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АКУШЕРЇ ВА ГИНЕКОЛОГИЯ

ЉАНБАЊОИ ТИББЇ-БИОЛОГИИ ОСЕБЊОИ ШАДИДИ ГУРДАЊО ДАР ЗАНЊОИ
ЊОМИЛА

Ѓафурова Н.Г.
Кафедраи акушерї ва гинекологияи №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

Муќаддима. Дар доираи ноилшавї ба
«Њадафњои рушди устувор», ки аз 1-уми ян-
вари соли 2016 татбиќ мегардад, дар давраи
то 31-уми декабри соли 2030 вазифањо ба-
рои кам кардани омори фавти пешгириша-
вандаи модарон тарњрезї шудаанд [1].

A. Vinturacheetal (2019) чунин мењисобад,
ки бењтар кардани сифати ёрии акушерї ба
кам шудани осебњои шадиди гурдањо (ОШГ)
ва ФМ мусоидат мекунад [2].
Захираи кам кардани ФМ фаъолона ош-

кор ва идора намудани омилњои хатари
(ОХ) шароити буњронї, аз љумла ОШГ ба
њисоб меравад. Беморињои гурдањо, ба ќавли
љамъияти нефрологњои ·ањон, омили кали-
дии вазнинии беморињои ѓайрисироятї ва
потенсиали кам кардани фавтияти пешги-
ришавандаи модарон аст [3].
Афзудани таваљчуњи нефрологњо ба про-

блемаи осеби гурдањо њангоми преэкламп-
сия ва ба таври густарда пањн ёфтани он, ки
аз 2% то 14% аст, ба мушоњида мерасад [4].
Тањќиќот нишон дод, ки ОШГ-и ба њоми-

лагї њамроњ 1%, дар кишварњои дорои да-
ромади паст ва миёна то 3,1%, дар кишва-
рњои дорои даромади баланд то 0,3%-ро аз
миќдори умумг ташкил медињад [5].
Тањќиќотњои дар гузаштаи наздик доир-

гардида нишон доданд, ки дар кишварњои му-
тараќќї болоравии омори ОСШ–и ба њоми-
лагї алоќаманд ба ќайд гирифта мешавад.
Дар байни 42 190 170 зани бистаришуда дар
давраи байни солњои 2006-2015 дар бемор-
хонањои ИМА тадриљан то 3 маротиба зиёд
шудани ОСШ ба ќайд гирифта мешавад, ки
аз раванди гестатсионї вобаста аст: аз 0,04%
то 0,12% бо зиёд шудани ФМ [6].
Яке аз сабабњои афзудани њолатњои ОСШ

зиёд шудани беморињои музмини гурдањо
мебошад, ки хатари пайдо шудани ОСШ-ро
њангоми њомилагї ва дар давраи пас аз ва-
лодат дучанд месозад. Cockwell Р. etal (2020)
дар натиљаи тањлили глобалии вазнинии

БМГ муќаррар кард, ки дар солњои 1990-
2017 пањншавии он 29,3% ва сатњи фавт аз
он то 41,5% вусъат ёфтааст [7].
Мувофиќи LiP.K-T.etal (2020), рушди бо-

суръати БМГ боиси он мегардад, ки дар
соли 2040 он дар сохтори умумии фавтият
аз беморињо пас аз беморињои дилу рагњо
(БДР), саратон, диабет, беморињои музми-
ни роњњои нафаскашї дар мавќеи 5-ум љой
хоњад гирифт. БМГ–ро тавассути озод кар-
дани воситањои барои ташхиси муосири
табобат сарфшаванда, аз љумла диализ, ки
3,5%-и буљети нигоњдории тандурустиро дар
кишварњои мутараќќї ташкил медињад,
пешгирї намудан мумкин аст [8].
Айни замон се самти асосии нефрологияи

акушерї арзи вуљуд дорад: њомилагии за-
нњои дорои БМГ бидуни ОШГ, БМГ бо
ОШГ, преэклампсия ва ОШГ њангоми бе-
морї. Миќдори ОШГ дар замони њомилагї
низ дар њоли афзоиш мебошад [9].
Бо маќсади ба роњ мондани муносибати

ягона ба мушкилоти афзояндаи БМГ дар
соли 2003 Кумитаи KDIGO (Kidney Disease:
Improwing Global Outcomes)– ташаббус оид
ба бењтарсозии оќибатњои глобалї њанго-
ми беморињои гурдањо, расонидани ёрї ва
натиљањои табобат дар тамоми љањон тавас-
сути ба роњ мондани њамоњангсозї, њамкорї
ва њамгиронамоии ташаббусњо таъсис дода
шуд.
Комитети KDIGO чунин мењисобад, ки

ОШГ ихтилолњои шадидан пайдошудаи
функсияи гурдањо мебошад, ки њангоми
мављуд будани њадди аќал яке аз ин меъё-
рњо муайян карда мешавад: баландшавии
мутлаќи консентратсияи креатинини серум
то 0,3 мг/л (26,5 мкмол/л) ё зиёда аз он дар
давоми 48 соат, ё 1,5 маротиба баланд шу-
дани он аз натиљаи ибтидої дар давоми 7
рўзи минбаъда, ё паст шудани суръати хо-
риљшавии пешоб камтар аз 0,5 мл/кг/с дар
давоми 6 соат. ОШГ ба 3 марњала људо ме-
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шавад: марњалаи I – баланд шудани сатњи
креатинин то 1,5 -1,9; марњалаи II – то 2,0-
2,9; марњалаи III – то 3 маротиба баланд
шудан аз сатњи ибтидої.
Баќайдгирии ·анбањои эпидемиологии

ОШГ барои соњаи акушерї вазифаи муш-
кил аст, шакли сохтории гузоришнависии ин
беморї мављуд нест, аз ин рп басомади пай-
дошавї ва пешгўї ќисман маълум мебошад.
Дар соли 2016 љамъияти байналмилалии
нефрологњо лоињаи «Сифр ба 25» -ро тањия
намуд, ки њадафаш комилан аз байн бурда-
ни марг аз ОШГ дар кишварњои ќашшоќ аст
[5].
Дар истилоњоти вобаста ба ин ориза то

имрўз ягонагг ву·уд надорад. Ташхиси «но-
расоии музмини гурдањо» муносиб аст, ки
ба сифати синоними ОШГ истифода шавад.
Натиљањои клиникї ва ёрии акушерї њан-
гоми ОШГ, ки бар асари раванди гестатси-
онї ба вуљуд омадаанд, ба ќадри кофї омў-
хта нашудаанд.
ОШГ њангоми њомилагї бинобар баланд

будани сатњи беморшавї ва фавти модарон
ва фавтњои перинаталї мушкилоти мубра-
ми љомеа мањсуб меёбад.
Тањлили 11 873 нафар зани ѓайрињомила

ва 10 920 нафар зани њомила дар Чин нишон
дод, ки хатари ОШГ дар њомилањо назар ба
занњои ѓайрињомила то 51% бештар аст,
миќдори ОШГ бошад, 7,3%-ро ташкил дод
(аз љумла 3,7% дар занњои њомила). Омилњои
хатар иборат буданд аз гипертензия, ки аз
њомилагї вобаста аст (21,1%), бемории ша-
диди чарбсории љигар (13,5%) ва БМГ (6,2%)
[10].

Gautam,M. etal. (2022) оид ба сабабњои
ОШГ дар Њиндустон дар солњои 2010-2021
муќаррар намуд, ки дар се моњи аввал сеп-
сис (41,9%), хунравї (22,1%) ва гипертензия
бо њомилагї алоќаманд буданд (20,9%) [11].
Дар тањќиќоте, ки дар таваллудхонаи са-

тњи сеюми Бразилия гузаронида шудааст, аз
619 зан, ки дар шуъбаи табобати интенсивї
бистарї шуда буданд, њиссаи холиси ОШГ-
и бо њомилагї 27,8% (172 њолат)-ро ташкил
дод, ки аз онњо дар 7,6% зарурати гузаро-
нидани гемодиализ ба вуљуд омад, 8,7% (15
нафар) фавтиданд[12].

Таѓйироти физиологї дар гурдањо њан-
гоми њомилагї
Таѓйироти физиологї дар равиши раван-

ди гестатсионї, ки ба нигоњ доштани њоми-
лагї ва пешгирї намудани оризањо њанго-
ми валодат равона шудааст, ба интиќолёбг
ба системаи пешоббарор мусоидат намуда,
ташхиси барваќти ОШГ-ро дар њомилањо
душвор мегардонад.
Таѓйироти системаи пешоббарор њанго-

ми љараёни физиологии њомилагї дучори
таѓйироти системавї, мутаносибан гемоди-
намикаи гурдањо ва ба таѓйирёбии таносу-
би кислотаву ишќор ва электролитњо мегар-
дад [13,14].
Андозаи гурдањо то 1-1,5 см ва њаљми гур-

дањо то 30% калон мешавад. Таѓйиротњои ана-
томї асосан ба системаи љамъоварї дахл до-
рад. Пешоброња ва њавзак васеъ мешаванд, ки
ин метавонад ба рукуди пешоб ва баланд шу-
дани хатари пайдошавии сироят дар роњњои
пешоброн оварда расонад. Дар натиљаи сис-
темаи вазодилататсия, ки бар асари таъсири
прогестерон ва то 50-70% зиёд шудани њаљми
љараёни плазма ба вуљуд омадааст, суръати
полоиши калобачањо 40-50% меафзояд, дар
њафтаи 13-ум то ба 150%-и меъёр ва дар дав-
раи перинаталї ба 180 мл/даќиќа мерасад. Кли-
ренси креатинин 40-50% зиёд мешавад, барои
њамин њам муњтавои он дар хун коњиш меёбад.
Ѓайр аз ин, сатњи мочевина (urea) низ паст ме-
шавад. Маъмулан, таѓйиротњои физиологї дар
охири семоњаи дуюм ба ќуллаи худ мерасанд
ва баъдан ба сатњи то њомилагї бармегарданд.
Таѓйиротњои анатомї дар се моњи валодат
барќарор мешаванд. Азбаски тамоми тасни-
фњои ОШГ барои њомилањо муайян кардани
сатњи креатининро пешбинї мекунанд, паст-
шавии физиологии он њангоми њомилагг таш-
хиси барваќтро ноаён месозад. Креатинини аз
75 мкмол/л ва мочевинаи (urea) аз 4,5 ммо/л ба-
ланд нишондињанда барои тањќиќоти минбаъ-
да мебошанд, бањодињии суръати полоиши гло-
мерулањо њангоми њомилагї тавсия дода на-
мешавад.
Дар маќолаи J.Szczepaniskietal. (2020) ни-

шон дода мешавад, ки дар занњои њомила
меъёрњои ОШГ барои занњои ѓайрињомила
истифода намешаванд [15].
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Пастшавии физиологии креатинин, ки
барои ташхиси ОШГ наќши калидї дорад,
ба ташхиси таъхиркардаи оризаи вазнин
оварда мерасонад. Ѓайр аз ин, њангоми љара-
ёни муътадил доштани њомилагї экскретсия
бо пешоб мочевина (urea), глюкоза, сафеда
ва албумин зиёд мешавад. Реабсорбсияи ами-
нокислотањо ва бета микроглобулин паст
мешавад. Њама далелњои зикршуда ташхиси
осеби гурдањоро душвор месозанд.

Meca, D-C.etal (2023) натиљањои тањќиќо-
ти сесолаи ретроспективии љараёни њоми-
лагиро дар беморони дорои ОШГ дар му-
ќоиса аз ихтилолњои сабуки функсияи гур-
дањо њангоми 0,8-1 мг/дл. будани креатини-
ни бемороне, ки дар статсионари сатњи 3
бистарї шуда буданд, нашр кард. Дар бай-
ни 6707 таваллуд дар занњо хатари баланд
дар 50 нафар зани њомилаи дорои ОШГ ва
БМГ ба ќайд гирифта шуд, дар 42 нафар
нишондоди сарњадии креатинин дар њудуди
0,87 ± 0,05 мг/дл. Ба ќайд гирифта шуд. Син-
ну соли миёнаи онњое, ки нишондоди сарњ-
адии креатинин доштанд, 31,2 ± 5,88 буда,
синни миёнаи гестатсияи – 35,5 ± 4,2 солро
ташкил дод, вазни холиси преэклампсия –
78,6%, њамаи занњо бо усули абдоминалї
таваллуд карданд, њар навзоди сеюм нора-
сид буд, таќрибан нисфи онњо ба бистарї
кардан дар шуъбаи табобати интенсивї
(ТИ) ниёз доштанд [14].

ACOG низ ОШГ-ро њангоми ихтилолњои
гипертензивї дар њомилањо дар њолати зиё-
да аз 1,1 мг/дл будани сатњи креатинин, дар
мавриди вуљуд надоштани беморињои гур-
дањо паст шудани гипертензияи шарёнї
муайян кард.
Проблеми ОШГ дар як ќатор моногра-

фияњо ва дастурамалњои клиникг љиддї инъ-
икос ёфтааст, ки таѓйирпазирии таќрибан
њама љанбањои ин оризаро нишон медињад.
Масалан, дар муќаддимаи дастури амалї
оид ба њолати таъљилї ZibarL. ва K. Vince
(2023), ё дар китоби бахшида ба беморињои
гурдањо њангоми њомилагї TidyC. ва
K.Vakharia (2022) ва дигар маълумотњо оид
ба идора кардани оризањои пайдошавандаи
гурдањо тавсияњои муфассал дода шудааст
[17,18].

J.Szczepaniskietal. (2020) чунин мењисобад,
ки ОШГ дар њама муњлатњои њомилагї пай-
до шуда метавонад, аммо бештар дар три-
местри дуюм ба назар мерасад. Њамин тавр,
исќоти њамли септикї метавонад, ки ОШГ-
ро дар триместри якум, ихтилолњои гипер-
тензивиро дар охири триместрњои дуюм –
сеюм ба вуљуд биёрад [15].
Айни замон далели бебањс таъсири ман-

фии байнињамдигарии беморињои гурда ва
њомилагї ва баръакс мебошад.

 Њомилагї љараёни бемории гурдањоро
бад месозад ва ба ин восита барои дар онњо
пайдо шудани равандњои љуброннашаван-
да ва ба вуљуд омадани нокифоягии функ-
сияњо мусоидат менамояд [14,19].

 Сабабњои ОШГ њангоми њомилагї гете-
рогенњо мебошанд,онњо беморињои авва-
лияи гурдањо ва оризањои њомилагиро дар
бар мегиранд.

 Беморињои аввалияи асосї, ки боиси
ОШГ мешаванд, инњо мебошанд: сироятњои
такрорёбандаи роњњои пешоббарор, СКВ,
диабет ва беморињои фишорбаландї. Бемо-
рињои номбаршуда таќрибан нисфи њамаи
ЭГЗ-и њомилањоро ташкил медињанд. БМГ-
и марњалањои 1-2 дар 3%-и њомилањо, марњ-
алањои 3-5-ум 0,5% љой доранд. Миќдори
беморињои системаи пешоб аз 10% зиёд аст.
Њамин тавр, дар тањќиќотњои дар ш. Ке-

меровои ФР гузаронидашуда дар асоси тањ-
лили 15480 таваллудкунанда дар давраи со-
лњои 2019-2022 нишон доданд, ки дар сохто-
ри ЭГЗ беморињои дилу рагњо, камхунї, ДЌ
ва дигар беморињои эндокринї бартарї до-
ранд, ки миќдори онњо мутаносибан 27,9%;
25%; 19,3%; 22,1% -ро ташкил медињанд, бе-
морињои роњњои пешоброн 10,6% -ро ташкил
дод [20].

 Оризањои раванди гестатсиологї њанго-
ми беморињои гурдањо аз преэклампсия,
беихтиёр ќатъ шудани њомилагї, таваќќу-
фи инкишофи љанин, валодати пеш аз муњ-
лат, тромбоэмболияи варидї, фавти модар
ва перинаталї иборатанд.
Дар байни оризањои акушерї преэклам-

псия бартарї дорад. ПЭ дорои номутано-
сибии омилњои ангиогенї мебошад, ки дис-
функсияи эндотелиалиро ба вуљуд меорад.
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БМГ ба ПЭ ва ОШГ майл доранд [22].
 ОШГ оризаест, ки метавонад дар њама

муњлатњои њомилагї рух дињад. Мувофиќи
натиљаи бисёр тањќиќотњо сабаби ОШГ дар
семоња (триместр)-и якум исќоти септикии
њамл мебошад, ки таќрибан 3%-и миќдори
умумии норасоии функсияњои гурдањоро
ташкил медињад. Дар ќисми дуюми њомилагї
таќрибан нисфи сабабњои ОШГ-ро преэклам-
псия ташкил медињад, вай сабаби асосии сар
задани ин ориза буда, то 50% мерасад, пас аз
таваллуд сепсис ба 9%; људо шудани пласен-
та ба 3%; ПРК ба 5% мерасад[23].

 Њангоми аз тањќиќот хориљ кардани бе-
морињои экстрагениталии хамроњшуда бо
ОШГ ва махсусан беморињои аутоиммунї,
фишорбаландї ва БМГ то њомилагї, бемо-
рињои санги пешоб, хадшабандї ё пуч шу-
дани гурдањо, вазни холиси преэклампсия
боз њам зиёд шуд. Тањќиќоти дар Покистон,
дар беморхонаи сатњи сеюм гузаронидашу-
да бо љалби 205 њомила ва таваллудкунанда
дар давоми ду сол алоќамандии оризањои
акушериро бо ОШГ нишон дод. Аз њама
пањншудатарин ПЭ буд,ки 63,6% буд,ПРК-
ПРК-18,2% [24].

 Тибќи маълумотњои дигар,вазни холиси
ПЭ, њамчун сабаби ОШГ камтар аст.Дар
тањќиќоте,ки 6512 њомила дар он иштирок
карданд, ШПГ тибќи регламенти КDIGO
дар 2,09% ва ихтилолњои гипертезивї дар
35,3% њолат сабаб шудаанд[25].

 ОШГ метавонад, ки дар давраи пас аз
валодат пайдо шавад ва то 9% бо сепсис ало-
ќаманд аст[23].

 Ихтилолњои гипертензивї дар њомилањо
8%-ро ташкил медињанд дар кишварњои
Африќо ба љануб аз Сахара, фишорбалан-
дии музмин-0,9%; фишорбаландии гестатси-
онї -4,1%; ПЭ-4,1%,эклампсия-1,5%-ро таш-
кил доданд.Њангоми нисбатан на чандон
баланд будани басомади ихтилолњои фи-
шорбаландї сохтори ФМ(фавти модар) чан-
дин маротиба меафзояд[26].Сабаби ФМњан-
гоми ихтилолњои гипертензивї ОШГ њан-
гоми HELLP –синдром ба њисоб мераванд-
.Њолатњои пайдо шудани ОШГ њангоми
HELLP синдром пас аз валодатњои ваги-
налї дар давоми аз якчанд рўз то таќрибан

10 њафта зикр шудаанд.Вай аз ОШГњанго-
ми триметри сеюми њомилагї ё 48 соати
авали пас аз валодат фарќ мекунад[27].

 HELLP синдром то андозаи зиёд бо
ОШГ алоќаманд мебошад.Дар метатањли-
ли Q. Luietal (2020) нишон дода шудааст, ки
дар 556 њомилаи дорои HELLP синдром 79
њолати ОШГ ва 11 њолати фавт дар 280
њомила пайдо шуданд.

 Huand.H. etal(2022) тањлили 55 њолати
HELLP синдроми синфњои гуногунро гу-
зарониданд ва алоќаи байни синну соли за-
нњо, нишондињандањои лабораторї, мўњла-
ти гестатсия муайян карда нашуд[30].

 Олимони Донишгоњи Прага(2023) потен-
сиали баланди пешгўикунандаи байни мик-
ро РНК БДР ва HELLP синдромро муайян
карда, пешнињод мекунанд, ки онро барои
ташхиси HELLP синдром дар триместри
якуми њомилагї истифода кунанд.

 Т.В.Кирсанова ва њаммуаллифон (2021)
дар 313 зани њомила HELLP синдромро дар
124 нафар муайян карданд, аз онњо да 39%
ОШГ пайдо шудааст.Онњо чунин мењисо-
банд, ки сариваќт муайян кардани ОШГ
имконият медињад, ки хатар барои модару
кўдак кам карда шавад[32].

 Сатњи баланди протеинурия метавонад,
ки хатари тромбэмболияи варидро баланд
карда, метавонад,ки баргузории тромбоп-
рофилактика њангоми њомилагї талаб кар-
да шавад.

 Њангоми тањлили муќоисавии натиљањои
њомилагї дар 109 нафар зоянда гузаронида
шуд,ки љараёни раванди гестатсионии онњо аз
ОШГ оризанок шудаанд ва ихтилолњои гипер-
тензивии њангоми њомилагї 20 њафта ва беш-
тар, муќаррар намуд, ки валодати ќабл аз
мўњлат дар 27,3%; фавти перинаталї -15,5%;миќ-
дори валодати кўдакони дорои массаи кам њан-
гоми ОШГ- 22% њангоми ихтилолњои гипертен-
зивї -37,8%; ТИЉ-10,9%ва 25% ;бистарї куно-
нидан ва табобати интенсивї–14,5%ва 22% [25].

 Tripathy S.S.et.al.(2022) мењисобанд,ки
њангоми ПР ва ОШГ 2 маротиба камтар -
14%; ТИЉ-24%,бистарї кунонидан-23%
аст[23].

 Тибќи маълумоти Меса,D-C .etal.(2023)
дар байни 6707 валодат дар занњо хатари
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баланд дар 50 њомилаи дороиОШГ ва
БМГ,42 нафари дорои ифодањои сарњадии
креатинии њар як кўдаки сеюм норасид та-
валлуд шудааст, таќрибан нисфи онњо ба
бистарї кунонидан дар шўъбаи табобати
интенсивї зарурат доранд [14].

 Дар бештари занњое,ки ОШГ-ро аз сар
гузаронидаанд барќароршавии функсияњои
гурдањо ба амал омад. Тибќи маълумотњои
li.X .etal., функсияи гурдањо (2022) ба вуљуд
омад ва танњо 13,8%-и беморон рухсат шу-
данд [24].

 Дар байни натиљањои неонаталї ихтило-
ли нафаскашї дар 24%,дисстреси љанин дар
13% ва мурда таваллуд шудан дар 5%-и њола-
тњо дида шуд[23].

 Дар байни зуњуроти клиники ОШГ дар
њомилањо варам ва олигоурия 81% ва 30%
буданд.

 Дар табобати бештари беморони дорои
ОШГ инфузия бо диуретинњо (87%) гузаро-
нида шуда, бо инфузияи дохиливаридї ва
диуретикњо, трансфузияи хун ва СЗП- дар
23% табобат шуданд, дар њар як њолати
сеюм ИВЛ(30%- IСU) иљро карда шуд.Диа-
лиз танњо дар 13% истифода шуд[23].

 Фавт аз ОШГ тибќи маълумоти муалли-
фони гуногун фарќ мекард.Масалан, муво-
фиќи маълумоти Tripathy S.S.et.al.13% ва-
фот карданд.Taj,I. etal(2022)-4,5% [23,24].

 Њангоми тањлил кардани 149 њолати ФМ
дар давоми 5 сол (2013-2017) Ш.Д.Бобољо-
нов ва њаммуал.(2021) муайян карданд, ки
24,1%-ро ПЭ ташкил дод ва дар байни онњо
дар њар як њолати панљум (22,1%) фавт дар
натиљаи ОШГ рух додаст[35].

 ОШГ оризаи нодири њомилагї ба њисоб
меравад, аммо аксар ваќт онро HELLP-син-
дром њамроњї мекунад, дар ин маврид дои-
раи таѓйирёбии инкишофи норасоии функ-
сияи гурдањо аз 7,7 то 60% аст.

 Wangl. et.al.(2021) тањќиќоти муќоисавии
ретроспективиро барои муайян кардани
омилњои хатар ва пешгўии ОШГ дар 110
бемори дорои HELLP-синдром, ки онњоро
ОШГ њамроњї мекард ва ё бидуни он буд,
анљом дод. Онњо ОШГ-ро дар 110 бемори
дорои HELLP-синдром ошкор карданд.
Омори фавти модар 4,5% буд, яъне 5 нафар

аз 110 бемор, ки аз онњо 4 нафар клиникаи
ОШГ-ро доштанд [36].

 Сирояти доимии табобатнашавандаи
роњњои пешоброн барои пайдо шудани ПЭ
ва HELLP-синдром мусоидат мекунад [37].

 Симптомњои ОШГ, ки ба њомилагї ало-
ќаманд мебошанд, бештар бо варамњои бу-
зург ва олигоурия зоњир мешаванд- 81% ва
30% [25].

 Shah S. et.al.(2023) менависанд, ки барои
муайян кардани ОШГ-и алоќаманд бо њоми-
лагї меъёрњои стандартї вуљуд надоранд,
зеро меъёрњои хатар, осебњо, норасог, та-
лафот, меъёрњои марњалаи терминалї дар
занњои њомила дида намешаванд [38].

 Нишондињандањои пешнињодшудаи
ОШГ, липокалин, желатини нейтрофилї,
омили пласентарии хатар барои нигоњдо-
рии тандурустии амалї њассосияти баланд
нишон надоданд ва ќобили ќабул нестанд.

 Нишондињандаи нисбатан самараноктар
ва аз љињати иќтисодї манфиатноктар ба-
рои ташхиси ОШГ дар замони њомилагї
креатинин боќї мемонад.

 Табобати махсуси ОШГ-и ба њомилагї ало-
ќаманд, аз стероидњо ва табобати иммуносуп-
рессивї њангоми гломерулонефрит, таъљилан
зоёндан њангоми ПЭ ва дистрофияи шадиди
чарбии љигари њомилањо, плазмафарез њанго-
ми пурпураи тромбоситопеникї, истифодаи
экулизум ба њангоми синдроми атипии геме-
литикї–уремикї иборат аст. Дар њолати хеле
мураккаб будани муроќибати ОШГ бояд тими
чандфаннг фаъолият кунад, ки аз нефролог,
акушер ва неанотолог иборат аст[38].

 TripathyS.S. et al.(2022) чунин мењисобад,
ки тањлили омилњои сабабии ОШГ нишон
медињанд, ки ОШГ-ро дар акушерї пешгирї
намудан имконпазир аст. Онњо муќаррар
намуданд, ки дар триместри якум сабаби
пайдо шудани ОШГ исќоти септикии њамл
аст (3%), сањми бузургтаринро дар ин самт
преэклампсия дорад – 50%, ки дар тримест-
ри сеюм, пас аз таваллуд рух медињад, сеп-
сиси пуэрпералї 9%-ро ташкил медињад;
хунравињои акушерї – 8%-ро.
Њамин тавр, барои коркарди чораби-

нињои пешгирикунанда дар муайян кардани
меъёрњои ташхиси барваќтг ва сар кардани
табобат мувофиќа њосил кардан зарур аст.
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Резюме: Проблема острого повреждения
почек является актуальной проблемой со-
временного акушерства, обусловленного
высоким уровнем материнской и перина-
тальной заболеваемости и смертности при
данной патологии.
Физиологические изменения в почках

способствуют поздней диагностике ОПП.
Клинические исходы и акушерская по-

мощь при ОПП, обусловленные гестацион-
ным процессом, изучены недостаточно.
Причины ОПП во время беременности

гетерогены, они включают первичные забо-
левания почек и осложнения беременности.
Причиной ОПП в первом триместре явля-
ется септический аборт, который занимает
около 3% от общего числа недостаточнос-
ти функции почек. Во второй половине бе-

Abstract: The problem of acute kidney injury
is an urgent problem in modern obstetrics, due
to the high level of maternal and perinatal
morbidity and mortality in this pathology.

 Physiological changes in the kidneys
contribute to late diagnosis of AKI. Clinical
outcomes and obstetric care for gestational-
related AKI have not been well studied. The
causes of AKI during pregnancy are
heterogeneous and include primary kidney
diseases and pregnancy complications. The
cause of AKI in the first trimester is septic
abortion, which accounts for about 3% of the
total renal failure. In the second half of
pregnancy, about half of the causes of AKI are

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ И КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ АСПЕКТЫ
ОСТРОГО ПОРАЖЕНИЯ ПОЧЕК У БЕРЕМЕННЫХ (обзор литературы)

 Гафурова Н.Г.
Кафедра акушерства и гинекологии №1 Таджикского государственного

медицинского университета им. Абуали ибн Сино

ременности около половины причин ОПП
занимает преэклампсия, которая является
самой частой причиной данного осложне-
ния и достигает 50%, а после родов - сепсис
- 9%; отслойка плаценты – 3%; послеродо-
вое кровотечение (ПРК) – 5%.
В связи с высокой сложностью ведение

ОПП должно осуществляться мультидис-
циплинарной командой, состоящей из не-
фролога, акушера и неонатаолога.
Для разработки превентивных мер необ-

ходим консенсус в определении, диагности-
ческих критериях для ранней диагностики
и начала терапии.
Ключевые слова: Материнская смертность

(МС), острое повреждение почек (ОПП), бе-
ременность, пре/эклампсия, HELLP-синдром,
акушерское кровотечение, сепсис.

MEDICAL-BIOLOGICAL AND CLINICAL-LABORATORY ASPECTS OF ACUTE
KIDNEY INJURY IN PREGNANT WOMEN (LITERATURE REVIEW)

Gafurova N.G.
Department of Obstetrics and Gynecology No. 1 Tajik State Medical University named after.

Abualiibn Sino

preeclampsia, which is the most common cause
of this complication and reaches 50%, and after
childbirth - sepsis - 9%; placental abruption –
3%; PRK – 5%.

. Due to its high complexity, the management
of AKI should be carried out by a
multidisciplinary team consisting of a
nephrologist, obstetrician and neonatologist. To
develop preventive measures, consensus is
needed on the definition, diagnostic criteria for
early diagnosis and initiation of therapy.

Key words: Maternal mortality (MM), acute
kidney injury (AKI), pregnancy, pre/eclampsia,
HELLP syndrome, obstetric hemorrhage,
sepsis.
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Муњиммият. Витамини D гормони стеро-
идии барои таъмин кардани доираи васеи
равандњои физиологии њамаи узвњо зарурї
мебошад [2]. Норасоии витамини D, тибќи
маълумоти тавсияњои клиникии Ассотсиат-
сияи эндокринологњои Федератсияи Россия,
дар патогенези беморињои музмини аз ли-
њози иљтимої муњим наќши асосиро иљро
мекунад [5]. Витамини D ба њифзи бутунии
монеаи эпителиалї ва ќобилияти регенера-
тории рўдаи ѓафс мусоидат мекунад, ки ин
дар пешгирии беморињои роњи њозима на-
ќши муњим дорад [1]. Витамини D дар тан-
зими генњое, ки синтези гормонњои љинси-
ро танзим мекунанд, танзими мубодилаи
карбогидратњо сањм дорад, аз ин сабаб са-
тњи пасти он њамчун пешхабари ташакку-
лёбї ва рушди фарбењї баррасї мешавад.
Исбот шудааст, ки камбуди витамини D
њассосияти бофтањоро нисбат ба инсулин
паст мекунад ва ба ин васила барои пайдо
шудани муќовимат ба инсулин мусоидат
менамояд. Витамини D дар танзими ќоби-
лияти репродуктивии занњо аз њисоби таъ-
сиррасонї ба узвњои репродуктивї њам му-
стаќиман- тавассути бо ретсептори худ
алоќа пайдо кардан (дар бофтањои тухмдон,
эндометрия, найчањои фаллопий, њамчунин
пардаи детсидуалї ва пласента), њам баво-
сита – аз тариќи ангезиш додан ба синтези
гормонњои стероидї (эстрогенњо, прогесте-
рон, тестостерон), ки барои мукаммал пух-
та расидани фолликулњо ва эндометрия за-

ТАЪСИРИ САТЊИ ПАСТИ ВИТАМИНИ D БА МАЌОМИ СОМАТИКЇ ВА
ФУНКСИЯИ РЕПРОДУКТИВИИ ЗАНЊО

Юлдошева М.У., Юлдошева М.У.
Кафедраи акушерї ва гинекологияи №1 ва кафедраи эндокринологияи

МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

руранд, муњим арзёбї мешаванд. Маълумо-
тњои сарчашмањои илмї иртиботи мутаќо-
билаи камбуди витамини D ва беморињои
људогонаи музмини аз љињати иљтимої му-
њимми одамонро инъикос мекунанд [3,5],
дар ин маврид омўзиши таъсири сатњи пас-
ти витамини D ба статуси соматикї ва фун-
ксияи репродуктивии занњо муњим ба њисоб
меравад.
Маќсади тањќикот омўзиши таъсири са-

тњи пасти витамини D ба статуси соматикї
ва функсияи репродуктивии занњо мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Омўзиши

пањншавии муњтавои витамини D дар зар-
доби (серуми) хуни 73 зан аз љињати синну
сол сурат гирифт, ки синну соли миёнаи
онњо 33,2 ± 0,2 солро ташкил дод (аз 18 то
45-сола), нишондињандаи миёнаи витамини
D дар зардоби (серуми) хун “ 27,6 ± 4,3 нг/
мл буд. Гурўњи асосии тањќиќотро 42 нафар
зани дорои камбуди витамини D зардоби
(серуми) хун ташкил дод (нишондињандаи
миёна среднее 21,4 ± 1,0 нг/мл). Ба гурўњи
муќоисавї занњои бо сатњи муносиби вита-
мини D дохил шуданд (нишондињандаи ми-
ёна дар инњо 39,0 ± 1,4 нг/мл). Синну соли
миёнаи беморон фарќ намекард ва мутано-
сибан 31,2 ± 2,6 и 33,0 ± 1,9 солро ташкил
медод. Гурўњи занњо аз љињати макони зист,
синну сол ва паритет таќрибан як хел бу-
данд.

 Усулњои тањќиќот инњоро дар бар меги-
ранд: пурсиш, муоинаи умумї, тањќикоти ги-
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некологї, микроскопї, бактериологї ва
ПТСР-ташхиси ифрозоти сервикалї аз хусу-
си сирояти бо роњи алоќаи љинсї интиќолёф-
та (Trichomonas vaginalis, Herpes-1, 2,
Neisseriagonorrheae, Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma genitalium, ), сканеркунии ултра-
садоии узвњои коси хурд бо истифода аз
њисобкунакњои 3,5–5 МГс ва трансвагиналї
3,5–5 МГс тибќи усулњои аз тарафи умум
ќабулшуда, машварати терапевт ва эндокри-
нолог. Сатњи витамини D бо усули тањлили
иммуноферментї (ТИФ) муайян карда шуд.
Коркарди омории маълумотњо бо ёрии

меъёри параметрии (критерияи Стюдент) ва
критерияи ѓайрипараметрии (х2) бо истифо-
да аз системаи интегралї барои тањлили
комплексии оморї ва коркарди маълумо-
тњои Statistica 6.0. анљом дода шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Паст шудани

сатњи витамини D бо дараљањои гуногуни
возењї дар њар як нафари дуюм (48,9%) ташхис
карда шуд. Сатњи нокифояи витамини D дар
хуни 29,9% зан дар доираи аз 20,3 то 29,8 нг/мл:
дар синну соли репродуктивї (аз 18 то 45-сола)
ба мушоњида расид, ин нишондињанда ба њисо-
би миёна 24,6 ± 0,4 нг/мл-ро ташкил кард.

 Сатњи нокифояи витамини D дар хуни 29,9%-
и занњо дар диапазони аз 20,3 то 29,8 нг/мл дида
шуд: дар синну соли репродуктивї (аз 18 то 45 -
сола) ин нишондињанда ба њисоби миёна 24,6 ±
0,4 нг/мл. Дефитсити витамини D дар 18,8% -и за-
нњои тањќиќшуда ба ќайд гирифта шуд, ки дар
доираи аз 9,3 то 20,5 нг/мл ќарор дошта, ба њисо-
би миёна чунин буд: дар синну соли репродуктивї
“ 16,2 ± 0,6 нг/мл, дар ќабл аз њайзбинї “ 14,3 ± 1,8
нг/мл. Сатњи муносиби витамини D дар 31,3% ба
даст товарда шуд: дар синну соли репродуктивї,
нишондињандаи миёнаи он ба 40,4 ± 0,9 нг/мл, дар
ќабл аз њайзбинї ба “ 39,5 ± 3,4 нг/мл баробар буд.
Њангоми нокифоя будани витамини D са-

њењан зиёд шудани миќдори беморињои роњи
њозима ба ќайд расид (љадвали 1). Натиљањои
ба даст овардашуда нишон медињанд, ки бе-
морињои системаи гастроинтестиналї хеле
пањн гардидаанд, ки ин аз ихтилоли имкон-
пазири гомеостази пардаи лдуобиии рўдаи
ѓафс, осеб дидани бутунии монаи эпители-
алї ва ќобилияти регенератории эпител во-
баста аст. Аз тарафи дигар, њангоми њола-
тњои зикршудаи патологии роњи њозима де-
фитсити витамини D мумкин аст, ки аз их-
тилоли љаббиши он вобаста бошад [10].

Љадвали 1. Миќдори беморињои роњи њозима дар занњои дорои дефитсити витамини D.

Шакли беморї Гурўњи асосї (n = 42) Гурўњи назоратї (n = 31) Р 
 Гастрити музмин 28,5±5,2 15,2±4,3 р < 0,05 
Колити музмин 33,3±4,1 11,3±2,1 р < 0,05 
Панкреатити музмин 19,0±3,2 10,2±2,0 р < 0,05 
Решмараз 21,4±3,9 14,5±3,2 р < 0,1 

Дар баробари таъсир расонидан ба ра-
вандњои њаётан муњимми организми одам,
витамини D дар танзими функсияи њайзби-
нии занњо наќши олї дорад (диаграммаи 1).
Маълумотњои аз диаграммаи 1 њосилшуда
ањамияти сатњи пасти витамини D-ро дар
танзими даври њайзбинї нишон медињанд,
ки ин имкон дорад њам бо иртиботи мута-
ќобилаву бевоситаи витамини D бо ретсеп-
торњои махсус, ки дар системаи репродук-
тивї ба таври густурда пањн шудаанд, њам
бо таъсири он ба стимулятсияи тавлиди гор-
монњои стероидї (эстроген, прогестерон, те-
стостерон) алоќаманд бошанд [6,8]. Тањли-
ли беморињои гинекологї нишон доданд, ки
дар занњои дучор ба норасоии витамини

D равандњои гиперпластикии системаи та-
носул бештар ба ќайд гирифта мешаванд.
Диаграммаи 1. Басомади ихтилоли дав-

ри њайзбинї дар занон бо норасоии витами-
ни D (%)

Тањлили беморињои гинекологї нишон
дод, ки дар занњои дорои камбудии витами-
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Натиљањои дар диаграммаи 2 овардашу-
да, зиёдшавии боэътимоди басомади мио-
маи бачадонро аз њисоби таъсири зиддип-
ролиферативии витамини D нишон меди-
њанд, ки имкон дорад бо таъсири зиддиил-
тињобии он ва иштирокаш дар танзими нео-
ангиогенез вобаста бошад [9].
Ба ин тариќ, сатњи пасти витамини D дар

занњои синну соли репродуктивї яке аз ме-
ханизмњои калидии пайдо шудани ихтило-
лњои соматикї ва репродуктивї ба њисоб
меравад, ки бо маќсади солимгардонии за-
нњо зарурати андешидани чорабинињои та-
бобатї-пешгирикунандаро талаб мекунад.

ни D сањењан равандњои гиперпластикии
системаи репродуктивї бештар ба ќайд ги-
рифта шуданд.
Диаграммаи 2. Басомади равандњои ги-

перпластикї дар занњои дучор ба норасоии
витамини D
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 В статье представлены результаты изу-
чения влияния недостаточности витамина D
на состояние здоровья женщин. Негативное
воздействие недостаточности витамина D
на состояние здоровья женщин не вызыва-
ет сомнений. Именно в основной группе по
сравнению с контрольной группой досто-
верно выше частота соматической патоло-
гии: язвенной болезни желудка (21,4% и
14,5%; p<0,05), хронического панкреатита
(19,0 и 10,2%; p < 0,05), хронического гаст-
рита (28,5% и 15,2%; p < 0,1). Взаимосвязь

ВЛИЯНИЕ НИЗКОГО УРОВНЯ ВИТАМИНА Д НА СОМАТИЧЕСКИЙ СТАТУС
И РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ ЖЕНЩИН

Кафедра акушерства и гинекологии №1 и кафедра эндокринологии
ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни Сино

сниженного уровня витамина D и заболе-
ваний репродуктивной системы подтверж-
дена значительным увеличением распрост-
раненности вторичной аменореи (36,2 ±
9,0% и 19,20 ± p < 0,01), вторичной олиго-
менореи (24,20±9,4%; p < 0,01), гиперплас-
тических процессов “ миомы матки (39,2±
20,3%; p < 0,01) и аденомиоза (28,10 ± 18,2%;
p < 0,05).
Ключевые слова: дефицит витамина D,

репродуктивное здоровье женщин, сомати-
ческий статус.

IMPACT OF LOW VITAMIN D ON WOMEN’S SOMATIC STATUS AND
REPRODUCTIVE FUNCTION

Yuldosheva M.U., Yuldosheva M.U.
Department of obstetrics and gynecology №1 GOU «Tajik State Medical University named

after Abuali ibni Sino».

The article presents the results of studying
the effect of vitamin D deficiency on women’s
health. The negative impact of vitamin D
deficiency on women’s health is undeniable. It
is in the main group compared with the control
group that the incidence of somatic pathology
is significantly higher: gastric ulcer (21,4% and
14,5%; p <0,05), chronic pancreatitis (19,0 and
10,2%; p < 0.05), chronic gastritis (28,5% and
15,2%; p < 0,1). The relationship between a

reduced level of vitamin D and diseases of the
reproductive system was confirmed by a
significant increase in the prevalence of
secondary amenorrhea (36,2 and 19,20% p <
0,01), secondary oligomenorrhea (24.20 ± 9,4%;
p < 0.01), hyperplastic processes - uterine
fibroids (39,2± 20,3%; p < 0,01) and
adenomyosis (28,10 ± 18,2%; p < 0,05).

Key words: vitamin D deficiency, women’s
reproductive health, somatic status.
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Мубрамияти мавзуъ. Дар рушди инќило-
бии консепсияи инноватсионии «табобати
њадафмандона» РА дар доираи стратегияи
фармакотерапевтиии беморї Т2Т ва дигар
беморињои аутоиммунии соњаи ревматикї
коркард ва татбиќи васеи воситањои муњан-
дисии гении биологї дар тибби амалї ме-
бошад, ки метавонанд ба таври селективї
ситокинњои муњимми зиддиилтињобї ва ё
роњњои сигналњои дохилињуљайравиро мањ-
дуд созанд [1-6].
Дар байни беморињои музмини илтињо-

бии ревматикии РА, ки асосан дар синну
соли љавонї ва ќобилияти корї ошкор кар-
да мешавад, бемории нисбатан пањншуда-
тар ба шумор меравад, ки дар миќёси љањонї
дар охир ба маъюбшавии миллионњо нафар
оварда мерасонад [7-11]. Нишон дода шуда-
аст, ки њангоми РА синдроми вазнину эро-
зиявї-деструктивї ва мунтазам пешраван-
даи буѓумњо ва таќрибан доимо мављуд бу-
дани синдроми музмини дард ва зуњуроти
виссералии беморї, махсусан бо рейтинги
баланди пешгўишаванда (ба истилоњ «Мал-
ма-критерия») шаклњое мебошанд, ки онњо
аз як тараф, ба таври максималї ќобилия-
ти кориро мањдуд месозанд ва сифати њаёт-
ро шадидан бад месозанд, аз тарафи дигар
барои вайрон шудани алоќањои (иртиботи)
иљтимоии беморон мусоидат менамоянд,
њамчунин ба вайрон шудани њаёти оилавї
ва дар доираи ихтилолњои изтиробиву деп-
рессивї (ИИД) ба пайдо шудани ихтило-
лњои равонї-эмотсионалї оварда мерасо-
нанд. [12-16].
Вобаста аз ин, аксари муњаќќиќони муо-

сир дар пажўњишњои худ ќайд мекунанд, ки
дар беморони дорои беморињои гуногуни
музмини соњаи ревматикї бо маќсади нис-

БЕМОРИЊОИ ДАРУНЇ

ТАЊЛИЛИ КОМПЛЕКСЇ ВА БАЊОГУЗОРИИ ЊОЛАТИ ФУНКСИОНАЛЇ,
СИФАТИ ЊАЁТ ВА САТЊИ ИЗТИРОБИ БЕМОРОНИ ДОРОИ АРТРИТИ

РЕВМАТОИДИИ ТЎЛОНЇ ДАР ЗАМИНАИ ТАБОБАТИ ФАЪОЛИ
НАЗОРАТШАВАНДАИ ЗИДДИИЛТИЊОБЇ ДАР ДОИРАИ СТРАТЕГИЯИ

«TREATTOTARGET - Т2Т» - «ТАБОБАТ ТО РАСИДАН БА ЊАДАФ»
Маљонова М.М.

Кафедраи таълими асосњои беморињои дарунї, МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино”, ш. Душанбе, Љумњурии Тољикистон

батан даќиќ ва комплексї бањогузорї наму-
дан ба самаранокии табобати гузаронида-
шуда, дар баробари василањои маъмулї, ба
худбањодињии беморон ба вазъи умумии
саломатии худ, ки ба параметрњои инъикос-
кунандаи сифати њаёти вай вобастаанд, на-
ќши муњим доранд [9,17-20].
Нишон дода шудааст, ки агар њадафи

нињоии фармакотерапияи РА дар доираи
стратегияи Т2Т ва консепсияи «табобати
њадафманд» барои табиб ба даст овардани
ремиссияи клиникї бошад, барои бемор
бењтар кардани СЊ ва њолати функсионалї
параметри асоссс бањодињии табобати гу-
заронидашуда ба њисоб меравад [21-26]. Во-
баста аз ин, имрўзњо эксперт-ревматолоњо-
ги зиёде њангоми мониторинг ва бањодињии
самаранокии стратегии фармакотерапев-
тии РА дар амалияи воќеии клиникї тавсия
карда мешавад, ки ба динамикаи он нишон-
дињандањое диќќат дода шавад, ки онњо њам-
чун «ба андешаи бемор вазъи саломатї»
номида мешаванд (patient-reportedoutcome
– PRO) [25,27-30]. Тањлили маълумотњои дар
адабиётњои солњои охир сабтшуда аз он да-
рак медињанд, ки тањлили PRO бо маќсади
самаранокии табобати РА мумкин аст, ки
ба таври иловагї њисоби шохисњои байнал-
милалии фаъолнокии бемориро пурќувват
кардан лозим меояд, ба монанди DAS28,
CDAI ва SDAI, ки барои бањодињии сама-
ранокии табобат ва муайян кардани љараё-
ни беморї ва пешравии беморї ањамияти
принсипалї доранд [25,31-35]. Азбаски дар
амалияи воќеии клиникї мањз PRO-дард,
хастагї, ТДР, њолати умумї, табъ ва ѓайра,
дар нињояти кор омилњои калидї ба шумор
мераванд, ки паст шудани СЊ-ро ва дар на-
тиља аз даст додани фаъолнокии функсио-
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налї ва иљтимоии беморро муайян меку-
нанд. Аз њамин сабаб, бисёри беморони до-
рои «анамнези ревматодї»-и тўлонї назо-
рати самаранок ва аз рўйи имконият пурра
бартараф шудани ихтилолњои зикршударо
ба сифати таъсирњои нисбатан муњимтари-
ни табобат арзёбї мекунанд [7,13,36-39].
Вобаста аз ин, дар беморони дорои РА

тањлили муфассал ва мониторинги парамет-
рњое, ки аз як тараф, њолати функсионалї
ва психоэмотсионалии беморонро инъикос
мекунад, аз тарафи дигар, ба таври манфї
СЊ-ро модификатсия мекунад, дар бањогу-
зории комплексии самаранокии табобати
самараноки гузаронидашудаи илтињобї,
махсусан дар доираи стратегияи Т2Т љузъи
муњимми таркибї шуморида мешавад.
Маќсади тањќиќот ба таври комплексї

омўхтан ва бањогузорї намудани њолати бу-
зургињо (параметрњо)-и инъикоскунандаи СЊ
ва изтироби беморони дорои РА-и фаъоли ва
тўлонї дар заминаи табобати фаъоли идора-
шаванда дар доираи стратегияи Т2Т.
Мавод ва усулњо. Дар раванди иљро на-

мудани тањќиќоти мазкур њамагї 77 бемо-
ри дорои РА-и фаъол ва тўлонї (тибќи кри-
терияњои ACR, с.1987) дар синну соли 29-
66-солагї (синну соли миёна 53,8±4,3), ки
тадриљан тањќиќоти статсионарї ва табо-
батро дар шуъбаи кардиоревматологиии
Маркази шањрии тиббї №2 (МТШ №2) ба
номи академик К.А. Тољиев, ш. Душанбе
(пойгоњи клиникии кафедраи таълими ассо-
сњои беморињои дарунї, МДТ Донишгоњи
давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абу-
алї ибни Сино) дар давраи солњои 2019- 2022
гузаштаанд, иљро карда шуд.
Бештари беморон зан буданд, ки синну

соли миёна доштанд, мувофиќи омили рев-
матоидї серопозитив буданд, «анамнези
ревматоидї» ба њисоби миёна то 10 сол,
раванди фаъоли илтињобї, марњалаи II ва
III-и рентгенологї, синфи II ва III-и функ-
сионалї, њамчунин зуњуроти доимии беморї
(аз љумла рейтинги пешгўикунандаии олї –
ба истилоњ «Малма-критерия») ва бемо-
рињои њамроњи коморбидї (асосан бемо-
рињои кардиоваскулярї ва синдроми мета-
боликї) доштанд.

Бо маќсади бањогузории объективї ва
миќдории хусусиятњо ва дараљаи ихтило-
лњои функсионалї дар њаёти рўзмарра, СЊ
сатњи изтироб ва бањогузории комплексии
вазнинии њолати беморони дорои РА-и фаъ-
оли тўлонї варианти русии чунин восита-
њоро мавриди истифода ќарор додем: а)
шохиси HAQ; б) саволномаи RAQoL, ки
махсусан барои беморони дорои РА сохта
ва таъйид шудааст; в) тести Тейлор дар мо-
дификатсияи Норакидзе В.Г. [8,40,41].
Вобаста аз хусусиятњо ва самаранокии

табобати гузаронидашуда њамаи беморони
дорои РА-и фаъоли тўлонї (n=77) ба 2 гурўњ
људо карда шуданд: гурўњи I (n=39) – гурўњи
муоинаи пуршиддат; в) гурўњи II (n=38) –
муоинаи анъанавї. Беморони гурўњи I, дар
баробари препаратњои ќатори симптоматї
ба сифати препарати пойгоњии зиддиилти-
њобї аз метотрексат (МТ) ба таври перо-
ралї (38,7%) ва методжект (МТЖ) дар шак-
ли тазриќи зерипўстии њарњафтаина (61,3%)
истифода карда шуд. Баъди 3 моњи табоба-
ти фаъол барои миќдори муайяни беморо-
ни гурўњи I – 52,5% (ки ба монотерапияи МТ/
МТЖ) љавоб нагуфтанд, препаратњо аз гур-
ўњи ГИБП – энбрел бо дозаи 50 мг зерипў-
стии њарњафтаина таъйин карда шуд. Айни
замон дар њамаи беморони гурўњи II, дар
баробари препаратњои ќатори симпто-
маткї ба сифати БПВП аз МТ пероралї
(100%) истифода карда шуд. Беморони гур-
ўњи П (65,8%), дар моњи 3-юми муоина ба
монотерапияи МТ љавоб надодаанд, ба си-
фати БПВП 2 плаквенил бо дозаи 200 мгња-
марўза таъйин карда шуд.
Дар гурўњи назоратї 40 нафари солим (28

зан ва 12 мард) буд, ки дар онњо беморињои
узвњои дарунї дида намешуд, синну солашон
- 48 сол (34-66 сол) буд.
Натиљањо бо ёрии барномаи компютерии

«Statiatica-10» ширкати StatSoft Inc. Соли
1984-2012 коркард шуданд.
Натиљањо ва баррасї. Нишондињандањои

ибтидої ва динамикаи шиддатнокии сндро-
ми музмини дард тибќи шкалаи визуалии
мушобењ (ВАШ) ва нишондињандањои аз та-
рафи умум ќабулшудаи РА-и фаъол (баъди
3,6 ва 12 моњ) дар беморони гурўњи I (дар за-
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минаи табобати фаъоли назоратшавандаи
зиддиилтињобї) ва гурўњи II (дар заминаи

Љадвали 1. -Динамикаи шиддатнокии синдроми музмини дард ва нишондињандањои
маъмулии клиникї-лаборатории РА-и фаъол дар беморони гурўњи I (n=39).

табобати зиддиилтињобї дар режими анъа-
навї) дар љадвалњои 1 ва 2 оварда шудаанд.

Нишондињанда Ибтидої Баъди 6 моњ Баъди 12 моњ Р 
ВАШ, мм 85,0 [60,0;90,0] 30,0 [20,0;40,0] 15,0 [5,0;20,0] <0,001 
УС, даќ 90,0 [60,0;180,0] 45,0 [30,0;90,0] 30,0 [15,0;60,0] <0,001 
ЧПС 16,0 [10,0; 20,0] 8,0 [4,0; 6,0] 1,0 [1,0; 2,0] <0,001 
ЧБС 22,0 [16,0;28,0] 10,0 [6,0; 12,0] 2,0 [1,0; 3,0] <0,001 
СОЭ, мм/соат 46,8 [34,0; 54,6] 25,0 [20,0;30,4] 18,0[14,0;25,4] <0,001 
DAS28, балл (%) >4,1 (100) <2,6 (33,4) <2,6 (43,7)  

Љадвали 2. - Динамикаи шиддатнокии синдроми музмини дард ва нишондињаендањои
маъмулии клиникї-лаборатории РА-и фаъол дар беморони гурўњи II (п=38).

Аз маълумотњои љадвалњои 1 ва 2 барме-
ояд, ки баъди 3 моњи табобати фаъол дар
ќисми бештари беморони дорои РА-и фаъ-
оли тўлонї гурўњи I ва њам гурўњи II, дар
њама параметрњои клиникї-лабораторї, ки

Эзоњ: ВАШ - шкалаи визуалии мушобењ, ЧБС – миќдори буѓумњои дарднок, ЧВС – миќдори
буѓумњои илтињобї, УС – карахтии субњона.

фаъолнокии умумии илтињобии бемориро
инъикос мекунанд, динамикаи мусбат му-
шоњида карда шуд. Њамин гуна натиљањо
ќаблан дар пажуњишњои дигар муњаќкиќон
нишон дода шуда буд [16,21,33].

 Ибтидої Баъди 6 моњ Баъди 12 моњ Р 
ВАШ, мм 75,0 [60,0;80,0] 30,0 [25,0;35,0] 20,0 [15,0;25,0] <0,001 
УС, мин 90,0 [60,0;160,0] 45[30,0;60,0] 30[20,0;45,0] <0,01 
ЧПС 14,0 [12,0; 18,0] 8,0 [4,0; 6,0] 4,0 [2,0; 6,0] <0,01 
ЧБС 24,0 [16,0;28,0] 10,0 [6,0; 12,0] 6,0 [4,0; 8,0] <0,01 
СОЭ, мм/час 42,6 [34,0; 52,0] 25,0 [20,0;34,0] 22,0[18,0;28,0] <0,001 
DAS28, баллы (%) >4,1 (100) < 2,6 (15,8) < 2,6 (21,1) <0,01 

Эзоњ: ВАШ - шкалаи визуалии мушобењ, ЧБС – миќдори буѓумњои дарднок, ЧВС – миќдори
буѓумњои илтињобї, УС – карахтии субњона.

 Њамзамон бо тањлил ва бањодињии табо-
бати фаъоли зиддиилтињобї дар сатњи па-
раметрњои клиникї-лаборатории аз тарафи

Љадвали 3.- Динамикаи параметрњои омўхташаванда, ки фаъолнокии функсионалї, СЊ,
сатњи изтироб ва вазнинии умумии бемории беморони гурўњи I -ро инъикос мекунанд

(n=39)
Нишондињанда Ибтидої Баъди 6 моњ Баъди 12 моњ p 

HAQ, балл 2,2±0,8 1,3±0,5 0,8±0,3 P<0,01 
RAQoL, балл 24,3±1,8 13,4±1,3 9,6±0,8 P<0,001 
Сатњи изтироб, балл 32,4±2,7 21,6±1,8 10,2±0,7 P<0,001 
ШВ РА, балл 8,6±0,8 5,2±0,4 2,2±0,2 P<0,01 

Дар маљмуъ дар лањзаи анљом додани ин
тањќиќот (баъди 12 моњи сар шудани табо-
бати фаъоли зиддиилтињобї) дар бештари
беморони гурўњи I (84,8%) ва ќисми бешта-
ри беморони гурўњи II (65,7%) нишондињан-
даи шиддатнокии синдроми музмини дард

(тибќи ВАШ) њама параметрњои омўхташа-
вандаи клиникї-лабораторї, ки фаъолно-
кии умумии илтињобии РА-ро инъикос ме-
кунанд, аз љињати оморї (p<0,05-0,001) аз
нишондињандањои ибтидої фарќ мекарданд.

умум ќабулшуда, ки фаъолнокии дараљаи
илтињобии РА-ро инъикос мекунанд, мо дар
гурўњњои I ва II –и беморон динамикаи

Эзоњ: ШВ – шохиси вазнинии РА.
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ифаъолнокии функсионалии беморонро
тибќи саволномаи HAQ, нишондињандањои
СЊ-ро тибќи саволномаи RAQoL, сатњи
изтиробро тибќи тести Тейлор дар модифи-
катсияи Норакидзе ва шохиси вазнинии РА-
ро дар заминаи табобати зиддиилтињобї
дар режими интенсивї дар доираи страте-
гияи омўхтем Т2Т (љадвалњои 3ваи 4).
Њангоми тањлил кардан ва бањогузории

динамикаи параметрое, ки фаъолнокии фун-
ксионалї, СЊ, сатњи изтироб ва вазнинии
умумии бемориро дар беморони гурўњњои
I ва II мувофиќи саволномаи HAQ ва
RAQoL, тести Тейлор ва ШВ-ро дар зами-

Љадвали 4 .- Динамикаи параметрњои омўхташаванда, ки фаъолнокии функсионалї, СЊ,
сатњи изтироб ва вазнинии умумии бемории беморони гурўњи II )-ро инъикос мекунанд

(n=38).
Нишондињанда Ибтидої Баъди 6 моњ Баъди 12 моњ p 

HAQ, балл 1,6±0,9 1,4±0,5 1,1±0,4 P<0,05 
RAQoL, балл 22,5±1,7 16,5±1,3 12,4±0,8 P<0,01 
Сатњи изтироб, балл 28,7±2,3 21,4±1,6 16,5±1,3 P<0,01 
ШВ РА, балл 7,2±0,6 5,4±0,4 4,2±0,3 P<0,05 

Маълумотњое, ки дар адабиётњои солои
охир оварда шудаанд, аз он гувоњї меди-
њанд, ки воситањои байналмилалии аз тара-
фи умум ќабулшудаи бањодињии «њолати
саломатї вз нуќтаи назари бемор» (PRO)
њангоми РА нисбат ба таѓйироти њолати
саломатии беморон хелел њассосанд ва онњ-
оро метавон ба сифати параметрњои ило-
вагии бањодињї ба самаранокии табобати
фаъоли зиддиилтињобї, махсусан дар дои-
раи стратегияи Т2Т [7,25,26,34,42] истифо-
да намуд. Дар робита бо гуфтањои боло, мо

Эзоњ: ШВ – шохиси вазнинии РА.

наи табобати фаъоли зиддиилтињобї ва ре-
жими интенсивї мо низ мисли муњаќќиќо-
ни дигар тамоюли возењи мусбати бењтар-
шавии фаъолнокии функсионалї ва сифати
њаёти беморон, сатњи изтироб ва нишондо-
ди ШВ-ро муайян кардем. Из маълумотњои
љадвалњои 4.8- ва 4.9- дида мешавад, ки таѓй-
иротњои мусбат дар њама параметрњои ом-
ўхташаванда, ки фаъолнокии функсионалї,
СЊ, дараљаи изтиробро дар беморони до-
рои РА-и фаъоли тўлонї ва вазнинии уму-
мии бемориро инъикос мекунанд, асосан
дар беморони гурўњи I дида шуданд (гурўњи
муоинаи муфассал).

тањлили муќоисавї ва бањодињии комплек-
сии динамикаи фаъолнокии функсионалии
беморонро мувофиќи саволномаи HAQ,
нишондињандањои СЊ-ро мувофиќи савол-
номаи RAQoL, дараљаи изтиробро муво-
фиќи тести Тейлор ва шохиси вазнинии РА-
ро дар беморони гирифтори РА-и фаъоли
тўлонї (п=23), ки дар лањзаи анљом додани
тањќиќот (баъди 12 моњ пас аз саршавии
табобат) њадафи нињоии стратегияи Т2Т –
њолати ремиссияи клиникиро ба даст овар-
даанд, анљом додем . (љадвали №5).

Љадвали 5.- Динамикаи параметрњои омўхташаванда, ки фаъолнокии функсионалї, СЊ,
сатњи изтироб ва вазнинии умумии бемории беморони гурўњи I-ро (n=23) – ки њолати

ремиссияи клиникиро ба даст овардаанд, инъикос мекунанд (n=38)

Показатель Исходно Через 6 мес Через 12 мес p 
HAQ, баллы 2,0±0,8 0,8±0,3 0,3±0,1 P<0,001 
RAQoL, баллы 23,6±2,1 10,6±1,1 5,6±0,5 P<0,001 
Уровень тревожности, баллы 29,8±2,6 14,2±1,8 5,4±0,4 P<0,001 
ИТ РА, баллы 8,6±0,7 4,2±0,6 1,8±0,2 P<0,001 

Натиљањои дар љадвали 5 овардашуда ба
маълумотњои муаллифони дигар мувофиќат
мекунанд [25-27,34,42] ва инњоро нишон меди-
њанд: дар бемороне, ки дар моњи 12-уми табо-
бат њадафи нињоии стратегияи муосири фар-

макотерапевтиии РА (стратегияи Т2Т)-ро ба
даст овардаанд – њолати ремиссияи клиникї аз
љињати оморї бењтаршавии сањењи њамаи па-
раметрњои инъикоскунандаи фаъолнокии фун-
ксионалї, СЊ, сатњи изтироб ва вазнинии уму-
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мии беморї мувофиќи саволномаи HAQ ва
RAQoL, тести Тейлор ва ШВ ба назар расид.
Њамин тавр, маълумотњои ба даст овар-

даи мо аз як тараф, нишон медињанд, ки хнлн
бад шудани фаъолнокии функсионалї ва
СЊ-и беморон ва афзудани изтироб, њамчу-
нин доимо вуљуд доштани синдроми музми-
ни дард хусусиятњои махсус ва фарќкунан-
даи беморони дорои РА-и фаъоли тўлонї

мебошанд, аз тарафи дигар, ба даст овар-
дани њадафи нињоии стратегияи Т2Т – њола-
ти ремиссияи клиникї дар беморони дорои
РА-и фаъоли тўлонї ба таври радикалї па-
раметрњои PRO-ро мусбат модификатсия
мекунад ва таќрибан синдроми музмини
њузурдоштаи дардро то ќадри аќал кам ме-
кунад ва талабот ба воситањои зиддиилти-
њобии “айристероидиро коњиш медињад.
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КОМПЛЕКСНЫЙ АНАЛИЗ И ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ,
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ И УРОВНЯ ТРЕВОЖНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С

РАЗВЕРНУТЫМ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ НА ФОНЕ АКТИВНОЙ
КОНТРОЛИРУЕМОЙ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ В РАМКАХ

СТРАТЕГИИ «TREATTOTARGET - Т2Т» - «ЛЕЧЕНИЕ ДО ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛИ»
Маджонова М.М.

Кафедра пропедевтики внутренних болезней, Таджикский государственный медицинс-
кий университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика Таджикистан

Цель: комплексно изучить и оценить со-
стояние параметров, отражающих функци-
ональное состояние, качество жизни (КЖ),
уровень тревожности и интенсивности хро-
нического болевого синдрома у пациентов
с развернутым ревматоидным артритом
(РА) на фоне активной контролируемой те-
рапии в рамках стратегии Т2Т.
Материал и методы: всего обследовано 77

больных с достоверным активным развер-
нутым РА (по критериям ACR, 1987 г.) в
возрасте 29-66 лет (средний возраст

53,8±4,3), последовательно проходивших
стационарное обследование и лечение в кар-
диоревматологическом отделении Городс-
кого медицинского центра №2 (ГМЦ №2)
им. академика К.А. Таджиева, г. Душанбе в
период с 2019 по 2022 гг.В зависимости от
характера и интенсивности проводимой те-
рапии все обследованные пациенты с раз-
вернутым РА (n=77) были распределены на
две группы: I группа (n=39) – группа тща-
тельного наблюдения; II группа (n=38) –
группа традиционного наблюдения.
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С целью объективной и количественной
оценки характера и степени функциональ-
ных нарушений в повседневной жизни, КЖ,
уровня тревожности и комплексной оценки
тяжести состояния пациентов с активным
развернутым РА применялись русские вер-
сии таких международных инструментов
как: а) Стэнфордской шкалы оценки здоро-
вья (StanfordHealthAssessmentQuestionnaire
- HAQ) – индекс функциональной недоста-
точности (индекс HAQ); б) опросник
RAQoL(RheumatoidArthritisQualityofLife),
который специально сконструирован и ап-
робирован для пациентов с РА; в) тест Тей-
лора в модификации Норакидзе В.Г.
[8,40,41].
Результаты:на фоне активной противо-

воспалительной терапии в интенсивном ре-
жиме нами была установлена явная поло-
жительная тенденция к улучшению функци-
ональной активности и КЖ пациентов, а
также заметное снижение уровня тревожно-
сти, интенсивности болевого синдрома у
пациентов I и II группы по опросникам
HAQ и RAQoL, теста Тейлора. Однако было
установлено, что положительные сдвиги
изучаемых параметров на всех этапах иссле-
дования наиболее ярко были представлены
у пациентов I группы (группа тщательного
наблюдения). При этом у пациентов, кото-
рые к 12 мес. терапии достигали конечной

цели современной фармакотерапевтической
стратегии РА (стратегии Т2Т) – состоянию
клинической ремиссии (n=23), зарегистри-
ровано статистически высоко достоверное
улучшение всех параметров, отражающих
функциональную активность, КЖ, уровень
тревожности и общей тяжести заболевания
по опросникам HAQ и RAQoL, теста Тей-
лора и интенсивности хронического боле-
вого синдрома.
Заключение: полученные нами итоги сви-

детельствуют, с одной стороны о том,
что значительное ухудшение функциональ-
ной активности и КЖ больных и повышен-
ная тревожность, а также постоянное при-
сутствие хронического болевого синдрома
являются достаточно характерной и отли-
чительной чертой пациентов с активным
развернутым РА, а с другой - достижение
конечной цели стратегии Т2Т – состояние
клинической ремиссии у пациентов с актив-
ным развернутым РА радикальным обра-
зом положительно модифицирует парамет-
ры«состояние здоровья по мнению пациен-
та» (patient-reportedoutcome– PRO) и прак-
тически ликвидирует наличие хронического
болевого синдрома
Ключевые слова: ревматоидный артрит,

функциональное состояние, качество жизни,
уровень тревожности, хронический болевой
синдром, стратегия Т2Т

COMPREHENSIVE ANALYSIS AND ASSESSMENT OF THE FUNCTIONAL STATE,
QUALITY OF LIFE AND LEVEL OF ANXIETY IN PATIENTS WITH ADVANCED

RHEUMATOID ARTHRITIS AGAINST THE BACKGROUND OF ACTIVE
CONTROLLED ANTI-INFLAMMATORY THERAPY IN THE FRAMEWORK OF THE
STRATEGY “TREAT TO TARGET”-T2T-“TREATMENT TO ACHIEVE THE GOAL”

Madzhonova M.M
Department of Propaedeutics of Internal Diseases, Avicenna Tajik State Medical University

Abuali Ibn Sino, Dushanbe, Republic of Tajikistan

Purpose: to comprehensively study and
evaluate the state of parameters reflecting the
functional state, quality of life (QOL), anxiety
level and intensity of chronic pain syndrome in
patients with advanced rheumatoid arthritis
(RA) against the background of active
controlled therapy as part of the T2T strategy.

Material and methods: a total of 77 patients

with significant active advanced RA (according
to the criteria of ACR, 1987), aged 29-66 years
(mean age 53.8±4.3), who consecutively
underwent inpatient examination and treatment
in the cardio-rheumatology department, were
examined.City Medical Center No. 2 (GMTs
No. 2) named after.Academician K.A.Tajieva,
Dushanbe in the period from 2019 to
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2022.Depending on the nature and intensity of
the therapy, all the examined patients with
advanced RA (n=77) were divided into two
groups: Group I (n=39) - a group of careful
observation;c) Group II (n=38) – traditional
observation group. For the purpose of an
objective and quantitative assessment of the
nature and degree of functional disorders in
everyday life, quality of life, the level of anxiety
and a comprehensive assessment of the severity
of the condition of patients with active advanced
RA, Russian versions of such international tools
as: a) Stanford Health Assessment
Questionnaire - HAQ) - index of functional
insufficiency (HAQ index);c) Taylor test
modified by Norakidze V.G.[8,40,41].

Results: against the background of active
anti-inflammatory therapy in intensive mode,
we found a clear positive trend towards
improvement in the functional activity and QoL
of patients, as well as a noticeable decrease in
the level of anxiety, the intensity of pain in
patients of groups I and II according to the
HAQ and RAQoL questionnaires, Taylor
test.However, it was found that positive shifts
in the studied parameters at all stages of the
study were most clearly presented in patients
of group I (the group of careful observation).At

the same time, in patients who, by 12 months
of therapy, achieved the final goal of the
modern pharmacotherapeutic strategy for RA
(T2T strategy) - the state of clinical remission
(n=23), a statistically highly significant
improvement in all parameters reflecting
functional activity, QoL, anxiety level and
overall severity of the disease was
registered.according to the HAQ and RAQoL
questionnaires, the Taylor test and the intensity
of chronic pain syndrome.

Conclusion: the final results obtained by us
indicate, on the one hand, that a significant
deterioration in the functional activity and QoL
of patients and increased anxiety, as well as the
constant presence of chronic pain syndrome,
are quite characteristic and distinctive features
of patients with active advanced RA, and on
the other hand, the achievement of the final the
goals of the T2T strategy - the state of clinical
remission in patients with active, advanced RA
radically positively modifies the patient-reported
outcome (PRO) parameters and practically
eliminates the presence of chronic pain
syndrome.

Keywords: rheumatoid arthritis, functional
state, quality of life, anxiety level, chronic pain
syndrome, T2T strategy.

Муњиммият. Тањќиќотњои сершуморе, ки
дар охири солњои 90-уми асри гузашта анљ-
ом дода шудаанд, имконият доданд, ки аз
нуќтаи назари тибби исботшуда тасдиќ
карЇда шавад, ки стресс ва њолатњои аз
стресс ба вуљудомада, пеш аз њама тањлука

ИСЛОЊИ ЊОЛАТЊОИ АФСУРДАЊОЛИИ БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ
ФИШОРБАЛАНДИИ ШАРАЁН

Холиќова Н.А.
Кафедраи беморињои дарунии №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї иибни Сино».

(изтироб) ва депрессия омилњои мустаќили
хатари беморињои дилу рагњо (БДР) мебо-
шанд [1–4].
Дар конгресси Љамъияти аврупоии кар-

диологњо дар Мюнхен (соли 2004) на-
тиљањои яке аз бузургтарин тањќиќоти бай-
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налмилалии эпидемиологї оид ба омўзиши
омилњои хатари беморињои дилу рагњо
(БДР) пешнињод гардиданд. Дар асоси тањ-
ќиќот дар 27000 бемор муайян карда шуд,
ки депрессия дар байни 9 омили асосии пай-
дошавии хатари беморињои дилу рагњо дар
љои сеюм меистад.
Дар солњои 2001-2009 натиљањои ду тањќ-

иќоти дигари бузург - «КОМПАС» ва «КО-
ОРДИНАТА», ки дар Федератсияи Россия
бо љалби 15.000 бемор анљом дода шудаанд,
нашр гардиданд. Нишон дода шудааст, ки
ихтилолњои изтиробї ва депрессия таќри-
бан дар 50%-и беморони мубтало ба БДР
дида мешавад. Дар ин маврид нишондињан-
дањои баландтарин њангоми норасоии муз-
мини дил 61%, бемории ишемиявии дил
(БИД) (57%) ва фишорбаландии шарёнї
(52%) буд [7,8].
Сар карда аз дањсолањои охири асри гу-

зашта антидепрессантњои трисиклии анъа-
навї на танњо дар психиатрия, балки барои
табобати як ќатор беморињои соматикї бо
депрессияи коморбидї низ истифода меша-
вад. Аммо аз сабаби доштани таъсири кар-
диотоксикї истифода намудани препара-
тњои доругии зикршуда дар амалияи карди-
ологї, махсусан дар гурўњи шахсони калон-
сол мањдуд буданд [5,6].
Антидепрессантњои насли нав – ингиби-

торњои селективии гирифтани баръакси се-
ротонин (СИОЗС) доираи истифодаи анти-
депрессантњоро њангоми БДР хеле васеъ
кардаанд. Аксуламалњои манфї њангоми
таъйин кардани СИОЗС хеле кам ба вуќуъ
мепайванданд, возењиашон суст аст ва њан-
гоми кам кардани дозаи препарат, нест ме-
шаванд. он чиз низ муњим аст, ки препара-
тњои ин гурўњро бо воситањои гипотензивї,
зиддидиабетї ва ѓайра, ки барои беморон
итстеъмоли якумрии онњо зарур аст, оме-
зиш додан мумкин аст [8,9].
Айни замон натиљањои бисёр тањќиќо-

тњои илмї ба даст оварда шудаанд, ки дар
онњо самаранокии исстифодаи СИОЗС дар
табобати БДР исбот карда шудааст [10,11].
Аммо пажўњишњои махсус, ки ба омўзиши
таъсири СИОЗС ба нишондињандањои фун-
ксионалии дил ва ремоделизатсияи онњо дар

беморони пиронсоли дорои БДР бахшида
шудаанд, хеле кам аст ва нтиљањои онњо низ
гуногунанд [9,12] Дар Љумњурии Тољикис-
тон чунин тањќиќотњои илмї, умуман, гуза-
ронида нашудааст.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши динамикаи

параметрњои функсионалии дил дар бемо-
рони гирифтори беморињои фишорбаландї
дар ашхоси миронсоли дорои депрессияи
коморбидї њангоми таъйин кардани СИ-
ОЗС – рексетина (пароксетин).
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба тањќиќот

42 беморони гирифтори фишорбаландї
(ФБ) дараљањои I – III (таснифи ВНОК,
с.2004) дар синну соли аз 60 то 74-сола. Дар
њамаи беморон дар баробари беморињои
асосї ихтилолњои коморбидии изтиробї-
депрессивиро низ ташхис кардем: дар 6 бе-
мор фишорбаландии сабук, дар 29 нафар
миёна ва дар 7 нафар вазнин. Дар байни
занњои тањќиќшуда занњо 23 нафар ва мар-
дњо– 13 нафар буданд. Давомнокии беморї
ба њисоби миёна 11,2 ± 5,9 солро ташкил
дод.
Барои муайян кардан ва бањо додан ба

ихтилолњои депрессивї аз саволномаи деп-
рессияи Бека (Beck Depression Inventory–
BDI) истифода шуд. Дараљаи вазнинии онњо
аз рўйи маљмуи баллњо бањогузорї карда
шуд: камтар аз 19 балл – вуљуд надоштани
ихтилолњои депрессивї, 19 – 24 балл – ало-
матњои сабуки њолати зикршуда, зиёда аз 24
балл –депрессияи њаќиќї.
Барои бањо додан ба симптоматикаи њам-

роњшудаи изтироб аз саволномаи изтиро-
би Спилбергер (State Trait Anxiety Inventory
– STAI) истифода шуд.
Меъёрњои ба тањќиќот дохил кардан инњо

буданд: фишори шарёнии систоликї
(ФШС)>140мм. сут. сим. Фишори шарёнии
диастоликї (ФШД)>90 мм. сут. сим. Маљ-
муи баллњо BDI>19, синну сол аз 60 –сола
боло.
Меъёрњои хориљкунї: шаклњои такрории

ФШ, синдроми шадиди коронарї ва ихти-
лоли гардиши хуни майнаи сар, ихтилолњои
возењи ритми дил ва гузаронандагї, нора-
соии дил дараљањои II – III мувофиќи тас-
нифи РОССН, диабети ќанди љуброннаша-
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ванда, ихтилолњои возехи функсияи љигар
ва гурдањо; депрессияи эндогенї. Њамаи бе-
морон ба таври тасодуфї ба 2 ьгурўњ људо
карда шуданд:гурўњи асосї-аз 22 бемор ва
гурўњи назорати аз 20 бемор иборат буданд.
Дар ин гурўњњо аз љињати синну сол, даво-
нокї ва дараљаи вазнинии ФШ фарќияти
љиддї ба назар нарасид.

