва ковокии бинї тавассути во-
куниши занљиравии полимеразї (ПСР) ба-
рои дарёфти РНК-и Ковид-19; тести фаврї
бо муайян намудани потанњои Ковид-19
IgM ва IgG. Инчунин барои ошкор намуда-
ни илтињоби шушњо муоинахои функсиона-
лии рентгенографияи шушњо ва томогра-
фияи компютерии (КТ) ќафаси сина гузаро-
нида шуда буд.
Натиљањои тањќиќот. Тањлили 122 таъри-

хи беморони дорои Ковид-19 ва илтињоби
дутарафаи шушњо такоро шудааст, ки дар
беморхонаи клиникии шањрии бемории си-
роятии ш.Душанбе бистарї буданд, гузаро-
нида шуд. Натиљањои тањќиќот нишон до-
данд, кишумораи беморон бо ташхиси Ко-
вид-19 ва илтињоби дутарафаи шушњо 122
нафарро ташкил додааст, ки синну соли
онњо аз 15 то 85- солро ташкил мекард. Фа-
ќат беморони синни аз 60 - сола боло
52(42,6%)-ро ташкил додаанд синну соли
миёнаи беморон ба 66,9 + 1,5 сол баробар
буд.
Аз миќдори умумї: мардњо - 71 (58,2%)ва

занњо - 51 (41,8%) нафарро ташкил додаанд.
Аз шумораи умумии беморон (65,6%) нафа-
рашон сокини шањр ва (34,4%) нафар ањолии
дењот буданд.
Рўзи бистарї шудан ба беморхона аз

рўзи оѓози беморї: Аз 1 то 5 рўз -10 нафар
8,2%, аз 6 то 10 рўз- 64 нафар 52,5%, аз 10
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рўз боло - 48 нафар 39,3% ташкил додааст,
ки ин нишонаи дер мурољиат намудани бе-
моронро ва дер оѓоз намудани табобати
махсусро нишон медињад ва аз ин лињоз са-
баби вазнин љараён гирифтани беморї ме-
гардад.
Аз шумораи умумии бемороне, ки дар

беморхонаи сироятї бистарї буданд, дар
14(11,5%) њолат ташхиси Ковид-19 бо воси-
таи вокуниши занљиравии полимеразї
(ПСР) бо муайян кардани РНК -и вируси
(SARS CoV-2) андудаи аз гулў ва ковокии
бинї гирифташуда тасдиќ шуда буд.
Вобаста ба љараёни вазнинии беморї

бошад, аз 122 нафар бемор дар (65,5%) њола-
ти миёнавазнин ба ќайд гирифта шудааст.
Дар (44,5%) њолатњо беморї вазнин љараён
гирифтааст. Дар 22,1% беморони воридшу-
да, дар ваќти ќабул SрО2 камтар аз 70%-ро
ташкил додааст, ки сабаби нињоят дер ба
табобат фаро гирифтани беморонро аз та-
рафи духтурони минтаќавї нишон медињад.
Инчунин аз шумораи умумии њолатњои

вазнин љараён гирифтани беморї бошад,
дар (51,6%) -нафари онњо беморї ба шакли
вазнини Ковид -19 бо оризаи дистрессинд-
роми шадиди респираторї (ДСШР) дучор
шуданд, ки аз инњо 5(4,1%) нафарашон фав-
тиданд. Дар 38,5% њолат аз шумораи уму-
мии беморони вазнин - њодисаи "тўфони
ситокинї" ба амал омадааст, ки он бо тањ-
лилњои озмоишии иловагии: сафедаи С -
реактивї (СРБ), D-димер, муайянсозии миќ-
дори ферритин дар хун тасдиќ шуд. Сабаби

марги аксар беморони Covid- 19 илтињоби
шуши дутарафаи полисегментарї бо оризаи
дистресс-сидроми шадиди респираторї
(ДСШР) гашт. Дарфавтидагон беморї дар
заминаи диабети ќанди типи 2-и љубронша-
ванда љараён ёфта, 27%-и беморон дар анам-
нези беморї фишорбаландї доштанд, ки
барои амалї намудани муолиљаи сариваќ-
тии комплексии ин беморон табибон бояд
нуќтањои зикршударо њатман ба эътибор
гиранд.
Хулосањо:
1. Натиљањои тањлил муайян намуд, ки

сабаби асосии вазнин гузаштани љараёни
бемории Ковид-19 ин дар беморон вуљуд
доштани беморињои њамрадиф (диабети
ќанд, фишорбаландии шараёнї, вайронша-
вии мубодилањои метоболетикї) ва њамчу-
нин дер мурољиат кардани беморон ба бе-
морхона (9-12 рўз пас аз оѓоз ёфтани бе-
морї) ва сари ваќт оѓоз накардани табоба-
ти махсуси сариваќтї мебошад.

2. Сабаби фавти беморони гирифтории
Ковид-19 ва илтињоби дутарафаи шушњо бо
оризаи вазнини дистрессиндроми шадиди
респираторї (ДСШР), норасоии нафаска-
шии дараљаи 2-3 ва норасоии кори дилу ра-
гњо мебошад, ки сабаби асосии фавти бемо-
рон мегардад.

3. Љараёни вазнини беморї бештар дар
шахсони синну соли зиёд аз 60- сола боло
дида шуд, ки бисёри онњо ба гурўњи хатар
шомиланд ва сабаби вазнин љараён гириф-
тани беморї мегарданд.
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Цель исследования. Изучить клиничес-
кие особенности течения новой коронави-
русной инфекции Covid-19 и пневмонии по

КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ КОВИД 19 У БОЛЬНЫХ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ В
ТАДЖИКИСТАНЕ

Рањмонов Э.Р., Матинов Ш.Ќ., Њабибуллоев Ш.Б., Рањмонов Љ.Э.
Кафедра инфекционных болезней ГОУ " Таджикский государственный медицинский

университет им.Абуали ибни Сино".

материалам городской клинической инфек-
ционной больницы г.Душанбе.
Материал и методы исследования.Прове-
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ден ретроспективный анализ 122 случая ис-
торий болезни больныхCovid-19 и пневмо-
ниив период пандемии болезни 2020 года.
Диагноз во всех установлен на основании

клинико-эпидемиологических данных и под-
тверждён обнаружением РНК коронавирусной
инфекции Covid-19 (мазок из носоглотки).
Результаты и их обсуждения. Из числа

обследованныхмужчины составили
17(54,8%), женщины 14(45,2%). Средний воз-
раст больных составил 49,8+1,8 лет.
По тяжести теченияболезнь протекала в

среднетяжелое формеу 65,5%, тяжелое и
крайне тяжелое течение в 44,5% случаях та-
кими опасными для жизни осложнениями,

как острая дыхательная недостаточность и
развитием острого респираторного дист-
ресс-синдрома (ОРДС). При поступлении
больных в клинику сатурация крови кисло-
родом SрО2 была ниже 70%.У (51,6%) -боль-
ных заболевание осложнилось острым рес-
пираторным дистресс-синдромом(ОРДС)
из которых 5(4,1%) больных умерли. В 38,5%
случаев наблюдали цитокиновый шторм.У
72,2% умерших заболевание протекало на
фоне декомпенсированного сахарного диа-
бета 2 типа и 27,8% больных имели в анам-
незе гипертоническую болезнь.
Ключевые слова: Ковид-19, пандемия,

клинические особенности.

Purpose of the study. To study the clinical
features of the course of the new coronavirus
infection Covid-19 and pneumonia based on
the materials of the city clinical infectious
diseases hospital in Dushanbe.

Material and research methods. A
retrospective analysis of 122 cases of histories
of patients with Covid-19 and pneumonia
during the 2020 pandemic was carried out.

The diagnosis in all was established on the basis
of clinical and epidemiological data and was
confirmed by the detection of RNA of coronavirus
infection Covid-19 (nasopharyngeal swab).

Results and their discussion. Of the surveyed
men accounted for 17 (54.8%), women 14
(45.2%). The average age of the patients was
49.8 + 1.8 years.According to the severity of the

CLINICAL CURRENT OF COVID 19 IN PATIENTS DURING PANDEMIC PERIOD IN
TAJIKISTAN

Rahmonov E.R., MatinovSh.Q., HabibulloevSh.B., Rahmonov A.E.
Department of Infectious Diseases of the State Educational Institution "Avicenna Tajik State

Medical University".

course, the disease proceeded in a moderate
form in 65.5%, severe and extremely severe in
44.5% of cases with such life-threatening
complications as acute respiratory failure and
the development of acute respiratory distress
syndrome (ARDS). When patients were
admitted to the clinic, blood oxygen saturation
SрО2 was below 70%. In (51.6%) patients, the
disease was complicated by acute respiratory
distress syndrome (ARDS), of which 5 (4.1%)
patients died. A cytokine storm was observed
in 38.5% of cases. In 72.2% of the deceased, the
disease proceeded against the background of
decompensated type 2 diabetes mellitus and
27.8% of patients had a history of hypertension.

Key words: Covid-19, pandemic, clinical
features.

Муњиммият. Ба дастовардњои назарраси
ваксинатсия нигоњ накарда , сиёњсулфа яке
аз сабабњои муњимми фавти кўдакони шир-
хор ва проблемаи љиддии нигоњдории тан-
дурустии љамъиятии тамоми дунё боќї ме-

МАСЪАЛАЊОИ МУБРАМИ ЭТИОЛОГИЯ, ПАТОГЕНЕЗ ВА КЛИНИКАИ СИЁЊСУЛФА
М.Љ.Шарифов, Т.М. Шарифзода.

Беморхонаи клиникии беморињои сироятї

монад. дар айни замон гирифторшавї ба
бемории сиёњсулфа афзоиш ёфта истодааст
ва афзоиши нисбатан босуръати он дар
кишварњое ба мушоњида мерасад, ки дар он
љойњо аз ваксинањои ба истилоњ бењуљайра
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истифода мекунанд. Афзоиши гирифтор-
шавї ба бемории сиёњсулфаро дар солњои
охир ба сабабњои гуногун вобаста медо-
нанд: бењтар шудани вазъи иттилоотнокии
табибон, дар тибби амалии ватанї истифо-
да кардан аз усулњои њассоси тањќиќот (во-
куниши полимеразии занљирї), диверген-
сияи антигении барангезанда ва ваксинањои
щтаммњо, кам шудани шиддати иммуните-
ти баъдиваксинагї, самаранокии нокифояи
ваксинањои бењуљайра, кам шудани фароги-
рии умумї ба ваксинатсия ва ѓайра 1,2,4,5 .
Барангезандаи сиёњсулфа ќаламчаи грам-

манфии Bordetellapertussis ќаламчањои май-
даи (коккобактерия) мебошанд, ки байза-
шакл буда, камсулаи нозук доранд, бењара-
кат мебошанд. Барангезандаи сиёњсулфа
нисбат ба таъсироти берунї хеле њассосанд:
тањти таъсири нурњои офтоб дар давоми як
соат, тањти таъсири маводи дезенфиксионї
ва хушконидан бошад, дар муддати кўтоњ
мемирад. Барангезандаи сиёњсулфа 8 аглю-
тиноген дорад, ки онњо бо ёрии вокуниши
агглютинатсия муайян карда мешаванд.
Ѓайр аз агглютиногенњо ба сохтори анти-
генї инњо дохил мешаванд: экзотоксин, ток-
сини аденилатсиклазї, гемолизин, гемаг-
глютинини филаментозї, аглютиногенњои
протективї, ситотоксини трахеалї, дерма-
тонекротоксин, липополисахарид, омилњои
гистаминсенсибилизионї. Боз 3 намуди
B o r d e t e l l a b r o n c h i s e p t i c a ,
Bordetellaparapertussis, Bordetellaholmessi
метавонанд, ки патогнњои эњтимолї барои
одамон бошанд.
Дар эпидемиологияи муосир сиёњсулфа

ба сифати сарчашмаи сироят наќши муњим-
ро наврасон ва калонсолоне мебозанд, ки
сиёњсулфаро дар шакли сабук ё атипї гуза-
ронидаанд. Наврасон ва калонсолон барои
хуруљњои сиклии беморї махзани асосї ва
сарчашмаи асосии сироятёбии кўдакони
моњњои авали њаёт дар оилањое ба њсиоб
меравад, ки дар онњо сиёњсулфа хеле вазнин
мегузарад ва барои њаёт хатар дорад  2 .
Патогенези сиёњсулфа мураккаб аст ва

охир омўхта нашудааст. Токсини сиёњсул-
фа доираи васеи токсинњо ва субстансияњои
фаъоли биологиро њосил мекунад, монанди

токсини сиёњсулфа, ситотоксини трахеалї,
аденилатсиклаз, эндотоксин, гемагглютини-
ни филаментозї, пертактин, токсини дермо-
некротикї, агглютиногенњо. Микроби тро-
пен ба эпителии мижгонии роњњои нафас-
кашї дар тамоми тўли он дида мешавад.
Бактерияњо дар натиљаи таъсири омехтаи
якчанд омили вирулентнок ба эпители
роњњои нафаскашї ва алвеолањо осеб мера-
сонад, ки дар байни онњо муњимтаринашон
токсини сиёњсулфа, гемагглютинини фила-
ментозї, фимбрия ваи пертактин ба њисоб
мераванд. Протсесси патологї асосан дар
бронхњо ва бронхиолањо, ва камтар дар тра-
хея, њанљара ва биниву њалќ назаррасанд.
Илтињоби мањдуд пайдо мешавад, фаъоли-
яти дастгоњи мижгонакии њуљайрањои эпи-
телї мањв ва секретсияи луоб зиёд мешавад.
Минбаъд ммуккин аст, ки эпителии роњњои
нафаскашї реш гирад ва бронхити некрозї,
бронхиолит, ателектазњо, эмфизема, брон-
хопневмония ташакккул ёбад. Мувофиќи
тасаввуроти аз тарафи умум ќабулшуда дар
майнаи дарозрўя тањти таъсири импулсњое,
ки аз дастгоњи ретсепторроњњои нафаскашї
ворид мегарданд, лонаи устувори тањрико-
ти типи доминантњои А.А. Ухтомский та-
шаккул меёбад, вобаста аз ин омлњои номах-
сус (барангезандањои дард, муоинаи њалќум
ва ѓ.) метавонанд, ки боиси хуруљ кардани
сулфаи ихтилољї, то њадди апноэ гарданд.
Дар бемороне, ки аз шаклњои вазнини

сиёњсулфа фавтидаанд, хунравињои микро-
скопї ёбузурги майна ва шушњо, атрофияи
ќишри майнаи сар, хароб шудани тимус,
испурч, гирењњои лимфавї муайян карда
шуд.дар њолати мављуд будани коинфексияи
сиёњсулфа бо вирусњои респираторї дар
шушњо бештар мембранањоиг иалинї ба
назар мерасид. Дар њамаи кўдакони фавти-
да аломатњои патоморфологии иммуноде-
фитсити дуюмї ва коинфексия бо дигар ба-
рангезандањо (грипп, парагрипп, сирояти
респираторї-синтситиалї ва ѓ.) ба мушоњи-
да расид.
Дар айни замон сиёњсулфа дар ашхоси

ваксинанашуда њама хусусиятњои клиникї-
лабораториро нигоњ медорад. Беморї тад-
риљан сар мешавад ва сулфаи хушк зиёд шу-
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дан мегирад, дар ин маврид симптомњои ин-
токсикатсия, вараља, фарингит, маъмулан,
вуљуд надоранд. Дар фазаи пароксизмалї
сулфа хуруљмонанд мешавад ва њамроњ бо
гиперемия ё сианози рўй, ашкрезї, репри-
зањо, ќайкунї, апноэ, хориљ шудани балѓами
шаффоф сурат мегирад. Сулфа шабона, пас
аз кори љисмонї кардан, сарбории эмотсио-
налї зиёд мешавад. Вобаста аз вазнинии си-
ёњсулфа миќдори хуруљњои сиёњсулфа бо реп-
ризњо дар давоми шабонарўз аз ягон-ягон то
40-50 ададро дар як шабонарўз ташкил ме-
дињанд. Фазаи сулфаи хуруљмонанд аз 1 то 6
њафта давом мекунад. Реконвалестсенсия
якчанд њафта давом мекунад ва дорои хусу-
сиятњои нест шудани хуруљњо ва тадриљан
кам шудани миќдорк шиддатнокии сулфа
мебошад. Дар кўдакони синну соли барваќ-
ти ваксинанашуда дар заминаи сиёњсулфа
орзањои зерини љиддї пайдо мешаванд: пнев-
мония, энсефалопатия, гипертензияи шушњо,
пневмоторакс, ателектазњои сегментарї ва
њиссавї, хунравињои субдуралї ва субарах-
наидалї, гипотрофия, гипогликимия, беоб-
шавї, хунравї аз бинї, чурра, пролапси рек-
талї, отит. Оризањо зиёдтар дар кўдакони
норасида ва дар кўдакони дорои беморињои
музмини системаи марказии асаб (СМА),
системаи нафаскашї ва дил пайдо мешаванд.

 Дар кўдакон ва наврасони ваксинашуда
сиёњсулфа бештардар шаклњои атипї мегу-
зарад, аммо метавонад, ки њамаи симпто-
мњои хосро дошта бошад. Зиёдтар шаклњои
сабук, аз љумла нињонии беморї ба назар
мерасанд, шаклњои миёнавазнин камтар аз
65% -и њолатњоро дар бар мегирад. Дар кўда-

кони ваксинашуда шаклњои вазнини сиёњ-
сулфа пайдо намешаванд. Оризањои махсу-
си бронху шушњо ва системаи асаб дар бе-
морони ваксинашуда назар ба ваксинана-
шудагон 4 маротиба камтар пайдо мешавад
3 . Муњимтар аз њама сиёњсулфа барои кўда-
кони синну соли ширхорагї аст. бештарин
њолатњои фавт ва шаклњои вазнини беморї
мањз дар њамин гурўњи синнусолї ба ќайд
гирифта мешавад. Предиктори сиёњсулфаи
вазнин барои кўдакони синну соли ширхо-
рагї муњтавои зиёди лейкоситњо ва босуръ-
ат зиёд шудани миќдори онњо, мављуд буда-
ни коинфексия, синну соли аз 2-моња хурд-
тар, вараља бо њарорати баланд аз 37,5°С,
кўдаки норасида ба њисоб мераванд.
Хулоса, сиёњсулфа дар кўдакони синну

соли барваќт бештари мавридњо дар шакли
коинфексия дар шакли вируси респираторї-
синтситиалї сурат мегирад. Коинфексияи
вируси респираторї-синтситиалї ва
Bordetellapertussis дар 8,5%-и ширхорагони
нимсолаи авали њаёт, ки бо бронхиолит би-
старї шуда буданд, ошкор карда шуд, воба-
ста аз ин тањќиќ кардани кўдакони ваксина-
нашудаи дорои сирояти ќисмњои поёнии
респираторї љињати муайян кардани сиёњ-
сулфа тавсия карда мешавад. Барои микст
инфексияи сиёњсулфа бо сироятњои шадиди
вирусии роњњои нафаскашї љараёни нисба-
тан тўлонитар ва вазнин ва дар баъзе њола-
тњо оќибати марговар хос аст.
Њамроњ шудани сирояти дуюмии бакте-

риалї дар беморони гирифтори сиёњсулфа
боиси пайдо шудани пневмония, синусит ва
ё отити мобайнмешавад 2 .
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В данной статье приведены основные
вопросы этиологии, патогенеза и клиники
коклюша. Данные моменты являются очень
важными так как этиология болезни всегда
представляет антигенную структуру возбу-
дителя, патогенез выражает изменения про-
исходяшие в организме а также появления
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ЭТИОЛОГИИ, ПАТОГЕНЕЗА И КЛИНИКА КОКЛЮША
М. Дж. Шарифов, Т.М. Шарифзода.

Городская клиническая инфекционная больница

доминанты в головном мозге, которое в
последующем приводит к возникновению
спазматического кашля имеющего диагно-
стическое значение как в клинике так и в
постановке диагноза.
Ключевые слова: этиология, патогенез,

бордотелла, токсин.

This article presents the main issues of the
etiology, pathogenesis and clinic of whooping cough.
These points are very important, since the etiology
of the disease always represents the antigenic
structure of the pathogen, the pathogenesis expresses
the changes occurring in the body as well as the
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TOPICAL ISSUES OF ETIOLOGY, PATHOGENESIS AND CLINIC OF WHOOPING COUGH
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Head of the first infectious diseases department of the City Clinical infectious Diseases Hospital

appearance of a dominant in the brain, which
subsequently leads to the occurrence of spasmodic
cough, which has diagnostic value both in the clinic
and in the diagnosis.

Key words: etiology, pathogenesis, bordothella,
toxin.
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Муњиvмият. Президенти Љумњурии Тољи-
кистон Эмомалї Рањмон солњои 2019-2021-
ро "Солњои рушди дењот, сайёњї ва њунарњои
мардумї" эълон кард. Аз ин рў, барќарор-
созї ва рушди минбаъдаи истењсолоти фар-
фор дар Тољикистон таъхирнопазир аст.
Хусусияти иќтисоди бозории давлатро ар-
зишњои фарњангї ва анъанањои чандинас-
раи миллї муайян мекунанд, ки истифодаи
мањсулоти фарфорї ва фаяниро дар шакли
зарфњои чойнушї ва ошхонагї дар назар
доранд. Ѓайр аз ин, бо афзоиши сохтмони
манзил ва иншоотњои идоравї талабот ба
сафолакњои керамикии деворї ва асбобњои
санитарї-техникї дар намуди дастшўякњои
њољатхона, партовгоњ ва дастгоњњои дигар
меафзояд. Истењсоли ашёи гуногуни орои-
ши дохилихонагї, ки наќќошињои ороишї,
ороишњои матоъї, гулдонњо ва ѓайра ба
шумор мераванд, талаботи харидорї дош-
та, инчунин рушди истењсолоти фарфорро
таќозо мекунад, ва имкон медињанд дар
шањрњои Турсунзода ва Исфара љойњои ко-
рии иловагї пайдо гардад..
Дар давоми фаъолияти мењнатии худ кор-

гарони истењсолоти фарфорї ба омилњои
гуногуни номусоид - шароити номусоиди
микроиќлимї, алахусус, дар иќлими гарми
Тољикистон, консентратсияи назарраси
чанг, оксиди карбон, диоксиди сулфур, кар-
богидридњо, мављудияти садои шадид ва
њолати кории номатлуб дучор меоянд [1,2].
Маќсади тадќиќот иборат аз арзёбии

шиддатнокии мењнат ва таъсири он ба са-
ломатии коргарони истењсолоти фарфор ва
баъзе тавсияњоест, ки ба бењтар намудани
шароити кор ва паст кардани шиддати бе-
морї равона карда шудаанд.
Мавод ва усулњо. Тадќиќот дар заминаи

як корхонаи зарфњои фарфории ш. Турсун-
зода дар давоми 5 сол ва як корхонаи хурди
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сафолї дар ш. Исфара гузаронида шуд. Зи-
ёда аз 2000 ченкунии параметрњои микро-
иќлимї гузаронида шуд. Њавои минтаќаи
кориро барои мављудияти оксиди карбон
(70 намуна), диоксиди сулфур (45 намуна),
карбогидридњо (40 намуна) ва ѓубори
квартсї (50 намуна) тањќиќ карданд. Дар
маљмўъ 120 ченкунии садо ва ларзиш, 65 чен-
кунии равшании љойњои корї гузаронида
шуд. Зиёда аз 10000 омўзиши системањои
гуногуни функсионалии организми корга-
рон гузаронида шуд, ки 350 нафар, аз љумла
145 коргари рехтагар, 140 шишарез ва 65
оташафрўзронро њангоми кор дар фаслњои
гуногуни сол фаро гирифтанд. Гуруњи муо-
инашавандагон рехтагарњо ва оташафрўз-
рон - мардон, шишарезњо - занони аз 20 то
45 сола, ки на камтар аз 3 сол собиќаи корї
доранд, буданд.
Натиљањо. Маълумоти хронометражии

давомнокии унсурњои асосии раванди мењ-
нат доир ба муайян намудани њаљми кори
рехтагарон (74,1-79,84%) -и ваќти басти
корї, шишањорезњо (81,9-86,5%) ва оташаф-
рўзон (77,8-85%) имконияти хулосабарори-
ро пайдо намуд, ки нишондодњо таќрибан
якхела буданд. Хусусияти бештари њолати
кории коргарон ин њолати рост истодан бо
хамшавии бадан ба пеш ба андозаи 30 ° С
ва беш аз он мебошад. Рехтагарон 60,4-
76,6%, шишарезњо - 89,1-92,5% ва оташафр-
ўзон - 14,3-17,2% дар њолати номусоиди корї
дар муќоиса аз ваќти кории пурра буданд.
Хусусияти асосии кори онњо хамшавии ба-
дан мебошад, ки шумораи онњо барои рех-
тагарон ва шишарезњо 1163 ва барои ота-
шафрўзон дар як басти корї 2343 мароти-
ба мебошад.
Кор дар сехњои корхонањои фарфорї бо

мављудияти сарбории њаяљонї- психикї во-
баста ба давомнокии мушоњидаи мутамар-
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кази љараёни амалиёти корї (58,4-81,9% дар
басти корї), инчунин якрангии кор тавсиф
карда мешавад. Мувофиќи "Меъёрњои тас-
нифи шароити мењнат. Дастури Р.2.2.2006-
05" оид ба сарбории љисмонї ва нейропси-
хикї кори коргарони истењсолоти фарфор
њамчун дараљаи III вазнин ва дараљаи III
шадид арзёбї карда мешавад.
Коргарони истењсолоти фарфор дар

љараёни кор вобаста аз мавсими сол ба ша-
роити номусоиди микроиќлимии мавсимї
дучор меоянд. Сабаби микроиќлими гарми-
дињї њам иќлими гарми минтаќа ва њам гар-
мии танўрњое мебошад, ки барои хушккунї
ва сўзонидани мањсулот таљњизонида шуда-
анд ва инчунин, гармї њангоми тафсонида-
ни муми парафин.
Дар давраи гармї њарорати њаво дар

љойњои кории шишабурон субњ 24,5 ± 1,1 °
C буд ва бо баланд шудани њарорати њавои
беруна дар охири рўзи корї ба њисоби миё-
на ба 36,1 ± 0,9 ° C расид ва дар њолатњои
људогона бо намии нисбии 58 ± 1,4 - 61 ±
3,1% ва суръати њавои 0,28 ± 0,01-0,40 ± 0,02
м / сон. ба то 39,4 ° C расид. То охири рўзи
корї њарорати њаво дар минтаќањои парто-
би мањсулот дар намии нисбии 59,8 ± 0,9%
ва суръати њаво ба 1,1 ± 0,09 м / сон. ба њисо-
би миёна ба 38,5 ± 1,2 ° C расид. Њангоми
кор дар сехи сўзонидани мањсулот шарои-
ти нисбатан мусоиди микроиќлимї ба му-
шоњида расид, ки њарорати њаво дар давраи
тобистон бо намии нисбии 64,9 ± 1,2% ва
суръати њаво 1,4 + 0,02 м / сония. ба њисоби
миёна 22,3 ± 1,2-25,4 ± 1,6 ° C буд. Дар дав-
раи сармои сол нишондињандањои микроиќ-
лими љойњои кории рехтагарон ва оташаф-
рўзон таќрибан якхела буданд. Њарорати
њавои љойњои корї бо намии нисбии 80,1 ±
1,7-67,4 ± 0,92% суръати њаво 0,34 ± 0 , 01-
1.13 ± 0.09 м / с, ки ин њатто дар фасли сар-
мо ба аз њад гарм шудани организм мусои-
дат кардааст, ба њисоби миёна 31,1 ± 0,8-32
± 0,9 ° C буд.
Мављудияти оксиди карбон дар мањалли

сўзонидани мањсулот 21,8 ± 1,6 мг / м3 буд,
ки ин аз 10,9% њолатњо зиёдтар аст.
Чанги саноатї дар њама марњилањои ис-

тењсолоти фарфор мављуд аст. Манбањои

тавлиди чанг ашёи хом ва массаи фарфор
мебошанд. Массаи фарфор иборат аст аз
каолин, гили оташтобовар, бентонит, реги
квартс, шпати сањрої ва ашёи хоми фарфор.
Њангоми коркарди ашёи хом миќдори ѓубор
дар сехи рехтагарї ба њисоби миёна 9,5 ±
0,8 мг / м3, дар цехи шишабандї 7,5 ± 0,6 мг
/ м3 ва дар сехи оташафрўзї 5,1 ± 0,6 мг / м3
буд, ки дар њама њолатњои мушоњида аз
КЊА зиёдтар аст. Мављудияти SiO2 дар чан-
ги шинокунанда 24,5-29,6% -ро ташкил ме-
дињад.
Коргарони истењсолоти фарфор дар

љараёни фаъолияти истењсолии худ ба садои
шадид дучор меоянд, ки манбаи он насосњои
вакумї, прессњои вакумї, таљњизотњои рос-
ткунанда ва суфтакунанда, инчунин систе-
мањои шамолдињї мебошанд. Дар сехи ши-
шарезї ва љойњои кории оташафрўзон садо
аз меъёрњои стандартї 3-8 дБ зиёд буд.
Коэффитсиенти равшании табиї дар

љойњои кории коргарони рехтагар дар њуду-
ди - 4,3%, дар шишарезњо - 3,7% ва дар ота-
шафрўзњо - 3,9% -ро ташкил дод, ки барои
иљрои корњои даќиќ њадди аќалл 5% -ро таш-
кил медињад. Дар айни замон, сатњи равша-
нии сунъї бо лампањои люминестсентї дар
љойњои кории коргарон дар сехи рехтагарї
157,9 ± 2,9 лк, дар ќитъаи сўзонидани мањ-
сулот 140,5 ± 4,7 лк-ро ташкил дод, ки ин аз
нишондоди иљозатдодашуда хеле паст аст.
Њамзамон, дар сехи шишарезї сатњи равша-
нии сунъї ба њисоби миёна 206,1 ± 2,8 лк
буд.
Омўзиши њолати системањои функсиона-

лии организми коргарон дар динамикаи
басти корї дар ваќти кор дар фаслњои гу-
ногуни сол нишон дод, ки таъсири маљмўи
омилњои зараровари истењсолї дар реак-
сияњои физиологии организм таѓйиротњои
хосро ба вуљуд овардааст, ки дар шиддат-
нокии функтсияњои дастгоњњои асабу муша-
књо, мубодилаи гармї, дилу раг ва системаи
марказии асабро ифода мекунад. Набз дар
охири басти корї дар мавсими тобистон
барои шишарезњо 23,3-26,8 тап / даќ - нис-
бати сатњи аввалаи 21,7-25,4 тап / даќ. зиёд
шуд. Тањлили маълумотњои фишори хун
муайян кард, ки њангоми кор дар давраи
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сармо фишори систолавї ва диастолавии
коргарон тамоюли афзоиши 3,3-4,5 мм ст.м.
ва 2,0-6,8 мм ст. симобро (мутаносибан (p
<0.05) дорад. Њангоми кор дар тобистон, дар
охири басти корї каме коњиш ёфтани фи-
шори систолавї (ба 3,8-5,4 мм ст.симоб) ва
афзоиши фишори диастолавї (ба 0,6-1,8 мм
рт.ст.) ба назар мерасид., ки ба паст шуда-
ни фишори набзї оварда мерасонд.
Дараљаи фишори рўњї- психикї то андозае

аз таъсири микроиќлими гармидињанда воба-
ста аст. Њангоми кор дар иќлими гарм амалан
њамаи нишондињандањои њолати системаи мар-
казии асаб (хотира, фарќият, тамаркуз ва таѓй-
ирёбии диќќат) дар коргарон нисбат ба дав-
раи зимистон камтаранд [1,2,3]. Шумораи ало-
матњои дидашуда аз рўи санљишњои Анфимов
дар охири баст дар давраи зимистон нисбат
ба маълумоти аввалия 4,9-15,5% паст шуд, дар
тобистон 8,4-24,0% , шумораи хатоњо бошад
новобаста аз мавсим зиёд шуд сол.
Таъсири микроиќлими гармидињї боиси

баланд шудани њарорати организми коргарон
дар охири басти корї шуд, б о нишондоди 37.0
± 0.07-37.2 ± 0.03 ° C, њарорати миёнаи вазни-
ни пўст то 34.4 ± 0.07-34.9 ± 0,09 ° С, њарорати
миёнаи бадан то 36,0 ± 0,017-36,2 ± 0,15 ° С (p
<0,01), буд, дар њоле ки арзиши градиенти
њарорат 0,7 ± 0,12- -0, 1 ± 0.11 буд ва њисси
гармї дар охири басти корї 6,8-7,0 хол њисоб
карда шуд. Дар айни замон, талафоти умумии
намї дар байни коргарони истењсолти фар-
фор дар як басти корї дар тобистон ба њисо-
би миёна 3614 ± 84,2-4113 ± 35,4 мл-ро таш-
кил дод, ки ин низ шиддати назарраси раван-
дњои терморегуляториро нишон медињад.
Кор дар шароити таъсири омилњои но-

мусоиди истењсолї ба саломатии коргаро-
не, ки корњои рехтагарї, шишабандї ва
оташфишониро иљро мекунанд, таъсири
манфї мерасонад. Тадќиќоти беморињои
корношоямии муваќќатї (БКМ) нишон дод,
ки шумораи беморињо дар байни коргаро-
ни рехтагар 122,8 ± 12,9 ва рўзњои маъюбї
1166,6 ± 25,2 буда, давомнокии миёнаи як

њолат 9,5 ± 1,0 ба 100 корманди сол мебо-
шад. Дар њоле, ки дар оташафрўзон ин ни-
шондињандањо 124,5 ± 13,2 њолат, 1269,9 ±
23,9 рўзи маъюбї буда, давомнокии миёнаи
як њолати беморї 10,2 ± 1,1 мебошад. Му-
айян карда шуд, ки дар шишарезон шумо-
раи беморињо 127,6 ± 12,6 ва рўзњои маъ-
юбї 1569,5 ± 27,1 буда, давомнокии миёнаи
як њолат 11,3 ± 1,0 мебошад.
Тањлили њамоњангии беморї нишон дод,

ки шароити пайдоиши микроиќлимии
љойњои корї (r = -0.84), чангу ѓубори њаво
дар љойњои корї (r = -0.75) ва собиќаи корї
(r = -0.75) дар пайдоиши беморињои нафасї
наќши назаррас доранд. -0.35). Инкишофи
беморињои системаи мушакї дар баробари
фаъолияти љисмонї (r = -0.92) бо микроиќ-
лими номусоид ва собиќаи корї (r = -0.83)
алоќаманд аст. Беморињои системаи хун бо
фаъолияти љисмонї (r = -0.54), садои шадид
(r = -0.32) ва собиќаи корї (r = -0.92) робита
доранд. Беморињои системаи асаб ба со-
биќаи корї (r = -0.83) ва сатњи садои сано-
атї (r = -0.88) вобастагии калон доранд.
Хулоса. Њамин тариќ, муайян карда шуд,

ки коргарони истењсолоти фарфор дар
љараёни кор ба шароити номусоиди микро-
иќлимї, зиёд шудани чанг ва ифлосшавии
гази њаво дар љойњои корї, садои шадиди
саноатї ва сатњи пасти равшанї, ки боиси
таѓйироти муайян дар системањои гуногу-
ни функсионалии организми онњо меша-
ванд, дучор мешаванд, ки инкишофи хастагї
ва баланд шудани сатњи беморињои марбут
ба кор оварда мерасонад. Натиљањои бада-
стомада зарурати тањия ва татбиќи тадби-
рњои муосири нисбатан самарабахши бењ-
тар намудани шароити мењнат, паст карда-
ни њаяљонњои љисмонї, нейропсихикї, оп-
тимизатсия кардани микроиќлими љойњои
корї, паст кардани сатњи чангу ѓубор дар
њаво ва садо, риояи рељаи оќилонаи кор ва
истироњат, баланд бардоштани сифати таъ-
миноти тиббї ва профилактикии коргаро-
ни корхонањои фарфорро талаб мекунанд.

Адабиёт:
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The article provides evidence that porcelain
workers are exposed to uncomfortable
microclimatic conditions, increased dust and air
pollution in working areas, intense industrial noise
and low levels of light, which cause certain shifts in

В статье приводятся данные о том, что
работники фарфорового производства в
процессе своей трудовой деятельности под-
вергаются воздействию дискомфортных
микроклиматических условий, повышенной
запылённости и загазованности воздуха
рабочих зон, интенсивного производствен-
ного шума и низкого уровня освещённос-
ти, которые вызывают определенные сдви-
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ги в различных функциональных системах
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утомления, и повышают уровень производ-
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Муњиммият. Зимни тањќиќот алоќаи бай-
нињамдигарии маорифу фарњанг ва танду-
рустї, аз љумла, вазъи солимии ањолї, ки
тавассути гузаронидани тарзи њаёти солим
ба даст меояд, асоснок карда мешавад. Тањ-
курсии солимии одам асосан, дар даврањои
тифлї ва наврасии њаёт гузошта мешавад.
Дар минбаъда бошад, ба омилњои хатарно-
ки гуногуни ба он таъсиргузор вобастагї
пайдо мекунад. Фарњанг ва њаёти маънавии
мардум, саводнокии он, ки ба унсурњои
ќадимтарини тамаддуни инсонї тааллуќ
доранд, дар як ваќт ба тафаккур ва эњсос
таъсири худро мегузоранд [2,4].
Онњо ба фаъолнокии иљтимоии шахсият

мусоидат намуда, ба ў имкон медињанд, ки
интихоби дуруст намояд, хавфу хатарњои
барои саломатї пешомадаро паси сар гу-
зошта, ќувваи њаракатдињандаи инкишофи
шахсият, давлат ва љомеаи шањрвандї гар-
дад [5]. Њамзамон маориф, фарњанг ва тан-
дурустї ба симо ва обрўи давлат табдил
меёбанд, ки вазифаи асосиашон замина гу-
зоштан ба пешрафти љомеа, бењтар шудани
сифати зиндагии ањолї, аз љумла ташакку-
ли тарзи њаёти солим ва тарзи муносиба-
тњои нав ба солимии худ мањсуб меёбад [1].
Сиёсати иљтимоии давлат, пеш аз њама

ба баланд бардоштани некуањволии мардум
ва таъмини шароити арзандаи зиндагии
шањрвандон равона шудааст. Яке аз сам-
тњои муњимтарини сиёсати иљтимоии Њуку-
мати Љумњурии Тољикистон барпо намуда-
ни системаи ба таври самаранок амалкунан-
даи риоя ва татбиќи њуќуќ ва манфиатњои
ќонунии тамоми ањолї, аз љумла кўдакон
мањсуб меёбад. Таъмини низоми њифзи
иљтимої, давра ба давра бењтар шудани зин-
дагии ањолї, дастгирии ќишрњои осебпази-
ри ањолї ба пешрафти љомеа, бахусус бах-
шњои иљтимої замина хуб гузошт.

МАОРИФ, ФАРЊАНГ ВА ТАНДУРУСТЇ ЊАМЧУН ОМИЛИ ТАШАККУЛИ
ТАРЗИ ЊАЁТИ СОЛИМ ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН
Ќурбонов Н.Т.1, Ѓоибов А.Ѓ.2, Љумаева М.М.3, Љабборова Т.С.4

МД"Пажўњишгоњи тибби профилактикии Тољикистон"1, МД "Пажўњишгоњи эксперти-
заи тиббї-иљтимої ва тавонбахшии маъюбон"2 МДТ. "Коллељи тиббии љумњуриявї"3,
МДТ "Донишкадаи тањсилоти баъдидипломї дар соњаи тандурустї"4-и Вазорати танду-

рустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон

Сарвати пурбањои давлати демократие,
ки барои ояндаи дурахшони шањрвандони
худ ѓамхорї менамояд, маъмулан оила мањ-
суб меёбад, ки дар он диќќати асосї ба кўда-
кон ва модарон, инчунин гузаронидани тар-
зи солими њаёт равона карда мешавад[2,6].
Ба чорањои андешидаи давлат оид ба баланд
бардоштани сатњи некўањволии ањолї нигоњ
накарда сатњи зиндагии ќисми зиёди
оилањои кўдакдор паст боќї мемонад, ки ин
ба солимї, рафтор ва инкишофи кўдакони
ноболиѓ таъсири манфї мерасонад [5].
Бо пешнињоди Асосгузори сулњу вањдати

миллї, Пешвои миллат, Президенти Љумњ-
урии Тољикистон муњтарам Эмомалї Рањ-
мон соли 2011 Ќонуни Љумњурии Тољикис-
тон "Дар бораи масъулияти падару модар
дар таълиму тарбияи фарзанд дар Љумњу-
рии Тољикистон" ќабул гардид. Ќонуни ном-
бурда аз муњокимаи умумихалќї гузашта,
аз љониби аксари ањолї дастгирї ёфт. Ќабу-
ли онро зарурати ба тарбияи насли љавону
ояндадори мамлакат равона кардани та-
ваљљуњи љомеа ба миён овард [3].
Ин ибтикор аз он сабаб роњандозї гашт,

ки мамлакати аз захирањои табиї ва инсонї
бой зери хатари косташавии на танњо асо-
сњои ахлоќии њаёт, балки инчунин барњамх-
ўрии бисёр унсурњои муњими зиндагии ода-
мон ќарор гирифта буд, ки дар нињоят онњо
ба солимии њар сокин ва дар маљмўъ ањолии
мамлакат бетаъсир намемонданд. Таъсири
ин падидаро аз оила бояд љуст, ки он ахлоќи
шахсиятро дар синнусоли тифлї ва наврасї
ташаккул медињад [4,6]. Дар ин давра ода-
мон аввалин таљрибаи таъсири байнињам-
дигарии иљтимоиро аз худ менамоянд, ки
дар ин росто боѓчаи бачањо, мактаб, кўча
то андозае наќши худро гузошта, тарафњои
иљтимоии шахсиятро муайян менамоянд ва
муносибати ўро ба тарзи њаёти солим рав-
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шан сохта, њамаи ин дар навбати худ вазъи-
яти муайянкунандаи тиббї-демографї ва
иќтисодї - иљтимоиро дар давлат ба танзим
медарорад.
Маќсади тадќиќот. Тањлили арзишњои

фарњангї њамчун омилњои тарзи солими
њаёт ва баланд бардоштани сатњи солимии
љомеа.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Баррасї ва

тањлили интишороти илмї, санадњои меъ-
ёрї-ќонунгузорї, Стратегияи миллии руш-
ди Љумњурии Тољикистон дар давраи то
соли 2030, Барномаи рушди нигоњдории тан-
дурустї ва њифзи иљтимоии ањолї дар дав-
раи солњои 2021-2030, дигар маводњои ба
њолати тиббї-иљтимої бахшидашуда бо
истифодаи методи таърихї-тавсифотї ва
тањлилї.
Натиљањо ва баррасии онњо. Мутобиќи

Конститутсияи Љумњурии Тољикистон ба
принсипњои заминавии рушди иљтимої-
иќтисодии мамлакат таъмини шањрвандон
бо шароитњои амалисозии њуќуќњои асосии
инсон, ки дар навбати аввал, њуќуќ ба њаёт,
маълумот,саломатї ва давом додани насл
дохил мешаванд. Бисёр омилњои барои са-
ломатии одамон хатарнок њанўз дар синну-
соли тифлї, ваќте сар мезананд, ки ќоидањои
асосии рафтор, нигоњ ба зиндагї, ќобилия-
ту малака, одат, шавќу њавас нишонањои
характеру хислати инсон ташаккул меёбанд,
ба ташаккули тарзи њаёти солим ва дар
маљмўъ љомеа мусоидат менамоянд. Дар ин
маврид некўањволї ва солимии халќ њада-
фи нињоии дилхоњ давлати демократї мањ-
суб меёбанд. Барои ноил шудан ба њадафњо
дар навбати аввал рушд на намудани сатњи
иљтимоию иќтисодї, самаранокии мењнат
ва дар маљмўъ пешравї ва тараќиёти низо-
ми хољагидорї шањодат медињанд.
Њамчун яке аз унсурњои тандурустї ќонеъ

гардонидани талабот ба дастрасї ва сифа-
ти кўмакњои тиббї- санитарї, маълумоти
миёнаи умумї, боиси бењтар шудани сифа-
ти њаёт, тезонидани афзоиши маљмўи мањ-
сулоти дохилї, ташаккули потенсиали мењ-
натии њар як фард мегардад.

