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Муњиммият. Мубрамии проблемаи њоми-
лагии инкишофнаёфта аз таѓйироти муно-
сибатњои муосири клиникї-лабораторї ва
морфологї, инчунин аз чорабинињои табо-
батї-профилактикиии ин беморї вобастагї
дорад [7].

 Њомилагии инкишофнаёфта ва ё фавти
дохилибатнии љанинин (эмбрион) ва ќатъ
шудани инкишофи он дар њар як њолати па-
нљуми исќоти ѓайри ихтиёрї дида мешавад,
ки миќдори онњо дар кишварњои мутараќќї
аз 10 то 20% -и миќдори умумии њомилаги-
ро ташкил медињад [2,3].
Дар дањсолаи охир муњаќќиќон бисёро-

мил будани сабабњои фавти барваќти љанин-
ро якдилона эътироф мекунанд ва ба ин са-
бабњо тамоюли генетикї, сироятнокшавии
узвњои репродуктивї, ихтилолњои гормони-
ро дохил мекунанд [9]. Механизмњои гуно-
гуни ихтилоли њолати трофобласт ва хори-
он њангоми њомилагии инкишофнаёфта ба
таври фаъолона баррасї ва мавриди муњо-
кима ќарор дода мешаванд. Чунончи, Meroni
P. L. бо њаммуаллифон (2018) чунин мењисо-
банд, ки сабаби асосии оризањои акушерї,
аз љумла, њомилагии инкишофнаёфта, ихти-
лоли пласентатсия мебошад. Омилњои гуно-
гуни илтињобї ва ѓайри илтињобї мустаќи-
ман ба њуљайрањои трофобластї, асосан, ба
воситаи механизмњои проапоптикии илти-
њобї ва аксуламалњои идоранашавандаи
иммуномодулятсионї нигаронида шудаанд.
О.Н. Харкевич ва њаммуаллифон (соли 2019)
чунин мењисобанд, ки њангоми њомилагии
инкишофнаёфта хурд шудани майдони тро-
фобласт ва рагњои мўякњои хорион дида
мешавад. Инро сохтори гистологии трофоб-
ласт ва рагњои мўякњои хорион дар беморо-
ни дорои дефитсити (камбуди) антитромби-

АКУШЕРЇ-ГИНЕКОЛОГЇ

СОХТОРИ ГИСТОЛОГИИ ТРОФОБЛАСТ ВА МЎЯКЧАЊОИ ХОРИОН
ЊАНГОМИ БО РОЊИ МЕДИКАМЕНТОЗЇ ХОРИЉ КАРДАНИ

ЊОМИЛАГИИ ИНКИШОФНАЁФТА
Н.1 Раљабзода, О.С2. Љўраев, Р.А.1Абдуллоева, У.Д.1Узакова

1.Кафедраи акушерї ва гинекологии №1 (мудири кафедра - д.и.т. М. А. Њаќназарова)
МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино", Маркази миллии тиббии "Шифобахш"

Љумњурии Тољикистон (директори марказ - Шамсзода Х.А.)

ни III, протеинњои C ва S ва талафоти иб-
тидоии њомилагї дар триместри I тасдиќ
мекунанд [8]. Дар айни замон тањќиќотњое,
ки механизмњои ќатъкунии њомилагиро ни-
шон медињанд, нокифоя њастанд.
Гуфтањои болоро ба њисоб гирифта, ом-

ўзиши хусусиятњои трофобласт ва дарахти
хориониро њангоми њомилагии инкишоф-
наёфта актуалї мењисобем.
Маќсади тањќиќот: омўзиши сохтори

морфологии трофобласт ва мўякњои хори-
он њангоми њомилагии инкишофнаёфта.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили сох-

тори морфологии трофобласт ва хорион
дар 70 нафар зане, ки дар муњлатњои аввал
ва дури њомилагї љанинашонро аз даст до-
даанд ва дар таваллудхонаи шањрии №1 ш.
Душанбе дар давраи солњои 2016-2019 бис-
тарї буданд анљом дода шуд.
Меъёри асосии ба гурўњ шомил кардан

ќатъ шудани рушди њомилагї дар муњлати
на камтар аз 22 њафта буд. Муњлати њоми-
лагиро аз рўйи рўзи якуми њайзбинї ва ан-
дозаи думѓозаву устухони фарќи сар тибќи
маълумоти тањќиќоти ултрасадої муайян
мекунанд.
Барои ба њадди камтарин расонидани

таъсири беморї ва њолати њомилањо саба-
бњое истисно карда шуданд, ки метавонис-
танд сабаби таѓйиротњои морфологї гар-
данд: бисёрљанинї, анэмбрионї, аномалияи
инкишофи бачадон, њолати йоддефитсит,
диабети ќанд, беморињои хун, сили пўст,
беморињои илтињобии шадид ва музмин,
шохиси массаи бадан зиёда аз 25 кг/м2.
Гурўњи тањќиќшудагон ба ду ќисм људо

карда шуданд: гурўњи якум ё гурўњи асосї
мањсулоти њомилагиро дар 40 зани дорои
њомилагии инкишофнаёфта ва гурўњи дуюм
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ё гурўњи муќоиса 30 нафар зани дорои ис-
ќоти ѓайриихтиёрии мувофиќи муњлати ге-
статсияро дар бар гирифтанд.
Хориљкунии медикаментозии бачадон

дар њамаи тањќиќшудагон бо истифода аз
мифепристон - антигестаген ва мизопрос-
тол - простагландин Е1 гузаронида шуд. Мо
муроќибати аз тарафи ТУТ барои исќоти
сунъї то 22 њафтаи њомилагї тавсиякарда-
ро мавриди истифода ќарор додем. Чунин
схема истифода карда шуд: мифепристон
200 мг оралї (дањонї). Дар муњлати њаф-
тањои 7-12 -ум пас аз 24-48 соат- мизопрос-
тол оралї 400 мкг, зиёда аз 7њафта - пас аз
24-36 њафта - интравагиналї - 800 мкг., мин-
баъд 400 мкг дар њар як се соат то хориљ
шудани љанин, аммо на бештар аз 4 маро-
тиба [1,14].
Њаљми тањќиќот љамъоварии анамнези

умумї ва махсус, муайян кардани гемогло-
бин, тромбоситњо, фибриноген, њамчунин
тањќиќотиултрасадої ва гистологиро дар
бар гирифт. Намунањо барои тањќиќоти
морфологї пас аз холишавии медикамен-
тозї ё ѓайриихтиёрии бачадон ба даст овар-
да шуданд.
Мавзеъњои интихобшударо аз хунњои

зиёдатї шўста тоза ва бо мањлули 10%-и
формалин фиксатсия карданд, маводро ба
парафин андохтанд, бурришњоро (порчањо-
ро) тайёр карда, онњоро бо гематоксилин ва
эозин ранг карданд.
Васкуляризатсияи мўякчањои хорионро

аз рўйи системаи тасвиркардаи Hakvoort
R.A. et al.,2006 омўхтем [10]: бањои 0 - но-
маълум, миќдори мўякчањо барои бањогу-
зорї кифоя нестанд. ДараљаиI - муътадил.
Рагњо бо њуљайрањои њастадори хун таќри-
бан дар њар як (аќаллан дар 9 то аз 10 адад)
мўякча дида мешавад, намуди мушаххас
доранд, њам дар марказ ва њам дар канор
љойгир шуда буданд (дар тамос бо ќабати
трофобластикї). Дар баъзе мўякњо миќдо-
ри рагњо њатто аз 5 адад бештар буд. Да-
раљаи IIА -гипоплазияи сабук. На дар њамаи
мўякњо рагњои њуљайрањои њастадори хун
мављуд аст, миќдорашон кам аст, асосан дар
марказ љойгир шудаанд. Дараљаи IIВ -ги-
поплазияи вазнин. Мўякчањо асосан раг

надоранд, аммо дар як мўякча раге љойгир
шудааст, ки якчанд њуљайрањои њастадори
хунро дорад. Дараљаи III - бераг. Њамаи ра-
гњо берг њастанд, хеле кам рагчањои майда
доранд ва ё бе њуљайрањои њастадори хун
њастанд. Њамчунин тањлили дигар хусусия-
тњои морфологии мўякчањои хорион гуза-
ронида шуд: таѓйироти гидропикї, фиброз,
дегенератсияи фибриноидї.
Ѓайр аз ин мувофиќати хорионњои мўяк-

чадор ба муњлати њомилагї бањогузорї кар-
да шуд: тањлили миќдорї ва сифатии да-
раљаи болиѓии мўякчањо (эмбрионалї, бай-
ни мўякчањои ноболиѓу болиѓ ва таносуби
фоизии онњо), ки аз амиќии норасоии пла-
сента гувоњї медињад.
Бо маќсади бањогузорї ба возењии аксу-

ламалњои компенсаторї-мутобиќгардонї
тањлили вуљуд доштан ва андозаи гирењњои
синтситиалї, таносуби њуљайрањои Лан-
ганс, миќдор ва њолати мўякчањои терми-
налї гузаронида шуд. Дар инњо таносуби
мўякчањо, њамчунин афзоиш кардани капил-
лярњо дар онњо, зиёд шудани таносуби фои-
зии мўякчањое, ки мембранањои синтситио-
капиллярї доранд, вуљуд доштани капилля-
рњои ба таври паретикї васешуда муайян
карда шуд. Барои ташхиси протсесси илти-
њобї муайянкунандаи инфилтратњои нейт-
рофилиро истифода кардем.

 Њамчунин бањогузории њолати трофоб-
ласт ва эндометрия вобаста аз бартарии суб-
страти муйяни морфологї мувофиќи тав-
сияњои Милованов ва њаммуаллифон бањо-
гузорї карда шуд (2013) [4,5]:

- протсесси илтињобї њангоми бартарии
аломатњои хоси эндометрити шадиди абс-
сесдињанда ва музмин;

- нокифоя будани фазаи лютеинї - њан-
гоми бартарии аломатњои детсидуализат-
сияи суст ва норасоии стромањои эндомет-
рияи париеталї ва мавзеи бачадону пласен-
тарї;

- ихтилолњои геморрагї -тромбозњои
массиви микрорагњо эндометрияи парие-
талї ва хуномосњои ретрохориалї.
Тањќиќотњои патоморфологї дар лабора-

торияи Маркази миллии тиббии "Шифо-
бахш" Љумњурии Тољикистон (директор -
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Шамсзода Х.А.) аз тарафи сарпатоморфоло-
ги ВТ ва ЊИ ЉТ Љўраев О.С. гузаронида шуд.
Маълумотњо њамчун инњирофи + стан-

дартї пешнињод каржда шуданд. Фарќияти
байни нишондињандањои миёнаи гурўњњо бо
ёрии t- критерияи Стюдент барои муќои-
сањои алоњида ё бо ёрии тањлили дисперси-
онї барои муќоисањои сершумор бањогу-
зорї карда шуд.
Нишондињандаи р<0,05 муњим њисобида

мешавад. Фарќияти байни нопойдории ѓай-
рипараметрї бо ёрии 

   
2 Пирсон гузарони-

да шуд. Гипотезаи сифрї њангоми р<0,05 бе-
эътибор дониста шуд. Коэффитсиенти
ислоњи дараљавии Спирмен барои муайян
кардани иртиботи мутаќобилаи байни вас-
кулярисатсияи мўякчањо ва миќдори исќо-
тњои ќаблї истифода карда шуд.
Натиљањои тањќиќот. Бештари беморон

ба синну соли репродуктивии оптималї до-
хил мешуданд, дар ин маврид зиёда аз нис-
фи онњо дар њар як гурўњ 20-24 сола буданд
(р>0,05). Фарќияти умумї байни гурўњњо
ночиз буд, аммо дар гурўњи муќоисашаван-
да занњои 20-24-сола 2 маротиба зиёдтар (р<
0,05) буданд. Дар синну соли наврасї њоми-
лагии инкишофнаёфта дар 7,5% -и тањќиќ-
шудагон ташхис карда шуд, дар гурўњи му-
ќоисашаванда онњо 2,2 маротиба зиёд
(16,7%) буданд, таносуби баръакс дар син-
ну соли дери репродуктивї ба мушоњида
расид: 25% ва 13,3%.
Муњлати њомилагї дар њарду гурўњ фарќ

намекард ва 10,6 +0,34 и 9,8 + 0,32 њафтаро
ташкил дод (р>0,05)
Ѓафсии трофобласт тибќи маълумоти

ТУС њангоми исќоти ѓайриихтиёрї назар ба
њомилагии инкишофнаёфта 1,8 маротиба
зиёд буд: 1,1 +0,03см и 0,6+0,01 см (р<0,05).
Дарёфтњои асосии тањќиќоти гистологї

дар трофобласт њангоми њомилагии инки-

шофнаёфта тромбоз ва артериопатияи ин-
сидодї, ки басомади он 75%-ро ташкил
кард, кам шудани миќдори пардањои синт-
ситии рагњо ва зиёд шудани миќдори ги-
рењњои синтситиалї буданд.
ДТаѓйироти мазкурро њамчун таѓйироти

махсус бањогузорї накарданд, онњо метаво-
нанд, ки њам аснои аз даст додани љанин ва
њам њангоми дигар оризњои акушерї, маса-
лан, дар преэклампсии [12] дидан мумкин аст.
Дар маводи тањќиќшуда тромби шарё-

нњои њалзунї ошкор карда шуд, дар 33%-и
онњо њангоми њомилагии инкишофнаёфта
инфаркт ба ќайд гирифта шуд.
Субстрати патоморфологї дар њоми-

лањои дорои њомилагии инкишофнаёфта
дар муњлати зиёда аз 13 њафтаи њомилагї
ихтилоли гардиши хун буд, ки дар 75%-и
тањќиќшудагон дида шуд. Дар байни онњо
зуњуроти барои тромбофилия хоси дар шак-
ли хунравї дар заминаи серхунї бартарї
дошт, ки 50% ва 25%-ро ташкил доданд.
Тањлили морфологии трофобласт ва эн-

дометрия дар 32 зани њомилаи дорои њоми-
лагии инкишофнаёфта њангоми 0-12 њафта
будани муњлати гестатсия бартарї дошта-
ни ихтилоли гардиши хун дар 68,8%-и тањќ-
иќшудагон бартарї дошт, ки асоситарини
онњо низ хунравї дар 46,9% ва пурхунии
рагњо серхунї- 21,9% ба њисоб мерафтанд.

 Натиљањои њосилшудаи тањќиќотро паж-
ўњишњои А.И.Мирова ва њаммуаллифон
(с.2017) [6] тасдимекунанд, ки онњо тањќиќо-
тњои гистологии намунањои хорионро дар 24
беморзан њангоми барваќт аз даст додани
љанин гузарониданд, ки онњоро муаллифон бо
таъсироти манфии (негативии) тромбофилия
ба мўякчањои хорион вобаста медонистанд.
Дар хорион њангоми њомилагии инки-

шофнаёфта мўякчањои дараљаи болиѓиашон
гунгун ба мушоњида расид (љадвали1).

Љадвали 1.- Њолати хориони мўякчадор њангоми њомилагии инкишофнаёфта вобаста аз
муњлати гестатсия.

Гурўњњо Асосї муќоисавї р 
Мувофиќат кардани муњлати гестатсияи n % n %
Мувофиќат мекунад 3 7,5 29 96,7 <0,001
Мувофиќат намекунад 30 75 0 0
Болиѓшавии диссотсионии мўякчањо 7 17,5 1 3,3 <0,001

χ 
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Мувофиќат накардани болиѓшавии мўякчањои
хорион њангоми њомилагии инкишофнаёфта на-
зар ба исќоти ѓайриихтиёрї 28 маротиба бештар
буд. Таваљљуњи махсусро вуљуд доштани мўяк-
чањои мобайнї ва ноболиѓ дар нисф ва мўякчањои
эмбрионалї ва фибрози онњо дар 12,5% љалб кар-
да буд. Дар ду њолат аз њад зиёд тањшиншавии фиб-
рин дида шуд, ки хусусияти протсессњои инволю-
тивї-дистрофикї ба њисоб мерафтанд.
Симптомњои илтињоб њангоми њомилагии

инкишофнаёфта танњо дар 7,5% ба ќайд гириф-
фта шуд, ки дар ин љо инфилтратсияи лейкоси-
тарї муайян карда шуд. Дар гурўњи муќоиса-
шаванда чунин таѓйирот 3 маротиба зиёд буд.
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9

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 4-2020

13. Pinar H., GibbinsK.J.,Mai He, Siver R. Early Pregnancy Losses: Review of Nomenclature,
Histopathology and Possible Etiologies. //Fetal and Pediatric Pathology. 37. 1-19;
14. Wu H-l., Marwah Sh., Wang P., Wang Q.M, Chen X.W. Misoprostol for medical treatment of
missed abortion: a systematic review and network meta-analysis. //Sci. Rep.2017. 10; №7(1). Page 1664

Рачабзода Назирабону- аспирантка кафедры акушерства и гинекологии №1 ГОУ "ТГМУ
имени Абуали ибни Сино", тел(+992)

Rajabzoda N.- aspirant of Department of Obstetrics and Gynecology №1, TSMU them. Abuali
Ibni Sino, tel .(+992)

ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ СТРОЕНИЕ ТРОФОБЛАСТА И ВОРСИН ХОРИОНА ПРИ
МЕДИКАМЕНТОЗНОМ ОПОРОЖНЕНИИ НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ

БЕРЕМЕННОСТИ
Рачабзода Н., Джураев О.С.,Абдуллаева Р.А., Узакова У.Д.

Изучены патогенетические механизмы
прекращения развития плода. Целью иссле-
дования явилось изучение морфологичес-
кой структуры трофобласта и хориона.
Объём исследования включает 70 случаев.
Детально изучено состояние ворсинок хо-
риона по системе, описанной Hakvoort R.A.
et al.,2006. Диагностирована высокая часто-

та тромбоза, кровоизлияний, уменьшение
или отсутствие сосудов в ворсинках хорио-
на. показано, что дефектная васкуляризация
может быть причиной недостаточной инва-
зии трофобласта, которая приводит к пре-
кращению беременности в ранние сроки.
Ключевые слова: неразвивающаяся бере-

менность, трофобласт, ворсины хориона.

THE HISTOLOGICAL STRUCTURE OF THE TROPHOBLAST AND CHORIONIC
VILLI DURING DRUG EMPTYING OF NON-DEVELOPING PREGNANCY

Rajabzoda N., Djuraev O.S., Abdullayeva R.A., Uzakova U.D.
Department of Obstetrics and Gynecology №1 (Head of department- Ph.D Haknazarova

M.A.) TSMU them. Abuali Ibni Sino, National Medical Centre "Shifobahsh"
(Head of Centre- Shamszoda H.A.)

Studied the pathogenetic mechanisms of the
termination of fetal development. The purpose
of the study was to study the morphological
structure of the trophoblast and chorion. The
scope of the survey includes 70 cases. The state
of the chorionic villi was studied in detail
according to the system described by Hakvoort
R.A. et al.,2006. Diagnosed with a high

incidence of thrombosis, hemorrhage, a
decrease or a absence of blood vessels in the
chorionic villi, it was shown that defective
vascularization can cause insufficient
trophoblast invasion, which leads to
terminationearly pregnancy.

Key words: non-developing pregnancy,
trophoblast, chorionic villi



10

№ 4-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

Муќаддима. Ба муваффаќиятњои калони
ба дастомада дар масъалањои муолиљаи бе-
морони АПс ва такмили доимии бархурдњои
фармакотерапия нигоњ накарда, пастшавии
нигоњ дошташудаи давомнокии умри ин
гурўњ мизољон мисли пешина мушкилоти
мубрами тарбодшиносии муосир боќї ме-
монад [1-3]. Дар сенарияи клиникии АПс
хатари баланди инкишофи ОДР бо муриши
кардиоваскулярї, 35-40% аз сатњи популят-
сияи умумї ва ќиёспазирї бо њамин гуна
мизољони диабети ќанди (ДЌ) типи 2 тавси-
фоти ба таври умум ќабулшудаи АПс мањ-
суб меёбанд [4-6].
Давоми ду дањсола дар тарбодшиносии

илмї-амалї маълумотњои ба ќадри кофї
асоснок љамъ шудаанд ва натиљањои онњо
гувоњи медињанд, ки дар сохтори муриши
барзиёд ва пешазваќтии мизољони АПс бар-
тарии зиёд ба ОДР рост меояд, ки инкишо-
фи барваќтї ва босуръати атеросклерози
(АС) ављнок ва баъзан њамроњшавии ГА
(ИМ, инсулт, марги ногањони коронарї)-ро
ба вуљуд меоранд [5-7].
Љамъбасти тањлилњои бисёрсола ва арзё-

бии масъалањои мављудаи мушкилоти ко-
морбиднокии АПс бо иллатњои кардиова-
кулярї (ИКВ) аз он гувоњї медињанд, ки
инкишоф ва ављгирии ОДР дар заминаи
иштироки доимии илтињоби музмини ауто-
иммунї тадриљан як ќатор хусусиятњои фа-
рќкунанда пайдо мекунад: аз љумла, а) ха-
рактери бисёррагии вайроншаии шараё-
нњои коронарї; б) характери такрорёбии
љараёни синдроми шадиди коронарї (СШК)
ва ИМ; в) зудии баланди вохўрандаи шак-
лњои атипикї ва беаломати бемории ише-
микии дил - ИБС (ОКС, ИМ) бо хатари ба-
ланди инкишофи оризањои фаталї; г) зудии

БЕМОРИЊОИ ДАРУНЇ

ТАЊЛИЛ ВА АРЗЁБИИ ПАЊНШАВИИ ОМИЛЊОИ МАЪМУЛИИ ХАТАРИ ИН-
КИШОФИ ОРИЗАЊОИ ДИЛУ РАГЇ ВА ЊОЛАТИ СПЕКТРИ ЛИПИДИИ ХУН

ДАР МИЗОЉОНИ БО АРТРИТИ ПСОРИАТИКЇ
Р.Н. Зубайдов1, М.И. Муминова1, Д.А.Халилова1, Њ.А.Раљабов2.

Кафедраи таълими асосњои беморињои дарунии (мудири кафедра, д.и.т., Саидов Ё.У.)
МДТ "Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино", ш. Ду-

шанбе, Љумњурии Тољикистон, МД МТ ДПЉТ

баланди вохўрандаи АТБ-и бо ном "љаро-
њатнок ва илтињобї"; д) иштироки алоќаи
байнињамдигарии зич ва якљояи ОДР бо зу-
њуротњои вистсералии АПс ва унсурњои син-
дроми метаболикї [1,2,6,8]. Вобаста ба ин
бисёр тањќиќотчиён ќайд менамоянд, ки ху-
сусиятњои дар боло ишорашудаи фарќку-
нандаи континиуми кардиоваскулярї њан-
гоми АПс дар навбати худ эњтиёткории паст
ва диќќати нокифояи њам табибон ва њам
беморонро нисбат ба ИКВ дар беморони
РА ва АПс пешакї муайян менамояд ва ин
ба ташхиси деракї бо зудии баланди оќиба-
тњои нохуш бурда мерасонад, ки ин аз мо-
њияти умумипопулятсионї якчанд карат
мегузарад [4-6,9].
Маълумотњое, ки дар адабиётњои солњои

охир пешнињод гардидаанд, аз он гувоњї ме-
дињанд, ки асоси инкишоф ва ављгирии спек-
три васеи иллатњои кардиоваскулярї (ИКВ)
њангоми АПс -ро комплекси ба њам зич ало-
ќаманди омилњои зерин ташкил медињанд:
ОХ-и маъмулии кардиоваскулярї, зањрно-
кии кардиоваскулярии бисёр доруњои зид-
диилтињобї (пеш аз њама ДЗИН ва ГК) ва
илтињоби музмини аутоиммунї [8-12]. Ило-
ва бар ин, бисёр тањќиќотчиён чунин мешу-
моранд, ки илтињоби музмини аутоиммунї
механизми пешбарандаи патогенетикии АС
ва атерогенез мањсуб меёбад [4,13,14].
Дар замони муосир бисёр маълумотњое

љамъ омадааст, ки мувофиќи онњо дар бе-
морони АПс илтињоби музмини аутоим-
мунї аз бисёр љињат шакли ОХ, пеш аз њама
АГ ва спектри липидии хунро ба таври
манфї таѓйир медињад ва аз бисёр љињат ба
сањми онњо дар инкишоф ва ављгирии ОДР
ќувват мебахшад [6,15,16]. Дар натиља АГ ва
дислипидемияи профили атергеннї дар
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алоќаи зичи байнињамдигарии якљоя бо ре-
аксияњои аутоиммунии илтињобї тадриљан
ташаббускорони асосии на танњо ављгиро-
нии ИКВ њангоми РА ва АПс , балки инчу-
нин сабабгори бозсозии сохторї-функсио-
налии КВС дар маљмуъ мегарданд, ки им-
конияти ташаккулёбии "патогенези комор-
бидї"-и ба худ хосро пешбинї менамоянд
[5,10-12].

 Бо назардошти гуфтањои боло њалли кар-
диналии масъалањои мављудаи бешумор ва
бањсноки мушкилоти коморбиднокии АПс
ва ИКВ зарурияти тањќиќотњои минбаъда-
ро ба миён меорад.
Маќсади тањќиќот- пешнињод намудани

натиљањои тањлил ва арзёбии пањншавии
омилњои маъмулии кардиоваскулярии хатар
(ОХ) ва њолати спектри липидии хун дар бе-
морони бо артрити псориатикї (АПс) ме-
бошад.

 Мавод ва методњои тањќиќот. Ба тањќи-
ќот 46 нафар мизољон (25 зан ва 21 мард) бо
ташхиси даќиќи АПс (аз рўи меъёрњои
СASPAR, 2006 г.), синнусоли аз 32 то 59
сола (синнусоли миёнаи 52,6±4,2), ки дар
муолиљаи статсионарї дар МШТ № 2 -и
шањри Душанбе дар давраи солњои 2012 -
2019 ќарор доштанд, ворид карда шуданд.
Њамаи мизољон аз рўи стандартњои тавсия-
намудаи Ассотсиатсияи тарбодшиносони
ФР, 2010 муоина карда шуданд [9].
Ќисмати аксари мизољони АПс аз рўи

IgM-омили тарбодї (ОТ) зардобманфї - -
44 (95,5%) буданд. Дараљањои I, II ва III-и
фаъолнокии равандњои илтињобї аз рўи
индекси DAS28 дар мизољони АПс мувофи-
ќан дар 8,7/21,7/69,6%- шахсони муоинашу-
да љой дошт. Дар 22 нафар аз 46 (47,8%) бе-
морони муоинашудаи АПс зуњуротњои ви-
стсералии беморї ба ќайд гирифта шуд.
То ба тањќиќот ворид шудан беморон

доруњои ќатори базисиро нагирифта буданд
ва ќариб бе назорати махсус ба таври сис-
тематикї ДЗИН ва ГК ќабул намудаанд.
Дар њамаи мизољони муоинашуда мављ-

удият ва пањншавии ОХ-и зерини инкишо-
фи ИКВ омўхта ва арзёбї карда шуданд:
тамокукашї, дислипидемия, фарбењї
(ИМТ>30 кг/м2), мављудияти њолатњои пе-

шакии кардиоваскулярї дар анамнези
оилавї ва ГА (сатњи фишори систоликии
артериалї (АД) >140 мм ст.сим. ФА диас-
толикї >90 мм ст. сим).
Стратификатсияи КВР-и умумї аз рўи

шкалаи маъмулии SCORE, инчунин,
SCORE бо истифодаи иловањое, (зиёдкунан-
даи 1,5), ки комитети EULAR (хатари
SCORE/EULAR) [9,10] пешнињод намуда-
аст, њангоми мављудияти тавсифоти пешг-
ўишавандаи номусоиди зерини АПс гузаро-
нида шуд: давомнокии беш аз 10 соли бе-
морї, мављудияти зардобманфигї аз рўи
РФ ва зуњуротњои беморињои ѓайрибуѓумї,
фаъолнокии баланди равандњои илтињобї
(аз рўи индекси DAS28).
Тањќиќоти лабораторї дар бар меги-

рифт: тањлилњои клиникии хун ва пешоб ва
тањќиќотњои биохимиявии хун бо муайян
намудани таркиби серомукоид, кислотаи
пешобї, креатинин, билирубин, трансами-
назњо ва параметрњои спектри липидии хун.
Бо маќсади муайян намудани таносуби бай-
ни липопротеидњои атерогеннї ва антиате-
рогеннї индекси атерогеннокии (ИА): ХС -
ХС ЛВП/ХС ЛНП ба њисоб гирифта шуд.
Гурўњи назоратиро 40 нафар шахсони

солим (28 зан ва 12 мард) ташкил доданд, ки
беморињои буѓум ва узвњои дохилиро на-
доштанд, синнусоли миёна - 48 сол (34-66
сол).
Натиљањо аз љињати оморї бо ёрии бар-

номаи "Statiatica-10" фирмањои StatSoft Inc.
1984-2012 с. коркард шуданд.
Натиља ва муњокимањо. Натиљањои тањ-

лили пањншавии омилњои маъмулии КВР ва
зудии ИКВ дар мизољони АПс њангоми му-
оинаи ибтидої дар љадвали 1 оварда шуда-
анд.
Маълумотњои дар љадвали 1 пешнињод-

шуда нишон медињанд, ки ќисмати зиёди
беморони АПс 31 (67,3%) њељ набошад яке
аз омилњои хатари кардиоваскуляриро дош-
танд. Дар байни беморони муоинашуда ОХ-
и нисбатан пањншуда ГА ва дислипидемия
(мувофиќан дар 58,6% ва 62,9% мизољони
муоинашуда) мањсуб ёфтанд. Натиљањои ба
ин монанд пештар дар корњои дигар тањќи-
ќотчиён ба даст омада буданд [5,6,8].
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Дар беморони АПс-и дар алоќамандї бо
ГА (дар 58,6% беморон) нишондоди фишо-
ри систоликии ФА ба њисоби миёна
158,6±14,6 мм ст. сим., ФД-и диастоликї-
98,6±8,9 мм ст. сим.-ро ташкил дод. Дар
маљмуъ пањншавии баланди ГА дар мизо-
љони бо АПс дар кори мо бо нишондодњои
дигар тањќиќотчиён [6,10,15] мувофиќат ме-
намояд ва аќидаеро тасдиќ менамояд, ки
АПс эњтимол омили мустаќили хатари ГА
мањсуб меёбад. Инро чунин далел тасдиќ
менамояд, ки дар аксари мизољони АПс бо
ГА лањзањои аввали баландшавии ФА -ро

мо баъди бори аввал ошкоршавии беморї
ба ќайд гирифтем. Илова бар ин, дар тањќи-
ќоти мо ва инчунин, дар тањќиќотњои дигар
муаллифон [6,10,15,16] ошкор карда шуда-
аст, ки омилњои нисбатан характерноки ба
инкишофи ПА дар беморони АПс зич ало-
ќаманд буда инњо мањсуб меёбанд: синнусо-
ли мизољон, серопозитивнокї аз рўи РФ,
ќабули дарозмуддат ва беназорати ГК ва
ДЗИН, иштироки зуњуротњои вистсералї,
инчунин фаъолнокии баланди равандњои
илтињобї аз рўи индекси DAS28.

Љадвали 1. Тавсифоти муќоисавии ОХ-и маъмулї ва зудии рўйдоди ДР дар беморони
дорои АПс.

Нишондод АПс (n=46) Назорат (n=40) 
Синнусол, солњо 49,6±3,8 53,6±4,8
АГ, n (%) 27 (58,6)* 8 (20) 
ДЛП, n (%) 29 (62,9)* 9 (22,5) 
ОХС, >5,1 ммол/л, n (%) 28 (60,8) 15 (37,5) 
ТГ,>1,8 ммол/л, n (%) 12 (26,1) 2 (5) 
ИМТ (>25 кг/м2), n (%)  22 (47,7) 25 (62,5) 
Тамокукашї, n (%) 4 (8,7) 11 (27,5) 
Ирсї аз рўи КВП, n (%) 11 (23,8) 12 (30,0) 
Диабети ќанд, n (%) 7 (15,2) 2 (5) 
SCORE >5%, n (%) 15 (32,6)* 1 (2,5) 
КВП, n (%): 
стенокардия 
ИМ 
инсулт 
кардиосклерози мањдуд 
дилхоњ аз ќайдшудањои боло 

10 (21,7) 
1 (2,17) 
1 (2,17) 
2 (4,3) 
14 (30,4) 

1 (2,5) 
1 (2,5) 
0 
0 
2 (5) 

Дар байни мизољони муоинашудаи АПс
дар ќатори ГА дигар ОХ-и пањншудаи ин-
кишофи ОДР дислипидемия (љадвали 2) мањ-
суб меёбад. Дар байни мизољони АПс вай-
роншавии профили липидии хун дар 69,2%
шахсони муоинашуда ошкор карда шуд. На-
тиљањои тањлил ва арзёбии параметрњои ба
таври умум ќабулшудаи профили липидии
хун дар мизољони бо АПс бо параметрњои
ба њамин монанди гурўњи назоратї ба тав-
ри муќоиса дар љадвали 2 оварда шудаанд.
Дар беморони муоинашудаи АПс чи дар
тањќиќоти мо ва чї дар корњои муаллифо-
ни дигар [2,5,10] таѓйиротњои патологии
њамаи параметрњои омўхташуда, ки њолати
профили липидии хунро (ОХС, ТГ, ХС
ЛПНП, ХС ЛПВП, ИА) нишон медињанд,

Эзоњ: * -фарќияти байни гурўњњо бо p<0,05 даќиќ аст

даќиќии фарќиятро (p<0,05-0,001) дар муќо-
иса бо нишондодњои гурўњи назоратї намо-
иш доданд (љадвали 2).
Дар раванди љустуљўи фаъоли механиз-

мњои имконпазири сабабї-патогенетикии
вайроншавии спектри липидии хун дар ми-
зољони бо шаклњои фаъоли АПс мо чун му-
њаќќиќони дигар [6,15,17] аз як тараф, алоќаи
байнињамдигарии коррелятсионии байни ин-
декси DAS28 ва сатњи ОХС (r=0,29; p<0,05)
ва байни сатњњои СРБ ва ХС ЛПНП (r=0,32;
p<0,05), аз тарафи дигар, - мављудияти алоќаи
зичи якљояи таѓйиротњои патологии пара-
метрњои спектри липидии хун бо ќабули да-
розмуддат ва вояи (дозаи) кумулятивии ГК-
ро ошкор намудем ва ин чунин ќоидаро тас-
диќ менамояд, ки илтињоби системавї ва фар-
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Љадвали 2.- Параметрњои спектри липидии хун дар мизољони бо АПс дар муќоиса бо
гурўњи назоратї.

макотерапияи АПс дар ташаккулёбии про-
фили атерогеннии спектри липидии хун на-
ќши њалкунанда мебозанд [6,15,17,18].

Дар мизољони муоинашудаи АПс
анамнези ташвишовари ирсї оид ба ИКВ,
фарбењї ва тамокукашї, ањёнан ошкор гаш-
танд ва аз нишондодњои гурўњи назоратї
фарќе надоштанд (љадвали 1). Дар гурўњи
назоратї ОХ-и маъмулии инкишофи ОДР

дар 38% њолатњо мушоњида карда шуд
(p<0,001). Дар маљмуъ, маълумотњое, ки дар
љадвали 1 оварда шудаанд, аз он гувоњї ме-
дињанд, ки мизољони бо АПс дар муќоиса
бо шахсони гурўњи назоратї љавонтар (49
ва 53 мувофиќан) буданд, вале ба ин нигоњ
накарда дар онњо зудии рўйдоди ИКВ (АГ,
БИД, инсулт) ба таври даќиќ нисбат ба гур-
ўњи назоратї баланд буданд (p<0,001).

Бо маќсади муайян намудани моњияти
ОХ-и маъмулї дар инкишофи ОДР миќдо-
ри онњо дар њар як мизољи бо РА ва АПс
тањлил карда шуд (љадвали 3).
Ду ва ё зиёда ОХ-и инкишофи ОДР дар

ќисмати аксари мизољони бо АПс (дар 58,4%
беморони муоинашуда) мушоњида карда шуд.
Њамаи мизољони муоинашудаи АПс (n=46)
вобаста ба миќдори ОХ-и маъмулї ба 2 гурўњ
таќсим карда шуданд: I - беморони бо 1 ОХ

Эзоњ: * - фарќияти байни гурўњњо бо p<0,05 даќиќ аст

ва II- гуруњи - мизољоне, ки 2 ва ё зиёда ОХ-и
инкишофи ОДР доранд (љадвали 3).
Илова бар ин, афзоиши теъдоди беморон

бо калоншавии ѓафсии КИМ, афзоиши зу-
дии АТБ ва аломатњои аз љињати клиникї
даъватии ИКВ дар мизољони АПс, ки 2 ва ё
зиёда ОХ-и маъмулии кардиоваскулярї до-
ранд ва онњо тасдиќи худро дар корњои ан-
љомдодаи дигар тањќиќотчиён ёфтаанд
[5,8,10,15].

Љадвали 3. Иллатнокии атеросклеротикии артерияњои хобї ва нишонањои клиникии
ИКВ вобаста ба миќдори ОХ-и маъмулї дар мизољони бо РА ва АПс.

Нишондодњо 
АПс (n=46) 

гурўњи I (1 ФР, n=19) гурўњи II (>ФР, n=27) 
Синннусол, сол 45,2±3,5* 54,0±4,3
Давомнокии РА ва АПс, моњ >36 >36
АТБ, n (%) 4 (21,04) 10 (37,9)* 
Калоншавии ѓафсии КИМ+ АТБ, n (%) 5 (26,3) 21 (77,7) * 
Стенокардия,n (%) 2 (10,5) 8 (29,6) * 
ИМ n (%) 0 1 (3,7) 
Инсулт, n (%) 0 1 (3,7) 

Эзоњ: * - фарќияти байни гурўњњо бо p<0,05 даќиќ аст

Дар асоси тањлили даќиќ ва арзёбии зу-
дии руйдоди ОХ-и маъмулї хатари умумии
инкишофи њолатњои фаталии кардиоваску-
лярї дар мизољони тањќиќшудаи АПс аз рўи
шкалаи SCORE арзёбї карда шуд. На-
тиљањои тањќиќот нишон доданд, ки бисёр
мизољони АПс (43,4%) хатари пасти (<1%)
оризањои фаталии кардиоваскулярї дар 10

соли наздик аз рўи шкалаи SCORE доштанд.
Илова бар ин, дар 29,1% мизољони АПс ха-
тари баланди (5%) х инкишофи ОДР аз рўи
шкалаи SCORE мушоњида гардид. Њамаи
мизољони боќимонда - 32,6% хатари миёнаи
(2-4%)инкишофи ОДР доштанд.
Њангоми њисобу китоби такрории сатњи

хатари умумии кардиоваскулярї аз рўи шка-

Нишондод АПс (п=46) Гурўњи назоратї (n=40) 
ОХС, ммол/л 6,3±1,3 4,52±0,2
ТГ, ммоль/л 1,62±0,06* 0,48±0,03 
ХС ЛПНП, ммол/л 3,8±0,04 2,1±0,02
ХС ЛПВП, ммол/л 0,73±0,03* 1,51±0,04 
Индекси атерогеннокї 4,2±0,05* 3,1±0,02 
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АНАЛИЗ И ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ТРАДИЦИОННЫХ
ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ И

СОСТОЯНИЯ ЛИПИДНОГО СПЕКТРА КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ С
ПСОРИАТИЧЕСКИМ АРТРИТОМ

Зубайдов Р.Н., Муминова М.И., Халилова Д.А.
Кафедра пропедевтики внутренних болезней (зав. каф. д.м.н. Саидов Ё.У.), Таджикский

государственный медицинский университет имени Абуали ибни Сино, Душанбе,
Республика Таджикистан

Цель исследования - представит резуль-
таты анализа и оценку распространеннос-
ти традиционных кардиоваскулярных фак-
торов риска (ФР) и состояния липидного
спектра крови у больных с псориатическим
артритом (ПсА).
Материалы и методы. В исследование

были включены 46 пациентов (25 женщин и
21 мужчина) с достоверным диагнозом ПсА
(по критериям СASPAR - Classification
Criteria for Psoriatic Arthritis, 2006 г.), сред-
ний возраст 49,6±3,8 года, находившихся на
стационарном лечении в ГМЦ №2 г. Ду-
шанбе в период с 2012 по 2019 гг.
Всем обследованным пациентам прове-

ден анализ и оценка традиционных и "бо-
лезнь-ассоциированных" ФР развития сер-
дечно-сосудистых осложнений (ССО) с оп-
ределением суммарного кардиоваскулярно-
го риска (КВР) по шкалам SCORE и
SCORE/EULAR, выполнены дуплексное

сканирование сонных артерий с целью из-
мерения толщины комплекса интима-медиа
(КИМ) и наличия атеросклеротических бля-
шек (АТБ) и исследование состояния липид-
ного спектра крови (общий холестерин -
ОХС, триглицериды - ТГ, холестерин липоп-
ротеидов низкой и высокой плотности - ХС
ЛПНП и ХС ЛПВП). С целью определения
соотношения между собой атерогенных и
антиатерогенных липопротеидов рассчиты-
вали индекс атерогенности (ИА): ХС - ХС
ЛВП/ХС ЛВП.
Результаты. У обследованных пациентов

с ПсА наиболее распространенными ФР
развития ССО являлись артериальная ги-
пертензия (АГ) и дислипидемия (у 58,6% и
69,2% обследованных больных соответ-
ственно). Выявлено активное участие сис-
темного воспаления и фармакотерапии ПсА
в формировании атерогенного профиля
липидного спектра крови, а также нараста-
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ние частоты встречаемости кардиоваскуляр-
ных нарушений (КВН) у пациентов с ПсА,
имеющих два и более традиционных и так
называемых "болезнь-обусловленных" ФР.
Заключение. Таким образом, полученные

нами итоговые результаты свидетельству-
ют о том, что в основе развития и прогрес-
сирования широкого спектра КВП у боль-
ных с активными формами ПсА лежат ку-
мулятивный эффект и сложное взаимовли-
яние хронического системного аутоиммун-

ного воспаления, традиционных кардиовас-
кулярных ФР, длительный и бесконтроль-
ный прием нестероидных противовоспали-
тельных препаратов - НПВП и глюкокор-
тикоиднов - ГК, что предполагает много-
факторный характер кардиоваскулярных
нарушений при ПсА.
Ключевые слова: псориатический артрит,

факторы риска, сердечно-сосудистые ос-
ложнения, липидный спектр крови, кардио-
васкулярная патология.

THE PREVALENCE OF TRADITIONAL CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN
PATIENTS WITH PSORIATIC ARTHRITIS
R.N. Zubaidov, M.I. Muminova, D.A. Halilova

Department of propaedeutics of internal diseases, Avicenna Tajik State Medical University,
Dushanbe, Republic of Tajikistan

Objective: to comparatively analyze and
estimate the prevalence of traditional
cardiovascular risk factors (RFs) and the blood
lipid spectrum in patients with psoriatic arthritis
(PSa).

Subjects and methods. The investigation
enrolled 46 patients (25 females and 21 males)
(mean age, 49.6±4.8 years) with PsA fulfilled
the 2006 Classification Criteria of Psoriatic
Arthritis (CASPAR) criteria who were treated
in Dushanbe City Medical Center (CMC) Two
in 2012 to 2019.

The traditional and disease - related RFs of
cardiovascular events CVEs) were analyzed to
identify total cardiovascular risk using the
SCORE and 2010 SCORE/EULAR scales;
duplex scanning of the carotid arteries was
performed to measure intima-media thickness
and to identify atherosclerotic plaques; the
blood lipid spectrum (total cholesterol (TC),
triglycerides, low-density lipoprotein cholesterol
(LDLC) and high-density lipoprotein
cholesterol (HDLC)). The atherogenic index
(TC-HDLC/HDLC) was calculated to

Зубайдов Р. Н., н.и.т., ассистенти кафедраи таълими асосњои беморињои дарунии МДТ
"Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино". Тел.918 51 72 70.
Зубайдов Р. Н., к.м.н., ассистент кафедры пропедевтики внутренних болезней ГОУ "Таджик-

ский государственный медицинский университет имени Абуали ибни Сино".Тел. 918 51 72 70.
Zubaidov R.N., assistant, Department of propaedeutics of internal diseases, Avicenna Tajik State

Medical University, Dushanbe, Republic of Tajikistan. Tel. 918 51 72 70.

determine the ratio of atherogenic to
antiatherogenic lipoproteins.

Results and discussion. The most common
RFs for CVEs in the explained patients with
PsA were hypertension (58.6%) and
dyslipidemia (69.2%). It was found that systemic
inflammation and pharmacotherapy for PsA
were actively involved in formation of an
atherogenic lipid profile and that the incidence
of CVEs increased in the patients with PsA who
had two or more traditional and the so-called
disease-related RFs.

Conclusion. Our findings suggest that the
development and progression of a wide range of
CVEs in patients with PsA are based on the
cumulative effect and complex interaction of
chronic systemic autoimmune inflammation,
traditional cardiovascular RFs, and long-term and
uncontrolled use nonsteroidal anti-inflammatory
drugs and glucocorticoids, which assumes that
CVFs have a multifactorial nature in PsA.

Keywords: psoriatic arthritis; risk factors,
cardiovascular events; blood lipid spectrum,
cardiovascular disease.
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Муњиммият. Хислатњои умумии клиникї
ва омилњои хатарноки фишорбаландии ша-
раёнии шахсони калонсол дар ќиёси ду мам-
лакат: Љумњурии Тољикистон ва Љумњурии
Исломии Афѓонистон дида баромада шуд.
Нишондодњои ташхиси клиникии 180 бе-

мор, ки табобати статсионариро дар Мар-
кази Љумњуриявии беморињои дил шўъбаи
фишорбаландии шараёнии ш. Душанбе ва
беморхонаи вилоятии ш. Мазори Шариф
гирифта буданд, азхуд карда шуд. Дар гур-
ўњњои ташхисї шумораи занон дар гурўњи I
(Љумњурии Тољикистон) назар ба гурўњи II
(Љумњурии Исломии Афѓонистон) зиёдтар
буд (58,9% - 43,3%), мутаносибан шумораи
мардон дар гурўњи II (ЉИА) назар ба гур-
ўњи I (ЉТ) зиёд буд (56,7% - 41,1%). Дар син-
ну соли аз 65 то 69 сола дар њар ду гурўњњои
ташхис беморони фишорбаландии шараё-
нїдошта аз њама зиёд буда, 50,0%-ро таш-
кил намудааст. Шумораи занон дар синну
соли 70-75 сола дар гурўњи I71,9%-ро таш-
кил намуд, бар зидди гурўњи II23,0%, ки ин
нишондод аз зиёдшавии давомнокии умр
далолат медињад.
Пас аз гузаронидани бањодињии муќоиса-

вии омилњои хатарноки фишорбаландии
шараёнии шахсони калонсол, хусусан дар
гурўњи II (ЉИА) чунин омилњо ба монади та-
мокукашї (15,6% бар зидди 5,6%), баландша-
вии лахтабандии хун (68,9% бар зидди 51,1%),
стресси психологї (62,2% бар зидди 35,6%),
бўњрони фишорбаландї (75,6% бар зидди
30,0%), вестибулопатияи шадид (5,6% бар
зидди 2,2%), зиёдтар вомехўрад, ки ин аз ра-
виши вазнини беморї ва пайдоиши ори-
зањои барваќтаинаи фишорбаландии шара-
ёнро дар ин синну сол шањодат медињад.
Пас аз гузаронидани мониторинги шабо-

нарўзии фишори артериявї, дорандаи пас-
тшавии нокифояи фишори артериявии ша-
бона дар њудуди 1-10,0% махсусан дар гур-

ХОСИЯТЊОИ УМУМИИ КЛИНИКЇ ВА ОМИЛЊОИ ХАТАРНОКИ
ФИШОРБАЛАНДИИ ШАРАЁНИИ ШАХСОНИ КАЛОНСОЛ

 ДАР ЌИЁС
К.З. Уроќов, Г.Б. Њољиева, М. Ё. Њиммат, М.П. Ѓаниева, А.Т. Шамсов

Кафедраи беморињои дарунии №3 (мудири каф. - д.и.т., проф. Мустафаќулова Н.И.)
МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"

ўњи II беморони фишорбаландии шахсони
калонсол аниќ гардид, ки ин омили баланди
пайдоиши оризањои дилу рагї мебошад.
Дар мамлакатњои Тољикистон, Афѓони-

стон, умуман дар тамоми дунё гипертензияи
шараёнї (ГШ) яке аз беморињои пањншудаи
дилу рагї буда, сол то сол шумораи он зиёд
шуда истодааст. Аз рўйи нишондодњои таш-
хисњои эпидемиологї дар олам зиёда аз 40
млн беморон бо ГШ вомехўранд, ки фишор-
баландии шараёнї (ФШ) яке аз омилњои асо-
сии хатари пайдоиши бемории ишемиявии
дил (БИД) мебошад [1].
Дар замони њозира ГШ њамчун бемории

бисёромила маъмул аст. Наќши этиологии
асосиро омилњои ирсї ва омилњои муњити
зист мебозанд. Омили экзогении муњим
стресс мебошад, ки дар зери таъсири он Ф/
Х баланд мешавад. Стресс дар шароити сар-
бории корї хеле пањн гардида, стресси да-
розмуддат ва аз њад зиёд яке аз сабабњои
вайроншавии батанзим кор кардани Ф/Х
мегардад [2;3;4;5].
Депрессия яке аз намуди пањншудаи вай-

роншавии асаб буда дар беморони БИД
дида мешавад. Аз рўйи нишондодњои таш-
хиси проспективии Федератсияи Русия "КО-
ОРДИНАТА" аломатњои клиникии изтироб
ва депрессия дар 38,0% беморони БИД ош-
кор шудаанд, ки муришро то 1,8 маротиба
зиёд кардаанд [6;7].
Ќариб 70,0% ањолии Русия дар шарои-

тњои стресси равонї - бењдоштии музмини
дараљаи баланд ва миёна ќарор дорад. Деп-
рессияро баландшавии С-сафедаи реактивї,
интерлейкинњо, адгезияи тромбоситњо, па-
стшавии вариабелнокии ритми дил њамроњї
мекунанд [8;9].
Дар танзими ГШ, ки нейтрофилњо ишти-

рок мекунанд, агар фарбегии абдоминалї
бошад, варианти ирсии нигарон ба стресс
мушоњида мешавад [10;11].
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Дар беморони алоими коронарии шадид,
ки њамрав вайроншавии изтиробї-депрес-
сивї доранд, пайдоиши омодагии баланди
прокоагулянтии системаи лахтабандии хун
ва баландшавии фаъолияти функсионалии
тромбоситњо бо пастшавии миќдори лим-
фоситњо ва баландшавии пайдоиши илти-
њоб дида мешавад. Ин њолат ба оризаи бад-
сифати тромботикї дар беморони БИД
оварда мерасонад [12;13].
Омўзиши ситокинњо, системаи РААС,

ингибиторњои АПФ дар плазма, липопро-
теидњо, фаъолияти протсесњои мубодилавї
дар миокард, электролитњои К, Мg, дар бе-
морони Ф/Ш, БИД бояд ба роњ монда ша-
вад [14;15].
Маќсади тањќиќот. Аниќ намудани хис-

латњои умумии клиникї ва омилњои хатар-
ноки фишорбаландии шараёнии шахсони
калонсол дар шароити иќлими гарми 2 мам-
лакат, Љумњурии Тољикистон ва Љумњурии
Исломии Афѓонистон.

Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба тањќиќот
нишондодњои 90 бемор 37 (41,1%) мард ва 53
(58,9%) зан синну солашон аз 60 то 75 сола бо
ташхиси фишобаландии шараёнї II-III дараља,
ки дар беморхонаи Марказии Љумњуриявии
беморињои дил, шўъбаи фишорбаландии ша-
раёнии ш. Душанбеи Љумњурии Тољикистон ва
90 бемор бо њамин ташхис дар беморхонаи
вилоятии ш. Мазори Шарифи Љумњурии Ис-
ломии Афѓонистон 51 (56,7%) мард ва 39
(43,3%) зан бистарї буданд, ворид гардидаанд.
Ба гурўњњои тањќиќї танњо беморони ФШ бо

собиќаи фишорбаландї на кам аз 3-4 сол дохил
гардиданд. Меъёрњои хориљшавї аз тањќиќот:

- Фишорбаландињои алоимї. Беморони
фишорбаландидошта бо норасогии шадид
ва музмини гурдавї, љигар ё системаи эн-
докринї ба тањќиќот дохил нашудаанд.

- Беморони ГШ, ки дар собиќаи бемо-
риашон вайроншавии шадиди гардиши хуни
майнаи сар (хунрезї - намуди геморрагї ва
ишемикї) ва сактаи дили шадид доштанд.