 Барои њамаи беморон дар давоми 8
њафта бо липразид 10 табобати базисии ги-
потензивї (лизиноприл 10 мг + гидрохлор-
тиазид 25мг) бо дозаи ибтидоии 1 њабб дар
як рўз гузаронида шуд.
Њангоми сатњи маќсадноки ФШ-ро ба

даст наовардан дозаро то 2 њабб дар як ша-
бонарўз тир карданд. Беморони гурўњи
асосї, ба ѓайр аз табобати гипотензивї,
антидепрессант рексетин (пароксетин) –
ингибитори селективии бозпасгирии серо-
тонинро низ бо дозаи ибтидоии 10 мг ќабул
карданд, дозаи миёнаи шабонарўзї 15 мг.
Липразид 10 – препарати омехтаи антиги-
пертензивї истењсоли заводи химиявии Бор-
шаговский (Украина). Препарат дар тарки-
би худ ингибитори ферменти ангиотензин-
табдилдињандаи насли III -ро (лизиноприл
дигидрат 10 мг ва диуретики тиазидовии
гидрохлортиазид – 12,5 мг) дорад. Лизиноп-
рил њосилшавии ангиотензини II –ро мањ-
дуд месозад, ки ин таъсири рагтангкунии
онро паст месозад, њамчунин ба мањсулоти
минералокортикостероид – алдестерон дар
фавќулгурдањо таъсири стимулятсионї ме-
расонад. Гипотиазид таъсири диуретикї ва
натрийуретикї мерасонад ва таъсири гипо-
тензивии лизиноприлро таќвият мебахшад.
Рексетин (пароксетин) –антидепрессанти
муосири насли нав – ингибитори селекти-

вии бозпас гирифтани ный серотонин, ис-
тењсоли ОАО «Гедеон Рихтер» (Венгрия). Ба
шарофати таъсири интихобии худ: надош-
тани хатари пайдошавии вобастагї ва ми-
нималї будани таъсири манфии препарат
ин препарат барои табобати беморони пи-
ронсол низ тавсия карда шудааст.
Нишондињандањои функсионалии дил

мувофиќи маълумотњои эхокардиография
бањогузорї карда шуданд. Чунин парамет-
рњо њисоб карда шуданд: андозаи нињої –
диастоликии меъдачаи чап, андозаи нињої
– систоликии меъдачаи чап, фраксияи
партоб, андозаи нињої – систоликии меъда-
чаи чап ва андозаи нињої – диастоликии
меъдачаи чап љараёни трансмитралии доп-
лерї(Е/А).
Коркарди оморї бо истифода аз барно-

маи компютерии Statistica 5.0. (р<0,05) гу-
заронида шуд.
Натиљањои њосилшуда.Дар гурўњи асо-

сии беморон нишондињандаи ибтидоии офи-
сии ФШС ба њисоби миёна 158,6+2,8мм сут.
сим., ФШД 100,3+2,7мм сут. сим. буд. Дар
охири курси табобат сањењан то
124,3+2,9мм сут. сим. (-21,6%)паст шудани
ФШС ва то 76,3+2,2мм сут. сим. (-23,9).паст
шудани ФШД ба назар расид.
Дар гурўњи назоратии беморон динами-

каи ФШ низ сањењан мусбат, аммо возењи-
яш камтар гисбат ба аввалї буд. Њамин
тавр, ФШС то 157,2+3,4 до 142,3+4,3мм сут.
сим. (-9,5%), ФШД мутаносибан аз
98,5+2,4мм сут. сим. то 89,3+1,7мм сут. сим.
(-8,7) паст шудааст.
Њангоми тањлили нишондињандањои гемо-

динамикаи дил дар љараёни табобат таѓйиро-
тњои гуногунсамти он ба ќайд гирифта шуд.

Љадвал.- Динамикаи нишондињандањои эхокардиографї дар раванди табобат дар
гурўњњои асосї ва назоратї.

Нишондињанда Гурўњи асосї Гурўњи назоратї 
то баъд то баъд 

АНД,см 4,70+0,5 4,69+0,4 4,68+0,4 4,84+0,5* 
АНС, см 2,81+0,4 2,79+0,3 2,87+0,4 2,94+0,5 
ЊНД,мл 84,801+19,5 81,66+16,5* 77,42+15,8 78,31+18,31* 
ЊНС,мл 38,58+ 34,69 37,01 35,82 
ФП,% 54,5+ 57,5* 52,2 54,2* 

Е/А, воњид 0,89+0,07 1,09+0,06 0,88+0,06 0,98+0,05 

Эзоњ: * – Эътимоднокии нишондињандањои то табобат (р<0,05)
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Агар дар гурўњи асосї тамоюли паст
шудани АНД ва АНС дида шавад, пас дар
гурўњи назоратї сањењан зиёд шудани АНС
ба мушоњида мерасад. Њамин гуна ќонун-
мандї нисбат ба нишондињандањои њаљмии
гемодинамикии дохили дил ба мушоњида
расид. Дар гурўњи асосї АНД ва АНС паст
шуданд, дар гурўњи назоратї бошад, онњо
хеле баланд гаштаанд.
Њангоми бањо додан ба нишондињандањои

инъикоскунандаи њолати функсияњои диасто-
ликии МЧ (Е/А), то 22,4% бењтар шудани он
дар гурўњи асосї ва то 11,3% дар гурўњи назо-
ратї ба ќайд гирифта шуд. Маълумотњои ба
даст овардашуда бо натиљањои муњаќќиќони
дигар мувофиќат мекунад, ки дар онњо аз ху-
суси таъсири мусбати СИОЗС ба функсияи
кашишхўрии миокард дар беморони мубта-
ло ба БДР бо беморињои њамроњшудаи ихти-
лолњои аффективї тавсиф шудаанд. [6,11]
Њангоми пурсиш кардан дар баробари

шикоятњои барои беморони гирифтори ФШ
умумї хира шудани табъ, ба њолати саломатї
ва ояндаи худ назари пессимистї доштан, их-
тилоли хоб, мондашавии зиёд, суст шудани
ќобилияти њам љисмонї ва њам аќлонї, ихти-
лоли мутамарказонидани диќќат, таѓйир
ёфтани иштињо ва массаи бадан низ иброз
шудааст. Дар аксари беморон симптоматикаи
изтироб дида мешуд: зиёд шудани ѓазаболудї,
интизорињои ташвишовар, изтироби дарунї,
ашк рехтан. Тавсифи зуњуроти ихтилолњои
психоэмотсионалии беморро натиљаи табиии
беморињои соматикї мењисобанд ва дар баъ-
зе њолатњои дигар аз хусуси онњо ба табиб
чизе намегўянд. Ихтилолњои аффективї та-
вассути анкетагузаронг тибќи саволнома

(STAI, BDI) муайян карда шуданд.
Пас аз курси табобати гузаронидашуда

њолати психологии беморон, ки антидепрес-
сант (рексетин) ќабул кардаанд, хеле бењтар
шуд, ки инро натиљаи пурсишнома тасдиќ
мекунад.
Дар ибтидо балли умумї BDI аз 24,3+1,8

то 12,2+1,7 (то 50,2%) паст шудааст. Симп-
томатикаи њамроњшудаи изтироб аз
63,1+2,6 балл (STAI) то 43,3+2,8 (то 31,3%)
паст шудааст.
Дар гурўњи назоратї балли умумї BDI

то табобат 22,2+1,6 буда, дар охири њафтаи
8-уми тпбобпт то 16,65+1,4 (-25%) паст шу-
дааст; Сатњи изтироб аз 62,2+2,2 то 56,3+2,1
(9,5% )  паст шудааст.
Тањаммулпазирии рексетинро ќайд кар-

дан лозим аст. Танњо дар 2 бемор дар рўзњои
аввали табобат сустии ночиз ва эњсос кар-
дани вазнинї дар эпигастрия ба мушоњида
расид, ки пас аз истеъмоли препарат њанго-
ми хўрокхўрї нест шуд. Дар бештари бемо-
рони гурўњи асосї тамоюлнокї ба табобат
хеле зиёд шудааст.
Њамин тавр, натиљањои тањќиќоти мо аз

он гувоњї медињанд, ки рексетин бо дозаи
миёнаи табобатї воситаи самараноки табо-
бати ихтилолњои изтиробї - депрессиявии
беморони пиронсоли гирифтори ФШ мебо-
шад. Вай ба параметрњои омўхташудаи фун-
ксионалии дил дар ин гурўњи беморон таъ-
сири манфї намерасонад. Истеъмоли
якљояи рексетин бо липразид ба нишонди-
њандањои гемодинамики дохилидилї таъси-
ри хуб боќї гузошта, равандњои релаксат-
сияро вайрон накарда, функсияи кашишхў-
рии дилро бењтар месозад.
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КОРРЕКЦИЯ ДЕПРЕССИВНЫХ СОСТОЯНИЙ У БОЛЬНЫХ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Халикова Н.А.
 Кафедра внутренних болезней №1 ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Влияние различных лекарственных
средств на сократительную функцию мио-
карда является одним из важных показате-
лей кардиогемодинамики при проведении
лекарственной терапии, особенно у лиц
старших возрастов. С целью изучения ди-
намики показателей насосной функции сер-
дца при назначении рексетина в сочетании
с липразидом 10 обследованы 42 больных
гипертонической болезнью пожилого воз-
раста, у которых, наряду с основным забо-
леванием, констатирована коморбидная
депрессия. Пациенты методом простой ран-
домизации разделены на две группы – ос-
новную составила 22 больных и конт-
рольную – 20. Гипотензивная терапия в обе-
их группах проводилась липразидом 10 (ли-
зиноприл 10 мг + гидрохлортиазид 12,5 мг).
В основной группе больные наряду с анти-
гипертензивной терапией получали анти-
депрессант нового поколения – рексетин (па-

роксетин), среднесуточная доза которой
составляла 15 мг. Психологический статус
и эхокардиографические параметры изуча-
лись до и после 8 недельного назначения
препаратов. К концу курса лечения по ре-
зультатам анкетирования по опросникам
BDI и STAI, констатировали значительное
снижение тревожно – депрессивных рас-
стройств (на 50,2% и 31,3% соответственно).
В основной группе больных, по сравнению
с контрольной группой, динамика психоло-
гических тестов была менее выраженной (на
25% и 9,5% соответственно). Положитель-
ная динамика клинических проявлений па-
тологического процесса сопровождалось и
значительным улучшением показателей со-
кратительной функции сердца.
Ключевые слова: артериальная гиперто-

ния, коморбидная депрессия, антидепрес-
санты, пожилой возраст, гипертоническая
болезнь.
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CORRECTION OF DEPRESSIVE CONDITIONS IN HYPERTENSIVE PATIENTS
KHALIKOVA N.А.

Department of Internal Diseases No. 1 of Abuali ibni Sino TSMU

The impact of different medications on the
myocardial contractile function is one of the key
indicators of the cardio circulatory dynamics
within medical therapy, especially, for the older
persons. With the purpose of studying the
indicators of pumping ability of the heart while
having rexetin in combination with liprazid-10,
42 patients with hypertensive disease of elderly
age are examined. In addition to hypertensive
disease, these patients found having comorbid
depression. Patients through the method of
simple randomization split into two groups –
22 patients constitute a main group, and control
group constitute 20 patients. Antihypertensive
therapy in both groups conducted with liprazid
10 (lisinopril 10mg + hydrochlorothiazide
12.5mg). Patients in the main group along with
antihypertensive therapy had contemporary
antidepressant medication – rexetin (paroxetin)

average daily dosage of which included 15mg.
Psychological status and echocardiographic
parameters had been scrutinized before and
after 8 weeks of medication. By the end of
treatment as a result of questionnaire survey
using the BDI and STAI questionnaires, the
considerable reduction of anxiodepressive
disorders were found (on 50.2% and 31.3%
accordingly). In the main group, in comparison
with control group, the dynamics of
psychological tests were less evident (on 25%
and 9.5% accordingly). A positive dynamics of
the clinical implications of pathologic process
had been accompanied by significant
improvement of heart contractile function
indicators.

Key words: hypertension, comorbid
depression, antidepressants, elderly age,
hypertensive disease.
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Мубрамият. Тањлили маълумотњои омо-
рии солњои охир дар Љумњурии Тољикистон
аз зиёд шудани нуќсонњои модарзодии ин-
кишофи кўдакон гувоњї медињанд, ки дар
байни онњо нуќсонњои модарзодии дил љойи
якумро ишѓол мекунанд. Бар асари НМД
зиёд шудани миќдори кўдакони маъюб ба
мушоњида мерасад, ки дар байни онњо љойи
аввалро аномалияњои модарзодии системаи
гардиши хун ишѓол мекунад.
Тибќи маълумоти Ташкилоти Умумиља-

њонии Тандурустї (ТУТ), таќрибан 20 %-и
маъюбии кўдакон ва беморињои онњо ба
нуќсонњои инкишоф вобастаанд.
НМД (нуќсонњои модарзодии дил) дар

нишондињандањои маъюбии кўдакон ва фав-
ти онњо, махсусан дар кўдакони синну соли
барваќт, сањми калон доранд, ки харољоти
зиёди иќтисодї ва ислоњкунии љарроњиву
расонидани ёрии ииљтимої ба кўдакони
маъюбро талаб мекунанд. Ба ихтилолњои
муътадил, возењ ва хеле возењи функсияњои
гардиши хун ва мањдуд шудани катего-
рияњои асосии фаъолияти њаётї метавонанд
аномалияњои инкишофи системаи дилу ра-
гњои кўдакон оварда расонанд. Бештар аз
њама ин мањдудиятњо дар категорияњое зо-
њир мешаванд, ки ќобилияти мустаќилона
њаракат кардан, омўхтан, худхизматрасо-
нии (дараљањои I, II ё III) мањдуд доранд
[1,2,3].
Маъюбшавї дара·аи нињоии носолимии

кўдакон ва наврасонро инъикос мекунад,
айни замон сатњи он дар байни ин катего-
рияи ањолї тамоюли зиёдшавиро нигоњ ме-
дорад. Ихтилолњои вазнини саломатии
кўдакон њам барои худи кўдакон ва њам ба-
рои оилањои онњо боиси пайдо шудани муш-
килоти љиддии иљтимої, иќтисодї ва ахло-
ќиву психологї мегарданд, ки љалб кардани
воситањои иловагии давлатиро таќозо ме-
кунанд. Маъюбшавї сифати њаёти ањолї ва
суръати инкишофи кишварро њам дар маљ-

БЕМОРИЊОИ КЎДАКОН

МЕЪЁРЊОИ БАЊОДИЊЇ БА МАЪЮБШАВИИ КЎДАКОНИ ДОРОИ НУЌСОНИ
МОДАРЗОДИИ ДИЛ

Ќузибоева Н. К.
Кафедраи педиатрияи МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Хатлон”.

муъ ва њам дар минтаќањои људогона паст
мекунад [3].
Айни замон бо шарофати мувафаќиятњо

дар кардиология ва кардиољарроњии кўда-
кон аллакай дар соли аввали њаёти кўдакон
љарроњии радикалї барои ислоњ намудани
нуќсонњо анљом дода мешавад, ин имкони-
ят медињад на танњо њаёти кўдак њифз гар-
дад, балки дар бештари њолатњо ихтилолњои
функсияи гардиши хун бартараф карда ша-
вад [4,5,6].
Реабилитатсияи кўдакони дорои НМД аз

вазнинии љараёни норасоии музмини дил,
имконпазир будани ислоњи љарроњии НМД
ва оризањои он то ва пас аз љарроњї вобас-
та аст[7,8,9,10].
Маќсади тањќикот – омўхтани сохтори

НМД, тањлили меъёрњои бањодињї ба маъ-
юбшавии кўдакони дорои НМД.
Мавод ва усулњои тањќикот. Тањлили таъ-

рихи бемории 180 кўдаки дорои НМД аз
давраи таваллуд то 18-сола, ки дар шуъбаи
кардиоревматологияи ММТ ЉТ тањти та-
бобати статсионарї ќарор доштанд, омўх-
та шуд. Писарњо – 58 % ва духтарњо – 42 %
буданд. Дар њамаи кўдакон тањќиќоти кли-
никї-инструменталї ва лабораторї гузаро-
нида шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Тањлили таъ-

рихи бемории кўдакони дорои НМД нишон
дод, ки дар кўдакон нуќсони миёндевори
байнимеъдачавї 43 (23%) дар љойи аввал
меистад, дар љойи 2-юм нуќсони миёндево-
ри байни пешдил – 29 (16%) ќарор дорад,
якљоя шудани НМБМ ва НМБП – 17 (9%),
тетрадаи Фалло – 28 (15%), транспозитсияи
рагњои магистралї (ТРМ) - 18 (11%), стено-
зи мањдуди шарёни шушњо – 13 (7,2 %), якљоя
шудани стенози шарёни шушњо бо НМБМ
ва НМБП – 15 (8,3%), маљрои кушодаи ша-
рёнї – 7 (3,8 %), дигар нуќсонњо (атрезияи
клапани сетана, меъдачаи ягона, коммуни-
катсияи атриовентрикулярї, коарктатсияи
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аорта – 10 буданд, ки 5,5%-ро ташкил до-
данд. Дар 13 кўдаки дорои НМД бо синдро-
ми Даун якљоя шудааст.
Њангоми тањлил кардани мављудияти

маъюбї дар кўдакони гурўњи синну соли гу-
ногун, муайян карда шуд, ки њиссаи бешта-
ри кўдакони маъюб ба гурўњи синну соли 3-
5-сола ва 10-14-сола (мутаносибан 35% ва
27%) тааллуќ доранд. Зиёда аз нисфи кўда-
кони дорои НМД (56%), табобати љарроњї
гирифтаанд. Тањлили статуси таълимї му-
айян кард, ки танњо 25% -и кўдакони дорои
НМД (маъюбњо) дар муассисањои таълимии
умумї иштирок мекунанд.
Аз беморињои њамроњшуда дар кўдакони

яксола осеби перинаталии СМА (95%), ра-
хит (97%), гипотрофия (94%), анемия (95%),
сирояти TORCH (65%)-ро ташкил доданд.
Дар кўдакони синну соли мактабї аз бемо-
рињои њамроњшуда бештар дисфунксияи
вегетативї, гастрит, таваќќуфи инкишофи
психомоторї (35%) ба чашм расид. Дар ак-
сари кулли кўдакон ташхиси НМД (66,4%)
то яксолагї гузошта шудааст. Дар 28% -и
кўдакон дар яксола то 3-сола, дар 5,6 % дар
синну соли аз 3-сола то 8-сола муайян кар-
да шуд.
Дар байни симптомњои клиники НМД

дар кўдакони соли аввали њаёт (65,7 % аз
миќдори умумии кўдакон) инњо бартарї
доштанд: пайдо шудани сианози секунљаи
биниву лабњо (90%), рангпаридагии ќаба-
тњои пўст (85%), нафастангї (45%), беќарорї
(40%), ба ќадри кофї зиёд нашудани массаи
бадан (70%), сианози лабњо (35%), нўги ан-
гуштон (30%), шиддат гирифтани набазони
(пулсатсияи) рагњои гардан (20%), хуруљњои
нафастангї- сианотикї (20%), ки сустии
возењ, нафаскашињои амиќи зуд-зуд, сиано-
зи умумї, баъзан бењушшавї (њангоми тет-
радаи Фалло ва дигар нуќсонњо).
Дар кўдакони нисбатан калонсолтар ва

наврасон (34,3% аз миќдори умумии кўда-
кон) асосан инњо бартарї доштанд: монда-
шавии барзиёд (95%), хуб тањаммул карда
натавонистани сарборињои љисмонї (85%),
нафастангї њангоми иљро кардани хурдта-
рин кори љисмонї (75%), тахикардия (55%),
дардњо дар мавзеи дил (70%), сианоз (35%),

сари ду по нишастан (60%) (њангоми тетра-
даи Фалло ва дигар «нуќсонњои кабуд» ё
дароз кашидан бо пойњоро ба шикам љафс
кардан), ѓафс дигар шудани шакли нохунњо
(55%) дар намуди «шишаи соат» ва фалан-
гањои нохунњо, «чўбчањои наќора».
Ин гурўњи кўдакон аз бозињои серњара-

кат даст кашидаанд, бештар бозињои камњ-
аракат ва ё нишастану дароз кашиданро
меписанданд.
Усулњои инструменталї, ба монанди

электрокардиография (ЭКГ) ва эхокардиог-
рафия (ЭХОКГ) дар њамаи кўдакони гириф-
тори НМД гузаронида шуд.
Њангоми бо усули ЭКГ тањќиќ кардан дар

аксари кўдакон намудњои гуногуни аритмия
муайян карда шуд: брадиаритмия, тахиа-
ритмия, тахикардияи пароксизмалї ва не-
пароксизмалї, баъзан блокадањои атриовен-
трикулярї, ихтилоли равандњои реполяри-
затсия, њамчунин аломатњои сарбории ќис-
мњои гуногуни дил; гипертрофияи меъда-
чањои рост ва чап, гипертрофияи пешдили
рост, сарбории ќисмњои рости дил, инњиро-
фи (дуршавии) мењвари электрикї дар дил
дар тарафњои рост ва чап.
Нишондињандањои ЭХО КГ ихтилолњои

гемодинамики дохилидилиро муайян кар-
данд; суст шудани фраксияи партоб пасттар
аз 60%, суст шудани фраксияи кўтоњшавї
зиёда аз 25-30%, баланд шудани фишори
нињоии диастоликии меъдачаи чап то 12- 14
мм сут.сим., градиенти фишори баланд дар
шарёни шушњо (њангоми СЛА), партоби
артериовенозии хун дар сатњи пешдил (њан-
гоми ДМПП), партоби хун ба сатњи меъда-
чањо (њангоми ДМЖП), норасоии клапани
трикуспидалї ва митралї бо регургитатсия.
Њангоми аускултатсия дар кўдакони до-

рои НМД дар болои мавзеи дил шавшуви
даѓали систоликї шунида мешавад, аксен-
ти лањни (тони) дар болои шарёнњои шушњо
Њангоми тањќиќоти рентгенологї: пурќ-

увват будани манзараи рагњо ва зуњуроти
рукуд дар гардиши хурди хун ё суст шудани
манзараи рагњо дар кўдакони калон бо нуќ-
сонњои «кабуд»-и гардиши хаотикии манза-
раи рагњо, ки вобаста аз шабакаи возењи
коллатералии рагњо ба амал меоянд. Калон
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шудани андозаи дил: меъдачањои рост ва
чап, варамидани камони шарёни шушњо ва
ё баръакс, ѓарќ шудани онњо дар тетрадаи
Фалло (шакли дил дар намуди «кафши
чўбин»).
Њангоми НМД бо зиёд шудани маљрои

хун дар шушњо меъёрњои тиббї њангоми
экспертизаи тиббї-иљтимої дараљаи нора-
соињои дил, вуљуд доштани гипертензияи
шушњо, зарурат барои таъйин кардани та-
бобати базисии медикаментозї (гликози-
дњои дил, диуретикњо, ингибиторњои АПФ),
вуљуд доштани оризањо (эндокардити сиро-
ятї, шушї, ихтилоли ритми дил) ва самара-
нокии ислоњсозии љарроњї.
Ба меъёрњои муќаррар намудани маъюбї,

њангоми НМД намудм кабуд бо кам шудани
маљрои хуни шушњо инњо ќабул шудаанд:
вазнинии љараёни беморї (миќдор ва возењии
хуруљњои нафастангиву сианозї), зарурати
дорувории заминавг (бета-адреноблокато-
рњо), вуљуд доштани гипоксемияи музмин
(ихтилоли функсияњои СМА, дистрофияи
узвњои дарунї) ё оризањо (эндокардити си-
роятї, тромбоэмболия), радикалї ва самара-
нокии амалиёти љарроњї (давраи тўлонии
адаптатсия ба шароитњои нави гемодина-
микї њангоми НМД-и омехта).
Нишондињанда барои кўдакро маъюб

муќаррар намудан њангоми коарктатсияи
аорта, стенози аорта, возењии НК, дараљаи
норасоии музмини майнаи сар ва гардиши
хуни коронар, оризањо (инсулт, эндокарди-
ти сироятї, ташаккул ёфтани аневризмњои
наздидевории аорта), самаранокї ва ори-
зањои амалиёти љарроњї мебошанд.
Њангоми гузаронидани тести стресс му-

вофиќи Шалков дар кўдакони аз 3-сола бо-
лои гирифтори НМД тахикардия ва нафас-
тангї, сарбории номуносиб (зиёд кардани
миќдори кашишхўрињои дил зиёда аз 15%

ва миќдори нафаскашї зиёдтар аз 30 % аз
ибтидої), дароз шудани реститутсия то 5-
10 даќ., хеле кам паст шудани фишори ша-
рёнии систоликї, рангпаридагї ва араќкунї
пас аз кори љисмонї кардан ошкор гардид.
Симптомњои ишорашуда аз мављуд будани
НК дараљањои 1-2 А дар кўдак дарак меди-
њанд.
Дар 35%-и кўдакон ихтилолњои муњимми

гемодинамикї дида нашуд, ки ба норасоии
музмини дил оварда расонанд, ихтилолњои
устувори гардиши хун чандон муњим набу-
данд ва барои ин кўдакон НК дараљаи 1 му-
айян карда шуд. Кўдакони ин гурўњ ба риоя
намудани режими муњофизатї, муоинаи
диспансерии мутахассисон дар љойи зист
ниёз доштанд, асос барои ба кўдак муќар-
рар намудани категорияи кўдаки маъюб
мављуд набуд.
Њамин тавр, маводи дар боло овардашу-

даро љамъбаст намуда, ќайд кардан лозим
аст, ки дар сохтори НМД дар кўдакон љойи
аввалро ДМЖП мегирад, дар љойи дуюм
ДМПП, дар љойи сеюм тетрадаи Фалло ме-
истанд, дар баробари усулњои умумиклини-
кии тањќиќот (муоина, ЭКГ, ЭХОКГ тањќи-
ќот, рентгенографияи ќафаси сина) гузаро-
нидани озмоишњои стандартии сарборг
мувофиќи намунаи Шалков зарур аст, онњо
барои муайян кардани дараљањои гуногуни
аломатњои норасоии дил барои муайян кар-
дани маъюбиии кўдакони дорои НМД, њам-
чунин ба наќша гирифтани чорабинињои
муолиљавї ва реабилитатсионї ёрї мерасо-
нанд.
Бањогузории экспертии тиббї-иљтимої

ва пешгўии ихтилолњои функсионалии сис-
темаи дилу рагњо дар кўдакон тавассути
меъёрњои клиникї-функсионалї муќаррар
кардани маъюбї њангоми НМД-и гемоди-
намикањои гуногунро осон кард.
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Резюме. В проведенном исследовании
представлены особенности установления
категории инвалидности детям, перенесшим
хирургическое лечение по поводу ВПС. В
показатели детской инвалидности и смерт-
ности ВПС вносят существенный вклад, осо-
бенно у детей раннего возраста. В свою оче-
редь, ВПС требуют значительные экономи-
ческие затраты на хирургическое лечение, на
социальную помощь детям инвалидам. Ана-

Summary. The study presents the features
of establishing the disability category for

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ИНВАЛИДНОСТИ У ДЕТЕЙ С ВПС
Кузибаева Н. К.

Кафедра педиатрии, ХГМУ.

лиз комплексного исследования показал, что
хирургическое лечение ВПС не всегда позво-
ляет полностью устранить нарушение фун-
кции кровообращения, уменьшить ограни-
чения основных категорий жизнедеятельно-
сти детей.
Ключевые слова: врожденные пороки сер-

дца, инвалидность, дети, недостаточность
кровообращения, хроническая сердечная
недостаточность, хирургическое лечение.

CRITERIA FOR ASSESSING DISABILITY IN CHILDREN WITH CONGENITAL
HEART DISEASES

Kuzibaeva N.K.
Department of Pediatrics, Khatlon State Medical University

children who underwent surgical treatment for
congenital heart disease. CHD make a
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significant contribution to child disability and
mortality rates, especially in young children.
In turn, CHD require significant economic
costs for surgical treatment, for social
assistance to children with disabilities. An
analysis of a comprehensive study showed that
surgical treatment of CHD does not always

make it possible to completely eliminate
circulatory dysfunction and reduce the
limitations of the main categories of children’s
vital activity.

Keywords: congenital heart disease,
disability, children, circulatory failure, chronic
heart failure, surgical treatment.

Муњиммият. Камхунии апластикї (AA)
як бемории нодир аст, ки бо панситопения,
бо маѓзи гипоњуљайравї бидуни далели ин-
филтратсияи ѓайримуќаррарии њуљайра ё
фибрози маѓзи устухон тавсиф мешавад.
АА-и шадид њамчун коњиши њуљайравии
маѓзи устухон <25% (ё 25-50% бо сатњи
њуљайрањои боќимондаи гемопоэтикї
<30%) дар сурати мављуд будани њадди
аќќал 2 меъёри зерин муайян карда меша-
вад: шумораи мутлаќи нейтрофилњо <0,5 Ч
109 /л, шумори тромбоситњо <20Ч109/л ва
шумораи ретикулоцитњо <20Ч109/л. Гумон
меравад, ки АА дар натиљаи њамлаи иммунї
ба њуљайрањои гемопоэтикї, ки тавассути
лимфоситњои ситотоксикии Т миёнаравї
мекунанд, ба вуљуд омадааст [1,4]. Дар кўда-
кони гирифтори AA, сатњи муваффаќияти
трансплантатсияи њуљайрањои гемопоэти-
кии аллогенї аз донори мувофиќи HLA ба
90% мерасад. Зуњуроти асосии клиникии
беморї синдромњои камхунї, геморрагї,
инчунин мушкилоти шадиди сироятї мебо-
шанд. Табобати кўдакони бемор бо камху-
нии апластикї як табобати маљмўии имму-
носупрессивї бо истифода зиёда аз ду до-
руи асосие мебошад, ки таъсири намоёни
иммуносупрессивї доранд: глобулини анти-

ИСТИФОДАИ ЯКЉОЯИ ТРОМБОПОЭТИН БО СИКЛОСПОРИН ДАР
ЊОЛАТЊОИ ГИПО- ВА АПЛАСТИКИИ ХУНОФАРЇ ДАР КЎДАКОН

Муњаммаднабиева Ф.А., Исмоилов К.И., Давлатова С.Н.
Кафедраи беморињои кўдаконаи №2 МТД «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

тимоцитї (АТГ) ва сиклоспорин ё транс-
плантатсияи маѓзи устухони аллогении ги-
стомувофиќ. Табобати муосири патогене-
тикии беморони камхунии апластикї мета-
вонад ба ѓайр аз доруњои дорои таъсири
иммуносупрессивї (глобулинњои антити-
мотситї, сиклоспорин) доруњоеро дар бар
гиранд, ки ба фаъол кардани пролиферат-
сияи њуљайрањои пешгузаштаи гемопоэтикї
ва њамзамон рафъи фаъолшавии њуљай-
рањои ситотоксикї нигаронида шудаанд.
Тадќиќотњои сершумори клиникї бењбудии
назарраси параметрњои гематологиро дар
зери таъсири агонистњои ретсепторњои
тромбопоэтин (Элтромбопаг) нишон до-
данд [1]. Элтромбопаг агонисти ретсепторњо
мебошад, ки на танњо дар мегакариоситњо,
балки дар њуљайрањои бунёдии хун љойгир
шудаанд, бидуни раќобат бо тромбопоэти-
ни эндогенї ба домени трансмембрании
ретсепторњои тромбопоэтин мепайвандад
ва тавассути фаъолсозии њуљайрањои тан-
зимкунандаи Т хосиятњои иммуномодуля-
торї дорад [4] . Стандарти алтернативии
терапия ин глобулини антитимотситї
(ATG) дар якљоягї бо сиклоспорин мебошад
[3]. Пас аз табобати курси якум бо АТГ ва
сиклоспорин, дар 30-40% њолатњо такрор
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мешавад. Дар АА-и такроршаванда ё реф-
ракторї, танњо таќрибан 30-35% беморон
ба курси дуюми манбаи алтернативии ATG
(харгўш ATG) дар якљоягї бо сиклоспорин
љавоб медињанд [2]. Њамин тариќ, ќисми зи-
ёди беморони гирифтори АА ба табобат
тобовар боќї мемонанд, ки ба вобастагии
трансфузия ва дигар мушкилињои пансито-
пения оварда мерасонад.

 Тромбопоэтин (TPO) пурќувваттарин
стимулятори тромбопоэз мебошад. Тера-
пия бо TPO-и экзогенї бо сабаби ташакку-
ли антителоњо, ки бо TPO эндогенї ба њам
мепайвандад, мањдудиятњо дорад. Элтром-
бопаг як молекулаи хурди ѓайрипептидї ба
таври шифоњї фаъол аст, ки бо ќисми
трансмембрании ретсептори MPL TPO њам-
корї мекунад. Њангоми камхунии шадиди
апластикї (ТАА), ки ба иммуносупрессия бо
глобулини антитимотситї (ATG) ва сиклос-
порин тобовар аст, монотерапияи элтром-
бопаг дар 40-70% њолатњо ба вокуниши
умумї оварда расонд [5,6]. Тадќиќотњои да-
вомдор истифодаи сатри якуми элтромбо-
пагро дар якљоягї бо ATG дар TAA тањќиќ
мекунанд [7].

 Маќсади омўзиш. Самаранокї ва таъси-
ри тромбопоитинро ба тромбопоэз дар та-
бобати АА дар кўдакон ошкор мекунад.

 Усулњои мавод ва тањќиќот. Мо 30 кўда-
ки гирифтори камхунии апластикї (АА)
мушоњида кардем. Гурўњи назоратї аз 10
кўдаки солим иборат буд, ки аз рўи синну
сол ва љинс ба гурўњњои тадќиќотї наздик-
тар буданд. Тањќиќоти њамаљониба ташхи-
си њамаљонибаи клиникиро дар бар мегирад.

 Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.
Дар кўдакони гирифтори камхунии гипоап-
ластикї истењсоли зиёда аз 3 гемопоэз ќатъ
карда шуд ва он дар лаборатория дар шак-
ли панситопения зоњир шуд. Дар шакли кли-
никї дар шакли хунравї (бинї, дањон, ба-
чадон), инчунин хунравињои пўст (кўфтањои
петехия) зоњир мешаванд. Дар њама 100%
беморони гирифтори АА микробњои мега-
кариотї пахш карда шуда, дар лаборатория
дар шакли паст шудани сатњи тромбоситњо
то 10-17 њазор зуњур намуд. Дар шакли кли-
никї дар шакли хунравї (бинї, дањон, ба-

чадон), инчунин хунравињои пўст (кўфтањои
петехия) зоњир мешаванд. Тадќиќотњои
барваќти терапевтии TPO ду доруро исти-
фода бурданд: TPO-и рекомбинатии инсон
(rh-TPO) ва омили афзоиш ва рушди мега-
кариоситњои пегилишудаи инсон (Peg-
rhGFRM). Дар кўдакони бемори гирифто-
ри лейкоз, ки химиотерапия мегиранд, та-
бобат бо rh-TPO ба дохили рагњо аллакай
дар рўзи 5-ум боиси афзоиши шумораи
тромбоситњо гардид, ки дар давоми 10-14
рўз ба њадди аксар расид ва ба ин васила
барќароршавии шумораи тромбоситњоро
суръат мебахшид ва коњиш зарурати инти-
ќоли онњо. Элтромбопаг, ки як молекулаи
хурд аст, нисбат ба TPO эндогенї ба маѓзи
устухон самараноктар ворид мешавад. Ин
дору ба таври парентералї дода мешавад,
ки истифодаи дарозмуддатро имконпазир
мегардонад [8]. Дар тањќиќот 25 бемори ги-
рифтори АА, ки як ё якчанд курсњои ATG
ва сиклоспоринро ноком карда буданд, элт-
ромбопагро дар вояи ибтидоии 50 мг / рўз
гирифтанд, ки дар њар 2 њафта 25 мг зиёд
карда, вояи максималии 150 мг дар як рўзро
ташкил дод.
Наќшаи истифодаи терапияи комплексї

барои камхунии гипо-апластикї дар кўда-
кон
Як њафта пеш аз оѓози табобат
- Флуконазол № 50, як капсула барои 7

рўз - Амикатсин 10 мг/кг вазни бадан дар
њар 12 соат IV, барои 7 рўз - Сиклоферон 10
мг/кг вазни бадан њар рўз дар давоми 7 рўз.
-Преднизолон 2 мг/кг/шр, барои 7 рўз -
Колидан 1000IU, як капсула дар як рўз як
маротиба барои 1 моњ
Дар муддати як моњ
- Тромбопоэтин 25-50 мг / рўз, 2 бор дар

як рўз барои 3 њафта. Се соат пас аз хўрок ё
пеш аз хўрок.ь Сиклоспорин 10-14 мг/кг
барои 6 моњ. - ATG 10-20 мг/кг дар як рўз,
ќатрагї IV барои 15 рўз. -(Њангоми омехта
кардани ATG бо мањлули намак 200 мл, на-
ларзонед, то кафкшавї ва денатуратсияи
сафеда ба амал наояд) -Дексамитазон 0,02
мг/кг вазни бадан 2 бор дар як рўз (пеш ва
баъд аз ATG) -Тавигил 0,03 мг/кг вазни ба-
дан (пеш ва баъд аз ATG).



41

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 3-2023

Табобати трансфузионї
-Тромбомасса - 1 воя ба 10 кг вазни ба-

дан дар як шабонарўз дар њолати синдроми
геморрагї дар тўли 10 рўз, сипас ба 20 рўз
иваз карда мешавад. -Зардоби тезяхкарда-
шуда вобаста ба нишондодњои коагулог-
рамма ва синдроми геморрагї 10-15 мл/кг
дар давоми табобат гузаронида мешавад.
Нуќтањои ибтидої посухи гематологї ва

зањролудшавї дар њафтаи 12-ро дар бар
мегиранд. Љавоби тромбоситњо њамчун аф-
зоиши 20 Ч 109/л аз сатњи ибтидої ё мус-
таќилият аз интиќоли тромбоситњо дар тўли
>8 њафта муайян карда шуд. Љавоби эрит-
роидї њамчун афзоиши гемоглобин аз >1,5
г/дл дар беморони дорои сатњи ибтидої <9
г/дл ё коњиши интиќоли e”4 воњиди њуљай-
рањои сурхи хун дар давоми 8 њафтаи мин-
баъда муайян карда шуд. Љавоби нейтрофи-
лњо њамчун афзоиши шумораи мутлаќи ней-
трофилњо то 0,5 Ч 109/л ё 2 маротиба аз са-
тњи ибтидої муайян карда шуд, агар он <0,5
Ч 109/л бошад. Бемороне, ки ба табобат дар
давоми 12 њафтаи аввал посух доданд, ги-
рифтани элтромбопаг дар давоми 4 њафтаи
иловагї идома доданд. Агар вокуниш усту-
вор бошад, беморон то он даме, ки посух
нигоњ дошта мешуд, элтромбопаг гириф-
танд. Њама ба љуз як бемор вояи максима-
лии 150 мг дар як рўз гирифтанд. Њамагї 3
бемор (44%) дар њафтаи 12 посухи гемато-
логиро ба даст оварданд. Њамагї 9 бемор
вокуниши тромбоситї доштанд (вокуниши
њамзамон нейтрофилњо, n = 2; аксуламали
њамзамон эритроситњо, n = 2) ва 2 бемор
вокуниши нейтрофилї доштанд. Њафт бе-
мор ќабули тромбопоэтинро (50-150 мг / рўз)
идома доданд; Давомнокии миёнаи табобат
16 моњ (8-32 моњ) аст. Миќдори ибтидоии
шабонарўзии сиклоспорин 5-10 мг/кг аст.
Дар се бемор, пас аз 3-6 моњи оѓози табоба-
ти иммуносупрессивї, пас аз набудани ди-
намикаи мусбати клиникї ва гематологї,
курси дуюми табобат бо глобулини анти-
моноситњои асп ба барномаи табобат до-
хил карда шуд. Дар шакли вазнини рефрак-
тории беморї, ки вобастагии беморро аз
интиќоли эритроситњои донорї ва тромбо-
ситњо нигоњ дошт, мо курси сеюми АТГ гу-

заронидем, илова бар ин, мо терапияи хе-
лационї (деферазирокс) ва агонистњои ре-
цепторњои тромбопоэтинро (элтромбопаг)
дохил кардем. барномаи табобат. Мо инчу-
нин глюкокортикоидњоро њамчун усули асо-
сии табобат дар муолиљаи беморони апла-
зияи маѓзи устухон бо миќдори 2 мг/кг ис-
тифода бурдем. Азбаски ин тактикаи табо-
бат имкон медињад, ки дар давоми як сол дар
аксари беморон пурра ё ќисман ремиссия ба
даст ояд. Табобати интенсивии маљмўии
иммуносупрессивї, ки аз марњилањои авва-
ли беморї сар карда, имкон дод, ки муста-
ќилият аз терапияи хунгузаронї ва ремис-
сияи устувор дар давоми 6-18 моњ ба даст
оварда мешавад. Љараёни терапияи ATG ба
протоколњои љадвал мувофиќат мекунад
[6,8]. Дар давоми 21-28 рўзи аввали курс,
њатто дар сурати мављуд набудани мушки-
лоти сироятї, бемор дар шароити асептикї
ќарор дорад. Тадќиќоти маѓзи устухони бе-
морони посухгўянда мўътадил шудани 3
хатти њуљайрањои гемопоэтикиро бидуни
афзоиши фиброз нишон дод. Ин маълумо-
тњо нишон медињанд, ки тромбопоэтин
ќодир аст, ки ремиссияи клиникию ва ла-
бораториро давомнокро дар беморони ги-
рифтори АА ба вуљуд орад [5].

 Хулосахо. Ин маълумотњо нишон до-
данд, ки элтромбопаг дар якљоягї бо тера-
пияи стандартии иммуносупрессивї мета-
вонад шумораи боќимондањои HSC-ро
нигоњ дорад ва зиёд кунад, инчунин суръат
ва сифати барќароршавии гемопоэтикиро
баланд бардорад. Самаранокии тромбопо-
этин аз миќдори боќимондаи HSCs вобас-
та аст, ки он бояд дар табобати беморони
гирифтори АА истифода шавад. Рељаи му-
вофиќи терапияи омехтаи иммуносупрес-
сивї-(ATG-equine), ки зина ба зина аз рўи
барномаи тањияшуда вобаста ба вазнинии
беморї, љавоб ба табобат гузаронида меша-
вад, ва он хеле самаранок мебошад, ба зин-
да мондани дарозмуддати аксарияти бемо-
рон мусоидат мекунад.

 Дар асоси ин, наќши тромбопоэтон дар
табобати беморони гирифтори АА ва ди-
гар њолатњои тромбоситопенї меафзояд.
Самаранокии тромбопоэтин дар якљоягї бо
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табобати камшудаи иммуносупрессивї бо
сиклоспорин дар АА ё дар монотерапия дар
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АА омўзиши минбаъдаро талаб мекунад.

Цель исследования. Выявит эффектив-
ность и влияние тромбопоитина на тром-
бопоэз при лечении АА у детей.

 Материал и методы исследования. Под
нашем наблюдением находилось 30 детей с
апластической анемией (АА). Контрольная
группа состояла из 10 здоровых детей, ко-
торые были ближе к исследуемым группам
по возрасту и полу. Комплексное исследо-
вание включало в себя тщательное общекли-
ническое обследование.

 Результаты исследования и их обсуждения.
У детей с гипо – апластической анемией была
угнетена выработка более 3-х ростков крове-
творения и проявлялась она, лабораторно в
виде панситопении. Клинически проявлялась
в виде кровотечений (носа, ротовой полости,
маточных), а также кожными геморрагиями
(синяками петехиями). Стартовая суточная

КОМБИНИРОВАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ТРОМБОПОИТИНА С СИКЛОСПОРИ-
НОМ ПРИ ГИПО-АПЛАСТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ КРОВЕТВОРЕНИЯ У ДЕТЕЙ
Мухаммаднабиева Ф.А., Исмоилов К.И., Давлатова С.Н.
Кафедра детских болезней №2 ГОУ «ДДТТ имени Абуали ибни Сино»

доза сиклоспорина — 5-10 мг/кг. Интенсивная
комбинированная иммуносупрессивная тера-
пия, начинающаяся на ранних этапах болез-
ни, позволила в течение 6—18 месяцев добить-
ся независимости от гемотрансфузионной
терапии и стабильной ремиссии.
Заключение. Эти данные показали, что

тромбопоэтин в комбинации со стандарт-
ной иммуносупрессивной терапией может
сохранить и увеличить количество остаточ-
ных ГСК, а также повысить скорость и ка-
чество восстановления гемопоэза и облада-
ет высокой эффективностью и способствует
длительной выживаемости большинства
больных детей с аплазией костного мозга.

 Ключевые слова. геморрагический син-
дром, панситопения, анемия, геморрагичес-
кий синдром, аплазия костного мозга, тром-
боситопения.
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Purpose of the study. Will reveal the
effectiveness and influence of thrombopoitin on
thrombopoiesis in the treatment of AA in
children.

 Material and research methods. We observed
30 children with aplastic anemia (AA). The
control group consisted of 10 healthy children
who were closer to the study groups in age and
gender. The comprehensive study included a
thorough general clinical examination.

Results of the study and their discussions. In
children with hypo-aplastic anemia, the
production of more than 3 hematopoiesis was
suppressed and it manifested itself in the
laboratory in the form of pancytopenia.
Clinically manifested in the form of bleeding
(nose, oral cavity, uterine), as well as skin
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COMBINED USE OF THROMBOPOITIN WITH CYCLOSPORINE IN HYPO-
APLASTIC CONDITIONS OF HEMATOPOISIS IN CHILDREN

Muhammadnabieva F.A.,Ismoilov K.I., Davlatova S.N.
Department of children diseases №2 State educational institution « Tajik State University

named after Abuali ibni Sino»

hemorrhages (bruises of petechiae). The starting
daily dose of cyclosporine is 5-10 mg/kg. Intensive
combined immunosuppressive therapy, starting
in the early stages of the disease, made it possible
to achieve independence from blood transfusion
therapy and stable remission within 6-18 months.

 Conclusion. These data showed that
thrombopoietin in combination with standard
immunosuppressive therapy can preserve and
increase the number of residual HSCs, as well
as increase the speed and quality of
hematopoietic restoration and is highly effective
and promotes long-term survival of the majority
of sick children with bone marrow aplasia.

 Key words: hemorrhagic syndrome,
pancytopenia, anemia, hemorrhagic syndrome,
bone marrow aplasia, thrombosytopenia.
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Муњиммият. Дар байни камхунии гемо-
литикии кўдакон дар саросари љањон кам-
хунии гемолитикии ирсї (КГИ) пањн шуда-
аст. Мувофиќи маълумоти охирини омории
баъзе муаллифон ва коршиносони Ташки-
лоти Умумиљањонии Тандурустї (ТУТ),
камхунии гемолитикии ирсї 85%-и камху-
нии гемолитикиро ташкил медињад. Камху-
нии гемолитикии ирсї яке аз гурўњњои бе-
морињои хун мебошад, ки бо як аломат -
гемолизи эритроситњо, яъне бармањал ши-
кастани эритроситњо ва кўтоњ шудани да-
вомнокии умри онњо (одатан 100-120 рўз)
муттањид мешавад. Маълум аст, ки гени
ноќис ба кўдак аз як ё њарду волидайн, ин-
чунин дар натиљаи мутатсия дар сатњи ге-
нетикї њангоми инкишофёбї дар батни
модар мегузарад, ки боиси рушди ин беморї
мегардад. Вобаста ба љойгиршавии гени
ноќис дар эритроситњо онњоро ба се намуд:
мембранопатияњо, ферментопатияњо ва ге-
моглобинопатияњо таќсим мекунанд [4].
Мувофоќи маълумоти олимони ватанї,

ин беморї дар байни кўдакони ањолии
Љумњурии Тољикистон хеле пањн шудааст.
Тадќиќотњои охир нишон доданд, ки гемог-
лобинопатияњо дар кишвари мо бештар
вомехўранд, таќрибан 15%-и ањолї инти-
ќолдињандагони гени талассемия мебошанд.
Дар байни ферментопатияњо маъмултарин
норасоии глюкоза-6-фосфатдегидрогеназа
(Г-6-ФДГ) мебошад. Мембранопатияњо
камтар маъмуланд, аз љумла микросферо-
ситози ирсї, ки бо номи бемории Минков-
ски-Шоффар маълум аст. [2,3].
Маълум аст, ки гемоглобин оксигенро аз

капиллярњои шуш пайваст намуда, онро ба
миќдори оптималї ба њуљайрањо ва боф-
тањо медињад. Дар натиљаи гемолизи пур-
шиддати эритроситњо камхунї инкишоф
меёбад, яъне камшавии гемоглобин дар
њаљми воњиди хун. Мављудияти камхунї ва
вайрон шудани сохтори эритроситњо бои-
си паст шудани ќобилияти пайвастшавї ва

ЊОЛАТИ ФУНКСИЯИ НАФАСКАШИИ БЕРУНА ВА ТАРКИБИ ГАЗЊОИ ХУН
ДАР КЎДАКОНИ ГИРИФТОРИ КАМХУНИИ ГЕМОЛИТИКИИ ИРСЇ

Њусенова M.С., Исмоилов К.И.
Кафедраи беморињои кўдаконаи №2 МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

интиќоли оксиген ба узвњо ва бофтањо ме-
гардад. Оќибатњои дар боло зикршуда ба
паст шудани ќобилияти самараноки окси-
гени хун, инчунин функсияи интиќоли ок-
сиген мусоидат мекунанд, ки боиси рушди
гипоксияи гемикї мегардад [1,5].
Бояд ќайд кард, ки дар љараёни гемолиз

миќдори зиёди оњан људо мешавад, ки дар
шакли гемосидерин дар њуљайрањои эпите-
лиалї ва эндотелиалї аз њад зиёд љаббида,
холигии алвеолањо ва бронхњо пур мекунад,
ки ба инкишофи гемосидерози шуш мусои-
дат мекунад. Маълум аст, ки сафедањои фиб-
риллярии интерститсиалии бофтаи шуш
устувории чањорчўбаи шуш, инчунин чан-
дирї ва васеъшавии онро таъмин намуда,
барои мубодилаи газ дар шуш шароити оп-
тималиро фароњам меоранд. Дар заминаи
азхудкунии миќдори зиёди гемосидерин дар
бофтаи шуш, протеазањои лизосомалї фаъ-
ол мешаванд, ки боиси вайрон шудани про-
теинњои интерститсиалї мегардад, ки бо
мањдуд шудани њаракати паренхимаи шуш
ва афзоиши эластикї зоњир мешавад. [6,7].
Њангоми КГИ, гипоксияи гемикї, гипер-

капния, зиёдшавии миќдори оњан ќайд кар-
да мешавад, ки ба фаъолияти бисёр систе-
мањои бадан, аз он љумла системаи нафас-
кашї, ки то њол бодиќќат омўхта нашуда-
аст, таъсири манфї мерасонад.
Маќсади омўзиш. Омўзиши хусусиятњои

функсияи нафаскашии беруна ва таркиби
газњои хун дар кўдакони гирифтори камху-
нии ирсии гемолитикї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Мо 52 нафар

кўдакони гирифтори КГИ аз синни 7 то 15
соларо, ки дар шўъбаи беморињои хуни
кўдаконаи МД ММТ ЉТ «Шањраки Шифо-
бахш» табобат гирифтаанд, муоина наму-
дем. Вобаста ба љинс кўдакон ба духтарон -
22 (42,4%) ва писарон - 30 (57,6%) таќсим
карда шуданд. Кўдакони мушоњидашудаи
гирифтори КГИ вобаста ба вазнинии кам-
хунї ба 3 гурўњ таќсим карда шуданд. Ба
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гурўњи якум 20 (38,4%) кўдакони гирифто-
ри камхунии сабук, гурўњи дуюм 22 (42,4%)
кўдакони дараљаи миёна ва ба гурўњи сеюм
10 (19,2%) кўдакони гирифтори камхунии
вазнин шомил буданд. Гурўњи назоратї аз
20 кўдаки солим, ки аз рўи љинс ва синну сол
бо гурўњњои муоинашуда шабењ буданд,
иборат буд.
Љадвали 1. Таќсим шудани беморони

КГИ мувофиќи љинс

Ташхис дар асоси анамнези њаёти кўдак,
муоинаи объективї, арзёбии рушди љис-
монї ва усулњои тадќиќоти лабораторї
муќаррар карда шуд. Њангоми ќабул ба бе-
морхона кўдакони гирифтори КГИ ба ѓайр
аз усулњои муќаррарии тадќиќот, функсияи
нафаскашии беруна, pO2 - ќисман фишори
оксиген ва pCO2 - ќисман фишори гази кар-
бон, инчунин муайян кардани сатуратсияи
хунро омўхтанд (SpO2).
Фишори парсиалии газњои хун бо исти-

фода аз дастгоњ - анализатори гази хун
Convergys liquical BG Analyzer, дар лабора-
торияи МД ММТ ЉТ «Шањраки Шифо-
бахш» муайян карда шуд. Маводи тадќиќот
хуни капиллярии артериалї буд, ки бо ис-
тифода аз сўзандоруњои махсуси гепарини-
затсия гирифта шудааст.
Омўзиши функсияи нафаскашии беруна

(ФНБ) бо усули спирография дар аппарати
Метатест-1 (Россия) гузаронида шуд. Њама
нишондодњои ФНБ омўхта шудаанд, аммо
дар ин маќола танњо нишондињандањои зе-
рин нишон дода шудаанд: FEV1, VC, FVC,
индекси (санљиши) Тиффно (%) - таносуби
FEV1 / FVC.
Натиљањои тадќиќот ва муњокимаи онњо.

Њангоми љамъоварии анамнези њаётии
кўдакони КГИ маълум гашт, ки 32 (63,6%)
кўдакони гирифтори ин беморї аз изди-

вољњои хешутаборї таваллуд шудаанд, дар
15 (28,3%) кўдак, аъзои оила ё хешовандо-
нашон камхунии гемолитикии ирсї ва дар
5 (10,4%) кўдакон ин беморї дар натиљаи
мутатсияи њангоми инкишофёби дар батни
модар инкишоф ёфтааст. Бояд гуфт, ки аз
љињати пањншавї фоизи зиёдро ферменто-
патияњо – норасоии глюкоза-6-фосфатде-
гидрогеназа 28 (58,3%), пас аз он гомозиго-
тањои в-таласемия (таласемияи калон) 14
(29,1%), гетерозиготањои в-таласемия (тала-
семияи хурд) 5 (10,4%). ва мембранопатияњо
– микросфероситози ирсї 1 (2,1%) нафарон
ташкил медињанд.
Тавре зикр гардид, 20 (38,4%) нафар ги-

рифтори камхунии сабук буданд. Њамаи
кўдакони гирифтори КГИ-и сабук дар муо-
ина пуст ва луобпардањои намоён рангпа-
рида буданд. Њангоми санљиши хун: эрит-
роситњо аз 3,9x1012/л то 2,7х1012/л, гемог-
лобин аз 100 то 90 г/л, нишонаи рангини хун
аз 0,9 то 0,7, шумораи ретикулоситњо дар
њудуди муќаррарї буд.
Гурўњи дуюмро 22 нафар (42,4%) бемо-

рони гирифтори камхунии миёна ташкил
карданд. Объективї: ранги пўсти беморон
зардчатоб буд, гепатоспленомегалияи на-
заррас (васеъшавии испурч ва љигар аз 4 то
6 см) дида шуд. Гемограмма таѓироти зерин-
ро муайян кард: шумораи эритроситњо аз
2,8х1012/л - 1,7х1012/л, гемоглобин 89-71 г/
л, нишонаи рангини хун 0,75 - 0,69, ретику-
лоцитоз 1,5 - 2,1%.
Дар гурўњи сеюм 10 нафар (19,7%) бемо-

рони гирифтори камхунии вазнин буданд.
Дар 6 кўдак гепатоспленомегалия (васеъша-
вии љигар ва испурч то коси хурд) мушоњи-
да шуд. Бояд гуфт, ки ба 2 нафар беморон
аз сабаби бесамар будани табобати консер-
вативї ва зуд-зуд бўњронњои гемолитикї
спленэктомия гузаронида шуданд. Таѓиро-
тњои љидди дар гемограмма мушоњида шуд:
адади эритроситњо дар доираи 2,3х1012/л -
1,0х1012/л, гемоглобин 69-20 г/л, нишонаи
рангини хун 0,65-0,51, ретикулоцитоз 6,7-9
%.
Тањлили пунксияи маѓзи устухон дар бе-

морони гирифтори КГИ дараљаи миёна ва
вазнин гиперплазияи эритроситњоро муай-
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ян кард. Шумораи њуљайрањои эритроидї
ба 40%, митозњои сурхи хун 1,4-4,3% расид.
Натиљањои тањќиќоти биохимиявї дар
79,1% кўдакони азназаргузаронидашуда аз
њисоби фраксияи ѓайримустаќим зиёд шу-
дани сатњи билирубини умумиро муайян
карданд. Дар 58,3% кўдакони бемор аксула-
мали мусбї ба ферменти глюкоза-6-фосфат-
дегидрогеназа пайдо шуд.
Маълумот оид ба омўзиши таркиби га-

зњои хун дар кўдакони гирифтори КГИ во-
баста ба вазнинии камхунї таѓироти зерин-
ро ошкор кардаанд: дар кўдакони гирифто-
ри камхунии сабук камшавии pO2 аз 85,7 то
78,2 мм.ст.см ва зиёдшавии pCO2 аз 39,7 то
37,5 мм.ст.см дар муќоиса бо гурўњњои на-
зоратї. Кўдакони гирифтори КГИ дараљаи
миёна ва вазнин дар муќоиса бо нишондо-
дњои якхелаи назорат ва якум коњиши на-
зарраси pO2 аз 69,3 то 77,3 ва аз 65,7 то 68,1
мм.ст.см афзоиши pCO2 аз 40,8 то 45,7 ва
аз 46,7 то 49,2 мм ст.см мутаносибан гурўњ.
Нишондињандањои шиддати ќисман оксиге-
ни pO2 ва ќисман шиддати гази карбон
pCO2 хун дар беморони гирифтори камху-
нии шадид бо нишондињандањои шабењи
камхунии дараљаи миёна хеле паст буданд.
(Љадвали 2).
Љадвали 2.

Бояд ќайд кард, ки вайроншавии афзоян-
даи эритроситњо боиси кам шудани миќдо-
ри Hb (гемоглобин) дар як воњиди хун ме-
гардад, ки дар навбати худ боиси паст шу-
дани ќобилияти самараноки оксигени хун ва
кам шудани функсияи интиќоли оксиген
мегардад, ки ба инкишофи гипоксияи ге-
микї оварда мерасонад.
Дар байни шикоятњое, ки беморони ги-

рифтори КГИ пешнињод кардаанд, алома-
тњои марбут ба оќибатњои гипоксияи ге-

микї ва гиперкапния бартарї доштанд.
Шикоятњо аз камќувватї (дар њама кўда-
кон), хастагї њангоми машќ (75,1%), нафас-
тангї (64,8%), сарчархзанї (57,8%), сустша-
вии иштињо (51,4%), тахикардия (46,2%),
садо дар гўшњо (31,6%), мављзанї дар пеши
чашм (24,6%) мекунанд.
Њангоми санљиши функсияи нафаскашии

беруна таѓирот дар нишондодњои њаљмї-
иќтидорї он муайян карда шуданд, ки гу-
ногунї ва вазнинии онњо аз рўи шиддат ва
давомнокии беморї муайян карда меша-
ванд. Дар њамаи кўдакони гирифтори КГИ
спирография гузаронида шуд. Њангоми
омўзиши нишондодњои спирографї дар 12
(28,5%) кўдаконе, ки аз синни хурдсолї ва
дар давоми 8-10 сол аз ин бемори азоб ме-
кашанд, таѓироти доимї пайдо кардаанд.
Натиљањои ташхис дар кўдакони гирифто-
ри КГИ: њаљми маљбурии нафасбарорї дар
1 сония (FEV1), ќобилияти њаётї (VC), ќоби-
лияти маљбурии њаётии шуш (FVC) аз меъ-
ёр паст аст ва санљиши Tиффно нисбат ба
гурўњи назоратии нишондињандањои шабењ
аз меъёр зиёдтар. (Љадвали 3).
Љадвали 3. Нишондодњои функсияи на-

фаскашии беруна дар кўдакони гирифтори
КГИ

Таѓйироти дар боло зикршуда дар спи-
рограмма боиси паст шудани чандирии
бофтаи шуш ва инкишофи норасоии рест-
риктивии нафас мегардад.
Хулоса, маълумотњои нишондињандањои

спирографї нишон доданд, ки дар беморо-
ни гирифтори КГИ-и дараљаи вазнини ин
беморї дар давоми 8-10 сол аз сабаби ге-
мосидерози шуш, норасоии нафаскашии
навъи рестриктивї, имконнопазирии васеъ-
шавии пурраи алвеолањо њангоме, ки њаво
дар заминаи гузариши озоди он ќад-ќади
роњњои нафас ба онњо ворид мешавад.
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СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ И ГАЗОВОГО СОСТАВА
КРОВИ У ДЕТЕЙ С НАСЛЕДСТВЕННЫМИ ГЕМОЛИТИЧЕСКИМИ

АНЕМИЯМИ
Хусенова М.С., Исмаилов К.И.

Кафедра детских болезней №2, ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»,
город Душанбе, Республика Таджикистан.

Для оценки состояния функции внеш-
него дыхания и газового состава крови,
нами было обследовано 52 детей, страда-
ющих наследственными гемолитически-
ми анемиями, из них было 22 девочик и
30 мальчиков. Контрольную группу со-
ставили 20 здоровых детей. Исследование
функции внешнего дыхания проводилась

методом спирографии. Анализ спирогра-
фических показателей выявил у данной
категории больных детей дыхательную
недостаточность  по  рестриктивному
типу.
Ключевые слова: наследственные гемоли-

тические анемии, функция внешнего дыха-
ния, сатурация крови.

FUNCTION OF EXTERNAL RESPIRATION AND BLOOD GAS COMPOSITION IN
CHILDREN WITH HEREDITARY HEMOLYTIC ANEMIA

 Khusenova M.S., Ismoilov K.I.
Department of children’s diseases № 2, SEI «Avicenna Tajik State Medical University»,

Dushanbe, Tajikistan.

To assess the state of the function of
external respiration and blood gas
composition, we examined 52 children
suffering from hereditary hemolytic anemia, of
which there were 22 girls and 30 boys. The
control group consisted of 20 healthy children.
The study of the function of external

respiration was carried out by spirography.
The analysis of spirographic parameters
revealed restrictive respiratory failure in this
category of sick children.

Key words: hereditary hemolytic anemia,
function of external respiration, blood
saturation.
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То соли 2019 сабабњои асосии марг дар
љањон се гурўњи калони беморињо буданд: якум
– беморињои дилу рагњо, дуюм – беморињои
сироятї, сеюм – патологияњои навзодон ва
фавти замони таваллуд. Пас аз хуруљи
COVID-19, ки тавассути вируси SARS-CoV-
2, ки дар Вуњани Чин дар охири моњи декаб-
ри соли 2019 ба миён омад, беморињои сиро-
ятї аз њисоби фавт аз мушкилот ба сатњи ав-
вал гузашт. Мутаассифона, чунон ки таљри-
ба нишон медињад, COVID-19 охирин панде-
мия нест ва беморињои сироятї тањдиди асосї
ба инсоният боќї мемонанд. Тибќи иттилои
ТАСС, беморињои сироятии хатарноктарин
дар љањон имрўз вабо, холера, гепатит, зуко-
ми хук, СПИД ва коронавирус мебошанд.
Тибќи маълумоти Ташкилоти Умумиља-

њонии Тандурустї (минбаъд – ТУТ), дар
Љумњурии Тољикистон нишондињандањои
беморињои хатарноки сироятї то соли 2019
чунин буданд: сирояти ВНМО; пањншавии
бемории сил; пањншавии вараља; њодисањои
гепатит.
Мутаассифона, дар давоми 9 сол сирояти

ВНМО дар кишвар 23% афзудааст ва пеш-
бинии ТУТ барои соли 2025 афзоиши онро
нишон медињад [2,3]; Шумораи гирифторо-
ни нави сирояти ВНМО дар як соли миёна
6,0 ба 100 000 нафарро ташкил медињад.
Имрўз Љумњурии Тољикистон дар ќатори

10 кишвари љањон бо сарбории бемории сил
бо муќовимати гуногуни доруворї ќарор
дорад. Омили асосии пањншавии бемории
сил муњољирати мењнатии ањолї дар кишвар
мебошад. То имрўз Вазорати тандурустї ва
њифзи иљтимоии ањолии кишвар бо лоињаи
ЊОУП, Хазинаи Глобалї, USAID, ТУТ њам-
кории зич дорад.Вазорати тандурустї инчу-
нин стратегияи мубориза бо бемории силро,
ки аз љониби ТУТ тавсия шудааст, љорї кар-
дааст, ки аз як курси кўтоњи табобати муста-
ќими мушоњидашуда иборат аст. Сатњи бе-

БЕМОРИЊОИ СИРОЯТЇ

ДИНАМИКАИ БЕМОРИЊОИ ИНФЕКСИОНЇ ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН
Пулотзода И.П.1, Юсуфї С. Љ.2, Рўзиев М.М.3, Саидова. М. Н.4

1.Коллељи тиббии Хуљанд ба номи Исњоќї Ю.Б., ш. Худжанд, Љумњурии Тољикистон;
2. ВТ ва ЊИА ЉТ; 3. ПИТ тибби профилактикии Љумњурии Тољикистон;

4. Донишгоњи милили Тољикистон.

мории сил (њодисањои нав, нишондињандаи
меъёри синну сол) ба њисоби миёна дар љум-
њурї барои њар сол – 107,7 ба 100 000 њазор
нафар ањолї рост меояд. [2,4];
Тавре маълум аст, дар Љумњурии Тољики-

стон дар соли 1997 аз њама бештар гирифто-
ри бемории вараља ба ќайд гирифта шуд. Он
ваќт дар кишвар 30 њазор гирифтори беморї
сабт шуда буд. Ин ягона кишвар дар минтаќаи
аврупоии ТУТ буд, ки дар он сирояти бемо-
рии Plasmodium falciparum мављуд буд [2,5].
То соли 2009 Љумњурии Тољикистон ба

њадафи худ расид ва намуди дар боло зикр-
гардидаи вараља аз байн рафт. Аз соли 2017
то соли 2021 омори гирифторшавї ба бемо-
рии вараља дар кишвар сифрро (0) ташкил
дод. [2,6]. Бояд гуфт, ки ин барои кишвари
мо дастоварди хубест, зеро дар Афѓонистон,
ки бо он сарњади умумї дар тўли зиёда аз
1200 километр дорем, њолатњои гирифторї
ба ин беморї то њанўз мушоњида мешаванд.
Беморињои вирусии гепатитї, махсусан

гепатити В низ барои кишвар хатари зиёд до-
рад - шумораи гирифторони сироят дар як
сол ба 100 000 њазор нафар ањолї 2320 на-
фарро ташкил медињад. То имрўз дар киш-
вар бо дастгирии ТУТ харитаи рафъи бемо-
рии гепатити В тањия шуда истодааст. Ти-
бќи пешгўињои ТУТ, то соли 2025 аллакай
коњиш ёфтани домани ин беморї мушоњида
мешавад [2,3]. Он дар байни 10 сабаби асо-
сии марг дар Љумњурии Тољикистон дар со-
лњои 2007-2017 буд[2,7]. Фарќ кардани чунин
омилњо мумкин аст: сироятњои роњњои по-
ёнии нафас, беморињои дарунравї, менингит
ва сил. Бояд тазаккур дод, ки дар давраи пан-
демияи COVID-19 дар љумњурї, чун дар та-
моми кишварњои дигар, болоравии омори
фавт аз беморињои сироятии роњњои поёнии
нафас ба ќайд гирифта шудааст.
Маќсади омўзиш. Маќсади ин тадќиќот

омўзиши динамикаи беморињои сироятї, ки
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дар онњо доруњои зиддибактериалї ва зид-
димикробї дар Љумњурии Тољикистон исти-
фода мешаванд, иборат буд.
Мавод ва методњо. Мавод маълумоти омо-

рии Агентии омори назди Президенти Љумњ-
урии Тољикистон, инчунин маълумоти на-
шршудаи ТУТ буданд. Натиљањо бо усули
оморї тавсифї бо истифода аз барномањои
MS Office EXCEL 2017 коркард карда шуданд.
Натиљањо ва муњокимањо. Тибќи иттилои

Кумитаи давлатии омори ЉТ, тањлили гурўњњои
беморињо гузаронида шуд, ки дар онњомаво-
дњои дорувории антибактериалї ва антимик-
робї аксаран истифода мешаванд. Мо якчанд
гурўњи нозологияро омўхтаем, аз он љумла: якум
– динамикаи беморињои нафаскашї, пневмо-
ния, беморињои музмини роњњои поёнии нафас,
сирояти шадиди роњњои болоии нафас, илтињо-
би музмини бинї, синусит, фарингит, нозофа-
рингит, грипп, илтињоби музмини бодомакњо
ва аденоидњо;дуюм — касалии системаи њози-
ма, ки дар он динамикаи беморињои дањон, ѓаду-
дњои оби дањон, захми меъда ва рўдаи дувозда-
њангушта тадќиќ карда шудааст; сеюм, системаи
репродуктивї мебошад, ки дар байни онњо бе-
морињо аз ќабили нефрит, синдроми нефротикї,
нефроз, пиелонефрити шадид ва музмин, бемо-
рињои илтињобии ѓадуди простата, аденомаи
простата, беморињои илтињобии узвњои коси
хурд ва сироятњои бо роњи љинсї гузаранда му-
айян карда шудаанд.
Аз расми 1 дида мешавад, ки дар давраи

солњои 2017-2021 сатњи гирифторшавї ба си-
роятњои марбут ба гурўњи сироятњои роњи

нафас хеле коњиш ёфтааст. Њамин тариќ, ги-
рифторшавї ба сироятњои шадиди роњњои
болоии нафас 55,39% кам шудааст, гарчанде
дар соли 2019 нисбат ба соли ќаблї каме аф-
зоиш ёфта, 1,2% ба ќайд гирифта шудааст.
Бемории гайморит, фарингит ва нозофарин-
гит 38,96%, фарингит ва ларингит 50,02% кам
шудааст. Паст шудани сатхи беморихои рох-
хои поёни нафас ва шуш дар хамин солхо дар
соли якум 43,94% ва дар соли дуюм 4,70% -
ро ташкил дод.

Рас. 1. Динамикаи беморињои узвњои
нафаскашї

Рас. 2. Бемории системаи таносул

Тањлили динамикаи беморињои системаи
узвњои таносул нишон дод, ки ин патология
дар тўли 5 соли охир 9,44% афзоиш ёфта-
аст. Афзоиши чунин патологияњо ба монан-
ди нефрит, синдроми нефротикї, нефроз
81,97%, пиелонефрити шадид 82,75%, пиело-
нефрити музмин 78,62%, аденома 88,32%,
беморињои илтињобии ѓадуди простата
86,9% дар занон. узвхои коси хурд 81,93
фоиз.