 Зимнан, дар Стратегияи миллии рушди
Љумњурии Тољикистон дар давраи то соли

2030 ва дигар барномањои соњавї ноилшавї
ба некўањвоии иќтисодї ва иљтимоии шањ-
рвандон дар шароити бартарияти принси-
пњои озодї, шарафи инсонї ва имкониятњои
баробар љињати амалї сохтани њуќуќњои
њар нафар дар маркази диќќат ќарор дода
шуда, њаллу фасли чунин мушкилот ба мис-
ли самаранокии нокифояи идоракунї ва
омилњои рушди даромади инсонї, мушки-
лоти муњољирати берунии мењнатї, норасо-
гии иљрои ќонунњо ва нобаробарии амалї
гардонидани онњо дар минтаќањо дар мад-
ди аввал гузошта шудаанд.
Солимии ањолї њамчун афзалияти муњим

дар сиёсати давлатї муайян гардида, дарки
арзишњои он дар љомеа бояд њамчун ќисма-
ти муњимтарини таркибии фарњанги он ма-
вќеи худро пайдо кунад, ки бе он ноил шу-
дан ба њадафњои барномавии пешбинишу-
да ва самаранокии харољотњои молиявии
равонакардашуда ѓайриимкон аст.
Вобаста ба ин, Њукумати мамлакат як

ќатор њуљљатњои муњими меъёрї-њуќуќї, аз
љумла ќонун дар бораи фарњанги миллї ва
барномаи рушди њадафманди онро ќабул
намудааст. Дар њуљљатњои номбурда маќсад
ва вазифањои муассисањои фарњанг (клубњо,
китобхонањо, осорхонањо), санъат (муасси-
сањои театру тамошо) ва иншоотњои вар-
зишї дар нигоњ доштани солимї, тарбия ва
ташаккули фарњанги маънавии шахсияти ба
тарзи солими њаёт майлдошта муайян гар-
дидааст.
Ин ба одам имкон медињад, ки дар ваќти

холї мувофиќи шавќ ва талаботи худ аз
осорхона, театрњо, намоишгоњњо дидан на-
мояд, инчунин дар иншоотњои варзишї ба
тарбияи бадан машѓул шавад, ки ин ѓайри-
ихтиёр љањони маънавии ўро ѓанї мегардо-
над.
Фарњанги халќи тољик роњи дурударози

таърихии инкишофро тай намуда, ба худ-
шиносии миллї таъсири амиќ гузоштааст
ва зимни он тољикон њамеша ба урфу одат,
анъанањо, аз љумла анъанањои воридшуда,
ба мисли дини ислом, эљодиёти халќ ва ада-
биёти бадеї бо эњтироми калон муносибат
намудаанд, ки ин ба рафтори одамон таъ-
сири мусбї гузоштааст.
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Мафњуми фарњанг соњаи алоњида ва усу-
ли рафтори баланд, намунавї ва аниќро
ифода менамояд, ки эљоди бадеї, донишњои
илмї, донистани забони адабї ва дигар за-
бонњои эътирофшудаи олам, ботарбия бу-
дан ва масъулияти ахлоќиро дар худ мутта-
њид месозад.
Аз ин љињат, фарњанг ба одам имкон ме-

дињад, ки аз зуњуротњои манфї, кўхнашуда
ва баъзан зараровар дур шуда, самту њада-
фњоеро интихоб намояд, ки ба инкишофи
тарзи солими њаёти ў мусоидат менамоянд.
Гузаштагони мо њамеша аз фарзандони

худ таќозо менамуданд, ки аз њар љињат нисба-
ти онњо бењтар бошанд ва дар баробари ин,
пайваста тарзи солими њаётро дар асоси ба
наќшагирии оила ва барпо намудани оилаи
солим талќин менамуданд. Ѓайр аз ин, баъди
ба мактаб рафтани фарзандонашон ба солимї
ва инкишофи љисмонии онњо эътибори мах-
сус медоданд. Њамин тавр, ба бозистењсоли
сифатноки кўдакон диќќати асосї дода мешуд,
на ба миќдори онњо. Дар эљодиёти дањонии
халќи тољик низ ба мардум талќин мегашт, ки
аз бисёрфарзандї худдорї намуда, насле ба
дунё оварда тарбия намоянд, ки боаќл, савод-
нок, дорои маданияту фарњанги воло ва барои
љомеа манфиатнок бошанд хона, волидон ва
ватани худро њифз карда тавонанд.
Мутобиќи Амри Президенти Љумњурии

Тољикистон аз 5 феврали соли 2020, №АП-
1339 Озмуни љумњуриявии "Фурўѓи субњи
донои китоб аст" давоми ду соли охир дар
мамлакат бо маќсади баланд бардоштани
завќи китобхонї, таќвияти њофизаи фарњ-
ангї, дарёфти чењрањои нави суханвару су-
хандон, бой гардондани захираи луѓавї,
таќвияти љањони маънавї, инкишофи ќоби-
лияти эљодї, фаъолгардонии доираи забон-
донї, њамчунин, арљ гузоштан ба арзишњои
милливу фарњангї ва тањкими худогоњию
худшиносї миёни ќишрњои мухталифи
љомеа роњандозї мегардад. Дар даврони
соњибистиќлолии Тољикистон баргузории
чунин озмун моњияти таълимиву тарбиявї
ва маърифатию фарњангї дошта, яке аз бу-
зургтарин дастовардњо ба шумор меравад.
Тарбияи оилавї ва танзими таваллуди

фарзанд дар асарњои оламшумули олимон

ва мутафаккирони бузурги тољик, аз љумла
донишмандоне, ки дар садсолаи гузашта
умр ба сар бурдаанд, инъикоси васеи худро
ёфтаанд. Њамаи онњо аз мардум даъват ме-
намуданд, ки наќши оиларо баланд бардо-
ранд, ба мењнати созандагї њамроњ шаванд,
дастовардњои фарњангиро њифз ва афзун
намоянд, ба калонсолон иззат гузоранд,
мардону занон бошанд вобаста ба вазъи
иќтисодии худ фарзанд ба дунё оранд.
Њангоми чунин тарзи њаёт танзими фаъ-

олияти инсонї тавассути арзишњое амалї
мегарданд, ки интихоби бошууронаи инти-
хоби объектњои равонасозии ќувва, њолат,
талабот ва њадафњои асосњои баланди сиёсї
ва иљтимої - иќтисодии ба сохтори муоси-
ри давлат мувофиќро фароњам меоранд.
Пайравї ба низоми номбурда ба љомеа ва
шахсият ёрї медињад, ки хубро аз бад, идеа-
лиро аз беандешагї, њаќиќатро аз гумроњї,
равшаниро аз торикї, адолатро аз ноадо-
латї, равоиро аз мамнўъгї ва муњимиятро
аз беањамиятї ва ѓайра фарќ намояд.
Дараљаи пояндагї ва устувории фарњанг

ва анъанањои фарњангї, инчунин, дигар ар-
зишњои иљтимої, пеш аз њама аз шароитњои
иљтимої-иќтисодї ва ахлоќї-равонї, муво-
фиќати онњо ба талаботњои маънавї ва
ќабули онњо аз тарафи ањолї вобастагї до-
рад. Дар ин њол ташаккулдињї ва ќабули
арзишњои фарњангї-маънавї яке аз вази-
фањои аввалиндараљаи мамлакат мањсуб
меёбад. Дар шароитњои муосир он бояд дар
асоси ќонунгузорї ва бартарафсозии бошу-
уронаи анънањои маъмулии кўхнашуда во-
бастагї дорад.
Бояд гуфт, ки солимии њар одам ба соли-

мии тамоми љомеа, бо ќабули барномањои
дар он амалкунандаи иљтимої печида мебо-
шад. Вале ба принсипњои асосии бунёдии
тандурустии љамъиятї такя намуда, чунин
мавќеъњои маъмулиро ба мисли, риояи меъ-
ёрњои санитарї, назорати доимї аз болои
сифати мањсулотњои ѓизогї, шароитњои мењ-
нат, омилњои экологї, беморињои сироятї,
солимии модару кўдак пайравї намуда, на-
бояд фаромўш сохт, ки њамаи онњо ба бењ-
таркунонї ва њимоя зарурат доранд. Ба тав-
ри дигар, онњо њамчун масъалањои афзали-
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ятдошта ва проблемавї боќї мемонанд. Ба
инњо метавон масъулияти таъмини дастра-
сии умумї ба хизматрасонии тиббї дар са-
тњи стандартњои љањониро дохил кард. Дар
ин љанба дар мамлакатњои дорои шароитњои
гуногуни рушди иќтисодї ва иљтимої - сиёсї
марказу шабакањои ба талабот љавобгўи
низоми тандурустї таъсис дода шудаанд.
Вобаста ба ин, ќабули ќарорњои дахлдор оид
ба таъмини солимии ањолї дар Љумњурии
Тољикистон бояд аз рўи имконияту захи-
рањои мављуда сурат гиранд.
Дар солњои соњибистиќлолї дар мамла-

кат модели нави ташаккули тарзи њаёти со-
лим ќабул карда шудааст, ки солимии ода-
мон аз бисёр љињат ба он вобастагї дорад.
Њамзамон, вазифаи муњимтарин дар бењтар
кунонидани солимии ањолї такмили усулњо
ва баланд бардоштани самаранокии тар-
бияи муносибатњои нав ба солимии худ дар
њар як одами алоњида мањсуб меёбад.
Дар ин маврид, рушди иќтисодї ва суботи

сиёсї имкон медињанд, ки ислоњотњои љиддии
иљтимої-иќтисодї гузаронида шаванд, ки
барои рушди устувори мамлакат, ташаккули
тарзи солими њаёт ва афзудани давомнокии
миёнаи њаёт нињоят муњим мебошанд. Ба шу-
мори механизмњои асосии инкишофи нишон-
дињандањои он - солимии миллатро њамчун
вазифаи афзалиятноки стратегию умуми-
миллї њисобидан мумкин аст. Аз ин рў, њифз
ва мустањкам намудани солимї, тарзи соли-
ми њаёт-ин мафњумњое мебошанд, ки фаќат ба
мушкилоти тиббї тааллуќ надоранд.
Барои дар њаёт татбиќ намудани онњо,

зарур аст, ки таваљљуњи тамоми шањрвандон,
кордињандагони тамоми секторњо љалб кар-
да, алоќаи байнињамдигарии онњо мустањкам
карда шавад. Пеш аз њама ба ин бояд маќо-
мотњоти мањаллї ва марказии њокимияти
давлатї, намояндагони љомеаи шањрвандї,
нависандагон, шоирон, њунармандон мусо-
идат намоянд, ки ќодиранд њаёти мардумро
аз љињати маънавї пуробуранг намоянд.
Асосгузори сулњу вањдати миллї- Пеш-

вои миллат, Президенти Љумњурии Тољики-
стон муњтарам Эмомалї Рањмон дар Паё-
ми навбатиашон ба Маљлиси Олї солњои
2019-2021-ро "Солњои рушди дењот, сайёњї

ва њунарњои мардумї эълон намуданд, ки ин
падида заминањои воќеии худро дорост.
Зеро маълум аст, ки агар душманон хоњанд
як давлатро нобуд созанд, аввал забон ва
баъдан фарњангашро нобуд месозанд. Аз ин
хотир ќабул гардидани солњои рушди дењот,
сайёњї ва њунарњои мардумиро метавон да-
воми талошњои Њукумати мамлакат љињати
боло бурдани сатњи фарњанги миллии тољи-
кон бояд њисобид.
Дар љањони муосири ислом динро бо маќ-

сади ба наќшадарории оила баланд бардош-
тани наќши институти оила дар тарбияи
кўдакон ба таври васеъ истифода мебаранд.
Ислом аз ибтидои пайдоиши худ ба одамон
талќин менамояд, ки ба бисёрфарзандї
кўшиш накунанд. Ин ќоидањо дар китоби
муќаддаси "Ќуръон" ва њадисњои Пайѓамбар
Муњаммад (с) инъикоси васеи худро ёфта-
анд. Њамчунин, дар чунин идњои миллї, ба
мисли Рамазон, Ќурбон, љашни Наврўз,
Мењргон, Рўзи вањдати миллї, Рўзи парча-
ми миллї, Рўзи Конститутсияи Љумњурии
Тољикистон, ки рўзњои истироњат мањсуб
меёбанд, як ќатор анъанаву оинњои мардумї
мавриди иљроиш ќарор мегиранд. Тибќи
онњо одамон зиддиятњоро як сў гузошта,
якдигарро мебахшанд, ќурбонї, мазору
оромгоњњоро зиёрат, манзили наздикону
пайвандонашонро тозаю озода карда, ба
аёдати кўдакони ятим ва маъюбон рафта ба
онњо, њадяњо таќдим месозанд, хўрокињо ва
ширинињои гуногун омода сохта, аз рафто-
рњои бад худдорї менамоянд.
Арзишњои нави миллї-фарњангї дар ша-

роитњои муосир дар мамлакат дар асоси
усулњои тањияшуда ва нашри ќонунњо ва
њуљљатњои меъёрї сохта шуда, њамзамон
анъанаву оинњои кўњнашуда бошуурона
бартараф карда мешаванд. Дар навбати худ,
дар њаёти оилавї ва љомеа анъанањо ва
оинњои пешќадам нигоњ дошта, эњё карда,
пањн карда мешаванд, ки ба њолати равонї
ва сатњи рушди фарњангии мардум созгор
мебошанд. Дар ин њол заминаи пешбурди
сиёсати муваффаќонаи Љумњурии Тољики-
стон баланд бардоштани нишондодњои
соњањои маориф, фарњанг инчунин, танду-
рустї ифтихори миллї, њисси ватандўстї ва
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мустањкамкунии ягонагии миллї мањсуб
меёбад.
Њамин тавр, маориф, фарњанг ва нигоњ-

дории тандурустї ќувваи њаракатдињанда ва
нишондоди рушди шахсият ва давлат, пеш-
рафти љамеаи шањрвандї мањсуб ёфта, ба
ташаккулёбии муносибати бомасъулиятона
ба солимии худ ва рушди демографии мам-
лакат мусоидат менамоянд. Дар њаќиќат
солимии њар одам ба солимии тамоми
љомеа, бо барномањои ќабулшуда ва амал-
кунанда алоќаманд буда, њамзамон некўањ-
волии љомеа аз њолати солимии аъзои ало-
њидаи он вобастагии зич дорад.
Мањз принсипи асосии тандурустии

љомъиятї бо њамин асос меёбад, ки консеп-
сияи онро Ташкилоти Умумиљањонии Тан-
дурустї пас аз коференсияи Алмаато соли
1978 тањия намуда, бо Декларатсия ќабул-
кардаи худ ба барномаи "Саломатї барои
њама" асос гузошт, ки он тамоюлњои соњаи
тандурустиро дар бар гирифта, вазифањои
асосии онро муайян месозад.
Тандурустии љомеаи навин дар мавќеи

бисёр хуби тандурустии љамъиятї (риояи
меъёрњои тиббї, назорат ба сифати мањсу-
лоти ѓизої, шароити мењнат, омилњои эко-
логї, мубориза алайњи касалињои сироятку-
нанда, бењтар намудани саломатї ва хўро-
ки модару кўдак) ќарор дорад. Ба ин масъу-
лияти таъминоти як ќатор хадамоти тиббии
илман асосноки иќтисодї ва эпидемиологи-
ро, ки ба њайати он мутахассисони сатњи
љањонї ба кор таъмин карда шудаанд, ман-
суб донистан мумкин аст.
Дар солњои соњибихтиёрї дар Тољикис-

тон тарњи ташаккул додани тарзи солими
њаёти ањолї ба шакли муайян дароварда
шуд, ки мувофиќи иттилои коршиносони
ТУТ, бештари (то 50,0 %) саломатии инсон
ба он вобаста мебошад ва танњо 8,0 -10,0 %

он ба фаъолияти кормандони маќомоти
тандурустї алоќамандї дорад. Пас вазифаи
асосии бењдошти саломатии ањолї такмил
додани усулњо ва баланд бардоштани на-
тиљањои онњо дар тарбияи муносибатњои
нави њар як узви љомеа оид ба солимии худ
мебошад.
Аз дигар тараф, унсури муњимтарини

тарзи њаёти солим сатњи маълумот ва руш-
ди фарњанги солимї дар љомеа мањсуб меё-
бад. Саводнокии умумї ва касбияти балан-
ди мутахассисони бахшњои мухталиф дар
тамоми сохторњо дар навбати худ имкон
медињанд, ки хавфу хатарњои солимї пеш-
гирї карда шаванд.
Хулоса. Зимни тањќиќот алоќаи байни-

њамдигарии маориф, фарњанг ва њолати со-
лимии ањолї дар маљмуъ, ки тавассути гу-
заронидани тарзи њаёти солим ба даст мео-
яд, асоснок карда мешавад. Тањкурсии со-
лимии одам асосан, дар даврањои тифлї ва
наврасии њаёт гузошта шуда, дар минбаъда
бошад ба омилњои хатарзои гуногуни ба он
таъсиргузор вобастагї пайдо мекунад. Фа-
рњанг ва њаёти маънавии мардум, саводно-
кии он, ки ба унсурњои ќадимтарини тамад-
дуни инсонї тааллуќ доранд, дар як ваќт ба
тафаккур ва эњсос таъсири худро мегузо-
ранд. Онњо ба фаъолнокии иљтимоии шах-
сият мусоидат намуда, ба ў имкон медињанд,
ки интихоби дуруст намояд, хавфу хатарњои
барои саломатї пешомадаро паси сар гу-
зошта, ќувваи њаракатдињандаи инкишофи
шахсият, давлат ва љомеаи шањрвандї гар-
дад. Њамзамон маориф, фарњанг ва танду-
рустї ба симо ва обрўи давлат табдил меё-
банд, ки вазифаи асосии онњо рушди љомеа,
бењтар намудани сифати зиндагии ањолї ва
ташаккули тарзи њаёти солим, густариши
муносибатњои нав ба солимии худ ва пеш-
гирии беморињо мањсуб меёбад.
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Резюме. Обосновывается, в целом, взаимо-
связь образования, культуры и состояния здо-
ровья населения, достигаемого через ведение
здорового образа жизни, что в основном зак-
ладывается в детском и подростковом возра-
сте, а в дальнейшем находится в зависимости
от влияющих на него различных факторов
риска. Относясь к древнейшим элементам че-
ловеческой цивилизации, культура и духовная
жизнь народа, его образованность, воздей-
ствуют одновременно и на сознание и на чув-
ства. Они способствуют социальной активно-
сти личности, позволяют ему делать правиль-
ный выбор, избегая угрозы и риски для здо-
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ОБРАЗОВАНИЕ, КУЛЬТУРА И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ КАК ФАКТОР ФОРМИ-
РОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАНЕ

Курбонов Н.Т.,1 Гаибов А.Г.,2 Джумаева М.М.,3 Джаббарова Т.С.4
ГУ "Научно-исследовательский институт профилактической медицины Таджикистана"1,
ГУ "Научно-исследовательский институт медико-социальной экспертизы и реабилита-
ции инвалидов"2, ГОУ "Республиканский медицинский колледж"3, ГОУ "Институт пос-
ледипломного образования в сфере здравоохранения"4, Министерства здравоохранения

и социальной защиты населения Республики Таджикистан

ровья, становятся движущей силой развития
личности, государства и гражданского обще-
ства. Тем самым образование, культура и
здравоохранения становятся зеркалом и ре-
путации власти, главной задачей которых яв-
ляется развитие государства, повышение ка-
чества жизни населения, формирование здо-
рового образа жизни, развитие стратегии
культуры и нового отношения к своему здо-
ровью и профилактики заболеваний.
Ключевые слова: Здоровый образ жизни,

отвестственности родителей, образование,
культура, здоровье насиления, профилакти-
ка болезни, Таджикистан.

Summary. The article demonstrates, in
general, the relationship between education,
culture and the state of health of the population,
achieved through maintaining a healthy lifestyle,
which is mainly put down in childhood and
adolescence years and further depends on

EDUCATION, CULTURE AND HEALTH CARE AS A FACTOR IN THE FORMATION
OF A HEALTHY LIFESTYLE IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

1Kurbonov N.T., 2Gaibov A.G., 3Jumaeva M.M., 4 Jabbarova T.S.
SE "Research Institute of Preventive Medicine of Tajikistan"1, SE "Research Institute of
Medical and Social Expertise and Rehabilitation of Disabled People"2, SEE "Republican

Medical College"3, SEE "Institute of Postgraduate Education in Healthcare"4, the Ministry of
Health and social protection of the population of the Republic of Tajikistan

various risk factors influencing it. Linked to the
most ancient elements of human civilization
culture and spiritual life of the people as well as
their education, affect both consciousness and
emotional state. Abovementioned factors
contribute to the social activity of the individual
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allows to make the right choice avoiding threats
and risks to health, thus becoming the driving
force behind the development of the individual,
the state and civil society. Hence, education,
culture and health care turn out to be a mirror
and the reputation of the authorities, whose
main task is to develop the state, improve the

quality of life of the population and form a
healthy lifestyle, develop a culture strategy and
a new attitude to population health and prevent
diseases.

Key words: healthy lifestyle, parental
responsibility, education, culture, public health,
disease prevention, Tajikistan.

Муњиммият. Табиист, ки яке аз афзали-
ятњои сиёсати давлатї ва минтаќавї ќонеъ-
гардонии эњтиёљоти ањолї ба оби босифа-
ти нўшокї мебошад. Сифати оби нўшокии
манбаъњои рўизаминї ва зеризаминї, ки
ќисми муњими њаёти инсон њисобида ме-
шавад, яке аз мавќеъњои муњимтаринро дар
таъмини саломатї, паст кардани сатњи
фавтиш ва афзоиши умри мардум наќши
муњимеро аз худ кардааст. Мушкилоти
таъмини ањолї бо оби нўшокї ва ниёзњои
рўзгор барои инсоният дар тўли солњои
зиёд мавриди омўзиш ќарор дорад.
Об яке аз омилњои муњимтарини исти-

фодабарандаи инсон мебошад. Норасоии
оби ошомиданї, сифати пасти он сатњи
бењбудии ањолиро ба таври назаррас ко-
њиш дода, яке аз омилњои эњтимолияти
баланд шудани беморињои вобаста ба об
шуда метавонад. Мувофиќи маълумоти
Созмони Умумиљањонии Тандурустї, си-
фати оби ошомиданї, дуввумин омили
хавфнок пас аз камбизоатї, ки ба салома-

ЊОЛАТИ МАНБАЪЊОИ ОБТАЪМИНКУНИИ ОБИ Н?ШОКИИ АЊОЛИИ ШАЊРИ
ПАНЉАКЕНТ

Раљабов Р.М., Давронзода И., Муминов Ш.Р.
Кафедраи бењдошти муњити зисти Муассисаи давлатии таълимии "Донишгоњи давлатии

тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино"

тии инсон таъсири бевоситаи худро мера-
сонад, мањсуб мешавад[1].
Тадќиќотњои сершумори илмї муайян

намудаанд, ки дар байни сабабњое, ки ба са-
ломатї ва вазъи демографии ањолї таъсир
мерасонанд, мављудият ё набудани оби
нўшокии нўшокї наќши муњим дорад
[2,3,1,4].
Бо вуљуди ин, масъалаи баланд бардош-

тани сифати оби нўшокї ањамияти муњими
иљтимоию гигиенї, тиббї ва иќтисодї дош-
та, бинобар ин таъсири таъмини оби
нўшокї ба сифати њаёт ва солимии ањолї,
харољоти молиявї барои њалли он назаррас
аст.
Маќсади тадќиќот: Гузаронидани бањо-

дињии њолати гигиении манбаъњои обтаъ-
минкунии оби нўшокї дар шањри Панља-
кент.
Маводњо ва усулњои тадќиќот: Мавзўъи

тадќиќот ањолии шањру дењоти Панљакент,
манбаъњои обтаъминкунии марказонидашу-
да ва ѓайримарказонидашуда буда, бо усу-
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ли тањлили ретроспективї гузаронида шу-
дааст.
Натиља ва баррасї. Дар шањри Панљакент

01.01.2018 290709 нафар (дар 01.01.2018) зин-
дагї менамоянд, ки 238043 нафар (82,0%) аз
оби марказонидашуда, 3791 нафар (1,3%) аз

обњои чоњњои амудї, 25825 нафар (9,0%) аз
обњои чашма, 2918 нафар (1,0%) аз оби
чоњњои ќудуќї, 6758 нафар (2,3%) аз обњои
дарё, 5505 нафар (1,9%) аз обњои сой ва 1127
нафар (0,3%) аз оби кашонида истифода ме-
баранд (љадвали 1).

Дар санаи 01.01.2018 дар Панљакент 44
системаи мутамаркази обтаъминкунї - 1
коммуналї, 8 шўъба ва 35 шабакаи дењот
мављуд буданд.
Дар 29 системаи мутамаркази обтаъмин-

кунї сарчашмањои оби рўизаминї вуљуд на-
доштанд, ки дар онњо ягон нерўгоњи обтаъ-
минкунї, домњои ќум, танкњои тањшин, фил-
трњо ва захирањои дезинфектантї мављуд
набуданд. Ваќте ки њаво таѓйир меёбад, ин
манбаъњои обтаъминкунї нишондињан-
дањои сифати обро (ранг, мазза, бўй) нишон
доданд. Фалокатњои мављуда дар ин иншо-
от сариваќт бартараф карда нашуданд ё дар
бораи барњам додани маркази марказии
санитарию эпидемиологии шањр хабар до-
данд.
Дар 8 системаи мутамаркази обтаъмин-

кунї сарчашмањои обњои зеризаминї бу-
данд, ки ба пуррагї ба гигиена љавобгў на-
буданд. Набудани њавзи оби тоза, иншоот

№ Љамоатњо ва 
шањр 
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1 ш.Панљакент 42394 42394        
2 Саразм  32534 26191  735 875 437  4296  
3 Чинор  7975 7975        
4 Х.Њасан 17924 17924        
5 Сўљина  15126 11181 1902  2043     
6 Косатарош  21898 18605   2783  510   
7 Л.Шералї 20993 19104 1889       
8 Рўдакї 21557 17275  1255  3027    
9 Ёрї 22820 20127  1046  827 820   
10 Амондара 16016 9314  1437  1017 4248   
11 Хурмї 12386 8129  1884    2373  
12 Шинг 11755 8175  2963  617    
13 Моѓиён 23291 22517  777      
14 Фароб 10157   10157      
15 Ворў 13883 9135  2788  833   1127 
 Њамагї 290709 238043 3791 25825 2918 6758 5505 6669 1127 
 % 100 82,0 1,3 9,0 1,0 2,3 1,9 2,2 0,3 

Љадвали 1. Таъминоти ањолии шањри Панљакент бо оби нўшокї дар соли 2018.

барои безараргардонии оби нўшокї, мин-
таќаи муњофизати санитарї ва ѓ.
Аз манбаъњои ѓайримутамарказ 2 чоњи

амудї ва 19 чашма, ки минтаќањои муњофи-
зати санитарї доранд, мављуданд. Дар 21
дењаи 7 љамоати шањрак, 22 734 нафар соки-
нон обро аз обанборњо, каналњо, дарёњо ва
љўйњо истифода мебаранд, ки хатари эпиде-
миологї хатарнок аст.
Тањлили бактериологї ва химиявии об

барои соли 2018 аз љониби Маркази назо-
рати давлатии санитарї ва эпидемиологии
Панљакент гузаронида шуда, аз 1813 наму-
нањои оби нўшокї (дар соли 2017 2116), аз
љумла намунаи санитарї ва бактериологї -
1088 (дар солњои 2017-1195), ки онњо муво-
фиќ набуданд, гузаронида шуд меъёрњои
санитарї - 19 намуна (2017-11); ба лабора-
торияи санитарию кимиёвї 725 (2017-921),
ки ба стандартњои санитарї (2017-14)
љавобгў нестанд.
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Хулоса. Барои њалли мушкилоти дар боло
зикршуда, пурзўр намудани маркази назо-
рати давлатии санитарию эпидемиологии
шањрї, гузаронидани чорабинињо барои
бењтар намудани манбаъњои обтаъминкунї
бо таъмини минтаќањои муњофизатии сани-
тарї, љорї намудани технологияњои нав ба-
рои интиќол ва коркарди об, истифодаи
манбаъњои обтаъминкунии мањаллї дар

амалия ва гузаронидани корњои фањмонда-
дињии гигиенї ба ањолии мањаллї тавсия
дода мешавад. Инчунин бояд ќайд намуд,
ки мављудияти минтаќањои муњофизатии
санитарии умумї ва мањаллї ба ањолї оби
мусоиди оби нўшокиро кафолат намеди-
њанд ва барои нигоњ доштани сифати балан-
ди оби нўшокї иншоотњои эњтиётї бањри
самаранокии онњо заруранд.

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЕ ПИТЬЕВОГО ВОДОСНАБЖЕНИЯ
ГОРОДА ПЕНДЖИКЕНТА

Раджабов Р.М., Муминов Ш.Р., Давронзода И.
Кафедра гигиены окружающей среди ГОУ "ТГМУ им. Абуали ибни Сино".

Резюме. В статье приведены данные о го-
родском и сельском населении г.Пенджикен-
та, централизованные и местные системы во-
доснабжения и их источники. Установлено
негативное отношение местного населения
вододефицитных районов. Показано, что
важным условием реализации программ, на-
правленных на обеспечение гигиенической
безопасности снаселения в области водоснаб-
жения является обоснование и внедрение в
практику комплекса мероприятий по обеспе-

чению сельских жителей доброкачественной
питьевой водой. К ним относятся водоох-
ранные мероприятия на водоисточниках, со-
вершенствование систем транспортировки,
очистки, опреснения и кондиционирования
питьевой воды. Приоритетным остается осу-
ществление социально-гигиенического мо-
ниторинга за условиями водопользования
сельских населенных мест.
Ключевые слова: условия водоснабже-

ния, качество воды, сельское население.

HYGIENIC EVALUATION CONDITION OF DRINKING WATER SUPPLY OF
PANJAKENT CITY

Daburov K.N., Muminov Sh.R., Rajabov R.M., Davronzoda I.
Department of Environmental Hygiene among the State Educational Institution "ATSMU".

The article provides data on the urban and
rural population of Penjikent, centralized and
local water supply systems and their sources.
The negative attitude of the local population in
water-deficient areas has been established. It is

shown that an important condition for the
implementation of programs aimed at ensuring
the hygienic safety of the rural population in
the field of water supply is the justification and
implementation of a set of measures to provide
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rural residents with benign drinking water.
These include water conservation measures at
water sources, improvement of the systems of
transportation, purification, desalination and
conditioning of drinking water. The

implementation of socio-hygienic monitoring of
the conditions of water use in rural areas
remains a priority.

Keywords: water supply conditions, water
quality, rural population.
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Муњиммият. Бемории Паркинсон (PD)
як бемории дегенеративї аст, ки дар на-
тиљаи таназзули ба истилоњ модаи сиёњи
маѓзи миёна инкишоф меёбад - минтаќаи
махсусест, ки истењсоли допаминњоро назо-
рат мекунад ва онро ба марказњои њаракат-
дори ќабатњои амиќи маѓзи сар равона ме-
кунад. PD пас аз бемории Алзгеймер бемо-
рии маъмули нейродегенеративї њисобида
мешавад.
Дар саросари љањон теъдоди беморони

мубтало ба Паркинсон зиёд мешавад. Пањ-
ншавии PD 120-180 дар 100 000 мебошад ва
ин дар байни ањолии аз 60-сола боло ба 1%
мерасад ва дар байни ањолии аз 85-сола ин
раќам ба 2205,3 дар 100000 мерасад. Ин бе-
морї асосан дар синни пирї ва солхўрдагї
дучор мешавад [2]. Тибќи гуфтаи Фолтини,
гирифторї ба PD аз 100 то 10000 ањолї дар
як сол аз 8 то 19 мебошад [16]. Дар таќри-
бан 90% -и њолатњо PD пароканда аст [11].
Аз љињати этиологї PD чандомилї њисоби-
да мешавад, омилњои асосии хатар инњоянд:
пириву солхўрдагї, майли генетикї, оми-
лњои экологї (пестсидњо ва гербицидњо (ак-
сар ваќт ин ба ањолии дењот дахл дорад),
оксиди карбон, намакњои металлњои вазнин
(хусусан марганец, симоб) , зањролудњои
экзогенї), аммо омили асосии рушди PD то
њол номаълум боќї мондааст.
Марги интихобии селулањои маѓзии мо-

дањи сиёњ аз таъсири 1-метил-4-фенил-
1,2,3,6-тетрагидропиридин (MPTP) ба амал
меояд, ки дар тавсеаи моделњои таљрибавии
PD дар њайвонот васеъ истифода мешавад.
Набудани антиоксиданти кофї дар парње-
зи ѓизо хавфи инкишофи ПД-ро зиёд меку-
над. Эътироф шудааст, ки тамокукашї ба
саломатї зараровар аст, аммо натиљањои

НЕВРОЛОГИЯ

ХУСУСИЯТЊОИ ШИНОХТАНИ НОРАСОИЊО ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ
БЕМОРИИ ПАРКИНСОН, ВОБАСТА АЗ ДАВОМНОКИИ ПАТОЛОГЇ

Н.А. Зарипов1, М.Т. Ѓаниева1, С.М. Абдуллозода2, Н.Б. Бахтиёрова3

Кафедраи асабшиносї ва асосњои ирсияти тиббї, МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино" Душанбе, Тољикистон1. Кафедраи эпидемиология, МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино" Душанбе, Тољикистон2. Кафедраи бењдошти муњити зист, МДТ "ДДТТ ба

номи Абўалї ибни Сино"Душанбе, Тољикистон3

тањќиќоти эпидемиологї дар дањсолаи охир
нишон доданд, ки хавфи PD дар одамоне,
ки тамоку мекашанд кам аст [7], инчунин
одамоне, ки зуд-зуд ќањва менўшанд [13].
Таќрибан 10-15% одамони гирифтори PD

њадди аќќал яке аз хешовандони наздики
онњо ин бемориро доштаанд [6].
Азбаски ин беморї дар аксари њолатњо

маъюбии доимї, бењоливу нотавонї дорад,
он на танњо мушкилоти тиббї, балки муш-
килоти иљтимоию иќтисодї низ њисобида
мешавад.
Муњимтарин зуњуроти ѓайрињаракатии

PD иллатњои нуќсони маѓзї мебошанд, ки
метавон дар марњилањои аввали беморї
мушоњида кард. Тибќи маълумоти мо, шид-
дати нуќсони маѓзї мустаќиман бо давом-
нокии беморї мутаносиб аст, яъне беморї
њар ќадар тўл кашад, дараљаи нуќсони маѓзї
њамон ќадар равшантар ба назар мерасад.
Маќсади тањќиќот: Омўзиши робитаи

байни вазъи функсияњои маѓзї ва шиддати
бемории Паркинсон.
Мавод ва усулњои тањќиќот: Тањќиќот

дар заминаи Муассисаи давлатии "Марка-
зи миллии тиббии Љумњурии Тољикистон -
Шифобахш" гузаронида шуд. Дар тањќиќот
19 нафар беморони марњилањои гуногуни
PD-шомил буданд.
Мусоњиба бо беморон тариќи саволно-

маи махсус сурат гирифт, ки дар он маълу-
моти демографї (синну сол, љинс), тањсилот,
маълумот дар бораи давомнокии PD, мављ-
удияти беморињои дигар, омилњои хавф,
одатњои бад, доруњои истифодашаванда,
мављудияти PD ва бемории маѓзї дар бай-
ни хешовандони наздик ва шикоятњои
субъективї (вайроншавии хотира (њифз,
диќќат) ва хастагї) ворид карда шуданд.
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Њамаи беморон, ба хотири аз байн бурда-
ни дигар беморињои марбут ба ихтилоли
маѓзї, хастагї ва / ё хоболудї, аз муоинаи
умумии клиникї ва неврологї, ташхиси ху-
нии гематологї ва биохимиявї гузаронида
шуданд. Беморони гирифтори PD барои
мављудияти ихтилоли аффектї, дарккунї,
нашъамандї ё дигар патологияи рўњї аз
равоншинос машварат гирифтанд.
Муњаќќиќ дар раванди тањќиќот ба усули
табобати бемор мудохила накардааст. Ма-
рњилаи PD мувофиќи љадвали таѓйирёфтаи
Хена ва Яра [1] муайян гардида, барои сан-
љиши ихтилоли маѓзї миќёси MMSE [5]
(Mini-mentalState Examination) ва тести рас-
мкашї бо истифодаи ваќт ба кор рафтаанд.
Аз 19 бемор, гурўњи асосиро 14 бемор (9

(64,2%) занон ва 5 (35,7%) мардон) аз 35 то
69-сола ташкил медоданд. Меъёрњои шомил
кардани беморон ба гурўњи асосї ташхиси
муќарраршудаи PD, давомнокии беморї на
бештар аз 12-18 моњ, набудани беморї, ма-
рњилаи PD аз рўи шкалаи Хена ва Яра на
бештар аз 1,5 буданд . Гурўњи назоратї аз 5
беморон бо марњилањои охири PD иборат
буданд. Синну соли миёна 53.91 ± 9.45 сол-
ро ташкил намуд.

 Барои гузаронидани санљиши кашидани
расми соат ба њамаи беморон вараќањои тоза
дар формати А4 бо ќайди ном, синну соли
бемор дар сутуни махсус ва ќалами содаи му-
лоим дода шуданд. Дастури зерин ба њамаи
беморон инфиродї пешнињод карда шуда, дар
рўи коѓаз навишта шудааст: "Лутфан соати
мудавварро бо раќамњо кашед, то ки аќраба-
ки соат ба ваќти муайян ишора кунад." Рамз-
гузории натиљањои санљиши кашидани соат
дар миќёси 10-баллї гузаронида шуд [6].
Тањлили омории маълумоти бадастома-

да бо истифода аз усулњои фоизї ва нармаф-
зори Statistica 10.0 гузаронида шуд. Маълу-
мотњо бо њисоб кардани таносуб (%) њамчун
арзиши мутлаќи онњо нишон дода шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Њамагї 76,4%-и беморон маълумоти олї дош-
танд, айни замон дар дараљаи тањсилот миёни
мардон ва занон тафовути љиддї мушоњида на-
шуд. Нишондоди MMSE барои беморони гур-
ўњи асосї ба њолати бе деменсия (29-30 хол) му-
вофиќат мекард ва фарќи мушоњидашуда байни
беморон аз љињати оморї ва клиникї ањамият
надошт. Дар беморони гурўњи назоратї нишон-
дињандањои MMSE бо дараљаи заифшавии
аќлонї то дементсия, нисбатан пасттар буд.

Љадвали № 1. Нишондињандањои арзёбии вазъи зењнї аз рўи љадвали MMSE
дар гурўњњои асосї ва назоратї.

Нишондињандањои арзёбии вазъи зењнї аз рўи љадвали MMSE 
гурўњи асосї гурўњи назоратї 

n=14 Бали нињої n=5
12 (85,7%) 28-30 бал -

2 (14,2) 24-27 бал -
- 20-23 бал 1 (20%)
- 11-19 бал 3 (60%)
- 0-10 бал 1

Таѓйироти нишондињандањои марњилаи бе-
мории Паркинсон тибќи љадвали Хан ва Яра
дар беморони гурўњи асосї чунин буданд: дар
11 (78,57%) бемор марњилаи 1-и беморї, дар 3
(21,42%) бемор марњилаи 1.5 беморї ташхис
гардид. Дар гурўњи назоратї тибќи нишондо-
ди мазкур аз 2.0 то 5.0 марњилаи бемории Пар-
кинсон ќайд карда шуд. Барои њамаи беморони
гурўњи асосї дастурамали тести кашидани соат
аз дафъаи аввал фањмо буд. Хусусияти бањо-
дињии тести кашидани соат дар байни беморо-
ни њарду гурўњ дар љадвали 2 оварда шудаанд.

Тасвири 1. Мушаххасоти беморон муто-
биќи таѓйироти љадвали Хан- Яра
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Љадвали 2. Нишондињандањои холњои умумї барои тести кашидани расми соат.

Натиља бо бал гурўњи асосї (n=14) гурўњи назоратї (n=5) 
10 8 (57,14%) -
9 4 (28,57%) -
8 1 (7,14%) -
7 1 (7,14%) -
6 - 3 (60%)
5 - -
4 - -
3 - 1 (20%)
2 - 1 (20%)
1 - -

Тасвири №2. Намунаи санљиши расмкашии соат (гурўњи назоратї).

Балли умумї нишон медињад, ки дар гурўњи
асосї дар 8 бемор (57,14%) давра муќаррарї
кашида шудааст, раќамњо дар љойњои мувофиќ
буданд, тирњо ба ваќти муайян (додашуда)
ишора мекунанд. Дар 28,57% беморон дар ма-
вќеи тирњо хатогињо буданд. Дар 2 бемор ха-
тогињо дар мавќеи тирњо ба назар мерасанд,
тирњо ваќти нодурустро нишон медињанд, ки
ба нуќсонњои сабуки зењнї мувофиќанд.
Натиљањои иљрои тести кашидани соат дар

гурўњи назоратї чунин буд: дар 3 бемор (60%)
натиља 6 балл арзёбї шуд, тирњо ба раќамњо
ишора нашуданд, дар баъзе љойњо тирњо на-
буданд, ваќти лозимаро бошад бо давра ё ќай-
дњо ишора мекарданд. Дар 40% беморон баъ-
зе раќамњо намерасиданд ё онњо берун аз
њалќа љойгир буданд, дар баъзе љойњо раќам
бо њам пайваст карда нашудааст.
Мувофиќи маълумотњои адабиёти дастрас,

санљиши расмкашии соат њамчун воситаи
арзёбии фаврии ихтилоли зењнї самаранок
истифода мешавад. Он аксар ваќт дар ташхи-
си ихтилоли зењнии намоёнтар истифода ме-
шавад. Аммо натиљањои тањќиќоти мо нишон
доданд, ки санљиши расмкашии соатї худро
на танњо дар ташхиси норасоињои шадиди
зењнї, балки дар ташхиси ихтилоли барваќ-
тии зењнї низ хуб нишон додааст.
Хулоса:
1. Сатњи ихтилоли зењнї дар беморони

марњилаи аввали бемории Паркинсон пас-
ттар ба назар мерасад. 2. Бемороне, ки дар
марњилањои охири бемории Паркинсон њас-
танд, ихтилоли зењнї намоёнтар мушоњида
шудааст. 3. Ташхиси сариваќтии нуќсонии
зењнї дар маризони гирифтори бемории
Паркинсон, як меъёри сариваќтии ташхисї
ба њисоб меравад.
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Резюме
Цель: Изучить связь между состоянием

когнитивных функций и тяжестью болезни
Паркинсона.
Материал и методы: Исследование про-

водилось на базе ГУ "Национальный меди-
цинский центр Республики Таджикистан -
Шифобахш" В исследование были включе-
ны 19 пациентов с различными стадиями
болезни Паркинсона.
Из 19 пациентов основную группу соста-

вили 14 пациентов (9 (64,2%) женщин и 5
(35,7%) мужчин) в возрасте от 35 до 69 лет.
Критериями включения пациентов в основ-
ную группу являлись: установленный диаг-
ноз БП, давность заболевания не более 12 -
18 месяцев, отсутствие деменции, стадия БП
по шкале Хен и Яра не более 1,5. Конт-
рольную группу составили 5 пациентов с
поздней стадией БП. Средний возраст со-
ставил 53,91±9,45 лет.
Результаты: Показатель MMSE для паци-

ентов основной группы соответствовал ста-
тусу без деменции (29-30 баллов), а у пациен-
тов контрольной группы отмечались более

Summary
Objective: To investigate the relationship

between the state of cognitive function and the
severity of Parkinson's disease.

ОСОБЕННОСТИ КОГНИТИВНЫХ ДИСФУНКЦИЙ У ПАЦИЕНТОВ С
БОЛЕЗНЬЮ ПАРКИНСОНА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ПАТОЛОГИИ
Н.А. Зарипов1, М.Т. Ганиева1, С.М. Абдуллозода2, Н.Б. Бахтиёрова3

Кафедра неврологии и основ медицинской генетики ГОУ "ТГМУ им. Абуали ибни
Сино", Душанбе, Республика Таджикистан1. Кафедра эпидемиологии ГОУ "ТГМУ им.
Абуали ибни Сино", Душанбе, Республика Таджикистан2. Кафедра гигиены окружаю-
щей среды, ГОУ "ТГМУ им. Абуали ибни Сино", Душанбе, Республика Таджикистан3

низкие баллы по шкале MMSE, указываю-
щие на выраженность когнитивных наруше-
ний, вплоть до деменции. Результаты выпол-
нения теста на рисование часов в конт-
рольной группе были следующими: у 3 па-
циентов (60%) результат оценивался в 6 бал-
лов, стрелки не указывали на цифры, места-
ми отсутствовали стрелки, а нужное время
было обведено кружком или галочкой. У 40%
пациентов часть чисел отсутствовала или они
были расположены вне круга, местами ци-
ферблат был не связан друг с другом.
Заключение.1. Частота встречаемости

когнитивных нарушений у больных ранней
стадии болезни Паркинсона низкая.2. У
больных в поздних стадиях болезни Пар-
кинсона отмечается более выраженный ког-
нитивный дефицит вплоть до деменции. 3.
Раннее выявление когнитивных нарушений
у больных с болезнью Паркинсона являет-
ся своевременным и необходимым диагно-
стическим критерием.
Ключевые слова: Болезнь Паркинсона,

когнитивные функции, деменция, шкала
MMSE, тест рисования часов.

FEATURES OF COGNITIVE DYSFUNCTIONS IN PATIENTS WITH PARKINSON'S
DISEASE DEPENDING ON THE DURATION OF THE PATHOLOGY

N.A. Zaripov1, M.T. Ganieva1, S.M. Abdullozoda2, N.B. Bakhtiyorova3

Department of Neurology and Fundamentals of Medical Genetics of SEI "Avicenna Tajik
State Medical University", Dushanbe,Tajikistan1.Departmentof Epidemiology SEI "Avicenna
Tajik State Medical University", Dushanbe, Tajikistan2.Department of Environmental Health,

SEI "Avicenna Tajik State Medical University", Dushanbe, Tajikistan3

Material and methods: The research was
conducted on the basis of the State Institution
"National Medical Center of the Republic of
Tajikistan - Shifobakhsh". 19 patients with
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different stages of PD (Parkinson's disease) were
included in the research.

Out of 19 patients the main group consisted
of 14 patients (9 (64.2%) women and 5 (35.7%)
men) aged 35 to 69 years. Criteria for inclusion
of patients into the main group were the
established diagnosis of Parkinson's disease,
duration not more than 12-18 months, absence
of dementia, Parkinson's disease stage on the
Hen and Yar scale not more than 1.5. The
control group consisted of 5 patients with
advanced stages of PD. The average age was
53.91±9.45 years.

Results: The MMSE score for the main group
patients corresponded to the status without
dementia (29-30 points), while the control group
patients had lower scores on the MMSE scale,
indicating the severity of cognitive impairment,
up to dementia.

The results of the test for drawing a clock in the
control group were as follows: in 3 patients (60%)
the result was estimated at 6 points, the arrows did
not indicate numbers, there were no arrows in
places, and the desired time was circled or ticked.
In 40% of patients some of the numbers were
missing or they were located outside the circle, in
some places the dial is not connected to each other.

Conclusion.1. The frequency of cognitive
impairment is low in patients with early
Parkinson's disease.

2. Patients in late stages of Parkinson's disease have
more pronounced cognitive deficit up to dementia.

3. Early detection of cognitive deficits in
patients with Parkinson's disease is a timely and
necessary diagnostic criterion.

Keywords: Parkinson's disease, cognitive
functions, dementia, MMSE scale, clock-
drawing test.
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Муњиммият. Дерматити атопикї (ДА)
яке аз проблемањои актуалии синну соли
кўдакї ба њисоб меравад, вай бемории муз-
мини аллергии пўст мебошад, ки дар шах-
сони дорои тамоюли генетикидошта нисбат
ба пайдо шудани дерматити атопикї ё экзе-
маи (шукуфаи) кўдакон пайдо мешавад, дар
пўсти бадан ва андомњо (ба истиснои секу-
нљаи биниву лабњо) лонањои эритематозии
хоришдори микровизикулањо, сохторњои
кушодашавандаи намнок, эрозиядор ва ка-
рахшњо ба назар мерасанд. Ба хусусиятњои
синнусолии аломатњои клиникии он дона-
чањои экссудативї ё лихеноидї, баланд шу-
дани сатњи зардобии JgE ва гиперњассосият
ба барангезандањои махсус (аллергенї) ва
номахсус хос мебошанд.
Вариантњои клиникї -этиологии ДА аз

хусусияти сенсибилизатсия (бо бартарии ал-
лергенњои ѓизої, доруї, гарду чанг, зан-
бурўѓї ва ѓ.) вобаста мебошанд. Аллерге-
нњои ѓизої дар пайдо шудани ДА, махсусан
дар кўдакони синну соли барваќт љойи на-
моёнро касб мекунанд. Таќрибан њар як
мањсулоти ѓизої метавонад, ки сабаби пай-
до шудани ДА гардад, вале дар кўдакони
синну соли авали њаёт сенсибилизатсия ак-
сари ваќтњо нисбат ба мањсулоти ширї,
тухм, ѓалладонагињо, моњї пайдо мешавад.
Аллергенњои дуоругї низ бисёри ваќтњо
боиси шиддат гирифтани ДА мегардад, мах-
сусан пас аз таъйини номуносиб ё истеъмо-
ли беназорати онњо. Дар аксари мавридњо
њангоми ДА инвазияи гиљљавї (энтеробиоз,
аскаридоз ва ѓайра) ошкор карда мешавад.
Актуалї будани мавзўи маќоларо он му-

айян мекунад, ки барои бањогузорї наму-
дани вазнинии љараён ва самаранокии та-
бобати ДА дар кўдакони синну соли гуно-
гун муносибати яксон вуљуд надорад. Воба-
ста аз ин муайян кардани хусусиятњои син-

ПЕДИАТРИЯ

ТАБОБАТ ВА ЗУЊУРОТИ КЛИНИКИИ ДЕРМАТИТИ АТОПИКЇ ДАР КЎДАКОН
Абдуллаева Н.А1., Хайдарова О.Ф1., Кадирова М.Р1., Рањмонов Т.2
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нусолии љараёни ДА дар кўдакон, ки ба кор-
карди алгоритми ташхиси ин беморї раво-
на карда шудааст, сариваќтї ва зарурї ба
назар мерасад.
Маќсад: омўхтани табобат ва аломатњои

клиникии ДА дар кўдакон.
Мавод ва усулњои тањќикот: Тањлили рет-

роспективии таърихи бемории 24 бемори
гирифтори ДА синну соли аз яксола то се-
сола, дар давраи солњои 2019-2020 анљом
дода шуд. Беморон дар пойгоњи МД Маљ-
мааи тандурустии "Истиќлол" дар шуъбаи
аллергология ва иммунология бистарї бу-
данд. Аз љумлаи кўдакони тањќиќшуда пи-
сарон -10 (41%), духтарон-14(59%) буданд.
Ташхис дар асоси маљмўи маълумотњои кли-
никї- лабораторї гузошта шуд, ки динами-
каи онњотањти таъсири табобати гузарони-
дашуда меъёри бањодињии самаранокии та-
бобат буд. Инњо ба инобат гирифта шуданд:
анамнез, нишондињандањои тањлили кли-
никї ва биохимиявии хун, муайян кардани
ѓилзати (консентратсияи) хун JgE (умумї)
дар зардоби хун,кишти бактериологии хун
ва наљосат (тибќи нишондод).
Натиљањои тањќиќот: Аз анамнез маълум

гардид, ки ДА бештар дар кўдакони дорои
ирсияти вазнин пайдо мешавад, хатари пай-
дошавии он дар кўдаконе ба мушоњида ра-
сид, ки дар оилаи онњо њарду волидайн ги-
рифтори ягон хел бемории аллергї буданд.
Аз миќдори умумии беморон 90%-и воли-
дайнгирифтори беморињои аллергї (аллер-
генњои ѓизої љойи асосиро ишѓол мекунанд,
онњо 62% буданд, инвазияи гиљањ -21%, до-
ругї-17%).

 Њамчунин дар минтаќаи хатар кўдакони
дорои системаи сусти иммунї низ буданд,
ки дар натиљаи беморињои илтињобї (ша-
молхўрї)1 ихтилоли рўдањо (дисбактериоз)
пайдо шудаанд . Манзараи клиникї аз оми-
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лњои этиологї, синну сол, пањншавї, вазни-
нии беморї ва хусусиятњои реактивияти
беморї вобаста буд.
Кўдакон ба шуъба асосан бо ДА пањнёф-

та ва диффузї бо дараљаи вазнини миёна ва
вазнин ворид шудаанд. Њангоми ДА пањнёф-
та, уи 40%-лонањои осеби пўстро ташкил ме-
дод, ба мавзеъњои наздиктарини андомњо,
сина ва пушт пањн шуда, хоириши шадидро
ба вуљуд меоварад. Гирењњои лимфавї то
андозаи лубиё ё чормаѓзи љангалї калон ме-
шаванд. Дар дерматити атопикии (ДА) диф-
фузї (60%) осебњои сатњи пўст (ба истиснои
кафи даст, секунљаи биниву лаб) ба мушоњи-
да расид. Хориш пуршиддат ва доимї буд,
калон шудани гирењњои лимфавии регионарї
ба назар расид. Папулањои хоришдор дар
сатњи инфилтративии пўст ќарор доштанд,
зуд-зуд сироятнокшавии дуюмии ќабатњои
пўст аз стафилококки тиллої ба амал омад.
Аз кўдакони тањќиќшуда дар 12 бемор (50%)
камхунї ба назар расид.
Дар маълумотњои лабораторї дар тањли-

ли умумии хун дар 12 бемор (50%) эозино-
филия ва анемияи дараљањои сабук ва ваз-
ниниаш миёна, дар 5 (21%) -лейкоситоз ба
ќайд гирифта шуд. дар тањлили биохимия-
вии зардоби хун ѓилзати (консентратсияи)
иммуноглобулини Е- баланд(1500-2500 МЕ),
меъёр аз 70-120 МЕ буд. Дар тањлили бак-
териологии хун дар 14 бемор ( 60%)- St
aureus муайян карда шуд. Инвазияи гиљавї
(остритса, аскарида)- дар 5 бемор (21%) ба
ќайд гирифта шуд.
Табобати беморон комплексї мебошад:

парњези гипоаллергеї бо истисно кардани
мањсулоти аллергизо аз ѓизо, њамчунин кон-
сервантњо ва рангкунандањо. Ванна бо ило-
ва кардани оњар (крахмал), сабўси гандум,

геркулес самаранокии хуб нишон дод, онњо-
ро пешакї дар давоми 20-30 даќиќамељўшо-
нанд, ин барои толза шудани пўст, намнок-
шавї ва бењтаршавии гардиши хун мусоидат
мекунад. Табобати берунї: дар протссеси
шадиди илтињобї бо вуљуд доштани варам
ва намнок шудани он аз марњам ва креме, ки
дар таркиби онњо глюкокартикоидњо (синоф-
лан, клобетазол, белосалик) њастанд, истифо-
да мекунанд. Глюкокартикоидњоилтињоб ва
хоришро ба таври самаранок кам карданд,
дексаметазон аз њисоби 1-2 мг/кгдохилива-
ридї ќатрагї бо мањлули физиологї дар да-
воми 5-7 рўз вобаста аз вазнинии беморї
таъйин карда шуд. Дар сурати таъсирбахш
набудан дексаметазонро бо преднизолон аз
њисоби 3-4мг/кг иваз карданд. Препаратњои
антигистаминї дар давраи шадиди бемории
ДА ба таври паретералї (супрастин ё таве-
гил), ё пероралї барои кам кардани хориш
(сетиризин, лоратодин) таъйин карданд. Бо
маќсади бењтар кардани протсесси таљзия ва
љаббидани мањсулоти ѓизої препаратњои
ферментї (панкреатин, фестал), барои муъ-
тадилсозии микрофлораи рўдањо пробиоти-
књо (линекс , лактофилтрум)-ро таъйин кар-
данд. Курси табобат7 рўз.
Хулосањо: Њамин тавр, зуњуроти клиникии

дерматити атопикї аз омили этиологї, син-
ну сол, пањншавї, вазнинии беморї ва хусу-
сиятњњои реактивияти беморон вобастагї
доранд. Беморї дар кўдакони синниу соли
барваќти дорои шакли диффузї вазнинтар
љараён дошт. Дар њамаи кўдакони тањќиќшу-
да ѓилзати консентратсияи иммуноглобули-
ни Е дар зардоби хун баланд буд, кип инро
иштироки он дар вокунишњои аллергї исбот
мекунад ва боиси номутаносибии (дисбалан-
си) системаи иммунї мегардад.
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Клинические проявления атопического дер-
матита зависели от этиологического факто-
ра, возраста, распространенности, тяжести
заболевания и особенностей реактивности
больных. Наиболее тяжелее протекали у де-
тей раннего возраста с диффузной формой.
У всех обследованных детей концентрация
иммуноглобулина Е в сыворотке крови была
повышенной ,что подтверждает его участие в
аллергических реакциях и приводит к дисба-
лансу иммунной системы. Гипоаллергенная
диета с исключением из питания продуктов,
вызывающие аллергические реакции, а также

The clinical manifestations of atopic dermatitis
depended on the etiological factor, age,
prevalence, severity of the disease and
characteristics of the patients' reactivity. The most
severe course was in young children with a diffuse
form. In all examined children, the concentration
of Ig E in the blood serum was increased, which
confirms its participation in allergic reactions and

ЛЕЧЕНИЯ И КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У
ДЕТЕЙ

Абдуллаева Н.А1., Хайдарова О.Ф1., Кадирова М.Р1., Рањмонов Т.2
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консерванты и красители. Хороший эффект
давали ванны с добавлением трав которые
предварительно кипятили в течении 20-30
минут, что способствовало очищению кожи,
увлажнению и улучшению кровообрщения.
Наружная терапия: при островоспалительном
процессе с наличием отека ,мокнутия исполь-
зовались мази, крема ,в состав которых вхо-
дили нафталан, глюкокартикоиды. (синофлан,
клобетазол, белосалик). Глюкокартикоиды
эфективно уменьшали воспаление и зуд.
Ключевые слова: дети, ранний возраст,

атопический дерматит, иммунитет
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leads to an imbalance of the immune system. A
good effect was given by baths with the addition
of herbs, boiled for 20-30 minutes, which helped
to cleanse the skin, moisturize and improve blood
circulation. Glucocarticoids effectively reduced
inflammation and itching.