Љадвали 1. Таќсимоти беморони фишорбаландии шараёнї аз рўйи синну сол

Беморон 
Љумњурии Тољикистон Љумњурии Исломии Афѓонистон 

60-64 сола 65-69 сола 70-75 сола Умумї 60-64 сола 65-69 сола 70-75 сола Умумї 
Мардњо  6 22 9 37* 7 24 20 51*
Дар % 50,0 47,8 28,1 41,1 36,8 53,3 77,0 56,7
Занњо  6 24 23 53* 12 21 6 39*
Дар % 50,0 52,2 71,9 58,9 63,2 46,7 23,0 43,3
Њамагї 12 46 32 90 19 45 26 90
Дар % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Чї хеле ки аз љадвали 1 бармеояд,
дар  гурўњи  I тањќиќи  беморони  ФШ
шахсони калонсоли Љумњурии Тољики-
стон шумораи умумии занњо нисбат ба
мардњо  зиёданд  ( 58 ,9% бар  зидди
41,1%). Дар гурўњиII ташхиси беморо-
ни ФШ шахсони калонсоли Љумњурии
Исломии Афѓонистон баръакс шумо-
раи  умумии  мардњо  нисбат  ба  занњо
(56,7% бар зидди 43,3%) зиёданд. Гуф-
тан мумкин аст, ки занњо дар Љумњу-
рии Исломии Афѓонистон на њама ваќт
ба ёрии тиббї мурољиат менамоянд ва
на  њама  ваќт  барои  табобат  шароит
доранд.
Дар синну соли 65 то 69- сола дар њар

ду гурўњњо шумораи зиёди беморони

фишорбаландии шараёнї то 50,0% во-
мехўрад .  Шумораи  занон  дар  синну
соли 70-75 солагї дар гурўњи I71,9%-ро
бар зидди гурўњи II23,0% ташкил наму-
дааст, ки ин аз дарозумрї далолат до-
рад.
Чї хеле ки аз љадвали 2 бармеояд, хи-

стлатњои умумии клиникии беморони
ФШ шахсони калонсол дар њар ду гур-
ўњњои ташхис ќариб якхелаанд, давом-
нокии ФШ аз 3 то 14 солро тартиб до-
дааст, давомнокии табобат 10-14 рўз,
ФШС максималї ва ФШД максималї
ќариб якхелаанд.
Ба беморон муќоисаи омилњои ха-

тарноки ФШ ва ташхиси клиникии Ф/
Х шахсони калонсол гузаронида шуд.
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Љадвали 2. Хусусиятњои умумии клиникии беморони фишорбаландии шараёнии
шахсони калонсол.

Љадвали 3. Бањодињии муќоисавии омилњои хатарноки фишорбаландии шараёнии
шахсони калонсол.

Аз натиљаи бањодињии муќоисавї барме-
ояд, ки омилњои хатарнок дар гурўњи II ба
мисоли тамокукашї (15,6% бар зидди5,6%),
баландшавии лахтабандии хун (68,9% бар
зидди51,1%), стресси психологї (62,2% бар
зидди35,6%), бўњрони фишорбаландї (75,6%
бар зидди30,0%), вестибулопатияи шадид
(5,6% бар зидди2,2%), зиёдтар вомехўранд,
ки ин албатта хусусияти равиши ФШ дигар

Љадвали 4. Профили шабонарўзии фишори артериявї дар гурўњи беморони
фишорбаландии шараёнии шахсони калонсол.

намуда ба оризањои барваќтаина оварда ме-
расонад.
Ба беморон Мониторинги шабонарўзии

фишори хун гузаронида шуд. Натиљањои
муќоисавии ташхиси миќдори миёнаи ибти-
доии ФШ клиникї ва мониторинги шабо-
нарўзии фишори хун (СМАД - МШФХ) дар
беморони ФШ шахсони калонсол гурўњњои
ќиёс дар љадвали 4 дода шудааст.

Кобалава Ж.Д. ва Котовская Ю.М. тавсияи
ритми шабонарўзиро дар беморони ФШ дар иљрои
МШФХ нишондодњои зеринро тавсия медињанд:

А) Шуморидани РШ меъёрї агар СНС
САД, СНС ДАД ва СНС ПАД дар беморон
дар њудуди 10-20,0%;

Нишондод 
Љумњурии Тољикистон Љумњурии Исломии Афѓонистон 

n = 36 n = 30
САДс, мм рт. ст. 182,5±7,3 190,0±6,9
ДАДс, мм рт. ст. 89,7±3,8 100,0±3,9
ПАДс, мм рт. ст. 82,8±5,1 92,4±5,0
САДд, мм рт. ст. 177,8±8,1 185,6±8,2
ДАДд, мм рт. ст. 92,4±3,9 105,5±3,7
ПАДд, мм рт. ст. 85,4±5,2 95,6±5,1
САДн, мм рт. ст. 167,3±6,2 175,4±6,0
ДАДн, мм рт. ст. 86,9±4,1 98,2±4,2
ПАДн, мм рт. ст. 80,4±4,7 90,8±4,5
СНС САД, % 5,8±1,5 5,7±1,3 
СНС ДАД, % 6,1±2,1 5,9±1,9 
СНС ПАД, % 5,9±1,3 5,8±1,8 

Нишондод Љумњурии Тољикистон Љумњурии Исломии Афѓонистон 
Мардњо Занњо Мардњо Занњо 

Шумораи умумии беморон 37 (41,1%) 53 (58,9%) 51 (56,7%) 39 (43,3%) 
Давомнокии ФШ, солњо 3-12 4-14 4-10 4-10
Давомнокии табобат, рўзњо 10-14 10-14 10-14 10-14
ФШС максималї, мм.сут.сим. 190 200 190 200
ФШД максималї, мм.сут.сим. 100 120 110 120
ФШ њудуди максималї, мм.сут.сим. 140 150 140 150 

Омилњои хатарнок 
Љумњурии Тољикистон 

N=90 
Љумњурии Исломии Афѓонистон 

N=90 
Мардњо Занњо Мардњо Занњо 

Тамокукашї 5 (5,6%)* -- 14 (15,6%)* -- 
Фарбењї 2 (2,2%)* 13 (14,4%)* 10 (11,1%)* 4 (4,4%)* 
Диабети ќанд 6 (6,7%) 7 (7,8%) 4 (4,4%) 3 (3,3%) 
Баландшавии лахтабандии хун 46 (51,1%)* 32 (35,6%)* 62 (68,9%)* 14 (15,6%)* 
Стресси психологї 32 (35,6%)* 28 (31,1%)* 56 (62,2%)* 21 (23,3%)* 
Дислипидемия 16 (17,8%)* 24 (26,7%)* 26 (28,9%)* 10 (11,1%)* 
Бўњрони фишорбаландї 27 (30,0%)* 25 (27,8%)* 68 (75,6%)* 20 (22,2%)* 
Вестибулопатияи шадид 2 (2,2%) 3 (3,3%) 5 (5,6%) 4 (4,4%) 
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Диаграммаи 1. Нишондодњои муќоисавии
МШФХ дар беморони фишорбаландии

шараёнии шахсони калонсоли ЉТ ва ЉИА.

Б) Пастшавии њамин нишондодњо дар бе-
морон дар њудуди 1-10,0% - РШ њамчун "до-
рандаи пастшавии нокифояи ФА шабона";
В) Пастшавии њамин нишондодњо дар

беморон аз 0% камтар - РШ њамчун "доран-
даи баландшавии устувори ФА шабона";
Г) Дар баландшавии њамин нишондодњо

дар беморон зиёда аз 20,0% - РШ њамчун "до-
рандаи хеле зиёди пастшавии ФА шабона";
РШ дар гурўњи беморони шахсони ка-

лонсолро, агар таснифоти Кобалава ва Ко-
товскаяро дар асос гирем, њамчун таснифи
"дорандаи пастшавии нокифояи ФА шабо-
на" гуфтан мумкин аст, зеро нишондоди
СНС САД (5,8±1,5), СНС ДАД (6,1±2,1) ва
СНС ПАД (5,9±1,3) дар њудуди 1-10,0% аст.
Дар адабиёти англисї ин њолат њамчун

"non-dippers"-и шахсони калонсол номгу-

зорї шудааст ва њамчун омили баланди ори-
зањои дилу рагї шуморида мешавад.
Дар диаграмаи 1 нишондодњои муќоиса-

вии МШФХ дар беморони ФШ шахсони ка-
лонсоли 2 мамлакат оварда шудааст.
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ОБЩАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И ФАКТОРЫ РИСКА
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА В СРАВНЕНИИ
К.З. Ураков, Г.Б. Ходжиева, Химмат Мухаммад Ёсин, М.П. Ганиева, А.Т. Шамсов

Кафедра внутренних болезней №3 (зав. кафедрой - д.м.н., проф. Мустафакулова Н.И.)
ГОУ ТГМУ им. Абуали ибниСино

В статье проведён сравнительный анализ
общей клинической характеристики и фак-
торов риска больных гипертонической бо-
лезнью пожилого возраста в сравнении двух
стран: Республики Таджикистан и Исламс-
кой Республики Афганистан. Были изучены
данные клинического обследования 180
больных находящихся на стационарном ле-
чении в Республиканском центре кардиоло-
гии в отделении артериальной гипертензии
г. Душанбе и в областной больнице г. Ма-
зори Шариф. В исследуемых группах коли-
чество женщин в Iгруппе (Республика Тад-

жикистан) было больше, чем во II группе
(Исламская Республика Афганистан) (58,9%
- 43,3%), соответственно количество мужчин
во II группе (ИРА) было больше по сравне-
нию с I группе (РТ) (56,7% - 41,1%). В возра-
сте от 65 до 69 лет в обеих исследуемых груп-
пах больных гипертонической болезнью
было больше до 50,0%. Количество женщин
в возрасте 70-75 лет в I группе составило
71,9% против II группы 23,0%, что отража-
ет увеличение продолжительности жизни.
При проведении оценки факторов риска осо-

бенно во II группе (ИРА) такие факторы как
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курение (15,6% против 5,6%), повышение свер-
тывающей системы крови (68,9% против 51,1%),
психологического стресса (62,2% против 35,6%),
гипертонического криза (75,6% против 30,0%),
острой вестибулопатии (5,6% против 2,2%),
было больше, что говорит о тяжелом течении
заболевания и возникновения ранних осложне-
ний гипертонической болезни в этом возрасте.

При проведении суточного мониториро-
вания артериального давления отмечается
недостаточное снижение ночного артери-
ального давления в пределах 1-10,0%, осо-
бенно во II группе у больных гипертоничес-
кой болезнью пожилого возраста, что явля-
ется высоким риском появления сердечно-
сосудистых осложнений.

A comparative analysis of the general clinical
characteristics and risk factors of elderly
hypertensive patients in comparison of two
countries: the Republic of Tajikistan and the
Islamic Republic of Afghanistan was carried
out. We studied the data of a clinical
examination of 180 patients on inpatient
treatment at the Republican Center of
Cardiology in the Department of Arterial
Hypertension in Dushanbe and in the regional
hospital in Mazori Sharif. In the studied groups,
the number of women in group 1 (Republic of
Tajikistan) was greater than in group II group
(Islamic Republic of Afghanistan) (56.7%-
43.3%), respectively, the number of men in
group 1 (IRA) was more compared to group 1
(RT) (58.9% -41.1%). At the age of 65 to 69 years
in both studied groups of patients with essential
hypertension, there were up to 50.0% more. The

GENERAL CLINICAL CHARACTERISTICS AND RISK FACTORS FOR
HYPERTENSION IN THE ELDERLY IN COMPARISON.

K.Z. Urakov, G.B. Khodzhieva, Himmat Muhammad Yosin, Ghanieva M.P., Shamsov A.T.
Department of Internal Diseases № 3 (Head of the Department - Doctor of Medical Sciences,

Prof. N.I.Mustafakulova) GOU TSMU im. Abualiibni Sino

number of women aged 70-75 years in group 1
is up to 71.9% versus group II 23,0%, which
reflects an increase in life expectancy.

When assessing risk factors, especially in
group II (IRA), such factors as smoking (15,6%
versus 5,6%), increased blood coagulation
(68,9% versus 51,1%), psychological stress
(62,2% Versus 35,6%), hypertensive crisis (75,6%
versus 30,0%), acute vestibulopathy (5,6%
versus 2,2%), there was more, which indicates
a severe course of the disease and the occurrence
of early complications of hypertension at this
age.

When conducting daily monitoring of blood
pressure, there is an insufficient decrease in
nighttime blood pressure within 1-10.0%,
especially in group II in elderly hypertensive
patients, which is a high risk of cardiovascular
complications.

Њољиева Гулнора Бобоевна - н.и.т., дотсенти кафедраи беморињои дарунии №3 МДТ
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«ТГМУ им. Абуали ибни Сино», тел.: (+992) 918 62 69 41
Khodzhieva Gulnora Boboevna - M.D.D., Associate Professor of the Department of Internal

Medicine №3 of the State Educational Institution of the Tajik State Medical University named after
Abualiibni Sino, tel .: (+992) 918626941
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Муњиммият. Сироятњои стрептококкї
дар љањони муосир хеле пањн шудаанд. Бе-
морињо ва оризањое, ки онњо ба вуљуд мео-
варанд, зиёни љиддии иљтимої ва иќтисодї
мерасонанд.беморињо ва оризањое, ки аз
стрептококкњо ба вуљуд меоянд барои акса-
рияти соњањои тибб актуалї ба њисоб мера-
ванд.
Махмалак шакли нисбатан пањншудата-

рини Сироятњои стрептококкї дар кўдакон
мебошад, ки бояд њатман ба таврип расмї
ба ќайд гирифта шаванд. Дар айни замон
вазнинї ва миќдори оризањои махмалак кам
ва сатњи фавтият хеле паст шуда истодаанд.
Аммо ба датовардњои љиддии тибби му-

осирва коркарди чорабинињои самараноки
профилактикї нигоњ накарда, нишондињан-
дањои мубталошавї ба ин беморї баланд
боќї мемонад.
Мувофиќи маълумоти муаллифони зиёд-

дар марњалаи имрўза дар бештари маври-
дњо ин беморї дар шакли сабук љараён ме-
гирад, ки ин ба ташхиси дер, ѓалатњои зиё-
ди ташхисї,табобати дер,њамчунин дер гу-
заронидани чорабинињои зиддиэпидемикї-
дар муассисањои кўдакона оварда мерасо-
над [1,2,3].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши хусусия-

тњои клиникї-иммунологии љараёни муоси-
ри махмалак дар кўдакон бо маќсади опти-
мизатсияи чорабинињои ташхисї ва табо-
батї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо 34 кўда-

ки бемори гирифтори махмалакро, ки син-
ну солашон аз 3 то 7-сола буд, дар тањќи-
кардем, ки онњо дар шуъбаи беморињои си-
роятии МТШ ш. Душанбе бистарї буданд
ва тањти муолиља ќарор доштанд.
Њамаи беморон мувофиќи протоколњои

клиникиип табобат аз тањќиќоти клиникї ва
лабораторї гузаштанд. Ташхис бо тањќиќо-
ти клиникї ва бактериологии микрофло-
рањои њалќум Streptococcus pyogenes тасдиќ

БЕМОРИЊОИ СИРОЯТЇ

ТАШХИС ВА ТАБОБАТИ МАХМАЛАК ДАР КЎДАКОН ДАР ШАРОИТИ МУОСИР
Нуров Р.М.

МД "Маркази љумњуриявии профилактика ва мубориза бо СПИД"

карда шуданд. Коркарди маълумотњои
оморї бо ёрии пакети барномањои амалии
"Statistica 10.0" (StatSoftInc., ИМА) гузаро-
нида шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Натиљањои

ба даст овардашуда нишон доданд, ки бе-
морї дар њама њолатњо ба таври шадид сар
мешавад.
Њарорати бадан дар 35,3% њолат то 38,0

°С, дар 50%-и кўдакон - то 39,0 °С ва танњо
дар 14,7 % - болотар аз 39,0 °С буд. Бемо-
рон аз дарди гулў (82,3%), дарди сар (85,3%),
табларза (11,7 %), иштињои бад (85,3%), сустї
(88,2%), ќайкунї (61,7%) шикоят доштанд.
Синдроми тонзиллити шадид дар њамаи бе-
морон дорои гипертрофияи бодомакњои
ком, гиперемияи мањдуди пардаи луобии
дањонњалќ ва бодомакњои ком бо шиддат-
нокии гуногун буд. Дар 74%-и њолатњо энан-
тема дар пардаи луобии коми нарм ба му-
шоњида расид. Дар њамаи њолатњо клон ва
сахт ва дарднок шудани гирењњои лимфавии
тонзиллярї ба назар расид.
Дар ду рўзи аввал пайдо шудани доначањо

дар 8,9 %-и кўдакон дида шуд. Дар њамаи
беморон доначањо аз љињати морфологпа-
пулањои хурд буданд ва дар як лањза дар да-
воми якчанд соат пайдо мешаванд. Дар
11,7% -и њолатњо дар заминаи доначањои
хурднуќта папулањои хурд, унсурњои гемор-
рагї (петехии) ба назар расиданд. Дар њамаи
кўдакон доначањо дар љойњои барои иахма-
лак хос пайдо шудаанд. Дар зиёда аз нисфи
беморонтаѓйироти типии забон -"забони
тамашкї" мушоњида шуд. Дар њафтаи яку-
ми беморї (4,9±0,2 рўз) симпатикус-фаза
бартарї дошт.
Минбаъд пай дар пай нест шудани симп-

томњо ба амал меояд. Аввалин шуда, зуњу-
роти интоксикатсия ба њисоби миёна 6,5±0,4
шабонарўз ба амал омад. Доначањо бо тар-
тиби зерин ба инкишофи баръакс шурўъ
карданд: дар ибтидо гиперемияи пўст ба



24

№ 4-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

амал омад, ранги унсурњо сафедча шуд, баъ-
дан доначањо дар пушт ва сина нест шуданд
ва дар љойњои чинњои табиї боќї монданд.
Онњо ба њисоби миёна 4,6±0,3боќї монданд.
Таѓйиротњои илтињобї дар дањонњалќ низ
пай дар пай сурат мегирад: баъди 3,9±0,1ша-
бонарўз бодомакњо пурра тоза мешаванд,
равшании гиперемия камтар мешавад ва пас
аз 4,3 ± 0,1 шабонарўз пурра нест шуданд.
Дар давраи реконвалестсенсия дар
44%њолат пўстпартоии нўги ангуштони даст
ва пойњо, кафи даст, кафи поњо ва бадан ба
мушоњида расид.
Дар клиника ба беморонтабобати комп-

лексї расонида шуд, ки воситањои антибак-
териалї, симптоматикї ва патогенетикиро
дар бар мегирад.

 Воситаи асосии антибактериалї пенит-
силлин буд, ки вайро барои њамаи беморон
ба таври дохилимушакї 3 маротиба дар як
шабонарўз бо дозаи 100 њазор ед. таъйин
намуданд. Давомнокии курси табобати ан-
тибиотикї маъмулан 7-10 рўзро ташкил дод.
Аксуламал нисбат ба пенитсиллин дар шак-
ли доначањои аллергї ба назар нарасид.
Бо маќсади табобати дезинтоксикатси-

онї нўшидани фаровон ё инфузияи мањлу-
лњои глюкоза-намакро таъйин карданд.

Њамчунин доруњои антигистаминї, доруњои
мустањкамкунандаи девораи рагњо (аскору-
тин) доруњои, симптоматикї истифода кар-
да шуданд. Барои санатсияи мавзеї, чайќо-
нидани гулў бо мањлулњои дезинфиксионї
ва ѓ. тавсия мешавад.
Бо маќсади пешгирї намудани сироят-

нокшавии дохилибеморхонагї беморонро
дар боксњои алоњида бистарї карданд.
Хулоса. Дар асоси маълумотњои ба даст

овардашуда хулоса баровардан мумкин аст,
ки махмалак дар кўдакони синну соли то-
мактабї зуњуроти типии худро пурра нигоњ
доштааст. Љараёни муосири махмалак чу-
нин хусусиятњо дорад:

- саршавии шадиди беморї;
- дар давраи аввали беморї - то 38?С ба-

ланд шудани њарорат;
- синдроми возењи интоксикатсия; њалќу-

ми "суп-сурх" бо тонзиллити фолликулярї
ё лакунарї то 4,3±0,1 шабонарўз,бо лимфа-
денити регионарї;

- дар давраи доначабарої - доначањои хур-
днуќта дар чинњои ќатшаванда, ки дар ду
шабонарўзи аввали беморї пайдо мешаванд
ва дар шабонарўзи 4,6±0,3 нест мешаванд;

- дар давраи реконвалестсенсия - забони
"тамашкї" дар 44% -и беморон пўстпартої;
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ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ СКАРЛАТИНЫ У ДЕТЕЙ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ
Нуров Р.М.

ГУ "Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом"

Резюме. Стрептококковые инфекции
чрезвычайно распространены в современ-
ном мире. В детской популяции в структу-
ре этих заболеваний стрептококковая анги-
на и скарлатина имеют стабильно высокие
уровни. Лечение данных заболеваний не все-
гда бывает успешным, нередко формируют-

ся очаги хронической стрептококковой ин-
фекции в миндалинах в виде хронического
тонзиллита. Такие дети переходят в катего-
рию часто болеющих с рецидивами тонзил-
лофарингитов.
В статье рассматривается клинический

анализ 34 обследованных детей со скарла-
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Resume. Streptococcal infections are
extremely common in the modern world. In the
children's population in the structure of these
diseases streptococcal angina and scarlet fever
have consistently high levels. Treatment of these
diseases is not always successful, often formed
pockets of chronic streptococcal infection in the
tonsils in the form of chronic tonsillitis. Such
children fall into the category of frequent
patients with recurrences of tonsylloharingitis.

тиной, в возрасте от 3 до 7 лет. Диагноз
подтверждался клинически и бактериоло-
гическим исследованиям микрофлоры из
зева Streptococcus pyogenes. Также в статье
приводится особенности клиники и лече-

ние скарлатины у детей на современном
этапе.
Ключевые слова: Стрептококковые ин-

фекции, детская популяция, ангина, скарла-
тина,рецидив, тонзиллофарингит.

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF SCARLET FEVER IN CHILDREN IN MODERN
CONDITIONS

R. M.Nurov

 The article examines the clinical analysis of
34 children with scarlet fever, aged 9 months. 7
years old. The diagnosis was confirmed clinically
and bacteriological studies of microflora from
yawn Streptococcus pyogenes. The article also
provides features of the clinic and treatment of
scarlet fever in children at the current stage.

Key words: Streptococcal infections,
paediatric population, sore throat, scarlatina,
recurrent, tonsillopharyngitis.

Муњиммият. То имрўз беморшавии зиё-
ди сиёњсулфа ба ќайд гирифта мешавад, ки
дар ин маврид шаклњои миёнавазнин ива
вазнини беморї асосан дар байни кўдако-
ни синну соли барваќт дида мешавад, ки дар
онњо хатари бештари пайдо шудани шак-
лњои вазнин ва оризадори беморї мављуд
аст  1,2,3 .
Хусусиятњои реактивияти беморони ги-

рифтори сиёњсулфа ноустувории имкония-
тњои мутобиќшавии звенои њуљайравии
иммунтитет ба њисоб меравад, ки бо дисба-
ланси субпопулятсионї, миќдори нисбатан
ками Т-хелперњо, Т-киллерњои махсус, дар
заминаи нисбатан возењи лимфоситоз, ки
вобаста аз афзудани 0-лимфоситњои аз
љињати функсионалї ноболиѓ пайдо меша-

ЉАНБАЊОИ КЛИНИКЇ-ИММУНОЛОГИИ СИЁЊСУЛФА ДАР КЎДАКОН ДАР
МАРЊАЛАИ ЊОЗИРА

 Н.М. Хољаева, Бегайдарова Р.Х., М.Љ. Маљонова
Кафедраи беморињои сироятии кўдакон (мудири кафедра, н.и.т,, дотсент Саидмуродова

Г. М.) МТД "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"

ванд  Тимченко 2009 . Дар звенои гуморалї
сатњи IgG сањењан хеле баланд мешавад
1,2,4.
Маќсади тањќиќот: омўзиши љанбањои

клиникї-иммунологии сиёњсулфа дар кўда-
кон.
Мавод ва усулњои тањќиќот: Барои њаллу

фасл кардани вазифањои дар пеш гузошта-
шуда мо тањќиќоти комплексии 244 кўдако-
ни мубтало ба сиёњсулфаро, ки аз 0-моња то
17-сола буданд, ва дар давраи солњои 2017-
2018 дар Беморхонаи шањрии клиникиву си-
роятии кўдаони №1 ба номи Ахмедов Ка-
рим ш. Душанбе бистарї буданд, анљом до-
дем.
Гурўњи назоратї аз 30 нафар кўдакони таќ-

рибан солими њамон синну сол иборат буд,
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ки дар давоми 6 моњ бемор нашуда буданд ва
заминаи преморбидии мусоид доштанд.

 Тањќиќоти комплексии њолати иммуни-
тети њуљайравї ва гуморалии 59 кўдакони
бемор гузаронида шуд. Ин тањќиќотњо њан-
гоми ба статсионар ворид гаштани бемо-
рон-дар давраи шадиди беморї ва дар дав-
раи реконвалестсенсия гузаронида шуданд.
Коркарди маълумотњои оморї бо ёрии апа-
кети барномаи амалии

"Statistica10.0" (StatSoftInc., США) иљро
карда шуданд.
Муътадил таќсим кардани маълумотњои

миќдорї дар тањќиќотро бо ёрии меъёри
Шапиро-Уилка муайян карданд. Маълумот-
њоро дар намуди интихоби миёна (М) ва ѓала-
тњои стандартї (m) дар шакли M±m муайян
кардем, њамчунин дар шакли медиана (Ме) ва
фосилаи интерквартилї (25-75 протсентили)
овардем. Ќиёсњои љуфти бузургињои мутлаќ
аз рўйи U-критерияи Манн-Уитни, муќоисаи
интихобњои мустаќил аз рўйи Н-критерияи
Краскел-Уоллис гузаронида шуданд. Барои
муайян кардани фарќияти байни гурўњњо му-
вофиќи аломатњои сифатї критерияи ?2, аз
љумла бо ислоњи Йетс ва меъёри даќиќи Фи-
шер истифода карда шуд. Фарќиятњои аз
љињати оморї муњим њангоми p<0,05 будан
њисобида мешаванд. Тањлили коррелятсионии
ду аломатњои тартибї бо усукли Тау Кендал-
лгузаронида шуд,нишондоди коэффитсиенти
коррелятсия аз рўйи модул камтар аз 0,25 аз
суст будани алоќаи коррелятсионї, аз0,25 то
0,75-дар муътадил ва зиёда аз 0,75 дар боќув-
ват гувоњї медињанд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар 18 (7,4%)-

и беморон дар шакли сабук гузашт. Дар 102
(44,2%)-и беморон сиёњсулфа дар шакли
миёнавазнин ва дар 118 (48,4%)-и беморон
дар шакли вазнин гузашт.
Шакли сабук асосан дар кўдакони синни

томактабї ва калони кўдакон дида шуд,
шаклњои миёна вазнин ва вазнин асосан дар
кўдакони синамак ва синни барваќти кўдакї
ба мушоњида расид. Дар беморони алоњи-
даи синну соли авали њаёт беморї дар за-
минаи преморбиди нохуб гузашт, ки ин маъ-
мулан барои пайдо шудани љараёни нисба-
тан вазнини беморї мусоидат мекунад.

Тањлили клиникї нишон дод, ки оѓози
бартаридоштаи беморї зершадид будааст,
дар ин њолат аломати аввалини беморї сул-
фа буд, ки рўз аз рўз зиёд шуда хусусияти
спазматикї дорад. Давомнокии давраи про-
дромат дар байни беморони мањќиќкардаи
мо ба њисоби миёна аз 7 то 14 рўзро ташкил
дод. Дар кўдакони соли аввали њаёт то 3-5
рўз кўтоњ шудани ин давра ба назар расид.
Симптоми асосии давраи продрамалї ин
буд: сулфаи хушки безоркунандаи каммањ-
сул, ки шабона зиёд мешавад.
Баланд шудани њарорати бадан дар њуду-

ди раќамњои субфебралї њангоми шакли са-
буки сиёњсулфа дар 2 (7,8%)-и беморон ба
ќайд гирифта шуд, дарозии он то 2-3 рўзро
ташкил дод. Дар шакли миёнавазнини бе-
морї њарорати бадан дар байни 8 (11,8%)-и
беморон мушоњида шуд. Дар шакли вазни-
ни беморї њарорати субфибрилї дар 15
(13,0%)-и беморон дида шуд, давомнокии он
низ 2-3 рўзро ташкил дод.
Давраи ављи беморї њангоми сиёњсулфа

вобаста аз вазнинии зуњуроти клиникї дар
љадвали 1 оварда шудааст.
Њангоми омўзиши миќдори симптомњои

асосии клиникї, вобаста аз вазнинии сиёњсул-
фа муќаррар карда шуд, ки њангоми шакли са-
буки беморї сулфаи спазмалитики дар њамаи
беморони давомнокии бемориашон то 19,5±0,7
рўз ба мушоњида расид. Сулфа якљоя бо гипе-
ремияи рўй дар 55,5%-и беморон бо давомно-
кии 13,9± 0,6 рўз њамчунин људо шудани балѓ-
ами часпак дар давоми 10,2±0,3 рўз дида шуд.
Њангоми сулфа дар кўдакон баровардани за-
бон (61,1%) ва варам кардани варидњои гардан
(33,3% бо давомнокии то 8,8±0,5 рўз ва 3,2±0,2
дида шуд. Тахикардия дар 38,9%-и кўдакон дар
давоми 6,6± 0,5 рўз ба назар расид.
Дар шакли сабуки беморї дар 27,7%-и

беморон оризањо дар шакли бронхити ша-
дид ба назар расид.
Шакли миёнавазнин хусусиятњои хоси

худро дорад ва дорои возењии чунин симп-
томњо мебошанд: сулфаи спазматикї бо
гиперемияи рўй (33,3%), сианози ивазшаван-
да (59,2%), реприз (39,8%), анноэ (60,2%) ан-
ноэи синконалї (4,6%) варомидани рўй
(65,7%) ва нооромї (58,3%).
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Љадвали 1. - Зуњуроти асосии клиники сиёњсулфа њангоми шаклњои гуногуни вазнинї.

Эзоњ: Р1 - ањамияти омории фарќияти нишондињандањо дар муќоиса бо њамин гунна нишондињандањо њан-
гоми шакли сабук: Р2 - ањамияти омории фарќияти нишондињандањо дар муќоиса аз њамин гуна нишондињан-
дањо њангоми шакли миёнавазнин (тибќи меъёри Х2 - бо ислоњи Йетс. - аз рўи меъёри даќиќи Фишер).

Симптомњо 
Шакли сабук 

(n=18) 
Шакли миёнавазнин  

(n=108) 
Шакли вазнин 

(n=118) 
Миќдори беморон (мутл,%) 

Њарорати бадан 2 (11,1%) 8 (7,8%)
р10,05

15 (12,7%) р10,05 

р20,05 
Статуси эмгузаронї 16 (88,9%)  43 (39,8%) 

р10,001 
12 (10,2%) 
р10,001 
р20,001 

Интоксикатсия - 1 (0,9%) 6 (5,0%) 
р20,05 

Симптомњои катаралї - 5 (4,6%) 23 (19,5%) 
р20,001 

Сулфаи спазматикї 18 (100%) 108 (100,0%) 118(100,0%) 
Сианоз - 64 (59,2%) 114 (96,6%)

р20,001 
Гиперемия 10 (55,5%) 36 (33,3%) 35 (29,6%) 
Балѓам 11 (61,1%) 108 (100,0%) 118 (100,0%) 
Реприз 12 (66,6%) 43 (39,8 %) 

р10,05 
16 (13,5%) 
р10,001 
р20,05 

Апноэ - 65 (60,2%) 114 (96,6%)
р20,001 

Апноэ синкопалї - 5 (4,6%) 53 (45%) 
р20,001 

Баровардани забон 11(61,1%) 108 (100,0%) 118 (100,0%) 
Варамидани варидњои гардан 6 (33,3%) 108 (100,0%) 118 (100,0%) 
Варамидагии рўй - 71 (65,7%) 114 (96,6%)

р20,001 
Дилбењузуршавї  - 40 (37%) 82 (69,5%) 

р20,001 
Ќайкунї  - 40 (37%) 82 (69,5%) 

р20,001 
Нооромї  - 63 (58,3%) 110 (93,2%) 

р20,001 
Ихтилољ  - - 4 (3,4%) 
Тахикардия 7 (38,,9%) 96 (88,9%) 

р10,001 
118 (100,0%) 

Шавшуви систоликї - 3 (2,7%) 2 (1,7%) 
р20,05 

Хунравї аз бинї - 10 (9,2%) 5 (4,2%)
р20,05 

Нафастангї  - 23 (21,3%) 94 (79,6%) 
р20,001 

Дамидани ќафаси сина - 23 (21,3%) 94 (79,6%) 
р20,001 

Хир-хирњои хушк ва тар 5 (27,7%) 103 (95,4%)
р10,001 

118 (100%) 

Дард дар ќафаси сина - 11 (10,2%) 4 (3,4%)
р20,05 

Дамиши шикам - 5 (4,6%)
р10,05 

39 (33,0%) 
р10,05 
р20,001 

Диарея (исњол) - 6 (5,5%)
р10,05 

8 (6,8%) 
р10,05 
р20,05 
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Љадвали 2. - давомнокии симптомњои клиникї дар беморони гирифтори сиёњсулфа
њангоми шаклњои вазнин, рўзњо.

Симптомњо 
Шакли сабук 

(n=18) 
Шакли миёнавазнин 

(n=108) 
Шакли вазнин 

(n=118) 
Миќдори рўзњо (М±m; Ме (25q-75q)) 

Симптомњои катаралї 
- 

4,1±0,1 
0,0 (0,0-0,0) 

6,1±0,1 
0,0 (0,0-0,0) 

Сулфа 19,5±0,7 
20,0 (17,0-21,0) 

25,5±0,3 
25,0 (23,5-27,0) 
р10,05 

31,3±0,3 
31,0 (29,0-33,0) 
р10,05 
р20,05 

Сианоз - 12,7±0,2
13,0 (10,0-14,0) 

15,9±0,2 
16,0 (15,0-17,0) 
р20,001 

Гиперемия 13,9±0,6 
14,0 (13,0-15,0) 

15,3±0,2 
15,0 (14,0-16,0) 
р10,05 

13,6±0,2 
14,0 (13,0-15,0) 
р10,05 
р20,001 

Балѓам 10,2±0,3 
10,0 (10,0-11,0) 

14,1±0,1 
14,0 (13,0-15,0) 
р10,001 

19,1±0,1 
19,0 (18,0-20,0) 
р10,001 
р20,001 

Реприз 3,6±0,1 
4,0 (3,0-5,0) 

16,1±0,2 
16,0 (15,0-17,0) 
р10,05 

20,7±0,2 
20,0 (18,0-21,0) 
р10,05 
р20,05 

Апноэ - 12,2±0,2
12,5 (10,0-14,0) 

15,3±0,2 
15,0 (14,0-16,0) 
р20,001 

Апноэи синкопалї - 8,1±0,0
8,0 (6,0-9,0) 

11,6±0,2 
11,0 (10,0-12,0) 

Баровардани забон 8,8±0,5
8,0 (7,0-9,0) 

18,1±0,2 
18,0 (16,0-19,0) 
р10,001 

24,3±0,2 
24,0 (22,0-25,5) 
р10,001 
р20,001 

Варамидани рагњои гардан 3,2±0,5
4,0 (0,0-5,0) 

16,0±0,1 
16,0 (15,0-16,0) 
р10,001 

23,7±0,2 
23,0 (21,0-24,0) 
р10,001 
р20,001 

Варами рўй - 10,4±0,2
11,0 (8,0-12,0) 

15,7±0,1 
15,0 (15,0-16,0) 
р20,001 

Дилбењузуршавї  - 8,2±0,1 
8,0 (7,0-9,0) 

12,2±0,2 
12,0 (10,0-13,0) 
р20,001 

Ќайкунї - 7,9±0,1
8,0 (6,0-9,0) 

12,2±0,2 
12,0 (10,0-13,0) 
р20,001 

Нооромї - 9,6±0,2
10,0 (7,0-11,0) 

15,2±0,2 
15,0 (14,5-16,0) 
р20,001 

Ихтилољ - - 6,1±0,2
6,0 (4,0-7,0) 

Тахикардия 6,6±0,5 
6,0 (4,0-7,0) 

9,0±0,1 
10,0 (8,0-11,0) 
р10,001 

13,7±0,1 
14,0 (13,0-14,0) 
р10,001 
р20,001 

Хунравї аз бинї - 9,2±0,1
9,0 (8,0-10,0) 

10,2±0,1 
10,0 (9,0-11,0) 
р0,05 

Нафастангї - 7,4±0,1
7,0 (6,0-8,0) 

9,4±0,1 
10,0 (8,0-11,0) 
р20,05 

Хир-хирњои хушк ва тар 4,8±0,2
5,0 (4,0-5,0) 

13,8±0,1 
14,0 (13,0-15,0) 
р10,001 

16,5±0,1 
16,0 (16,0-17,0) 
р10,001 
р20,001 

Дард дар ќафаси сина - 10,5±0,2
10,0 (9,0-11,0) 

12,2±0,1 
12,0 (11,0-13,0) 
р10,05 

Дамиши шикам 3,5±0,1
3,0 (3,0-5,0) 

4,5±0,1 
4,0 (4,0-6,0) 
р20,05 

Диарея (исњол) 5,2±0,1
5,0 (4,0-7,0) 

8,5±0,1 
8,0 (7,0-9,0) 
р20,05 

Эзоњ: Р1 - ањамияти омории фарќияти нишондињандањо дар муќоиса бо њамин гуна нишондињандањо њанго-
ми шакли сабук: Р2 - ањамияти омории фарќияти нишондињандањо дар муќоиса аз њамин гуна нишондињандањо
њангоми шакли миёнавазнин (тибќи меъёри Х2 - бо ислоњи Йетс. - аз рўи меъёри даќиќи Фишер).
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Давомнокии симптомњои мазкур ба њисо-
би миёна чунин буд: сулфа то 25,5±0,7 рўз,
гиперемия то 15,3±0,2 рўз, сианоз 12,7±0,2
реприз то 16,1±0,2, анноэ -12,2±0,2, анноэ
синкоалї - 8,1±0,0, варамидагии рўй -
10,4±0,2, нооромї - 9,6±0,2 рўз.
Симптомњои зањролудшавї дар 0,9%-и

беморон ба ќайд гирифта шудаанд. Симп-
томњои катаралї дар шакли сурхшавии гулў
дар 4,6% беморон бо давомнокии 4,1±0,1 рўз
дида шуд. Дилбењузуршавї ва ќайкунї дар
37%-и кўдакон, бо давомнокии 8,2±0,1 рўз
ва 7,9±0,1 дамиши шикам 4,6% ва диарея аз
5,5%-и беморон ба мушоњида мерасанд.
Симптомњои осебњои системаи дилу ра-

гњо-тахикардия дар 88,9%-и беморон бо да-
вомнокии 9,0±0,1 рўз дида шуд.

Њангоми шакли миёнавазнини сиёњсулфа
оризањо дар њамаи беморон дар шакли
бронхопневмония (64,8%) ва бронхити ша-
дид (35,2%) дида шуд.
Омўхтани симптомкомплекси давраи

спазматикаи беморї имконият дод, ки ба-
сомади хуруљи сулфа дар бештари беморо-
ни кўдакони синну соли барвакт аз 16 то 28
маротиба ва аз он болотар дар як шабо-
нарўз ошкор карда шавад.
Шакли вазнини сиёњсулфа дорои зиёд шу-

дани миќдори хурўљњои сулфаи спазматикї
зиёда аз 25 маротиба дар як шабонарўз дида
шуд, вале баъзан то 40-50 маротиба ва аз он
бештар дар як шабонарўз дар давоми 31,3±0,3
рўз, миќдори рекризњо то 10 маротиба дар як
шабонарўз бо давомнокии то 20,7±0,2 рўз буд.

Динамикаи нишондодњои статуси иммунї, дар беморонї дар љадвал оварда шудааст.

Љадвали №3. Нишондодњои статуси иммунї вобаста аз вазнинии беморї.
Нишондињ

анда 
Гурўњи 
назоратї 

(n=15) 

Шакли вазнинї Н-меъёри 
Краскел-
Уоллис 

Шакли сабук 
(n=10) 

Шакли миёнавазнин 
(n=22) 

Тяжёлая форма 
(n=27) 

Разгар болезни 

Ig A 
1,11±0,15 0,47±0,10

p1<0,05 
0,52±0,05 
p1<0,001 

0,49±0,05 
p1<0,001 

<0,001 

Ig M 
1,17±0,13 0,89±0,14

p1>0,05 
0,63±0,05 
p1<0,001 

0,50±0,05 
p1<0,001 

<0,001 

Ig G 
9,85±1,51 15,57±0,40

p1<0,01 
10,37±0,16 
p1<0,001 

7,83±0,13 
p1<0,001 

<0,001 

СД 3 
60,2±5,1 42,67±1,92

p10,05 
39,03±1,23 
p10,05 

38,64±1,26 
p10,05 

<0,001 

СД 4 
46,8±5,21 25,83±1,49

p1<0,05 
23,92±0,51 
p1<0,001 

23,71±0,62 
p1<0,001 

<0,001 

СД 8 
20,34±3,09 13,17±1,05

p10,05 
13,97±0,26 
p1<0,01 

13,93±0,30 
p1<0,01 

<0,01 

СД 20 18,24±1,5 14,33±0,80 
p10,05 

13,97±0,49 
p1<0,01 

13,68±0,35 
p1<0,01 <0,01 

СД 95 30,13±4,34 14,67±1,58 
p1<0,001 

14,18±0,49 
p1<0,001 

14,88±0,42 
p1<0,001 

<0,001 

Давраи реконвалестсенсия 
Ig A 1,11±0,15 1,61±0,10* 

p10,05 
1,52±0,05*** 

p1<0,001 
1,41±0,04*** 

p1<0,01 <0,01 
Ig M 1,17±0,13 2,75±0,08*** 

p1<0,001 
2,66±0,06*** 

p1<0,001 
2,46±0,06*** 

p1<0,001 <0,001 
Ig G 9,85±1,51 16,68±0,24*** 

p1<0,001 
15,94±0,17*** 

p1<0,001 
12,56±0,11*** 

p1<0,001 <0,001 

СД 3 
60,2±5,1 50,17±0,70*** 

p10,05 
49,87±0,50*** 

p1<0,01 
48,83±1,03*** 

p1<0,01 <0,01 

СД 4 
46,8±5,21 31,12±0,75*** 

p10,05 
30,68±0,55*** 

p1<0,001 
30,41±0,43*** 

p1<0,001 
<0,001 

СД 8 20,34±3,09 17,67±1,05*** 17,26±0,22*** 16,80±0,24*** >0,05
СД 20 18,24±1,5 19,00±0,93*** 17,71±0,34*** 17,66±0,33*** >0,05
СД 95 30,13±4,34 20,67±0,42*** 

p10,05 
21,08±0,47*** 

p1<0,01 
21,10±0,34*** 

p1<0,001 
<0,001 

Эзоњ: Р1 - ањамияти омории фарќияти нишондињандањо дар муќоиса бо њамин гуна нишондињандањо њанго-
ми шакли сабук: Р2 - ањамияти омории фарќияти нишондињандањо дар муќоиса аз њамин гуна нишондињандањо
њангоми шакли миёнавазнин (тибќи меъёри Х2 - бо ислоњи Йетс. - аз рўи меъёри даќиќи Фишер).
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Хурўљњои сулфа бо сианози умумї дар
99,1%-и беморон, бо давомнокии 15,9±0,2
рўз, бо ихтилоли нафаскашї то њадди анноэ
дар 96,6% дар давоми 15,3±0,2 рўз, њамчу-
нин анноэи синкопалї 46,1% дар кўдакони
синну соли авали њаёт дар давоми 11,6±0,2
рўз гузаштанд. Сулфа њамроњ бо баровар-
дани забон ва варам кардани варидњои гар-
дан дар беморон бо давомнокии 24,3±0,2 ва
23,7±0,2 рўз, њамчунин хориљ шудани балѓ-
ам то 19,1±0,1 рўз сурат гирифт. Ањволи
кўдак дар шакли нооромї - 93,2%-и бемо-
рон, пайдо шудани симптомњои интоксикат-
сия 5,0% ва баланд шудани њарорати бадан
12,7%-и кўдакон, ихтилолњои диспептикї
69,7% дар давоми 12,2±0,2 рўз, дар кўдако-
ни синну соли барваќт дамиши шикам то
33,9%-4,5±0,1 рўз, диарея то 8,5%-0,2±0,1 рўз
бад шудааст.
Дар узвњои навафскашї нафастангї ва

ќафаси сина дар 72,6%- бодавомнокии
9,4±0,1 рўз, дард дар ќафаси сина дар 3,4%-
и беморон дар муддати 12,2±0,1 буд, дар
њамаи беморон, хир-хирњои хушку намнок
дар давоми то 13,7±0,1 рўз мебошад.
Дар системаи дилу рагњо тахикардия то

13,7±0,1 рўз ба назар расид.
Бояд зикр кард, ки дар ин шакли вазнин

дар 3,4%-и кўдакон дар давоми 6,1±0,0 рўз
ихтилољ ба ќайд гирифта шуд, њамчунин
хунравї аз бинї дар 4,2%-и беморон бо да-
вомнокї 10,2±0,1 рўз низ ба назар расида-
аст. Давомнокии симптомњои асосии бе-
морї вобаста аз вазнинї дар љадвали 2
оварда шудааст.
Тавре ки аз маълумоти љадвал бармеояд,

дар шакли сабуки сиёњсулфа дар ављи бе-
морї пастшавии сањењи нишондињандањои
Т њуљайрањо ва субпопулятсияњо ба мушо-
њида расид - СДЗ+(42,67±1,92 дар муќоби-
ли 60,2±5,1%, р1 0,05), СД4+ (25,83±1,49%
дар муќобили 46,8±5,21%, р1 0,05), СД8+
(13,17±1,05% дар муќобили 20,34±3,09%, р1
0,05), СД20+(14,33±0,80% дар муќобили
18,24±1,5%, р1 0,05) ва СД95+(14,67±1,58%
дар муќобили 30,13±4,34% назоратї, р1
0,05). Дар давраи реконвалентсенсия сање-
њан баланд шудани маълумотњои нишондо-
дњо дар муќоиса аз давраи ќаблї ба мушо-

њида расид, аммо ба нишондињандањои на-
зоратї нарасиданд, ба истиснои СД8+СД20
+, ки таќрибан ба бузургињои назоратї хеле
наздик мешаванд.
Звенои гуморалии иммунитет њангоми

шаклњои сабук мањв шудани љавоби имму-
нитети гуморалї, махсусан муњтавои LgA
дида мешавад, ки онњо дар сатњи паст ќарор
доранд, аммо ба баландшавии сањењ дар дав-
раи реконвалетсенсия майл дошт lgm дар
марњалаи ављи беморї аз меъёр паст буд
(0,89±0,14 г/л дар муќобили 1,17±0,13 г/л),
њам дар муќоиса аз гурўњи назоратї
(P1<0,001) ва њам дар муќоиса аз давраи
ќабли (P<0,001) буд. lgG дар давраи ављи
беморї, њам дар давраи реконвалестсенсия
дар муќоиса аз гурўњњои назоратї(P1<0,001)
аз меъёр баланд буд.
Дар шакли миёнавазнини сиёњсулфа но-

вобаста аз давраи беморї мањв шудани ни-
шондињандањои Т-њуљайрањои звенои имму-
нитет ба мушоњида расид, к ибо паст шуда-
ни сатњи СД3+(39,03±1,23% и 49,87±0,50%
дар муќобили 60,2±5,1% гурўњи назоратї,
р1 0,01), СД4+(23,92±0,51% и 30,68±0,55%
дар муќобили 46,8±5,21% гурўњи назоратї,,
р1 0,001), СД95+(14,18±0,49% и 21,08±0,47%
дар муќобили 30,13±4,34% гурўњи назо-
ратї,, р1 0,01), СД8+ (13,97±0,26% и
17,26±0,22% дар муќобили 20,34±3,09%, р
0,05) ва СД20+(13,97±0,49% и 17,71±0,34%
дар муќобили 18,24±1,5%, р1 0,01) зоњир
мешавад.
Муњтавои иммуноглобулинњои lgА

(0,52±0,05г/л дар муќобили 1,11±0,15г/л, р1
0,05) ва IgМ (0,63±0,05г/л дар муќобили
1,17±0,13г/л, р1 0,001), дар сатњи сањењан
паст ќарор дорад, дар муќоиса аз кўдакони
солим ќарор доштанд, ки ин аз мањв шуда-
ни звенои гуморалии иммунитет њангоми
ин шакли сиёњсулфа гувоњї медињад. Дар
давраи реконвалестсенсия нишондињан-
дањои lgА (1,52±0,05 г/л, P<0,001) ва lgМ
(2,66±0,06 г/л P<0,001) дар муќоиса аз гур-
ўњи назоратї сањењан баланд буд. Консент-
ратсияи lgl дар њамаи даврањо дар муќоиса
аз нишондодњои назоратї баланд буд
(10,37±0,16 г/л ва 15,94±0,17 г/л дар муќоби-
ли 9,85±1,51 г/л P1<0,001).
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Дар шакли вазнини сиёњсулфа дар ављи
беморї мањвшавии нисбатан возењи њам
звенои њуљайравї ва њам гуморалии љавоби
иммунї ба мушоњида мерасад. Њамин тавр,
сањењан паст шудани нишондињандањои Т-
њуљайрањо ва субпопулятсияи онњо
(СД3+38,64±1,26% дар муќобили 60,2±5,1%,
р1 0,05; СД4+ 23,71±0,62% дар муќобили
46,8±5,21%, р1 0,001; СД8+13,93±0,30% дар
муќобили 20,34±3,09%, р 0,01, СД20+
13,68±0,35% дар муќобили 18,24±1,5%, р1
0,01; СД95+14,88±0,42% дар муќобили
30,13±4,34%, р 0,001), њамчунин њамаи син-
фњои Ig (IgА 0,49±005г/л дар муќобили
1,11±0,15г/л, р1 0,001, IgМ 0,50±0,05г/л дар
муќобили 1,17±0,13г/л, р1 0,001, IgG

7,83±0,13г/л дар муќобили 9,85±1,51г/л, р
0,01) ба мушоњида расид. Дар давраи рекон-
валесттсенсия сањењан баланд шудани сатњи
њамаи Т-њуљайрањо ва lgА ва lgМ дар муќо-
иса аз давраи ављи беморї (P<0,001) ба ќайд
гирифта шудааст, аммо то сатњи кўдакони
солим нарасидааст ба истиснои lgG, ки дар
муќоиса аз гурўњи назоратї (P<0,001) сање-
њан баланд буд.
Маълумотњои тањќиќотњои анљомдода-

шудаи статуси иммунии беморонро тањлил
карда, вобаста аз вазнинї ва давраи беморї
муќаррар карда шуда буд, ки сиёњсулфа до-
рои звенои њуљайравї ва гуморалии имму-
нитет мебошад, ки дараљаи он аз вазнинии
протсесси беморї вобаста аст.
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КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ КОКЛЮША У ДЕТЕЙ НА
СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ

Цель исследовании. Изучить клинико-им-
мунологические аспекты коклюша у детей.
Материал и методы. В период 2017-2018 го-

дов было обследовано 244 больных коклюшем
различной формой тяжести в возрасте от 0
месяца до 17 лет. Контрольную группу соста-
вили 30 практически здоровых детей. Всем
больным было проведено исследование им-
мунного статуса путём определения показате-
лей клеточного и гуморального иммунитета.
Результаты. У 18 (7,4%) больных заболе-

вание протекало в лёгкой форме, y 102
(44,2%) больных в среднетяжёлой форме, и
у 118 (48,4%) больных в тяжёлой форме.
При лёгкой форме коклюша в разгар бо-

лезни наблюдалось достоверное снижение
показателей Т-клеток и их субпопуляций, но
имеющий тенденцию к повышению к пери-
оду реконвалесценции, но не достигающих
контрольных значений. Гуморальное звено

иммунитета также характеризовалось сни-
жением показателей Igкласса А и М в ста-
дии разгара болезни с повышением их кон-
центрации к периоду реконвалесценции, за
исключением IgG, который был повышен во
все периоды. При среднетяжелой форме не
зависимо от периода болезни наблюдается
угнетение клеточногозвена иммунитета.
Концентрация Ig А и М в периоде разгара
находятся ниже нормы, но повышаются к
периоду реконвалесценции, а IgG во все пе-
риоды находился выше нормы. При тяже-
лой форме отмечалось выраженное угнете-
ние показателей как клеточного так и гумо-
рального звена иммунитета, с тенденцией к
повышению но не достигающих конт-
рольных значений, кроме IgG.
Заключение.Исследования иммунного

статуса больных, в зависимости от тяже-
сти и периода болезни было установле-
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но, что коклюш характеризуется депрес-
сией клеточного и гуморального звена
иммунитета, степень которого зависела

от тяжести патологического процесса.
Ключевые слова: коклюш, клеточный

иммунитет, иммуноглобулины, дети.

Purpose of the study. To study the clinical
and immunological aspects of pertussis in
children.

Materialandmethods. Intheperiod 2017-
2018,244 patients with pertussis of various
forms of severity were e[amined at the age from
0 month to 17 years. The control group
consisted of 30 apparently healthy children. All
patients underwent a study of the immune status
by determining indicators of cellular and
humoral immubity.

Results. In 18 (7,4%) patients the disease was
mild, in 102 (44,2%) patients in a moderate from
and in 118 (48,4%) patients in a severe form.
With a mild form of whooping cough at the
height of the disease in the indices of T-cells and
their subpopulations, but with a tendency to
increase by the period of convalescence, but not
reaching the control values. The humoral link
of immunity was also characterized by a
decrease in Ig class A and M at the height of
the disease with an increase in their

CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL ASPECTS OF WHOOPING COUGH IN
CHILDREN AT THE PRESENT STAGE

Хочаева Н.М. - д.и.т., профессори кафедраи беморихои сироятии кўдакона, МДТ "ДДТТ
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concentration by the period of convalescence,
with the exception of IgG, with was increased
in all periods. With a moderate form.
Regardless of the period of the disease,
inhibition of the cellular link of immunity is
observed. The concentration of IgA and M
during the peak period are below normal, but
increase by the period of convalescence, and
IgG in all periods was above normal. In severe
form, there was a pronounced of both cellular
and humoral immunity, with a tendency to
increase, but not reaching the control values,
except for IgG.

Conclusion. The study of the immune status
of patients, depending on the severity and
period of the disease, it was found that
whooping cough is characterized by depression
of the cellular and humoral immunity, the
degree of which depended on the severity of the
pathological process.