Рас.3 Динамикаи беморињои системаи
њозима
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Танњо дар чунин нозология ба монанди
норасоии гурда 41,61% каме коњиш ёфт, њар-
чанд тавре ки аз расми 2 дида мешавад, дар
солњои 2018 ва 2019 дар муќоиса бо соли
2017 афзоиши беморї мушоњида шудааст.
Аз рўи натиљањои дар расми 3 овардашуда

дида мешавад, ки умуман, басомади бемо-
рињои системаи њозима дар маљмўъ кам шу-
дааст. Њамин тариќ, беморињои системаи
њозима дар солњои тањлилшуда 31,15%, бемо-
рињои рўдаи дањон, ѓадудњои дањон ва дањон
28,77 фоиз, захми меъда ва рўдаи дувоздањан-
гушта 49,08%, илтињоби меъда ва рўдаи дувоз-
дањангушта 31,61% кам шудааст.

 Њамин тариќ, талњили пањншавии бемо-
рињо дар Љумњурии Тољикистон њиссаи зиёди

беморињои пайдоиши сироятиро, ки истифо-
даи АМФ-ро таќозо мекунанд, нишон дод, ки
ањамияти масъалаи омўзиши окилонаи исти-
фодаи АБ ва АМФ-ро тасдиќ мекунад.
Хулосањо. Њамин тариќ, тањлил нишон дод,

ки истифодаи оќилонаи маводи дорувории
антибактериали ва антимикробїњанўз ањами-
яти худро дорад, зеро ба ѓайр аз кам шудан,
афзоиши беморїниз мушоњида мешавад, ки
бе табобати AБ ва АМ имконнопазир аст.
Дар ин росто истеъмоли дурусти маводи до-
рувории антибактериали ва антимикробїму-
њим аст, зеро маълум аст, ки истифодаи ноду-
руст ва аз њад зиёди ин гурўњњо ба муќовима-
ти антибиотикњо оварда мерасонад, ки тамо-
ми љањон бо он мубориза мебарад.
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При изучении динамик иинфекционных за-
болеваний при которых часто используются
антибактериальные и антимикробныепрепара-

ты по Республике Таджикистан, было установ-
лено, что среди трех изученных групп нозоло-
гий: респираторных заболеваний, заболеваний
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When studying the dynamics of infectious
diseases in the Republic of Tajikistan, in which
antibacterial and antimicrobial drugs are often
used, it was found that among the three studied
groups of nosologies: respiratory diseases,
diseases of the digestive system and the
reproductive system, a large increase in diseases
fell on the last group.In general, diseases of the
reproductive system in the republic increased
by 9,44% over 5 years. The growth of diseases
in nosologies - nephritis, nephrotic syndrome,

DYNAMICS OF INFECTIOUS DISEASES IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN
Pulotzoda I., Ysufi S. Dj., Ruziev M. M., Saidova M. N.

Khujansk Medical College named after IskhokiYu.B., Khujand, Republic of Tajikistan; Tajik
Research Institute of Preventive Medicine; Republic of Tajikistan; Tajik National University,

Republic of Tajikistan.

органов пищеварения и мочеполовой системы
большой рост заболеваний пришелся на пос-
леднию группу. В целом заболевания мочепо-
ловой системы по республике за 5 лет вырос-
ли на 9,44%. Рост заболеваний в нозологиях -
нефрит, нефротический синдром, нефроз вырос
на 81,97%, острый пиелонефрит  на 82,75% хро-
нический пиелонефрит  на 78,62%, аденома про-
статы  на 88,32%, воспалительные заболева-

nephrosis increased by 81,97%, acute
pyelonephritis by 82,75%, chronic
pyelonephritis by78,62%, prostate adenoma by
88,32%, inflammatory diseases of the prostate
gland by 86,49 %, inflammatory diseases of the
female pelvic organs by 81,93% .The only
nosology of renal failure, there was a slight
decline of 41,61%.

Key words: infectious disease, Republic of
Tajikistan, COVID-19, lower respiratory
infections, reproductive system.

ния предстательной железы на 86,49% воспа-
лительные заболевания женских органов ма-
лого таза на 81,93%. Лишь среди нозологии по-
чечной недостаточности произошёл спад на
41,61%.
Ключевые слова: инфекционные заболева-

ние, Республика Таджикистан, COVID-19, ин-
фекции нижних дыхательных путей, репродук-
тивная система.
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Муњиммияти мавзуъ. Сактаи маѓзї вай-
роншавии шадиди хунгардиши маѓзї мебо-
шад, ки бо яку якбора дар муддати якчанд
даќиќа ё соат ба амал омадани нишонањои
ќитъавї ва /ё умумимаѓзии асабї зоњир ме-
гардад ва зиёда аз 24 соат нигоњ дошта ме-
шавад ё ин ки дар муддати кўтоњ беморро ба
марг мерасонад. Сактањои маѓзї дар кўда-
кон њам ба амал омада, аз 1-моњагї то 18-
солагї вомехўрад. Муњимияти омўзиши сак-
тањои маѓзї дар кўдакон бо он вобаста ме-
бошад, ки атфоли сакта гузаронда маљбур
аст бо оризаи ба вуљудомадаи асабї ташак-
кул ёбад ва таъмин кардани талаботи кўда-
кони фаъолияташон мањдуд, њам аз љињати
тиббї, педагогї ва њам иљтимої гарон аст
[1, 2]. Айни замон беморшавї бо сакта 2 – 3
њолат ба 100 000 кўдаконро дар як сол таш-
кил мекунад (дар калонсолон ин нишондод 1
– 5 њолатба 1000 нафариањолї рост меояд).
Пањншавии сактањои камхунї 7,8 ба 100 000
кўдаконро дар як сол ташкил менамояд, 40%
њамаи сактањо дар кўдакони то як сола ба
амал меояд. Фавти умумї аз сактањои маѓзї
12%-ро дар бар мегирад; хатари миёнаи сак-
таи такрорї ќариби 20%-ро ташкил мекунад
[3, 4]. Аз рўи нишондодњои ассосиатсияи зид-
дисактавии Амрико, ќариб аз ним зиёд њамаи
сактањои кўдакон бо мављуд будани камху-
нии досњуљайра ва нуќсонњои модарзодии
дил вобаста мебошанд. Дар байни дигар оми-
лњои хатар – беморињои сироятии гардан вас
ар, лахтакшавии аномалии хун, осеби маѓзу
косахонаи сар, вайроншавии аутоиммуннї
ќайд менамоянд. Безурриётии модар дар со-
биќа, пеш аз мўњлат рафтани оби назди
љанин њангоми њомиладорї, преэклампсия ва
хориоамнионит аз њисоби уфунати бактери-
явї - омилњое мебошанд, ки хатари сар зада-
нии сактаро баланд мекунад [2]. Ќайд кардан
бамаврид аст, ки њангоми сактањои маѓзї

НЕВРОЛОГИЯ

ХУСУСИЯТЊОИ НИШОНАЊОИ МАНБАВИИ САКТАЊОИ ПАЊНШУДАИ
КАМХУНЇ ДАР КЎДАКОН

Исоева М.Б.,Тољиддинов Т.Б., Рабоева Ш.Р., Зарипов Н.А.
Кафедраи асабшиносї, психиатрия ва психологияи тиббї ба номи М.Ѓ. Ѓуломов,

МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

вобаста аз вайроншавии њавзањои шараё-
нњои гуногуналоматњои гуногуни манбавї ва
инчунин нишонањои патологї њангоми тад-
ќиќоти ќаъри чашм мушоњида карда меша-
вад.
Маќсади тадќиќот.Омўзиши хусусияти

нишонањои сактаи камхунии пањншуда дар
кўдакон.
Мавод ва усули тадќиќот. Дар шўъбаи

асаби кўдаконаи МД ММТ Љумњурии То-
љикистон аз моњи январ то моњи сентябри
соли 2020 6 нафар кўдакон бо сактаи камху-
нии њаљми калондошта муоина карда шуд,
ки аз онњо 2 нафар духтар ва 4 нафар писа-
ронро ташкил мекарданд. Синну соли бемо-
рон аз 1,5 то 4 солаю 8 моњаро дар бар ме-
гирифт. Ба њамаи беморон тадќиќоти соби-
ќавї, клиникї, лабораторї (тањлили лахтак-
шавии хун, тањлили гематокрити хун), дас-
тгоњї (томографияи магнитї-резонансї,
электрокардиограмма, ташхиси ултраса-
доии дил)гузаронида шуд. Беморонро дух-
тури офталмолог, кардиологикўдакона ва
духтури атфол муоина намудаанд.
Натиљаи тадќиќот ва муњокимаи он. Дар

натиљаи тадќиќотдар кўдакон омилњои ха-
тар ба назар гирифта шуд, аз он љумла дар
3 нафар нуќсони модарзодии дил, дар 2 на-
фар кўдакон баъди исњол њолати гипово-
лемї ва дар як нафар бемории метгемогло-
бинемия муайян карда шуд. Вобаста аз ил-
латёбии њавзањои шараёнњои маѓзи сар:дар
4 нафар сактаи пањншудаи камхунї дар њав-
заи шараёнњои миёна ва пеши маѓзи сарї
дар нимкураи чап; дар 2 нафар дар њавзаи
шараёнњои пеш, миёна ва аќиби маѓзииним-
кураи рост ва ноњияи аќиби маѓзии нимку-
раи чап ба ќайд гирифта шуд. Дар 4 нафар
фалаљи нимтан аз тарафи рост, норасоии
асабњои VII ва XIIба таври марказї аз та-
рафи рост ва вайроншавии нутќи сенсомо-
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торї зоњир карда шуд. Дар ду нафар бошад
фалаљи нимтан аз ду тараф, бештартарафи
чапро дар бар гирифтааст, норасоииаса-

Расми 1. Зоњиршавии аломатњои манбавї ва нишонањои ќаъри чашм вобаста аз њавзаи
вайроншавии гардиши хун.

бњои VII ва XIIба таври марказїва вайрон-
шавии нутќ, њолати сопорозї мушоњида
карда шуд (Расми 1).

Њавзаи вайроншавии 
гардиши хун 

Аломатњои манбавии 
невролољї 

Вайроншавии њуш Ќаъри чашм 

Шараёни пеши маѓзи 
сар 

 Фалаљи нимтан 
 

o Њолати карахтии 
њуш 

 Варами диски асаби 
босира 

Шараёни миёнаи 
маѓзи сар 

 Норасоии асабњои 
VII ва XIIба таври 
марказї 

o Њолати сопорозї  Хунрезии тўрпарда 

Шараёни пеш ва 
миёнаи маѓзи сар 

 Вайроншавии нутќи 
сенсомоторї 

o Њолати коматозї  Аломати «Донаи 
олуболу» 

 Нейропатияи 
ишемикї 

Шараёни аќиби 
маѓзи сар 

 Нутќи дизартриявї   Тангшавии шараён-
њои ќаъри чашм 

Њангоми муоинаи офтальмолог дар
ќаъри чашми 2 нафар беморе, ки сактаи пањ-
ншудаи њаљми калондошта аломати «Донаи
олуболу» мушоњида карда шуд, ки ин ало-
мат бештар дар беморињои ирсии мубоди-
лавии системаи асаб зоњир мешуд. Фарќия-
ти зоњиршавии ин аломат аз беморињои
ирсии мубодилавии системаи асаб дар он
аст, ки дар давраи шадиди сактањо ва инчу-
нин дар сактањои пањнгаштае, ки ду нимку-
раро дар бар мегирад, мушоњида карда ме-
шавад ва яктарафа мебошад (расми 2).

Расми 2. Акси ќаъри чашми бемор бо
сактаи камхунї дар њавзањои шараёнњои
пеш ва миёнаи маѓзї аз рост ва њавзаи
шараёни аќиби маѓзї аз чап мебошад.

Дар томографияи магнитї-резонансии
ин беморон сактаи камхунии пањншудаи
ќисмњои ќишрї-зериќишрии ноњияњои пе-
шонаю фарќу чаккаи нимкураи рост ва
ноњияи аќиби маѓзии нимкураи чап ба ќайд
гирифта шуд, ки њавзаи се шараёни маѓзи-
ро: шараёнњои пеш, миёна ва аќиби маѓзи-
ро дар бар гирифта буд (Расми 3).

Дар натиљаи табобати патогенетикї ало-
мати «Донаи олуболу» оњиста-оњиста кам
шуда ва њолати аввалаи диски асаби босира
ќисман барќарор шуд.
Хулоса.Дар кўдакон сактаи камхунї

њаљми бештари ќитъаи маѓзи сарро дар бар

мегирад, ки боиси зоњиршавии аломатњои
даѓали невролољї мешавад ва дар ин њолат
пайдошавии аломати «Донаи олуболу» аз
имкон берун нест. Ин аломат фаќат дар сак-
тањои ќитъаашон васеъ зоњир мешавад ва
асимметрикї мебошад.



55

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 3-2023

Адабиёт
1. Зыков В.П. Диагностика и лечение артериального ишемического инсульта у детей в
остром периоде /В.П. Зыков, И.Б. Комарова, Л.В. Ушакова // Вопросы современной педи-
атрии. – 2011. - №4. – С. 70-78.
2. Нейрофункциональное состояние головного мозга у детей с хронической церебраль-
ной ишемией /Е.В. Шевченко [и др] //Журнал Сибирское медицинское обозрение. – 2018.-
№5. С. 31-40.
3. Распределение протромботических полиморфных вариантов генов у детей с ишемичес-
ким инсультом / М.А. Колесникова[и др] // Журнал SiberianMedicalSciences. – 2015.- №6. –
С.2-12.
4. Эпидемиология и этиология инсультов у детей грудного возраста /О.А. Львова [и др] //
Журнал Неврология, нейропсихиатрия,психосоматика. – 2013. - №2. – С. 50-55.

ОСОБЕННОСТИ ОЧАГОВОЙ СИМПТОМАТИКИ ОБШИРНЫХ
ИШЕМИЧЕСКИХ ИНСУЛЬТОВ У ДЕТЕЙ.

Исоева М.Б., Таджидинов Т.Б., Рабоева Ш.Р., Зарипов Н.А.
Кафедра неврологии, психиатрии и медицинской психологии имени  М.Г. Гулямова

ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибн Сино»

Целью данного исследования является
изучение характеристик симптомов обшир-
ных ишемических инсультов у детей. Дан-
ное исследование проводилось в отделении
детской неврологии Национального меди-
цинского центра Республики Таджикистан
«Шифобахш» с января по сентябрь 2020
года. В этом исследовании приняли участие
шесть детей с обширным ишемическим ин-
сультом. В ходе исследования были выяв-
лены факторы риска у детей, в том числе 3
врожденных порока сердца, 2 детей с гипо-
волемией после диареи и 1 ребенок с метге-
моглобинемией. При осмотре офтальмоло-
гом глазного дна у двоих пациентов с об-

ширным ишемическим инсультом обнару-
жился признак «косточка сливы», который
чаще встречается при наследственных забо-
леваниях нервной системы. В результате
патогенетического лечения симптомы «ко-
сточки сливы» постепенно уменьшились и
исходное состояние диска зрительного не-
рва частично восстановилось. У детей ише-
мия поражает большой объем вещества го-
ловного мозга, что приводит к появлению
тяжелых неврологических симптомов, в
этом случае и возможно появление симпто-
ма «косточка сливы».
Ключевые слова: инсульт, симптом «ко-

сточка сливы», факторы риска.

FEATURES OF FOCAL SYMPTOMS OF EXTENSIVE ISCHEMIC STROKES IN
CHILDREN

IsoevaM.B.,TojidinovT.B., RaboevaSh.R., ZaripovN.A.
Department of Neurology, Psychiatry and Medical Psychology named after  M. G. Gulyamov

State Medical University named after Abuali ibn Sino

The aim of this study is to study the
characteristics of symptoms of extensive
ischemic strokes in children. This study was
conducted in the Department of Pediatric
Neurology of the National Medical Center of
the Republic of Tajikistan “Shifobakhsh” from
January to September 2020. This study
involved six children with extensive ischemic

stroke. The study identified risk factors in
children, including 3 congenital heart defects, 2
children with hypovolemia after diarrhea, and
1 child with methemoglobinemia. When an
ophthalmologist examined the fundus of two
patients with extensive ischemic stroke, a sign
of “plum stone” was found, which is more
common in hereditary diseases of the nervous
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system. As a result of pathogenetic treatment,
the symptoms of” plum seed “ gradually
decreased and the initial state of the optic nerve
disk was partially restored. In children, ischemia
affects a large volume of brain matter, which

leads to the appearance of severe neurological
symptoms, in this case, the appearance of the
“plum stone” symptom is possible.

Key words: stroke, plum seed symptom, risk
factors.
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Муњимият. Саратони сурхрўда имрўзњо
вобаста ба дараљаи шиддатнокї, потенсиа-
ли баланди метазтазии лимфогенї ва пешг-
ўињои нохуш ба ќатори дањгонаи аввали
љараёнњои неопластикї дохил мешавад.
Мувофиќи маълумотњои Global Cancer
statistics- 2020, њамасола дар тамоми љањон
604100 њолати саратони сурхрўда ташхис
мешавад, ки 3,1%-ро аз миќдори беморони
гирифтори номияњои бадсифат ва 544076
њолатњои фавтро аз ин патология ташкил
медињад ва ин раќам 5,5%-ро аз миќдори
умумии њолатњои фавти беморон аз но-
мияњои бадсифатро дар бар мегирад [1-7].
Ин беморї бештар дар музофоти Хена-

ни Љумњурии Мардумии Чин ташхис карда
мешавад - 250 њолатњо ба 100 њазор мардон
ва 160 ба 100 њолатњои гирифтории занон
рост меояд. Дар Љумњурии Тољикистон
њамасола аз 100 њазор нафар ањолї 160 њола-
ти беморї ташхис карда мешавад. Муво-
фиќи омори МД МСИЉ дар 67-70% патси-
ентњо шакли диагностируется генерализат-
сияшудаи саратони сурхрўда ташхис карда
мешавад [1,8].
Табобати асосии саратони сурхрўда усу-

ли љарроњї ба њисоб меравад, дар њолате ки
љараёни омосии резектабелї љой дошта бо-
шад. Айни замон њангоми табобати сара-
тони сурхрўда чарроњии навъи Люис стан-
дарти аз њама афзалиятнок ба шумор мера-
вад, ки он чунин сурат мегирад: давраи яку-
ми љарроњї – лапаротомия ревизияи ково-
кии шикам, лимфодиссекция Д-2, мобили-
затсияи меъда бо нигоњдории меъдачаи чап
ва шараёни рости меъдагию чарбуї. Ба тав-
ри субтоталї чарбуи калон резексия карда
мешавад, то ки яклухтии рагњои меъдагї-
чарбугии рост нигоњ дошта шавад. Моби-
лизатсияи чарбуи хурд аз канори болоии
банди љигару дуоденалї сар карда, бо бури-

ОНКОЛОГИЯ

ОЃОЗИ МАРЊАЛАИ АМАЛИЁТЊОИ ЉАРРОЊИИ ГИБРИДЇ ДАР БЕМОРОНИ
ГИРИФТОРИ САРАТОНИ СУРХРЎДА ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Љамшедов Љ.Ш.
Кафедраи онкология, ташхиси шуої ва табобати шуоии

МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

ши барќии чарбу аз љигар то диафрагма гу-
заронида мешавад, зимни он ба таври визу-
алї яклухтии шараёни меъдачаи чап ва ва-
рид назорат карда мешавад. Дуоденум бо
усули Кохер то мобилизатсияи пурраи по-
люси пеши сегменти љигарии вариди дарун-
холии поёнї гузаронида шуда, банди дуо-
денї-њалќашакл бурида мешавад.
Давраи дигари љарроњї – диафрагмато-

мияи сагитталї бо дарозии 8-9 см, бо људо-
кунии минбаъдаи насљи диафарагмавї-пе-
рикардї бо гирењњои лимфавї ба сурхрўда.
Мобилизатсияи сегментњои диафрагмавї ва
болои -диафрагмавии сурхрўда бо насљи ме-
диастиналии ин мавзеъ.
Ревизия, санатсия ва дренажгузории мав-

зеи зери љигар ва паси испурч. Барќарорку-
ни ќабатии љароњати пасазљарроњї.
Давраи торакалї: торакотомия аз тара-

фи рост - миёни байниќабурѓавии 6-7, реви-
зия, лимфодиссексияи медиастиналї ва мо-
билизатсияи сурхрўда аз омос.
Дар заминаи инкишофи босуръати тех-

нологияњо имконияти истифодаи навтарин
технологияњо дар соњањои гуногуни тиб, аз
љумла дар соњаи онкология, махсусан исти-
фодаи он бо беморони саратони сурхрўдаи
мавзеи ќафаси сина имконпазир гардид. То-
ракоскопия аз усули ташхисї ба усули та-
бобатї табдил ёфт, ки ба таври назаррас
љароњатнокии амалиёти љарроњї, миќдори
оризањои интраљарроњї, њаљми хунталаф-
дињии интраљарроњї коњиш меёбад ва на-
тиљаи бевоситаи амалиёти љарроњї бењтар
мегардад.
Пайдоиши таљњизотњои нави тиббї, ба

монанди технологияњои эндовидељарроњї
барои инкишофи љарроњии эзофагеалї
суръати нав бахшид. Методикаи мазкур
бори нахуст соли 1991 аз тарафи B.
Dallemagne ва њаммуаллиф љорї карда шуд,



58

№ 3-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

ки дар ин љараён коллективи муаллифон
дастрасии торакоскопии тарафи ростро
њангоми резексияи субтоталии сурхрўдаро
дар њолати гирифторї ба саратон истифо-
да карданд,ки ин ба оѓози марњилаи нави
инкишоф ва амалисозии технологияњои
нави миниинвазивї алоќаманд аст. Дасто-
варди мазкур аз тарафи D. Vatsonom соли
1999 бо усули эзофагогастроанастомозоми
дохилиплевралї истифода карда шуд [9].
Коллективи кормандони шуъбаи онколо-

гияи торакоабдоминалии МСИЉ ќарор до-
данд, ки натиљањои табобати љарроњии 20
нафар беморони гирифтори саратони мав-
зеи ќафаси сина бо истифодаи техноло-
гияњои дорои љароњати минималиро дар
давраи торакалї бо маќсади муќаррар на-
мудани пањншавї, резектабелнокии омос,
мобилизатсияи маќсаднок ва иљрои лимфо-
аденодиссексияи комили медиастиналї мав-
риди тањлил ќарор дињанд. Маводњои кли-
никї кобили тавсиф нестанд, њамагї 20 му-
шоњидаи клиникї, вале худи њамин њам ме-
тавонад дар кишвари мо љавобгўйи бисёр
саволњо бошад, ба монанди зарурати љорї
намудани усулњои муосири љарроњии сурх-
рўда.
Маќсади тањќиќот. Бањодињии самарано-

кии усулњои миниинвазивї – гибридї њан-
гоми амалиёти љарроњии саратони сурхрў-
да.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои амалї

намудани тањќиќоти мазкур аз тарафи мо
маълумотњои клиникии 40 нафар беморони
гирифтори саратони сурхрўда тањлил кар-
да шуданд, ки дар давраи солњои 2018-2021
дар МД МСИЉ ВТ ЊИА, ки дар њамкорї
бо кафедраи онкология, ташхиси шуої ва
терапияи шуоии МДТ ДДТТ ба номи Абу-
алї ибни Сино фаъолият менамояд, тањлил
карда шуданд. Вобаста ба маќсади тањќиќот
беморон ба 2 гурўњ таќсим карда шуданд:
гурўњи 1 (гурўњи асосї) 20 нафар беморон
(50%)-ро ташкил медод, к ибо онњо дар дав-
раи солњои 2020-2021 бо усули миниинва-
зивї –гибридї љарроњї аанљом дода шуд.
Гурўњи 2 (гурўњи муќоисавї) 20 нафар бе-
морон (50%)-ро ташкил медод, к ибо онњо
бо усули муќаррарї аз рўйи методикаи

Люис дар давраи солњои 2018-2019 љарроњї
гузаронида шуд. Синни миёнаи беморон
60,6 соларо ташкил медод. Дар гурўњи тањ-
лилї мардон 25 нафар (62,5%), занон бо-
шанд, 15 нафар (37,5%)-ро ташкил медод.
Дар давраи пешазљарроњї њамаи беморон
бо тањќиќи њаматарафа фаро гирифта шу-
данд. Аз миёни беморон верификатсияи
морфологї дар 93% беморон, карсиномаи
њамвори њуљайрагї дар 87% беморон, аде-
нокарсинома дар 13% беморон ба ќайд ги-
рифта шуд.
Маълумотњои эндоскопї, рентгеногра-

фии сурхрўда, КТ-и ќафаси сина бо кон-
траст, натиљањои тањќиќотњои морфологии
биоптатњоро тањлил намуда, мо ба хулосае
омадем, ки осеби сеяки мавзеи ќафаси си-
наи сурхрўда дар 21 нафар (52,0%) беморон
муайян карда шуд. Љойгиршавии омос дар
сеяки поёнии мавзеи ќафаси синаи сурхрў-
да дар 10 нафар (26,0%) беморон ташхис
карда шуд. Осеби мавзеи болои ќафаси сина
дар 5 нафар беморон (12,0%), инчунин љой-
гиршавии омос дар сегменти абдомино-ди-
афрагмалї дар 4 нафар (10,0%) беморон ба
ќайд гирифта шуд. Давомнокии канали са-
ратонї аз 3 то 11 см буд. Васеъшавии суп-
растеникии сурхрўда дар 18 нафар (45,0%)
то 4 см расида буд. Дар асоси натиљаи маъ-
лумотњои воситањои иловагии тањќиќот
меъёрњои зерини TNM марњилавї муќаррар
карда шуд: T

2
N

0
M

0 
– 5 нафар беморон,

T
3
N

1
M

0 
– 11 нафар, T

3
N

2
M

0 
– 18 нафар пат-

сиентњо, T
4
N

2
M

0 
– 6 нафар беморон. Хата-

ри љарроњї-анестезиологї II-III дараља му-
вофиќи АSA-ро ташкил медод.
Дар њамаи беморон натиљањои усули љар-

роњии табобати саратони сурхрўда, давом-
нокии дахолати љарроњї, њаљми хунталаф-
дињии интраљарроњї, давомнокии давраи
мобилизатсияи сурхрўда, лимфодиссексия,
миќдори оризањои интраљарроњї, муњлати
фаъолнокии бемор дар давраи пасазљар-
роњї, оризањои љарроњї ва ѓайриљарроњї,
ќатъї будани љарроњї, миќдори гирењњои
лимфавии буридашуда, зарурати лимфодис-
сексия, аналгетикњои мадњушкунанда,
њаљми терапияи инфузионї, трансфузияи
препаратњои хун, терапияи пасазљарроњии
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инфузионї-трансфузионї, бедардкунии па-
сазљарроњї, муњлати бистаришавї мавриди
омўзиш ќарор дода шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Тањлили натиљањои 2 варианти табобати
љарроњии саратони сурхрўда самаранокии
гуногунро собит намуд. Дар беморони гур-
ўњи 1 – ум дар муќоиса бо беморони гурўњи
2-юм дар табобати љарроњии саратони сур-
хрўда самаранокии нисбатан бењтар ба на-
зар мерасад.
Мо методикаи иваз кардани ќисми резек-

сияшудаи сурхрўдаро пас аз буридан оил ба
саратон тањлил намудем. Муайян карда
шуд, ки аз 40 нафар беморон дар 25 нафари
онњо ба сифати трансплантат меъдаи пур-
ра истифода карда шуд. Дар 10 нафар пат-
сиентњо бо љойгиршавии неораванд дар
мавзеи миёни ќафаси сина ба сифати транс-
плантат шохчаи аз хамии калони меъда ги-
рифташуда истифода карда шуд, дарозии
шохча 30-35см ва бар 6-7см мебошад.

Расми 1. Насби портњои торакалї

Навъи инкишофи омос ва мавзеи љойгир-
шавї дар интихоби роста опухоли и лока-
лизация в выборе трансплантат ањамияти
калон дорад ва њангоми осеби мавзеи бо-

Расми 3. Клипсгузорї v. Azigus.

Расми 2. Мобилизатсияи сурхрўдаи
омосдор

лоии ќафаси сина дар 5 нафар беморон
ќисми резексияшудаи сурхрўда бо рўдаи
њалќашакл дар пояи ѓизобахш бо эзофаго-
коло- ва эзофаго- фарингоанастомоз иваз
карда шуд.
Даврањои насби потрњо, ревизияи тора-

коскопї ва мобилизатсияи омоси сурхрўда
бо лимфодиссексияи медиастиналї.

Расми 4. Истифодаи меъдаи пурра барои
иваз кардани ќисми буридашудаи сурхрўда

Расми 5. Омода намудани шохчаи меъдагї
аз хамии меъда
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Расми 6. Омода кардани трансплантат аз
њисоби нимаи чапи рўдаи њалќашакл.

Расми 7. Резексияи сурхрўдаи дорои
лимфодиссексияи медиастиналї.

Расми 8. Намуди нињоии
эзофагогастроанастамоз.

Расми 9. Рентгенографияи эзофаго-гастро
анастомоз дар шабонарўзи 7-уми пас аз

љарроњї.

Њангоми тањлили муќоисавии давомно-
кии дахолати љарроњии беморони чи гурўњи
асосї ва чи гурўњи назоратї муќаррар карда
шуд, ки њангоми амалї намудани дахолати
гибридї давомнокии љарроњї нисбат ба усу-
ли маъмулии љарроњї 9,3% зиёд аст.
Барои иљрои маќсадноки њамаи даврањои

амалиёти љарроњии гибридии миниинвазивї
њангоми бемории саратон љарроњ бояд таљ-
рибаи иљрои 30-30 љарроњињои сурхрўдаро
дошта бошад.
Њангоми омўзиши њаљми хунталафдињии

интраљарроњї бо роњи бањисобгирии муњта-
вои резервуари электроотсос, массаи фати-
ла ва салфеткањои истифодашуда муќаррар
гардид, ки њолатњои хунталафдињии профу-
зионї мушоњида карда нашуд. Њаљми хунта-
лафдињї дар беморони гурўњи 2-юм нисбат
ба беморони гурўхи 1-ум 23,3% зиёд аст (љад-
вал).
Саволе ба миён меояд, ки њаљми ками хун-

талафдињии интраљарроњї дар њолати ама-
лиёти љарроњии давомнок, ба таври кофї
осебнок бо чї алоќаманд аст? Дар заминаи
инкишофи динамикии технологияњои тиббї,
анестезиология – реаниматсия, инчунин мо-
дернизатсияи самтњои техникї њангоми
иљрои даврањои гуногуни љарроњии сурхрў-
да миќдори осебњои ятрогенї дар сохторњои
анатомии пањлўї, рагњои калон якбора ко-
њиш ёфт ва ин ба минимализатсияи њаљми
хунталафдињии интраљарроњї сабаб гардид.
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Љадвал Натиљањои табобати фаврии саратони сурхрўда бо усули миниинвазивии
гибридї ва усули муќаррарї ( методикаи Люис)
Нишондодњо Гурўњи 1  

(асосї) n = 20 
Гурўњи 2 

(назоратї) n = 20 
Давомнокии амалиёти љарроњї (даќиќа) 410 375 
Њаљми хунталафдињии интраљарроњї (мл) 220 280 
Давомнокии давраи мобилизатсияи сурхрўда ва 
лимфодиссексияи медиастиналї (даќиќа) 

60 40 

Њаљми лимфодиссексия D-II,2S,2F D-II,2S,2F 
Дарозии дастрасии љарроњї (дастрасии лапаро-
диафрагматомї ва торакотомї. см) 

40 53 

Миќдори оризањои интраљарроњї 2 (10%) 3 (15%) 
Муњлати фаъолнокии бемор дар давраи пасазљарроњї  2 4 
Миќдори оризањои пасазљарроњї: 
Хунравї 
Несостоятельность--------------------????????????? 
Хилоторакс 

3 (15%) 
1 
2 

5 (25%) 
2 
2 
1 

Миќдори оризањои соматикии пасазљарроњї  3 (15%) 6 (30%) 
Зарурати дахолати љарроњї  R0 -18, R1 - 2 R0 - 16, R1 – 2, R2 - 1 
Миќдори гирењњои лимфавии буридашуда (ба миќдори 
миёна) 

24 18 

Маќсаднокии лимфодиссексия + + 
Харољоти шабонарўзии аналгетикњои наркотикї  4 5 
Њаљми терапияи инфузионї (мл/кг/шабонарўз) 40,0 50,0 
Трансфузияи препаратњои хун  2 воя СЗП 3 воя СЗП 1воя 
Терапияи трансфузионї-инфузионии пасазљарроњї  40,0 50,0 
Муњлати ќатъ намудани аналгетикњои наркотикї дар 
давраи пасазљарроњї (шабонарўз) 

3 5 

Муњлати бистарї 12 14 

Њангоми мобилизатсияи сурхрўдаи омос-
дор ва лимфоаденоэктоми медиастиналї бо
истифодаи технологияи миниинвазивї – гиб-
ридї давомнокии давраи љарроњї 60 даќиќаро
ташкил медињад, дар гурўњи назоратї бошад,
он 40 даќиќа аст ва ин 50 % зиёдтар мебошад.
Чунин далел ба он алоќаманд аст, ки њан-

гоми мобилизатсияи сурхрўда бо роњи маъ-
мулї дастрасї ба сурхрўда осонтар, вале
осебнокї зиёд аст.
Яке аз даврањои асосї, ки бевосита ба

марњилањои беморї, ќатъияти дахолати
љарроњї таъсир мерасонад, ин лимфодиссек-
сия бо риояи њамаи принсипњои радикализ-
ми онкологї ба њисоб меравад. Дар њолати
истифодаи усули маъмулии љарроњї миќдо-
ри гирењњои лимфавї 18 адад буда, њанго-
ми истифодаи усули лимфодиссексияи ми-
ниинвазивї он 25 адад мебошад.
Аз тарафи мо дарозии умумии буриши да-

страсии љарроњї њангоми амалї намудани
љарроњї бо усули стандартии навъи Люис ва
бо истифодаи технологияњои миниинвазивии
гибридї гузаронида шуданд. Њангоми гуза-
ронидани љарроњии маъмулї бо усули Люис

дарозии дастрасии лапара- диафрагмалї –
торакалї ба таври миёна 55см (дарозии лапа-
ратомї - 22см, диафрагматомия - 8см, тора-
котомия - 25см)-ро ташкил медињад. Дар бе-
морони гурўњи асосї дарозии дастрасии то-
ракотомї 12 см буда, дарозии умумии даст-
расї 39 см мебошад. Ин нишондод ба љараё-
ни давраи пасазљарроњї вобаста ба наќшаи
коњишдињии миќдори оризањои пасазчарроњї
ва коррексияи таъйиноти аналгетикњои нар-
котикї таъсири мусбат мерасонад.
Њангоми омўзиши миќдори оризањои ин-

траљарроњї муќаррар карда шуд, ки дар ра-
ванди љарроњии маъмулї бо усули Люис дар
се нафар беморон 15,0% оризањои интраљар-
роњї ба ќайд гирифта шуданд, аз ќабили
ќисми мембранозии трахея, халалёбии яклух-
тии пардаи медиастиналї ва осеби бронхи
асосии чап. Дар љараёни љарроњии миниин-
вазивии гибридї дар 2 нафар беморон - 10,0%
оризањои интраљарроњї, аз ќабили осеби пар-
даи медиастиналї ва осеби яклухтии v. Azygos,
аз њисоби клипсгузорї мушоњида карда шуд.
Чунин оризањои пуршиддати барои њаёт

хатарнок ба монанди дегерметизатсияи ана-
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стомоз дар 3 нафар беморони гурўњи назо-
ратї ва дар 2 нафар беморони гурўњи асосї
муќаррар карда шуд. Хилоторакс дар як
нафар бемори гурўњи назоратї љой дошт,
њол он ки дар гурўњи асосї ин њолат ба ќайд
гирифта нашуд. Хунравии давраи пасазљар-
роњї дар 1 нафар бемори гурўњи асосї ва
дар 2 нафар бемори гурўњи назоратї ба ќайд
гирифта шуд. Зарурати љарроњии такрорї
дар 2 нафар беморон ба амал омад, манбаи
геморрагия шараёни рости бронхиалї (дар
2 нафар) ва шараёни меъдагию чарбуии рост
дар як нафар бемор ба њисоб мерафт.
Њамин тавр, таљрибаи начандон зиёди

иљрои эзофагэктомияи миниинвазивї ни-

шон медињад, ки дастрасии видеоторакос-
копиї тавассути натиљањои мусбати ба дас-
товардашуда талаботи замон мебошад:

- имконияти иљрои дахолати љарроњї бо
риояи њамаи принсипњои радикализми он-
кологии мављуда;

- минимализатсияи осебёбї њангоми ама-
лиёти љарроњї;

- коњишдињии миќдори оризањои интра-
ва пасазљарроњї;
Барои бањодињии боз њам мушаххаси са-

маранокии МИЭ ба мо лозим меояд, ки гу-
заронидани чунин амалиётњои љарроњї бо
муайян намудани њамаи љузъиётњои он беш-
тар ба роњ монда шавад.
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НАЧАЛО ЭПОХИ ГИБРИДНЫХ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ У
БОЛЬНЫХ РАКОМ ПИЩЕВОДА В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН.

Джамшедов Д.Ш.
Кафедра онкологии, лучевой диагностики и лучевой терапии

 ТГМУ им. Абуали ибни Сино.

Цель. Оценка эффективности миниинва-
зивно- гибридных методов в хирургическом
лечения рака пищевода.

 Материалы и методы. Исследованы и изу-
чены результатов 60 радикальных операций
по поводу рака грудного отдела пищевода,
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выполненных с 2017 по 2022 гг.в ГУ РОНЦ
СЗН РТ (кафедра онкологии и хирургии
ТГМУ им. Абуали Ибни Сина).Все пациен-
ты подверглись полноценному обследова-
нию и различным вариантам хирургическо-
го вмешательства. Из них у 30(50%) пациен-
тов (I-основная- проспективная группа), ко-
торым была проведена гибридная-операция
типа Люис использованием торакоскопичес-
ких-миниинвазивных технологии.В сравни-
тельном аспекте анализировано клинические
данные 30 пациентов (50%, II-контрольная-
ретроспективная группа), которым была
выполнено стандартный объём операции
типа Льюиса традиционным способом. Про-
анализированы длительность операции и

отельно торакоскопического этапа, количе-
ство удаленных лимфатических узлов, часто-
та осложнений, летальность и продолжитель-
ность пребывания в стационаре.
Заключение. Внедрение минимально-ин-

вазивных технологий в хирургию рака пи-
щевода относительно безопасно и возмож-
но в условиях регионального онкологичес-
кого стационара. При этом первая полови-
на кривой обучения в региональной боль-
нице сопоставима с данными, представлен-
ными в международных литературных ис-
точниках.
Ключевые слова: рак пищевода, торакос-

копия, кривая обучения, оперативная тех-
ника, предоперационная подготовка.
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THE BEGINNING OF THE ERA OF HYBRID SURGICAL INTERVENTIONS IN
ESOPHAGAL CANCER PATIENTS IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN.

Jamshedov D.Sh.
Department of Oncology, Radiation Diagnostics and Radiation Therapy, TSMU named after

Abuali ibni Sino.

Objective. Evaluation of the effectiveness of
minimally invasive-hybrid methods in the
surgical treatment of esophageal cancer.

 Materials and methods. The clinical data of
60 radical operations for cancer of the thoracic
esophagus treated between January 2017 and
December 2022 were derived from the National
Research Center of Oncology in Dushanbe
(Department of Oncology and Surgery of the
Tajik State Medical University named of Abuali
Ibni Sina). All patients underwent a full
examination and various options for surgical
intervention. Of these, 30 (50%) patients (I-main-
prospective group) who underwent a hybrid
operation of the Lewis type using
thoracoscopic-minimally invasive technologies.
In a comparative aspect, the clinical data of 30

patients were analyzed (50%, II-control-
retrospective group ), which performed a
standard volume of Lewis-type surgery in the
traditional way. The duration of the operation,
the number of removed lymph nodes, the
frequency of complications, mortality and
length of hospital stay were analyzed.

 Conclusion. The introduction of minimally
invasive technologies in esophageal cancer
surgery is relatively safe and possible in a
regional oncology hospital. Moreover, the first
half of the learning curve in a regional hospital
is comparable to the data presented in the
international literature.

Key words: esophageal cancer, thoracoscopy,
learning curve, surgical technique, preoperative
preparation.
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Муњиммият. Аксарият биноиро муњим-
тарин узви њиссиётї медонанд. Аз даст до-
дани биноиш метавонад барои сифати зин-
дагии минбаъдаи кўдак оќибатњои љиддї
дошта бошад. Дар њоле, ки шумораи зиёди
беморињои модарзодї ва чашм метавонад
ба кўдакони навзод рост ояд [1].
Ќариб дар нисфи беморони дорои нуќ-

сони биної, омилњои модарзодї ё ирсї дар
таърихи беморї нишон дода шудаанд. Нис-
фи дигар бо ихтилоли инкишофи дохили
бачадон дар асоси таъсири муњити зист, ги-
поксия, осеби равонї ва ѓайра мебошанд.
Ташхиси дер на танњо ба мањдуд шудани
функсияњои ин узвњои муњим, бо маъюбии
минбаъда, балки ба таъхир дар рушди уму-
мии кўдак оварда мерасонад. Нуќтаи хеле
муњим дар ташхиси нобиної дар кўдакї
скрининги оммавї мебошад [9].
Скрининги универсалии кўдакони на-

взод њатто дар кишварњои пешрафта стан-
дарти нигоњубин нест. Дар Иёлоти Мутта-
њидаи Амрико (Академияи амрикоии педи-
атрия, шуъбаи офтальмология, Ассотсиат-
сияи амрикоии офтальмологияи педиатрї
ва страбизм, Академияи амрикоии офталь-
мология, Ассотсиатсияи амрикоии ортоп-
тикњо. 2008) [8], санљиши рефлекси сурх
(СРС) њангоми ё баъди таваллуд тавсия
мешавад [9]. Саломатии чашмони навзод
аксар ваќт бо скрининги ретинопатияи
норасид (РН) мањдуд аст ва њатто ин дар
чанд марказњои табобатии сеюм дар шањ-
рњои калон анљом дода мешавад [4]. Саба-
бњо зиёданд ва онњо нарасидани мутахас-
сисон, дастрасии суст ба хизматрасонии
тиббї, паст шудани огоњї ва ѓайраро дар
бар мегиранд [9]. Дар Тољикистон низ вазъ-
ият њамин аст.
Дар њоле ки як ќатор кишварњо муоинаи

пурраи барваќти баъди таваллуди кўдако-
ни навзодро мегузаронанд, дар Британияи

ОФТАЛМОЛОГИЯ

ТАЪСИРИ ОМИЛЊОИ ГУНОГУН БА ПАТОЛОГИЯИ УЗВИ БОСИРА ДАР
ТИФЛОНИ НАВЗОД

Раљабова А.Б.
Кафедраи офталмологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

Кабир, масалан, волидайни њамаи кўдако-
ни навзод дар давоми 72 соати таваллуд аз-
назаргузаронии љисмонии кўдакони на-
взодро ба амал меоранд [2]. Инчинчунин
муоинаи чашмро дар кўдакони навзод дар
бар мегирад, ки ташхиси њамаљонибаи ана-
томикии чашмро аз сохторњои берунї то
сохторњои дохилї дар назар дорад [3].
Њама гуна инњирофњо, аз љумла вайрон
кардани симметрияи рўй, инчунин анома-
лияњои пилкњо ќайд карда мешаванд. Муо-
инаи минбаъда кушодани пилкон ва муои-
наи симметрия ва нуќсонњои сохториро дар
бар мегирад. Барои санљидани рефлекси
рўшної ва сурх офтальмоскопияи муста-
ќим анљом дода мешавад. Ин ташхиси скри-
нингї муњим аст, зеро пешгўии баъзе бе-
морињои чашм аз ташхиси барваќт ва му-
дохила барои пешгирии мушкилињои да-
розмуддат вобаста аст [1].
Дар тањќиќоти бисёре аз муаллифони рус

ва хориљї таъсири омилњои гуногун, аз
ќабили, њомилагї, вазни таваллуд, љинс, па-
тологияи модарон дар давраи њомилагї ба
рушди патологияњои узви биної дар кўда-
ки навзод баррасї карда мешаванд. Дар ак-
сари њолатњо ба њомилагї ва вазни кўда-
кони навзод [6,] эътибор дода мешавад.
Њамин тариќ, дар кўдакони норасид, ки
вазни онњо аз 1500 грамм камтар аст, дар
муќоиса бо кўдакони расида [5] ташаккули
патологияњои соматикї бештар ошкор кар-
да шудааст.
Дар коре, ки муаллифони хориљї Озен

Тунай З. ва диг. анљом додаанд, ки њадафи
он омўзиши сабабњои нуќсони шадиди
биної дар кўдакони то 2-сола ва баррасии
усулњои табобат буд, маълумотњо, аз љумла
синну сол, љинс, макони анатомияи зарар-
дида, ташхис, мављудияти њама гуна кам-
будињои неофтальмикї ва усулњои табобат.
Дар натиља маълум гардид, ки сабаби маъ-
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мултарин дар кўдакони бармањал ва кўда-
кони синни томактабї нуќсони визуалии
маѓзи сар, њамчун омили дорои сатњи ба-
ланди маъюбии чандкарата [9] ташхис шу-
дааст.
Дар Тољикистон этиологияи инкишофи

патологияњои узвњои биноиш дар тифло-
ни навзод, чи пурра ва њам бармањал, суст
омўхта шудааст, ки моро водор кард, ки ин
мушкилотро омўзем.
Маќсади тањќиќот. Муайян кардани

таъсири омилњои гуногун, аз ќабили, син-
ну соли њомилагї ва вазни кўдаки навзод
њангоми таваллуд, патологияи модар њан-
гоми њомилагї, љинси кўдак, усули тавал-
луд ва шумораи њомилагї, ба рушди пато-
логияи узви босира дар навзодон.
Мавод ва усулњои тањкиќот. Тањкиќот

дар заминаи чањор таваллудхонаи шањри
Душанбе ва шўъбаи неонатологияи МД
МММТ ЉТ «Шифобахш» анљом дода
шуда. 223 тифли навзод муоина карда шуд,
ки аз онњо: тифлони мукаммал – 67 ва бар-
мањал – 148 нафар, инчунин гуруњи илова-
гии тифлони норасид, ки вазни онњо аз ваз-
ни тифлони бармаал зиёд – 8 нафар вобас-
та ба патологияи узви биноиш муоина кар-
да шуданд.
Њамаи кўдакони навзод аз усулњои оф-

тальмологї (муоинаи берунї, муоина бо
нури гузаранда, муайян кардани аксулама-
ли мардумак, офтальмоскопияи мустаќим
ва баръакс), фотоњуљљати ќисмати пеш
(дар њолати зарурї) ва ќафои чашм бо ис-
тифода аз камераи дастии Smart scope PRO
гузаронида шуданд.
Натиљањои тањкиќот ва баррасии онњо.

Маълум аст, ки вазни кўдаки навзод њан-
гоми таваллуд нишондињандаи инкишофи
дохили бачадон ва аз ин рў, нишондињан-
даи камолоти кўдак мебошад. Илова бар
ин, кўдак њар ќадар бармањал таваллуд
шавад, эњтимоли пайдоиши синдроми дис-
тресси респираторї ва дар натиља, басома-
ди баланди истифодаи оксиген дар терапия
зиёд мешавад. Дар робита ба ин, тасмим
гирифта шуд, ки таъсири вазнро ба басо-
мади патологияи узви биноиш дида баро-
ем (расми 1.).
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Me [95% CI], n =223

> 2500 грам
1,239 [0,708; 2,169]

< 2500 грам
0,807 [0,461; 1,413]

1500-2499 грам
1,416 [1,158; 2,403]

1000-1499 грам
0,358 [0,154; 0,832]

< 1000 грам
0,557 [0,153; 2,032]

Тавре ки аз расм дида мешавад, хавфи
инкишофи патологияи узвњои биноиш беш-
тар дар кўдакони камвазни таваллуд (1500-
2500) ба амал меояд (с<0,05). Дар баробари
ин, дар кўдакони вазни баданашон хеле кам
(1000-1499) ва кўдакони вазни бадан нињоят
кам (<1000) ин нишондињанда камтар аз як
буд, ки ин нишон медињад, ки патологияи
узвњои биноиш дар ин кўдакон назар ба
кўдакон бо вазни муќаррарї бештар аст.
Ин ракамњоро ба таври зерин шарњ до-

дан мумкин аст. Дар Љумњурии Тољикистон
дар давраи аз соли 2013 то соли 2015, ки
љамъоварии мавод як чанд дармонгоњ таљ-
њизоти нафаскашї (вентиляторњо ва
СПАП) доштанд. Њама клиникањои дигар
дар арсенали худ танњо генераторњои окси-
ген доштанд. Зеро барои зинда мондани
кўдакони вазнашон аз 1500 камтар истифо-
дабарии дастгоњњоеро талаб мекунанд, ки
дар онњо оксиген чен карда мешавад ва дар
ин тоифаи кўдакон мушкилињо дар шакли
патологияи узвњои биноиш кам ба назар
мерасанд. Бояд таъкид кард, ки набудани
сурфактант зиндамонии кўдакони вазни
хеле паст (1000-1499) ва вазни нињоят пасти
таваллудро (<1000) коњиш медињад. Аз ин
рў, танњо он навзодоне, ки дар баробари
таваллуди бармањал, сустшавии инкишофи
дохили бачадон доштанд бештар зинда ме-
монанд. Дар ин њолат, чун ќоида, шуши
кўдакони навзод бештар пухта мешаванд ва
аз ин рў, дар баробари назорати консент-
ратсияи оксиген тавассути дастгоњњо, да-
вомнокии истифодаи он низ кам карда шуд.

Расми. 1. Хавфи инкишофи патологияи
узви биної, вобаста ба категорияи вазни

тифли навзод (таносуби Odds)
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Дар кўдакони дорои вазни ками бадан
(1500-2499) истифодаи дастгоњњо лозим
нест, бинобар ин онњо оксигенро дар љара-
ёни озод аз генераторњои оксиген мегиранд,
аз ин рў, консентратсияи он маълум набуд
ва он на њамеша гарм ва нам карда меша-
вад, зеро оби зарфи Бобров зуд хунук ме-
шавад ва унсурњои гармкунанда надорад.
Яъне дар мавриди кўдаконе, ки вазни бада-
ни кам доранд, барои таъсири зараровари
оксиген ба узвњои биноиш тамоми шарои-
тњо мављуд буданд ва тањлили хатар ин
њолатро ошкор кард.
Аз сабаби он, ки вазни таваллуд синну

соли њомилагиро даќиќ инъикос намекунад,
ќарор дода шуд, ки таъсири давраи њоми-
лагї ба њодисањои патологияи визуалї ом-
ўхта шавад. Бояд ба назар гирифт, ки дар
сурати набудани аќибмонї дар инкишофи
дохили бачадон вазни хеле паст ва вазни
нињоят пасти таваллуд дар кўдаконе, ки син-
ни гестатсиониашон аз 27 њафта камтар аст,
ба амал меояд. Аз ин рў, мо тасмим гириф-
тем, ки дар кадом синну соли њомилагї дар
кўдаконе, ки бо вазни кам таваллуд шуда-
анд, осеби узвњои биноиш бештар мушоњи-
да мешавад (расми 2.).
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>37 недель
1,085 [0,610; 1,928]
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Тавре ки аз расми 2. дида мешавад, дар
байни кўдакони вазни баданашон кам (1500-
2499) хавфи пайдоиши патологияи чашм
бештар дар синни 33-36 њафтаи њомилагї ба
вуљуд меояд. Ин контингенти кўдаконест,
ки аксар ваќт худро дар терапия бо љараёни
озоди оксиген аз генераторњои оксиген пай-
до мекарданд.

Расми 2. Хатари инкишофи патологияи
узви биної дар кўдакони навзод вобаста ба
синну соли њомилагии онњо (таносуби Odds)

Тибќи маълумоти дар кори муаллифон
Филкина О.М. ва дигарон овардашуда, дар
кўдакони бармањал, ки вазни онњо камтар
аз 1500 грамм аст, нисбат ба кўдакони пур-
раваќт [2] ташаккули патологияњои сома-
тикї бештар ошкор карда шудааст. Шояд
ин аз он сабаб бошад, ки муаллифон дар
пажўњиши худ танњо кўдаконеро, ки вазни
таваллудашон аз 1500 грамм камтар бо
VLBW ва ELBW истифода кардаанд ва тиф-
лони бармањал бо LBW њангоми таваллуд
ба омўзиши онњо дохил карда нашудаанд.
Дар кори Авилов О.В. ва дигарон, ки дар

он таъсири вазни таваллуди навзодон ба
рушди умумии онњо низ арзёбї шудааст,
дар 146 кўдаки гирифтори ВЛБВ ва ЭЛБВ
дар њарду гурўњ патологияњои сершумор, аз
љумла патологияњои чашм, аз ќабили: рети-
нопатияи бармањал дар 14 њолат, страбиз-
ми конвергенї - 8,9%, склераи кабуд - 6,8%,
пањнои гуногуни пальпебралї - 1,4%, нис-
тагм - 3,4% кўдакон ва дигарон [5]. Дар ин
тадќиќот, мисли пештара, таъсир ба рушди
патологияњои навзод танњо аз љониби
VLBW ва ELBW арзёбї карда шуд.
Дар тадќиќоте, ки дар заминаи таваллуд-

хонањо ва беморхонаи клиникии кўдаконаи
шањри Владивосток гузаронида шуд, ки ба
он 172 кўдаки бармањал, ки аз онњо ВЛБВ
134 кўдак (гурўњи 1), ENMT 38 кўдак (гур-
ўњи 2) буданд, таъсири таваллуд ба вазъия-
ти инкишофи патологияњои системањои гу-
ногун, аз љумла узви биноиш бањо дода шуд.
Тадќиќотњои мазкур нишон доданд, ки шу-
мораи патологияњои узвњои биноиш дар
гурўњи дорои ВЛБВ - 19 њолат (14,2±2,6%)
буд, дар гурўњи 2-юм бо ELBW ин нишон-
дод 16 њолатро (42,1±8,0І%) ташкил меди-
њад, дар њоле ки шумораи гирифторони ре-
тинопатия дар гурўњи 2-юм 9 њолат
(23,7±6,7І%) ва дар гурўњи 1-ум њамагї 3
њолати ретинопатия (2,2±1,3%) зиёд аст. Дар
ин тадќиќот, чун дар дуи пештара, таъсир
ба рушди патологияњои навзод танњо аз
љониби VLBW ва ELBW [3] бањо дода шуд.
Тибќи маълумоти сарчашмањо дар тањ-

ќиќоти муаллифони Њусейн Гурсой ва ди-
гарон, дар ду гурўњи тањќиќшуда: дар он
гурўњи 1-ум навзодони бармањал, ки вазни
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миёнаи онњо дар ваќти таваллуд
2481,9±700,5 ва давраи њомилагї бо кўдако-
ни пеш аз таваллуд бо вазни миёнаи тавал-
луд 1090,5±330,9 ва синни њомилагї 28,2±2,4.
Сарфи назар аз параметрњои гуногуни син-
ну соли њомилагї ва вазн дар њарду гурўњ,
дар њар кадом патологияи узвњои биноиш
мушоњида карда шуд. Байни њарду гурўњ
фарќияти назаррас вуљуд дошт (p <0,001) [7].
Ин њамчунин хулосањои моро тасдиќ меку-
над, ки синну соли њомилагї ё вазни алоњи-
даи кўдакони навзод њангоми таваллуд ба
рушди беморињои узвњои биноиш таъсир
намерасонад.
Дар баробари муайян кардани вобаста-

гии басомади патологияи визуалї аз вазни
таваллуд ва давраи њомилагї, омилњои ди-
гаре низ буданд, ки метавонанд ба дастгоњи
визуалии кўдак зарар расонанд.
Аксар ваќт сабаби ба камол расидани

кўдак, таваллуди бармањал ё сустшавии ин-
кишофи дохили бачадон патологияи модар
њангоми њомилагї мебошад. Дар робита ба
ин, тасмим гирифта шуд, ки вобастагии ба-
сомади патологияи биноиш дар кўдак воба-
ста ба патологияе, ки модар њангоми њоми-
лагї азият мекашад (расми 3.), муайян кар-
да шавад.
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Тањлили хатар вобастагии аз љињати
оморї муњими рушди патологияи узви
биної аз сироятњои шадиди вирусии респи-
раторї, камхунї ва преэклампсияро муай-
ян кард. Дар айни замон, пиелонефрит ва
ВНМО хатари инкишофи патологияи узви
биноиро ба вуљуд намеоранд. Бо назардош-

Расми 3. Хавфи инкишофи патологияи
узвњои биної, вобаста ба патологияи модар
њангоми њомилагї (таносуби эњтимолият).

ти он, ки преэклампсия омили дарозмуддат
нест, хатари пайдоиши патологияи визуалї
назаррас нест ва аз рўи ањамияти оморї
фарќ намекунад (p> 0,05).
Андешањои муаллифони дигар дар бораи

таъсири њамаи омилњои дар боло зикршуда
ба рушди патологияњои чашм дар кўдакон
мушоњида намешаванд, гарчанде ки як
ќатор тањќиќотњо оќибатњои гуногуни таъ-
сири омилњои дар боло зикршударо ќайд
кардаанд. Чунончи, дар кори Шаряпова
О.Ш. гуфта мешавад, ки патологияи маъ-
мултарин дар давраи пеш аз таваллуд дар
кўдакони гирифтори преэклампсияи шадид
гипоксияи музмин дар 41,8%, ќафомонии
афзоиш дар 29,1% ё маљмўи онњо мебошад,
дар давраи баъди таваллуд - 43,5% барма-
њал, синдроми дистресси нафас дар 23,3%,
асфиксия (20,9%), осеби маѓзи сар ва систе-
маи марказии асаб дараљањои гуногун, аз
ќабили: сабук, миёна (38,3%) ва вазнин
(1,4%). Дар гестози шадид таъсири асосии
манфї ба рушди кўдакон дар синни бар-
ваќтї аз љониби ихтилоли неврологї (33,7%)
дар шакли ихтилоли њадди аќали маѓзи сар
(32,3%), инчунин ихтилоли шадиди органи-
кии маѓзи сар, аз љумла фалаљи маѓзи сар
таъсир мерасонад 1.4%) [6].
Дар кўдаконе, ки аз модарони гирифто-

ри камхунии сабук дар давраи њомилагї та-
валлуд шудаанд, аллакай дар давраи аввали
неонаталї, афзоиши њолатњои гузариш
(28,4%) ва патологї (77,8%), вайроншавии
инкишофи њамоњанг (31,6%) мушоњида ме-
шавад. Камхунии занони њомила ба инки-
шофи гипоксияи дохилибачадонї мусоидат
мекунад, ки майна ба он бештар њассос аст,
ки бартарии осеби перинаталии МНС
(49,4%) мефањмонад ва дар натиљаи он: зи-
ёдшавии беморињои асабї (59,3%) ва веге-
тативї (72,8%), ки зуњуроти системаи дилу
рагњо (55,6%) ва меъдаю рўда (59,3%) до-
ранд, - дар давраи навзод. Таѓйирот дар си-
стемањои вегетативии асаб ва дилу рагњо на
танњо нишондињандањои њамаи равандњои
патологї мебошанд, балки њолати ќобили-
ятњои мутобиќшавї-резавии организмро
инъикос мекунанд. Њамин тариќ, дар 67,9%
кўдакон ихтилоли мутобиќшавї мушоњида
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шудааст. Бањодињии мутобиќшавї ањамия-
ти калон дорад, зеро вайроншавии он, ки бо
таъсири сабабњои гуногун ба амал меояд,
метавонад боиси инкишофи беморињои гу-
ногун [2] шавад.
Тањлили чунин омилњо ба монанди љинси

кўдак, шумораи њомилањо ва усули тавал-
луд хатарњои зеринро ошкор намуд (расми
2,3,4.). Њамин тавр, љинси њомила ва кўдак,
инчунин шумораи њомилањо хатари инки-

шофи патологияи узви биноишро ба вуљуд
намеоранд.
Аммо дар тањќиќоти мо таваллуди кўдак

тавассути роњњои валодат омили хатари ин-
кишофи патологияи узви биної гардид, ки
метавонад аз он гувоњи дињад, ки муттаха-
сисон дар идоракунии таваллуд комилан
мувофиќ нестанд. Ин омили номаќбул аст,
ки бояд ба таваљљуњи сардорони шуъбањо
расонида шавад.

Љадвали 4. Хавфи инкишофи патологияи узви биної вобаста ба љинси кўдак, усули
таваллуд ва шумораи њомилагї (таносуби эњтимолият).

 <1000 
(n =5) 

1000-1499 
(n =7) 

Quadraplet 
(n =12) 

1500-2499 
(n =12) 

>2500 
(n =10) 

p 

Tortuosity 1,067767 
[1,032857; 
1,078252 

1,036452 
[1,030283; 
1,039141] 
p1 >0,05 

1,092914 
[1,073415; 
1,117567] 
p1 >0,05 
p2 <0,05 

1,089825 
[1,060229; 
1,127151] 
p1 >0,05 
p2 >0,05 
p3 >0,05 

1,069057 
[1,052717; 
1,082593] 
p1 >0,05 
p2 >0,05 
p3 >0,05 
p4 >0,05 

<0,05 
(=0,0115; 
H =12,96 

Маълумоти аксњои бунёдии тифлони навзод,
ки бо истифода аз дастгоњи Smart Scope PRO
дар њама гурўњњои омўзишї гирифта шудаанд,
бо истифода аз барномаи компютерии Matlab
коркард ёфтаанд, ки дар он гардиши рагњои ре-
тиналии навзодњо бањогузорї карда шуд ва баъ-
дан њама маълумоти бадастомада ба таври
оморї коркард шуда, инњоро нишон доданд:
ањамияти баландтарини оморї дар гурўњи њоми-
лагии сершумор (чор њомилагї), инчунин дар
кўдакони дорои вазни кам таваллуд (1500-2500)
мушоњида мешавад, ки ба монанди расми 1,
нишон медињад, ки аксар ваќт хатари инкишо-
фи патологияи узви биної дар кўдакони ин гур-
ўњи вазн ба вуљуд омадааст.
Хулоса. Њамин тариќ, дар асоси тањќиќо-

ти мо арзишњои мутлаќи синни гестатсионї
ва вазни навзодон дар гурўњњои тањќиќот
фарќияти аз љињати оморї муњимро нишон
надоданд. Аксар ваќт хатари пайдоиши па-
тологияи узви биної дар байни кўдакони

дорои вазни ками бадан (1500-2499) дар њаф-
таи 33-36-уми њомилагї буд.
Тањлили хатар вобастагии аз љињати

оморї муњими рушди патологияи узвњои
биноиш аз сироятњои шадиди вирусии рес-
пираторї, камхунї ва преэклампсияро му-
айян кард. Дар айни замон, пиелонефрит ва
ВНМО хатари инкишофи патологияи узви
биноиро ба вуљуд намеоранд. Бо назардош-
ти он, ки преэклампсия омили дарозмуддат
нест, хатари пайдоиши патологияи визуалї
назаррас нест.
Њамин тавр, љинси њомила ва кўдак, ин-

чунин шумораи њомилањо хатари инкишо-
фи патологияи узвњои биноишро ба вуљуд
намеоранд. Дар баробари ин таваллуди
кўдак тавассути роњњои валодат омили ха-
тари рушди патологияи узвњои биноиш гар-
дид, ки он зарурати тањияи системаи скри-
нингро барои муоинаи чашмони навзодон
дар Тољикистон талаб мекунад.
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ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ НА ПАТОЛОГИЮ ОРГАНА ЗРЕНИЯ У
НОВОРОЖДЕННЫХ

Раджабова А.Б.
Кафедра глазных болезней ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

В данной статье производится оценка вли-
яния различных факторов, как: гестация, вес
при рождении, патологии, перенесенные ма-
терями во время беременности и родов, а так-
же заболевания самих новорожденных и т.д.
на развитие патологий органа зрения у но-
ворожденных. Работа проводилась на базе
четырех родильных домов города Душанбе,
отделения неонатологии ГУ НМЦ РТ «Ши-
фобахш» города Душанбе, а также кафедры
офтальмологии ГОУ «Таджикский государ-
ственный медицинский университет имени
Абуали ибни Сино». Были обследованы 223
новорожденных, из которых: доношенные
новорожденные - 67 и недоношенные ново-
рожденные- 148, а также дополнительная

группа недоношенных с весом, превышаю-
щим показатели веса недоношенных - 8 в за-
висимости от выявленной патологии орга-
на зрения. Таким образом, наиболее чаще
риск развития патологии органов зрения
приходился среди детей с низкой массой тела
(1500-2499) на гестационный возраст 33-36
недель. Анализ рисков выявил статистичес-
ки значимые зависимости развития патоло-
гии органов зрения от ОРВИ, анемии и гес-
тозов, кроме того, роды через естественные
родовые пути оказались фактором риска
развития патологии органов зрения.
Ключевые слова: патологии органа зре-

ния, новорожденные, недоношенные, геста-
ция, факторы риска.

THE INFLUENCE OF VARIOUS FACTORS ON THE PATHOLOGY OF ORGAN OF
VISION IN NEWBORN INFANTS

Rajabova A.B.
Department of Eye Diseases, Abuali Ibni Sino Tajik State Medical University

This article evaluates the influence of various
factors, such as: gestation, weight at birth,
pathologies of mothers during the pregnancy and
childbirth, as well as diseases of the newborns

themselves etc. on the development of
pathologies of the organ of vision in newborns.
The work was carried out on the basis of four
maternity hospitals in the city of Dushanbe, the
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department of neonatology of the State
Institution National Medical Center of the
Republic of Tajikistan “Shifobakhsh” of the city
of Dushanbe, as well as the Department of
Ophthalmology of the State Educational
Institution State Educational Institution “Tajik
State Medical University named after Abuali ibni
Sino”. There were 223 newborns examined, of
which: full-term - 67 and premature newborns -
148, as well as an additional group of premature
infants with a weight exceeding the weight of
premature infants - 8, depending on the
identified pathology of the organ of vision. Thus,

most often the risk of developing pathology of
the organs of vision was among children with
low body weight (1500-2499) at a gestational age
of 33-36 weeks. Risk analysis revealed statistically
significant dependence of acute respiratory viral
infections, anemia and preeclampsia on the
development of pathology of the organs of
vision. In addition, childbirth through the natural
deliveries turned out to be a risk factor for the
development of pathology of eye.

Key words: pathology of the organ of vision,
newborns, premature babies, gestation, risk
factors.
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Маќсад. Омўзиши беморшавии умумї
дар минтаќањои оилавї дар давраи солњои
2020–2022.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили
амиќи њам беморшавии умумї ва њам њола-
тњои бори аввал ошкоршудаи беморї дар
ањолии дењот дар солњои 2020-2022 гузаро-
нида шуд. Бо ин маќсад маълумотњои омо-
рии Агентии омори назди Президенти Љум-
њурии Тољикистон «Њисобот дар бораи бе-
моршавї дар марказњои тиббї» аз рўйи
шакли 12 ва 31 истифода карда шуданд.
Инчунин аз 400 адад картањои амбулатории
сокинони ноњияи Ёвон маълумотњо љамъ
оварда шуданд. Миёни ањолии тањќиќшуда
30,3% -ро мардон ва 69,7% -ро занон таш-
кил медињанд.

 Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.
Тањќикоте, ки дар асоси њуљљатњои њисобот-
дињии омории давлатии МТП-и ноњияи
Ёвони вилояти Хатлон дар давраи солњои
2022-2022 (шакли №12, №31) гузаронида
шуд, барои ошкор кардани ќонуниятњои
зерин мусоидат намуданд.
Омўзиш нишон дод, ки дараљаи бемор-

шавии умумї дар соли 2020 дар љумњурї
љараёни афзоиши бемориро фаро мегирад.
Соли 2021 коњишёбии афзоиши умумии бе-
морї 16,8% ва зиёдшавии гирифторшавї ба
беморї дар соли 2022 мутаносибан 4,6%
мебошад. Дар вилояти Хатлон низ чунин
љараён ба назар мерасад, соли 2021 коњишё-
бии дараљаи умумии гирифторшавї ба бе-
морї 18,6% буда, соли 2022 афзоиши бемор-
шавии умумї 7,3%-ро ташкил медињад. Дар
ноњияи Ёвон соли 2021 дараљаи беморшавї
12,8% коњиш ёфт, вале дар соли 2022 дараљаи
афзоиши беморї 10,3%-ро ташкил дод.
Љараёни афзоиши беморї миёни занон му-
шоњида карда мешавад, яъне соли 2020 дар
ноњияи Ёвон гирифторшавї ба беморї ми-
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МУАЙЯНКУНАНДАИ САМТИ БЕЊТАРГАРДОНИИ КЎМАКИ АВВАЛИЯИ

ТИББИЮ САНИТАРЇ
Баротов И.И., Ќаюмов Х.Б., Бандаев И.С.

Кафедраи тибби оилавии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

ёни занон аз миќдори умумї 70,7% ба ќайд
гирифта шуд, соли 2021 – 71,4 ва дар соли
2022 ин раќам мутаносибан 74,2% -ро таш-
кил дод. Дар вилояти Хатлон 70,8%; 71,5%
ва 74,1% мутаносибан. Дар љумњурї 69,6%;
70,7 ва 72,1% мутаносибан.
Тањќиќот нишон медињад, ки сабаби аф-

зоиши дучоршавї ба беморї миёни занон
ин дараљаи нокифояи фаъолияти хадамоти
дармонгоњї, яъне мушоњидаи диспансерї
миёни духтарон – наврасон, занони синни
репродуктивї ва шахсони калонсол; дас-
тарсї надоштан ба хизматрасонии тиббї,
яъне дар масофаи дур воќеъ будани муасси-
сањои тиббї; норасоии мутахассисони да-
раљаи марказњои саломатии дењот; мављуд
набудани таљњизотњои аввалиндараљаи
тиббї ва ё мутахассисони омўзониданашу-
да барои кор бо таљњизотњои нав мебошанд.
Бешубња, муносибати љиддї зоњир накардан
ба саломатии худ аз тарафи ањолї љойи асо-
сиро ишѓол менамояд.
Хулоса. Дар асоси маълумотњои бадасто-

мада ба чунин хулоса омадан мумкин аст,
ки бо маќсади дастрасии ањолии дењот ба
хизматрасонии тиббї ва иљтимої сиёсати
маќсадноки кадрї ва мустањкамгардонии
звенои аввалияи хизматрасонии дењотро ба
роњ мондан зарур аст. Таъминот бо таљњи-
зотњои муосири тиббї ва инчунин кори кол-
лективї ањамияти муњим дорад.
Калимањои калидї: марказњои салома-

тии дењот, табиби оилавї, беморшавї, маъ-
юбї, оила.
Муњимият. Солњои охир дар Тољикистон

динамикаи њолати саломатии ањолї ва таъ-
сири он ба дурнамои рушди љомеа дар со-
лњои минбаъда омўхта нашудааст. Пас аз ба
даст овардани Истиќлолият буњрони иќти-
содию иљтимої як гурўњ беморињои гуно-
гуни ѓайрисироятиро дар мадди аввал гу-
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зошт: беморињои дилу рагњо, беморињои
дигари узву системањо, онкология, диабети
ќанд ва ѓ. Мувофиќи бањодињии мутахасси-
сони љањонї зиёда аз 70% ањолии љањон дар
њолати стресси иљтимої ва карахтии психо-
эмотсионалї умр ба сар мебаранд, ки бои-
си коњишёбии механизмњои компенсаторї
ва муќовиматии нигоњдории саломатї ба
њисоб меравад [3; 5].
Махсусан одамони калонсол, шахсони

дорои беморињои музмин, маъюбон,
оилањои нопурра (носолим)-и дорои шахсо-
ни корношоям гирифтори њолатњои вазни-
ни иќтисодию иљтимої гаштанд. Мувофиќи
андешањои як ќатор муаллифон њангоми
бањодињии имкониятњои терапевтї табиб
бояд ѓайр аз маќоми тиббї муносибати
ањолиро нисбат ба саломатии худ, бемо-
рињо ва омода будани оиларо барои масъу-
лият барои таъмин, нигоњубин ва муолиљаи
аъзоёни оила дар назар дошта бошад [5].
Мањз табибони амалияи умумї (табибони
оилавї) бо ањолї вохўрда, корњои профи-
лактикиро вобаста ба баланд бардоштани
мотиватсияи ањолї нисбати мустањкамку-
нии саломатї ва профилактикаи беморињо
амалї менамоянд, ки ин наќши муњими сам-
ти тиббї-иљтимоии тандурустиро собит
месозад. Дар ин њолат табиби оилавї, бе-
шубња, нисбат ба мутахассисони дигар аф-
залият дорад.
Тибби оилавии профилактикї дониши

махсусиятњои оиларо дар бар мегирад. Аз
њамин сабаб масъалаи охир њангоми омўзи-
ши саломатии ањолї њамеша предмети тањ-
лили иљтимої-бењдоштї ба њисоб мерафт.
Табиби оилавї барои саломатии ањли

оила љавобгар буда, барои муолиљаи бому-
ваффаќияти беморињо бояд доир ба мушки-
лоти оилавї, ба монанди таъминоти ноки-
фояи моддї, шароити зиндагии сатњи паст,
ѓизои нокомил дониши амиќ дошта бошад.
Дар баробари њамин патсиентњои калонсол
ва солхўрда бояд ба табиб на танњо нисбати
саломатии худ эътимод дошта бошанд, бал-
ки проблема ва сирри оилавиро низ баён
намоянд. Ошкор карда шудааст, ки дар То-
љикистон зиёда аз 80% шахсони калонсол
гирифтори ин ё он гуна беморињои музмин

мебошанд, ки аз миёни онњо беморињои сис-
темаи дилу рагњо мавќеи муњимро ишѓол
менамояд ва аз ин беморињои ишемикии дил
(БИД) 48,5%-ро ташкил медињад, беморињои
сереброваскулярї 25,3% ва беморињои фи-
шорбаландї 19,6%-ро фаро мегирад [2]. Дар
баробари њамин барои шахсони ин синну сол
сершумории патологияњои комарбидї хос
аст. Њамин тавр, мувофиќи маълумотњои як
ќатор муаллифон аз њисоби беморони калон-
соли зери мушоњида ќарордошта танњо 3,4%
гирифтори як беморї буда, 18,5% - ду, 25,9%
- се; 37,4% - чор ва 14,8% - панљ ва аз он зиёд-
тар беморї доштанд [2; 3; 5]. Инчунин муќар-
рар карда шудааст, ки њамаи зиддиятњои
оилаи муосир бевосита ба тарзи зиндагии
шахсони калонсол ва саломатии онњо таъ-
сиргузор буда, аз њамин сабаб дастгирии
оилавї ба саломатї ва сифати њаёти онњо
ањамияти муњим дорад.
Солимгардонї ва њифзи саломатии

ањолї, профилактикаи маъюбї дар замони
муосир самтњои афзалиятноки сиёсати
иљтимоии давлатї ба њисоб мераванд. Тањ-
лили вазъи саломатии ањолии Љумњурии
Тољикистон собит месозад, ки он бешубња,
њамчун омили бехатарии миллї ва маќсади
асосии њифзи сињатии ањолии кишвар вази-
фаи аввалиндараља ба њисоб меравад. Му-
тобиќи наќшаи стратегии чорабинињои руш-
ди соњаи тандурустї дар љумњурї самтњои
комилан нави фаъолият инкишоф меёбанд
- гузаштан аз системаи ба муолиљаи бемо-
рињо равонашуда ба системаи њифзи сало-
матии ањолї асоснокшуда, ки афзалияти он
тарзи њаёти солим ва профилактикаи бемо-
рињо ва маъюбї ба њисоб меравад.
Вазъияти баамаломада, бахусус коњишё-

бии нишондодњои саломатии ањолї, буњро-
ни системаи тандурустї амалигардонии
бозсозии сохтории соња бо афзалиятњои
муайяни он, љустуљўи механизмњои иќти-
содї ва ташкилї, истифодаи оќилонаи за-
хирањоро бо маќсади баланд бардоштани
дастрасї ва сифати ёрии табобатї-ташхи-
сотї ва профилактикї талаб менамояд.