Key words : children, atopic dermatitis, early
age, immunity
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Муњиммият. Вайроншавии вазъи нутри-
тивии кўдакон њар сол бештар ташхис кар-
да мешавад ва майл ба афзоиш дорад [6,9].
Ин пеш аз њама ба афзоиши шумораи кўда-
кони дорои параметрњои коњишёфтаи руш-
ди љисмонї ва кўдакони вазни зиёдатї во-
баста аст. Проблемаи мазкур мушкилоти
басо муњим арзёбї мегардад, зеро он бо
таѓйиротњои патологии бадан, ки дар тўли
њаёт идома доранд, алоќаманд аст [10, 18].
Пањншавии норасогии вазни бадан ва даро-
зии ќад дар байни кўдакони бистаришуда
њатто дар кишварњои пешрафта баланд аст:
26-40% - дар Фаронса, 31% - дар Олмон ва
Голландия [7,11]. Муњим он аст, ки сабабњои
норасоии ѓизо низ таѓйир ёфтанд: њоло, чун
ќоида, он бо сабаби беморињои шадид, ак-
сар ваќт музмин, ки боиси коњишёбии љаб-
биш ва ассимилятсияи ѓизоњо ё афзоиши
талабот ба маводи ѓизої мебошад, дар бе-
морони дорои намудњои патологияи алоњи-
даи системаи асаб, дил, шуш ва дигарон пай-
до мешавад [1,3,13]. Таќрибан 9% кўдакони
то 5-сола аз лоѓарї нороњат шуда, ба онњо
хатари пайдошавии марг ё бозистии вази-
ни инкишоф ва рушди психомоторї тањдид
менамояд. Тибќи маълумоти ТУТ, нора-
соии ѓизо 20-30% ва бештар дар кўдакони
хурдсол ташхис карда мешавад [2,9]. Алои-
ми гипотрофия дар кўдакони хурдсол на
танњо мушкилоти људогона, балки заминаи
пеш аз морбидї барои дигар беморињо низ
мебошад. Дар кишварњое, ки сатњњои гуно-
гуни рушди иќтисодї доранд, сатњи гипот-
рофия (7-30%) зиёд аст, фавт дар заминаи
он зиёдтар, љараёни вазнин, дарозмуддат ва
пешгўињои бадтари беморињои байнисо-
њавї [4,14] ба назар мерасад. Ѓайр аз љараё-
ни давраи аввали њаёти кўдак гипотрофия
солимии соматикї ва рўњии ўро низ дар оян-
да муайян мекунад. Кўдаконе, ки дар ду соли
аввали њаёт боздории инкишоф доранд, ак-
сар ваќт дар давраи баъд аз кўдакї то бало-

ЉАНБАЊОИ КЛИНИКЇ ВА ПРИНСИПЊОИ МУОСИРИ ТАБОБАТИ
ГИПОТРОФИЯИ КЎДАКОН

Бабаева Л.А.1, Ќосимова П.В.2, Наѓзибекова Д.Д.1

Кафедраи таълими асосњои беморињои кўдакон МДТ "Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино" Душанбе, Љумњурии Тољикистон.

ѓат мушкилоти ќад ва инкишофро аз сар
мегузаронанд. Ин дар навбати худ, њам ба
фаъолияти кўдакон дар мактаб ва њам ба
мутобиќшавии иљтимої таъсир мерасонад
[2,15]. Дар солњои охир, этиология ва пато-
генези гипотрофия дар кўдакони хурдсол
дар кишварњои аз љињати иќтисодї тараќ-
ќикарда хеле таѓйир ёфт, доир ба пешгўињо
ва натиљањои табобат, хусусан шаклњои ваз-
нини он маълумотњои мусбат камтар ба
назар мерасанд [1,12]. Сабаби муњими пай-
доиши гипотрофия дар айни замон,вайрон
шудани мубодилаи сафедањо ва чарбњо ме-
бошад, ки дар таѓйирёбии консентратсияи
онњо дар хун ва бофтањо, инчунин дар но-
мутавозунии таносуби фраксияњои инфи-
родї ифода меёбад. Ихтилоли мубодилаи
сафедањо барои инкишофи бисёр њолатњои
патологї асос мебошанд. Ихтилоли мубо-
дилаи чарбњо ба вайроншавии мембра-
нањои њуљайра, демиелинатсияи нахњои
асаб, вайрон шудани равандњои энергетикї-
пластикї оварда мерасонад, ки ин ба руш-
ди организми кўдак таъсири манфии дароз-
муддат мерасонад [3,5,8]. Вобаста ба ин ба-
ланд бардоштани самаранокии табобати
гипотрофия дар кўдакон дар солњои аввали
њаёт ба таври куллї муњим аст, ки он биду-
ни ислоњи кофии ихтилоли мубодилаи мод-
дањо, пеш аз њама мубодилаи сафеда ва чарб
ѓайриимкон аст.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши хусусия-

тњои клиникии љараён ва арзёбии самара-
нокии усулњои муосири табобати гипотро-
фияи кўдакон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили таъ-

рихи бемории 156 нафар кўдаконе, ки дар
табобати статсионарии шуъбаи кўдакони
дорои вазни ками Муассисаи давлатии
"Маљмааи тиббии Истиќлол" ќарор доранд,
дар соли 2020 бо бањодињии беморињои
асосї ва њамрадиф гузаронида шуданд. Ба-
рои муайян кардани дараљаи гипотрофия,
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усули антропометрия,бо муайян кардани
норасоии вазни бадан истифода шудааст;
њисобкунии шохиси эпидемиологии Z-score,
харитањои стандартии рушд ва љадвалњои
сентилї. Њама кўдакон аз усулњои тањќиќо-
ти клиникї-анамнезї ва озмоишї-инстру-
менталї гузаронида шуданд. Њамчун муо-
лиљаи парњезї ба њамаи кўдакон омехтањои
F-75 ва F-100, BP-100 (ѓизои тайёри омех-
таи иловагї-арзиши миёнаи ѓизои Плампи-
нат- isoi tayorii omehtai ilovagi - arzishi miyonai
?izoi Plampinat) таъйин карда шуданд.

Натиљањои тадќиќот ва баррасии онњо. 156
кўдакони аз 2 моња то 5-сола муоина карда
шуданд. То синни 6 - моња 47 кўдак, аз 6 то 12
моња - 56, аз 1 то 2 сола - 47, аз 2 то 5 сола - 6
кўдак буданд. 84 писар (63,8%), 72 духтар (46,2%)
буданд. Њангоми тањлили сохтори синну сол
маълум шуд, ки кўдакони хурдсол ба андозаи
зиёд бартарї доштанд. Њамагї 70 бемор аз
шањр (44,9%), аз дењот 86 (55,1%) буданд. Кўда-
кони дорои коњишёбии стандартї II 13
(8,3%),бо коњишёбии стандартї III 92 (59%) ва
бо коњишёбии стандартї IV 51 (32.7%) буданд

Мувофиќи гуфтаи волидон, шикоятњои
асосї њангоми ба беморхона бистарї шу-
дани кўдакон инњо буданд: афзоиши пасти
вазни бадан (87,8%, n = 137), ки ин наќши
калони омили хўрокхўриро дар рушди ги-
потрофия нишон медињад;ќабзияти функси-
оналї / дарунравї (40.4%, n = 63); талафоти
ногањонии вазн (26.9%, n = 42);дарди шикам
(3,2%, n = 5), ки мављудияти дигар бемо-
рињои асосиро нишон медињад. 85,3% (n =
133) кўдакон патологияи њамрадиф дош-
танд. Рахит дар 129 кўдаки норасоии ѓизо
(82,7%), 114 (73,1%) камхунии дараљаи гуно-
гун, дар 4 (2,6%) сепсис ва нуќсонњои модар-
зодии дил ташхис карда шуд. Норасоии ду-
юмдараљаи масуниятї дар 18 кўдак (11,5%)
ба ќайд гирифта шудааст. Дар 12 (7,7%)
кўдакон, омезиши сирояти ситомегаловирус
бо вируси герпеси одї ба ќайд гирифта шу-
дааст. Ба тариќи тадќиќоти лабораторї
ташхиси умумии хун муайян карда шуд, ки
сатњи миёнаи гемоглобин 118 г / л мебошад.
Сатњи миёнаи оњани хуноба 13,6 мкмол / л

Расми1.Тамоюли стандартии 2 Расми 2. Тамоюли стандартии 3. Расми 3. Тамоюли стандартии 4.

буд. Камшавии сатњи оњани хуноба дар
37,2% (n = 58) њолатњо ќайд карда шуд. Њан-
гоми тањлили умумии наљосат, креаторея ва
стеаторея мушоњида карда шуд, ки дар 100%
њолатњо руњ додааст. Нишондињандањои
микрофлораи рўда дар доираи муќаррарї
буданд. Њангоми тањлили микрофлораи
шартан-патогенетикї, дар аксари њолатњо
St.aureus ва E.coli кошта шуданд, ки ин за-
рурати дохил кардани пробиотикњоро ба
табобати комплексии беморони гирифтори
гипотрофия нишон медињад.
Табобати кўдакони дорои аломати камѓи-

зої иборат аз муолиљаи парњезї, доруворї ва
кўмаки сариваќтии равонї ба оилањо мебо-
шад. Барои тањияи тактикаи муолиљаи парњ-
езї, сабабњои вайроншавии инкишофи љис-
монї, дараљаи норасоии вазн ва ќади бадан-
ро муайян кардан ва ѓизои физиологии кўдак-
ро тањлил кардан лозим аст. Баъдан, ислоњи
сифатї ва миќдории таркиби парњез бо назар-
дошти талаботи кўдак ба маводи ѓизої ва
энергия,имкониятњои функсионалии ў ва ху-
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сусиятњои патологї гузаронида мешавад.Бо
маќсади ислоњи норасоии ѓизо ва боздории
инкишофи љисмонї дар кўдакон, дар бароба-
ри оптимизатсияи парњез, мањсулоти дорои
таркиби махсуси мушаххас истифода бурда
мешаванд. Баъзеи онњо омехтањои зиёдкало-
риянокї ва зиёдсафедавї "Ф-75" ва "Ф-100"
барои ѓизои энтералии кўдакон дар соли ав-
вали њаёт мебошанд. Дар аввали табобат F-
75 (75 ккал ё 315 кДж / 100 мл), дар њоле ки F-
100 (100 ккал ё 420 кЉ / 100 мл) дар марњилаи
барќарорсозї, пас аз барќарор шудани иш-
тињои кўдак истифода шудааст. Пеш аз исти-
фода дар асоси компонентњои асосї, њар ду
омехтаро омода кардан осон аст: шири кам-
шира, шакар, орди гандум, равѓани растанї,
омехтањои минералї ва витаминњо. Омехтаи
минералї дорои калий, натрий, магний, руњ
ва мис мебошад.Ин омехтањоро њам барои
ѓизодињии найча ва њам барои хўрокхўрии
дањонї истифода бурдан мумкин аст.

Љадвали 1. Тарњбандии омехтаи парњезии F-75 ва F-100.

 Расм.4. Омехтаи F-75. Расм.5. Омехтаи F-100.

Мањсулот таносуби оптималии кало-
рияњои сафеда ва протеин, миќдори зиёди
калорияи омехта ва миќдори зиёди маводи
ѓизоии асосиро таъмин мекунанд.Арзиши
ѓизоии омехтањои шифобахш дар љадвал
оварда шудааст.
Омехтаи табобатї F-75 ба кўдакон зуд-зуд

ва миќдори кам дар давоми 3 рўзи аввал дода

Љузъњои таркибї Миќдор бо 100 мл 
F-75 F-100

Калориянокї 75 ккал (315 кДж) 100 ккал (420 кДж) 
Сафеда 0,9 г 2,9 г 
Лактоза 1,3 г 4,2 г 
Калий 3,6 ммол 5,9 ммол 
Натрий 0,6 ммоль 1,9 ммоль 
Магний 0,43 ммоль 0,73 ммоль 
Синк (руњ) 2,0 мг 2,3 мг 
Мис 0,25 мг 0,25 мг 
%-и калориянокї аз: 

 Сафедањо 
Чарбњо 

5 % 
32% 

12% 
53% 

Осмолярнокї 333 мОсмол/л 419 мОсмол/л 

мешуд. Сипас кўдак ба омехтаи F-100 гуза-
ронида шуд. Баъзан формулањо бо шири сина
омехта карда мешуданд. Дар 38,5% кўдако-
не, аз тарафи мо тадќиќ карда шуданд, миќ-
дори омехта ба њисоби миёна то 50% њаљми
хўроки њаррўзаро ташкил медињад, 61,5%
кўдакон омехтаро пурра истеъмол мекар-
данд. Давомнокии мушоњидаи кўдакон на
камтар аз 14 рўз аз лањзаи ворид намудани
омехта ба парњезро ташкил медод.
Ќисми зиёди кўдакон ворид кардани мањ-

сулоти навро ба парњез ба таври ќаноатбахш
тањаммул карданд, њељ гуна инкори истеъмо-
ли хўрок вуљуд надошт, кўдакон ин омехтаро

хеле фаъолона макида мегирифтанд. Бояд ќайд
кард, ки бо ворид шудани омехтањои нав, ре-
гургитатсия ва ќайкунї ба мушоњида нараси-
данд ва онњое, ки ќаблан мушоњида мешуданд,
миќдори зиёдро ташкил намедоданд. Њамаи
кўдаконе, ки мо мушоњида кардем, фазлаи
њаррўзаи мустаќилона доштанд, аммо дар 15
нафар (9,6%) -и онњо ин кам ба назар мерасид
- як маротиба дар як рўз, ки ин боиси халал-
дор шудани њолат нагардид ва изтиробро ба
вуљуд наовард. Дамиши шикам, дарди шикам
ва ќабзият (танњо пас аз як њафтаи таъин) та-
нњо дар 2 кўдак ќайд карда шуданд. Пас аз ис-
тисно кардани омехта, дарди шикам нопадид
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Расми.6. BP-100 (ѓизои тайёри омехтаи
иловагї - арзиши миёнаи ѓизои Плампинат)
давоми 10 рўз гузаштанд

Дар љараёни тањќиќот муайян карда шуд,
ки истифодаи омехтањои F-75 ва F-100 дар
парњези кўдакон ба нишондињандањои ант-
ропометрии онњо таъсири мусбат расони-
дааст. Њамин тариќ, вазни бадани кўдакон
дар 2 њафта ба њисоби миёна 300 грамм аф-
зудааст.Ин раќам ба назар хеле баланд аст,
зеро аксарияти беморон то таъйин карда-
ни омехтањо вазни баданро аслан илова на-
мекарданд. Дарозии бадани кўдакон дар
давоми 14 рўз ба њисоби миёна 1,2 см афзу-
дааст.Ѓафсии пўшишњои чарбии зери пўст
аз болои тритсепс 0,90 мм, дар назди ноф
0,67 мм афзудааст.
Хулосахо. Дар аксар њолатњо (85,3%) ги-

потрофия бо патологияи њамрадиф ва бар-
тарии каме дар байни писарон ба амал мео-
яд. Вариантњои вазнини гипотрофия мета-
вонанд бо кам шудани сатњи гемоглобин ва
оњани хуноба дар хун њамроњ бошанд. Љорї
намудани омехтањои F-75 ва F-100, BP-100
имкон дод, ки на танњо вазни бадани кўда-
кони бемор барќарор карда шаванд, балки
дар оянда афзоиш ёбад, инчунин ба нишон-
дињандањои антропометрии кўдакон таъси-
ри мусбат расонад. Муайян карда шуд, ки
истифодаи F-75 ва F-100 имкон дод, ки ко-
њиши минбаъдаи вазн дар кўдакони дорои
регургитатсияи зиёд ва ќайкунї пешгирї
карда шавад.
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шуд ва фазлаи мустаќилона боз пайдо шуд.
Дар давраи хўрокхўрї ягон реаксияи аллер-
гологї мушоњида нашудааст.
Пас аз рухсатї аз беморхона, ба ѓайр аз

хўроки асосї ба њамаи кўдакон ба таври илова
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сар карда аз 1/

2
 кулчаќанд, баъд 1/

2
, пас аз он ба

1 дона -2 бор дар як рўз, дар давоми ё10 рўз.
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КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ И СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ
ГИПОТРОФИИ У ДЕТЕЙ

Бабаева Л.А., Касимова П.В., Нагзибекова Д.Д.

В статье рассмотрены основные клиничес-
кие проявления гипотрофии у детей. Оценена
эффективность применения высококалорий-
ных и высокобелковых смесей "F-75", "F-100"
для энтерального питания детей и BP-100, ко-
торый назначался дополнительно к основно-
му питанию после выписки из стационара.
Полученные результаты доказывают, что вве-
дение смесей F-75 и F-100, BP-100 позволило

не только восстановить массу тела больных
детей, но и повысить ее в дальнейшем, а также
оказало положительное влияние на их антро-
пометрические показатели. Установлено, что
применение F-75 и F-100 позволило предотв-
ратить дальнейшее снижение весовой кривой
у детей с обильными срыгиваниями и рвотой.

 Ключевые слова: дети, гипотрофия, кли-
ника, лечение, диетотерапия.

CLINICAL ASPECTS AND MODERN PRINCIPLES OF TREATMENT OF
HYPOTROPHY IN CHILDREN

Babaeva L.A., Kasimova P.V., Nagzibekova D.D.

The article discusses the main clinical
manifestations of hypotrophy in children.
Evaluated the effectiveness of the use of high-
calorie and high-protein mixtures "F-75", "F-100"
for enteral nutrition of children and BP-100
which was prescribed in addition to the main
meal after discharge from the hospital. The results

obtained prove that the introduction of the F-
75, F-100 and BP-100 mixtures made it possible
not only to restore the body weight of sick
children, but also to increase it in the future and
also had a positive effect on their anthropometric
indicators. It was found that the use of F-75 and
F-100 made it possible to prevent a further
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decrease in the weight curve in children with
profuse vomiting and regurgitation.

Key words: children, hypotrophy, clinic,
treatment, diet therapy.

Муќаддима. Хатари асосии авомили ме-
нингити бактериологї аз давраи навзодии
фуќдоии муофият нисбат ба антониёти хос,
олудагии муњитї, издиёди тамос бо ente. -
њо, синни камтар , сўтаѓазї ва фуќдони та-
ѓазї бо шири модар мебошад.
Вуќуоти менингити бактериёї дар атфо-

ли ширхори табдор ба ќадре баланд аст, ки
бояд дар ташхиси тафриќии атфоли масоб
ба таѓйири сатњи бедорї (њушёрї) ва соири
шавоњиди ихтилол дар фаъолияти невро-
логї мадди назар гирифта шавад.
Њадафи тањќиќ.
-Дарёфти воќеоти авомили менингити

бактериологї баъд аз давраи навзодї аз на-
зари синнї ва љинс.

-Дарёфти фисадии воќеоти авомили ме-
нингити бактериёї баъд аз навзодї назар
ба мањаллот.

-Дарёфти ихтилототи менингити бакте-
риологї ва билохира дарёфти далоили но-
комї дар мавриди ташхис ва мизони вафи-
ёти њадафи умдаи тањќиќро баён медорад.
Масъалањои аслии тањќиќ:
-Оё воќеоти менингити бактериёї баъд аз

давраи навзодї як омили умумии маргу мир
дар даврони туфулият муќаддам буда мета-
вонанд?

-Оё авомили антигенї, ки сабаби менин-
гити бактериёї дар атфол мешавад, назар
ба синн ва њолати муъофиятиашон фарќ
мекунад?

-Барои љамъоварї аз вуќўи менингити
бактериёї назди атфол чї кор бояд кард?

ШИНОСОИИ АВОМИЛИ МЕНИНЖИТИ БАКТЕРИЁЇ ВА ТАРИЌИ ЉИЛАВГИРИИ
ОН БАЪД АЗ ДАВРАИ НАВЗОДЇ

Муњаммад Залмай Мавлавизода, Муњаммад Њошимї, Камоли Назарї,
Ѓулом Муњаммади Солењ.

Кафедраи беморињои кўдакон, Донишгохи тиббии Балх, Мазори Шариф,
Љумњурии Исломии Афѓонистон

Мавод ва усулњои тањќиќот. Ин тањќиќ
ба методи проспективї ва ретроспективї ба
равиши камї ва муќоисавї анљом шудааст,
тавре ки тамоми маризон зарурат ба бис-
тарї шуданро доранд.
Саволоти фаръии тањќиќот.
-Оё назди атфоли камвазн шиддати аво-

мили мараз як тазоњури аслии менингити
бактериёї баъд аз давраи навзодї мебошад?

-Оё њар навъи антонот бактериёї васфи-
тарин аломати муќаддами менингитї баъд
аз давраи навзодї мебошад?
Ањамияти тањќиќ. Таѓйир дар вазъияти

зењнї дар маризони атфоли масоб ба менин-
гит мумкин аст ба иллати афзоиши
intracranial preasure ва ё тафрити фишори
хун ба вучуд ояд. Биноан шурўи эњтимомо-
ти бењтари бастагї ба тазоњуроти клиникии
марказ дошта ва шурўи аъроз ва алоими
менингит ба сурати манфї мављуд буда ва ё
ин ки ба сурати онї таъсис менамояд.
Муруре ба осор. Менингити бактериёї

яке аз шадидтарин антонот аст, ки дар шир-
хорон ва атфоли бузургтар ба буљуд меояд.
Ин антон бо вуќуоти баланди ихтилототи
њод ва morbidity тўлонимуддат њамроњ ме-
бошад. Вуќуоти менингити бактериёї дар
атфоли ширхори табдор ба ќадре баланд
аст, ки бояд дар ташхиси тафриќии атфоли
масоб ба таѓйири сатњи бедорї (њушёрї) ва
соири шавоњиди ихтилол дар фаъолияти
неврологии мадди назар гирифта шавад.
Маъмултарин иллати МБ дар атфоли як-
моња то 12- сола, niesceria meningitides ме-
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бошад. БМ ношї аз step.men. H-in….. дар
кишварњои пешрафта камтар дида мешавад,
зеро vac. Умумии олии ин антонот аз 2-мо-
њагї шурўъ мешавад.
Антонот асосан дар атфоли ширхори ду-

моња то дусола иттифоќ меафтад, аммо
ављи илољи мараз байни 6-9 -моњагї буда ва
дар 50% маворид дар иммунологияи заи-
фанд, дар хатари баланд ба менингити
Ношї аз H.influenza буда метавонад. БМ
аксар авќот бинобар иллати интишори ге-
матогени микроорганизмњо аз як мањали
антонї дурдаст сурат мегирад. Бактеремия
маъмулан ќабл аз вуќуи менингит ё њамза-
мон бо он вуљуд дорад антони вирусї њам-
замон бо ќаблї тариќи танаффусии улвї
мумкин аст шиддати антоноти бактерияњои
муваллид менингитро афзоиш дињад.
Антонот ба њуљароти эпителии мухотї

муттасил мешавад, баъд аз иттисол ба
њуљарот эпитемия, бактерияњо аз манфази
мухотї гузашта ва дохили љараёни хун гар-
дида ва дар сурати афзоиш хосияти виру-
лонс, бактерияњо аз тариќи хун ба сурат
метастатик ба саќеё боиси тавзењ мешавад,
маълум нест, аммо баъзан ба сурати муста-
ќим антонро аз тариќи тамазуќи навъияи
дамозї ва ё абстссеси димозї бар саќоё ну-
фуз менамоянд. Таѓйироти маразї марбут
ба давом ва тири антонї аст.
Шурўи авориз ва алоими менингит ба су-

рати махфи ё хафиф мављуд буда ва ё ин ки ба
сурати онї таъсис менамояд. Шурўъ ногањо-
нии мараз бо пешрафти сареи алоими шок,
пурпура, тањассури мунташир дохили виъої
(Д/С) ва коњиши сатњи бедорї буда, ки акса-
ран дар зарфи 24 соат ба тарафи кома ва марг
меравад. Аммо ба таври маъмул ќабл аз вуќуи
аъроз ва алоими менингит, чандин рўз таб
њамроњ бо аъроз ва алоими антонї тариќи
танаффусї улвї ё њазмї вуљуд дорад ва баъд
аз он аъроз ва алоими ѓайривасфї CNS мо-
нанди хоболудагї зоњир мешавад. Аъроз ва
алоими ѓайри васфї монанди таб, беиштињої,
таѓазї, заиф, сардардї. Аъроз ва аломи ѓай-
ривасфї монанди таб, беиштињої, таѓазии
фишори хун мављуд мебошад.
Дар назди атфоли хурдсоли ширхор ва

бузург сардард, аз љумла аърози муњим ва

муќаддами илтињоб сањоё буда, ки бисёр
шадид ба тарафи унќи мариз интишор ме-
намояд. Дилбадї, истифроз дардњои ноњияи
зуњрї мављуд буда, мариз муњараш ва ё
shock назди он дида мешавад. Фентонили
барљаста (bulging lontanlc) ва дар сурати
васл шудани sufure ќињфї papiledema дида
мешавад. Фалаљи азвољи ќињфї, хусусан за-
вљи VI мављуд, ки дар натиља назди мариз
squint, diplopia, ptosis, ки аз сабаби фалаљи
азалоти (мушакњои) айнї ба вуљуд меоянд.
Таѓйир дар вазъияти зењнї дар маризонї
маюб ба менингит маъмул буда ва мумкин
аст ба иллати афзоиш intracranial pressure
(ICP) ва ё тафрити фишори хун бошад.
Аъроз ва алоими клиники таѓйирот зењнї,
монанди тањаюч, хоболудагї, ступор ва
кома мебошад.
Ташхиси acute purulent menibgitis бо му-

оинаи лаборатории CSF таъъйил мешавад,
ки ба таври васфї бо издиёти прутин, коњи-
ши ѓилзати глюкоза ва pleaytosis-b нетро-
филї њамроњ мебошад.
Ваќте ки машкук ба менингити бактериалї

бошем, бояд LP иљро шавад. CT-scan ба ман-
зури дарёфти шавоњиди абсеси дамозї ё аф-
зоиши (ICP) intracranial pressure зиёдтар ба кор
меравад. Mtningo encephalitis-и њоди вирусї
маъмултарин њодисаи антонї аст, ки эњтимол
дорад бо менингити бактериалї иштибоњ
шавад. Иловатан streptococcal preumonia ва
њамчунин бо бисёре аз микроорганизмњои
антогении дигар (general infectios) ки дар CNS
тазоњуроти клиники мушобењ эљод менамо-
янд, ташхиси тафриќї мешаванд.
Ихтилототи њод монанди ташаннуљ, аф-

зоиши ICP, фалаљи асабї cranial, фитќи (чур-
раи) димозї, сакта, тромбози дамозї мебо-
шад. Subdural effusion ба хусус дар атфоли
ширхор маъмуланд, ки мумкин аст мунљар
ба барљаста шудани фентанол, боз шудани
suture-њо, hydrocephalus, узаймон дармозї
ва таби шадид гардад. Thrombocytosis,
esinophellia (маргу шири ношї аз
eosinophelic meningitis камтар аз 1% аст) ва
анемия мумкин аст дар љараёни тадовии
менингит ба вуљуд биёяд.

DIS аксаран бештари мараз эљод шуда ва
бештар аз њама дар маризони васфитарин
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ихтилоти неврологии мараз монанди
deolness таъхири дамозї, ихтилољоти муќар-
рар, ташавушоти биної ва мушкилот дар
рафтор мебошад.
Натиља ва эњтимомот. Шурўи эњтимомот

дар маризони маюб ба менингити бактери-
алии эњтимолї, бастагї ба тазоњуроти кли-
ники ибтидоии мараз дорад. Марази сараъ-
ан пешраванда, ки камтар аз 24 соат тўл
кашида, дар одами мављудияти ICP баланд,
бояд ба зудтарин фурсат баъд аз анљоми LP
тадовї бо антибиотикњо оѓоз гардад. Дар
сурати мављудияти аъроз ва алоими васфї,
(ISP) intracranial pressure баланд ва ё дарёф-
тњои неврологии мавсуфии ќабл аз анљоми
LP ва ќабл аз анљоми CT-scan бояд антиби-
отик шурўъ шавад. Атфоле, ки сайри маризї
дар онњо оњистатар ва тањти алњод буда ва
дар маъёди як давраи 4-7 - рўда мариз ме-
шаванд, низ бояд аз назари аъроз ва алои-
ми неврологї ва ICP арзёбї шаванд. Сар-
дардии яктарафа, pupil odema ва соир изди-
ёди алоими intracranial pressure нишонаи
абсесси дамозї буда метавонад, дар ин
њолат ќабл аз анљоми LP ва CT-scan, бояд
эњтимомот бояд антибиотик шурўъ шавад.
Интихоби антибиотик дар тадовии менин-
гит дар атфол бар асоси њасосияти антиби-
отик бужа, ки бояд антибиотикњои интихо-
би бо савияњои bacteriali дар CSF бирасанд.
Маризоии масоб ба минингити ношї аз

батсилањои грамманфї бояд барои муддати
се њафта бо њадди аќал ду њафта баъдаз шаф-
фоф (sterial) шудан CSF тањти тадовї ќарор
гиранд, ки ин шаффоф шудан мумкин аст 2 -
10 рўз шурўъи тадовї иттифоќ афтад.
Ба таъќиби lysis њуљарот, мањсулоти

њуљайравї саммї озод мешаванд (монанди
indotoxint девори њуљайравї), ки аксулама-
лњои илтињоби вобаста ба cytokine-њоро тан-
бењ менамоянд, ки дар натиљаи узаймо ва
инфилтратсия нейтрофилњо муъофияти не-
врологї бештар ба вуљуд омада ва мунљар

ба вахим шудани аърозу алоим дар CNS
мешавад. Бештар ин адвияљоте, ки тавлиди
медиаторњои илтињобиро мањдуд мекунанд,
имкон дорад дар тадовии маризони масоб
ва менингити бактериалї муфид бошанд.
Муолиљаи муносиб бо антибиотик в му-

роќибатњои њимояви вузуъоти маргу мири
менингити бактериалї баъдаз давраи навзо-
диро бо камтар аз 10% коњиш дода мешаво-
над. Сайри мараз дар атфоли камтар аз 6-
моња вахим буда маризоие, ки баъд аз 4 рўз
аз шурўи тадовї масоб ба ихтилољ меша-
ванд. Хатари бештареро аз назари вуќуъи
сиклњои тўлонїмуддати мараз доранд.
Бузургтарин пешрафт дар вуќае аз ме-

нингити бактериалї дар атфол татбиќи вак-
синаи H.influenza type-b буда, агар чи вак-
синањо муофиятњои мутафовитеро дар ат-
фоли синни 2-4- моњагї ба вуљуд меоранд,
вале тамоми онњо савияњои муњофизатку-
нандаи antiboly эљод менамоянд. Биноан
тамоми атфол бояд бо ваксини H.influenza
type-b аз синни думоњагї ваксин шаванд.
Пешнињод
-Тадовии муносиб ва муроќибатњои

њимоявии вуќуъоти маргу мири менингити
бактералї баъд аз давраи навзодиро бо кам-
тар ах 10% коњиш дода метавонад.

-Соири менингити бактериалї дар атфоли
камтар аз 6-моња вахин буда маризоне, ки
баъди 4 рўз аз шурўи тадовмасоб ба ихтилољ
мешаванд, хатари бештареро аз назар ва вуќ-
ўъи сиклњои тулонї муддати мараз доранд.

-Бузургтарин пешрафт дар вуќое менинги-
ти бактериалї дар атфол татбиќи ваксинаи
H.influenza type-b буда, агарчи ваксинањои
муофиятњои мутафовитеро дар атфоли сини-
ни 2-4-моњагї ба вуљуд меоваранд, вале тамо-
ми онњо савияњои муњофизаткунандаи
antibody - муассирро дар баробари антоноти
муњољим аз 70 то 1--% эљод менамоянд, бино-
ан тамоми атфол бояд бо ваксинаи инфлуенљ
аз синни 2 моњагї ваксина шаванд.
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Резюме.
Цель: исследование причин возниконове-

ния бактериологического менингита и спо-
соб его предупреждения в неонатальный
период.
Выводы: Бактериальный менингит в по-

стнеонатальном возрасте обычно вызыва-
ется бактерией N.meningitidis, стрептокок-
ковой пневмонией и гемофильной палочкой.
Начало обычно острое и характеризует-

ся раздражительностью, чрезмерным пла-
чем, рвотой, головной болью, болью в шее
или скованностью у детей старшего возра-
ста. Пациенты обычно подвержены лихо-
радке и имеют конституциональные симп-

ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОГО МЕНИНГИТА И
СПОСОБЫ ЕГО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ В ПОСТНЕОНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД

Мухаммад Залмай Мавлавизода, Мухаммад Хошими Камоли Назари, Гулом Мухаммад Солех.
Кафедра детских болезней, Балхский медицинский университет, Мазари Шариф,

Исламская Республика Афганистан

томы. Бактериальный менингит у новорож-
денных часто протекает бессимптомно или
может иметь незначительные клинические
признаки. Это частое сопровождение сепси-
са, и его следует подозревать у каждого
больного новорожденного.
Терапию менингита следует проводить

незамедлительно и начинать еще до установ-
ления окончательного диагноза. Для начала
лечения достаточно люмбальной пункции с
подозрительной цитологией спинномозго-
вой жидкости и окраской по Граму.
Ключевые слова: боль в шее, рвота, каж-

дый больной новорожденный, сепсис, чрез-
мерный плач.

Objective: To investigate causes of
bacteriological meningitis and methods of its
prevention during the postneonatal period.

Results: Bacterial meningitis in the
postneonatal age is commonly caused by

CAUSES OF BACTERIOLOGICAL MENINGITIS AND METHODS OF ITS
PREVENTION DURING THE POSTNEONATAL PERIOD

Muhammad Zalmay Mavlavizoda, Muhammad Hoshimi Kamoli Nazari, Gholam Muhammad Soleh.
Department of Childhood Diseases, Balkh Medical University, Mazar-e Sharif, Islamic

Republic of Afghanistan

N.meningitidis, streptococcus pneumonia and
H.influenza. However, any organism can
produce meningitis.

The onset is usually acute and characterized
by irritability, excessive crying,
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vomiting,headache,neck pain or stiffness in older
children. Patients are usually febrile and have
constitutional symptoms. Bacterial meningitis in
the newborn is often asymptomatic or may have
subtle clinical features. It is a common
accompaniment of septicemia and should
suspected in every sick neonate.

Therapy of meningitis ahould be prompt and
be initiated even before a definitive diagnosis is
established. A lumbar puncture with suggestive
CSF cytology and Gram stain is enough to
initiate treatment.

Key words: Neck pain,vomiting ,every sick
neonate septicemia, excessive.
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Муњиммият. Ба серї хўрок нахўрдан, мах-
сусан дар кўдакон барои саломатии на танњо
ањолї, балки барои насли оянда низ пробле-
маи љиддї ба њисоб меравад. Мувофиќи маъ-
лумоти Ташкилоти Умумиљањонии Танду-
рустї (ТУТ) ба серї хўрок нахўрдан ба ќатори
беморињое дохил мешаванд, ки њар кадоми
онњо сабаби мушаххас дошта, ба як ё якчанд
маводи ѓизої (масалан, сафеда, йод, калсий ва
ѓ.) алоќаманд мебошад ва њар яки он дорои
хусусиятњои дисбаланси њуљайравии байни
моддањои ѓизоии пешнињодшуда ва энергия, аз
як тараф ва талаботи организм ба онњо барои
таъмин кардани рушд, дастгирї кардан ва фун-
ксияњои људогона, аз тарафи дигар мебошанд
[2,4,8,10,11]. Њамин тавр, камѓизої, аз нишон-
дињандањои гуногуни клиникї вобаста аз он,
ки кадом унсури ѓизої барои вазъи дисбаланс
масъуланд, ташаккул меёбанд. Чор намуди асо-
сии камѓизої мављудаст: таваќќуфи инкишо-
фи дохилибатнї, норасоии сафедавї-энерге-
тикї ва ихтилоли ба дефитсити витамини А,
йод ё оњан [5, 10, 11] алоќаманд.
Норасоии сафедавї-энергетикї њанўз њам

барои саломатї дар тамоми дунё, аз љумла дар
Тољикистон низ проблемаи љиддї ба њисоб ме-
раванд. Дар соли 1995 аз 11,6 млн фавт дар бай-
ни кўдакони аз 5-сола љавон дар тамоми киш-
варњои рў ба инкишоф 54% ба ин ё он дараља ба
камѓизої алоќаманд буданд [ТУТ, 1998] [5, 11].

РЕАБИЛИТАТСИЯИ К?ДАКОНИ ДОРОИ ДАРАЉАИ ВАЗНИНИ НОРАСОИИ
ЃИЗО

Шамсов Б.А.1,2, Набиев З.Н.2,Файзуллоев Ф.А.2, Шамсов А.Т.3, Ќаюмова Д.А.2

1.МД "Маркази љумњуриявии ѓизо". 2.МД "Маркази илмї-клиникии љумњуриявии педи-
атрия ваљарроњии кўдакон". 3.МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"

Айни замон усулњои гуногуни табобати но-
расоии сафедаву энергия дар хона дар самти
ѓизо дар њолатњои фавќулода тањия карда шу-
даанд. Мањаки асосии ин стратегияњои нав ис-
тифодаи маводи ѓизоии терапевтии (ЃТ) барои
истеъмол тайёр F100 ба њисоб мераванд. Аз бас-
ки ин (RUTF) дар худ об надорад, онњо ба зањ-
ролудшавии бактериологї гирифтор намеша-
ванд. Онњоро дар шароити хона бе тайёрии пе-
шакї нигоњ доштан ва истеъмол кардан мум-
кин аст.
Њоло дар шароити сањрої ду намуди RUTF-

и тиљоратї фурўхташаванда истењсол ва исти-
фода карда мешаванд: мањсулоти дар асосии
хамираи арахис (Plumpynut) ва кулчаќанди
сахт (ВP-100)
Маќсади тањќиќот. Муќоисаи клиникии

ѓизоњои терапевтї барои барќарорсозии кўда-
кони гирифтори норасоии шадиди вазнини
ѓизої.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо натиљаи та-

њќиќот ва табобати 58 кўдаки дорои ихтилоли
вазнини ѓизо тањлил намудем. Меъёр барои
интихоби кўдакони аз 6 то 59 моњ бо ихтилоли
вазнини ѓизої арзёбии стандартикунонї (Z-
SCORE) Z    3 мебошанд, ки дар марњалаи ба-
рќарорсозии табобати стандартии кўдакон бо
НСЭ ќарордоранд. Аз тањќиќот кўдакони до-
рои варамї (+++), диарея, ќайкунї истисно
карда шуданд.

≤ 
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Љадвали 1. Маълумотњои антропометрии кўдакон дар лањзаидохилшавї

Гурўњи-1 (n = 29) Гурўњи-2 (n = 29) 
Синнусолбомоњ. 13.34 ± 23.19 10.00 ± 23.36 
Ваз боќадZ-балл -3.28 ± 1.36 -3.31 ± 1.41 
Ќад(см.) 72.10 ± 29.11 65.86 ± 24.90 
Вазн (кг) 6.61 ± 5.16 5.49 ± 4.69 

 Мувофиќи усули интихоби тасодуфї
њамаи кўдакон ба ду гурўњ таќсим карда
шуданд: дар гурўњи 1 (29 кўдак) њамаи кўда-
кон дар ЃТF-100 буданд. Кўдакони гурўњи 2
(29 кўдак) дар истеъмоли омехтаи ѓизо ЃТF-
100 ваRUTFBP-100 (Compact, Берген, Нор-
вегия) ќарор доштанд.

Эзоњ:Нишондињандаимиёна ± 3 Таѓйиротњоистандартї (ТС). Дар лањзаи тањќиќот њамаи кўдакон ѓизои
суъї истеъмол мекарданд.

Расми 1. Таќсимоти кўдакон вобаста ба
љинс

ЃТ F-100 ва RUTFBP-100 (Пиченидорои
таркиби витаминї-минералї мебошад, эк-
вивалентни F100 аст, аммо асоси вайро ган-
думи љушонидашуда ташкил медињад, на ин
ки шир) махсус барои барќарор намудани
ѓизои кўдаконе, ки аз норасоии вазнини
ѓизої дар фазаи гузариш (F-100) ва барќа-
рорсозї (F-100 ва BP-100)-и протоколи та-
бобати аз тарафи Ташкилоти умумиљањо-
нии тандурустї (ТУТ) ќабулшуда ранљ ме-
кашанд,тањия шудаанд.
Табобати стандартї аз фазаи барќарор-

созї шурўъ шуда, табобаи парњезии њамаи
кўдакони дорои ЃТ F75 (130 мл / кг /рўз дар
8 хўрониш) ва антибиотикњои системавї ва
табобати њолатњои шадидро (масалан, ги-
погликемия, гипотермия, беобшавї ва ѓ.),то
барќароршавии иштињо дар бар гирифт.
Ин фаза ба њисоби миёна 5рўз давом

кард. Баъди ин бемор муддати 3 рўз бо
њамин вояи ЃТ F100 дар фазаи гузариш

ќарор гирифт. Нињоят, дар давраи фазаи
барќарорсозї ба кўдакони гурўњи 1 ЃТ F100
аз њисоби 200мл / кг / рўз дар шаш истеъмо-
ли ѓизо (100 мл F-100 дорои100 ккал энер-
гия аст) таъйин карданд. Дар давоми 3 рўзи
авали фазаи барќарорсозии кўдакони гур-
ўњи 2 парњези стандартї (ЃТF-100) бо иваз
кардани ѓизо ба миќдори эквивалентї (ккал)
ВР-100 ќабул карданд. Аз рўзи 4-ум сар кар-
да, кўдакон 6 ќабули алтернативии ѓизои F-
100 ва BP-100- ро доштанд. Тартиби ќабули
ѓизо њар рўз иваз карда мешуд, то ин ки во-
баста ба муњлати истеъмоли ѓизо ѓалат-
фањмї ба амал наояд, монанди дар гурўњи 1
истеъмоли умумии энергия ба таъминсозии
минимум200 ккал / кг /рўз равона карда
шудааст.

Расми 2. Истеъмоли ќувва барои вояи
яккаратаи ѓизо

Њангоми ташхис ва табобати кўдакони
дорои ихтилоли ѓизо мо протоколи муро-
ќибати беморон "Дастурамали миллї оид
ба табобати беморони дорои норасоии ваз-
нин ва миёнаи ѓизо", ки аз тарафи Вазора-
ти тандурустї ва њифзи иљтимоии Љумњу-
рии Тољикистон аз 24 январи соли 2018, тањ-
ти №57 тањия шудааст, роњнамои худ кори
ќарор додем. Коркарди омории маълумотњо
бо ёрии барномаи Microsoftoffice 2019 гуза-
ронида шуд.
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Натиљањои тањќиќот. Дар њар як ду рўз
њамаи кўдакони тањќиќшударо вазн кар-
дем, варамро бањогузорї намудем ва му-
оина кардем (асоан, ваќте ки кўдак ши-
кояти мушаххас дошт). Њар як кўдак дар
њарду гурўњ дар рўзи 6-уми фазаи барќа-
рорсоњї барои чен кардани истеъмоли
энергия (љадвали 2) интихоб карда шуд.
Истеъмоли энергия дар асоси миќдори
ѓизои дар њаряк истеъмолкунї хўрдаи
кўдак аст. шифоёбиро аз рўйи вазн муай-
ян кардем. Кўдак дар њолате рухсат ме-
шуд, ки агар массаи бадан бо ќад аз 85%
аз медиани ТС Z-SCORE баланд бошад.
Нишондињандаи миёнаи Z-балл (ба њисо-
би миёна) нисбат ба массаи бадан ба ќад
дар кўдакон дар рўзи ченкунии энергияи
истеъмолшуда (рўзи 6-уми фазаи барќа-
роршавї) дар кўдакони гурўњи 1 -2,86 ва
дар кўдакони гурўњи 2-25-ро ташкил кард.
Вазни миёна дар ин рўз дар кўдакони гур-
ўњи якум 6,81 кг ва дар гурўњи истеъмоли
омехтаи ѓизо - 5,79 кг.-ро ташкил дод.
Дар расми 2 истеъмоли энергия то 45

даќиќа пас аз истеъмоли ѓизо пешнињод
карда шудааст. Дар ин кўдакон истеъмо-
ли миёнаи энергия њангоми ЃТBP-100
назар ба истеъмоли ЃТ F100 (p <0,0001)
хеле баланд буд. Фарќияти миёна дар ис-
теъмоли  энергия  байни  истеъмолњои
ѓизо F100 ва ВР-100 -ро дар 16,8 ккал /
кг / истеъмоли ѓизо ташкил дод.

Расми 3. Афзоиши вазни кўдакон дар
рўзи 6-уми вазнкашї

Давомнокии фазаи барќароршавї то
рухсат шудани кўдакони бемор њам барои
беморони кўдакони гурўње, ки истеъмоли
омехтаи ѓизо доштанд ва њам танњо F100 як
хел буд. Дар гурўњи 1 вай ба њисобимиёна
14,6 рўз ва дар гурўњиомехта -11,8 рўз буд.

Хулосањо. Истеъмоли баланди энергия
дар кўдакони дар истеъмоли омехтаи ѓизо
ќарордошта, назар ба кўдаконе, кифаќат
ЃТ F100 истеъмол мекарданд, дар гурўњи
якум ба баландшавии миёнаи вазн оварда
мерасонад. Мањдудият барои тањќиќот он
буд, ки чен кардани истеъмоли умумии об
бинобар он ки кўдакони гурўњи 2 на њаме-
ша пас аз истеъмоли ВР-100 об истеъмол
кардаанд, номумкин буд, дар кўдакони
гурўњи 1 бошад, оби истеъмолкардашуда-
ро њангоми истеъмол намудани ЃТ F100
ба таври мушаххас муайян кардан мумкин
аст, зеро ин миќдори оберо дар бар меги-
рад, ки њангоми таёр кардани ЃТ ба он
омехта карда мешавад. Маълумот дар бо-
раи ченкунии ѓизоро истифода карда, онро
барои њамаи рўз идома дода, энергияи
умумии рўзона дар 150,1 ккал / кг дар гур-
ўњи танњо F100 ва 199 ккал / кг дар гурўњи
истеъмоли омехта бањогузорї карда ме-
шавад. Диапазони сарф кардани энергия
дар ВР-100 назар ба F100 хеле васеъ аст.
Гарчанде ин асосан ба истеъмоли макси-
малии мањсулот вобаста аст, инро дар на-
зар доштан муњимаст. Яке аз бартарињои
босуботии нисбї мумкин аст миќдори
ѓизое бошад, ки кўдакон онро њангоми њар
як истеъмолкунї ќабул кардаанд. Мин-
баъд омўзиши њамаљонибаи истеъмоли
ЃТ зарур аст, ки дар заминаи танњо ВР-
100 дар шароити статсионарї ва хона бу-
нёд шудааст, то ин ки хатари истеъмоли
номуносиби об бањогузорї карда шавад.
ВР-100 об надорад ва њамеша бо об истеъ-
мол карда мешавад, то љаббиш таъмин ва
беобшавии организм пешгирї карда ша-
вад.
Њамин тавр, гуфтан мумкин аст, ки ВР-

100 хуб ќабул шудааст ва метавонад, ки
њангоми барќароршавии кўдакони мубта-
ло ба норасоии шадиди вазнини ѓизої дар
шароити статсионарї, амбулаторї, хона
мавриди истифода ќарор дода шавад. Та-
њќиќотњои минбаъдаи истифодаи ЃТ, ки
танњо ВР-100 доранд, њангоми табобат дар
шароити хона, аз љумла чен кардани ис-
теъмоли энергия ва об амалї зарур ба
њисоб меравад.
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Цель исследования: Клиническое сравне-
ние терапевтического питания для реабили-
тации детей с недостаточностью питания
тяжелой степени.
Материалы и методы. Нами проанализи-

рованы результаты обследования и лечения
58 детей с тяжелым нарушением питания.
Критерием для включения были дети от 6
до 59 месяцев с тяжелым нарушением пита-
ния стандартизованная оценка (Z-SCORE)
Z   3 и находящиеся на стадии реабилита-
ции стандартного лечения детей с ТНП.

РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ С НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ПИТАНИЯ, ТЯЖЕЛОЙ
СТЕПЕНИ

Шамсов Б.А.1,2, Набиев З.Н.2,Файзуллоев Ф.А.2, Шамсов А.Т.3, Ќаюмова Д.А.2

1ГУ "Республиканский центр по питанию". 2ГУ "Республиканский научно-клинический
центр педиатрии и детской хирургии". 3ГОУ "ТГМУ имени Абуали ибни Сино"

Результаты исследования. Каждые два дня
всех обследуемых детей взвесили, оценили отек
и осмотрели (чаще, если ребенок предъявлял кон-
кретную жалобу). Каждый ребенок в обоих груп-
пах был выбран на 6-й день фазы реабилитации
для измерения потребления энергии. Потребле-
ние энергии рассчитывалось на основе количе-
ства, съеденного ребенком во время каждого при-
ема пищи. Выздоровление оценивали по весу.
Вывод.Высокое потребление энергии, по-

лученное у детей, находящихся на смешан-
ном кормлении, приводит к среднему увели-
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чению веса по сравнению с полученным с
одним F100 в первой группе (которые сами
по себе превышают минимальное увеличе-
ние веса, ожидаемое на этой фазе лечения).

Ключевые слова: дети, БЭН, питания,
питательная недостаточность, квашиаркор,
нутритивная поддержка, терапевтическое
питание, недоедание.
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NUTRITION REHABILITATION OF CHILDREN WITH SEVERE ACUTE
MALNUTRITION

Shamsov B.A.1,2, Nabiev Z.N.2,Fayzulloev F.A.2, Shamsov A.T.3, Kayumova D.A.2
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Aim: Clinical comparison of nutritional
therapy for the rehabilitation of severely
malnourished children.

Materials and methods. We have analyzed the
results of examination and treatment of 58 children
with severe malnutrition. The criterion for inclusion
was children from 6 to 59 months with severe
malnutrition, standardized score (Z-SCORE) Z?3
and those in the stage of rehabilitation of standard
treatment of children with TNP.