Key words:whooping cough, cellular
immunity, immunoglobulins, children.

Маќсади тањќиќот аз омўхтани љараёни
клиникии сирояти сиёњсулфа дар кўдакони
ваксинатсияшуда дар марњалаи муосир ибо-
рат мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

ина 155 кўдаки синну соли аз 1-моња то 17-
сола ќарор дошт. Омўзиши статуси вакси-

ЉАРАЁНИ СИРОЯТИ СИЁЊСУЛФА ДАР КЎДАКОН ДАР ШАРОИТИ
ВАКСИНАТСИЯИ УМУМЇ

М.Ч.Шарифов, Т.М. Шарифзода.
Беморхонаи клиникии шањрии беморињои сироятї

налии беморон нишон дод, ки шахсоне, ки
3 моякўбии (ваксиантсияи) АКДС-ро гириф-
таанд, дар гурўњи кўдакони то 18-моња ва
ваксинатсияи пурраи комплекси ваксиналї
(3 моякўбї ва реваксинатсия) шудаанд, дар
кўдакони аз 18-моња боло дар 61 бемор
(37,9%) ба ќайд гирифта шуд, дар 6 кўдак



33

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 4-2020

статуси ваксиналии беморонро аниќ кардан
имуяссар нашуд.
Верификатсияи (тасдиќ кардани) ташхис

бо усули ПСР бо роњи ошкор намудани ба-
рангезандаи ДНК гузаронида шуд. Самара-
нокии усулњои лаборатории ташхис вобас-
та аз статуси ваксиналии беморон омўхта
шуд. Барои муайян кардани хусусиятњои
сирояти сиёњсулфа дар кўдакони ваксинат-
сияшуда ду гурўњи беморонро људо кардем,
ки дар онњо мављуд будани сиёњсулфа тавас-
сути маълумотњои лабораторї таслдиќ шу-
дааст: гурўњи якумро бемороне ташкил до-
данд, ки аз васинаи АКДС эмгузаронї шу-
даанд (41 инафар); дар гурўњи 2-юмвакси-
натсиянашудагон (60 нафар) буданд.
Натиљањо ва баррасии онњо.Тањлили син-

нусолии кўдакони эмгузаронишуда бартарї
доштани кўдакони синну соли калонро ни-
шон дод: кўдакони то яксола то 14,5%-ро
ташкил доданд, аз яксола то 7-сола- 36,5%,
аз 7-сола боло 49%-ро ташкил доданд.
Њамин гуна гурўњњои синнусолї дар байни
кўдакони эмгузаронинашуда мутаносибан
60, 28, 3 ва 11,7% буд. Тањлили муќоисавї
нишон дод, ки дар байни кўдакони эмгуза-
ронишуда гурўњи синнусолии калон ва дар
байни кўдакони эмгузаронинашуда кўдако-
ни хурд (то 18 моњ) сњењан бартарї доранд
(р 0,001). Беморони аз 1 то 7-сола бештар
дар байни кўдакони эмгузаронишуда ба ќайд
гирифта шуданд. Хусусиятњои ошкоршуда
ќонунмандии умумиро инъикос мекунанд:
њангоми баланд шудани фоизи кўдакон эм-
гузаронишуда гирифторшавї ба бемории
сиёњсулфа ба гурўњњои нисбатан калонтар
мегузарад. Ин ба хусусиятњои эпдемиологии
сиёњсулфа, ки дар афзоиши беморшавии
кўдакони синну соли калон, наврасон ва ка-
лонсолон зоњир мегардад, мувофиќат меку-
над. Кам шудани миќдори беморони синну
соли барваќт дар байни кўдакони эмгузаро-
нишуда, аз љумла, кўдакони соли аввали
њаёт, нињоят муњим аст, зеро дар њамин син-
ну сол миќдори зиёди оризањои вазнин ва
тањдидкунанда ба њаёт таъсир мерасонанд,
ки боиси пайдо шудани зуњуроти резидуалї
мегарданд. Муоинањои клиникї тасдиќ кар-
данд, ки шаклњои атипї ва сабуки беморї

дар кўдакони эмгузаронишуда ба назар ме-
расанд, шаклњои вазнин хеле кам пайдо ме-
шаванд.
Диаграммаи №1. Сохтори синнусолии

кўдакони эмгузаронишуда

Тањлили манзараи клиникї нишон дод,
ки сиёњчулфа дар кўдакон дар марњалаи му-
осир типї будани худро нигоњ медорад.
Давомнокии давраи инкубатсионї (пинњ-
онї) ва давраи пеш аз ихтилољї зиёд шуда,
аз 6 рўз мегузарад. Дар кўдакони эмгузаро-
нишудаи бемори синну соли аввали њаёт
давраи пешазихтилољї назар ба кўдакони
эмгузаронинашуда 2 маротиба дарозтар
аст. Давраи сулфаи ихтилољї, баръакс, дар
кўдакони эмгузаронишуда хеле кўтоњ аст.
Хурўљњои сулфаи ихтилољї дар кўдакони
тањќиќшавандаи эмгузаронишуда типї бу-
дани худро нигоњ медоранд ва нисбат ба
кўдакони эмгузаронинашуда љараёни кўтоњ
ва сабук доштанд. Миќдири зиёда аз 20 ма-
ротибаи сулфа дар як шабонарўз дар кўда-
кони эмгузаронинашуда ба мушоњида ра-
сид, дар кўдакони эмгузаронишуда ин ни-
шондод 10 маротиба кам буд. Репризњо ва
ќайкунї дар кўдакони эмгузаронишуда на-
зар ба кўдакони эмгузаронинашуда кам буд.
Сианози секунљаи биниву лабњодар кўдако-
ни эмгузаронишуда назар ба кўдакони эм-
гузаронинашуда 3,5 маротиба камтар буд.
Сианози рўй њангоми хурўљњои сулфатанњо
дар кўдакони эмгузаронинашудаи соли ав-
вали њаёт ба ќайд гирифта шуд. Таѓйиро-
тњои гематологии барои сиёњсулфа хос (лей-
коситоз бо лимфоситоз) дар кўдакони эм-
гузаронишуда назар ба кўдакони эмгузаро-
нинашуда сањењан кам ошкор карда шуд
(20% њолат дар муќобили 55% њолати кўда-
кони эмгузаронинашуда; р 0,001) ва возињи-
яш низ камтар ба назар мерасад. Њатто дар
кўдакони соли аввали њаёт лейкоситоз аз
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15х109/л баланд набуд, сатњи максималии
њамин нишондињанда дар кўдакони эмгуза-
ронинашуда то 33х109/л. расида буд. Миќ-
дори миёнаи лейкоситњо дар гурўњи якуми
беморон (эмгузаронишуда) 9,37х109/л -ро
ташкил дод, дар гурўњи дуюм (эмгузарони-
нашуда) 14,45х109/л буд, ки бо назардошти
сохтори синну соли гурўњњо фарќияти на-
заррас надоштанд. Миќдори миёнаи лим-
фоситњо дар гурўњи якум 57,30%, дар гур-
ўњи дуюм 68,35% буд, сатњи максималии
лимфоситоз ммутаносибан -82 ва 84% буд.
Фарќияти миќдор ва сохтори оризањо фар-
ќти хеле муњим доранд. Дар кўдакони эмгу-
заронишуда таваќќуфи нафаскашї камтар
ба ќайд гирифта шуд (4,4% дар муќобили
15,0%; р 0,001). Энсефалопатияи сиёњсулфа,
к ибо синдроми ихтилољї бидуни ихтилоли
шуур зоњир мешавад,танњо дар кўдакони
эмгузаронинашуда ба мушоњида расид.
Эмфиземаи шушњо низ танњо дар кўдакони
эмгузаронинашуда ташхис карда шуд. Син-
дроми геморрагї, баръакс, дар кўдакони
тањќиќшуда дар њарду гурўњ якхела буд.
Пневмония дар кўдакони эмгузаронинашу-
да, бронхит бошад њам дар кўдакони эмгу-
заронинашуда ва њам дар кўдакони эмгуза-
ронишуда дида шуд. Беморињои њамроњшу-
даи сирояти шадиди вирусии роњњои нафас
асосан дар байни кўдакони эмгузаронина-
шудаи гирифтори сиёњсулфа ба ќайд гириф-
та шудааст.
Диаграммаи №2. Миќдори дучоршавии

оризањо вобаста аз статуси ваксиналї.

Тањлили самаранокии усулњои истифода-
шаванда вобаста аз статуси ваксиналии бе-
морони мубтало ба сиёњсулфа дар кўдако-
ни дорои ташхиси клиники сиёњсулфа гуза-
ронида шуд. Бо ёрии ПСР ташхис дар 20,9%
-и кўдакон (дар муќобили 38,5% дар гурўњи
дуюм тасдиќ карда шуд; р 0,001). Серонега-
тивї дар 42%-и кўдакони эмгузаронишуда
ва 82,5%- и кўдакони эмгузаронинашуда ба
ќайд гирифта шуд. Ин эњтимол дорад, ки аз
дер ба беморхона ворид гаштани беморон,
табобати антибактериалї ва ё аз нодуруст
љамъоварї кардани мавод пас аз истеъмо-
ли ѓизо вобаста бошад.
Хулоса, дар солњои охир дар заминаи ба

таври васеъ фаро гирифтани кўдакон дар сох-
тори беморї ваксинатсияшудагон 20%-ро
ташкил медињанд, ки њиссаи онњо дар байини
беморони бистаришуда 10%-ро ташкил меди-
њад. Ваксинатсия то њанўз механизми ягонаи
идоракунии беморшавї ба њисоб меравад,
зеро дар сохтори синнусолии беморони эм-
гузаронишуда 29%-ро кўдакони вз 7-сола боло
ташкил медињанд, ки дар бештарииммуните-
ти постваксоналиашонро гум кардаанд. Дар
98,8 њолат новобаста аз статсуси ваксинатсия
бордотеллањо (Bordetella pertussis)-ро људо
мекунанд. Дар кўдакони эмгузаронишуда
бештар шаклњои сабук ва атипии беморї дида
мешаванд, оризањои махсус кам њастан ваба-
рои њаёт хатарнок нестанд. Таѓйиротњои ге-
матологї возењии кам доранд. Самаранокии
ташхиси бактериологї дар кўдакони эмгуза-
ронишуда ночиз аст.
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ТЕЧЕНИЕ КОКЛЮШНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ МАССОВОЙ
ВАКЦИНАЦИИ

Цель исследования. Изучение клиничес-
кого течения коклюшной инфекции у при-
витых детей на современном этапе.
Материал и методы. Под наблюдением

находились 155 ребенка в возрасте от 1 ме-
сяца до 17 лет с клиническим диагнозом кок-
люш. Верификация диагноза проводилось
методом ПЦР путем выявления ДНК воз-
будителя.
Результаты. Анализ возрастной структу-

ры привитых детей выявил преобладание
старших возрастных групп: дети до 1 года
составляли 14,5%, от 1года до 7 лет- 36,5%,
старше 7 лет- 49%. Аналогичные возрастные
группы среди непривитых детей составили
соответственно: 60, 28, 3 и 11,7%. Сравни-
тельный анализ показал, достоверное пре-
обладание старшей возрастной группы сре-
ды привитых больных и младшей (до 18
месяцев) - среди непривитых (р 0,001). Боль-
ные от 1 года до 7 лет чаще регистрирова-
лись среди привитых детей. Выявленные

особенности отражают общую закономер-
ность: при повышении процента привитых
детей заболеваемость коклюшем смещает-
ся на более старшую возрастную группу.
Это соответствует особенности эпидемио-
логии коклюша, проявляющейся в росте
заболеваемости детей старшего возраста,
подростков и взрослых.
Заключение. Таким образом, в последние

годы на фоне высокого охвата детей при-
вивкой АКДС в структуре заболеваемости
вакцинированные составляют 20%, причем
их доля достигает 10% среди госпитализи-
рованных больных. Вакцинация по-прежне-
му остается единственным механизмом уп-
равления заболеваемостью, так как в воз-
растной структуре привитых заболевших
29% составляют дети старше 7 лет, в боль-
шинстве случаев утратившие поствакци-
нальный иммунитет.
Ключевые слова: коклюш, дети, вакцина-

ция.

THE COURSE OF PERTUSSIS INFECTION IN CHILDREN UNDER CONDITIONS
OF MASS VACCINATION

Purpose of the study. Study of the clinical
course of pertussis infection in vaccinated
children at the present stage

Material and methods.155 children aged 1
month to 17 years with a clinical diagnosis was

verified by PCR by identifying the DNA of the
pathogen.

Results. An analysis of the age structure
of vaccinated children revealed the prevalence
of older age groups children under 1 year old
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accounted for 14.5%, from 1 year to 7 year -
36.5%, over 7 year old - 49%. Similar age
groups among unvaccinated children were
60,28, 3 and 11.7%, respectively. Comparative
analysis showed a significant predominance
of the older age group among vaccinated
patients and the younger (up to 18 month)
among the unvaccinated. Patient from 1 to 7
year were more often registered among
vaccinated children. The revealed features
reflect a general pattern with an increase in
the percentage of vaccinated children, the
incidence of pertussis shifts to an older age
group. This corresponds to the peculiarity of
the epidemiology of whooping cough, which

is manifested in an increase in the incidence
of diseases in older children, adolescents and
adults.

Conclusion. Thus, in recent years, against the
background of a high coverage of children with
AKDS in the structure of morbidity, vaccinated
persons account for 20%, and their share
reaches 10% among hospitalized patients.
Vaccination still remains the only mechanism
for managing the incidence, since in the age
structure of vaccinated cases, 29% are children
over 7 years old, in most cases who have lost
post-vaccination immunity.

Key words:Whooping cough, children,
vaccination.
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Муњиммият. Тољикистон, дар доираи ис-
лоњоти љории соњаи тандурустии кишвар,
системаи расонидани кумаки тиббию про-
филактикї ба ањолї дар асоси принсипњои
тибби оилавї љорї карда мешавад. Беморон
бояд дастрасии сариваќтї ва осонро ба му-
ассисањои кумаки аввалияи тиббию сани-
тарї (КАТС) дошта бошанд, то дар аввал
онњо машварат гирифта тавонанд.Њамза-
мон, Стратегияи миллии солимии ањолии
Љумњурии Тољикистон барои давраи солњои
2010-2020 афзоиши иќтидори идоракунї ва
мустаќилияти муассисањои таъминкунан-
даи соњаи тандурустиро пешбинї мекунад.
Яке аз механизмњое, ки ба идоракунии са-
марабахши КАТС мусоидат мекунад, љорї
намудани бизнеснаќша дар заминаи низо-
ми нави пардохт ба њар сари ањолї мебо-
шад. Њадафи консепсияи банаќшагирии биз-
нес таъмини шаффофият ва њисоботдињї
тавассути бењтар намудани њамкории љомеа
- кормандони тиб мебошад.
Принсипњои асосии бизнес наќшагирї:

љамъ овардани маълумоти асосї барои ба-
наќшагирї, амалиёт ва буљаи муассиса;
тањия намудани бизнес наќша дар сатњи њар
як Маркази саломатии дењот (МСД), аз
љумла Хонањои саломатї ба мўњлати як сол;
навсозии солонаи наќшаи корї. Бояд ќайд
кард, ки бизнес наќшаро худи МСД ва кор-
мандони ў тањия мекунанд ва раванди онро
менељери КАТС роњбарї мекунад.
Бояд ќайд намуд, ки њамаи бахшњои биз-

неснаќша (банаќшагирї, њадафњо ва амалњо,
мониторинг, тањлил) бо њам алоќаманданд
ва бояд њамчун маљмўи љузъњои гуногун
баррасї карда шаванд. Раванди бизнес на-
ќшагирї як раванди динамикї аст, яъне на-
ќшаи корї бояд дар тўли сол амалкунад ва

БЕЊДОШТ

ТАЪСИРИ ЊАМКОРИИ ЉОМЕА ДАР ДОИРАИ БИЗНЕСНАЌШАГИРЇ БА
НИШОНДОДЊОИ СОЛИМЇ ДАР САТЊИ ШАБАКАИ МУАССИСАЊОИ

КУМАКИ АВВАЛИЯИ ТИББИЮ САНИТАРЇ
С.Р. Раљабзода, Б.Ю. Љонова, Љ.Х. Дустов, Ф.О. Раупов

Кафедраи нигоњдории тандурустии љамъиятї бо омори тиббии МТД "ДДТТ ба номи
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оилавї"; МДТ "Коллељи тиббии Вањдат".

назорати иљрои он доимо амалї карда ша-
вад. Душворињо ва таѓйиротњо бояд бодиќ-
ќат баррасї ва муњокима карда шаванд.
Бизнес наќша дар сатњи муассиса сохта

мешавад, яъне њар як МСД барои худ тањия
намуда, аз љумла Хонаи саломтї, барои як
муддат- дар як сол наќша тањия мекунанд.
Дар асоси бизнес наќшањо њама муасси-
сањои маркази саломатии ноњия, менељери
КАТС бизнес наќшаи муштарак тањия ме-
намояд, ки дар он маълумот аз бизнес на-
ќшањои њамаи муассисањои КАТС мављуд
аст.
Бизнес наќшаи муттањидшудаи КАТС

дар ноњия маълумотро дар бораи њар як
бизнес наќшаи алоњидаи муассисаро дар бар
мегирад; дорои тањлили мушаххас / муќои-
савї; манбаи иттилоот барои ќабули ќарор
аст ва онро менељери КАТС тањия мекунад.
Љорї намудани амалияи бизнес наќша-

гир дар сатњи шабакаи муассисањои кумаки
аввалияи тиббию санитарї (КАТС) як та-
шаббусе гардидааст, ки ба бисёр барно-
мањои миллї таъсир гузоштааст. Оѓоз аз як
лоињаи таљрибавї бо ташаббуси як ташки-
лоти кумакрасон, он ба системаи баланд
бардоштани самаранокии шабакаи муасси-
сањои КАТС табдил ёфт, ки њоло дар як
чанд минтаќањои кишвар љорї карда шуда-
аст. Яке аз њадафњои асосии љорї намудани
бизнес наќшагирї дар сатњи шабакаи муас-
сисањои КАТС мустањкам намудани алоќа
бо ањолї оид ба масъалањои тандурустї,
љалби фаъолона ва њамкорї бо дастањои
љомеавии саломатї (ДЉС) дар масъалањои
пешгирии беморињо, табобати барваќтї ва
риояи табобат мебошад.
Арзёбии коршиносони СУТ нишон до-

данд, ки дар маљмўъ, дар сатњи ноњия ва де-
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њот, инчунин аз љониби ањолї, бизнес на-
ќшагирї њамчун воситаи муассири идора-
кунї ба њисоб меравад, ки нишондињан-
дањои солимии ањолии хизматрасонро бењ-
тар намуда, муносибатњоро бо онњо бењтар
кардааст.
Маќсади тадќиќот. Арзёбии таъсири њам-

кории зич бо ањолї дар доираи бизнес наќша-
гирї ба нишондињандањои тандурустї дар
сатњи шабакаи муассисањои КАТС.
Мавод ва усули тадќиќот. Мувофиќи са-

волномањои пешакї тањия шуда, бо намо-
яндагони ДЉС, инчунин кормандони тиб-
бии марказњои саломатии дењот (МСД) ва
марказњои саломатии ноњияњо (МСН) дар
ноњияњое, ки воситаи бизнес наќшагирї
љорї карда шудааст, мусоњибањо гузарони-
да шуданд. Ѓайр аз он, тањлили муќоисавии
нишондињандањои асосии солимии ањолї
дар шањру ноњияњое, ки бизнес наќшагирї
љорї шудааст - ноњияи Рўдакї, Восеъ, Фай-
зобод, Шањринав, Рашт, Роштќалъа, Шуѓ-
нон, шањрњои Турсунзода ва Конибодом
(гурўњи асосї) ва шањри Њисор, ки бизнес
наќшагирї ворид карда нашудааст (њамчун
гурўњи назоратї) гузаронида шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Тањлили му-

соњибањо нишон доданд, ки намояндаго-
ни ДЉС дар посухњои худ асосан таъсири
назарраси бизнес наќшагириро дар мања-
лњои худ ќайд карданд, ки ањолї бештар ба
хизматрасонии тиббї мурољиат мекунанд
ва аз ин рў коњиш ёфтанин обовариро ба
соњаи тандурустї нишон медињанд, сатњи
саводнокии ањолї дар пешгирии беморињо
баланд шуда, дастгирии иловагии ањолї
пайдо гардидааст.
Намояндагони ДЉС ташаббуси бизнес

наќшаро бањои мусбат дода, ќайд карданд,
ки дар робита бо нишондињандањои љалби
ањолї ба масъалањои тандурустї таъсири
бизнес наќша назаррас аст. Ба аќидаи онњо,
бизнес наќша диќќати роњбаронро ба эњти-
ёљоти ањолии ба онњо хизмат расонанда асо-
сан тавассути барќарор намудани роби-
тањои наздик бо ањолї дар масъалањои тан-
дурустї афзоиш додааст. Роњбарон ва аъзо-
ёни ДЉС наќши назарраси худро дар бењ-
тар намудани муносибатњои байни ањолї бо

кормандони тиббии марказњои саломатии
дењот ва хонањои саломатї, баланд бардош-
тани њаљм ва сифати хизматрасонии тиббї
ба ањолї, баланд бардоштани саводнокии
ањолї ва таѓйирёбии муносибат ба масъа-
лањои тандурустї бевосита ќайд карданд.
Њамаи роњбарони пурсидашудаи ДЉС

ќайд карданд, ки онњо њамасола дар муайян
кардани афзалиятњои бизнес наќша дар
МСД фаъолона иштирок мекунанд. Аъзоё-
ни ДЉС хабар доданд, ки натиљањои кори
онњо дар самти баланд бардоштани нишон-
дињандањои тандурустї дар истифодаи фаъ-
олтари хадамоти тиббї аз љониби ањолї бо
сабаби баланд шудани сатњи огоњї ва эъти-
моднокии мардум инъикос меёбанд. Ѓайр аз
дониш дар бораи баъзе масъалањои мушах-
хаси саломатї, ДЉС барои ањолї дар бораи
принсипњои кумаки тиббї дар маљмўъ та-
шаккул медињанд ва ба мардум фањмонда
медињанд, ки саломатии онњо бештар аз
шароити зиндагї, муносибати онњо ба са-
ломатї ва тарзи њаёти онњо вобаста аст, на
танњо аз табобате, ки табибон анљом меди-
њанд. Дар доираи татбиќи вазифањои биз-
нес наќшагирї ДЉС-њо ањамияти чораби-
нињои пешгирикунандаро мефањмонанд, ки
ин ба иштироки фаъолтари ањолї дар муо-
инаи профилактикї ва афзоиши шумораи
мурољиатњоро ба МСД барои ошкор кар-
дани беморињо мусоидат мекунад.
Тањлили миќдории муќоисавї нишондод,

ки нишондињандаи миёнаи шумораи уму-
мии мурољиатњо дар ноњияњои бизнес наќша
воридшуда (гурўњи асосї) аз соли 2014 то
2017 94% афзудааст, дар гурўњи назоратї
бошад, ин нишондињанда танњо 22% афзо-
иш ёфта аст.
Ба ташаббускории ДЉС, ањолї на танњо

аз хизматрасонии тиббї фаъолтар истифо-
да мебарад, балки ба кормандони соњаи тан-
дурустї низ эътимод дорад. Бо њамкории
зич бо љамоатњо дар соњањое, ки бизнес на-
ќша љорї карда шудааст, дар нишондињан-
дањои марбут ба солимии модар ва кўдак
бењбудињо ба даст оварда шуданд. Ѓайр аз
гузаронидани чорабинињои махсус оид ба
тарбия ва баланд бардоштани саводнокии
дар масъалањои саломатї, ба монанди шири



39

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 4-2020

сина додан ё пешгирии мушкилоти њомила-
дорї, аъзои ДЉС бо ањолї дар љойњои ѓай-
рирасмї, дар љойњои серодам, аз ќабили
љашнњои арўсї, мушкилоти одамон ва ра-
сонидани маълумоти муњими саломатии
онњоро гўш мекунанд. Бисёре аз аъзоёни
ДЉС ќайд карданд, ки ба ташаббуси кори
онњо, бисёр занони њомила дар дењањои худ
дар давоми 12 њафтаи аввали њомиладорї
ба кормандони соњаи тандурустї дар МСД
мурољиат мекунанд. Кормандони соњаи тан-
дурустии МСД ба кумаки ДЉС дар фаро-
гирии занони њомилае, ки то њол ба МСД
мурољиат накардаанд, умед доранд. Он ин-
чунин боиси афзоиши ташрифи њомиладор
ва хеле коњиш ёфтани таваллуд дар хона гар-
дидааст. Ѓайр аз он, кормандони соњаи тан-
дурустї маълумот доданд, ки фарогирии
эмкунї ва коњиши дарунравї дар кўдакон,
ки дар натиља он сатњи фавт пасттар меша-
вад, бењтар шудааст.
Мувофиќи маълумоте, ки аз роњбарияти

муассисањои шањру ноњия гирифта шудааст,
бо ташаббуси љорї намудани бизнес наќша,
роњбарони муассисањои дењот дар ноњияњои
дахлдор ба эњтиёљоти ањолї бењтар љавоб
медињанд ва бо њам дигар мубодилаи итти-
лоот ва таљриб амекунанд.
Роњбаронвакормандонитиббиимуассиса-

њоидењотїфикриДЉС-ро дар бораи бизнес
наќша, ки ба кори онњо чї гуна таъсир кар-
дааст, иброз доштанд: таваљљўњи бештар ба
эњтиёљоти ањолии хизматрасон, сатњи масъ-
улият ва огоњї аз роњњои баланд бардошта-
ни самаранокии идоракунї дар сатњи муас-
сисањо баланд гардида, ањолї дар чораби-
нињое, ки ба бењбудии нишондињандањои

саломатї равона карда шудаанд, фаъолтар
иштирок мекунанд.
Воридсозии бизнес наќша ба бењтар шу-

дани шаффофияти фаъолият ва захирањои
муассисањои КАТС ва баланд бардоштани
ќаноатмандии ањолї нисбат ба пешнињоди
хизматрасонињои тиббї дар сатњи маркази
саломатии дењот ва маркази саломатии
ноњия мусоидат кардааст. Афзоиши эъти-
мод ва ќаноатмандии ањолї нисбат ба хиз-
матрасонии тиббї бо афзоиши шумораи
ташрифњо, иштироки фаъолтар дар муои-
наи профилактикї ва таваљљўњ ба навсозии
муассисањои тандурустї, ки баъзан дар шак-
ли маблаѓгузорї аз њисоби маблаѓњои ху-
сусї зоњир мешавад, тасдиќ карда мешавад.
Хулоса. Љалби ањолии мањаллї ба масъ-

алањои саломатї дар доираи бизнес наќша
ба бењтар гардидани бисёр нишондињан-
дањои саломатї мусоидат намудааст, ки ин
ба шарофати иштироки ДЉС барои муай-
ян кардани афзалиятњоро дар соњаи танду-
рустї ва татбиќи минбаъдаи чорабинињои
таълимї барои ањолї имконпазир гардида-
аст. Кори ин гурўњњо ба баланд бардошта-
ни сатњи саводнокии саломатї дар байниа
њолї мусоидат намуда, одамони фаъолро ба
хизматрасонии тиббї даъват намудааст,
кииннишондињандањоисолимиробењтарме-
намояд.
Дар баробари ин, бояд ќайд намуд, ки

бизнес наќша воситаи идоракунї мебошад
ва бо такмил ёфтани идоракунї нишонди-
њандањои саломатї бењтар мешаванд, аммо
дар айни замон, бисёр омилњои дигари мар-
бут ба соњаи тандурустї ба саломатии ањолї
низ таъсир мерасонанд.
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Одним из механизмов, способствующих
эффективному управлению ПМСП, являет-
ся внедрение бизнес плана. Цель концепции
бизнес планирования заключается в обеспе-
чении прозрачности и подотчетности, за
счет улучшения взаимодействия между об-
щинами и ПМСП. Целью данного исследо-
вания явилась оценка влияния тесного со-
трудничества ПМСП с населением в рамках
бизнес планирования на показатели здоро-
вья науровне сети учреждений ПМСП. Са-

One of the mechanisms contributing to the
effective management of PHC is the
implementation of a business plan. The
purpose of the business-planning concept is
to ensure transparency and accountability by
improving communication between
communities and PHC. The aim of this study
was to assess the impact of close cooperation
between PHC and the population within the
framework of business planning on health
indicators at the level of the PHC network.

ВЛИЯНИЕ СОТРУДНИЧЕСТВА С НАСЕЛЕНИЕМ В РАМКАХ
БИЗНЕСПЛАНИРОВАНИЯ НА ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ

НА УРОВНЕ СЕТИ УЧРЕЖДЕНИЙ ПМСП
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мым важным результатом внедрения биз-
нес планирования является улучшение ос-
новных показателей здоровья населения (ан-
тенатальный уход, иммунизация и др.). Кро-
ме того, анализ показал, что бизнес плани-
рование позволило повысить качество реа-
гирования руководителей учреждений на
потребности населения.
Ключевые слова: бизнес планирование,

работа с населением, общинные команды
здоровья, управление на уровне ПМСП.
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The most important result of the
implementation of business planning is the
improvement of the main indicators of public
health (antenatal care, immunization, etc.). In
addition, the analysis showed that business
planning has improved the quality of response
of the heads of institutions to the needs of
the population.
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outreach, community health teams, primary
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Муњиммият. Яке аз самтњои муњими ха-
дамоти санитарию эпидемиологї ин мони-
торинги иљтимої ва гигиенї аст, ки дар худ
системаи мушоњида, тањлил, бањогузорї,
пешгўии вазъи саломатии ањолї ва муњити
инсон, инчунин муайян намудани роби-
тањои миёни вазъи саломатии ањолї ва таъ-
сири омилњои муњити зисти инсонродоро
мебошад [1,2,3] 152,153,154.
Мониторинги иљтимої ва гигиениро ме-

тавон бо назардошти натиљањои бањодињии
хавф, ки идоракунии хавфњо мебошад (му-
айян намудани муњимтарин моддањои иф-
лоскунанда ва мубориза бо онњо, чорањои
коњиш додани ифлосшавї) тасњењ намуд.
Арзёбии хавф ба саломатии ањолї аз таъ-

сири њар гуна омилњои номусоиди муњити зист
як самти нисбатан нави илмї мебошад ва ме-
тодологияи онро мутахассисони гуногун, аз
ќабили эпидемиологњо, токсикологњо, гигие-
нистњо, химикњо, патологологњои касбї, кли-
никњо, математикњо, муњандисон ва ѓайрањо
мавриди омўзиш ќарор медињанд [4,5]
155,156.Хавф ин басомади пешбинишудаи
таъсири зараровар (номатлуб) ба ањолї ме-
бошад, ки аз таъсири муайяни моддањои иф-
лоскунанда бармеояд [СУТ, 2000], ва ба гур-
ўњи муайяни одамон дар шароити мушахха-
си таъсиррасонї таъсир мерасонад, масалан:
эњтимолияти гирифторї ба саратон ё бемо-
рињои узвњои нафасии шахсоне, ки дар назди-
корхонаи бузурги саноатї зиндагї мекунан-
д.Истифодаи методологияи арзёбии хавф
имкон медињад, ки беморињое, ки дар натиљаи
таъсири омилњои зараровари экологї дар
одамон пайдо мегардад, муайян намуд.
Тавре ки Академияи илмњои ИМА изњор

медорад, арзёбии хавфин истифодаи дале-
лњои илмии мављуда ва пешгўињои аз љињати
илмї асоснок бомаќсади арзёбии хатари
таъсири омилњои зараровари муњити зист
ва шароитба саломатии инсон мебошад.
Методологияи арзёбии хавф ба салома-

тии инсон самаранок њисобида шуда дар та-

МЕТОДОЛОГИЯИ АРЗЁБИИ ХАВФ БА САЛОМАТИИ АЊОЛЇ
Х.Н. Эгамназаров

Кафедраи бењдошти муњити зист (мудири кафедра, д.и.т., Хайров Њ.С.) -и
МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино".

моми љањон босуръат дар љодаи илм рушд
ёфта истодааст 6 [157]. Афзалияти асосии ме-
тодологияи мазкур ин пешгўии таъсири
оќибатњои ифлосшавии муњити зист (њаво,
об, мањсулотњои хўрокворї) ба саломатии
инсон ва дар умум ба саломатии ањолї њисо-
бида мешавад 6, 7 [157,158].
Солњои охир, дар амал, барои асоснок

намудани андозаи СЗЗ дар маљмўањои са-
ноатии Федератсияи Россия (РФ), истифо-
даи методикаи бањодињии хавф ба таври
возењ нишон дода шуд.Тадќиќотњои гузаро-
нидашуда бартарињои методологияи бањо-
дињии хавфро дар ошкор кардани пайвас-
тагињои кимиёвї ва манбаъњои онњо, ки
ифлосшавии њавои атмосфераро дар њуду-
ди иншоотњои калони саноатї таъсиррасон
ташкил медињад, нишон доданд.Дар баро-
бари ин, ба афзалиятњо, нуќсонњои модели
пароканда ва маълумоти соња њангоми ис-
тифодаи њамаи љузъњои арзёбии хавф таъ-
кид карда шудааст 8 [159]. Муњимияти ис-
тифодаи методологияи бањодињии хавфњо
бо асоснок намудани андозаи мувофиќи
СЗЗдар ќонунгузории санитарии Љумњурии
Ќазоќистон бо талаботи тањрири нави Сан-
ПиН љойгоњи худро пайдо намуд.
Методологтяи арзёбии хавф аз љониби

Маркази бехатарии саноати кимиёи ИМА
(CCPS) тањия гардида, аз љониби Созмони
Умумиљањонии Тандурустї њамчун воситаи
пешбар љињати муайян намудани миќдори
зарараз таъсири омилњои номатлуби муњи-
ти зист ба саломатии инсон эътироф ва тав-
сия дода шудааст.
Истифодабарии арзёбии хавф њамчун

восита дар раванди ќабули ќарорњо дар ду
дањсолаи охир ањамияти бештар пайдо на-
муд 9 [160]. Арзёбии хавф - дар умум аз чор
марњилаи људогона иборат аст (љадвали 1):

1. муайян намудани хавф (хатар);
2. оценки зависимости доза-эффект;
3. арзёбии таъсир (экспозитсия);
4. хусуссияти хавф.
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Љадвали 1. Методологияи арзёбии хавф ба саломатии ањолї

Марњилањои арзёбии хавфњо Саволњо Номи мавзўи тадќиќотњо 

Муайян намудани хавф 
(хатарњо); 

Оё агентњо ба саломатии ин-
сон оќибатњои номусоидро ба 
бор меоранд? Пањншавї ба 
муњити зист,устувории модда-
њои кимиёвї дар муњити зист. 
Роњњои таъсиррасонї  

Консентратсияи фтор дар объе-
ктњои муњити зисти беруна, 
фарќиятњои минтаќавї вобаста 
ба мундариљањои онњо дар ви-
лояти Хатлон ва ноњияи Тур-
синзода (НТЉ). 

Арзёбии вобастагии таъсири 
меъёр 

Муносибат байни меъёр ва 
таъсир чї гуна аст? Арзёбии 
хавфи миќдорї дар байни ањо-
лї/индивидум Омўзишї ало-
ќаи сабаб-тафтишоти омўзи-
ши иртиботи сабабиву нати-
љагї. 

Пањншавии флюороза/кариес-
вобаста аз сатњи таркиби фтор 
дар объектњои муњити зисти 
беруна бамактаббачагони 12-
солаи минтаќаи Бохтар вилояти 
Хатлон ва ноњияи Турсунзода 
(НТЉ). 

Арзёбии таъсир (экспозитсия); 

Намуд ва сатњи таъсирот. Фо-
сила ва давомнокии таъсирот. 

Таъсири сатњи гуногуни фтор ба 
объектњои муњити зисти беруна 
ба ањолии минтаќаи Бохтари 
вилояти Хатлон ва ноњияи Ту-
рсунзода (НТЉ). 

Хусуссияти хавф 

Эњтимолияти тахминї ё басо-
мади таъсири номатлуб ба са-
ломатї чист? 

Хавфи флюороза ва/ё кариеси 
дандонвобаста аз сатњи таркиби 
фтор дар объектњои муњити зис-
ти беруна дар миёни ањолии но-
њияи Бохтар вилояти Хатлон ва 
ноњияи Турсунзода (НТЉ). 

Муайян намудани хавф (хатар) имкон
медињад, ки иттилооти маљудава ё бадасто-
мадаро, ки ба њудуди муайян, манбаъњои
ифлосшавї ва ѓайра вобастагї дорад, уму-
ми гардонид. Ин марњила имкон медињад,
ки омилњое, ки метавонанд ба саломатии
инсон таъсири бад расонанд, ба назар ги-
рифта муайян намояд. Муайян кардани
хавф тањлили вазъи санитарию гигиенї ва
вазъи экологї, бањисобгирї ва баќайдгирии
моддањои кимиёвї дар об, гузаронидани як
ќатор тањќиќоти муњити зистљињати муай-
ян кардани он "хатарњо", ки ќаблан баррасї
нашуда буданд, дар бар мегирад.
Дар ин робита, маълумотњо аз тањќиќо-

тњои бунёдї оид ба таъсири номатлуби оми-
лњои алоњида ба саломатии ањолї истифо-
да мегарданд.Дар марњилаи баррасї гарди-
даи арзёбии хавф тањлил дар сатњи сифатї
гузаронида мешавад.
Њамин тавр, марњилаи якуми арзёбии

хавф имкон медињад, ки хатари эњтимолї,
яъне тањдиди эњтимолї аз маводи кимиёвии
муайяншуда ба саломатии инсон ё ањолии
минтаќаи тањќиќот, бо назардошти ќобили-
яти ба организм ва ањолї зарар расонида-
ни онњо, ки зери таъсир ва шароити ин таъ-

сир ќарор доранд, дар асоси маълумотњои
мављудбуда оид ба пањншавии маводи хи-
миявї ба муњити атроф, зањрогинии вай
барои одамон ва системаи экологї бо на-
зардошти ишора ба мављуда маълумот дар
бораи таќсимоти кимиёвї дар муњити зист,
зањролудии он барои одамон ё экосистема
муайян карда шавад..
Арзёбии вобастагии таъсири меъёрмарњ-

илаи дуюми арзёбии хавф мебошад, ки муно-
сибати миќдории байни сатњи таъсир ва оми-
лњои дар натиљаи зарар ба њолати саломатї
пайдо гардида, инъикос мекунад. Марњилаи
мазкур имкон медињад, ки маълумот дар бо-
раи таркиби химиявии об, муќаррар намуда-
ни робитаи байни консентратсияи фтор дар
об вабеморшавии ањолї дастрас намуд.
Арзёбии таъсир (экспозиции)марњилаи

сеюми арзёбии хавф буда яке аз муњимтарин
ва даќиќтарин марњилаи тањќиќи арзёбии
хавф ба њисоб меравад. Марњилаи мазкур
имкон медињад, ки басомадњо, давомнокї ва
роњњои таъсироти пайвастагињои кимиёвие,
ки дар муњити зистмављуданд, андозава му-
айян намуд.Маълумоти мониторинги лабо-
раторї ва натиљањои њисобњо манбаъњои
маълумот дар бораи миќдори воќеии доза
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мебошанд, ки гурўњњои муайяни ањолї ба
онњо дучор меоянд.Андозагирї тибќи
ќоидањои дахлдор дар режими мониторинг-
їдар лаборатория гузаронидамешавад, ки
метавонанд маълумоти объективиро дар
бораи њолати муњити зист пешнињод кунад.
Хусусияти хавфњо ќисми нињоии арзёбии

хавф ва марњилаи ибтидоии идоракунии
хавфњо мебошад.Ин марњила имкон меди-
њад, ки маълумотњоеро, ки дар раванди му-
айян намудани хавф (хатар), арзёбии таъ-
сири меъёр ва арзёбии таъсирот (экспози-
ции) ба даст оварда шудаанд, њамљоя намуд.
Инчунин ин марњила имконият медињад, ки
хавфњо барои ањолии тањќиќшуда њисоб
карда шаванд: арзёбии пешбинишудаи таъ-
сири номатлуб ба саломатии ањолї. Пеш-
нињод намудани графикии хавфњо бо исти-
фодаи системаи иттилооти љуѓрофї.
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Идоракунии хавфњо равандест, ки одатан
бо арзёбии хавф њамроњї карда мешавад.-
Идоракунии хавфњо љињати ќоњиш додани
хавф бо ёрии татбиќи тадбирњои иќтисодї,
техникї, њуќуќї, иљтимої ва маърифатї,
инчунин ќарорњои танзим ва сиёсї кўмак
мерасонад.огоњсозї аз хавф инчунин як
ќисми муњимми идоракунии хавфњо мебо-
шад 6 [157].
Дар асоси маълумотњо дар бораи фтори-

ди об, пањншавии флуорози дандон ва му-
њити дорои хавфи баланди фтор Украина ва
Молдова афзалиятнок дониста шуд, дар
њоле ки хавфњо дар саросари Словакия ва
Маљористон паст арзёбї карда шуданд. Би-
нобар сабаби набудани маълумотњои миллї
оид ба вобастагї аз меъёри таъсирот, мета-
вон танњо хавфро ба саломатї сифатан тав-
сиф намуд.
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В обзоре представлена информация о
методологии оценки риска для здоровья на-
селения при изучении влияния объектов ок-
ружающей среды на состояние здоровья.
Методология оценки риска на здоровье че-
ловека считается перспективным, которая
интенсивно развивается во всем мире науч-
ным направлением. Основным преимуще-
ством данной методологии считается про-

The review provides information on the
methodology of environmental health risk
assessment when studying the effect of
environmental objects on health.
methodology of environmental health risk
assessment to human health is considered
promising, which is being intensively
developed throughout the world as a scientific
direction. The main advantage of this
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гнозирование влияние неблагоприятных
последствий загрязнения окружающей сре-
ды (воздух, вода, пищевые продукты) на здо-
ровье человека и в целом населения. Также,
в обзоре представления информация об эта-
пах методологии оценки риска для здоровья
населения.
Ключевые слова: оценка риска, химичес-

кие вещества, окружающая среда
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methodology is considered to be the
prediction of the impact of the adverse effects
of environmental pollution (air, water, food)
on human health and the general population.
Also, in the overview submission information
on the stages of the methodology of
environmental health risk assessment.
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Мубрамият. Айни замон самти мубрам-
тарини тањќиќоти илмї дар соњаи стомато-
логия омўзиши таъсири омилњои зарарова-
ри истењсолот ба њолати низоми дандону
љоѓии кормандон мебошад. Дар шароити
истењсолоти саноатї њамаи узву бофтањои

ТАЊЌИЌОТИ ИХТИЛОЛИ ЊИССИЁТИ ЗОИЌА ДАР КОРГАРОНИ САНОАТИ
АРЗИЗ

З.Я.2 Юсупов, А.Б.1 Бабаев, Г.Г.2 Ашуров, З.Я.1 Маќсудова
1.Кафедраи стоматологияи муолиљавии ПИТ "Стоматологияи љоѓу рўй".

2. Кафедраи бењдошт ва экологияи МТД "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино".

ковокии дањони коргарон бо атмосфераи
минтаќаи корї алоќаи бевосита дошта, зери
фишори тўлонии механикии ангезиш бо
заррањои гард дар якљоягї бо таъсири ин-
токсикатсионии пайвастагињои химиявї
ќарор мегирад [1, 2, 5].
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Лозим ба ќайд аст, ки ба њоли имрўз сано-
ати арзиз яке аз соњањои рушдкунанда ва сер-
даромадтарин мебошад. Сарфи назар аз таљ-
диди техникї, механикию автоматикї карда-
ни раванди истењсол, њангоми тавлиди арзиз
коргарон то њанўз зери таъсири маљмўи оми-
лњои номусоид мемонанд, ки ба ихтилоли
функсияњои як ќатор узву низомњои организм,
аз љумла ковокии дањон боис мегардад [4, 5].
Дар адабиёт маълумотро дар хусуси он

пайдо кардан мумкин аст, ки таѓйири њола-
ти функсионалии анализатори маза яке аз
нишонањои барваќтии таъсири зараровари
бисёр моддањои химиявї ба организми ин-
сон мебошад [3].
Њадафи тањќиќот. Омўзиши таъсири

омилњои техногении истењсоли арзиз ба
њолати њиссиёти зоиќа дар кормандони кор-
хонаи арзиз барои андешидани чораби-
нињои профилактикии минбаъда.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Бо њадафи

муайян намудани њиссаи гидрогени фтордо-
ри газшакл, маљмўи намакњои кислотаи гид-
рогени фтордор, ангидриди сулфур, оксиди
карбон ва гард њавои минтаќаи кории се-
хњои асосии истењсоли арзиз тањќиќ гардид.
Ѓализати гидрогени фтордор дар минтаќаи
нафасгирии кормандон дар давоми басти
корї муайян карда мешуд. Намунањо њам аз
роњрави мобайнї (вазъи заминавї барои
муќоиса) ва њам бевосита аз љойњои кории
электролизчиён гирифта шуданд. Њиссаи
ангидриди сулфур ва оксиди карбон дар тар-
киби њаво њангоми иљрои амалиёти људого-
наи технологї муайян карда шуд.
Барои тавсифи сифатии хусусиятњои фун-

ксияи њиссиётии низоми зоиќа дар коргаро-
ни сехњои истењсоли арзиз муайянсозии

њудудњои мутлаќи њиссиёти зоиќа бо усули
густометрияи остонавї (А.Л. Давыдов,
1992) анљом дода шуд. Мањлулњоро бо чак-
рарези хурди пластикї якчакрагї бо љиддан
риоя кардани тартиби "аз ѓализати пастта-
рин то ба њадди баландтарин", ки њангоми
он шахси муоинашаванда мазаи маводи
ангезишро муайян мекард, мечакконданд.
Фосилаи байни чашишњо 2-3 даќиќаро таш-
кил медод. Баъди чаккондани маводи анге-
занда шахси муоинашаванда дањонашро
обгардон мекард, зимнан об њарорати хо-
наро дошт. Њисси зоиќа дар њоли гурусна
будани муоинашаванда санљида мешуд.
Мо остонањои ангезишёбии њисси зоиќа-

ро дар 42 корманди саноати арзизи Љумњу-
рии Тољикистон (гурўњи асосї) муайян на-
мудем. Барои назорат њамин гуна тањќиќот
дар мавриди 40 шахси дигар аз њамин ноњия
(гурўњи назоратї) гузаронида шуд, ки зери
омилњои зиёновар ќарор надоштанд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо
Тањлили химиявии намунањои гирифташу-

даи њаво (Љадвали 1) нишон дод, ки ѓализати
гидрогени фтордори газшакл дар њудуди аз
0,19±0,4 то 0,8±0,3 мг/м3 таѓйир меёфт ва аз
њадди нињоии ќобили ќабули (ЊНЃ) ѓализат
дар 42% намунањои гирифташуда зиёд буд.
Дар зимн ѓализатњои максималї дар биноњои
сехи электролизи №2 ва №1 (0,5 мг/м3) мушо-
њида мешуданд. Ба моддањое, ки барои орга-
низм хавфи баланд доранд (синфи 2), тааллуќ
доштани пайвастагии зикршудаи химиявиро
ба эътибор гирифта, ин нишондињандаи ша-
роити мењнати электролизчиёнро дар шаро-
ити шиддати мављуда, тибќи таснифоти бењ-
доштии муосир, метавон ба гурўњи дараљаи
2-3-и зарару хатарнокї нисбат дод.

Љадвали 1
Муњтавои пайвастагињои зарарноки химиявї дар њавои минтаќањои кори сехњои

электролизї (мг/м3)

Љузъ Мin М±m Мах Миќдори намунањо бо 
нишондоди ОНЃ, % 

Гидрогени фтордор 0,19 0,4±0,02 0,8 42 

Намакњои кислотањои 
гидрогени фтордор  

0,39 0,8±0,03 1,09 39 

Ангидриди сулфур 6,9 9,8±0,4 14,9 50 

Оксиди карбон 7,5 15,8±0,3 25,8 20 
Гард  9,8 11,9±0,0 5 14,1 100 
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Њиссаи миёнаи намакњои кислотаи гид-
рогени фтордор дар њаво дар роњравњои мо-
байнии бинои сехи электролиз аз 0,39±0,03
то 1,09±0,04 мг/м3-ро ташкил дода, дар 20%
намунањои интихобшуда аз меъёрњои бењ-
дошт зиёд буд. Дар љойњои кории электро-
лизчиён халалдоршавии ОНЃ ошкор нагар-
дид. Њангоми ивазкунии анодњо дар мин-
таќаи нафасгирї болоравии ѓализатњои
фторидњо ба њисоби миёна то ба 0,6±0,02-
0,7±0,04 мг/м3 ќайд шуд, ки дар 20 то 40%
намунањои интихобшуда аз ОНЃ зиёд буд.
Тањлили химиявии намунањои њаво барои

муайян намудани ангидриди сулфур нишон
дод, ки ѓализатњои заминавии он аз ОНЃ зиёд
набуданд ва ба њисоби миёна то 9,8±0,2 мг/
м3-ро ташкил медоданд ва ваќти кушодани
њамаи табаќањои пўшишњо (коркарди элект-
ролизер) то ба 14,9±0,3 мг/м3 боло мераф-
танд, ки ин хеле аз ОНЃ бештар буд.
Њиссаи оксиди карбон дар њавои мин-

таќаи кории электролизчиён ба њисоби ми-
ёна 7,5±0,2 - 25,8±0,3 мг/м3-ро ташкил ме-
дод. Мо то андозае вобастагї доштани таѓй-
ирёбии ѓализатњои пайвастагии мазкурро аз
миќдори механизмњои дизелии дар бино ис-
тифодашаванда ќайд намудем. Масалан.
њангоми кори дастгоњи МПК-6, ки карах-
шњои электролитро мешиканад, муњтавои
оксиди карбон дар љойњои кории электро-
лизчиён ба њисоби миёна 14,7±0,2 мг/м3-ро
ташкил медод, њангоми истифодаи њамзамо-
ни ин дастгоњ бо техникаи дизелии навъи
"НЕВА" бошад, 26,1±2,1 мг/м3-ро, ки ин хеле
аз ОНЃ зиёдтар аст.
Тањлили химиявии гарди таркиби њавои

минтаќањои кории электролизчиён нишон
дод, ки он аз омехта бо њиссаи баланди пай-
вастагињои фтор (16,7%), арзиз (39,3%), кар-
бон (23,4%) ва моддањои ќатронї иборат аст.
Ѓализати миёнаи моддањои ќатронї (3,4-
бенз(а)пирен ва карбонњои бисёрдаврї) дар
њавои минтаќаи кории сехњои электролиз
13,7 мг/м3-ро тартиб медод, аз љумла 3,4-
бенз(а)пирен 6,0 мг/м буда, њангоми шикас-
тани карахши электролит хеле меафзуд.
Тањлили намунањои њаво, ки аз ќитъањои

гуногуни сехњои электролитї барои муайян
кардани њиссаи гард гирифта шуданд, нишон

дод, ки ѓализати он хеле аз меъёрњои бењдош-
тии ќобили ќабул зиёд буд (11,9±0,05 мг/м).
Ѓализати назарраси гард дар ќитъаи бунгоњи
анодфурорї ба ќайд гирифта шуда, ба њисо-
би миёна 14,1±0,08 мг/м3-ро ташкил дод.
Ба ин тариќ, дар рафти тањќиќи вазъи

муњити њаво дар љойњои кории сехњои элек-
тролиз муќаррар карда шуд, ки њиссаи пай-
вастагињои фтор дар њаво дар бисёр њола-
тњои мушоњида аз остонањои нињоии ѓали-
зат зиёд буд. Андак бештар њавои минтаќаи
корї олуда мешавад, ки метавонад аз ноки-
фоя будани чорањои андешида доир ба рафъ
намудани њосилањои химиявии электролиз
тавассути таљњизоти газполої гувоњї дињад.
Дар баробар ин, ѓализати ангидриди сул-
фур, ки њангоми амалиёти асосии технологї
ба ќайд гирифта мешавад, дар њолатњои ало-
њида аз ОНЃ зиёд буд. Њиссаи оксиди кар-
бон дар њаво ба андозаи назаррас аз миќдо-
ри техникаи дизелии њамзамон истифодаша-
ванда вобаста буд. Хеле зиёд будани ѓали-
зати гард (аз 2 то 7 ОНЃ) дар љойњои кории
электролизчиён аз нокифоя будани самара-
нокии низоми газу чангкашї, махсусан дар
ќитъањои майдакунии парахањо гувоњї ме-
дињад. Ѓализатњои аз меъёр зиёди пайваста-
гињои гуногуни химиявї, инчунин шарои-
ти номусоиди мењнат метавонад сабаби ин-
кишофёбии њолатњои патологии мухталифи
узвњои ковокии дањон гардад.
Натиљањои тањќиќи њиссиёти зоиќа басо-

мади баланди ихтилоли остонаи мутлаќ ва
њам дифференсиалии њисси зоиќаи корга-
ронро нишон доданд. Аз љумла, остонаи
мутлаќи таѓйирнаёфтаи њиссиёти зоиќа нис-
бати ширинї дар 13,4% коргарони сехи ис-
тењсоли арзиз, нисбати талхї дар 18,3%,
туршї дар 21,9% ва нисбати шўрї дар 41,5%
муоинашудагон мушоњида гардид.
Бештар аз њама таѓйирёбии остонаи њис-

сиёти шинохти маза дар шакли болоравї
(23,2%), поёнравї (41,5%), љой надоштан
(17,0%) ва инњирофи он (4,9%) њангоми ом-
ўзиши шинохти ширинї аз љониби анали-
затори маза љой дошт.
Остонаи дарки маза дар мавриди талхї

(болоравї - 19,5%, поёнравї - 36,6%, инњи-
рофи он - 10,9%, љой надоштани њиссиёти
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маза - 14,6%) ва туршї (болоравї - 10,9%,
поёнравї - 37,8%, инњироф - 19,5% ва љой
надоштани њисси маза - 9,8%) андак камтар
таѓйир меёфт.
Бештар аз њама ихтилоли њиссиёти зоиќа

њангоми тањќиќи он нисбати шўрї (болора-
вии остонаи эњсос намудани зоиќа дар 3,4%,
поёнравї дар 36,6%, инњироф дар 14,6%, љой
надоштани њисси маза дар 4,9% муоинашу-
дагон) мушоњида мегардид.
Таѓйирёбии остонаи дифференсиалии

зоиќа танњо дар иштирокчиёни гурўњи асосї
бо басомади нисбатан баланд (дар 65,4%
коргарон) мушоњида гардид. Ба ибораи ди-
гар, таѓйирёбии остонаи мутлаќи њиссиёти
зоиќа дар коргарони истењсолоти арзиз дар
аксари њолатњо бо таѓйирёбии остонаи диф-
ференсиалии он якљоя ба вуќўъ меомад.
Дар ќисме аз иштирокчиёни муоинашу-

да аз гурўњи назоратї низ поёнравии осто-
наи њиссиёти зоиќа љой дошт (нисбати ши-
ринї - дар 11,4%, шўрї - дар 3,8%, туршї -
дар 7,7%, талхї - дар 5,7%).
Инчунин муќаррар намудем, ки дар мав-

риди ифодаёбии таъсири манфии омилњои
истењсолии саноати арзиз ба њолати њисси-
ёти зоиќа давомнокии тамос бо онњо ањами-
яти калон дорад.
Вобастагии хеле хос аз собиќаи кор њан-

гоми тањлили басомади халалёбии функсияи
анализатори зоиќаи коргарон дар њайати
гурўњњои мувофиќи собиќа таќсимшуда
ошкор гардид. Натиљањои тањќиќ нишон
доданд, ки басомади халалдоршавии осто-
наи мутлаќи анализатори маза бо афзоиши
собиќаи кор дар саноати арзиз ба маротиб
афзоиш меёбад. Аз љумла, остонаи мутлаќи
таѓйирнаёфтаи шинохти мазаи ширинї дар
муоинашудагон аз 3 гурўњи аввали муво-
фиќи собиќа таќсимшуда (то 5, 5-9, 10-15
сол) мутаносибан дар 2 (18,1%), 1 (12,5%) ва
1 (12,5%) коргар љой дошт, дар гурўњи чо-
рум (16-19-сола ва калонтар) њолатњои таѓй-
ир наёфтани остонаи њиссиёти зоиќа дар

теъдоди зерин мушоњида нагардид: нисба-
ти шўрї мутаносибан дар 8 (72,7%), 4
(50,0%), 2 (25,0%) ва 1 (6,7%) коргар, нисба-
ти туршї - дар 4 (36,4%), 3 (37,5%), 2 (25,0%)
коргар, нисбати талхї - дар 4 (36,4%), 2
(25,0%), 1 (12,5%) ва 1 (6,7%) муоинашуда.
Дар коргарони сехи истењсоли арзиз, ки со-
биќаи то 5-солаи кор доштанд, дар аксари
њолатњо болоравии остонаи дарки ширинї
љой дошт -дар 8 (72,7%), нисбати талхї ин
нишондод ба 5 (45,5%) ва туршї ба 6 (54,4%)
баробар буд. Боло рафтани остонаи анге-
зишёбї аз шўрї камтар ба назар мерасид -
дар 2 (18,1%) нафар.
Тавре ошкор гардид, дар коргароне, ки

собиќаи беш аз 5-солаи корро дар корхонаи
арзиз доштанд, дарки ѓалати шўрї, туршї
ва талхї аз тарафи ангезандањои зоиќа оѓоз
меёфт. Басомади дарёфти ин навъи ихтилол
дар иштирокчиёни гурўњи чоруми собиќавї,
ки корро идома медоданд, дар мавриди
њамаи навъњои ангезандањои њиссиёти зоиќа
ба нишондодњои максималї мерасад: дар
мавриди туршї - дар 8 (53,3%), шўрї - дар 4
(26,7%), ширинї - дар 3 (20,0%) ва талхї -
дар 3 (20,0%) нафар. Лозим ба ќайд аст, ки
дар коргарони гурўњи сеюми собиќавї љой
надоштани дарки ширинї дар 2 (25,0%) ва
шўрї дар 1 (12,5%) коргар, дар гурўњи чору-
ми собиќавї нисбати њамаи навъњои анге-
зандањои маза ба муайяншавї шурўъ ме-
кард.
Ба ин тариќ, бо мурури зиёд шудани со-

биќаи кор дар истењсолоти арзиз бисёр ваќт
ихтилоли дарки маза дар шакли болоравии
остонаи мутлаќ кам мешавад (болоравии
остонаи дарки маза танњо нисбати шўрї ва
талхї дар ашхоси дорои аз 5 то 9 сол со-
биќаи корї мушоњида гардид, аммо дар гур-
ўњњои коргарони дорои собиќаи бештар
тамоман мушоњида намешуд). Бо афзоиш
ёфтани собиќа басомади коњишёбии њассо-
сии низоми зоиќа то пурра аз байн рафта-
ни њиссиёти зоиќа зиёд мешавад.
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В статье приводятся данные о влиянии вред-
ных факторов алюминиевого производства на
изменения вкусовой чувствительности у рабо-
чих.Установлено, что содержание фтористых
соединений, сернистого ангидрида, окиси уг-
лерода и пыли в воздухе рабочей зоны основ-
ных цехов во многих случаях наблюдений пре-
вышают ПДК.Влияние повышенныхконцен-
траций различных химических соединений, а
также неблагоприятные условия труда могут
служить причиной развития различных пато-
логических состояний органов полости рта.