 Маќсад. Омўзиши беморшавии умумї
дар мавзеъњои территориявии ањолї дар
давраи солњои 2020–2022.
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 Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили
амиќи њам умумї ва њам бори аввал ошкор-
шудаи бемории ањолии дењот дар давраи со-
лњои 2020-2022 гузаронида шуд. Бо ин маќсад
маълумотњои омории Агентии омори назди
Президенти Љумњурии Тољикистон «Њисобот
дар бораи беморшавї дар марказњои тиббї»
аз рўйи шакли 12 ва 31 истифода карда шу-
данд. Инчунин аз 400 адад картаи амбулато-
рии сокинони ноњияи Ёвон маълумотњо љамъ

Љадвали 1.- Беморшавии умумї дар ноњияи Ёвон, вилояти Хатлон ва Љумњурии
Тољикистон дар давраи солњои 2022 – 2022

оварда шуданд. Миёни ањолии тањќиќшуда
30,3% -ро мардон ва 69,7% -ро занон мутано-
сибан ташкил медињанд.

 Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.
Тањќиќотњое, ки дар асоси њуљљатњои њисо-
ботдињии омории давлатии МТП-и ноњияи
Ёвони вилояти Хатлон дар давраи солњои
2022-2022 (шакли №12, №31) гузаронида
шуданд, барои ошкор кардани ќонуниятњои
зерин мусоидат намуданд. (љадв.1).

 2020 2021 2022 
 Њамагї   мардон занон Њамагї мард зан њамагї мард зан 
Ноњияи Ёвон  32669 9556 23113 28468 8143 20325 31396 8094 23302 
Вилояти Хатлон 338158 98652 239506 275183 78323 196860 295287 76516 218771 
Дар љумњурї 1047873 318419 729454 872145 255127 617018 912302 254059 658243 

Тавре ки аз љадвал маълум аст, дараљаи
беморшавии умумї дар соли 2020 њам дар
минтаќањо ва њам дар љумњурї аз љараёни
афзоиши он шањодат медињад. Њол он ки
соли 2021 дар љумњурї коњишёбии дараљаи
беморшавї 16,8% ба ќайд гирифта шуда,
соли 2022 мутаносибан 4,6% -ро ташкил
медод.
Дар вилояти Хатлон чунин љараён ба на-

зар мерасад, соли 2021 коњишёбии дараљаи
беморшавї ба 18,6% ва соли 2022 7,3% ба
ќайд гирифта шудааст. Дар ноњияи Ёвон
соли 2021 коњишёбии дараљаи беморшавї
12,8% аст, вале соли 2022 зиёдшавии гириф-
торшавї ба беморї 10,3%-ро ташкил меди-
њад. Ба аќидаи мо яке аз сабабњои афзоиши
бемории соли 2020-ро бо пандемияи COVID
-19 ва оризањои он алоќаманд кардан мум-
кин аст.
Афзоиши нисбатан бештари гирифтор-

шавї ба беморї дар тамоми минтаќањои та-
њќиќшаванда миёни занон бештар ба назар
мерасад. Соли 2020 дар ноњияи Ёвон гириф-
торшавї ба беморї миёни занон дар да-
раљаи 70,7% соли 2021 – 71,4% ва соли 2022
мутаносибан – 74,2% ба ќайд гирифта шуд.
Дар вилояти Хатлон бошад, ин раќам 70,8%;
71,5% ва 74,1% -ро мутаносибан нисбат ба
солњо ташкил медињад. Дар љумњурї 69,6%;
70,7 ва 72,1% мутаносибан ба солњо ташкил
медињад.

Тањќиќот нишон медињад, ки яке аз саба-
бњои афзоиши беморї миёни занон ин ба
таври нокифоя ба роњ мондани фаъолияти
дармонгоњї, яъне назорати диспансерии
ѓайриќаноатбахш миёни духтарон-навра-
сон, занони синни репродуктивї ва шахсо-
ни калонсол ба њисоб меравад. Аксар ваќт
дастрасї надоштан ба хизматрасонии
тиббї бо дар масофаи дур воќеъ будани
муассисањои тиббї, норасоии мутахассисон
дар дараљаи Марказњои саломатии дењот; ба
таври нокифоя муљањњаз будан бо таљњизо-
ти аввалияи зарурї ё маълумоти кофї на-
доштани мутахассисони таљњизотњои нав
алоќаманд аст. Аз тарафи дигар миёни
ањолї бепарвої нисбат ба саломатии худ
мушоњида карда мешавад.
Диаграммаи 1.- Сохтори беморшавии

ањолии ноњияи Ёвон дар соли 2020
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Натиљањои тањќиќотњои соли 2020 –ро
тањлил намуда, њаминро ќайд кардан зарур
аст, ки дар ноњияи Ёвон аз њолати гириф-
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Диаграммаи 2.- Сохтори беморшавии
ањолии ноњияи Ёвон дар соли 2021

торшавї ба беморї љойи аввалро бемо-
рињои узвњои њозима - 5264 (16,1%) аз миќ-
дори умумии гирифторшавї ба беморї
ишѓол менамояд, дар баробари њамин миќ-
дори занњо зиёд аст – 65,9%. Љойи дуюмро
беморињои системаи пешоб ташкил меди-
њанд – 4138 (12,6%), занон - 76,6% буда, љойи
сеюмро беморињои аъзои нафаскашї таш-
кил медињад -3200 (9,8%), дар баробари
њамин беморшавии занон 57,5% буда, бемо-
рињои системаи хунгард љойи чорумро иш-
ѓол менамояд - 2321 њолат (7,1%), беморша-
вии занон 61,8% -ро ташкил медињад.
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Натиљаи тањќиќотњои соли 2021-ро тањ-
лил намуда, њаминро ќайд кардан зарур аст,
ки аз њолати гирифторшавї ба беморї љойи
аввалро беморињои узвњои њозима 5079
(17,8%) ишѓол менамоянд ва занон – 66,7%-
ро ташкил медињанд. Љойи дуюм ба бемо-
рињои системаи пешоб мансуб буд - 3548
(12,5%), занон 77,3% -ро ташкил медињанд,
љойи сеюмро ба фарќ аз соли 2020 бемо-
рињои системаи хунгард ишѓол менамоянд
- 2812 (9,9%), занон мутаносибан 59,3% -ро
ташкил медињанд.

Диаграммаи 3.- Сохтори беморшавии
ањолии ноњияи Ёвон дар соли 2022
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Шарњу тафсири маълумотњои ноњияи
Ёвон дар соли 2022 нишон медињад, ки аз
миёни гирифторони беморї дар ин минтаќа
љойи аввалро беморињои узвњои њозима
5972 (19,0%) ишѓол менамоянд, дар бароба-
ри ин занон дар љараёни мазкур афзалият
дошта, 67,1%-ро ташкил медињанд. Љойи
дуюмро беморињои системаи пешоб ишѓол
мекунанд – 3896 (12,4%), аз ин миќдор 77,3%
занон мебошанд. Дар љойи сеюм беморињои
системаи хунгардиш ќарор доранд - 3214
(10,2%), 63,5%-ро занон ташкил медињанд.
Агар таносуби њарсола аз рўйи фоиз ми-

ёни шаклњои нозоологї тањлил карда шавад
(беморињои узвњои њозима, системањои пе-
шоб ва хунгардиш), афзоиши начандон зиёд
- аз 3 то 5%-ро ќайд кардан зарур аст.
Ба таври умум тањќиќотњо нишон меди-

њанд, ки солњои 2020, 2021 ва 2022 бемор-
шавии умумии нисбатан зиёд миёни ањолии
ноњия аз рўйи чунин таснифот сурат меги-
рад:
Љойи 1-ум – беморињои узвњои њозима;
Љойи 2-юм - беморињои системаи пешоб;
Љойи 3-юм – беморињои системаи хунгар-

диш, њол он ки соли 2020 беморињои систе-
маи хунгардиш аз беморињои узвњои нафас-
кашї камтар ба назар мерасиданд.
Миёни кўдакон (К), дар муќоиса бо на-

врасон (Н) ва калонсолон (К), махсусан ги-
рифторшавї ба гурўњи зерини беморињода-
раљаи баланд доранд:

· Узвњои нафаскашї (К-501; Н-390,1 ва К-
214,5 таносуби њолатњо ба 1000 нафар
ањолї);

· Беморињои сироятї ва паразитарї (К-
105,4; Н-84,1 ва К-53,3 таносуби њолатњо ба
1000 нафар ањолї);

· Узвњои њозима (К-56,1; Н- 33,8 ва К-20,7);
· Беморињои чашм ва узвњои атрофи он

(К-13,9; Н- 10,3 ва К-9,7);
· Беморињои гўш ва шохчаи сесамоидї (К-

10,3; Н-7.8 ва К-6,8);
Миёни наврасон дар муќоиса бо кўдакон

ва калонсолон гурўњи зерини беморињо аф-
залият доранд:

· Осебњо, зањролудшавї ва баъзе оќиба-
тњои таъсири сабабњои беруна (Н-30,7; К-
19,1 ва К-34,5 мутаносибан;
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· Системаи пешоб (Н-20,6; К-12,9 ва К-17,1);
· Ихтилоли рўњї ва халалёбии рафтор (Н-

9,9; К-4,6 ва К-2,2);
· Системаи эндокринї, халалёбии истеъ-

моли ѓизо ва мубодилаи моддањо (Н-6,4; К-
14,8 ва К-2,9);
Миёни калонсолон дар муќоиса бо кўда-

кон ва наврасон гурўњи зерини беморињо
афзалият доранд:

· Беморињои системаи њозима (К-39,2; К-
23,5 ва Н-19,5);

· Беморињои системаи пешоб (23,2; 10,1
ва  9,9);

· Беморињои системаи хунгардиш (10,7; 2,3
ва 4,1).
Њамин тавр, беморињои нисбатан пањн-

шудае, ки миёни гурўњњои гуногуни синну-
солї диќќати бештарро љалб менамоянд,
инњо ба њисоб мераванд:

· Миёни кўдакон – беморињои узвњои на-
фаскашї, беморињои сироятї ва паразитарї,
беморињои узвњои њозима, чашм ва узвњои
атрофи он, гўш ва шохчаи сесамоидї;

· Миёни наврасон - осебњо, зањролудшавї
ва баъзе оќибатњои таъсири сабабњои беру-
на, беморињои сироятї ва паразитарї, сис-
темаи пешоб, системаи эндокринї, ихтило-
ли рўњї ва халалёбии рафтор,

· Миёни калонсолон – беморињои узвњои
њозима, системаи пешоб, системаи хунгар-
диш ва нафаскашї.

Хулосањо:
1. Ба ин тариќ, дар љумњурї, вилояти

Хатлон ва ноњияи Ёвон дар 2021 коњишёбии
дараљаи афзоиши беморї ба 16,8%; 18,6 ва
12,8 мутаносибан ба назар мерасад, њол он
ки соли 2022 дараљаи афзоиши беморї му-
таносибан 4,6%; 7,3% ва 10,3% -ро ташкил
медод.

2. Дар баробари ин, беморї бештар ми-
ёни занон афзалият дорад: соли 2020 дар

ноњияи Ёвон аз миќдори умумї занони бе-
мор 70,7% -ро ташкил дода, соли 2021 – 71,4%
ва соли 2022 – 74,2% -ро мутаносибан фаро
мегирифт. Дар вилояти Хатлон ин нишон-
дод соли 2020 70,8%, соли 2021 - 71,5% ва соли
2022 74,1%-ро мутаносибан ташкил медод.
Дар љумњурї беморшавии умумї соли 2020
- 69,6%; соли 2021 - 70,7 ва соли 2022 году -
72,1% -ро мутаносибан ташкил медод.

3. Беморињои бештар пањншуда, яъне
беморињое, ки се љойи аввалро ишѓол мена-
моянд, инњо мебошанд: беморињои узвњои
њозима, системаи пешоб, системањои хун-
гардиш ва нафаскашї.

4.Тањќиќотњо нишон медињанд, ки яке аз
сабабњои афзоиши беморї миёни занон ин
ба таври зарурї ба роњ монда нашудани фаъ-
олияти хизматрасонии дармонгоњї, яъне
мушоњидаи нокифояи диспансерї миёни дух-
тарон-наврасон, занони синни репродуктивї
ва шахсони калонсол ба њисоб меравад. Ак-
сар ваќт дастрасї надоштан ба хизматрасо-
нии тиббї ба дурии љойгиршавии муасси-
сањои тиббї; норасоии мутахассисон дар
дараљаи Марказњои саломатии дењот; ба тав-
ри зарурї муљањњаз набудан бо таљњизоти
аввалиндараља ва ё омода набудани мутахас-
сисон барои кор бо таљњизоти нав вобастагї
дорад. Аз тарафи дигар, миёни ањолї бепар-
вої нисбат ба саломатии худ мушоњида кар-
да мешавад. Бо маќсади дастрасї доштани
ањолии дењот ба хизматрасонии тиббї ва
иљтимої муносибати маќсаднок ба сиёсати
кадрии соњаи тандурустї ва тањкимбахшї ва
васеъ гардонидани ин соња зарур аст. Инчу-
нин мустањкамкунии звенои аввалияи танду-
рустии дењот афзалият дорад. Дар ин самт
таъминот бо таљњизоти муосири тиббї ва
кадрњои баландихтисоси дорои малакањои
кор бо чунин таљњизотњо ва ташкили фаъо-
лияти гурўњи корї ањамияти муњим дорад.
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Цель. Изучение общей заболеваемости на
территориальных семейных участках за пе-
риод 2020–2022 гг.
Материал и методы исследования. Нами

проведен углубленный анализ как общей, так
и впервые выявленной заболеваемости сель-
ского населения за 2020-2022 годы. Для этого
использовались статистические данные Аген-
тства статистики при Президенте Республи-
ки Таджикистан «Отчет о заболеваемости в
медицинских центрах» по форме 12 и 31. А
также информация собрана из 400 амбулатор-
ных карт жителей Яванского района. Среди
обследуемого контингента населения мужчи-
ны составили 30,3% и 69,7% - женщины.
Результаты исследования и их обсужде-

ния. Исследование, проведенное на основе
государственной статистической отчетнос-
ти документации ЛПУ Яванского района
Хатлонской области за 2022-2022 годы (фор-
ма №12, №31), позволили выявить следую-
щие закономерности.
Уровень общей заболеваемости в 2020

году дал тенденцию к росту заболеваемости
в республике. В 2021 отметили снижение ро-
ста общей заболеваемости на 16,8% и рост
заболеваемости в 2022 году на 4,6% соответ-
ственно. В Хатлонской области такая же тен-
денция, в 2021 году отмечается снижение
уровня общей заболеваемости на 18,6%, в
2022 году отмечается рост общей заболевае-
мости на 7,3%. В Яванском районе в 2021
году снизился рост заболеваемости на 12,8%,
но в 2022 году отмечается рост общей забо-

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ СРЕДИ СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕНИЯ КАК ФАКТОР,
ОПРЕДЕЛЯЮЩИЙ НАПРАВЛЕННОСТЬ К УЛУЧШЕНИЮ ПЕРВИЧНОЙ

МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ
Баротов И.И., Каюмов Х.Б., Бандаев И.С.

ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет имени Абуали ибн Сино»

леваемости на 10,3%. Отмечается тенденция
к росту среди женского пола, т.е. в 2020 году
в Яванском районе заболеваемость среди
женщин зарегистрирована на уровне 70,7%
от общего число, в 2021 – 71,4 и в 2022 – 74,2%
соответственно. В Хатлонской области
70,8%; 71,5% и 74,1% соответственно. В рес-
публике 69,6%; 70,7 и 72,1% соответственно.
Исследование показало такие причины ро-

ста, приводящие к заболеваемости среди жен-
щин: недостаточный уровень поликлинической
службы, т.е. диспансерного наблюдения среди
девушек-подростков, женщин репродуктивно-
го возраста и пожилых лиц; недоступность
медицинских услуг, т.е. отдаленность медицин-
ских учреждений; нехватка кадров на уровне
сельских центров здоровья; неоснащенность
медицинским оборудованием первой необхо-
димости или же необученные работе с новым
оборудованием специалисты. Естественно,
важное место занимает несерьезное отноше-
ние населения к своему здоровью.
Заключение. На основании полученных дан-

ных можно сделать следующие заключения: с
целью доступности медицинских и соци-
альных услуг сельскому населению необходи-
мо использовать рациональную кадровую по-
литику, укрепить первичное звено сельского
здравоохранения. Немаловажное значение
имеет обеспечение современным медицинским
оборудованием, а также командная работа.
Ключевые слова: сельские центры здоро-

вья, семейный врач, заболеваемость, инва-
лидность, семья.
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Target. The study of general morbidity in
territorial family plots for the periods of 2020–
2022

Material and research methods. We have
carried out an in-depth analysis of both the
general and newly detected incidence of the
rural population in 2020-2022. For this,
statistical data of the Agency of Statistics under
the President of the Republic of Tajikistan
“Report on the incidence in medical centers”
in the form 12 and 31 were used. And also
information was collected from 400 outpatient
cards of residents of the Yavan district. Among
the surveyed contingent of the population,
30.3% are men and 69.7% are women.

Results of the study and their discussion. A
study conducted on the basis of state statistical
reporting of the documentation of health
facilities of the Yavan district of Khatlon region
for 2022-2022 (form No. 12, No. 31) revealed
the following patterns.

The study showed that the level of general
morbidity in 2020 gave a trend towards an
increase in the incidence in the republic. In 2021,
there was a decrease in the growth of the overall
incidence by 16.8% and an increase in the
incidence in 2022 by 4.6%, respectively. In the
Khatlon region, the same trend is observed, in
2021 there is a decrease in the overall incidence
by 18.6%, in 2022 there is an increase in the
overall incidence by 7.3%. In the Yavan region,
in 2021, the incidence rate decreased by 12.8%,
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MORBIDITY AMONG THE RURAL POPULATION AS A FACTOR DETERMINING
THE FOCUS TO IMPROVE PRIMARY HEALTH CARE

Barotov I.I., Qayumomov Kh.B., Bandaev I.S
State educational institution Avicenna Tajik State Medical University

but in 2022, there is an increase in the overall
incidence by 10.3%. There is an upward trend
among females, ie. in 2020, in the Yavan region,
the incidence among women was 70.7% of the
total, in 2021 - 71.4 and in 2022 - 74.2%,
respectively. In Khatlon region 70.8%; 71.5%
and 74.1% respectively. In the republic, 69.6%;
70.7 and 72.1% respectively.

Studies have shown that the reasons for the
growth leading to morbidity among women are
the inadequate level of outpatient services, i.e.
dispensary observation among adolescent girls,
women of reproductive age and the elderly;
inaccessibility to medical services i.e. remoteness
of medical institutions; lack of personnel at the
level of rural health centers; lack of equipment
with the first necessary medical equipment or
untrained specialists in working with new
equipment. Naturally, an important place is
occupied by the seriousness of the population
towards their health.

Conclusions. On the basis of the data
obtained, the following conclusions can be
drawn that in order to make medical and social
services available to the rural population, it is
necessary to use a rational personnel policy
and strengthen the primary link of rural health
care. Equally important is the provision of
modern medical equipment, as well as
teamwork.

Keywords: rural health centers, family
doctor, morbidity, disability, family.
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Муњиммият. Беморињои системаи дилу
рагњо (БСДР) ба ќатори беморињои музми-
ни ѓайрисироятї дохил мешаванд ва яке аз
сабабњои асосии маъюбшавї ва фавти бар-
мањалли ањолї мегарданд. Кам шудани фавт,
аз љумла миёни ањолии ќобили мењнат, аз бе-
морињои системаи дилу рагњо ва баланд бар-
доштани сатњи сифат ва дастрасии ёрї ба бе-
морони дорои беморињои системаи дилу ра-
гњо вазифаи аввалиндараљаи бахши кўмаки
аввалияи тиббиву санитарї (КАТС) ба шу-
мор меравад [1]. Як гурўњи омилњое мављу-
данд, ки ба пайдошавии беморињои музмин
сабаб мегарданд. Вусъат ёфтани шањрни-
шинї (урбанизатсия) ва пир шудани ањолї
ба ин гурўњ шомил мебошанд. Федератсияи
умумиљањонии дил (WHF) тасдиќ мекунад,
ки шањрнишинї дар мамолики мутараќќї
сабаби зиёд шудани беморињои дилу рагњо
мањсуб меёбад. Урбанизатсия дар натиљаи
зиёд шудани истифодаи сигор ва машрубот,
мањсулоти сернамак, баланд будани сатњи
чарб дар мањсулоти ѓизої, њамчунин кам
шудани корњои љисмонї сабаби тарзи њаёти
носолим мегардад. Урбанизатсия ба мањсу-
лоти ѓизоии тайёр ва коркардшуда бар ива-
зи пухтупази анъанавї афзалият медињад, ки
аксаран калория, намак ва чарби зиёд доранд
[2]. Беморињои системаи дилу рагњо вобаста
аз шароити њаёти имрўзї босуръат зиёд ме-
шаванд, ки тадриљан аз одамон сарборињои
вазнини эмотсионалиро талаб мекунанд.
Симптомњои нисбатан сабуктари дилу рагњо,
дар заминаи шиддатњои кўтоњмуддати эмот-
сионалї, тахикардияи гузаранда, аритмия,
фишорбаландии шараёнї ё гипотензия пай-
до мешаванд [3]. Патологияи дилу рагњо на
танњо љанбаи тиббї, балки иљтимої низ до-
рад. Бар иловаи харољоти бузурги давлат
барои ташхис ва табобати ин беморињо, са-
тњи маъюбшавї низ баланд боќї мемонад.
Ин он маъноро дорад, ки нафарони синну
соли ќобилияти корї бемор шуда, наметаво-
над уњдадорињои худро иљро кунанд, вазни-

ХУСУСИЯТЊОИ БЕМОРИЊОИ ДИЛУ РАГЊО ДАР ЗВЕНОИ ЯКУМИ ЊИФЗИ
ТАНДУРУСТЇ, КИ БОИСИ МАЪЮБЇ МЕГАРДАНД

Носирова М.П., Ёдгорова М.Љ., Иномзода Д.И., Мирзокалонова М.Љ.
Кафедраи тибби оилавии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

нии нигоњубини онњо ба буљаи хешовандо-
ни онњо меафтад [4]. Кам шудани фавт аз
БДР бо таѓйир додани омилњои хатар дар
сатњи ањолї, дар навбати аввал аз паст шу-
дани сатњи холестерин (ХС) ва фишори ша-
раёнї (ФШ), даст кашидан аз сигоркашї им-
конпазир аст. Бо назардошти серомил буда-
ни этиологияи БДР, иртиботи зич доштан бо
омилњои хатар (ОХ) ва таъсири мутаќоби-
лаи онњо ба якдигар консепсияи хатари дилу
рагњо (ХДР) мураттаб сохта шудааст. Њам-
чунин дар назар бояд дошт, ки миќдори мут-
лаќи натиљањои фавтовар дар популятсия дар
гурўњњои дорои хатари паст ва миёна баланд
аст, чунки онњо сершуморанд [5]. Пањншавии
ОХ, ки масъули пайдошавї, пешравї ва бар-
мањал фавт кардан аз БДР хеле баланд аст.
Таќрибан 1/3 ањолї дорои ХБР-и баланд њас-
танд. Консепсияи ХБР дар модификатсияи
омилњои хатар муносибати мўшикофонаро
талаб мекунад: ашар бартараф ё кам карда-
ни як ОХ имконнопазир бошад, то њадди
имконпазир онро аз њисоби дигар ОХ паст
бояд кард [6]. Ба омилњои классикї хатари
инкишофи бемории ишемикии дил (БИД), ки
генези он хуб омўхта шудааст, дар серуми хун
баланд будани сатњи муњтавои холестерини
умумї, холестерини липопротеидии зичиа-
шон зиёд, фишорбаландии шараёнї, сигор-
кашї, гиподинамия, массаи барзиёди бадан
ва ѓ. дохил мешавад [7].
Маќсади тањќиќот. Омўхтани сохтори

БДР дар беморони синну соли калон, ки дар
звенои аввал бештар дучор мешаванд ва ба
маъюбшавї оварда мерасонанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар пойгоњи

Маркази шањрии саломатї тањлили ретрос-
пективии кортњои амбулаторї ва анкетаро-
нии беморони калонсол, ки аз сабаби БДР
гурўњи маъюбї доранд, анљом дода шуд.
Тањќиќоти дескриптивї аз муайян кардани
миќдори беморони дорои ин ё он беморї,
сохтори нозологии беморињо ва њисоб кар-
дани њиссаи онњо (%) иборат аст.
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Натиљањои тањќиќ ва баррасии онњо. Тањ-
ти муоинаи мутахассисони тибби оилавии
Маркази шањрии саломатї 52176 соњибхо-
назанњои солим ќарор доштанд, ки 32895
(63,1%) нафари онњоро беморони синну
соли аз 18-сола боло ва боќимондањоро
кўдакон 16562(31,7%) ва наврасон – 2719
(5,2%). ташкил медоданд.

 Гурўњи II маъюбї Гурўњи III маъюбї  Њамагї 
n % n % N % 

БИД: стенокардия шиддат 16 24,2 3 4,6 19 28,8 
Бемории фишорбаландї 15 22,7 8 12,1 23 34,8 
Нуќсони модарзодии дил 10 15,2 5 7,6 15 22,8 

Кардиосклерози постинфарктї  8 12,1 1 1,5 9 13,6 
Њамагї 49 74,2 17 25,8 66 100 

Њамагї дар ќайди Маркази шањрии са-
ломатї 66 бемор (0,2%) синну соли аз 18-сола
боло ва калосолон бо гурўњњои дуюм ва се-
юми маъюбї, ки натиљаи БДР мебошанд,
гирифта шудаанд. Набудани беморони гур-
ўњи якум ва бартарї доштани гурўњи дую-
ми маъюбии беморон (49) таъкид карда ме-
шавад (љадвали 1).

Љадвали1.- Сохтори БДР вобаста аз гурўњи маъюбї.

Тавре ки аз љадвал дида мешавад, зиёда
аз сеяки беморон(34,8%), ки дорои гурўњи 2
ё 3-и маъюбї њастанд, гирифтори бемории
фишорбаландї низ мебошанд, дар 28,8 %-и
њолатњо БИД муќаррар карда шуд: стено-
кардияи шадид. Он чиз диќќатљалбкунанда
њаст, ки миќдори зиёди беморон (22,8%) бе-
мории модарзодии дил доранд. Вобаста аз
ин беморї, њомилагї дар модарони ин бе-
морон ва ё дар замонаш бартараф кардани
он муайян карда нашуд.
Љамъоварии анамнези њаёт, анкетаронї,

муоинањои динамикї ва тањќиќотњои кли-
никї чунин омилњои хатари пайдошавии
беморињоро дар ин гурўњи беморон муай-
ян карданд: камњаракатї(31,8%), баъзан њам-
чун оќибати мављуд будани беморињои сис-
темаи такяву њаракат ё нуќсонњои модар-
зодї, фарбењї (массаи барзиёди бадан дар
31,2% њолат дида мешавад), диабети ќанд
(24,2%), одатњои маза (зоиќавї) (муњтавои
зиёди холестерини умумї ва холестерини
липопротеидњои зичиашон паст дар серуми
хун - 15,2%), њамчунин сигоркашї(15,1 %).

Њодисањои ба њолати равонї таъсиркунан-
даи иљтимої (аз даст додани одамони на-
здик, маљбуран аз кор озод шудан, ногубии
тўлонии иќтисодї ва молиявї, аз даст дода-
ни макони зист), тавре ки худи беморон
эътироф кардаанд, триггерњои баланд шу-
дани фишори шарёнї, пайдо шудани дар-
дњои гуногун дар дил, баланд шудани миќ-
дори ќанд дар хун ва ѓайра ба њисоб мера-
ванд. Аммо нисфи (46,4%) гурўњи тањќиќшу-
даи беморон дорои 2 ё зиёда омили хатар
буданд.

 Омўзиши хусусиятњои биологии гурўњи
тањќиќшуда бартарї доштани беморони син-
ну соли нафаќаро њам дар байни мардњо ва
њам занњо муайян кард (љадвали 2), гарчанде
занњо (30,4%), нисбат ба мардњо камтар
(33,4%) буданд. Аз рўйи синну сол гурўњбандї
кардан бо назардошти љавонон, то 30 –сола,
одамон тањсил карда, соњиби маълумот ва ё
ягон ихтисос мешаванд, баъдан ќобилияти
кори одамон меояд, дар љумњурии мо занњо
то 58, мардњо то 63-солагї аст. Категорияи
сеюм- беморони синну соли нафаќа.

Љадвали 2.- Хусусиятњои љинсиву синнусолии беморони маъюби БДР
 ≤ 30 -сола >30-сола ≤58 сола ≥ 59 сола –з, Њамагї 

>30 сола ≤63 сола ≥ 63 сола - м 
n % n % n % n % 

Занњо, аз онњо маъюбон 
аз кўдакї 

6 9,0 10 15,2 20 30,4 36 54,6 
4 6,0 4 6,0 -  8  

Мардњо, аз онњо 
маъюбон аз кўдакї  

2 3,0 6 9,0 22 33,4 30 45,4 
2 3,0 -  -  2 3,0 

Њамагї 8 12,0 16 24,2 42 63,8 66 100 
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Синну соли миёнаи беморони маъюб дар
байни занњо 54,5 сол буда, дар байни мар-
дњо каме баланд буд - 67,6. Дар маљмуъ во-
баста аз синну соли тонафаќавии беморон
занњо (54,6%) назар ба мардњо (45,4%) бар-
тарї доранд. Ќайд кардан мумкин аст, ки
миќдори беморони дорои маъюбї, ки дар
синну соли кўдакї муќаррар карда шудаанд,
дар байни гурўњи занњо (6%) назар ба мар-
дњо (3%) бештар аст.
Тањќиќоти беморињои њамроњшуда бо

бемории асосї бартарии дучоршавии миќ-
дори зиёдии бемории фишорбаландии ша-

Љадвали 3.- Нозологияи беморињои њамроњшуда дар беморон-маъюбони дорои беморињои
дилу рагњо.

рёниро њангоми БИД муайян кард: стено-
кардия дар беморони дорои гурўњи 2-и маъ-
юбї (19,7%), андак камтар дар беморони
дорои гурўњи 3-и маъюбї (15,2%) дида ме-
шуд. Баръакс, бемории фишорбаландии
шарёниро стенокардияњои синфњои гуногу-
ни функсионалї њамроњї мекарданд (18,2%
ва13,6% њолат мутаносибан дар гурўњњои 2
ва 3-и маъюбї). Маљбуран кам шудани фаъ-
олияти љисмонї, њамчунин нигоњ дошта
шудани моеъњо дар организм боиси зиёд
шудани вазни беморони гурўњи 2-юм (16,7%)
ва 3-юм (15,2%) мегардад.

№ Беморињои 
њамроњшуда 

Мардњо гурўњи 
солим 

Занњо  
гурўњи солим 

Њамагї 

  II (n) III(n) II(n) III(n) II(n, %) III 
 БИД: 

стенокардия 
7 6 5 3 12 18,2 9 13,6 

 Бемории 
фишорбаландї 

5 4 8 6 13 19,7 10 15,2 

 Фарбењї 2 4 9 6 11 16,7 10 15,2 
 Артрити 

ревматоидї 
1 - 3 - 4 6,1 - - 

 Диабети ќанд 3 2 6 3 9 13,6 5 7,6 
 Х/панкреатити 

музмин 
- 1 2 1 2 3,0 2 3,0 

 Астмаи 
бронхиалї 

2 - 3 2 5 7,6 2 3,0 

 Пиелонефрити 
музмин 

1 1 3 2 4 6,1 3 4,5 

 Њамагї 21 18 39 23 60 90,9 41 62,1 

Зиёда аз 20%-и БДР дар беморони маъ-
юб бо диабети ќанд њамроњ мешаванд. Таќ-
рибан бемории асосиро астмаи бронхиалї
(мутаносибан 7,6% ва 3,0% њолат дар нафа-
рони дорои гурўњњои 2 ва 3-и маъюбї) ва
пиелонефрити музмин (6,1% њолат дар гур-
ўњи 2 ва 4,5% дар гурўњи 3-и маъюбї) баро-
бар њамроњї мекунанд, маъюбони дорои
диабети ќанд бештар дар занњо ба назар
мерасанд. Вазнини њолати беморонро мав-
људ будани ду ё се бемории њамроњшуда
муайян мекунад.

 Хулосањо. 1. Зиёда аз сеяки бемо-
рон(34,8%), ки дорои гурўњи 2 ё 3-и маъюбї
њастанд, гирифтори бемории фишорбаландї
низ мебошанд, дар 28,8 %-и њолатњо БИД му-
ќаррар карда шуд: стенокардияи шадид. Таќ-
рибан нисфи (46,4%) гурўњи тањќиќшудаи бе-

морон дорои 2 ё зиёда омили хатар буданд.
Бартарї доштани беморони синну соли на-
фаќа њам дар байни мардњо ва њам занњо, му-
айян карда шуд (мутаносибан 30,4% ва 33,4%).
2. Серомил будани омилњои хатари пайдоша-
вии БДР, дараљаи баланди возењии онњо, тар-
зи носолими њаёт, омилњои иљтимої –иќти-
содї ва иљтимої-пмихологї ба бад шудани са-
ломатї ва маъюбшавї оварда мерасонанд.
Муќаррар карда шудааст, ки беморони гур-
ўњи якуми маъюбї дида намешавад ва бемо-
рони гурўњи дуюм бартарї доранд (74,2%).

3. Дар байни чорабинињое, ки барои паст
кардани сатњи БДР ва маъюбшавї аз ин бе-
морї мусоидат мекунанд, љоннок кардани
корњои мутахассисони звенои якуми њифзи
тандурустї оид ба муайян ва ислоњ карда-
ни онњо тавсия карда мешавад.
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ОСОБЕННОСТИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ НА ПЕРВИЧНОМ
ЗВЕНЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ПРИВОДЯЩИЕ К ИНВАЛИДИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ

Носирова М.П., Ёдгорова М.Љ., Иномзода Д.И., Мирзокалонова М.Љ.
Кафедра семейной медицины ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино».

Аннотация. В настоящей работе авторы
обратили внимание на актуальную тему на-
стоящего времени - сердечно-сосудистую
патологию, которая часто встречается в ам-
булаторной практике как среди пациентов
пожилого возраста, так и у детей. Проведён-
ное на базе городского центра исследование
включало анализ структуры сердечно-сосу-
дистых заболеваний, явившихся причиной
инвалидности у пациентов старшего возра-
ста. Проведён ретроспективный анализ ам-
булаторных карт, анкетирование пациентов.
Представлены факторы риска сердечно-со-

судистой патологии у больных, половозрас-
тная характеристика, сопутствующие забо-
левания. Установлено отсутствие больных с
первой группой и превалирование пациентов
со второй группой инвалидности. В общем
количестве пациентов преобладают женщи-
ны 54,6%, по сравнению с мужчинами 45,4%,
за счёт пациентов допенсионного возраста.
Ключевые слова: сердечно-сосудистая

патология, инвалидность, больные старше-
го возраста, факторы риска, первичное зве-
но, сопутствующие заболевания, половоз-
растная характеристика.

FEATURES OF CARDIOVASCULAR PATHOLOGY AT THE PRIMARY LEVEL OF
HEALTH CARE, WHICH LED TO THE DISABILITY OF PATIENTS

Nosirova M.P., Yodgorova M.J., Inomzoda D.I., Mirzokalonova M.J.,
Department of Family Medicine, SEI «TSMU named after Abuali Ibn Sino»,

Annotation. In this paper, the authors drew
attention to an urgent topic of the present time,
cardiovascular pathology, which is often

found in outpatient practice, both among
elderly patients and in children. The study
conducted on the basis of the city center
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included an analysis of the structure of
cardiovascular diseases that caused disability
in older patients. A retrospective analysis of
outpatient records and patient questionnaires
were carried out. Risk factors of
cardiovascular pathology in patients, age and
gender characteristics, concomitant diseases
are presented. The absence of patients with the
first group and the prevalence of patients with

the second group of disability were established.
In the total number of patients, 54.6% of
women predominate, compared with 45.4% of
men, at the expense of patients before
retirement age.

Keywords: cardiovascular pathology,
disability, elderly patients, structure of diseases,
risk factors, primary link, concomitant diseases,
age and gender characteristics.
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Мубрамият. Шикастагии дўнгии устухо-
ни рон (вертелї, trochanteric fractura - ши-
кастагии трохантерї) бештар дар одамони
пиронсол ба назар мерасад. Дар ин гурўњ
беморон дар 90%-и њолатњо шикастагињо
дар натиљаи афтидан рух медињанд [1,7].
Мувофиќи бањодињї, шикастагињои дўнгии
устухони рон њамарўза дар зиёда аз 24%-и
бемори мубтало ба шикастагии рон ба му-
шоњида мерасанд, дар ин маврид дар бораи
аз 15% то 30%-и фавт маълумот дода шуда-
аст [3,9].
Остеосинтези интрамедуллярии шикаста-

гињои дўнгии устухони рон тадбири нињоии
мудохила барои ноилшавї ба натиљањои
матлуб мебошад [2, 6,11]. Бартарии асосии
ин амал расидани осеби камтар ба бофтањо
ва натиљањои бењтари љарроњї дар ќиёс бо
усулњои дигар аст. Милањо (стерженњо)-и
насли сеюм дар назария нисбат ба сохто-
рњои кортикалии латералї бештар сарбори-
ро бо ќишри медиалии гарданаки устухони
рон таќсим мекунанд. Аз сабаби љойгирша-
вии медиалии милаи интрамедуллярї назар
ба лавњи пањлўии винти компрессионии
косу ронї моменти хамкунанда дар љойи
пайваст шудани меху винт назар ба љойи
пайвастшавии лавњу винт пасттар аст [4, 8].
Бартарињои дигари эњтимолии устувор-

кунии интрамедуллярї дастрасии кам дар
давраи пасаљарроњї ва муддати кўтоњтари
амалиёти љарроњї мебошад. Њамчунин аз
сабаби камтар кўтоњ шудани андом, махсу-
сан дар њолати шикастагии ноустувор ва
резадори устухони андом, винти интраме-
дуллярии косу ронї феълан усули алтерна-
тивї аст. Дардро дар ќисми миёнаи рон ме-
тавон ќисман бо ёрии винтњои блоккунан-
да танњо њангоми шикастагињои резадор ва
бартараф кардани ротатсия бартараф кард
[5, 10,12].

ТРАВМАТОЛОГИЯ

НАТИЉАЊОИ ОСТЕОСИНТЕЗИ ИНТРАМЕДУЛЛЯРИИ ШИКАСТАГИЊОИ
ВЕРТЕЛЇ

Сафаров Д.М., Амони М.М.
Кафедра травматологии, ортопедии и военно-полевой хирургии

ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Дар робита ба ин љорї кардани остеосин-
тези интрамедуллярї барои табобати ши-
кастагињои дўнгии сараки устухони рон дар
амалияи Точикистон самти замонавї ва
ояндадори тањќиќоти илмї мебошад.
Маќсади кор. Тањлил кардани табобати

љарроњии шикастагињои вертелї бо усули
остеосинтези интрамедуллярї бо милањои
насли нав.
Мавод ва усули тањќиќот. Тањќиќоти

мазкур ба натиљањои табобати 69 бемор бо
шикастагињои вертелии рон ва шикаста-
гињои базалии гарданаки рон асос меёбад,
ки дар давраи байни солњои 2012-2023 дар
клиникаи мо табобат гирифтанд. Ба бемо-
рони мазкур остеосинтез бо милаи интра-
медуллярии насли сеюм иљро карда шуд.
Намудњои муосири мехњои интрамедуллярї
ба кор бурда шуданд: гамма 3; Targon-PF 6;
PFN A и СhM.
Ба гурўњи муќоисавї 60 бемор дохил шу-

данд, ки ба гурўњи асосї ба таври рандомї
мувофиќ буданд. Аз онњо 20 бемор бо роњи
кашиши скелет, 20 бемор тариќи остеосин-
тез бо сихњо, 20 бемор тариќи остеосинтез
бо винтњои гуногун табобат гирифтанд.
Шикастагињои проксималии устухони

рон дар беморони мо мувофиќи таснифи
АО/ASIF аз рўйи љойгиршавї ба навъњои
А1, А2, А3 и В3 мансуб буданд. Њар кадоми
онњо аз рўйи дараљаи вазнинї ба се зер-
гурўњ таќсим карда шуд. Ба гурўњи В3 ши-
кастагињои базисервикалї дохил шуданд.
Беморон бо шикастагињои А1-1, А1-2, А1-3
и А2-1 ба шикастагињои устувор нисбат
дода мешуданд. Миќдори умумии шикаста-
гињои устувор дар њарду гурўњ 30 (27) адад
буд. Шикастагињои ноустувор ба гурўњњои
А2-2, А2-3 ва њамаи шикастагињои субтро-
хантерии А3 (поёнтар аз дўнгї) дохил шу-
данд, онњо 36 (31)-то буданд.
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Ба њамаи беморон рентгенографияи фа-
рогир дар ду проексия ва тањќиќи ТК гуза-
ронда шуд. Арзёбии натиљањои табобати
беморон бо шикастагињои трохантерї му-
вофиќи усули СОИ-1 анљом дода шуд [Ми-
ронов С.П. c соавт., 2008], ки 16 параметр
дорад. Арзёбии сифати њаёти беморон бо
саволномаи Освестри иљро гардид. Арзёбии
функсионалї бо роњи тањлили љадвали Хар-
рис, пешрафт дар роњравї ва эволютсияи
шкалаи дард гузаронда шуд.
Натиљањо. Барои остеосинтези шикаста-

гињои трохантерї мо аз намудњои муосири
мехњои интрамедуллярї истифода кардем:
гамма 3 – дар 12; Targon-PF – дар 6; PFN A
– дар 7 ва СhM – дар 44 бемор. Усул ва тех-
никаи истифодаи ин намудњо аз якдигар
фарќ намекарданд. Дар њама њолатњо сўрох

Љадвали 1. Натиљањои остеосинтези интрамедуллярии шикастагињои устувори вертелї

кардани канали маѓзиустухонї иљро карда
шуд.
Муоинаи назоратии беморон пас аз ос-

теосинтези интрамедуллярї бо шикаста-
гињои устувор дар натиљаи гузарондани
пурсиш (бо саволномаи Освестри) баъди 2
моњи љарроњї бузургии миёнаи ODI-ро дар
њудуди 44,7±0,6 балл, баъди 6 моњ 45,7±1,1
балл ва баъди 12 моњ 48,4±1,8 балл муайян
намуд (љадв.1). Дар гурўњи назоратї ин
нишондињандањо мутаносибан 23,4±0,6
балл, 25,7±0,7 балл ва 32,4±1,2-баллро таш-
кил доданд. Фисади барќароршавї ба њисо-
би миёна дар СОИ-1 бо гузашти 2, 6 ва 12
моњ мутаносибан 81,7±0,9, 85,0±1,6 ва
90,6±4,9-ро ташкил дод. Дар гурўњи муќои-
савї мутаносибан ба 41,7±0,9, 45,0±1,6 ва
49,6±1 баробар буд.

Давраи мушоњида Шикастагињои устувор (n= 33) 
ODI, баллњо СОИ-1, % P 

2 моњ пас аз љарроњї 44,7±0,6 81,7±0,9 <0,05 
6 моњ пас аз љарроњї 45,7±1,1 85,0±1,6 <0,05 

12 моњ пас аз љарроњї 48,4±1,8 90,6±4,9 <0,05 

Натиљањои функсионалї ва клиникї-рен-
тгенологии муолиљаи љарроњии беморон бо
шикастагињои устувор аз рўйи њамаи ни-
шондињандањои ODI ва СОИ-1 дар давраи
мушоњида хуб буданд. Лозим ба таваљљуњ
аст, ки устуворшавии раванди барќарорсо-
зии анатомї-функсионалии андоми осебди-
да дар беморони ин гурўњ дар давраи пас аз
љарроњї баъди 6 моњ фаро мерасад.
Шикастагињои ноустувор дар 36 бемор

дар гурўњи асосї ва дар 33 бемор дар гур-
ўњи назоратї љой доштанд. Шикастагињои
31-А2.2 дар 6(5) нафар, 31-А2.3 дар 9(8) љой
доштанд. Шикастагињои субтрохантерии
31-A3 дар 21(19) бемор, аз љумла шикаста-
гињои 31-A3.1 дар 6(5), 31-A3.2 дар 5(5) ва
31-A3.3 дар 10(9) беморон мушоњида шу-
данд. Њангоми тањќиќоти мо хобиши идеа-
лии устухон њолате дониста мешуд, ки ку-
нљи гарданаки диафизї дар рентгенограм-
ма дар њамворї (буриш)-и пешу пасї аз 130°
то 135° бошад. Агар кунљ хурдтар бошад,
пас њамчун њолати редуксияи варусї ва агар
калонтар бошад, чун њолати љошавии вал-

гусї баррасї мешуд. Љойгиркунии имплан-
тат бо истифода аз индекси нўг-апекс арзёбї
мегардид.
Муоинаи назоратии беморон пас аз ос-

теосинтези дохилимедулярии шикастањои
ноустувор дар натиљаи пурсиш (пурсишно-
маи Освестри), ки 2 моњ пас аз љарроњї анљ-
ом дода шуд, арзиши миёнаи ODI -ро
41,7±0,7 балл, пас аз 6 моњ 44,7±1,3 балл ва
пас аз 12 моњ 46,4±1 1,4 балл муайян кард
(љадвали 2). Дар гурўњи муќоисавї ин ни-
шондодњо мутаносибан 21,4±0,4 балл,
23,7±0,8 ва 29,4±1,2 баллро ташкил доданд.
Фоизи миёнаи барќароршавї тибќи СОИ-
1 пас аз 2, 6 ва 12 моњ мутаносибан 74,7±0,9,
81,0±1,6 ва 84,9±4,9-ро ташкил дод. Дар гур-
ўњи муќоисавї натиља мутаносибан
36,7±0,8, 41,0±1,4 ва 41,6±1,5 буд.
Њангоми муќоисаи натиљањои остеосин-

тези интрамедулярии шикастагињои усту-
вор ва ноустувор дар асоси саволномањои
ODI ва SOI-1 мо фарќияти назаррасро му-
шоњида накардем.
Шумораи оризањо дар гурўњи муќоисавї
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Љадвали 2. Натиљањои остеосинтези интрамедуллярии шикастагињои трохантерии
ноустувор

Ваќти мушоњида Шикастагињои ноустувор (n= 36) 
ODI, баллњо СОИ-1, % P 

2 моњ пас аз љарроњї 41,7±0,7 74,7±0,9 <0,05 
6 моњ пас аз љарроњї 44,7±1,3 81,0±1,6 <0,05 

12 моњ пас аз љарроњї 46,4±1,4 84,9±4,9 <0,05 

24-то (58,5%) буд, дар њоле дар гурўњи асосї
оризањо 4-то (5,7%) буданд. Сабаб ин аст,
ки дар гурўњи асосии беморон оризањои
махсус ва ѓайримахсус, аз ќабили пайваст-
шавї, остеомиелит ва контрактура ба назар
нарасиданд.
Љойгиркунии имплантат дар њама њола-

тњои мо ба принсипи љорикардаи
Baumgaertner et al мувофиќ буд, ки аз рўйи
он масофаи байни нўги винти лаѓжанда ва
маркази сараки устухони рон набояд аз 25
мм зиёд бошад (индекси нўг-апекс <25 мм),
ки ин хавфи буриданро коњиш медињад. Дар
тањќиќот мо ошкор кардем, ки нишондињан-
даи миёнаи нўг-апекс 22,8 (тафовути стан-
дартї 8,3) буд. 48 бемор (69,5%) индекси =
25 мм ва 21 бемор (30,4%) индекси > 25 мм,
вале на бештар аз 32 мм доштанд. Аз ин рў,
мо њодисањои бурида гирифтан надоштем.

Арзёбии функсионалї тавассути тањ-
лили љадвал (шкала)-и Харрис, пешрафти
роњравї ва эволютсияи шкалаи дард анљом
дода шуд. Арзёбии дард бо мурури замон
коњиш ёфта, пас аз се моњи љарроњї хеле
сабук ва ночиз шуд. Дард бо сатњи дард пеш
аз шикастан ё дараљаи дарде муќоиса карда
мешуд, ки дар баъзе беморон аз сабаби ос-
теоартрит ва остеопороз вуљуд дошт. 11
бемор (15,9%) ягон дард надоштанд, 38 бе-
мор (55,0%) дарди дафъавї ва нисбат ба са-
тњи дарди пеш аз шикастан сабук ва 20 бе-
мор (28,9%) дарди сабуки ба фаъолияти њар-
рўза бетаъсир доштанд. Он асосан дар
ќисми миёнаи рон ба ќайд мерасид. Дар гур-
ўњи муќоисавї синдроми дард дар 37 бемор
(61,7%) пас аз 6 моњ ва дар 19 бемор (31,7%)
пас аз 12 моњ мушоњида шуд.
Дар 44 бемор (63,7%) баъд аз шаш, дувоз-

дањ моњ лангии аён мушоњида нашуд, дар
њоле ки дар 15 бемор (21,7%) лангии сабуке
дида мешуд, ки пеш аз шикастан љой на-
дошт, вале он ба фаъолияти њаррўзаи онњо

таъсир намерасонд. Инчунин, дар 10 бемор
(14,5%) дар муќоиса бо њолати пеш аз ши-
кастан лангии миёна мављуд буд. Дар гур-
ўњи муќоисавї дар 29 бемор (48,3%) пас аз 6
моњ ва дар 19 бемор (31,7 %) пас аз 12 моњ
лангии аён мушоњида гардид.

Дар 44 бемор (63,7%) баъд аз шаш, ду-
воздањ моњ лангии аён мушоњида нашуд, дар
њоле ки дар 15 бемор (21,7%) лангии сабуке
дида мешуд, ки пеш аз шикастан љой на-
дошт, вале он ба фаъолияти њаррўзаи онњо
таъсир намерасонд. Инчунин, дар 10 бемор
(14,5%) дар муќоиса бо њолати пеш аз ши-
кастан лангии миёна мављуд буд. Дар гур-
ўњи муќоисавї дар 29 бемор (48,3%) пас аз 6
моњ ва дар 19 бемор (31,7 %) пас аз 12 моњ
лангии аён мушоњида шуд.
Њангоми роњ рафтан ба масофањои дур

35 бемор (50,7%) аз воситаи такя истифода
мекард, дар њоле ки 21 бемор (30,4%) њанго-
ми роњравї ба масофањои кўтоњ аз онњо ис-
тифода мекард. 13 бемор (18,8%) аз воси-
тањои такя (ВТ) истифода намекард. Дар
гурўњи муќоисавї пас аз 12 моњ њама бемо-
рон њангоми роњ рафтан аз ВТ истифода
мекарданд.
Дар 21 бемор (30,5%) масофаи пиёда тай-

карда таѓйир наёфт ва дар 48 бемори дигар
(69,5%) каме коњиш ёфт ва онњо хабар до-
данд, ки он дар муќоиса бо масофае, ки онњо
то шикастан тай мекарданд, кам шудааст.
Як бемор ќобили њаракат набуд. Дар гур-
ўњи муќоисавї њамаи беморон дар рањгардї
ба мањдудиятњо дучор буданд ва 12 бемор
наметавонист њаракат кунад.

Тариќи зинањо бо ќапидани дастањо 49
бемор (70%) муътадил баромада метаво-
нист, ки ин барояшон такрори ќобилияти
пеш аз шикастан буд, дар њоле ки 20 бемор
(28,9%) бе ќапидани дастањо метавонистанд
тариќи зинањо муътадил ба боло њаракат
кунанд.
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Дар мавриди 53 бемор (76,8%) ошкор гар-
дид, ки онњо метавонанд дар курсии одї
бароњат нишинанд ва танњо ба 6 бемор
(8,7%) барои нишастан курсии баландтар
даркор буд.
Бо пойафзол гаштан барои 48 бемор

(69,5%) осон буд, дар њоле 19 бемор (27,5%)
хабар дод, ки бо пойафзол гаштан дар му-
ќоиса бо њолати пеш аз шикастан мушкилї
меорад. Бо пойафзол гаштан барои 48 бе-
мор (69,5%) осон буд, дар њоле 19 бемор
(27,5%) хабар дод, ки ин њолат барояшон дар
муќоиса бо њолати пеш аз шикастан муш-
килї меорад, 2 бемори дигар бо пойафзол
гаштан наметавонистанд.
Ростшавї бо деформатсия ва мављуд набу-

дани номувофиќати дарозии пойњо дар 58 на-
фар (84%) дида мешуд, дар њоле ки 9 нафар (13%)
шикоят аз нобаробарии таќрибан 1,5-сантимет-
раи дарозии пойњо доштанд, ки он ба воситаи
таѓйир додани шакли пойафзол бартараф кар-
да шуд. Дар 2 бемор (2,9%) деформатсияи сабу-
ки хамкунї (ќаткунї) ошкор карда шуд.
Дар гурўњи муќоисавї њељ як бемор пас аз

љарроњї наметавонист тариќи зинањо барояд
ва дар курсии одї шинад, ба осонї бо пойаф-
зол гардад. Деформатсияи хаму росткунї ва
љой надоштани номувофиќати дарозии пойњо
дар 38 бемор (63,3%) мушоњида гардид.
Диапазони њаракат. Њаљми њаракатњо

(љамъи дараљањои хамуростшавї, росткунї,
хамкунї, ротатсияи беруна ва даруна) дар 12
бемор (17,4%) ќоњиш наёфта, дар доираи њудуд
буд (211-300°), њамзамон дар 48 бемор (69,5%)
андак коњишёбї ба назар расид (дар њудуди
161-210° буд) ва дар 9 бемор (13%) он то 100-
160° коњиш ёфт. Дар гурўњи муќоисавї дар
њамаи беморон як сол пас аз љарроњї њаљми
њаракот дар њудуди 100-180° коњиш ёфт.

Њангоми муоинаи такрорї як сол пас аз
љарроњї арзёбии нињоии функсионалї бо
истифода аз љадвали Харрис анљом дода
шуд. Он нишон дод, ки бањои миёна 89,2 –
ро бо тафовути стандартии 9,3 ташкил ме-
дињад. Дар 66,5% беморон натиља аъло, дар
19% хуб, дар 28% ќобили ќабул ва дар 14,5%
бад буд. Ба нишондињандаи Harris таснифи
шикастагињо мувофиќи системаи AO/ASIF
таъсир надошт. Дар гурўњи муќоисавї бал-
ли миёна 69,2 буд. Дар 8,3% пациеннатиљаи
њосилшуда аъло, дар 19,2% хуб, дар 28%
ќобили ќабул ва дар 44,5% бад буд.
Арзёбии пешрафт дар роњравї ошкор

кард, ки сифати роњравї тадриљан дар да-
воми давраи арзёбї бењтар мешуд. Сарфи
назар аз тавсияи тадриљан барваќттар, бо
мурури тањаммулкунї, ба роњгардї шуруъ
кардан, 15 бемор (21,7,6%) ба роњгардии
фаъолона дар давоми њафтаи аввал машѓул
намешуданд, танњо сарбориро ба андом
мегузаронданд.
Ба ин тариќ, њангоми остеосинтези инт-

рамедуллярии шикастагињои устувор ва но-
устувори трохантерї натиљањои функсио-
налї ва ѓайрифунксионалї начандон фарќ
мекунанд. Остеосинтези интрамедуллярї
усули боэътимоди устуворкунии њамаи ши-
кастагињои трохантерї ва субтрохантерї
мебошад. Дар њамаи њолатњо устуворкунии
раванд ва барќарорсозии анатомї-функси-
оналии андоми осебдида ба њисоби миёна 6
моњ пас аз љарроњї ба ќайд мерасид. Ду бе-
мори гурўњи асосї бо гузашти 8 ва 10 моњ
пас аз љарроњї аз беморињои соматикї фав-
тиданд. Аммо натиљањои пайвастшавии ус-
тухонњоро дар њолати онњо мо хуб арзёбї
мекардем, аз ин сабаб онњо аз мушоњида
хориљ карда нашуданд.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИНТРАМЕДУЛЛЯРНОГО ОСТЕОСИНТЕЗА ВЕРТЕЛЬНЫХ
ПЕРЕЛОМОВ

Сафаров Д.М., Амони М.М.
Кафедра травматологии, ортопедии и военно-полевой хирургии

ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Резюме. Вертельные и подвертельные пе-
реломы бедренной кости в 90% случаев встре-
чаются у лиц пожилого и старческого возрас-
та. Эти пациенты имеют сопутствующую па-
тологию и с этим связана высокая смертность
после операции. Хирургическое лечение вер-
тельных переломов постоянно совершенству-
ется. В настоящее время повсеместно исполь-
зуется интрамедуллярный остеосинтез стер-
жнями последнего поколения. В работе при-
водится анализ лечения 69 пациентов с вер-
тельными переломами, которым было выпол-
нен интрамедуллярный остеосинтез. Пациен-

ты были подразделены по классификации АО/
ASIF. Была проведена комплексная оценка
результатов лечения по методике СОИ-1, оп-
роснику Освестри и анализа шкалы Харриса.
Сравнительный анализ результатов лечения
основной группы по отношению с группой
сравнения показал хорошие и приемлемые
результаты, превосходящие в три раза. Инт-
рамедуллярный остеосинтез вертельных пере-
ломов является современным методом лече-
ния и его необходимо широко внедрять в кли-
ническую практику Таджикистана.
Ключевые слова:
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Resume. Trochanteric and subtrochanteric
fractures of the femur occur in 90% of cases in
the elderly and senile. These patients have a
concomitant pathology and this is associated
with a high mortality rate after surgery. Surgical
treatment of trochanteric fractures is constantly
being improved. Currently, intramedullary
osteosynthesis with the latest generation rods
is widely used. The paper analyzes the treatment
of 69 patients with trochanteric fractures who
underwent intramedullary
osteosynthesis. Patients were subdivided

RESULTS OF INTRAMEDULLARY OSTEOSYNTHESIS OF TROCHANTERIC
FRACTURES

Safarov D. M., Amoni M. M.
Department of Traumatology, Orthopedics and Military Field Surgery, Abuali ibni Sino TSMU

according to the AO/ASIF classification. A
comprehensive assessment of treatment
outcomes was performed using the SOI-1
method, the Oswestry questionnaire,
and Harris Scale analysis. A comparative
analysis of the treatment results of the main
group in relation to the comparison group
showed good and acceptable results, exceeding
three times. Intramedullary osteosynthesis of
trochanteric fractures is a modern treatment
method and it should be widely implemented
in the clinical practice of Tajikistan.
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Муњммият. Барои дар амал љорї наму-
дани маводњои нави доругї гузаронидани
тањќиќотњои токсикологии токлиникї ба-
рои муайян кардани таъсири бехатари ток-
сикї ва фармакологї ба бадани њайвоноти
озмоишї њатмист [1]. Њамин тариќ, тавас-
сути гузаронидани тадќиќоти токсикологии
доруњо дар моделњои гуногуни таљрибавии
њайвонот, на танњо дар марњилаи тањќиќо-
ти пеш аз клиникї, балки њангоми истифо-
даи доруњо дар амалияи клиникї низ мета-
вонад ба таври назаррас зањролудшавии
онњоро кам кунанд ва тањаммулпазириро
бењтар мекунанд.
То имрўз барномаи њатмии тањќиќоти

токлиникї дар њайвонот арзёбии хосиятњои
аллергении доруњои навро дар лаборатория
дар бар мегирад [1,5].
Масъалањои омўзиши токсикологии до-

руњои дар боло баррасишуда, чун ќоида, ба
омўзиши монопрепаратњо ё шаклњои ист-
фодабарии онњо марбутанд. Бо вуљуди ин,
бояд ќайд кард, ки дар амалияи тиббї, ќабу-
ли танњо як маводи доругї бенињоят кам
аст. Чун ќоида, ба бемор дар як ваќт чанд
дору таъйин карда мешавад. Чунин маљ-
муањои маводи доругї одатан дар асоси са-
маранокии фармакологї бидуни ба назар
гирифтани таъсири зањрноки онњо интихоб
карда мешаванд [6, 7, 8, 9]

ФАРМАКОЛОГИЯ

ОМЎЗИШИ ФАРМАКОЛОГИИ МАВОДИ РАСТАНИГИИ “ГЕПАТРИЛ”
Азонов Љ.А. Ѓаниев Н.Х.

Маркази инноватсионї биология ва тибби АМИТ, Озмоишгоњи марказии илмї-тадќи-
ќотии МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуали ибни Сино”

Љадвали 1. Дарёфти зањрнокии шадиди “Гепатрил” бо усули “Кербер”

Маводњо ва услњои тањќиќот. Таљри-
бањои амалї дар 49 калламуши зотии са-
феди вазнашон 220-240 г ва 42 муши са-
фед бо вазни 18-23 г дар заминаи Озмо-
ишгоњи  марказии  илмї -тадќиќотии
МДТ  «ДДТТ  ба  номи  Абўалї  ибни
Сино» гузаронида шуданд. Њайвоноти
таљрибавї дар вивариум дар рељаи сабу-
ки 12-соата бо дастрасии озод ба об ва
ѓизои стандартї нигоњ дошта мешуданд
(ГОСТ  Р  9 .804-2006 ва  RD-APK
3.10.07.0.2-09).

Арзёбии зањролудшавии шадиди  аз

маводи «Гепатрил» бо усули “Кербер” гу-
заронида шуд[3]. Муайянсозии таъсири ал-
лергенї ва ангезавии маводи «Гепатрил»-ро
мустаќилона мушоњида намудем [2]. Омўзи-
ши њабби этаминалии маводи “Гепатрил”
бо истифодаи усули Гасура муайян карда
шуд [4].
Натиљањои бадастомада. Барои ба таври

эътимодбахш арзёбї кардани бехатарии ис-
тифодаи маводи «Гепатрил» муайян карда-
ни зањрнокии “шадид” мувофиќи усули Кер-
бер бо назардошти тавсияњои Кумитаи фар-
макологї оид ба омўзиши таъсири умумии
зањрии воситањои фармакологї таљрибањо
гузаронида шуд, ки натиљааш дар љадвали 1
нишон дода шудааст.

Зањрнокии шадид  LD0  LD16  LD32  LD50  LD66  LD84 LD100 
Вояњо, мг/мк  300  400  500  550  600  650  700 
Зинда монд  6  5  4  3  2  1  0 
фавтиш  0  1  2  3  4  5  6 
 z  0,5 1,5 2,5 3,5 4,5 5,5 

 100 100 50 50 50 50 
 50 150 125 175 225 275 

 d 
 zd 

Аз натиљаи омўзиши зањрнокии шадиди
“Гепатрил” бо усули Кербер муайн карда шуд,
ки меъёри безарар будани зањрнокии шадиди

“Гепатрил”  300мл/кг буда, меъёри фав-

ти 50% 550мл/кг ва меъёри фавти пурраи му-

шњо  дар 700мл/кг мушоњида мешавад.
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Бо маќсади омўзиши таъсири ангезандаи
мањлулњои 10%, 20%, 40%-аи “Гепатрил”
таљриба дар 24 сар калламуши сафед бо ваз-
ни 200-220 г гузаронида шуд. Маводи “Ге-
патрил”-ро давоми 30 шабонарўз бо миќ-
дори 0,5-0,7 мл/кг 1-2-ќатрагї ба љойњои

муайяни бадан: конъюнктиваи чашм, пар-
даи луобии бинї, милки дандонњо ва мин-
таќањои бемўйи пўст чаконида истифода
намудем. Натиљањои бадастомада дар љад-
валњои 2 ва 3 оварда шудаанд.

Гурўњи њайвонот бо 
истифодаи:  

Ранги 
пўст 

Тург
ор 

Гипер
емия 

Варам
нокї 

Харо
шањо 

Сагл
есњо 

Эрите
мањо 

Обилањо  

Пўсти бадан 
гепатрили 10% маъмулї - нест нест нест нест нест пайдо 

нашуд 
гепатрили 20% маъмулї - нест нест нест нест нест пайдо 

нашуд 
гепатрили 40 % маъмулї - нест нест нест нест нест пайдо 

нашуд. 

Љадвали 2. Мушоњидаи визуалии таъсири ангезишовари маводи «Гепатрил» ба пўст

Гурўњи 
њайвонот бо 
истифодаи 

Холати 
мардума
ки чашм 

Гипере
мияи 
конъюк
тивњо 

Њолат Вазнп
артої 

Обрав
ии 

чашм 

Ихрољи 
фасодї 

Птоз Пардаи 
луобии 
бинї 

Милки 
дандон 
њо 

гепатрили 10% Бетаѓйир нест маъму
лї 

Рўй 
надод 

нест нест нест нест нест 

гепатрили 20% Бетаѓйир нест маъму
лї 

Рўй 
надод 

нест нест нест нест нест 

гепатрили40 % Бетаѓйир. нест маъму
лї 

Рўй 
надод 

нест Каме 
тарашш
уњот 

нест нест нест 

Тавре ки аз маълумоти дар љадвали 2
овардашуда дида мешавад, ба пўст молида-
ни моддањои санљишї дар њудуди 10-40%-и
мањлули “Гепатрил” дар давоми 30 шабо-
нарўз ягон таѓйироти амрозиеро ба вуљуд
наовардааст. Њарорати пўст дар њама њола-
тњо ба њарорати пўсти њайвоноти солим
мувофиќат дошт. Шахшулшавї, пўстхезї,

Љадвали 3. Таъсири баангезишоварии “Гепатрил” ба гањвараки чашм, пардаи луобии
бинї ва милки дандонњо

кафидан ва дигар нишонањои ангезиш му-
шоњида нашуд.
Маводи “Гепатрил”- ро њангоми давоми

30 шабонарўз бо меъёри 1-2 ќатра ба конъ-
юнктиваи чашм, луобпардаи бинї, милки
дандон чаконида, таъсирашро мустаќилона
мушоњида намудем. Натиљањои бадастовар-
да дар љадвали 3 ифода шудаанд.

Чуноне ки аз љадвали 3 бармеояд, ба гавњ-
араки чашми калламушњои сафед дар даво-
ми 1 моњ чаконидани моддањои санљишї ягон
таъсири ангезавие зоњир намекунад. Њолати
мардумаки чашм дар њайвоноти таљрибавї
ва солим дар њама њолатњо якхела буд.
Воридкунии “Гепатрил” ба холигии бинї

ангезиши он - атса задан, омос, тарашшу-
њоти луобї ва фасодиро ба вуљуд наовард.
Ин натиљањо нишон медињанд, ки маводи
“Гепатрил” таъсири ангезавї надорад.
Тањќиќотњои гистологї тасдиќ наму-

данд, ки воридкунии “Гепатрил” дар вояи

0,5-0,7 мл/кг вазни бадан њамарўза дар да-
воми 30 шабонарўз ба дохили меъда ба пар-
даи луобии рўдаю меъда таъсири ангезавї
зоњир накард.
Њамин тариќ, натиљаи тањќиќотњои мо

ба таври боварибахш нишон доданд, ки “Ге-
патрил” таъсири ангезаовари назаррас на-
дорад.
Омўзиши хоби этаминалии маводи “Ге-

патрил”: Давомнокии хоби њайвонњои
таљрибавї ба њисоби даќиќањо сабт карда
шуд. Давомнокии хобро аз лањзаи оѓози ба
пањлў ѓалтидани њайвонњо ќайд намуда, охи-
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ри хоб лањзаи барќароршавии рефлекси
ростшавї баъди тобхўрї њисобида мешуд.
Натиљањои бадастомада дар расми 1 овар-
да шудаанд.
Камшавии давомнокии хоби этаминалї

дар заминаи ворид кардани таркибњои ом-
ўхташуда, мављудияти таъсири гепатопро-
текториро нишон медињад, ки боиси нигоњ
доштани фаъолнокии системаи микросома-
лии љигар гашта, реаксияњои биотрансфор-
матсионии ксенобиотикњои бо иштироки
ферментњои тури эндоплазматикї ва ситох-
ромњо таљзияшавандаро таъмин мекунанд.
Аз маълумоти овардашуда бармеояд, ки дар
муќоиса бо гурўњи њайвоноти назоратї,
воридкунии маводи «Гепатрил» дар њадди
максималии 0,7 мл/ кг боиси коњиши назар-
рас то 42-43% ва даќиќи хоб мегардад.

 Истифодаи маљмуи дорувории гиёњии
“Гепатрил”, ки ба миќдори 0,5 ва 0,7 мл/кг
вазни бадан, инчунин аз љињати оморї ба
таври эътимоднок (P <0,001) вайроншавии
системаи коагулятиви хунро, ки зери таъ-
сири CC1

4
 рух медињад.

Њамин тариќ, дар натиљаи таљрибањои
анљомдода маълум гардид, ки маљмуи дору-
вории маводи “Гепатрил” дар вояи 0,5 ва
0,7 мл/кг (миллилитр ба њар килограмми

Расми 1. Таъсири “Гепатрил” ба динами-
каи хоби њайвонњои бо зањри љигаркуши СС1

4

дар мудати 90 шабонарўз зањролудшуда.

вазни бадан) дорои таъсири возењи антиок-
сидантї ва гепатопротекторї буда, њанго-
ми он осеби зершадиди токсикии љигарро
CC1

4
 хеле возењ зоњир мегардад.

Маљмуи дорувории гиёњии “Гепатрил” ба
барќароршавии функсияњои зиддитоксикї,
ихрољкунандагї, секреторї ва ферментати-
вии љигар, ки бо таъсири CC1

4
 зиён ёфта-

анд ва ихтилолњое, ки аз системаи коагулят-
сияи хун бармеоянд, мусоидат кард.
Маълумотњои натиљавї нишон меди-

њанд, ки маљмуи дорувории гиёњии “Гепат-
рил” дорои таъсири хеле фаъоли муътадил-
гардонии мембранањо мебошад. Сохторњои
мембранаи гепатоситњоро аз таъсири CC1

4

эмин мегардонад.
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ РАСТИТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ
“ГЕПАТРИЛ”

Азонов Дж.А. Ганиев Н.Х.
Центр инновационной биологии и медицины НАНТ, Центральная научно-исследова-
тельская лаборатория ГОУ “Таджикский государственный медицинский университет

имени Абуали ибни Сино”

В этой важной статье определяется нор-
ма безвредности материала, а также сред-
няя летальность и общая смертность живот-
ных в ходе эксперимента с материалом «Ге-
патрил». Показано изучение этаминально-

го сна и аллергического и стимулирующего
действия препарата «Гепатрил» на подо-
пытных крысах.
Ключевые слова: гепатрил, животных,

летальность, аллергического.

PHARMACOLOGICAL STUDY OF PLANT SUBSTANCES “HEPATRIL”
Azonov J.A. Ganiev N.Kh.

Biology and medicine innovation center NAST, Central Research Laboratory of the State
Educational Institution “Tajik State Medical University named after Abuali ibn Sino”

In this important article, the standard of
harmlessness of the material is determined, as
well as the average lethality and total mortality
of animals during the experiment with
“Hepatril” material. The study of etaminal sleep

and the allergic and stimulatory effects of the
substance “Hepatril” was shown in
experimental rats.