Research results. Every two days, all the
examined children were weighed, the edema
was assessed and examined (more often if the
child made a specific complaint). Each child in

both groups was selected on the 6th day of the
rehabilitation phase to measure energy
consumption. Energy intake was calculated
based on the amount eaten by the child at each
meal. Recovery was assessed by weight.

Conclusions.The high energy intake received
in the mixed-fed infants results in an average
weight gain compared to that obtained with
F100 alone in the first group (which themselves
exceed the minimum weight gain expected in
this phase of treatment).

Key words: children, PED, nutrition,
nutritional deficiency, kwashiarkor, nutritional
support, therapeutic nutrition, malnutrition.
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Муњиммият. Мављудият ва тарзи таѓйи-
рёбии њолати функсионалии организми до-
нишљўён дар замони њозира яке аз мушки-
лоти физиологї бањисоб меравад [1, 4, 7, 10,
11, 12]. Фаъолияти таълимии донишљўён
хусусияти ба худ хосро дорад, ки аз касбия-
ти мактаби олї ва шакли таълим вобаста
аст. Дар бисёр маводњои чопшуда масъала
оиди гузаронидани ташхис бисёртар дар
донишљўёни шуъбаи рўзона дида мешавад,
ки сарбории умумї дар давраи имтињонсу-
порї то ба 12-14 соат мерасад [2, 5, 6, 8, 14].
Нисбатан зиёдтар сарбории зењнї ва вази-
фавї дар якљоягї бо шиддатнокии эњсосї
дар давраи имтињонсупорї донишљўёни тањ-
сили фосилавї (ѓоибона) њис мекунанд.
Мўњлати азхудкунии онњо хеле кутоњ буда
3,5 -4 - солро дар бар мегирад, ки дар ин
муддат онњо бояд якчанд фанњоро омўзанд.
Системаи тайёр намудани кадрњои балан-

дихтисос бе асосноккунии педагогї ва тиббї
ба ѓайриадеквативї зиёд кардани сарборї
ба организми донишљўён, тез мондашавии
онњо ва пайдошавии баъзе беморињо мушо-
њида карда мешавад [9, 11]. Њангоми омўзи-
ши таѓйирёбии мутобиќияти донишљўён яке
аз љанбаи муњим ин муайян намудани наќш
ва мутаносибии механизмњои физиологї ва
механизми психологии нигоњдории гомео-
стази организм мебошад.
Ба сифати нишондињандаи мониторингї

мутобиќшавии донишљўён дар раванди таъ-
лим. Таѓйирёбии њолати функсионалии си-
стемаи дилу рагњо ба њисоб меравад [3, 13,
14]. Маќсади гузаронидани тањќиќот бањо-
дињи ба њолати функсионалии организми
донишљўёни шакли фосилавии тањсил ва дар
давраи сессия ва имтињонњо мебошад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши таъсири

раванди таълим ба њолати функсионалии
организми донишљўён. Дар тањќиќот дар 64
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нафар донишљўёни курси якум 32 нафар дар
курси 2-ум 32 нафар шакли фосилавии тањ-
сил гузаронида шуд. Синни миёнаи дониш-
љўён (23±0,2) солро ташкил дод. Тањќиќот
дар соати муайяншуда аз рўзи аввали то
охири сессия гузаронида шуд, ки дар он пай-
дошавии ташануљ (стресс) ва таѓйирёбии
психофизиологї дар организм мушоњида
карда мешавад.
Њолати функсионалии системаи дилу -

рагњоро тавассути тањлили нишондињан-
дањои фишори артериявї - систологї
(ФАС) ва диастолавї (ФАД) инчунин зудии
кори дил (ЗКД) ва њисоби нишондињандањои
гемодинамикї, набзї артериявї (НА) фишо-
ри динамикии миёна (ФДМ) њаљми заданї
дил (ЊЗД) аз руи формулаи олим Старр,
њаљми даќиќавии гардиши хун (ЊДГХ) му-
ќовимати умумии канорї (МУК) потенсиа-
ли мутобиќшавї (ПМ) индекси вегетативии
Кердо (ИВК) њолати њиссиётнокии орга-
низм, изтироби шахсї (ИШ) ва дигар ни-
шондињандањо омўхта шуд. Натиљањои ба
дастомадаро бо ёрии барномаи Microsoft
Excel 2010 [7]. Эњтимолияти фарќкунанда
тавассути нишондињандаи t- Стьюдент ва
њисоби миёнаи арифметикї M±m коркард
карда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Тањќиќотњо нишон доданд, ки таѓйирёбии
кори системаи дилу рагњо ва њолати раво-
нии донишљўёни шакли таълимї фосилавї
ва рўзона. Муайян карда шудааст, ки шид-
датнокии нисбатан зиёди корї системаи
дилу рагњоро дар шакли фосилавии тањсил
дар давраи сессияи 1, 2, 3 ва 6-ум дидан мум-
кин аст.
Дар давраи сессияи 1-ум њолати нисбатан

маъмулро дар фаъолияти зудии кори дил
дидан мумкин аст, ки ба 8,1% фишори арте-
риявии давраи систоли бошад 5,9% фишо-
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ри артериявии диастоли бошад ба 7,0% фи-
шори миёнаи динамикї ба 6,5% баробар ас-
т.Потенсиали мутобиќшавї нисбатан ба-
ланд буда 70,5% (р<0,05)- ро ташкил меди-
њад.(расми 1). Ба ин монанд натиљаро дав-
раи сессияи дуюм дидан мумкин аст, ки
онро ба аксуламали эњсосї дар шароити
нави фаъолияти таълимї дар мактаби олї
ва муайян намудани мавќеи худ дар гурўњи
иљтимоии нав алоќаманд намудан лозим
аст. Дар давраи сессияи 3-ум бошад аз са-
баби мутобиќшудан ба шароити таълим
нишондињандањои дар боло оварда шуда то
дараљаи давраи тайёрї ба сессия паст меша-
вад.

Расми 1. Нишондињандањои вегетативї дар дав-
раи гуногуни омўзиш Дар хати ординат фоизно-
кии таѓйирёбии кори дилу рагњо Дар хати абссис
нишондињандањои вегетативї дар даврањои сессия.

Дар давраи тайёрї ба сессия шиддатно-
кии механизми танзими кори системаи дилу
рагњо аз руи баландшавии потенсиали му-
тобиќшавї дар 15,0% донишљўён дидан мум-
кин аст. Дар давраи сессияи 1-ум ва 2-юм
бошад ин нишондодро дар 66,0% донишљ-
ўён дида мешавад. Дар бисёрии донишљўё-
не, ки тањќиќот бурда шудааст шиддатно-
кии механизми мутобиќшавї зиёдшавии
танзими асаби симпатикиро мушоњида на-
мудан мумкин аст, ки дар давраи сессияи 1-
ум 70,0% дар давраи сессияи 2-юм бошад ба
60,0% баробар мешавад. Дар давраи тайёрї
ба сессияи 3-юм бошад танзимкунии сим-
патикї ба 59,1% баробар аст (расми 2).
Майлкунии нишондињандањои њолати

функсионали дар давраи сессияњои 1 ва 2
нисбати тайёри ба сессия аз он шањодат
медињад, ки дар давраи кўтоњи мутобиќ-
шавї шакли таълими фосилавї аз сабаби
нисбатан кўтоњ будани ваќти тањсил ба сес-

Расми 2. Шиддатнокии механизми кори
системаи дилу рагњо вобаста аз таъсири аса-
би симпатикї Дар хати ординат фоизнокии
таѓйирёбии потенсиалї мутобиќшавї Дар
хати абссис даврањои сессия

сияњои якўм ва дуюм дахл дорад, ки ба на-
тиљањои дар донишљўёни шуъбаи рўзона
гирифташуда оиди мутобиќшавї баробар
аст. Новобаста ба ин баъзе таѓйиротњоро
дар фаъолият системаи вегетативии дони-
шљўён дидан мумкин аст. Тез шудани зудии
кашиш хурии дил (ЗКД) то ба 92 маротиба /
даќиќа дар давраи тайёрї ба сессия - 5,1%,
дар давраи сессияи якум - 18,2%; дар давраи
сессияи дуюм - 25,1%; дар давраи сессияи
сеюм - 8,3%-ро дар бар мегирад. Дар дав-
раи тайёрї ба сессия фаќат дар 27,1% дони-
шљўён нишондињандаи бо мувозинати кори
дилу рагњо ба 0,5 воњиди шартї наздик аст,
ки ба суст танзимкунии тонуси рагњо сабаб
мешавад (расми 3).

Расми 3. Динамикаи таѓйирёбии нишонди-
њандањои системаи дилу рагњо дар даврањои
гуногуни сессия. Дар хати ординат фоизно-
кии таѓйирёбии кори нишондињандањои веге-
тативї Дар хати абсисс даврањои сессия.

Динамикаи таѓйирёбии нишондињан-
дањои функсионалии системаи дилурагњо ба
таѓйирёбии дараљаи изтироб меорад. Дар
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сессияи 1-ум нисбат ба тайёрї ба сессия теъ-
доди донишљўёне, ки дараљаи баланди изти-
роби аксуламали доранд аз 2,5 то 8,1% ва
дар сессияи сеюм бошад то ба 2,2% кўтоњ
мешавад. Дар сессияи 1-ум бошад нисбат ба
тайёрї ба он низ пастшавиро то ба 15,1%
дидан мумкин аст.
Хулоса. Баландшавии шиддатнокии раво-

ни эњсосї ба таѓйирёбии танзими вегетати-
вии системаи дилу рагњо баробар аст. Тадќ-
иќотњо нишон доданд, ки аз њама бештар бо
афзалиятнокии ќисми симпатикии системаи
асаби вегетативиро дар давраи сессияи 1-ум
дидан мумкин аст, ки ба 70,1% дар сессияи 2-
ум бошад ба 61,1% баробар аст. Дар давраи
тайёрї ба сессия ва сессияи 3-ум бошад да-
раљаи танзими симпатикї ба 59,3% баробар
аст. Ин нишон медињад, ки дараљаи баланди
фаъолияти ќисми симпатикии механизми
мутобиќшавиро баланд мекунад.
Натиљањои ба дастовардашуда хулосањои

олимони дигарро оиди он, ки сессияи яку-
ми имтињонї ба таѓйирёбии маљмаавии ра-
вонию эњсосї дар организми донишљўён ба
амал меояд [2, 12, 14]. Ташаннуљи эњсосї ва

имтињонї ба њолати функсионалии организ-
ми донишљўёни шакли фосилавии тањсил, ки
бо пайдошавии таѓйирёбии баробарии сим-
патикї ва парасимпатикї дар танзими кори
дил, гардиши хуни марказї, дараљаи аксу-
ламали ва изтироби шахси таъсир мерасо-
над. Донишљўёни шакли фосилавии тањсил
бисёртар шуддатнокии эњсосиро дар давраи
сессия нисбат бо донишљўёни шуъбаи рузо-
на њис мекунанд. Ќисми зиёди донишљўёни
шакли фосилавии тањсил ба ташануљ зиёд-
тар ањамият медињанд ва фаъолнокии сис-
темаи симпатикии асаб нисбатан баланд
мебошад. Дар натиља зудии кори дил, фи-
шори артериявї ва муќовимати умумии
рагњои хуни канорї баланд мешавад. Му-
айян карда шуд, ки дар донишљўёни шакли
фосилавии тањсил донишандузии, нисбатан
кўтоњ будани ваќт, таѓйирёбии хеле назар-
расро кори дил, њаракати хуни марказї, ба-
ландшавии фишори артериявї, пастшавии
потенсиали мутобиќшавии системаи дилу
рагњо, дараљаи реактивнокї ва изтироби
шахси, ки дар давраи сессияњои 1-2-ум ди-
дан мумкин аст.
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ВЛИЯНИЕ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ
ОРГАНИЗМА СТУДЕНТОВ

Устоев М., Тамризи М., Устоев Б. Р.

В статье приводится данные о влияние учеб-
ного процесса на функциональное состояние
организма студентов в различные периоды уче-
бы, установочная первая вторая и третья сес-
сия, и влияние учебного процесса на вегетатив-
ные показатели, работу сердечной сосудистой
системы, потенциал адаптации. По показателям

центральной гемодинамики наибольшие на-
грузки испытывают студентки дистанционные
формы сокращенного срока обучения в срав-
нении со студентками очного отделения.
Ключевые слова: студент экзамен, функ-

ция, сердца, сосудов, сессия, дистанцион-
ный, потенциал, адаптация.

INFLUTNCE OF THE EDUCATIONAL PROCESS ON THE FUNCTIONAL STATE
OF THE STUDENTS ORGANISM

Ustoev Mirzo, Tamrizi Mubin, Ustoev Behzod Rakhimdzhanovich

The article provides data on the influence of
the educational process on the functional state
of the organism of students in different periods
of study, the first second and third sessions. The
influence of the educational process on
vegetative indicators, the work of the cardia
vascular system, adaptation potential. The

indicators of heart system functioning snow that
the student of out of distention education form
apprehended most ladings or in attestation
period in comparing with student of day
education form.

Key words: student exam, function, cardia
vascular, session, distance, potential, adaptation.
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Муњиммият. Фишорбаландии шарёнї
(ФШ) ва бемории клиники дил (БИД) шак-
ли нисбатан пањншудаи беморињои дилу
рагњо ба њисоб меравад [1,2,3]. Проблемаи
ФШ дар синну соли љавонї бо миќдори зи-
ёди популятсионї, таъсири он ба вазъи са-
ломатї, ќобилияти корї ва давомнокии
њаёт муайян карда мешавад [1,2]. Љамъ шу-
дани таљриба аз он гувоњї медињад, ки ФШ
аввалия ё бемории фишорбаландї (БФ)
бештар дар давраи наврасї, љавонї ва
кўдакї дида мешавад.
Тибќи маълумоти адабиёти илмї ФШ

дар байни наврасон ва љавоно аз 5 то 14%-
ро ташкил медињад [1,3,2].
Дар айни замон далелњои сершумор дар

хусуси он ки омили асосии хатари муайян-
кунандаи њам нишондињандаи фавтият аз
беморињои дилу рагњо ва динамикаи онњо
ѓизои номукаммал, гиперхолистеринемия,
фарбењї, сигоркашї ва ѓ. љамъ шудаанд [1,3].
Дар пайдо шудани беморї наќши таъсири
нохуби муњит низ назаррас аст: вазъиятњои
мухолифатии стрессї дар оила, майзадагї,
сигоркаши фаъол ё ѓайри фаъол, гиподина-
мия [3].
Тибќи таърифи муаллифони сершумор

пешгирии аввалияи ФШ-ин пешгирии пай-
до шудани беморї дар одамони солим ва
шахсоне, ки майли омилњои гуногуни хатар-
ро доранд. Аз профилактикаи дуюмї бошад
- ин пешгирї намудани пешравии беморї
ва пайдо шудани оризањо дар љараёни ФШ
дар шахсоне, ки аллакай гирифтори ин бе-
морї њастанд [1,2].
Яке аз сабабњои асосии назорати ноки-

фояи ФШ ин маълумотнокии нокифояи бе-
морон дар хусуси вуљуд доштани бемориа-
шон, нокифоя будани дониши дар хусуси
чорабинињои профилактики ФШ, њамчунин
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тамоюли кам доштани беморон ба риоя
намудани тавсияњои табиб ба њисоб мера-
ванд [1,3]. Вобаста аз ин гузаронидани чо-
рабинињои профилактикї њангоми ФШ дар
шахсони синну соли љавон бо назардошти
омили хатар, вазифаи актуалии табибони
оилавї дар шароити амбулаторї ба њисоб
меравад.
Маќсади тањќиќот. Омўхтани сохтори

омилњои хатар дар шахсони љавони гириф-
тори ФШ барои гузаронидани профилакти-
каи аввалияи беморї дар шароити амбула-
торї мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. 80 бемори

гирифтори ФШ синну соли љавон, ки дар
Маркази шањрии саломатии №2 ш.Душан-
бе бистарї буданд, мавриди тањќиќот ќарор
дода шуданд. Дар байни беморони тањќиќ-
шуда мардњо 43,2% ва занњо 56,8%-ро таш-
кил карданд. Синну соли беморони дорои
ФШ аз 18 то 35 сол буд, ба њисоби миёна
25,4±0,4 солро ташкил дод. Меъёрњои та
тањќиќот дохилкунї: мардњо ва занњое, ки
18-25 - сола буданд: САД? 144мм сут.сим. ва
ё ДАД ? 90мм сут.сим. ки дар ду мурољиата-
шон ба табиб ба ќайд гирифта шудааст.
Меъёрњои хориљ кардан аз тањќиќот: ФШ
вазнин, ФШС ? 200 мм сут.сим. ва ё ФШД
?110 мм сут.сим.; ФШ дуюмин дорои њама
гунна этиология: беморињои вазнини њам-
роњшуда, ки истеъмоли доими доруњоро
талаб мекунад, ки ќобилияти паст кардани
ФШ; диабети ќанди типии 1, диабети ќанди
љуброннашавандаи типии 11, бнморињои
рўњиро доранд.
Дар њама ашхоси синну соли љавони ги-

рифтори ФШ тањќиќоти комплексї, бо фа-
рогирии тањќиќоти клиникї-лабораторї
(тањлили умумии хун, пешоб, тањлили био-
химиявии хун) ва усулњои инструменталии



78

№ 1-2021_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

тањќиќот (электрокардиография, тањќиќоти
ќаъри чашм ва ѓ) гузаронида шудаанд.
Шикояти беморон, маълумотњои анам-

нези беморї ва њаёт, натиљањои тањќиќоти
объективї, усулњои лабораторї ва инстру-
менталии тањќиќот бо назардошти маълу-
мотњои асноди тиббї на танњо барои таш-
хиси тафриќии бемории фишорбаландї ва
гипертонияи симптоматикї, балки барои
муайян кардани марњалањои БФ низ хизмат
мекунанд.
Ташхис инњоро дар бар гирифт: дараљаи

ФШ, марњалањои бемории фишорбаландї
ва дараљаи хатари оризањои дилу рагњо бо
назардошти осеби узвњои нишона ва њола-
тњои муттањидаи клиникї.
Коркарди омории натиљањои тањќиќот бо

истифода аз компютери инфиродї бо ёрии
дастањои барномаи "Microsoft office 2007",
"SPSS-13.0" гузаронида шуд. Коркарди омо-
рии натиљањои тањќиќот усулњои классики
омори тавсифиро дар бар гирифт: њисоб
кардани P±mp (%) барои бузургињои нисбї
ва M±m барои бузургињои мутлаќ. Ањами-
яти фарќияти нишондињандањо барои бу-
зургињои нисбї аз меъёри t - критерияи Стю-
дент њисоб карда шуд: барои бузургињои
мутлаќ Т-критерияи Вилкоксон ва U- кри-
терияи Манн-Уитни барои интихобњои му-
стаќил ба кор бурда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Натиљањои тањќиќот нишон доданд, ки мављ-
уд будани басомади омилњои хатар дар
маљмўъ аз 1 то 7 буда, 5,8±0,4-ро дар гурўњњои
тањќиќшуда ташкил дод. Омилњои алосие, ки
барои рушди бемории фишорбаландї дар
љавонон мусоидат мекунанд, инњоянд: ирсї -
45,2%, ангезишњои психоэмотсионалї ва

њолатњои стрессї-21,0%. Сатњи баланди холе-
стерин (> 5,0 ммол/л) дар 18,2% беморони та-
њќиќшудаи гирифтори ФШ дар синну соли
љавонї ба назар расид. Массаи барзиёди ба-
дан дар 15,6% њолат ба ќайд гирифта шуд.
Осеби узви нишона њангоми мављудияти

таѓйиротњо дар ќаъри чашм дар 10%- њолат,
гипертрофияи маъдачаи чап 9,1% ташхис
карда шуд. 80,4%-и беморони љавони гириф-
тори ФШ то ин тањќиќот дар бораи гириф-
тор буданашон ба ин беморї огоњї надош-
танд. Аз онњо танњо 21,9%-и беморони муб-
тало ба ФШ давра ба давра аз препаратњои
гипотензивї истифода карданд, боќимон-
дањо умуман табобати гипотензивиро наги-
рифтанд, ба истиснои лањзањои дар онњо
пайдо шудани буњрони гипертоникї, дар он
њоле ки ба вай табобати таъљили гипотен-
зивї расонида шуда буд.

 Њамин тавр, тањќиќоти гузаронидашуда
фарќияти профилњои омилњои дар синну
соли љавонї намоиш медињад, ки идентифи-
катсияи онњо барои муайян кардани стра-
тегияњои профилактикї зарур аст. Бо назар-
дошти маълумотнокии сусти беморони муб-
тало ба ФШ дар бораи бемориашон, ошкор
намудан ва профилактикаи ин беморї хеле
актуалї бемошад. Профилактикаи маќсад-
ноки омилњои хатари ФШ-ро дар байни
љавонони солим гузаронидан зарур аст.
Хулосањо. 1. ФШ дар љавонони дорои

мављудияти омилњои сершумори дилу рагњо
ФШ аст. 2. Барои табибони оилавї гузаро-
нидани профилактикаи максадноки оми-
лњои хатари ФШ дар љавонон тавассути
тарѓиби тарзи њаёти солим дар байни ањолї,
махсусан оилањое, ки дар анамнезашон та-
моюли оилавї доранд, зарур аст.

АДАБИЁТ
1. Шейман Д.А. Острая почечная недостаточность. В кн.: патофизиология почки (пер. с
англ.). - М., "Бином", 2007. - С.161
2. Bruzzi I., Benigni А., Remuzzi G. Role of increased glomerular protein traffic in progression of
renal failure. // Kidney Intern. - 2007. - v. 52. - suppl. 62. - P. 29-31.
3. Blantz R. Pathofhysiology of prerenal azotemia. // Kidney Intern. - 20088. - v. 53. - № 2. - P.
512-523.
4. Лопаткин Н.А. Хроническая почечная недостаточность. В кн.: Урология. - М., "Меди-
цина", - 2015. -С. 471-485.
5. Clegh J.S. Drug administration in renal failure // Am. J. Med. - 2017. -P. 555.



79

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 1-2021

6. Лопаткин Н.А. Хронический пиелонефрит. // Мат. Пленума Правления Всеросс.
Общества урологов.: Тез. докл. - Екатеринбург. - 2006. - С. 107-125.
7. Лопаткин Н.А. Хроническая почечная недостаточность при урологических заболева-
ниях. В кн.: Урология. - М., "Медицина", - 2005. -С. 11-12.
8.Данилков А.П. Клиника, диагностика и лечение хронической почечной недостаточнос-
ти при урологических заболеваниях. Дисс… докт. мед. наук. - М. - 2018. - С. 15-64.
9. Кравцова Т.Я. Особенности острого пиелонефрита у больных сахарным диабетом.
Автореферат дисс… канд. мед. наук., М., 2014. - С. 19-20.
10. Климов Б.Н., Давидов М.И. О гнойном пиелонефрите. // Мат. Пленума Правления
Всеросс. Общества урологов.: Тез. докл. - Екатеринбург. - 2016. - С. 44.
11.Яненко Э.К., Кульга Л.Г. Острый пиелонефрит и паранефрит при коралловидным не-
фролитиазе. В кн.: Сб. научн. Трудов. - М., 2011. - С. 69.
12. Лопаткин Н.А., Дзеранов Н.К. Пятнадцатилетний опыт применения ДЛТ в лечении
МКБ // Пленум Правления Всерос. общ-ва урологов. - М., 2013. - С.5-25.
13. Алчинбаев М.К., Сарсебеков Е.К., Кожабеков Б.С., Малих М.А. Мочекаменная бо-
лезнь. - Алматы, 2014. - 292 с.
14. Хурцев К.В. Современные методы лечения и прогноз функциональ-ного состояния
почек больным коралловидным нефролитиазом: дис. … канд. мед. наук: 14.00.40. - М.,
2013. - 98 с.
15. Заборовский Г.Н. Мочекаменная болезнь как причина заболеваемости и инвалиднос-
ти. // Конференция урологов Литовский ССР, 4-я. - Каунас, 2017. - С.38-39.
16. Кацыф А.М., Краснопольский Л.В. Аденома предстательной железы и функциональ-
ная недостаточность почек. // Актуальные проблемы урологии и нефрологии. - Киев, 2010.
- С. 98-104.
17.Антонов Н.М., Пролиско С.В. Осложнения коралловидного нефролитиаза. // II конфе-
ренция научного общества урологов Грузии. V научная сессия института урологии и не-
фрологии им. А.П. Цуликидзе. - Тбилиси, 2012. - С.18-19.
18.Степанов В.Н., Колпаков И.С., Акимов С.Я. Опыт оперативного лечения коралловид-
ных камней почек. // Пленум Всероссийского научного общества урологов. Тезисы докла-
дов. - Горький, 2018. - С.50-52.
19. Джавад - Заде М.Д. Особенности клинического течения хронической почечной недо-
статочности при мочекаменной болезни и предоперационная подготовка больных. // Вестн.
хир. им. И.М. Грекова. -2013. - Т.131. - Вып.12. - С. 40-45.
20. Ермакова Н.А. Пиелонефрит и хроническая почечная недостаточность при коралло-
видном нефролитиазе. // Современные методы диагностики и лечения почечной недоста-
точности, заболеваний мочевого пузыря и мужских половых органов. - Горький, 2014. -
С.19-22.
21.Джавад - Заде М.Д., Мальков П.С., Агаев М.М., Гамидов И.М. Лечение больных моче-
каменной болезнью, осложненной хронической почечной недостаточностью. // конферен-
ция научных обществ урологов Грузии, 2-я, научная сессия института урологии и нефро-
логии им. А.П. Цуликидзе, V-я: Тезисы докладов. - Тбилиси, 2012. - С.27-28.
22. Рябинский В.С., Колпаков И.С. К вопросу анализа оперативного лечения больных
коралловидным нефролитиазом. // Конференция урологов Литовский ССР, 4-я: Тезисы
докладов. - Каунас, 2017. - С.78-79.
23. Трапезникова М.Ф., Дутов В.В. Сравнительный анализ современных методов лече-
ния коралловидного нефролитиаза // Мат. Пленума Правления Рос. общества урологов. -
Сочи, - 2013. - С. 311-312.
24.Алчинбаев М.К., Сарсебеков Е.К., Малих М.А. Современные методы лечения мочека-
менной болезни. - Алматы, 2017. - 141 с.



80

№ 1-2021_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

Резюме.
Были обследованы 80 больных с АГ мо-

лодого возраста в Городском центре здоро-
вья № 2 г. Душанбе. Всем лицам молодого
возраста с АГ проводилось комплексное об-
следование, включающее клинико-лабора-
торные (общий анализ крови, мочи, биохи-
мические анализы крови) и инструменталь-
ные методы исследования (электрокардиог-
рафия, исследование глазного дна и др). АГ
у лиц молодого возраста характеризуется
наличием множественных сердечно-сосуди-
стых факторов риска АГ. Проведенное ис-

Summary.
Eighty young age patients with arterial

hypertension were examined at the City Health
Center No. 2 in Dushanbe. All young age patients
with arterial hypertension underwent a
comprehensive examination, including clinical and
laboratoryanalyses (general blood analysis, urine,
biochemical blood tests) and instrumental research
methods (electrocardiography, fundus
examination, etc.).AH in young age patientsare
characterized by the presence of multiple
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ПРОФИЛАКТИКА ФАКТОРОВ РИСКА У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В ПРАКТИКЕ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА

Кадырова Д.А., Хафиззода Ф.А.
Кафедра семейной медицины №1 ТГМУ имени Абуали ибни Сино

следование демонстрирует различные про-
фили факторов риска в молодом возрасте,
идентификация которых необходима для
определения профилактических стратегий.
Семейным врачам необходимо проводить
целенаправленную профилактику факторов
риска АГ у лиц молодого возраста путем
пропаганды здорового образа жизни среди
населения, особенно в семьях с отягощен-
ным семейным анамнезом.
Ключевые слова: Артериальная гиперто-

ния, факторы риска, молодой возраст, про-
филактика.

PREVENTION OF RISK FACTORS IN YOUNG AGE PEOPLE WITH ARTERIAL
HYPERTENSION IN THE PRACTICE OF A FAMILY DOCTOR

Kadyrova D.A., Khafizzoda F.A.
Department of Family Medicine №1, ATSMU

cardiovascular risk factors for AH.This study
demonstrates different risk factor profiles at a
young age, the identification of which is necessary
to determine prevention strategies.Family doctors
need to carry out targeted prevention of risk
factors for arterial hypertension in young age
people by promoting a healthy lifestyle among the
population, especially in families with a burdened
family history.

Key words: Arterial hypertension, risk factors,
young age, prevention.
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 Муњиммият. Беморињои римдори боф-
тањои нарм (БРБН) яке аз беморињои нис-
батан пањншуда ба њисоб рафта, майл ба
инкишоф ёфтан дорад. Басомади БРБН то
1/3 беморињои љарроњиро ташкил медињад,
аз ин рў на танњо ањамияти тиббї, балки
иљтимої-иќтисодї касб менамояд (1-2). Дар
алоќаманди бо нуктаи мазкур омўзиши
њолати системаи масунияти беморони ги-
рифтор ба БРБН, дар робитаи дуљониба бо
беморињои узвњои дарунї њангоми шарои-
ти амбулаторї, муњим дониста мешавад.
Маќсади тањќиќот: омўзиши њолати си-

стемаи масунияти беморони гирифтор ба
БРБН ва алоќамандии дуљонибаи он бо бе-
морињои узвњои дарунї дар шароити амбу-
латорї зимни амалияи табиби оилавї.
Мавод ва усули тањќиќ. Тањлили на-

тиљањои муоинаи маљмўї ва муолиљаи 100
бемори мубтало ба БРБН, ки ба шуъбаи
љаррорњии МД МТШ №10-и ш. Душанбе
дар давраи аз солњои 2016 то 2020 муроиљи-
ат ва муолиља намудаанд, асоси корро таш-
кил медињад. Ба маќсади омўзиши њолати
системаи масунияти беморони гирифтор ба
БРБН бо беморињои узвњои дарунї (диабе-
ти ќанд, астмаи бронхиалї, нокифоягии
музмини гардиши хуни канорї) 60 нафар -
гурўњи асосї муоина карда шуд. Гурўњи
мазкур аз 39 мард ва 21 зан (дар синни аз 20
то 70-сол)-и мубтало ба беморињои њамроњ
узвњои дарунї иборат буд: диабети ќанд
(ДЌ), нокифоягии музмини гардиши хуни
канорї (НМГХК), астмаи бронхиалї (АБ).
Гурўњи санљишї аз 40 нафар - 26 мард ва 14
зани гирифтор ба БРБН, ки мувофиќи син-
ну сол ва љинс беморињои њамроњ надош-
танд, ташкил медод. Системаи масунияти
гурўњи асосї дар шароити амбулаторї ом-
ўхта шуд. Нишондињандањои иммунологї
дар асоси муайян кардани адади лимфотсит,
гранулотсит, Т- ва В-лимфотситњо бо сад-

ЊОЛАТИ СИСТЕМАИ МАСУНИЯТИ БЕМОРОНИ ГИРИФТОР БА БРБН ВА
РОБИТАИ ДУЉОНИБАИ ОН БО БЕМОРИЊОИ УЗВЊОИ ДАРУНЇ

ДАР АМАЛИЯИ ТАБИБИ ОИЛАВЇ
Н.М.Муродов, У.Н. Муродов.

Кафедраи тибби оилавии №1 (мудири кафедра д.и.т., профессор Ќодирова Д.А.) -и
МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино.

дарсадї ва адади мутлаќи реаксияи розет-
кањосилшавї (H. Holberg, 1975) арзёбї кар-
да шуд. Маълумотњое, ки њуљљатњои тиббї
(картањои амбулаторї, хулосаи мутахасси-
сон ва усулњои махсуси тањќиќ) пешнињод
намудаанд, ба назар гирифта шуд.
Натиљањои тањќиќот. Омўзиши статуси

масунї дар мавриди 60 бемори мубтало ба
БРБН ба амал оварда шуд, ки зимни онњо
яке аз омилњои хатар (ДЌ, НМГХК, АБ)
мављуд буд. 40 маризи гурўњи санљишї, ки
дар анамнезашон омилњои хатар мушоњи-
да намешуд, гурўњи санљиширо ташкил на-
муданд. Зимни нишондињандањои ибти-
доии њар ду гурўњ коњиш ёфтани индекси
танзими масуният ба назар мерасид, ки
таѓйирёбии таносуби субпопулятсияи асо-
сии Т-лимфотситњоро инъикос мекард. Ни-
шондињандањои мазкур дар мавриди бемо-
рони гурўњи асосї, хусусан маризони муб-
тало ба БРБН бо ДЌ ва АБ њамроњ бештар
зуњур фтааст. Нишондињандањои дигари
статуси ибтидоии масунияти беморони
гурўњи асосї ба монанди миќдори В-лим-
фотситњо, консентратсияи маљмўи масунї,
иммуноглобулинњои А, G ва M низ ќиёсан
ба гурўњи санљишї хеле таѓйир ёфта буд.
Тањќиќотњои нишон доданд, ки дар маври-
ди беморони гурўњи асоси зимни 55 (91,7%)
њодиса коњишёбии зуњурёфтаи адади В-
лимфотситњо ва дар беморони боќимонда
бошад, таѓйирёбии андаки нишондињан-
дањои мазкур мушоњида гардидааст. Дар
беморони гурўњи санљишї зимни тамоми
мушоњидањо манзараи ба таври муътадил
коњиш ёфтани консентратсияи В-лимфот-
ситњо ба назар мерасид. Њангоми 49 (81,7%)
беморони гурўњи асосї ва 15 (37,5%) бемо-
рони гурўњи санљишї нињоят афзудани ада-
ди Т-лимфотситњо ва консентратсияи маљ-
мўи масуният мушоњида мегардид (љадва-
ли 1) .
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Љадвали 1.- Статуси масунии беморони гирифтор ба БРБН дар шароити ш. Душанбе,
Гурўњи асосї, n=60

№ Нишондињандањо ДЌ АБ НМГХК 
1. Лимфотситњо (х109/л) 2,03±0,2 2,09±0,3 2,11±0,15
2. Т-лимфотситњо 1,34±0,08 1,28±0,06 1,26±0,07
3. В-лимфотситњо 0, 32±0,06 0, 34±0,05 0, 36±0,06 
4. Комплексњои масуният: реаксияи ба њарорат устувор, г/л 44, 7±1,4* 43, 5±1,1* 42, 9±1,3 
5. Ig A,г/л 2,4±0,12** 2,2±0,1* 2,0±0,13
6. Ig M,г/л 1,0±0,09 0,99±0,06 0,97±0,07
7. Ig G,г/л 11,8±0,6 11,6±0,7 11,7±0,7

Зимни тамоми мушоњидањо дар мавриди
беморони гурўњи асосї манзараи ба таври
муътадил коњиш ёфтани консентратсияи В-
лимфотситњо мављуд буд. Нињоят афзудани

Эзоњ: * - р<0,05; ** р< 0,01 - ќимати нишондињандањо дар ќиёс ба гурўњи санљишї .

Љадвали 2. Статуси масунии беморони гирифтор ба БРБН дар шароити ш.Душанбе ,
Гурўњи санљишї, n=40

адади Т-лимфотситњо ва консентратсияи маљ-
мўи масуният дар мавриди 49 (81,7%) бемо-
рони гурўњи асосї ва 15 (37,5%) беморони гур-
ўњи санљишї мушоњида мегардид (љадвали 2).

№ т/р Нишондињандањо Натиља 
1. Лимфотситњо (х109/л) 2,18±0,14
2. Т-лимфотситњо 1,12±0,1
3. В-лимфотситњо 0,39±0,06
4. Комплексњои масуният: реаксияи ба њарорат устувор, г/л 40,3±1,1 
5. Ig A,г/л 1,9±0,11
6. Ig M,г/л 0,94±0,04
7. IgG, г/л 11,2±0,8

Хулоса. 1) Тањќиќоти амалишудаи имму-
нологї аз он дарак медињад, ки БРБН дар
мавриди беморони гирифтор ба ДЌ, АБ ва
НМГХК дар заминаи коњиш ёфтани масу-
ният инкишоф меёбад. Нишондињандањои
мазкур дар беморони мубатло ба ДЌ ош-
коро буда, яке аз сабабњои нисбатан пањн
шудаи навъи БРБН дар миёни беморони

гурўњи мазкур ба њисоб меравад. 2) дар ама-
лияи табиби оилавї, њангоми муолиљаи бе-
морони гирифтор ба БРБН, ки бо диабети
ќанд, астмаи бронхиалї, халалёбии гарди-
ши хуни канори якљоя шудаанд, дар шарои-
ти амбулаторї ба назар гирифтани патоло-
гияи њамроњ ва сари ваќт ба амал овардани
тасњењи статуси масунї зарур аст.
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СОСТОЯНИЕ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ БОЛЬНЫХ С ГЗМТ И ЕГО
ВЗАИМОСВЯЗЬ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ

В ПРАКТИКЕ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА
Муродов Н.М. Муродов У. Н.

Кафедра семейной медицины №1 (зав. каф. д.м.н., профессор Кадирова Д.А.)
ГОУ "ТГМУ имени Абуали ибни Сино".

Резюме: В основе настоящей работы ле-
жит анализ результатов комплексного об-
следования и лечения 100 больных. С це-
лью изучения состояния иммунной систе-
мы больных ГЗМТ с заболеваниями внут-
ренних органов( сахарный диабет, бронхи-
альная астма, хроническая недостаточ-
ность периферического кровообращения),
проведено обследование 60 человек- основ-
ная группа и контрольную группу соста-
вили 40 человек. Исследования показали,
что у больных основной группы в 55
(91,7%) случаях наблюдалось выраженное
снижение количества В-лимфоцитов, а у
остальных пациентов отмечалось незначи-

тельное изменение этих показателей. У
больных контрольной группы во всех на-
блюдениях имелась картина умеренного
снижения концентрации В-лимфоцитов.
Существенное увеличение числа Т-лимфо-
цитов и концентрации иммунных комплек-
сов наблюдалось у 49 (81,7%) больных ос-
новной группы и у 15 (37,5%) больных кон-
трольной группы.
Ключевые слова: семенная медицина,

гнойные заболевания мягких тканей
(ГЗМТ), иммунная система, сахарный диа-
бет, бронхиальная астма, хроническая недо-
статочность периферического кровообра-
щения, В-лимфоцитов, Т-лимфоцитов.

THE STATE OF THE IMMUNE SYSTEM OF PATIENTS WITH PDST AND ITS
RELATIONSHIP WITH DISEASES OF THE INTERNAL ORGANS IN THE

PRACTICE OF THE FAMILY DOCTOR
N.M. Murodov, U.N. Murodov.

Department of Family Medicine №1 (head of the department-D.M.S., professor Kodirova
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им. Абуали ибни Сино. Телефон: 93 755 72 41

Murodov Nurillo Mirzovalievich - candidate of medical sciences, associate professor of the
department of family medicine №1 TSMU named after Abouali ibni Sino. Telephone: 93 755 72 41

Summary: The basis of this work is the analysis
of the results of a comprehensive examination
and treatment of 100 patients. In order to study
the state of the immune system of patients with
PDST with diseases of internal organs (diabetes
mellitus, bronchial asthma, chronic peripheral
circulation insufficiency), 60 people were
examined - the main group and the control group
were 40 people. Studies have shown that in
patients of the main group in 55 (91.75%) cases,
a marked decrease in the number of B-
lymphocytes was observed, and in the remaining
patients, a slight change in these indicators was

noted. In patients of the control group, in all
observations there was a picture of a moderate
decrease in the concentration of B-lymphocytes.
A significant increase in the number of T-
lymphocytes and the concentration of immune
complexes was observed in 49 (81.7%) patients
of the main group and in 15 (37.5%) patients of
the control group .

Key words: family medicine, purulent
diseases of the soft tissues (PDST), immune
system, diabetes mellitus, bronchial asthma,
chronic peripheral circulation insufficiency, B-
lymphocytes, T-lymphocytes.
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Мубрамият: Сарфи назар аз дастовар-
дњои назаррраси тибби муосир, бисёр масъ-
алањои клиникї, ташхис, муолиља, бањогу-
зорї ба вазнинии љараён, ояндабинї ва пеш-
гирї аз беморињои музмини гурдањо муб-
рам боќї мемонанд. Тањлили маълумоти
дастраси умум нишон медињад, ки бисёр
љанбањои масъалањои мазкур кам омўхта
шудаанд ва њам маълумоти дастрас тазо-
дњои муайян дорад. Ин хоса ба масъалаи
омўзиши низоми дилу рагњо дахл дорад, ки
асосан вазнинии равандро дар беморони
гирифтор ба амрози музмини гурдањо му-
айян мекунад. Дар матлабу рисолањои ба-
табърасидаи муаллифони пешгом дар пато-
генези пайдоиши таѓйирот дар дилу рагњо
наќши пешбари гипертонияи шараёнї ва
анемия ќайд мегардад. Дар марњилаи нора-
соии музмини гурдањо (НМГ) омилњое, ки
ба фаъолияти миокард таъсири манфї ме-
расонанд, инчунин ба пайдоиши осебњои
бисёрузвї мусоидат менамоянд, зиёд меша-
ванд.
Дар баробари гипертония, камхунї таъ-

сири бевоситаи маводи зањрогини мубоди-
лаи азотї - мочевина, креатинин, халалдор-
шавии тавозуни электролитї, ихтилоли му-
бодилаи обу намак, њолати туршї-ишќорї,
гипопротеинемия, њамчунин омилњои ауто-
иммунї омилњои манфии эътирофшудаи
ангезандаи миокард мањсуб меёбанд. Дар
зимн ба эътибор гирифтан муњим аст, ки
ихтилоли низоми дилу рагњо њангоми НМГ
на њангоми таъсири алоњидаи яке аз оми-
лњои дар боло зикргардида, балки њангоми
таъсири маљмўии њамзамони якчанд омил
рух медињад. Ба вуљуд омадани ин ё он да-
раљаи ихтилоли фаъолияти дил, махсусан
гипертрофияи меъдачаи чап бо таѓйироти
морфологии минбаъда ба љараёни клиникии
бемории асосї таъсири назаррас мерасонад.

УРОЛОГИЯ

 ХУСУСИЯТЊОИ КЛИНИКИИ ГИПЕРТРОФИЯИ МЕЪДАЧАИ ЧАП ДАР
БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ МАРЊАЛАЊОИ ГУНОГУНИ БЕМОРИЊОИ

МУЗМИНИ ГУРДАЊО
А.А. Абдувоњидов1, А.Р. Тоиров2.

1.Бемористони "Ибни Сино" . 2МД Маљмааи тандурустии "Истиќлол".

Зиёд он дурнамо ва оќибати бемориро му-
айян мекунад, бисёр ваќт сабаби марги бе-
морони гирифтор ба БНГ мешавад. Бо ву-
људи муњим будани масъалаи мазкур, дар
адабиёти дастрас танњо корњои људогона
дар ин мавзўъ дида мешаванд, ки дар онњо
њам бисёр љанбањо бањсбарангез боќї мемо-
нанд. Илова бар ин, масъалањои мазкур дар
ањолии Тољикистон омўхта нашудаанд.
Њадафи тањќиќот: Омўхтани зуњуроти

клиникї-функсионалии гипертрофияи меъ-
дачаи чап дар беморон дар марњилањои гу-
ногуни БНГ.
Мавод ва усули тањќиќот: Барои расидан

ба њадафњои кори мо 109 бемор бо БНГ ом-
ўхта шуд. Синни беморон миёни 20 ва 50-
сола буд, мардон 64 нафар, занон 42 нафар-
ро ташкил медоданд. Гурўњи назоратиро 20
нафар ихтиёриёни солим ташкил доданд, ки
аз рўи синну сол бо гурўњи мавриди омўзиш
ќобили ќиёс буданд. Њамаи беморон маври-
ди муоина тибќи наќшаи нефрологї ќарор
дода шуданд, ки омўзиши умумии клиникї,
тањќиќи рагњои ќаъри чашмро дар бар ме-
гирифт, бо роњи биохимиявї сатњи мочеви-
на, креатинин, электролитњо дар зардоби
хун муайян карда мешуд, тањлили умумик-
линикии хун, пешоб, воягирї мувофиќи
Нечипоренко, бактериурия, протеинурияи
шабонарўзї, муайянкунии функсияи кон-
сентратсионї аз рўи вояи Зимнитский иљо
мегардид. Тањќиќи гурдањо тавассути ТУС
ва дар сурати зарурат урографияи инфузи-
онї гузаронда мешуд. Дар баробари ин та-
њќиќот тањлили электрокардиограмма, Эхо-
КГ доир мегардид.
Дар кулли њолатњо натиљањои тањќиќоти

стандартии эхокардиографї, доплери Эхо-
КГ тањлил карда мешуданд. Вазни миокар-
ди меъдачаи чап (ВММЧ) мувофиќи фор-
мулаи Љамъияти эхокардиографии Амери-
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ка арзёбї мегардид. Индекси вазни ВММЧ
(ИВММЧ)-ро њамчун таносуби ВММЧ ба
масоњати сатњи бадан муайян мекарданд.
ГМЧ њангоми ИВММЧ 134г\м2 дар мардон
ва 110г\м2 дар занон эътироф мегардид
(DevreuxR.B.et.al.).
Ба маводи мавриди тањќиќ он гирифто-

рони БНГ дохил карда нашуданд, ки оми-
лњои этиологиашон бемории фишорба-
ландї, атеросклероз, диабети ќанд, нефро-
патияњои мубодилавї ва аутоиммунї бу-
данд. Коркарди оморї анљом дода мешуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо:

Дар натиљаи омўзиши 109 бемор маълум
гардид, ки сабаби БНГ дар 59 бемор гломе-
руонефрити музмин, дар 31 бемор пиело-
нефрити музмин будааст, аз ин шумора 9
нафар аномалияи модарзодии гурдањо, 9
нафар - бемории носурии гурда, 2 нафар
сили пўсти сурхи системавї, 7 нафар дар
анамнез бемории санги гурда бо пиелоли-
томия доштанд. Њамаи беморон муолиљаи
тодиализї, консервативї, ивазкунанда ме-
гирифтанд.
Синдроми варамнокї дар сатњи гуногу-

ни ифодаёбї дар беморон бо гломелуронеф-
рити музмин бо роњи клиникї мушоњида
мегардид. Варамнокии мўътадили рўй, ан-
домњои поёнї ва бадан дар 31 бемор мушо-
њида мешуд, дар 11 бемор варамњои тињи-
гоњї бо нишонањои астсит ва гидроторакс,
дар 6 нафар бо гидроперикард ќайд мегар-
диданд. Бо роњи лабораторї дар 11 бемори
мазкур аломатњои маъмулии синдроми не-
фротикї љой доштанд. Варамнокии андо-
мњои поёнї бо дамиши варидњои гардан,
калон шудани љигар, ки ба мављудияти но-
расоии ќалбї ишора мекард, дар 6 (5.6%)
бемор муайян карда шуд. Фишорбаландии
шараёнї дар 76 бемор, муътадил дар 36,
ифодаёфта дар 27 ва вазнин дар 13 бемор
мушоњида мешуд.
Дараљаи ифодаёбї ва вазнинии фишор-

баландии шараёнї то андозае бо дараљаи
норасоии гурдањо вобастагї - коррелятсия
дошт. Фишорбаландии шараёнии вазнин бо
нишонањои рукуд дар даври хурди гардиши
хун бо лањзањои хурўљи астмаи дил бештар
дар беморон дар марњилаи нињоии БМГ

мушоњида мегардид. Дар ваќти тањќиќи кли-
никии дил кўчидани такони ќуллагї ба чап
њамчун натиљаи гипертрофияи меъдачаи
чап дар 52 (49%) бемор ошкор карда шуд.
Такони ќуллагї бештар таќвияёфта буд ва
дар фосилаи байниќабурѓавии 6-уми чап
эњсос мешуд. Тариќи аускултативї дар ќул-
лаи дил одатан шавшуви систоликии мар-
бут ба хусусиятњои функсионалї, дар 8 бе-
мор садои соиши перикард бо нишонањои
соиши перикардиалї шунида мешуд. Омў-
зиши рагњои ќаъри чашм бештар симпто-
мњои ретинопатияро дар шакли тангшавии
артериолањо, дар њолатњои камтар бо мав-
људияти геморрагияњо дар ќаъри чашм му-
айян менамуд.
Тањлили электрокардиограммањо беш-

тар тахикардияи синусї, халал ёфтани ра-
вандњои реполяризатсияро бо нишонањои
гипертрофияи меъдачаи чап бо электросис-
толањои људогона нишон медод. Басомади
муайяншавии нишонањои гипертрофияи
меъдачаи чап ба воситаи Эхо-КГ нисбатан
дар коррелятсия бо фишорбаландии шара-
ёнї, анемия (камхунї), дараљаи хатои лабо-
ратории мубодилаи азотї, мубодилаи элек-
тролитї ва андозаи суръати филтркунонии
лўндачавї буд (Љадвали 1).
Маълумоти пешкашшуда нишон меди-

њад, ки дар марњилаи муътадили БМГ, асо-
сан андозањои филтркунонии лўндачавї ва
реабсорбсияи маљрої бо афзоиши креати-
нини зардоби хун дар њаљми муътадил ко-
њиш ёфтаанд. Электролитњои хун ва сатњи
гемоглобин дар аксари беморон дар худуди
андозањои меъёрї нигоњ дошта мешуданд ва
танњо тамоюли гиперкалиемия бо гипокал-
сиемия дида мешуд. Маълум аст, ки ќабл аз
ба вуљуд овардани НМГ беморињои музми-
ни гурда метавонанд аз 1 то 20 сол давом
ёбанд ва аз як ќатор марњилањо гузаранд,
ки таќсимоти шартии онњо барои бањогу-
зории дуруст ба вазнинии љараён ва пешгўї,
њамчунин банаќшагирї ва таъини табоба-
ти муносиб зарур аст. Аз ин бармеояд, ки
омили асосии ГМЧ-и дил дар беморон дар
марњилаи муътадили НМГ ба маљмўи сим-
птомњои бемории асосї, пеш аз њама фи-
шорбаландии шараёнї вобастагї дорад.
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Љадвали №1.- Њолати клиникї-функсионалии миокарди меъдачаи чап ва нишондињан-
дањои лабораторї дар беморон бо марњилањои гуногуни БМГ

Нишондињандањои асосї Марњилаи амбулаторї-муолиљавї Марњилаи нињої 
n=36 
M±m 

Марњилаи муътадил 
n=36 M±m 

Марњилаи вазнин 
n=34 M±m 

Мочевина (ммол/л) 13,0±1,6 28,6±2,8 45,4±4,2 
Креатинин (ммол/л) 226±14,0 364± 18.0 681±24.0 
Суръати филтркунонии лўндачавї (мл/мин) 42.0±3,6 26,0 ± 6,4 8,2± 2.4 
Реабсорбсияи маљрої (%) 94.4± 3.2 89.2 ± 6.8 84.6 ± 4.2 
Гемоглобин (г/л) 112.0±8.6 79.6± 9.6 64.6± 4.6 
Натрийи плазма (ммол/л) 140.0 ± 3.8 138,2±3,4 134.6±6.1 
Калийи плазма (ммол/л) 4,5± 0,02 5,1±0,06 5,4±0,06 
Магнийи плазма (ммол/л) 1,2± 0,1 1,4±0.2 1.8±0.4 
ГМЧ (%) 38.9  (14)  55.9  (19)  72.2 (26) 
Пешдили чап (см) 3.7± 0.4 3.8±0.6 3.9±0.4 
Ѓафсии девораи ќафои меъдачаи чап 1.12±0.3 1.24±0.2 1.26± 0.4 
Ѓафсии миёндевории байни меъдачањо (см) 1.17±0.4 1.4±0.12 1.46± 0.16 
Њаљми партофти хун дар як такон (%)< 50,0 16.6% (6) 32.2% (11)  41.1% (16) 
Дисфунксияи диастоликї (%) 30.6  (11)  35.3% (12)  61.1 (22) 

Эзоњ: дар ќавс шумораи мутлаќи беморон ва ба њисоби % нишон дода шудааст. Муътамадии тафовут -
р<0,005.