The article provides data on the influence of
harmful factors of aluminum production on changes
in the taste sensitivity of workers. It has been
established that the content of fluoride compounds,
sulfur dioxide, carbon monoxide and dust in the air
of the working area of the main workshops in many
cases of observations exceeds the MPC. The influence
of increased concentrations of various chemical
compounds, as well as unfavorable working
conditions can cause the development of various
pathological conditions of the oral cavity organs.

ИСЛЛЕДОВАНИЕ НАРУШЕНИЙ ВКУСОВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ У
РАБОЧИХ АЛЮМИНИЕВОГО ПРОИЗВОДСТВА
Юсупов З.Я., Бабаев А.Б., Ашуров Г.Г., Максудова З.Я.

1.Кафедра гигиены и экологии ТГМУ им. Абуали ибниСино.
2. Кафедра терапевтической стоматологии ГОУ ИПО в СЗ РТ

Результаты исследований вкусовой чув-
ствительности показали высокую частоту
нарушения как абсолютного, так и диффе-
ренциального порога вкуса рабочих. При
этом с увеличением профессионального ста-
жа частота понижения вкусовой чувстви-
тельности возрастает, вплоть до полной
потери вкусовых ощущений.
Ключевые слова: вредные производные

факторы, алюминиевое производство, хи-
мические соединения, химический анализ,
электролизный цех, концентрация.
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RESEARCH OF DISORDERS OF TASTE SENSITIVITY IN WORKERS OF
ALUMINUM PRODUCTION

Z.Ya.Yusupov, A.B. Babaev, G.G. Ashurov, Z.Ya. Maksudova

The results of studies of taste sensitivity
showed a high frequency of violations of both
the absolute and differential threshold of taste
of workers. At the same time, with an increase
in professional experience, the frequency of a
decrease in taste sensitivity increases, up to a
complete loss of taste sensations.

Key words: harmful derivative factors,
aluminum production, chemical compounds,
chemical analysis, electrolysis shop,
concentration.
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Мубрамият. Аксуламали шахсият нисбат
ба нуќсонњои косметикї њангоми осебњои
хадшавїи пўст на танњо ба њолати психо-
эмотсионалии беморон таъсир мерасонад,
балки њамкорї бо табибро сади роњ меша-
вад, ки ин дар нињояти кор натиљаи дилхоњи
самаранокии табобати онњоро таъмин наме-
кунад. Маълум аст, ки дар 40%-и беморони
мубтало ба беморињои пўст, нуќсонњои кос-
метикї доранд ва ин боиси паст шудани ста-
туси иљтимої ва дар 64%- њолатњо мушкило-
ти пўст ба фаъолияти касбии беморон низ
таъсир мерасонанд [1,2,3,5,6,8]. Дар тањќиќо-
тњои сершумор ки аз тарафи донишмандо-
ни ватанї ва хориљї пайдо шудани ихтило-
лњои психикї дар 80%-и беморони дермато-
логї нишон дода шудааст [4,7,9,10,11]. Му-
вофиќи назарияи тресси эмотсионалї, аксу-
ламал нисбат ба нуќсонњои косметикї, дар
баъзе њолатњо мувофиќи типи аксуламалњои
невропатикї, дар дигар њолатњо њолати па-
тологї ба њолати астеники тўлкашидаи ас-
теникї, ипохондрикї ва психопатикї љара-
ён мегирад [12,13,14].
Маќсади тањќиќоти гузаронидашуда ом-

ўхтани сифати њаёти беморони дорои хад-
шањои пўст мебошанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Муайян кар-

дани "Шохиси дерматологии сифати њаёт"
дар 292 бемори дорои хадшањои пўст гуза-
ронида шуд, ки аз онњо 116 бемор бо гипер-
трофї (39,7%), бо келлоидї дар 98 (33,6%),
бо атрофикї дар 78 (26,7%), буданд. Синну
соли беморон аз 18 то 35-солро ташкил дод.
Беморони љинси мард-96, зан - 196 нафар
буданд. Давомнокии миёнаи беморї 6,5 сол
буд. Хадшањо дар љойњои кушодаи (урёни)
пўсти 184 бемор ва дар љойњои пўшидаи
пўсти 108 бемор ба ќайд гирифта шуд (ди-
аграммаи 1).

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

БАЊОГУЗОРЇ БА СИФАТИ ЊАЁТИ БЕМОРОНИ ДОРОИ НАМУДЊОИ
ГУНОГУНИ ХАДШАЊОИ ПЎСТ

О. И.1 Касимов, С. Х.,1Муниева М.Д.,2 Нуралиев, М.Ф.3 Хомидов
1. Кафедраи дерматовенерология бо курси косметологияи ДТБКСТ ВТ ва ЊИА ЉТ,

2. Кафедраи морфологияи факултети тиббии ДМТ,
3. Ассотсиатсияи дерматовенерологњо ва косметологњои ЉТ.

Диаграммаи 1. Гурўњбандии беморони
дорои намудњои гуногуни хадшањои пўст
вобаста аз љойгиршавї.

Беморони дорои особњои хадшабор дар
љойњои урёни пўст барои ёрии тиббї 1,7 ма-
ротиба бештар мурољиат кардаанд. Дар
байни онњо 46,2% хадшањои гипертрофикї
доштанд, дар 22,7% хадшањои келоидї ва
дар 26,1% хадшањои атрофикї дида шуд.
Дар 47,2%-и беморони дорои осебњои

хадшавї дар љойњои пўшидаи пўст сабаби
ба табиб мурољиат карданашон хадшањои
келоидї буданд, хадшањои гипертрофикї ва
атрофикї таќрибан бо њиссањои баробар
(28,7% ва 27,7%) ба мушоњида расид.
Агар таносуби миќдори беморони дорои

осебњои мавзеъњои кушода ва пўшида њан-
гоми хадшањои гипертрофї ва атрофикї
мутаносибан 2,7 ва 1,6 маротибаро ташкил
дода бошад, њангоми хадшањои келоидї
њамагї 1,1 буд.
Беморони дорои хадшањои келоидиро на

танњо тарафи эстетики проблема, балки
эњсосоти возењи субъектикї (дард, сўзиш,
сих задан ва паритезия дар мавзеи хадша)
низ нороњат месозад, ки ин сабаби асосии
барои ислоњ кардани хадша мурољиат наму-
дан шудааст.
Муайян кардани шохиси дерматологии

сифати њаёти беморони дорои хадшањои
пўст бо ёрии саволномаи махсус гузарони-
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да шуд. Бањогузории муќоисавии ШДСЊ
дар беморони дорои хадшањо дар мавзеъњои
кушода ва пўшидаи пўст бадан анљом дода
шуд (диаграммаи 2).
Диаграммаи 2. Нишондињандањои

ШДСЊ дар беморони дорои хадшањои пўст
вобаста аз мавзеъњои осеби пўст.

ШДСЊ-и зиёдьарин дар беморони дорои
хадшањои келоидї њам дар мавзењои кушо-
даи пўст, (23,09±1,21 балл) ва њам дар љойњои
пўшидаи пўст (18,09±1,02) ошкор карда

шуд. Дар беморони дорои хадшањои гипер-
трофии пўст ШДСЊ дар љойњои кушодаи
пўст зиёда аз 1,2 маротиба назар ба мав-
зеъњои пўшидаи пўст ба бештар назар ме-
расад, дар беморони дорои хадшањои атро-
фикї бо осеб дидани мавзеъњои пўшидаи
пўст ШДСЊ назар ба мавзеъњои кушода 1,2
маротиба камтар буд. Тањлили љузъи
ШДСЊ аз рўи се бахш гузаронида шуд: I-
пўст, ки симптомњо ва њиссиёти пўстро дар
бар мегирад (саволњои 1 ва2): II - иљтимої,
дар ин љо фаъолияти њаррўза бањогузорї
мешавад (саволњои 3,4) тањсил ва кор (саво-
ли 7); III - эмотсионалї, ба бањогузории си-
фати истироњат (фароѓат) (саволњои 5 ва 6),
муносибатњои байни шахсиятњо (саволи 8)
ва табобат (саволи 10).
Маълумотњо дар бораи тањлили љузъии

ШДСЊ дар дорои намудњои гуногуни хад-
шањо дар мавзеъњои кушода пўшидаи пўст
дар љадвали 1 оварда шудааст.

Љадвали 1. Нишондињандањои ШДСЊ дорои намудњои гуногуни хадшањо дар мавзеъњои
кушода ва пўшидаи ќабатњои пўст.

Нишондињандањо 
Т хадша 

Гипертрофикї n=116 Келоидї n=98 Атрофикї n=78 
Мавзеъњои 
кушода 

n=85 

Мавзеъњои 
пўшида 

n=31 

Мавзеъњои 
кушода 

n=51 

Мавзеъњои 
пўшида 

n=47 

Мавзеъњои 
кушода 

n=48 

Мавзеъњои 
пўшида 

n=30 
ШДСЊ 14,00±0,15 11,72±1,21 23,09±1,21 18,09±1,02 7,02±0,18 5,74±1,11 

Бахши пўст 
Симптомњо и 
эњсосот 

3,12±1,01 2,02±0, 11 4,97±1,01 4,02±0,11* 0,39±1,01 0,12±0,02* 

Бахши ииљтимої 
Фаъолияти 
њамарўза 

4,10±0,18* 3,02±0,18* 3,64±0,17* 3,23±1,18 1,72±0,18* 1,02±0,18* 

Кор ва тањсил 0,57±0,02 0,17±0,01* 2,57±0,02 1,17±0,01* 1,37±0,02 0,07±1,01 
Бахши эмосионалї 

Истироњат 
(фароѓат) 

1,81±0,17 1,01±0,17 4,67±1,12* 2,81±0,17 1,21±0,07 1,03±0,11 

Муносибатњои 
байни шахсиятї 

2,55±1,01 3,75±1,01 4,48±1,01 4,01±1,12 1,05±0,01 2,15±1,01 

Табобат  1,85±0,21 1,75±0,45 2,76± 1,21 2,85±0,11* 1,28±0,21 1,35±0,231 

Дар беморони дорои хадшањои гипертро-
фикї паст шудани сифати њаёт бо таѓйироти
нишондињандањо дар њама бахшњо зоњир ме-
гардад. Дар самти соњаи иљтимої нишонди-
њандаи баландтарин оид ба саволи "фаъолия-
ти њаррўза" муаян карда шуд, ки дар беморо-
ни дорои осебњо дар мавзеъњои кушодаи ќаба-
тњои пўст (4,10±0,18) буд, ки назар ба бемо-

Эзоњ: Р - сањењии фарќиятњои њар як нишондињанда P<0,05; P?0,05.

рони дорои осебњои мавзеъњои пўшидаи пўст
1,3 маротиба бештар аст (3,02±0,18). Ин их-
тилолњо дар 45 (53%)-и беморон бо мушки-
лињо дар тањлил, дар 24 (28,2%) бо зуд-зуд иваз
кардани ко рва дар 16 (18,8%) њолат беморон
аз рушди мансаб даст кашидаанд.
Дар пўст (симптомњо ва њиссиёт) нишон-

дињандаи сифати њаёт низ дар беморони
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дорои хадшањо дар љойњои пўшидаи пўст
баланд буда, 3,12±1,01-ро ташкил дод. Бе-
морон аз эњсосоти тарангшавии пўсти љойи
хадша шикоят мекарданд. Њангоми осебди-
дани љойњои пўшидаи пўст (2,02±0,11) бемо-
ронро хориш ва хушкии пўсти мавзеи хад-
ша озор медињад.
Муносибатњои байнишахсиятї дар бемо-

рони дорои хадшањои гипертрофикии мав-
зеъњои пўшидаи бадан (3,75±1,01),назар ба
беморони дорои хадшањои гипертрофикии
мавзеъњои кушодаи бадан(2,55±1,01) зиёд-
тар буд. Дар самти соњаи иљтимої бошад,
дар беморони дорои хадшањои гипертрофи-
кии мавзеъњои кушодаи бадан, нишондињан-
дањои баланд дар саволи фаъолияти њамар-
ўза (4,10±0,18) ба мушоњида расид, ки назар
ба беморони дорои хадшањои гипертрофи-
кии мавзеъњои пўшидаи бадан 1,3 мароти-
ба бештар буд. Ихтилоли соњаи эмотсиона-
лии сифати њаёт дар беморони дорои хад-
шањои гипертрофикии мавзеъњои пўшидаи
бадан бо паст шудани худбањодињї дар 11
(35,5%) бемор дида шуд, 14 (45,2%)-и бемо-
рон дар њаёти мањрамона душворї мекаши-
данд, 6 (19,4%) якбора хира гаштани табъ-
ро мушоњида мекарданд. Дар беморони до-
рои хадшањои гипертрофикии мавзеъњои
кушодаи бадан низ ихтилолњои соњаи иљти-
мої бартарї доштанд.
Сифати њаёт дар беморони дорои хад-

шањои келоидии пўст новобаста аз љойгир-
шавиашон, њам дар бад шудани бахши иљти-
моиву эмотсионалї ва њам њолати пўст зо-
њир гашааст. Дар самти соњаи эмотсионалї
нишондињандаи баландтарини сифати њаёт
дар саволи "муносибатњои байни шахсиятї"
буд, ки њам дар беморони дорои мавзеъњои
кушодаи бадан - 4,48±1,01, ва њам мавзеъњои
пўшидаи бадан-4,01±1,12 баланд буд. Дар 35
(74,5%) беморони дорои хадшањои келоидии
мавзеъњои пўшидаи пўст онњо дар муноси-
бат љинсњои муќобил (марду зан), дар 12
(25,5%) -и беморон дар мављуд набудани
якдигарфањмї бо наздикон ва хешовандон
зоњир шуд. Дар њар яки 51 (100%) -и бемо-
рони дорои хадшањои келоидии мавзеъњои
кушодаи пўсти бадан балли максималї аз
рўйи бахшњои таъсири хадшањои ба њолати

эмотсионалї муайян карда шуд: 3,64±0,17 -
фаъолияти њамарўза ва 2,57±0,02 - истиро-
њату фароѓат. Дар 38 (74,5%) беморони ин
гурўњ норозигї аз самаранокии табобат,
набулани боварї ба самаранокии табобат,
хоњиши минбаъд табобат карданро надош-
тан (2,76±1,21) ба ќайд гирифта шуд. Дар 13
(25,5%) вайрон шудани муносибатњои бай-
ни шахсиятї (4,48±1,01) дида шуд. Њолати
иљтимої (тањсил ва кор) -и ин беморон 2,2
маротиба назар ба хадшањои љойњои пўши-
дашудаи бадан бадтар буд. Дар 29 (61,7%) -
и беморони дорои хадшањои келоидии мав-
зеъњои пўшидаи пўст муносибатњо бо љинси
муќобил ќатъ карда шуд, 18 (38,2 %) аз кор
кардан даст кашиданд. Симптомњои пўст
сифати њаёти беморони дорои хадшањои
келоидии пўстро новобаста аз љойгиршави-
ашон бад сохт: (4,97±1,01) - дар мавзеъњои
кушода ва (4,02±0,11) - дар мавзеъњои пўши-
даи пўст.
Дар беморони дорои хадшањои атро-

фикї, њам дар мавзеъњои кушода ва њам
пўшидаи пўсти бадан, асосан њолатэмотси-
оналї ва иљтимої осеб дидаанд, таъсири
симптомњои пўст ба сифати њаёт камтар
будааст: 0,39±1,01 дар мавзеъњои кушода ва
0,12±0,02 - дар мавзењои пўшидаи пўсти ба-
дан њангоми миќдори максималии баллњо
оид ба ин бахш -6 балл буд.
Аз њама беморони гурўњњои тањќиќшуда

дар 258 (88,3%) бемор ихтилолњои ошкор-
шудаи психоэмотсионалї ба муносибат нис-
бат ба табобати минбаъдаи хадшањои пўст
инъикос ёфтаанд, ки бо надоштани хоњиши
минбад табобат кардан, набудани боварї ба
самаранокии табобат, муносибати негативї
нисбат ба кормандони тиб зоњир гаштааст.
Нишондињандањои соњаи эмотсионалии

сифати њаёт оид ба саволи "табобат" дар
беморони дорои осеби мавзеъњои пўшида
ва кушодаи пўсти бадан њангоми хадшањои
келоидї ва гиперторофикї - мутаносибан
1,5 ва 1,6 баланд буд. Ба он нигоњ накарда,
ки нишондињандаи ШДСЊ дар беморони
дорои хадшањои атрофикї назар ба хад-
шањои гипертрофикї ва келоидї хеле паст
буд, оид ба саволи "табобат" ин нишонди-
њанда дар беморони дорои осеби мавзеъњои
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кушодаи пўсти бадан 1,28±0,21 ва дар осе-
би мавзеъњои пўшида 1,35±0,23 буд.
Хулоса, осебњои хадшавии пўст ба њола-

ти психоэмотсионалї ба таври назаррас
таъсир мерасонанд ва сифати њаёти онњоро
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бад месозанд. Ин далелро њангоми табоба-
ти ин гурўњи беморонба эътибор гирифтан
муњим аст, зеро онњо ба тўлонї ва бисёрма-
рњилагии табобатт косметики дефект (нуќ-
сон) назари манфї доранд
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Актуальность. Келоидные и гипертрофи-
ческие рубцы в 81% случаев приводят к пси-
хоэмоциональным расстройствам. У 40%
пациентов кожное заболевание, сопровож-
дающееся косметическим дефектом, приво-
дит к снижению социального статуса, а у
80% дерматологических больных развива-
ются психических расстройства.
Целью проведенного исследования яви-

лось изучениекачества жизни у пациентов с
рубцами кожи.
Материалы и методы. Определение "Дер-

матологического индекса качества жизни"
было проведено у 292 пациентов с рубцами
кожи, из них с гипертрофическими - у 116
(39,7%), с келоидными - у 98 (33,6%), с атро-
фическими - у 78 (26,7%). Возраст больных
составлял от 18 до 35 лет. Мужчин - 96, жен-
щин - 196 . Рубцы на открытых участках
кожи локализовались у 184 больных, на зак-
рытых - у 108.
Полученные результаты. Наибольший

ДИКЖ выявлен у больных с келоидными
рубцами как на открытых участках кожи,
(23,09±1,21 балла), так и на закрытых
(18,09±1,02). У больных с гипертрофически-
ми рубцами кожи ДИКЖ на открытых уча-
стках кожи был выше в 1,2 раза, чем на зак-

Abstract. Keloid and hypertrophic scars in
81% of cases lead to psycho-emotional disorders.
In 40% of patients, a skin disease accompanied
by a cosmetic defect leads to a decrease in social
status, and in 80% of dermatological patients
develop mental disorders.

The aim of the study was to study the quality
of life in patients with skin scars.

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ ВИДАМИ РУБЦОВ
КОЖИ.
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рытых участках, а у больных с атрофичес-
кими рубцами с поражением закрытых уча-
стков кожи ДИКЖ был в 1,2 раза ниже, чем
на открытых. ДИКЖ у больных с пораже-
нием открытых участков кожи (4,10±0,18)
был в 1,3 раза выше, чем у больных с пора-
жением закрытых участков (3,02±0,18). По-
казатели ДИКЖ у больных с атрофически-
ми рубцами были намного ниже, чем при
гипертрофических и келоидных рубцах, а по
вопросу "лечение" этот показатель у боль-
ных с поражением открытых участков кожи
составил 1,28±0,21 а на закрытых 1,35±0,23
при максимальном числе баллов, что в три
раза больше нормального показателя.
Выводы. Рубцовые поражения кожи су-

щественно влияют на психоэмоциональное
состояние больных и значительно ухудша-
ют их качество жизни. Данный факт необ-
ходимо учитывать при лечении данного кон-
тингента больных, которые негативно реа-
гируют на длительность и многоэтапность
терапии имеющегося косметического дефек-
та.
Ключевые слова: келоидные рубцы, ги-

пертрофические рубцы кожи, атрофические
рубцы, дерматологический индекс качества
жизни,

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH DIFFERENT
TYPES OF SKIN SCARS

Kasymov O.I., Munieva S. Kh., Nuraliev M.D., Khomidov M.F.

 Materials and methods. The definition of the
"Dermatological index of quality of life" was
carried out in 292 patients with skin scars, with
hypertrophic - in 116 (39.7%), with keloid - in
98 (33.6%), with atrophic - in 78 (26, 7%). The
patients' age ranged from 18 to 35 years. Men -
96, women - 196. Scars on open skin areas were
localized in 184 patients, on closed ones - in 108.
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Results. The highest DIQL was found in
patients with keloid scars both in open skin
areas (23.09 ± 1.21 points) and in closed areas
(18.09 ± 1.02). In patients with hypertrophic
scars of the skin, DIQL in open skin areas
was 1.2 times higher than in closed areas, and
in patients with atrophic scars with lesions of
closed skin areas, DIQL was 1.2 times lower
than in open areas. DIQL in patients with
lesions of open skin areas (4.10 ± 0.18) was
1.3 times higher than in patients with lesions
of closed areas (3.02 ± 0.18). The DIQL
indices in patients with atrophic scars were
much lower than in hypertrophic and keloid
scars, and on the issue of "treatment" this

indicator in patients with lesions of open skin
areas was 1.28 ± 0.21, and for closed ones it
was 1.35 ± 0, 23 with the maximum number
of points, which is three times the normal
value.

Conclusions. Cicatricial skin lesions
significantly affect the psycho-emotional state
of patients and significantly worsen their quality
of life. This fact must be taken into account
when treating this contingent of patients who
react negatively to the duration and multistage
therapy of the existing cosmetic defect.

Key words: keloid scars, hypertrophic skin
scars, atrophic scars, dermatological index of
quality of life
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Муњиммият. Витилиго дар ањолии сайё-
ра зиёд дучор мешавад ва аз 0,5 то 2 % -ро
дар популятсяи ташкил медињад [1,2]. Пато-
генези беморї аз ихтилоли синтези меланин
дар марњалањои гуногуни интиќол ёфтани
он бо кератиноситњо ва њамчунин протсес-
сњои аутоиммунии вобаста аз вайроншавии
меланоситњо иртибот дорад [3-7].
Этиологияи витилиго ба истиснои наза-

рияњои асосии классикиивитилиго њанўз
пурра омўхта нашудааст: деструксияи мела-
носитарї, мањв кардани меланоситњо ё вай-
рон кардани адгезияи онњо. Дар солњои
охир назарияи нав пешнињод карда шуда
буд, ки дар он мањвшавии меланоситарї
њамчун сабаби иаввалини беморї асос ги-
рифта шуда буд. Мувофиќи аќидаи як гурўњ
муаллифон, алаф ёфтани меланоситњо ба-
рои мавзеъњое, ки дар онњо витилиго пайдо

ХУСУСИЯТЊОИ МОРФОЛОГИИ ПЎСТ ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ ВИТИЛИГО
Нуралиев М.Д1., Эгамова Ш.Б.2. Муниева С.Њ.3

Кафедраи морфологияи Донишгоњи миллии Тољикистон (ш. Душанбе)1

Кафедраи эпидемиологияи МТД "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино" (ш. Душанбе)2,
ДТБКСТ ЉТ3

мешавад, исбот карда шудааст [3,4,5]. Му-
вофиќи аќидаи муаллифони дигар њангоми
витилиго меланоситњо дар асари апоптоз
мемиранд, на ин ки дар асари некроз, вагар-
на пайдо шудани он барои некроз хос ме-
буд ва дар худ инфилтрати илтињобиро ме-
дошт ва метавонист, к ибо возењии камтар
љараён дошта бошадба таври дигар [6].
Дар тањќиќотњои дигар, ки ба функсяи

меланоситарї њангоми витилигои ѓайрисег-
ментарї бахшида шудаанд, мањз апоптоз-
меланоситњо исбот карда нашуданд [7,8].
Илова бар ин, муаллифон ишора мекунанд,
ки устувории дохилии меланоситњо нисбат
ба апоптоз тнисбатан баланд аст [9]. Муво-
фиќи назарияи аутоиммунии витилиго, ме-
ланоситњо дар натиљаи механзмњои аутоим-
мунии эффекторї нобуд мешаванд, ки онњо
натиљаи тањаммулпазирї ба њисоб рафта,
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тавассути эффектњои ситотикии Тњуљай-
рањои хотира ё ба воситаи аутоантителњои
зидди антигенњои сатњии меланоситњо тат-
биќ мегарданд. Мувофиќиназарияи нейро-
гении витилиго мањви меланоситњо муста-
ќиман ё ѓайримустаќим аз аксуламали но-
муносиби меланоситњо ба баланд шудани
фаъолнокии системаи симпатикии асаб ало-
ќаманданд [8,9,10].
Назарияи мањвшавии меланоситарї ё

вайрон шудани адгезияи меланоситњо хеле
маъмул ва пањншуда аст. Муаллифон ишо-
ра мекнанд, ки на танњо мављуд будани ме-
ланоситњои резидуалї дар зарфияти фолли-
кулярї, балки дар эпидермис низ аз хуб бу-
жани оќибати беморї дарак медињанд. На-
зарияи прогрессияи думарњилагии витили-
гои ѓайрисегментарї пешнињод карда шу-
дааст, ки тибќи он протсесси патологї ме-
тавонад мураттаб (пай дар пай) љараён дош-
та бошад[10]: дар марњалаи якумфаъолно-
кии тирозиназї паст аст, дар марњалаи
дуюм бошад, ин ба мањвшавии меланизат-
сия оварда мерасонад. ва тавассути
Маќсади тањќиќот. Бањогузорї кардан ба

нишондињандањои морфологї.
 Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

инаи мо 44 бемори мубтало ба витилиго (24
мард ва 20 зан), синну соли аз 15 то 50-сола
ќарор доштанд. Синну соли миёнаи бемо-
рон 27,4 + 1,2 буд. Давомнокии беморї аз 3
моњ то 10 сол ва њатто аз он бештарро дар
бар мегирифт. Шакли клиники ѓайрисегмен-
тарии витилиго дар 24 (54,5%)-и беморон,
сегментарї дар 20 (45,5%) -и беморон ба
ќайд гирифта шуд. Майдони осеб, к ибо ан-
дозаи кафи даст чен карда шуд, дар 7 (15,9%)
бемор 1-2% -и сатњи баданро, дар 12 (27,3%)
- аз 3 то 10%-ро, дар 25 (56,8%) - 11-40% -ро
дар бар гирифт.
Тањќиќоти манзараи умумиморфологї

дар бурришњои парафинии бо гематокси-
лин-эозин ранг кардашуда анљом дода шуд.
бо маќсади ошкор кардани меланин дар ме-
ланоситњо аз аксуламали гистохимиявї, ки
бо усули Массон-Фонтан гузаронида шуда-
аст, истифода карда шуд. Барои ошкор на-
мудани њуљайрањои Лангерганс аз аксулама-
ли гистоэнзимологї дар АТФаза бо усули

Гомори дар модификатсияи Мяделантс О.Д.
(1987) истифода ба амал оварда шуд.
Ба таври равшаноптикї мавзеъњои гуно-

гуни пўсти беморони витилиго омўхта шуд:
пигментатсияи муътадил, дипигментатси-
онї, репигментатсионии пўст ва мин-
таќањои њамњудуди байни пигментатсияи
муътадил ва дипигментатсионї.
Натиљањои ба даст овардашуда. Дар 22

(91,7%) -и аз њамаи миќдори беморони муб-
тало ба витилигои ѓайрисегментарї (ВЃС)
(24) миќдори умумии меланоситњо ба
13,3±3,1баробар буд. Њуљайрањои бисёре
шохчањои ситоплазматикї доштанд, ки аз
байни кератиноситњои базалї ва ќабати
хордори эпидермис мегузаранд. Меланоси-
тњое низ дида шуданд, ки мелаоносома ва
премеланосома надоштанд. Ин њуљайрањо,
мумкин аст, ки аз љињати функсионалї но-
фаъол бошанд. Дар беморони гирифтори
ВС (витилигои сегментарї) миќдори миёнаи
меланоситњо ба 19,5±3,3 баробар буд.
Њуљайрањои бисёре шохчањои ситоплазма-
тикї доштанд, ки аз байни кератиноситњои
базалї ва ќабати хордори эпидермис мегу-
заранд. Аммо дар ин беморон танњо дар 2
(10,0%) њолат меланоситњо ба назар раси-
данд, ки премелаоносома надоштанд, яъне
дар ин шакли беморї меланоситњо аз љињати
функсионалї фаъол буданд.
Дар натиљаи тањќиќотњои гузаронидашу-

да хусусиятњои ихтилолњои меланогенеза
дар лонањои витилиго ошкор карда шуд.
Њуљайрањои меланиндор дар пўсти депиг-
ментатсионии 16 (66,7%) беморони мубта-
ло ба ВЃС ва 11(55,0%) бемори мубтало ба
ВС бо давомнокии беморї зиёда аз ё0 сол
муайян карда шуданд. Дар ин маврид, миќ-
дори меланоситњо дар пўсти пигментатсия-
шудаи муътадил 37,0±0,6; дар минтаќаи њам-
сарњад- 12,0±0,7; дар лонањои депигментат-
сия - 1,6±0,1-ро ташкил дод.
Дар 34 (77,3%) њолат тадриљан кам шуда-

ни муњтавои меланоситњо дар минтаќаи
аторофи лонањои депигментатсия ба мушо-
њида расид. Дар минтаќаи депигментатсия
њуљайрањои ба таври алоњида позитивї ранг
кардашуда дар њудуди биоптат ошкор кар-
да шуд. Дар минтаќаи канорї ва минтаќаи
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периферифокалии пусти пигментатсияаш
муътадил миќдори онњо то 5-7 њуљайра дар
100 кератиноситњои ќабати базалї афзу-
данд. Яъне, миќдори меланоситњо дар мин-
таќањои наздикистодаи пўст нисбат аб ло-
нањои витилиго кам шудааст. Ѓайр аз ин,
дар минтаќаи сарњадї сохтори меланоситњо
бо полиморфизми худ хеле фарќ мекарданд.
Дар ситоплазмаи онњо хеле кам шудани
миќдори меланосомањо ва премеланосо-
мањо дида шуд, дар 19 (43,2%) њолат бошад,
меланосомањо муайян карда нашуданд.дар
минтаќањои пўсти лонањои периферии осеб
ба таври возењ васеъ шудани фазои байни
њуљайрањо дар атрофии меланоситњо ба
мушоњида расид, ки яке аз аломатњои хоси
ин дерматоз буд.
Кам шудани муњтавои меланоситњо дар

33 (75,0%) аз миќдори умумии беморони
тањќиќшуда (44) на танњо дар минтаќаи де-
пигментатсия ва минтаќаи канорї, балки
дар минтаќаи перифокалии пўсти ба таври
муътадил пигментатсияшаванда ни муќар-
рар карда шуд. Дар баробари ин дар мин-
таќаи депигментатсия ва пўсти ба таври
муътадил пигментатсияшаванда (Р<0,001)
муњтавои меланоситњо аз љињати оморї на-
зар ба перифокалї ањамияти камтар дош-
танд.
Дар минтаќаи депигментатсии дар 19

(79,2%) бемори дорои ВЃС кам шудани миќ-
дори њуљайрањои меланиндор (Р<0,001) ба
мушоњида расид. Дар ин беморон грану-
лањои меланин дар минтаќаи депигментат-
сия дар мавзеъњои алоњидаи ќабати базалї,
дар минтаќаи канорї -таќрибан дар њамаи
тўли он, дар минтаќаи перифокалии ба тав-
ри муътадил пигментатсияшаванда - дар
тамоми тўли ќабати базалї ва супрабаза-
лии эпидермис муайян карда шуд.
Дар беморони гирифтори ВС манзараи

дигари морфологї ба назар расид. Кам шу-

дани миќдори меланоситњо дар минтаќаи
депигментатсия дар 14 (70,0%) (Р<0,001) бе-
морони мубтало ба ВС мушоњида карда
шуд, аммо дар ин беморон дар минтаќаи
канорї ва минтаќаи перифокалии ба таври
муътадил пигментатсияшаванда ва ва суп-
рабазалии эпидермис кам шудани миќдори
меланоситњо мушоњида карда нашуд.
Дар 5(20,8%) -и беморони дорои ВЃС ва

7 (30,0%)-и дорои ВС нигоњ доштани мела-
носитњо дар минтаќаи депигментатсия, аз
љумла дар беморони давомнокии бемориа-
шон зиёд ба назар расид. Ин далел аз ихти-
лоли нопурраи меланогенез дар лонаи ви-
тилиго гувоњї медињад.
Дар минтаќаи депигментатсияшавандаи

пўсти беморон аз тарафи мо ошкор наму-
дани гранулањои меланинро маълумотњо
дар бораи дар гранулањои меланин имкон-
пазирии меланоситњои резидуалї, аз љумла
дар эпителии интерфолликулярї тасдиќ ме-
кунанд ва аз маќсаднок будани коркарди
муносибатњои муолиљавии ба стимулятсияи
пролифератсия ва репопулятсияи онњо ни-
гаронидашуда гувоњї медињанд.
Дар айни замон, њангоми таъйин карда-

ни табобати беморони мубтало ба НЃС ба
њсиоб гирифтани ба протсесси патологї
љалб шудани на танњо пўсти депигментат-
сияшаванда, балки осебњои перифокалии
минтаќаи ба таври муътадил пигментатси-
яшавандаи пўст низ хеле муњим аст.
Њамин тавр, дар минтаќањои депигмен-

татсияшавандаи пўст миќдор ва фаъолно-
кии функсионалии меланоситњо таѓйир ме-
ёбад. Аммо ихтилолњои љиддитарин њанго-
ми ВЃС ба мушоњида мерасанд, ки дар ин
маврид, дар фарќият аз шакли ВС ба прот-
сесси патологї на танњо пўсти депигментат-
сияшаванда, балки пўсти ба таври перифо-
калї ќарордоштаи депигментатсияшаван-
даи муътадил низ кашида мешаванд.
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В последнее время влияние различных
факторов на состояние меланоцитарной ак-
тивности при витилиго является актуальной
проблемой. С целью оценки морфологичес-
ких показателей меланоцитов у больных с
разными формами витилиго, обследовано
44 больных витилиго в возрасте от 15 до 50
лет, давность заболевания у которых коле-
балась от 3 месяцев до 10 и более лет. Не-
сегментарная клиническая форма витилиго
наблюдалась у 24 (54,5%) больных, сегмен-
тарная - у 20 (45,5%). Использовали гисто-
химическую реакцию, проведенную по ме-
тоду Массона-Фонтана. Светооптически
изучалось состояние нормально пигменти-
рованной, депигментированной, репигмен-
тированной кожи и пограничной зоны
(зоны перехода) между нормально пигмен-
тированными и депигментированными уча-
стками. У 33 (75,0%) выявлено уменьшенное

3. Диел К., Коляденко Е.В., Кравченко А.В.. Витилиго: современное состояние пробле-
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КОЖИ У БОЛЬНЫХ ВИТИЛИГО
Нуралиев М.Д1., Эгамова Ш.Б.2. Муниева С.Њ.3

Кафедра морфологии Таджикского национального университета (г. Душанбе)1,
кафедра эпидемиологии Таджикского государственного национального

университета (г. Душанбе)2 , ГОУ ИПОСЗ РТ3

содержание меланоцитов. У 19 (79,2%) боль-
ных с НСВ гранулы меланина выявляли в
зоне депигментации в отдельных участках
базального слоя, в краевой зоне, и в зоне
нормально пигментированной кожи. У 14
(70,0%) (Р<0,001) больных с СВ в краевой
зоне и в зоне перифокальной нормально
пигментированной кожи - на всем протяже-
нии базального слоя и в супрабазальном
слое эпидермиса уменьшения количества
меланоцитов не наблюдалось. То есть, наи-
более серьезные нарушения меланогенеза
наблюдаются при НСВ, при которых, в от-
личие от СВ формы в патологический про-
цесс вовлекается не только депигментиро-
ванная кожа, но и перифокально располо-
женная нормально пигментированная кожа.
Ключевые слова: несегментарное витили-

го, сегментарное витилиго, меланоциты, ре-
пигментация
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MORPHOLOGICAL SKIN FEATURES IN PATIENTS WITH VITILIGO
Nuraliev M.D1., Egamova Sh.B2.

Department of Morphology, Tajik State National University (Dushanbe)1.
Department of Epidemiology of the Tajik State National University (Dushanbe)2

Recently, the influence of various factors on
the state of melanocytic activity in vitiligo is
an actual problem. In order to assess the
morphological parameters of melanocytes in
patients with various forms of vitiligo, 44
patients with vitiligo aged from 15 to 50 years
were examined, the duration of the disease in
which ranged from 3 months to 10 years or
more. Non-segmental clinical form of vitiligo
was observed in 24 (54.5%) patients, segmental
- in 20 (45.5%). The histochemical reaction
carried out according to the method of
Masson-Fontana was used. The state of
normally pigmented, depigmented,
repigmented skin and the border zone
(transition zone) between normally pigmented
and depigmented areas was studied by means
of optical optics. In 33 (75.0%) patients showed

Нуралиев Махмадали Дустмуродович - к.м.н., заведующий кафедрой морфологии Таджик-
ского национального университета; тел.+992-939-07-43-79;
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Нуралиев Махмадали Дўстмуродович - номзади илмњои тиб, мудири кафедраи морфоло-

гияи Донишгоњи давлатии миллии Тољикистон; тел. + 992-939-07-43-79;

a reduced content of melanocytes. In 19
(79.2%) patients with NSV, melanin granules
were detected in the depigmentation zone in
certain areas of the basal layer, in the marginal
zone, and in the zone of normally pigmented
skin. In 14 (70.0%) (P <0.001) patients with
SV in the marginal zone and in the area of the
perifocal normally pigmented skin - no decrease
in the number of melanocytes was observed
throughout the basal layer and in the
suprabasal epidermis. That is, the most serious
disorders of melanogenesis are observed in
NSV, in which, unlike the SV form, not only
depigmented skin is involved in the
pathological process, but also perifocally
located normally pigmented skin.

Key words: non-segmental vitiligo, segmental
vitiligo, melanocytes, repigmentation

Мубрамият. Сироятњои бо роњи алоќаи
љинсї гузаранда дар байни беморињои уроге-
ниталї мавќеи муњимро игшѓол менамоянд.
Онњо ба солимии репродуктивї ва муносиба-
тњои оилавї таъсири манфї расонида, инчу-
нин, харољотњои калони иќтисодиро ба вуљуд
меоранд [3,5]. Аз рўи маълумотњои ТУТ зиё-
да аз 20 сироятњое ба њисоб гирифта шуда-
анд, ки бо роњи алоќаи љинсї (СБРАЉГ) ме-
гузаранд. Ба ин гурўњ дар ќатори оташак,

БЕМОРШАВЇ АЗ СИРОЯТЊОИ БО РОЊИ АЛОЌАИ ЉИНСЇ ГУЗАРАНДА ДАР
ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Б.И. Саидзода1, А. Ахмедов2, М.А. Гадоев1.
1МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино", кафедраи дерматовенерология. Тољикистон.

2МЃТ "Донишкадаи тиббї-иљтимоии Тољикистон", 3МДТ "Донишкадаи тањсилоти
баъдидипломї дар соњаи тандурустии Љумњурии Тољикистон".

сўзок, трихомониаз, шанкроид ва донованоз
сироятњои бо роњи алоќаи љинсї гузарандаи
насли нав: хламидиоз, микоплазмоз, уреаплаз-
моз, кандидоз, гарднереллёз, ЦМВ, герпес ва
ѓайрањо дохил мешаванд, зеро соли 1982 Таш-
килоти умумиљањонии тандурустї онњоро дар
як гурўњ -СБРАЉГ муттањид кард. Солњои
охир дар мамлакатњои ИДМ, аз љумла, Љум-
њурии Тољикистон афзоиши зиёди СБРАЉГ
ба назар мерасад [1 - 5].
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Дар Љумњурии Тољикистон нуќтаи балан-
дтарини пањншавии бемории оташак ба со-
лњои 1995-1997 рост меояд, ки он солњо ни-
шондињандаи интенсивии беморшавї дар
љумњурї ба њар 100 000 нафар ањолї аз 19,1
то 20,2 муќобили 1,6 дар соли 1990ва дар
шањри Душанбе - аз 71,4 то 87,2 муќобили
5,1-ро ташкил медод. Дар солњои минбаъда
тамюли ночизи пастшавии сатњи бемор-
шавї мушоњида гардид, ки ба воќеият
мувофbќат намекард, зеро бисёр беморон
бе системаи ба њисобгирї ва њисоботдињї
оид ба СБРАЉГ табобат гирифтанд [1,2,4].
Нишондодњои солимии ањолї ва сатњи

муриш индикаторњои сифати расонидани
ёрии тиббї ба ањолї мањсуб меёбанд. Ни-
шондодњои асосии нигоњдории тандурустї
(беморшавї, фавт, солимии репродуктивї,
нишондодњои солимии мардон ва занон) аз
истифодаи комплексии технологияњои гуно-
гунранги тиббї вобаста мебошад. Њамин
тавр, татбиќи технологияњои нави тиббї
барои гузоштани методњои њозиразамони
ташхисї оид ба сироятњои бо роњи алоќаи
љинсї гузаранда дар љумњурї имкон доданд,
ки беморињо сари ваќт ошкор ва оризањо
паст карда, муолиљаи мувофиќ гузаронида
шавад. Дар шароитњои муосир мушкилоти
СБРАЉГ нињоят мубрам боќї мемонад.

Маќсади тањќиќот. Омўзиши дараљаи
пањншавии сироятњои бо роњи алоќаи љинсї
пањншаванда дар минтаќањои гуногуни
Љумњурии Тољикистон дар солњои 2008-2009.
Мавод ва методњои тањќиќот. Аз рўи маъ-

лумотњои муоинаи давлатии оморї тањли-
ли беморшавї гузаронида шуд: "Маълумо-
тњо оид ба беморињои бештар бо роњи
алоќаи љинсї гузаранда, беморињои занбур-
ўѓии пўстї ва хоришак" дар 5 минтаќаи Љум-
њурии Тољикистон дар солњои 2008-2009.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Тањќиќотњо мањз дар солњои 2008-2009 гу-
заронида шуданд, зероин беморињо мањз
дар ин солњо бештар ба ќайд гирифта шу-
данд. Соли 2009 њамагї 4 354 беморињои
сироятии бо роњи алоќаи љинсї гузаранда
ба ќайд гирифта шуданд, ки 58,43 ба њар 100
000 (муќобили 4 035 ва 55,32 дар соли 2008)-
ро ташкил додааст. Дар сохтори беморињои
сироятии бо роњи алоќаи љинсї гузаранда
дар соли 2009 оташак 30,5 (дар соли 2008 -
20,1%), сироятњои гонококї - 14,9% (дарсо-
ли 2008 - 16,4%) -ро ташкил дод. Ќисмати
бештарро мисли солњои пеш трихомоноз
(50,1% муќобили58,9% дар соли 2008) ва ќис-
мати нисбатан камро сирояти хламидиявї
(4,5% муќобили 4,6%) ташкил доданд. (Ба
љадвали 1 ва расми 1 нигаред).

Љадвали 1 Сохтори беморињои СБРАЉГ дар ЉТ дар солњои 2008-2009
№ 
р/т 

Солњо 
Сироятњо 

2008, ба % 2009, ба % Фарќият ба % 

1 Оташак 20,1 30,5 + 6,7
2 Сирояти гонококкї 16,4 14,9 - 1,5
3 Трихомониаз 58,9 50,1 - 8,8
4 Сирояти хламидиявї 4,6 4,5 - 0,1
Њамагї 100 100 + 3,11

Расми 1. Сохтори беморињои сироятии бо роњи алоќаи љинсї гузаранда (СБРАЉГ) дар
ЉТ дар солњои 2008-2009 (ба њар 100 њазор нафар)
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Тавре ки аз љадвали 1 ва расми 1 дида ме-
шавад, дар соли 2009 пастшавии њодисањои
беморшавї ба СБРАЉГ идома меёбад, аз
љумла сирояти гонококкї (1,5%), трихомоноз
(8,8%) сирояти хламидиявї (0,1%), дар њола-
те, ки зудии гирифторшавї ба бемории ота-
шак 6,7% ба ќайд гирифта шудааст.
Дар сохтори гирифторшавї ба бемории

оташак афзоиши шаклњои пўшида ва дер-
муњлат дар заминаи пастшавии нишондоди
беморињои умумї (аз 6,2то 12,7ба 100 000

ањолї дар соли 2009) мушоњида мегардад.
Баландшавї аз сатњи умумиљумњуриявї дар
шањри Душанбе (14,0 ба 100 њазор ањолї) ва
НТМ (10,0 ба 100 њазор ањолї) ба назар ме-
расад. Дар заминаи пастшавии гирифторї
ба бемории оташак дар сатњи љумњурї дар
маљмуъ дар минтаќањои алоњида тамоюл ба
афзоиш ба ќайд гирифта мешавад. Мин-
таќањои нисбатан ба беморшавии оташак
номусоид дар Љумњурии Тољикистон дар
љадвали 2 оварда шудаанд.

Љадвали2. Љадвали таќсимотии минтаќањои нисбатан ба беморшавии оташак номусоид
(ба 100 њазорањолї)

№ р/т Минтаќањои Љумњурии Тољикистон 2008 г. 2009 г. Суръати афзоиш / 
пастшавї, % 

1 Шањри Душанбе 11,3 26,0 + 14,7

2 НТМ 8,1 15,0 + 6,9
Ноњияи Варзоб 4,8 17,0 +12,2
Ноњияи Рашт 9,4 16,3 +6,9

3 Вилояти Суѓд 4,0 11,4 + 7,4
Шањри Панљакент 8,6 21,4 +12,8
Шањри Бўстон 11,6 14,9 +3,3

4 Вилояти Хатлон 6,3 8,8 + 2,5

Шањри Кўлоб 21,0 15,5 –5,5
5 ВМКБ 1,4 2,3 +0,9

Дар љумњурї 6,2 12,7 +6,5

Гирифторшавї ба беморињои сироятии
гонококкї дар соли 2009 8,7 њолат ба 100
њазор нафар ањолї (муќобили 9,1дар соли
2008)-ро ташкил дод. Дар бисёр минтаќањои
љумњурї нишондодњои миёнаи омории бе-
моршавї нисбат ба нишондодњои миёнаи
љумњурї баланд буданд. Нишондињандаи

Љадвали 3. Чадвали таќсимотии минтаќањои нисбатан номусоиди гирифторшавї ба
бемории сироятии гонококкї

баландтарини беморшавї дар шањри Ду-
шанбе (27,2 муќобили 22,6ба 100 њазор на-
фар ањолї дар соли 2008) буд. Минбаъд аз
рўи пастшавї дар љойи дуюм ноњияи Рашт
(19,4ва 14,6мувофиќан), ноњияи Рўдакї (12,3
ва 13,2), шањри Њисор (11,8 ва 10,4) ва ноњияи
Шањринав (4,1 ва 10,6) ќарор мегиранд.

№ 
р/т 

Минтаќањои Љумњурии Тољикистон Соли 2008 Соли 2009 Суръати афзоиш / 
пастшавї, % 

1 Шањри Душанбе 27,2 22,6 – 4,6

2 НТМ 7,6 8,0 + 0,4
Ноњияи Рашт 14,6 19,4 + 4,8

3 Вилояти Суѓд 6,3 8,7 +2,4
Шањри Панљакент 24,4 40,4 + 16
Шањри Бўстон 7,7 29,8 + 22,1

4 Вилояти Хатлон 8,0 5,9 –2,1
Шањри Кўлоб 25,2 22,7 – 2,5

5 ВМКБ 3,7 4,5 +0,8
Шањри Хоруѓ 20,6 23,9 + 3,3

Дар љумњурї 9,1 8,7 – 0,4
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Тањлили нишондодњои раёсати љумњури-
явии оморї нишон дод, ки пастшавии ги-
рифторї ба бемории сироятии гонококкї
на дар њамаи минтаќањои љумњурї ба назар
мерасад. Дар як ќатор минтаќањои љумњурї
нишондодњои беморшавї аз сатњи миёнаи
оморї дар Тољикистон мегузаранд. Мин-
таќањои нисбатан номусоиди гирифтор-
шавї ба бемории сироятии гонококкї дар
Љумњурии Тољикистон дар љадвали 3 овар-
да шудаанд.