Key words: hepatril, animals, ledthality,
allergic.
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Муњиммият. Масъалаи химизми талхаи
устувор ва ноустувор ба сифати як мушки-
лоти мубрам на танњо дар соњаи кимиё, био-
логия ва физика боќї мондааст, балки тиб-
би муосирро низ ба ташвиш гузоштааст,
зеро то имрўз манзараи механизмњои нозу-
ки сангњосилшавї дар талха њанўз пурра
шарњи худро пайдо накардааст. Рафтори
компонентњои талха дар марњалањои гуно-
гуни БСТ то њол ба таври бояду шояд рам-
зкушої нагардидаанд. Нуктаи мазкур ба
дараљае ба он вобастагї дорад, ки њанўз њам
як зумра масъалањои химизми талха дар
марњалањои гуногуни инкишофи он ва ме-
ханизми њосилшавии санги талха њалли худ-
ро наёфтааст, ки марњалаи нињоии халалё-
бии стабилизатсияи талхаи устувор ба њисоб
меравад. Гиппократ, Гален, Абуалї ибни
Сино, Муњаммад Закариёи Розї ва дигарон
дар бораи сангњо андешањои худро навиш-
таанд. Аммо кашфи холестерин дар тарки-
би санги талха, ки аз љониби Шеврей дар
оѓози садаи XIX анљом дода шуд, барои
фањмиши њосил шудани санги талхадон
ќадами устуворе буд. Хизмати шарњи холе-
стерин њамчун пайвастагии биологї ба ў
тааллуќ дорад. Бушар соли 1882 аввалин
шуда назарияи химиявии њосилшавии сан-
ги талхаро тањия намуд. Баъдан Наунин дар
соли 1892 назарияи худро пешнињод намуд,
ки мувофиќи он санги талха дар натиљаи
илтињоби талха пайдо мешавад, ки ба њосил-
шавии кристаллњои холестерин мусоидат
мекунад. Ин раванд “холестеринизатсия”
номида шуд. Баъдан ба назарияи Наунин
муќаррароте илова шуд, ки ба хосияти фи-
зикї-химиявии талха таваљљуњ зоњир мена-
муд, ки таѓйирёбии он ба њосил шудани санг
дар талха мусоидат мекард. Як силсила
таљрибањое, ки Эндрюс ва Шенгмер (1932)
ба амсилањои иборат аз мембранаи перга-
ментии диализї гузарониданд, муайян кар-
данд, ки ба воситаи мембрана кислотаи тал-
ха, на холестерин мегузарад. Муаллифон дар

ТАЪСИРИ ТАЛХАРОНИИ ЌИЁМИ «РАМИТ» ДАР ЊАЙВОНОТИ ГИРИФТОР
БА ГЕПАТИТИ ЗЕРШАДИДИ ЗАЊРОГИН

Ќаландарзода Ё. Ќ.
Кафедераи фармакогнозия ва ТИФ-и МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

ин амсила исбот карданд, ки талхадон ба
монанди мембранаи диализ тибќи он на-
ќшае таъсир мерасонад, ки кислотаи талха
тавассути луобпардаи илтињобии таѓйирёф-
таи талхадон мегузарад ва холестеринбо-
шад, мемонад. Ќайд кардан зарур аст, ки
маълумотњоеро муаллифон њосил намуданд,
муњиммияти ќатъии устуворияти физикї-
химиявии талхаро дар нињоят тасдиќ мена-
мояд, ки барои нигоњ доштани холестерин
дар шакли моеъ зарур аст.
Мавод ва усули тањќиќ. Таљрибањо дар

25 калламуши сафеди њар ду љинс бо вазни
180 – 200 г, ки ба панљ гурўњ људо карда шу-
даанд,гузаронида шуд: 1 – осебнадида (со-
лим), 2 – њайвоноти муолиљанашуда (санљ-
ишї), ки ба онњо карбони чорхлордор (ССl

4
)

омехта бо равѓани офтобпараст (1:1) ба вояи
2мг/кг вазни бадан ба муддати 30 рўз ба зери
пўст ворид карда шуда буд;силсилаи 3 ва 4 –
калламушњои тањти таљриба, ки њар рўз аз
рўзи аввал сар карда, мулуњи таркибаш кар-
бони чорхлордор (ССl

4
) ва ба дохили меъ-

даи онњо ба вояи 10 ва 30мг/кг вазни бада-
нќиёми «Рамит» ворид карда мешуд: силси-
лаи 5 – њайвоноте буданд, ки аз рўйи њамин
наќша ба муддати 30 шабонарўз ба вояи
30мг/кг вазни бадан «Розанол» ќабул мекар-
данд.
Зањолудшавии зершадиди калламушњо бо

карбони чорхлордор (ССl
4
) (расми 3) саба-

би якбора кам шудани њаљми талхаи та-
рашшуњшаванда (Р< 0,01) ва дар калламу-
шњое, ки ба воситаи«Рамит» ба вояи 10мг/
кг вазни бадан муолиљашудаанд, њаљми тал-
хаи тарашшуњшаванда дар тамоми муњла-
ти тањти пажуњишдар ќиёс ба гурўњи санљ-
ишї (Р< 0,05) аз љињати оморї (Р< 0,01)
сањењан зиёдтар буд. Дар мавриди њайвоно-
те, ки муддати 30 рўз ба вояи 30мг/кг вазни
бадан ќиёми «Рамит» ќабул карданд, њаљми
талхаи тарашшуњшаванда ќариб ду баро-
бар зиёд шуд (Р< 0,01). Таъсири холестези-
азии ќиёми «Рамит» баъди 1 соати ворид



94

№ 3-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

намудан фаъолона зоњир шуда, муддати 4
соати тањќиќ устуворона нигоњ дошта ме-
шуд.
Њаљми талхаи тарашшуњшаванда дар та-

моми муддати тањти пажуњиш дар муќоиса
ба гурўњи санљишї (Р< 0,05) зиёдтар буд.
Њангоми масмумияти зершадиди калла-

мушњои аз карбони чорхлордор (ССl
4
) дар

баробари ба амал омадани ихтилолоти та-
рашшуњи талха инчунин халалёбии якбораи
химизми он ба ќайд гирифта шуд, ки дар
баланд будани ѓилзати холестерин то 3,00±
0,01 ммол/л муќобили 2,55± 0,02 ммол/л дар
калламушњои солим (љадвали 3) зоњир гаш-
та, ѓилзати билирубини таркиби талха бо-
шад, ду баробар афзуд (Р< 0,001). Акси њол
дар њайвоноти солими дар натиљаи зањро-
лудшавї бо карбони чорхлордор
(ССl

4
)мушоњида гардид, ки љамъи ѓилзати

кислотаи талха то 4,22± 0,023 муќобили 8,90
±0,07 г/л коњиш ёфт. Миќдори фосфолипи-

 
Силсилаи таљриба ва 

вояњо ба мг/кг 
(теъдоди њайвонњо) 

Нишондињандаи химизми талха ба њисоби миёна ба 5 – 6 калламуш дар њар 

силсила
р

mм 
 

Холестерини 
умумї, мол/л 

Билирубини 
умумї мол/л 

Љамъи 
кислотањои 
талха г/л 

Фосфолипид
њои умумї 

г/л 

Коэффитсиент
и холато-

холесте-ринї 
(КХХ) 

Калламушњои сафед 
1. Солим  02,055,2   01,011,0   8,90 07,0  1,58 01,0  03.049,3   

 
2. CCl4 – 2 мг/кг 
рўздармиёнтањтипўс
тї 

 

 

001,0

01,000,3   

 

001,0

02,025,0   

 

001,0

023,022,4   

 

001,0

024,011,1   

 

001,0

012,039,1   

3. CCl4 – 2мг/кг аз 
рўйи наќша +ќиёми 
«Рамит» 10мг/кг њар 
рўз ба муддати як 
моњ 

05,0

001,020,2   
05,0

02,018,0   
05,0

061,012,7   
05,0

02,054,1   
05,0

049,023,3   

4. CCl4 – 2мг/кг аз 
рўйи наќша+ќиёми 
«Рамит» 30мг/кг њар 
рўз ба муддати як 
моњ 

01,0

019,004,2   
001,0

02,013,0   
001,0

07,030,8   
01,0

009,071,1   
01,0

003,006,4   

5. CCl4 – 2мг/кг аз 
рўйи наќша+Розанол 
30мг/кг њар рўз ба 
муддати як моњ. 

01,0

01,011,2   
001,0

02,014,0   
001,0

05,059,7   
01,0

01,039,1   
01,0

05,059,3   

дњо тањти таъсири карбони чорхлордор
(ССl

4
) ќариб 50 % (Р.<0,001) ва КХХ бошад,

ќариб то 2,5 баробар (Р.< 0,001) коњиш ёфт,
ки аз якбора боло рафтани дараљаи сангњо-
силкунандагии талха дарак медињад.
Натиљањои тањќиќ. Њайвоноте, ки тўли

як моњ бо вояњои мухталифи (10 ва 30 мг/кг
вазни бадан) ќиёми «Рамит» муолиља карда
шуданд, дар ќиёс ба калламушњои муолиља
нашудаконсентратсия билирубини талха
дар њама њолатњо аз љињати оморї сањењан
(Р.<0,05 – 0,001) поёнтар буд (љадвали 3).
Тањти таъсириќиёми «Рамит» СЖК, инчу-
нин миќдори фосфолипидњои талха (Р.< 0,01
– 0,001) зиёд шуд.КХХ тањти таъсири ќиёми
«Рамит» дар нисбати силсилаи санљишї
ќариб ду баробар (Р.< 0,01) боло рафт. Таъ-
сири ќиёми «Рамит» њангоми ба вояи 30 мг/
кг вазни бадан ворид кардани он нисбатан
бештар зоњир гашт. (ХоловЁ.Ќ., Ќадиров
А.Х., Њайдаров К.Х)

Љадвали 3.Нишондињандањои биохимиявї дар калламушњои сафеди гирифтор ба иллати
масмумияти зершадид аз CCl

4, 
муолиља тўли як моњ ба воситаи ќиёми «Рамит» ва

розанол

Эзоњ: Ќимати Р барои ССl
4 
маълумотњои барои муќоиса бо солимњо ва барои муо-

лиљаи як силсила нисбат ба силсилаи санљишї.
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Самтнокии таъсири розанол (ба вояи 30
мг/кг вазни бадан ба муддати 30 шабонарўз,
тазриќи дохилимеъдагї) ба таъсири муоли-
љавии ќиёми “Рамит” мувофиќат намуд,
вале ќариб дар њама њолатњои таъсираш су-
сттар буд.

Хулоса, таљрибањои амалишуда нишон
доданд, ки таъсири талхарони ќиёми “Ра-
мит” ва ќобилияти муътадилгардонии их-
тилолоти химизми талха доштани маводи
мазкур њангоми иллати зањролудшавии
љигар аз карбони чорхлордор (ССl

4
) воќеан

мушоњида мегардад.
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ЖЕЛЧЕГОННОЕ ВЛИЯНИЕ НАСТОЙКИ «РАМИТ» У ЖИВОТНЫХ С
ПОДОСТРЫМ ТОКСИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ

Каландарзода Ё.К.
Кафедра фармаконозии и ОЭФ ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

Резюме. Вопрос химизма стабильной и
дестабилизированной желчи остается акту-
альной проблемой не только химии, биоло-
гии, физики, но и современной медицины,
ибо до сих пор отсутствует полная ясность
в понимании тонких механизмов камнеоб-
разования в желчном пузыре. Остается не-
достаточно расшифрованным поведение

компонентов желчи на различных стадиях
ЖКБ. Таким образом, проведенными экспе-
риментами было установлено, что желчегон-
ное действие настойки «Рамит» и способ-
ность препарата нормализовать нарушен-
ный химизм желчи эффективно проявляют-
ся также при токсическом поражении пече-
ни четыреххлористым углеродом (ССl

4
).
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CHOLERETIC EFFECT OF RAMIT TINCTURE IN ANIMALS WITH SUBACUTE
TOXIC HEPATITIS

E. K. Kalandarzoda
Department of Pharmaconology and SEF of the State Educational Institution “Abuali ibni

Sino TSMU”

Resume. The question of the chemistry of
stable and destabilized bile remains an urgent
problem not only in chemistry, biology, physics,
but also in modern medicine, because there is
still no complete clarity in understanding the
subtle mechanisms of stone formation in the
gallbladder. The behavior of bile components
at various stages of GI remains insufficiently
deciphered.Thus, the experiments carried out

have established that the choleretic effect of
Ramit tincture and its ability to normalize the
disturbed bile chemistry are also effectively
manifested in toxic liver damage with carbon
tetrachloride (CCL 4).

Key words: Tincture “Ramit”, bilirubin
concentration, phospholipid content,
experiments, white rats, carbon tetrachloride,
intragastric, experimental rats.

Муњиммият. Вазъи таъмини муассисањои
табобативу пешгирї ба воситањои доругї
ба мизони зиёд ба маблаѓгузории соњаи тан-
дурустї аз буљети давлатї вобаста мебошад.
Азбаски њаљми ин маблаѓгузорї мањдуд ме-
бошад, масъалаи таќсимоти самараноки
манбаъњои мављуда ањамияти аввалинда-
раља касб мекунад. Истифодаи усулњои таш-
хиси фармакоиќтисодї имкон медињад, ки
ин таќсимот пурсамар анљом дода шавад.
Фармакоиќтисод фасли иќтисоди танду-

рустист, ки таносуби «босамарї/бехатарї/
арзиш»-ро барои фармакотерапия, ки им-

УСУЛЊОИ ТАШХИСИ ФАРМАКОИЌТИСОДЇ БАРОИ ИСТИФОДАИ
ОЌИЛОНАИ ВОСИТАЊОИ ПУЛИИ БУЉЕТИ ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН ДАР

ТАЪМИНОТИ МАВОДИ ДОРУВОРИИ АЊОЛЇ
Нидоев С.

Раёсати технологияњои иттилоотї, коммуникатсионї, тањрир ва нашри
Дастгоњи Маљлиси намояндагони Љумњурии Тољикистон

конияти истифодаи оќилонаи манбаъњо ва
воситањоро дар тандурустї муайян менамо-
яд, меомўзад (3.6).
Дар хориља зарурати тадќиќоти фарма-

коиќтисодиро хеле барваќт дарк карданд ва
дар ин робита шаклњои асосии тањлили иќти-
содї тањия карда шуд. Чунин таваљљуњ ба
ин мушкилот дар робита ба мањдудияти
мавод ва манбаъњои молиявии соњаи тан-
дурустї, њатто дар мамлакатњои рушдёфта,
ки арзёбии таќсимоти онњоро талаб меку-
над, баён карда мешавад, (5.10).
Дурнамо ва мафњумњо, моделњо ва тарзњои
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фармакоиќтисод њоло њам барои фармаколо-
гњои клиникї ва фармасевтњо, маъмурони
тиббї ва духтурони љумњурии мо ѓайриоддї
мебошад, аммо зарурат ва талабот ба онњо
бо мурури ваќт мунтазам меафзояд (7.9).
Маќсади тадќиќот. Омўхтани усулњои

ташхиси фармакоиќтисодї барои истифо-
даи оќилонаи воситањои пулї ва маводи
доруворї
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар кор маъ-

лумотњо оид ба усулњои ташхиси фармако-
иќтисодї тањлил карда шуданд.
Натиљањои тадќиќот ва муњокимаи онњо.

То имрўз бахши фармасевтї яке аз истеъмол-
кунандагони маълумоти фармакоиќтисодї
мебошад. Натиљањои онњоро метавон дар си-
ёсати маркетинги ширкатњои истењсолкунан-
да барои рушди воситањои доругї дар бозо-
ри фармасевтї истифода бурда шуд. Њанго-
ми кашфи маводњои нав натиљањои тадќиќо-
ти фармакоиќтисодии дар давраи тадќиќо-
ти клиникии томаркетингї ва маркетингї
имконияти иловаи маълумот дар бораи бе-
хатарї ва самаранокии маводи доруворї ва
мавќегирии онро дар бозори эњтимолияти
истифодаи оммавї таъмин намояд.
Бешубња барои он, ки усулњои фармако-

иќтисодї дар фаъолияти муассисањои тиббї
воситаи таъсирбахш гарданд, гузашти ваќт
лозим меояд.
Аммо хуб мешуд, ки мо имрўз ба исти-

фодаи роњњои фармакоиќтисодї, њаддалим-
кон дар њолатњои зерин шуруъ намоем:.

- бањодињии пешомади истифодаи маво-
ди дорувории нав дар муолиљаи беморї ва
пешомади фурўши онњо дар шабакаи дору-
хонањо;

- асосноккунии зарурат ва маќсаднокии
хариди маводи дорувории нав;

- бањодињии самаранокии тарњњои гуно-
гуни муолиљаи доругї ва маводи доругї;

- асосноккунии бурд дар нарх њангоми ха-
риди маводи доруворї аз тарафи харидор, ки
таъсири дарозмуддат дорад ва ё бештар аз
њисоби кам кардани карати истеъмол, инчунин
маводи доругие, ки харљи иловагиро барои
дохил намудан ба бадан самаранок мебошад;

- тартибдињии фењристи рўйхати маводи
дорувории асосї ва синонимњои онњо (ё њан-
гоми тартибдињии фењристи њаётан муњим
ва зарурии маводи доруворї) ва воридна-
моии ин мавод њангоми тањияи формулярї
рўйхати маводи дорувории муассисањои
тиббї профилактикї.

Усулњои ташхиси фармакоиќтисодї

Бунёдї
- ташхиси «харљ - самаранокї»
- ташхиси «камкунии харљ»
- ташхиси «харљ - фоиданокї»
- ташхиси «харљ - фоида»

Ёридињанда
- ташхиси «арзиши беморї»
- тарњсозї
- дисконткунї
- ташхиси њассосият
- ташхиси ABC ва VEN
- ташхиси чандомад.

Усулњои бунёдї:
- ташхиси «харљ-самаранокї» (CEA cost
effectiveness analysis)- ташхис дар њолате, ки
таносуби харљ ва самаранокї (натиља) дар
ду ва зиёда корбарї (вспомогательство) са-
маранокиашон фарќ мекунад, лекин натиља
бо як ченак њисоб карда мешаванд.
CEA=ДС+IC/Ef
CEA-таносуби «харљ-самаранокї», ДС-ха-
рљњои мустаќим, IC-харљњои ѓайримуста-
ќим, Ef - самаранокии муолиља

Барои муайян кардани афзалиятњои ило-
вагї ва харљњо њангоми муќоисаи ду шакли
муолиља афзоиши харљњо њисоб карда ме-
шавад.
Дар натиља њосили ташхиси мазкур арзиши
ченаки иловагии муолиљаро нишон медињад.
Дар ин сурат фармула шакли зеринро ме-
гирад:

CEA= (ДСI+ ICI )+( ДС2+ ICI)
Ef1 + Ef2

ки CEA нишондињандаи афзоиши самара-
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нокии харљ; ДСI- харљњои мустаќими њан-
гоми истифодаи усули 1-ум; ICI харљњои
ѓайримустаќим њангоми истифодаи усули 1-
ум; Ef1 ва Ef2 – самаранокии муолиљаи њан-
гоми истифодаи усули 1-ум ва 2-юм (4, 11).
Арзиши ташхис аз ин иборат аст, ки дар он
ќиммати ќиёсии таносуби харљ ва самара-
нокї (натиља) дар ду ва бештари мудохила,
ки самаранокии онњо аз њам фарќ мекунад,
лекин натиљањо бо як воњид чен карда ме-
шаванд.
Камбудї дар он аст, ки мудохила бо на-
тиљањои гуногун муќоиса кардан намеша-
вад. Ташхис арзиши натиљаро дар катего-
рияи сифат ё хоњиш дар назар намегирад.
Барои он ки барномаи самаранокї аз бар-
номаи бесамарї аз мавќеи «ќиммат сама-
ранокї» људо карда шавад,баландтарин њис-
саро муайян кунад, ки муассисањо омадаанд
барои ноил шудан ба натиља пардохт намо-
янд (5,10.)
-ташхиси «камкунии харљ» (СМА- cost
minimisation analysis) њолати инфиродии
ташхиси харљ-самаранокї, ки дар он бањо-
гузории нисбии ду ва зиёда мудохила, ки
дорои самаранокї ва бехатарии якхела, вале
ќиммати гуногунро доранд, гузаронида ме-
шавад. Тавсия дода мешавад, ки ташхиси
камкунии сарф њангоми тадќиќоти нисбии
шаклњои гуногуни доруворї ё шароитњои
гуногуни истифодаи як маводи доруворї
(лекин на шаклњои гуногунии доруворї ё
шаклњои генерикии њамон як маводи дору-
ворї) истифода бурда шавад (6.10).

CMA=DC
1
-DC

2
 ё CMA=(DC

1
+ IC

I
)-(

DC
2
+ IC

2
)

ки-СМА - нишондињандаи фарќи харљ, DC
1

- харљњои мустаќими њангоми истифодаи
усули 1-ум; IC

I 
-харљњои дигар њангоми ис-

тифодаи усули 2-юм; DC
2 
IC

2 
ва мутаноси-

бан харљњои мустаќим ва дигарњо њангоми
истифодаи усули 2-юм.
Афзалият аз он иборат аст, ки дар ин њолат
мумкин аст ду ва зиёда мудохиларо бањо дод,
ки самаранокї ва бехатарии якхеларо до-
ранд, лекин нархашон гуногун мебошад.
Камбудї:
чунин муносибат дар таљриба кам истифо-
да мебошад, чунки технологияњои алтерна-

тивї, ки дорои фоидаи айнани клиникии
якхела ва мутафовути танњо нарханд (6,7),
кам вохўрда мешаванд;
-ташхиси «харљ – фоиданокї (манфиатпа-
растї)» (CUA cost utilityanolysis) шакли таш-
хис харљ самаранокї њангоми натиљањои
мудохила бо ченаки «фоиданокї» бањо дода
мешаванд аз нигоњи назари истеъмолкунан-
даи кўмакњои тиббї ба сифати меъёри фои-
данокии ѓайр бештар сифати њаёт ва ни-
шондињандаи «њифзи солњои њаёт бо ислоњи
ба сифати њаёт - QALY» бештар истифода
бурда мешавад. Баъзе муаллифон усули маз-
кур њамчун шакли махсус CEA, ки дар он
ченаки самараноки – фоиданокї мебошад,
истифода бурда мешавад.
Њангоми ташхиси харљ-фоиданокї на дас-
товарди самаранокии клиникї ба њисоб ги-
рифта мешавад. балки назари маризон дар
бораи натиљањои расида аз нигоњи суд, яъне
интихоби маризон ин ё он натиљањои мудо-
хила мебошад (1,6,8)

CUA=(DC
1
+IC

1
)-(DC

2
+IC

2
)

UT
1
–UT

2

ки CUA нишондињанда афзоиши харљ ба
воњиди фоиданокї (манфиатпарастї), тано-
суби харљ –фоиданокї (яъне арзиши воњи-
ди фоиданокї, мисол як соли њаёти боси-
фат); DC

1
-харљњои мустаќим њангоми исти-

фодаи 1 соли муолиља; IC
1
- харљњои ѓайр

њангоми истифодаи 1 соли муолиља; DC
2
 ва

IC
2
 - мутаносибан харљњои мустаќим ва

ѓайр њангоми усули 2 –юми муолиља.
Эътибори усули CUA ташхиси намуди маз-
кур, ки солњои њаёти босифат гирифташу-
даро дар муќобили CBA ва CEA бештар
муносибати зич, пайвастани миќдор ва си-
фати натиља дар бањодињии иќтисодиро дар
бар мегирад.
Камбудї:
Њангоми ташхиси њарљ- манфиат на он
ќадар ноилшавии ин ё дигар самараи кли-
никї, балки мавќеи маризон оиди натиљањои
расида аз нигоњи фоиданокї, яъне мавќеи
маризон ин ё он натиљањои дахолат, ки дар
навбати худ тарафи мусбї аз назари нигоњи
маркетинги фармасевтї мебошад (4,8,9) ба
эътибор гирифта мешавад.
- ташхиси «харљ-суд» (CBA cost
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benefitanalysis) дар муќоиса бо услубњои пе-
шин, дар назар дорад арзёбии харљ ва њам
босамари (фоида суд) бо ибораи пулї. Ин
ягона шакли ташхиси иќтисодии аслї: «дар
шакли тоза»
Таърихан ин усул якумин усули бањодињии
пурсамари иќтисодї дар тиб буд ва аллакай
дар солњои 50-60-и садсолаи гузашта исти-
фода бурда мешуд. Дар ин сурат бањодињии
иќтисодии самаранокї танњо бо воњиди
пулї гузаронида мешуд. Чунин бањодињї
имконият медињад, ки воситањои сармояшу-
да ба барномањои алоњида суди пулї мео-
ранд ё не. Услуби бештари анъанавї ин
навъ бањодињии талаф вобаста ба корношо-
ямї (арзиши мањсулоти истењсолнашуда)
мебошад. Дар айни њол ин услуб самаранок
намебошад. Камбудии асосии усул ин ба
њисоб нагирифтани харољоти бевоситаи ба
фаъолияти истењсолї алоќаманд мебошад
Аз ин рў, бинобар сабаби номукаммалии
усули тадќиќотии «харољот-фоида» айни
њол онро танњо њамчун иловагї ба тадќиќо-
ти «кам кардани арзиш», «харољот-суд-
мандї» ё «харољот-фоидаовар» мумкин аст,
дида баромада шавад.
Услубњои ёрирасон:
- ташхиси «арзиши беморї (COI-cost of
illness)»-ин усул њамаи харољотеро меомў-
зад, ки дар беморони бо беморињои алоњи-
да њам дар сатњи муайян (фосилаи ваќт) њам-
чунин дар њамаи сатњњои расонидани кўма-
ки тиббї пешбурд мешаванд. Ин ташхис
муќоисаи самаранокии мудохилаи тиббиро
дар назар надорад ва барои омўзиши таљ-
рибаи усулии пешбурди беморон бо ягон
беморї истифода бурда мешавад. Услуб асо-
сан таърихан бештар барои расидан ба њада-
фњои муайян истифода бурда мешавад, дар
мисоли банаќшагирии харљ, муайянкунии
тарафњо барои њисоб байни субъекти соњаи
тандурустї ва суѓуртаи тиббї дар мамла-
катњое, ки мављуд аст.
Тарњсозї (моделирование)-шакли омўзиши
объектњои гуногун, силсилањо ва падидањо
бо истифодаи моделњои математикї асос
ёфта, ифодакунандаи зоњирпарастї, расми-
ятпарастї тасвири объект (мариз, беморї,
вазъияти эпидемологї) ва динамикаи он

њангоми истифодаи технологияи тиббї.
Тарњсозиро метавон истифода бурд:
- дар њолате, ки дар тадќиќотњои клиникии
маводи доруворї натиљањои муолиљаи дур-
шуда ё бавосита омўхтанашуда бошанд,
натиљањои тадќиќотњои клиникї аз дигар
сарчашмањо пурра карда мешаванд:
- дар њолати истифодаи натиљањои тадќиќо-
ти дар дигар мамлакатњо гузаронидашуда
барои ќабули ќарорњои клиникї ва роњбарї
барои мамлакати худ:
- дар њолатњои зарурии баровардани хуло-
са дар бораи истифодаи маќсадноки маво-
ди доруворї, шакл ва услубњои муолиљаи
беморони ба тадќиќот ќаблан вориднашу-
да; дар тадќиќотии маризони бо талаботи
махсус ворид мешаванд, аммо дар популят-
сия дар маљмуъ дигар тавсияномањои дар
истифодабарандагони эњтимолии маводи
доругї метавон шуд;
- дар њолати зарурї фарќият (тафовут) дар
истифодаи манбаъњо дар тадќиќот дар таљ-
риба њисоб карда мешавад.
Дисконткунї-вориднамоии адади ислоњ-
кунї њангоми њисоби харљ (баъзан ва сама-
ранокї) бо њисоби таъсироти омили муваќ-
ќатї;
харољотњое, ки дар оянда карда мешаванд,
камањамият, нисбат ба имрўз бардошташу-
да ва баръакс фоидаи имрўза ба дастомада,
бештар арзишманд аст назар ба дар оянда
пешбинишуда. Дар маркетинги фармасевтї
дисконткунї њамчун мафњуми вазни омил
ќабул шудааст 8).
Ташхиси њассосият муќаррар менамояд, ки
дар кадом дараља натиљањои ташхис таѓй-
ир меёбанд дар њолати таѓйирёбии бузур-
гии нињої (таѓйирёбии нархи маводи дору-
ворї, таѓйирёбии мављњои таъсироти ѓайр
(3,7,10).
ABC-ташхис-– ин таќсимоти (мутобиќкунї)
технологияњои алоњидаи тиббї ё маводи
доруворї дар вояи харљ ба њар кадом аз
онњо дар таркиби умумии харљњо аз харо-
љоти бештар ба харољоти камтар бо људо-
кунї ба се гуруњ:
- ба гурўњи A маводи доруворие шомил ме-
шаванд, ки ба онњо 80% харољоти (ќонуни-
яти оддї, ки дар гуруњи таќрибан 10% - 15%
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аз њамаи мавод дида мешавад). Ба гуруњи B
он маводи доруворие, ки 15% ( то 50% аз
њисоби умумї) ва ба гуруњи C – он маводе,
ки 5% аз харољот (то 40% навъњои тадќиќот)
ворид шудаанд. Усул барои муайянкунии
афзалиятњо ва самаранокии харљи воситањо
дар асоси бањодињии ретроспективии ха-
рљњои аслї истифода бурда мешавад.
Вобаста ба манфиати тадќиќот мумкин аст
ABC – ташхис дар њолатњои зерин гузаро-
нида шавад:
1. Ташхиси хариди маводи гуногун дар са-
тњи муассисаи табобатї, минтаќа, хадамот
ё идора, мамлакат.
2. Ташхиси дар маводњои алоњидаи пато-
логї истифодамешуда?
3. Ташхиси харид ва истифодаи гуруњи ало-
њидаи маводи дорувории дар гуруњњои гу-
ногун истифодашаванда, таќсимоти сама-
ранок дар гуруњњои фармакотерапевтї.
4. Ташхиси истифодаи маводњои алоњида
дар дохили як гуруњи фармакотерапевтї ё
ташхис аз нигоњи шакли аслї ё генерекии
як маводи доруворї.
VEN-анализ ин таќсими маводи доруворї
ва технологияи тиббї вобаста ба сатњи ман-
фиатнокї:
V(vital)- њаётан зарур, E(essential) - муњим,
N(non essential)-дуюмдараља, номуњим, ма-
водњои камањамият, VEN-ташхис аз тара-
фи TYT таќрибан 20 сол пеш пешнињод
шуда буд, ки то њол бо мувафаќќият исти-
фода бурда мешавад. Азбаски фењристи
маводи дорувории њаётан зарур ва муњим
дар ЉТ мављуд нест, VEN ташхис мумкин
аст дар асоси рўйхати маводи дорувории
асосї ва синонимњои онњо пешбурд шавад,
ки бо фармони Вазорати тандурустии ЉТ
тасдиќ шудааст.
Ташхиси чандомад мувофиќакунии њола-
тњои интихобшударо бо чандомади исти-
фода-аз чандомади беш ба чандомади кам
ба назар дорад. Ин рафтор якбора тавси-
фи вобаста ба чандомадњоро људо менамо-
яд.
Бартарияти усулњои мазкур иборатанд:
1. Имконияти гуруњбандии маводи дору-
ворї мутобиќ ба истеъмоли солона имко-
ният медињад, ки манзараи харљи воситањои

буљети дорувории муассисањои пешгирї-
табобатї ошкор карда шавад.
2. Усул имконият медињад, ки афзалияти
интихоб ва хариди маводи доруворї муто-
биќ ба дараљабандии онњo бo Vital, Essential,
Non – Essential муќаррар карда шавад.
Камбудї аз он иборат аст, ки усули гуруњ-
бандї гузаронидани тавсифи сифатии ма-
води дорувориро бо чунин хусусиятњо са-
маранокї, бехатарї, истифодаи оќибатдор,
дастрасї-мављудият дар гардиш, босамарии
шакли доругї ва ѓайра, ки камбудии аслии
усул мебошанд, ба инобат намегирад.
ABC, VEN ва ташхиси чандомад барои ис-
тифода дар сатњи муассисањои тандурустї
барои бањодињии таркиби харољот ва ош-
корсозии њолатњои таќсимоти бесамари
маблаѓњо тавсия дода мешавад. Њамин
тариќ, се намуди охирини якдигарпурраку-
нанда метавонанд мазмун бар он ќарорњои
роњбарии мененжерони тандурустї, сатњи
миёна мудирони шуъбањо, дорухонањо ва
сардухтурон ањаммият дошта бошанд.
Дар асоси натиљањои ABC, VEN ва чандо-
мад мумкин аст тавсияњоро оид ба тартиб
ва мукаммалсозии минбаъдаи формуляри
муассисањои тиббї тањия кард.
Хулоса: Истифодаи натиљањои тадќиќоти
фармакоиќтисодї мумкин аст ба љомеа низ
дар маљмуъ таъсир расонад. Зеро бањисоб-
гирии онњо имкон медињад натанњо сатњи
харољотро тавассути бењтаркунии онњо,
балки касалмандї, маъюбї ва фавтро њан-
гоми бисёр беморињои муњими иљтимої,
сифат ва давомнокии миёнаи њаётро баланд
мебардоранд. Пешбурди формулярњои до-
руворї метавонад услуби таъиноти ин ё он
маводро дар муолиља ба тартиб дарорад.
Формуляр хислати воясозии истифодаи во-
ситањои пулї ва дорувориро дорад ва та-
нњо истифодаи доруњоеро, ки самаранокии
онњо собитан тасдиќ шудаанд, њавасманд
менамояд, ки ин имконияти истифодаи
маводи бехатар ва бесамарро хориљ мена-
мояд.
Нидоев С.- номзади илмњои фармасевтї,
Раёсати технологияњои иттилоотї, комму-
никатсионї тањрир ва нашри Дастгоњи
Маљлиси намояндагони (Парламент) Љум
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МЕТОДЫ ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА ДЛЯ РАЦИОНАЛЬНОГО
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СРЕДСТВ БЮДЖЕТА РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН ПРИ

ОБЕСПЕЧЕНИИ НАСЕЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВАМИ
Нидоев С.

Управление коммуникационных технологии, редактирования и печати Аппарата
Маджлиси намояндагон Маджлиси Оли РТ

Введение. Основная задача по лекарствен-
ному обеспечению медико-профилактичес-
ких учреждений в значительной степени за-
висит от объема выделяемых бюджетных
средств на финансирование здравоохране-
ния. Поскольку объем этих средств ограни-
чен, первостепенное значение имеет вопрос
о более эффективном распределении и зат-
ратах на ресурсы. Выполнение этого распре-
деления более разумным методом позволит
использовать методы фармакоэкономичес-
кого анализа.
Цель. Изучить методы фармакоэкономи-

ческого анализа для разумного использова-
ния денежных средств и лекарственных
средств.
Материалы. В работе были проанализи-

рованылитературные данные о методах
фармакоэкономического анализа.
Результаты. Сегодня фармацевтический

сектор является одним из основных потре-

бителей данных фармакоэкономических
исследований.
Их результаты могут быть использова-

ны в маркетинговой политике Фирм-произ-
водителей для продвижения лекарственно-
го средства на фармацевтическом рынке. П-
ри разработке нового препарата результа-
ты фармакоэкономических исследований,
проведенных в период от клинических до
маркетинговых, а также маркетинговых
исследований позволяют дополнить данные
о безопасности и эффективности лекар-
ственного средства и укрепить его экономи-
ческое положение на рынке в ожидаемых
условиях массового применения.
Выводы. Применение результатов фар-

макоэкономических исследований может
оказать влияние на общество в целом. Пос-
кольку их учет позволяет не только снизить
уровень расходов путем их оптимизации, но
и уменьшить



102

№ 3-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

заболеваемость; инвалидность и смерт-
ность при многих социально значимых за-
болеваниях с целью повышения качества
жизни и ее средней продолжительности.

Введение лекарственных форм могло бы
регулировать систему назначения того или
иного лекарственного средства для лечения. 
Форма носит характер использования

ODS OF PHARMAECONOMIC ANALYSIS FOR RATIONAL USE OF FUNDS OF
BUDGET OF REPUBLIC OF TAJIKISTAN IN PROVISION OF POPULATION WITH

MEDICINE
Nidoev S.

Department of Communication Technologies, editing and printing of the Device
Majlisi Namoyandagon (Parliament) Majlisi Oli RT

Introduction. The major task on medicinal
provision of medioprophilactic institutions,
considerably depends from volume of allocated
budget funds to financing health care. Since the
volume of these means is limited, so the primary
importance is the question of more effective
distribution and expense of having recourses.
The fulfillment of this distribution by more
reasonable method will allow the usage of
methods of pharmaeconomic analyses.

Aim. To learn methods of pharmaeconomic
analyses for reasonable use of money and
medicine means.

Materials. Literary data on methods of
pharmaeconomic analyses were analyzed in the
work.

Results. Today the pharmaceutical sector is
one of the main consumer of data of
pharmaeconomic researches.

Their results could be used in marketing
policy of Firm-manufacturers for promotion of
medicine in pharmaceutical market. At
formation of the new preparation, the results

of pharmaeconomic researches conducted in
the period of clinical before marketing and
marketing researches allow to add the data
about safety and effective medicine and to fulfill
its economic position in market in expected
conditions of mass application.

Conclusions. Application of results of
pharmaeconomic researches could have an
effect to the society in a whole. As their
recording allows not only to decrease the level
of the expenses by the way of their optimization,
but also to decrease the disease; disability and
mortality at many socially-significant diseases,
to increase life quality and its average time.

Introduction of medicine forms could
regulate the system of prescription of this or
other medicine for treatment. The form bears
the character of use of those medicines, the
efficiency of which proved that allows excluding
the use of unsafe and ineffective means.

Key words: Pharmaeconomics; “expenses -
efficiency”; “minimization of expenses”; ABC
and VEN - analysis; “cost of disease”.
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Муњиммият. Дар организм ба ѓайр аз
шаклњои фаъоли оксиген (ШФО) ва шак-
лњои фаъоли азот (ШФА) пайвастањоси-
лањои онњо низ њосил мешаванд. Ба ШФО
радикали супероксидї (О

2
-), радикали гидро-

ксилї (OH-), гидропероксилї (HO
2
-) ва ради-

кали алкоксилї (RO-) дохил мешаванд, ки
фаъолияти хеле баланди химиявї доранд ва
бо пайвастагињои гуногун, ба монанди ли-
пидњо, сафедањо, кислотањои нуклеинї бо
осонї ба реаксия дохил мешаванд (1).
Ба оксидшавии пероксидии липидњо

(OПЛ), пеш аз њама кислотањои олии чар-
бии носери таркиби фосфолипидњои мемб-
ранаи њуљайра дучор мешаванд. Дар меъёр
онњо дар сатњи нисбатан пасттар гузашта
барои гузаронандагии ионии мембранањои
њуљайра таќсимшавии њучайрањо, кашишх-
ўрии мушакњо, безараргардонии моддањои
зањрнок, биосинтези простагландинњо, гор-
монњо ва дигар моддањои аз чињати биологї
фаъол зарур мебошанд (2).

Оксидшавии пероксидии липидњо
(OПЛ) пеш аз њама ба кислотањои олии чар-
бии носери фосфолипидњои мембранаи
њуљайра таъсир мерасонад. Дар меъёр онњо
дар сатњи нисбатан пасттар фаъолият ме-
кунанд ва барои гузаронидани ионњо дар
мембранањои њучайра, таќсимшавии њучай-
ра, кашишњурии мушакњо, безараргардонии
моддањои зањрнок, биосинтези простаглан-
динњо, гормонњо ва дигар моддањои аз чи-
њати биологї фаъол зарур мебошанд (2).

Њуљайрањо худро аз таъсири зараро-
вари (манфии) оксидшавии пероксидии ли-
пидњо бо ёрии антиоксидантњои фермента-
тивї ва ѓайриферментативї муњофизат ме-
кунанд. Механизми асосии таъсири онњо
мањдуд намудани реаксияињои занљирии(-
пай дар пайи)пероксидии чарбњо (ОПЛ)ва
паст кардани фаъолияти радикалњои озод
мебошад. Инњо механизмњои муњофизатии
бадан (организм) мебошанд, ки ба нигоњ
доштани раванди оксидшавии радикалњои

ХУСУСИЯТЊОИ АНТИОКСИДАНТИИ БАРГИ АНГУР ВА БИЊЇ ЊАНГОМИ
ВАЙРОНШАВИИ МУБОДИЛАИ ЛИПИДЊО

Сабурова А.М., Урунова М.В., Носирљонова Х.Р., Ќурбонова М.Б., Махсудова М.С.
Кафедраи биохимия ва фармакологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

озод дар сатњи оптималї бароињуљайра ни-
гаронида шудаанд (3).
Ба ферментњои антиоксидантї суперок-

сиддисмутаза (СOД), ки аниони радикалии
супероксидро ба пероксиди гидроген табдил
медињад, каталаза, ки пероксиди гидрогенро
ба об ва оксигени молекулавї таљзия меку-
над, глутатионпероксидаза ва глутатионре-
дуктаза, ки гидропероксидњои липидњоро
ѓайрифаъол мекунанд, дохил мешаванд(4).
Муњимтарин антиоксиданти ѓайрифер-

ментативї витамини Е (б-токоферол) мебо-
шад, ки метавонад оксидшавии радикалњои
озодро боздорад ва рушди реаксияњои за-
нљири (пай дар пайи) оксидшавии перокси-
дии кислотањои чарбии носери таркиби ли-
пидњои мембранаи биологиро пешгирї ку-
над, инчунин фаъолнокии биологии витами-
ни A-ро баланд намоядва оксидшавии кис-
лотаи носери занљири канориро муњофизат
намояд. Њамчунин кислотаи носери занљи-
ри канории витамини А-ро аз оксидшавї
муњофизат намуда фаъолнокии витаминро
баланд намояд (5).
Витамини С шакли оксидшудаи витами-

ни Е-ро барќарор намудамиќдори зарурии
ин антиоксидантро дар мембранањои
њуљайра нигоњ медорад.
Патогенези бисёр беморињо (атероскле-

роз, сактаи дил, диабети ќанд) ба љамъша-
вии мањсулоти оксидшавиипероксидии ли-
пидњо асос ёфтааст, аз ин рўмаљмўивита-
минњоиантиоксидантииЕ, С, А-робарои та-
бобат васеъ истифода мебаранд.Њамин
тариќ дар табобати занони њомила бо кам-
вазнї, преэклампсия (гестоз), шарбати ан-
тиоксидантї “МАЗ” -ро истифода меба-
ранд, ки он дорои маљмўи витаминњои E, C,
A мебошад(6.7).

 Дар солхои оњир гиёњњои шифобахш дар
тибби амалї васеъ истифода бурда меша-
ванд.
Дар тибби ќадим растанињороњамчун

маводи доруворїбарои нигоњ доштани
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њолати муътадили организм ва зидди илти-
њобї истифода мебурданд. Абуалї ибни
Сино дар «Ќонуни тиб» бисьёр навъњои
ангурро тавсиф намуда, њамаи ќисмњои
онро дар муолиљаи беморињои подагра
(ниќрис), баландшавиифишори хун, њамчун
маводи пешобронњисоб карда, шифобахш
номидааст (8).
Омўзиши таркиби химиявии меваю шар-

батиангури кишткардашуда (маданї)нишон
дод, ки дар таркиби онњо миќдори зиёди
кислотањои органикїва витаминњо,ба мо-
нанди витаминњоиС (120,6% -410 мг%),
Р(0,3-0,45 мг%), РР(1,5- 2,0 мг %) инчунин
макро- ва микроэлементњо мављуданд (9).
Хусусиятњои судманди бињї дар тибби

халќї барои муолиљаи беморињои меъдаю
рўда, системаи дилу рагњо, гурда, камхунї,
диќќи нафас, сўхтагї, беморињои пародон-
тоз, гингивит васеъ истифода бурда меша-
ванд. Дар таркиби бињї моддањои фаъоли
биологї, миќдори зиёди кислотањои себ,
лимў ва тартронї, витаминњои С, Е, В

1
, В

2
,

В
6
, РР ва провитамини А мављуданд

(10,11,12).
Маќсади тањќиќот.Омўзиши хосиятњои

антиоксидантии барги ангур ва бињїњанго-
ми вайроншавии мубодилаи липидњо.
Мавод ва усулњои тањќиќот.Вайронша-

вии мубодилаи липидњо ба таври озмоишї
дар Озмоишгоњи марказии илмї-татќиќо-
тии (ОМИТ) МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино» гузаронида шуд.

 Тадќиќот дар 30 сар калламушњои нари-
наи сафедпўст, ки вазнашон аз 180-210 грам-
мро дар бар мегирифт, гузаронида шуд. Ба

ин њайвонот дар давоми 30 рўз мањсулоти
дорои холестерин-2,5%, метилуратсил -0,12%,
равѓани растанї, ки дар њарорати баланд
пешакї гарм карда шудааст ва равѓани њай-
вонот ба њисоби 1:4 дода шуд. Пас аз 14 со-
ати гуруснагї калламушњо кушта шуданд.
Љамъоварии баргњои ангур ва бињї дар

давраи гулкунї, бо усулњои мукаррарїхуш-
конида мешаванд. Ќиёми(экстраксия)бар-
ги ангур (1:10) мувофиќи Фармакопеяи дав-
латї (ГФ РФ, X, 2018) омода карда шуда-
аст.
Калламушњо ба 4 гурўњ таќсим карда

шуданд: гурўњи 1-ум - солим, ки ба дохили
меъда (д/м) оби соф (оби муќаттар) дар
миќдори 5 мл / кг вазни бадан дар тўли 30
рўз ворид карда шуд; Гурўњи 2-юм каламу-
шњои назоратї (табобатнашуда), бо вай-
роншавии мубодилаи липидњо, ки оби со-
фро аз рўи њамон наќша ворид намуданд;
Гурўњи 3-юм хайвоноти тачрибавие, ки аз
рўи њамин наќша бо ќиёми барги ангур (:10)
ва гурўњи 4-ум калламушњои сафеди тачри-
бавї, ки аз рўи њамин наќша ќиёми барги
бињї91:100барои муќоиса ворид карданд.
Барои ба њолати мубодилаи липидњо бањо

додан, асосан аз нишондињандањои биохи-
миявии зерини таркиби зардоби хун,ба мо-
нанди холестерини умумї, триглитсеридњо,
липопротеинњои зичиашон паст (ЛПЗП),
липопротеинњои зичиашон баланд (ЛПЗБ),
мањсулоти оксидшавии пероксидии липи-
дњо- диалдегиди малонат(ДAM), фаъолияти
ферменти антиоксидантї - супероксидидис-
мутаза (СОД), миќдори антиоксиданти ѓай-
риферментативї - кислотаи аскорбин,

Љадвали 1.Таъсири ќиёми барги ангур ва бињї ба таѓйирёбии системањои оксидантї ва
антиоксидантї њангоми вайроншавии мубодилаи липидњо.

Нишондињан- 
дањо 

Санљиш 
(калламушњои 

солим) 
п =10 

Вайроншавии 
мубодилаи 
липидњо 
п =10 

Вайроншавии 
мубодилаи ипидњо 

+ќиё-ми барги ангур 
п =10 

Вайроншавии 
мубодилаи липидњо 
+ќиёми барги бињї 

п =10 
МДАмкмол/л 3,48 ±0,07 50,28 ±0,37 

р < 0,01 
3,9± 0,12 
р < 0,01 

3,7± 0,1 
р< 0,01 

СОД воњ./мл 
 

6,54± 0,15 3,77± 0,1 
р< 0,01 

5,8 ±0,23 
р < 0,01 

5,6 ±0,15 
р < 0,01 

Кислотаи 
аскорбин 
мкг/мл 

20,0± 0,11 11,7± 0,03 
р < 0,01 

17,5± 0,21 
р < 0,01 

16,8± 0,3 
р < 0,01 

Эзоњ:Р- ифодаи омории фарќияти нишондињандањо дар муќоиса бо гурўњи назоратї
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(миќдорашон муайян карда шуд) истифода
бурда шуд.
Миќдори МДА дар зардоби хун бо усу-

ли И.Д. Сталной муайян карда шуд.
Натиљањои тањќиќот нишон дод, ки бо

роњи озмоишї вайронкунии мубодилаи ли-
пидњо дар зардоби хун боиси 2 маротиба
зиёдшавиимиќдори триглидсеридњо (1,37 ±
0,15; 2,77 ± 0,1 ммол/л), 1,3 маротиба балан-
дшавии ЛПЗП (3,07 ± 0,21; 4,06 ± 0,22 ммол/
л), 1,4 маротиба (1,7 ± 0,16; 2,39 ± 0,26 ммол/
л) холестерини умумї ва 1,7 маротиба кам-
шавии ЛПЗБ нисбат ба нишондињандањои
назоратї мегардад.
Њангоми омўзиши нишондињандањои си-

стемањои оксидантї ва антиоксидантїдар
зардоби хуни калламушњое, ки бо ихтилоли
озмоишї дар онњо мубодилаи липидњо вай-
рон карда шудааст,дармуќоиса бо гурўњи
назоратї маълум шуд, ки мањсулоти охири-
ни таљзияи ОПЛ–диалдегиди малонат
(ДAM) 45,7% (3,48 ± 0,07; 5,28 ± 0,37 мкмол/
л) зиёд шудааст (Љадвали1).
Зиёдшавии миќдори назарраси MДA дар

зардоби хуни калламушњои озмоишї ба ко-
њишёбии возењи потенсиали антиоксидантї
гардид, ки ин тавассути омўзиши нишондо-
дњои СОД муайян гардид: яъне фаъолияти
антиоксидантии ферменти супероксиддис-
мутаза дар калламушњое, ки дар онњо му-
бодилаи липидњо вайрон шудааст, ба 42,4%
(6,54±0,15; 3,77±0,1 воњид/ мл.) дар муќоиса
бо гурўњи назоратї коњиш ёфтааст.
Миќдори антиоксиданти ѓайрифермен-

тативї-кислотаи аскорбин дар зардоби хуни
калламушњои озмоишї нисбат ба гурўњи
назоратї 41,5% (20,0 ± 0,11; 11,7 ± 0,03 мкг/
мл) кам шуд.
Баландшавии нишондодњо дар зардоби

хуни калламушњо бо вайроншавии мубоди-
лаи липидњо боиси фаъолшавии оксидшавии
радикалњои озод ва инкишофи стресси ок-
сидантї мегардад.
Радикалњои озод мутагенї ва ситоток-

сикї буда, бо кислотањои чарбии бењади
мембранањои њуљайра таъсир намуда, ба
њосилшавии пероксидњои липидї мусоидат
мекунанд, ки боиси вайроншавии мембра-
нањо мегарданд (13,14).

Дар калламушњои таљрибавї, ки бо ќиёми
баргњои ангур табобат гирифтанд (1:10), миќ-
дори MДA дар зардоби хун нисбат ба гурўњи
назоратїкоњиш ёфта, ба 3,9 ± 0,12 мкмол/л
расид, ки ин 112,0%(р 0.05) -ро ташкил дод.-
Дар гурўњи муќоисавии калламушњое, ки бо
ќиёми барги бињї, дар давоми 30 рўз ба миќ-
дори 5 мл/кг вазни бадан табобат карда шу-
даанд, консентратсияи MДA дар зардоби хун
ба 3,7±0,1 (106,3%0) баробар буд.
Нишондињандаи ферменти антиокси-

дантї-СOД дар зардоби хуни калламушњое,
ки дар онњо мубодилаи липидхо вайроншу-
дааст ва онњо бо ќиёми барги ангур табо-
бат шудаанд, то 53,8 % ва миќдори кисло-
таи аскорбин бошад, то 49,5 % афзуд.
Дар гурўњи калламушњое, ки аз ќиёми

барги бињї (1:10) ќабул карда буданд, дар
муќоиса бо калламушњое, ки дар онњо му-
бодилаи липидњо вайрон шудааст, фаъоли-
яти СОД 48,5% ва кислотаи аскорбин 43,5%
зиёд шудааст.
Илова бар ин, дар зардоби хуни калла-

мушњое, ки бо ќиёми баргњои ангур ва бињї
табобат карда шуданд, пастшавии назарра-
си миќдори триглитсеридњо, холестерин,
ЛПЗП дар заминаи коњишёбии ЛПЗБ му-
шоњида карда шуд.
Њангоми вайроншавии мубодилаи липи-

дњо, оксидшавии радикалњои озод пурзўр
гашта, фаъолияти системаи антиоксидантї
суст мегардад.
Ќиёми баргњои ангур ва бињї таъсири

антиоксидантї доранд. Ин хосияти онњо аз
мављудияти флавонњо ва флавоноидњо
(квертсетин, кемпферол, изоквертсетин) дар
таркиби барги ангур шањодат медињад.
Флавоноидњо таъсири витамини P-ро

дошта, равандњои барќарорсозии бофтањо-
ро танзим намуда, рагњои хунгардро мус-
тањкам мекунанд. Онњо хосияти баланди ан-
тиоксидантї дошта, радикалњои озодро
мањдуд мекунанд ва ба раванди оксидшавии
пероксидии липидњо монеа мегарданд.
Бинобар зиёд будани миќдори витамини

C дар таркиби барги ангур(410,3%), он шак-
лњои оксидшудаи витамини Е-ро барќарор
намуда, консентратсияи зарурии онро дар
мембранаи њуљайра нигоњ медорад ва бо
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шаклњои дар об њалшавандаи оксиген таъ-
сири мутаќобила расонида, онњоро ѓайри-
фаъол гардонида, вазифаи антиоксиданти-
ро иљро мекунад.
Хулосањо. Њангоми вайрон шудани му-

бодилаи липидњо оксидшавии радикалњои
озод бо шиддат ба амал меояд, ки ин раванд

боиси коњишёбии системаи зиддиоксидантї
мегардад.
Истифодаи ќиёми баргњои ангур ва бињї

ба пастшавии њолати гиперлипидемия, ко-
њишёбии оксидшавии радикалњои озод му-
соидат намуда таъсири антиоксидантии
пурзўр доранд.
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АНТИОКСИДАНТНЫЕ СВОЙСТВА ВИНОГРАДНЫХ И АЙВОВЫХ ЛИСТЬЕВ В
ПЕРИОД НАРУШЕНИЙ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА

Сабурова А.М., Урунова М.В., Носирджонова Х.Р., Курбанова М.Б., Махсудова М.С.
Кафедра биохимии и фармакологии ГОУ «ДДТТ имени Абуали ибн Сино»

Цель: изучить антиоксидантные свойства
листьев винограда и айвы при нарушении
липидного обмена.
Материалы и методы исследования: В эк-

сперименте на 30 белых крысах в течение 30

дней нарушался липидный обмен. Животные
были разделены на 4 группы. Подопытные
животные с нарушением липидного обмена
получали экстракт виноградных листьев и
для сравнения – экстракт листьев айвы.
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Purpose: To study the antioxidant properties
of grape and quince leaves in violation of lipid
metabolism.

Materials and methods of research:
Experimentally on 30 white rats, lipid
metabolism was disturbed for 30 days. Animals
were divided into 4 series. Experimental animals
with impaired lipid metabolism received an
infusion of grape leaves and, for comparison,
an extract of quince leaves.

The indicators of lipid metabolism were:
triglycerides, cholesterol, LDL, HDL, LPO
products - malondialdehyde (MDA), enzymatic
antioxidant - superoxide dismutase, the content
of non-enzymatic antioxidant - ascorbic acid.

Показателями липидного обмена были:
триглицериды, холестерин, ЛПНП, ЛПВП,
продукты ПОЛ - малоновый диальдегид
(МДА), ферментативный антиоксидант - супе-
роксиддисмутаза, содержание неферментатив-
ного антиоксиданта - аскорбиновой кислоты.
Результаты: исследования показали, что

нарушения липидного обмена приводят к
увеличению триглицеридов в 2 раза, ЛПНП
в 1,3 раза, холестерина в 1,4 раза на фоне
снижения ЛПВП в 1,7 раза, увеличения МДА

на 45,7%, снижения по активности СОД на
42,4%, содержанию аскорбиновой кислоты
на 42,5% по сравнению с контролем.
Выводы: Экстракты листьев винограда и

айвы способствуют снижению гиперлипи-
демии и оказывают активное антиоксидан-
тное действие.
Ключевые слова: малоновой диальдегид,

антиоксиданты, холестерин, ЛПНП, ЛПВП,
триглицериды, листья винограда, айва,
СОД, вит. С.

ANTIOXIDANT PROPERTIES OF GRAPE AND QUINCE LEAVES IN DISORDERS
OF LIPID METABOLISM

A.M. Saburova1, M.V. Urunova2, Kh.R. Nasirjanova1, M.B. Kurbanova1, M.S. Makhsudovа1

1. Department of Biochemistry and Pharmacology SEI “TSMUnamed after Abualiibn Sino”
2. Department of Pharmacology SEI “TSMUnamed after Abualiibn Sino”

Results: research have shown that lipid
metabolism disorders lead to an increase in
triglycerides by 2 times, LDL by 1.3 times,
cholesterol by 1.4 times against the background
of a decrease in HDL by 1.7 times, an increase
in MDA by 45.7%, a decrease in activity SOD
by 42.4%, ascorbic acid content by 42.5%
compared with the control data.

Conclusions:Extract of grape and quince
leaves helps to reduce hyperlipidemia and has
an active antioxidant effect.

Keywords:malondialdehyde, antioxidants,
cholesterol, LDL, HDL, triglycerides, grape
leaves, quince, SOD, vit. C.
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Мубрамият. Эхинококкози одам бемории
вазнини паразитарї аст, ки дар бисёр киш-
варњои дунё пањн шудааст. Эхинококкоз до-
рои љараёни музмин, ихтилолњои вазнини уз-
вњо ва системањо буда, осеби васеъ дорад, ки
ба маъюбшавї ва зиёд ба фавти беморон
оварда мерасонад. Мубрамии проблема дар
шароити Осиёи Миёна вобаста аз он, ки бе-
мории эхинококкоз майли устувори зиёд-
шавї дорад, меафзояд [6,9,11,12,13].

 Дар байни шаклњои нодир ва вазнинта-
ри эхинококкоз осебњои майнаи сар мавќеи
асосї доранд, ки басомади онњо њангоми
эхинококкоз аз 0,3% то 9,9%-ро ташкил ме-
дињад. Бояд ќайд кард, ки кистањои эхино-
коккї аз номияњои бузургњаљми нимкурраи
калони майнаи сар калонтарин мебошад.
Дар баробари ин, онњо бештар боиси кли-
никаи нисбатан возењи неврологї шуда на-
метавонанд [ 3,6,8,9,10,11,12,13].

 Ба он нигоњ накарда, ки дар љарроњии асаб
муваффаќиятњои назаррас ба даст оварда
шудааст, дар табобати беморињои эхино-
коккї, имрўзњо як ќатор масъалањои њалта-
лаб боќї мемонанд, ки таваљљуњи тањќиќот-
чиёнро ба худ љалб кардааст. Пеш аз њама, ин
ба масъалањои ташхиси он дахл дорад, ки бо
набудани симптоматикањои даќиќи беморї,
махсусан дар давраи барваќти инкишофи он
алоќаманд аст. Ташхиси дери эхинококкоз ба
марњалаи љуброннашаванда оварда мерасо-
над, ки мутаносибан пешгўии бемориро му-
айян мекунад. Пешгўии эхинакоккоз дар ода-
мон аз барвакт ва сари ваќт гузаронидани
усулњои комплексии табобат вобаста аст.

 Ташхиси рентгенологї усули нисбатан
пањншудаи тањќиќоти тибби муосир ва аз
љумла љарроњии асаб ба њисоб меравад.
Мувофиќи маълумотњои краниография
таѓйиротњои барои баланд шудани фишо-
ри дохили косахонаи сар дар шакли дур
шудани дарзњои косахонаи сар, фишор до-

ЉАРРОЊЇ

КРАНИОГРАФИЯ ДАР ТАШХИСИ ЭХИНОКОККОЗИ МАЙНАИ САР
Бобољонов М.Н.

Кафедраи љарроњии асаб бо садамањои омехта МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино».

дан бо ангуштон,таѓйироти такрории зини
туркї, умќи ќаъри чуќурчаи миёнаи косахо-
наи сар, њамчунин таѓйиротњои мавзеї, ки
бо фишори бузург ба устухонњои њамсояи
косахонаи сарро муайян кардан имконпа-
зир аст. Баъзе њосилањои бузург метавонанд
калсификатсия шаванд ва дар аксњои умумї
дидашаванда мегарданд [1,4,7,9].

 Тибќи маълумот осебњои системаи усту-
хонњо дар 2%-и њамаи њолатњои эхинокок-
коз дида мешаванд, дар ин маврид осебњои
эхинококки устухонњои косахонаи сар таќ-
рибан 10%-и њамаи њолатњои эхинококкози
устухонњоро ташкил медињад. Њолатњои
эхинококкози майнаи сар бо њамзамон осе-
бњои устухонњои пешонї, бинї, шушњо ва
гирењњои лимфавии зери баѓал, бо эхино-
коккоз пўсида шудани шонаи пистонакшакл
ва эхинококкози косахонаи сар бо 4 нуќсо-
ни байзавии устухонњо тавсиф шудаанд.

 Дар байни 17 бемори гирифтори эхинокок-
кози майнаи сар, ки дар ПИТ љарроњии аса-
би ба номи Н.Н.Бурденко муоина шудаанд,
осебњои устухонњои косахонаи сар тавассути
эхинококкоз ба ду шакл људо карда шудаанд:
1.Осебњои устухонњои саќф ё асоси косахонаи
сар, ки бо љойгиршавии кистаи эхинококкок
дар худи устухони косахонаи сар ва ё љойгир-
шавии экстрадуралї ба вуљуд омадаанд. Дар
ин шакл тадриљан вайрон шудани устухонњои
косахонаи сар ба назар мерасад, ки ба тунук-
шавї ва баъдан варам кардани устухонњои
ноњияи љойгиршавии эхинококк ва баъзан
тавлид шудани нуќсонњои устухонњои коса-
хонаи сар дар натиљаи перфоратсияи онњо
оварда мерасонад. 2.Таѓйироти такрории ус-
тухонњои косахонаи сар вобаста аз эхинокок-
кози љойгиршавии дохилимайнагї, ки бо ка-
лон шуданаш низ метавонад боиси тунукша-
вии устухон, то њадди дар он пайдо шудани
нуќсон гардад. Дар кўдакон, вобаста аз онк-
люзияи инкишофёбанда, ки дар асари роњњои
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ликворро муњосира карда эхинококкоз ба
амал меояд, дуршавии дарзњо ва шадидан ту-
нук шудани устухонњои косахонаи сар имкон-
пазир аст [3].

 Тибќи маълумоти Корнянский Г.П. бо
њаммуаллифон (1968) дар байни 25 бемори
гирифтори эхинококкози майнаи сар калси-
фикатсияи паразит дар 3 нафар ошкор кар-
да шуд [5].

 Тибќи маълумоти Cataltepe O. et al.,
(1992) аз 120 бемори гирифтори эхинокок-
кози майнаи сар, дар краниограммахо дур-
шавии дарзњои косахонаи сар дар 38%, но-
мутаносибии косахонаи сар дар 8%, таѓйир
ёфтани зинитуркї дар 32%, ва деструксияи
устухонњои саќфи косахонаи сар дар болои
ноњияи хобидани кистаи эхинококкї дар
24% -и беморон ошкор карда шуд [13].

 Натиљањои тањќиќоти 25 бемор, ки дар онњо
краниография гузаронида шудааст, таѓйиро-
тњои гипертензионї дар устухонњои косахонаи
сар дар 15 (60%) бемор муайян карда шуд, ки
бештари онњо кўдакон -12 нафар буданд. Дур
шудани дарзњои косахонаи сар ва пурзўр кар-
дани фишори ангуштон дар 9 (36%) њолат ба
мушоњида расид. Таѓйироти такрории зини
туркї дар шакли деструксия ва ковокии пушт
дар 5 (20%)бемор дида шуд. Таѓйироти мавзеї
дар шакли деструксияи устухонњои саќфи ко-
сахонаи сар дар 5 (20%) бемор, нуќсонњои ус-
тухонњо дар 2 (8%) њолат ба ќайд гирифта шуд.
Дар 4 њолат калсификатсияи кистаи эхинокок-
кокї ба назар расид [9].

 Њангоми тањќиќоти рентгенологї мета-
вон аломатњои бавоситаи эхинококкозро ба
даст овард, аз сабаби в связи семиотикаи
номахсуси он. Танњо дар 8-20% њолатсимп-
томи мустаќими осеб, мавзеъњои калсифи-
катсияи капсулаи фиброзии киста, муайян
карда мешавад. Арзиши ташхисии рентге-
нография бо назардошти ќобилияти тах-
рибкунандаи сохторњои гуногун доштан ва
хусусиятњои истифодааш аз бисёр љињат ба
љойгиршавии кистаи паразитарї ва марња-
лаи инкишоф вобаста аст [1].

 Дар краниография возењии љўякњои дип-
лоикї дар 76,5%, «фурўрафтагии ангуштон»
дар - 58,0%, дур шудани дарзњои косахонаи
сар -51,9 %, остеопорози мањдуд -40,7%,

таѓйир ёфтани зини туркї - 8,1%, деструк-
сияи устухонњои саќфи косахонаи сар -
51,9%, калон шудани косахонаи сар - 53,1%
аз 62 бемори дорои эхинококкози майнаи
сар муайян карда шуд [6].

 Краниография бо дарназардошти дале-
ли мављуд набудани томографияи компю-
терї ва томографияи магнитї-резонансї,
ки метавонанд њамчун критерияи интихоб
барои гузаронидани усулњои нейровизуалии
тањќиќот хизмат кунанд, актуалї мањсуб
мешавад. Дар Љумњурии Тољикистон дар
адабиётњои барои мо дастрас, пажўњишњое,
ки ба ташхиси рентгенологии эхинококко-
зи майнаи сар бахшида шуда бошанд, вуљуд
надоранд, ки ин зарурати баргузории тањќ-
иќоти мазкурро ба миён меорад.

 Маќсади тањќиќот. Тањлили ањамияти
ташхисии краниография њангоми эхинокок-
кози майнаи сар.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Асоси тањ-
ќикоти мазкурро тањлили ретроспективии
145 таърихи беморї (аз 119 бемор) бо эхи-
нококкози майнаи сар анљом дода шуд, ки
синну солашон аз 2 то 60-сола буда, дар пой-
гоњи кафедраи љарроњии асаб бо садамањои
омехтаи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино» дар давраи солњои 1986-2020
тањти муолиља ќарор доштанд.

 Тањќиќотњои анъанавии рентгенї дар
дастгоњњои ташхисии ретгении “EDR-750B”
ва “PIO2XL” дар шароити стандартии тех-
никии наворгирї иљро карда шуданд. Маъ-
мулан 2 акси умумии косахонаи сар баро-
варда мешавад: лар њолати пешонї-бинї
(мустаќим) ва ба пањлў (акси пањлўї). Дар
мавриди зарурї рентгенографияи умумї бо
аксњои маќсаднок пурра карда мешаванд.

 Краниография бо содагї, дастрасии
умумї, ѓайриинвазивї ва имконпазир буда-
ни баргузории тањќикот дар њама гуна ша-
роит љолиб аст ва дар марњалњои барваќти
раванди ташхисї гузаронида мешавад.

 Нишондодњо барои краниография инњ-
оянд: 1. Симптомњои равонї ва неврологии
лонавии этиологияашон номаълум; 2. Мав-
људ будани аломатњои гипертензияи интрак-
раниалї; 3. Мављуд будани хуруљњои саръ
(эпилепсия).
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 Зиддиишондодњо барои краниография
таќрибан ки вуљуд надорад: хусусиятњои
инфиродии бемор; калон ё хурд шудани ан-
дозаи косахонаи сар, асимметрияи косахо-
наи сар, дур шудани дарзњои косахонаи сар,
«фурўрафтагии ангуштон», таѓйир ёфтани
акси рагњо (љўякњои шарёнї ва синусї, ка-
налњои диплоэтикї), рагбофтњои меъда-
чањои пањлуии майнаи сар, таѓйир ёфтани
зини туркї, нуќсони устухонњои косахонаи
сар, калсификатсия.

 Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.
Натиљањои тањќиќот нишон доданд, ки кра-
ниография дар 98 бемор гузаронида шуда-
аст. Кўдакон - 67 (68,4%) нафар буданд. Се-
миотикаи рентгенологии эхинококкози май-
наи сар дар љадвали 1 оварда мншавад.

 Симптомњои умумии краниографї (ги-
пертензионї–гидросефалї) дар 65 (66,3%)
нафар муайян карда шуд, ки аз онњо - 48
(73,8%) кўдакон, - 17(26,2%) нафар калонсо-
лон буданд. Симптомњои нисбатан возењ
њангоми љойгиршавии субтенториалии ки-

ста ба мушоњида мерасад. Њангоми тањлил
кардани краниография муайян карда шуд:
шакли гидросефалии косахонаи сар, дурша-
вии дарзњои устухонњодар 8 (8,2%) бемор,
асимметрия ва таѓйири конфигуратсияи
косахонаи сар дар 6 (6,1%), таѓйири (шид-
датгирии) манзараи шарёнњо ва варидњо дар
21 (21,4%) нафао, симптоми «фурўрафтагии
ангуштон» дар 19 (19,4%), шакли косамонан-
ди зини туркї бо васеъ шудани даромадгоњ
ва рост шудани пушти он дар 7 (7,1%) на-
фар ва деструксияи пањнёфтаи устухонњои
косахонаи сар дар 4 (4,1%) нафар мушоњи-
да карда шуд. Симптомњои умумии зикршу-
да- таѓйир ёфтани сохтори устухон – ањами-
яти топикї надоранд ва танњо аз муддати
дуру дароз вуљуд доштани гипертензияи
дохили косахонаи сар, - раванди патологї
дарак медињанд. Њамаи таѓйиротњои зикр-
шудаи сохтори устухонњо ба њайси меъёри
интихоби беморон барои гузаронидани то-
мографияи компютерї ва томографияи ре-
зонансї - компютерї хизмат мекунанд.

Љадвали 1. Семиотикаи рентгенологии эхинококкози майнаи сар (n=98)

Номи семиотикњо Бе патология 
Умумї  Мутл. % Мавзеї Мутл. % Мутл. % 

Шакли гидросефалии косахонаи 
сар, дуршавии дарзњои устухонњо 

8 8,2 Остеопорози 
мањдуд 

9 9,2  
19 

 
19,4 

Ассиметрия ва таѓйири 
конфигуратсияи косахонаи сар 

5 6,1 Нуќсони 
устухонњо 

2 2,0 

Таѓйири (шиддати) манзараи рагњо 21 21,4 Калсификатсияи 
интракраниалї 

3 3,1 

«Фурўрафтагии ангуштон» 19 19,4    
Шаклњои косамонанд ва њамвори 
зини туркї ва бо рост будани пушт  

7 7,1 

Деструксияи пањнёфтаи устухонњои 
косахонаи сар  

5 4,1 

 Њамагї 65 66,3  14 14,3 19 19,4 

 Дар краниограммањо таѓйиротњои мав-
зеї бештар ањамият доранд, ки дар 14 (14,3%)
бемор муайян карда шудаанд, онњо на та-
нњо мављуд будани номияи бузурги майнаи
сар, балки љойгиршавии онро низ нишон
медињанд. Таѓйиротњои мавзеї дар болои
љойгиршавии кистаи эхинококкї дар шак-
ли деструксияи (остеопорози) мањдуди усту-
хонњои саќфи косахонаи сар дар 9 (9,2%)
њолат ба мушоњида расид. Нуќсони устухо-
нњо дар 2 (2,1 %) бемор дида шуд. Симпто-
мњои дар боло зикршуда бо фишори тўло-

нии кистаи эхинококкї ба устухонњои њамљ-
авори саќфи косахонаи сар алоќаманданд.
Таснифоти интракраниалї њангоми осе-

бњои паразиталии майнаи сар аломати му-
њимми ташхисї мебошанд. Таснифот дар 3
(3,1%) бемор муайян карда шуд. Дар бораи
омилњои мусоидаткунандаи кистањо маълу-
мот кам дар даст дорем, шояд ин аз фаъол-
нокшавии звенои њуљайрањои масуният во-
баста бошад, дар ин маврид инвазия аз лањ-
заи зањролудшавї то худдармонї пурра
бидуни симптомњо мегузарад, ки ин оќиба-
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ти хуб доштани раванди патологиро нишон
медињад.

 Ташхиси тафриќавии рентгенологии бай-
ни калсификатсияи эхинококкї ва таснифо-
ти этиологияашон дигар вазифаи мушкил
мебошад.

 Дар муоинањои мо симптомњои крани-
ографї дар 19 (19,4 %) бемор муайян карда
нашуд.

 Гуфтањои болозикрро тањлил намуда,
тахмин кардан мумкин аст, ки краниогра-
фия њангоми эхинококкози майнаи сар то
андозае барои муайян кардани мављудият
ва љойгиршавии раванди эњтимолии бузур-
ги дохили косахонаи сари кўдакон ёрї ме-
расонад.
Симптомњои умумии краниографии эхи-

нококкози майнаи сар натиљаи баланд шу-
дани фищори дохили косахонаи сар буда,
асоси инъикоси рентгенологии синдроми
гипертензионї-гидросефалиро ташкил ме-
дињанд. Онњо бо чунин шаклњо намудор ме-
шаванд: а) шакли гидросефалии косахонаи
сар, дуршавии дарзњои устухонњо, ассимет-
рияи косахонаи сар бо таѓйироти конфигу-
ратсияи он (дар синну соли барваќти
кўдакї) ва якљоя шудан бо деструксияи пањ-
ншудаи устухонњо, њамвор шудани асоси
косахонаи сар; б)таѓйир ёфтани зини туркї
мувофиќи типи такрории гипертензионї, ки
бо он зоњир мешавад, ки зин шакли коса,
њамвор ва даромадгоњаш васеъ ва ќаъраш
нисбатан хурдро мегирад, пушташ рост
шудааст; в) “фурўрафтагии ангуштон”, ки
бар асари фишор додани печидагињо ба са-
тњи дарунии устухонњои косахонаи сар; г)
таѓйир ёфтани (шиддат гирифтани) манза-
раи шарёнї ва варидї – возењии љўякњои
диплоидї ва синусњои варидї ва умќи гра-

нулятсияњои пахионї.
 Таѓйироти мавзеии саќфи устухон ва

асоси косахонаи сар, ки њангоми эхинокок-
кози майнаи сар ба амал меоянд, ки дорои ё
хусусиятњои аксуламали мавзеї дар шакли
остеолизис њастанд ва ё нуќсонњои бофтањои
устухонњо њастанд. Калсификатсияи интрак-
раниалї аломати муњимми ташхисї аст, ки
бештар њангоми осебњои паразитарии май-
наи сар ба назар мерасад. Дар чунин њола-
тњо тањќиќоти рентгенологї метавонад ба-
рои даќиќ кардани на танњо ташхиси то-
пикї, балки хусусиятњои раванди патологї
низ ёрї мерасонад.

 Њамин тавр, барои фаъолона ошкор сох-
тани эхинококкози майнаи сар њамкории
хадамоти рентгениро пурзўр кардан лозим
аст. Тавсия карда мешавад, ки њангоми ба-
њогузорї ба манзараи рентгенологии ра-
ванд дар косахонаи сар дар муассисањои
табобатї- ташхисї њушёрї бояд кард. Сари
ваќт ба кор бурдани усулњои иловагии тањ-
ќиќот. Њамин тавр, имконияти ташхиси бар-
ваќт, гузаронидани табобати сариваќтиву
комплексї барои пешгўии беморї имконпа-
зир мегардад.

 Хулосањо. Краниография усули сода,
арзишнок, дастрасиаш тумумї ва иттило-
отноки тањќиќот мебошад, барои фаъоло-
на ошкор кардани беморон ањамияти бузург
дорад ва ба њайси критерияи интихоби бар-
гузории томографияи компютерї ва томог-
рафияи компютерии резонансї хизмат ме-
кунад. Тибќи маълумоти краниография
таѓйироти барои симтоми гипертензионї–
гидросефалї хос ва таѓйироти мавзеиро, ки
ба фишори кистаи паразитарї ба устухони
њамљавори косањонаи сар ва калсификатсия
алоќаманданд, муайян мекунад.
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Цель исследования. Анализ диагностичес-
кой значимости краниографии при эхинокок-
козе головного мозга.