Дар марњилањои минбаъдаи НМГ нишон-
дињандањои функсионалии гурдањо якбора
поён мераванд, симптомњои уремикї, ихти-
лоли тавозуни электролитї, фишорбалан-
дии шараёнї ва камхунї вусъат меёбанд.
Мутаносибан, дар марњилањои БМГ-и ифо-
даёфта ва вазнин ГМЧ бештар мушоњида
мешавад ва таркиби сифатии таѓйири гео-
метрияи дил дар маљмўъ меафзояд. Ошкор-
намоии таѓйироти дилурагї, махсусан
ГМЧ, дар марњилањои барваќтии БМГ дар
банаќшагирии табобати беморон ањамия-
ти калон дорад, зеро ин имкон медињад бо
самараи бештар муолиљаи барваќтии кар-
диалї гузаронда шавад. Муњиммияти масъ-
алаи мазкур њангоми НМГ-њои ифодаёфта,
вазнин, махсусан дар марњилањои нињої,
дар давраи тодиализї ва њангоми тайёрї ба
оѓози табобат бо гемодиализи барномавї
меафзояд, зеро худи протседураи гузарон-
дани гемодиализ метавонад хавфи ба вуљуд
омадани як ќатор оризањои тањдидсозро ба
миён орад, аз љумла аз тарафи системаи дилу
рагњо.
Аз маълумоти пешкашшуда (љадв. №1)

динамикаи афзоиши аломатњои гипертро-
фияи меъдачаи чап мушоњида мегардад.
Андозањои меъдачаи чап, ѓафсии девораи
ќафои меъдачаи чап (ЃДЌМЧ), ѓафсии ми-
ёндевори байнимеъдавї (ЃМБМ), њисоб на-
мудани индекси ѓафсии нисбии меъдачаи

чап (ИЃНМЧ), индекси вазни миокарди меъ-
дачаи чап (ИВММЧ) дар марњилаи муъта-
дили БМГ дар њаљми муътадил зиёд шуда
буданд. Дар ин марњилаи беморї патогене-
зи гипертрофияи меъдачаи чап асосан ба
давомнокї ва вазнинии гипертонияи шара-
ёнї, омилњои аутоиммунї аз оѓози рушди
раванди асосї алоќаманд аст. Эњтимолан,
тамоюл ба анемия ањамияти назаррас до-
рад, ки њангоми он узву бофтањо њанўз дар
марњилаи ибтидоии БМГ ба андозаи кофї
аз оксиген сер намешаванд. Бо мурури рушд
кардани нишонањои БМГ, дар марњилањои
ифодаёфта, вазнин ва махсусан дар марњи-
лаи нињоии БМГ њодисањои вазниншавии
гипертонияи шараёнї афзоиш меёбад, кам-
хунї, дисбаланси электролитї, таъсири зањ-
рии мањсулоти мубодилаи азотї, ихтилоли
њолати туршї-ишќорї рушд меёбад.
Нисбатан равшан аст, ки бо мурури руш-

ди вазнинии БМГ омилњои манфї низ, ки
рушди гипертрофияи меъдачаи чапро љон-
нок мекунанд ва ба осебёбии низоми дилу-
рагї дар маљмўъ боис мегарданд, зиёд ме-
шаванд. Тавре аз тањлили Эхо-КГ дида ме-
шавад, андозањои пешдарии дил, ЃДЌМЧ,
ЃМБМ, ИВММЧ, ИЃНМЧ дар муќоиса бо
марњилаи муътадили БМГ, дар марњилаи
вазнин, махсусан дар марњилаи нињої ме-
афзояд. Дар баробари ин алоќаи коррелят-
сионї дар байни басомад ва дараљаи ифо-
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даёфтагии таѓйироти геометрии меъдачаи
чап бо нишондињандањои функсионалии
миокард муайян мегардад. Њаљми партоф-
ти хуни меъдачаи чап дар беморони марњи-
лаи муътадили БМГ дар 6 бемор (16%) нис-
батан њифз шуда, андак тамоюл ба камшавї
доштанд (150%) ва дар 11 нафар нишонањои
дисфунксияи диастоликї љой доштанд. Дар
њоле ки њангоми марњилаи вазнин нишон-
дињандањои њаљми партофти хун дар як за-
дани дил дар 11 бемор (32,3%), нишонањои
дисфунксияи диастоликї дар 12 (35,3%) ба
андозаи муътадил кам шуда буд. Махсусан
зиёд халал ёфтани ин нишондињандањо дар
марњилаи нињоии БМГ ошкор мегардид,
њаљми партофти хун дар 22 (61,1%) бемор
коњиш ёфта буд, нишонањои дисфунксияи
диастоликї - дар 22 (61,1%) бемор. Ба ин
тариќ, басомади ташхисшавии гипертро-
фияи меъдачаи чап бо нишонањои коњишё-
бии функсияи кашишхўрии миокард яќинан
бо вазнинї ва дараљаи ифодаёфтагии БМГ
коррелятсия дошта, ба сабаби патогенези
рушди гипертрофияи меъдачаи чап ва их-
тилоли функсияи миокард будани таъсири
фишорбаландии гипертонї, камхунї, азоте-
мия, ихтилолњои электролитї ва коњишёбии
суръати филтркунонии лўндачавї таъкид
мекунад.
Бо мурури коњишёбии суръати филтрку-

нонии лўндачавї басомади гипертрофияи
меъдачаи чап афзоиш меёбад, бо баланд
шудани суръати филтркунонии лўндачавї
пас аз трансплантатсияи гурдањо нишо-
нањои гипертрофияи меъдачаи чап маври-
ди регресс (аќибравї) ќарор мегирифтанд.
Ин ќонунияти нисбї дар рафти тањќиќоти
мо низ ошкор гардид, ки бо мурури афзои-
ши вазнинии БНГ ва коњишёбии рушдкунан-
даи суръати филтркунонии лўндачавї басо-
мади аломатњои гипертрофияи меъдачаи
чап зиёд мешаванд. Дар марњилаи муътади-
ли БНГ гипертрофияи меъдачаи чап дар
38% беморон, дар марњилаи мобайнї - дар
55%, дар нињої - дар 72% беморон ташхис
гардид. Бо назардошти ин, муќоисањо бо
андозањои ИВММЧ, индекси ѓафсии нис-
бии миёндевории меъдачаи чап, ПХ-и мио-
кард имкон доданд алоќаи муайян миёни

пайдошавии гипертрофияи меъдачаи чап ва
ифодаёфтагии омилњои хатарзо муќаррар
карда шавад. Њамагї гипертрофияи меъда-
чаи чап дар марњилањои гуногуни БНГ дар
59 бемор аз 106 нафари тањќиќшуда (55,6%)
ташхис гардид. Тањлили муќоисањои кли-
никї робитаи муайяни коррелятсионии бай-
ни навъњои таѓйироти морфологии миокар-
ди меъдачаи чап бо зуњуроти клиникии БНГ
ва дараљаи осеббинии низоми дилурагї дар
маљмўъ нишон дод. ГМЧ-и экссентрикї
бештар дар беморони гирифтор ба фишо-
ри баланд ва вариантноки шараёнї ва их-
тилоли назми кори дил мушоњида мегардид.
Дар 12 бемор нишонањои дисфунксияи диа-
столикї муайян мешуданд, дар 6 нафари
онњо - бо поёнравии ПХ< 50%. ГМЧ-и экс-
сентрикї дар 42,9% беморон дар марњилаи
муътадили БНГ мушоњида мегардид, аз ин
бармеояд, ки дар этиопатогенез рушди ин
тартиби таѓйирёбии геометрияи миокард,
асосан аз вазнинї ва давомнокии гириф-
торї ба фишорбаландии шараёнї вобаста
аст, зеро дар ин марњилаи БНГ синдроми
камхунї, ихтилоли мубодилаи электролитї
ва њолати туршї-ишќорї нисбатан љуброн-
шуда боќї мемонанд. ГМЧ-и консентрикї
бештар дар марњилаи вазнин, дар марњилаи
нињоии БНГ мушоњида гашта, бо ин таъкид
ба ањамият доштани маљмўи омилњои хатар-
зои барои ин марњила хос ба рушди худ таъ-
кид менамуд. Инњо дараља ва кўњнагии фи-
шорбаландии шараёнї, камхунї, азотемия,
ихтилоли тавозуни электролитї ва халалё-
бии њолати туршї-ишќорї мебошанд. Ко-
њишёбии ПХ (партофти хун дар як та-
кон)<50% дар 27 бемор мушоњида мегашт,
дисфунксияи диастоликї дар 34 муоинашу-
да дар марњилаи вазнин ва нињоии БНГ. Аз
нигоњи клиникї дар гурўњи беморон бо ги-
пертрофияи консентрикии меъдачаи чап
(20,3%) нишонањои норасоии музмини дил
бо лањзањои хурўљи астмаи дил ва бозистї
дар даври хурди гардиши хун љой доштанд.
Таѓйироти морфологии консентрикии меъ-
дачаи чап тахминан баробар дар њамаи ма-
рњилањои БНГ мушоњида мегардид. Поён-
равии ПХ< 50% бо дисфунксияи диастоликї
дар 6 бемор аз 11 нафари дорои ин навъи
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таѓйироти геометрияи миокард муайян ме-
гардид. Аз нигоњи клиникї нишонањои но-
расоии пинњонии музмини гурдањо бо майл
ба рушдёбї ќайд мегардид.
Хулоса: Ба ин тариќ, тањќиќи клиникї-

функсионалии њолати миокарди меъдачаи
чап дар 109 бемор бо марњилањои гуногуни
БНГ имкон доданд гипертрофияи меъдачаи
чап дар 59 (55,6%) бемор муќаррар карда
шавад. Аз онњо дар марњилаи муътадил -

Резюме: В статье анализируется клинико-
функциональная характеристика гипертро-
фии левого желудочка у 109 больных с раз-
личными стадиями хронической болезни
почек (ХБП). В результате обследования
гипертрофия левого желудочка установле-
но у 59 (55,6%) больных с ХБП. Из них в
умеренной стадии у 38,9%, тяжелой у 55,9%,
терминальной у 72,2% больных. Авторы
указывают на определённую взаимосвязь
частоты возникновения гипертрофии лево-
го желудочка между степенью тяжести и дав-
ности артериальной гипертонии, анемии,
уровня снижения скорости клубочковой
фильтрации, азотемия. По мере нарастания
выше указанных отрицательных факторов

38,9%, вазнин - 55,9%, нињої - 72,2% њолат.
Бино ба натиљањои муќоисањо робитаи му-
айяни басомади пайдошавии гипертрофияи
меъдачаи чап бо дараљаи вазнинї ва кўњна-
гии фишорбаландии шараёнї, камхунї, са-
тњи коњишёбии суръати филтркунонии
лўндачавї, азотемия муќаррар карда шуд.
Бо мурури афзоиши омилњои манфї басо-
мади гипертрофияи меъдачаи чап низ зиёд
мешуд.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У
БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ СТАДИЯМИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК.

А.А. Абдувохидов, А.Р. Тоиров.

риска увеличивалась частота гипертрофии
левого желудочка. Расчёт данных функцио-
нальных исследований сердца позволили
установить определённые изменения гео-
метрии левого желудочка. Концентрическая
гипертрофия миокарда левого желудочка
установлена у 30 (50,8%) больных из 59 боль-
ных с гипертрофией левого желудочка. Кон-
центрическое ремоделирование выявлено у
11 (18,7%) больных, эксцентрическое у 18
(30,5%).
Ключевые слова: хроническая болезнь,

гипертрофия левого желудочка, ремодели-
рование миокарда левого желудочка, арте-
риальная гипертония, анемия, азотемия,
скорость клубочковой фильтрации.
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Abstract: The article analyzes the clinical and
functional characteristics of left ventricular
hypertrophy in 109 patients with various stages
of chronic kidney disease (CKD). As a result of
the examination, left ventricular hypertrophy
was found in 59 (55.6%) patients with CKD.
Of these, in the moderate stage in 38.9%, severe
in 55.9%, terminal in 72.2% of patients. The
authors point to a certain relationship in the
incidence of left ventricular hypertrophy
between the severity and duration of arterial
hypertension, anemia, the level of decreased
glomerular filtration rate, azotemia. As the
above negative risk factors increased, the
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CLINICAL FEATURES OF LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY IN PATIENTS
WITH VARIOUS STAGES OF CHRONIC KIDNEY DISEASE.

A.A. Abduvohidov, A.R. Toirov.

incidence of left ventricular hypertrophy
increased. The calculation of the data of
functional studies of the heart allowed to
establish certain changes in the geometry of the
left ventricle. Concentric hypertrophy of the left
ventricular myocardium was found in 30
(50.8%) patients out of 59 patients with left
ventricular hypertrophy. Concentric
remodeling was found in 11 (18.7%) patients,
eccentric in 18 (30.5%).

Key words: chronic disease, left ventricular
hypertrophy, left ventricular myocardial
remodeling, arterial hypertension, anemia,
azotemia, glomerular filtration rate.

Муќаддима: Санги куллия яке аз анвои
сангњои идрор (пешоб) аст. Санги идрорї
мумкин аст дар куллия, њолиб, масона ва ё
маљрои идрор бошад, вале ба таври шоеъ
дар куллия ташкил мешавад ва ба санги кул-
лия маъруф аст, њудуди аз 5 то 10%-и мар-
дум дар тўли зиндагї ба санги куллия муб-
тало мешаванд. Њадди аксар шуюъи санги
идрорї дар мардон дар дањаи чањоруми зин-
дагї ва дар занон дар дањаи панљуми зин-
дагї аст, таљаммўи кристоллњои ношї аз
маводи маъданї режими ѓизои муљиби таш-
кили санг дар куллия мешавад.
Ибтило ба сангњои куллиявї замонњои

бисёр ќадим шинохта шуда буд. Шуюъи сан-
гњои системаи идрорї дар њудуди 2 то 15%

БАРРАСИИ ФИЗИЮЛУЖИИ ТАШКИЛИ САНГИ ГУРДА ВА РОЊЊОИ
ДАРМОНИ ОН АЗ ДИДГОЊИ АБЎАЛЇ ИБНИ СИНО
Муњаммад Аќил Мањмудї, Ќайс Афзалї, Парвиз Ќурбонї

Донишкадаи тибби Донишгоњи Балхи Љумњурии Исломии Афѓонистон.

арзёбї мешавад, санги куллия ихтилоли бо-
линї шойиъ аст ва шуюъи он тањти таъси-
ри таѓйироти шеваи зиндагї, таѓйироти
љуѓрофёї, нажод ва ќавмият ва авомили
мутааддиди дигар аст (197-1).
Шуюъи санги куллия аз 1 то 5% дар нуќо-

ти мухталифи гузориш шуда, ки дар кишва-
рњои пешрафта 2 то з дарсад ва дар кишва-
рњои дар њоли тавсиъа 0,5 то 1% бароварда
шуда аст (3-74)(6-172) њамчунин мутолиъот
нишон медињад, ки 8 то 15 дарсад аз марду-
ми Амрико ва урупо дар тули зиндагияшон
ба санги куллия мубтало мешаванд мутолиъ-
от дар мардони сафед пуст нишон медињад,
ки дар сини 70 -солагї аз њар њашт нафар як
нафар мубтало ба ин беморї њастанд(7-79)
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Маводи аслии ташкилдињандаи сангњои
куллия шомили экзилоти калсий, фосфати
калсий, асиди уруйик ва систиин ва ё махлу-
те аз ин мавод бо маводи амониюм аст, ки
ин мавод ба кумаки мотриксњо кристолизї
шуда ва ташкили санги куллияро медињанд.
Ташхиси маводи аслии ба вуљуд оварандаи
њар санг омили муњимме дар тарњрезии дар-
мони фарди мубтало аст ва тасмимгирї дар
бораи равиши дармони сањењи бемор ниёз
ба огоњї аз таркиботи тащкилдињандаи санг
дорад 75% аз сангњои куллия аз навъи кал-
сий њастанд, ки шомили калсиюми экзилот,
калсиюми фасфот, таркибе аз экзилот ва
фасфот њастанд (8-98).
Илал ва авомили зиёде монанди таѓзияи

номуносиб, масрафи доруњо, авомили му-
њитї, авомили генетикї ва мавориди бисё-
ри дигаре дар заминасозї ва эљоди санг дар
куллия муассиранд, бинобар ин дар ин ма-
ќола илали ташкили санг дар куллия ва
роњњои дармони он аз дидгоњи Абў али
Сино ва пизишкии имрўз мавриди баррасї
ќарор мегирад.
Мавод ва равишњо: Дар ин мутолиъа саъй

кардем бо љустуљў дар пойгоњњои иттилоъ-
расони муътабар ба баррасии муќоисаи ин
мавзуъ аз ду дидгоњ бипардозем бо таваљљуњ
ба афзойиши шуюъи санги куллия дар аф-
роди бо санин мухталиф боло будани њази-
нањои дармонї, љароњи ва санг шикании
куллия дар ин маќола ба баррасии дастуро-
ти таѓзия ва маводи гиёњии муссир дар пеш-
гирї аз ташкили санг дар куллия ва сипас
дармони он аз дидгоњи пизишкии имруз ва
Абу Али Сино мепардозем. Нахустин арзё-
би дар бемори машкук ба санги куллия оз-
моиши идрор аз назари ваљуди хун аст (шак-
ли 1). Кишти идрор дар сурати таб ё ваљуди
гулобули сафед дар идрор зарурист гоње
авќот ташхиси санги куллия аз тариќи му-
шоњидаи санг дар родюгрофии содаи ши-
кам сурат мегирад. Сангњои асиди урюг-
руфї ва сангњои мартубит бо масраф кунан-
дањои прутаоз дар испирали СT родюгрофї
ќобили мушоњида нестанд ва сунугрофї ё
метавонанд тамоми анвоъи сангро шино-
сои кунанд ва дар сурате, ки ташхис маври-
ди тардид бошад анљоми онњо зарурист.

Баррасии одоти ѓизойии бемор, торихчаи
доруи ва торихчаи хонаводагї дар маври-
ди сангњои идрорї аз дигар мавориди муас-
сир дар ташхиси санг аст.
Илали ташкили санги куллия аз дидгоњи

пизишкии имруз ва Абу Али Сино:
Илали аслии ташкили санг дар куллия

чанд мавридаст: ѓилзати маводї мисли эк-
зилоти калси, фосфати калси ва асиди уруй-
ик дар идрор афзойиш меёбад камбуди ма-
води мисли ситрот, камбуди моеъот дар
бадани бемор, уфунати асиди уруйик , ру-
кудї идрори, даврањои бењаракати ва ихти-
лолоти генетики.
Як омили муњим дар тавлиди санги кул-

лия pH идрор аст. Сангњои асиди уруйик,
систаин ва экзолоти калси дар идрор асидї
ташкил мешаванд дар сурате, ки сангњои
уструвит ва фосфати калси дар идрори
ќалёйи ташкил мешавад, режими ѓизои му-
њимтарин фоктури таъйин кунандаи pH ид-
рор ва дар воќеъ омили муассир дар ташки-
ли санги куллия аст. Авомили муњити ва ге-
нетики аз дигар мавориди муассир дар таш-
кили санг буда ихтилолоти метобуликї ба
хусус ихтилол дар мизони тарашшуњи њур-
мунњои муассир бар боз љазб ва дафъи ано-
сири маъдани монанди калси, фосфор, ма-
низим ва низ аз мавориди муњим ва муас-
сир дар ташкили санги куллия њастанд му-
њимтарини ин њеромонњи поротурмун ва
калситанин ва олдестарон аст. Таъдили
ѓизоњо, доруњо ва мукаммалњои масрафї
метавонад сабаби пешгирї аз ташкили сан-
ги куллия шавад. Чоќи эњтимоли эљоди сан-
ги куллияро афзойиш медињад бо вуљуди ин
коњиши вазн агар бо масрафи режими ѓизои
њовии маќодири болоии прутоини њайвони
аз даст рафтани сариъи бофтањои бидуни
чарбї ё дарёфти нокофии моеъоти њамроњ
бошад сабаби пешгирї аз эљоди санги кул-
лия намешавад.
Коњши тудаи устухонї ба авомили му-

таъаддиде бастагї дорад, ки муњимтарини
онњо њипугнодасим (9-113) (10-341) дарёфти
нокофии калси (11-34) фактурњои генетики
(12-105) ва масрафи бархе доруњо мисли кор-
тикуструидњо аст. Мутолиъот бар руйи бе-
мории санги куллия њокї аз онаст, ки њуду-
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ди 90 дарсад сангњои калюи њамроњ бо як
ихтилоли метаболики аст (13-30) (14-205) ки
метвонад бар метабализми устухон таъсир
бигузорад ва натиљаи он коњиш дар тудаи
устухон ва иступруз аст санги калюии авд
кунанда низ аѓлаб бо ихтилолоти метабо-
лизми калси ва фосфат иртибот дорад (15-
291) (16-169)
Бархе аз доруњо аз тариќи мехонизмњои

мухталифе шомили эљод ё кристалњои ид-
рорї ва таѓйири хусусиёти идрор монанди
таѓйири pH коњиши њаљми идрор дар таш-
кили сангњои идрорї муасиранд(17-278) (18-
555).
Устод Абу али Сино дар фасли шашуми

китоби тиб дар падид омадани модаи сангї
дар куллия ё масона ду омили аслї зикр кар-
даанд:

1.Чї гуна мизољи модда барои сахт шу-
дан ва табдил шудан ба санг омодагї дорад?
Маводе, ки барои санг шудан дар куллия

ва масона омодагї доранд, иборатанд аз
моддаи мартуби лузљ ва ѓализу балѓамї,
моддаи рим ва чирки ѓализ ва хун, ки дар
варам дамма шуда љамъ меояд. Ба вуљуд
омадан ва тавлид шудани санги куллия аѓлаб
дар асари вуљуди модаи балѓамию ѓализ ва
тар ва лузљ ё рим аст, ки ё модаи ташкил
дињандаи санг аз он сарчашма мегирад, ё
њолате дар бадан эљод мекунад, ки моддаро
њабс карда ва нигањ медорад то ба ба муру-
ри замон сахт ва сангї мешавад (30-240-262)
моддаи аслї ва асосие, ки маводи омода
барои санг шуданро ба вуљуд меоварад
ѓизои ѓализ аст, ѓизоњои монанди: анвоъи
шири њайвон ва ба вижа шири банд омада
ва панири тоза ва тар гушти ѓализи паран-
даи дурушт, ки дар канори мардобњо ва бе-
шазорњо зиндагї мекунанд, гўшти шутур,
гўшти гов, гўшти такка, гўшти ѓализи ши-
корї, гўшти ѓализи моњї, сурх шудањоро дар
тоба ноне, ки гандумаш дорои хосият лузљї
бошад, ноне, ки аз хамирмоя назада ва бар-
ноёмада бошад, оши кашк ба таври умум,
њалим аз гандуми кўбида ва ѓализ ва пур-
моя, нон аз орди дубор бехта бесабус ва њар
ноне, ки сабус надорад, ширинињои лузљ,
мевањои турш маззаи дер њазм, мевањое, ки
хилти лузљ тавлид мекунанд монанди: себи

кол ва норасида, шафтолу, хавхи норасида,
обњои гилолуд ва нософ ва бавижа обњое,
ки бештар барои нушидан ба масраф наме
расанд, нўшобањои тираранг ва сиёњранги
ѓализ. Хўрокњо ва нўшиданињои номбурда
њамагї модда омода барои санг шуданро
тавлид мекунанд ва ба вижа дар њоле, ки
нерўи њазмкунанда аз нотавонї ёрои њазми
комили онњоро надошта бошад, ё ин ки ин-
сон якбора аз ин ѓизоњо дар андозаи зиёд
бихўрад ва дар натиља нерўи њазм кунанда
хаста шавад ва коњиш ёбад ё тартиби сањењи
ѓизо хурдан барњам бихурад ва ѓизои дерњ-
азм ќаблан ба меъда дарояд ва ѓизои зудњ-
азм бар ѓизои дерњазм ворид шавад ё дар
њолати серї ва пур будани меъда аз ѓизо,
инсон варзиш карда ва худро хаста кунад
(30-251).
Дармони санги куллия аз дидгоњи пизиш-

кии имрўз ва Абўали Сино моеъи дармонии
хўрокї ва кантрули дард, бахше аз дармо-
ни њодд барои анвоъи сангњо њастанд (19-
325).
Барои сангњои дорои ќутри камтар аз 10

миллиметр доруњои зидди испосим монан-
ди масдуд кунандањои канали калсий ва ал-
фоблакирњо сабаби шал шудани азалаи
софи њолиб ворид њомї шаванд ва собит
шуда, ки дафъи сангро ба муддати 5 то 7 рўз
тасриъ мебахшад (21-178). Таљвизи њамза-
мони кортикустроидњои хурокї сабаби бењ-
тар шудани паёмад намешавад ё асари ан-
даке дорад (23-712).
Дармон тавассути сангшикан яке дигар аз

равишњои дармони санги куллия аст дар ин
равиш сангњо аз тариќи амвољи шавк, ки аз
тариќи озод шудани энержї ва интиќоли он
аз тариќи об аст, шикаста мешавад, сангши-
кан боъис мешавад, тўли муддат иќомат дар
бемористон коњиш ёбад, чун ниёз ба љарро-
њиро аз байн мебарад вуљуди хун дар идрор
то чанд рўз пас аз сангшиканї табиист. Љар-
роњии охирин роњи аз байн бурдани сангњои
куллия аст, албатта, имрўз фаќат дар 1 то 2%-
и беморон љарроњии сангро анљом медињанд
ва он њам дар суратест, ки санг бо санг ши-
кан ва соири равишњо хориљ нашавад.
Абўали Сино дар хусуси дармони санги

куллия мефармояд: табибон аќида доранд,
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ки дар муъолиљаи санг бояд ќабл аз њар чиз
моддаи ќобили санг шуданро аз миён бар-
дошт ва сабабашро ќатъ кард, ки агар са-
баб намонад, аз тавлидаш љилавгирї меша-
вад, сипас метавон њоли куллияро ислоњ кард
ва санги тавлидшударо шикаст ва хурд ва
хош кард ва сангрезањоро аз куллия берун
ронад, ки ин аз илољ ба василаи доруњои
идроровар ё ба кўмаки њолоти хориљ аз
њитаи доруи мустаќим анљом медињад, он
гоњ бояд ба таскини дарди ношї аз амали
санг шикастан ва берун рехтани резањои он
њиммат гумошт ва агар амалиёт ќарња ё зах-
меро ба вуљуд оварад, онро низ ислоњ кард
(30-260).
Бархе аз атиббо тињгоњи бемор ё пушти

беморро шикоф медињанд ва сангро берун
меовранд, ки хатари бузург дар бар дорад
ва кори инсони оќил нест, агар аз амали
буридани тињигоњ ва пушт бигузарем ва ба
илољ аз роњи дору ва ѓайра тавассул љўем,
дастури илољ ба ќарори зер аст: бояд бемор
поксозї шавад ва моддаи тавлидкунандаи
санг њамроњи моддаи поксозишуда берун
ояд, ин поксозї бояд ба василаи доруи ис-
њолї ва исњол додани бемор сурат пазирад
ё ба василаи ќай додани бемор анљом ша-
вад, баъд аз поксозї бояд бемор парњези
ѓизоиро муроъот кунад ва аз хўрдани
ѓизоњои ѓализ ва обњои олуда дурї љўяд,
сипас моддаи хўрокии худро таъдил кунад,
на беш аз њадди табиї ва на камтар аз андо-
зи лозим бошад, бояд меъдаи бемор таќви-
ят шавад ва ба хубї ѓизоро њазм кунад. Бе-
мор дар њоли гуруснагї варзиш кунад, аммо
варзиши на бисёр сабук ва на бисёр сахт ва
тунд, варзиш бояд миёнагин бошад, камар-
ро мањкам бибандад ва дар мосожи бадан
ињмол накунад, бояд шикамаш нарм бошад
ва аз юбусат бипарњезад, то хилти бадљин-
си тавлидкунандаи санг ба мадфуъ руй ова-
рад ва мадфуъ чандон дар шикам њабс на-
бошад, ки музоњамате барои куллия эљод
кунад ва роњбандонеро ба вуљуд оварад.
Бањс ва натиљагирї: Санги куллия беш-

тар дар мардон ва дар давраи синни 30 то
50 сол буруз мекунад ва дар кўдакон ва сол-
мандон камтар дида мешавад. Шуюъи со-
биќаи санги куллия дар Осиё 1 то 5 дарсад,

5 то 9 дарсад дар Урупо, 13 дарсад дар Ам-
рикои Шимолї, 20 дарсад дар Арабистони
Саъудї гузориш шудааст (4-45) (5-517). Сан-
ги куллия бемории шоеъест, ки бо шуюъи
боло ва мушкилоти иќтисодї ва иљтимоъї
дар саросари љањон њамроњ аст. Авомили
заминаи эљодкунандаи санг ва дармонњои
муртабит бо онњо дар кўдакон ва бузургсо-
лон тафовут дорад. Эњтимоли вуљуди бемо-
рињои метоболик ва наќоиси анотомик,
дафъи бештари калсий дар идрор коњиши
дафъи ситрат ва экзилот дар идрор ва њам-
чунин афзоиши ашбоъи экзилоти калсий дар
идрор, дар кўдакони мубтало ба санги кул-
лия дар муќоиса бо кўдаконе, ки собиќаи
санг надоштаанд, болотр аст (24-627), бо
таваљљуњ ба доруњои масрафї ва режимњои
ѓизоии додашуда ба афроди дорои санги
куллия, мутолиъоти муътаддид нишон ме-
дињанд, ки беморони бо собиќаи санги кул-
лия коњиш дар тўдаи устухон доранд. Му-
толиъоти эпидимиологї нишон дода, ки
афзоиши шуюъи сангњои куллия бо масра-
фи ками калсий дарёфти робита дорад. Ахи-
ран дар як мутолиъаи болинї 5 сола гузо-
риш карданд, ки авди санги куллия бештар
дар афроде аст, ки бо режими ками калсий
дармон мешаванд (25-52).
Њамчунин мутолиъот нишон медињанд,

ки мањдудият дар масрафи режими пруту-
инї (протеинї) на фаќат дар коњиши дафъи
калсий, балки дар мањдуд кардани тавоноии
сангсозї дар системаи идрории беморон бо
гиперкалсии уруйии идиопатик ва санги кул-
лияи калсий муфид аст (26-212).
Ба таври куллї асароти манфии режими

ками калсий дар беморон ба авди санги кул-
лияи калсий дар мутолиъоти мухталиф гузо-
риш шудааст. Аз тарафе њанўз тавсияи шойиъ
дар беморони бо собиќаи санги куллияи кал-
сими, мањдуд кардани экзолот ва калсий да-
рёфтааст, пайравии тўлонии муддати ин ре-
жим мўљиби таъодули манфии калсий ва дар
натиља зуњури шароити потулужики муртабит
бо санги куллия (гиперкалсии уруйии кулли-
явї (гурдаї), афзоиши сатњи 1ва 25 гидрокси-
ди витомини D ) мешавад.
Санги куллия як омили хатар барои эљоди

бемории музмини куллия ва пешрафти он ба
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самти марњалаи поёнии куллия аст(27-804).
Дар афроде, ки санги куллия доранд, эњти-
моли вуљуди авомили хатари марсум ( мо-
нанди нажоди сиёњ, бемории куллиявии
ќаблї, диёбет, прутинурия ва албуинурия )
ва ѓайри марсум (нефрити байнобайнї, пие-
лонифрити музмин ва љинси муаннас) барои
эљоди бемории музмини куллия бештар аст
(28-233). Дар сурате, ки миќдори тафсияи глу-
мералї баробар ё камтар аз 60 милилитр дар
даќиќа ба андозаи 1, 73 метри мураббаъи
сатњи бадан бошад (марњалаи 3 бемории муз-
мини куллия), ё микроалбоминуря вуљуд дош-
та бошад, ба тавсияи анљумани нефрулужии
Амрико бемор бояд нифрулужист ирљоъ
шавад (30-253).
Бо таваљљуњ ба натоиљи мутолиъоти му-

таъаддид бар руйи санги куллия ва њамчу-
нин баёни дидгоњи Абїалї Сино натиља
мегирем, ки равишњои дармонии санги кул-
лия дар тибби суннатї то њадди зиёде мав-
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Резюме. В данной статье анализируются
проблемы изучения этиологии и патогене-
за, диагностики и лечения мочекаменного
заболевания (почечнокаменной болезни) на
современном этапе.
Рассматриваются научные взгляды все-

мирно известного таджикского врача и мыс-
лителя Абуали ибни Сино относительно
этиологии и патогенеза, профилактики, а

Summary. This article analyzes the problems
of studying the etiology and pathogenesis,
diagnosis and treatment of urolithiasis (kidney
stones) at the present stage.

The scientific views of the world famous
Tajik doctor and thinker Abuali ibni Sino
regarding the etiology and pathogenesis, as well

ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ КАМНЕЙ В ПОЧКАХ И ПУТИ ИХ
ЛЕЧЕНИЯ СОГЛАСНО АБУАЛИ ИБНИ СИНО

М. Акил, К.Афзали, П.Курбони.
Медицинский факультет Балхского университета ИРА, г. Балх.

также медикаментозные методы лечения
данного заболевания. Отмечается, что все
методы лечения, предлагаемые великим учё-
ным, актуальны и в современной медицин-
ской практике.
Ключевые слова: мочекаменные болезни,

почечнокаменная болезнь, Абуали ибни
Сино, физиологическое образование, мето-
ды лечения.
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PHYSIOLOGICAL FORMATION OF STONES IN KIDNEYS AND WAYS OF THEIR
TREATMENT ACCORDING TO ABUALI IBNI SINO

as drug treatment of this disease are considered.
It is noted that all the methods of treatment
offered by the great scientist are also relevant
in modern medical practice.

Key words: urolithiasis, kidney stones, Abuali
ibni Sino, physiological education, treatment
methods.
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Муњиммият. Стрептотсид яке аз намоян-
дагони аввали маводи дорувории химиоте-
рапевтию зиддимикробии гурўњи сулфанила-
мидї ба њисоб меравад. Стрептотсид дар
амалияњои тиббї, њамчун маводи зидди бак-
териявї дар таркиби шакли доругии якком-
понента ва бисёркомпонента дар истењсоло-
ти ватанию хориљї васеъ истифода мешавад.
Суръати таъсири зиддимикробии стреп-

тотсид њангоми ба микроорганизм ворид
шудан тез зоњир мегардад. Омўзиши таъси-
ри зиддимикробии нуќра дар баробари бар-
расии масъалањои зањролудии он низ дида
мешавад. Монанди аксари металлњои ваз-
нин нуќра аз бадан хеле суст људо шуда, њан-
гоми истеъмоли доимии он дар организм
љамъ мешавад. Бо назардошти хусусиятњои
зиддимикробии стрептотсид ва нуќра, пай-
вастагии координатсионии нави онњо омў-
хта мешавад.
Маќсади тањќиќот: омўхтани хосиятњои

биологии пайвастагии синтезшудаи коорди-
натсияи нуќра (I) бо стрептотсид, дарёфт кар-
дани маводњои нави самараноки зидди мик-
робї ва гузаронидани санљишњои лабора-
торї мебошад. Бо ин маќсад омўзиш ва ис-
тифодаи таркиби нави пайвастагии коорди-
натсионии нуќра (I) бо стрептотсиди ба даст
овардашуда метавонад, ки бо таъсири муш-
тараки нитрати нуќра (I) бо стрептотсид син-
тез карда шавад ва хамчун маводи зидди
микробї, зидди коккњои патогенї, колечи
эсерї, патогенњои антракс ва инчунин хла-
мидиоз, актиномисетњо, токсоплазмоз исти-
фода шавад. Дар пайвастагии нав, фаъолия-
ти зиддимикробї бо таъсири якљояи стреп-
тотсид бо ионњои нитрат ва металлкомплек-
схосилкунанда таќвият меёбад.
Мавод ва усулњои тањќиќот: Пайвастагии

координатсионии нуќра (I) бо стрептотсид
синтез карда шуд. Дар баробари ин барои
дарёфти шароити оптималии људосозии ком-

ФАРМАКОЛОГИЯ

БЕЗАРАРИИ ПАЙВАСТАГИИ КООРДИНАТСИОНИИ НУЌРА БО СТРЕПТОТСИД
Х.Д. Назарова, У.Р. Раљабов, Ф.Х. Юсупова, В.А. Бобољонов
Кафедраи химияи фарматсевтї ва зањршиносї, ОМИТ,

МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"

плексњое, ки хосияти физико-химиявї ва био-
логиаш маълумбуда, мо натиљањои тањќиќо-
ти оксредметрии комплексхосилкунии метал-
лро дар мањлули обии стрептотсид истифо-
да бурдем. Пайвастагињои координатсионї
ин компоненти фаъоли металкомплексхосил-
кунандаи нуќра (I) ва лиганди координатси-
онии стрептотсид мебошад [1-9]. Пайвастгии
координатсионии нуќра (I)- и бо стрептот-
сид синтез карда шударо бо назардошти ом-
ўзиши хосияти биологї ва таъсири он дар
организми зинда, хусусан дар мушбачањо
дида шуд. Инчунин пеш аз хосияти биодоги-
ашро санљидан сараввал хосияти физико -
химиявиашро дар шароитњои гуногуни кон-
сентрасияи моддахо санљида шуда буд. Номи
химиявии пайвастагии координатсионии
нитрати нуќра (I) бо 4-аминобензенсулфона-
мид аз рўи номенклатураи ЮПАК бо фор-
мулаи умумии зерин навишта мешавад:
[AgL2] HNO3, ки дар ин чо L стрептокид аст.
Таркиби пайвастагии синтезшуда дар шак-
ли умум бо усули оксиметрия ва спектроско-
пияи ИК муќаррар карда шудааст.
Безарарии комплексњо мутобиќи "Дастур

оид ба муайян кардани хосиятњои зањролу-
дии доруњо" омўхта ва нишон дода шудааст
[4]. Фаъолияти зидди микробї ва зиддизам-
буруѓии маводњо бо усули пањншавии пай
дар пайи онњо дар BCH муайян карда шуд.
Консентратсияи пайвастагие, ки сабаби хо-
сил нашудани комплексро ба вуљуд меорад
(мањлули шаффоф) њадди аќал бактериоста-
тикї (МБСК) њисобида мешуд. Њангоми ду-
бора илова кардан дар МПА консентратсияи
минималии бактерисд (МБкС) муайян кар-
да шуд, ки боиси марги микроорганизмњо
гардид (дар давоми 48-72 соат афзоиш на-
ёфт). Дар баробари ин вариантњои назора-
ти BCH ва MPA бидуни дору омўхта шуданд.
Маќсади гузошташуда, тавассути истифодаи
пайвастагињои нави координатсионии нуќ-
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ра (I) бо пайвастагињои стрептотсид, ки бо
координатсияи мутаќобилаи нитрати нуќра
(I) бо стрептотсид дар муњити обї синтез
карда мешавад, ба даст оварда мешавад [4].
Кор дар Лабораторияи марказии илмии
ДДТТ анљом дода шудааст. Безарарї муто-
биќи "Дастурњои методї оид ба муайян кар-
дани хосиятњои зањролудии доруњое, ки дар
тибби байторї ва чорводорї истифода ме-
шаванд" омўхта шуданд (М., 1988). Озмоиш
дар 36 муши сафед гузаронида шуд [4].
Натиљаи тањќиќот: Бо маќсади бањогузо-

рии бехатарї пайвастагии координатсио-
нии нуќра бо стрептотсид ба мушњои сафед
(вазнашон 22-26 г, n = 6) дар вояи тахминии
0.03 г / кг вазни бадан бо об ба таври шифоњї
(дар шакли мањлули 10%) дар њаљми 0,4 мл
дар як шабонарўз дар тўли 14 рўз дода шуд.
Њолати умумии мушбачањои лабораторї бо

назардошти намуди зоњирї, реаксияњои раф-
торї, истеъмоли ѓизо ва об, ритм ва наѓз будани
тапиши дил ва шумораи њаракатњои нафаскашї
дар давоми 14 рўз мушоњида карда шуданд.
Дар натиљаи мушоњидањо дар тўли 14 рўз

безарар будани миќдори таќрибии терапев-

тии таркиби пайвастагии координатсионии
нуќра бо стрептотсидро нишон медињанд,
ки ягон њолати фавти њайвонот набуд.
Пеш аз оѓози тадќиќот, мушбачањои ла-

бораторї, ки дар шароити муќаррарї нигоњ
дошта мешуданд, тўли 14 рўз дар зери назо-
рат буданд. Бори охир ѓизо як руз пеш аз оз-
моиш дода шуд, истеъмоли об мањдуд набуд.
Пайвастагихои координатсионии нуќра

бо стрептотсид барои мушњои сафед дар
шакли мањлули 10% як маротиба ба таври
дањонї дар њаљми 0,7 мл дар як вояи 0,3 г /
кг вазни бадан (гурўњи 1), 0,5 мл дар вояи
0,9 г / кг (2 гурўњ), 1,0 мл дар як вояи 2,0 г / кг
(3 гурўњ) ва гурўњи 4-уми назоратї, ки бо
оби тозашуда дода шуданд.
Пас аз 6 соат додани дору, ба мушњо ду-

бора хўрок доданд, ки баъдан ба рељаи му-
ќаррарї гузаронида шуданд.
Њангоми мушоњидаи 14 рўзаи мушњои

лабораторї њолати умумї, намуди зоњирї,
реаксияњои рафтор, истеъмоли ѓизо ва об,
ритм ва тозагии тапиши дил ва миќдори
њаракатњои нафаскашї ба назар гирифта
шуданд.

Љадвал. Натиљањои санљиши зањролудии шадиди пайвастагии нуќра бо стрептотсид

Дозаи ком. нуќра бо стрептотсид вазни мушњои озмоишї г / кг. Таъсири воќеї LD (%) 
0,2 0/6 00
0,8 0/6 00
2,0 0/6 00

Эзоњ: раќами нумератори шумораи њайвонњои мурда аст; ададе, ки људошаванда аст, шумораи њайвонот
дар гурўњ.

Дар рўзи 7-ум 2 муш аз гурўњи 2-юм, аз
мушњои гурўњи 3-юм дар рўзи 9-ум 2 муш
мурд. Њангоми азназаргузаронии узвњои
дарунии њайвонњои мурда, луобпардаи
меъда гиперемия шуда, бо хўрок пур шуд,
љигар бетаѓйир монд ва дар нўги шуш хун-
равии даќиќ ба амал омад. Марги боќимон-
даи њайвоноти таљрибавї ба мушоњида на-
расидааст, њолати клиникии гурўњњои таљ-
рибавии 1, 2, 3 ва њайвоноти назоратї фарќ
надоштанд, таѓйироти патологї дар зањро-
лудшавии шадид дар њайвонот мављуд на-
буд.
Њамин тариќ, аз рўи натиљањои тањќиќо-

ти токсикологї муайян карда шуд, ки пай-

вастагии координатсионии нуќра бо стреп-
тотсид дар вояи 7,5 г / кг вазни бадан боиси
марги њамаи њайвоноти таљрибавї (LD100
- 3,7 г / кг) ва дар миќдори 6,0 г / кг шудааст,
боиси марги 50% њайвонот мегардад.
Хулоса. Хусусиятњои физико-химиявии

пайвастагињои координатсионии нуќра (I)
бо стрептотсид бори аввал синтез ва омўх-
та шуданд. Мувофиќи натиљањои тањќиќо-
ти токсикологї, ба чунин хулоса омадан
мумкин аст, ки пайвастагињои координат-
сионии нуќра бо стрептотсид ба категорияи
доруњои камтаъсир барои мушњои лабора-
торї ва кишоварзї њангоми истифодаи
вояи терапевтї мансуб аст.
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БЕЗВРЕДНОСТЬ КООРДИНАЦИОННОГО СОЕДИНЕНИЯ СЕРЕБРО СО
СТРЕПТОЦИДОМ

Х.Д. Назарова, У.Р. Раджабов, Ф.Х. Юсупова, В.А. Бободжонов
Кафедра фармацевтической и токсикологической химии , ЦНИЛ,

ГОУ "ТГМУ им. Абуали ибни Сино"

В сериях, получавших испытуемое сред-
ство координационное соединение серебро
со стрептоцидом в дозах 7,5 г/кг массы, без-
вредность наблюдаются положительные из-
менение в сторону улучшения показателей,
нарушенных токсическими воздействиями 4-
аминобензенесулфонамид серебра (I) нитрат.
Активность маркеров цитолитического син-
дрома по сравнению с контрольными, осо-
бенно в дозе 0,6 мл/кг массы, снижается на

35,4%, 36,7% соответственно, показатель хо-
лестаза ЩФ -на 38%, а активность МДА сни-
жается на 43%. У контрольных мышей при
безвредность поражении печени СС14 на-
блюдается формирование цитолитического
синдрома, внутрипеченочного холестаза и
активации перекисного окисления липидов.
Ключевые слова: серебро, стрептоцид,

соединения, комплекс, исследование, коор-
динационные, безвредность.
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HARMFUL OF THE COORDINATING COMPOUND OF SILVER WITH
STREPTOCID

Kh.D. Nazarova, U.R. Radjabov, F.Н. Yusupova, V.A. Bobodjonov
Department of pharmaceutical and toxicological Chemistry, Central Scientific Research

Laboratory, SEI "TSMU named after Abuali Ibni Sino"

In the series that received the test agent, the
coordination compound silver with streptocide
in doses of 7.5 g / kg of weight, harmlessness,
there was a positive change in the direction of
improving the indicators disturbed by toxic
effects of silver (I) nitrate 4-aminobenzene
sulfonamide. The activity of markers of
cytolytic syndrome in comparison with the
control, especially at a dose of 0.6 ml / kg of

body weight, decreases by 35.4%, 36.7%,
respectively, the ALP cholestasis index is 38%,
and the MDA activity decreases by 43%. In
control rats with harmless liver damage CC14,
the formation of cytolytic syndrome,
intrahepatic cholestasis and activation of lipid
peroxidation are observed.

Key words: silver, streptocide, compounds,
complex, research, coordinating, harmful.
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Муњиммият. Ихтироъ њамчун объекти
моликияти зењнї яке аз унсурњои асосии
пешрафти иќтисодиёт ба њисоб меравад.
Дар нахустин форуми ихтироъкорони То-
љикистон омадааст, ки татбиќ ва истифодаи
натиљањои ихтироот барои гузаштан ба
истењсолоти инноватсионї ва раќобатпа-
зирї мусоидат менамояд. Барои ривољ ёфта-
ни ихтироъкорї зарур аст, ки ихтироъко-
рон њамаљониба дастгирї намуда, фаъоли-
яташон њамоњангу зањматашон ќадр карда
шавад. Ин аст, ки барои њалли масъалањои
мазкур, њамоњангсозии фаъолияти ихти-
роъкорї дар њудуди кишвар ва берун аз он
шароити мусоид фароњам оварда шавад.

 Аз ин рў форуми баргузоршуда метаво-
над ба чандин масоили мубрам, ки то њол
њалли худро наёфтаанд, равшанї андозад,
аз љумла,љињати илмии ихтироъ ва кафши-
ёт, ки пурра шарњу тафсир наёфтаанд.

 Ихтироъ-фаъолияти илмию-амалї буда,
навгонии усули ташхису табобатро инъи-
кос намуда, усулњои пешинаро мукаммал
намуда, натиљањои хубтарро дастраси му-
тахассисон мекунад.

 Кашфиёт-пажўњиш зоњир намудану ќону-
нан сабт намудани навъи дониши кашфшу-
даро мефањмонад. Дар њама соњањои њаёт
њолатњое њастанд, ки ошкор нашудаанд ва
дар натиљаи пажўњишњои илмї маълум ме-
шавад, ки узв ё њуљайрае дар сарчашмањои
илмї-касбї сабт нашудааст. Чунин њолатро
ба назар гирифта, кашфиётро њамаљониба
арзёбї намуда, ќонунан сабт намуда, даст-
раси табиб љарроњ гардонидан мебошад.