Дар сохтори гирифторшавї ба СБРАЉГ
ќисмати бештарро трихомоноз ишѓол ме-
намояд. Дар соли 2009 нишондоди бемор-
шавї 29,3 ба 100 њазор нафар ањолї (дар

соли 2008 - 32,6)-ро ташкил дод. Гирифтор-
шавии аз сатњи миёнаи омории љумњуриявї
баланд ба ин бемории сироятї дар НТМ
(54,3 - дар соли 2009, 65,6 - дар соли 2008),
дар вилояти Суѓд (39,5 - дар соли 2009, 40,9 -
дар соли 2008), ВМКБ (29,1 - дар соли 2009,
32,5 - дар соли 2008) ва шањри Душанбе (19,6
-дар соли 2009, 21,5 - дар соли 2008) ба му-
шоњида расид.

Дар минтаќањои алоњида афзоиши ги-
рифторї ба бемории сироятии трихомоноз
ба назар мерасад. Минтаќањои нисбатан
номусоиди гирифторшавї ба бемории си-
роятии трихомониаз дар Љумњурии Тољи-
кистон дар љадвали 4 оварда шудаанд.

Љадвали4. Љадвали таќсимотии минтаќањои нисбатан номусоиди гирифторшавї ба
бемории сироятии трихомониаз

Гирифторшавї ба бемории сироятии
хламидиявї дар соли20092,63 ба 100 њазор
нафар ањолї муќобили 2,52дар соли 2008-ро
ташкил дод. Дар шањри Душанбе нишонди-
њандаи беморї (11,6 муќобили 12,0 ба 100
њазор нафар ањолї дар соли 2008) нисбат ба
сатњи миёнаи омории љумњуриявї хеле ба-

Љадвали 5. Љадвали таќсимотии минтаќањои нисбатан номусоиди гирифторшавї ба
сирояти хламидиявї

ланд буд. Дар заминаи пастшавии њолатњои
беморї дар маљмуъ дар љумњурї, дар баъзе
минтаќањо тамоюл ба афзоиш ба назар ра-
сид. Дар љадвали № 5 нишондодњо оид ба
сирояти хламидиявї дар шањрњо, вилоятњо
ва ноњияњои номусоид пешнињод гардида-
анд.

№ 
р/т 

Минтаќањои Љумњурии Тољикистон Соли 2008 Соли 2009 Суръати афзоиш / 
пастшавї, % 

1 Шањри Душанбе 11,6  12,0  +0,4 

2 НТМ 2,3  2,2  -0,1 
3 Вилояти Суѓд 2,13  2,46 +0,33
4 Вилояти Хатлон 0,61  0,63  +0,02 
5 ВМКБ 1,83  2,27  +0,44 

Дар љумњурї 2,52 2,63 +0,11

№ 
р/т 

Минтаќањои Љумњурии Тољикистон Соли 2008 Соли 2009 Суръати афзоиш / 
пастшавї % 

1 Шањри Душанбе 21,5 19, 6 – 1,9

2 НТМ 65,6 54,3  – 11,3
Ноњияи Рўдакї 182,8 161,3 – 21,5
Ноњияи Њисор 146,8 94, 8 – 52,0

3 Вилояти Суѓд 40,9 39, 5 – 1,4
Шањри Гулистон 234,4 17 2,4 – 62,0
Шањри Хуљанд 196,8 16 4,9 – 31,9

4 Вилояти Хатлон 8,0 7,7 – 0,3
5 ВМКБ 29,1 32,5 – 3,4

Шањри Хоруѓ 89,3 75, 1 – 14,2
Дар љумњурї  32,6 29,3 – 3,3
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Пастшавии идомадоштаи гирифторшавї
ба сироятњое, ки бо роњи алоќаи љинсї ме-
гузаранд, фаќат гувоњи зуњуроти ќонуни
ададњои калон мебошад (дар аксари
ноњияњо, шањрњо ва вилоятњои Љумњурии
Тољикистон пастшавии онњо мушоњида ме-
гардад). Дар айни замон дар як ќатор мин-
таќањо афзоиши зудии пањншавии онњо да-
вом дорад. Васеъшавии шабакаи муасси-
сањои тиббии ба беморони СБРАЉГ хиз-
матрасонанда бе бањисобгирии њолатњои
зоњиршавии сироятњо ва њисоботњои љамъ-
басткунанда дар назди муассисањои минта-
ќавии махсусгардонидашуда имкон намеди-
њад, ки аз хусуси муътадилшавии њаќиќї ва
ё бењбудии эпидемиологї дар мамлакат
њарф зада шавад.
Пастшавии гирифторї ба сироятњое, ки

бо роњи алоќаи љинсї мегузаранд, дар са-
тњи љумњурї дар заминаи вазъияти нињоят
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Известно, что инфекции, передаваемые по-
ловым путем, имеют негативное влияние на
репродуктивное здоровье населения. Частота
их распространения вызывает особый интерес
в условиях демографического кризиса. Нами
проведен анализ современной ситуации по за-
болеваемости инфекциями, передаваемыми

номусоид дар як ќатор ноњияњо, шањрњо ва
вилоятњо аз зарурати такмили низоми на-
зорат аз болои ошкоркунї ва бањисобгирии
беморон дар муассисањои тиббие гувоњї
медињанд, ки ба беморони гирифтори сиро-
ятњои бо роњи алоќаи љинсї гузаранда хиз-
мат мерасонанд.
Хулосањо. Натиљањои тањлил аз ноустуво-

рии њолати эпидемиологї оид ба СБРАЉГ
дар Љумњурии Тољикистон шањодат меди-
њанд. Вазъияти нисбатан номусоиди
СБРАЉГ дар шањри Душанбе, вилояти Суѓд
ва НТМ боќї мемонад. Зарур аст, ки фаъо-
лияти муассисањои ѓайридавлатии тиббї ва
табибони ба таври хусусї фаъолиятдошта
оид ба ошкор намудан ва бањисобгирии бе-
морони СБРАЉГ бо маќсади такмили чора-
бинињои пешгирї ва муолиљаи самараноки
беморон љињати њифзи солимии репродукти-
вии ањолї назорат карда шавад.

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ИНФЕКЦИЯМИ ПЕРЕДАВАЕМЫМИ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ
В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН

Б.И.Саидзода1, А. Ахмедов2, М.А. Гадоев1

ГОУ "ТГМУ им. Абуали ибни Сино", кафедра дерматовенерологии.

половым путем, за период 2008-2009 гг. в реги-
онах Республики Таджикистан, который пока-
зал, что наиболее неблагополучными остают-
ся в г. Душанбе, Согдийской области и РРП.
Ключевые слова: инфекции передаваемые

половым путем, репродуктивное здоровье,
показатели заболеваемости.
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It is known that sexually transmitted
infections have a negative impact on the
reproductive health of the population. The
frequency of their distribution is of particular
interest in the context of the demographic
crisis.We have analyzed the current situation on
the incidence of sexually transmitted infections
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for the period 2008-2009. in the regions of the
Republic of Tajikistan, which showed that the
most disadvantaged remain in the city of
Dushanbe, Sughd region and RRS.
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Муњиммият: Системаи гемостаз - ин
љамъи механизмњои морфологї-функсио-
налї ва биохимикї буда, таъминоти лахта-
бандии хун ва њамзамон хунро дар њолати
моеъ дар дохили рагњо нигоњ медорад[3].
Система гемостаз дар кўдакони норасид

хосияти резонанси дошта, дар љараёни њаёт
вобаста аз шароити муњити атроф таѓйир
меёбад ва алоќамандии зич бо дигар систе-
мањои физиологии организм пайдо меку-
над[2, 5]. Майли гемостатикї дар организми
кўдакони навзод, аллалхусус дар кўдакони
норасид бо диапазони васеъ њангоми љой
доштани фаъолнокии њар гуна компонен-
тњои системаи лахтабандї ва зидди лахтабан-
дии хун нигоњ дошта шуда [1-3], инчунин дар
девораи рагњо, њуљайрањо ва плазмаи хун,
прокогулянтњо ва антикоагулянтњо дида ме-
шавад. Њангоми таъсири начандони оми-
лњои номусоид таѓйирот дар компонентњои
системаи гемостаз ба вуљуд меояд [4, 6].
Њангоми илтињоби шуш (пневмония) дар

кўдакони навзоди норасид таѓъиротњоя гу-
ногун ба монанди вайроншавии ќобиляти
як ќатор вазифањои асосии шуш ба монандї
вентилятсионї, перфизиявї ва диффузиявї
дида мешавад, ки бештар ба пайдошавии
майли гемостатики дар системаи лахтабан-
дии хун бо намуди тромб ё хунравии гем-
моррагї дида мешавад. Ќайд кардан лозим
меояд, ки ин таѓъиротњо дар ин ё он тарафи
гемостаз дида мешавад ва дар баъзе њола-
тњо њатто ба фавтшави оварда мерасонад
[5-8]. Бояд ќайд намуд, ки то њол бисёре аз
нишондодњои гемостаз дар кўдакони навзод
аз он љумла дар кўдакони норасид то њол
пурра ва њама тарафа омўхта нашудааст.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши хосиятњои

майли гемостаз дар кўдакони норасид бо
пневмония.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Зери назо-

рати мо ќарор дошт 32 нафар кўдаки навзо-

ПЕДИАТРИЯ

ХУСУСИЯТЊОИ МАЙЛИ ГЕМОСТАЗ ДАР К?ДАКОНИ НОРАСИД БО ПНЕВМОНИЯ
Исмоилов К.И, Давлатов С.Т, Исмоилова М.А, Курбонов Н.Б

Кафедраи беморињои кўдаконаи №2 (мудири кафедра д.и.т., профессор Исмоилов К. И.) -и
МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

ди норасид бо пневмонияи љараёни вазнин
ва нињоят вазнин, ки синни онњо аз 9-рўз то
1моњро ташкил медод. Дар байни кўдакони
муоинашуда 17 писар (53,1%), 15 духтар
(46,9%) буданд. Гурўњи якум иборат аз 19
кўдаки гирифтори пневмонияи шадиди ваз-
нин бо норасоиди нафаскашии дараљи -I
(НН-I), гурўњи дуввум 13 кўдаки гирифтори
пневмонияи шадиди нињоят вазнин бо но-
расогии нафас (НН) II-III дараља ташкил
менамуд.
Гурўњи назоратиро 18 кўдаки солими

њамин синну сол ташкил менамояд. Њамаи
кўдакони мушоњидашуда аз санљиши уму-
мии клиникї (санљишњои умумии хун дар
шакли васеъ), коагулясиони (ваќти лахташа-
вии хун бо усули Ли-Уайт, дараљаи тром-
ботест, индекси протромбин, фибриноген,
фаъолияти фибринолитикии хун, антитром-
бин-III) ва тести паракоагулясиони (проте-
ини сульфат) гузаронида шуд.
Коркарди маълумотњои оморї бо исти-

фода аз бастаи барномањои STATISTICA
6.0 (StatSoftInc., ИМА) анљом дода шуд.
Муќоисањои арзишњои мутлаќ бо истифо-
даи санљиши (U-меъёри Манна-Уитни, Т-
меъёри Уилкоксона), Mann-Whitney U ва
Wilcoxon T-санљиш гузаронида шуданд.
Фарќияти байни нишондињандањо њангоми
p <0.05 ањамияти оморї њисобида шуд.
Натиљањои тањќиќот. Њолати њамаи кўда-

кони тањќиќшуда вазнин ва хеле вазнин ар-
зёбї карда шуд. Вазнинии њолати бемор аз
њисобии интоксияии умумии бадан, душво-
рии нафаскашї (шумораи нафаскаши 56-78
дар як даќиќа). Норасогии нафаскаши бо
аломатњои баръалои зањролудшавї дар на-
муди гипертермия (аз 37,8 то 40 ° C) ва дар
њама њолатњо љой доштани пўст бо шакли
мармари мушоњида мешуд. Дар њама кўда-
кони муоинашўда сианоз ва акросианози
секунљаи лабу-бинї дида мешавад. Дар 14
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бемор (43.75%) аускультативи љой доштани
хиросњои майдачаи намнок дар аснои пнев-
мония шўнида мешавад.
Ѓайр аз ин дар 9 кўдаки гурўњи I бо пнев-

мония, ки бо нишонањои дар боло номбар-
шуда, ќайкуни бо омехтаи хун дар шакли
ќањва ба ќайд гирифта шуд (47,4%).
Дар беморони гурўњи дуюм, зуњуроти

клиникии раванди пневмония бо норасогии
нафас (НН) II-III дараља дар якљоягї бо
таѓйирёбии вайроншавии микросиркулято-
рии пўст, хунравї аз маконњои тазриќї дар
7 (53.9%) кўдакон ва коњиш ёфтани хуруљи
пешоб дар 5 (38,5%) кўдакон дар меъёри аз
62-73% дида мешавад. Ќайд кардан лозим
аст, ки дар 100% кудакони ин гурўњ ќайку-
нињо бо омехтаи хун ва наљосати сиёњчамо-
нанд мушоњида карданд, дар ду кўдак хун-
равии диффузионї ба конъюнктиваи чашм
ба ќайд гирифта шудааст. Дар баробари
синдромњои клиникии зикршуда таѓийроти
сиркулятори, норасогии нафас камшавии
љўдонамудани њаррўзаи пешоб <50%, нуќ-
тањои геморрагикї дар пўст, ки зиёда аз 40%
беморон доштаанд, асосан дар кисми поёни
бадан љой доштанд.
Дар њамаи 32 кўдакони (100%) њарду гурўњ,

тањќиќоти рентгенологї љой доштани мављ-
удияти таѓйироти илтињобии шушро муай-
ян намуд, бештар дар тарафи рост (47.3%),
пневмонияи дар њарду тараф(32,6%) ва кам-
тар аз тарафи чап (20,1%) тасдиќ карда шуд.

Њангоми омўзиши њолати коагулятсио-
ни (нигаред ба љадвал), дар беморони гур-
ўњи I -ум (3,4 ± 0,06 даќ.) каме камшавии
ваќти коагулятсияи хун нишон дода шуда-
аст (3,4 ± 0,06 даќ.), аммо ба таври назаррас
зиёдшавии ваќти дарознокии хун дар кўда-
кони гурўњи II љой дошт (9, 4 ± 0,13 даќ.),
нисбат ба њамин нишондодњои дар гурўњи
назоратї (4,0 ± 0,16 даќ.). Нишондодњои
миёнаи дигар параметрњои коагулограмма:
индекси протромбин (И.П.Т), дараљаи
тромботест, сатњи фибриноген дар беморо-
ни гурўњи I тамоюл ба коњиш ёфтанд (77.8
± 3.4; 4.1 ± 0.37; 2.1 ± 0.83) доранд, аммо дар
кўдакони гурўњи II ин нишондињандањо аз
нишондињандањои дахлдори кўдакони солим
ва њам гуруњи якум (45,3 ± 2.4; 2.1 ± 0.44;
1.11 ± 0.08) хеле паст буданд.
Фаъолияти фибринолитикї дар беморо-

ни гурўњи I дар њудуди муќаррарї буд (223.4
± 6.1 даќ.), аммо дар беморони гурўњи II
(151.3 ± 6.9 даќ.) ин нишондод нисбати гур-
ўњи назоратї хеле баландтар буданд (218.7
± 6.54 даќ.). Бояд ќайд кард, ки дар беморо-
ни гурўњи якум сатњи антитромбин-III (AT
III) 72,8 ± 2.6 мг% нисбат ба гурўњи назорат
каме пасттар аст; ва дар кўдакони гурўњи
дуюм сатњи ин нишондодњо (57.8 ± 1.2 мг%)
дар муќоиса бо гурўњи якуми назорат (81.5
± 3.6 мг%) хеле коњиш ёфтааст. Илова бар
ин, дар њама њолатњо озмоиши тести проте-
ини сулфат мусбат худро нишон додааст.

Љадвали 1.- Баъзе нишондињандањои системаи коагулятсияи хун дар кўдакони навзоди
норасид бо пневмония (X±m).

Нишондод Гурўњи назоратї 
n=18 

І-гурўњ 
n=19 

ІІ-гурўњ 
n=13 

Ваќти лахташавии хун бо Ли-Уайту (даќ.) 4,0 ± 0,16 3,4 ± 0,06* 9,4 ± 0,13*,** 

Дараљаи тромботест  4,3 ± 0,08 4,1 ± 0,37 2,1 ± 0,44*,** 

Индекси протромбини (%) 81,6 ± 5,2 77,8± 3,4* 45,3 ± 2,4*,** 

Фибриноген (г/л) 2,3 4± 0,15 2,1 ± 0,83 1,11 ± 0,08*,** 

Фаъолнокии фибринолитики (даќ) 218,7 ± 6,54 223,4±6,1 151,3 ± 6,9*,** 

Антитромбин III(мг%) 81,5 ± 3,6 72,8 ± 2,6* 57,8 ± 1,2*, ** 
Тести протамин сульфатный   Манфи Мусби мусби.  

Эзоњ: * ањамияти фарќият дар муќоиса бо гурўњи назоратї.
** Боэътимодии фарќият дар муќоиса бо гурўњи аввал.

Њамин тариќ, тањќиќоти гузаронидаи мо
нишон доданд, ки дар беморони гурўњи ваз-
нини љараёни пневмония бо норасоиди на-
фас I дараља, аксар ваќт халалдоршавии ге-

мостаз дар шакли синдроми ВЛХ- бо зуњу-
роти гиперкоагуляция пайдо мегардад. Дар
беморони дорои пневмонияи нињоят вазнин
бо зуњуроти НН II-III дараља марњилањои
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минбаъдаи раванди патологї дар шакли ко-
агулопатияи истеъмолї ва синдроми тром-
боситопенї ба назар мерасанд ва афзоиши
раванди фибринолитикї бо рушди синдро-
ми умумии геморрагикї ба таври назаррас
камтар ба назар мерасад.

ХУЛОСА.
1. Дар кўдакони гирифтори пневмонияи

шадид бо љараёни вазнин, ки нишонањои
шадиди зањролудшавї ва зуњури норасоии
нафасро доранд, таѓирёбии гемостатикї

дар шакли синдроми ВЛХ мушоњида меша-
вад.

2. Дар кўдакони гирифтори пневмонияи
љараёнаш нињоят вазнин, ихтилоли гемос-
татикї бештар дар шакли зуњури ибтидоии
синдроми ВЛХ мушоњида карда мешавад -
синдром бо таѓйироти гиперкоагулятсиявї
ва коагулопатияи истеъмолї каме камтар
дучор мегардад; фибринолизњои агрессиви(-
хашмгин) бо зуњуроти шадиди геморрагикї
дар маљмўи симптомњои клиникї - коагуля-
сионї нисбатан камтар зоњир мешаванд.
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ОСОБЕННОСТИ ГЕМОСТАТИЧЕСКИХ СДВИГОВ У НЕДОНОШЕННЫХ
ДЕТЕЙ С ПНЕВМОНИЕЙ

Исмоилов К.И, Давлатов С.Т, Исмоилова М.А, Курбонов Н.Б
Кафедра детские болезней ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино.

Цель исследования. Изучить особеннос-
ти гемостатических сдвигов у недоношен-
ных детей с пневмонией.
Материал и методы исследования. Под нашим

наблюдением находились 32 недоношенных ре-
бёнка в возрасте от 9 дней до 1 месяца жизни с
тяжёлым и очень тяжелым течением пневмонии.
Первую группу составили 19 детей с тяжелым
течением пневмонии и проявлением дыхатель-
ной недостаточности І степени (ДН Iст), во вто-
рую группу вошли 13 детей с очень тяжёлой пнев-
монией с проявлением ДН II-III ст. Обследован-
ным детям наряду с общеклиническим обследо-
ванием проводили коагуляционные и паракоа-
гуляционные исследования гемостаза.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В коагулограмме выявлено заметное
укорочени времени свёртывания крови по
Ли-Уайт у больных первой группы и зна-
чительное удлинение его у детей второй
группы по сравнению с аналогичным пока-
зателем контрольной группы. Средние ве-
личины протромбиного индекса (ПТИ), сте-
пени тромботеста, фибриногена у больных
первой группы были ниже показателей кон-
трольной группы соответственно, у детей
второй группы эти показатели оказались
достоверно ниже соответствующих показа-
телей здоровых и детей первой группы.
Фибринолитическая активность у больных
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Aim. To study the features of hemostatic shift
in premature infants with pneumonia.

Material and methods. Under our supervision
there were 32 preterm infants aged 9 days to 1
month of life with severe and very severe
pneumonia. The first group consisted of 19
children with severe pneumonia and the
manifestation of respiratory failure (DN Ist), the
second group included 13 children with very
severe pneumonia with respiratory failure (DN
II-IIIst). The examined children along with
general clinical examination, conducted
coagulation and paracoagulation studies of
hemostasis.

Results. Children were divided into two
groups depending on the severity of the
pathological process. The coagulogram
revealed a noticeable shortening of the
coagulation time in patients of the first group
and a significant elongation in children of the

первой группы находилась в пределах нор-
мы, а у больных второй группы значитель-
но превосходило таких же показателей кон-
трольной группы.
Заключение. Таким образом, у недоно-

шенные детей с тяжёлой формой пневмо-

нии наблюдаются умеренное, а с очень тя-
жёлым течением пневмонического про-
цесса выраженные гемостатические сдви-
ги.
Ключевые слова: недоношенные дети,

гемостаза, пневмония.

FEATURES OF HEMOSTATIC SHIFTS IN PREMATURE CHILDREN WITH
PNEUMONIA

Ismoilov K.I., Davlatov S.T., Ismoilova M.A., Kurbonov N.B
Department of Children's Diseases, GOU TSMU named after Abuali ibni Sino.

Давлатов Самихил Тиллоевич, н.и.т. ассистенти кафедраи беморињои кўдаконаи №2 МДТ
"ДДТТ ба номи Абуали ибни Сино" тел: 985-28-71-15.
Давлатов Самихил Тиллоевич, к.м.н. ассистент кафедры детских болезней №2 ДДТТ им.
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second group compared to the same indicator
in the control group. The average values of the
prothrombin index, the degree of thrombotest,
and fibrinogen in patients of the first group are
lower respectively; in children of the second
group, indicators of IPT and the degree of
thrombotest and fibrinogen were significantly
lower than the corresponding indices of healthy
and children of the first group. Fibrinolytic
activity in the patients of the first group was
within normal limits, and in patients of the
second group significantly exceeded the same
indices of the control group.

Conclusion Thus, in premature infants with
severe pneumonia moderate is observed, and
in premature patients with a very severe course
of pneumonic process pronounced hemostatic
changes are noted.

Keywords: premature infants, hemostasis,
pneumoniа.
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ТИББИ ОИЛАВЇ

МАСЪАЛАЊОИ ТАШАККУЛИ ТАРЗИ ЊАЁТИ СОЛИМ ДАР ХОНАНДАГОНИ
МУАССИСАЊОИ ТАЊСИЛОТИ УМУМЇ

М.П.Носирова, Д.И.Иномзода, М.Љ. Мирзокалонова.
Кафедраи тибби оилавии №2 МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"

(н.и.т. дотсент. Ёдгорова М.Љ.)

Мавод ва усулњои тањќиќ. Дар пойгоњи
маркази саломатии шањрии раќами 12-и ш.
Душанбе муоинаи арзии хонандагони син-
фњои миёна ва болоии мактаби тањсилоти
умумии раќами 74 ба амал оварда шуд.
Мувофиќи омўзиши њолати саломатии хо-
нандагон ташхис дар якчанд самт - ошкор
кардани беморињои нисбатан интишорёф-
та дар байни хонандагон аз рўйи картаи
тиббї (Ф-025), тањлили муќоисавии њолати
саломатии хонандагон; муоинаи антропо-
метрї (чен кардани ќад, вазн, даври ќафаси
сина) бо баъдан њисоб кардани шохиси -
Кетле (Quetlet) [5]; анкетакунонии хонанда-
гон ба амал оварда шуд.
Њамагї 846 хонанда аз синфи 5 то 11 му-

оина гардид, ки аз ин миќдор 463 (54,7%)
нафарро писар ва 383 (45,3%) нафари боќи-
мондаро духтарњо ташкил медоданд. Мак-
таббачагон ба ду гурўњ људо карда шуданд.
Гурўњи аввалро хонандагоне ташкил медо-
данд, ки ба ягон навъи варзиш машѓул буда,
рељаи рўз ва истироњат, рељаи ѓизоро риоя
намуда, дар бораи тарзи њаёти солим тасав-
вурот дошта, онро риоя менамуданд. Гур-
ўњи дуюм бошад, аз хонандагоне иборат буд,
ки оддитарин варзиши пагоњирўзиро иљро
намекарданд ва мутлаќо рељаи ѓизо, рўз ва
хўрокро риоя наменамуданд, дар бораи тар-
зи њаёти солим њељ маълумоте надоштанд.
Њамаи хонандагонро дар дили нањор ба во-
ситаи ќадсанљаки амудї ќад ё дарозии ба-
дан, тавассути тарозуи электронї рўйи-
фаршї бошад, вазнашон чен карда шуд.
Натиљаи тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Тањлили картаи тибби (Ф-25)-и хонандаго-
ни муассисаи тањсилоти умумї барои зоњир
кардани беморињои нисбатан пањншудаи
зерин шароит фароњам овард: беморињои
илтињобї - 209 (33,2%), беморињои музми-
ни узвњои дарунї - 156 (24,8%), халалёби

босира - 83 (13%), ихтилоли дастгоњи такя-
ву њаракат - 67 (10,7%), гелминтозњо - 117
(18,3%).

Ба басомади зоњиршавии беморињо дар
гурўњњои мавриди тањќиќ ќарордошта (шу-
мораи мутлаќ оварда шудааст) (расми 1)
таваљљуњ зоњир кардан зарур аст. Зимни гур-
ўњи аввал, дар муќоиса ба гурўњи дуюми
толибилмон, беморї ањёнан ба назар мера-
сад, хусусан бемории халалёбии босира: бе-
морї дар ќиёс ба гурўњи дуюм панљ маро-
тиба зиёдтар ба ќайд гирифта шуд. Хонан-
дагони мубтало ба бемории дастгоњи такя-
ву њаракат аз ин шумор истисно мебошанд.
Аксари хонандагони гурўњи якум ба хоти-
ри ислоњ намудани инњирофи мављудаи да-
стгоњи такяву њаракат ба варзиш машѓул
шудаанд.
Нуќсони фаъолнокии мутањаррикї яке аз

сабабњоест, ки ба сар задани аксари бемо-
рии дилу рагњо мусоидат менамояд. Фаъол-
нокии мутањаррикї яке аз омилњои асосие
мебошад, ки ба ќад ва инкишофи организ-
ми кўдак, имкониятњои мутобиќшаванда-
гии он таъсир мерасонад. Сатњи солимии

Расми 1. Пањншавии беморињо дар байни
хонандагон
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љисмонї яке аз нишондињандањои инъикос-
кунандаи таъсири тањмили њаракаткунан-
дагї ба кўдак мањсуб меёбад. Таѓйироти
инкишофи љисмонї, аз њисоби норасої ё
зиёд будани вазн дар кўдакон, аз як тараф
тамоюл ба инкишофи як ќатор беморињои
соматикї буда, аз љониби дигар халалёбии
инкишофи љисмонї гардида, метавонад
оќибати патологияи узвњои дарунї бошад.
Усулњои гуногуни арзёбии инкишофи љис-
монии кўдакон мављуд аст. Асоси аксари
онњоро маълумотњои антронометрї ташкил
медињад, ки асосиашон вазн (W) ва дарозии
бадан ё ќад (Н) мебошад. Индекси вазни ба-
дан (ИВБ) аз љинс, син ва афзоиши кўдак
вобастагї надорад ва мумкин аст, ки њанго-
ми муоинањои скринингї, профилактикии
кўдакон дар мактабњо, ваќте ки фаќат ќад
ва вазни кўдак чен карда мешавад, васеъ ба
кор бурда шавад.
Тањлили омории маълумотњои анкетавї

ошкор намуд, ки дар миёни мактаббачаго-
ни муоинашудаи тањсилоти умумї 329
(38,9%) нафар дар сексияњои варзишї ба
варзиш машѓуланд ё машќњои варзиши (да-
видан дар атрофи хона, шейпинг дар байни

духтарњо, културизм дар миёни писарњо)-ро
дар хона иљро мекунанд. Зимнан аз ин шу-
мор духтарњо аз нисф камтар 113 (41,9)-ро
ташкил менамоянд, ки шояд сабаб он бо-
шад, ки онњо ќиёсан ба писарњо камтар ба
мактаб фаро гирифта шудаанд. Мувофиќи
љадвали 1 зиёда аз 60%-и хонандагон хоњи-
ши амал кардан надоранд ё принсипњои
ТЊС-ро намедонанд, ки яке аз љузъхои он
њаракат (машќњои љисмонї, машѓул шудан
ба варзиш, истироњати фаъол) ба њисоб ме-
равад. Тањлили маљмўии нишондињандањои
антронометрї барои њукм кардан дар бо-
раи инкишофи гормонии љисмонї шароит
фароњам меорад. Зимни тањќиќоти мазкур
маълумотњои индекси Кетле (ИВБ) дар ду
гурўњи мариди тањќиќ ќарордошта аз таъ-
сири манфии сатњи пасти дониши хонанда-
гон дар бораи њифз ва устувор намудани со-
лимии инфиродї дарак медињад. Муайян
гардид, ки ќимати миёнаи арифметикии ин-
декси Кетле дар мавриди гурўњи хонандаго-
ни ба машќњи варзишї машѓулбуда, ќиёсан
ба гурўњи дуюм сањењан бештар ба нишон-
дињандањои меъёрї мувофиќат менамояд
(р<0,001; р<0,01; р<0,5) (љадвали 1).

Љадвали 1.- Нишондињандањои ИВБ дар мавриди хонандагони макотиби тањсилоти
умумї

Синну 
сол 

Миќ Љинс Ба варз. 
машѓул 

Ба варзиш 
машѓулнаб 

ИК-и ба варз. 
машѓулбудагон 

ИК-и ба варз. 
машѓул набудагон 

р< 

11 117 М 19 40 18,2±1,6 16,9±2,1 0,05 
З 14 44 18,1±2,1 17,2±1,9 0,05 

12 118 М 19 39 19,0±1,8 18,6±2,5 0,05 
З 17 43 19,2±2,0 17,4±3,1 0,05 

13 127 М 31 40 20,2±1,9 19,0±2,8 0,01 
З 20 36 20,1±2,3 19,3±4,0 0,05 

14 140 М 35 44 20,4±3,4 19,8±3,0 0,001 
З 25 36 20,2±2,9 19,1±1,6 0,01 

15 128 М 33 41 21,0±2,9 20,1±3,0 0,001 
З 21 33 21,4±2,7 20,0±2,3 0,01 

16 105 М 30 29 22,3±2,3 20,4±3,3 0,001 
З 20 26 22,2±1,6 20,6±2,4 0,01 

17 111 М 24 39 23,6±1,9 21,8±2,7 0,01 
З 21 27 23,2±2,3 21,9±1,8 0,05 

 846 329-38,9% 517-61,1% 

Нишондињандаи нисбатан пасти шохиси
Кетле зимни хонандагони гурўњи 2 мушо-
њида гардид. Намояндагони гурўњи мазкур
ба машќњои љисмонї машѓул набуданд, ки
аз халалёбии ѓизо дарак медод ва он њам дар

шакли вазни зиёд ва њам норасої вазн зо-
њир мегардид.
Њамин тавр, коњиш ёфтани фаъолнокии

љисмонї метавонад сабаби суст гаштани им-
коноти љисмонии одам, бад шудани саломатї,
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сар задани беморињои гуногун гардад. Риоя
накардани принсипњои ѓизои солим, рељаи рўз
ва истироњат, тарзи камњаракати њаёт, аз
кўдаки њавас ба одатњои зарарнок (тамоку-
кашї) доштан, боиси паст шудани системаи
масунияти организми афзоишёбанда гарди-
да, бо беморињои гуногун зоњир мегардад.
Хулоса, бо дарназардошти огањии кофї

надоштани хонандагони макотиби тањсило-
ти умумї аз масоили ташаккулёбии ТЊС
зарур аст, ки љањду кўшиши кормандони
тандурустї ва маориф равона карда шавад
ба хотири: барои хонандагон тањия наму-
дани нишондодњои бобати њифз, иљро ва

устувор намудани саломатї; муайян карда-
ни муносибат ба саломатї (ба монанди ќарз
ё кори шахсї); таъмин намудани манфиати
устуворона ва огоњона дар масъалањои са-
ломатї; ташаккул додани аќидаи "солим";
мативатсия пеш бурдани ТЊС (ба маънии
том); њосил намудани мавќеи фаъоли њаётї,
тафаккури мусбат, малакањои худтанзим-
кунї; ташаккул додани фарњанги пешгирї
ва бартараф намудани омилњои халалдор-
кунандаи саломатї; фарњанги худомўзї дар
масъалањои саломатї њамчун ќисми тарки-
бии системаи чорабинињо доир ба тарбияи
фарњанги умумии саломатї
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ВОПРОСЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ У УЧАЩИХСЯ В
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

 М.П.Носирова, Д.И.Иномзода, Мирзокалонова М.Дж.
Кафедра семейной медицины №2 ГОУ "ТГМУ имени Абуали ибни Сино"

(к.м.н. доц. Ёдгорова М.Дж..)

В статье рассматриваются вопросы ос-
ведомлённости учащихся общеобразова-
тельных школ принципов формирования
здорового образа жизни в связи с качествен-
ным ухудшением состояния здоровья
школьников к моменту получения среднего
образования. По изучению состояния здо-
ровья школьников проводилась диагности-
ка по нескольким направлениям: выявление

наиболее распространённых заболеваний
среди учащихся по медицинским картам (Ф
025); сравнительный анализ по состоянию
здоровья детей; антропометрическое обсле-
дование (измерение роста, массы тела, ок-
ружности грудной клетки), с последующим
расчётом индекса - Кетле (Quetlet); анкети-
рование учащихся. Выявлено, что более
60% учащихся не желают придерживаться
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или не знают принципов ЗОЖ, одним из
компонентов которого является движение
(физические упражнения, занятия спортом,

активный отдых).
Ключевые слова: учащиеся, здоровый

образ жизни, двигательная активность.

ISSUES OF FORMATION OF A HEALTHY LIFESTYLE IN STUDENTS IN
EDUCATIONAL INSTITUTIONS

M.P. Nosirova, D.I. Inomzoda
Department of Family Medicine №. 2 S E I "TSMU named after Abuali ibni Sino"

The article presents the issues of awareness
of students of secondary schools about the
principles of forming a healthy lifestyle in
connection with the qualitative deterioration of
the health status of schoolchildren by the time
of secondary education. To study the health
status of schoolchildren, diagnostics was carried
out in several directions: identification of the
most common diseases among students
according to medical records (F 026 / y);
comparative analysis of the state of health of

children; anthropometric examination
(measurement of height, body weight, chest
circumference), followed by the calculation of
the index - Quetlet; questionnaire survey of
students. You know that more than 60% of
students do not want to adhere to or do not
know the principles of a healthy lifestyle, one
of the components of which is movement
(physical exercise, sports, outdoor activities).

Key words: students, healthy lifestyle,
physical activity.



72

№ 4-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

Муњиммият. Табобати лапароскопии
решњои сўрохшуда, ки њоло аз љињати
техникї ривољ ёфтааст ва дар силсилаи
тањќиќотњои илмїмаълумот дода меша-
вад,ки бартарии асосї он - дастрасии ми-
нималїњангоми љарроњии узвњои ково-
кии батн аст. [1, 2]
Бо муайан намудани наќши эрадикат-

сияи Helicobacter pylori, ки табобати љар-
роњии сўрохшавии решро тариќи духта-
ни оддї осон гардондааст, лапароскопия
ба  сифати  ќутбнамо  дар  љарроњияи
амалї, чун усули њамарўза дар ташхис-
кунї ва табобати перитонитњо ба таври
маъмул ќабул шудааст [3].
Дар тафовути усулњои зиёди лапарос-

копї, ки тавассути онњо љарроњии роњи
болоии  њозима  гузаронда  мешаванд,
њангоми сўрохшавии реш амал дар ша-
роити перитонити пањнгашта иљро кар-
да мешавад, ки бештар носозињои ша-
диди физиологї њамроњ мешаванд.[4, 5]
Таъсири манфии патофизиологии фи-
шори  баланди  карбоксиперитонеум
њангоми лапароскопия дар чунин бемо-
рон меафзояд, њоло он ки таъсири он ба
системаи масуният ва медиаторњои он
пешгўїнашаванда  аст .  Манфиатњои
аёнибаъдазљарроњии зуд барќароршу-
дани бемор,кам шудани мушкилоти зах-
ми баъдазљарроњї, бењтар шудани фаъ-
олияти роњи нафас, намуди косметикии
зоњирї метавонад аз афзалиятњои љар-
роњии лапароскопї дар беморони нис-
батан муносиб ва яккачин ба њисоб ра-
вад, аммо њамзамон метавонанд ба тав-
ри назаррас дар беморони дорои хата-
ри инкишофинорасоии полиорганї за-
рар расонад [6,7].

ЉАРРОЊЇ

ЉАРРОЊИИ ЛАПАРОСКОПИИ РЕШИ СУРОХШУДАИ ГАСТРОДУОДЕНАЛЇ
БО ПЕРИТОНИТИ ПАЊНГАШТА ОРИЗАДОРШУДА.

Ш.Ш. Амонов, Ш.Ќ. Назаров, Р.Р. Рањматуллоев, Ф.Н. Назарзода, М.А. Ќањоров
 МД "Маркази љумњуриявии илмии љарроњии дилу рагњо" ВТ ва ЊИА ЉТ1;

Кафедраи беморињои љарроњии №1 МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"2;
Маркази ташхисию табобатии "Вароруд"3; Маркази тиббии "Хатлон"4;

МДТ "Донишкадаи тањсилоти баъдаздипломии кормандони соњаи тибби ЉТ"5

Маќсади тањќиќот - бењтарсозии на-
тиљањои табобати беморон бо реши сўрох-
шудаи гастродуоденалї.
Мавод ва усулњои тањќиќот.Тањлили

натиљањои табобати 36 беморон бо ре-
шњои сўрохшудаи гастродуоденалии бо
перитонити пањнгашта оризадоршуда, ки
дар шўъбаи эндољарроњии муассисаи дав-
латии "Маркази љумњуриявии илмии љар-
роњии дилу рагњо" ш.Душанбе дар тўли
18 моњ аз январи 2018 то июни 2019 та-
бобат мегирифтанд. Беморон аз 28 мард,
8 зан иборат буданд. Сину сол аз 17 то 81
сола. Беморон ба ду гурўњ таќсим шуда-
анд: гурўњи асосї 20 бемор, ки ба онњо
љарроњии лапароскопїгузаронда шуда-
аст, ва гурўњи муќоисавї - 16 бемор ки
лапаротомия (љарроњии анъанавии кушо-
да) иљро карда шудааст.
Чор бемор дар бораи решмарази дуо-

деналиашон хабардор буданд ва то ваќ-
ти сўрохшавии реш H2-блокаторњо ќабул
мекарданд, нўњ нафар маводњои зиддиил-
тињобии ѓайристероидї истеъмол мекар-
данд, 1 - доруи стероидї мегирифт, 17 бе-
мор сигор мекашид ва 14 нафар миќдори
миёнаи машруботи спиртї истеъмол ме-
кард. Ба 33 бемор ташхиси клиникї гу-
зошта шудааст, ки 30 нафари онњо њан-
гоми рентгенография гази озод зери гун-
бази диафрагма доштанд, дар се бемор
танњо њангоми тањќиќоти ултрасадої
моеъи озод дар ковокии батн муайан кар-
да шуд.
Омилњои  пешгўяндаи  беморон ,  аз

љумла  холњои  APACHE II  ва  ѓайра
омилњо  њ ан гоми  би с т арї  њ амчун
предикторњо  сабт  гардидаанд  (Љад -
вали  1) .
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Љадвали 1. Муќоисаи омилњои пешазамалиётї, ки оќибати 2 гурўњ беморонро њангоми
љарроњї пешгўї менамоянд.

Омил  Лапароскопия(n=20) Лапаротомия (n=16) p 
Сину сол* 62 (17-68) 55 (18-81) 0,32 
Љинс (мард) 17 11 0,70
Муддати сўрохшавї (соат)* 16 (5-112) 10 (4-72) 0,32 
APACHE II хол* 9 (0-22) 9 (0-16) 0,62 
Диурези 1 соати охир (мл)* 33 (0-70) 55 (20-200) 0,06 

Карбоксиперитонеум дар фишори 14
мм.ст.симоббарои гузоштани порт истифо-
да бурда шуд, ва пас аз он фишор то 10
мм.ст.симоб паст карда мешуд.
Поксозии ковокии батнро тариќи шуста-

ни он бо мањлулњои антисептикњо дар њаљми
3-5 литр иљро карда мешавад. Мањлули ис-
тифодабурда аспиратсия карда бартараф
карда мешавад.
Дар њама њолатњо, духтани оддии реш дар

самти кундаланг иљро карда шуд. Дар гур-
ўњи асосї, чунин амал бо истифода аз пор-
тњои 2 x 10 мм ва як (n = 12) ё ду (n = 8) пор-
тњои 5 мм ба анљом расонида шуд, васўро-
хии реш бо истифода аз маводи дарзии
PDS2/0 духта шудааст, баъзан гирењњо ба
таври экстракорпоралї баста шудаанд.
Ба њамаи беморон пас аз љарроњї анти-

биотикњо ваH2-блокаторњо дохиливаридї-
таъин карда шудааст то ваќти худашон озо-
дона ах дањон бихўранд, ва аз он лањза онњо
як њафта табобати эрадикатсияи H. pylori
оѓоз мекарданд.
Њамаи беморон дар 6 њафтаи наздик ба-

рои тасдиќи шифои реш ва эрадикатсияи H.
pylori эндоскопияи наќшавїгузаштанд.
Коркарди омории мавод ба воситаи па-

кети барномањои амалї Statistica 10.0
(StatSoft, ИМА) иљро карда шудааст. Барои
бузургињои миќдорї нишондињандаи миё-
на ва иштибоњи стандартии онњо, ва инчу-
нин медиана ва диапазони онњо њисоб кар-
да шуданд. Њангоми муќоисаи љуфтии гур-
ўњњои мустаќил U-меъёри Манн-Уитни ис-
тифода бурда шудааст. Њангоми p<0,0 5та-
фовут эътимоднок ба њисоб мерафт.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Дар ин ду гурўњи беморон пеш аз љарроњї
(љадвали 1) тафовути љиддї вуљуд надошт,
њарчанд пешобронї дар гурўњи лапарос-

*Медиана ва (диапазон)

копї як соат пеш аз љарроњї нишондињан-
даи пасттар дошт (p = 0.06), ки сабаби хав-
фи баланди иллати гурда мебошад. Амали-
ёти љарроњї одатан байни 9.00 ва 17.00 дар
15 беморон (7 даргурўњи асосї, 8 - дар му-
ќоисавї, p=0,36) гузаронда мешуд. Њанго-
ми оѓози љарроњї 11 бемор (6 дар гурўњи
асосї, 5 - дар муќоисавї) ба катетеризатсияи
вариди марказї ва мониторинги фишори
марказии варидї ниёз доштанд.
Давомнокии миёнаи љарроњї дар гурўњи

"лапаротомия" 72±23,2 даќиќаро ташкил
кардааст дар муќоиса бо нишондињандаи
миёнаи 77±20.0 даќиќа дар гурўњи асосї
(p=0,46). Реши сўрохшудаи девори пешу
болои рўдаи дувоздањангушта дар 34 бемор
дарёфт карда шуд, ду бемор, њар ду аз гур-
ўњи асосї, решњои препилорикї доштанд, ки
дар хулосаи биопсияи эндоскопї хушсифат
баромада буданд. Танњо нўњ сўрохї аз 5 мм
калонтар буд  (панљ нафар дар гурўњи асосї).
Медианаи 2 дарз (диапазон 1-4) барои

духтани реши сўрохшуда истифода шудан-
д.Њангоми амалиёти лапароскопї сеанси
поксозии ковокии батн нисбат ба "лапаро-
томия" ба таври назаррас зиёдтар ба кор
бурда шудааст, ба њисоби миёна 6,31 маро-
тиба дар гурўњи асосї дар муќоиса бо 4,01
дар гурўњи муќоисавї (p = 0,0001). Найчањои
обияткаш дар 27 бемор (17 дар гурўњи асосї)
истифода бурда шуданд.
Дар ду бемори гурўњи асосї, дар аввали

амалиёт, талхадон њангоми кашидани он бо
исканља ба монанди холесистэктомия, сўрох
шуда буд.
Яке бо усули лапароскопї бартараф кар-

да шуд  (холесистэктомия), ва дигаре кон-
версияро талаб мекард.
Аз сабаби дарёфт нашудани сўрохї зару-

рати як конверсияи дигар низ ба миён омад.
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Панљ бемор ниёз ба дастгоњи нафаси
сунъї (ДСН) доштанд Ду нафар аз гурўњи

Љадвали 2. Маълумот оиди фавтидагон ё дар дастгоњи нафаси сунъї ќарор доштагон.

асосї ва яке аз гурўњи муќоисавї фавтиданд,
маълумот дар љадвали 2 оварда шудааст.

№ Гурўњи асосї 
/ муќоисавї 

Сину 
сол 

Муддат дар 
ДНС (рўз) 

Нишондод ба 
ДНС 

APACHE II 
(хол) 

Оќибат 

1 Муќоисавї  81 - - 16 Фавт аз сактаи дил 36с 
б/љ 

2 Муќоисавї  72 7 Норасоии 
нафас ва дил 

14 Рухсатї рузи 28 

3 Муќоисавї  70 4 Норасоии дил 14 Рухсатї рузи 22 
4 Асосї  78 1 Норасоии 

гурдањо, нафас 
ва дил 

18 Фавт 12с б/љ 

5 Асосї  75 1 Бемории ќаблан 
мављуд будаи 
роњњои нафас 

19 Рухсатї рузи 8 

6 Асосї  75 - - 22 Фавт аз норасоии 
ќаблан мављуд будаи 
нафас 12с б/љ 

7 Асосї  59 32 Норасоии 
гурдањо, нафас 
ва дил 

15 Рухсатї рузи 65 

Як зан, аз сабаби муддати 4 шабонарўз
аз найчаи обияткаш љорї шудани моеъи тал-
харанг,ба лапароскопияи такрори эњтиёљ
пайдо кард, бо конверсия ба усули кушода
аз сабаби нобарор буданиусули лапарос-
копї.
Беморон дар њолати ќаноатбахш рухсатї

мешуданд. Муддати миёнаи бистарии бемо-
рони (бе оризаи баъдазљарроњї) гурўњи
асосї 5,5 рўз, дар гурўњи муќоисавї 8,6
рўзро ташкил дод.
Пас аз рухсатї, ФГДСаз 14 бемор танњо

дар як беморэрозияи боќимондаи меъда ва
рўдаи дувоздањангуштанишон дод. Дар як
мард азгурўњи асосї, як моњ пас аз амалиё-
т,хунравии шадид аз реши девори аќиби
дуоденум мушоњида шуд, ва ба ў резексияи
2/3 ќисми меъда гузаронда шуд. Муддати ду
моњи минбаъда дигар мушкилот дар бемо-
рони ду гурўњ ба ќайд гирифта нашудааст.
Гарчанде, ки тањќиќоти мо тасодуфї

(randomised) набуд, гурўњи лапароскопї ода-
тан аз љарроњони ботаљриба иборат аст,
гуфтан мумкин аст, ки духтани лапароско-
пии реши сўрохшуда нисбат ба љарроњии
анъанавї тариќи лапаротомия кам нест.
Гузашта аз ин, чунин усул имкон медињад,
ки аз буриши дардноки болоии шикам ка-

Эзоњ: ДНС -дастгоњи нафаси сунъї

норагирї карда, тасаллии бемор ва њолати
косметикиро баъди љарроњї бењтар намо-
яд. Конверсия дар зарурї бояд тавассути
буриши нисбатан хурд мувофиќи ташхиси
муќарраршуда иљро шавад. Ягон манбаи
сирояти баъдиљарроњии дохилибатнї дар
њарду гурўњ муайан нашудааст, ва ин тас-
диќкунандаи он аст, ки шустани лапароско-
пии босирии батн накамтар самаранок аст
назар ба поксозињо њангоми лапаротомия.
Ва баракс фикри он, ки лапароскопия мета-
вонад сироятро ба батн дохил намояд, тас-
диќ нашудааст. Бо вуљуди чунин афзалия-
тњо, бояд баъзе эзоњро ќайд кард. Лапарос-
копия,аз ин лињоз,ба барќароршавии зудта-
ри кори меъдаю рўда ва ё кўтоњ шудани
мўњлати бистарї мусоидат намекунад. Боф-
тањои илтињобї нисбат ба бофтањои муќар-
рарї хеле сусттар астанд ва азбаски њиссиё-
ти ламскунї вуљуд надорад, осеби узвњои
њамшафат ба монанди талхадон масалан,
баъзан ногузир аст, ё кашишёбии барзиёди
дарзњо боиси канда шудани онњо мешавад
ва эњтиёти бузургро талаб мекунад.
Инчунин баъзан дарёфт кардани сўрохии

решї хеле мушкил мешавад, ва дар ин њолат
доираи назари 30о дараља баъзан наќши му-
њим мебозад.Бо вуљуди ин,як сурохї ба тав-
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ри нокофї аз тариќи лапароскопї мањкам
карда шуда буд ва дигарсўрохїдарёфт карда
нашуд, ки дар њар ду њолат зарурати конвер-
сия ба вуљуд омад. Таъсири патофизиологии
лапароскопия ба беморони солхўрдаи муб-
талои перитонит низ хеле ташвишовар аст.
Чунин беморон аллакай метавонанд норасо-
иисарњадиигурда, роњњои нафас ва кори дил
дошта бошанд,ва таъсири иловагии карбок-
сиперитониум метавонад ба норасоии поли-
органї оварда расонад. Далелњои боэътимод
вуљуд доранд, ки афзоиши фишори дохили-
батнї зиёда аз 12-14 мм.сут.симоб ба коњи-
шёбии гардиши хуни гурдањо, филтратсияи
гломерулањо ва ба норасоии анурикии гур-
дањо оварда мерасонад. Инчунин ин ба паст-
шавии гардиши хуни масориќавї ва ќабати
луобї мусоидат менамояд, ки боиси атсидо-
зи дохилилуобї ва эњтимол афзоиши љараё-
ни транслокатсияи бактериалї аз равзани
рўда мешавад. Сустшавии гардиши хун дар
шараёни љигар, вариди порталї ва маљрои
микросиркулятории љигар низ ба ќайд ги-
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рифта шудааст. Чунин таѓйирот возеътар
дар беморони септикї ва гиповолемикї ба
назар мерасад. Дар бораи таъсири нисбии-
лапароскопия ва љарроњии анъанавї ба сис-
темаи масуниятва таассури стрессї маълу-
мот нисбатан камтар аст. Дар тафовут бо
лапароскопия, њангоми лапаротомия сустии
масуниятињуљайравї, љавоби нейроэндок-
ринї ва катаболизми баъдазљарроњї мушо-
њида кардан мумкин аст.
Хулоса. Яке аз дастовардњои асосии љар-

роњии абдоминалї дар марњилаи кунунї,
самти миниинвазии он мебошад. Усули дух-
тани лапароскопиро метавон њамчун ама-
лиёти интихобиитабобати решњои сўрохшу-
даи меъда ва рўдаи дувоздањангушта ба
њисоб гирифт. Усули лапароскопї дорои як
ќаторафзалиятњо нисбат ба љарроњии анъ-
анавии кушода мебошад, имконияти пеш-
гирї кардани аворизи марбут ба лапарото-
мия, коњиши мўњлати бистарии беморро,
кўтоњ кардани мўњлати барќарорсозии кор-
шоямии беморро медињад.
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Было проведено сопутствующее нерандо-
мизированное исследование применения
преимуществ плановой лапароскопической
операции на желудочно-кишечном тракте в
условиях распространенного перитонита на
фоне перфорации гастродуоденальной язвы.
Проведено сравнение последовательного
лапароскопического лечения (20 пациентов)
с традиционным открытым методом (16 па-
циентов) при перфорации гастродуоденаль-
ной язвы. Дооперационной разницы между
группами не было. Средняя длительность хи-
рургического вмешательства была пример-
но одинаковой (p = 0,46). Трем пациентам в
группе лапароскопии (двое с почечной недо-
статочностью) и двум пациентам в группе

This non-randomised concurrent cohort
study examined the assumption that the benefits
of elective laparoscopic upper gastrointestinal
surgery would apply to those with generalised
peritonitis due to perforated gastroduodenal
ulcers.It compared 20 consecutive laparoscopic
repairs of perforated peptic ulcers with a
concurrent group of 16 consecutive open
repairs. There were no differences pre-
operatively between the two groups. The mean
duration of surgery was similar (P = 0.46).
Intensive care was required in three patients in

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПЕРФОРАТИВНОЙ ГАСТРОДУОДЕ-
НАЛЬНОЙ ЯЗВЫ, ОСЛОЖНЕННОЙ РАСПРОСТРАНЕННЫМ ПЕРИТОНИТОМ

Ш.Ш.Амонов, Ш.Ќ.Назаров, Р.Р.Рахматуллаев, Ф.Н.Назарзода, М.А.Кахаров
ГУ "Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии" М3 и СЗН РТ;

кафедра хирургических болезней №1 ГОУ "ТГМУ им. Абуали ибни Сино";
Лечебно-диагностический центр "Вароруд"; Медицинскийцентр "Хатлон";

ГОУ "Институт последипломного образования в сфере здравоохранения РТ".