 Материал и методы исследования. В осно-
ву работы положен ретроспективный анализ
145 историй болезней (119 больных) с эхино-
коккозом головного мозга в возрасте от 2 до
60 лет, находившихся на лечении на базе ка-
федры нейрохирургии и сочетанной травмы
ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» за пери-
од 1986-2020 гг.

 Результаты исследования и их обсуждение.
Общие краниографические симптомы выявле-
ны у 65 (66,3%), из них часто определяется у
детей - 48 (73,8%), а у взрослых - 17 (26,2%)
пациентов. На краниограммах наибольшее
значение имеют местные изменения, которые
выявлены у 14 (14,3%) больных, указывающие
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T a r g e t .  A n a l y s i s d i a g n o s t i c
significancecraniography in brain echinococcosis.

Material and methods of research. The work
is based on a retrospective analysis of 145 medical

КРАНИОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ЭХИНОКОККОЗА ГОЛОВНОГО МОЗГА
Бобожонов М.Н.

Кафедра нейрохирургии и сочетанной травмы ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино“

не только на наличие объёмного образования
мозга, но и на его локализацию. В наших на-
блюдениях краниографические симптомы у 19
(19,4 %) пациентов не выявлены.

 Выводы. Краниография является простым,
ценным, общедоступным и информативным
методом исследования, имеет важное значение
для активного выявления больных и служит
критерием отбора для проведения компьютер-
ной и магнитно-резонансной томографии.

 По данным краниографии возможно обна-
руживать изменения, характерные для гипер-
тензионно–гидроцефального симптома, а так-
же местные изменения, связанные с давлени-
ем паразитарной кисты на прилежащие кости
черепа и обызвествления.

 Ключевые слова. Череп, головной мозг,
диагностика, краниография, эхинококкоз.
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records (119 patients) with echinococcosis of the
brain aged 2 to 60 years, who were treated at the
Department of Neurosurgery and Combined
Trauma of the State Medical University named
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ТАРЗИ ТАРМИМИ ДЕВОРИ ПЕШИ ШИКАМ ЊАНГОМИ ЧУРРАЊОИ
ВЕНТРАЛЇ ВА НОРАСОИИ ЌАБАТИ МУШАКЇ-АПОНЕВРОТИКЇ

Боќиев Ф.Б.
Маркази љумњуриявии илмии љарроњии дилу рагњо, ш. Душанбе.

 Муњиммият. Дар ду дањсолаи охир би-
нобар ба таври васеъ истифода кардани тар-
зњои ташхиси иловагї бо таљњизотњои таш-
хисии тибби муосир миќдори амалиётњои
љарроњї дар узвњои дохили шикам, коси
хурд ва фазои паси пардаи сифоќ дучанд
афзудаанд [1]. Дар баробари ин, миќдори
беморон бо намудњои чуррањои пас аз
љарроњї низ афзуда, дар бештари мавридњо
дар беморон чуррањои њаљман калон ва ги-
гантї дида мешаванд [2].
Тањлили адабиётњои муосир нишон ме-

дињад, ки новобаста аз љой доштани маълу-
мотњои зиёд оид ба чуррањо, истифодаба-
рии тарзњои њозиразамони тармими дево-
рањои чурра то њол бештари равишњои ин
проблема њалли худро наёфта, бањсњо оид
ба сабабњои пайдоиш, факторњои тамоил-
кунанда, басомади аворизњои пас аз
љарроњї ва аз нав такроршавии беморї да-
вом доранд [3,4].
Бархе аз муаллифон сабаби такроршавии

бемориро бо номукаммалии тарзњои анъа-
навии тармими деворањои чурра [5], дига-

рон бо љой доштани беморињои њамрадиф
алоќаманд мекунанд [6]. Муаллифон чунин
мешуморанд, ки бемории диабети ќанд [7],
фарбењии зиёд [8], синдроми метаболитикї
[9] ва зиёдшавии фишори дохили шикам [10]
факторњои асосии тамоилкунандаи чур-
рањои вентралї мебошанд. Дигар муалли-
фон чунин мешуморанд, ки беморињои муз-
мини шушњо ва дилу рагњои хунгард низ дар
навбати худ сабаби пайдошавии чуррањои
калон мебошанд [11,12].
Солњои охир дар бештари адабиётњо са-

баби асосии бемориро муаллифон бо апла-
зияи бофтаи васлкунанда пайваст намуда
дар аќидаи онанд, ки камшавии коллагенњо
дар бофта ба номустањкамї ва номуратта-
бии ќабати мушакї-апоневротикї оварда
мерасонад, ки дар натиљаи он пайдоиши
чурра ба амал меояд[13,14].
Њамин тариќ, муолиљаи беморон бо чур-

рањои вентралї ва норасоии ќабати му-
шакї-апоневротикї яке аз проблемањои
мумбрами соњаи љарроњии абдоминалии
муосир буда натиљањои амалиётњои гуногу-

after Abuali Ibni Sino for the period 1986-2020.
Research resultsand their discussion. 

in patients which, and17 (26.2%)patients in . On
craniograms, local changes are most significant,
which were detected in 14 (14.3%) patients,
indicating not only the presence of a volumetric
brain formation, but also its localization. In our
observations, craniographic symptomsnot
detected in patients.

Conclusions. Craniography is a simple,
valuable, publicly available and informative

method of research, is important for the active
identification of patients and serves as a selection
criterion for computer and magnetic resonance
imaging.

According to craniography, it is possible to
detect changes characteristic of the hypertension-
hydrocephalus symptom, as well as local changes
associated with the pressure of the parasitic cyst
on the adjacent bones of the skull and calcification.

Keywords. Skull, brain, diagnosis,
craniography, echinococcosis.
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ни љарроњї то њол беморон ва табибонро
ќаноатманд намекунанд. Бештари рави-
шњои ин проблема то њол њалли худро на-
ёфтааст ва муаллифон дар кушиши онанд,
ки роњњои бењтар намудани натиљањои љар-
роњиро љўянд.
Маќсад: бењтар намудани натиљањои ама-

лиётњои чуррабурї тавассути мустањкам
намудани ќабати мушакї-апоневротикии
девори пеши шикам дар якљоягї бо тарми-
ми деворањои чурра.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили на-

тиљањои амалиётњои гуногун дар 16 нафар
бемор ба љой оварда шудааст, ки ба онњо
тармими деворањои чурра дар якљоягї бо
мустањкам намудани ќабати мушакї-апо-
невротикии девори пеши шикам иљро гар-

дидааст. Аз миќдори умумї 13 нафар занњо
буданд, ки 81,2 фоизро ташкил доданд. Син-
ну соли беморон аз 34 то 66 солро ташкил
менамуд. Мўњлатњои мурољиати беморон аз
ваќти саршавии беморї аз 6 моњ то 19 сол-
ро дарбар мегирад.
Вобаста аз њаљми дарвозањои чурра бе-

морон аз рўи таснифи SWR, ки аз љониби
J.P.Chevrel ва A.M. Rath (1999) пешнињод
гардидааст ба синфњо људо карда шуданд ва
он дар љадвали 1 оварда шудааст.Бояд ќайд
намуд, ки беморон бо чуррањои гигантї
(W4) ба мавод дохил карда нашудаанд.
Њаљми дарвозањои чурра дар асоси муоинаи
объективї ва истифодабарии тањќиќоти
ултрасадої (ТУС) ва томография компю-
терї (ТК) муайян карда шудааст.

Љадвали 1.- Намудњои чурра ва њаљми дарвозањои он

Намуди чурра Таснифи чуррањо Њамагї 
W1 W2 W3 W4 

Чуррањои ибтидої 2 4 2 - 8 
Чуррањои пас аз љарроњї 2 1 2 - 5 
Чуррањои ретсидивї 1 1 1 - 3 
Њамагї 5 6 5 - 16 

Аз љадвали боло бармеояд, ки дар беш-
тари беморон (50%) чуррањои ибтидої љой
доштанд.
Бо маќсади пурра намудани ташхис, му-

айян намудани тарзи буриш ва тармими де-
ворањои чурра ба беморон тарзњои илова-
гии ташхис, аз он љумла рентгенография,
ТУС ва ТК ба љой оварда шуданд. Маќсад
аз истифодабарии ТУС муайян намудани
дефекти апоневроз, бањодињии њолати ќаба-
ти мушакї-апоневротикии девори пеши
шикам, муайян намудани њаљми дањанаи
чуррахалта буд (расми1).

Бинобар љой доштани мушкилињо дар
аснои муоина бо маќсади мукаммалтар на-
мудани ташхис ТК (расми 2) низ ба љой овар-
да шуд. Њадаф аз истифодабарии он низ
муайян намудани њаљми чурра, вобастагии
узвњои вориди шикам ба чуррахалта, љой
доштани дефекти апоневроз ва муайян на-
мудани беморињои њамсафари узвњои вори-
ди шикам ва коси хурд буд.

Расми 1. Дефекти апоневроз дар ТУС

Расми 2.Дефекти калони апоневроз дар ТК

Натиљаи тањќиќот ва баррасии он. Ба дар
назардошти синну сол, њаљми чурра, наму-
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ди он ва беморињои њамрадиф марњилаи
тайёрї ба амалиёти љарроњї аз 1 то 3 моњ-
ро дарбар гирифт. Пас аз бартараф наму-
дани норасоињо вобаста аз беморињои њам-
радиф (бемории диабети ќанд, фарбењї, бе-
морињои хроникии шушњо ва дилу рагњои
хунгард) беморон бо дарназардошти тав-
сияњои мутахассисони соњавї бистарї гар-
диданд ва ба назардошти онњо њаљми
љарроњї зери бењискунии умумї ба наќша
гирифта шуд.
Буриши оптималї дар чунин мавридњо

усули абдоминопластикаи калон ба њисоб
мерафт (расми 3) ва пас аз урён намудани
њамаи сатњњои девори пеши шикам чурра ба
пуррагї људо карда шуд ва наќшаи мав-
зењои сусти ќабати мушакї-апоневротикї
кашида шуд (расми 4).

Пас аз тармими чурра бо яке аз усулњои
тармимии мавзеї мавзењои сусти апоневроз
сараввал аз чапу рост ва сониян аз болову
поён бо дарзњои дарунї мустањкам карда
шуданд (расми 5). Дар мавридиљой дошта-
ни деформатсия ва таъѓирёбии ноф охирин
бурида партофта мешуд ва ба мавзеи зери
пустї дренажњо гузошта шуданд (расми 6).
Њамин тариќ бо усули истифодашуда дар

баробари бартараф намудани чурра тарми-
ми пурраи норасоии ќабати мушакї-апо-

Расми 3. Наќшаи
буриши чурра

Расми 4. Људо
намудани чурра
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невротикии девори пеши шикам ба љой
оварда шуд.
Усули истифодашуда душворињои техни-

киро пеш намеоварад, мустањкамшавии де-
вори пеши шикамро таъмин намуда аз нав
такроршавии бемориро пешгирї менамояд.
Дар марњилањои наздики пас аз љарроњї

серома дар як нафар ва фасоднокшавии
захм низ дар як нафар (6,2%) дида шуд. Ом-
ўзиши нишондодњои баъзе муаллифон низ
ба фоизи дар боло нишондодашуда баро-
бар мебошад [4].
Дар марњилаи дури пас аз љарроњї аз 6

моњ то 3 сол 13 нафар бемор зери назорат
ќарор доштанд, ки 81,2 фоизро ташкил ме-
дињад. Аз байни 13 нафар дар як бемор но-
сурњои риштагї љой доштанд, ки пас аз ги-
рифтани дарзњои илтињобнокшуда носурњо
бартараф гардиданд. Аз нав такроршавии
беморї дар муњлати дар боло зикршуда
дида нашуд.
Хулоса, муолиљаи беморон бо чуррањои

вентралї то њол масъалаи мушкил ба њисоб
рафта бештари равишњои чурра њалли худ-
ро наёфта истодаанд. Айни замон басома-
ди аворизњо новобаста аз намуди чурра-
бурї зиёд аст ва аз нав такроршавии беморї
њам кам нашуда истодааст. Бинобар ин тар-
зи мустањкам намудани девори пеши шикам
дар якљоягї бо бартараф намудани чурра
натиљањои дилњоњ дода истодааст.
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СПОСОБ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ ПРИ
ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖАХ И НЕДОСТАТОЧНОСТИ МЫШЕЧНО-

АПОНЕВРОТИЧЕСКОГО СЛОЯ
Бокиев Ф.Б.

Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии, ш. Душанбе

ных наблюдаются большие и гигантские
грыжи.
Анализ современной литературы показы-

вает, что, несмотря на наличие большого
количества информации о грыжах, исполь-
зование современных методов пластики
грыжевых стенок, большинство подходов к
этой проблеме до сих пор не решены, ведут-
ся споры о причинах их возникновения. рас-
пространенность, предрасполагающие фак-
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Over the past two decades, thanks to the
widespread use of additional diagnostic
methods with the diagnostic equipment of
modern medicine, the number of surgical
operations on the internal organs of the
abdominal cavity, pelvis and
transdiaphragmatic space has doubled. At the
same time, the number of patients with types of
postoperative hernias has increased, and in most
cases patients have large and giant hernias.

An analysis of modern literature shows that,
despite the availability of a large amount of
information about hernias, the use of modern
methods of plastic surgery of hernia walls, most

торы, частота послеоперационных и по-
вторных травм. Рецидивирование заболева-
ния продолжается.
Лечение больных с вентральными гры-

жами до сих пор остается сложной пробле-
мой, и большинство герниологических дос-

тупов не решены. В настоящее время час-
тота перфораций высока независимо от
типа разреза, а рецидивы заболевания не
уменьшаются. Поэтому метод укрепления
передней стенки живота вместе с удалением
грыжи дает желаемые результаты.

METHOD FOR RESTORATION OF THE ANTERIOR ABDOMINAL WALL FOR
VENTRAL HERNIA AND INSUFFICIENCY OF THE MUSCULAR APONEUROTIC

LAYER
Bokiev F.B.

Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery, sh. Dushanbe

approaches to this problem have not yet been
resolved, and there is debate about the causes
of their occurrence. prevalence, predisposing
factors, incidence of postoperative and recurrent
injuries. Recurrence of the disease continues.

Treatment of patients with ventral hernias
still remains a difficult problem, and most
herniological approaches have not been solved.
Currently, the rate of perforation is high
regardless of the type of incision, and recurrence
of the disease is not decreasing. Therefore, the
method of strengthening the anterior
abdominal wall together with removal of the
hernia gives the desired results.

Муњиммият. «Дисплазияи бофтањои
нарм» ташаккули нодурусти инкишофи
бофтањои нармро ифода мекунад. Бофтаи
нарм дар организм хеле зиёд аст. Вай дар
пўст, таѓоякњо, пайњо, бандакњо, рагњои хун-
бар ва мушакњо, аз љумла мушакњои дил
дида мешавад [1].
Коллаген – сафедаи таркиби бофтаи нарм

асмт протсесси ташаккулёбии он мураккаб
аст ва агар таѓйирот (мутатсия) рух дињад,
коллагени аномалї ба вуљуд меояд. Агар му-
татсия љиддї бошад, осеб дидани узвњо
љиддї аст. Бо ин одамон генетикњо машѓул
мешаванд. Аммо мутатсия бештар дар њола-
тњое дучор мешавад, ки агар аломатњои

ХУСУСИЯТЊОИ ТАШХИС ВА ТАБОБАТИ ЉАРОЊАТЊОИ ФАСОДНОК
ЊАНГОМИ ДИСПЛАЗИЯИ БОФТАЊОИ НАРМ

Емелянова А.М., Стяжкина С.Н.
Муассисаи таълимии федералии буљавии тањсилоти олии «Академияи давлатии тиббии

Ижевск», Вазорати тандурустии Федератсияи Россия

људогонаи ирсият гирифта шаванд, масалан,
вазни барзиёд, бумњои аз меъёр зиёд серња-
ракат. Дар оила ин аломат ба таври ирсї
интиќол меёбад, аксар ваќт бо он дигар ало-
матњо- осебпазирї ва аз меъёр зиёд таранг
шудани пўст, бандакњо, сколиоз, наздик-
бинї њамроњ мешаванд. Беморони гириф-
тори дисплазияи бофтањои нарм кам не-
станд, аномалияи коллаген низ чандон бе-
зарар нест.
Протсесси осебпазирї- протсесси дина-

микиест, ки дар якчанд марњалаи хеле мут-
тањидшуда ва такроршаванда рух медињад:
гемостаз, илтињоб, пролифератсия ва азнав-
созии бофтањо [2]. Дар протсесси љароњат
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як ќатор ќонунмандињои таѓйироти њуљай-
равї гуморалї ба мушоњида мерасанд, ки
якљояшавї в дараљаи возењии онњо динами-
каи онро муайян мекунанд.
Имрўз дар тибби сўхтагї (комбустио-

логия) њарчї барваќт ва аз љињати физи-
ологї бюарќарор намудани бутунии осе-
би ќабатњои пўст масъадаи мубрам ба
шумор мераванд.
Дар замони мо масъалаи љустуљўйи

схемањои оптималї ва нави табобати
комплексии сўхтагињои амиќ актуалї
боќї мемонанд. Проблемаи љалб карда-
ни  аутодермотрансплантатњо то имрўз
масъалаи љиддї мебошад [3]. Дар ама-
лияи њамарўза самтњои гуногуни тайёр
кардани онњо барои љалбкунї татбиќ
шуда истодаанд.
Сабабњои лизиси аутодермотрансплан-

татњо инњо мебошанд:
• ифлосшавии (контаминатсияи) бакте-

риалии љароњати сўхтагї;
• ба даруни бофтаи гранулятсионї во-

рид шудани микроорганизмњо;
• суст шудани протсессњои регенерат-

сия ва репаратсияи бофтањо, ки мустаќи-
ман аз њолати системаи имунї иборат ме-
бошад; сифати сохторї-морфологиии
бофтањои нарм. Бешубња, љанбаи самара-
ноки табобати беморињои сўхтагї бо ху-
сусиятњои метаболизм ва бофтањои нарм
вобастагї дранд. Дар ин маврид дар ада-
биётњои дастрас њолатњои аз љињати ге-
нетикї суайян кардани дисплазияи боф-
тањои нарм таќрибан сањми протсесси
љалб кардани њолатњои аутодермотранс-
плантатњо бањогузорї нашудааст [4].
Мавод ва усулњо.Тањлили проспекти-

вии табобати 157 бемори гирифтори осе-
бњои сўхтагї анљом дода шуд. Беморон
вобаста аз табобати истифодашаванда ва
мављуд будани дисплазияи бофтањои
нарм ба 3 гурўњ људо карда шуданд.
Натиљањо. Мо тањќикоти морфологии

пўсти беморони дорои дисплазияи боф-
тањои нарм (гурўњи муќоисавї) ва бемо-
рони дорои зуњуроти аз љињати вазнинї
гуногуни дисплазия, аммо табобати ком-
плексии иммуномодулятор ронколейкин-

ро гирифтаанд (гурўњи асосї) анљом до-
дем. Шарњи гистологии дараљаи вазнинии
дисплазияи бофтањои нарм мувофиќи тав-
сияњое иљро карда шуд [5], ки имконият
доданд вобастагии таѓйироти муайянкар-
дашуда аз вазнинии дисплазияи бофтањои
нарм, ки аз љињати клигикї муайян карда
шудаанд, муќаррар карда шавад [6]. Му-
айян кардани чунин вобастагї метавонад,
ки муносибатњоро нисбат ба табобат
шахсї кунонад ва онро барои баланд бар-
доштани самаранокии табобати бемо-
рињои сўхтагї ва пешгўии самаранокии
реабилитатсияи беморони дорои проьле-
мањои муттањидкунандаи иумумии оѓози
патогенетикї- шакли тафриќанашаван-
даи дисплазияи бофтањои нарм гардонад.
Барои тањќиќоти морфологии мавод-

ро аз протсесси патологии муњлатњои гу-
ногуни табобат гирифтем.
Дар беморони гурўњи муќоисавї љара-

ёни сусти протсесси регенерптивї ба му-
шоњида расид, ки дорои протсессњои во-
зењи илтињобї ва тавлид шудани таѓйи-
ротњои хадшањои даѓал мебошад, прот-
сесси шифоёбї аз 26 (38,4±19,3) то 88 да-
вом мекунад, ва чї ќадар, ки шифоёбии
љароњат дер давом кунад, њамон ќадар
зиёдтар протсессњои такрории фасодї
бештар буруз мекунанд. Ба ќонунњои
классикии марњалањои илтињоб нигоњ на-
карда, дар осебњои бофтањо протсесси
гузариши бофтањои гранулятсионї дар
бофтањои нарм якбора суст мешаванд,та-
рашуњои ильтњобї ба умќи дерма меда-
роянд (расми1) бо пањншавии илтињоб то
њуљайрабофти зерипўстї чарбї (расми 2,
3). Дар беморони гурўњи асосї то баргу-
зории курси тазриќи дохиливаридии рон-
колейкинљазирачањои детрити бофтањо,
аксуламали пуршиддати илтињобї, ки
асосан аз лейкоситњо ва макрофагамњо
иборат буд (расми 4). Пас аз истифода на-
мудани тазриќи мањдуди минтаќавии рон-
колейкин дар дерма тарашуњоти лимфо-
ситарї (расми 5), ташаккули рагњои на-
муди капиллярї ба амал омад. Дар ин
давра афзоиши пурзўри лифњои колла-
генї ба амал омад.
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Расми. 1. Бофтаи
гранулятсионї.
Рангкунии гема-

токсилинї ва эозинї.
Ув.об.Чх10, оку-

ляр 10.

Расми. 2. Пањнша-
вии илтињоб ба дер-
ма.
Рангкунии гема-

токсилинї ва эозинї.
Ув.об.Чх40, оку-

ляр 10

Расми. 3. Протсес-
си илтињобї дар
Њуљайрабофти зе-

рипўстї-чарбї.
Рангкунии гема-

токсилинї ва эозинї.
Ув.об.Чх40, оку-

ляр 10.

Расми 4. Детрити
бофтавї бо
Тарашуњоти лей-

коситарї.
Рангкунии гема-

токсилинї ва эозинї.
Ув.об.Чх40, окуляр 10

Расми 5. Ташакку-
ли бофта гранулятси-
онї ва тарашуњоти
лимфоситарї дар дер-
ма ва гиподерма
Рангкунии гема-

токсилинї ва эозинї.
Ув.об.Ч 40, окуляр 10.

Муњлати эпителизатсияи љароњатњои
сўхтагї дар гурўњи асосї 29,7±10,1рўро таш-
кил дод, дар рўзи 9-ум пештар аз гурўњи
муќоисавї. Дар табобати сўхтагињои амиќ
дар беморони дорои дисплазияи бофтањои
нарм иммуномодуляторњо имконият меди-
њанд, ки муњлати протсесси барќарорсозї,
кам кардани аксуламалњои такрории илти-
њобї ба даст оварда шавад.

Расмис. 6. Интен-
сивная
Инфилтратсияи

интенсивии полинук-
леарии пўст бо фраг-
ментатсияи лифњо.
Рангкунии гема-

токсилинї ва эозинї.
Ув.об.Ч40, окуляр 10.

Шарњи гистологии дисплазияи бофтањои
нарм вобаста аз дараљаи дисплазия, клини-
каи мушаххас, ба андешаи мо, таваљчуњи
муайяни клиникиро ба амал меоранд. Му-
айян кардани чунин вобастагї имконият
медињад, ки муносибат нисбат ба табобат
ва профилактикаи пайдошавии хадшањои
патологї шахсї кунонида шавад ва дар оян-
да симптомкомплексњои дар оѓози умумии
патогенетикї муттањид кардани њамаи син-
дромњои мазкур –шакли тафриќанашаван-
даи дисплазияи бофтањои нарм ба амл ояд.
Њангоми муоинаи умумии зоњирии бемо-
рон мо дар њамаи беморон зуњуроти фено-
типии дисплазияи бофтањои нармро дар
шакли аномалияњои хурди инкишоф ва нуќ-
сонњои модарзодии мнкишофи узвњо ва си-
стемањо муайян намудем.

 Бояд ќайд кард, ки дар беморони дорои
дисплазияи бофтањои нарм, ки ситокиноте-
рапия гирифтаанд, манзараи гистологї
фарќ мекард. Номияњои капиллярњо ва ман-
зараи нисбатан возењи морфологї ба чашм
мерасад: таркиби полиморфии возењитара-
шуњоти илтињоби њуљайрањо (лимфоситњо,
макрофаг, њуљайрањои азимљуссаи серядро,
лейкоситњо, гистиоситњо) (расми 6, 7).

Расми. 7. Но-
мияњои капиллярњо.
Рангкунии гема-

токсилинї ва эозинї.
 Ув.об. Ч 40, оку-

ляр.

Яке аз мушкилоти муњим њангоми табо-
бат њангоми табобати љароњатњои сўхтагї
сироятнокшавии дохилибатнї мањсуб ме-
шавад: то 75%-и њамаи њолатњои марговар
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пас аз љароњатњои термикии љароњатро ори-
зањои сироятї ба вуљуд меоранд.
Вазни холиси микрофлораи граммусбат

ва грамманфї муќоисашавандаанд ва мута-
носибан 49,5 ва 50,5%-ро ташкил медињанд
(љадвали 1).

Љадвали 1. - Спектри микроорганизмњо, ки аз ифрозоти љароњатњои амиќ

Намуди 
микроорганизмњо 

Миќдори штаммњо 
Мутлаќ % 

Staphylococcus aureus 38 33,6 
- MRSA 18 15,9 
Staphylococcus epidermidis 3 2,7 
Pseudomonas aeruginosa 23 20,4 
Klebsiella pneumonia 14 12,4 
-БЛН 3 2,7 
Klebsiella ozaenae 1 0,9 
Acinetobacter baumanni 12 10,6 
Acinetobacterhaemolyticus 4 3,5 
Enterococcus faecalis 4 3,4 
Enterococcus faecium 2 1,8 
Corynebacterium 4 3,5 
Stenotrophomonas maltophilia 2 1,8 
Coagulase-negative staphylococci 2 1,8 
Bacillus spp. 1 0,9 
Raoultella ornithinolytica 1 0,9 
Candida 2 1,8 
Всего 113 100 

Дар гурўњњои тањќиќшудаи беморон
ќонунмандињои зерини љароњат муайян кар-
да шуданд: асоан дар њамаи киштњо 4 да-
раљаи ифлосшавии љароњатњои сўхтагї аз
микроорганизмњо дар 54,9% њолат ба назар
расид, аммо агар алоњида-алоњида дар гур-
ўњњои тањќиќшавандаи беморон баррасї
кардан дар ин гурўњи беморон љароњатњои
дараљаи 4-уми ифлосшавї дар 40%-и њола-
тњо, дар беморони дорои дисплазияи боф-
тањои нарм – в 59,4% ба назар расид, дар
бемороне, ки курси табобат бо иммуномо-
дуляторњоро гирифтаанд, ин нишондод ба
54,5% баробар буд (Расми 8).

Дар гурўњи беморони дорои дисплазияи
бофтањои нарм, ки табобати стандартї ги-

Расми 8. – Ифлосшавии љароњати сўхтагї

рифтаанд, бинобар зарурати ислоњ карда-
ни табобати антибактериалї, киштњои так-
рорї зиёдтар гузаронида шудаанд, зеро
љараёни фазаи илтињоби љароњат тўлонитар
аст (Расми 9).

Расми 9. – Басомади киштњои гузарони-
дашуда

Хулоса, мувофиќи натиљањои тањкиќоти
мо гуфтан мумкин аст, ки вобастагии му-
шаххаси байни дараљаи возењии дисплазияи
бофтањои нарм ва манзараи гистологї њан-
гоми сўхтагињо дида мешавад. Муаян кар-
да шуд, ки њангоми дисплазияи вазнини ва
миёнаи бофтањои нарм инкишофи шабакаи
аргирофилї ва ихтилоли самтгирии лифњои
коллагенї ба мушоњида мерасад. Шабакаи
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аргирофилї «преколлаген» ба њисоб мера-
вад, ки дар навбати худ масъули чандирии
пўст мебошад. Њамчунин, якљоя бо моддаи
интерститсиалии пўст мембранаи базалиро
ташкил медињад, ки барои протсессњои му-
бодила дар байни эпидермис ва дерма
ањамияти калон дорад. Дар ин бора тасав-
вурот њосил карда, гуфтан љоиз аст, ки бе-
морони дороидараљаи вазнини дисплазияи
бофтањо метавонанд ба амалиёти љарроњии
тьакрорї ниёз пайдо кунанд, зеро дар ин

беморон дисплазия хеле бад шифо меёбад
ва хатари пайдо шудани хадшањои даѓали
келоидї ва гипертрофиро ба вуљуд меоранд.
Њамин тавр, дисплазияи бофтањои нарм

проблемаи бисёрпањлўи љањони муосир ме-
бошад, ки ба инкишоф, љараён ва оќибати
њолатњои гуногуни патологї, аз љумла љаро-
њати сўхтагї таъсир мерасонад. Мављуд бу-
дани ин беморї ба динамика, натиљањо ва
дар нињояти кор ба сифати њаёти ин гурўњи
беморон таъсир мерасонад.
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Аннотация. В статье представлены ре-
зультаты изучения влияния дисплазии со-
единительной ткани на течение раневого
процесса при ожоговых ранах. Были про-
ведены клинические, гистологические, бак-
териологические исследования в группах па-

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНЫХ РАН ПРИ
ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
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зования «Ижевская государственная медицинская академия» Министерства здравоохра-

нения Российской Федерации

циентов ожогового отделения и выявлено
положительное влияние использования в
комплексном лечении термических ран им-
муномодуляторов.
Ключевые слова: дисплазия соединитель-

ной ткани, раневые процессы, иммуномо-
дуляторы.
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FEATURES OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PURULENT WOUNDS IN
CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA

Emelyanova A.M., Styazhkina S.N.
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Izhevsk State Medical

Academy” of the Ministry of Health of the Russian Federation

Annotation. The article presents the results
of a study of the influence of connective tissue
dysplasia on the course of the wound process
in burn wounds. Clinical, histological, and
bacteriological studies were carried out in
groups of patients in the burn department and

the positive effect of the use of
immunomodulators in the complex treatment
of thermal wounds was revealed.

Key words: connective tissue dysplasia,
wound processes, immunomodulators.
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Муњиммият. Њифз намудани захирањои
одамї яке аз муњимтарин вазифањои давлат
ба шумор меравад. Солимии кўдак њанўз
дар замони инкишофи дохирарањмї ташак-
кул меёбад. Дар марњалаи рушди муосири
перинатология далеле рушан мегардад, ки
ба инкишоф ёфтани инсон дар ояндабемо-
риву иллатњое таъсир мерасонанд, ки оѓоза-
шон ба марњалаи тотаваллуд рост омада
буд. Омилњои манфии таъсиррасони марњ-
алаи инкишофи батнимодарї ва љанин нис-
бат ба даврањои минбаъдаи кўдакї дида, ба
инкишофи оянда таъсири бештаре мерасо-

ГИПОКСИЯИ ДОХИЛИБАТНЇ-ПРЕДИКТОРИ ОСЕБЊОИ АНТЕНАТАЛИИ
МАЙНАИ САРИ ЉАНИН

Хокироев Д.С.1, Бердиев Р. Н. 2

1. МД Маљмааи тандурустии «Истиќлол»; 2. Кафедраи љарроњии асаб ва садамањои
омехтаи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”.

нанд [1-4].
Дар байни аксари омилњои пре- ва пери-

наталї, ки ба пайдоиши беморињои САМ-и
кўдакон мусоидат менамояд, бештар наќши
гипоксияи шадид ва ё музмини љанин беш-
тар аст, ки дар натиљаи љараёни оризаноки
њамл ва зоимонї ба амал омадааст [2, 3, 5,
6]. Гипоксияи шадид ва ё музмин аксаран
наќши сабабњои пайдоиш, ташаккулёбии
симптоматикаи гуногуни неврологї дорад,
ки ба шакли нишона ва синдромњои зерин
зоњир мешавад: таъхири инкишоф, халалё-
бии функсияњои њаракат ва психика, ки дар
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бештари њолатњо боиси инкишоф ёфтани
мушкилоти дар таълим ва рафтор, муто-
биќшавии иљтимої ва касбї мегардад [5, 6,
7]. Механизми асосии ташаккулёбии иллат-
нокшавии САМ аз инкишофи ёфтани хала-
лёбии гемодинамикаи системавї ва маѓзи-
сарї иборат мебошад [4, 9, 12].
Ихтилолоти ба амалояндаи мазисарї дар

аксари њолатњо бо усули ултрасадоии доп-
лерографияи рагњои маѓзи сар, инчунин ге-
модинамикаи дохили дил ошкор кардан
мумкин аст. Дар маљмуъ бо дигар усулњо
њолати гардиши хуни системавї ва маѓзи-
сариро арзёбї кардан мумкин аст. Тањќи-
ќоти алоњида дар мавзуи мазкур ба арзёбии
зинањои алоњидаи ихтилолоти гардиши си-
стемавї ва маѓзисарии хун маъмулан дар
марњалаи шадид пас аз гипоксияии гириф-
торшуда бахшида шудаанд [2, 9,11]. Вале
нуктањоеро низ ќайд кардан зарур аст, ки
то имрўз ба арзёбии динамикаи гардиши
маѓзисарии хун дар тўли онтогенези оянда
аз љониби мутахассисон таваљљуњи бояду
шояд зоњир намешавад.
Њолати фишорбаландии њомилањо, ки

басомади он дар њудуди аз 15 то 20% таѓй-
ир меёбад, зинаи асосии патогенези гипок-
сияи дохилирањмї ба шумор меравад [10, 15,
17]. Бештари муаллифон зимни пажўњи-
шњои худ фишорбаландии музмини шарёнї
ва преэклампсияро як чиз донистаанд.
Аммо нуктаеро зикр кардан лозим аст, ки
ФШ њангоми преэклампсия яке аз сабабу
натиљањои он мањсуб ёфта, асоси онро их-
тилолоти зиёд дар тамоми узву системањо
ташкил менамояд ва аксаран сабаби он ха-
лалёбии функсияи эндотеля, ташаннуљи фа-
рогири рагњо ва гиповолемия ба шумор
меравад.
Њамзамон, хусусан ФШ ба симптомњои

асосии преэклампсия тааллуќ дорад, зеро
махсусан ин њолат ба оризањои вазнинтари-
не ба монанди эклампсия, пеш аз муњлат ба
ќабатњои људо шудани машима, таъхир ин-
кишофи дохилирањмии љанин мутааллиќ аст
[3]. То 1/3 (30%)-иихтилолоти фишорбалан-
диро њангоми њомилагї ба ФМШ мутаал-
лиќ медонанд, ки ин љо 2/3 -75% ба асоси
њомилагї ба амал меояд [4, 6, 7, 9,10].

Сарбории асосї њангоми њар шакли ФШ
махсусан ба њисаи комплекси фетомашима
рост меояд. Дар ин маврид њангоми ноки-
фоягии фетомашима, ки сабаб олоиши но-
кифояи трофобласт ба њисоб меравад, сах-
тшавї ва облитератсияи мўякњои хорион ба
амал меояд, ки бо инкишофи минбаъдаи
машима дар заминаи ФМШ диссостсиатсия
шудааст. Дар ин њолат муайян намудани
наќши тањќиќи доплерометриро њамчун
усули бењтарини ошкоркунандаи нокифоя-
гии машима, ки арзёбии њолати гардиши
хунро дар шарёнњои бачадон, бар шумули
шарёни ноф имконпазир мегардонад, муш-
кил мегардад.
Преэклампсияи дараљаи вазнин дар ФР

љараёни 25,0% њомилагињоро оризадор ме-
намояд, дар њоле ки басомади амалиётњои
зоимонї рў ба афзоиш дошта, таќрибан
50%-ро ташкил медињад.
Худи ФШ дар маљмуи сабабњо ба хоти-

ри он ки тамоми оризањои вазнин — эклам-
псия, пеш аз муњлат ба ќабатњо људо шуда-
ни машима, таъхири дохилирањмии љанин
бо он алоќамандї дорад, аз љумлаи симпто-
ми асосии преэклампсия ба шумор меравад
[3, 5, 6].
Хусусан тафриќашавї байни ФМШ баъ-

ди преэклампсияи азсаргузаронида, ки зи-
наи умумии патофизиологї дорад [11,14,19],
зарурати мањдуд намудани чунин њолатњо-
ро њангоми њомилагї таќозо менамояд ва
он бо таќозои интихоби шеваи акушерї
њамчун натиљаи зарурати муайян намудани
пешгўйї барои бардошт кардани њомила-
гии минбаъда алоќамандї дорад.
Муайян шудааст, ки басомади оризањои

њомилагї бо омилњои бисёре, аз ќабили
минтаќаи зист, шароити табиї ва экологї,
мавсими сол ва миллат робитаи зич дорад.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Вазифаи

асосии марказњои солимии репродуктивї
диспансеризатсияи њомилањо ба шумор ме-
равад. Аксаран оќибатњои њомилагї ва беш-
тар зоимонї бо сифати назорати амбула-
тории њомилањо робитаи ногусастанї до-
рад. Тибќи протоколњои ЉТ зан бояд дар
муњлати њомилагии то 12 њафта ба ќайд ги-
рифта шавад.
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Хусусан нуктаи мазкур имконпазир ме-
гардонад: ташхис сариваќтии беморињои
узвњои даруна ва ба асоси он ќарор ќабул
намудану тавсияњоро нисбат ба имкония-
тњои њифзи минбаъдаи њомилагї; аксаран
даќиќ муайян кардани муњлати њамл ва ахи-
ран тартиб додани наќшаи муроќабати
њомилањо; муайян намудани њомилањое, ки
мувофиќи вазъи саломатї дар статсиона-
рњои соњаи акушерї ва дигар статсионарњо
барои муолиља ва шифоёбї маљбур карда
мешаванд; дар муњлати аз њафтаи 11 то 14
скрининги ултрасадої ва биохимиявии три-
местри аввал ба амал оварда мешавад, ки
муайян намудани хатари инфиродии тавал-

Љадвали 1. Муњлати дар Тољикистон ба ќайд гирифтани занњои њомила

лудшавии кўдакро бо патологияи хромосо-
мавї имконпазир мегардонад.
Ба маќсади арзёбии мављудияти нуќсо-

нњои инкишофи љанин дар ваќти њомилагї
ТУС-и ташхисї ба амал оварда мешавад.
Усули мазкур даќиќан муайян намудани
вобастагї байни хусусияти нуќсон ва муњ-
лати ошкоршавии онро имконпазир мена-
мояд. Дар муњлати анљомёбии триместри
аввал ва оѓози триместри дуюм имконияти
ба воситаи ТУС ташхис гузоштани як ќатор
ВПР пайдо мешавад, ки мумкин аст дар њаёт
ба чунинњо (анэнсефалия, лимфангиома,
омфалотселе, гастрошизис, љанини људона-
шуда) гунљоишпазир набошад.

 Њамагї  То 12 
њафта 

% То 20 
њафта 

% То 30 
њафта 

% Зиёда аз 
30 њафта 

% 

2016 226439 112340 49,6 67252 29,7 35777 15,8 11321 5,0 
2017 220784 110109 49,8 60053 27,2 40624 18,4 10156 4,6 
2018 230927 143654 62,2 59117 25,6 22630 9,8 5542 2,4 
2019 228574 156848 68,6 54629 23,9 11657 5,1 5485 2,4 
2020 225774 173211 76,7 43800 19,4 5418 2,4 3386 1,5 
2021 214258 184707 86,2 19711 9,2 6641 3,1 3213 1,5 
Динами-ка 
барои 6 сол 

-12181 +72367 +36,6 -47541 -20,5 -29136 -12,7 -8108 -3,5 

Т/приб. 
% 

-5,3 +39,1 +42,4 -70,6 -69,0 -81,4 -80,3 -71,6 -70,0 

Ба тањлили маълумотњои омори (љадва-
ли 1)-и амалишуда оид ба ќайд гирифтани
занњои њомила дар Марказњои солимии реп-
родуктивї тайи солњои 2016-2021 дар Тољи-
кистон муќаррар гардид, ки њамасола зиёда
аз 226000 зани њомила ба цайд гирифта ме-
шавад.
Теъдоди умумии занњои дар муњлати то

12 њафта ба ќайдгирифташуда динамикаи
аниќи рў ба инкишофро дошт ва нишон-
дињандаи тайи 6 сол + 72367 занро ташкил
медод.
Мувофиќи маълумотњои љадвал тўли 6

сол теъдоди њомилањои аз љониби МСР ба
ќайд гирифташуда ба 12181 њодиса коњиш
ёфт. Тўли солњои 2016 ва 2017 теъдоди уму-
мии њомилањои муњлататош 12 њафта ба
ќайдгирифташуда аз адади умумї ќайдшу-
дањо 50,0% зиёд набуд. Муддати ду соли баъ-
дина нишондињанда ба зиёда аз 15,0% боло
рафт. Соли 2021 теъдоди умумии аз хусуси

њомилагї ба ќайд гирифташуда аз 86,2% зиёд
шуд. Нишондињандаи Т/приб. дар муњлати
12 њафта +39,1%-ро ташкил намуда, дар ди-
намикаи нишондињандаи Т/приб. то +42,4%
афзуд.
Нишондињандаи адади занњои њомилае,

ки МСР дар муњлати то 20 њафта ба ќайд
гирифтааст, соли 2021 њамагї 9,2%-ро таш-
кил медод, дар њоле ки соли 2016 29,7% на-
фар тањти назорат ќарор дошт. Нишонди-
њандаи динамикаи теъдоди занњои дар
муњлати то 20 њафта ба ќайд гирифташуда
дар 6 сол нишондињандаи манфи дошта,
47541 њодисаро ташкил менамуд. Нишон-
дињандаи Т/приб. дар муњлати 20 њафта
69,0%-ро ташкил менамуд.
Дар муњлати то 30 њафта зиёда аз он теъ-

доди занњои ба ќайд гирифташуда рў ба та-
наззул дошта, динамикаи нишондињанда
тайи 6 сол 29136 њодисаро ташкил менамуд.
Нишондињандаи Т/приб. то 81,4% коњиш ёфт.



125

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 3-2023

Иллатнокшавии маѓзи сар дар марњалаи
перинаталї аз гурўњи бешумори њолатњои
патологї иборат мебошад, ки замони таъ-
сиррасонии номусоид ба љанин ва навзод
њамчун омилњои муттањидкунанда амал ме-
намояд.
Вобаста ба марњалањои ташаккулёбї ва

инкишофи љанинтамоми давраи инкишофи
антенаталї ба якчанд фосилањои муваќатии
дигар таќсим карда шудаанд. Пас марњалаи
пренаталї даврањои аз замони бордоршавї
то оѓози зоимониро дар бар мегирад. Дар
њоле ки давраи перинаталї фосилањои му-
ваќќатии аз њафтаи пурраи 22-и умри дохи-
либачадонии љанин ибтидо гирифта, баъди
анљоми 168 соати аввали умри хориљибатнї
ё 7 рўзи пурраи баъди таваллудро фаро ме-
гирад. Марњалаи хориљибатнї фарогири
фаъолияти зоимонї ба њисоб меравад. Нео-
наталї бошад, 28 рўзи баъди талалудро дар
бар мегирад. Ба љанин ва ё навзод дар њар
давра таъсири омилњои манфї расидан им-
конпазир аст, ки он метавонад таъсири
тиббї-ташкилї, биологї, иљтимої-маишї
ва ѓ. иборат бошад.
Њолатњое, ки дар атрофи гипоксияи муз-

мини љанин ба амал меоянд, њамеша ба як
омил алоќаманд нестанд, бештар бо иллат-
нокшавии организми модар, бофтањои ма-
шима ё ноф алоќамандї доранд.
Ќайд кардан лозим аст, ки гипоксияи

музмини ба яке аз омилњои асосие тааллуќ
дорад, ки САМ дар марњалаи перинаталї
иллатнок мекунад ва метавонад аз шакли
мустаќилонаи нозологии бемории љанин ва
навзод иборат бошад, ки то 50 %-и сабабњои
гирифторшавии перинаталї ва фавтнокиро
ташкил менамояд.

Алњол гипоксияи љанин мушкилоти му-
њимии тиббї-иљтимої ба шумор меравад ва
ба солимии ањолї таъсири чашмрас мера-
сонад. Назоратњои бисёрсола нишон меди-
њанд, ки гипоксияи љанин то 15,5%-ињоди-
сањои (аз адади умумии таваллуд) мушоњи-
да мешавад ва нишондињандаи мазкур майл
ба коњиш ёфтанро надорад. Зимни зиёда 2/
3 њодисањо 80% боиси иллатнокшавии
САМ-и љанин ва навзод мегардад. Барои
минбаъд инкишоф ёфтани ихтилолоти гу-
ногуни соматикї ва асабу психикии кўдак
мусоидат менамояд ва мумкин аст, кињам
дар марњалаи баъди таваллуд ва њам њаёти
баъдинаи кўдак сабаби ангезиши инкишоф
ёфтани оќибатњои вазнин дар узву систе-
мањои дигар гардад [1].
Нишондињандаи фавтнокии перинаталї

яке аз меъёрњои инъикоскунандаи самара-
нокии кори муассисањои ба зоимонї ёрира-
сон ба њисоб меравад. Раванди идоракунии
он аз мањорати истифодаи технологияи за-
монавии ташхис ва муолиљаи гипоксияи
љанин иборат аст, ки дар навбати худ боиси
пешгирии оризањои тањдидкунандае чун ас-
фиксияи навзод мегардад [2]. Њамзамон
шакли кори гурўњї ба мањолати зуд ёрии
тахассусї расонидан мусоидат мекунад, ки
метавонад роњи асосии коњиш додани ни-
шондињандањои фавтнокии перинаталї бо-
шад. Ба кор бурдани чунин технологияњо ба
монанди кардиотокография, допплеромет-
рия, ТУС), муайян кардани њолати кисло-
таву асос ва таркиби гази хун барои тасдиќ
намудани ташхис мусоидат менамояд [3]. Ба
њар њол барои сари ваќт ташхис гузоштан
ва ошкор намудани беморї аз уњдаи ислоњи
вазъиятњое баромадан лозим меояд, ки са-
баби инкишофи чунин њолатњо мегарданд
[4].
Худи далели инкишофи гипоксия аз он

дарак медињад, ки он дар этиологиява пато-
генези иллатнокшавии САМ-и навзод оми-
лиуниверсалї аст. Пас бо салоњият гуфтан
мумкин аст, ки асфиксия њангоми таваллуд
идомаи мантиќии гипоксияи дохилирањмї
ба њисоб меравад, зимнан омилњои антена-
талии хатар дар ќиёс ба марњалањои интра-
ва постнаталї наќши нисбатан хатарнок-

Расм. Нишондињандаи муњлати дар СРЗ
ба ќайд гирифтани занњои њомила %
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тар доранд [1– 4].
Пурра ташаккул наёфтани машима ё ил-

латнокшавии он дар муњлати нисбатан таъ-
хирафтодаи гестатсия лањзаи заминавї њан-
гоми гипоксия љанин ба шумор меравад [5,

Љадвали 2.Пањншавии ФШ-и њомилањо

6]. Пас, гипоксияи музмини дуру дароз но-
вобаста ба сабаби инкишофи он омили ил-
латнокшавии перинаталии САМ мањсуб
гардида, њатто метавонад то маъюбшавии
кўдак оварда расонад [2, 3].

 
Сол 

Љумњурї ш. Душанбе 
Њамагї 
њомилањо 

Њамагї 
ФШЊ 

% λ ба 
10000 
њомила 

Њамагї 
њомилањо 

Њамагї 
ФШЊ 

% λ ба 
10000 
њомила 

2017 220784 11295 5,1 511,5 17954 636 3,5 354,2 
2018 230927 11370 4,9 492,3 19179 3112 16,2 1622,0 
2019 228574 11821 5,1 517,1 19525 3211 16,4 1644,5 
2020 225774 11561 5,1 512,0 19255 2103 10,9 1092,1 
2021 214258 11120 5,1 519,0 24735 3220 13,0 1301,7 
Динами-ка 
барои 5 сол 

-6525 -175 0 +7,5 +6781 +2584 +9,5 -320,3 

Т/приб.% -2,9 -1,5 0 +1,4 +27,4 +80,2 +73,0 +72,7 

Эзоњ: АГБ (преэклампсия ва эклампсия)

Барои муайян кардани басомади попу-
лятсионии ФШ-и њомилањо тањлили муќо-
исавии маълумотњои омории умумиљумњу-
риявї ва ш.Душанбе барои солњои 2017-2021
ба амал оварда шуд. Муаќаррар гардид, ки
тўли 5 сол динамикаи адади њомиладорон
дар љумњурї ба 6525 њодиса кам шуда буд,
дар њоле ки нишондињандаи мазкур дар
ш.Душанбе баръакс ба 6781 њодиса боло
рафта буд ва нуктаи мазкур аз он дарак ме-
дињад, ки тайи ин давраи дар МСР теъдоди
зиёди занњои њомила ба ќайд гирифта шу-
дааст.
Муайян кардани нишондињандаи дина-

микаи ФШЊ барои 5 сол дар сатњи љумњ-
урї нишон дод, ки сол то сол теъдоди њоди-
сањо аз 12000 боло нарафтааст, дар њоле ки
дар ш.Душанбе теъдоди занњои њомилаи
гирифтор ба ФШЊ ба 2584 њодиса афзуда-
аст. Аз теъдоди умумии њомилањо дар њуду-
ди кишвар 5,5 %-и њомилањо аз ФШЊ ранљ
мебурданд, њол он ки солњои 2018-2019 ада-
ди занњои њомилаи мубтало ба ФШЊ аз 16%
зиёд буда, нишондињандаи динамика тайи 5
сол ба +9,5% баробар буд.

Басомади популятсионии ФШЊ дар са-
тњи кишвар аз 520 нафар ба 10 000 зиёд на-
буд, баръакс ин нишондињанда дар ш.Ду-
шанбе аз нишондињандаи умумиљумњуриявї
аз 2 то 3,5 баробар бештар буд. Нишонди-
њандаи Т/приб басомади популятсионии
ФШЊ дар њудуди кишвар +7,5%-ро ташкил
менамуд, дар њоле ки ин нишондињанда дар
ш.Душанбе +72,7% баробар буд.
Хулоса.Теъдоди занњое, ки тўли 6 сол дар

муњлати 12 њафтаи њамл дар МСР ба ќайд ги-
рифта шуданд, зиёда аз 1,5 баробар афзуда,-
нишондињандаи Т/приб. +39,1%-ро ташкил
дод. Бо боло рафтани муњлати њамл адади
њомилањои ба ќайд гирифташуда коњиш ёфта,
нишондињандаи Т/приб. ба -12.7% баробар
буд.Нишондињандањои умумиљумњуриявии
басомади ФШЊ дар байни њомилањои тайи 5
сол аз 5,5% зиёд набуд, бо вуљуди он ки ни-
шондињандаи мазкур дар ш.Душанбе соли
2017 аз 3,5% то 16,4% дар соли 2019 таѓйир
ёфта, нишондињандаи Т/приб. +73,0%-ро таш-
кил дод. ФШЊ дар миёни њомилањои ш.Ду-
шанбе ќиёсан ба нишондињандањои умумиљу-
мњуриявї бештар пањн шудааст.
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Цель. Изучить роль артериальной гипер-
тензии у беременных женщин как универ-
сального фактора поражения центральной
нервной системы в антенатальном периоде.
Материалы и методы. Работа основана на

анализе статистических данных учетной
формы 32 утвержденной приказом Агент-
ства по статистике при Президенте Респуб-
лики Таджикистан № 054 от 11 октября 2013
года. Был проведен сравнительный анализ
данных по республике и городу Душанбе по
артериальной гипертензии у беременных
женщин AHA (преэклампсия и эклампсия).
Статистический анализ полученных данных
проводился с использованием программно-
го пакета Statistica 6.0. Был проведен анализ
показателей динамики значения данных за
анализируемый период, расчеты этих пока-
зателей Т/ок. за период, подлежащий оцен-
ке, а также показатели частоты AHD среди
населения.
Результаты. Общее число женщин, заре-

гистрированных в течение периода до 12 не-
дель, имело четкую тенденцию к росту, где
показатель тенденции за 6 лет составил +
72 367 случаев. Согласно данным, приведен-
ным в таблице, за 6 лет динамика количе-
ства беременных женщин, состоящих на
учете в ЦРБ, снизилась на 12181 случай. В
течение 2016 и 2017 годов общее число бе-

ВНУТРИУТРОБНАЯ ГИПОКСИЯ ПРЕДИКТОР АНТЕНАТАЛЬНОГО ПОВРЕЖДЕ-
НИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПЛОДА

Хокироев Д. С., Бердиев Р. Н.
ГУ МК “Истиклол”, отделение нейрохирургии и смешанных травм ГМУ.

ременных женщин, зарегистрированных на
сроке 12 недель беременности, не превыша-
ло 50,0%. За следующие два года этот пока-
затель увеличился более чем на 15,0%. В 2021
году общее число зарегистрированных по
поводу беременности превысило 86,2%.Т/
ок. с периодом в 12 недель составил +39,1%,
в динамике показатель Т/об. увеличился до
+42,4%. При сроке до 30 недель и более ко-
личество зарегистрированных женщин име-
ет тенденцию к снижению, поэтому показа-
тель динамики за 6 лет составил 29136 слу-
чаев. Т/ок. снизился до -81,4%. Определение
показателя динамики АГ за 5 лет на респуб-
ликанском уровне показало, что из года в
год количество случаев не превышало 12000,
в то время как в Душанбе наблюдалось уве-
личение числа беременных женщин с АГ на
+2584 случая. Из общего числа беременных
женщин по всей стране не более 5,5% бере-
менных женщин страдали АГ, в то время как
в Душанбе в 2018 и 2019 годах. количество
беременных женщин с АГ превысило 16%,
показатель динамики за 5 лет составил
+9,5%.
Выводы. В течение 6 лет количество жен-

щин, зарегистрированных в ЦРБ со сроком
12 недель, увеличилось более чем в 1,5 раза-
. Т/ок. составило +39,1%. С увеличением
срока беременности количество зарегистри-
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Aim. To study the role of arterial
hypertension in pregnant women as a universal
factor, damage to the central nervous system in
the antenatal period.

Materials and methods. The work is based on
the analysis of statistical data of accounting form
32 “Hisobotoidbachismatraso niatibbii
bahomiladoron, tavalludkunandagon va
navsoidagon”. Approved by the order of the
Agency on Statistics under the President of the
Republic of Tajikistan No. 054 dated October
11, 2013. A comparative analysis of the
republican data and the city of Dushanbe on
arterial hypertension in pregnant women AHA
(preeclampsia and eclampsia) among pregnant
women was carried out.Statistical analysis of the
obtained data was carried out using the Statistica
6.0 software package. The analysis of the
indicators of the dynamics of the data value for
the analyzed period was carried out, the
calculations of these indicators T/ approx. for
the period subjected to the assessment, as well as
indicators of the population frequency of AHD.

Results. The total number of women registered
for a period of up to 12 weeks had a clear trend
towards growth, where the trend indicator for 6
years was + 72367 cases. According to the data
given in the table, over 6 years, the dynamics of
the number of pregnant women registered with
the CRH decreased by 12181 cases. During 2016
and 2017 the total number of pregnant women
registered at 12 weeks of gestation did not exceed
50.0%. Over the next two years, this figure
increased by more than 15.0%. In 2021, the total
number of those registered for pregnancy

рованных беременных женщин уменьшает-
ся, Т/ок. -12,7%. Национальные показатели
заболеваемости АГ среди беременных жен-
щин старше 5 лет не превышают 5,5%, в то
время как в Душанбе анализируемый пока-
затель колеблется от 3,5% в 2017 году до
16,4% в 2019 году. составил +73,0%. AHD

чаще встречается среди беременных женщин
в Душанбе по сравнению с национальными
показателями.
Ключевые слова. Беременная женщина,

артериальная гипертензия во время бере-
менности, внутриутробная гипоксия, плод,
новорожденный.

INTRAUTERINE HYPOXIA PREDICTOR OF ANTENATAL FETAL BRAIN
DAMAGE

Khokiroev D. S., Berdiev R. N.
PGU MK “Istiklol”, Department of Neurosurgery and mixed Injuries ATSMU.

exceeded 86.2%.T/approx. with a period of 12
weeks amounted to + 39.1%, in the dynamics of
the indicator T / arr. increased to +42.4%. With a
period of up to 30 weeks or more, the number of
women registered has a tendency to decrease, so
the dynamics indicator for 6 years was 29136 cases.
T/approx. decreased to -81.4%. Determining the
indicator of the dynamics of AHD over 5 years at
the republic level showed that from year to year
the number of cases did not exceed 12000, while
in Dushanbe there was an increase in the number
of pregnant women with AHD by +2584 cases.
Of the total number of pregnant women
nationwide, no more than 5.5% of pregnant
women suffered from AHD, while in Dushanbe
in 2018 and 2019. the number of pregnant women
with AHD exceeded 16%, the dynamics indicator
for 5 years was +9.5%.

Conclusions. Over the course of 6 years, the
number of women registered with the CRH
with a period of 12 weeks increased by more
than 1.5 times. T/approx. amounted to +39.1%.
With an increase in the gestational age, the
number of pregnant women registered
decreases, the T / app. -12.7%. The national
indicators of the incidence of AHD among
pregnant women over 5 years do not exceed
5.5%, while in Dushanbe the analyzed indicator
ranges from 3.5% in 2017 to 16.4% in 2019.
amounted to +73.0%. AHD is more common
among pregnant women in Dushanbe
compared to the national indicators.

Keywords. Pregnant woman, Arterial
hypertension in pregnancy, intrauterine
hypoxia, fetus, newborn.
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Муњимият. Фарбењї мушкилоти тиббї -
иљтимої ва иќтисодии љомеаи муосир ва
яке аз проблемањои љиддии њифзи сињатии
љомеа ба њисоб меравад. Мувофиќи маълу-
моти Ташкилоти умумиљањонии тандурустї
(ТУТ) фарбењї дар тамоми љањон 600 млн
нафарро фаро мегирад ва ин миќдор ба тав-
ри потенсиалї метавонад то соли 2030 1
млрд нафарро ташкил дињад [1,2, 9,10,14].
Мувофиќи маълумотњои муаллифони гуно-
гун солњои охир мушкилоти вазни барзиёд
дар њар як чор нафар ањолии кўраи замин
ошкор карда мешавад ва дар баробари
њамин хусусияти глобалї пайдо менамояд.
Далелњои мазкур сабаб гардиданд, ки фар-
бењї аз тарафи ТУТ пандемияи глобалї
эътироф карда шавад [3,7,16.19.20].
Бино ба маълумотњои гуногун пањнша-

вии ин беморї дар ИМА дар њар се нафар
мардони калонсол ба назар мерасад ва дар
1/3 нафар занон мављудияти фарбењї љой
дорад ва чунин раванди пањншавї динами-
каи мушаххаси инкишоф дорад. Мувофиќи
пешгўињои тањќиќотчиён дар асоси истифо-
даи моделњои регрессионї ва динамикї чу-
нин андешае изњор карда шуд, ки пањнша-
вии фарбењї дар ИМА соли 2030 метавонад
50%-ро ташкил дињад [9,10,13,15].
Дар асоси тањќиќотњои сершумор муќар-

рар карда шуд, ки фарбењї аз рўйи омилњои
гуногун ба гурўњи гетерогении беморињои
ирсї ва њосилшуда мансуб буда, нишонањои
умумї ва асосии он тањшиншавии њамата-
рафаи чарбњо мебошад, ки дар мавзеи зе-
рипўстї ва бофтаю узвњои дигар љойгир
мешаванд.
Асоснокии ташхиси фарбењї вазни бадан

ба њисоб меравад, агар нишондоди зарурии
вазн то 10% бошад, ин нишонаи вазни бар-
зиёд аст, агар нишондод аз 10% зиёд бошад,
дар ин њолат аз хусуси «фарбењї» сухан ме-
равад [5,7,9,11,19,22]. Инчунин аќидаи дига-
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ре мављуд аст, ки мувофиќи он фарбењї бе-
мории полиэтиологї ба њисоб рафта, ба он
дар организм мављуд будани бофтаи чарбии
барзиёд хос аст, ки он аз 25% ва зиёда аз он
вазни баданро ташкил медињад (ВБ) ва ни-
шондоди индекси вазни бадан (ИВБ) аз 25
кг/мІ зиёд мебошад [7].
Тавре J.S. Stern ва њаммуаллифон ќайд

менамоянд далели мављудияти фарбењї дар
як сол дар буљаи Амрико 70 млрд. долларро
ташкил медињад [22]. Вале андешае мављуд
аст, ки њангоми мављудияти чунин раванд
соли 2030 100% -и ањолии ИМА аз фарбењї
азият хоњанд кашид.
Як ќатор тањќиќочиён чунин мешуморанд,

ки дар љараёни биологияи эволютсионї ба-
рои зиндамонї махсусан майли зиёд ба ѓизо
зарур аст, ки инро мављудияти захираи энер-
гия таќозо менамояд ва чунин њолат дар дав-
раи минбаъда метавонад дар шакли боф-
тањои чарбї пайдо шавад. Зеро гуруснагї ба
таври эволютсионї нисбат ба пурхўрї барои
њаёт хатари зиёд дошт. Дар баробари њамин
чун натиљаи прогресси иќтисодї дастрасї ба
воситањои ѓизої бештар гардид ва мањз
њамин љузъиёт њамчун омили инкишофи фар-
бењї наќши асосї дорад.
Бештари детерминантњо, ба монанди

иљтимої-иќтисодї ва демографї метаво-
нанд барои инкишофи фарбењї ва популят-
сия таъсири зиёд дошта бошанд. Муќаррар
карда шудааст, ки фарбењї дар аксар њола-
тњо ба дараљаи њолати иќтисодии ањолї ро-
бита дорад, ки дар њамин асос эњтимолияти
он ки ба басомади фарбењї суръати инки-
шофи иќтисодї таъсир мерасонад, зиёд аст.
Маќсад. Гузаронидани тањлили муќоиса-

вии нишондодњои фарбењї миёни занон - ис-
тиќоматкунандагони шањру дењоти Љумњу-
рии Тољикистон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Пањншавии

фарбењї миёни занон вобаста ба љойи ис-
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тиќомат (шањр, дењот) тањлил карда шуд.
Њисоботњои омории маълумотњои формаи
бањисобгирии Ф 12 Хисобот оид ба бемо-
рињои минтаќаи хизматрасонии марказњои
саломатї истифода карда шуданд, ки тибќи
фармони Агентии омори назди Президен-
ти ЉТ № 054 аз “11” октябри соли 2013 тас-
диќ шудааст. Коркарди маълумотњо муво-
фиќи барномаи SPSS 20.0 (ИМА) гузарони-
да шуданд. Тањлили муќоисавии маълумо-
тњои умумиљумњуриявї оид ба фарбењї ми-
ёни ањолии истиќоматкунандагони шањру
дењот гузаронида шуд. Маълумотњои омо-
рии бадастомада тавассути пакети барно-
маи муайян Statistica 6.0 амалї карда шуд.
Тањлили нишондодњои динамикии натиљаи
маълумотњо дар давраи муайяни бањодињї
гузаронида шуда, бањисобгирии маълумо-
ти нишондодњои Т/асбоб. ба роњ монда шуд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Сабабњои

фарбењиро метавонанд омилњои њам био-
логї ва њам иљтимої ташкил дињанд, ки во-
баста ба љойи истиќомат фарќ доранд ва
фарќияти гендерї низ ањамият дорад [19, 20].
Фарќияти зиёди њолати ѓизо ва пањншавии
фарбењї вобаста ба макони истиќомати рес-
пондентњо дар макони ањолинишини шањ-
ру дењот вобаста ба миќдори ањолии нук-
тањои ањолинишин ва инчунин округњои
федералї ошкор карда шуд. Басомади фар-
бењї миёни занон дар љойњои ањолиниши-
ни дењот зиёд аст. Њамин далел љолиби диќ-
ќат аст, ки бо зиёдшавии миќдори ањолї њам
дар шањр ва њам дар љойњои ањолинишини
дењот коњишёбии басомади фарбењї ба на-
зар мерасад, њол он ки сабаби чунин коњи-
шёбї норавшан боќї мемонад. Маълумо-
тњои дастрасгардида дар бораи фарќияти
пањншавии фарбењї дар округњои федералї
низ ба тањлили сабаби фарќиятњои зерин
зарурат доранд.
Вале дар гурўњи занони дорои маълумо-

ти олї басомади фарбењї бенињоят кам аст.
Њамин тавр, ба таври умумї дараљаи маъ-
лумот, муносибати ѓизої ба ин раванд таъ-
сири мусбат расонида, ба пешгирии инки-
шофи фарбењї мусоидат менамояд.
Њамин чиз ќобили зикр аст, ки натиљаи

омори расмї дар аксар њолатњо метавонад

сарчашмаи асосии маълумот барои муќар-
рар намудани манзараи њаќиќии пањншавии
фарбењї ба њисоб равад.
Тавре ќайд карда шудааст, чарбњои ѓализ

дар организм њамагї 30 %, таљзия шуда,
миќдори боќимонда (барзиёд) дар љараёни
метаболизм иштирок надорад ва ба фаъо-
лияти њамаи узву системањо (индекси атеро-
генї афзоиш ёфта, ба депо табдил меёбад)
таъсири манфї мерасонад.

Мувофиќи маълумотњои овардашуда (рас.
1) маълум мегардад, ки нишондоди басома-
ди фарбењї миёни занони синнашон аз 20-
сола болои дењот нисбат ба ањолии шањр хеле
зиёд аст (р<0,01). Басомади фарбењї миёни
занон дар даврањои гуногуни синнусолї як-
хела нест. Дар давраи синнусолии 20 то 40-
сола динамикаи инкишофи басомади фар-
бењї хеле суст љараён мегирад, вале минбаъд
то синни 65-солагї афзоиши зиёд ба назар
мерасад, сипас, коњишёбии басомад ба ќайд
гирифта мешавад. Мувофиќи натиљаи тањќ-
иќотњо њангоми афзоиши миќдори истиќо-
маткунандагон зиёда аз 5000 нафар ва зиёда
аз он басомади фарбењї коњиш меёбад.
Чунин далел зикр мегардад, ки пањнша-

вии фарбењї дар кишварњои ќашшоќ ва пеш-
рафта миёни занон бештар ба назар мера-
сад, њол он ки дар кишварњои рушд баръакс
нишондоди мазкур миёни мардон зиёд аст.
[3, 5, 7].
Тањлили сабабњои чунин њолат аз он ша-

њодат медињанд, ки яке аз сабабњои асосии
фарќияти гендерї фарќияти омилњои хата-
ри рафторї мебошад, ки фаъолнокии паст,

Расми 1. Динамикаи нишондодњои
фарбењии занон миёни ањолии дењоти

Љумњурии Тољикистон.
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рафторњои хилофи ќоидањоро дар маќоми
тамокукашї, истеъмоли ѓизо фаро мегирад.
Мутаассифона, табибони ихтисосњои гу-

ногун, ки бо муолиљаи чунин патологияњо
машѓуланд, ташхиси «фарбењї»-ро ба ќайд
намегиранд.
Омилњое, ки ба инкишофи фарбењї му-

соидат менамоянд, бењисобанд ва метаво-
нанд њам дар алоњидагї ва њам дар умум
таъсир расонанд. Яке аз омилњои бештар
пањншуда омили генетикї ба њисоб меравад,
омили дигарро хусусиятњои тарзи њаёт таш-
кил медињад (пурхўрї, гиподинамия), бемо-
рињои вобаста ба ихтилоли функсияи сис-
темаи эндокринї метавонад мавќеи муњим-
ро ишѓол намоянд [1,3,13].
Омилњои ба пањншавии зиёди фарбењї

дар популятсия мусоидаткунанда сабабњои

зиёди иќтисодию иљтимої ва демографиро
дар бар мегирад. Чунин њисобида мешавад,
ки фарбењї ба дараљаи њолати иќтисодии
ањолї алоќаманд аст ва пешбинї мешавад,
ки фарбењї баробари инкишофи иќтисодї
боз њам бештар пањн мегардад. Вале инки-
шофи фарбењї дањсолањои охир дар мамла-
катњои рушдёфта низ мушоњида карда ме-
шавад.
Вазъияти оилавї ба басомади фарбењї

метавонад таъсири якхела надошта бошад.
Ба басомади фарбењї њамин далел таъсир
мерасонад, дар њолате ки зан бе шавњар
мондааст, ки нишондоди басомад метаво-
над то 30,7% таѓйир ёбад, дар њолате ки ба-
сомади минималї метавонад, миёни шахсо-
ни оила барпо накарда низ љой дошта бо-
шад – 9,2%.

Љадвали 1. Динамикаи басомади њолатњои фарбењї миёни занони Љумњурии Тољикистон

 
 
 

Солњо 

Њамагї 
њолатњои 
фарбењии 
занон дар 
кишвар 

Аз инњо 
миёни 
ањолии 
дењот 

Нишондоди 
басомади 
њолатњо % 

Басомади 
њолатњои 

фарбењї миёни 
занон дар соли 

муайян 

Аз инњо 
занони 
сокинони 
дења 

Нишондоди 
басомади 
њолатњо % 

С.2017 3308 2580 78 998 510 51 
С.2018 3284 2380 72 1020 532 52 
С.2019 3238 2108 65 1334 610 46 
С.2020 2742 1410 51 2246 699 31 
С. 2021 3169 1295 41 1685 656 39 
Њмагї 15741 9773 62 7283 3007 42,1 
Динамика 
дар 5 сол 

-139 -1285   -37  _+687  +146  -12 

Тафриќа % -4,2 -49,8 -47,4 +40,7 +22,2 -23,5 

Аз тарафи мо тањлили басомади фар-
бењии занон њам дар соли мушаххас ва њам
дар самти љамъоварї гузаронида шуд. Бар
асоси тањќиќоти умумї дар самти љамъо-
варї дар давоми чанд соли охир бо маќсади
бањодињии басомади фарбењї миёни зано-
ни Тољикистон занони шањру дењот тањлил
карда шуданд (љадв. 1). Дар натиљаи тањќи-
ќот муайян карда шуд, ки дар давоми 5 сол
– солњои 2017 – 2021 шумораи умумии за-
нони дорои патологияи мазкур дар синни
аз 20-сола боло 15741 њолатро дар бар ме-
гирад. Аз миќдори умумї 62% (9773) нафар-
ро занони муќими дењот ташкил медињанд.
Дар давоми панљ сол динамикаи миќдори

умумии занони гирифтори фарбењї тамою-
ли муайяни коњишёбї дошт – 139 њолат. Тањ-

лили панљсола нишон дод, ки нишондоди
басомади њолатњо љараёни мушаххаси коњи-
шёбї дорад, дар натиља нишондоди Т/приб.
4,2%-ро ташкил дод. Аз миќдори умумии за-
нони аз фарбењї азияткашандаи дењот 9773
нафар дар тўли 5 сол муќаррар карда шуд,
ки ин раќам тамоюли коњишёбї дорад – 1285
нафарро ташкил дод, ки нишондоди Т/приб.
– 49,8%-ро дар бар мегирад. Далели мазкури
коњишёбии миќдори занони гирифтори фар-
бењї дар нишондоди басомади њолатњо низ
тасдиќи худро меёбад. Соли 2017 аз миќдо-
ри умумии занони дорои фарбењї 78 % дар
дењот истиќомат доштанд. Вале солњои мин-
баъда муќаррар карда шуд, ки нишондоди
басомади њолатњо динамикаи коњишёбї до-
рад. Соли 2021 аз миќдори умумии занони
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бемор танњо 41% дар дењот зиндагї мекар-
данд, нишондоди динамика дар давоми 5 сол
37%-ро ташкил дод, дар њолате ки нишондо-
ди Т/приб. – 47,4% мебошад.
Баробари бањодињии нишондодњои куму-

лятивї миёни занон нишондоди фарбењии
занон дар муддати њар соли тањлилї низ
тањќиќ карда шуд. Дар натиља муайян гар-
дид, ки дар давоми 5 сол дар Тољикистон
занони бемори гирифтори фарбењї 7283
нафарро ташкил медињад, аз онњо 3077 на-
фар занони дењот буда, нишондоди миќдо-
ри занон 42,1%-ро ташкил медињад.
Соли 2017 (љадв. 1) дар кишвар њамагї 998

занони гирифтори фарбењї ошкор карда
шуд. Аз ин миќдор 51% дар дења зиндагї
мекарданд. Аз соли 2018 сар карда, тамою-
ли зиёдшавии миќдори занони бемор мушо-
њида карда мешавад. Соли 2020 миќдори
максималии беморон - 2246 нафар занон ба
ќайд гирифта шуданд, ки ин нисбат ба соли
2017 ду маротиба зиёд буда, фарќияти
оморї боэътимод аст (р<0,001).
Динамикаи басомади њолатњо дар 5 соли

тањќиќотї + 687 њолатро ташкил медињад, дар
баробари њамин нишондоди Т/приб. +40,7%,
афзоиш ёфт, дар њолате ки мањз дар њамин
давра миќдори занони гирифтори фарбењии
муќими дењот ба миќдори 146 њолат зиёд гар-
дид, нишондоди Т/приб +22,2% афзоиш ёфт.
Њаминро далелро бояд ќайд намуд, ки њанго-
ми зиёдшавии миќдори умумии занон нишон-
доди басомади њолатњо -12% коњиш ёфта, ни-
шондоди динамикаи Т/приб. низ баланси
манфї дошт ва -23,5%-ро ташкил дод.
Тањлили омилњои беморї аз он шањодат

медињанд, ки басомади фарбењї аз дараљаи
маълумот вобастагии муайян дорад. Миё-
ни занони дорои маълумоти олї басомади
фарбењї дар муќоиса бо занони дорои маъ-
лумоти ибтидої/ миёна ва миёнаи махсуси

касбї то 2 маротиба кам мебошад.
Ба сабабњои асосии афзоиши миќдори

шахсони гирифтори фарбењї дар ќатори
омилњои дигар дараљаи рушди тамаддун низ
мансуб мебошад. Мањз рушди тамаддун ба
автоматиконї сабаб гардид, коњишёбии та-
лабот ба мењнати дастиро ба амал оварда,
фаъолнокии њаракати љисмониро коњиш
дод.
Њаминро далели муњимро бояд ќайд на-

муд, ки фарбењї миёни занон дар аксар
њолатњо натиљаи истеъмоли нодурусти ѓизо
ва тарзи њаёти нодуруст ба њисоб меравад
ва ё сабаби онро беморињои дар давраи ба-
чагї рухдода, ки на дар њама њолатњо асоси
генетикї доранд, ташкил медињанд.
Хулоса. Миќдори умумии занњо, ки аз

фарбењї азият мекашанд, дар панљ соли
охир, яъне аз солњои 2017 то соли 2021 15741
нафарро ташкил медињад ва аз ин миќдор
62% (9773) заноне мебошанд, ки дар дењот
зиндагї мекунанд.