 Мисоли равшании он нуќтаи маскур
навъи нуќсони гурда шуда метавонад. Аз
руй сарчашмањои урологї, ташхиси тафри-
ќавї ва таснифи нуќсонњои модарзодї маъ-
лум буда, нисбати њолиби дохили њавзаки

ЉАРРОЊЇ

КАФИЛИ САЛОМАТЇ-ИХТИРОЪ ВА ИННОВАТСИЯИ АМАЛИЁТИ
ЉАРРОЊИИ НУЌСОНЊОИ МОДАРЗОДИИ СИСТЕМАИ ПЕШОБРОЊА

ДАР КЎДАКОН.
 А.А.Азизов.1, М.М. Ќосимов.2, Б.А.Азизов.2, Ш.А.Бадалов.1, Х.А.Фарозов.2
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фурурафта маълумоти илмї мављуд нест.
Маќсади пажўњиш њарљониба омўхтани на-
мудњои њолиб, бањо додан њамчун, пажўњиш
бо номгўи њуљљату саннадњо ба маркази их-
тироот пешнињод намудан мебошад. Дар
сарчашмањои илмию амалии соњаи урологї
зиёда аз 25 намудњои њавзаку њолиби меъ-
ёрї маълум шудааст. (А.Я.Пытель, А.Г.Пу-
гачёв 2009). Ва њамагуна нуќсонњои модар-
зодї косачањою њавзак ва њолибњо дастра-
си табибони уролог гардондаанд.
Маќсади тањќиќот: Босифат истифода

бурдани натиљањои пажўњишњои (ихтироо-
ти) татбиќшуда ва инноватсияи онњо њан-
гоми барќарорсозии нуќсонњои роњњои пе-
шоб дар кўдакон мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Усули пеш-

нињодшуда бобати амалиёти дигаргунсозї
ва барќароркунии мегакаликоз, гидронеф-
роз, гидроуретеронефроз, омоси обдори
(киста) њавзак ва њар гуна дутошавии њав-
заку њолиб ба кор бурда мешавад. Ба ѓайр
аз нуќсонњои номбаршуда боз нуќсонњое
њастанд, ки бисёр кам ба назар мерасанд, ки
дар сарчашмањо зикр нашудаанд ва ба ама-
лиёти љарроњии санги гурда зарурият до-
ранд. Ин намуди нуќсон њангоми амалиёти
љарроњии санги гурда (нефролитостомия),
гирифтани санг аз дохили гурда, маълум
мегардад, ки фурў рафтани холиби њалзун-
шакл таќрибан 0,5-1смро, ташкил медињад.
Ин намуди њолиб сабаби љамъшавии пешоб
дар њавзак ва пайдошавии санг мегардад.
Ин њолатро мо, њамчун нуќсони модар-

зоди камёфт њисобида, вазъи обективии ин
намуд њолибро омўхта, њамчун кашфиёт ва
усулњои тарзи нави амалиёти љарроњиро
пешнињод намудем. Марњилањои амалиётї
дар расмњои зерин ифода шудааст: (расмњои
а, б, в, г, д).
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а. Намуди гурда бо буриши б. Њолиби
фурўрафтаи дохили гурда, сагиталї њанго-
ми меъёр бо сангњои дуюм дараљаи гурда

в. Њолати бурида-
ни њолиби даруни
гурда г. Буридани
изофаи њолиби дару-
ни гурда,
васл намудани њав-

зак бо њолиб д. Анас-
тамози интрареналї
бо найчагузорї

 Аз ин рў, зарур донистем, ки амалиёти
буридани њолиби фурўрафтаи даруни гур-
дагиро њамчун ихтироъ пешнињод намуда,
натиљаи хуб гирем ва оризањои баъди ама-
лиёти тангшавии ноњияи васеъшударо (ана-
стамоз) эмин гардонем.
Маќсади пешнињодшуда, "буридани

њолиби дохили гурда" (резекция втянутого
и вывернутого мочеточника) њангоми (не-
фролитиаз) санги гурда ва васл намудани
(интральный анастамоз) њолибу - њавзак ба
озод ва хориљ шудани пешоб мусоидат ме-
кунад.
Тањти бењисгардонии умумї бо буриши

кундалангии ноњияи камар, гурда аз чарбуи
атрофї (Сapsula adiposa) озод карда меша-
вад ва рагњои хунгард алоњида муваќќатан
баста мешаванд, баъд аз он шаки амалиётї
бо хатти Сондека дохили гурда љаффи гур-
да кушода мешавад. Санг аз љавфи гурда
гирифта мешавад. Баъдан гузариши њолиб-
ро санљида, њангоми боварї њосил шудан
эњтиёткорона њолиби дохили гурдаи сабзи-
да ё кашидашуда бурида шуда, сониян таф-

тиши роњњои гузариши пешоб, амалиёти
барќарорсозї иљро мегардад. Васл намуда-
ни њавзаку њолиб бо кўкњои PDS №5/0 дўхта
мешаванд. Аз хотир дуруст ба роњ мондани
маљрои пешоб аз "анастамоз" найчагузорї
мешавад. Найчањо натанњо барои хориљ
намудани пешоб, балки барои шустани
ноњияи анастамоз ва дохили гурда бо мањ-
лулњои антисептикї (фуратсилин, навокаин,
метрогил) ба кор бурда мешавад.
Найчањо баъд аз 8-10 рўз гирифта меша-

ванд. Аввал найчаи дохили њолиб ва баъд
аз ду рўз найчаи дохили гурда.
Бо њамин тариќ, тармими дохили гурда,

бо буриш ва васл намудани њолиби изофаи
дохили њавзак амалиёт ба анљом расид. Бо
усули зикршуда 35 кўдак амалиёти љарроњї
гузаронида шуда, шифо ёфтанд. Назорати
дарозмуддати баъди амалиётї нишон меди-
њад, ки муолиљаи реабилитатсионї фаъоли-
яти гурдаи амалшударо ба меъёр мерасонад.
Натичаи тањќиќќот ва тањлили он: Таш-

хиси пурраи сариваќтї ва амалиёти реконст-
руктивї бо нишондодњои аломатњои клиникї
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ва бо мавќеъ истифода бурдани найчањои
маљроњи пешоб, натиљаи дилхоњ медињад.

 Фаъолияти чандинсолаи табибон нишон
дод, ки табобати бемороне, ки гирифтори
нуќсонњои мураккаби системаи пешоброњаи
кўдакон, бо усулњои нави ихтироъ амалиёти
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Гарант здоровья - изобретение и инновация в области врожденных пороков
 развития лоханки и мочеточника у детей.

Азизов А. А.- д.и.т.,профессори кафедраи љарроњии кўдаконаи МДТ "ДДТТ ба номи Аб-
ўалї ибни Сино"; ш.Душанбе,н.Сино,куч.Навої, 11/7, х.25. тел.: 9186441 51
Азизов А. А.-д.м.н.,профессор кафедры детской хирургии ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни

Сино; г.Душанбе, ул.А.Навои, д.11/7,кв.25.индекс 734064. тел.:918644151
Azizov A.A.- d.m.s, professor of pediatric surgery department Avicenna TSMU, Dushanbe, Navoi

street, house 11/7. Appartment 25. Tel 918644151.

Изобретения и инновация гарантирует здо-
ровья, отражают научную и практическую
деятельность и новые методы диагностики и
лечения, совершенствует методы исследова-
ния и достигают желаемых результатов.

 Предлагаем методы: получение камня из
почки, разрезание полой почки и соедине-

ние лоханки с мочеточником, и с этим но-
вым подходом мы получили желаемые и по-
ложительные результаты.

 Проиллюстрированы этапы внутри-
почечной реконструкции. (Патент № ТJ
474).

 Ключевые слова:

Guarantor of health - invention and of congenital malformations
of the pelvic and ureter in children

Inventions and innovations guarantee
health, reflect scientific and practical activities
and new methods of diagnosis and treatment,
improve research methods and achieve the
desired results.

 The proposed method: obtaining a kidney
stone, incision a hollow kidney and connecting

the connecting the pelvis to the ureter, and with
this new approach, we obtained the desired and
positive results.

 T h e  s t a g e s  o f  i n t r a r e n a l
reconstructive surgery are i l lustrated.
(Patent № TJ 474).

 Key words:

љарроњї гузаронидаанд, ба натиљањои дил-
хоњ комёб шудаанд. Бо назардошти мусбат
будани натиљањои табобати инноватсионї,
реконструктивию барќарорсозї, сињатша-
вии баъди амалиёти љарроњї ва пешгўии оян-
даи мариз бењтар, сифати њаёт хуб мегардад.
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Муњиммият. Беморони муњтољ ба риноп-
ластикаи такрорї дорои проблемањои зиё-
ди функсионалї ва косметикї мебошанд.
Ринопластикаи тафтишї аз тарафи муњаќ-
ќиќони зиёде омўхта шудааст, ки тибќи ит-
тилои онњо аз 5% то 15% -ро ташкил меди-
њанд [1-4]. Аммо дар аксари ин пажўњишњо
нуќтаи назари љарроњ, на ин ки хоњиши бе-
мор ба инобат гирифта шудааст.
Маќсади пажўњиш ба таври муназзам

пешнињод кардани сабабњои нисбатан зиёд
дучоршавандаи мурољиати беморон ба ри-
нопластикаи такрорї мебошад. Барои ба
њадди ањсант ќонеъ кардани беморон љарроњ
бояд норасоињои функсионалї ва космети-
киеро, ки бемор аз хусуси онњо мурољиат
мекунад, донад [5].
Тањќиќотњои сершумор "деформат-

сияњо"-и объективиро аз назари љарроњ ош-
кор намуда, баъдан усулњои тафтиши барои
ошкор кардани деформатсия хосро баррасї
менамоянд.
Таѓйиротњои эстетикии нисбатан зиёд

дучоршаванда пас аз ринопластика инњо ме-
бошанд: фишор ёфтани нўги бинї, номута-
носибии тарњи нўги бинї, кўзии бинї, нўги
чаппагашта, тез будани кунљи биниву лаб,
нобаробарии дорсалї, зини дорсалї, дефор-
матсияи болои кушода, каљшавии бинї, но-
мутаносибии ќисми миёнаи бинї, тарангша-
вии сўрохии бинї, колумеллаи таранг, ко-
лумеллаи овезон, асоси васеъ ва танзими
имплантат. Гарчанде ин тањлилњо муњи-
манд, њамаи онњо ретроспективї мебошанд
ва хусусияти объективї доранд ва аз нуќтаи
назари љарроњпешнињод шудаанд. Њамин
тавр, ин тањќиќот метавонанд, ки сабабњои
асосиеро, ки аз хусуси онњо бемор барои
ринопластикаи такрорї мурољиат кардааст,
инъикос накунанд [6].
Муаллифони дигар, барои бањогузорї

кардан ба натиљањои ринопластикаи так-
рорї андешаи субъективии беморонро

ПРОБЛЕМАЊОИ ФУНКСИОНАЛЇ ВА ЭСТЕТИКИИ БЕМОРОНЕ, КИ БА
РИНОПЛАСТИКАИ ТАКРОРЇ ЭЊТИЁЉ ДОРАНД

Артиков К.П.1,2, Азизов К.Н.2, Исмоилов Э.Х.2, Хван И.Н.1

1Кафедраи беморињои љарроњии №2 МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино".
2Мд "Маркази илмии љумњуриявии љарроњии дилу рагњо" ВТ ва ЊИА ЉТ РТ.

тањќиќ карданд. Бањогузории умумии меъё-
рњои зиёд ба кор бурда мешавад: ќаноат-
мандї, нафаскашї, намуди зоњирї [7,8]. Ба-
рои бањо додан ба натиљањои ринопласти-
ка воситаи таљрибашудае тањия карда шу-
дааст, ки 6 савол дорад, вай љанбањои љис-
монї, психикї, эмотсионалї ва иљтимоии
беморро пас аз љарроњии ринопластикаро
дар бар мегирад [9]. Гарчанде ин асбоб ав-
вал барои ринопластикаи аввалия ба кор
бурда шавад, барои ринопластикаи такрорї
низ мутобиќ гардонида шуд [10]. Онњо чу-
нин њисоб мекунанд, ки беморони якчан
маротиба тафтишшударо ин далелњо асоси
мурољиаташон буданд [11] .
Барои ринопластикаи такрорї бештар

беморон аз хусуси бандшавии бинї муро-
љиат мекунанд. Бандшавии бинї дар 59-68%-
и беморон баъди ринопластикаи апввалї
дида мешавад ва аксар ваќтњо метавонад
мушкилоти љиддиро ба бор оварад [12]. Бан-
дшавии бинї асосан дар натиљаи пайдо шу-
дани инњирофњои боќимондаи миёндевор ба
амал ояд, вай асосан бо бо ќисми дорсалии
он (мавзеи клапани дарунии бинї), баъд аз
ринопластикаи реконструктивии ќаблї во-
баста аст. Сабаби дуюми бештар дучорша-
вандаи бандшавї мушкилоти клапанњои
бинї ба њисоб меравад, ки бинобар коллапс
ва часпидагињо ба вуљуд меояд [13].
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќот

дар шуъбаи љарроњии барќарорсозии Мар-
кази љумњуриявии илмии љарроњии дилу
рагњои ВТ ва ЊИА ЉТ гузаронида шудааст.
Ба тањќиќот 104 бемор фаро гирифта шуда-
аст, ки як ва ё якчанд ринопластикро аз сар
гузаронидаанд. Популятсияи тањќиќшударо
83% занњо ва 17% мардњо ташкил доданд,
синну соли миёнаи онњо 31сол буд. Синну
соли беморон аз 17 то 57 сол буда, 74% -и
онњо сигарет намекашиданд, 12% айни њол
сигарет мекашиданд ва 1% ќаблан мекаши-
данд. Беморон иттилоъ доданд, ки ба њисо-
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би миёна 1 дору дар шарои ти хона дар як
рўз истеъмол кардаанд, 43%и беморон бо-
шад, аз дору истеъмол кардан даст кашида-
анд. Дар маљмўъ, сабаби нисбатан муњим
барои ринопластикаи такрорї мурољиат
намудан, номутаносибии нўги бинї, душвор
гаштани нафаскашї ё бандшавии бинї ва
каљ шудани сеяки миёнаи бинї будааст.
Сабабњои ба љарроњи худ, ки бори аввал

љарроњї карда буд, такроран мурољиат на-
кардани беморон муайян карда шуд. Бояд
гуфт, ки деформатсияи њарфи V сарчапа њам-
чун сеяки нињоят танги мобайнї ба ќайд ги-
рифта шуда буд.бюарзиёд баромадани нўги
бинї њамчун нињоят баланд барљаста њисо-
бида шуд. кунљи баланди биниву лабњо њам-
чун нўги баланд, кунљи хурди биниву лабюњо
бошад, њамчун нўги хеле паст њисобида шуд.
Парањои таранги бинї њамчун сўрохињои аз
њад баланд шарњ дода шуд. Проексияи бар-
зиёди колумеллярї онро нишон дод, ки ко-
лумелла хеле барљаста буд. Њиссаи дароз ё
васеи кашидаи колумелла нишон медињад, ки
он мутаносибан хеле дароз ё хеле васеъ аст.
Ба бемороне таваљчуњ зоњир карда шуд,

ки дар онњо њангоми иљро кардани корњои
љисмонї банд шудани бинї, бо дањон нафас
кашидан, хиррос, вобаста будан ба истифо-
дабарии спрейи бинї (афшонаи бинї) ва
зарурати бо маќсади нафас кашидан "баро-
вардани лунљ" ба мушоњида мерасид. Њан-
гоми риноскопия каљ шудани миёндевори
бинї, коллапс, клапани дарунї, коллапси
клапани берунї, гипертрофияи суфрањои
бинї, перфоратсияи миёндевор ва синехия
муайян карда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Беморон асо-

сан аз нуќсонњои эстетикї шикоят мекар-
данд: асимметрияи нўги бинї; хамшавии
сеяки мобайнї ва нобаробарии сеяки болои
пушти бинї. Асимметрияи нўги бинї про-
блемаи нисбатан зиёд дусоршаванда дар
байни беморон буд (57%), љарроњон онро
боз њам зиёдтар пайдо карданд (76%).
Каљ будани сеяки мобайнии бинї аз

љињати басомади проблемањои эстетикї дар
байни беморон (37%) ва дар љарроњон (44%)
дар љойи дуюм меистад. Ѓайр аз ин, бешта-
ри беморон, ки дар онњо ба таври объективї

сеяки мобайнии каљ (72%) муайян карда
шудааст, бо ин хулоса розї њастанд.
Нобаробарии сеяки болої аз љињати ба-

сомади проблемањои эстетикї дар байни
бемороне, ки барои ринопластикаи такрорї
мурољиат карда буданд (36%), љарроњон ин
деформатсияро бештар (48%) ошкор наму-
даанд. Аз 37 бемори дорои хавотирии
субъективї аз хусуси нобаробарии ќисмњои
болоии бинї љарроњ ин деформатсияро дар
29 (78%) ошкор кард.
Ихтилолњои функсионалї дар 64 (62%) бе-

мор дида шуд: банд шудани бинї дар 38; бо
дањон нафас кашидан дар 27; мушкилоти хир-
рос/хоб дар24; истифода кардани спрейи бинї
дар 12; зарурати баровардани лунљ, бо маќса-
ди нафабаровардан дар 5 нафар. Дар 74 нафар
аз 104 бемор (71%) с абабњои объективии до-
хилибинигї буданд, ки барои банд шудани он
мусоидат мекарданд: яктарафа шудани миён-
девор дар 39; коллапси дарунии клапан дар 20;
коллапс берунии клапан дар 2: суфрањои кало-
ни бинї дар 11; перфоратсияи миёндевор дар
10; синехия дар 8 ва пихњо дар 2 нафар. Дар 4
бемор сабабњои объективии дохилибинигї ба
ќайд гирифта нашуд, дар 14 нафар бемори до-
рои сабабњои объективии дохилибинигї ягон
хел бандшавї (инсидод) ба мушоњида нарасид.
Сабаби асосии ба љарроњи бори аввал љарро-
њиро анљомдода мурољиат накардани беморон
инњо буданд: љарроњї бемуваффаќият гузашт
(n = 59) ва табиб ташвишњои беморро дарк
накард (n = 24). Сабабњои дигар инњо буданд,
ки табиб дигар кор намекард (n = 14), љарроњї
хеле барваќт гузаронида шуда буд (n = 11), бе-
мор аз минтаќаи дигар омадааст (n = 10) ва
ѓайра (n = 6).
Бемороне, ки дар онњо ринопластикаи ре-

визионї нишондод дошт, оќибатњои психоло-
гии ринопластикаи бемуваффаќият аз сар гу-
заронидаашонро эњсос мекунанд, ки ин эњти-
молияти каноатбахш анљомидани натиљаи љар-
роњии такрориро хеле кам мекунад. Барои оп-
тимизатсияи ќаноатмандии беморон аз риноп-
ластикаи такрорї, љарроњ бояд нуќсонњои фун-
ксионалї ва эстетикиро, ки бемор онњоро муш-
кил мењисобад, даќиќ донад.
Аз нуќтаи назари эстетикї, асимметрияи

нўги бинї мушкилоти зиёдтар дучоршаван-
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даи эстетики беморон ва бозёфти эстетики
љарроњ ба њисоб меравад.
Ба шакли табиї даровардани нўги бинї -

вазифаи душвори секарата аст, ки онро
таѓйиротњое, ки аксаран њангоми гузашта-
ни ваќт ва сињат тшудани бофтањо ва пайдо
шудани хадшањо ба амал меоянд, шакли
нињоии нўги биниро таѓйир медињанд [14].
Мушкилотњои эстетикии аз љињати басо-

мад дуюм ва сеюм каљ шудани сеяки миёна
ва нбаробариисеяки болоии пушти бинї ме-
бошанд. Бемороне, ки ринопластика шуда-
анд, аксаран дорои саќфи мобайнии биниа-
шон номутаносиб ё каљ аст, ки ин мавзунии
рўйро вайрон карда барои ташвиш асос ме-
гардад.
Мушкилоти нисбатан зиёд дучоршавандаи

беморон(32%), васеъшавии сеяки поёнии пуш-
ти бинї буд. Аксари бештари беморон, ки
васеъгии сеяки болої ё поёниро њис мекар-
данд, васеъгї надоштанд, балки каљшавї ё
асимметрияи саќфи бинї доштанд. Ин ному-
вофиќої мумкин аст, ки бинобар аз њад зиёд
буридани ќисми таѓоякии пушти бинї ба амал
ояд, ё таѓоякњои болоии пањлўї, ва ин сеяки
мобайниро танг мекунад ва боиси деформат-
сия дар шакли V-и сарчапа мегардад.
Нишондод барои ринопластикаи такрорї

бинобар ќаноатбахш набудани шакли нўги
бинї дар 58% -и беморон ба назар расид.
Таќрибан дар 43%-и беморони дорои норо-
њатии субъективї аз хусуси бад муайян кар-
дани нўги бинї муайян карда шуд, ки дар
онњо нўги бинї пањн аст. Ѓайр аз ин, асим-
метрияи нўги бинї аксаран аз тарафи бе-
морон бад ќабул карда мешавад.
Проблемаи дигари пањншуда ин мушкило-

ти паст будани сеяки миёна буд, ки ба бемор
"намуди кашида"-ро медињад. Дар ин беморон
аксаран нўги бинї кашида буда, намуди паст
будани пушти биниро намудор мекунад.
Беморон метавонанд, ки дар хусуси нам-

дуи идеалии зоњирии худ назари субъективї
ё гуногун дошта бошад. Он чиро, ки табиб
номуътадил мењисобад, мумкин аст барои
бемор ташвишовар набошанд, зеро ин ров
ай њамчун мушкилї дарк намекунад. Инро
њангоми нобаробар будани ќисми болоии
бинї, сеяки танги мобайнї, нўги борик,

асимметрияи нўзи бинї ва баромадагии
колумел дидан мумкин аст [15, 16] .
Бандшавии биниро зиёда аз нисфи бемо-

рон (62%), ки барои ринопластикаи такрорї
мурољиат кардаанд, эњсос мекунанд. Ин ба
маълумотњои ќаблї мувофиќат мекунанд, ки
аз 59% то 68% -и беморон баъди ринопласти-
каи аввалї бандшавии биниро эњсос мекунанд
[17,18]. Њангоми тањќиќоти интраназалї саба-
би зиёд дучоршавандаи бандшавии бинї дар
беморони ринопластикаи тафтиширо аз сар
гузаронидаанд, каљии доимии миёндевор буд.
Сабабњои коллапси пасазљарроњї зиё-

данд, ин ба маълумотњое, ки њангоми муои-
наи интраназалии беморон бандшавии би-
ниро пас аз ринопластикаи аввалї мушоњ-
тида намуданд, мувофиќат мекунад [19, 20].
Дар хотима, асимметрияи нўги бинї са-

баби бештар дучоршавандаи ринопластикаи
такрорї ба њисоб меравад. Ин низ деформат-
сияи зиёд дучоршавандаи ринопластикаи
такрорї мебошад.сеяки миёнаи каљ ва ноба-
робарии сеяки болої низ деформатсияњои
зиёд дучоршаванда буданд. Мувофиќат на-
кардани ташвишњои бемор бо муоинањои
табибон то њадди баланд аз фарќиятњои дар-
ки субъективии бемор ва бањогузории тахас-
сусї, визуалии объективї ва тактилии љарроњ
гувоњї медињад. Дар маљмўъ хулосањои
объектвии љарроњ назар ба ташвишњои
субъективиибеморон зиёд буданд. Зиёда аз
нисфи беморон, ки ринопластикаи тафтиши-
ро аз сар гузаронидаанд, дорои симптомњои
бандшавии бинї мебошанд, ки ин аз љињати
оид ба ринопластикаи тафтишї мурољиат
кардан, дар љойи дуюм меистанд. Таќрибан
дар њамаи беморон ногузаронандагии инт-
раназалї муайян карда шуд.
Хулоса. Њамин тавр, ин тањќиќот муш-

килоти асосии беморонеро, ки ба ринопла-
стикаи такрорї зарурат доранд, равшанї
меандозад ва онњоро бо хулосањои объек-
тивии љарроњ муќоиса мекунад. Ин на-
тиљањо муњиммияти огоњии табиб аз про-
блемањои беморон, фањмидани сабабњои
бандшавии пасазљарроњии бинї ва ба бемо-
рон сањењ фањмонидани эстетикаи бинї, ки
хоњиши гузаронидани ринопластикаи так-
рориро доранд, дарак медињанд.
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Резюме.
Цель исследования: изучить характерис-

тику функциональных и эстетических про-
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ЮЩИХСЯ В ПОВТОРНОЙ РИНОПЛАСТИКЕ

Артыков К.П.1,2, Азизов К.Н.2, Исмоилов Э.Х.2, Хван И.Н.1
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блем у пациентов, нуждающихся в повтор-
ной ринопластике
Материал и методы исследования. Обсле-
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довано 104 пациентов (83% женщины и 17
мужчины), которые перенесли одну или бо-
лее ринопластик. Возраст пациентов варь-
ировал от 17 до 57 лет, составив в среднем
31,2±4,1 года. Были определены все возмож-
ные причины неэффективности первичной
ринопластики.
Результаты и их обсуждение. Пациенты

наиболее часто жаловались на асимметрию
кончика носа (57%), искривление средней тре-
ти носа (37%), неравномерность верхней ее
трети (36%), заложенность носа (36,5%), ды-
хание ртом (25,9%), наличие храпа во время
сна (23,1%). У 74 из 104 пациентов были объек-
тивные внутриносовые причины, способству-
ющие обструкции носа: отклонение перего-
родки у 39; внутренний коллапс клапана у 20;
коллапс внешнего клапана у 2: большие носо-
вые раковины у 11; перфорация перегородки
у 10; синехии у 8 и шпоры у 2. У четырех па-
циентов не было объективных внутриносо-
вых причин, а у 14 пациентов с объективны-
ми внутриносовыми изменениями не наблю-
далось никакой обструкции.

Наиболее часто упоминаемые причины
отказа от обращения к хирургу, который
выполнил первую операцию, были: опера-
ция была неудачной (n = 59) и врач не вос-
принял беспокойство пациента (n = 24).
Другие причины заключались в том, что
врач больше не работал (n = 14), операция
была сделана слишком давно (n = 11), паци-
ент переехал из другого региона (n = 10) и
другие (n = 6).
Заключение. Основными причинами у

пациентов, нуждающихся в повторной ри-
нопластике являются как эстетические, так
и функциональные нарушения. Эти резуль-
таты подчеркивают важность осведомлен-
ности врача о проблемах пациентов, пони-
мания причин послеоперационной обструк-
ции носа и четкого объяснения эстетики носа
пациентам, желающим провести повторную
ринопластику.
Ключевые слова: ринопластика, деформа-

ция носа, искривление носовой перегород-
ки, функциональные нарушения, эстетичес-
кие проблемы.

Abstract
Objective: To study the characteristics of

functional and aesthetic problems in patients
requiring repeated rhinoplasty.

Material and methods of research: We
examined 104 patients (83% women and 17
men) who underwent one or more rhinoplasty.
The age of patients ranged from 17 to 57 years,
averaging 31.2±4.1 years. All possible reasons
for the ineffectiveness of primary rhinoplasty
were identified.

Results and discussion: Patients most often
complained of asymmetry of the tip of the nose
(57%), curvature of the middle third of the nose
(37%), unevenness of the upper third (36%),
nasal congestion (36.5%), mouth breathing

FUNCTIONAL AND AESTHETIC PROBLEMS OF PATIENTS WHO NEED
REPEATED RHINOPLASTY

Artykov K. P., Azizov K. N. 2, Ismoilov E.H., Khvan I. N.
Department of surgical diseases №2 of ATSMU state institution Republican Scientific center of

cardiovascular surgery

(25.9%), the presence of snoring during sleep
(23.1%). 74 of 104 patients had objective intra-
nasal causes contributing to nasal obstruction:
septum deviation in 39; internal valve collapse
in 20; external valve collapse in 2: large nasal
Concha in 11; septum perforation in 10;
synechiae in 8 and spurs in 2. four patients had
no objective intra-nasal causes, and 14 patients
with objective intra-nasal changes had no
obstruction.

The most frequently mentioned reasons for
not referring to the surgeon, who performed the
first operation were: the operation was
unsuccessful (n = 59) and the doctor did not
perceive the patient's concern (n = 24). Other
reasons were that the doctor does not work
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anymore (n = 14), the operation was performed
too long ago (n = 11), the patient moved from
another region (n = 10), and others (n = 6).

Conclusion: The main reasons for patients
who need repeated rhinoplasty are both
aesthetic and functional disorders. These results
emphasize the importance of physician

awareness of patient problems, understanding
the causes of postoperative obstruction of the
nose, and a clear explanation of the nasal
aesthetics to patients wishing to re rhinoplasty.

Key words: rhinoplasty, nasal deformity, a
deviated septum, functional disorders, aesthetic
problems.
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Муњиммият. Љорї кунондани техноло-
гияњои нави табобати љарроњї ба амалияи
њамарўза, њамеша бо хатари инкишофи аво-
риз алоќаманд аст, ки танњо бо афзоиши
таљриба метавонад коњиш ёбад. Адабиёте,
ки ба тањлили иштибоњ дар љарроњии лапа-
роскопї бахшида шудааст хеле кам аст, ва
табибон дар масъалаи хатогињои худ ё на-
менависанд ё бо дили нохоњамхабар меди-
њанд. Њоло он ки шумораи авориз њангоми
иљроиши лапароскопия аз 2,2 то 9 %-ро[1-
3], сатхи фавтнокїбошад ба њисоби миёна
0,1%-ро ташкил медињад [4].
Масъалањои пешгирї, ташхискунї ва та-

бобати осеби ятрогении узвњои мавзеи ге-
патобилиарї њангоми холесистэктомияи

ПЕРИТОНИТИ БАЪДАЗЉАРРОЊЇ ЊАМЧУН ОРИЗАИ ЉАРРОЊИИ
ЛАПАРОСКОПЇ.

Ф.Н.Назарзода, Ѓ.М.Муњсинзода, Ф.Д.Ќодиров, М.А.Ќањоров, Ш.Ќ.Назаров.
Маркази тиббии "Хатлон"; МД "Маркази љумњуриявии илмии љарроњии дилу рагњо";
МД "Пажуњишгоњи гастроэнтерология", кафедраи љарроњии МДТ "Донишкадаи тањси-
лоти баъдидипломии кормандони соњаи тибби ЉТ"; кафедраи беморињои љарроњии №1

МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино";

лапароскопї аз њалли нињоии худ њоло ду-
ранд, сатњи баланди баъдазљарроњї њанго-
ми табобати чунин категорияи беморон то
њол боќи мемонад [5].
Аппендэктомияи лапароскопї солњои

охир усули маъмулитабобати аппендитси-
ти шадид гаштааст. Дар адабиёт маълумот
оиди афзалияти лапароскопия ба ќадри
кофї ва боварибахш оварда шудааст, аммо
масъалаи авориз баъд аз аппендэктомияи ла-
пароскопї бештар бањсангез аст [6,7].
Дар оѓози давраи истифодабарии лапа-

роскопия барои табобати љарроњї, авориз
ногузир буд, ва хатари нопазирии усул ба-
ланд буд. Яке аз авориз, ки нисбатан бештар
ба назар мерасад ва баъзан тањаввулоти ѓай-
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ричашмдошт ва душворро ба вуљуд меорад-
,перитонити баъдазљарроњї мебошад.
Зарур ба ёдоварист, ки ин мушкилот на-

тиљаи як ќатор падида ва осебњои дохили
амалиётї (эътирофшуда ё пай набурда) ё
иллати техникаи лапароскопї мебошад, ки
ин њама ногузир аст ва ба баъзе тасодуфњои
дохили амалиётї њамроњ мешавад.
Баъзан, перитоните, ки баъд аз тадби-

рњои лапароскопї инкишоф меёбад, на-
тиљаи бевоситаи осеби узвњои дохила аст,
ки одатан њангоми воридшавї ба ковокии
батн ба вуљуд меояд. Ин њодисањо одатан
дар аввали љарроњї ба амал меоянд, аёнанд,
таъсири муњими равонї доранд ва дар баъ-
зе њолатњо метавонанд ба раванди минбаъ-
даи амалиёт таъсир расонанд [8]. Дар ин
њолат, эътироф намудан ва сариваќт барта-
раф кардани њолати осеб њамчун як амали-
муњим њисобида мешавад, аммо барои та-
њаввулоти мусоиди пас аз амалиёт кофї
нест. Аз ин рў, ба маќсади канорагирї аз
осебњои узвњо, троакари аввалро бояд бо
истифода аз усули кушода (Њассен) ворид
намуд [9]. Аксари чунин намуди аворизи
дохилибатнї, натиљаи осебњои дохилиама-
лиётии маълумнашуда ё нуќсони техникаи
лапароскопї мебошанд, метавонанд пас аз
чанд соат, ё њатто моњ, баъд аз љарроњии ав-

валин зоњир шаванд ва метавонад боиси
натиљаи нохуш шавад.
Маќсади тањќиќот: омўзиши сабабњои

инкишофи перитонити баъд аз амалиёти ла-
пароскопї, механизми инкишофи он, ва
имкониятитабобати он тавассути иљрои ла-
пароскопияи такрорї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили рет-

роспективии таърихи бемории 18676 каса-
лони беморхонањои Љумњурии Тољикистон,
ки дар дањсолаи охир (2010-2019) ба онњо
љарроњии лапароскопї иљро карда шудааст,
гузаронда шуд. Мардњо 39%, занњо - 61%-
ро ташкил доданд.Синну соли беморон аз
15 то 73 сола. Аз шумораи беморон, ки ама-
лиётњои лапароскопї гузаронданд, 180
(0,96%) бемор ба љарроњии лапароскопии
такрорї, аз сабаби њар гуна авориз, дучор
шуданд, аз онњо дар 106 (0,57%) бемор пе-
ритонити баъдиљарроњї ба ќайд гирифта
шудааст. Як ќисми њолатњои мураккаби ори-
задор љарроњии анъанавиро талаб мекард.
Мо як ќатор меъёрњоро муќаррар кар-

дем, ки ба мо имкон доданд њолатњои ба та-
њќиќот дохилшударо интихоб кунем. Авва-
лан беморон бооризањое, ки љарроњии так-
рориро металабиданд, интихоб карда шу-
данд (вазнинии дараљаи II, III ва IV Clavien-
Dindo) (Љадвали 1.).

Љадвали 1. Таснифи аворизи баъдазљарроњї Clavien-Dindo

Дараља  Тавзењ 
Дараљаи I Њар гуна хориљшавї аз љараёни баъдазљарроњї мўътадил бе зарурати 

дахолати фармокологї, љарроњї эндоскопї. Доруњои лозимї: 
зиддиистифроѓї, антипиретикњо, аналгетикњо, диуретикњо ва 
электролитњо.Инчунин дохил аст сирояти бартарафшудаи захмї. 

Дараљаи II Дигар доруњо ба ѓайр аз они барои дараљаи I истифода мешуда. Инчунин ба 
ин гурўњгемотрансфузиява хўроки пурраипарентералї дохил астанд. 

Дараљаи III Дахолати љарроњї, эндоскопї ва радиологї заруранд. 
Дараљаи IIIa Дахолат бе бењискунии умумї. 
Дараљаи IIIb Дахолат бобењискунии умумї. 
Дараљаи IV Аворизи барои њаёт хатарнок (аз он љумла аз љониби СМА: хунрезї ба маѓзи 

сар, инсулти ишемикї, хунравии субарахноидалї), ки муолиљаи бошиддатро 
дар шароити шўъбаи реаниматсия металабад.  

Дараљаи IVa Норасоии кори як узв(аз он љумла зарурати диализ) 
Дараљаи IVb Норасоии полиорганї 
Дараљаи V Фавти бемор 
шохиси «d» Агар бемор мубталои ориза дар лањзаи рухсатї бошад, ба дараљаи 

мувофиќи ориза шохиси «d» љамъ карда мешавад (disability – 
носозиивазифа). 

Ба ѓайр аз ин, бемороне омўхта шуданд, ки
равиши баъд аз лапароскопияи аввал ѓайримуќар-

рарї ва шубњанок доштанд, ки барои аниќ карда-
ни ташхис, лапароскопияи такрориро металабид.
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Њолатњое, ки дахолати љарроњиитакро-
риро талаб намекарданд, ба назар гирифта
нашудаанд. Табобати чунин беморон аз
муолиљаи антибактериалии консервативї
иборат буд.
Таърихи беморї ва протоколњои амали-

ёти њама бемороне, ки ба таври такрорї
аввал лапароскопия иљро карда шуд, ва баъд
ба љарроњии кушода гирифта шуданд, тањ-
лил карда шуданд. Ѓайр аз он, мо таърихи
бемории нафароне, ки пас аз љарроњии ла-
пароскопї аз сабаби патологияњои гуногун

дубора бистарї карда шудаанд, дида баро-
мадем.Барои арзёбї кардани эътимоднокии
фарќияти байни ифодањо T - критерияи
Стюдентро истифода кардем. Вобастагии
коррелятсионї бо усулиСпирмен бањогу-
зорї карда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Тавре ки интизор мерафт, басомади пери-
тонити баъдиљарроњї дар њолатњои аппен-
дэктомияи лапароскопї 0,2%-ро ва холеси-
стэктомия - 0,19%-ро ташкил дод (Љадвали
2).

Љадвали 2. Инкишофи перитонити баъдазљарроњї ва табобати он.

Њамагї 
лапароско

пия 

Перитони
т баъд аз 
аппендэк
томия 

Перитонит 
баъд аз 

холесистэк
томия 

Перитонит 
баъд аз 
дигар 
љарроњї 

Амалиёти такрорї 
њангоми 

перитонити 
баъдазљарроњї 

Амалиёти 
лапароскопияи 

такрорї 

n 18676 39 36 15 106 180 
% 100 0,2 0,19 0,08 0,57 0,96 

Миќдори зиёди беморони ба таври лапа-
роскопия табобат гирифта ва фоизи баланди
ориза њангоми аппендитсити шадид мушоњи-
да мешавад. Аз як намунаи клиникї маълум
шуд, ки амалиёти љарроњї аз сабаби аппенди-
сити шадиди гангренозї иљро карда шудааст.
Муайан карда шудааст, ки сабаби ин ориза
љамъшавии фасод дар мавзеи изофаи кирм-

шакл будааст (расми 1). Ва ба ин ориза даст-
кашї аз термодеструкќияи боќимондаи кирм-
руда ва дасткашї аз обияткашии мавзеи тињи-
гоњи рост, ки экссудат љамъ шуда буд, оварда
расондааст. Усули интихобшудаи њалли муш-
килот, шустани бисёркаратаи ковокии шикам
тавассути найчаи обияткаши дар мавзеи бо-
ќимондаи кирмрўда љойгиршуда.

Он чї, ки марбут ба перитонити талхавї
муњим аст (расми 2), ин муайян кардани саба-
би эњтимолии он мебошад. Бо дарназардошти
он, ки љарроњї одатан бидуни њодисањои до-
хилиљарроњї мегузарад ва баъзе чунин њола-
тњои ѓайристандартї пай набурда мемонанд.

Расми 1. Перитонит баъд аз аппендэкто-
мияи лапароскопї.

Инкишофи тадриљии чунин авориз эњтимолан
дар заминаи аз њад зиёд буришимаљрои холе-
дох ё истифода аз љараёни барќии номувофиќ,
хатогие, ки боиси осеби барќии девори маљ-
рои талхагузар ва људошавии баъдазљарроњии
ќишрињосилшуда, бавуљуд меояд.

Расми 2. Перитонити талхавї.
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Дар байни беморони, ки тањти дўхтани
лапароскопии реши сурохшудаи ќисми ан-
тралии меъда ќарор дошта буданд, як њола-
ти махсус ќайд карда шуд. Лапароскопияи
такрорї ду моњ баъд аз раванди аввалия,
бинобар ба вуљуд омадани думмализери
љигар, гузаронда шуд.
Сатњи маризї њангоми перитонити баъ-

диљарроњї дар љарроњияи таъљилї нисбат
ба наќшавии лапароскопї ба таври назар-
рас баландтар аст.
Дар ќатори дигар амалиётњои лапарос-

копї, ки боиси перитонити баъдиљарроњї
гардиданд - гистерэктомия, духтани рўда,
обияткашкунии халтаи чарбу, тармими дар-
возаи чурра ва ѓайра низ буданд.
Таѓйиротњои ќатъии илтињобии боф-

тањои ковокии батн, ки дарњолњангоми пай-
доиши оризаба ќайд гирифта шудаанд, љар-
роњонроводор сохт, ки дар 5 аз 15 љарроњии
лапароскопии такрорї аз сабаби перитони-
ти баъди љарроњї ба усули анъанавии кушо-
да, конверсия гузаранд.
Роњњои њалли љарроњии њар як њолати му-

шаххас ба таври инфиродї интихоб карда
мутобиќ карда шудаанд. Аз 16 љарроњии так-
рорї, киаз сабаби перитонити баъдиљарроњї
иљро карда шудааст, дар 5 њолат лапароско-
пия, барои бартараф кардани сабаби он, но-
кофї будани худро нишон дод, ваконверсия
зарур шуд. Љарроњии такрории лапароскопї
пас аз назорати ќатъии тамоми мавзењои
ковокии батн, ба таври мукаммал њал наму-
дани тамоми камбудињо ва бартараф карда-
ни нуќсонњои љарроњии аввалия,анљом дода
мешавад. Инчунин дар хотир доштан лозим
аст, ки тавассути лапароскопия њам шуста-
ни мураккабу такрории ковокии батн, барои
бартараф кардани фасоди љамъшуда ва њам-
гузоштани якчанд найчањои обияткаш (ба
мисли обияткашии њангоми лапаротомия,
аммо бо онбартарї, кибутунии девори ши-
камнигоњ дошта мешавад) мумкин аст.
Перитонити баъдазљарроњї, сабаби эњти-

молии малпраксис (иштибоњи табибї),

оќибати падидањо ва осебњои дохилиамали-
ётии пайнабурда ё манёври нодурусти асбо-
бњои лапароскопї мебошад (чангак, диссек-
тор, исканљаи Ligasure, steppler Endogia,
morselator ва ѓайра).Унсури асосии пайдои-
ши ин гуна тасодуфњо инчунин бо омили тех-
никии марбут ба лањзањои алоњида, алахусус
дар оѓози амалиёти лапароскопї,вобаста аст.
Љароњатњое, ки сабабиинкишофи перито-

нити баъдиљарроњї мешаванд, бештар њан-
гоми эљоди майдони кории лапароскопї (ба
вуљуд овардани пневмоперитонеум, гузош-
тани троакарњо), манёвр кардан бо асбобњо
берун аз майдони босирї (сузишњоибарќї,
иллатњои механикї), истифодабарии асбо-
бњои аз љињати техникї номувофиќ, аз
љињати анатомия муайан карда натавонис-
тани сохторњои дохилиамалиётї, хориљ на-
муданинайчањоидохили холедох, ба вуљуд
меоянд.
Дар тањќиќоти мо, сатњи фавти баъдиљар-

роњї аз сабаби перитонити, ки дар натиљаи
амалиёти лапароскопї инкишоф ёфтааст,
0,04% (8 аз 18676 њолат) ташкил дод.
Њамин тариќ нисбатиамалиёти лапарос-

копї дар Љумњурии Тољикистон гуфтан мум-
кин аст, ки байни таљрибаи љарроњ ва сатњи
фавт/маризї робитаи баръакс вуљуд дорад.
Хулоса. Њангоми амалиёти лапароскопї

перитонити баъдиљарроњї ногузир аст ва
муносибати ќатъиро нисбати паст кардани
хавфњои дохилиамалиётї, алахусус дар ин-
тихоби усули дурусти амалї намудани лањ-
зањои љарроњї, пеш бояд бурд.Бо дарназар-
дошти сатњи фавт ва бемории муайаншуда,
перитонити баъдазљарроњї аз љумлаи аво-
ризивазнинтарини љарроњии лапароскопї
ба њисоб меравад. Чунин њолатро тавассу-
ти амалиётњои такрории лапароскопї танњо
бо кўмаки бригадаиљарроњони ботаљриба
ва дар шароити мукаммали техникї њал кар-
дан мумкин аст. Њиссаи ин намуди оризаи
вазнин паст боќї мемонад, кидар дурнамо
ба равнаќи усули лапароскопия халал нахо-
њад расонд.
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Осложнения при лапароскопической хирур-
гии, как и при традиционной лапаротомии, не-
избежны и требуют своевременного вмешатель-
ства и выбора адекватной лечебнойтактики.
Послеоперационный перитонит является наибо-
лее грозным осложнением лапароскопической
хирургии. К счастью, частота случаев ограниче-
на (до 0,2%), что подтверждает эффективность

2. Rawlings C. // Laparoscopic surgery introduction: indications, instrumentation, techniques
and complications. / Small Animal Endoscopy by Tams 3 ed 2011.
3. Whittemore JC. //Diagnostic Accuracy of Tissue Impedance Measurement Interpretation for
Correct Veress Needle Placement in Canine Cadavers. /Veterinary Surgery Volume 42, Issue 5,
June 2013, Pages: 613-622.
4. Хубутия М.Ш., Ермолов А.С., Ярцев П.А. и др. Н.В. Склифосовского // Журнал им.
Н.В. Склифосовского Неотложная медицинская помощь. /Развитие лапароскопической
хирургии в НИИ СП им. - 2016.- № 4.- С. 48-55.
5. Костырной А.В., Керимов Э.Я., Косенко А.В., Усеинов Э.Б., Керимов Э.Э. // Лапарос-
копическая холецистэктомия - отдаленные результаты / Современные проблемы науки и
образования. - 2017. - № 6.
6. Луцевич О.Э., Вторенко В.И., Розумный А.П., Локтев В.В., Абдулхакимов А.А. // Пос-
леоперационные осложнения при эндовидеохирургических вмешательствах у больных
острым аппендицитом, осложненным перитонитом. // Московский хирургический жур-
нал. 2011. № 1 (17). С. 4-7.
7. Охрименко Г. И., Головко Н. Г., Грушка В. А., Децык Д. А., Гайдаржи Е. И., Подлуж-
ный А. А., Тереля Я. В. // Лапароскопическая аппендэктомия в хирургическом лечении
острого аппендицита. / Запорожский медиќинский журнал. 2016. №3 (96)с.67-70. DOI:
10.14739/2310-1210.2016.3.76987
8.Халястов И.Н., Николаев Д.В., Нагаев Р.М., Кирбичева А.А., Петухова С.Ю. // Профи-
лактика троакарныхпослеоперационных осложнений. / Госпитальная медицина: наука и
практика. 2019. Т. 1. № 4. С. 52-55.
9.Федоров И.В., Чугунов А.Н., Славин Л.Е., Федоров В.И. // Открытая лапароскопия по
хассону в профилактике троакарных осложнений. / Поволжский онкологический вестник.
2019. Т. 10. № 1. С. 25-30.

Назарзода Файзалї Насрулло - д.и.т., роњбари Маркази тиббии "Хатлон". Тел: 988525959.
Е mail: fnasarov@mail.ru
Назарзода Файзали Насрулло - д.м.н., руководитель Медицинского центра "Хатлон". г.Бох-

тар, ул.Айни 67А Тел: 988525959. Е mail: fnasarov@mail.ru
Nazarzoda Faizali Nasrullo- doctor of medical sciences, head of the medical center "Khatlon".

Bokhtar, 67A Aini St. Tel: 988525959. Е mail: fnasarov@mail.ru

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИТОНИТ КАК ОСЛОЖНЕНИЕ ПОСЛЕ
ЛАПАРОСКОПИИ

Ф.Н.Назарзода, Г.М.Мухсинзода , Ф.Д.Кодиров,М.А.Кахаров, Ш.К.Назаров.
ГУ "НИИ Гастроэнтерологии"; ГУ "Республиканский научный центр сердечно-сосудис-
той хирургии" М3 и СЗН РТ; Медицинский центр "Хатлон"; ГОУ "Институт последип-
ломного образования в сфере здравоохранения РТ";кафедра хирургических болезней

№1 ГОУ "ТГМУ им. Абуали ибни Сино".