традиционного открытого хирургического
вмешательства (без почечной недостаточно-
сти) потребовалась интенсивная терапия.
Два пациента из группы лапароскопии и
один из традиционной группы умерли. Сред-
нее пребывание в стационаре составляло
пять койко-дней в основной группе и шесть
койко-дней в группе сравнения. Сравнение
показало, что патофизиологические эффек-
ты лапароскопии при распространенном
перитоните определенно не увеличивают ин-
траоперационный риск органной недоста-
точности, а методика имеет небольшое
объективное преимущество.
Ключевые слова: лапароскопия, перфора-

тивная язва, распространенный перитонит.

LAPAROSCOPIC REPAIR OF PERFORATED GASTRODUODENAL
ULCERCOMPLICATED BY GENERALISED PERITONITIS.

Sh.Sh.Amonov, Sh.Ќ.Nazarov, R.R.Rakhmatullaev, F.N.Nazarzoda, M.A.Kakharov
SI "Republican scientific center of cardiovascular surgery" MH RT; Department of surgical
diseases No. 1, SEI "TSMU named after Abualiibni Sino"; Medical and diagnostic center

"Varorud"; Medical center "Khatlon"; SEI "Institute of postgraduate education in healthcare
of the Republic of Tajikistan"

the laparoscopic group (two with renal failure)
and two in the open (no renal failure). Two
patients in the laparoscopic and one in the open
group died. The median duration of stay was
five days in the laparoscopic group and six in
the open. This comparison shows that the
patho-physiological insult of laparoscopy in the
setting of generalised peritonitis does not
obviously increase the peri-operative risk of
organ failure but objective benefits are small.

Key words: laparoscopy, perforated ulcer,
generalised peritonitis
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Муњиммият. Кам намудани басомади
паёмадњои баъдиљарроњї дар бемороне, ки
амалиёти холесистэктомияи лапороскопї
гузаронида мешавад, яке аз проблемањои
актуалии љарроњии мусоир ба шумор мера-
вад, ки то имрўз баъзе пањлўњои он пажўњи-
ши тозаро таќозо мекунанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Маќолаи

илмии пешнињодшуда натиљаи пешгирии
оризањои тромбоэмболитикии дар 16 бемо-
ре мебошад, ки дар МТТ, МДТ "ДДТТ ба
номи Абуалї ибни Сино" ва МТТ "Варо-
руд" ш. Турсунзода, тайи солњои 2007-2017
тањќиќ шудаанд, синну соли беморон аз 38
то 72- солро ташкил дод.
Њамаи беморон аз тањлилњои биохими-

явї, клиникї, лахташавии хун, рентгени шу-
шњо, ЭКГ ва ТУС, ТУС-и доплерографї
пеш аз амалиёт гузаронида шуда буданд.

 Барои камтар кардани омилњои тромбо-
эмболияи варидњои андоми поён, бо ворид
намудани сарњади пешгирии сар задани ори-
зањои амалиёти холесиситэктомияи лапо-
роскопиро чунин дохил намудем:

 - таъминоти фрагмин, фраксипарин њам-
чун ченаки профилактики

 - фишороварии эластикї дар андомњои
поён дар ваќти амалиёт.

 - идоракунии карбоксиперитонеум.
 - пневмоперитонеуми санљидашуда
 -пневмоперитонеуми танаффуси.
 - сари ваќт аксбардорї кардани дупле-

роскопи варидњо баъд аз љарроњї дар бемо-
рони хатари баланд дошта.

ПЕШГИРИИ ПАЁМАДЊОИ ТРОМБОЭМБОЛИТИКЇ ДАР ВАЌТИ АМАЛИЁТИ
ХОЛЕСИСТЭКТОМИЯИ ЛАПАРАСКОПЇ
Љ.М. Ќурбонов, Д.А. Мусоев, Љ.Љ. Ќурбонов

Кафедраи анатомияи топографї (мудири кафедра н.и.т.,дотсент Ќурбонов Љ. М.)-и
МТД "Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино"

Муайян карда шуд, ки дар зери таъсири
миорелаксантњо барои истифодаи наркози
дохилихирноии њаракати хунгардиш, дар
фосилаи бедардкуни то 50% паст мешавад.

 Васеъшавии варидњо то 20% - метавонад
сабабњои тромбоэмболия гардад. Дар
љойњои сактаи эндотелия (ќабати дохилии
варидњо)-и варидњо вайроншавии лейкосит-
хо, тромбоситхо ва фибрин оварда мерасо-
над, ки боиси пайдошавии лахтаи хун ме-
гардад.

 Пеш аз амалиёт њамаи беморон аз таш-
хиси аксбардории дуплекси варидњои поён
бо маќсади дарёфт намудани сохтори ана-
томї гузаронида шаванд.

 Натиљањо ва баррасии онњо:
 Бо маќсади бањо гузоштан ба натиљањои

табобати пешгирии оризањои тромбоэмбо-
литики дар ваќти холесистэктомияи лапо-
роскопї ва муайян намудани натиљабах-
шии истифодаи усулњои пешгирии тромбо-
эмболия дар њолати баъди љарроњии бемо-
рон тањти назорати динамики ќарор дош-
танд.
Мебояд ќайд намуд ки аксари тромбозњо

дар бемороне ба мушоњида расид, ки бо бе-
морињои њамрадиф ба монанди фарбењї,
диабети ќанд ва холесиситэктомияи дароз-
муддат зиёда аз 2 соат гузаронидашуда ба
назар гирифта шуд ё ин ки бе пешгирии то
љарроњї ва дохили љаррохї гузаронида на-
шуда буданд. Бемороне ки барои амалиёт
пешнињодгардида як руз пеш аз љарроњи
њатман гузаронидни пешгирии пайёмадњои
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тромбоэмболияи андомњои поён бо мањлу-
ли зидди лахтаташавии хун дар варидњо ис-
тифодаи фрагмин 2500мэ дар зери пуст ат-
рофи ноф 1.2, соат пеш баъд 2500мэ як бор
дар як рўз то 5-7 руз.

 Хулоса. Њамин тариќ, истифодаи усулњои
коркардшудаи пешгиринамои дар ваќти
љарроњї ва баъди љарроњї зимни гузарони-
дани амалиёти холесистэктомияи лапорос-
копї ва кам гардидани оризањои тромбоэм-
болитики оварда мерасонад, ки он дар на-
вбати худ барои бењтаршавии натиљаи та-
бобати ин гуруњ беморон ва њамзамон
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В предлогаемой статье представленний
резултаты диагностики и личения 16 паци-
ентов с венозной тромбозы, при этом в 12
(75%) случаях отмечен тромбофлебит под-
кожных вен нижных конечности и 4 (25%)
случаях тромбофлебит глубоких вен.
Используя меры профилактики автором

удалось уменьшит количество тромбоэмбо-
лических ослажнения во время операции и
в после операционном периоде.

The proposed article presents the results of
diagnosis and treatment of 16 patients with
venous thrombosis, while in 12 (75%) cases
thrombophlebitis of the saphenous veins of the
lower extremities and 4 (25%) cases of deep vein

зудтар бењ гардидани сифати зиндагина-
моии онњо боис мегардад. Дар айни замон
бо тараќиёти инкишофи амалиётњои лапа-
роскопии љарроњии дохили батни новобас-
та аз мувафаќияти технологияи миниинва-
зиви дар табобати беморињои узвњои дохи-
ли батни якчанд муамоњои њалнашуда боќи
мемонад ки яке аз онњо ин пешгирии паё-
мадњои тромбэмболитики дар ваќти холе-
систэктомияи лапароскопи ба шумор мера-
вад. Чунин муамоњо айни замон хело акту-
алї буда бинобар инкишофи зиёд дар њамаи
беморхонањои Љумњурии Тољикистон.

ПРОФИЛАКТИКА РАЗВИТИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛАЖДНЕНИИ
ПРИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ.

Курбонов Дж. М., Муосев Д.Ф., Курбонов Дж.Дж.

По мнению авторов, использование
меры профилактики у больных подверг-
шийся лапароскопическое холицистэктомия
приводит к улучшению результатов прове-
денного лечения и быстрой реабилитации
больных.
Ключевые  слова. Лапораскопичес-

кая холецистэктомия, тромбоэмболи-
ческие осложнений и меры профилак-
тики.

PREVENTION OF THE DEVELOPMENT OF POSTOPERATIVE DELIGHT IN
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY.
J.M. Kurbonov, D.F. Musoyev, J.J. Kurbonov

thrombophlebitis.
Using preventive measures, the author was

able to reduce the amount of thromboembolic
humidification during surgery and in the
postoperative period.
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According to the authors, the use of
preventive measures in patients who underwent
laparoscopic cholecystectomy leads to an
improvement in the results of treatment and

rapid rehabilitation of patients.
Keywords. Laparoscopic cholecystectomy,

thromboembolic complications and preventive
measures.

Муњиммият. Масъалаи табобати шак-
лњои вазнини перитонити пањнгашта, сар-
фи назар аз таърихи зиёда аз як асрааш, њоло
њам аз њалли нињоии худдур аст, ва то кунун
таваљљуњи љарроњонро љалб менамояд[1, 2].
Махсусан ин ба вазъиятњое тааллуќ дорад,
ки ба релапаротомияњои барномавї вобас-
та аст[3, 4]. Хусусияти осебоварии усули таф-
тиши барномавии ковокии батн љарроњон-
ро водор сохтааст, ки дар љустуљўи имко-
ноти алтернативї бошанд. Муддати дањсо-
лањои охир дар амалияи љарроњї самти ко-
милан љадид - гузарондани амалиётњои ми-
ниинвазивии љарроњї бо истифода аз тех-
никаи видеолапароскопї -ташаккул ёфтааст
[5-7].Поксозињои барномавии лапароскопї,
баъд аз амалиётњои љарроњї њангоми пери-
тонити пањнгашта, мавќеи махсусро ишѓол
намуданд[8].Усули мазкур ба коњишёбии
шумораи релапаротомияњо мусоидат меку-
над, њамзамон дар хотир бояд дошт, ки усул
такмили худро талаб менамояд. Зарурати
тахлияи муњтавои перитонеалї ва фибрин,
чун яке аз манбањои асосии зањролудшавии
эндогенї дар марњилаи баъдазљарроњї, за-
минаи асосии патогенетикии усули мазкур
дар табобатиперитонити пањнгашта ба
њисоб меравад. Лапароскопия, усули "барањ-
мтарини" амалиёти љарроњї буда, имкон
медињад, ки динамикаи љараёни перитонит

ПОКСОЗИИ ВИДЕОЛАПАРОСКОПИИ КОВОКИИ ШИКАМИ БЕМОРОН БО
ПЕРИТОНИТИ ПАЊНГАШТА ДАР МАРЊИЛАИ БАЪДАЗЉАРРОЊЇ

А.Р. Сараев, Ш.Ќ. Назаров, Б.Љ. Султонов
Кафедраи беморињои љарроњии №1 (мудири кафедра д.и.т., профессор Ш.Ќ.Назаров)

МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"; МД "МЁТТ" ш.Душанбе.

босиран арзёбї карда шавад, поксозии ко-
вокии батн гузаронда шавад, найчањои оби-
яткаши аз фаъолият бозмонда иваз карда
шаванд, тадбирњои табобатї њангоми инки-
шофи аворизи љарроњї андешида шаванд[9].
Маќсади тањќиќот. Бењсозии натиљањои

табобати беморон бо перитонити пањнгаш-
та тариќи поксозии видеолапароскопии ко-
вокии батн.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои амалї

гардондани поксозии ковокии шикам дар
давраи баъдазљарроњї, мо усули поксозии
видеолапароскопии (ПВЛ) баъдазљарроњии
динамикї, дар клиникаи мо такмил додашу-
даро истифода бурдем. Самаранокии ПВЛ-
и барномавї дар маљмўи чорабинињо даво-
ми соли 2017 дар МД "МЁТТ" ш.Душанбе-
дар гурўњ, иборат аз 106 бемор бо перито-
нити пањнгашта, омухта шудааст (гурўњи
асосї). Натиљањои табобат бо нишондињан-
дањои шабењи гурўњи контролї муќоиса кар-
да шуд. Гурўњи муќоисавиро 93 бемор таш-
кил додааст, ки табобати баъдазљарроњиро
бо усули муќаррарї мегирифтанд. Гурўњњо
аз рўи љинс, сину сол, њаљм ва муњлати иљро-
иши амалиёти љарроњї (аз оѓози беморї),
хусусияти патология, ки сабаби перитони-
ти пањнгашта шудааст, вазнинии љараёни он
муќоисашаванда мебошанд. Арзёбии вазн
ва пешгўии оќибати беморї дар асоси ни-
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шондињандањои интегралии клиникї-озмо-
ишии љадвали "шохиси перитонит" ("ШП"
Сараев А.Р., 2015), MPI ва SAPS амалї ме-
шуд.
Дал њолатњои беморие, ки ба гурўњи III

љадвали "ШП" мувофиќат мекунад, дар охи-
ри љарроњї дар девори пеши шикам остин-
чаи металликї ё пластикии махсус барои
амалї кардани ПВЛ, гузошта мешуд. Дар
марњилаи баъдазљарроњї ба беморони ин
гурўњ чорањои санатсионї тариќи иљроиши
РТ ё ПВЛ амалї карда мешуд.
Поксозињои барномавии ковокии шикам

дар давраи баъдазљарроњї аксаран тариќи
ПВЛ амали мегардид. ПВЛ-и аввалини на-
ќшавї баъд аз 12-24 соат аз лањзаи амалиё-
ти аввалини љарроњї иљро карда мешуд.
Иљроиши ПВЛ дар муњлатњои дертар, ху-
сусан баъд аз 48 соат ва зиёд баъд аз љар-
роњии аввалин, метавонад аз сабаби љараё-
ни иртишоњї-илтисоќии дар ковокии батн
инкишоф меёфта, бенињоят душвор бошад.
Ин боиси душворињои зиёди техникии усу-
ли иљрошуда мегардад ва бо хатари балан-
ди осебёбии узвњои ковокии батн њамроњ
мешавад, ки имкониятњои ПВЛ-ро ба тав-
ри назаррас мањдуд менамояд. Аз ин рў, дар
зарурати чорабинї дар муњлати зиёда аз 24-
48 соат, усули интихобї бояд релапарото-
мияи санатсионї бошад.

Дар њамаи беморон њангоми гузаронда-
ни ПВЛ-и аввалин дар ковокии шикам љара-
ёни илтисоќї (аз њисоби фибрини тањшин-
шуда) мушоњида мешуд, дар баъзе њолатњо
он бо љамъшавї ва мањдудшавии моеъи ил-
тињобї дар байни њалќањои рўда ва инчунин
људошавї аз ковокии озоди батн ва аз фаъ-
олият мондани найчањои обияткаш њамроњ
мешуданд. Дар давоми сеанси ПВЛ муњта-
вои перитонеалї аз ќисматњои аз часпишњо
озод бартараф карда мешуд, сипас људоку-
нии њалќањои часпидаи рўдањо гузаронда
мешуд. Бо дарёфт кардани љамъшавии ило-
вагии моеъот њангоми људо кардани лињо-
мњо, он бартараф карда мешуд. Баъд аз људо
кардани часпишњо ва љаббидани муњтаво
шустани ковокии шикам бо 3-4 литр мањлу-
ли 1,5% NaCl дар њарорати контрастї гуза-
ронда мешуд.
Нишондод барои зарурати иљроиши чо-

рањои санатсионии такрорї бо дарназар-
дошти маљмўи аломатњои аёнии љараёни
илтињобї дар ковокии батн муайан карда
мешуд. Барои арзёбии объективї хусусия-
ти он ва бо маќсади оптимизатсияи такти-
каи минбаъдаи табобати љузъї мо аз љад-
вали арзёбии босирии вазни перитонит
(АБВП) истифода бурдем.
Љадвали арзёбии босирии вазни перито-

нит дар љадвали 1 оварда шудааст.

Љадвали1. Љадвали арзёбии босирии вазни перитонит.

Нишона Дараљаи ифодаи нишона (холњо) 
1 2 3

Намуди таѓйиротњои илтињобии сифоќпарда А Б В 
Хусусияти муњтаво серози Фибринозї, 

геморрагї 
Фибринозї, фасодї, 
наљосатї 

Њаљмимўњтаво (мл) То 300 300-500 Зиёда аз 500 
Љамъшавии муњтаво ягона пањншуда думмалњо 
Ќабати фибринї ришташакл суст сахт 
Лињомњои сифоќї алоњида пањншуда зиёд 
Лаппиши рўдањо нобаробар суст Мушоњида 

намешавад 
Хусусияти микроб Асосан 

аэробї 
Омехта Асосан анаэробї 

Хатари ављгирии перитонит мувофиќи
љадвали пешнињодшуда, тариќи љамъкунии
холњои њамаи аломатњои маълумшудаи пе-
ритонит аз љумлаи дар љадвал овардашуда,-
муайан мешавад. Дар њолати њосили љамъ
то 10 хол љараёни баъдазљарроњии перито-

нити пањнгашта мусоид њисобида мешуд, ва
вобаста ба ин поксозињои такрории ково-
кии шикам лозим набуд. Дар њолати шид-
датнокии перитонит мувофиќ ба 10 то 18 хол
аз рўи љадвали АБВП (яъне аломатњои ављ-
гирии перитонит) ПВЛ такрорї иљро мешу-
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данд. Њосили љамъ 19 хол ва аз он зиёд аз
рўи љадвали АБВП аз мављудияти манбаи
љарроњии перитонити санатсия нашуда ша-
њодат медод ва зарурати амалї кардани ре-
лапаротомияи таъљилї барои бартараф
кардани он ба вуљуд меомад.
Барои арзёбї кардани эътимоднокии

фарќияти байни ифодањо T-критерияи Стю-
дентро истифода кардем. Вобастагии кор-
релятсионї бо усули Спирмен бањогузорї
карда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Аз106 бемори гурўњи асосї дар лањзаи гу-
зарондани амалиёти љарроњї 84 бемор
(79,3%) бо нишондињандањои худ ба гурўњи
II љадвали "ШП" мансуб буданд, ва 22 бе-
мор - ба гурўњи III (20,7%). Дар гурўњи му-
ќоисавї њолатњои беморї инчунин байни
гурўњњои II (72 њолат - 77,4%) ва III (21 њолат
- 22,6 %) таќсим шудаанд.
Ба беморони гурўњи III-и хатари гурўњи

асосии беморон давоми 12-24 соат баъд аз
љарроњї поксозињои барномавии ковокии
батн иљро карда шудааст (РТ дар 7 бемор,
ПВЛ дар 15 њолат). Дар 8 бемор аз њисоби
касалони гурўњи III-и хатар, њангоми муои-
наи босирии ковокии шикам, ќабатњои фиб-
рин болои њалќањои рўдањо, асосан дар шак-
ли нањ, мушоњида мешуданд. Чунин манза-
ра аксаран дар мавзеи манбаи перитонит
возеъ буд. Инчунин пурхунї ва хунрезињои
петехиалии сершумор дар сифоќи париеталї
ва виссералї мушоњида карда мешуд. Дар
мавзеи манба варами шишашакли бофтањо,
нишонањои парези начандон возеъ дидан
мумкин буд. Берун аз минтаќаи манбаи пе-
ритонит, таѓйиротњои илтињобии макроско-
пии ковокии батн камтар ифода ёфта буданд
- сифоќпарда љилодор, пурхунии камаён бо
барљастагии возеъи рагњо. Дар ин беморон
300-400 мл муњтавои тираранги серозї-ге-
моррагї ё серозї-фибринозї љаббида шуд.
Љамъшавии муњтаво асосан дар мавзеи коси
хурд, каналњои рост ва чапи пањлўї, фазои
зериљигар ва зери диафрагма мушоњида
мешуд.
Дар 2 нафар аз 8 бемор баъдан динами-

каи манфии нишонањои клиникї-озмоишї,
ки сабабаш ављгирии љараёни патологї дар

ковокии батн буд, ба ќайд гирифта шуд. Па-
дидањои афзояндаи сепсис бо аломатњои
прогрессивии пневмония алоќаманд бу-
данд, ки дар заминаи рафъи илтињоб дар
ковокии батн инкишоф ёфт. Баъдан табо-
бат бо усули дар клиника ќабулшуда биду-
ни ПВЛ-и такрорї гузаронда мешуд. Дар
њар ду њолат фавт ба ќайд гирифта шуд, ки
бевосита ба љараёни септикии пневмония
вобаста буданд. Дар 14 нафар (63,6%) аз
њисоби 22 беморигурўњи III хатар, манзараи
босирї дар ковокии шикам њангоми љар-
роњии аввалини РБ ё ПВЛ барномавї ба 10-
17 хол аз љадвали АБВП мувофиќат мекард,
ки ба иљроиши поксозињои такрории бар-
номавї талабот дошт. Њангоми муоинаи
босирии ковокии батн часпишњои сершумо-
ри сифоќ ва њалќањои рўдањо ба назар ме-
расид, ки људо карда шуданд. Инчунин муњ-
тавои фибринозї-фасодии дар байни
њалќањои рўдањо љамъшуда бартараф кар-
да шуд. Худи сифоќпарда варамнок, пурхун,
бо бозисти возеъи хун дар рагњо, ва бо ќаба-
тњои ѓафси фибрин. Таѓйиротњои илтињобї
инчунин аз љониби узвњои паренхиматозї
(љигар, испурч) мушоњида мешуданд: ѓафс-
шавї ва варами ѓилофак, ќабатњои фибри-
нозї болои узвњо. Лаппиши рўдањо вуљуд
надошт, ё нињоят суст буд. Дар давоми њар
сеанс то 400-1500 мл муњтавои фасодї ва
фибринозї-фасодї, ки љамъшавиашон
ќариб дар њама ќитъањои ковокии шикам
мушоњида мешуд, бартараф карда мешуд.
Дар 1 њолат аз сабаби нињоят вазнин буда-
ни њолати бемор, гузарондани чорањои так-
рории санатсионї имконнопазир буд. Па-
дидањои сепсиси абдоминалии ављгиранда
бо зуњуроти синдроми ихтилоли полиор-
ганї дар ин бемор баъдан боиси оќибати
нохуши беморї гардиданд.
Њангоми гузарондани ПВЛ такрорї дар

9 аз 14 бемор динамикаи мусбати љараёни
микробї-илтињобї мушоњида карда шуд.
Њангомипоксозињои такрории ковокии бат-
нманзараи босирї-микроскопї ба илтињоби
коњишёбанда мувофиќат мекард (пасттар аз
9 хол аз рўи љадвали АБВП), ва вобаста ба
ин поксозињои минбаъда гузаронда намешу-
данд. Дар ду њолат фавт ба миён омад, ки
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сабабаш дар як бемор инфаркти шадиди
миокард, дар дуюм бемор - норасоии поли-
органї, ки дар заминаи хунравии аён аз ре-
шњои шадиди меъда инкишоф ёфтааст. Дар
1 бемор њангоми гузарондани ПВЛ такрорї
дар марњилаи баъдазљарроњї нишонањои
норасоии мунчаи дувоздањангушта ба назар
расид. Дар ин маврид видеолапароскопия
хусусияти ташхисї дошт бо муайян намуда-
ни нишондодњо барои иљроиши амалиёти
такрории таъљилї (релапаротомия). Бемор
баъдан аз зањролудшавї дар заминаи алома-
тњои ављгирандаи сепсиси абдоминалї фав-
тид. Аз сабаби инкишофи перитонит, ки њан-
гоми чорањои такрории санатсионї ба 10 хол
ва аз он зиёд аз рўи љадвали АБВПмувофи-
ќат мекард, дар 4 њолат зарурати гузаронда-
ни поксозињои барномавї зиёда аз ду маро-
тиба ба миён омад - дар 3 бемор 3 маротиба,
дар 1 бемор - 4 ПВЛ.
Поксозињои барномавии ковокии батн

танњо баъд аз коњишёбии шиддати перито-
нит пасттар аз 10 холи меъёрњои љадвал, ба
анљом расонда мешуд. Њамагї дар гурўњи
мазкур, иборат аз 22 бемор, 41 поксозињои
барномавии ковокии батн гузаронда шуда-
анд, аз он 11 тариќи релапаротомия ва 30
бо усули видеолапароскопї.
Аз байни 84 бемори гурўњи II (аз љадвали

"ШП") шабонарўзи аввали баъд аз амалиё-
ти љарроњї дар 41 бемор параметрњои кли-
никї-озмоишї ба гурўњи I љадвали ХАП,
дар 29 нафар - гурўњи II ва дар 14 њолат -
гурўњи III хатари ављгирии перитонит му-
вофиќат мекард. Ба беморони гурўњи II (29
њолат) шабонарўзи аввали видеолапароско-
пияи ташхисии барномавї иљро карда ме-
шуд. Дар баробари ин дар 17 бемор нишо-
нањои босирии љараёни илтињобии коњишё-
банда (камтар аз 9 холи љадвали АБВП), ки
иљроиши чорањои санатсиониро наметала-
бид ва баъдан ба онњо маљмўи табобати
консервативї гузаронда шуд. Як бемор дар
заминаи ављгирии сепсис, ки сабабаш инки-
шофи омехтаи ду намуд оризаи фасодї-сеп-
тикї буд (дабилаи девори пеши шикам,
бронхопневмонияифасодї) фавтид. Дар 12
бемори боќимондаи гурўњ њангоми ПВЛ
аломатњои лапароскопї ва микробиологии

перитонити ављгирандаи дараљаи гуногун
(10-16 хол аз љадвали АБВП) муайан карда
шуд, ки идомаи чорањои санатсиониро та-
лаб кард. Дар 6 њолат ПВЛ такрорї як ма-
ротиба, дар 4 бемор - ду маротиба, дар 1
њолат - 3 ПВЛ ковокии батн иљро карда шуд.
Њамагї дар гурўњи мазкури беморон 17 ра-
виши ПВЛ иљро карда шудааст. Дар як
њолат вобаста ба вазнинии њолат аз сабаби
шоки септикї, давом додани барномаи са-
натсионї имконнопазир буд. Баъдан бемор
фавтид. Ба њамаи 14 бемори гурўњи III (аз
рўи љадвали ХАП) шабонарўзи аввали мар-
њилаи баъдазљарроњї поксозињои видеола-
пароскопияи барномавии ковокии батн
иљро карда шуд. Гузарондани ПВЛ такрорї
дар шабонарузњои дигар баъд аз љарроњї,
мувофиќи нишондињандањои љадвали
АБВП, дар 8 њолат лозим омад ва дар 3
њолат аз он поксозињо борњо такрор карда
шуданд. Њамагї дар гурўњи мазкури бемо-
рон бо перитонити пањнгашта 26 сеанс ПВЛ
гузаронда шудааст.Се бемор фавтиданд.
Дар ду њолат сабаби фавт норасоии поли-
органии ављгиранда буд, дар як њолат - ин-
фаркти шадиди миокард.
Њамин тариќ, дар гурўњи асосї 74 видео-

лапароскопияи санатсионии барномавї дар
41 бемор иљро карда шуд. Дар 17 бемори
гурўњи асосї видеолапароскопия хусусияти
ташхискунї дошт. Дар 6 њолат чорањои са-
натсионї бо усули анъанавии релапарото-
мияи барномавї гузаронда шуд. Дар њељ як
њолат, оризањои бевосита алоќаманд ба
иљроиши муоинаи видеолапароскопї, ба
ќайд гирифта нашудаст.
Сохтори муќоисавии оризањо, ки дар бе-

морони гурўњи асосї ва муќоисавї инки-
шоф меёбад, дар љадвали 2 оварда шудааст.
Хулоса. Дар байни беморони гурўњи

асосї сатњи 3 баробар пасттари инкишофи
аворизи фасодї-септикї ба ќайд гирифта
шуд. Гузарондани ПВЛ бо истифода аз ал-
горитми маљмўи ташхисї-табобатии кор-
кардшуда, имкон медињад, ки 8,7 баробар
миќдори релапаротомияи талаботї коњиш
дода шавад, сатњи умумии фавтнокии бемо-
рон мубталои перитонити пањнгашта 3 ба-
робар паст карда шавад, муддати бистарї
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 Эзоњ: *Ѓайрињолатњое, кирелапаротомияњоибарномавиро металабанд. ** Дар 6 бемор аз гурўњимуќоисав-
їомехтаи аз 2 то 4 оризамушоњидамешавад.

Љавдвали 2. Аворизи баъдазљарроњии гурўњњои асосї (п=106) ва муќоисавї (п=93).

Намуди ориза Гурўњи муќоисавї Гурўњи асосї 
n % n %

Аз тарафи 
ковокии шикам 

Перитонити ављгиранда* 26 27,9 3 2,9
Думмалњо 2 2,2 - -
Ногузароии лињомии рўдањо 3 3,2 1 0,9 
Носурњои рўдавї 1 1,1 - -

Аз тарафи захми 
б/љ 

Фасодгирї, дабилањо 14 15,1 9 8,5
Эвентрасия 3 3,2 1 0,9

Аз тарафи дигар 
узвњо 

Пневмония 15 16,1 7 6,6
Ѓайрисироятї 4 4,3 4 3,8

Њамагї** 68 73,1 25 23,6

ба њисоби миёна 9 рўз кам карда шавад.
Истифодабарии ПВЛ дар маљмўи табоба-
ти перитонити пањнгашта дар аксарияти

беморон имкон медињад,ки зарурати гуза-
ронидани амалиётњои такрории фаврии
љарроњї пешгирї карда шаванд.
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ВИДЕОЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЕ САНАЦИИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
БОЛЬНЫХ С РАСПРОСТРАНЕННЫМ ПЕРИТОНИТОМ В

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ
А.Р.Сараев, Ш.К.Назаров, Б.Дж.Султонов
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Лечение распространеного перитонита
представляет собой одну из наиболее ак-
туальных задач практической хирургии.
Несмотря на заметнљй прогресс в медици-
не, уровень летальности при распростра-
неном перитоните достигает высоких
цифр. Причиной томупродолжающейся
воспалительный процесс в брюшной по-
лости и полиорганная недостаточность в
послеоперационном периоде. Травматич-
ность и агрессивность метода программи-
руемых релапаротомийподталкивают хи-
рургов к поиску альтернативных вариан-

тов. Важное значение имеет внедрение ви-
деолапароскопии в послеоперационных
санациях брюшной полости, то есть про-
граммированные лапароскопические са-
нации после первичных операций при рас-
пространенном перитоните. Имеется ряд-
сообщений об эффективности метода ла-
пароскопической санация брюшной поло-
сти в лечении пациентов с распространен-
ным перитонитом.
Ключевые слова: видеолапароскопия,

распространенный перитонит, лапароско-
пическая санация.

VIDEOLAPAROSCOPIC SANITATION OF THE ABDOMINAL CAVITY OF
PATIENTS WITH GENERALIZED PERITONITIS IN THE POSTOPERATIVE

PERIOD
A.R.Saraev, Sh.K.Nazarov, B.J.Sultonov

Department of surgical diseases №1 (head of department, doctor of medical sciences, professor
Sh.K.Nazarov) SEI "ATSMU"; SI "CEMA" Dushanbe

Treatment of generalized peritonitis is one
of the most serious problems of practical
surgery. Despite the noticeable progress in
medicine, the mortality rate in generalized
peritonitis reaches high value. The reason for
this is the ongoing inflammatory process in the
abdominal cavity and multiple organ failure in
the postoperative period. The trauma and
aggressiveness of the programmed
relaparotomy method push surgeons to search
for alternative options. Of great importance is

the introduction of videolaparoscopy in
postoperative sanitation of the abdominal
cavity, that is, programmed laparoscopic
sanitation after primary operations with
generalized peritonitis. There are a number of
reports on the effectiveness of the method of
laparoscopic sanitation of the abdominal cavity
in the treatment of patients with advanced
peritonitis.

Key words: videolaparoscopy, generalized
peritonitis, laparoscopic sanitation.
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Муњиммият. Пандемияи сироятии
СОVID-19, ки бо сабаби вируси тољдори
нав пайдо шудааст, дар мавриди бемороне,
ки дар заминаи чарббандї, бемориии дилу
рагњо ва дигар омилњои синдроми мета-
болї, ба дигар эпидемияи ѓайрисироятї ба
монанди диабети ќанд, хусусан навъи II
шомиланд бо љараёни вазнин тавсиф меё-
бад.(1) Имрўзњо тибќи маълумотњои Феде-
ратсияи байналмилалии диабетї дар дунё
463 миллион беморони гирифтор ба диабе-
ти ќанд ба ќайд гирифта шудааст. Дар ин
миён, мувофиќи арзёбии экспертњо нишон-
дињандаи мазкур то соли 2045, ба 700 мил-
лион хоњад расид. (1,2) Дар аксари мушоњи-
дањо вазнинии эпидемияи СОVID-19 беш-
тар бо зуд-зуд якљоя шудани беморињои зик-
рёфта ифода меёбад. Зимни интишороти
ягона мушоњида мегардад, ки диабети ќанд
ва чарббандї метавонанд предиктори љара-
ёни нисбатан вазнини СОVID-19 бошанд ва
мумкин аст беморї дар њолатњои алоњида
оќибат бо марг анљом пазирад.(1,7) Муал-
лифон бар он аќидаанд, ки СОVID-19 мета-
вонад мустаќиман ба  -њуљайрањои ѓадуди
зери меъда таъсир расонида, сабаби вазнин-
тар шудани љараёни диабети ќанд гардад,
инчунин љигарро иллатнок карда, муќови-
матпазирии инсулинро дучанд намояд.(6)
Аввалин њодисањои илтињоби шуши ас-

лаш номаълум аввалњои декабри соли 2019
дар Чин зоњир карда шуда буд. Ангезанда
њамчун  -коронавируси нав бо пардаи КРН
мувофиќ кунонида шуд. Илтињоби шуш дар
асоси синдроми шадиди респираторї, ки бо
сабаби коронавирус пайдо шудааст, дар
Ухан ва дигар музофотњои Чин пањн гарди-
да, то имрўз дар тамоми дунё пањн меша-
вад. ТУТ дар алоќамандї бо пандемияи ба
амал омада номи бемориро расман корона-
вирусї СОVID-19 номгузорї намуд.

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

ХУСУСИЯТЊОИ КЛИНИКИИ ЉАРАЁН ВА ПЕШГЎИИ ДИАБЕТИ ЌАНДИ
НАВЪИ II ДАР ЯКЉОЯГЇ БО СОVID-19

Анварова Ш.С., Носирова Б.С.
Кафедраи эндокринологияи (мудири кафедра н.и.т., Ниёзова Н.Ф.) -и

МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ба номи Абўалї ибни Сино".

Зуњуроти клиникии беморї ба синдроми
шадиди респираторї монанд аст, ки асосан
бо роњи њавої-ќатраї ё дар њолати муста-
ќиман тамос гирифтан ва ба воситаи роњњои
нафас пањн мешавад (2,3).
Бар пояи маълумотњои маљудаи тањќиќо-

тњо беморони мубтало ба беморињои
њамроњ аз ќабили диабети ќанд, дар зами-
наи чарббандї ва фишорбаландии шарёнї,
барои сироятёбї аз вируси нави СОVID-19
бар асоси оризаи иловагї ва хатари марг
ба гурўњи хатари зиёд шомиланд.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши хусусия-

тњои љараёни клиникї ва пешгўии диабети
ќанди навъи II дар якљоягї бо сирояти нави
коронавирусии СОVID-19.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Аз љониби

мо дар шуъбаи эндокринологии маркази
тиббии шањрии №1 ба номи Ањмадов Ка-
рим 120 бемор муоина гардид. Манзараи
клиникии беморияњои якљояшуда бо диќќат
мавриди тањќиќ ќарор дода шуд. Дар мари-
ди њамаи беморон сатњи гликемия, гемогла-
бини гликозидишуда (НbА1С), системаи
лахтабандии хун (замони тромбшавї, фиб-
риноген, МНО) тањќиќ карда шуд. ЭКГ, ТК
ё рентгенографияи ќафаси сина ба амал
оварда шуда, дараљаи сершавии хун аз ок-
сиген муайян карда шуд. Дараљаи таллою-
фии диабети ќанд ба назар гирифта шуд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо
Дар раванди муоинаи беморони мубта-

ло ба беморињои якљояшуда - диабети ќанди
навъи II ва СОVID-19 мушоњида гардид, ки
љараёни клиникии беморї бо нишонањои зо-
њиршудаи таллоюфнашавандаи диабет ба
монанди ташнагї, хушкии дањон, полиурия,
зимни 80% мушоњидањо дарди устухонњо,
инчунин мављудияти табларза (37,5-38,6°С),
сулфа, мањкамшавии њалќ, аз њар ду тараф
андаке варам кардани бодомакњо, нафаска-



86

№ 4-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

шии ноњамворе, ки хиррос надорад, сус-
тии афзоишёбандаи мушакї тавсиф меё-
бад.
Мувофиќи натиљањои тањќиќот: сатњи

миёнаи ќанд дар дили нањор зимни бемо-
рони диабети ќанди аз СОVID-19 ориза-
ёфта, ба њисоби миёна 14,0±0,9 ммол/л,
сатњи баъдиноштої бошад, 15,2±0,8 ммол/
л, НbА1С -12,±0,2%-ро ташкил медињад.
Ќайд кардан зарур аст, ки дар гурўњи бе-
морони мубтало ба диабети ќанди талло-
юфнашаванда (42%-и њодисањо) коњиш
ёфтани сершавии хун аз оксиген ба назар
мерасид.
Зимни 36% мушоњидањои беморони ги-

рифтор ба беморињои якљояшуда њолати
гиперосмолярнокї, дар 42% кетоатсидози
диабетї ва њангоми 15% бошад, комаи ги-
пергликемї ба кайд гирифта шуд.
Маълумотњои њосилнамудаи мо бо маъ-

лумотњои ягонаи муаллифоне, ки љараён
якљояшудаи СОVID-19 ва диабети ќанди
навъи II-ро тањќиќ намудаанд, мувофиќат
менамояд (1.6.). Барои намоиши таъсири
механизми патологии СОVID-19 ба љара-
ёни вазниншудаи клиникии диабети ќанд
ва чарббандї, тањия намудани баъзе хусу-
сиятњои сохтори вирус ва таъсири мута-
ќобила бо њуљайрањои орагнизми инсон
зарур аст.
Вируси тољдори 2 ба КРН-3-и вирусдор

тааллуќ дорад, ки парда дорад ва дар сох-
тори он якчанд унсур (гликопротеинњо)-е
мављуд аст, ки бутунияти сохтории вири-
он ва нуфузкунии онро ба њуљайра-њадаф
таъмин менамояд. Вирус гликопротеини
махсуси сатњї, ки ""хор" ном дорад, ба кор
мебарад, то бо ферменти ангиотензинтаб-
дилдињандаи 2 (ФАТ2) пайваст гардида, ба
њуљайра ворид шаваду сабаби ихтилоло-
ти полиузвї гардад (7).
Маълумотњои зикрёфта аз он далолат

мекунанд, ки СОVID-19 омили ангезиш-
дињанда мањсуб меёбад, ки љараёни кли-
никии диабети ќанд, хусусан навъи II-ро
дар заминаи чарббандї бад ва љараёни ав-
љгирандаи бемориро, хусусан оризаи ша-
дид ва музмини онро якбора вазнин ме-
гардонад. Инчунин эњтимоли зоњир шу-

дани њодисањои нави беморї мављуд аст.
Дар наќшаи пешгирии пешгўйии номусо-
иди таъсири пандемия, назорати нисба-
тан љиддии гликемия, нишондињандањои
мубодилаи чарбњо, системаи лахтабан-
дии хун, ЭКГ ва муоинаи рентгенологї
тавсия мешавад, яъне диспансеризатсияи
беморони диабет бояд ба њаљми пурра
бошад. Њамзамон чорањои пешгирику-
нандаро оид ба ташхиси СОVID-19 дар
марњилањои барваќтї таќвият бояд дод.
Њангоми муроќабаи беморони гирифтор
ба беморињои якљояшуда ба назар гириф-
тани мушоњидањои клиникии аз љониби
мо њосилшуда бобати наќши пешгўйику-
нандаи њолати системаи лахтабандии хун,
инчунини њолати функсионалии шушњо
зарур аст.
Муолиљаи бемории якљояшуда наќшаи

инфродикунонидашудаи табобатро таќо-
зо менамояд, ки он аз назорати бодиќќа-
ти гликемия бо шарти њосил намудани
таллоюфи диабети ќанд ва муолиљаи фаъ-
оли СОVID-19 тибќи наќшаи муолиља
омили асосї мањсуб меёбад, ки дар тав-
сияњои методии аз љониби ТУТ тасдиќшу-
да нишон дода шудааст.
Хулоса, мушоњидањои њосилнамудаи

мо аз бадшавии ављгирандаи љараёни
клиникии диабети ќанди навъи II дар як-
љоягї бо СОVID-19 дар мавриди бемо-
рон новобаста аз љинс дарак медињад ва
инкишофи синдроми вазниншавии дуљо-
нибаи  бемориро  асоснок  намуда ,  ба
њаёти беморон хатар эљод менамояд.
Ташхиси сариваќтии СОVID-19, дар ма-
рњилањои барваќтї ва назорати мунта-
зами њолати талоюфии диабет дар тўли
беморї барои пешгирии пешгўйии но-
мусоид зарур аст.
Ба амал овардани муолиљаи маљмўї

мувофиќи маќсад хоњад буд, ки на танњо
воситањои зиддидиабетї, балки он стати-
нњо, аз рўйи наќша препаратњои кислотаи
алфалипоевї, милгаммањо ва воситањои
патогенезї, инчунин воситањои мубориза
бар зидди СОVID-19-ро дар бар мегирад
ва дар тавсияњои методии Вазорати тан-
дурустї тасдиќ шудааст.



87

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 4-2020

АДАБИЁТ
1. Сахарный диабет и COVID-19. Как они связаны? Современные стратегии борьбы. //А.
Ю. Бабенко, М. Ю. Лаевская// https://doi.org/10.18705/1607-419X-2020-26-3-304-311
2. Alireza Abdi, Milad Jalilian, Pegah Ahmadi Sarbarzeh, etc. Diabetes and COVID-19: A
systematic review on the current evidences. https://doi.org/10.1016/j.diabres.2020.108347
3. COVID-19 in people with diabetes: understanding the reasons for worse outcomes. // Matteo
Apicella, Maria Cristina Campopiano, etc.// July 17, 2020 https://doi.org/10.1016/S2213-
8587(20)30238-2
4. Healthmap. Novel coronavirus (COVID-19). https://www.healthmap.org/covid-19/ Date
accessed: 14.10.2020
5. COVID-19 and diabetes: Knowledge in progress. Hussain A, Bhowmik B, do Vale Moreira
NC. Diabetes Res Clin Pract. 2020 Apr; 162:108142. doi: 10.1016/j.diabres.2020.108142. Epub
2020 Apr 9.\
6. COVID-19 and diabetes mellitus: An unholy interaction of two pandemics. Pal R, Bhadada
SK. Diabetes Metab Syndr. 2020 Jul-Aug;14(4):513-517. doi: 10.1016/j.dsx.2020.04.049. Epub
2020 May 6.
7. Zhang H, Penninger JM, Li Y, Zhong N, Slutsky AS. Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE
2) as a SARS-CoV-2 receptor: molecular mechanisms and potential therapeutic target. Intensive
Care Med. 2020;46(4):586-590. doi:10.1007/s00134-020-05985-9
8. Chen X, Hu W, Ling J, Mo P, Zhang Y, Jiang Q, et al. Hypertension and diabetes delay the
viral clearance in COVID-19 patients. medRxiv; 2020.

Резюме. Нами обследовано 120 больных
во взрослом эндокринологическом отделе-
нии городского медицинского центра №1
имени Ахмедова Карима. Тщательно изуча-
лась клиническая картина сочетанной пато-
логии. Всем больным исследовались уро-
вень гликемии, гликолизированного гемог-
лобина (HbA1C), свертывающая система
крови (протромбиновое время, фибриноген,
МНО). Проводились ЭКГ, КТ или рентге-
нография грудной клетки, определялась сте-
пень насыщения крови кислородом. Учиты-
валась степень компенсации сахарного ди-
абета.

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И ПРОГНОЗ САХАРНОГО
ДИАБЕТА 2 ТИПА В КОМОРБИДНОСТИ С COVID-19

Анварова Ш.С., Носирова Б.С.

В процессе наблюдения пациентов с соче-
танной патологией - сахарным диабетом 2
типа и COVID-19 отмечено, что клиническое
течение болезни характеризовалось выражен-
ными признаками декомпенсации диабета,
такими, как жажда, сухость во рту, полиурия,
боль в костях в 80% наблюдениях, а также на-
личием лихорадки (37,5-38,6°С), кашля, зало-
женности глотки, небольшим отеком минда-
лин с обеих сторон, грубым дыханием без хри-
пов, прогрессирующей мышечной слабостью.
Ключевые слова: эндокринологическая отде-

ления, рентгенография грудной клетки, сахар-
ный диабет 2 типа, COVID-19, сухость во рту.

Summary. We examined 120 patients in the
adult endocrinology department of the city
medical center No. 1 named after Akhmedov

CLINICAL FEATURES AND PREDICTION OF DIABETES MELLITUS TYPE 2 IN
COMORBIDITY WITH COVID-19

Anvarova Sh.S., Nosirova B.S.

Karim. The clinical picture of combined
pathology was thoroughly studied. All patients
studied the level of glycemia, glycated
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hemoglobin (HbA1C), blood coagulation
system (prothrombin time, fibrinogen, INR).
An EKG, CT, or chest x-ray was done and the
degree of oxygen saturation of the blood was
determined. The degree of compensation of
diabetes mellitus was taken into account.

During the observation of patients with
concomitant pathology - type 2 diabetes mellitus
and COVID-19, it was noted that the clinical
course of the disease was characterized by

pronounced signs of diabetes decompensation,
such as thirst, dry mouth, polyuria, bone pain
in 80% of cases, as well as the presence fever
(37.5-38.6 ° C), cough, pharyngeal congestion,
slight swelling of the tonsils on both sides, rough
breathing without wheezing, progressive
muscle weakness.

Key words: endocrinology department, chest
x-ray, type 2 diabetes mellitus, COVID-19, dry
mouth.

Муњиммият. Имрўз сартон ба унвони як
мушкили умдаи саломат ва яке аз илали ас-
лии маргу мир дар љањон матрањ аст. шеваи
зиндагї ва одатњои ѓизої, стресњои бархос-
та аз љанг дар Афѓонистон аз илали умдаи
афзоиши саратон мебошад.
Нўшиданињои ширин бо таваљчуњ бо аса-

роташон ба гипергликемия, гиперинсулине-
мия, коњиши њассосияти инсулинї ва чоќї
(фарбењї) ва иртиботи эњтимолии онњо бо
саратон, мавриди таваљчуњи муњаќќиќин
ќарор гирифтаанд. Бо таваљчуњ бо адами
вуљуди мутолиаи мурурї дар заминаи ир-
тиботии байни масрафи нўшиданињои ши-
рин ва хатари ибтило ба саратон, њадафи
мутолиаи њозир баррасии ин иртибот буд.
Бар хилофи аќидаи шоеъе (пањншудае), ки

саратон як бемории умда дар кишварњои
санъати аст, ин беморї дар кишварњои дар
њоли тасеъа (рушд), хусусан Афѓонистон низ
рў ба афзоиш аст.
Бо таваччуњ бо ин ки шеваи зиндагї, одо-

ти ѓизої, шароити муњитї, афзоиши масра-
фи сигор ва фуќдони (камии) фаъолияти
баданї ношї аз зиёд шудани васоити на-
ќлияи мошинї, истеъмоли ѓизоњои кимиёвї
ва санъатї аз илали афзоиши саратон ме-
бошад. 40%-и маргумири ношї аз саратон-

ИРТИБОТИ МАСРАФИ НЎШИДАНИЊОИ ШИРИН БО ХАТАРИ ИБТИЛО БА
ДИАБЕТ ВА САРАТОН ДАР ШАРОИТИ ЉАНГ ВА СТРЕСС ДАР АФЃОНИСТОН

Абдулњаким Њакимї1, Нилуфар Њакимї2.
1.Донишкадаи тибби Донишгоњи Балх, Љумњурии Исломии Афѓонистон,

2. Донишкадаи тибби Донишгоњи Рањнаварди Мазори Шариф, Љумњурии Исломии Афѓонистон.

бо равиши бењдоштии таѓзия (ѓизо), дар
шеваи зиндагї, фаъолияти зиёди љисмонї ва
таѓйири шеваи режими ѓизої ќобили пеш-
гирї аст.
Дар як мутолиаи анљомшуда дар кишва-

рафзоиши мизони саратони дастгоњи гуво-
риш аз 8% то 14% дар тайи 50 соли гузашта
ба8/17:-ро нишон медињад ва зарурати бар-
номарезї љињати ислоњи одоти ѓизои ному-
носибро хотирнишон месозад.
Бо таваљљуњ бо музмин будани раванди

саратонї шудани селулњо (њуљайрањо) ба
назар мерасадодати тўлонимуддати ѓизои
фард бар бурузи саратон таъсир мегузорад.
Ба унвони мисол бархе мутолиот иртиботи
маънидореро байни масрафи мева ва сабзї
ва хатари карсиномаи селулњои кулиявї
(гурда) гузориш накардаанд, аммо дар му-
толиањое ин иртибот ба сурати иртиботи
мусбат ва маънидор нишон дода шудааст.
Дар як мутолиаи метаанализ нишон дода

шудааст, ки афзоиши 5 kg/m дар мардон бо
бархе саратонњо, монандиколон ва дар за-
нњо назири кисаи сафро (талхадон) ва эндо-
метрия иртиботи ќавї доштааст.
Дар Афѓонистон ва љањон дар се дањаи

охир шуюъи (пањншавии) чоќї (фарбењї) ва
изофаи вазн дар болиѓон ва бачањо раван-
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ди рў ба афзоиш доштааст. Яке аз иллатњое,
ки боиси чоќї дар љамъиятњои пешрафта
шудааст, афзоиши дарёфти каллория ба су-
рати каллорияњои моеъ ва нўшиданињои
ширин аст. Бархе тањќиќот нишон меди-
њанд, ки коњиши дарёфти нўшиданињои пур-
калория мунљар ба коњиши вазн шудааст, ки
таъсири онњо дар коњиши вазн, ќавитар аз
коњиши дарёфти маводи љомиди пуркалория
будааст.
Ќарори тањќиќоти мо дар њудуди 24% аз

болиѓон, 62% аз афроди 12-17-сола ва 41%
аз бачањои солона њадди аќал як бор дар рўз
аз нўшобањо истифода мекунанд. Болиѓоне,
ки гоње нўшоба менўшанд, 15% ва онњое, ки
як бор ё бештар нўшоба ё нўшидании ши-
рин менўшанд, 27% бештар нест ба афроде,
ки аз ин нўшиданињо истифода намекунанд,
эњтимоли чоќї ё изофаи вазн доранд.
Мутолиоте дар заминаи масрафи нўши-

данињои ширин ва иртиботи онњо бо сара-
тонњо анљом гирифтааст. Ёфтањои ин бар-
расї нишон медињад, ки масрафи нўшида-
нињои аз тарафи дигар нўшиданињои ширин
бо таваљљуњ ба муњтавои болои ќандњои
сода метавонанд муљиби эљоди гиперкалси-
емия, гиперинсулинемия, ва муќовимати
инсулинї шаванд. Гиперинсулинемия мўљи-
би фаъол шудани бештар гирандањои фок-
тури рушд шабењ шавад, ки худ мунљар ба
афзоиши рушд, бахусус инсулинии селулњои
понкрос ва эпителиуми пистон мешавад.
Афзоиши музмин глюкоз мўљиби афзоиши
гунањои фаъоли оксиген ва эљоди стресси
оксидотию мешавад. Селулњои љазирањои
понкрос ба гунањои фаъол оксиженњои њас-
состар њастанд; чарок и мизони ѓализати
онзимњои антиоксидантї дар хатари дигар
дар раванди саратонї шудан селулњо онњо
поин аст, дар њоле ки масрафи ќандњо ванў-
шиданињои ширин мумкин аст, мўљиби осе-
би селулњо ва саратон шавад, омили муњо-
физаткунанда ва авомили дахил њастанд, ба
унвони мисол саратони понкрос дар сиго-
рињо 2 баробар бештар аз ѓайрисигорињост.
Мутолиоти анљомшуда дар ин замина мањ-
дуд аст. Ба иллати ин мањдудият, наметавон
натиљаи ќатъї рољеъ ба вуљуд ё адами вуљу-
ди ин иртибот ироа намуд. Ба илова бешта-

ри мутолиоти анљомшуда, дорои тар-
роњињои мавриди шоњидї њастанд, ки ин
амр натиљагирии илат ва маълулиро дар
мавриди вуљуд ё адами вуљуди иртибот би-
сёр сахт мекунад. Дар ин замина теъдоди
бисёр мањдуди мутолиоти оянданигар анљ-
ом шудааст, ки ин мутолиот низ бо мањду-
диятњои зиёде мувољењ будаанд. Адами ан-
дозагирии микрорежими ѓизої, яке аз мањ-
дудиятњои аслии ин мутлиот аст.
Нуктаи дигар кўтоњ будани замони пай-

гирї дар бештари ин баррасињо аст ва ба
назар мерасад, ки барои ёфтани иртиботи
ќатъии байни нўшиданињои ширин ва сара-
тон, ниёз ба анљоми мутолиоти бештар дар
ин замина вуљуд дорад.
Натиљагирї. Бар пояи ёфтањои њосил аз

мутолиоти анљомшуда метавон натиљагирї
кард, ки масрафи нўшиданињои ширин ба
далели муњтавои болои калория ва ќанд
сода, мумкин аст мўљиби афзоиши вазн,
чоќї ва муќовимати инсулин дар афрод гар-
дад.