 Нишондоди динамикаи басомади фар-
бењї миёни 9773 нафар дар 5 соли охир дар
1285 њолатњо тамоюл ба коњишёбї дошт,
дар њолате ки нишондоди тафриќа – 49,8%-
ро ташкил медод.
Аз миќдори умумии занони бемор - 7283

нафар 41% дар дењот истиќомат доштанд,
нишондоди динамика дар 5 сол -37%-ро таш-
кил дод, нишондоди Ттафриќа– 47,4% мебо-
шад.
Миќдори максималии беморон дар соли

2020 2246 нафар занон ба ќайд гирифта шу-
данд, ки ин раќам нисбат ба соли 2017 ду
маротиба зиёд буда, фарќияти оморї боэъ-
тимод аст (р<0,001).
Њангоми афзоиши миќдори умумии за-

нон нишондоди басомади њолатњо ба - 12%
коњиш ёфт, динамикаи нишондоди тафриќа
низ баланси манфї дошт, яъне -23,5.
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Цель.Провести сравнительный анализ
показателей ожирения среди женщин, про-
живающих в городской и сельской местно-
сти Республики Таджикистан.

 Материалы и методы. Анализировали
распространение ожирения среди женщин в
зависимости от места проживания (город,
село). Были использованы статистические
отчётные данные по учётной форме Ф 12
“Њисобот оид ба беморињои минтаќаи хиз-
матрасонии марказњои саломатї”, утверж-
дённой приказом Агентства по статистике
при Президенте РТ № 054 от “11” октября
2013 г. Обработку данных проводили с ис-
пользованием программы SPSS 20.0 (США).
Проведён сравнительный анализ общерес-
публиканскихданных по ожирению среди жи-
телей, проживающих в городской и сельской
местности. Статистический анализ получен-
ных данных осуществляли при помощи па-
кета прикладных программ Statistica 6.0. Про-
ведён анализ показателей динамики значения
данных за анализируемый период, проведе-
ны расчёты данных показателей Т/приб. за
период подвергшихся оценке.

 Результаты и их обсуждение. За после-
дние 5 лет, с 2017 по 2021 гг., общее число
женщин с данной патологией в возрасте
старше 20 лет составляет 15741 случай. Из

Aim.conduct a comparative analysis of
obesity rates among women living in urban and
rural areas of the Republic of Tajikistan

Materials and methods. We analyzed the
prevalence of obesity among women depending

СВОДНЫЕ ДАННЫЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОЖИРЕНИЯ СРЕДИ ЖЕНЩИН
РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Самиева Ш. Т.
Медицинский центр исполнительного аппарата Президента РТ

общего числа 62% (9773) составили женщи-
ны, проживающие на селе.В 2021 г. из об-
щего числа больных женщин всего 41% про-
живали на селе, где показатель динамики за
5 лет составил 37%, тогда как показатель Т/
приб. – 47,4%.

 Выводы.Общее число женщин, страдаю-
щих ожирением за последние 5 лет с 2017 по
2021 гг. составил 15741 случаев, из них 62%
(9773) составили женщины, проживающие
на селе.

 Показатель динамики частоты ожирения
среди 9773 случаев за 5 лет имел тенденцию
к уменьшению на 1285 случаев, где показа-
тель Т/приб. составил 49,8%.

 Из общего числа 7283 больных женщин
41% проживали на селе, показатель динами-
ки за 5 лет составил 37%, показатель Т/приб.
– 47,4%.

 Максимальное число больных встало на
учёт в 2020 г. 2246 женщин, что в более чем
в 2 раза больше чем в 2017 г., различие ста-
тистически достоверно (р<0,001).

 При повышении общего числа женщин,
показатель частоты случаев уменьшился на
-12%, динамика показателя Т/приб. также
имел отрицательный баланс 23,5%.

 Ключевые слова: ожирение, женщины,
село.

 SUMMARY OF OBESITY RATES AMONG WOMEN OF THE REPUBLIC OF
TAJIKISTAN
Samieva Sh. T.

 Medical Center of the Executive Office of the President of the Republic of Tajikistan

on the place of residence (urban, rural).
Statistical reporting data were used accounting
form F 12. Approved by the order of the
Agency on Statistics under the President of the
Republic of Tajikistan No. 054 dated October
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11, 2013. Data processing was carried out using
the SPSS 20.0 program (USA).A comparative
analysis of the general republican data on
obesity among residents living in urban and
rural areas was carried out. Statistical analysis
of the obtained data was carried out using the
Statistica 6.0 software package. The analysis of
the indicators of the dynamics of the data value
for the analyzed period was carried out, the
calculations of these indicators T \ prib. for the
period assessed.

Results. Last 5 years from 2017 to 2021 the
total number of women with this pathology
over the age of 20 years is 15741 cases. Of the
total number, 62% (9773) were women living
in the countryside. In 2021, out of the total
number of sick women, only 41% lived in the
countryside, where the dynamics indicator for
5 years was -37%, while the T / inc. - 47.4%.

Conclusions. Total number of obese women
in the last 5 years from 2017 to 2021 amounted

to 15741 cases, of which 62% (9773) were
women living in the countryside.

The indicator of the dynamics of the
frequency of obesity among 9773 cases over 5
years tended to decrease by -1285 cases where
the indicator T/app. amounted to 49.8%.

Of the total number of 7283 sick women,
41% lived in the countryside, the dynamics
indicator for 5 years was -37%, the T / app. -
47.4%.

The maximum number of patients was
registered in 2020, 2246 women, which is more
than 2 times more than in 2017, the differences
are statistically significant (p<0.001).

With an increase in the total number of
women, the incidence rate decreased by -12%,
the dynamics of the Tprib. also had a negative
balance of -23.5%.

Key words: obesity, women, village.
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Муњиммият. Дар инкишоф ёфтан ва ављ
гирифтани фарбењї омилњои бешуморе
наќш доранд, ки дар миёни онњо гормонњои
стероидї муњимтарин ба шумор мераванд
[1, 2, 6]. Тавре натиљањои пажўњишњои илмї
нишон медињанд, шумораи ањолие, ки ваз-
ни зиёд доранд, бемайлона меафзояд, ки
љумњурии мо аз ин миён истисно нест [1, 6].
Алњол аз љониби донишмандон тањќиќо-

тњои гуногуне ба амал оварда мешаванд, ки
ба пањлуњои мухталифи патогенези фарбењї
бахшида шудаанд [3, 4]. Исбот гардидааст, ки
дар миёни сабабњои инкишофи фарбењї ва
ихтилолоти метаболї халалёбии мувозина-
ти гормонњои мухталиф, хусусан гормонњои
стероидї баробари омилњои ѓизої ва равонї
наќши асосї доранд [2, 4, 5]. Дар шароити
љумњурии мо тањќиќотњои мазкур ангуштшу-
мор буда, махсусан ба таври кам мавриди
омўзиш ќарор гирифтани хусусиятњои таѓй-
ирёбии сатњи тестостерон дар ашхоси вазни
муътадил дошта ва фарбењро ишора кардан
мехоњем [1, 3]. Дар алоќамандї бо нуктаи
мазкур омўзиши метаболизми гормони мар-
дон дар байни респондентњо мубрам ба шу-
мор рафта, дар шароити кишвари мо барои
амиќтар шарњ додани патогенези инкишофи
он шароит фароњам меорад.
Маќсади тањќиќ. Омўзиши сатњи миќдо-

ри тестостерон дар организми ашхоси ваз-
ни муътадилдошта ва мубтало ба фарбењї.
Мавод ва усулњои тањќиќ. Сатњи тестос-

терон дар зардоби хуни 550 ихтиёрии калон-
сол омўхта шуд, ки вазни баданашон гуно-
гун буд. Дар байни тањќиќшудагон мардњо
221 (40,2%) ва 329 (59,8%) нафари боќимон-
даро занњо ташкил медоданд. Синни тањќ-
иќшудагон дар доираи аз 18 то 84-сола таѓй-
ир ёфта, ба њисоби миёна 42,2±0,6-ро таш-
кил медод.
Мављудияти вазни муътадил ва фарбењии

ашхоси тањти тањќиќ мувофиќи шохиси ваз-

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

АРЗЁБИИ МУЌОИСАВИИ САТЊИ ТЕСТОСТЕРОН ДАР ШАХСОНИ ДОРОИ
МАССАИ МУЪТАДИЛИ БАДАН ВА ФАРБЕЊЇ
Абдуллозода С.М., Усманова Г.М., Ќобилзода Ќ.К.

МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикиситон ба номи Абуалї ибни Сино»

ни бадан (ШВБ) мувофиќи формулаи Кет-
ле муайян карда шуд, ки ин љо ШВБ=вазни
бадан (кг)/ќад (м2) мебошад. Аз ашхоси тањ-
ти тањќиќ 252 (45,8%) нафарШВБ-и муъта-
дил доштанд, дар 135 (24,6%) вазни зиёда-
тии бадан (ШВБ = 25,0-30,0 кг/м2), зимни 89
(16,2%) нафар фарбењии дараљаи I (ШВБ
30,1-34,9 кг/м2), њангоми 60 (10,9%) касфар-
бењии дараљаи II (ШВБ=35,0-40,0 кг/м2) ва
дар мавриди 14 (2,5%) нафари тањти тањќиќ
фарбењии дараљаи III (ШВБ = 40,1 кг/м2ва
зиёда аз он) ба мушоњида расид.
Сатњи тестостерон дар зардоби хуни ва-

ридї бо усули тањлили иммуноферментї дар
лабораторияи “Диамед”-и ш. Душанбе са-
нљида шуд.Миќдоран муайян кардани гор-
мони мазкур бо истифода аз тести системаи
«ДС-ИФА-Стероид-Тестостерон» истењсо-
ли ЉДММ “Иттињодияи илмї-истењсолии
“Системаи ташхис” (ФедератсияиРоссия,
Нижний Новгород)истифода шуд. Барои
њосил намудани маълумотњои сањењ тамо-
ми њодисањои гирифтани хуни варидї дар
дили нањор ба амал оварда шуд. Инчунин
то гирифтани хун аз патсиентњо ба таври
муфассал анамнези њаёт ва дар айни њол
мављуд будани бемории њамроњ ё табобат,
њамчунин нишондињандањои антрометрї
муайян карда шуданд.
Коркарди систематикии маълумотњо бо

истифода аз барномаи Statistica 10.0 (StatSoft,
США) амалї карда шуд. Барои арзёбии таќ-
симоти муътадили интихоб меъёри Шапиро-
Уилка ва Колмогоров-Смирнов истифода
шуд. Бузургињои миќдорї дар шакли ќима-
ти миёна ва хатогии стандартї пешнињод
шудаанд. Муќоисањои љуфт байни гуруњњои
мустаќил аз рўйи нишондињандањои миќдорї
тибќи меъёри U-и Манна-Уитни, муќои-
сањои бешумор бошад, мувофиќи меъёри Н-
и Крускал-Уоллис ба амал оварда шуд. Тањ-
лили робитањои њамбаста тибќи Спирмен
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Нишондињанда 
Син (сол) / Љинс 

18-44 
(n=323) 

45-59 
(n=155) 

р1 60-74 
(n=69) 

р2 р3 75-90 
(n=3) 

р4 р5 р6 

Тестостерон 
(нмол/л) 

14,8±0,8 12,5±1,3 <0,001 9,5±1,2 <0,001 <0,001 4,3±2,7 <0,001 <0,01 <0,05 

Таври аз маълумотњои љадвал бармеояд
бо боло рафтани синни ашхоси тањти тањќиќ
хеле кам шудани миќдори сатњи тестостерон
дар организм мушоњида мешавад. Хусусан
дар ашхоси миёнсол ќиёсан ба љавонон са-
тњи тестостерон 18,4% камтар, дар респон-
дентњои солхўрда ва пиронсолон мутаноси-
бан 55,8% ва 244,2% пасттар буд, ки дар њама
њолатњо хусусият муњим касб мекунад.

Эзоњот: р – ќимати оморї дар байни тамоми гурўњњои синнусолї (тибќи меъёри Н-и Круска-
ла-Уоллиса; р

1
 – р

2
ва ѓ. – њангоми муќоиса кардан байни гурўњњои дахлдори синнусолї (тибќи

меъёриU-и Манна-Уитни); р1 – маълумот байни аз 18 то 44-солањо; р2 – маълумот байни 18-44-
сола бо 60-74-солањо; р3 – маълумот байни45-59-сола бо 60-74-солањо; р4 – маълумот байни
18-44-сола бо 75-90-солањо; р5 – маълумот миёни 45-59-сола бо 75-90-солањо; р6 – маълумот
миёни 60-74-сола бо 75-90-солањо.

Нишондињандањои миќдори тестостерон
дар зардоби хун мувофиќи шохиси вазни ба-
дани респондентњо дар љадвали 6 оварда
шудааст.
Шарњи натиљањои њосилшуда вобаста ба

ШВБ нишон дод, ки бо зиёд шудани вазни
бадан нињоят коњиш ёфтани консентратсияи
тестостерон њам дар дар байни дастаи уму-
мии муоинашудагон ва њам дар алоњидагї

амалї шуд. Фарќияти ќимати оморї њанго-
ми р<0,05 будан њисоб карда шуд.
Натиљањои тањќиќ ва муњокимаи онњо.

Натиљањои тањќиќи амалишуда нишон дод,

Љадвали 2. Нишондињандањои гомеостазигормон

ки дар популятсияи тањќиќшуда маљмуан 
миќдори тестостерон дар зардоби хун дар 
њудуди ќимати референсї ќарор дошт (љад-
вали 2).

Нишондињанда  
Ќиматњои 
референсї 

Тамоми 
респондентњо 

(n=550) 

Мард (n=221) Зан (n=329) 
р 

Тестостерон 
(нмол/л) 

8,9-42,0 дар 
мардњо;  
0,52-1,72 
дарзанњо 

13,4±0,6 18,2±0,9 1,2±0,1 <0,001

Мо натиљаи тањќиќи тестостеронро ба се
гурўњ – нишондињандаи паст, њангоми меъ-

Эзоњот: р – ќимати омории фарќияти нишондињандањо миёни марду занњо (тибќи меъёриU-и
Манна-Уитни)

Љадвали 3. Таќсимоти муоинашудагон вобаста ба сатњи миќдори гормонњо дар зардоби хун

ёр ва баландтар аз ќиматњои референсї људо
кардем (љадвали 3).

Нишондињанда Азмеъёр камтар Меъёр Азмеъёр зиёд 

Тестостерона (нмол/л) 
n=114  

45 мард – 8,4±0,2 
69 зан – 0,32±0,01 

n=255 
166 мард – 12,0±0,2; 

89 зан – 1,0±0,03 

n=181 
10 мард – 62,7±1,5; 
171 зан – 1,48±0,2 

Тавре аз маълумотњои љадвал маълум
аст, дар мавриди 20,7% нафари тањти тањќиќ
миќдори ками тестостерон, зимни 46,4%
миќдори муътадили он ва њангоми 32,9%
ќимати баланди референсї муайян гардид.
Ќайд кардан лозим аст, ки баланд будани

Љадвали 4. Нишондињандаи заминаигормоналї вобаста ба синни муоинашудагон

сатњи тестостерон аз ќимати референсї дар
мавриди занњо ќиёсан ба мардњо 17 маро-
тиба бештар ба мушоњида расид.
Нишондињандаи тестостерон вобаста ба

синни муоинашудагон дар љадвали 4 овар-
да шудааст.
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фарќи гендерї дар зардоби хун мушоњида
мешавад. Нуктаи мазкур далелеро тасдиќ
мекунад, ки дар ашхоси мубтало ба вазни
зиёди бадан ва фарбењї гипогонадизми со-
навї мувофиќи навъи сатњи пасти тестос-
терон ё бо сабаби коњиш ёфтани сатњи охи-
рин фарбењї инкишоф меёбад.
Робитаи њамбастагии нишондињандањои

антропометрї бо сатњи тестостерон нишон
дод, ки љинс (r=-0,42; p<0,000), син (r=-0,18;
p<0,000), вазни бадан (r=-0,20; p<0,000),
ШВБ (r=-0,30; p<0,000), даври бадан (r=-0,27;
p<0,000) ва рон (r=-0,27; p<0,000) њамбаста-
гии нињоят манфї бо сатњи гормони маз-
кур мављуд буд ва фаќат афзоиш муттањи-
дии мусбат (r=0,28; p<0,000) бо сатњи он
мављуд аст.
Вазифаи асосии тањќиќоти мазкур муайян

кардани хусусияти таѓйирёбии сатњи тестос-
терон њангоми вариантњои гуногуни вазни
бадан ба њисоб меравад. Дар матни мазкур

Адабиёт
1. Абдуллозода, С.М. Распространённость ожирения среди взрослого населения Таджи-
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2. Салехова, М.П. Психологический стресс как патогенетический триггер развития али-
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4. Insulin secretion and action with increasing age - A comparison between Middle Eastern
immigrants and native Swedes / N.F. Dhaher [et al.] // Heliyon. – 2022. – Vol. 8, № 10. – P.
e10913.

ба мо робитаи њамбастагии манфии ШВБ ва
бо сатњи сатњи он њосил гардид, ки аз хусуси
робитаи дуљонибаи фарбењї бо коњиш ёфта-
ни сатњи тестостерон дарак медињад.
Њамин тавр, ба хулосае омадан мумкин

аст, ки бо боло рафтани ШВБ нињоят кам
шудани сатњи тестостерон бо инкишоф
ёфтани гопогонадизми сонавї ба мушоњи-
да мерасад.
Хулоса. Миќдори тестостерон дар орга-

низм мустаќиман ба мављудияти бофтањои
зиёди чарбї ва бо њадди зиёд шудани вазни
бадан алоќамандї дошта, аз њисоби љузъи
чарбии он гипогонадизми пўшида инкишоф
меёбад. Тамоми љузъњои физикии бадан, ки
дар асоси онњо мављудияти чарббандї муай-
ян мешавад, бо сатњи тестостеронробитаи
њамбастаи дуљониба доштанд. Маълумотњои
њосилшуда зарурати татбиќи ислоњи њатмии
гипогонадизми сонавиро дар барномаи маљ-
муии муолиљаи фарбењї тасдиќ мекунанд.

Љадвали 6. Нишондињандањоигомеостазигормон вобаста ба шохиси вазни бадани
респондентњо

Нишондињанда 

Шохиси вазни бадан
p2 Вазни 

муътадили 
бадан 

(ШВБ=18,5-
24,9) 

(n=252) 

Вазни 
зиёдатии 
бадан 

(ШВБ=25,0-
30,0) 

(n=135) 

Фарбењии 
дараљаи I 

(ШВБ=30,1-
34,9) 

(n=89) 

Фарбењии 
дараљаи II 

(ШВБ= 
35,0-40,0) 

(n=60) 

Фарбењии 
дараљаи III 
(ШВБ=40,1 
ва>) (n=14) 

Тестостерон 
(нмол/л) 

мард 21,6±1,3 16,6±1,8 14,1±1,3 10,2±0,7 10,5±1,5 <0,001 
зан 13,0±1,3 12,3±1,7 8,6±1,9 0,8±0,1 0,6±0,2 <0,001 
њама 17,1±0,9 13,8±1,3 10,4±1,4 4,5±0,7 2,0±0,9 <0,001 

р <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05

Эзоњот: р – ќимати омории фарќкунанда байни мард ва занњо (тибќи меъёриU-и Манна-
Уитни); р

2
 – ќимати омории фарќкунанда байни тамоми гурўњњои тањти тањќиќ (тибќи меъёри

Н-и Крускал-Уоллис)
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В работе отражены результаты изучения
уровня тестостерона у 550 человек с разной
массой тела. Среди обследованных 221 (40,2%)
явились мужчинами, 329 (59,8%) - женщинами.
Возраст обследованных в среднем составил
42,2±0,6 года. 252 (45,8%) человек имели нор-
мальный ИМТ, 135 (24,6%) – избыточную мас-
су тела, 89 – ожирение (ОЖ) 1 степени, 60 (10,9%)
- ОЖ 2 степени и 14 (2,5%) - ОЖ 3 степени.
Среднее содержание тестостерона у об-

следованной популяции в среднем состави-
ло 13,4±0,6 нмоль/л. У 20,7% обследованных
отмечалась его недостаточность, у 46,4% -
нормальный его уровень и у 32,9% - показа-
тели выше нормы.
Было доказано, что с увеличением возра-

ста происходит значимое снижение уровня

The paper reflects the results of a study of
testosterone levels in 550 people with different
body weights. Among those surveyed, 221
(40.2%) were men, 329 (59.8%) were women.
The average age of the surveyed was 42.2±0.6
years. 252 (45.8%) people had a normal BMI,
135 (24.6%) were overweight, 89 were obese
(OB) grade 1, 60 (10.9%) had OB grade 2 and
14 (2.5%) %) - coolant 3 degrees.

The average testosterone content in the
surveyed population averaged 13.4±0.6 nmol/
l. In 20.7% of the surveyed, its insufficiency was
noted, in 46.4% - its normal level, and in 32.9%
of its high indicators than the norm.

It has been proven that with increasing age
there is a significant decrease in testosterone

5. Testicular function in a birth cohort of young men / R.J. Hart [et al.] // Hum Reprod. – 2015. –
Vol. 30, № 12. – P. 2713-2724.
6. The prevalence of low muscle mass associated with obesity in the USA / D.J. Murdock [et al.]
// Skelet Muscle. – 2022. – Vol. 12, № 1. – P. 26.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА УРОВНЯ ТЕСТОСТЕРОНА У ЛИЦ С
НОРМАЛЬНОЙ МАССОЙ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЕМ
Абдуллозода С.А., Усмонова Г.М., Ќобилзода Ќ.К.

тестостерона. Так, у лиц среднего возраста
по сравнению с молодыми его уровень в
среднем был на 18,4% ниже, а у респонден-
тов пожилого и старческого возрастов на
55,8% и 244,2% соответственно, что во всех
случаях носит значимый характер.
Также было выявлено, что с увеличени-

ем массы тела происходит значимое сниже-
ние концентрации тестостерона как среди
общей когорты обследованных, так и раз-
дельно по гендерному различию. Таким об-
разом, можно сделать вывод о том, что с уве-
личением ИМТ отмечается значительное
снижение уровня тестостерона с развитием
вторичного гипогонадизма.
Ключевые слова: избыточная масса тела,

ожирение, тестостерон, гипогонадизм

COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE LEVEL OF TESTOSTERONE IN
PERSONS WITH NORMAL BODY WEIGHT AND OBESITY

Abdullozoda S. M., Usmanova G.M., Kobilov K. К.

levels. Thus, in middle-aged persons, compared
with young people, its level was on average
18.4% lower, and in elderly and senile
respondents, by 55.8% and 244.2%, respectively,
which in all cases is significant.

It was also found that with an increase in
body weight, there is a significant decrease in
the concentration of testosterone, both among
the general cohort of the examined, and
separately according to their gender difference.
Thus, it can be concluded that with an increase
in BMI, there is a significant decrease in
testosterone levels with the development of
secondary hypogonadism.

Keywords: overweight, obesity, testosterone,
hypogonadismhe
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Мубрамї. Тањлили маълумоти адабиёт
хеле зиёд шудани шумораи одамони дорои
массаи зиёдатї ва фарбењро дар саросари
љањон, аз љумла дар љумњурии мо, нишон
медињад [1, 2, 7, 10]. Дар ин замина ихтило-
лњои сершумор дар мубодилаи моддањо
рушд мекунанд, ки дар оќибат хатари ба
вуљуд омадани беморињои дилу раг, диабе-
ти ќанд ва синдроми метаболикиро хеле зиёд
мекунанд [9].
Ваќтњои охир хусусиятњои мубодилаи

витамини Д як масъалае гардидааст, ки дар
алоќамандї бо одамони дорои вазни бада-
ни гуногун зуд-зуд мавриди бањсу баррасї
ќарор дода мешавад ва таълифоти сершу-
мор дар нашрияњою адабиёти илмии тиб-
бии русї ва англисї гувоњии инанд. Тавре

НАТИЉАЊОИ ТАЊЌИЌОТИ САТЊИ ВИТАМИНИ D ДАР АЊОЛИИ ДОРОИ
МАССАИ МУЪТАДИЛИ БАДАН ВА ФАРБЕЊЇ ДАР  ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Абдуллозода С.М., Усманова Г.М.
Кафедраи эпидемиологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

маълум аст, наќши асосии витамини Д дар
организм иштирок дар мубодилаи калсий ва
фосфор, инчунин азнавсозии бофтањои ус-
тухон мебошад [3-6]. Аммо як ќатор тањќи-
ќотњо иштироки витамини Д-ро дар дигар
равандњои мубодилаи моддањо низ ошкор
намуданд [8]. Тавре собит карда шуд, аз са-
баби он ки витамини мазкур дар равѓан њал-
шаванда буда, ќисми асосии он дар боф-
тањои зерипўстї љойгир мешавад, ба аќидаи
бархе аз пажўњишгарон, дар шахсони фар-
бењ аз сабаби камтар ворид шудан ба маљ-
рои умумии хун коњишёбии он ба вуљуд ме-
ояд [3], 5, 8]. Аммо як зумра олимони намо-
ён исбот кардаанд, ки дар љавонон байни
фарбењї ва норасоии витамини Д вобаста-
гие вуљуд надорад ва дар генези он дар ба-



143

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 3-2023

робари массаи зиёдатии бадан дигар оми-
лњои хавф низ наќш доранд [4, 10]. Дар ин
замина як ќатор коршиносон истеъмоли
нокифояи витамини Д њамроњи ѓизо, мав-
људияти ихтилолњои гормоналї ва инсолят-
сияи нокифояи организм барои синтези эн-
догении ин витаминро сабаби асосии гипо-
витаминоз медонанд [10]. Дар робита ба ин,
алњол вобастагии байни норасоии витами-
ни Д ва фарбењї, махсусан дар љавонон ва
шахсони дорои омилњои зиёди хавф, ки му-
бодилаи ин витаминро халалдор мекунанд,
бањсбарангез боќї мемонад. Њамаи гуф-
тањои боло, инчунин мављуд набудани тањ-
ќиќотњои калонеро ба назар гирифта, ки ба
омўзиши сатњи витамини D дар ањолии ка-

лонсоли љумњурии мо ва алоќамандии он бо
вазни зиёдатии бадан равона шудаанд, та-
њќиќоти мазкур ба њамин масъала бахшида
шудааст.
Маќсади тањќиќот. Омўхтани сатњи ви-

тамини Д дар ањолї бо вазни муътадил ва
фарбењи минтаќаи мо.
Мавод ва методњои тањќиќот. Тањќиќи

сатњи витамини Д дар хунобаи 550 шахси
калонсоли дорои вазни муътадил ва барзи-
ёди бадан. Аз байни тањќиќшудагон 221 на-
фар (40,2%) аз љинси мард ва 329 нафар
(59,8%) аз љинси зан буданд. Синни ишти-
рокчиёни тањќиќоти мазкур аз 18 то 84-сола
буд, ки ба њисоби миёна 42,2±0,6 солро таш-
кил медод (љадвали 1).

Љадвали 1. Нишондињандањои антропометрии иштирокчиёни тањќиќшуда

Нишондињанда Њамаи иштирокчиён (n=550) Мардон (n=221) Занњо (n=329) р 
Ќад (см) 165,9±0,4 171,3±0,5 162,2±0,5 <0,001 
Вазн (кг) 74,0±0,7 76,5±1,1 72,4±0,9 <0,01 
Индекси массаи 
бадан (кг/м2)  

26,9±0,3 26,1±0,4 27,6±0,4 <0,01 

Синни миёна  42,2±0,6 40,9±0,9 43,1±0,7 <0,05 
Даври миён (см) 88,0±0,8 85,1±1,1 89,9±1,1 <0,01 
Даври рон (см) 97,1±0,8 93,8±1,1 99,3±1,0 <0,01 
Индекси миён/рон  0,906±0,004 0,905±0,005 0,906±0,005 >0,05 

Эзоњ: р –ањамиятнокии омории фарќи нишондињандањо миёни занон ва мардон (мувофиќи
меъёри U-и Манн-Уитни)

Мављудияти вазни барзиёд ва фарбењї
дар тањќиќшудагон дар асоси индекси ваз-
ни бадан аз рўйи формулаи Кетле (ВЗБ=мас-
саи бадан (кг)/ ќад(м2) муайян карда шуд, ки
Ташкилоти умумиљањонии тандурустї ба
сифати воситаи асосии ташхиси фарбењї
њангоми скринингњои оммавї тавсия дода-
аст.
Таќсимоти иштирокчиён вобаста ба ВЗБ

дар расми 1 оварда шудааст.
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Тавре дар расм дида мешавад, вобаста ба
ВЗБ њамаи иштирокчиёнро ба панљ гурўњ
таќсим кардан мумкин аст: бо ВЗБ-и муъ-
тадил, ВБ-и зиёдатї, фарбењии дараљаи 1, 2
ва 3. Тафтиши таќсимоти онњо мувофиќи
меъёри Шапиро-Уилк нишон дод, ки дар
баъзе гурўњњо мувофиќати таќсимот ба меъ-
ёр халалдор шудааст, зеро дар онњо фарќњои
аз лињози омор ањамиятнок нисбат ба хати
каљи Гаус (p<0,05) (љадвали 2) љой доштанд.
Дар робита ба ин тањлили дескриптивї бо
њисоббарории медиана (Ме) бо квартилњои
болої ва поёнї анљом дода шуд ([25q; 75q]).
Тањлили дисперсионї мувофиќи меъёри
Крускал-Уоллис бо post-hoc-тањлили мин-
баъда дар асоси меъёри Манн-Уитни гуза-
ронда шуд.

Расми 1. Таќсимоти иштирокчиён аз рўйи
индекси массаи бадан (кг/м2)
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Нишондињанда Аз меъёр поён (n=112) Меъёр (n=438) р 
Витамини Д Њама  мардон  занон њама мардон занон 
Миќдори 
иштирокдорон  

112 
(20,4%) 

51 (23,1%) 61 (18,5%) 
438 

(79,6%) 
170 (76,9%) 268 (81,5%) <0,001 

Син  
44,0 [34,0; 

57,75] 
42,0 [32,5; 

54,0] 
46,0 [36,0; 

58,0] 

40,0 
[30,25; 
52,0] 

37,5 [29,25; 
47,0] 

42,0 [31,0; 
53,0] 

>0,05 

Массаи бадан 
82,0 [67,5; 

91,75] 
86,0 [67,0; 

97,0] 
79,0 [70,0; 

90,0] 

70,0 
[60,0; 
81,0] 

70,0 [62,0; 
85,25] 

68,5 [60,0; 
80,0] 

<0,001 

Ќад  
165,5 

[160,0; 
171,0] 

170,0 
[167,5; 
177,0] 

160,0 
[157,0; 
165,0] 

166,0 
[160,0; 
172,0] 

170,0 
[166,0; 
176,0] 

161,0 
[156,0; 
168,0] 

>0,05 

Шохис 
(индекс)-и 
массаи бадан 

30,7 [22,9; 
34,9] 

26,8 [22,0; 
31,9] 

31,6 [26,1; 
35,4] 

24,9 
[21,7; 
29,8] 

22,9 [21,5; 
27,1] 

26,3 [21,8; 
30,4] 

<0,001 

Даври миён 
97,0 [80,0; 

107,0] 
92,0 [80,5; 

100,0] 
98,0 [80,0; 

113,0] 

87,0 
[70,0; 
100,0] 

82,5 [70,0; 
98,0] 

90,0 [72,0; 
100,0] 

<0,001 

Даври рон  
105,0 
[94,0; 
114,0] 

101,0 [87,0; 
110,0] 

109,0 [98,0; 
120,5] 

98,0 
[80,25; 
108,0] 

94,5 [80,0; 
106,0] 

100,0 [83,0; 
108,0] 

<0,001 

Даври гардан  
36,0 

[31,75; 
39,75] 

35,0 [30,0; 
40,0] 

37,0 [34,0; 
39,5] 

34,0 
[30,0; 
37,0] 

32,0 [30,0; 
38,0] 

34,0 [30,0; 
36,75] 

>0,05 

Сатњи 
витамини Д  

22,0 
[16,75; 
27,75] 

25,0 [19,0; 
28,0] 

21,0 [14,0; 
24,75] 

51,0 
[41,0; 
68,0] 

49,0 [40,0; 
64,5] 

52,0 [41,0; 
70,0] 

<0,001 

Љадвали 2. Тафтиши ба меъёр мувофиќат кардани таќсимоти ќаторњои вариатсионї
(мувофиќи меъёри Шапиро-Уилк)

 
Нишондињандањои 
антропометрї 

Индекси массаи бадан  
18,0-24,9 (n=16) 25,0-29,9 (n=12) 30,0-34,9 (n=14) 35,0-39,9 (n=10) 40,0 ва зиёд (n=12) 

W p W p W p W p W p 
Син (сол) =0,848 =0,013 =0,929 >0,05 =0,943 >0,05 =0,876 >0,05 =0,946 >0,05 
Вазни бадан (кг) =0,881 =0,041 =0,855 =0,042 =0,766 =0,002 =0,900 >0,05 =0,904 >0,05 
Ќад (см) =0,873 =0,030 =0,860 =0,049 =0,766 =0,002 =0,793 =0,012 =0,932 >0,05 
Даври миён (см) =0,917 >0,05 =0,906 >0,05 =0,818 =0,008 =0,803 =0,016 =0,949 >0,05 
Даври ронњо (см) =0,967 >0,05 =0,915 >0,05 =0,860 =0,049 =0,718 =0,001 =0,759 =0,003 
Даври гардан (см) =0,954 >0,05 =0,966 >0,05 =0,955 >0,05 =0,788 =0,011 =0,936 >0,05 

Тањќиќи сатњи витамини Д дар хунобаи
иштирокчиён бо усули хроматографияи
моеъ, ки сатњи баланди даќиќї дорад, дар
шароити лабораторияи ООО «Диамед» дар
шањри Душанбе анљом дода шуд. Бузургињои
референсии он мувофиќи ин усул 30-100 нг/
мл-ро ташкил медињанд, сатњи 20-30 нг/мл
њамчун нокифоягии витамин тафсир карда
мешавад, агар ин нишондињанда аз 20 нг/мл
поён бошад, њамчун камбуд (норасої)-и он.

Эзоњ:W – нишондињандаи меъёри Шапиро-Уилк; р – ањамиятнокии омории фарќи нишонди-
њандањо дар ќиёс бо хати каљи Гаус

Љадвали 3. Таќсимбандии тањќиќшудагон вобаста ба сатњи гормонњо дар хуноба

Барои ба даст овардани маълумотњои
даќиќтар дар њамаи њолатњо хуни варидї
пагоњї, дар шиками гурусна гирифта ме-
шуд. Аз шахсоне, ки тамоку истеъмол меку-
нанд, хун 30 даќиќа пас аз истеъмоли охи-
рини тамоку гирифта мешуд. Њамчунин то
гирифтани хун анамнези њар як иштирок-
дор муфассал ва мављудияти патологияи
њамроњ ё табобатгирии њамзамон дар лањ-
заи љорї муайян карда шуд.

Эзоњ: р – ањамиятнокии омории фарќи нишондињандањо дар байни гурўњњо (мувофиќи Н-
меъёри Крускал-Уоллис)
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Инчунин нишондињандањои антропо-
метрї муќаррар карда шуданд.
Коркарди омории маълумот бо истифо-

да аз барномаи Statistica 10.0 (StatSoft,
ИМА) гузаронда шуд. Тањлили робитањои
коррелятсионї мувофиќи Спирмен анљом
дода шуд. Фарќњо дар сурати р<0,05 будан
дорои ањамияти оморї дониста мешуданд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Медианаи миќдори витамини Д дар гурўњи
мавриди омўзиш 46,0 [33,0; 62,0] нг/мл-ро
ташкил дод ва аз рўйи љинс фарќи дорои
ањамият дошт – мутаносибан 41,0 [31,0; 61,0]
нг/мл дар мардон ва 48,0 [34,0; 64,0]нг/мл дар
занон (р<0,05). Тавре дида мешавад, дар за-
нњо дар муќоиса бо мардон миќдори вита-
мини Д 17,1% зиёд буд.
Таќсимбандии иштирокдорон вобаста ба

сатњи меъёрї ва норасоии витамини Д дар
љадвали 3 оварда шудааст.
Тавре аз маълумоти дар љадвали 3 пеш-

кашгардида маълум мешавад, дар 18,5% за-
нон ва 23,1% мардон нишондињандањои миќ-
дори витамини Д дар хуноба камтар аз 30,0
нг/мл буд. Чи гунае ки тањлили оморї ош-
кор кард, фарќи назарраси син, массаи ба-
дан, индекси массаи бадан, даври миён ва рон
дар байни гурўњњои дорои нишондињандањои
меъёрї ва бо норасоии витамини Д, њам дар
маљмуъ ва њам дар алоњидагї мувофиќи љинс
ба ќайд гирифта шуданд. Чунончї, мардон
бо норасоии витамини Д дар муќоиса бо
мардоне, ки сатњи муътадили онро доштанд,
4,5 сол калонтар ва дорои 22,9% вазни беш-

Тавре дида мешавад, фарќи ањамиятноки
миќдори витамини Д дар робита ба синни муо-
инашудагон ќайд нагардидааст, њарчанд дар
афроди синни миёна ва солдидагон сатњи он
6,8% ва 9,3% нисбат ба иштирокдорони синни
љавон коњиш меёфт. Нишондидањандањои миќ-
дори витамини Д дар хуноба аз рўйи ИМБ-и
тањќиќшудагон дар љадвали 4 оварда мешаванд.

Расми 2. Сатњи витамини Д вобаста ба син
(р- ањамияти омории фарќи байни њамаи
гурўњњои синнусолї (дар асоси Н-меъёри
Крускал-Уоллис)

Љадвали 4. Нишондињандањои витамини Д вобаста ба индекси массаи бадан

тар буданд. Ѓайр аз ин, медианаи ИМБ дар
онњо 3,9 воњид, даври миён ва рон мутаноси-
бан 9,5 см ва 6,5 см кам буданд.
Дар занњо манзараи шабењ мушоњида

мегардид. Аз љумла, занњо бо норасоии ви-
тамини Д дар ќиёс бо занњое, ки миќдори
муътадили онро доштанд, 4 сол калон ва
15,3% вазнинтар буданд. Медианаи фарќи
ИМБ 5,3 воњидро, даври миён ва ронњо му-
таносибан 8,0 см ва 9,0 см-ро ташкил доданд.
Нишондињандањои сатњи витамини Д

вобаста ба синни тањќиќшудагон дар рас-
ми 2 пешнињод шудаанд.

Нишондињанда 

Индекси вазни бадан 
p2 Массаи 

меъёрии 
бадан 

(ИМБ=18,5-
24,9) (n=252) 

Массаи 
барзиёди 
бадан 

(ИМБ=25,0-
30,0) (n=135) 

Фарбењии 
дараљаи 1 

(ИМБ=30,1-
34,9) 

(n=89) 

Фарбењии 
дараљаи 2 
(ИМБ= 

35,0-40,0) 
(n=60) 

Фарбењии 
дараљаи 3 

(ИМБ =40,1 и 
>) (n=14) 

Сатњи 
витамини 
Д (нг/мл) 

мардон 
48,0  

[35,5; 66,0] 
41,0  

[28,0; 56,5] 
38,0  

[30,5; 51,75] 
36,5 

[26,75; 47,0] 
32,5 

[22,75; 39,75] 
<0,001 

занон 
55,0 

[37,5; 71,0] 
51,0  

[38,0; 62,0] 
38,0  

[18,0; 55,0] 
39,0 [24,75; 

47,0] 
35,0 [26,0; 48,0] <0,001 

њама 
51,0  

[36,0; 70,0] 
48,0 

[36,0; 61,0] 
40,0  

[24,0; 55,0] 
36,5 [25,75; 

47,0] 
34,0 [27,75; 

41,25] 
<0,001 

р <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќияти байни мардон ва занон (мувофиќи U-меъёри Манн-Уитни); р
2
 – ањами-

яти омории фарќияти байни њамаи гурўњњои мавриди омўзиш (мувофиќи Н- меъёри Крускал-Уоллис)
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Тафсири натиљањои бадастомада вобаста
ба ИМБ нишон дод, ки бо афзоиши массаи
бадан камшавии назарраси миќдори витами-
ни Д дар хуноба ба ќайд гирифта мешавад.
Ба ин тариќ, дар ашхоси гирифтори фар-
бењии дараљаи 1 нисбат ба иштирокчиёне, ки
массаи баданашон муътадил аст, сатњи ви-
тамини Д 27,5% кам буд, ки ин адад ањами-
ятнок аст (р<0,001). Њамин гуна манзара дар
гурўњи иштирокчиёне, ки фарбењии дараљаи
2 ва 3 доранд, низ мушоњида гардидааст: дар
онњо сатњи витамини мазкур мутаносибан
39,7% ва 50% кам шудааст (р<0,001). Њанго-
ми муќоисаи дохилигурўњии сатњи витами-
ни Д дар иштирокчиёне, ки фарбењї дош-

Љадвали 5. Коррелятсияњои дараљавии Спирмен

танд, фарќи сатњи он дар афрод бо фарбењии
дараљаи 1 ва 3 ба назар мерасид (p<0,001).
Ѓайр аз ин, дар шахсоне, ки сатњи муътади-
ли ИМБ ва ИМЗБ доштанд, фарќият дар
миќдори витамини Д мувофиќи мансубияти
љинсии иштирокдорон ба назар расид – дар
занон нисбат ба мардон сатњи он 14,6% ва
24,4% зиёд буд. Дар баробари ин, тафовути
оморї дар байни сатњи витамини Д дар мар-
дон ва заноне, ки дараљаи гуногуни фарбењї
доштанд, ќайд нагардид.
Вобастагии коррелятсионии сатњи вита-

мини Д бо маълумоти антропометрии та-
њќиќшудагон дар љадвали 5 манзур мегар-
дад.

Омил r p 
Љинс (м; з) 0,08 0,047 
Ќад (см) 0,07 0,093 
Вазн (кг) -0,26 0,0000 
Индекси массаи бадан (кг/м2) -0,29 0,0000 
Син (сол) -0,08 0,047 
Даври миён (см) -0,21 0,0000 
Даври ронњо (см) -0,23 0,0000 
Индекси миён/рон -0,13 0,002 

Коррелятсияи дараљавии нишондињан-
дањои љисмонии тањќиќшудагон бо миќдо-
ри витамини Д ошкор кард, ки танњо љин-
сият бо сатњи ин витамин робитаи корре-
лятсионии мусбат дошт (r=0,08; p=0,047),
аммо массаи бадан (r=-0,26; p<0,001),
ИНМБ (r=-0,29; p<0,001), син (r=-0,08;
p=0,047), даври миён (r=-0,21; p<0,001), ро-
нњо (r=-0,23; p<0,001) ва гардан (r=-0,13;
p=0,002) – робитаи манфї.
Маќсади асосии ин кор омўзиши хусуси-

ятњои таѓйирёбии миќдори витамини D дар
шароити вариантњои гуногуни вазни бадан
буд. Дар ин замина мо робитањои мустаќи-
ми коррелятсионии байни ИМБ ва сатњи ин
витаминро ба даст овардем. Даври миён,
рон ва индекси миён/рон, ки чанде аз меъё-
рњои ташхиси фарбењї мебошанд, низ бо
коњиши сатњи витамини Д робитаи муста-

ќим доштанд.
Ба ин тариќ, метавон хулоса кард, ки бо

зиёд шудани ИМБ камшавии витамини Д
дар хуноба мушоњида мешавад ва дар бай-
ни гурўњи муоинашуда дар 20,4% њолатњо
нокифоягї ё норасоии он ошкор шудааст.

 Хотима. Афзоиши вазни бадан бо паст
шудани сатњи витамини Д дар организм
алоќаманд аст, норасоии витамини мазкур
дар 18,5% занон ва 23,1% мардон ошкор
шуд. Дар коњиши сатњи витамини Д, дар
баробари афзоиши вазни бадан, инчунин
синну соли иштирокдорон, зиёдшавии ан-
дозаи миён, ронњо ва гардани онњо наќш
бозидааст. Натиљањои бадастомада наќши
назарраси фарбењиро дар рушди норасоии
витамини D тасдиќ мекунанд ва дар робита
ба ин, ин гурўњи ањолї бояд мунтазам та-
бобати ивазкунанда гирад.
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В статье отражены результаты исследо-
вания уровня витамина D у 550 человек (221
мужчин и 329 женщин) с нормальной и из-
быточной массой тела. Возраст обследован-
ных в среднем составил 42,2±0,6 года. 252
человек имели нормальный индекс массы
тела (ИМТ), 135 – избыточную массу тела,
89 – ожирение 1 степени, 60 – ожирение 2
степени, 14 – ожирение 3 степени.
Медиана содержания витамина Д соста-

вила 46,0 [33,0; 62,0] нг/мл, и имела значи-
мое различие по полу - 41,0 [31,0; 61,0] нг/мл
у мужчин и 48,0 [34,0; 64,0] нг/мл у женщин
соответственно (р<0,05). У 18,5% женщин и
23,1% мужчин отмечался его дефицит. Не
отмечалось значимого различия уровня ви-
тамина D от возраста обследованных.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ УРОВНЯ ВИТАМИНА D У НАСЕЛЕНИЯ
РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН С НОРМАЛЬНОЙ МАССОЙ ТЕЛА И

ОЖИРЕНИЕМ
АбдуллозодаС.М., Усмонова Г. М.

С увеличением массы тела отмечалось
значимое снижение уровня витамина D. В
частности, у лиц с ОЖ 1 степени по сравне-
нию с обследованными с нормальной ИМТ
его уровень был сниженным на 27,5%, у лиц
с ожирением 2 и 3 степеней на 39,7% и 50%
соответственно.
Только пол имел положительную корре-

ляционную связь с уровнем витамина D
(r=0,08; p=0,047), а масса тела (r=-0,26;
p<0,001), ИМТ (r=-0,29; p<0,001), возраст
(r=-0,08; p=0,047), окружность талии (r=-
0,21; p<0,001), бёдер (r=-0,23; p<0,001) и
шеи (r=-0,13; p=0,002) отрицательную
связь.
Ключевые слова: избыточная масса тела,

ожирение, витамин D, дефицит витамина D.
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The article presents the results of a study of
vitamin D levels in 550 people (221 men and 329
women) with normal and overweight. The average
age of the surveyed was 42.2±0.6 years. 252 people
had a normal body mass index (BMI), 135 were
overweight, 89 were 1st degree obese, 60 were 2nd
degree obese, and 14 were 3rd degree obese.

The median content of vitamin D was 46.0
[33.0; 62.0] ng/ml, and had a significant
difference by sex - 41.0 [31.0; 61.0] ng/ml in men
and 48.0 [34.0; 64.0] ng/ml in women,
respectively (p<0.05). 18.5% of women and
23.1% of men had its deficiency. There was no
significant difference in the level of vitamin D
from the age of the examined.
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RESULTS OF THE STUDY OF THE LEVEL OF VITAMIN D IN THE POPULATION
OF THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN WITH NORMAL BODY WEIGHT AND

OBESITY
Abdullozoda S.M., Usmanova G. M.

With an increase in body weight, a
significant decrease in the level of vitamin D was
noted. In particular, in persons with OB of 1
degree, compared with those examined with
normal BMI, its level was reduced by 27.5%, in
persons with obesity of 2 and 3 degrees by
39.7% and 50% respectively.

Only gender had a positive correlation with
vitamin D levels (r=0.08; p=0.047), while body
weight (r=-0.26; p<0.001), BMI (r=-0.29;
p<0.001 ), age (r=-0.08; p=0.047), waist (r=-
0.21; p<0.001), hip (r=-0.23; p<0.001) and neck
(r=- 0.13; p=0.002) negative relationship.

Keywords: overweight, obesity, vitamin D,
vitamin D deficiency
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Муњиммият.Таѓйироти шадиди вазъи иљти-
моию иќтисодї дар охири асри 20 дар љањон
алалхусус дар Љумњурии Тољикистон, ба муш-
килоти шадиди афзоиши бемории сил оварда
расонд, ки ба тамоми кишварњои љањон таъ-
сир расонд. [3,4]. То имрўз, бемории сил дувву-
мин сабаби асосии марг миёни беморињои си-
роятї дар байни калонсол боќї мондааст, ки
њар сеюмин зани 15 то 44-сола аз бемории сил
азият мекашанд. Тибќи пешгўињои Созмони
Умумиљањонии Тандурустї (минбаъд ТУТ), ки
50 сол пеш дода буд, ќайд гардид, ки то соли
2020 таќрибан 1 миллиард нафар дар љањон ба
микобактерияњои сил сироят ёфта 200 милли-
он нафар бемор мешаванд ва 35 миллион на-
фар аз он мефавтад, ки сабаби асоси набудани
кўмаки муассир мебошад.Монеањои асосї ба-
рои бењтар кардани табобати сил нокифоягии
ошкоркунии беморї мебошад. Мушкилоти
дигар пайдоиши пањншавии сили ба дору то-
бовар аст, ки онро аксари доруњои маълум та-
бобат намекунанд [1,3,4,6].
Мувофиќи маълумоти Институти нишон-

дињандањо ва бањодињии саломатї (ИПОЗ),
дар Љумњурии Тољикистон бемории сил аз
137,4 дар 100,000 дар соли 2004 то 107,7 дар
соли 2017 коњиш ёфтааст [1,4]. Тољикистон
яке аз 10 кишвари љањон аст, ки бори гарони
бемории сил бо муќовимати зиёди доруворї
дорад; њамаи ин кишварњо, ба истиснои Со-
малї, ба минтаќаи Аврупоии ТУТ (Озарбой-
љон, Беларус, Ќазоќистон, Ќирѓизистон, Љум-
њурии Молдова, Федератсияи Русия, Тољи-
кистон, Узбекистон ва Украина) тааллуќ до-
ранд [3,4,6]. Муњољирати мењнатї омили асо-
сианд, ки ба пањншавии сил дар кишвар му-
соидат мекунад. лоињаи ХОУП, USAID, ТУТ
ва дигар шарикон оид ба ташкили мубориза
бо сил дар сатњи кўмаки аввалияи тиббї-са-
нитарї (КАТС) ва стратегияи мубориза бо
сил, ки аз љониби ТУТ тавсия шудааст (кур-
си кўтоњи табобат тањти назорати мустаќим)
кор мекунад. Дар лоињаи бањодињии НСЗ -

ОМЎЗИШИ ТАМОЮЛИ БЕМОРИИ СИЛИ ФАЪОЛ ДАР ЉУМЊУРИИ
ТОЉИКИСТОН

Нидоев С., Ф. Раљабзода, А. Юсуфзода
 Раёсати технологияњои иттилоотї, коммуникатсионї, тањрир ва нашри Дастгоњи Маљли-
си намояндагони Маљлиси Олии Љумњурии Тољикистон, Донишгоњи миллии Тољикистон

2020 нишондињандањои беморї ва фавт аз ТБ
78,5 ва 6,2 дар 100 000 ањолї мутаносибан дар
соли 2010 дар асоси маълумоти љамъоварии
маркази иттилоотии идоракунии тандурустї
нишон дода шудаанд. Таќрибан сеяки њарду
нишондињанда то соли 2017 мутаносибан то
59,2 (маълумот дар нимсола) ва 4,0 (аз рўи
маълумоти Агентии омори тиббии Вазора-
ти Тандурустї) коњишёфт,
Ин коњишёбї метавонад афзоиши шумо-

раи одамони гирифтори хатари бемории сил
дар муассисањои КАТС (аз 77% дар соли
2010 то 87,3% дар соли 2017) - ро инъикос
кунад [3,5,].
Агар ба динамикаи бемории сил баъди ба

даст овардани истиќлолият дар солњои 90-ум
назар афканем, пас бемории сил то соли 2006-
2007 хуруљ ёфтааст. Дар ин ваќт, бемории сил
дар 100,000 ањолї 64,7 нафарро ташкил дод, ки
нисбат ба соли 1991 32,6 ба 50,38% афзоиш ёфт
. Тибќи Маълумоти Агентии омори назди Пре-
зиденти Љумњурии Тољикистон нишон дода
шудааст, ки давлат тавонист вазъи бемории сил-
ро муътадил гардонад ва то соли 2020 ба 100.000
ањолї 32,5 нафарро ташкил дод. [1,4,7].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши вазъи пањ-

ншавии бемории сили фаъол дар Љумњурии
Тољикистон.
Маводњо ва усулњои тадќиќот. Маълумоти

омории Агентии омори назди Президенти Љум-
њурии Тољикистон барои соли 2021 ва Агентии
омори тиббии Вазорати тандурустї ва њифзи
иљтимоии ањолї дарЉТ истифода шуданд. Кор-
карди омории натиљањо тавассути усулњои омо-
ри тавсифї бо истифода аз барномањои “MS
Office EXCEL 20017”иљро карда шуд.
Натиљањо ва муњокимањои онњо. Тибќи

Маълумоти Агентии омори тиббии Вазо-
рати тандурустї дар љумњурї то имрўз дар
Вилояти Хатлон миќдори зиёди бемории
сил ошкор карда шудааст. Тавре ки дар љад-
вали № 1 дида мешавад дар соли 2018 шу-
мораи беморони сил 4603 нафарро ташкил
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дод. Агар ба динамикаи дар расми 1нишон
додашуда назар афканем дида мешавад, ки

Солњо 2018с. 2019с. 2020с. 2021с. 2022г. 
Сили фаъол дар Вилояти Хатлон, дар маљмўъ 4603 4513 3984 3414 3479 

дар давраи солњои 2018-2022 шумораи бе-
морони сил фаъол 24,41% коњиш ёфтааст.

Вазъи бемории сили фаъол дар Вилояти
мухтори Кўњистони Бадахшон дар љумњурї
нисбат ба дигар вилоятњо мусбаттар аст
(нигаред ба љадвали 2). Дар ин минтаќа дар
муќоиса бо Хатлон шумораи беморони сил
8 маротиба камтар аст. Дар расми 2 маъ-
лум аст, ки шумораи беморон дар давраи
солњои 2018-2022 54,7% кам шудааст.

Расми.1. Динамикаи бемории сил дар вилояти Хатлон, Љумњурии Тољикистон

Солњо 2018с 2019с 2020с 2021с 2022с 
Бемории сил дар ВМКБ, дар маљмўъ 565 522 414 318 256 

Дар Вилояти Суѓд шумораи гирифторо-
ни бемории сил аз соли 2019 то 2021 0,94
фоиз афзудааст, вале то соли 2022 16,97 фоиз
коњиш ёфтааст.

Рис.2. Динамикаи бемории сил дар ВМКБ,
Љумњурии Тољикистон

Солњо 2018с 2019с 2020с 2021с 2022с 
Бемории сил дар Вилояти Суѓд, дар маљмўъ 2601 2845 2872 2872 2362 

Сили фаъол дар НТМ, тавре ки дар љад-
вали 4 ва расми 4 нишон дода шудааст, дар
давраи солњои 2018-2022 33,30% коњиш ёфт,
ки ин њам барои давлат динамикаи мусбат
аст.

Рис.3. Динамикаи бемории сил дар
Вилояти Суѓд, Љумњурии Тољикистон

Солњо 2018 с 2019 с 2020 с 2021 с 2022 с 
Бемории сили фаъол дар НТМ, дар маљмўъ 2760 2568 2425 1915 1841 

Тибќи маълумоти маркази ахбори оммаи
ТУТ (Женева) аз 21.03.2012, муайян карда
шуд, ки дар љањон бемории сил дар байни
кўдакон зиёд мешавад. Дар Љумњурии То-
љикистон аз синни 0-17- сола диспансер оид
ба бемории сили фаъол дар кишвар то соли
2021 1300 кўдакро ташкил додааст.

Рис.4. Динамикаи сили фаъол дар НТМ, Љумњурии Тољикистон
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Солњо  2017с 2018с 2019с 2020с 2021с 
Бемории сили фаъол Дар Љумњурии Тољикистон, дар маљмўъ  1074 921 986 851 650 

Шумораи кўдакони гирифтори сил дар
пойтахт дар давраи солњои 2017-2021
42,75%коњиш ёфтааст (Расм.6).

Рис.5. Динамикаи бемории сил дар байни
кўдакон аз 0-17- сола дар Љумњурии
Тољикистон ба ќайд гирифта шудааст

Солњо 2017с 2018с 2019с 2020с 2021с 
Бемории сил дар шањри Душанбе, њамагї 138 70 121 99 79 

Расми 6. Динамикаи бемории сил дар
байни кўдакони аз 0-17 сола , ки ба ќайди

диспансер дар пойтахти Љумњурии
Тољикистон гирифта шудааст

Дар вилояти Суѓд шумораи кўдакони
бемор дар давраи солњои 2017-2022 36,97 ба-
робар кам шудааст (Расм.7).

Солњо 2017с 2018с 2019с 2020с 2021с 
Бемории сил дар Вилояти Суѓд, дар маљмўъ 238 195 243 187 150 

Рис.7. Динамикаи бемории сил дар байни
кўдакони аз 0-17 сола , ки ба ќайди

диспансер дар вилояти Суѓди Љумњурии
Тољикистон гирифта шудааст

Њам дар байни ањолии калонсол ва њам
дар синни 0-17 - солагї шумораи зиёди бе-
морони сил дар Љумњурии Тољикистон дар
вилояти Хатлон мушоњида мешавад. Дар

давраи 5 сол шумораи кўдакони гирифтори бемории сили фаъол 37,27 маротиба коњиш
ёфта, шумораи онњо то соли 2021 244 кўдакро ташкил дод (Расм.8).

Солњо  2017с 2018с 2019с 2020с 2021с 
Сили фаъол дар Вилояти Хатлон, дар маљмўъ 389 373 371 306 244 

Рас.8. Динамикаи бемории сил дар байни
кўдакони аз 0-17- сола , ки ба ќайди

диспансер дар вилояти Хатлони Љумњурии
Тољикистон гирифта шудааст

Шумораи камтарини беморони сил дар
байни кўдакон дар ВМКБ мушоњида гардид
(Љад. 9), ки он дар давраи солњои 2017-2021
то 53,85% коњиш ёфтааст (расм.9).
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Солњо 2017с 2018с 2019с 2020с 2021с 
Бемории сили фаъол дар ВМКБ, дар маљмўъ 39 43 35 27 18 

Рас.9. Динамикаи бемории сил дар байни
кўдакони аз 0-17- сола , ки ба ќайди
диспансер дар ВМКБ-и Љумњурии
Тољикистон гирифта шудааст

Нишондињандањои пањншавии сили фаъ-
ол дар НТМ, тавре ки дар љадвали 10 овар-
да шудааст, паст мешавад. Агар дар соли
2017 шумораи беморон 270 кўдакро ташкил
медод, пас то соли 2021 ин нишондињанда
159 кўдакро ташкил дод.

Солњо 2017с 2018с 2019с 2020с 2021с 
Бемории сили фаъол дар ТНМ, дар маљмўъ 270 240 216 232 159 

Рис.10. Динамикаи бемории сил дар байни
кўдакони аз 0-17 сола, ки ба ќайди
диспансер дар НТМ-и Љумњурии
Тољикистон гирифта шудааст

Хулоса. Бояд ќайд кард, ки имрўз барои
њукумат динамикаи мусбї коњиши сили фаъ-
ол дар кишвар њам дар байни калонсолон
ва њам дар байни кўдакон мебошад, аммо
чорањои пешгирии антибиотикорезистент-
нокиї ба микобактерияњои сил бояд баррасї
карда шаванд, чунончи оиди ин масъала дар
боло нишон дода шудааст дар Љумњурии
Тољикистон миёни кишварњои ба минтаќаи

Аврупоии ТУТ дохилшаванда (Озарбойљон,
Беларус, Ќазоќистон, Ќирѓизистон, Љумњу-
рии Молдова, Федератсияи Россия, Тољики-
стон, Узбекистон ва Украина) муќовимати
микобактерияњои сил баландтар мебошад.
Ба сифати пешгирикунї барои пешбур-

ди истифодаи оќилонаи доруњои зиддимик-
робї ва мунтазам назорат кардани таъинот
дар муассисањои тиббї чорањои зарурї ан-
дешидан лозим аст. 2. Баланд бардоштани
самаранокии омўзиши кормандони тиббї
ва байторї барои истифодаи дурусти до-
руњои зиддимикробї. Татбиќи курсњои ом-
ўзишї барои мутахассисони бактериологї
татбиќи усулњои муайян кардани њассосият
дар њама лабораторияњои бактериологї. 3.
Таъмин намудани муайянккунии њассосият
дар њама њолати ошкоркунии микроорга-
низмњо. 4. Сохтани базаи ягонаи маълумотњ
аз рўи натиљањои муайян кардани њассоси-
яти ба антибиотик 5. Андешидани чорањо
оид ба тавсияи доруњои зиддимикробї ва
зиддибактериявї дар сатњи њукумат.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ТЕНДЕНЦИИ АКТИВНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА В РЕСПУБЛИКЕ
ТАДЖИКИСТАН

Нидоев С.Н., Раджабзода Ф.К., Юсуфзода А.Дж.

В статье рассмотрены динамика распро-
странения активного туберкулеза по Рес-
публике Таджикистан. На сегодняшний день
туберкулез остается второй основной при-
чиной смертности от инфекционных забо-
леваний среди взрослого населения, причем
каждая третья женщина в возрасте 15 -44 лет
больна туберкулезом. По прогнозам Все-
мирной организацией здравоохранения (да-
лее ВОЗ), который был дан 50 лет назад, к
2020 году около 1 млрд людей в мире будет
инфицировано микобактериями туберкуле-
за, 200 млн заболеют и 35 млн умрут от ту-
беркулеза, в основном по причине отсут-
ствия действенноей помощи. Основным
препятствим для улучшения лечения тубер-
кулеза является недостаточное выявление
заболевания. Другой проблемой также яв-

ляется распространение тойчивого туберку-
леза, который не поддаётся лечению боль-
шинством известных лекарственных препа-
ратов. Республика Таджикистан на сегод-
няшний день является одной из 10 стран
мира с самым высоким бременем туберку-
леза с множественной лекарственной устой-
чивостью; все эти страны, кроме Сомали,
относятся к Европейскому региону ВОЗ
(Азербайджан, Беларусь, Казахстан, Кыр-
гызстан, Республика Молдова, Российская
Федерация, Таджикистан, Узбекистан и
Украина).

 Ключевые слова. Туберкулез, инфекци-
онные заболевания, противомикробные
препараты, Республики Таджикистан, про-
тивобактериальные, лекарственные препа-
раты, лекарственные средства.
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STUDY OF THE TREND OF ACTIVE TUBERCULOSIS IN THE REPUBLIC OF
TAJIKISTAN

Nidoev S.N., Rajabzoda F.K., Yusufzoda A.J.

The article discusses the dynamics of the
spread of active tuberculosis in the Republic of
Tajikistan. To date, tuberculosis remains the
second leading cause of death from infectious
diseases among the adult population, and every
third woman aged 15-44 years has tuberculosis.
According to forecasts by the World Health
Organization (hereinafter WHO), which gave
50 years ago, it was reported that by 2020 about
1 billion people in the world will be infected with
Mycobacterium tuberculosis, 200 million will
get sick and 35 million will die from tuberculosis,
mainly due to the lack of effective help. The
main obstacles to improving the treatment of
tuberculosis is insufficient detection of the

disease. Another problem is also the emergence
of the spread of drug-resistant tuberculosis,
which is treated with most of the known drugs.
The Republic of Tajikistan is currently one of
the 10 countries in the world with the highest
burden of multidrug-resistant tuberculosis; all
of these countries, except Somalia, belong to
the WHO European Region (Azerbaijan,
Belarus, Kazakhstan, Kyrgyzstan, Republic of
Moldova, Russian Federation, Tajikistan,
Uzbekistan and Ukraine).

Keywords. Tuberculosis, infectious diseases,
antimicrobials, Republic of Tajikistan,
antibacterial, medicinal products, medicinal
products.
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Мубрамї. Дар моњи январи соли 2020
Ташкилоти умумиљањонии тандурустї
(ТУТ) хуруљи COVID-19-ро дар соњаи тан-
дурустии љамъиятї вазъи фавќулодаи дорои
ањамияти байналмилалї (PHEIC) эълон на-
муд [8].
Азбаски пандемия аз сабаби мављуд на-

будани ваксинаи зидди COVID-19 оѓоз ёфт,
кишварњо тадбирњои дахолати мањдудку-
нандаи ѓайрифармасевтиро, аз ќабили мањ-
дуд кардани тамосњо миёни ањолї, љорї кар-
данд[1,6].
Чи тавре ки маълум аст, ба Љумњурии

Тољикистон вируси тољдор дар моњи апрели
соли 2020 роњ ёфт ва дар давраи аз моњи ян-
вар то тасдиќ шудани њодисањои нахустини
сироятёбї имкон барои пурзўр намудани
чорањои омодагї ва вокуниш ба хуруљи бе-
морї фароњам омад. Чорањое, ки дар љумњ-
урї љорї карда шуданд, аз бастани роњњои
рафтуои наќлиёт байни кишварњо ва љойњои
таљаммуи мардум, ба монанди мактаб, бо-
зор, ќањвахона, масљидњо, инчунин љорї на-
мудани мањдудиятњо дар гузарондани чора-
бинињое аз ќабили маљлис, семинар, шабни-
шинињо, маросимњои тўёна, дафнї ва ѓайра
иборат буданд. Тадбирњои дигари профилак-
тикї, ки ба ањолї тавсия гардида, фаъолона
иљро мешуданд, чунин буданд: зуд-зуд шус-
тани дастњо бо собун ва истифодаи воси-
тањои безараркунї, пўшидани ниќобњои рўй
ва дастпўшакњо дар љойњои љамъиятї, нигоњ
доштани 1,5 метр масофаи иљтимої аз на-
фарони дигар (фосилагирии иљтимої)[2,7].
ТУТ аз сабаби ба вуљуд омадани њолати

фавќулода дар робита ба сирояти нави ко-
ронавирусии SARS-CoV-2 пандемия эълон
намуд ва аз давлатњо даъват ба амал овард,
ки тадбирњои фаврї, аз љумла дар самти
тањия ва корбурди ваксинањо бар зидди бе-
мории мазкур андешанд[4].
Пеш аз татбиќи наќшаи ваксинагузаронї

дар љумњурї тасмим гирифта шуд, ки муно-

АРЗЁБИИ МУНОСИБАТИ АЊОЛЇ БА ЉОРЇ НАМУДАНИ
ВАКСИНАГУЗАРОНЇ ЗИДДИ УФУНАТИ НАВИ КОРОНАВИРУСИИ COVID-19

1Рўзиев М.М., 2Усмонова.Г.М.,1Мирзоалиев Ю.Ю.,1Љаъфаров Н. Љ., 1Воњидов С.Д.
1Муассисаи давлатии «Пажўњишгоњи илмї-тањќиќотии тибби профилактикї»-и ВТ ва
ЊИАЉТ; 2МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино»

сибати ањолї ба он арзёбї гардад, то ки
њолати љории донишњо, сатњи дарк ва таљ-
рибањои ањолї оид ба COVID-19 фањмида
шаванд. Гузарондани тањќиќоти мазкур аз
диди муайян кардани назари ањолї ба иќдо-
мњои амалии дар посух ба сирояти COVID-
19 ба наќша гирифташуда то шуруи васеи
эмкунї алайњи COVID-19 дар Љумњурии
Тољикистон масъалаи нињоят муњим буд.
Натиљањои арзёбї метавонистанд дар

тањияи чорабинињои илман асосноки ирти-
ботї ва љоринамоии самараноки эмгуза-
ронї барои ташаккул додани талабот дар
мутобиќат бо марњилањои муайян кардани
афзалиятњои ваксинавї, ки Њукумати Тољи-
кистон татбиќ менамуд, барои огоњсозии
сариваќтї ва даќиќи ањолї ва рафъи њама
гуна овозаю маълумоти бардурўѓ кумак
кунанд.
Њадафи тањќиќот. Муносибати љории

ањолї ба ваксинагузаронии интизоршаван-
да зидди COVID-19 ва амалњои ањолї дар
робита ба он.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Заминаи

назариявии методологияи тањќињќот ибо-
рат аз равиши омехта ва методологияи мах-
суси “Донишњо, муносибат, амалия ва раф-
тор” иборат буд.Њангоми гузарондани ар-
зёбї њам равишњои миќдорї ва њам сифатї
истифода шуданд. Барои маълумоти миќ-
дорї пурсишнома аз ќабл барномарезї
шуда буд ва дар асоси он маъхази маълу-
мот дар барномаи SPSS тањиягардид, ки
њамчунин барои тањлили додањо корбурд
мешуд. Мувофиќи њадафњои тањќиќот оид
ба арзёбии муносибат (дарк), ки дар супо-
риши техникї оварда шуданд, гурўњ наќшаи
интихоби иштирокчиёнро барои гузаронда-
ни пурсиш тартиб дод. Интихоб бисёрма-
рњилавї, њудудї, дар асоси таснифоти нуќ-
тањои ањолинишин (шањр ва дењот), мутано-
сиб ва дар заминаи квотањо аз рўйи љинс,
синну сол ва асоси таќсимот ба дигар гур-



156

№ 3-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

ўњњои маќсаднок гузаронда шуд.
Барои љамъ овардани маълумоти миќ-

дорї усули мусоњибаи инфиродї ба кор бур-
да шуд. Бањри гузарондани пурсиш систе-
маи мухтори ворид намудани маълумот бо
ёрии планшет бо саволномаи электронї ис-
тифода гардид.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Њамагї дар пурсиш 716 нафар аз вилоятњои
ВМКБ, Хатлон, Суѓд, НТЉ ва шањри Ду-
шанбе ширкат варзиданд. Аз миќдори уму-
мии пурсидашудагон 34% ба вилояти Хат-
лон, 29% ба вилояти Суѓд, 22% ба НТЉ рост
омад. Аз респондентњои боќимонда 12%
ќайд карданд, ки дар шањри Душанбе зин-
дагї мекунанд ва 3% худро аз ВМКБ муар-
рифї намуданд. 74% иштирокчиёни пурсиш
дар мањалли дењот истиќомат мекунанд.
Аз байни пурсидашудагон аз гурўњњои

маќсаднок ќисми бештарро шахсони солх-
ўрдаи 60-69-сола (52%) ва 70-солаю калон-
тар (27%) ташкил доданд. Зиёда аз нисфи
иштирокчиён мардон буданд (51%).Њиссаи
баландтарини иштироки занон дар пурсиш
дар шањри Душанбе (57%) ва пасттарин дар
вилояти Суѓд (45%) мушоњида гардид; му-
таносибан, сатњи иштироки мардон дар
Душанбе аз њама паст ва сатњи иштироки
мардон дар вилояти Суѓд дар ќиёс ба се
минтаќаи дигар баландтар буд.
Сеяки пурсидашудагон ќайд намуданд, ки

ягон бемории музмин доранд (35%). Бештар
аз њама мављудияти фишорбаландии ша-
рёнї номбар мешуд (59%). Дар байни занон
аз њама зиёд беморињои зерини баръало
зуњурёфта вохўрданд: диабети ќанд - 71%,
гипертония (фишорбаландї) - 66%, бемо-
рињои музмини роњњои нафас - 64%, бемо-
рии ишемиявии дил - 63%.

Расми1. Мављудияти беморињои музмин

Аксарияти пурсидашудагон симптомњои
COVID-19-ро аз ќабилињарорати баланд

(79%), сулфа ва бењолї (68%) ќайд намуданд.
Ба аќидаи респондентњо, шустани дастон

бо собун ва/ё истифода аз воситаи безарар-
гардонї (83%) ва њамеша пўшидани ниќоб
(73%) бапешгирї азCOVID-19 ва мубориза
бо он мусоидат мекунад.
Мувофиќи посухњое, ки аз пурсидашуда-

гон гирифта шуданд, онњо аќида доранд, ки
кормандони тиббї сарчашмаи боэътимод-
тарини маълумот дар бораи COVID-19 ва
ваксинагузаронї дар љомеа мебошанд (92%).
Аксари респондентњо ќайд намуданд, ки

ба ваксинагузаронї тайёр мебошанд (87%).
Муассисаи тиббї љойи асосиест, ки онљо
пурсидашудагон мехостанд ваксина гузаро-
нанд (82%). Нигаронињо аз бехатарї ва са-
маранокии ваксина (таъсирњои манфї) са-
бабњои асосии тайёр набудани респонден-
тњо ба ваксинагузаронї гуфта шуд(26%).Ба
аќидаи онњо, дар навбати аввал одамони
солхўрда, кормандони тиб, шахсони гириф-
тор ба беморињои музмин ва муаллимонро
эм кардан лозим аст.
Наздик ба нисфи респондентњо дар на-

вбати аввал эм кардани занњо ё њамчун гур-
ўњњои дорои афзалиятнокии баробар эъти-
роф кардани занњо ва мардонро пешнињод
намуданд.

Расми 2. Омодагї ба
ваксинагузаронї
зидди COVID-19

Тавсияи корман-
дони тиб омили асо-

сие буд, ки аз он тасмими респондент оид
ба розишавї ба ваксинагузаронї ё рад кар-
дани он вобастагї дошт (70,8%).

Расми 3. Омилњое, ки ба ќабули ќарор оид
ба ваксинагузаронї таъсир доранд
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Њамагї дар чањорчўби тањќиќоти доир-
гардида оид ба арзёбии муносибат ба вак-
синагузаронї зидди COVID-19 њамчунин 71
корманди тиб аз пурсиш гузашт. Аксари
онњо, 35%, аз вилояти Хатлон, 28% аз вило-
яти Суѓд, 24% аз НТЉва 3% аз навоњии
ВМКБбуданд. Њиссаи кормандони тибби
пурсидашуда дар шањри Душанбе 10%-ро
ташкил дод. Респондентњои пурсиш аксаран
занњо (56%), табибон (55%) ва кормандони
тибби 30-39-сола буданд (32%).
Самтњои асосие, ки зимни онњо корман-

дони тибби ба пурсишњо оид ба COVID-19
љалб шуданд, машваратдињї ба беморон бо
COVID (71,8%) ва кор бо љомеа (63,4%) буд.