лапароскопических методов вообще. Важное зна-
чение в развитии данного осложнения имеют от-
дельные технические моменты, особенно в нача-
ле оперативного вмешательства.
Ключевые слова: осложнениялапароско-

пии, послеоперационный перитонит, лапа-
роскопиеская аппендэктомия, лапароскопи-
еская холецистэктомия.
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Муњиммият. Проблемаи муолиљаи љар-
роњии чуррањои девораи пеши шикам то
имрўз яке аз масъалањои душвор ва то охир
њалнашудаи соњаи чароњии абдоминалии
замони муосир ба шумор меравад. Муњим-
мияти проблема пеш аз њама бо пањншавии
беморї дар байни мардон ва хос будани
аворизи то амалиёти љарроњї ва марњилаи
пас аз љарроњї вобаста мебошад. Дар ба-
робари ин таъсири чурра ба фаъолияти
њамарўзаи бемор, мањдудияти кори љисмо-
нии ў ва дар бештари мавридњо иваз наму-
дани тахассуси онњо таъсир намуда ањами-
яти тиббї ва сотсиалии проблемаро ифода
менамояд [1,8,18].
Омўзиши корњои илмии баъзе аз муалли-

фон нишон медињад, ки дар байни њама чур-
рањои девораи пеши шикам бештар чур-
рањои ќадкашак дида мешаванд ва басома-
ди онњо аз 50,7 то ба 90% -ро ташкил [2,4,10].
Дар нашриётњои солњои охир оид ба таъ-

сири чурра ба фаъолияти репродуктивии
мардон бештар маќолањо нашр гардида ис-
тодаанд. Маълумотњо нишон медињанд, ки
сабаби вайроншавии фаъолияти репродук-
тивии мардон бевосита бо фишурдашавии
рагњои хунгарди моя, вайроншавии фаъо-
лияти худи тухми мардона, баъзан бурида-
ни найчаи нуфтабарор њангоми амалиёти
чуррабурї мебошанд [3,5,6].
Иљрои амалиёти чарроњї бе истифода аз

техникаи претсизионї ва калонкунии оп-
тикї, хусусан дар кўдакони хурдсол сабаби
ба таври адекватї људо карда нашудани эле-
ментњои нуфтабарор ва дар баъзе мавридњо
захмёбии найчаи нуфтабарор мегардад
[7,11].
Новобаста аз вусъатёбии тарзњои љар-

роњии анъанавї ва муосири ќадкашак то
њол басомади аворизи гуногун дар марњи-
лаи пас аз љарроњї ва ретсидиви беморї зиёд
шуда истодааст [11,14].
Пайдо гардидани сироятњои захмї дар

марњилаи наздики пас аз љарроњї яке аво-

ХУСУСИЯТЊОИ ЉАРРОЊЇ ЊАНГОМИ ЧУРРАЊОИ РЕТСИДИВИИ ЌАДКАШАК
Ф.М. Њамидов, М.Х. Маликов, И.Т. Њомидов

Кафедраи беморињои љарроњии №2 (мудири кафедра д.и.т., дотсент М.Х. Маликов)
МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино", МЉИЉДР

ризи вазнин ба њисоб рафта сабаби асосии
аз нав пайдо гардидани (ретсидив) чурра
мебошад. Аз маълумотњои баъзе муаллифон
бар меояд, ки басомади ретсидиви чурраи
ќадкашак аз 10 то 35 фоизро ташкил меди-
њад [11,12,13]. Ретсидиви чурра дар бароба-
ри таъсири манфї расонидан ба љодаи иљти-
мої ва психо-эмотсионалї сабаби пайдо
гардидани дигар аворизи љиддї мегардад.
Аворизњо сониян дар навбати худ сабаби аз
даст додани ќобилияти кории љарроњишу-
дагон мегарданд, ки ин ањамияти на танњо
тиббї балки иљтимоиро доро мебошад. Дар
баробари ин ретсидиви беморї сохтори
анатомї-физиологии канали ќадкашакро
вайрон намуда иљрои амалиётњои мушкил
ва бештар тарзњои ѓайрикашишии тарми-
ми дефекти дарвозањои чурраро талаб ме-
намояд [16,17,18].
Тањлили адабиёти дањсолаи охир нишон

медињад, ки басомади пайдоиши ретсидив
пас аз чуррабуррї аз омилњои зиёд вобас-
тагї дорад. Интихоби ѓариадекватии тарзи
љарроњї, ба тарви васеъ истифода бурдани
бофтањои мушакї-апоневротикї, зиёдша-
вии вазни бемор, пиронсолї ва ѓайра саба-
бњои асосии аз нав пайдо гардидани чурра
ба шумор мераванд [9,15]. Ба ѓайр аз онњо
дар солњои охир дар адабиёт зуд-зуд маълу-
мотњо оид ба дисплазияи бофтаи васлкунан-
да њамчун омили пайдоиши чурра пайдо
шуда истодаанд [17,18]. Дисплазияи бофтаи
васлкунанда чун омили асосии пайдоиши
чурра ба хусусиятњои табобат ва протсес-
сњои репаративии сироятњои пас аз љарроњї
таъсир намуда сабаби пайдоиши ретсиди-
ви чурра мегардад [19].
Бо сабаби зиёдшавии басомади авори-

зњои гуногуни пас аз љароњї ва ретсидиви
чурра љустуљўи тарзњои алтернативии муо-
лиљаи чуррањо яке аз сабабњои муолиљаи
љарроњии чуррањои љойгиршавиашон гуно-
гун ва њаљман њархела гардид. Ворид наму-
дани тарзњои муосир ва ѓайрикашишии му-
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олиљаи чуррањо равиши навро дар соњаи
љарроњии абдоминалї кушод. Вобаста ба ин
аспектњои зиёди њалнашудаи муолиља ва
пешгирии аворизи чурра њалли худро
ёфтанд [20,21].
Ба таври васеъ истифода бурдани тар-

зњои таботати ѓайрикашишии чуррабурї
дар баробари бењтар намудани натиљањои
љарроњї басомади аворизњо ва ретсидиви
бемориро басо паст намуд [21]. Дар баро-
бари ин имконияти бартараф намудани чур-
рањои калон ва гигантї ва чуррањои пас аз
љарроњї фароњам омад. Вале, новобаста аз
хусусиятњои мусбати маводњои синтетикї,
ки ба тарви васеъ истифода бурда мешаванд
дар солњои охир дар адабиёт маълумотњо
доир ба пайдошавии аворизњо пас аз исти-
фодаи онњо пайдо гардида истодаанд [21].
Ба хусус дар баъзе маќолањо оварда меша-
вад, ки пас аз истифодабарии ин маводњо
басомади сироятњои пас аз љарроњї зиёд
гардида ретсидиви чуррањо 49 фоизро таш-
кил медињад [22]. Бинобар ин новобаста аз
истифодабарии тарзњои ташхис ва муо-
лиљаи љарроњии муосир натиљањои амалиё-
тњо на онќадар беморон ва љарроњонро
ќаноатманд менамояд ва мебояд љустани
тарзњои муосири ин проблема давом дода
шавад.
Маќсади тадќиќот. Бењтар намудани на-

тиљањои љарроњии намудњои ретсидивии
ќадкашак бо истифода аз техникаи претси-
зионї ва калонкунии оптикї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тадќиќот

солњои 2000-2020 - ро дарбар мегирад. Бо
чуррањои  ретсидивии  ќадкашак  дар
шўъбањои микрољарроњии реконструк-
тивї ва пластикї, эндољарроњї ва љар-
роњии рагњои хунгард дар 48 нафар бемор
бо чуррањои ретсидивии ќадкашак амали-
ётњои гуногуни чурабурї иљро карда шу-
дааст. Синну соли беморон аз 2 то 84 сол-
ро ташкил дода, синни миёна ба 35,5 сол
баробар буд. Давомнокии беморї, яъне аз
аввали пайдо гардинаи чурра то мурољи-
ат намудан ба марказ чуни наст: то 12 моњ-
18 (37,5%); то 3 сол - 6 (12,5%), бештар аз 3
сол - 24 (50%). Љойгиршавии чурра дар
мавзеи ќадкашаки тарафи рост дар 27(56,2

%), мавзеи ќадкашаки тарафи чап - дар 17
(35,5 %) бемор мушоњида карда шуд. Чур-
раи ретсидивии њарду мавзеи ќадкашак
дар 4 (8,3 %) нафар бемор љой дошт. Аз
љамъи умумии беморон (48) чуррањои рет-
сидивї дар 6 нафар кўдакони то синни 16
- сола љой дошт, ки ин ба 12,5% баробар
буд.
Њангоми љамъ намудани анамнези бе-

морї маълум гардид, ки аз миќдори умумии
беморон ба 4 (8,3%) нафар бемор бо чурраи
аввала дар Маркази љумњуриявии илмии
љарроњии дилу рагњо намудњои традитсио-
нии чурабуррї иљро карда шудааст, ки пас
аз он дар марњилањои гуногуни пас аз
љарроњї ретсидивї беморї пайдо гардида-
аст.
Дар байни беморони боќимонда

44(91,7%), ки ба онњо чуррабуррї дар дигар
беморхонањои шањр ва ноњияњои љумњурї
ба љой оварда шудааст, намудњои ѓарикаши-
шии чуррабуррї ба 30 (68,2%) ва ѓайрика-
шишї ба 14(31,8%) нафар иљро карда шуда-
аст. Дар 30 нафар бемороне, ки намудњои
ѓайрикашишии (традитсионї) тармими де-
ворањои чурра иљро карда шудааст бештар
герниопластика бо усули Мартинов (19),
Бассини (6), Кукуджанов (3) ва Пастемский
(2) ба љой оварда шудааст.
Њангоми муоинаи беморон дар шуъ-

бањои Марказ намудњои зерини иловагии
ташхис истифода бурда шуданд: рентгено-
графияи шикам, УЗИ, УЗДГ ва КТ, СКТ 5D
реконструксия. Њамзамон дар беморони
фарбењ ва гирифтори чуррањои калон му-
айян намудани фаъолияти нафаскашии бе-
руна бе бастани шикам ва пас аз бастани
шикам омўхта шуд. Дар баробари ин дар
10 нафар бемороне, ки бо чурра бештар аз
як сол мурољиат накарда буданд омўзиши
морфогистологии аноневрози гирду атро-
фии девораи чурра ва сифоќпардаи дуруш-
тшудаи чурра ба љой оварда шуд.
Аз методњои иловагии тахшис бештар

УЗИ истифода бурда шуд, ки он оид ба де-
ворањои чурра, њолати апоневрози гирду
атрофии девораи чурра, љой доштани узвњо
дар вориди чуррахалта ахбор дод (расми
1,2).
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Расми 1. Ултрасадои чурраи ќадкашак. Бо
аломатњо дарвозаи чурра нишон дода шу-
дааст

Расми 2. Ултрасадои чурраи ќадкашак.
Тунукшавии апоневрози девори пеши ќад-
кашак дида мешавад

Натиљањо ва баррасии онњо. Амалиёти
љарроњї ба њама 6 нафар кўдакон зери бе-
њисгардонии умумї иљро карда шуд. Ба ка-
лонсолон бењисгардонии мавзеи (6), спиналї
(4) ва умумї (32) истифода бурда шуд.

 Бењисгардонии мавзеї дар калонсоли
синну солашон аз 55 боло ва љой доштани
беморињои њамсафар ба монанди бемории
ишемикии дил, фишорбаландї, фарбењї,
бемории ќанд ва ѓайра истифода бурда шуд.
Ба бемороне, ки синну солашон аз 55 боло

буд ва дар онњо беморињои њамсафар љой дош-

танд чорабинињои пеш аз љароњии адекватї
гузаронида шуданд ва тавсияњои духтурони
терапевт, кардиолог, эндокринолог ва ѓайра
ба инобат гирифта шуданд. Ба ин беморон
низ пас аз коррексияи норасоињо нишондо-
дњо ба амалиётї љарроњї гузошта шуданд.
Ба беморони гирифтори фарбењї (3) да-

вомнокии тайёрии пешшазљарроњї бештар
аз 6 моњро дар бар гирифт.
Амалиётињои љарроњї бо истифода аз

техникаи претсизионї зери калонкунии оп-
тикї иљро карда шуданд (расми 3, 4).

Расми 3. Асбобњо ва лавозимотњои замо-
навї барои љарроњї

Расми 4. Иљрои амали бартарафсозии
чурраи ќадкашак зери калонкунии оптикї

Дар њамаи беморон намудњои традитси-
онї ва муосири герниопластика иљро карда
шуданд. Интихоби тарзи љарроњї аз басо-
мади ретсидив, њаљми деворањои чурра, муњ-

лати беморї ва синну соли бемор вобастагї
дошт.

Чунин намудњои амалиёти чуррабурї
ва тармими деворањои чурра ба љой оварда
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шуданд: тарзи љароњии Бассини (5), Кукуд-
жнов (11), Лихтейнштейн (10), Шолдайс (7)
ва тармими омехта (15).
Тарзњои анъанавии тармими деворањои

чурра (23) њангоми ретсидиви аввалин, нис-
батан њаљми хурди дефекти чурра, пурќува-
тии бандчаи Купер ва апоневрози гирду ат-
рофи девораи чурра истифода бурда шу-
данд.
Њангоми ретсидиви чандинбора ва њаљми

калони дефекти деворањои чурра намудњои ѓай-

рикашишї (10) ва омехтаи (комбинатсионї)
герниопластика (15) ба љой оварда шуданд.
Дар бештари мавридњо њаљми чурра ка-

лон ва деворањои он ба часпишњо ба узвњои
вориди шикам хос буд, ки дар њар маврид
сабаби иллатнокшавии ятрогении узвњо
шуда метавонист.
Дар мавриди калон будани чурра пас аз

људо намудани чуррахалта ва кушодани он
дар вариди он чарбуи калон, њалќањои рўдаи
борик ва рўдаи ѓафс љой дошт (расми 5-8).

Расми 5. Акси дохилиљарроњї. Андозаги-
рии чуррахалта

Расми 6. Чарбуи калон дар чуррахалта

Расми 7. Њалќаи рўдаи борик дар дохили
чуррахалта

Расми 8. Љойгиршавии рўдаи ѓафс дар
дохили чуррахалта

Чї тавре ки дар боло зикр гардид, њанго-
ми иљрои амалиёт чї дар хурдсолон ва чї
дар калонсолон калонкунии оптикї истифо-
да бурда шуд.
Њадаф аз истифодабарии калонкунии

оптикї муоинаи адекватии найчаи нуфта-
барор, шараён ва варидњо, рагњои лимфа-
тикї буд ва њамзамон маќсади асосї пеш-
гирии иллатнокшавии ятрогении онњо буд
(расми 9).



117

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 1-2021

Њангоми људо намудани чуррахалта, най-
чаи нуфтабарор, рагњои варидї ва артери-

Расми 9. Људо намудани элементњои та-
нобаки нутфабарор зери калонкунии оптикї

алї, њамзамон лимфатикї маълум гардид,
ки фишурдашавии онњо дар 12, буридаша-
вии найчаи нуфтабарор дар 15 ва умуман
вуљуд надоштани он дар 4 нафар бемор му-
шоњида карда шуд.
Дар байни 12 нафар бемор фишурдаша-

вии басо зиёди найча дар 5 нафар бемор љой
дошт. Аз байни онхо дар як нафар бемор,
ки берун аз љумњурї тарзи бекашишї чур-
рабуррї иљро карда шуда буд дар муддати
бештар аз 2 сол бинобар љой доштани но-
сур гирифтани дарзњо ба љой оварда шуда-
аст (расми 10).
Ба бемор амалиёти љарроњї иљро карда

шуд ва фишурдашавї ва часпиши басо на-
зарраси найча бо тури полипропиленї му-
шоњида гардид (расми 11).

Расми 10. Носури пўсту риштагї пас аз
чуррабурї

Расми 11. Часпиши танобаки нутфаба-
рор бо тури полипропиленї

Њангоми буридашавии найча зери калон-
кунии оптикї танњо дар 7 маврид муяссар
гардид, ки пайдарњамии он барќарор карда
шавад. Дар ин беморон дефекти байни ну-
гњои буридашудаи найча минималї буд ва
имконияти гузоштани анастомози "нўгба
нўг" љой дошт. Дар беморони боќимонда
облитератсияи нугњои буридашудаи найча
зиёд буд ва имкониятњои реконструксия
мањдуд буданд. Дар 4 нафар беморе, ки дар
онњо найчаи нуфтабарор ёфт нагардид ама-
лиёт бо тармими деворањои чурра ба анљ-
ом расид. Синну соли ин 4 нафар бемор аз
60 сола боло буд ва њамзамон чурра љойгир-
шавии яктарафа дошт, яъне дар тарафи ќад-
кашаки муќобил чурра љой надошт.

Дар марњилаи пас аз љарроњї сироятнок-
шавии захм дар 4 нафар бемор мушоњида
гардид. Аз байни онњо сироятнокшавї њан-
гоми амалиёти традитсионї дар 3 нафар ва
амалиёти ѓайрикашишї дар як нафар бемор
мушоњида карда шуд.
Ретсидиви чурра пас аз амалиёти Басси-

ни дар як нафар бемор (2%) мушоњида кар-
да шуд, ки дар марњилаи пас аз љарроњї зах-
ми ў фасоднок гардида буд. Ба бемор пас аз
8 моњ амалиёти такрории чуррабуррї бо
усули ѓайрикашишї ба љой оварда шуд ва
натиљаи он ќаноатбахш њисобида шуд.
Хулоса. Ретсидиви чурра новобаста аз

намуди љарроњї сабаби душвории интихо-
би љарроњї гардида ба авроизи гуногун
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оварда мерасонад. Иллатнокшавии найчаи
нуфтабарор ва дигар элементњо бештар дар
кўдакон ба вуќўъ меоянд ва сабаби онњо
душвории идентификатсияи элементњо њан-
гоми истифода набурдани калонкунии оп-
тикї мебошад.

Истифодабарии калонкунии оптикї ва
техникаи претсизионї иљрои амалиётро
осон намуда иллатнокшавии ятрогении эле-
ментњои найчаи нуфтабарор ва њамзамон
узвњои дар вориди чуррахалта бударо пеш-
гирї менамояд.
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Цель исследования. Улучшение результа-
тов хирургического лечения рецидивных па-
ховых грыж путем использования прецизи-
онной техники и оптического увеличения.
Материал и методы исследования. В от-

делениях реконструктивной и пластической
микрохирургии, эндохирургии и сосудистой
хирургии Республиканского научного цен-
тра сердечно-сосудистой хирургии опера-
тивному вмешательству подверглись 48 па-
циентов с рецидивными паховыми грыжа-
ми. Было установлено, что рецидив патоло-
гии развивался после традиционных и не-
натяжных способов операции, которые
были выполнены в различных городских и
районных больницах республики.
Среди дополнительных методов диагно-

стики были использованы диафаноскопия,
УЗИ, УЗДГ и КТ. При больших грыжах
определяли функцию внешнего дыхания с
бандажом и без бандажа.
Полученные результаты и их обсуждение.

Всем пациентам были поставлены показа-
ния к выполнению оперативных вмеша-
тельств. Больным старше 50 лет и пациен-
там, имеющим сопутствующие патологии,
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ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ РЕЦИДИВНЫХ ПАХОВЫХ
ГРЫЖ

Ф.М. Хамидов, М.Х. Маликов, И.Т. Хамидов
Кафедра хирургических болезней № 2 (заведующий кафедрой, д.м.н., доцент

М.Х. Маликов) ГОУ "ТГМУ им. Абуали ибни Сино".

такие как ишемическая болезнь сердца, ги-
пертоническая болезнь, сахарный диабет,
ожирение тяжелой степени в учет брали кон-
сультацию смежных специалистов. После
коррекции имеющихся патологий больным
были поставлены показания к операции.
Больным с ожирением тяжелой степени пре-
доперационная подготовка была длитель-
ная, функция внешнего дыхания определя-
лась без бандажа и с бандажом.
Всем больным выполнялись традицион-

ные и современные методы герниопласти-
ки. В послеоперационном периоде имел ме-
сто рецидив в одном наблюдении, что со-
ставило 2%. Причиной рецидива явилась
нагноение раны после операции по методи-
ке Бассини. Отдаленные результаты лечения
у остальных больных были удовлетвори-
тельными, профессиональная деятельность
оперированных и их качество жизни намно-
го улучшилась.
Выводы. Использование прецизионной

техники и оптического увеличения при вы-
полнении операции, особенно у детей на-
много облегчает задачу хирурга. Поврежде-
ние семявыносящего протока и других эле-
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Purpose of the study. To give a general
concept of hernias, to study the reasons of
recurrent pathology development and to
determine the indications for various surgeries
in recurrent inguinal hernias.

Material and research methods. In the
Departments of Reconstructive and plastic
microsurgery, Endosurgery and Vascular
surgery of the Republican Scientific Center of
Cardiovascular Surgery, 48 patients with
recurrent inguinal hernias underwent surgical
intervention. It was found that the relapse of
the pathology developed after traditional and
tension-free methods of surgery, which were
performed in various city and regional hospitals
of the republic.

Additional diagnostic methods included
diaphanoscopy, ultrasound, ultrasound
dopplerography and CT. For giant hernias, the
function of external respiration was determined
using a bandage and without one.

The results obtained and their discussion.
Indications for surgical interventions were given
for all patients. Patients over 50 years old and
patients with comorbidities, such as ischemic
heart disease, hypertension, diabetes mellitus,
severe obesity, were taken into account for the
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ментов семенного канатика, нередко у де-
тей при выполнении операции без оптичес-
кого увеличения связано с трудностями
идентификации элементов семенного кана-

тика из-за их малого размера.
Ключевые слова: паховые грыжи, реци-

див патологии, традиционные и ненатяж-
ные методы операции.

RECURRENT INGUINAL HERNIAS AND THEIR SURGICAL CORRECTION
F.M. Khamidov, M.Kh. Malikov, I.T. Khomidov

Department of surgical diseases №2 (head of department, doctor of medical sciences, docent
M. Kh. Malikov ) SEI "ATSMU" ,

consultation of related specialists. After
correcting the existing pathologies, indications
for surgery were given. Patients with severe
obesity had a long preoperative preparation, the
function of external respiration was determined
without a bandage and with one.

All patients underwent to traditional and
modern methods of hernioplasty. In the
postoperative period, there was a relapse in one
observation, which was 2%. The relapse was
caused by wound suppuration after surgery by
Bassini technique. Remote outcomes of
treatment in other patients were satisfactory, the
professional activities andlifequality were
improved significantly.

Conclusions. Using of precision technology
and optical magnification during the surgery,
especially in children, greatly facilitates the
surgeon's task. Damage of vas deferens and
other spermatic cord' elements often in children
when surgery performing without optical
magnification is occurs due to difficulties in
identifying the spermatic cord' elements due to
small size.

Key words: inguinal hernia, recurrence of
pathology, traditional and tension-free methods
of surgery.
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Муњиммият. Дар шароити имрўзањо
фарбењї дар сохтори беморињои аксари ма-
молики дунё (1,3,4,6), хусусан Љумњурии
Тољикистон яке аз љойњои намоёнро ишѓол
менамояд (2). Дар дунё шумораи беморони
мубтало ба фарбењї ба тадриљ рў ба афзу-
дан дорад. Дар баробари ин, хусусан шакли
абдоминалии он љузъи асосии синдроми
метаболї мањсуб меёбад, ки пешгўйии љид-
дии он маълум аст.
Тањќиќи таърихи зиндагї ва одатњои

ањолии тањљоии љумњурї иљозат медињад
ёдовар шавем, ки сокинони ноњияњо ба љойи
ќанд ва дигар карбогидратњои рафинишу-
да меваи хушк истеъмол менамуданд. Вас-
васаи тамуддун [сникерс, марс ва ѓ.] якбора
номгўйи хўроки мардумро таѓйир дода, ба-
рои боло рафтани калоражи шабонарўзии
одамон шароит фароњам овард. Пас, як
ќатор сабабњои тариљан зиёд шудани шумо-
раи ашхоси мубтало ба фарбењиро дар љум-
њурї шарњ додан мумкин аст: боло рафта-
ни дастрасї ба мањсулоти хўрокворї барои
афзудани истеъмоли калорияњои миёнаи
шабонарўз мусоидат намуд, ки дар 30-40
соли охир он ба 400-500 калория расидааст;
сониян, таѓйир ёфтани ратсиони хўрок бо
якбора афзудани истеъмоли карбогидра-
тњои рафинишуда, ќанд, чарби њайвонот,
коњиш ёфтани истеъмоли мева, сабзавот,
лўбиёгињо; механизатсияшавиии мењнат,
нињоят кам шудани фаъолнокии љисмонї ва
дигар омилњо.

 Њамин тавр, омилњои зикргардидаи му-
њити атроф дар заминаи таъсири омили ге-
нетикї, ки таќрибан 20%-ро ташкил меди-
њад, ба пандемияи фарбењї дар дунё ва дар
мамлакати мо мусоидат менамояд.

 Солњои охир дар патогенези фарбењї ба
илтињоби музмини сустљараёнгирандаи
бофтањои чарбї дар асоси тањаммулпазирї

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

ХУСУСИЯТЊОИ МИНТАЌАВИИ МУШКИЛОТИ ФАРБЕЊЇ ДАР
ТОЉИКИСТОН, ЧОРАЊОИ ПЕШГИРЇ ВА МУОЛИЉА

Анварова Ш.С., Ниязова Н.Ф., Музафарова М.Э.
Кафедраи эндокринологияи (мудири кафедра н.ми.т. Ниязова Н.Ф) -и
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ба инсулин, ки ба раванди патологии маз-
кур хос аст, ањамияти калон дода мешавад
(3). Маълумоти адабиётњо (5) шоњиди иш-
тироки якчанд механизмњо дар онњо мебо-
шанд, ки барои бофтаи чарбї гипермањсу-
лоти ситокинњои зиддиилтињобї хос аст ва
метавонад боиси экспрессияи супрессори
сигналњои ситокинї гашта, дар навбати худ
робитаи дуљонибаро миёни ретсептори ин-
сулинї ва субстракти ретсептори инсулинии
ба муќовиматпазирии инсулинї мусоидат-
кунанда инњисор намояд. Дар баробари ин
ситокинњои зиддиилтињобї киназњои бешу-
мори дохилињуљайравиро, ба монанди JNK
кинази нињої (JNK) ва ингибитори кина-
зњои кВ-ро фаъол мегардонад. Ин киназњои
нав таъсири инсулинро дар сатњи мухталиф
бозмедоранд. Афзудани кислотањои озоди
даврзанандаи чарбї ба фаъолнокии инсу-
лин аз њисоби субстракти серинии фосфор-
шавандаи ретсептори инсулин монеъ гарди-
да, метавонад сабаби муќовиматпазирии
инсулин дар мушакњои скелету љигар гардад.
Њангоми фарбењї љавоби системавии илти-
њоб ба коњиш ёфтани вазни ?-њуљайрањои
даврзананда ва муќовиматпазирии систе-
мавї ба инсулин мусоидат намуда, мумкин
аст боиси диабети ќанди навъи 2 гардад.
Зиёд будани кислотањои даврзанандаи озо-
ди чарбї, ки дар натиљаи липолизи насљи
чарбии зери пўст ва шикам њосил мешавад,
низ ба боиси инкишофи муќовиматпазирии
инсулин дар љигар ва мушакњои скелет ме-
гардад ва он бо монеъшавии интиќоли сиг-
нали инсулин алоќаманд аст.

 Дар баробари ин, кислотањои озоди
чарбї ба ?-њуљайрањои панкреатї (ки фено-
мени липотоксикї ном дорад) таъсири зањ-
ролуд мерасонанд, ки сабабгори суќути дав-
ри аввали тарашшуњи инсулин, боздошта-
ни экссекретсияи гени инсулин, тезонидани
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апоптоз дар ?-њуљайрањо ва фаъолгардонии
стресси туршшавандагї мегардад. Илова
бар ин, кислотањои озоди чарбї ќобилияти
боздорандагии глюконеогенезии инсулин-
ро, ки ба афзоиши мањсулоти эндогении
глюкозаро њамбаста мебошад, фишор ме-
дињад. Эњтимол, липомасмумият, дар бемо-
рони мубтало ба диабети ќанд навъи 2, яке
аз сабабњои асосии коњиш ёфтани вазни ?-
њуљайрањои фаъолияткунанда мањсуд ёбад.

 Њамин тавр, фарбењї дар натиљаи таъ-
сири дуљонибаи мураккаб байни омилњои
генетикї ва омилњои муњити атроф ба амал
меояд ва дар робита ба нуктаи мазкур муо-
лиљаи асосии фарбењї бояд аз тарзи зист ва
муњити одаткардаи зисти бемор татбиќ на-
мудани рутинњои нав иборат бошад. Дар
айни замон фарбењшавї яке аз омилњои
нисбатан муњиме ба шумор меравад, ки на
танњо ба инкишофи диабети ќанди навъи 2,
балки ба ављгирии минбаъдаи он дар шаро-
итњои мувофиќ мусоидат намояд.

 Нуктањои зикргардида зарурати ба на-
ќша гирифтани таъсири муолиљаи патоге-
незї ва пешгирикунандаи онро асоснок ме-
намояд.
Маќсади тањќиќот. Тањияи наќшаи муо-

лиљаи тафриќавии зиёдатии бадан ва фар-
бењї дар асоси омўзиши љанбањои муосири
этиопатогенез ва хусусиятњои клиникї-ла-
боратории беморї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. 218 нафари

мубтало ба фарбењї ва чарббандии дараљаи

I-II-III муоина карда шуд, ки аз ин миён мар-
дњо 74 ва боќимонда 134 нафарро занњо таш-
кил менамуданд.
Муоинаи нишондињандањои биохимия-

вии зардоби хун: глюкоза дар дили бенањор,
холестерин, триглитсеридњо, ХС ЛПВП,
миќдори витамини Д ва гемоглабини гли-
колизишуда. Даври камар (ДК) ва даври рон
(ДР) аниќ карда шуд. Чарббандии абдоми-
налї шарњ дода шуд: ДК дар занњо > 80 см,
ДК дар мардњо > 94 см.
Натиљаи тањќиќот. Маълумотњои назо-

рати клиникї аз он дарак медињанд, ки зиёд
шудани индекси вазни бадан (ИВБ)-ро дар
мавриди марду зан, љамъшавии чарби уму-
мии организм њамбаста мебошад. Зимнан
он њам аз њисоби афзудани миќдори чарби
зерипўст (афзудани ѓафсии чини пўсту чарб)
њам ањшо (афзудани ќимати индекси ДК/ДР)
ба амал меояд. Дар гурўњи занњои назорат-
шаванда, ќиёсан ба мардњо дар организм
миќдори нисбатан зиёди чарб мушоњида
гардид. Ќайд кардан лозим аст, ки зимни
гурўњи занњое, ки дар мавриди онњо мављу-
дияти вазни зиёдатї ва фарбењї мушоњида
мешавад, ба таври баробар афзоиш ёфтани
чарби зери пўст дар организм љараён меги-
рад. Нишондињандаи миёнаи индекси ДК\ДР
дар мавриди мардњо, аз нишондињандањое,
ки экспертњои ТУТ тавсия додаанд, њам дар
гурўњи гирифтор ба фарбењї ва њам чарб-
бандии дараљаи I-III, ќиёсан ба гурўњњои
занњои муоинашуда зиёдтар аст. Ин љо

Нишондињандањо  Гурўњи занњо Гурўњи мардњо  
 Р 

ИВБ Фарбењї  ИВБ Фарбењї

1 
1 ст 2 ст 3 ст 1 1 ст 2 ст 3 ст 

2 3 4 2 3 4
n-50 n-42 n-32 n-10 n-10 n-21 n-31 n-8

Глюкоза дили бе 
нањор (ммол/л) 

4,26±0,06 4,54±0,12 4,62±0,06 4,86±0,06 4,50±0,10 4,72±0,08 5,28±0,24 5,35±0,07 1-2˂0,01 
1-4˂0,05 

АСТ 
 (воњ/л) 

24,3±1,5 23,3±1,3 24,5±3,1 26,4±0,21 29,5±4,15 30,55±2,11 35,2±5,2 35,5±0,21 1-2˂0,01 
1-4˂0,05 

АЛТ  
( воњ /л) 

25,2±2,3 25,7±2,1 33,8±6,3 36,7±0,21 46,6±7,8 5,35±5,11 61,6±11,0 61,8±0,40 1-2˂0,01 
1-4˂0,05 

ХС (ммол/л) 5,75±0,13 5,88±0,40 5,71±0,15 5,90±0,13 6,02±0,28 6,46±0,28 5,96±0,14 6,20±0,05 1-2˂0,01 
1-4˂0,05 
1-2˂0,01 

ТГ (ммол/л) 1,40±0,02 1,41±0,08 1,5±0,07 1,58±0,13 1,63±0,24 2,28±0,52 2,66±0,27 2,88±0,04 1-4˂0,05 
1-4˂0,05 
1-4˂0,05 

ХСЛПВП 
(ммол/л) 

1,55±0,07 1,42±0,05 1,21±0,08 1,19±6,01 1,04±0,05 1,17±0,07 0,96±0,05 1,10±6,02 1-4˂0,05 
1-4˂0,01 

Нишондињандањои биохимиявии зардоби хун (З+М)
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ќимати индекси ДК\ДР аз нишондињандањои
меъёрии ТУТ танњо њангоми чарббандии
дараљаи II-III зиёдтар шудааст. Дар маври-
ди занњо боло рафтани ИВБ аз љињати
оморї афзудани ќимаати синни миёна ва
дар мардњо бошад, танњо майл ба афзудани
он мушоњида мешавад.
Њангоми тањлили муќоисавии нишонди-

њандањои биохимиявї зимни ашхоси љинси
мухталиф ошкор гардид, ки ќимати нисба-
тан зиёди сатњи глюкоза њангоми дили бе-
нањор дар мавриди чарббандии дараљаи II-
III ва АЛТ барои мардњо ва дар гурўњњое,
ки вазни баданашон зиёд аст, чарббандии
дараљаи I-II-III хос аст. Зимни мардњо, дар
муќоиса ба занњо, сатњи баланди ТГ зоњир
гардид ва ќимати миёнаи он њангоми чарб-
бандии дараљаи I-III аз маъёр ду баробар
зиёд буд. Сатњи ХС-ЛПВП дар мардњо,
ќиёсан ба занњо, хусусан њангоми марњилаи
ибтидоии фарбењї хеле кам буд. Њангоми
тамоми гурўњњои беморони муоинашуда
(Р< 0.05), бар шумули ашхоси мубтало ба
фарбењї ва чарббандии дараљаи I-III ба тав-
ри аниќ коњиш ёфтани сатњи миёнаи вита-
мини Д мушоњида гардид.
Бо дарназардошти наќши патогенези

фарбењшавї ва фарбењї, хусусан дар хала-
лёбии мубодилаи карбогидратњо тањияи
чорањои маљмўии барои сари ваќт кам шу-
дани вазни бадан ва пешгирї аз ављ гириф-
тани пешаздиабетї ва диабет равонашуда,
ањамияти муњим дорад.
Бар пояи таљриба аз мушоњидањои бисёр-

сола, бо назардошти нест кардани баъзе ода-
тњои зараровари хос ба сокинони минтаќа
яке аз ўњдадорињои заминавии усулњои му-
олиља усули доруї мањсуб меёбад. Хусусан,
назми хўрокро риоя ва хўрокхўрии шабона
(дертар аз соати 19)-ро рад кардан лозим
меояд. То миќдори минималї кам кардани
чарби аслаш њайвонї ва бештар интихоб
намудани чарбњои наботї, ба њадди аќќал
расонидани карбогидратњои зуд њалшаван-
да, шарбатњои консервашуда, зиёд намуда-
ни хўрокњои серсафеда (1 кг ба кг вазни ба-
дан дар шабонарўз), витаминњо (пиёз, сир-
пиёз, сабзї, карам, лаблабу), ба миќдори
зиёд истеъмол кардани буттамевањо (черни-

ка, рябина, ќот, марминљон, брусника,
клюква ва ѓ.) маќсаднок аст. Њисоби кало-
риянокии ратсиони шабонарўзї ба таври
инфиродї бо дарназардошти сину љинс,
касб ва маълумотњои иловагї ба амал овар-
да мешавад. Дар бораи бомдодон гимнас-
тикаи мунтазам ва мотсиони бегоњирўзї
(роњгардї ва оњиста-оњиста давидан) суњба-
тњо гузаронидан лозим аст. Љузъї њатмии
муолиљаи ѓайридоруї даст кашидан аз ода-
тњои зараровари истеъмоли машрубот, ни-
котин дар шакли на танњо сигор, балки нос
мебошад, ки ба доираи калони ањолии мар-
донаи минтаќа хос аст.
Муолиљаи доруии фарбењї ва фарбењї

дараљаи зуњурёбии раванди патологиро ба
назар мегирад. Таљрибаи мушоњидањои кли-
никии мо таъсири фоидабахши наќшаи зи-
рини муолиљаро хусусан њангоми фарбењ-
шавї ва чарббандии дараљаи I нишон меди-
њад. Аммо дар њолати мављуд набудани та-
њамулпазирї ба глюкоза аз љониби мо дар
заминаи воситањои ѓайридоруї пеш аз
хўрок редуксин ё субутрамин (10-15мг)
таъйин карда мешавад. Дар динамикаи му-
шоњидањо тўли 3 моњ коњиш ёфтани вазни
бадан дар њудуди аз 7,5 то 12,5 кг ба назар
расид. Њангоми пешгирї ба гурўњи мазку-
ри беморон таваљљуњ кардан зарур аст, дар
сурате ки камшудани вазн дар беморони
номбаршуда ба пешгирии инкишофи хала-
лёбии мубодилаи карбогидратњо мусоидат
менамояд, зеро дар ин марњила халалёбии
функсияи В-њуљайрањои ѓадуди зеримеъда
њанўз хусусияти баргардандагї дорад.

 Зимни гурўњи мубтало ба чарббандии
дараљаи I-II-III ва тањаммулпазирии халалёф-
та ба глюкоза муолиља ба воситаи метфор-
мин (глюкофаж) дар якљоягї бо субутрамин
ба амал оварда мешавад. Тўли 6 моњи мушо-
њидањои динамикаи муолиљаи омехтаи пре-
паратњои зикргардида нињоят кам шудани
вазни беморон ва бартараф шудани хусуси-
яти патологии тест ба тањаммулпазирии глю-
коза ба зиёда аз 80%-и мушоњидањо њосил
гардид. Ба доираи беморони гирифтор ба
фарбењї ва шакли манифестии диабети
ќанди навъи 2 муолиља тавассути воситањои
ѓайридоруї ва препарати лираглутид ба амал
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оварда мешавад. Лираглутид ба агонистњои
ГПП-1 тааллуќ дорад. Дар њолати таъйин
намудан ба беморони диабети ќанди навъи
2 ва фарбењї таъсири ѓайрипанкреатии пре-
парат ба кор бурда мешавад, ки ба воситаи
механизмњои марказї ба монанди беиш-
тињої, њиси муддати мадид сер будан ва
камхўрї ба амал оварда мешавад. Бо сабаби
нархи гарон доштани лираглутид мушоњи-
дањо бобати арзёбии самарранокии препа-
рат њамагї дар 10 њодиса ба амал оварда шуд.
Љузъи њатмии наќшаи музкури муолиљаи

беморони гирифтор ба дараљаи гуногуни
зоњиршавии фарбењї низ препарати вита-
мини Д ба њисоб мерафт.

Хулоса
Њамин тавр, таљрибаи кории клинитсист-

эндокринологњои љумњурї аз он дарак ме-
дињад, ки истифодаи наќшаи тафриќашудаи
муолиљаи фарбењї бо назардошти дараљаи
зуњурёбии раванди патологї ва умќи ихти-
лолоти мубодилаи карбогидратњо зарур аст.
Ба маќсади бењтар намудани пайравї аз
муолиља дар байни беморон ва ањолї ко-
рњои зиёди равшаннамої, дар маљмўъ бо
намоиш додани њодисањои клиникии тав-
сифкунандаи самаранокии зиёди истифодаи
воситањо ва мављуд набудани таъсири ило-
вагї зарур аст.
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В статье обсуждается причины роста чис-
ленности лиц с избыточным весом и ожи-
рением в республике. Анализируя привыч-
ки и быт коренного населения страны, ха-
рактеризующиеся ранее преимуществен-
ным употреблением сухофруктов, зелени,
бобовых и резким изменением характера
питания, связанного с соблазнами цивили-
зации и употреблением в большом количе-
стве таких продуктов, как сникерсы, марсы,

КРАЕВЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПРОБЛЕМЫ ОЖИРЕНИЯ В ТАДЖИКИСТАНЕ,
МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

Анварова Ш.С., Ниязова Н.Ф., Музафарова М.Э.

доступностью продуктов с большой кало-
рийностью способствовали резкому увели-
чению числа лиц, с избыточной массой тела
и ожирением в последние десятилетия. Не-
маловажным, по мнению авторов, являет-
ся и склонность к малоподвижному образу
жизни, свойственное жителям старших воз-
растных групп. Последние факторы на фоне
генетической предрасположенности способ-
ствовали резкому скачку заболеваемости.



125

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 1-2021

Summary. The authors' work provides
information on the regional features of the
obesity problem among the indigenous people
of the Republic of Tajikistan. The role of the
nature of nutrition inherent in the inhabitants
of the region, eating habits, rules of behavior in
everyday life and other factors against the
background of often burdened heredity in the
genesis of the disease is emphasized. Analyzed
are clinical and biochemical parameters for

Авторы подробно обсуждают вопросы па-
тогенеза ожирения, согласно последним ли-
тературным данным. Подчеркивают значе-
ние ожирения, особенно абдоминальной его
формы, как важного компонента метаболи-

ческого синдрома, серьезный прогноз кото-
рого известен.
Ключевые слова: ожирение, гиперпродук-

ция, инсулиновый рецептор, цитокин, избы-
точный весь
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REGIONAL FEATURES OF THE PROBLEM OF OBESITY IN TAJIKISTAN,
PREVENTION AND TREATMENT MEASURES

Anvarova Sh.S., Niyazova N.F., Muzafarova M.E.

overweight and obesity of I-III degrees in
women and men. Based on the observations,
the authors recommend differentiated treatment
regimens that consider the severity of the
pathological process and the depth of the
affection of carbohydrate metabolism. Non-
drug and drug-based treatments using
sibutramine and liraglutide are discussed.

Key words: obesity, hyperproduction, insulin
receptor, cytokine, overweight.

Муњиммият. Яке аз проблемањои нигоњ-
дории тандурустии муосир, аз љумла дар
Љумњурии Тољикистон, мушкилоти вазни
барзиёд дар байни ањолї, махсусан љавонон
мебошад. Маќоми расмии беморї, "фар-
бењї" танњо дар соли 2013 барќарор карда
шудааст, дар ин ваќт мутахассисони Таш-
килоти Умумиљањонии Тандурустї дар ху-
суси омори ѓамангези ташвиши худро из-
њор карда буданд. Ба наздикї, чунин мењи-
собиданд, ки вазни барзиёд ва фарбењї дар
байни ањолии давлатњое ба назар мерасад,
ки сатњи даромадашон баланд аст. Аммо,
тибќи маълумотњои оморї имрўз таќрибан
1,5 млрд одамони гирифтори ин беморї ба
ќайд гирифта шудаанд, ки асосан дар мамо-
лики рушдкарда истиќомат доранд

ОМИЛЊОИ ХАТАРИ ВАЗНИ БАРЗИЁД ВА ФАРБЕЊЇ ДАР БАЙНИ ЉАВОНОН
М. А. Пирматова1, Т.А. Пирматова2

1Кафедраи эндокринологияи МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино", Душанбе,
Тољикистон. 2Магистри кафедраинигоњдории тандурустии љамъиятї ва омори тиббї бо
курси таърихи тиб МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино", Душанбе, Тољикистон.

Сабабњои зиёд дучоршавандаи вазни бар-
зиёд дар байни ањолї тавъам бо ихтилолњои
фаъолияти узвњои дарунї - меъда, ѓадуди
зери меъда, љигар, рўдањои борик ва ѓафс
рухдода, асосан дар заминаи истеъмоли но-
дурусти ѓизо (мањсулоти арзон ва серкалло-
рияи ѓизої), гиподинамикї (рушди босуръ-
ати прогрессии технологї-иваз кардани
кори коргарон ба усули автоматикикунонї),
њамчунин дигар омилњои иљтимолї пайдр
мешавад). Хамчунин ба массаи бадан оми-
лњои зиёде, ба монанди синну сол, љинс, ге-
нетикї, психологї, иќтисодї ва тарзи њаёту
муњити атроф низ таъсир мерасонанд.
Вобаста аз ин проблемањои вазни барзи-

ёд њам дар байни насли калонсол ва њам дар
байни љавонон, аз љумла омўзиши омилњои
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хатар дар байни љавонон бо назардошти
таъсири замони муосир актуалї мебошад.
Маќсади тањќиќот. Муайян кардани таъ-

сири омилњои хатар, ки барои пайдо шуда-
ни вазни барзиёду фарбењї дар байни до-
нишљўён мусоидат мекунанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот: дар тањќи-

ќот - 150 нафар донишљўёни курси 2,4,6-уми
МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"
иштирок доштанд. Дар синну соли аз 19 то
27 сола буданд. Тањќиќот бо усули анкета-
гузаронї сурат гирифт, ки маълумотњо оид
ба параметрњои вазн, ќад, даври миён ва
рон, пурсиши тарзи њаёт, хусусиятњои ѓизо
ва сарбории љисмониро дар бар мегирад. Бо
ёрии маълумотњои антропометрии љамъо-
варишуда шохиси массаи бадан њисоб кар-
да шуд, нишондињандае, еи имконият меди-
њад дараљаи мувофїкат кардани масса ва
ќади одам бањогузорї карда шавад, ба ини
восиата ба иаври ѓайримустаќим бањогу-
зорї карда шавад, ки оё массаи респонден-
тњонокифояанд, муътадиланд ё барзиёданд.
Њамчунин бањогузории ихтилолњои асабї-
рўњї аз рўи шкалаи HADS гузаронида шуд,
ки дар соли 1983 аз тарафи олимон -
Zigmond A.S. ва Snaith R.P., сатњи тањлука
(ќисми 1) ва депрессия (ќисми 2) тањия шу-
дааст.

Шкалаи NADS дорои суммаи балњо ме-
бошад, ки дар он 0-7 балл - сањењан набуда-
ни зуњуроти возењ ва аз 8 то 10 балл зуњуро-
ти субклиникии симптоматика вазиёда аз 11
балл - зуњуроти возењи тањлука ва депресси-
яро нишон медињанд.
Коркарди натиљањои ба даст овардашу-

да дар компютери инфиродї бо ёрии бар-
номаи "Microsoft Office" анљом дода шуд.
Натиљањо ва барасии онњо. Дар љараёни

коркарди маълумотњои ба даст овардашуда
муайян карда шуд, ки аз байни 150 нафар 52%
(78%)-ро љинси мард ва 48% (72) нафарро
љинси зан ташкил дод. Синну соли донишљ-
ўёни пурсидашуда - 22±0,18 солро ташкил
дод. Ѓайр аз ин миќдори донишљўёни соки-
ни шањр таќрибан 2 маротиба аз миќдори
сокинони дењот 109 (72,7%) дар муќобили 41
(27,3%) зиёд буд. Тибќи натиљањои њисобку-
нии ИМТ муайян карда шуд, ки аз 150 на-
фар донишљў массаи нокифояи бадан дар 16
(10,7%) донишљў ба назар расид: дар 96 (64%)
вазн ба меъёр баробар буд: дар 35 (23,3%)
вазни барзиёд ва дар 3 (2%) фарбењии да-
раљаи I ба ќайд гирифта шуд.
Дар нитиљаи анкетагузаронї хусусияти

ѓизои донишљўён низ муайян карда шуд, ки
маълумоти онњо дар љадвали 1. Оварда шу-
дааст.

Љадвали №1.

Ном 
Фаст-фуд Мањсулоти нонї Ќанддор 

n % n % n %
Њар рўз 11 7,3% 117 78,0% 43 28,7%
2-3 бор дар њафта 55 36,7% 23 15,3% 80 53,3%
2-3 бор дар моњ 65 43,3% 4 2,7% 20 13,3%
Истеъмол наменкунанд 19 12,7% 6 4,0% 7 4,7%

Тавре ки аз љадвали 1 бармеояд, тањлили
маълумотњо мављуд будани истеъмоли бар-
зиёди фаст-фуд ва мањсулоти гуногуни ордї,
аз љумла мањсулоти нонї дар ратсиони до-
нишљўёни Донишгоњи тиббиро тасдиќ меку-
над. Њамин гунна нисбат ба мањсулоти ќанд-
дор аст, ки ќисми људонашавандаи ѓизои
љавонон ба њисоб меравад. Мањсулоти ќанд-
дор, дар шакли рафинад ва мањсулоти гуно-
гуни шоколоадї ва ратсиони њаррўзаи 43
(28,7%)-и пурсидашудагон ба назар мерасад:
дар як њафта 2-3 маротиба дар 80 (53,%)-и

донишљўён дида шуд. Нўшокињои ширини
газнокро 70 (46,7%)-и донишљўён 2-3 маро-
тиба дар як њафта ва 2-3 маротиба дар моњ
37 (24,7%)-и пурсидашудагон ба назар расид.
Донишљўёне, ки вазни барзиёд ва фар-

бењї доштанд, ба гурўњи олоњида људо кар-
да шуданд, аз 38 нафар иборат буд. Ратсио-
ни ѓизои онњоро омўхта, муайян карда шуд,
ки дар байни онњо ќисми зиёд фаст-фудои-
ро аќаллан 2-3 маротиба дар як њафта ис-
теъмол карданд, мањсулоти нонї ва дигар
мањсулоти ордиро 31 (86,6%)-и донишљўён
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истеъмол карданд. Мањсулоти ќанддор, дар
шакли рафинад ва мањсулоти гуногуни шо-
коладиро 2 -3 маротиба дар як њафта 29
(76,3%)-и пурсидашудагон, 25 (45%)-и рес-

пондентњо нўшокињои ширини газдорро на
камтар аз 2-3 маротиба дар як њафта истеъ-
мол кардаанд. Маълумотњо дар љадвали №2
оварда шудааст.

Басомад 
Фаст-фуд Мањсулоти нонї Мањсулоти ќанддор 

Нўшокињои 
ширин ва газдор 

n % n % n % n % 
Њар рўз 6 15,8% 31 81,6% 13 34,2% 8 21,1% 
2-3 маротиба дар 
њафта 14 36,8% 2 5,3% 16 42,1% 17 44,7% 
2-3маротиба дар 
моњ 14 36,8% 2 5,3% 6 15,8% 9 23,7% 
Истеъмол 
намекунанд 4 10,5% 3 7,9% 3 7,9% 4 10,5% 

Ѓайр аз ин, дар равиши пурсиш маълум
гардид, ки донишљўёни дорои вазни барзи-
ёд ва фарбењї машруботро суиистеъмол
намуда, аз љумла машруботи сумалакдорро
(malt) на камтар аз 2 маротиба дар як моњ
16 (15,8%) респондентњо истеъмол кардаанд.
Аз рўи натиљаи анкетаронї њолати пси-

хоэмотсионалии донишљўён низ аз рўи шка-
лаи HADS омўхта шуда, минбаъд баллњои
марбут ба тањлука ва депрессия њисоб кар-
да шуданд. Дар натиља маълум карда шуд,
ки зуњуроти субклиникї дар 21 (55,3%)-и
донишљўён, ки гирифтори вазни барзиёд ва
фарбењї буданд, ба мушоњида расид, 11
(29%)-и пурсидашудагон дар вазъияти тањ-
лука ва депрессияи возењ ќарор доштанд.
Аммо њамаи респондентњо ва гирифтани
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ёрии иловагии тиббї ва истеъмоли ягон хел
дору даст кашиданд.
Тањлили маълумотњо нишон медињанд,

ки њар як рўз 31 (89,5%)-и донишљўён пиёда
роњ мераванд, ки аз онњо 18 (47,4%) камтар
аз 3 км дар як рўз њаракат мекунанд, 13
(34,2%) аз 3 то 7 км роњ мераванд. Аммо ба
аќидаи баъзе донишљўён оид ба гузарони-
дани тарзи камњаракати њаёт ва аз камхо-
бии музмин, танњо 15 (39,5%) ва 8 (21%)-и
пурсидашудагон озор мебинанд.
Хулосањо. Мувофиќи гуфтањои дар боло

зикршуда бояд ќайд кард, ки шароити њаёт,
хусусияти ѓизо ва њолатњои руњиву эмотси-
оналї љавонони муосир, бевосита омили ха-
тари пайдошавии вазни барзиёд ва фарбењї
ба њисоб мераванд.
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Резюме:
Цель исследования: выявить степень вли-

яния факторов риска, способствующие раз-
витию избыточного веса и ожирения среди
студентов.
Материалы и методы. В исследовании

участвовало - 150 студентов 2, 4 и 6 курсов
Таджикского государственного медицинс-
кого университета .Обследование проводи-
лось методом анкетирования, включающее
в себя параметры веса, роста, объёма талии
и бедер, опрос образа жизни, характера пи-
тания и физических нагрузок. Также прово-
дили оценку на наличие нервно-психических
расстройств по Шкале HADS, разработан-
ной в 1983 году ученными - Zigmond A.S. и
Snaith R.P., с определением уровня тревоги
(часть 1) и депрессии (часть 2).
Результаты: По результатам подсчёта

ИМТ было выявлено, что из 150 студентов
имеют недостаточную массу тела 16 (10,7 %)
студентов; у 96 (64%) вес соответствовал нор-
ме; у 35 (23,3%) обнаружен избыточный вес и
у 3(2%) наблюдалось ожирение 1 степени. Сту-
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ФАКТОРЫ РИСКА ИЗБЫТОЧНОГО ВЕСА И ОЖИРЕНИЯ СРЕДИ МОЛОДЁЖИ
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денты, имеющие избыточный вес и ожирение,
были выделены в отдельную группу, состоя-
щую из 38 человек. Изучив, их рацион пита-
ния было выявлено, что среди них больше
половины, питаются фаст-фудом хотя бы 2-3
раза в неделю. А хлебобулочные и другие муч-
ные продукты едят каждый день 31 (81,6%)
студент. Сахаросодержащими продуктами, в
виде рафинада и различных шоколадных из-
делий, любят полакомиться 2-3 раза в неделю
29 (76,3%) опрошенных, 25 (45%) респонден-
тов употребляют сладкие газированные на-
питки не реже 2-3 раз в неделю. В результате
было выявлено, субклинические проявления
наблюдаются у 21 (55,3%) студента, страдаю-
щие избыточным весом и ожирением, а 11
(29%) опрошенных находятся в состоянии вы-
раженной тревоги и депрессии.
Выводы: современные условия, в кото-

рых развивается молодежь - непосредствен-
но приводят к развитию избыточного веса
и ожирения.
Ключевые слова. Лишний, избыточный

вес, индекс массы тела, ожирение.
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Abstract: The problem of overweight among
the population, especially young people, is
currently relevant . With the help of the collected
anthropometric data, the body mass index was
calculated, an indicator that allows you to assess
the degree of correspondence between the weight
and height of a person, thereby, indirectly, to

assess whether the mass of respondents is
insufficient, normal or excessive.According to the
results of calculating the index, it was revealed
that out of 150 students, 16 (10.7%) students have
insufficient body weight; 96 (64%) had normal
weight; 35 (23.3%) were overweight and 3 (2%)
had 1st degree obesity.