 Ба назар мерасад афзоиши сатњи инсу-
лин, муќовимати инсулин ва стресси окси-
дотив дар натиљаи дарёфти миќдори болои
глюкоз, метавонад омили асосии воситагар
барои истиботи байни масрафи нўшида-
нињои ширин ва саратон бошад бо ин вуљуд
ва далели мањдуд будани пажўњишњои сурат-
гирифта дар ин замина, анљоми мутолиоти
оянданигар бештар дар оянда, ба вижа дар
нуќоти љамъиятњои мухталиф ва бар рўйи
гурўњњои синнї ва љинсии мухталиф пешни-
њод мешавад. Стрессњо и шароити љанг њам
дар бурузи саратон роли мењварї дорад.
Стресс сабаби озод шудани адреналин ё гор-
монистресс аз ѓуддаи фавќулкуллия (болои
гурда) шуда, савияи истеъмоли глюкози да-
моѓиро поин меоварад.
Пешнињод. Љињати мубориза ва пешгирї

аз диабет ва саратон мавориди отиро (мин-
баъда) пешнињод менамоем:

1. Хўрдани муназзами дўѓро ба далоили
зайл пешнињод менамоем: дўѓ илова бар
мазоёи таѓзияї, њовии бактерияњои муфи-
де аст, ки асароти зиёде бар саломати даст-
гоњи гузориш дорад. Агар ба таври мурат-
таб дўѓ масраф кунед, бактерияњои муфиди
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мављуд дар он дар дастгоњи гувориш љой
мегиранд ва асароти бисёр муфид бар сало-
мати дастгоњи гувориш хоњанд дошт. Њам-
чунин мўљиби адами рушди организмњои
музир мешаванд.

2. Нўшобаи навъи нўшидании ширингаз-
карбоникдор аст, к ибо унвони нўшидании
хунук ва маъмулан барои бартараф карда-
ни ташнагї ва ё бо њамроњи ѓизо мавриди
истифода ќарор мегирад. Аз истеъмоли он
ба шакли ифротї худдорї намоед.
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Общие сведения. Рак - серьёзная пробле-
ма общественного здравоохранения и одна
из основных причин смертности во всем
мире. Факторы образа жизни, в их числе

ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОТРЕБЛЕНИЯ СЛАДКИХ НАПИТКОВ С РИСКОМ
ЗАБОЛЕВАНИЯ ДИАБЕТОМ И РАКОМ В УСЛОВИЯХ ВОЙНЫ

И СТРЕССА В АФГАНИСТАНЕ
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режим питания, являются основным факто-
ром увеличения заболеваемости раком.

 Напитки, подслащенные сахаром, в пос-
леднее время привлекли большое внимание
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из-за их влияния на гипергликемию, гиперин-
сулинемию, снижение чувствительности к
инсулину и ожирение, а также их вероятной
связи с раком. Данное исследование было
направлено на обзор современной литерату-
ры о связи между сахаром и сахаром.
Методы. Мы провели поиск в базах дан-

ных Medline и PubMed слов и словосочета-
ний "сахаросодержащий напиток", "газиров-
ка", "безалкогольные напитки", "рак", "аде-
нома" и "карцинома". В этот обзор были
включены исследования методом случайно-
го контроля и перспективные разработки,
связанные с безалкогольными напитками и
риском рака поджелудочной железы. Пуб-
ликации о натуральных и алкогольных на-
питках были исключены.
Выводы. Результаты большинства дос-

тупных проспективных когортных исследо-

ваний свидетельствуют об отсутствии зна-
чительной связи между потреблением саха-
росодержащих напитков и риском рака под-
желудочной железы. Однако исследования
показали, что даже употребление низкока-
лорийных безалкогольных напитков связа-
но с большей вероятностью развития рака
поджелудочной железы. Исследование на
животных также продемонстрировало зна-
чительную связь между потреблением под-
слащенных напитков и риском экзокринных
аденом поджелудочной железы.
Заключение. Высокое потребление саха-

росодержащих напитков может увеличить
риск рака поджелудочной железы из-за их
воздействия на ожирение и инсулин.
Ключевые слова: сахаросодержащие на-

питки, рак, поджелудочная железа, безалко-
гольные напитки.

Background: Cancer is a major public health
problem and one of the leading causes of death
worldwide. Lifestyle factors including dietary
patterns are a major determinant of
increasingrates of cancer.Sugarsweetened
beverages (SSBs) have recently received great
attention due to their effects onhyperglycemia,
hyperinsulinemia, reduced insulin sensitivity, and
obesity as well as their probablerelation with
cancer.This study aimed to review the current
literature on the association between of sugar
sweetened beveragein take and pancreatic cancer.

Methods: We searched Medline and PubMed
databases for "sugar sweetened beverage",
"soda", "softdrinks", "cancer", "adenoma", and
"carcinoma". studies with case-control and
prospective designs related to non-alcoholic
beverages and risk of pancreaticcancer were
included in this review. Publications on natural
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and alcoholic beverages as well as thoserelated
to other conditions were excluded.

Findings: Findings from most available
prospective cohort studies suggest no significant
associations between consumption of sugar
sweetened beverages and risk of pancreatic
cancer. However,case-control studies indicated
that even consumption of low-calorie soft
drinks is associated with greaterchance of
having pancreatic cancer. An animal study also
demonstrated a significant association between
SSB consumption and risk of exocrine
adenomas of the pancreas.

Conclusion: High consumption of sugar
sweetened beverages might increase the risk of
pancreatic cancerdue to their effects on obesity
and insulin.

Key words: Sugar Sweetened Beverages,
Cancer, Pancreas, Soft Drink
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Муќаддима. Инќилоби квонтум бо кори
Макс Планк (1900) рўйи тавзењи энержии то-
биши љисми сиёњ оѓоз шуд ва бо ироаи на-
зариёт ва корњои дигаре, аз љумла назарияи
Де Бур Ян Хендрик (1913) тавсиъа ёфт. Ве?-
рнер Карл Ге?йзенберг ба шакли матризм
ва Э?рвин Ру?дольф Йо?зеф Алекса?ндр
Шрёдингер бо сурати миконики мављї, дар
солњои 1925,1926 фурмулбандии нињоии
риёзии миконики квонтумиро ироа доданд.
Албатта, ду шакли матризм ва мављии иро-
ашуда барои миконики квонтумї ду фур-
мулбандии мутафовити риёзї барои намо-
иши як диномики воњид буданд. Пешбинии
фурмулбандии риёзии миконики квонтумї
дар мавриди падидањои микруфизикї дар
дар њавзањои физики атумї , њолати љомид
(сахшуда), физики њастаї ва ѓ. он чунон му-
ваффаќ будааст, ки аз ин фурмулбандї дар
ибтидои кор барои пешбинии падидањои бо
энержии поин ва акнун барои энержињои
боло дар мавриди физики кваркњо ва лип-
тунњо дар модели стондорди зарроти бунёдї
истифода мешавад.
Дар физик бо кумаки баъзе озмоишњо

барои баъзе аз падидањои макроскопї ал-
гуи мављї ва барои дигар падидањои мак-
роскопї улгуи (наќшаи пешнињодии) зарраї
ироа мешавад. Барои намуна интишори су-
рат ба њасби улгуи мављї ва фишори гозњо
бар њасби улгуи зарравї (назарияи љунбиш)
баён мешавад. Муваффаќиятњои ношї аз
чунин улгусозї ва таъмимњои (умумї гар-
донидан) он ба падидањои љадидтар боис
шуд, тобо пешрафти физик тайи чандин
ќарн бинобар ин шуда буд, ки њама чизё зар-
ранд ё мављ. Ё корбурдњои назарияи мављии
Максвел барои таъсир ва кашфи заррот и
бунёдї моддаи ин муваффаќиятњо то авои-
ли ќарни бистуми милодї идома ёфт.
Ашёи квонтумиронаметавон бо диќќат

таљассум кард, ба таври мисол рафтори
фотон чунин аст, ки њељ касс њаммонандаш-
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ро надидааст ва њељ тасвир ваангорае аз он
надорем ва хулоса ба шевае рафтор меку-
над, ки ба шакли бунёдии квантумї аст. Дар
нигориши классикї фотонњо зарроти мута-
фовите аз электронњо њастанд, аммо дар
ќаламрави миконики квантумї њар дуи онњо
ва низ њама чизњои квантумї ба шеваи ши-
гифт (њайратовар) ва яксон рафтор меку-
нанд; барои як намуна рафтори мављи элек-
трон (дар њудуди соли 1928 милодї) бо як
ришта озмоишњои зиёди Robert Davidson,
Љермер дар ИМА дар соли 1897 милодї нис-
бати бор ба љирми электронро андоза ги-
рифт ва электронро ба унвони зарраи бунё-
дини наве дар табиат шиносонд. Акнун фи-
зикдонон медонанд, маљбуранд њар ду улгу-
ро барои як чиз ба кор баранд, вале таваљ-
чуњ ба ин амр бисёр муњим аст, ки барои њар
падидаи муайян фаќат як улгу корбурд до-
рад ва њар ду улгу дар шароити яксон ба кор
намераванд. Niels Henrik David Bohr вазъи
фавќро дар асли мукаммалияти худ хулоса
кард. Улгуњои мављї ва зарраї мукаммали
якдигаранд; агар шиддати мављи тобиш ё
мода тавассути андозагирї собит шавад, он
ваќт исботи сиришти заррае ба кумакиња-
мон андозагирї муњол аст, ва билъакс навъи
улгуи мавриди истифодаро табиат андоза-
гирї таъйин мекунад. Бар илова, дарки мо
аз тобиш ё мода норасост, магар он ки ан-
дозагирињое, ки вуљуњи мављї ва низ вуљуњи
зарравиро ошкор мекунанд дар назар ги-
рифта шаванд.Лизо, тобиш ва мода сирфан
на мављанд ва на зарра. Дар озмоиши Y?ng
Zh?nn?ng аз як манбаи рези нур ва як сафња
истифода шуда буд. Янг миёни ин ду шайъ
(ашёъ) як монеъ бо ду шиёри (хати) нозуки
амудии мувозї бо якдигар ќарор дод. Янг
медонист дар сурате, нур фаќат љараёне аз
заррот и рез бошад, бояд аз њар кадом ши-
кофњо гузашта ва рўйи сафњаи пушти онњо
љамъ шавад. Ин даќиќан њамон чизе буд,
кибо пўшонидани яке аз шикофњо ва боз
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гузоштани дигаре, иттифоќ афтод як наво-
ри амудии борик аз нур рўйи сањфаи пушти
шикоф зоњир шуд. Янг мусалламан интизор
дошт, ваќте шикофи дигарро њам боз кард,
ду навори нури борик бубинад. Аммо ин
тавр нашуд, бештари бахшњои сањфаро маљ-
муае аз наврњои амудии равшан ва торик
пур кард. Янг маънои ин мушоњидаро да-
рёфт, нур мисоли як мављ амал мекунад, ва
аз њар ду шикоф мегузарад, баъд аз гузаш-
тан аз миёни шикофњо, амвољ ба шикофњои
нимдоира пахш мешаванд ва бо якдигар
тадохул мекунанд, ба ин тартиб, ваќте ду
ќуллаи мављ ба њам бархўрд мекунанд, бои-
си таќвияти якдигар мешаванд, ва ваќте як
ќуллаи мављ ва як зарраи мављ ба њам
бархўрд мекунанд, якдигарро хунсо меку-
нанд. Дар натиља маљмўае аз наворњои рав-
шан ва торик рўйи сањфа дида мешавад.
Физикдон ин падидаро улгуи тадохул мено-
манд, зеро аз тадохули амвољ бо якдигар
њосил мешавад. Пас, нур дар ин озмоиш
бидуни шак як мављ аст. Саранљом дониш-
манде ба номи John Archibald Wheeler (дар
гирдињамоии анљумани физики Амрико дар
соли 1978) озмоиши аз як манбаи S бо шид-
дати хеле кам, фотонњои ба таври так-так
сотеъ (дурахшон) мешаванд, ба тавре ки за-
мони байни гисели бани ду фотон мутаволї
ба андозаи кофї аст. нурпошї ношї аз бо
оинаи нимашаффофи M1 ба ду ќисмат инъ-
икос ёфта (r) ва интиќолї (t) таќсим меша-
вад. Ќисмати (r) тавассути оинаи бозтобку-
нанда А дубора мунъакис шуда, ба самти
шуморишгари Р2 фиристола мешавад ва
ќисмати (t) ба селаи оинаи тмом бозтобку-
нандаи В мунъакис шуда, ба самти шумо-
ришгари Р1 фиристода мешавад. Агар њељ
селаи андозагирии дигар вуљуд надошта
бошад,натиљаи озмоиш ин аст: њар фотон
ба василаи яке аз озмоишгарони Р1 ё Р2
кашф мешавад ва њаргиз ин иттифоќ, ки
нисфи як фотон ба василаи Р1 ва нисфи ди-
гари он тавассути Р2 кашф шавад, рух на-
медињад. Яъне фотон фаќат яке аз масирњои
tВt ё rАr-ро тай мекунад ва рафтори зарраї
дорад. Ба таври хулоса, агар њељ василаи
андозагирї дар ноњияи DCR набошад,раф-
тори фотон зарраї аст, њоли озмоиши ди-

гареро дар назар бигиред, ки дар ноњияи
DCR набошад як оинаи нимашаффоф М2
ќарор мегирад.
Захомати оинаи М2 тобеъ аз тўли мављи

нури сотеъшуда аз манбаъ аст ва тобеъият
он таврест, ки таркиби ќисмати интиќолї
rtr ва ќисмати мунъакисшуда (tr)t мављи бо-
шиддат тавлид мекунад. Бинобар ин дар Р2
њељ чиз кашф намешавадва фаќат шумо-
ришгарони Р1 аст, ки вуруди фотонро кашф
мекунад.е ба
Замон, ки Љон Виллер ин озмоишро мат-

рањ кард, анљоми он аз лињози фаннї ѓайри
мумкин буд. Аммо чанд сол баъд имкони
анљоми озмоиш ба вуљуд омад (Castelvecchi,
2008; Jacques et al, 2007: 869- 866) натиљаи
озмоиш чунин буд: Њангоме ки оинаи М2
дар љои худ ќарор дошт, фотон тибќи улгуи
тадохул рафтор мекард,њол он ки агар ин
оина дар лањзаи охир бардошта мешуд,то
иттилооти марбут ба ин ки аз кадом шикоф
убур карда ба даст ояд, фотон тибќи улгуи
тадохул рафтор намекард. Гўё фотон "ме-
донист" њангоми расидан ба шикоф чї гун-
на амал кунад,зоњиран ё фотон "метаво-
нист" ояндаро пешбинї кунад ё ин ки тас-
мим дар бораи ќароргирии сафња метаво-
нист гузаштаро таѓйир дињад.
Натиљагирї. Яке аз натоиље, ки аз озмо-

ишњњои зикршуда мумкин аст ба зењни мо
биёяд, ин аст, ки аз интихоби огоњонаи зар-
рот сухан бигўем, заррот метавонанд бо як
шуурмандии хос ва албатта мањдуд дар
њадди худ аз перомуни худ навъе њассосият
ва огоњї дошта бошанд ва ба таносуби ша-
роити перомунї, рафтории хосе аз худ бу-
руз дињанд (њолати хос ва мутаносиб бо
муњитит атрофи худ ихтиёр кунанд) (Jay,
2007). Ин нукта љолиб ва аљиб, ки "заррот" -
и квонтумї метавонанд дар гузаштаи худа-
сар бигзоранд, дар як озмоиши љадид ба
номи "Озмоиши поккунандаи квонтумї" низ
дида мешавад, ки аз муњтавои бунёдии ин
озмоиш низ метавон шуурмандии зарроти
фикриро натиља гирифт (Kim et al, Scully and
Drhl, 1982:----- 2208) 2213 2000: 1-5) бар хи-
лофи он мављудоти љамуд ва комилан тас-
лим ва маљбурї, ки дар физики клоссик мат-
рањанд, ба нањве то андозае) мухтор ва до-
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рои шууранд, ки барои хеш ба ихтиёр, ин-
тихоб мекунанд. Дар поён зикри ин нукта
низ зарур аст, ки дар ќавитарин модел љой-
гузин (раќиб) барои назарияи квонтум роиљ,
ки ин маќола бар асоси он нигошта шуда,
яъне модели Иоганн (Йохан) Карл Вилке -
Дубровин, аз назари мабонии (асоси) фал-
сафї ва ба истилоњ дар сатњи зерин ба шак-
ли реалистї навишта шуда ва дар сатњи
болої бо назарияи роиљ бар асоси муоди-
лаи Александр Шрёдингер татобуќ (муто-
биќат) дорад (Гулшанї, с. 1385//2007) низ
суњбат аз мављи роњнамо ва майдони итти-
лоотї мешавад, ки ин худ метавонад ба на-
њве матлаъ будани зарраи квонтумї аз му-

њити атрофи худ ва навъе огањї ва шуурро
дар бар дошта бошад.
Ба таври хулоса, дар модели Иоганн (Йо-

хан) Карл Вилке зарраи квонтумї (ба унвони
мисол як электрон) як зарра аст, ки ба василаи
як майдон ињота шудааст. Ин майдон "тобеъи
мављ" номида мешавад ва аз муодилаи Алек-
сандр Шрёдингер табаъият (тобеъият) меку-
над, асари ин майдон ба шакли он бастагї до-
рад,на шиддати он пас мисли як мављи об, ки
киштиро њаракат медињад, нест, балки мисли
як майдони иттилоотї амал мекунад, Иоганн
(Йохан) тобеи мављро љанбаи зењнии элект-
ронї талаќї мекунад. Иоганн (Йохан) муъта-
ќид аст, ки ин мумкин аст шабењи шуур бошад.

6- Castelvecchi, Davide (2008). 'Tight Deadline; Photons: Decide What to do and do it
Yesterday',May 23, Science News Online, https://www.sciencenews.org/article/tight-deadline.
7- Cho, Adrian (2007). 'After a Short Delay, Quantum Mechanics Becomes Even Weirder',Science
NOW Daily News, 16 February 2007.
8- Jacques, Vincent, et al (2007). 'Experimental Realization of Wheeler's Delayed-Choice Gedanken
Experiment' , Science, Vol. 315.
9- Jay, Alfred (2007). 'Conscious Particles, Fields and Waves', Inhttp://ezinearticles.com/?
Conscious-Particles,-Fields-andWaves&id=546242.
10- M. O. Scully and K. Dr?hl (1982). 'Quantum Eraser-A Proposed Photon Correlation
ExperimentConcerning Observation and Delayed Choice', In Quantum Mechanics, Phys. Rev.
A, Vol. 25.
11- Marlow, A. R. (ed.) (1978). Mathematical Foundations of Quantum Theory, New York:
AcademicPress.
12- Y-H. Kim, R. Yu, S. P. Kulik, Y. H. Shih, and M. O. Scully (2000). 'A Delayed ChoiceQuantum
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 .فرھنگي

Столетия назад мусульманские ученые
были вдохновлены разъясняющими стиха-
ми Священного Корана и рациональными
доказательствами, подтверждающими су-
ществование своеобразного "знания" среди
материальных объектов. Ученые-экспери-

КВАНТОВАЯ ФИЗИКА И ВОЗМОЖНОСТЬ "СОЗНАТЕЛЬНОСТИ"
ФИЗИЧЕСКИХ ЧАСТИЦ

ментаторы предположили возможность не-
коего вида сознания в некоторых явно без-
жизненных материалах. Распространение
"науки" по Вселенной, даже в отношении
материальных частиц также способствует
развитию физики. В квантовой теории вво-
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дятся некоторые явления, включая экспери-
мент с отложенным отбором частиц, кото-
рый предполагает, что частицы осведомле-
ны о своем окружении и выбирают соответ-
ствующее поведение. Квантовая волна (бо-
гемская модель де Бовуара) - это направля-

ющая волна или поле информации, указы-
вающее на разборчивость физических час-
тиц.
Ключевые слова: знание, элементарный

интеллект, квантовая физика, волновая кор-
пускулярная дуальность

QUANTUM PHYSICS AND THE POSSIBILITY OF PHYSICAL "INTELLIGENCE"
PARTICLES

Centuries ago, Muslim scholars and scholars
had been inspired by the illuminating verses of
the Holy Quran and by rational proofs to prove
the existence of knowledge among material
objects.Experimental scientists have suggested
the possibility of some kind of consciousness in
some apparently lifeless materials. The spread
of "science" throughout the universe even in
material particles also contributes to physics. In
quantum theory, some phenomena are

introduced, including the delayed particle
selection experiment, which assumes that the
particles are aware of their surroundings and
select the appropriate behavior; Quantum
(Bohemian de Beauvoir model) is the guiding
wave or field of information that indicates the
intelligibility of physical particles.

Keywords: Knowledge, Knowledge, Particle
Intelligence, Quantum Physics, Wave Particle
Duality.

Муњиммият. Оризањои роњњои њозима
бори аввал соли 1823 аз љониби Swan мав-
риди тањќиќ ќарор гирифт. Соли 1842
Cerling муќаррар намуд, ки номияи захми
шадиди рўдаи дувоздањангушта ба њаёти
беморони ба таври васеъ сўхтагї оризаи
тањдидкунанда шумор меравад. Басомади
аниќи номияњои захми шадиди трофикии
Керлингро дар кўдакон арзёбї намудан хеле
душвор аст, зеро ташхис танњо њангоми
аутопсия гузоштан имконпазир мегардад.
Маќсади тањќиќот. Тањлили сабабњои

таѓйирот дар луобпардаи рўдаи дувозда-
њангушта ва пешгирии пайдоиши онњо
дар марњилаи барваќтии муолиља дар
мавриди кўдакони гирифтори осебњои
сўхтагї.

ТАЃЙИРОТЊОИ МОРФОЛОГИИ ЛУОБПАРДАИ РЎДАИ ДУВОЗДАЊАНГУШТА
ЗИМНИ МАРЊИЛАИ БАРВАЌТИИ МЎОЛИЉА ДАР КЎДАКОНИ CЎХТАГЇ

Н.Р.Саломзода, Р.Х.Зокиров, З.М.Тоштемирова М.Ф.Менликулов,
Кафедраи анатомияи одам ва истилоњоти тиббии лотинии ба номи Я.А.Рањимов

(муд. кафедра, н.и.т., Р.Х.Зокиров) МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар БКШ
№3 - маркази беморињои сўхтагии шахри
Душанбе 42 кўдаки гирифтори сўхтагии да-
раљаи III- IV тањти муоина ќарор дошт, ки
зиёда аз 15-30% сатњи баданашон сўхта бу-
данд ва дар мавриди онњо тањќиќоти эндос-
копї ба амал оварда шуд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Дар маври-

ди 20 кўдаки синни аз 2 то 5 сола, ки масоњати
сўхтагї 30%-ро ташкил медоду шоки дараљаи
III-и сўхтагї доштанд, дар шабонарўзї 2-3-юм
тањќиќоти эндоскопї гузаронида шуд ва му-
айян гардид, ки нишонањои эрозияи луобпар-
даи рўдаи дувоздањангушта сатњї аст. Вале
зимни 10 бемор дар шабонарўзи дуюми пас
аз осеб хунравии меъдаву рўда мушоњида гар-
дид, ки бо зуњуроти клиникии ќай дар шакли
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"дурдаи ќањва" ва фазлаи "сиёњ", берангии
пўшишњои љилдї алоќамандї дошт. Бо вуљу-
ди муайян будани омилњои сабабї ва таќвия-
тёбандаи иллати луобпарда манзараи аниќи
патогенези эрозияи рўдаи дувоздањангушта ба
таври бояду шояд равшан нест. Далели он ки
бо зиёд шудани масоњати сўхтагї эњтимоли
њосил шудани захми шадиди трофикии Кер-
линг меафзояд, ќобили таваљљуњ аст. Якбора

пас аз осеби сўхтагї дар луобпардаи рўдаи ду-
воздањангушта бо сабаби ба таври зиёд њосил
шудани катехоламин ва ихтилолоти микро-
гардиш дар ќабати зерлуобии меъда аз хун
пур шудани микрорагњо, пайдо шудани омос,
хунрезї дар луобпарда ва некрози њуљайрањои
эпителия ба амал меояд, ки сабаби ибтидои
марњилаи њосилшавии захм ба шумор мера-
вад.

Љадвали 1. Зуњуроти клиникии захми Керлинг дар кўдакони гирифтори сўхтагии васеи
зиёда аз 15-30% сатњи бадан.

 Зуњуроти клиникї  Шумораи кўдакон   Синни  
 Хунравї  Дар мавриди 10 кўдак  аз 1 то 8 сола 
Ќай бо дурдаи ќањва Дар мавриди 10 кўдак  аз 2 то 5 сола 
 Фазлаи сиёњ Дар мавриди 8 кўдак  аз 1 то 8 сола 
Дарди болои шикам  Дар мавриди 10 кўдак  аз 5 то 8 сола 
 Сўрохшавии захм Дар мавриди 4 кўдак  аз 2 то 5 сола 

Аз 42 кўдаки тањти муоина ќарордошта
њамагї зимни 10 нафар ориза аз љониби
роњњои њозима дар шакли хунравї аз рўдаи
дувоздањангушта мушоњида гардид, ки дар
мавриди онњо дар муњлати барваќтии пас
аз осеб чорабинињои нокифояи зиддишокї
ва муолиљавии пешгирикунанда гузарони-
да шуда буд.
Хулоса. Њамин тавр, яке аз омилњои му-

айянкунандаи пайдо шудани захми рўдаи

дувоздањангушта раванди осебї, дард ва
шок ба шумор меравад. Тамоми препара-
тњо, дар навбати аввал бењискунандањо,
тањти назорати фишори шараёнї ворид
кардани спазмолитикњо, тавассути зонд
ворид намудани препаратњои антатсидї,
Н2 - блокаторњо, ретсепторњои гистаминї
хатари пайдо шудани оризаро аз љониби
луобпардаи рўдаи дувоздањангушта ко-
њиш доданд.
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ПЕРСТНОЙ КИШКИ ПРИ ОЖОГАХ У ДЕТЕЙ НА РАННЕМ ЭТАПЕ ЛЕЧЕНИЯ

Н.Р.Саломзода, Р.Х.Зокиров, О.Т.Девонаев, З.М.Тоштемирова,
 М.Ф.Менликулов, А.Н.Саломзода.

 Кафедра анатомии человека и латинской медицинской терминологии имени
Я.А.Рахимова ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни Сино.

Приведенные данные в статье являются
результатом собственных исследований ав-
торов, содержат сведения об ожоговых трав-
мах, морфологии и патофизиологии возник-

новения дуоденальных язв Керлинга у детей
младшего возраста на раннем этапе лечения.

 Ключевые слова: язва Керлинга, травма-
тический стресс, боль и шок, ожоги у детей.
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The data are the result of the authors
own research contain information about
burn  in jur ies  morphology  and
pathophysiology occurrence of Carling

duodenal ulcers in juniority at an early
stage of treatment.

Key words: Carling ulcer, traumatic stress,
pain and shock, burns in children

Муњиммият. Омўзиши ѓадудњои кунљи
тињигоњу кўррўда (КТК) то имрўз ба тав-
ри бояду шояд љараён нагирифтааст ва дар
ин бобат танњо маълумотњо дар бораи
синну соли мухталиф мушоњида мешаванд
[1].
Маълумот дар бораи миќдор ва андозаи

ѓадудњо ва таркиби њуљайравии онњо ќариб,
ки вуљуд надорад, хусусиятњои ноњиявии
сохторї, масоњати равзанаи резишгоњ нис-
бат ба меъёр дар ќисмњои гуногуни аппен-
дикс, кўррўда ва ѓ. тањќиќ нашудааст ва тав-
ре маълум аст, аксарияти ањолї инро до-
ранд [2, 3].
Маќсади тањќиќот њосил намудани маъ-

лумот дар бораи хусусиятњои ноњиявии ма-
соњати резишгоњи ѓадуди рўда зимни дево-
рањои КТК рўдаи ѓафс дар одамони синни
гуногун ба шумор меравад.

ХУСУСИЯТЊОИ КАНОРИИ МАСОЊАТИ РЕЗИШГОЊИ РАВЗАНАИ ЃАДУДИ
РЎДАЊО ДАР ДЕВОРАИ КУНЉИ ТИХИГОЊУ КЎРРЎДА ДАР ОДАМОНИ

СИНАШОН ГУНОГУН
Э.Х. Таѓойќулов1, Х. Ю. Шарипов1, С.Т. Ибодзода2, Р.Р. Ахмедова1, С.М.Тулаганова2

Кафедраи анатомияи патологии МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"
Кафедраи анатомияи одам ва истилоњоти забони лотинї ба номи Я.А. Рахимов

МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"

Мавод ва усулњои тањќиќот. Ѓадудњои
рўда дар деворањои ќисми тињигоњу кўррўда-
гии рўдаи ѓафс бо усулњои макро-микроско-
пия зимни одамони синни гуногун омўхта
шуд. Мавод аз љасад ё фавтидагони дар син-
ни аз 3 то 78 сола гирифта шудааст, ки мар-
ги онњо ба беморињои системаи њозима, бе-
морињои музмини илтињобї, равандњои па-
тологии ѓадудњои калон алоќамандї надо-
рад. Ѓадудњо дар микропрепаратњои умумї,
ки бо мањлули метилени кабуд ранг карда
шудааст, инчунин бо усулњои гистологї
тањќиќ карда шуданд. Њангоми иљрои тањќ-
иќоти макро ва микроскопии микропрепа-
ратњо буришњои гистологї тибќи Р.Д Си-
нелников ранг карда шуданд (ѓафсии бури-
шњо 7-8 мкм). Зимни иљрои буришњои гис-
тологии дарозии арзии рўда ранги гематок-
силин-эозин тибќи Крейберг, Ванн-Гизон,
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азур-эозин тибќи Барше ба кор бурда шуд
(тањќиќот дар озмоишгоњи морфологии
МТШ-2 ба амал оварда шуд).
Тањќиќоти морфометрї аз муайян кар-

дани масоњати резишгоњи равзанаи ѓадуди
рўда ва деворањои он (дар буриши дарозр-
ўя ва арзии ѓадуд) иборат буда, тањлили
морфометрї њисоб кардани нишондињандаи
миёнаи арифметикиро дар бар мегирифт.
Муайянкунии сањењии фарќияти нишонди-
њандаи миёнаи арифметикї ба воситаи усу-
лњои фосилањои эътимоднок ба амал овар-
да шуд.
Натиљаи тањќиќот ва муњокимаи он.

Ѓадудњои КТК бо усулњои макро-микро-
скопї ва морфометрї дар микропрепара-
тњои умумии ин ќисми рўда пас аз он ки бо
ранги метили кабуд ранг карда шуданд,
тањќиќ гардиданд. Ѓадудњо дар натиљаи
ранг кардан аниќ идентификатсия шуданд,
њангоми аз љониби пўшиши эпителї нигоњ
кардан мављудияти бешумори ѓадудњо дар
луобпарда онњоро дар шакли "серсўрох"
дидан мумкин аст; ќисми асосии онњо дар
ѓафсии асоси зери луобпарда, инчунин му-
шакпарда љойгир шудааст, ки эњтимол ка-
шиши он ба озодшавии тарашшуњ ва њара-
кати он ба самти луобпардаи ин ќисми роњи
њозима мусоидат менамояд.
Маъмулан резишгоњи маљрои ихрољку-

нанда мудаввар, байзашак ё роѓмонанд ме-
бошад ва он аз синну сол вобастагї надо-
рад. Мо дар препаратњои умумї, микроана-
томия ва хусусиятњои ноњиявии масоњати
равзанаи резишгоњ ѓадуди рўдаро дар ќисми
тињигоњу кўррўдагии рўдаи ѓафс зимни ода-
мони синни гуногун, мавриди омўзиш
ќарор додем. Масоњати равзанаи резиш-
гоњи ѓадуди рўдагии рўдаи тињигоњ (ќисми
дисталии он) дар муќоиса ба навзодон дар
синни барваќтии кўдакї 1,5 (р<0,05), зимни
наврасон 2,2 (р<0,05), дар марњилаи якуми
синни булуѓ бошад, 3,2 маротиба (р<0,05)
калон мешавад. Ин ќимат дар мавриди ми-
ёнсолон 3,8 (р<0,05) ва дар пиронсолон ва
дарозумрњо бошад, 4,0 маротиба (р<0,05)
нисбат ба навзодон калон аст.
Масоњати равзанаи резишгоњи ѓадуди

рўдагии кўррўда дар синни барваќтии

кўдакї 1,6 маротиба (р<0,05), (Расми -1.)
њангоми наврасон 2,3 (р<0,05), дар марњи-
лаи синни булуѓ бошад, 3,3 маротиба
(р<0,05) (Расми -2.) дар муќоиса ба навзо-
дон калон мешавад. Ќимати он, ќиёсан ба
навзодон, дар миёнсолон 3,6 (р<0,05) ва дар
мавриди пиронсолону дарозумрон 4,0 баро-
бар (р<0,05) калонтар мешавад.

Расми 1. Ѓадудњои рўдагии кўррўда дар
писари сесола. Равзанаи ѓадуд аз тарашшуњ
пур аст. 1-равзанаи ѓадуди рўда; 2-резиш-
гоњи ѓадуд. 3-эпителиоситњои ѓадуд. Рангку-
ни бо усули Крейберг. Микропрепарат 10х.

Расми 2. Равзанаи нобаробари ѓадуди
рўдагии кўррўда дар занњои 24 сола. 1-рав-
занаи ѓадуди рўда (танг ва васеъшавии пай-
дарпай); 2-эпителиотситњои ѓадуд. Рангку-
нии бо гематоксилин-эозин. Микропрепа-
рат 10х.

Масоњати равзанаи резишгоњи ѓадуди
рўда дар деворањои болоравандаи чархакр-
ўда (ќисми проксималии он), ќиёсан ба на-
взодон, дар давраи барваќтии кўдакї 1,4
(р<0,05), дар мавриди наврасон 2,2 (р<0,05),
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зимни марњилаи якуми синни булуѓ 2,9
(р<0,05), њангоми миёнсолон 3,4 (р<0,05),
дар пиронсолон ва дарозумрњо бошад, 3,6
маротиба (р<0,05) калонтар аст.
Масоњати равзанаи резишгоњи ѓадуди

рўдагии аппендикс (маљмўан дар узв), нис-
бат ба навзодон, дар замони барваќтии
кўдакї 1,5 (р<0,05), зимни наврасон 2,3
(р<0,05), дар давраи якуми синни булуѓ 3,1
(р<0,05), дар мавриди миёнсолон 3,7 (р<0,05)
ва дар пиронсолону дарозумрњо бошад, 3,7
маротиба (р<0,05) калон мешавад.
Илова бар ин, мо масоњати равзанаи ре-

зишгоњи ѓадуди рўдаро дар ќисмњои гуно-
гуни кунљи тињигоњу кўррўда дар мавриди
одамони синни њархела муќоиса намудем.
Нишондињандаи мазкур зимни навзодон дар
девораи болоравандаи чархакрўда дар му-
ќоиса ба кўррўда 1,2 маротиба (р<0,05),
рўдаи тињигоњ 1,3маротиба (р<0,05) ва ап-
пендикс бошад, 1,4 маротиба (р<0,05) ка-
лонтар аст.
Масоњати равзанаи резишгоњи ѓадуди

рўда дар давраи барваќтии кўдакї дар мав-
риди чархакрўдаи болораванда ќиёсан ба
кўррўда 1,1маротиба (р<0,05), рўдаи тињи-
гоњ 1,2 маротиба (р<0,05) ва аппендикс бо-
шад, 1,3маротиба (р<0,05) калонтар аст.
Масоњати равзанаи резишгоњи ѓадуди

рўда, зимни наврасон, дар деворањои чар-
хакрўдаи болораванда нисбат ба нишонди-
њандањои кўррўда 1,1 (р<0,05), рўдаи тињи-

гоњ 1,3 (р<0,05) ва аппендикс бошад, 1,4 ма-
ротиба (р<0,05) калонтар аст.
Зимни давраи якуми синни булуѓ ин нишон-

дињандањои ѓадуди рўда дар деворањои чар-
хакрўдаи болораванда ќиёсан ба кўррўда 1,1
мартиба (р<0,05), рўдаи тињигоњ 1,2 (р<0,05)
ва аппендикс бошад, 1,3маротиба (р<0,05)
калонтар аст. Ин нишондињандаи чархакрў-
даи болораванда, дар мавриди пиронсолон,
њангоми муќоиса бо кўррўда 1,2 (р<0,05),
рўдаи тињигоњ 1,2 (р<0,05) ва аппендикс бо-
шад, 1,4 маротиба (р<0,05) калонтар аст.
Хулоса. 1. Тањлили морфологие, ки гуза-

ронида шуд, муайян кардани минимуми ин-
фиродї ва максимуми масоњати равзанаи
резишгоњи ѓадуди рўдаро имконпазир гар-
донид. Калоншавї дар тамоми љузъњои сох-
тории КТК, аз марњилаи навзодї сар кар-
да, то пиронсолї ва давраи дарозумрї му-
шоњида мегардад. Рахна миёна максимум ва
минимуми инфиродии ин нишондињанда
тўли тамоми КТК дар кўдакон, ќиёсан ба
синни булуѓ, миёнсолї ва пиронсолон, ин-
чунин дарозумрњо камтар аст.

2. Масоњати равзанаи резишгоњи ѓаду-
ди рўда дар байни љузъњои сохтории кунљи
тињигоњу кўррўда зимни чархакрўдаи боло-
раванда ќимати бештар дорад. Минбаъд бо
тартиби коњишёбанда кўррўда, сипас рўдаи
тињигоњ ва баъдан аппендикс маќом доранд.
Тамоюли мазкур дар одамони синну соли
њархела ба назар мерасад.
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РЕГИОНАРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПЛОЩАДИ УСТЬЯ ПРОСВЕТА КИШЕЧНОЙ
ЖЕЛЕЗЫ В СТЕНКАХ ПОДВЗДОШНО-СЛЕПОКИШЕЧНОГО УГЛА У ЛЮДЕЙ

РАЗНОГО ВОЗРАСТА
Э.Х. Тагайкулов1, Х. Ю. Шарипов1, С.Т. Ибодзода2, Р.Р. Ахмедова,1 С.М. Тулаганова2,

1. Кафедра патологической анатомии ГОУ "ТГМУ имени Абуали ибни Сино",
2.Кафедра анатомии человека и латинской терминалогии им. Я.А. Рахимова

ГОУ "ТГМУ имени Абуали ибни Сино"

В данной статье с помощью методов мак-
ро-микроскопии были изучены кишечные
железы, в стенках подвздошно-слепокишеч-
ного угла (ПСУ) толстой кишки у людей раз-
ного возраста. Материалы для исследования
были получены от трупов умерших или по-
гибших людей в возрасте 3-78 лет от при-
чин, не связанных с патологией пищевари-
тельной системы, хроническими воспали-
тельными заболеваниями, патологическими
процессами крупных желез.
На тотальных препаратах были, изучены

микроанатомия и регионарные особеннос-
ти площади просвета устья кишечной желе-
зы в стенках ПСУ толстой кишки у людей
разного возраста. Площадь просвета устья
кишечной железы подвздошной кишки (ди-
стального её отдела) увеличивается в ран-
нем детском возраста в 1,5 раза (р<0,05), у
подростков - в 2,2 раза (р<0,05), в 1-м пери-
оде зрелого возраста - в 3,2 раза (р<0,05) по
сравнению с новорождёнными детьми. У
пожилых людей этот параметр в 3,8 раза
больше (р<0,05), в старческом возрасте и у
долгожителей - в 4,0 раза больше (р<0,05),
чем у новорождённых детей.
Площадь просвета устья кишечной желе-

зы слепой кишки увеличивается в раннем
детском возрасте в 1,6 раза (р<0,05), у под-
ростков - в 2,3 раза (р<0,05), в периоде зре-
лого возраста - в 3,3 раза (р<0,05), (рис.2),
по сравнению с новорождёнными детьми.
У пожилых людей его значение в 3,6 раза
больше (р<0,05), в старческом возрасте и у
долгожителей в 4,0 раза больше (р<0,05) по
сравнению с периодом новорожденности.

Площадь просвета устья кишечной желе-
зы в стенках восходящей ободочной кишки
(ее проксимальной части) в раннем детстве
увеличивается в 1,4 раза (р<0,05), у подрос-
тков - в 2,2 раза (р<0,05), в 1-м периоде зре-
лого возраста - в 2,9 раза (р<0,05), у пожи-
лых людей - в 3,4 раза больше (р<0,05), в
старческом возрасте и у долгожителей в 3,6
раза больше (р<0,05) по сравнению с ново-
рождёнными детьми.
Площадь просвета устья кишечной желе-

зы аппендикса (у органа в целом) увеличи-
вается в раннем детском возрасте в 1,5 раза
(р<0,05), у подростков - в 2,3 раза (р<0,05),в
1-м периоде зрелого возраста - в 3,1 раза
(р<0,05), у пожилых людей - в 3,7 раза
(р<0,05), в старческом возрасте и долгожи-
телей - в 3,7 раза больше (р<0,05), чем в пе-
риод новорожденности.
Морфологической анализ позволил оп-

ределить индивидуальные минимум и мак-
симум площади просвета устья кишечной
железы. У всех структурных компонентов
ПСУ, увеличиваются от периода новорож-
дённости до старческого возраста и перио-
да долгожительства. Разрыв между индиви-
дуальными максимумом и минимумом это-
го показателя на протяжении всего под-
вздошно-слепокишечного угла у детей мень-
ше, чем в зрелом, пожилом и старческом
возрасте, а также у долгожителей.
Ключевые слова: подвздошно-слепоки-

шечный угол, восходящая ободочная киш-
ка, аппендикс, слепая кишка, подвздошная
кишка, размеры желёз, устья кишечной же-
лезы.
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REGIONAL FEATURES OF THE AREA OF THE LUMEN OF INTESTINAL GLAND,
S ORIFICE IN THE HALLS OF ILEAL CECAL ANGLE IN PEOPLE OF DIFFERENT

AGES
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In this article, using macro-microscopic
methods, have been studied the intestinal glands
in the walls of the ICA (ileal cecum angle) of the
colon in people of different ages. The materials
for this study were obtained from the corpses of
diseased people aged 3-78 years from causes
which are not related to the pathology of the
digestive system, chronic inflammatory diseases
and pathological processes of large glands.

On total preparations, the microanatomy
and regional features of the area of the lumen
of the intestinal glands orifice in the walls of
the ICA of the colon were studied in people of
different ages. The area of the lumen of the
intestinal gland of the ileum (its distal part)
increases in early childhood in 1.5 times (p
<0.05), in adolescents - 2.2 times (p <0.05), in
the first period of adulthood - in 3.2 times (p
<0.05) compared with newborns. In the elderly,
this parameter is 3.8 times higher (p <0.05), in
old age and in centenarians, it is 4.0 times higher
(p <0.05) than in newborns.

The area of the lumen of the intestinal gland's
of the caecum increases in early childhood 1.6
times (p <0.05). In adolescents, 2.3 times (p
<0.05) in the period of adulthood, 3.3 times
(p<0.05), (Fig. 2) compared with newborns. In
the elderly, its value is 3.6 times higher (p<0.05),
in old age and in centenarians it is 4.0 times higher
(p <0.05) compared with the neonatal period.

The lumen area of the intestinal gland's
orifice in the walls of the ascending colon (its
proximal part), in early childhood increases 1.4
times (p <0.05), in adolescents - 2.2 times (p
<0.05) in the 1st period of maturity age - 2.9
times (p <0.05), in the elderly 3.4 times more (p
<0.05), in old age and long-livers 3.6 times more
(p <0.05) compared with newborn children.

The area of the lumen of the mouth of the
intestinal gland of the appendix (in the organ
as a whole) increases in early childhood by 1.5
times (p <0.05), in adolescents - 2.3 times (p
<0.05), in the first period of adulthood - by 3.1
times (p <0.05), in the elderly - 3.7 times (p
<0.05), in old age and long-livers - 3.7 times
more (p <0.05) than in the neonatal period.

Morphological analysis made it possible to
determine the individual minimum and
maximum area of the lumen of the intestinal
gland orifice. In all the structural components
of the ileal-intestinal angle, it increases from the
neonatal period to the old age and the longevity
period. The gap between the individual
maximum and minimum of this indicator
throughout the entire ileal cecum angle in
children is less than in mature, elderly and senile
age, as well as among residents.

Keywords: ileal cecum, ascending colon,
appendix, cecum, ileum, size of glands, orifice
of the intestinal gland.
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Мубрамияти мавзўъ. Фаъолияти ѓадуди си-
паршакл (ЃС) дар бадан одамон ањамияти ка-
лон дорад. Ѓадуди сипаршакл дар системаи
таъмин намудани гомеостази муќаррарї дар
организм наќши муњим мебозад ва вазифањои
муњимтарини онро (инкишоф, ќад, танзими
мубодилаи моддањо ва ѓ.) таъмин мекунад. Дар
солњои охир, ин бахши эндокринология ба як
фанни мустаќил, яъне тиреология људо шуда,
масъалањои фаъолияти ЃС дар соњаи морфо-
логия ва тандурустиро дар бар мегирад. Масъ-
алаи патологияи ЃС барои Љумњурии Тољики-
стон дар робита бо норасоии эндемї йод [1.2],
инчунин дар айни замон беморињои ЃС: љоѓар,
алалхусус гирењњо ва љоѓарии пањнёфта [3.4],
нињоят муњим мебошад. Љанбањои гуногуни
сохтори ин узв дар бисёр тањќиќот зикр гаш-
тааст [5.6], аммо масъалањои хусусиятњои ин-
фиродии асосноккунии рагњои ѓадуд ба ќадри
кофї омўхта нашудаанд.
Њаљми маводи илмї оид ба ташаккулё-

бии морфологї аз њисоби афзоиши патоло-
гияи ЃС афзудааст. Тањќиќотњои морфоло-
гияи барои дарки пурратар ва амиќи раван-
ди патологї, инчунин, интихоби усулњои
табобати ЃС минбаъда зарур аст.
Маќсади тањќиќот: омўзиши ќонуниятњо

ва хусусиятњои инфиродии рагњои ЃС дар
одамон мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Хусусиятњои

микро ва макроскопии сохтори рагњои ЃС
дар 22 љасади калонсоли аз 30 то 55 сола (12
зан ва 16 мард) бо истифода аз усулњои ана-
томиявї ва бахшњои гистологї омўхта шу-
данд. Дар тањќиќот беморињои њамбастагии
узвњои дигар системањои эндокринї, ки дар
љасадњо ошкор карда шуданд, њамроњ нагар-
диданд. Ќисмњои узв дар мањлули 10%-и
формалин нейтралї барои муоинаи мин-
баъдаи гистологї нигоњ дошта шуданд. Ќис-
матњои гистологї бо гемотоксилин ва эозин
ранг карда шуданд.
Бо такя ба усулњои муќоисавии морфо-

логї ва морфометрии тањќиќот, ќонуниятњо

АСОСНОККУНИИ АНАТОМИИ МОРФОЛОГИЯИ РАГЊОИ ЃАДУДИ
СИПАРШАКЛ ДАР ОДАМ

М.У. Усмонов
Профессори Коллељи тиббии ш. Гулистон д.и.т., профессор

ва хусусиятњои сохтор ва топографияи ра-
гњои ЃС омўхта шуданд.
Натиљаи тањќиќот. Дар натиљаи тањќи-

ќот муайян карда шуд, ки таъминоти хун ба
ЃС инсон аз рагњои љуфтшудаи болої ва
поёнии сипаршакл ба амал меояд. Артерияи
болоии сипаршакл бо диаметри 1,4-1,7мм
шохаи артерияи берунаи хоб ба њисоб ме-
равад. Артерияњои поёни сипаршакл, дар
муќоиса бо рагњои болоии он аз лињози ди-
аметр таќрибан якхела буда, аз танаи сипар-
шаклу гардан оѓоз мешаванд, ба канори
поёнии ЃС меравад. Ѓайр аз рагњои асосии
сипаршакл, таќрибан дар њама њолатњо,
миќдори зиёди танањои хурди иловагї, ки
аз артерияи узвњои атроф дар атрофи ѓадуд
мебароянд, дида мешаванд.

 Њар як раги артерияви ЃС ба шохањои
таљзия шуда, таќсим мешавад, ки онњо ба
лањми ѓадуд дар кунљњои гуногун ворид
шуда, дар он ба таври баробар таќсим ме-
шаванд. Диаметри ин шохањо аз 0,8 то 0,7
мм аст, онњо ба ќабатњои бофтаи пайваст-
кунандаи узв мегузаранд ва ба рагњои хур-
ди тартиби III-IV таќсим мешаванд, ки диа-
метрашон 0,5-0,3 мм мебошад. Охирини
онњо, инчунин дар ќабатњои бофтаи пайва-
сткунанда ба монанди дарахт таќсим меша-
ванд баъдан ба рагњои хурди тартиби V-VI
бо андозаи диаметри 60-70 микрон таќсим
мешаванд. Артерияњои ЃС, асосан, аз наму-
ди мушакї буда, ки барои ЃС хосанд, онњо
эндотелия, субэндотелия ва пардаи чанди-
ри дохилї доранд ва пардаи миёна бо бан-
дњои миозитњои њамвор ифода ёфтааст.
Дар мустањзарњо равшанидињандаи ЃС дар

њама љо анастомозњои бешумори байнирагї
ѓайриузвии, инчунин, пайвастагињои байни-
рагии дохилиузвї мушоњида мешаванд, эњти-
мол, онњо дар таќсимшавии хун њангоми ва-
зифањои мухталифи ЃС наќши муњим доранд.
Аксарияти рагњои артерияи ЃС шакли

асосї ё омехтаи ба артериолњо ва капил-
лярњо таќсимшавї доранд, ки бештари



104

№ 4-2020_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

онњо бо њамдигар анастомоз мекунанд ва
шабакањои зичии полиморфии капилля-
рњои хурди њалќагинро ба њам мепайван-
данд.
Дар артериолањои ЃС хусусиятњои ѓафс-

кунии ќабати дарунї мављуданд, ки дона-
чањои артериявї ном доранд. Ањамияти
онњо равшан нашудааст, шояд ин як меха-
низми мутобиќшавї бозсозї дар шароити
хусусиятњои функсионалии узв бошад.
Капиллярњои хунгард бо пардаи боф-

таи пайвасткунанда фолликулї зич пай-
васт шуда, шакли њалќаи гуногунро ба ву-
људ меоранд. Ќисмњое ба назар мерасанд,
ки гўё капиллярњои хунгард ба деворњои
ду фолликулаи њамсоя часпида бошанд.
Доирањои капиллярї на танњо фолликула-
њоро, инчунин, гурўњњои њуљайрањои эпи-
телии байни фолликулањои љойгиршударо
низ давр мезанонад. Дар баъзе мустањза-
рњо маълум аст, ки капиллярњои хунгард
чї гуна фоликулањоро печонида, дар сатњи
онњо торњои зичро ташкил мекунанд. Му-
ќаррар карда шудааст, ки хусусиятњои сох-
ти шабакаи рагњои минтаќањои гуногуни

ЃС сохтори лањм ва асоси онро инъикос
мекунанд.
Тадќиќот нишон дод, ки зичии шабакаи

капиллярї њам дар канори атрофии ва њам дар
маркази њар як сањми ѓадудї яксон набуда,
шабакаи сењабаи тунук бо миќёсњои њалќаи
ѓайримуќаррарї ташкил медињад. Дар мар-
кази узв нисбат ба ќисми атрофии чунин ба
назар мерасад, ки узвњо ба њам пайвастанд,
то фолликулањои калонтар дар канор љойгир
шаванд. Шабакаи капиллярии канории узв
тавассути сегментњои охири рагњои байнисо-
њавї ташкил карда мешавад. Тавре ки нишон
дода шудааст [7], системаи рагњои ЃС дохили-
узвї на танњо њамчун манбаи таъминоти хун
ва пайвастњои гистотопографї, балки њамчун
як хусусияти функсионалии тиреоситњо амал
мекунад, ки љараёни наќлиёти доимо дар ду
самт амал мешавад.
Њамин тариќ, љараёни хуни дохили узви

ЃС дар одамон бо шохањои рагњои сипар-
шакл то 4-5 тартиб шохањо таќсим меша-
вад. Ќисматњои микросиркулятории систе-
маи рагњои ЃС њамаи љузъњои дорои сохтор
ва талаботи функсионалии узвро доранд.
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Актуальность и цель. Приведено описа-
ние анатомического обоснования источни-
ка и внутриорганного распределения сосудов
щитовидной железы у человека в норме.
Знание топографо-анатомических и

внутриорганных взаимоотношений арте-
рий, особенно, капилляров ЩЖ, с окружа-
ющими органами (эпителиальных фоллику-
лов) помогают при диагностике и лечени
различных патологических состояний ЩЖ
и при хирургических вмешательства.
Материал и методы. В работе примени-

ли современные анатомические и морфоло-
гические методы исследования артерий ЩЖ
на 22 трупах лиц 30-55 лет.
Результаты. Выявлены основные источни-

ки кровообращения ЩЖ и их внутриорган-

Relevance and goals. There is given the
description of the anatomical substantiation of
the sources and intraorganic distribution of the
vessels of the thyroid gland in humans.

Knowledge of the topographic-anatomical
and intraorganic relationships of arteries,
especially the thyroid capillaries with the
surrounding organs (epithelial follicles), is
considered in the diagnosis and treatment of
various pathological conditions of the thyroid
gland and during surgical intervention.

Material and methods. We used moden
anatomical and morphological methods for
examining thyroid arteries on 22 cadavers aged
30-55 years.

Results. The main sources of thyroid
blood circulation and their intraorgaic

АНАТОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ МОРФОЛОГИИ СОСУДОВ
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ЧЕЛОВЕКА

Усмонов М.У.
Профессор медицинского колледжа г. Гулистан

ное распределение до уровня микроциркуля-
торного русла, что соответствует конструк-
ции паренхимы и стромы органа. На просвет-
ленных препаратах ЩЖ повсеместно наблю-
дались многочисленные межсосудистые ана-
стомозы: внеорганные и внутриорганные,
которые, по-видимому, играют существенную
роль в перераспределении крови при функци-
ональных состояниях ЩЖ.
Заключение. Внутриорганные сосудис-

той системы ЩЖ обладают всеми компо-
нентами, микроциркуляторное русло отве-
чает структуре и функциональным потреб-
ностям органа как железы внутренней сек-
реции.
Ключевые слова: щитовидная железа,

артерия, человек.
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distribution to the level  of the
microvasculature, which correspond to the
structure of its parenchyma and organ
stroma, have been identif ied.  On
enlightened preparations of the thyroid
gland, numerous intervascular anastomoses,
both extraorganic and intraorganic, were
observed everywhere, which apparently play
an essential role in the redistribution of
blood in the functional states of the thyroid
gland.

Thus, the intraorganic vascular system of the
thyroid gland has all the components, the
microvasculature corresponding to the structure
and functional needs of the organ as an endocrine
gland.

Key words: thyroid gland, artery, human.
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Муњиммият. Муњимтарин вазифаи дору-
созон, коркард ва сохтори доруњои нав, дар
асоси ашёњњои ватанї ва ё аз он маводњои
маълуми доруворї, ки дар амалияи тиб ис-
тифода мешаванд, ба онњо додани стабил-
нокии дар муњлати истифодабарї ва бењсо-
зии сифат, боэътимодї ва бехатарии дору
мебошад. Барои ба ин маќсад расидан, њан-
гоми тањия ва коркарди ашколи гуногуни
доругї тадќиќот ва љустуљўи илмї аз нуќ-
таи назарияи биофарматсевтї, андешидан
лозим меояд. Њар як шакли доруги фалса-
фаи инфиродии худро дошта, барои табо-
бат кардани бемор ва барќарор кардани
саломатї дар организми инсон, наќши мах-
суси худро доро мебошад. Аз ин лињоз
"Шарбат" - њамчун шакли доругї, барои
табобати бемории кўдакон ва калонсолон
равона шуда ва дар ин самт муњимияти хоса
дорад.
Маќсади тањќиќот. Муайян сохтани на-

ќши сироп њамчун ашколи доругї ва маќо-
ми он дар бозори фарматсевтии Љумњурии
Тољикистон мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар ваќти

омода сохтани маќола, адабиёти илмии
соњаи дорусози оиди техналогия, коркард,
хусусиятњои биофарматсевтии шакли дору-
гии "Шарбат" тањќиќ карда шуд. Вобаста аз
хусусияти моддањои ёрирасон истифодаба-
рии онњо дар њолатњои гуногун шањр дода
шуд. Реестри давлатии сабти маводњои до-
руњо дар Љумњурии Тољикистон, тањлил кар-
да шуда мавќеъи шарбатњо дар бозори То-
љикистон муайян карда шудааст.
Натиљањои тадќиќот ва баррасии он.

Шарбат њамчун ашколи адвиёт аз даврањои
ќадим васеъ истифода мешавад. Абўалї
ибни Сино дар китоби панљ љилдаи "Ќону-
ни тиб" [1] оид ба истифодабарии шираи
мевањои табобатиро, дар шакли шарбат
тайёр карда барои табобат тавсия додаст.

ФАРМАКОЛОГИЯ

ШАРБАТЊОИ ТИББИ ВА МАВЌЕЪИ ОНЊО ДАР БОЗОРИ ТОЉИКИСТОН
Д.Р Халифаев1, Ф.А. Ахмедов2, Р.Ш. Сафарзода1, Имомиён Равшан2

1. МДТ Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино;
2. МД Маркази илмї-тадќиќотии фарматсевтї ВТ ва ЊИА ЉТ.

Њангоми ба роњ мондани истењсоли до-
руњо дар мадди аввал самароноки ва беха-
тарии онњо ба назар гирифта мешавад. Бо
пурра риоя намудани ин маќсад шакле ин-
тихоб карда мешавад, ки бо роњи ќулай мод-
дањои фаъолро ба мањали таъсири фарма-
кологии худ расонанд. Вобаста ба ин шар-
батњо бењтарин шакли доругї барои тамо-
ми сину сол мебошанд. Зеро ба ин шакли
доругї имконияти васеъи додани бўи хуш
ва лаззати хуш маљуд аст, ки ба кўдакон ва
калонсолон, аз љињати равонї бо ќаноат-
мандї ќабул карда мешавад.
Мутобиќи мафњуми Фармакопеяи давла-

тии нашри ХIII - Шарбат њамчун ашколи
доругии моеъ, дар асоси мањлули ширинку-
нандаи ќанд бо консентратсияи баланд, бо
њамроњ кардани моддањои фаъол ва маво-
дњои ёридињанда, барои беморињои дарунї
истифода мешавад [2].
Шарбатњо ба ду гурўњ људо мешаванд:

шарбати хушмаза, ки дар таркибаш мод-
дањои доругї надорад ва танњо барои истењ-
соли шарбати доругї ва ё њамчун маводи
корригент (ширинкунанда) истифода меша-
вад ва шарбати доругї, ки дар таркибашон
ашёи рустанињои доругї ва ё моддањои фаъ-
ол доранд, шарбати доругї шуморида ме-
шавад. Барои тайёр кардани шарбати до-
ругї экстракт ва ё шароби аз гиёњњои дору-
вор тайёршударо бо мањлули дараљаи ѓил-
зати баланд доштаи ќанд омехта карда стан-
дарткунонида мешавад. Бо ин усул, ба мањ-
лули ќанд метавон як чанд маводи доругї
ворид кард ва ё бо илова намудани як ма-
вод, шарбат тайёр кардан мумкин аст. Ба-
рои мисол, шарбати экстракти ширинбия,
бо илова кардани 4 ќисм экстракти ѓафси
решаи ширинбия дар 86 ќисм мањлули ќанд
ва бо њарорати паст омехта кардан, тайёр
мешавад. Шарбати "Холагон" бо њамроњ
кардани экстракти хушки зелол 50.0 г, экст-
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ракти хушки меваи хуч 50.0 г, маводњои ёри-
расон: шираи тутти сафед 399.0 г, кислотаи
лиму 1.0 г, оби холис 400.0 г. Дар деги шар-
батпазї, ки бо системаи гармидињанда ва
ќаллоќи омехтакунанда таъмин буда 400.0
г об андохта, то 65-70?С гарм карда ба он
50.0 г экстракти хушки зелол ва 150.0 г экст-
ракти хушки меваи хуч њамроњ карда, бо
ќаллоќ омехта карда мешавад. Пас аз њал
шудани экстрактњо ба он 1.0 г кислотаи лиму
андохта, аз сеќабат докаи полоишї гузаро-
нида, њарорати шарбати таёр шударо то
40?С паст фароварда, ба он 399.0 г шираи
тутти сафед њамроњ карда шуда, то њарора-
ти 90?С гарм карда, љўшонида ва боз њаро-
ратро то 40?С паст фароварба ва бори ди-
гар њароратро то 90?С боло бароварда,
љўшонида мешавад. Пас аз пурра тамом
шудани кафки болои дег, онро гармо-гарм
аз ду ќабат дока меполоянд. Миќдори меъ-
ёри экстрактњои меваи зелол ва хуч аз рўи
дозаи терапевтии он рустанињо интихоб
карда шудааст.
Агар шарбат аз меваи гелос тайёр шавад,

он гоњ пешаки меваро аз донакаш људо кар-
да шираи онро гирифта, онро як муддат
такшон карда сипас полоида мешавад. Ба-
рои тайёр кардани шарбат аз меваи гелос
38 ќисм шираи гелос ва 62 ќисм ќанд њамроњ
карда, бо оташи паст љўшонида мешавад.
Вобаста ба таркиби кимиёвї, шарбати

ќанд ќобилияти барќароршавї дошта, дар
њолати тайёр кардани шарбат, инверсияи
ќанд метавонад дар худ устувории моддањои
тезоксидшавандаро аз оксидшавї нигоњ
дорад. Ин аст, ки шираи мевањо дар шарба-
ти ќанд худро хуб нигоњ медоранд, ки ин
хосият барои тайёр кардани шарбат аз
гиёњои доруворї, дар амалияи гиёњдармонї
васеъ истифода бурда мешавад. Ин аст, ки
тайёр кардани шарбат бо њамроњ кардани
экстракти хушки зелол ва хуч дар шираи
тути сафед хосияти таъсири фармакологии
он рустанињо дучанд гашта, барои бемории
љигар ва талхадон васеъ истифода бурда
мешавад. Ваќтњои охир, ба ин самти дору-
созї ањамияти махсус дода шуда истодаанд,
чунки ин самт дар сифат, боэътимодї ва
бехатарии дору наќши олиро иљро мекунад.

Барои мисол, љабиши парацетамоли 10%
дар шакли шарбат ба таркиби хун, консен-
тратсияи баландтаринро ба вуљуд меоварад,
аммо дар шакли таблетка консентратсияи
парацетамол дар хун 46% камтар ба мушо-
њида мерасад [4]. Суръати љабиши бромге-
син дар шакли шарбат ба хун, назр ба таб-
летка фарќи баланд дошта, тезтар љабида
мешавад, ки дастрасии биологии он назар
ба бромгексин дар шакли таблетка 4 маро-
тиба зиёдтар аст[5]. Њамин тариќ, тадќиќо-
ти доруњо барои кўдакон нишон дод, ки
маводњои доруворї дар шакли шарбати 5-
20% ќобилияти баланди равонии фармако-
логї дошта, назар ба дигар ашколи доругї
таъсири табобатии хуб дорад, ки ин њолат-
ро А.И. Тенсова дар рисолаи доктории худ
бараъло нишон додаст [6].
Шарбатњо шакли мувофиќтарини ашко-

ли доругї буда, ки онро тавасути дањонї
истифода бурда, дар табобати бемории
кўдакона наќши муњимро бозї мекунад.
Шарбатњои анъанавї, ки дар педиатрия ис-
тифода мешаванд, аксарат дар мањлулњои
консентратсияи баланд доштаи ќанд тайёр
мешаванд, ки мањлули ќанд на танњо лаззат-
ро хуб мегардонад, балки бо часпакии худ
дастрасии биологии моддаи фаъолро ба тан-
зим дароварда, таъсири табобатии доруро
пурдавом мегардонад.дар наќши муњим ме-
бозад. Дар Фармакопеяи давлатї консен-
татсияи мўътадили ќандро 64% муайян кар-
дааст, ки фишори осметикии он нисбат ба
шираи њиљайраи микроб хеле баланд буда
ва микроб наметавонад, ки дар он муњит
зинда монад. Агар дар мањлул консентрат-
сияи ќанд паст бошад, он гоњ микроб афзо-
иш ёфта метавонад, аммо консентратсия
зиёд бошад "карамелизатсия,"яъне ќанд-
шавї ба вуљуд меояд, ки ин њолат дар сифа-
ти шарбат таъсири манфї мерасонад.
Яке аз нуќсонњои шарбатњо њамчун шак-

ли доругї ин аст, ки таркиби ќанд аз саха-
роза иборат мебошад. Вале сахароза дорои
потенсиали пасти ширинигї дошта ва ба-
рои доруро ба шакли шарбат расонидан
миќдори зиёди онро истифода мебаранд. Аз
ин лињоз, бисёри муаллифон исбот карда-
анд, ки њузури миќдори зиёди сахароза, таъ-
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сири биологии як ќатор доруњои дар шакли
шарбат бударо коњиш медињад Инчунин, ба
кўдакони гирифтори диабет ва диатез тав-
сия дода намешавад, чунки њодисањои тањам-
мулнопазирии сахароза дар кўдакон зуд-зуд
ба назар мерасанд [7].
Њангоми ворид шудан ба рўдаву меъда

сахароза ба глюкоза ва фруктоза таќсим ме-
шавад ва њамчун моносахаридњо љаббида
мешавад. Аммо, дар њолати чунин деградат-
сия ба амал наомадан, сахароза метавонад
исњолро ба амал биоварад. Ѓайр аз он, миќ-
дори барзиёди сахароза дар рўда њамчун
заминаи афзоиши флораи микроб гардида,
боиси ферментатсия шуда метавонад.
Аз ин хотир, дар коркарди шарбат мо

бояд чунин маводњои ёридињандаеро истифо-
да барем, ки онњо на танњо шаклдињандаи
дору бошанд, балки њамчун ќобилияти табо-
бати дошта бошанд. Дар ин матлаб истифо-

даи меваи тути сафед на танњо ба ширини
консистенсияи оптималї дода метавонад,
балки дору аз чандин беморї мебошад. Мо,
ин манбаи ашёи ватаниро, ки захираи ашёии
он хеле фаровон аст, дар корњои тадќиќотї
оид ба коркарди ашколи доругї дар шакли
шарбат, васеъ хоњем истифода бурд.
Мо доруњои дар Љумњурии Тољикистон,

дар шакли шарбатњо сабтшударо тањлил
кардем, ки мушаххаси он дар кадом сатњ љой
дорад, чї ќадар шарбат дар бозори фармат-
севтї ба ќайд гирифта шудааст, чи ќадар
шарбати ватанї ва чи ќадар аз хориљи мам-
лакат ва аз кадом давлатњо ва аз љињати таъ-
сир онњо ба кадом гурўњи фармакологї та-
алуќ доранд.
Тањлил нишон дод, аз 4561 доруи дар

Љумњурии Тољикистон сабт шуда, 329 - то
он шарбат мебошад, ки 7,2%-ро ташкил ме-
дињад.

Љадвали 1.- Табаќабандии фармакологии шарбатњои дар бозори фарматсевтии
Тољикистон сабтшуда

№№ Гурўњи фармакологї Миќдор 
1 Шарбатњои ќувватдињанда  9 
2 Шарбатњо барои шамолхўрдагї ва зуком 12
3 Шарбатњои балѓамрон, сулфа ва барои роњњои нафас 89
4 Шарбатњо барои камхунї 17
5 Шарбатњо барои табобати беморињои љигар 7
6 Шарбатњои антигистаминї 11
7 Шарбатњои аюрвердї 6
8 Шарбатњои ноотропї 6
9 Шарбатњои аналгетикї ва антипиретикї 5
10 Шарбатњои исњоловар  7 
11 Шарбатњо барои табобати системаи асаб 3
12 Шарбати хобовар ва оромкунандаи асаб 3
13 Шарбати ќувватдињандаи маъсуният 3
14 Шарбати иштињоовар 3
15 Шарбати гомеопатикї 3
16 Шарбати ѓайристероидии зиддиилтињобї 2
17 Шарбат антагонист (воситањои зиддиќайкунї)  2 
18 Шарбат барои табобати диќќи нафас 2
19 Шарбатњои ангиопротекторї  2 
20 Шарбатњои антасидї 2
21 Шарбати зиддивирусї 1
22 Шарбат барои мубодилаи калсий ва фосфор 1
23 Шарбати макро ва микроэлементї 1
24 Шарбати дорувори њангоми дементсия 1
25 Шарбати поливитаминї ва минералї  22 
26 Шарбати зидди силї 1
27 Шарбати заддизамбуруѓї 1
28 Шарбати урологї 1
29 Шарбат барои табобати дарунравї 1
30 Шарбатњои дигар гуруњњо 11



109

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 4-2020

Тавре, ки аз тањлил бар меояд, шарбат
њамчун ашколи адвиёт, ки дар бозори фар-
матсевтии Љумњурии Тољикистон ворид
шуда истодааст, ба 30 гурўњи фармакологї
таалуќ дорад.
Хулоса, тањлили адабиётњо ва тадќиќоти

шарбат њамчун ашколи адвиёт нишон дод,
ки барои тайёр кардани ин намуд дору асо-
сан аз сахароза истифода мебаранд. Онро
на танњо њамчун корригент, балки наќши
шаклдињандаро мебозад. Ваќтњои охир, ис-
тењсоли шарбатро дар асоси рустанињои
дорувор ба роњ монда истодаанд. Шарба-
тњо дар ќатори истењсолкунандагони ватанї
инчунин аз давлатњои Њиндустон, Покис-
тон, Украина, Беларуссия, Чехия, Ќазоќис-
тон, Лањистон, Белгия, Булѓористон, Маљо-
ристон, Олмон ва ѓайра ба бозори фармат-
севтии Љумњурии Тољикистон ворид меша-
ванд.

Аз 239 доруи дар шакли шарбат ворид шуда
55-тои он аз компонентњои ашёи рустанњои
дорувор (экстрактњо, шаробњо), 256-тои дига-
раш танњо маводњои органикї ва ѓайриорга-
никї, 18 -тои мондагиаш аз омехтаи компонен-
тњои рустанигї ва маводњои органикї ва ѓай-
риорганикї мебошанд. Дар таркиби шарбатњо
ќанд, сорбит, маводњо дигар (лактулоза, аспар-
там ва атсесулфам, глицерин) њамчун агенти
хушбўйкунанда ба ќайд гирифта шудааст.
Дар ќатори истењсолкунандањои дохилї (6-то)

шарбатњо аз як ќатор давлатњои хориља ба Тољи-
кистон ворид мешаванд. Воридкунандагони асо-
си Њиндустон, Покистон, Украина, Беларуссия,
Чехия, Ќазоќистон, Лањистон, Белгия, Булѓорис-
тон, Маљористон, Олмон ва ѓайра мебошанд.
Аз нигоњи табаќабандии фармакологї му-

тобиќи коди АТХ, шарбатњои дар бозори фар-
матсевтии Љумњурии Тољикистон сабт шуда,
ба чунин гурўњ дохил мешаванд (љадвали 1):
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ЛЕЧЕБНЫЕ СИРОПЫ И ИХ МЕСТО НА РЫНКЕ ТАДЖИКИСТАНА
Д.Р. Халифаев, Ф.А. Ахмедов, Имомиён Равшан, Р.Ш. Сафарзода,

В статье представлены общие сведения о
сиропах: их технология; роль вспомогатель-
ных веществ; особенности и преимущества
этой формы по сравнение других лекар-
ственных форм. Рассмотрены место сиро-
пов в рынке Таджикистана, в зависимости
от особенности этой лекарственной формы

предложены приоритетные направления
при разработки новых лекарственных
средств этой формы.
Ключевые слова. Сиропы, лекарствен-

ный растения, технологическая разработка
сиропа, регистрация, фармацевтической
рынок.
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Дар замонњои ќадим, бинобар надошта-
ни таљрибаи кишоварзї одамон наметаво-
нистанд худро бо озуќаворї дар њамаи фас-
лњои сол пурра таъмин кунанд. Ин њолат ме-
тавонист боиси дертар ба тамаддуни љањонї
ворид шудани рўзањои мунтазам - худдо-
рињои муваќќатї аз истеъмоли ѓизо гардад
[1]. Аммо дар Рими Ќадим боварї доштанд,
ки истеъмоли яккаратаи ѓизо дар як рўз ба-
рои саломатї фоидаовар аст, амм оистеъ-
моли бисёркарата, баръакс [2].
Рўзањои мунтазам ба расму оини динњои

љањонї дохил карда шуданд, аз љумла дар
дини Ислом ва масењият њатмї гардиданд[3].
Дар љањони муосир дар бораи манфиа-

тњои рўзадорї тањќиќоти зиёде гузаронида
шудааст. Бисёре аз олимон рўза ва гурусна-
гиро барои пешгирї ва табобати беморињои

НАЌШИ РЎЗА ВА ГУРУСНАГЇ ДАР ПЕШГИРИИ БЕМОРИЊОИ МУЗМИНИ
ЃАЙРИСИРОЯТЇ

(Шарњи адабиёт)
С.М. Абдуллозода1, Х.Н. Эгамназаров2, К.М. Курбонов3, Мавлонзода А.Њ.

1.Кафедраи эпидемиология, МДТ "ДДТТ баноми Абўалї ибни Сино",
2.Кафедраи бењдошти муњитизист, МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино",

3.Кафедраи эпидемиология ва беморињои сироятї, Донишгоњи миллии Тољикистон.

гуногун тавсия медињанд. Соли 1800 олими
амрикої Эдвард Дюн ба хулосае омад, ки
истеъмоли барзиёди ѓизо сабаби пайдоиши
бисёр беморињо мешавад. Соли 1900 таби-
би олмонї Отто Бучингер бори аввал исбот
кард, ки рўзадорї ба саломатї таъсири хуб
дорад. Ў навиштааст, ки "рўзадорї, бешу-
бња, усули самараноки биологии табобат
аст". Соли 2000 олими итолиёї Валтер Лон-
го рўзадориро тањќиќ карда ба хулосае
омад, ки он механизмеро фаъол менамояд,
ки на танњо умрро дароз мекунад, балки боз
сифати онро њам бењтарменамояд [4].
Бо вуљуди њамаи ин маълумотњо, дар

љомеаи муосир одамон дар як рўз се маро-
тиба хўроки калориянокиаш зиёдро мехў-
ранд, ки ин ба афзоиши љањонии беморињои
ѓайрисироятии музмин, аз љумла диабети
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навъи 2, фарбењї, маъюбї ва беморињои
асаб мусоидат мекунад [5, 6].
Рўза механизмњои гуногуни метаболики-

ро фаъол мекунад, ки ба системаи асаб, ала-
хусус нейронњо таъсирмерасонанд. Умуман,
кулли таѓйиротњои метаболикї њангоми
рўзадорї биоэнергетикаи асабро оптималї
менамояд ва ин муќовимати организмро ба
стресс зиёд мекунад. Фаъолияти равонї низ
бењтар мешавад [7].
Пас аз 12 - 36 соати рўзадорїорганизм ба

њолати кетоз медарояд, ки дар он камшавии
сатњи глюкозаи хун, коњишёбии захирањои
гликоген дар љигар ва пайдо шудани љисмњои
кетонии чарбугї, ки дар организм њамчун
манбаи неру ва барои фаъолияти маѓзи сар
хизмат мекунанд, мушоњида мегардад [8].
Метаболизми кетон дар љигар ва дар астрот-
ситњои маѓз рух медињад. Дар давоми як ваќ-
ти муайяни рўза ё гуруснамонї кетонњо ман-
баи асосии энергия барои маѓзи сар(то 70%)
мешаванд ва бо ин васила функсияњои ког-
нитивии маѓзи сарро бењтар мекунанд [9, 10,
11, 12, 13, 14].
Рўза ва гуруснагї пеш аз њама ба мубо-

дилаи глюкоза ва инсулин таъсир мерасо-
над. Дар давоми 3-5 рўз сатњи глюкоза 30-
40% коњиш ёфта, гликолизро боз медорад
ва дар тўли се њафта сатњи инсулин 50-60%
коњиш меёбад [15, 16, 17, 18, 19, 20]. Ба ин
тариќ, рўзадорї ба муътадилшавии мубо-
дилаи глюкоза ва коњиш ёфтани муќовимат-
нокї ба инсулин, ба пешгирї аз синдроми
метаболизм, фарбењї ва диабети навъи 2
мусоидат мекунад.
Рўзадорї ва гуруснагї ба равандњои ре-

генератсия ва дегидрататсияи њуљайрањои
тамоми бадан таъсири пурќувватдоранд.
Ин равандњо дар организм тавассути ду
љузъи метаболизм mTOR ва AMPK танзим
карда мешаванд [21, 22]. Њангоми истеъмо-
ли барзиёди ѓизои аз сафедањобой mTOR
раванди протеиногенезро ва ба ин васила
афзоиши њуљайрањоро низ тањрик медињад,
дар ваќти рўзадорї ва гуруснагї, њангоме
ки захирањои энергия дар њуљайрањо кам
мешаванд, њолати акс мушоњида мешавад.
AMPK mTOR-ро паст мекунад, то ки истеъ-
моли энергияро суст ва раванди таназзули

дохили њуљайраро бо истифодаи сафедањои
њуљайра ва органеллањои зарардида паст
кунад. Рўзадорї ва гуруснагї mTOR-ро паст
мекунад ва AMPK-ро афзоиш медињад,дар
натиља раванди аутофагия фаъол мешавад
[22] Њамин тариќ, рўзадорї ва гуруснагї ба
сустшавии суръати пиршавии њуљайрањо ва
дар маљмўъ организм мусоидат мекунад.
Рўза илтињобро тариќи кам кардани экс-

прессияи ситокинњои зиддиилтињобї дар
мисоли интерлейкин G ва омили некрозии
омоси @ [TNFa] мањв мекунад ва ба ин ва-
сила вазифаи муњофизатиро иљро мекунад
[23, 24].
Баъзе тањќиќотњо нишон доданд, ки рўза-

дорї барои гурўњњои муайяни одамон - шах-
сони дорои камвазнї, заноне, ки сина ме-
маконанд ё занони њомила, кўдакон ва пи-
ронсолон зидднишондод дорад. Ин ба шах-
сони гирифтори баъзе беморињои асаб низ
дахл дорад[25].
Мушоњидањоитаъсириманфї дар одамо-

не, ки дар давоми ду ва ё зиёда рўз гурусна
мемонанд, вуљуд доранд. Ин таъсирњо суст
ё миёна буданд ва хастагї, бехобї, дарди сар
ва ѓайраро дар бар мегирифтанд [26, 27, 28,
29]. Инчунин таъсирњои ањёнии ѓайриасосї,
аз ќабили варамнокї, гипокариемияи ваз-
нин, ногузаронии рўдањо, нефролитиази
УРАТНЫЙ, аритмияи меъдачавї (ва њатто
марг) ба ќайд гирифта шуданд, ки дар ода-
мони муддати тўлонї рўзадор якчанд њафта
ё моњ давом мекунанд [3, 30, 31, 32].
Аммо, тањќиќотњои бисёрсола нишон

доданд, ки кам шудани истеъмоли кало-
рияњои њаррўза ба коњишёбии хавфи пай-
доиши беморињои музмини ѓайрисироятї
мусоидат мекунад ва ба ин васила сифат ва
давомнокии њаётро бењтар мекунад [33].
Тадќиќотњои илмї дар одамони дорои

вазни зиёдатї ва фарбењ, ки диабети ќанд
надоранд, нишон доданд, ки дар аксари
њолатњо бењбудии њассосият нисбати инсу-
лин дар муќоиса бо одамоне, ки аз истеъ-
моли ѓизо худдорї намекарданду аз нигоњи
миќдори калорияњои якрўза ќиёсшаванда-
анд, мушоњида мешуд.
Њангоми омўзиш бо усули интихоби та-

содуфї кроссовер дар мардоне, ки предиа-
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бет доранд, њассосият нисбати инсулин ва
дигар нишондињандањои инъикоскунандаи
вазъи метаболикии бадан муќоиса карда
шуд: дар гурўњњои нафароне, ки бо басома-
ди муайян барои пешгирї азбохти вазн миќ-
дори кофии калорияњоро истеъмол мекар-
данд, њассосият нисбати инсулин ва баъзе
нишондињандањои дигари метаболизм нис-
бат ба гурўњњои ашхосе, ки бо тартиби му-
ќаррарї хўрок мехўрданд, бењтар буд [34, 35,
36]. Њамин тариќ, мањдуд кардани истеъмо-
ли калорияњои зарурї дар одамони гириф-
тори фарбењї ва синдроми метаболикї ба
муътадилшавии мубодилаи карбогидратњо
тавассути коњиш додани муќовимат нисба-
ти инсулин мусоидат мекунад.
Параметрњои асосии режими рўзадорї ё

риояи гуруснагї чунинанд: шиддати мањдуд-
кунии калорияњо ва баъзе хўрокњова нўшо-
кињои муайян, басомади даврањои рўзадорї ва
давомнокии гуруснамонї. Рўзагирї ё риояи
гуруснагї барои њар як шахс аз тобоварии
инфиродї ва тарзи њаёти кас вобаста аст.
Кам кардани калорияњо бо хўрок истеъ-

молшаванда барои дароз кардани умри
пашшаи мевагї, нематодњо, моњии зебра,
тортанакњо, хояндањо пешнињод шуд [37].
Илова бар суст кардани раванди пиршавї,
нишон дода шуд, ки CR пайдоиши атероск-
лероз, кардиомиопатия, норасоии гурда,
T2DM, саратон ва беморињои роњи нафас-
ро ба таъхир меандозад [37].
Мањдудияти дарозмуддати калория ба

бењтар шудани кори Тѓ њуљайрањо кўмак
мекунад ва суръати пиршавии масуниятро
суст мекунад. Мувофиќи тањќиќоти
Squifinoetal, дар 66% одамон мањдудияти
калориянокї таѓийрёбии назми 24-соатаи
гирењњои лимфатикї бо сил сироятёфта, Т-
њуљайрањо, функсияњои CD4 + -CD8 + ва
CD4 +, инчунин посухњои митогенї дар ги-
рењњои лимфатикї ба конканавалин А. ва
липополисахарид мушоњида мешавад. Ѓайр
аз он, нишондодњои миёнаи посухи гирењи
лимфаи субмаксималї ба конканавалин А
ва шумораи њуљайрањои CD4 + зиёд шу-
данд. Баръакси ин, миќдори Bѓ њуљайрањо
ва секретсияи IFN-? коњиш ёфт [38]. Мањду-
дияти дарозмуддати калориянокї ба кам

шудани њассосият нисбати беморињои сиро-
ятї тавассути пурзўршавии функсияи T-
њуљайрањо мусоидат мекунад [39]. Интерлей-
кин 6 (IL) -6 -ро бофтаи чарб истењсол кар-
да нметавонад. Нишон дода шуд, ки чор њаф-
таи гуруснагї чарбњои баданро коњиш ме-
дињад ва мутаносибан, сатњи IL-6-ро паст
мекунад. IL-6 дар эљоди беморињои гуногун
наќши њалкунанда дорад [39]. Хабар дода-
шуд, ки IL-6 дар якљоягї бо таѓйирдињан-
даи омили афзоиш (TGF)-? тавлиди њуљай-
рањои танзимкунандаиТ-ро боз медорад ва
боиси саркўбии ифодаёбии генњои Т-хелпер
(Th)-17 мегардад [39]. Њамин тариќ, рўза-
дорї ё мањдудияти калориянокии њаррўза
пеш аз пайдоиши беморї аз њисоби бењтар
шудани функсияи T-њуљайрањо аз бемо-
рињои гуногуни сироятї ва ѓайрисироятї
муњофизат мекунад.

 "Шиддатнокї"-и рўзадорї миќдор ва
навъи хўрока ва нўшокињоро дар назар до-
рад, ки истеъмолашон дар давраи рўза ме-
тавонад иљозат дода шуда бошад. Шиддати
давраи рўзадорї аз пурра даст кашидан аз
њама навъи озуќаворї ва нўшокињо (рўза-
дории "тоза") то истеъмоли њадди аќќали
хўрокњои муайяне, ки ба нигоњ доштани
њолати метаболикии њолати гуруснагї ра-
вона шудаанд, таѓйир меёбад.

 Хўрокњоитезпазе, ки њама хўрокњо ва
нўшокињоро истисно мекунанд, аз љињати
консептуалї содаанд, аммо дар амал истеъ-
мол накардани об њадди нињоии онро 24
соат муќаррар мекунад. Намунаи ин наму-
ди рўзадорї дар моњи Рамазони исломї рух
медињад, ваќте ки одамон аз тулўи офтоб то
ѓуруби офтоб таќрибан 30 рўз аз хўрдан ва
нўшидан парњез мекарданд. [40, 41] Рўзагирї
бо истеъмоли танњо нўшокї калорияњоро
истисно, аммо гидрататсияро ба андозаи
кофї таъмин мекунад ва аз ин рў метаво-
над то якчанд рўз, њафта ва њатто моњњо
тамдид дода шавад, ба шарте ки миќдори
кофии намак ва дигар микроэлементњо
нигоњ дошта шавад [30, 42].
Дар мавриди нафароне, ки барояшон та-

њаммули рўзабо истеъмоли танњо моеъ душ-
вор аст, дараљаи рўзаро ба тањаммулпази-
рии бењтаршуда иваз карда, дар зимн аз
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интихоби махсуси хўрокворї истифода бур-
дан мумкин аст, ки њолати метаболикиро дар
шиками гурусна халалдор намекунад. Кало-
риянокии ин хўрокњо набояд аз 250-500 ккал
дар як рўз зиёд бошад [43]. Як варианти маъ-
мул ба рўзадории њаррўза дохил намудани
истеъмоли шўрбои сабзавотї ё булёни ус-
тухонї мебошад, ки организмро бо моеъњо
ва микроэлементњо таъмин мекунанд [26,43].
Аксари намудњои мушњо беш аз се рўз

бидуни хўрок зиндагї карда наметавонанд,
аммо бештари одамон метавонанд гурусна-
гии 30-рўза ё дарозтарро тањаммул кунанд
[15]. Бо дарназардошти ин ќобилияти рўза-
дорї дар муддатњои тўлонї, дар басомад ва
давомнокии рељаи гуруснагии ба одамон
дастрас фарќи намоён ба назар мерасад [40,
44, 45, 46].
Аз њамаи рељањои рўзадорї ёгуруснагї

осонтарин ѓизохўрї бо мањдудият аз рўйи
ваќт аст, ки аз даврањои худдорї аз истеъ-
моли ѓизо дар рафти он 12-20 соатро таш-
кил медињад, ки баъдан ба давраи 4-12-со-
ата иваз мешавад, ки дар давоми он хўрда-
ну нўшидан мумкин аст [40, 44, 45, 46, 47]
Далелњоиилмїмављуданд, кихўрдани хўро-
ки танњо субњона ё нисфирўзї ба раванди
лоѓаршавї таъсири мусбат мерасонад ва ба
ин васила муќовиматнокии њуљайрањои му-
шакњоро ба инсулин нисбат ба хўрокхўрии
шомгоњона коњиш медињад [47].
Гуруснагии даврї ба даврањои дарозмуд-

дати гуруснагї тааллуќ дорад, ки аз ду
рўзтосењафтадавоммекунанд [3]. Гурусна-
гии даврї метавонад нисбат ба моњи Рама-
зон ё гуруснагие, ки дар як њафта дурўзро
фаро мегирад, таѓирёбии бештар ифодаёф-
таи метаболизмро ба вуљуд орад; аммо ба-
рои бисёр одамон гуруснагии давриро та-
њаммул кардан душвор аст ва мумкин аст
вобаста ба њадафњои шахс зарур њам набо-
шад. Даврањои гуруснагї, ки аз якчанд моњ
то як сол давом мекунанд, дар одамон ќайд
шудаанд [42, 48, 49], аммо инњо њолатњои
истисної мебошанд.
Синдроми метаболикї аз омезиши як-

чанд аломат иборат аст: фарбењии шикам,
инсулинрезистентнокї, гипертония ва дис-
липидемия [50]. Рўзадорї ихтилоли калидии

метаболизмро сабук мекунад, ки ба таъси-
ри судманде боис мешавад, ки шабењ ва гоњо
њатто бењтар аз таъсирњое мебошанд, ки
замони мањдуд кардани калориянокї ба на-
зар мерасанд.
Рўза фарбењиро дар моделњои њайвонот

пайваста коњиш медињад [15, 51]. Хояндаго-
не, ки тартиби рўзадориро риоя мекарданд,
дар шароити гуруснагии тўлонї (беш аз 20
њафта), ки маъмулан боиси коњишёбии ваз-
ни мушакњо мешавад, вазни бадани камтар
нисбат ба хояндањое доштанд, ки бидуни
мањдудиятѓизомегирифтанд [52, 53, 54, 55].
Ѓайр аз он, кам шудани вазни бадан асосан
аз њисоби кам шудани миќдори чарбњо во-
баста аст, на аз мушакњо [56, 57].
Дар њайвонњо рељаи гуруснагї инчунин

чарбњои висералиро нест ва њассосиятро
нисбати инсулин бењтар мекунад [44, 45].
Рўзадорї диабети навъи 2-ро дар модели
хояндањо табобат мекунад, ки ин ба мањду-
дияти калория алоќаманд нест, зеро њайво-
ноти TRF миќдори баробари калорияњоро
бо њайвонњое истеъмол мекунанд, ки ба
онњо adlibitum медоданд, аммо аввалињо
таъсири зиддидиабетї зоњир мекунанд, дар
њоле ки дар охирињоин мушоњида намеша-
вад [ 58, 59].
Дар баъзе тањќиќотњо рељањоигуруснагї

ба ќобилияти муќовимат ба инсулин таъси-
ри судманд мерасонданд, ки њаттоаз таъси-
ре, ки њангоми мањдудиятишадидикалория-
нокїмушоњида мешавад, бештар буд. Ма-
салан, хояндањо њангоми ADP метавонанд
вазни баданро баробари хояндањое, ки
adlibitum мегиранд, нигоњ доранд, аммо яку-
мињо мисли ќабл бењтаршавии сатњи глю-
коза ва фаъолияти инсулинро нишон меди-
њанд, ки баробар ё зиёдтар аз мавридњое
мебошанд, ки хояндањо њангоми 40%. Мањ-
дуд кардани килокалорияњои истеъмолша-
ванда нишон медињанд [52].
Далелњои аз гуруснагї вазн бохтани ода-

мон мисли њайвонњо даќиќ нестанд, аммо
рељањои гуруснагии кўтоњмуддат (то 6 моњ)
одатан боис ба талаф ёфтани вазн дар аш-
хоси дорои вазни барзиёд ва фарбењї меша-
ванд [40, 44, 60]. Бисёр касон дар љараён рўза-
дории мазњабї ба бохти вазн дучор меша-
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ванд, вале дертар вазн барќарор мешавад
[61, 62]. Ва баръакс, назарандозињо ба мав-
риди одамони дорои фарбењї ё вазни бар-
зиёд, ки ба онњо рељаи гуруснагї бо давом-
ноки аз ду то шаш моњ таъин шудааст, маъ-
мулан 3-16% нисбат ба гурўњи назоратї кам
шудани вазни баданро нишон медињанд ва
бояд гуфт, наќшањои семоња бо эњтимоли
бештар коњишёбии вазнро ба андозаи 5% ё
бештар аз он нишон медињанд [40, 45,63].
Њам рељањои гуруснагї ва њам рељаи мањ-
дудсозии калорияњо ба андозаи баробари
коњишёбии вазн сабаб мегарданд, њарчанд
бархе муњаќќиќон бар онанд, ки рељањои
гуруснагї метавонанд нисбат ба мањдудсо-
зии калорияњо 20-25% бартарї дошта бо-
шанд [35, 64]. Ѓайразон, сарфиназаразчунин-
коњишёбиии вазни бадан, гуруснагї мета-
вонад нисбат ба мањдуд кардани калорияњо
бо нигоњ доштани вазни мушакњо самара-
бахштар бошад [63].
Гуруснагии даврї, махсусан барои паст

кардани фишори хун дар одамони гириф-
тор ба гипертония самаранок аст; фишори
хуни систоликї 20-60 ммсутуни симобї дар
давоми як то ду њафта меафтад [65,66]. Рўза-
дорї ва мањдудияти калориянокї низ ба пас
тшудани фишори хун таъсири монанд ме-
расонанд [34, 35].
Таъсири рўзадорї ба вазни мушакњо ва

тобоварї ба сарборињои љисмонї зиёд бар-
расї кардамешавад. Дар њар як шахс дараља
италафоти вазн, аз љумла аз даст додани
мушакњо, аз истеъмоли калория ва сафеда
ва сатњи сарбории љисмонї ва аз сатњи иб-
тидоии чарбуњо вобаста аст [67]. Дар шах-
сони дорои вазни барзиёд ва фарбењї, ис-
теъмоли сафеда дар андозаи 0,8-1,2 г сари
њар килограмми вазни љисм дар як рўз таъ-
сири нарм ба вазни мушакњо дорад [68]. Бо
вуљуди ин, одамон бо вазни паст ва муъта-
дил натиљањои баландтари оксидишавии

сафедаро дар ќиёс бо сарфи энергї нисбат
ба одамони дорои фарбењї нишон медињанд
[69]. Тахмин меравад, ки ба лоѓартарњо сари
њар килограмм вазни бадан барои њифзи
вазни мушакњо мумкин аст сафедаи бештар
лозим шавад. Илова ба истеъмоли кофии
сафеда, машќњои мунтазами љисмонї низ аз
даст рафтани вазни мушакњоро дар одамо-
ни фарбењ ва дорои вазни барзиёд, ки гурус-
нагї риоя мекунанд, пешгирї менамояд. Ба
ин тариќ, ба машќњои љисмонї рўзадорї
монеа намешавад. Зиёда аз ин, машќњо дар
њолати гуруснагї дар амал метавонанд усу-
ли идеалї барои кам кардани вазни чарбу
бо нигоњ доштани мушакњо бошанд.
Яке аз оќибатњои манфии рўза ва гурус-

нагї пурхўрии љубронї мебошад, ки ба аф-
зоиши вазн мусоидат мекунад ва ба ин ва-
сила самаранокии рўзаро коњиш медињад.
Таври маълум, дар нафароне, ки ба парње-
зи ќатъї бо мањдуд кардани калорияњо риоя
намудаанд,њисси гуруснагї тадриљан зиёд
мешавад [70, 71, 72, 73]. Илова бар ин, дар
ин одамон метавонад инсулинрезистентно-
кии љубронї, ба ибораи дигар,пастшавии
њассосии бофтањои мушакї ба инсулин, бо
маќсадизахира кардани энергияи глюкоза
барои эњтиёљоти њуљайрањои майна зоњир
шавад [74].
Њамин тариќ, дар айни замон, ваќте ки ха-

рољоти молиявї барои табобати беморињои
музмин меафзояд ва ба ин васила пањншавии
ин беморињо дар байни ањолии тамоми љањон
афзоиш меёбад, истифодаи рўза ва рељаи гу-
русна њамчун пешгирии беморињои музмини
гузаранда варианти муассир аст. Бо дарназар-
дошти он ки рўзадорї ва гуруснагї як про-
филактикаи одї ва бисёрњадафаи беморињои
гуногун дар одамон мебошад, тањќиќоти мин-
баъда барои даќиќ муайян кардани самара-
нокии клиникии рўза ва гуруснагї барои бе-
морињои мушаххас лозим аст.
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В работе приведены работы многих ис-
следователей о пользе поста и голодания, ко-
торые в свою очередь были коррелированы
для профилактики и лечения различных за-
болеваний. В обзоре также подробно описа-
ны механизм влияния поста и голодания на
различные системы и органы организма с
точки зрения профилактики и лечения неко-
торых заболеваний, таких как: метаболичес-

The paper cites the work of many researchers
on the benefits of fasting and fasting, which in
turn have been correlated for the prevention and
treatment of various diseases. The review also
describes in detail the mechanism of the effect of
fasting and fasting on various systems and organs
of the body in terms of prevention and treatment
of certain diseases, such as metabolic syndrome,
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кий синдром, ожирение и сахарный диабет 2
типа, а также замедление темпов старение
клеток и организма в целом. В дополнение к
этому, подробно описываются параметры
режима голодания или поста, а также часто-
та и длительность периодов голодания.
Ключевые слова:пост, голодание, метабо-

лизм, ожирение, сахарный диабет, биохими-
ческие процессы.
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obesity and type 2 diabetes mellitus, as well as
slowing down the aging of cells and the body as a
whole. In addition, the parameters of the fasting
or fasting regimen are detailed, as well as the
frequency and duration of fasting periods.
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processes.
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ЉАШНВОРА

Шумо баъди хатми Донишгоњи тиббї
таќдири минбаъдаи худро ба ин махзани
илму маърифат тавъам дониста, инак беш-
тар аз 60 сол боз ба тарбияи мутахассисони
олидараљаи тиб машѓул мебошед. Фаъоли-
яти Шумо аз ассистентии кафедра сар шуда,
то мартабањои профессорї (1969), мудирии
кафедраи анатомияи эътидолии одам (1968-
1994), мудири кафедраи муттањидаи анато-
мияи одам (1994-2006) расидаед. Шуморо
дар љумњурї њамчун ташкилотчии моњири

Фозил Абдурањмонович,

соњаи тандурустї мешиносанд. Махсусан,
дар даврањои ба њайси директори Омўзиш-
гоњи тиббии шањри Душанбе (1957-62), де-
кани факултањои педиатрї ва стоматологии
ДДТТ (1963-67) ифои вазифа намуданатон
хислатњои кордонї, ташкилотчигї, прин-
сипнокї ва серталабии Шумо њамчун роњ-
бар ба рушду инкишофи соња ва омода на-
мудани мутахассисони олидараљаи тиб му-
соидат намуданд.
Шумо њамчун олими сермањсул муалли-

фи беш аз 200 таълифоти илмї, моногра-
фияњо, китобњои дарсї, дастур ва тавсияњои
таълимию методї ва таклифњои навоваро-
на мебошед. Хизматњои содиќонаатон
њаќќонї бо унвонњои Аълочии тандурустии
СССР, "Аълочии мактаби олии СССР",
"Ходими шоистаи илм ва техникаи Љумњу-
рии Тољикистон", орденњои "Байраќи сур-
хи мењнат", "Шараф" (дараљаи 2), 7 медал ва
Ифтихорномаи Раёсати Шўрои Олии ЉТ,
Љоизаи "Бунёди Оли Сомон" ва Љоизаи ха-
зинаи хайриявии "Бохтар" ќадр карда шу-
даанд.
Роњбарияти МДТ «Донишгоњи давлатии

тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино» ва њайати тањририяи маљаллаи илмї-
амалии "Ављи Зуњал" Шуморо бо рўзи мавлу-
датон табрик гуфта, бароятон тандурустї,
хушбахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву
омўзгориву муолиљавиро таманно доранд.
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Усмон Расуловичи муњтарам,

Шумо ба сифати як мутахассиси фидої
дар марњилањои камолоти касбиатон сам-
тњои табибї, омўзгорї ва илмро муваффа-
ќона пеш бурда, дар њар кадоми он ба дас-
товардњои назаррас ноил гаштаед. Боиси
ифтихор аст, ки тўли солњо таќдири худро
бо Донишгоњи тиббї пайваста, барои омо-
да намудани мутахассисони олидараљаи
соњаи тиб сањми босазое гузоштаед.
Шумо фаъолиятро дар донишгоњ аз ва-

зифаи ассистентии кафедра (1973-80) оѓоз
карда, то дараљаи профессорї (1991) ва му-

дири кафедраи беморињои дарунии №3
(1991-2015) сабзида расидаед. юю, ки инро
метавон самараи талошу кўшишњои доимї,
кордонию
Њамчун олими сермањсул оид ба мушки-

лоти ин соња беш аз 400 таълифоти илмї ба
нашр расонида, дар мавзўи "Зуњуроти барќї
ва механикии фаъолияти дил дар беморони
гирифтори камхунї" рисолаи номзадї ва
дар мавзўи "Хусусиятњои равиши саририи
беморињои пањнгаштаи бофтаи пайвастку-
нанда дар шароити Тољикистон" рисолаи
докторї њимоя намудаед. Зери роњбариатон
17 нафар мутахассисони љавон рисолањои
номзадї ва 4 нафар рисолањои доктории
хешро њимоя намуда, алњол ба мењнати со-
диќона машѓул мебошанд.
Хизматњои хоксоронаи Шумо бо меда-

ли "Шафќат" (2009), унвонњои Корманди
шоистаи Љумњурии Тољикистон, Аълочии
тандурустии СССР (1989), Аълочии маориф
ва илми Љумњурии Тољикистон (2011), ва
дигар Ифтихорномаю мукофотњои соњавї
ќадрдонї гаштаанд.

Роњбарияти МДТ «Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино» ва њайати тањририяи маљаллаи илмї-
амалии "Ављи Зуњал" Шуморо бо рўзи мавлу-
датон табрик гуфта, бароятон тандурустї,
хушбахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву
омўзгориву муолиљавиро таманно доранд.
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Хуршед Љамшедович,

Шумо умри азизи худро фидои тандуру-
стии ањли љомеа сохтаед ва бештар аз ин иф-
тихори онро дорем, ки таќдири худро тўли
солњо ба Донишгоњи тиббї пайваста, дар
тарбияи њазорњо нафар мутахассисони
љавони соњаи тиб сањми босазои худро гу-
зоштаед.
Шумо њамчун олими љавони сермањсул

муаллифи беш аз 90 таълифоти илмї, аз

љумла 1 монография, 7 дастури таълимї-
методї, 2 ихтироъ ва 6 пешнињоди навова-
рона буда, рисолаи номзадиатон дар мавз-
ўи "Табобат ва пешгирии оризањои садама-
вии нуфузкунандаи косахона ва маѓзи сар"
дар байни мутахассисони соња њамчун дас-
тури омўзишї бањои баландро сазовор гаш-
тааст. Ќобили ќайд аст, ки Шумо њамчун
табиби варзидаи соњаи љарроњии асаб дар
ММТ фаъолият намуда, инчунин беш аз дањ
сол боз дар кафедраи љарроњии асаби ДДТТ
ба номи Абўалї ибни Сино њамчун омўз-
гор, тавассути мењнати софдилона, масъу-
лиятшиносии баланд ва дониши фаровони
касбї дар миёни ањли кафедра њамчун шах-
си њалиму мењрубон ва мутахассиси кордо-
ну соњибтаљриба соњиби эњтироми самимї
гаштаед.

Роњбарияти МДТ «Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино» ва њайати тањририяи маљаллаи илмї-
амалии "Ављи Зуњал" Шуморо бо рўзи мавлу-
датон табрик гуфта, бароятон тандурустї,
хушбахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву
омўзгориву муолиљавиро таманно доранд.
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АЊВОЗЇ

Ањвозї аз љумлаи табибони бузурги эро-
нист, ки барои тибби дунё хизматњои арзан-
да кардааст. Вай бо чањор табиби бузурги
дигари эронї аркони муњим ва бузурги тиб-
би эрониро ташкил медињад.
Бояд зикр кард, ки дар бораи зиндагї ва

шарњи њоли Ањвозї чанд сатре боќї монда-
асту бас, ки онро њам аз тазкираву китобњои
дигар пайдо кардаанд.
Номаш Алї, падараш Аббос ва кунияаш

Абулњасан аст, ва умуман дар китоби "Та-
ворих ва тарољими ањвол" ба номи Алї бин-
ни Аббоси Маљусї ёд мешавад ва таќрибан
дар њама сарчашмањо вожаи Маљусї дар
дунболи номи ў омадааст. Аврупоиён вай-

ро Ali -Abbas, Ali -lbne Abbas-al-Majusi, Haly
Abbas меноманд.
Таърихи таваллуди вайро ягон таърих-

шиноси Шарќ зикр накардааст, Врокелман
дар китоби худ "Адабиёти араб" таърихи
таваллуди вайро соли 338 њиљрї (950 ме-
лодї) гуфтааст, ин ягона маълумот дар бо-
раи таърихи валодати донишманд аст. Ба
ќавли ибни Абї Усвйбия: Алї ибни Аббос
аз Ањвоз-шањре дар шимолу ѓарби Форс,
воќеъ на чандон дур аз мактаби тиббии Гун-
ди Шопур мебошад, нмбаи ў Ал Маљусї аз
он гувоњї медињад, ки падар ё бобои вай ба
дини ќадимаи мардуми эрониасл-Зардушт
мансубият доранд. Аз Ањвозї њамагї як
асар боќї мондааст, вале ба андешаи Брок-
леман вай асарњои дигари тиббї низ дорад.
Аль-Аббас аль-Маджуси

Али ибн аль-Аббас аль-Маджуси, также
известный как Масуди, или Latinized, как Haly
Аббаса, был персидский врач и психолог из
Исламского Золотого века, самым известным
Китаб аль-Малики или Полной Книги врачеб-
ного искусства, его учебник по медицине и
психологии. Алї - Аль-Аббас аль-Маджуси
(маг или зороастриец), образованный и пре-
восходный врач персидского происхождения,
известный как "сын мага", учился у персидс-
кого наставника (шейха), извквстного как Абу
махир (Мусса ибн Саййар), а также самосто-
ятельно учился, работал и знакомился сочи-
нениями древных ученных.

(علي بن عباس الأھوازي) -
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Зулмакон Хушќадамов

Баъди бемории вазнин ќалбї 19 -уми де-
кабри соли 2020 ќалби яке аз устодони вар-
зидаи донишгоњ, мудири кафедраи тибби
судї, доктори илмњои тиб, профессор Зул-
макон Ќудратбекович Хушќадамов дар син-
ни 54-солагї аз задан бозмонд.
Хушќадамов З.Ќ. 5 -уми декабри соли

1966 дар ноњияи Шуѓнони ВМКБ таваллуд
ёфтааст. Соли 1996 ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Синоро хатм намуда, аз соли 1997 то
сол 2004ба њайси ассистенти кафедраи тиб-
би судї дар ин даргоњи илму иаърифат фаъ-
олият намудааст. Солњои 2005-2007 вазифаи

мудири кафедраи тибби судиро ба зимма
дошт. Солњои 2007-2010 ба докторантураи
Академияи тиббии шањри Москваи ФР до-
хил шуда, соли 2010 дар мавзўи "Арзёбии
тиббї-судии осеби сўхтагї, ки бар асари
сўзишвории моеъ дар тани одам пайдо шу-
дааст", рисолаи доктории худро бомуваф-
фаќият њимоя мекунад. Баъди бозгашт ба
Ватан соли 2010 аз нав мудири кафедраи
тибби судии ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино таъйин мегардад, ки ин вазифаро то
охири њаёт сарбаландона ба иљро расонид.
Бо ќалами З.Ќ.Хушќадамов беш аз 100

таълифоти илмї ва 15 дастури таълимї ба
нашр расидаанд, ки имрўз њамчун маводи
асосии таълими фанни тибби судї хизмат
менамоянд.
Устоди шодравон тавассути мењнати со-

диќона дар тарбияи як зумра мутахассисо-
ни љавони соњаи тандурустї сањми арзандаи
хешро гузоштааст. Масъулиятшиносию
кордонї, серталабї нисбат ба худу шогир-
дон, иљрои сариваќтии супоришњои ба зим-
мааш буда З.Ќ.Хушќадамовро на танњо дар
байни ањли устодону шогирдони ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Сино, балки берун аз он
њам сазовори обрў ва иззату эњтироми ба-
ланд гардонида буданд.
Хотираи неки устоди ќадрдон, олими

закї, педагоги моњир Зулмакон Ќудратбе-
кович Хушќадамов дар дили њамкорону
шогирдон ва наздикону пайвандон абадї
боќї хоњад монд.
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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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