Today, the factors of risk for the
development of overweight and obesity are also
the living conditions, the nature of nutrition and
the psycho-emotional state of modern youth.

Keywords. overweight, overweight, body
mass index, obesity.
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Муњиммият. ОА- гурўњи беморињои ге-
терогении дорои этиологияи гуногун бо зу-
њуроти биологї, морфологї ва натиљањои
мушобењ, ки асоси онњоро осебњои њама
компонентњои буѓумњо, дар навбати аввал-
таѓояк, њамчунин СХК, пардаи синовиалї,
бандакњо, капсулањо, , мушакњои наздибу-
ѓумї) ташкил медињанд, онњо ба паст шуда-
ни фаъолнокии функсионалии беморон ва
бесубот ардани њолатњои коморбидї овар-
да мерасонад [1-4].

ОА, ки маъмулан дар беморони синну
соли аз 40-сола боло зуњур мекунад, бемо-
рии пањншудатарин бемории музмини бу-
ѓумњо ба њисоб меравад, ки басомади дучор-
шавии он таќрибан 11-13%-и ањолии сайё-
раро ташкил медињанд [5-6]. Тањќиќотњои
эпидемиологии дар Иттињоди Аврупо гуза-
ронидашуда нишон медињанд, ки миќдори
беморони гирифтори ОА дар Олмон, Ита-
лия, Франсия, Британияи Уабир ва Испания
81 млн беморро ва дар Россия, Бразилия,
Њиндустон ва Чин 383 млн. беморро таш-
кил медињад [6-8]. Нишон дода шудааст, ки
пањншаии васеъ ва суръати баланди афзои-
ши ОА, пеш аз њама, аз зиёд шудани давом-
нокии њаёт ва зиёд шудани одамони дорои
массаи зиёди бадан вобаста аст [5-7].

Њангоми ОА, пеш аз њама, буѓумњои
бобардор( буѓумњои зону ва косу рон) осеб
мебинанд, ки сифати њаётро хеле ба два
ќобилияти кори беморонро мањдуд месозад
[3,5,9-11]. Гарчанде ОА ба пешгўйии њаётии
беморон таъсир намерасонад, аммо вай яке
аз сабабњои асосии бармањал аз даст дода-
ни ќобилияти корї ва маъюбшавї ба њисоб
меравад, аз ин лињоз онњо танњо аз бемо-
рињои ишемикии дил аќиб мемонанд [2,3,5].
Мувофиќи њисоботи экспертњои ТУТ оид

ба оќибатњои иљтимоии беморињои музми-

ШАРЊИ АДАБИЁТ

ОСТЕОАРТРИТИ АВВАЛИЯ; МАСЪАЛАЊОИ ПАЊНШАВЇ , ЉАНБАЊОИ
ИМКОНПАЗИРИ ЭТИОПАТОГЕНЕТИКЇ, ТАШХИС, ОМИЛЊОИ ХАТАР,

КОМОРБИДЇ ВА МУРОЌИБАТИ БЕМОРОН-ВАЗЪИ МУОСИРИ ПРОБЛЕМА
Давлатзода А.Д., Саидов Ё.У., Зубайдов Р.Н., Назаров Б.Љ.

Кафедраи пропедевтикаи беморињои дарунї (мудири кафедра, д.и.т., Саидов Ё.У)-и
МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино.

ни одамон, фаќат ЩА-и буѓумњои зону дар
миёни сабабњои аз додани ќобилияти корї
дар занњо љойи 4-ум ва дар мардњо љойи 8-
умро ишѓол мекунанд [5,6]. Хусусияти дои-
мо пешравандаи ОА ин аст, ки на танњо
ќобилияти кори беморон мањдуд ва сифати
њаёти беморон якбора бад мегардад, балки
боиси бад шудани иртиботњои иљтимої ва
мањдудиятњои иљтимоии беморон, бад шу-
дани муносибатњои оилавї, ташаккули
эњсосоти зийноварї ва пайдо шудани вањ-
муихтилолњои депрессивї дар низ мегардад,
24%-и беморон низ мегардад [12-15].
Њамаи гуфтањои болозикр, аз як тараф,

мавќеи ањамияти тиббї ва иљтимоии ОА-ро
боз њам мустањкам месозанд, аз тарафи ди-
гар, имконият медињанд, ки њамчун яке аз
беморињои иузмини вазнинтарин ва сермас-
рафи одамон бо сарбории вазнини иќтисодї
дар ситемаи нигоњдории тандурустии мил-
лии њама давлатњои дунё баррасї шавад ва
он табобати дарозмуддат ва ќиматро талаб
мекунад [11,16,17].
Патогенези ОА: наќши илтињоб ва ихти-

лолњои метаболикї.
Маълум аст, ки унсурњои протсесси

илтињобї, ки бо фаъолнокии њуљайрањои
макрофагалии "резидентї" ва синтези мањ-
дуди ферментњои протеолитикї зоњир ме-
шаванд, механизми табиии мутобиќшавї
ба њисоб мераванд, ки барои фаъолияти
њаётии муътадили бофтањои зинда зару-
ранд. Њама унсурњои сохтории буѓумњо, ки
њамарўза сарбории статикї ва динамики
("стресси механикї ") - ро аз сар мегузарол-
нанд, тадриљан вайрон мешаванд [2-4,9,18].
Ин протсесс њам њуљайрањои махсусиолида-
раља ва њам матрикси байнињуљайравиро
фаро мегирад. Дар шароити физиологї
"хўрдашавии" тадриљии сохторњои биоло-
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гиро механизми табиии репаратсия ва боз-
созї љуброн карда мешавад, ки ин махсусан
маќсади фаъолнокии мањдуди физиологии
илтињобї ба њисоб меравад [2-5,19]. Аммо
њангоми ОА як ќатор омилњое њастанд, ки
мављудияти онњо сади роњи бо муваффаќи-
ят њаллу фасл кардани илтињоби "физио-
логї" ё "катаболикї" мегарданд.Дар нињоя-
ти кор протсесси илтињобї тадриљан хусу-
сиятњои илтињоби музмини шиддатнокияш
паст ("Iow-grade") -ро мегирад [18-20].
Омилњои хатари пайдошавї ва пешравии

ОА аввалия. Мувофиќи тасаввуротњои
муосирОА аввалия дорои хусусиятњои осе-
бњои вазнин ва беист пешравандаи њамаи
компонентњои сохтории буѓумњо мебошад
ва патогенези серомил ва омилњои хатари
аз тарафи умум эътирофшуда дорад. Стра-
тегияи муосири фармакотерапевтии ОА,
њамчунин муносибатњо нисбат ба пешгирии
аввалия ва дувумии беморї зарурати тањ-
лили љиддї ва бањогузории њама омилњои
хатари аз тарафи умум эътирофшудаи пай-
доиш ва пешравии ОА-и аввалияро ба миён
меоваранд [5,10,21-24].

Дар фаъолияти воќеии клиникї сена-
рияи барои умум маълуми клиникии ОА
гуногунтаркибии олии њам клиникї ва њам
сохтории буѓумњоро намоиш медињад ва
симптомњои асосии беморї- симптомњои
дард,ихтилолњои функсионалї, фаъолнокї,
хусусият ва суръати пешравию оќибатњои
клиникии беморї низ бо таѓйирпазирии худ
дар беморони људогона фарќ мекунанд
[1,3,5,10,22]. Гуногунтаркибии њам клиникї
ва њам инструменталии ОА ва оќибатњои он
зарурати љустуљўйи идентификатситяи оми-
лњои хатар ё индикаторњои пешравии бемо-
риро талаб мекунад, ин имконият медињад,
ки муносибатњо ё равияњои нави табобат ва
пешгирии ОА коркард шавад [3,10,11,16,23].

Омилњои хатари пайдошавии ОА-ав-
валия ба гурўњњои зерин људо мешаванд: а)
модификатсионї (садама дар анамнез, фаъ-
олнокии љисмонї, вазни барзиёд, табобати
ивазкунандаи гормоналї, сарборињои аз
меъёр зиёди љисмонї ва касбї), ки метаво-
нанд ислоњ карда шаванд; б) ѓайримодифи-
катсионї (синну сол, љинси зан, нуќсонњои

инкишоф, тамоюли ирсї), ислоњ кардана-
шон номумкин аст [2,5,21-24]. Натиљањои
тањќиќоти 5-солаи проспективї, ки дар ба-
заи "Пажўњишгоњи илмии ба номи В.А. На-
сонова" гузаронида шуд, аз он гувоњї меди-
њад, ки массаи барзиёди бадан, дарди шид-
датнок, мављуд будани синовит ва варами
маѓзи устухон дар ќисмњои субхондралии
устухони калони соќ тибќи маълумоти то-
мографияи магнитї-резонансї (ТМР) пре-
дикторњои (пешхабарњои) пешравии ОА-и
аввалияи буѓуми зонуњо ба њисоб мераванд
[3,5,10].
ОА-и аввалия ва коморбидї. Дар ревма-

тологияи муосир ОА- и аввалия ва дигар
беморињои иммуноилтињобии ревматикїба
таври асоснок њамчун омили хатари (ОХ)
пайдошавии беморињои вазнини коморбидї
ба њисоб мераванд [15-17,22,23]. Ќуллаи сар-
шавии ОА маъмулан дар синну соли аз 50-
солагї боло дида мешавад. Дар ин синну сол
аксарияти бештари беморони мубтало ба
ОА дигар беморињои коморбидї ва ё мул-
тиморбидї њастанд, зеро дар фаъолияти
воќеии клиникї бемороне, ки дар онњо та-
нњо бемории ОА бошад, дида намешавад
[3,5,15-17]. Дар ревматологияи амалїта-
ваљљуњи асосии муњаќќиќон ба проблемаи
њолатњои коморбидї ва мултиморбидї ни-
гаронида шудааст [3,10,23,24]. Маълумотњои
дар солњои охир ба даст овардашуда исбот
мекунанд, ки пањншавии бештари њамроњо-
ни коморбидї њангоми ОА: бемории карди-
оваскулярї, бештар бемории фишорба-
ландї, бемории ишемикии дил, диабети
ќанди навъи 2 [3,5,16,17]. Муќаррар карда
шудааст, ки дар байни беморињои комор-
бидї дар беморони гирифтори АР (артри-
ти рематоидї) МС ва бемории кардиовас-
кулярї нисбатан пањншудатар ва аз љињати
иљтимої муњимтар ба шумор мераванд
[5,15-17,25].
Консепсияи ОА-и барваќт. Имплементат-

сияи стратегияи муосири фармакотерапев-
тиии ОА дар фаъолияти воќеии клиникї дар
даврањои барваќти инкишофи беморї му-
айян кардани ташхиси беморї талаб карда
мешавад. Аммо бинобар њаќиќатан мављуд
набудани симптомњои патогномонї ташхи-
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гузории барваќти ОА хеле мушкил мешавад
[2,5,11].
Дар ревматологияи илмии муосир дар

ќатори консепсияи маъруфи "артрити рев-
матоидии барваќт", ки аз як тараф, дар да-
воми зиёда аз чоряк аср мавзўи омўзиши
пуршиддат дар љомеаи љањонии ревматоло-
гњо ба њисоб меравад ва аз тарафи дигар,
натиљањои нињоии он, ки дар доираи стра-
тегияи муосири фармакотерапевтиии ОА
"Treattotarget" - "Муолиља то расидан ба
маќсад" [10,25,27], аснои табобати АР ба
таври васеъ мавриди истифода ќарор гириф-
таанд, пайваста консепсияи "ОА-и барваќт"
низташаккул меёбад [3,5,28-30].
Бинобар вуљуд надоштани таснифи аз

тарафи умум ќабулшудаи меъёрњои ташхи-
си барваќти ОА меъёрњое ояндадор ба
њисоб мераванд, ки лоињаи онњо бори аввал
дар соли 2012 ва баъдан дар соли 2017 аз
тарафи экспертњои байналмилалї пешни-
њод карда шуда буд [3,30]. Дар лоињањои пеш-
нињодшуда зуњуроти нисбатан иттилоъно-
ки клиникї-инструменталии ОА дар ташхи-
си барваќти беморї инњо буданд: а) симп-
томњои субъективии осеби буѓуми зону; б)
симптомњои объективии осеби буѓуми зону,
ки табиб муайян кардааст; в) сатњи мини-
малии аломатњои рентгенологии беморї; г)
маълумотњои артроскопия, ТМР ва ТУС-и
буѓумњо [26,27,31,32].
Муносибатњои муосир дар табобати ОА-

и аввалия. Табобати беморони гирифтори
ОА-и аввалия вазифаи мураккаб буда, маљ-
мўи чорабинињоро дар бар мегирад, ки аз
барномањои реабилитатсияи љисмонї ва
табобати медикаментозї иборат аст
[2,3,5,33-35].
Тавсияи Љамъияти байналмилалии тањ-

ќиќоти ОА (Osteoarthritis Research Society
International-OARSI) ва Љамъияти аврупоии
оид ба љанбањои клиникї ва иќтисодии ос-
теопороз ва остеоартрит (European
Societyfor Clinicaland Economic Aspects of
Osteoporosisand Osteoarthritis - ESCEO)
[33.35-38] оид ба табобати медикаментозии
ОА аввалия ва буѓумњои косу рон истифо-
даи марњила ба марњилаи доруњои зерини
фармакотерапевтиро фаро мегирад: а) па-

расетамол ва курсњои кўтоњмуддати трама-
дол; б) доруњои нестероидии зиддиилтињобї
- НПВП (неселективї ва селективї) - перо-
ралї ва мавзеї; в) глюкокортикоидњо - ГК
(кеналог, дипроспан, сертоспан) дохилибу-
ѓумї; г) доруњои кислотаи гиалуроновї -
ГлК (синвиск, ферматрон, гиалган, остенил,
дюралан) дохилибуѓумї; д)доруњои сох-
торї-модификатсионї - глюкозамин сулфат
ва хондроитин сулфат, асосан дар шакли
омехта (артра, терафлекс) ва диацтсерин; е)
лаважи артроскопї (шўстани љавфи буѓуми
осебдида) ва ирригатсияи пўшидаи буѓумњо.
Дар стратегияи муосири фармакотера-

певтии ОА нуќтаи марказиро доруњои сус-
ттаъсиркунандаи зиддиилтињобї (МДПВС)
ташкил медињанд, ки ба истилоњ "хондроп-
ротекторњо" (ё доруњои сохторї-модифи-
катсионї) ном доранд [5,15,33, 35,36].
Мувофиќи тасаввуротњои муосир, мудда-

ти тўлонї истеъмол кардани чунин СМП -и
пероралї, монанди ГС ва ХС дар шакли
моно- ё табобати омехта (артра, терафлекс),
њамчунин диатсереин, пайвастагињои авака-
до ва соя, ки аз як тараф, доруњои "ќатори
аввал" њангоми табобати комплексии ОА ба
њисоб мераванд, аз тарафи дигар, - мањв кар-
дани илтињоби музмини катаболикиро ни-
шон медињанд ва бо њамин имконият меди-
њад, ки пешравии таѓйиротњои сохтории
буѓумњо суст карда шавад [36,39,40]. Маъ-
лумотњои дар солњои охир ба даст оварда-
шуда нишон медињанд, ки истифодаи омех-
таи ХС ва ГС (дар шакли артра ё терафлек-
с)на камтар аз 6 моњ дар як сол дар давоми
5 сол 2,4 маротибахатари пешравии ОА-и
буѓумњои зонуро кам месозад [15,16,38,39].
Дар стратегияи табобатии ОА яке аз усу-

лњои маъмул ва бањсноки табобати бемо-
рињо тазриќи интраартикулярии доруњои
ГлК ба њисоб меравад [10,38,41,42]. Дар бай-
ни доруњои сершумори ГлК дар фаъолияти
воќеии клиникї ба таври мукаммал омух-
ташуда синвиск (гилан GF-20, гиалган (Ита-
лия) ва остенил (Германия) ба њисоб мера-
ванд, ки њангоми табоабти ОА-и буѓумњои
зону ба таври васеъ истифода мешаванд,
зеро онњо симтомњои бемориро ба таври
мусбат модификатсия менамоянд ва таќри-
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бан фаъолнокии сохторї- модификатсиони-
ро ба бор меоваранд [10,38,41,42].
Њамин тавр, маълумотњои мазкур аз як та-

раф, аз порчавї ва бањсагезии масъалањои мар-
бут ба љанбањои патогенетикии ОА, омилњои
хатари пайдошавї ва ташхиси барваќти бе-
морї ва мураккаб будани ташхиси беморињои
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Согласно современным представлениям
на первичный остеоартрит (ОА) как на сис-
темный процесс, а не изолированное пора-
жение суставного хряща, в обзоре представ-
лены распространенность, факторы риска
развития и медико-социальное значение за-
болевания, рассмотрены новые данные, ка-
сающиеся патогенеза ОА, с акцентом на
мультифакторный характер процесса и су-
щественный вклад поражения субхондраль-
ной кости (СХК), хроническое низкоинтен-
сивное ("Iow-grade") воспаление и системные
метаболические нарушения в рамках мета-
болического синдрома (МС). Освещены, воп-
росы ранней диагностики первичного ОА,
классификационные критерии, спектр и час-
тота встречаемости коморбидных заболева-

ПЕРВИЧНЫЙ ОСТЕОАРТРИТ: ВОПРОСЫ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ,
ВОЗМОЖНЫЕ ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ, ДИАГНОСТИКИ,

ФАКТОРОВ РИСКА, КОМОРБИДНОСТИ И ВЕДЕНИЯ БОЛЬНЫХ -
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ

Давлатзода А.Д., Саидов Ё.У., Зубайдов Р.Н., Назаров Б.Дж.
Кафедра пропедевтики внутренних болезней, ТГМУ имени Абуали ибни Сино,

Душанбе, Республика Таджикистан

ний и консервативного лечения заболевания
в виде поэтапного мультимодального алго-
ритма, основанной на принципах современ-
ной терапевтической стратегии заболевания.
Показано, что, несмотря на достигнутые
большие успехи в фундаментальных вопро-
сах ОА, гетерогенность патогенетических
механизмов и клиническо-инструменталь-
ных проявлений заболевания, сложность
ранней диагностики диктуют необходимость
дальнейшего исследования, направленного
на решение существующих вопросов в про-
блеме ОА и кардинальное улучшение тера-
певтической стратегии заболевания в целом.
Ключевые слова: первичный остеоарт-

рит, факторы риска, патогенетические ас-
пекты, коморбидность, вопросы терапии.
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According to current views on primary
osteoarthritis (OA) as a systemic process, rather
than an isolated lesion of articular cartilage, the
review presents the prevalence, risk factors for
the development and medical and social
significance of the disease, new data on the
pathogenesis of OA, with an emphasis on the
multifactorial nature of the process and the
significant contribution of subchondral bone
damage (SCB), chronic low-intensity ("low-
grade") inflammation and systemic metabolic
disorders within the metabolic syndrome
(MS).The issues of early diagnosis of primary
OA, classification criteria, spectrum and
frequency of occurrence of comorbid diseases

Саидов Ёр Умарович, д.м.н., заведующий кафедрой пропедевтики внутренних болезней
ТГМУ им. Абуали ибни Сино.
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PRIMARYOSTEOARTHRITIS: ISSUES OF PREVALENCE, CLASSIFICATION,
POSSIBLE ETIOPATHOGENETIC ASPECTS, DIAGNOSIS, RISK FACTORS,

COMORBIDITY AND MANAGEMENT OF PATIENTS-THE CURRENT
STATE OF THE PROBLEM

Mirzoev A.D., Saidov Yo.U., Zubaidov R.N., Nazarov B.J.
Department of Propaedeutic of Internal Diseases, Tajik State Medical University after

AbualiIbni Sino, Dushanbe, Republic of Tajikistan

and conservative treatment of the disease in the
form of a step-by-step multimodal algorithm
based on the principles of modern therapeutic
strategy of the disease are highlighted. It is shown
that, despite the great progress achieved in the
fundamental issues of OA, the heterogeneity of
the pathogenetic mechanisms and clinical and
instrumental manifestations of the disease, the
complexity of early diagnosis dictates the need
for further research aimed at solving the existing
issues in the problem of OA and radically
improving the therapeutic strategy of the disease
as a whole.

Keywords: primaryosteoarthritis, risk factors,
pathogenetic aspects, comorbidity, therapy issues.

Муњиммият. Соли 1817 табиби англис
Љейм Паркинсон (Parkinson J. 1755-1824) ки-
тоби худро, ки аз 66 сањифа иборат буд, бо
номи "Эссе о дрожательом параличе"ба табъ
расонид. Дар ин китоб бори аввал доир ба
шаш нафар беморон, ан љумла худи муаллиф,
ки ба дарди номаълум гирифтор шуда буд,
маълумоти муфассал оварда шуда буд. Ти-
бќи мушоњидањои муаллиф њамаи гирифто-
рони ин дард алоимњои сустии мушакњо ва
дар ќисматњои гуногуни бадан ларзиш дош-
танд. Њамзамон, ќайд карда шудааст, ки бе-
морї бе ягон сабаби муайян оѓоз гардида,
бо мурури ваќт ављ мегирад. Муаллиф
пешгўї мекард, ки бемории номаълум - фа-

БЕМОРИИ ПАРКИНСОН, МЕЪЁРЊОИ ТАШХИС ВА ТАШХИСИ ТАФРИЌАВЇ
Н.А. Зарипов

Кафедраи асабшиносї ва асосњои ирсияти тиббии МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино ", Душанбе, Љумњурии Тољикистон

лаљи ларзишї оилавї буда, бар асари осеби
органикии маѓзи сар пайдо мешавад.
Соли 1874 Жан Шарко баъди омўзиши

пайдарњамии ин бемории номаълум ба ху-
лосае омад, ки номи ин беморї - фалаљи лар-
зишї ба хислатњои хоси ин дард мувофиќат
намекунад ва њамзамон пешнињод кард, ки
минбаъд ин дарди номаълум бемории Пар-
кинсон номида шавад [1].
Дарди Паркинсон - бемории музмину

ављгирандаи маѓзи сар буда, дар асари та-
наззули торњои асаби (нейронњои) маљмўи
моддањои сиёњи љисми мухаттат (substansiа
nigro) пайдо мешавад. Нишонањои асосии
пайдоиши беморї ин њамбастагии камњара-
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катї/душворњаракатї (гипокинезия/ бради-
кинезия), шахшавии мушакњо, ларзиши
оромї, вайроншавии мувозинати постуралї
ва пайдоиши алоими вегетативї мебошад
[2]. Тавофути бемории паркинсон аз алои-
ми Паркинсонизм дар он аст, ки сабабњои
муайяни пайдоиши бемории Паркинсон
номуайян аст [3].

Эпидемиология. Бемории Паркинсон
- яке аз беморињои пањнгардидаи риштаи
асабшиносї ба њисоб меравад. Тадќиќотњои
эпидемиологї нишон доданд, ки бемории
Паркинсонновобаста аз гуруњњои этникї,
дар байни занон ва мардон баробар во мех-
ўрад. Дар байни ањолии аз 60 сола боло ги-
рифторшавї ба ин беморї 1% - ро ташкил
медињад, яъне 20 нафар гирифторони ин
беморї аз байни 100 000 нафар. Дар байни
ањолии аз 70 то 79 сола басомади вохўрии
ин беморї аз 300 то 1800 нафарро аз байни
100 000 нафар ташкил медињад [4].
Бемории Паркинсон асосан дар синни

кущансолї во мехўрад, синну соли миёнаи
оѓози ин беморї 65,3±12,6-ро ташкил меди-
њад [5]. Дар асоси омўзиши олимон аз киш-
варњои гуногун (Британияи Кабир, Олмон,
Италия, Канада, Чин, ИМА, Фаронса,
Шветсия) сарфаи маблаѓ барои як нафар
гирифтори бемории Паркинсон дар як сол
аз 468 то 13 804 доллари ИМА -ро ташкил
медињад [6].
Дар мувофиќа бо маълумотњои Дониш-

кадаи асабшиносии Академияи Русиявии
илмњои тиб (АЗИТ/ РАМН) дар байни
ањолии синну соли то 65 сола гирифторшавї
ба бемории Паркинсон 1%, ањолии синну
соли аз 65 то 75 сола 2% ва синну соли аз он
боло 3-4%-ро ташкил медињад [1].
Патогенез. Олими машњури англис Љейм

Паркинсон сабаби пайдоиши бемории Пар-
кинсонро осеби маѓзи сар пешнињод карда
буд, аммо дар асоси тадќиќотњои олимони
англис (солњои 60 - уми асри XX) тањти роњ-
барии Р. Хисслер ва тадќиќотњои К.П. Тре-
тяков, ки дар кафедраи беморињои асаби
Донишкадаи Париж гузаронида шуда буд,
муайян гардид, ки асоси пайдоиши бемории
Паркинсон вайроншавї ва таназзули мод-
дањои сиёњи ќишрњои маѓзи сар мебошад,

яъне вайроншавии мувозинати пигменти
дофамин мебошад.
Ќайд кардан ба маврид аст, ки вайрон-

шавии синтез ва мувозинати пигменти до-
фамин на танњо дар моддаи сиёњ (substansiа
nigro), балки бо мурури ваќт аксар мав-
зеъњои маѓзи сарро фаро мегирад [1,7].
Ташхиси БП. Новобаста аз он ки бемо-

рии Паркинсон бемории пащнгардида ме-
бошад, тасдиќи ташхиси бармањали он як
ќатор мушкилињоро пеш меорад. Усули
"тиллої"-и ташхиси бемории Паркинсон ин
муоинаи клиникї ва назорати клиникї ме-
бошад. Усулњои дигари ташхис, аз он љумла
ташхиси лабораторї ва нейровизуализатси-
онї (ТК, ТМР-и маѓзи сар) на барои тас-
диќи ташхиси асосї, балки барои инкор кар-
дани дигар беморињое, ки алоимњои паркин-
сониро ба вуќуъ меоваранд, истифода кар-
да мешаванд. Яке аз усулњое, ки дар умум
истифода мешавад, ин усули "се марњила"-и
ташхис мебошад, ки дар Љамъияти Паркин-
соншиносони Шоњигарии Британияи Ка-
бир (United Kingdom Parkinson's Disease
Society Brain Bank Clinical Diagnostic Criteria)
пешнињод ва тасдиќ гардидааст [8].
Дар марњилаи якум (I-ум) мављудияти

алоимњои асосї, ки пайдоиши онњо њатмист,
яъне камњаракатї/душворњаракатї (гипоки-
незия/ брадикинезия), шахшавии мушакњо,
ларзиши оромї ва ноустувории постуралї
тасдиќ карда мешаванд.
Дар марњилаи дуюм (II - юм) бемории

Паркинсон аз дигар беморињое, ки ба он
шабоњат доранд ва алоимњои монандро
доро мебошанд, тафриќа карда мешавад, аз
он љумла бо:

-хунрезии такрории маѓзи сар;
-осебњои гуногуни маѓзи сар;
-энсефалитњо;
-алоими Бабинск;
-омосњои гуногуни маѓзи сар ва ѓайра.
Дар марњилаи сеюм (III - юм) мављудия-

ти алоимњои иловагие, ки баъди чанд муд-
дати оѓозшавии бемории Паркинсон пайдо
мешаванд, муайян ва тасдиќ карда меша-
ванд, ки инњоянд

-оѓози алоимњои беморї аз як пањлуи
бадан;
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-мављудияти ларзиши оромї;
-ављгирии беморї;
-ассиметрияи алоимњои мављудаи бемо-

рии Паркинсон;
-таъсири мусбии маводњои леводопа;
-мављудияти алоимњои асосии бемории

Паркинсон тўли 5 сол ва зиёда аз он.
Одатан бемории Паркинсон дар синни аз

50 сола боло ва дар баъзе мавридњо дар син-
ни то 30 сола низ ба назар мерасад. Мушо-
њидањо нишон медињанд, ки давраи то кли-
никии бемории Паркинсон аз 5 то 20 солро
метавонад дар бар гирад. Нишонањои дав-
лаи латентї ва ё "пўшида"инњо ба шумор
мераванд:

-бе сабабњои муайян вайроншавии
бўйњискунї;

-хобдиданњои таъсирнок ва њаяљономез;
-изтироб;
-ќабзият ва ѓайрањо.
Њамаи ин алоимњо дар маљмўъ алоимњои

ѓайрњаракатиро дар бар мегиранд, ки пай-
доиши онњо барои ташхиси бармањали бе-
мории Паркинсон дар давраи то њаракатї
(премоторї) кўмак мерасонанд. Чуноне, ки
дар боло ќайд кардем, бемории мазкур дар
асари осеби торњои асаби моддањои сиёњ ва
вайроншавии тавозуни синтези дофамин
пайдо мешавад ва нишонањои аввалини он
баъди осеби 60-70% торњои асаби моддаи
сиёњ ба чашм аён мегардад. Њангоми осеби
торњои асаби моддаи сиёњ, синтези дофамин
ба андозае, яъне то 80% метавонад кам гар-
дад, аз ин лињоз равшанї ё аёнии нишо-
нањои беморї бо шумораи осебдидаи то-
рњои асаби моддаи сиёњ мутаносиб роста ба
њисоб меравад, аз ин бармеояд, ки он ќада-
ре шумораи торњои асаби моддаи сиёњ зи-
ёдтар осеб бинанд, нишонащои беморї низ
бештару аёнтар мешаванд.
Нишонањои аввалини бемории Паркин-

сон аввал дар як пањлуи бадан ва баъди 2-5
сол дар пањлуи дигари бадан низ пайдо ме-
шаванд, ки яке аз меъёрњои боэътимоди тас-
диќи ташхис ба њисоб меравад. Бо дарназар-
дошти он ки нишонањои ѓайрињаракатї му-
њиммияти худро доро мебошанд, нишо-
нањои њаракатї асосї ба њисоб мераванд, ки
инњоянд:

-камњаракатї/душворњаракатї (гипоки-
незия/брадикинезия);

-ларзиши ором (тремор покоя);
-шахшавии мушакњо;
-вайроншавии мувозинати постуралї.
Душворњаракатї њамчун сустии њаракат,

бар асари мушкилии ќату росткунии муша-
књо зоњир мегардад. Дар њолати дар муд-
дат ва мунтазам табобат накардани душ-
ворњаракатї, метавонад ба камњаракатї ва
њатто то бењаракатї (акинезия) низ мубта-
ло гардонад. Дар ин маврид фаъолияти
умумии мушакњо суст гардида, ташаббуси
њаракаткунї кам мегардад (падидаи час-
пиш), њамбастагии њаракат дар мушакњои
чанбари боло ва поён ва даќиќияти њара-
катњо низ аз байн меравад. Омехташавии
њаракатњо, ба монанди ќадамзании кўтоњ -
кўтоњ, канда нашудани пой аз фарш њанго-
ми њаракат ва падидаи дигари њаракатї, ки
он чунин шарњ дода мешавад: бемор бо
душворї њаракатро оѓоз менамояд, бозис-
тодан низ душворї пеш меорад (падидаи
пропулсия), ба ѓайр аз ин бемор њангоми
њаракат њама ваќт ба аќиб майл мекунад
(падидаи ретропулсия).

 Камњаракатї якљоя бо баландшавии то-
нуси мушакњо ба амимия (рухсораи лўхтак),
яъне мижазании кам - кам таѓйирёбии њусни
хат ва њарфзанї оварда мерасонад.
Ларзиш њангоми бемории Паркинсон

дар 75% беморон дида мешавад, ки басома-
ди ларзиши он 4-7 Њерсро/сония ташкил
медињад. Ларзиш одатан аз як пањлу аз ан-
гуштон оѓоз гардида, дар њолати оромии
умумї зиёдшавии он ба назар мерасад. Лар-
зиши ангушти калон ва ангуштони боќи-
монда гуногун буда, "њисоби танга"- ро ба
ёд меоварад. Бо мурури ваќт ларзиш чанба-
рњо ва њатто манањ ва мушакњои лабро низ
фаро мегирад. Аммо ларзиши сар дар бе-
мории Паркинсон хислатнок нест.
Шахшавии мушакњои скелетї бо балан-

дшавии баробари тонуси мушакњо њангоми
њаракатњои пассивї шарњ дода мешавад,
яъне падидаи "чархи дандонадор", ки дар он
баландшавии тонуси мушакњои ќаткунанда
баланд шуда, њолати бемор "њолати талбан-
да"-ро ба ёд меоварад.
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Ноустувории постуралї бо дошта ната-
вонистани мувозинат њангоми њаракат ва
њолатњои муайян зоњир мешавад, бо ављги-
рии беморї вайроншавии тавозун зиёдтар
аён мегардад. Дар ин њолат, њангоми њара-
кат кардан танаи бемор аз чанбарњои поён
пештар љунбиш карда, боиси аз пой афто-
дани бемор мегардад.
Дар нишонањои клиникии беморї, чи тав-

ре ки дар боло зикр кардем, дар баробари
аломатњои њаракатї, як ќатор алоимњои
ѓайрињаракатї низ ба назар мерасанд, ки на
танњо ањамияти тиббї, балки ањамиятї
иљтимої доранд, аз ќабили:

-вайроншавии когнитивї (зењнї);
-вайроншавии гуногуни эњсосот;
-алоимњои вегетативї (ќабзият, диспеп-

сия);
-хушкшавї ва шўразадани пўст ва ѓ.
Бемории паркинсон аз рўи якчанд нишо-

на тасниф/гуруњбандї карда мешавад:
Таснифи бемории Паркинсон аз рўи ни-

шонањои клиникї.
1. Шакли омехта, ки дар он алоимњои

камњаракатї, шахшавии мушакњо ва лар-
зиш дар баробарї дучор мешаванд;

2. Шакли бењаракативу шахшавии муша-
књо, ки дар 15-20% -и беморон дида мешавад;

3. Шакли ларзишї, ки он дар 5-10%-и бе-
морон дучор мешавад ва дар ин шакл ба
ѓайр аз ларзиш боќимонда нишонањои њара-
катии ин беморї кам дучор мешавад.
Ѓайр аз ин тасниф, бемории мазкур аз рўи

ављгирии беморї ва дараљаи вазнинии он
тасниф карда мешавад. Дараљаи вазнинии
бемории Паркинсон аз рўи таснифоти пеш-
нињодкардаи Hoehn ва Yahr тибќи меъёри
"5-хол" бањогузорї карда мешавад, ки ша-
рњи васеъи он соли 1967 дар маљаллаи

Neurology аз тарафи Hoehn ва Yahr ба табъ
расонида шудааст [9].
Ташхиси тафриќавии бемории Паркин-

сон бояд бо як ќатор беморињои ба он шабењ
гузаронида шавад. Бемории Паркинсон дар
мадди аввал бояд бо алоими Паркинсонизм
ва ларзиши эссенсиалї тафриќа карда ша-
вад.
Нишонањое, ки алоими Паркинсонизм ва

дигар беморони ба он монанд аз бемории
Паркинсон тафриќа карда шаванд, инњоянд:

-зуд ављгирї;
-љараёни номусоиди беморї;
-давомнокии кўтоњ;
-таъсири манфї ва ё набудани таъсири

маводњои леводопа ва ѓ.
Ба ѓайр аз ин гуруњи беморињо боз як

ќатор омилњое њастанд, ки боиси пайдоиши
алоимњои ба бемории Паркинсон тааллуќ-
дошта гардад, ки инњоянд:

-бар асари истеъмоли маводњои дору-
ворї;

-зањролудшавї;
-вайроншавии мубодилаи моддањо ва ѓ.
Хулоса. Бемории Паркинсон на танњо

муаммои риштаи асабшиносї, балки муам-
мои иљтимої ба њисоб меравад, зеро табиб
њангоми ташхис ва ташхиси тафриќавии
сариваќта ва табобати бармањал метавонад
љараён ва ављгирии ин бемориро назорат
намояд, ки боиси бењшавии сатњи зиндагии
беморон мегардад. Барои ин моро зарур
аст, ки бемориро дар марњилаи аввал, ки
њанўз нишонањои клиникї ноаён аст, дар
асоси усулњои муосири ташхис муайян со-
зем ва бемории Паркинсонро аз дигар бе-
морињои шабењ дуруст тафриќа намуда, бар
асари табобати дуруст ба натиљаи дилхоњ
ноил гардем.

АДАБИЁТ
1. Никифиров А.С., Гусев Е.И. Частная неврология. 2-е издание, исправленное и допол-
ненное. Москва, РФ: ГЭОТАР-Медиа; 2013. 768 с.
2. Global Parkinson's Disease Survey Steering Committee. Factors impacting on quality of life in
Parkinson's disease: results fromaninternational survey // MovDisord. - 2002. - №17(1). - Р. 60-
67.
3. Пулатов А.М., Рањмонов Р.А. Асабшиносї. Душанбе;20 ѓѓ с.
4. Шток В.Н., Федорова Н.В. Заболевания экстрапирамидной нервной системы (номенк-
латура синдромов и нозологических форм): учеб.пособие. - М.:РМАПО, 1994 - 40 с.



140

№ 1-2021_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

Резюме
Болезнь Паркинсона -прогрессирующие

неврологическое заболевание, возникающие
вследствие гибели пигментированных допа-
минергических нейронов черной субстанции
и множества других нейродегенеративных
изменений в различных областях головного
мозга. БП является одним из самых распрос-
транённых нейродегенеративных заболева-
ний. Диагностика заболевания основывается
на общепризнанных международных клини-
ческих критериях. Дегенеративные заболева-
ния, на ранних стадиях могут имитировать
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БОЛЕЗНЬ ПАРКИНСОНА, КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ
ДИАГНОСТИКА
Н.А. Зарипов

Кафедра неврологии и основ медицинской генетики, ГОУ "ТГМУ им. Абуали ибни
Сино", Душанбе, Республика Таджикистан

БП, однако некоторые методы исследования
могут помочь распознать различные формы
паркинсонизма. Длительное наблюдение и
тщательная оценка - важнейшие методы для
постановки правильного диагноза. В статье
представлены классификация паркинсонизма,
современные критерии диагностики БП. По-
казано последовательность постановки диаг-
ноза и дифференциального диагноза соглас-
но международным стандартам.
Ключевые слова. Болезнь Паркинсона,

клиническая картина, диагностика, диффе-
ренциальная диагностика.
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Summary
Parkinson's Disease - is a progressive

neurological disease that occurs due to the
death of pigmented dopaminergic neurons of
the substantianigra and many other
neurodegenerative changes in various areas
of the brain. PD (Parkinson's disease) is one
of the most common neurodegenerative
diseases. Disease diagnosis is based on
internationally recognized clinical criteria.
Degenerative diseases, in the early stages, can
mimic PD(Parkinson's disease), however,
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PARKINSON'S DISEASE, DIAGNOSTIC CRITERIA AND DIFFERENTIAL
DIAGNOSTICS

N.A. Zaripov
Department of Neurology and Basics of Medical Genetics, SEI "Avicenna Tajik State Medical

University", Dushanbe, Republic of Tajikistan.

some research methods can help to recognize
various forms of parkinsonism.Long-term
observation and careful evaluation are the
most important methods for making a correct
diagnosis. The article presents the
classification of parkinsonism, current criteria
for PD (Parkinson's disease), diagnosis.Shows
the sequence of diagnosis and differential
diagnosis according to international
standards.

Keywords. Parkinson's disease, clinical
picture, diagnosis, differential diagnosis.
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Љањон Азоновичи муњтарам,

Раёсат ва созмонњои љамъиятии Кумитаи
Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба
номи Абўалї ибни Сино љашни фархунда
ва табарруки 70-солагиатонро ба Шумо са-
мимона муборакбод мегўянд.
Шумо соли 1979 Донишгоњи давлатии

тиббии ба номи Абўалї ибни Синоро хатм
намуда, чанд муддат њамчун табиб ба халќу
Ватан хизмати содиќона анљом додааед.
Сипас, фаъолияти минбаъдаи касбиатонро
дар ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино ба
тарбияи мутахассисони љавон бахшида,

ЉАШНВОРА

тўли солњо њамчун ассистенти кафедраи таъ-
рихи тиб ва бењдошти иљтимої дар тарбияи
табибони оянда сањмгузорї намудаед. Њам-
чун ходими илмї ва мудири шуъбаи физио-
логияи эътилолї ва фармакотерапияи Па-
жуњишгоњи гастроэнтерологияи АИ ЉТ
(1979-1999), директор (1999-2015) ва сарму-
шовири илмии пажуњишгоњи давлатии
"Ѓизо" аз худ ќобилияти баланди ташкилот-
чигї зоњир намуда, дар пешрафти соњаи до-
русозии ватанї сањми босазо гузоштаед.
Шумо њамчун олими соња низ шахси му-

ваффаќед ва беш аз 290 таълифоти илмї, 4
монография ва дастурњои методиатон ни-
шонаи фаъолияти пурсамаратон дар љодаи
илм мањсуб меёбанд. Дар асоси корњои ил-
мии Шумо дар њамкорї бо заводи дорусо-
зии Санкт-Петербург дорухои "Геранол",
"Гераноретинол", "Согд" истењсол гардида,
бо иштироки бевоситаатон истењсоли
нўшобањои "Шоњона", "Нозгул", "Чаман",
марњамњои "Марњами Сомонї", "Ављи Зу-
њал", " Роњи абрешим" роњандозї гардида-
аст.

Роњбарияти Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино ва
њайати тањририяи маљаллаи илмї-амалии
"Ављи Зуњал" Шуморо бо рўзи мавлудатон
табрик гуфта, бароятон тандурустї, хуш-
бахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву омўз-
гориву муолиљавиро таманно доранд.
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Намуна Иброњимовнаи муњтарам,

Роњбарият ва созмонњои љамъиятии До-
нишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба
номи Абўалї ибни Сино Шуморо ба муно-
сибати љашни фархундаи 60-солагии зодрў-
затон самимона муборакбод менамоянд.
Фаъолияти Шумо ба сифати як мутахас-

сиси варзидае, ки дар марњилањои камоло-
ти касбиатон самтњои табибї, омўзгорї ва

илмро тавъам карда тавонистаед, ќобили та-
ваљљуњ ва пайравии дигарон мебошед. Мо
ифтихор дорем, ки Шумо таќдири худро
тўли солњо бо Донишгоњи тиббї пайваста-
ед ва ин пайванд њамеша ќавию мустањкам
ва сермањсулу пурсамар будааст.
Шумо солњои зиёд вазифаи ассистентї

(1997-2006), дотсентї (аз соли 2006 инљониб)
ва мудири кафедраи беморињои дарунии
№3-ро (аз соли 2015) бошарафона иљро на-
муда, дар миёни ањли кафедра њамчун шах-
си њалиму мењрубон, омўзгори серталабу
ѓамхор шинохта шуда, соњиби эњтироми
самимї гаштаед. Ба њайси олими варзидаи
соња дар таълиф ва тањияи якчанд китобњои
дарсї, дастурњои таълимї фаъолона шир-
кат варзида, бештар аз 155 маќолаи илмиа-
тон оид ба масъалањои мубрами соња дар
нашрияњои гуногуни илмии љумњурї ва бе-
рун аз он ба табъ расидаанд, ки њар кадоми
онњо дар кушодани гирењњои нозуки сохаи
тиб наќши босазо гузоштаанд.

Роњбарияти Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино ва
њайати тањририяи маљаллаи илмї-амалии
"Ављи Зуњал" Шуморо бо рўзи мавлудатон
табрик гуфта, бароятон тандурустї, хуш-
бахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву омўз-
гориву муолиљавиро таманно доранд.
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Абўрайњони Берунї дар 14 шањривари
соли 352 хуршедї (баробар бо 6 сентябри
соли 973 мелодї) дар Коси Хоразм дар
оилаи тољик зода шудааст. Зодгоњи ў, ки дар
он замон рустои кўчаке буд, баъдан ба иф-
тихори ў ба "Берунї" таљдиди ном дода шуд.
Аз падару модар дар айёми тифлї бенасиб
монда буд. Маълумоти ибтидоиро дар му-
њити наздикон касб кард. Асосњои илмро дар
зодгоњаш назди Абунасри Мансур шогир-
ди Абулвафои Бузљонї омўхт. Берунї дар
яке аз ноњияњои Хоразм дар байни ањли кас-
бу њунар ба воя расид ва мувофиќи маълу-
моти ибни Яќут, тахаллуси "Берунї"-ро аз
номи њамин ноњия гирифтааст.
Забони модарии Берунї хоразмї буд,

онро дўст медошт ва дар "Китоб-ус-сайда-
на" навиштааст, ки агар пурсанд, ки "…ба
кадом забон афзалият бидињам, ман њатман
забони хоразмиро интихоб мекунам". Забо-
ни дуюми Берунї форсї буд, вале бештари
асарњои илмии худро ба забони арабї - за-
бони илмии роиљ дар њамон замон мена-
вишт.
Вазъи солњои 90-уми асри X дар Осиёи

Марказї дар натиљаи ба сари њокимият
омадани Ќарахониён дар Хоразм таѓйир
ёфт ва Берунї маљбур шуд, ки зодгоњашро
тарк кунад. Берунї ба Рай омад ва дар он

АЗ ЊАЁТИ ОЛИМОНИ МАЪРУФ

АБЎРАЙЊОНИ БЕРУНЇ

љо бо Абумањмуди Хуљандї мулоќот намуд.
"Дар шањри Рай, менависад ў, дар асараш
"Минералогия", ("Китобу-л-љамоњир фї
маърифат-ил-љавоњир") дўсте доштам аз
тољирони Исфањон, дар хонаи ў будубош
мекардам". Берунї боз ба Гургон омад ва
њангоми њанўз дар ватан буданаш бо Ибни
Сино ба мукотибаи илмї пардохт. Берунї
дар ин давра дар Гургон асари машњури худ
"Осору-л-боќия" (Китоби осору-л-боќийа
ани-л-ќурун-ал-халийа)"-ро таълиф намуд.
Берунї дар Гургон ба њисоб кардани да-

раљаи хатти тўли замин ё нисфуннањор (ме-
ридиан) пардохт ва дар ин кор ўро аз љињати
молї амири Гургон Ќобуси Вушмгир даст-
гирї мекард. Амир Ќобус ба Берунї вази-
фаи вазириро пешнињод намуд, вале ў ин
пешнињодро рад кард. Дар Ѓазна Султон
Мањмуд ба ў ва олимони дигар шароити кор
омода намуд. Берунї ба навиштани китоби
наваш "Таърихи Хоразм", асари "Тањдиду
нињоёт-ил-амокин ли тасњењи масофат-ил-
масокин", "Андар муайян кардани њадд ба-
рои мушаххас кардани масофаи байни ма-
њалњои зисти мардум" ("Геодезия") шурўъ
намуд. Дар Ѓазна ў инчунин асари "илал-
Ќонун-ил-Масъуди фи-л њайат ва-н-нуљум"-
ро ба анљом расонд. Соли 1029 Берунї дар
Ѓазна китоби "ат-Тафњим ли авоили сано-
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ат-ит-танљим"-ро навишт, ки бо номи "Ки-
тоб-ут-тафњим" машњур аст ва он бо забо-
нњои арабиву форсї то ба замони мо раси-
дааст. Вазъи саломатии Берунї пас аз ин бад
гардид ва ў дар њолати беморї "Китоб-ус-
сайдана" ("Китоб дар бораи маводди табо-
батї" - "Фармакогнозия")-ро ба охир ра-
сонд. Китоби мазкур дар бораи гиёњњои
шифобахш ва тарзу тариќаи истифодаи
онњо дар табобат иншо шудааст. То фарљо-
ми умри бобаракати худ Берунї дар Ѓазна
дар манзили писари Масъуд - Мавдуд умр
ба сар бурд ва дар њамон љо 09.12. соли 1048
оламро падруд гуфт.
Абу Рейхан Мухаммед ибн Ахмед аль-

Бируни (Дата и место рождения: 5 сентября
973 г. от Рождества Христова, Беруни, тад-
жик, Хорезм. Дата и место смерти: 13 декаб-
ря 1048 г., Газни, Афганистан) - средневеко-
вый таджикский учёный-энциклопедист и
мыслитель, автор многочисленных капи-
тальных трудов по истории, географии,

филологии, астрономии, математике, меха-
нике, геодезии, минералогии, фармаколо-
гии, геологии и др. Бируни владел почти все-
ми науками своего времени.
Аль-Бируни - великий учёный из Хорез-

ма, автор многочисленных капитальных
трудов по истории, географии, филологии,
астрономии, математике, геодезии, минера-
логии, фармакологии, геологии и др. Впер-
вые на Среднем Востоке Бируни высказал
мнение о возможности движения Земли вок-
руг Солнца, определил длину окружности
Земли.
Бируни по праву можно называть триум-

фатором науки средневекового Востока.
Американский историк Дж. Сартон так ска-
зал об этом выдающемся ученом-энцикло-
педисте: "История астрономии и математи-
ки, астрологии и географии, антропологии
и этнографии и философии, археологии и
философии, ботаники и минералогии оси-
ротела бы без его великого имени".
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Ба чопаш 16.04.2021 имзо шуд. Андозаи 60х84 1/
16

.
9 љузъи чопї. Адади нашр 100 нусха.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

Пешнињод намудани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
14 Times New Roman Tj, њошияњо 2,5 см ва фосилаи байни сатрњо 1,5 мм њуруфчинї ва дар ду
нусха дар як тарафи вараќ чоп карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешни-
њод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 12 сањифа зиёд набошанд.

3. Пешнињод кардани Шохиси УДК (индекси мазкурро аз дилхоњ китобхонаи илмї дастрас
намудан мумкин аст).

4. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї [] оварда мешаванд. 5. 5. Маќолањои
илмї бе таќриз ќбул карда намешаванд. Дар таќриз аслият, муњиммият, мубрамият ва ќаблан
чоп нашудани маќола бояд зикр шавад.

6. Дар аввали маќола унвони он (бо њуруфи Caps Lock сиёњ), ному насаби муаллиф (ним-
сиёњ), номи њуќуќии муассиса оварда шавад. Дар охири маќола бо ду забон (русї ва англисї)
маълумот дода шавад.Агар шумораи муаллифон аз 4 нафар зиёд бошад, сањми њар як муал-
лифро дар таълифи ин маќола додан зарур аст.

7. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњим-
мият (дар њаљми на бештар аз 1 сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Аннотатсия (резюме) бояд мазмуни
маќоларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси аннотатсия калимањои калидї на кам-
тар аз 7 то 10 калима ё ибора нишон дода шаванд.

8. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумо-
тњои бо раќам ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур
аст. Љадвалњо, диаграммањо ва расмњо бояд мўъљаз, ифодањо возењу равшан, бе ихтисора ва
ба забони тољикї бошанд.

9. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

10. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Рўйхати
адабиёти истифодашуда бояд дар асоси талаботи ГОСТ 7.1-2003 ва ГОСТ 7.0.5-2008 тањия
гардад. Масъулияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузор мешавад.

11. Маълумот дар бораи муаллиф ё муаллифони маќола (љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї) дар шакли пурра бо се забон (тољикї, русї,
англисї) оварда шавад. Њаммуаллифї бояд аз се нафар зиёд набошад.

12. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
13. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
14. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќоларо дорад.

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734025, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї-139, МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
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