Расми 4. Иштирок дар мубориза бо
COVID-19

Аксарияти респондентњо аз миёни кор-
мандони тиб ишора карданд, ки аз на-
ќшањои Љумњурии Тољикистон оид ба љорї
кардани ваксинаи зидди COVID-19 дар киш-
вар огањанд (82%). Бештар кормандони тиб
наќшањоеро аз ќабили марњилањои љорї
кардани ваксина (84%), љадвали тахминии
ваксинагузаронї (81%) ва раванди воридна-
моии ваксина (77%) зикр менамуданд.
Дар байни кормандони тиб, аксаран мар-

дон, муътадил ќабул шудани ваксинаи
COVID-19 аз љониби ањолї ќайд мегардид.
Ба аќидаи занони корманд, ваксинаи зидди
COVID-19-ро ањолї бад ќабул хоњад кард.
Бино ба назари респондентњо, дастрасї

ба маълумоти марбут ба ваксина (50%), ин-

чунин бехатарї ва самаранокии ваксина
(46%) нерўи асосии пешбар барои сатњи ба-
ланди эътирофи ваксинаи COVID-19 аз
љониби ањолї хоњад буд.
Ба сифати масъалањои асосие, ки дар ро-

бита бо эмкунии ањолї ба миён омада ме-
тавонанд, арзиши ваксина (47%) ва њама
гуна омилњои дигаре (31%), ки мушкилот
эљод карда метавонанд, номбар шуданд.
Ба аќидаи кормандони тиббї аз љинси

мард, мушкилоти асосие, ки дар робита ба
эмгузаронї ба ањолї метавонанд ба амал
оянд, чунинанд: сарфи ваќт/ навбатњо барои
ваксинагирї (75%), надоштани хоњиш/имко-
ният барои танњо рафтан (60%). Кормандо-
ни зан аќида доранд, ки проблемаи асосие,
ки дучор шудан лозим меояд, масофа то
марказњои ваксинагузаронї (60%), харољо-
ти ваксина (58%) ва набудани ваксина дар
муассисањои тиббии ноњиявї (55%) шуда
метавонад. Сарфи назар аз ин, њам мардо-
ну њам занон њамаќида буданд, ки ба ќато-
ри мушкилоти дигар набудани иттилоот
оид ба ваксинагузаронї, иљозатгирї ва пар-
дохт барои ваксинагузоронї дохил меша-
ванд.
Хулоса.Ин тањќиќот муносибати мусбат-

ро ба ваксинагузаронї зидди COVID-19 дар
Љумњурии Тољикистон ошкор намуд. Кор-
мандони тиб њамчун манбаи боэътимодта-
рини иттилоот омиле, ки ба пешбурди вак-
сина таъсир мерасонад, ќайд гардиданд.
Ашхоси солхўрда, кормандони тиб, шахсо-
ни гирифтор ба беморињои музмин ва му-
аллимон њамчун гурўњњои дучор ба хавфи
зиёдтарини сирояти COVID-19 номбар шу-
данд ва пешнињод гардид, ки онњо аз њама
аввал ваксина гиранд. Арзиши ваксина њам-
чун мушкили асосии ваксинакунї, алалху-
сус барои мардон ќайд карда шуд. Бо вуљу-
ди ин, њиссаи пурсидашудагон, ки аќида
доштанд, њељ мушкиле бо ваксинагузаронї
аз COVID-19 нахоњанд дошт, ки аксаран
занњо буданд, њамчунин баланд буд.
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ОЦЕНКА ВОСПРИЯТИЯ НАСЕЛЕНИЕМ ВНЕДРЕНИЯ ВАКЦИНАЦИИ
ПРОТИВ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19

В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН
1Рузиев М.М., 2Усманова Г.М.,1Мирзоалиев Ю.Ю., 1Джафаров Н. Дж., 1Вохидов С.Д.

1Государственное учреждение «Таджикский научно-исследовательский институт профи-
лактической медицины» МЗ и СЗН РТ

2Государственное образовательное учреждение «Таджикский государственный медицин-
ский университет имени Абуали ибни Сино»

Цель исследования. Анализ текущего вос-
приятия и действия населения в отношении
ожидаемой вакцинации против COVID-19.
Материалы и методы исследования. Ана-

лиз данных, полученных в ходе проведенно-
го в 2021 году опроса для оценки поведен-
ческих представлений (знание, отношение,
практика и поведение) населения, относи-
тельно ожидаемой вакцинации против
COVID-19.
Результаты исследования. Респондента-

ми из целевых групп исследования были в
основном пожилые люди в возрасте 60-69
лет и 70 лет и старше - 44% и 25% соответ-
ственно. По мнению опрошенных респон-
дентов, в первую очередь, необходимо вак-
цинировать пожилых людей, медицинских
работников, людей с хроническими заболе-
ваниями и учителей. Согласно полученным

ответам опрошенных, медицинские работ-
ники являются наиболее надежным источ-
ником информации о COVID-19 и вакцина-
ции против него в обществе (92%).
Большинство респондентов указали, что

готовы к вакцинации (87%). Медицинское
учреждение - основное место, где респонден-
ты хотели бы пройти вакцинацию (82%).
Основной проблемной, которая может

возникнуть в связи с вакцинацией, была на-
звана стоимость вакцины (37%). В то же
время чуть менее половины респондентов
указали, что проблем с вакцинацией не бу-
дет (48%). Большинство респондентов из
ГБАО (85%) указали, что у них не возник-
нет проблем с получением вакцины против
COVID-19.
Заключение.Настоящее исследование

выявило положительное отношение к вак-
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цинации против COVID-19 в Республике
Таджикистан. Медицинские работники
были указаны как наиболее надежный ис-
точник информации и фактор, влияющий
на продвижение вакцины. Пожилые люди,
медицинские работники, люди с хроничес-
кими заболеваниями и учителя были обо-
значены как группа наибольшего риска по
COVID-19, им предложили пройти вакцина-

цию первыми. Стоимость вакцины была
указана как основная проблема вакцина-
ции, особенно для мужчин. Хотя доля рес-
пондентов, считающих, что у них не возник-
нет никаких проблем, в основном со сторо-
ны женщин, с вакцинацией от COVID-19,
также была високой.
Ключевые слова: вакцинация, COVID-19,

вакцина.

ASSESSMENT OF THE POPULATION’S PERCEPTION OF THE INTRODUCTION
OF VACCINATION AGAINST THE NEW CORONAVIRUS INFECTION COVID-19 IN

THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN
1Ruziev M.M., 2Usmanova G.M., 1Mirzoaliev Y.Y., 1Jafarov N.J., 1Vohidov S.D.

1State Institution “Tajik Research Institute of Preventive Medicine” of the Ministry of Health
and Social Protection of the Republic of Tajikistan

2State Educational Institution «Avicenna Tajik State Medical University»

Purpose of the study. Current public
perceptions and actions regarding expected
COVID-19 vaccinations.

Materials and methods. Analysis of data
obtained from the 2021 survey to assess the
behavioral perceptions (knowledge, attitudes,
practices and behaviors) of the population
regarding the expected vaccination against
COVID-19.

Research results. Respondents from the
target groups of the study were mostly elderly
people aged 60-69 years and 70 years and older
- 44% and 25%, respectively. According to the
interviewed respondents, the elderly, healthcare
workers, people with chronic diseases and
teachers should be vaccinated first. According
to the responses received from the respondents,
according to the respondents, health workers
are the most reliable source of information
about COVID-19 and its vaccination in the
community (92%).

The majority of respondents indicated that
they were ready for vaccination (87%). Medical
facility is the main place where respondents

would like to get vaccinated (82%).
The main problems that may arise in

connection with vaccination were the cost of
the vaccine (37%). At the same time, slightly less
than half of the respondents indicated that there
would be no problems with vaccination (48%).
The majority of respondents from GBAO
(85%) indicated that they would have no
problem getting a COVID-19 vaccine.

Conclusion. This study revealed a positive
attitude towards vaccination against COVID-
19 in the Republic of Tajikistan. Medical
professionals were cited as the most reliable
source of information and a factor influencing
vaccine promotion. The elderly, healthcare
workers, people with chronic illnesses, and
teachers were identified as the highest risk group
for COVID-19 and offered to be the first for
vaccinating. The cost of the vaccine was cited
as a major issue with vaccination, especially for
men. Although the proportion of respondents
who believe that they will not have any
problemswith vaccination against COVID-19
was also high, most of them were women.
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Муњиммият. Пешгирї ва табобати ваз-
ни зиёди бадан (бемории фарбењї) ба масъ-
алањои афзалиятноки тиббї-иљтимої ва
байни соњавї дар Љумњурии Тољикистон
муайян гаштааст [10].
Дар аксарияти давлатњои кураи замин

вайроншавии таркиби ѓизо ва камњаракатї
сабаби асосии фавт ва инкишофи беморињои
ѓайрисироятї, ба монанди фарбењї, фишор-
баландї, диабети ќанди намуди 2, саратон ва
ѓарањо муайян гардидаанд [2, 3, 4, 9].
Омўзиш, пешгирї ва табобати фарбењї

дар доираи «Барномаи пешгирии фарбењї
ва ташаккули ѓизои солим дар Љумњурии
Тољикистон барои солњои 2019-2024», њам-
чун масъалаи афзалиятноки соњаи танду-
рустї муайян гардидааст [10].
Маќсади тадќиќот: Омўзиши њолати

ѓизои гурўњи ањолии пиронсолони ш.Ду-
шанбе ва НТЉ, чун омили мусоидаткунан-
даи бемории фарбењї мебошад.
Мавод ва усулњои тадќиќот: Омўзиши

њолати ѓизо бо истифодаи барномаи ком-
пютерии «Tj_RCN 2» (№ ќайди давлатї
2201700350 аз 3 майи соли 2017) [11] дар бай-

ФАРБЕЊЇ ДАР БАЙНИ ПИРОНСОЛОНИ ШАЊРИ ДУШАНБЕ ВА НОЊИЯЊОИ
ТОБЕИ МАРКАЗИ ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Шарипов С.Ф.
Кафедраи бењдошти муњити зисти МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

ни 473 пиронсолони ш.Душанбе ва НТЉ
гузаронида шуд.
Тавассути барномаи компютерии инноват-

сионї «Tj_RCN 2» статуси ѓизои (вазни ба-
дан бо вазнченкунаки “Seca” бо аниќии то ±
0,1 кг ва дарозии бадан бо ќадченкунаки ис-
тењсоли Англия, ки аз тарафи Ташкилоти
Умумиљањонии Тандурустї баррасї гардида-
аст, тибќи таснифи умумиљањонї дар асоси
муайян намудани индекси вазни бадан [4, 16])
пиронсолон ва тањлили оморї амалї гардид.
Натиљањои тадќиќот: Натиљаи кори

илмї оид ба инкишофи фаъолияти љисмо-
нии пиронсолони ш.Душанбе ва НТЉ дар
љадвали 1 оварда шудааст.
Аз љадвали 1 дида мешавад, ки ињотаи

ташхисшудагон 473 нафарро ташкил мена-
мояд.Синну соли миёна, вазн ва ќади омў-
зишшудагон 50,6 сола, 78,9 кг ва 171,2 см-ро
мутаносибан, ташкил намуд. Натиљаи кори
илмї оид ба њолати ѓизои пиронсолони ш.Ду-
шанбе ва НТЉ дар љадвали 2 пешнињод шу-
дааст.Муайян гардид, ки њолати ѓизои меъё-
рии (ИВБ 18,50 - 24,99) дар мардњои ташхис-
гардида, 41,65%-ро ташкил менамояд.

Љадв. 1. Нишондодњои инкишофи љисмонии пиронсолони ш.Душанбе ва НТЉ (с.2020)

 Гурўњ Миќдор Синну сол Ќад, см Вазн, кг 
Пиронсолон 473 66,6 165,7 76,2 

29,39% пиронсолони омўзишгардида вазни
зиёди бадан (ИВБ 25,00 - 29,99) дошта, 23,47%-он
мубталои бемории фарбењианд. Аз 111 пирон-
солони гирифтори бемории фарбењї, 82 (73,87%)

нафарашон дорои фарбењии дараљаи сабук (ИВБ
30,00 - 34,99), 24 (21,6%) – фарбењии дараљаи миё-
на (ИВБ 35,00 - 39,99) ва 5 (4,5%) - фарбењии да-
раљаи вазнин (ИВБ >40,00) мебошанд.

Љадв. 2. Њолати ѓизои пиронсолони ш.Душанбе ва НТЉ (с.2020)

ИВБ Бањодињии ИВБ Пиронсолон 
N % 

<18,49 НСН дар умум 26 5,5 
18,50 - 24,99 ЊЃМ* 197 41,65 
25,00 - 29,99 ВЗБ* 139 29,39 
> 30 Фарбењї дар умум 111 23,47 
30,00 - 34,99 Фарбењии дарачаи сабук 82 73,87 
35,00 - 39.99 Фарбењии дарачаи миёна 24 21,6 
>40,00 Фарбењии дарачаи вазнин 5 4,5 

Эзоњ: НСН*- норасоии сафедаю неру; ЊЃМ* - њолати ѓизои меъёрї; ВЗБ* - вазни зиёди ба-
дан.
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Муњокимаи натиљањои тадќиќот: Пањн-
шавии вазни зиёди бадан ва фарбењї саба-
би инкишофи беморињо ва маюбї гашта,
сатњу сифати зиндагии ањолиро паст мена-
мояд, инчунин ба нишондоди дарозумрии
ањолї таъсири манфї мерасонад. Тибќи
маълумотњои илмї-эпидемиологї муњим-
мияти муайянкунии индекси вазни бадан
(ИВБ) дар он аст, ки фарбењї (ИВБ > 30,00)
омили инкишофи чунин беморињо мебошад
[1, 3, 7, 15]:

- беморињои дилу рагњои хунгард (фи-
шорбаландї, ишемияи дил ва ѓ.);

- саратон (саратонњои бачадон, проста-
та, ѓадуди сина, рўдаи ѓафс ва борик, гурда,
љигар ва талхадон);

- диабети ќанди намуди 2;
- остеопороз, артрит, ниќрис;
- тромбози венањо;
- санги талха ва гурда;
- вайроншавии раванди њомилагї ва

вазифаи репродуктивї ва ѓайрањо.
Натиљаи тадќиќот муайян намуд, ки

29,39% пиронсолони ш.Душанбе ва НТЉ
дорои вазни зиёди бадан буда 23,47%-он
мубталои бемории фарбењї мебошанд. Ти-
бќи маълумоти оморї [5], пањншавии вазни
зиёди бадан ва бемории фарбењї дар байни
ањолии ИМА зиёда аз 50%, Британияи ка-
бир 51%, Олмон 50%, Хитой 15%, Љопон
16%-ро ташкил менамояд. Ин нишондод дар
Федератсияи Россия аз 20,5 то 54% [2, 7]. ва
Љумњурии Ќазоќистон 48% (занњо 50,6% ва
мардњо 45,4%) [13] мебошад.
Пањншавии вазни зиёди бадан ва бемо-

рии фарбењї дар байни ањолии ш.Душанбе
ва НТЉ нисбат ба мамлакатњои овардашу-
да хеле паст мебошад. Ќобили ќайд аст, ки
бо дарназардошти маълумотњои овардашу-
да ва наќши тиббї-иљтимоию иќтисодии
фарбењї бояд омўзиши њаматарафаи вазни
зиёди бадан ва бемории фарбењї (љамбањои
иљтимоию иќтисодии пањншавї, омилњои
хавфи инкишоф, раванди инкишоф - синд-

роми метаболитикї ва ѓ.) бо маќсади нигоњ-
дории сатњи пањншавии он дар байни
ањолии Љумњурии Тољикистон гузаронида
шавад.
Намудњои љамъшавии чарб дар бадани

одам хатари таъсири манфї ба саломатии
одам доранд. Ду намуди љамъшавии чарб
мављуд аст: геноидї (намуди занона ё љамъ-
шавии баробар дар бадан ё бештар дар
ќисми поён аз миён, ки намуди нокро дорад)
ва андроидї (мардона ё љамъшавии чарб
дар ќисми шикам, ки намуди себро дорад)
[6].
Дар тадќиќот намудњои љамъшавии чарб

- андроидї ва геноидї омўзиш гардид. Љамъ-
шавии чарб дар ќисмњои алоњидаи бадан
барои бањодињии хусусияти фарбењї ва
оќибатњои он барои саломатї наќши муњим
мебозад.
Адабиётњои илмї-таљрибавї љамъшавии

чарб дар намуди андроидї дараљаи балан-
ди хавфи инкишофи беморињои дилу рагњои
хунгард (фишорбаландї, сактаи дил ва маѓ-
зи сар), диабети ќанд, саратони ѓадуди сина
дар занњо ва фавтро дошта, ба гипертрофия
ва гиперплазияи њуљайрањои чарбњои дохи-
ли пардаи шикам хос аст [14].
Омори маводи бадастомада нишон меди-

њад, ки дар байни шахсони мубталои бемо-
рии фарбењї 64,0%-он дорои намуди фар-
бењии андроидї мебошанд.
Хулоса. Омўзиши њолати ѓизои пиронсо-

лони ш.Душанбе ва НТЉ муайян намуд, ки
29,39%-он вазни зиёди бадан дошта, 23,47%
ба бемории фарбењї гирифторанд.
Дар байни гирифторони бемории фар-

бењї, 64,0%-он дорои намуди фарбењии ан-
дроидї мебошанд.
Бо дарназардошти хатар ва наќши

тиббї-иљтимоию иќтисодии фарбењї бояд
омўзиши њаматарафаи вазни зиёди бадан ва
бемории фарбењї бо маќсади боздоштани
сатњи пањншавии он дар байни ањолии Љум-
њурии Тољикистон гузаронида шавад.
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В статье проанализированы проблемы
лишнего веса и ожирения среди пожилых лю-
дей городу Душанбе и Районов республикан-
ского подчинения Республики Таджикистан.
Были исследованы причины распростране-
ния ожирения и ее последствия на организм
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по распространенности заболеваний и ожи-
рения среды населения города Душанбе и
районов республиканского подчинения.
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Маќсади тадќиќот - пешнињод намуда-
ни маълумотњои адабиётњо оид ба истифо-
даи табобати фотодинамикї њангоми омо-
сњои бадфарљоми пўст .
Яке аз самтхои нави табобати беморињои

бадфарљоми пўст ин васеъ љорї намудани
истифодаи нурафкании лазерї мањсуб меё-
бад. То имрўз якчанд самтњое муайян кар-
да шудаанд, ки бо таъсири нурафкании ла-
зерї ба бофтаи бадфарљом алоќаманд ме-
бошанд. Ба самти аввал истифодаи энер-
гияи баландро дохил кардан мумкин аст, ки
њангоми нурафкании лазерї тавлид шуда,
боиси нобудшавии омос мегардад. Самти
дуюм ба таъсири фотохимиявии ин нураф-
канї ба омосњои бадфарљом алоќаманд аст
[1, 2]. Аз рўи маълумотњое, ки дар адабиёт
оварда шудаанд, айни замон барои муо-
лиљаи омосњои бадфарљоми пўст лазерњои
гуногун истифода мешаванд, ки фарќияти
асосии байни онњо моддаи фаъол мебошад.
Аз рўи ин таснифот байни лазерњое, ки дар
сўзишвории сахт, газњо ва моеъњо, инчунин
дар нимноќилњо амал мекунанд, фарќ гу-
зошта мешавад [3, 4]. Таснифи дигар њамаи
лазерњоро аз рўи дарозии мављи шуъоии
онњо таќсим мекунад. Мувофиќи ин гурўњ-
бандї лазерњоеро људо мекунанд, ки дар
спектри ноаён (спектри ултрабунафш ва
инфрасурх) љойгиранд ва дар нури намоён
фаъол мешаванд. Илова бар ин, таљњизо-
тњои лазерї метавонанд дар рељањои гуно-
гуни тавлидї кор кунанд, масалан, импулсї
ё пайваста [5]. Дар маљмуъ, нурафкание, ки
лазер ба вуљуд меорад, њамчун электромаг-
нитї тасниф карда мешавад. Ќайд кардан
лозим аст, ки чунин радиатсияро метавон
нодир њисобид, зеро дар табиат ба ин мо-
нанд нурафканї вуљуд надорад. Манбаи
шуоъњои лазерї генераторњо мебошанд, ки
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принсипи кори онњо ба нурафкании квантї
асос ёфта, мављњои электромагнитиро тав-
лид ва зиёд мекунанд. Хусусияти фарќкунан-
даи ин нурафканї дар монохроматї, коге-
рентї, ќутбият ва изотопнокии он ифода
меёбад [6, 7]. Чунон ки дар таљриба ва кли-
ника исбот гардидааст, таъсири нурафка-
нии лазерї бевосита ба як катор парамет-
рњо вобастагї дорад: дарозии мављи нураф-
канї; зичии љараёнњои радиатсионї; вояи
нурафканї, ки ба сохтори бофтавї таъсир
мерасонад [8]. Вояи гирифташуда бевосита
аз консентратсияи сарфшуда барои зичии
воњиди нуќтаи рўшноии натиљавї вобаста
аст, ки он бо Љ/см2 ифода карда мешавад.
Ин нишондињанда бевосита муќаррароти
асосиеро ифода мекунад, ки дар амалияи
тиббї истифода мешавад, ки дар он нураф-
кании лазерї истифода мешавад [9]. Зичии
љараёни энергия дар њудуди 4-100 Љ/см2 ба-
рои бидепрессия шароити заруриро ба ву-
људ меорад, ки дар натиљаи ќисман нобуд-
шавии њуљайрањо ба амал меояд. Баландша-
вии реаксияи њароратї дар минтаќае, ки аз
радиатсияи лазерї осеб дидааст, 40-50 °C
мебошад, ки ин дар навбати худ ба термо-
регулятсияи иловагии њуљайра оварда мера-
сонад. Афзоиши минбаъдаи вояњо ба вай-
роншавии биологї ва сўхтани бофтањо
оварда мерасонад, ки дар 400 Љ/см2 рух ме-
дињад [10]. Истифодаи ин навъи нурафканї
барои аз байн бурдани омосњои бадфарљо-
ми пўст мањз бо ин зуњурот алоќаманд ме-
бошад. Айни замон дар таљрибаи онкологї
вайронкунии бофтаи омосї ё фотокогулят-
сия дар якљоягї бо гипертермияи лазерии
интерститсиалии омос (Laser inducedt
hermot hermot herapy) васеъ истифода меша-
вад [11]. Асоси фотокоагулятсия бо истифо-
да аз гипертермияи интерститсиалї истифо-
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даи лазери дорои иќтидори баланд аст, ки
дар рељаи тамос таъмин карда мешавад.
Њуљайрањои омосї ба таври фаъол нурро
азхуд мекунанд, ки ба гипертермия ва баъ-
дан ба нобудшавии њуљайра оварда мерасо-
над [12]. Илова бар ин, гипертермияи инки-
шофёфтае, ки аз нурафкании лазерї ба ву-
људ омадааст, ба вайроншавии рагњои ѓизо-
дињии омос мусоидат мекунад ва боиси ги-
поксияи бофта мегардад. Ин, дар навбати
худ, ба синхронизатсияи сикли митотикї
мусоидат мекунад ва њассосияти омоси бад-
фарљомро ба таъсири рентгенњо ва ситос-
татикњо бењтар мекунад[13]. Самти дигари
ба таври фаъол инкишофёбандаи табобати
омосњои бадфарљоми пўст ин истифодаи ну-
рафкании лазерии камшиддат дар якљоягї
бо табобати фотодинамикї (TФД) мебо-
шад. Механизми амали ТФД дар якљоягї бо
нурафкании лазерии камшиддат бо ќобили-
яти моддањои муайянро љамъкунии њуљай-
рањои ѓайримаъмулї алоќаманд аст, ки он-
њоро “фотосенсибилизаторњо” меноманд.
Пас аз ворид кардани ин моддањо бофтаи
омоснокро бо шуои лазерї, ки диапазони
он аз 400 то 700 нм аст, радиатсия мекунанд,
зеро мањз дар њамин диапазон љаббидашавї
ба амал меояд. Дар натиљаи ин раванд ре-
аксияи фотохимиявї ба амал меояд [11, 13].
Њамчун натиља, фотосенсибилизатори

молекулавї озод мешавад, ки раванди ин-
тиќоли молекулањоро, ки ба он људокунии
энергия њамроњ мебошад, ба вуљуд меорад.
Илова бар ин, оксигени молекулавї ва миќ-
дори муайяни моддањои фаъоли биологї
хориљ карда мешаванд. Моддањое, ки дар
натиљаи ин раванд ба даст омадаанд, мета-
вонанд бо сохторњои њаётан муњими њуљай-
ра њамкорї кунанд. Ин боиси сар задани
аксуламали илтињобї, равандњои апоптоз ва
некрозии њуљайрањои ѓайримаъмулї мегар-
дад. Њамаи ин ба вайрон шудани ќабати
эндотелиии рагњои хун мусоидат мекунад,
ки дар навбати худ халалдоршавии микро-
сиркулятсияро ба вуљуд меорад, ки боиси
ташаккули тромб ва дар нињояти кор вай-
роншавии бофта мегардад [14]. Аз њисоби
пайдоиши илтињоб пањншавии њуљайрањои
макрофагњо ва лимфоидњо рух медињад, ки

боиси афзоиши фаъолияти функсионалии
онњо мегардад ва ба фаъол шудани масуни-
яти зиддиомосии мањаллї мусоидат мекунад
[11].
Истифодаи табобати фотодинамикиро

метавон дилпурона ба як стратегияи наве
дохил кард, ки ба табобати саратон нига-
ронида шудааст. Ин табобат ба татбиќи
нуќсони њуљайрањои омосї аз сабаби реак-
сияи фотохимиявї асос ёфтааст [10, 12, 15].
Асоси ин усули табобат тањияи усули би-
нарї ё дуљузъї мебошад. Самаранокии ин
таъсир бо инкишофи реаксияњои муайяне,
ки дар њуљайраи ѓайримаъмулї дар натиљаи
реаксияњои фотохимиявї ва фотобиологї
ба амал меоянд, шарњ дода мешавад, ки бо-
иси вайроншавии бебозгашти ин њуљайрањо
мегардад. ТФД истифодаи ду ќисми асоси-
ро дар бар мегирад. Ќисми якуми љузъи
ТФД аз фотосенсибилизатори туморот-
ропї иборат буда, дуюмаш бо таъсири
рўшної асос ёфтааст. Механизми амали ин
табобатро ба њуљайрањои варам чунин му-
аррифї кардан мумкин аст: нурдињии мањал-
лии массаи варам бо мављи рўшної, ки да-
розии он пешакї муайян карда шудааст ва
ба азхудкунии максималии фотосенсибили-
затор мувофиќат мекунад, ки боиси инки-
шофи реаксияи фотохимиявї дар њуљайра
мегардад. Ин раванд ба реаксияи фотохи-
миявие оварда мерасонад, ки дар натиља
оксидантњои хеле фаъоли биологї ба вуљуд
меоянд, ки намояндагони онњо оксигени
синглетї, инчунин як ќатор дигар моддањои
радикалии озод мебошанд. Ин моддањо ба
массаи омосї таъсири умумии зањролуд
доранд ва боиси марги он мешаванд. Таљ-
рибаи охирин нишон дод, ки техникаи ТФД
дар якљоягї бо фотосенсибилизаторњои гу-
ногун метавонад дар табобати омосњои гу-
ногуни бадфарљом, ки ба пўст, забон, луоб-
пардаи дањон, њалќ, шуш, масона ва узвњои
меъдаю рўда таъсир мерасонад, бомуваф-
фаќият истифода шавад [1,14]. Бо боварї
гуфтан мумкин аст, истифодаи ТФД дар
муќоиса бо усулњои анъанавии табобати
саратон як ќатор бартарињо дорад. Ба чу-
нин бартарињо инвазивияти пасти ин усул-
ро дохил кардан мумкин аст, дар њоле ки он
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барои омос хеле интихобї аст. Доруњое, ки
дар давоми ин табобат таъйин карда меша-
ванд, зањролудшавии паст доранд, яъне ха-
тари пайдоиши оризањо аз бофтањои ма-
њаллї ва осеби тамоми система вуљуд надо-
рад. Бартарии дигари раднашавандаи ин
усули табобат дар он аст, ки онро њамчун
монотерапия ё якљоя кардан бо усулњои гу-
ногуни табобати саратон, аз ќабили
љарроњї, шуъої ва химиотерапия истифо-
да бурдан мумкин аст, ки инро маълумо-
тњои дар адабиёт овардашуда тасдиќ меку-
нанд. Аз рўи маълумотњои ин сарчашмањо,
истифодаи ТФД дар муолиљаи комплексии
саратон натиљањои табобати њам радикалї
ва њам паллиативии беморони гирифтори
саратони мањалњои гуногунро бењтар меку-
над. Дар ин мавридњо, маводи табобатии
истифодашаванда доруест, ки ба фотосен-
сибилизатсияи фаъоли намудњои гуногуни
реактивии моддањои фаъоли биологї, ки аз
О

2
 ташаккул меёбанд, мусоидат мекунад.

Дар натиља, онњо бо мембранаи њуљайра ба
реаксия даромада, аз сабаби осеби он ба
нобудшавии њуљайраи саратон оварда ме-
расонанд. Тањлили адабиёт нишон медињад,
ки ѓояи истифодаи фотосенсибилизаторњо
барои табобати саратон дар раванди руш-
ди худ роњи тўлонї ва душворро тай карда-
аст. Асосњое, ки ташаккулёбии ин намуди
табобатро ташкил додаанд, аз ибтидои асри
20 оѓоз меёбанд. Даќиќан, дар соли 1900,
донишљўи факултети тиббї Оскар Рааба
таъсири фармакологии баъзе рангњоро дар
консентратсияи паст дар лаборатория омў-
хта, муайян кардааст, ки барои таъсироти
фармасевтии ин моддањо оксиген зарур ме-
бошад[16]. Пайдоиши гузоришњои аввали-
ни марбут ба табобати фотодинамикии са-
ратон бо кашфи самарае, ки “таъсири фо-
тодинамикї” ном дорад, алоќаманд буд [11,
17]. Ин реаксия бо таъсири мутаќобилаи
бевоситаи сенсибилизатор, ки дар зери таъ-
сири рўшної ба њаяљон меояд, бо асосе, ки
ин таъсир ба он нигаронида шудааст, ало-
ќаманд аст. Дар натиљаи ин реаксия ради-
калњои гузариш ба амал меоянд, ки баъдан
бо О

2
 њамкорї мекунанд.

 Дар натиљаи фурўбарии кванти шуъої

фотосенсибилизатори молекулавї ба њола-
ти ангезавї меояд. Дар минбаъда реаксия
бо ду роњ пеш рафта метавонад. Дар њола-
ти аввал, фотосенсибилизатор ба шакли
аввалаи худ бармегардад ва кванти шуъої
медињад, ки онро флуорессентсия меноманд.
Дар њолати дуюм, фотосенсибилизатор дар
шакли сегона бо молекулањои фаъоли био-
логї њамкорї мекунад. Дар ин њолат, фото-
сенсибилизатор аз ин молекулањо электро-
нњои гидроген ё атомњоро ќабул мекунад,
ки боиси ба вуљуд омадани радикалњои озод
мегардад, ки раванди оксидшавиро ба вуљуд
меоранд. Ин реаксия аслан автооксидшавии
фотоангезавї мањсуб меёбад [12]. Дар ин
њолат, фотосенсибилизатори сегона энер-
гияи худро медињад, ки он ба О

2
 интиќол

дода мешавад, ки дар њолати молекулавї
ќарор дорад. Дар натиљаи ин реаксия шак-
ли синглетии О

2
 ба вуљуд меояд. Чунин шак-

лњои таъсири мутаќобила бо оксиген то
имрўз хеле хуб омўхта шудаанд [18]. Шакли
синглетии О

2
 дар системаи биологї мудда-

ти кўтоњ, на бештар аз 0,04 микросония ву-
људ дорад. Ин омил далели он аст, ки атоми
оксиген дорои радиуси хурди таъсир буда,
аз 0,02 микрон зиёд нест. Бо вуљуди ин, ин
модда бо љузъњои гуногун, ки ќисми мемб-
ранаи њуљайра мебошанд, зуд ба реаксия
медарояд [10, 13]. Мањз њамин омил далели
он аст, ки мембранаи биологии њуљайра
њадафи асосї ќарор дорад ва осеби он дар
зери таъсири табобати фотодинамикї бои-
си марги њуљайра мегардад [16]. Таљрибае,
ки дар натиљаи тањлили бартариятњо ва кам-
будињои моддањои фотосенсибилизаторї,
ки ба насли якуми доруњо тасниф шудаанд,
љамъ гаштааст, ба мо имкон дод, ки фари-
зияеро муайян кунем, ки дар асоси он сифа-
тњои асосие муайян карда шаванд, ки фото-
сенсибилизатори оптималї ном дорад. Чу-
нин дору бояд дорои хосиятњои зерин бо-
шад:

1. Зањролудшавии кам ё бидуни зањролуд-
шавї.

2. Ќобилияти баланди интихобии љамъ-
шавї дар бофтаи омосї ва кобилияти аз
узвхо ва бофтахо дар охири курси табобат
зуд хорич шуданро дошта бошад.
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3. Дору бояд моддаи оддї бошад ва тар-
киби доимї дошта бошад.

4. Шарти маќбул сатњи баланди барори-
ши квантии сегона ва интиќоли энергияи
даќиќ барои эљоди синглети O

2
 мебошад.

5. Моддаи истифодашаванда бояд њадди
максималии љаббишро дар он минтаќаи
рўшної дошта бошад, ки њамчун спектри
сурх тасниф шудааст. Сабаб он аст, ки мањз
дар њамин мањал бофтањо «шаффофияти»
бештар доранд [1, 19].
Шубњае нест, ки истифодаи моддае ба

монанди фотосенсибилизатор дар амалияи
клиникї муайян кардани рељаи табобатї ва
тањияи протоколи табобатро талаб мекунад,
ки он бояд оптималї бошад. Барои ноил
шудан ба ин њадаф, донише лозим аст, ки на
танњо дар бораи бофтањо ва маконњои њуљай-
равии таъсири ин дору, балки инчунин дар
бораи механизмњои таъсире, ки метавонанд
ба пайванди асосї таъсир расонанд ва бои-
си фотодеструкцияи њуљайрањои ашаддї
шаванд, маълумот дошта бошанд. Вобаста
ба тасаввуротњои муосир фаъол кунонида-
ни яке аз механизмњои марбут ба амалисо-
зии марги њуљайрањои саратон аз њисоби ис-
тифодаи ин усули табобат бо як ќатор оми-
лњое алоќаманд аст, ки пеш аз њама, онњоро
ќобилияти љамъ кардани ин модда дар мас-
саи бофта, инчунин самаранокии худи дору
ба вуљуд овардааст [8, 13, 15]. Дар татбиќи
доруи зиддиомосї ќобилияти љамъшавии он
дар сохтори муайяни бофта, инчунин хусу-
сиятњои фармакокинетикї наќши асосї до-
ранд [19, 20]. Тропизми фотосенсибилизатор
ба бофтаи омосї ањамияти арзишманде до-
рад, ки боиси тўлонитар нигоњ доштани ин
модда дар бофтаи зарардида ва зудтар хориљ
шудани бофтаи солим мегардад. Чунин ќоби-
лияти ба таври интихобї дар бофтањои омо-
сњои бадфарљом љамъ кардани сенсибилиза-
тор њанўз пурра омўхта нашудааст. Тибќи
баъзе тахминњо, ин метавонад ба хусусия-
тњои физиологии омоси саратонї вобаста
бошад [19]. Исбот шудааст, ки ангиогенези
омосї боиси вайрон шудани баъзе рагњои
аберрантї мегардад, ки онњо њам аз љињати
сохтор ва њам аз љињати функсияашон ноќис
мебошанд. Њамаи ин ба хусусиятњои ноди-

ри физиологии раванди саратон дар пўст
оварда мерасонад. Њамин тариќ, дар натиљаи
таъсири патофизиологии њуљайрањои сара-
тон камшавии консентратсияи O

2
 ба амал ме-

ояд, ки боиси паст шудани рН-и берун аз
њуљайра, коњиши глюкоза ва баланд шудани
сатњи лактат мегардад. Худи стромаи омоси
бадфарљом характери нуќсонї дошта, бои-
си пайдо шудани фосилањои калони байнис-
тисиалї, набудани деворањои зичи рагњо ва
синтези зиёди нахњои коллагенї мегардад [16,
18]. Илова бар ин, њуљайрањои саратон липи-
дњоро ба вуљуд меоранд, ки ба доруњои ли-
пофилї наздикї доранд [15]. Њамаи ин оми-
лњо метавонанд барои нигоњ доштани фото-
сенсибилизатор дар онњо шароити хуб фа-
роњам оранд. Илова бар ин, омили мусоиди
љамъшавии ин модда дар њуљайрањои аз
љињати патологї таѓйирёфта он аст, ки онњо
миќдори зиёди липопротеинњои зичии паст
доранд ва фотосенсибилизатор мањз бо онњо
мутаќобила мекунад [9, 20]. Тибќи маълумо-
ти мављуда, баъзе зергурўњњои омосњои бад-
фарљом метавонанд миќдори зиёди ретсеп-
торњои мембранаро, ки ин навъи липопро-
теинњоро мепайванданд, ифода кунанд. Дар
натиља комплексњое, ки аз липопротеидњо ва
фотосенсибилизаторњо иборатанд, дар мем-
бранаи ситоплазми њуљайра љой гирифта,
баъд бо истифода аз эндоситоз ба ситоплаз-
маи њуљайра дохил мешаванд ва баъдан дар
мембранаи митохондрия, лизосома, аппара-
ти Голљи ва дар ядро љойгир мешаванд. 22].
Эњтимол аст, ки мањз њамин механизм асоси
индуксияи зарари њуљайрањои омосиро бо
истифода аз ТФД ташкил медињад. Барои
мисол он сенсибилизаторњое, ки сафедањои
вазнини силсилаи албуминро интиќол меди-
њанд, боиси вайрон шудани девори рагњо
мешаванд ва сенсибилизаторњое, ки тавассу-
ти сафедањои дорои вазни молекулавии кам-
тар интиќол дода мешаванд, ба ташаккули
некроз ва апоптоз оварда мерасонанд [12].
Яке аз сабабњое, ки муддати тўлонї ба мо
имкон намедод, ки механизми даќиќи нобуд-
шавии њуљайрањоро дар натиљаи таъсири
ТФД муайян кунем, мављудияти њадафњои
зиёде буд, ки њам дар худи њуљайра ва њам
дар фазои зерњуљайра љойгиранд. Тањия ва
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татбиќи усулњо бо истифода аз дастовардњои
муосир дар соњаи биохимия ва технологияи
молекулавї имкон дод он хатњои њуљайравї
муайян карда шаванд, ки ба таъсири ТФД
њассостар мебошанд механизмњое тавсиф
карда шаванд, ки пас аз таъсири фотосенси-
билизатор дар бофта ба амал меоянд. [19].
Яке аз ин механизмњо аз он иборат аст, ки
њангоми дучор шудан ба ин модда дар на-
тиљаи таъсири лизосомањо ва митохонд-
рияњо марги њуљайра ба амал меояд [14, 15].
Дар натиљаи таъсири ТФД дар њуљайра маљ-
мўи тамоми равандњои гуногун ба амал ме-
оянд, ки табиати мураккаб доранд [16, 23].
Илова ба љалби лизосомањо ва митохон-

дрияњо, љузъњои дигари њуљайра низ њамчун
њадаф ќарор мегиранд. Дар ин њолат, њар як
элементи њуљайравї бо ёрии сенсибилизато-
ри мушаххас нобуд карда мешавад. Маса-
лан, лизосомањо дар зери таъсири лизилх-
лорин, мембранањо бо таъсири порфирини
монокатионї ва митохондрияњо дар зери
таъсири мономери порфитсин лиз меша-
ванд [11, 16]. Тахмин кардан мумкин аст, ки
сенсибилизаторе, ки дар митохондрия љамъ
мешавад, боиси индуксияи апоптоз мегар-
дад ва доруе, ки дар мембрана љамъ меша-
вад, дар зери таъсири мављњои рўшної ба
инкишофи некроз мусоидат мекунад [19].
Љамъшавии дору дар таркиби моеъи њуљай-
ра – ситозол боиси вайрон шудани сафе-
дањое мегардад, ки аз микротубулњо- тубу-
лин иборат мебошанд [14]. Ин ба он оварда
мерасонад, ки њуљайрањо дар марњилаи ми-
тозї љамъ мешаванд ва мемиранд [24] ]. Дар
маљмуъ эътироф шудааст, ки механизме, ки
ба нобудшавии селективии омос дар зери
таъсири ТФД мусоидат мекунад, бо чор
омили асосї алоќаманд аст:

1) фавти бевоситаи њуљайрањои омос;
2) вайроншавии микросиркулятсияи боф-

таи омосї;
3) рушди илтињоб;
4) мављудияти аксуламали масунї.
Бешубња, нобудшавии пурраи худи омос,

инчунин монеъшавии дарозмуддати афзо-
иши он танњо дар якљоягї бо омилњои дар
боло зикршуда имконпазир аст [16]. Шуб-
хае нест, ки яке аз нишондињандањо, ки хо-

сияти объективии зиддисаратонии TФД
invivo мањсуб меёбад, зинда мондани њуљай-
раи саратон дар invitro мебошад, ки онро
тањлили колонияњои њуљайра тасдиќ меку-
над. Њамин тавр, дар натиљаи тадќиќотњо
дар њайвоноти лабораторї, ки ба онњо фо-
тосенсибилизаторњои гуногун њамчун ТФД
гузаронида шуда буданд, маълум гардид, ки
ин усул боиси кам шудани шумораи умумии
њуљайрањои саратон мегардад, вале онњоро
пурра нест намекунад [4, 17, 21. ]. Истифо-
даи ТФД яке аз усулњои ояндадор дар дер-
матология мебошад. Ин бо он шарњ дода
мешавад, ки пўст аз љињати истифодаи ла-
зерї дастрастарин аст, ки барои ворид кар-
дани ин усул ба стандарти табобат шароит
фароњам овардааст. Тибќи маълумотњои
адабиёт, маќолањои илмие мављуданд, ки ба
истифодаи ин намуди табобат барои муо-
лиљаи омосњое, ки аз пўст сарчашма меги-
ранд, бахшида шудаанд [5, 18]. Натиљањои
хуби чунин табобати омосњои бадфарљоми
пўстро бисёр осори илмии нашршуда тас-
диќ мекунанд [12, 18, 25].
Тибќи натиљањои пешнињоднамудаи ин

муњаќќиќон, истифодаи ТФД дар 100% њола-
тњо ба натиљаи мусбї оварда расонд. Албат-
та, натиљањои бадастомада дар 100% бемо-
рон ба пурра нест шудани омоси саратон
оварда нарасонданд. Њамин тариќ, тибќи
маълумоти пешнињодшуда, дар аксарияти
мутлаќи табобатшудагон – 66,3% нобудша-
вии пурраи омоси бадфарљом ва дар 33,7%
ќисман нобудшавии омос ба ќайд гирифта
шудааст. Дар баробари ин, истифодаи ин
усули табобат як ќатор афзалиятњо дошт:
табобат хуб тањаммул карда шуд, чунин та-
бобат дар беморхона бистарї кардани бемо-
ронро талаб намекард, онњо дар асоси амбу-
латорї табобат карда мешуданд. Афзалия-
тњои раднашавандаи ТФД аз он иборат аст,
ки ин намуди табобат њангоми такрорёбї
дар натиљаи дигар намудњои табобат сама-
ранок аст ва инчунин ба рушди нуќсони кос-
метикї оварда намерасонад. Дар айни замон
барои муолиљаи беморињои онкологии пўст
доруњо, ки њосилањои кислотаи аминолевулї
мебошанд [16, 19, 20], инчунин фотосенсиби-
лизаторњои хлор [6, 13, 15] истифода меша-
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ванд. Асоси истифодаи табобати фотодина-
микї дар муолиљаи шакли муайяни омоси
бадфарљоми пўст маљмўи як ќатор омилњо,
ба монанди теъдоди зиёди шифоёфтагон ва
кам шудани фавт мебошанд. Омили муњими
асоснок кардани ин табобат кам кардани
харољоти пулї њангоми табобат мебошад.
Тахмин кардан мумкин аст, ки истифодаи фо-
тодинамика дар он њолатњои душвор, ки ис-
тифодаи усулњои анъанавии табобат на-
тиљањои мусбї намедињад, ё боиси марги
возењ мегардад, мавќеи сазовори худро ме-
гирад. Аз ибтидо чунин мањалњо пўстро дар
бар мегирифтанд. Афзалияти ин намуди та-
бобат бо он шарњ дода мешавад, ки интиќо-
ли нур дар ин локализатсия хеле содда аст.
Аммо бояд гуфт, ки дар ибтидои истифодаи
ТФД истифодаи ин намуди табобат мањду-
диятњои љиддї дошт. Ин аз он сабаб буд, ки
аввалин доруњое, ки њамчун фотосенсибили-
затор истифода мешуданд, њосилањои гема-
топорфирин (HpD) буданд ва истифодаи
онњо боиси хатари баланди пайдоиши њас-
сосияти шадиди пўст гардид. Яке аз самтњои
ояндадори амалияи онкологї, ки дар он
ТФД тавоноии худро нишон дода метавонад,
истифодаи ин усул барои табобати омосњои
бадфарљоми пўст мебошад. Механизмњои
таъсири терапияи фотодинамикиро метавон
њамчун мустаќим, вобаста ба таъсир дар са-
тњи њуљайра ва ѓайримустаќим, вобаста ба
таъсир ба шабакаи рагњо ва ангезиши систе-
маи масунї тавсиф кард [17, 23]. Омўзиши ин
механизмњо боиси самараноктар истифода
шудани ин усул дар амалияи клиникї, инчу-
нин асосноккунии истифодаи ТФД бо дигар
усулњои табобат мегардад. Илова бар ин,
тадќиќот дар соњаи табобати фотодинамикї
ба њалли мушкилоти марбут ба назорати
давраи њаёт ва марги њуљайрањо мусоидат
мекунад. Сабаб он аст, ки донишњое, ки дар
натиљаи омўхтани ин масъала ба даст ома-
даанд, заминаи бунёдї доранд. Бояд ќайд
намуд, ки айни замон оид ба омўзиши до-
руњои ба насли дуюми фотосенсибилизато-
рњо тааллуќдошта дониши кофї ва системавї
вуљуд надошта, тањќиќотњои клиникї пурра
анљом наёфтаанд, ки ин барои истифодаи
клиникии терапияи фотодинамикї монеаи

љиддї гашта, тасаввуротњоро оид ба меха-
низми марги њуљайрањо дар зери таъсири ин
доруњо танг мекунад. Ин далел боиси эљоди
мушкилоти муайян мегардад, ки тањияи
рељањои оптималии ба таъсири табобатї ни-
гаронидашуда бо истифода аз њама гуна фо-
тосенсибилизаторњои мављударо душвор ме-
гардонад. Дар ин љо боз як далели муњиме-
ро, ки ба маблаѓгузории ин лоиња марбут аст,
таъкид кардан лозим аст. Гап дар сари он аст,
ки барои њамчун яке аз усулњои пешбари та-
бобати саратони пўст дида баромадани
ТФД, ки бедардтарин ва муассиртарин мањ-
суб мешавад, маблаѓгузории босифат барои
тамоми соњањои марбут ба ТФД зарур аст.
Яке аз усулњои умедбахши ин табобат

ќобилияти нест кардани шаклњои гуногу-
ни пигментии пўст, инчунин он омолсњое
мебошад, ки дар чуќурии бофта љойгиранд.
Гузашта аз ин, ин усул имкон медињад, ки
курсњои табобатии такрорї кам карда ша-
ванд [19]. Инро бо чунин далел тасдиќ кар-
дан мумкин аст, ки ин навъи табобат ба теъ-
доди зиёди беморон гузаронида шудааст,
ки шумораи онњо аллакай ба якчанд њазор
нафар мерасад. Камбудии назарраси ин та-
дќиќотњо он аст, ки барои табобати омо-
сњои бадфарљом доруњои гуногун истифо-
да мешуданд, ки шарњу тафсири натиљањои
бадастомадаро душвор мегардонад. Аммо,
сарфи назар аз ин, метавон бо итминон
гуфт, ки истифодаи ТФД бартарињои му-
айян дорад, ки дар байни онњо набудани ис-
тифодаи наркоз, камдардї баъди гузарони-
дапни тадбирњои табобатиро ба таври ало-
њида ќайд кардан лозим аст, ки ин истифо-
даи аналгетикњои наркотикиро аз байн бур-
да пайдоиши хунравиро пешгирї менамо-
яд. Дар байни нуќсонњои ТФД инсолятсияи
њатмиро махсус зикр кардан лозим меояд.
Ќайд кардан мумкин аст, ки табобати фо-
тодинамикї њангоми муолиљаи саратони
пўст дурнамои хуби истифода дорад, аммо
мутаассифона то њол бисёр масъалањои
њалношуда боќї мондаанд. Маљмўи ин
омилњо бошад дар тањияи рељаи оптима-
лии табобат бо истифодаи табобати фото-
динамикї мушкилињои зиёдро пеш мео-
ранд.
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Цель исследования – представить данные
литературы о применении фотодинамической
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The purpose of the study is to present literature data on the use of photodynamic therapy in
malignant skin tumors. The article presents modern literature data on the mechanism of effect of
photodynamic therapy on malignant cells, shows the effectiveness and safety of this method in
clinical practice.

Keywords: skin cancer, photodynamic therapy, mechanism of action.
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Мубрамият. Номуайянии этиология, му-
раккабї ва гетерогеннокии механизмњои па-
тогенетикї, шаклњои клиникї ва љараёни
АРмуолиљаи онро вазифаи љиддї мегардо-
нанд [1-6].
Пешравии назаррасе, кидавоми ду дањсо-

лаи охир дар њалли мушкилоти АР, пеш аз
њама дар омўзиши масъалањои асосии па-
тогенези беморї, ташхиси барваќтии он,
муайян кардани омилњои пешгўикунандаи
оќибатњои номусоид [4,5,7-9] ва махсусан,
муњимтар аз њама, дар муолиљаи доругии
беморї, ки бо пайдоиши доруњои асосии
зидди илтињобии баландтаъсир (ДАЗБ - МТ
ва лефлуномид) дар захирањои ревматоло-
гњои амалї ва боз муњимтар аз њама, тањияи
доруњои генно-инженерии биологї (ДГИБ)
ба даст омаданд, ба васеъ гаштани имкони-
ятњои табобати патогенетикии беморї му-
соидат намуданд [2,10-14].
Омили дигаримуњиме, ки ба бозбинии

куллии стратегияи табобати АР мусоидат
кард, тањияи тавсияњои байналмилалї дар
доираи стратегияи T2T мебошад [15-18].
Стратегияи T2T, ки дар худ аз як тараф,
дастовардњои илмї ва таљрибаи ѓании кли-
никиро дар идоракунии беморони АР мут-
тањид ва њамаљониба инъикос мекунад ва аз
тарафи дигар, ба дастурњои миллї оид ба

ТАЊЛИЛИ КОМПЛЕКСЇ ВА АРЗЁБИИ САМАРАНОКИИ ИСТИФОДАИ
ЯКЉОЯИ МЕТОТРЕКСАТ ДАР ШАКЛЊОИ ГУНОГУНИ ДОРУГЇ ВА

ЭТАНЕРСЕПТ ДАР РЕЉАИ ИНТЕНСИВЇ, КИ БА ПРИНСИПЊОИ СТРАТЕГИЯИ
«TREAT TO TARGET» ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ ШАКЛИ ФАЪОЛИ

БАРВАЌТИИ АРТРИТИ РЕВМАТОИДЇ АСОС ЁФТААСТ
Мањмудзода Х.Р., Талабова М.М., Мадљонова М.М., Охонова О.Д., Саидов Ё.У.

Кафедраи таълими асосњои беморињои дарунии МДТ“Донишгохи давлатии тиббии
Точикистон ба номи Абуалї ибни Сино, шахри Душанбе, Љумњурии Тољикистон

табобати ин беморї ба таври васеъ ворид
карда шудааст, њоло дар саросари љањон
эътироф гардидааст [19-23].
Дар раванди татбиќи фаъолонаи принси-

пњо ва тавсияњои асосии стратегияи T2T дар
ревматологияи амалї, бисё муњаќќиќон ба
як хулосае омаданд, ки чунин бархўрд ва му-
носбатњои принсипиалї, махсусан муњим
мебошанд:
а) зарурати табобати фаъол ва/ё агресси-

вии АР бо истифодаи ДАЗБ-и муосир (пеш
аз њама МТ дар шаклњои гуногуни доругї)
ва ДГИБ дар оѓози беморї (дар доираи
“равзанаи имкониятњо”);
б) зарурати нигоњ доштани самараи ба-

дастомада (њолати ФПБ ва/ё бењбудии кли-
никї) дар давоми беморї (ќариб тўли тамо-
ми њаёт);
в) алоќаи зичи табиби ревматолог ва бе-

мор, ки ба бењтаршавии максималии майлу
схоњиши бемор ба табобат нигаронида шу-
дааст [9,15,19,24-26].
Дар ин бобат маълумотхое, ки аз корњои

илмии тадќиќотчиёни ФР ва дигар мамла-
катхои ИДМ ба даст оварда шудаанд, хеле
киматбахо мебошанд. Натиљањои пешакии
аз ин тадќиќотњо ба даст овардашуда ни-
шон медињанд, ки табобати барваќтии фаъ-
ол/агрессивї дар доираи стратегияи T2T
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имкон медињад, ки ба зиёда аз 80% беморо-
ни гирифтори АР-и барваќтї ба њадафи
нињоии муолиља - њолати ФПБ/бењбудї ноил
шаванд [7,10,15,17],18,27].
Натиљањои нињої, ки дар доираи “кон-

сепсияи артритибарваќтї “ ба даст оварда
шудаанд, ба таври возењ нишон медињанд,
ки марњилаи барваќтии АРњамон давраи
муњиме мебошад, ки муолиљаи барваќтии
фаъол ва/ё агрессивии зиддиилтињобї (ху-
сусан дар доираи стратегияи T2T) метаво-
над љараёни клиникии АР-ро ба таври мусбї
модификатсия намуда, ављгирии бемориро
суст намояд ва/ё боздорад [8,9,16,25,28,29].
Аммо, аз як тараф, таѓйирпазирии возењи

аломатњои ибтидої ва вариантњои пайдои-
шиАР, мављуд набудани аломатњои воќеан
патогономонии клиникї ва лабораторї
омилњое мањсуб меёбанд, ки барои сари
ваќт санљидани ташхиси АР-и барваќтї
монеањои љиддї ба вуљуд меоваранд, аз та-
рафи дигар, бошадпарокандагии маълумо-
тњо оид ба самаранокии истифодаи якљояи
МТ дар шаклњои гуногуни доругї ва эта-
нерсепт дар рељаи интенсивї њамчун як
ќисми стратегияи T2T дар беморони гириф-
тори AР-и барваќтї масъалањое мебошанд,
ки тањќиќоти минбаъдаро талаб мекунанд
[2,9],18,26,30,31].
Њадафи тадќиќот: тањлили комплексї ва

арзёбии самаранокии истифодаи якљояи
МТ дар шаклњои гуногун ва этанерсепт дар
рељаи интенсивї њамчун як ќисми страте-
гияи T2T дар беморони гирифтори АР-и
барваќтии фаъол.
Мавод ва усулњо. Ба тадќиќот 28 бемо-

рони бо ташхиси даќиќи АР-и барваќтї (аз
рўи меъёрњои ACR/EULAR, 2010) ворид
карда шуданд. Хусусиятњои фарќкунандаи
клиникї ва иммунологии беморони муои-
нашудаи бо АР барваќтї инњо буданд:
а) бартарияти беморони љинси занона

(78,6%) ва синнусоли миёна - 44,6;
 б) аксари беморон фаъолнокии баланд -

DAS28 (disease activity score) >3,3 (53,8%)
доштанд ва аз рўи омили ревматоидї (ОР)
(71,4%) ва антителањои пептиди ситрулинии
сиклї (AПCC) (85,7%) серопозитив (дорои
реаксияи мусбати зардоби хун) буданд.

в) мављудияти зуњуроти вистсералии АР
дар 32,1% беморони муоинашуда мушоњи-
да гашт.
Дар раванди муолиља ва мушоњидаи бе-

морони муоинашуда бо маќсади назорати
фаъолнокииАР ва арзёбии самаранокии
табобат инњо истифода шуданд:
а) параметрњои ба таври умум ќабулшу-

даи клиникї ва лабораторие, ки фаъолно-
кии бемориро тавсиф мекунанд: сахтии суб-
њгоњї - СС, шкалаи аналогии визуалї -
ШАВ, теъдоди буѓумњои дардманд - ТБД,
теъдоди буѓумњои илтињобёфта- ТБИ, суръ-
ати такшиншавии эритроситњо - СТЭ, са-
федаи C-реактивї - СРБ);

 б) шохисњои байналмиллалии DAS28,
SDAI (simplified disease activity index) ва НФИ
(нишондихандаи фаъолнокии илтињобї)
[32];
в) меъёрњои КАР (Коллегияи амрикоии

ревматологњо) 20/50/70%; );
г) таркиби ситокинњои зиддиилтињобї -

– ФНО-а ва ИЛ-6 ва параметрњои инфиро-
дии њуљайравї (CD4+, CD8+, CD4+/CD8+)
ва иммунитети гуморалї (IgA, IgM, IgG).
Њама параметрњои клиникї ва лабораторї,
ки фаъолнокииАР-ро инъикос менамоянд,
инчунин њолати нишондињандањои DAS28,
SDAI ва ФЗИ, фавран пеш аз оѓози муо-
лиљаи фаъол (нуќтаи сифрї), минбаъд дар
љараёни беморї пас аз 3, 6 ва 12 моњ ањлил
ва арзёбї карда шуданд.
Ба њамаи беморони дорои фаъолнокии

муътадили АР - дараљаи II (46,4%) ба сифа-
ти ДАЗИMT-и дањонї дар вояи ибтидоии
7,5 мг / њафта таъйин карда шуд. Минбаъд,
ба таври њарчи зудтар (њар 1-3 њафта) зиёд-
кунии вояи дору то 20-25 мг/њафта (вобаста
ба тањаммулпазирии дору)сурат гирифт.
Њамзамон, ба њамаи беморони дорои фаъ-
олнокии баланди АР-и дараљаи -III (53,6%)
њамчун аввалин ДАЗИ шакли зерипўстии
доругии MT-методжект-MTЖ (MEDAC,
Олмон) бо вояи ибтидоии 7,5 мг/њафта, ин-
чунин бо шиддатёбии босуръат (њар 1-3
њафта) вояи то 20-25 мг / њафтатаъин карда
шуд.Бо маќсади ба њадди пасттарин расо-
нидани таъсири иловагии манфии доруњо
њама беморон, як рўз пас аз гирифтани MT
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ва MTЖ, мунтазам кислотаи фолийро дар
вояи 5 мг / њафта ќабул карданд.
Пас аз 3 моњи оѓози табобат, њангоми

расидан ба њадафи нињоии стратегияи T2T
- њолати ФПБ/бењбудї, њамаи беморони ги-
рифтори АРбарваќтї гирифтани монотера-
пияи MT ё MTF-ро идома доданд. Дар
њолатњоиба даст наомадани њолати ФПБ/
бењбудї, бо роњи гузаронидани машварати
тиббї ва розигии беморон масъалаи ислоњи
мувофиќи муолиља- таѓйир додани табобат
ё идома додани курси ќаблї њал карда шуд.
Дар натиља, пас аз 3 моњи оѓози табобат
њамаи беморони муоинашуда ба ду гурўњ
таќсим карда шуданд:
а) бемороне, ки ба њолати ФПД/бењбудї

дар заминаи монотерапия бо MT ва MTЖ
расидаанд, ки табобати ќаблиро идома до-
данд.
б) беморони бо вокуниши ѓайриќаноат-

бахш ба монотерапияи МТ ва МТЖ. Бемо-
роне, ки дар давоми 3 моњи табобат ба њола-
ти ФПД/бењбудї нарасидаанд (46,4%) ба
рељаи табобати омехта гузаронида шуданд.
Ба ин гурўњи беморон њамчун доруи дуюм
этанерсепт (Altebrel, Эрон) дар як вояи 50
мг ба таври зерипўстї таъин карда шуд.
Муњокимаи натиљањо. Њангоми бори ав-

вал ба беморхона ташрифовардани беморон-
3 моњ пас аз оѓози табобат дар заминаи му-
олиљаи фаъоли зиддиилтињобї, моњияти
њама нишондодњои клиникї ва лаборатории
омўхташудаи фаъолнокии раванди илтињобї

амалан дар беморони гирифтори АР-и бар-
ваќтїба пастшавї тамоюл пайдо намуданд-
(љадвали 1.-). Умуман, њангоми ташрифи
якум дар заминаи муолиљаи фаъоли зидди-
илтињобї дар ќисми зиёди беморони гириф-
тори АР-и барваќтї (53,6%) (Љадвали 1.-),
коњиши аз љињати оморї ањамиятноки
(р<0,05-0,01) сатњи клиникї (СС, ШВА, ТБД,
ТБИ) ва марњилаи шадиди (СТЭ, CPБ) фаъ-
олнокии беморї, чунон ки ќаблан аз љониби
дигар тадќиќотчиён гузориш дода шудааст
[10,15,17,33,34] ба мушоњида расид.
Минбаъд, дар беморони муоинашудаи бо

АР-и фаъоли барваќтї, њам монотерапияи
MT дар шаклњои гуногуни доругї ва њам
дар якљоягї бо этанерсем ба регрессияи про-
грессивї ва аз љињати оморї муњими
(p<0,01-0,001) тамоми параметрњои кли-
никї ва лаборатории фаъолнокии беморї
мусоидат карданд. Дар лањзаи анљоми тад-
ќиќот, дар аксарияти беморони гирифтори
АР-и барваќтї (92,8%), арзишњои СС,
ШВА, ТБД,ТБИ, СТЭва ССР амалан бо
онњое, ки дар гурўњи назоратїќарор дош-
танд, муќоисашаванда буданд. Натиљањои
ба њамин монанди динамикаи параметрњои
клиникї ва лаборатории ба таври умум
ќабулшудаи фаъолнокииАР дар заминаи
муолиљаи фаъоли назоратшаванда дар асо-
си принсипњои стратегияи T2T дар беморо-
ни гирифтори АР-и барваќтї дар корњои
тадќиќотии як ќатор тадќиќотчиёни муосир
нишон дода шудаанд [15, 17,19,26,31].

Љадвали 1.-Тањлил ва арзёбии сатњи нишондињандањои клиникї ва лаборатории ба
таври умум ќабулшудаи фаъолнокии раванди илтињобї дар динамикаи беморони

гирифтори АР-и барваќтї (Me 25q; 75q, n=28)

Нишондод Ибтидої Баъди 3 моњ Баъди 6 моњ Баъди 12 моњ Р 
СС, даќ 120,0[90;180] 90,0[60;120] 45,0[30;90] 30,0[15;30] <0,001 
ШВА, мм 70,0 [60,0;90,0] 60,0 [40,0;80,0] 35,0 [25,0;45,0] 10,0 [5,0;10,0] <0,001 
ТБД 10,0 [6,0; 14,0] 8,0 [4,0; 12,0] 6,0 [2,0; 8,0] 1,0 [1,0; 2,0] <0,001 
ТБИ 18,0 [14,0;20,0] 12,0 [6,0; 12,0] 4,0 [2,0; 6,0] 2,0 [1,0; 2,0] <0,001 
СТЭ, мм/соат 42,8 [34,0; 50,6] 30,0 [25,0;40,0] 25,0 [18,0;30,0] 16,0[12,0;20,0] <0,001 
ССР, мг/л 25,5 [20,5; 34,5] 20,0 [14,0;25,0] 16,0 [10,0;18,0] 5,5 [2,0; 6,0] <0,001 
Серомукоид, ед 0,50 [0,35;0,55] 0,40 [0,25;0,35] 0,25[0,18;0,30] 0,16[0,14;0,20] <0,001 

Дар ревматологияи муосири амалї, дар
партави татбиќи принсипњои асосии страте-

Эзоњ: р – моњияти омории фарќияти нишондодњои байни њамаи нуќтањои назоратї (санаи
тадќиќот); ANOVA Фридман.

гияи T2T бо истифодаи васеи ДПИБ дар
амалияи воќеии клиникїњамчун парамет-
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Љадвали 2.-Сатњи ибтидої ва динамикаи нишондодњои профили ситокинї (ФНО-a ва
ИЛ-6), иммунитети њуљайравї ва гуморалї дар беморони барваќтї (Me 25q; 75q, n = 28)

рњои лабораторї барои арзёбии самарано-
кии муолиља,, дар баробари параметрњои му-
ќаррарии клиникї ва лабораторї, ки фаъол-
нокии АР-ро њарчи бештар инъикос менамо-
янд, инчунин тањлил ва арзёбии динамикии
таркиби ситокинњои илтињобї, инчунин ни-
шондињандањои иммунитети њам гуморалї
ва њам њуљайравї истифода мешаванд [35-37].
Бо дарназардошти гуфтањои дар боло

зикршуда, мо дар беморони гирифтори АР-

и барваќтии фаъол, хусусияти таъсири му-
олиљаи фаъоли зиддиилтињобии назоратша-
вандаро (њамчун ќисми стратегияи T2T) бо
истифодаи на танњо ДАЗИ (MT ва MTЖ),
балки инчунин ингибитори ФНО-a (этанер-
септ) дар сатњи ФНО.-a, ИЛ-6, параметрњои
иммунитети гуморалї (IgA, IgM, IgG) ва як
ќатор нишондињандањои иммунитети
њуљайравї (CD4+, CD8+ ва CD4+/CD8+)-
ро тањлил ва арзёбї кардем. ( Љадвали 2-).

Нишондод Ибтидої Баъди 6 моњ Баъди 12 моњ p 
ФНО-α, пг/мл 5,2 [4,0; 5,6] 3,6 [3,2; 4,4] 2,4 [2,2; 3,4] <0,001 

ИЛ 6, пг/мл 6,0 [5,2; 7,4] 3,8 [3,6; 4,2] 2,3 [2,1; 2,6] <0,001 
CD4+, % 236,8[228,4; 248,2] 222,2[214,4;224,8] 198,4[1884,6; 218,4] <0,001 
CD8+, % 158,6[142,4; 164,2] 130,7[122,3; 140,6] 120,2[114,8;132,5] <0,001 
Ig A, мг/% 1518,4[1496;1536] 1470,2 [1446; 1476] 1414,6[1388;1426] <0,001 
Ig M, мг/% 40,6 [32,3; 46,8] 32,6 [24,2; 36,7] 24,6 [20,2; 32,4] <0,001 
Ig G, мг/% 26,8 [20,6; 30,4] 20,8 [16,4; 24,5] 16,8 [14,2; 20,6] <0,001 

Дар аввал, пеш аз оѓози муолиљаи фаъо-
ли зиддиилтињобии назоратшаванда (њам-
чун ќисми стратегияи T2T), дар беморони
гирифтори AР-и барваќтї, афзоиши аз
љињати оморї назарраси сатњи ситокинњои
зидди илтињобї - ФНО-a ва ИЛ-6, нишон-
додњои иммунитети гуморалї (IgA, IgM,
IgG) ва як ќатор параметрњои иммунитети
њуљайравї (CD4+, CD8+ ва CD4+/CD8+)
нисбат ба маълумоти гурўњи назоратї му-
шоњида карда шуд (љадвали 2.-).
Натиљањое, ки мо њангоми тањлил ва ар-

зёбии параметрњои иммунологии омўхта-
шудаи динамикаи беморони муоинашудаи
бо АР-и барваќтии фаъол дар заминаи му-
олимљаи фаъоли зиддиилтињобї ба даст
овардем, аз коњиши прогрессивии сатњи си-
токинњои зиддиилтињобї (ФНО-a, ИЛ-6),
инчунин параметрњои иммунитети гумо-
ралї ва њуљайравї шањодат медињанд. (љад-
валњои 3.7- ва 3.8-).
Дар маљмўъ, натиљањои нињої, ки њанго-

ми тањлили муќоисавї ва арзёбии таъсири
муолиљаи фаъоли зиддиилтињобї бо истифо-
да аз МТ дар шаклњои гуногуни доругї ва
этанерсепт ба таркиби ситокинњои зиддиил-

Эзоњ: р – моњияти омории фарќияти нишондодњио байни њамаи нуќтањои назоратї (санаи
тадќиќот); ANOVA Фридман..

тињобї (ФНО-a, ИЛ-6) ва параметрњои им-
мунитети гуморалї ва њуљайравї (CD4+,
CD8+, IgA, IgM, IgG) ба даст омадаанд, бо
маълумотњои дигар тадќиќотчиён мувофи-
ќат мекунанд ва нишон медињанд, ки назар-
растарин таѓйироти мусбат ва аз љињати
оморї даќиќ (p<0,01-0,001)) дар параметрњои
иммунологии омўхташуда дар беморони ги-
рифтори MTЖдар шакли монотерапия ё дар
якљоягї бо этанерсепт мушоњида шудааст, ки
ќаблан аз љониби дигар тадќиќотчиёназ ин
хусус гузориш дода шудааст [15,17,36-39].
Дар марњилаи нињоии ин тањќиќот, дар

беморони муоинашудаи гирифтори АР-и
барваќтї, дар заминаи муолиљаитафриќавии
љорї бо истифодаи доруњои симптоматикї,
МТ дар шаклњои гуногуни доругї ва этанер-
септ, мо фаъолнокии умумии АР-ро дар ди-
намика ( пас аз 3, 6 ва 12 моњ) мувофиќи ин-
дексњои байналмилалии DAS28, SDAI ва
PVAтањлил ва арзёбї кардем. Ќиматњои иб-
тидоии нишондињандањои DAS28, SDAI ва
ПВА дар њамаи беморони гирифтори AР-и
барваќтии аз љониби мо муоинашуда (n=28)
ба њолати фаъолнокии муътадил ва баланди
беморї мувофиќат карданд (љадвали 3.-).
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Љадвали 3-.Миќдори (n,%) беморони гирифтори AР-и барваќтї (n = 28), ки бо гузашти
ваќт ба ФПБ/бењбудї аз рўи нишондињандањои DAS28-СТЭ, ПВА ва SDAI дар заминаи
муолиљаи фаъоли зиддиилтињобии назоратшаванда дар доираистратегияиT2T ноил

шудаанд.
Дараљаи фаъолнокї Ибтидої 3 моњ 6 моњ 12 моњ 

DAS28-СОЭ: 
бењбудї (<2,6) 
фаъолнокии паст (2,6-3,2)  
фаъолнокии муътадил(3,3-5,1)  
фаъолнокии баланд (>5,1)  

 
0 
0 
13 (46,4) 
15 (53,6) 

 
6 (21,4) 
9 (32,2) 
6 (21,4) 
7 (24,8) 

 
12 (42,8) 
11 (39,3) 
3 (10,7) 
2 (7,1) 

 
17 (60,7) 
9 (32,2) 
2 (7,1) 
0 (0) 

ПВА: 
бењбудї (<10)  
фаъолнокии паст (<60)  
фаъолнокии муътадил (60-140)  
фаъолнокии баланд (>140)  

 
0 
0 
13 (46,4) 
15 (53,6) 

 
7 (24,9) 
10 (35,7) 
5 (17,9) 
6 (21,4) 

 
13 (46,4) 
12 (42,8) 
2 (7,1) 
1 (3,6) 

 
18 (64,3) 
8 (28,6) 
2 (7,1) 
0 (0) 

SDAI: 
бењбудї ()  
фаъолнокии паст (2,6–3,2)  
фаъолнокии муътадил (3,2–5,1)  
фаъолнокии баланд (≥5,1)  

 
0 
0 
13 (46,4) 
15 (53,6) 

 
4 (14,3) 
7 (24,9) 
8 (28,6) 
9 (32,1) 

 
10 (35,7) 
9 (32,1) 
5 (17,6) 
4 (14,3) 

 
15 (53,6) 
7 (24,4) 
5 (17,6) 
1 (3,6) 

Дар заминаи муолиљаи фаъоли зиддиил-
тињобии фаъол, дар аксарияти беморон ко-
њиши прогрессивї ва аз љињати оморї на-
зарраси фаъолнокии беморї аз рўи нишон-
дињандањои DAS28, SDAI ва ПВАба мушо-
њида расид. Дар маљмуъ, дар заминаи муо-
лиљаи фаъоли назоратшаванда дар беморо-
ни гирифтори АР-и барваќтии фаъол дар
заминаи муолиљаи фаъол дар рељаи интен-
сивї, дар доираи стратегияи T2T, арзиши
прогрессивї ва аз љињати оморї муњим
(p<0,05-0,001), шохисњои DAS28, SDAI ва
ПВА ба ќайд гирифта шуданд. Натиљањои
ба ин монандаз рўи динамикаи нишондињан-
дањои фаъолнокииАР дар заминаи муо-
лиљаи тафриќавии фаъол ќаблан дар пажу-
њишњои дигар тадќиќотчиён нишон дода
шудаанд [10,13,18,25,27,30].
Дар лањзаи анљомёбї (пас аз 12 моњ), ба-

сомади (%) ноил шудан ба њадафи нињоии
стратегияи T2T - њолати ФПБ/бењбудї дар
беморони гирифтори АР-и барваќтї мута-
носибан 24,9 ва 53,6% буд. Маълумоти
шабењ дар бораи теъдоди ноил шудан ба
њолати бењбудии клиникї (%) дар беморо-
ни гирифтори АР-и барваќтии фаъол 12
моњ пас аз оѓози табобати фаъоли назорат-

шаванда бо истифодаи MT/MTЖ дар якљо-
ягї бо этанерсепт њамчун як ќисми страте-
гияи T2T дар натиљањои нињоии тадќиќтњои
руссиягии REMARKA, инчунин дар як
ќатор дигар тадќиќотњои клиникї пешнињод
карда шуданд. [15,17,18,24,26,29].
Њамин тариќ, истифодаи дарозмуддати

(солонаи) MT/MTЖ ва мувофиќи нишондо-
дњо дар якљоягї бо этанерсепт дар рељаи
интенсивї ва дар шароити назорати бодиќ-
ќат њамчун як ќисми стратегияи T2T дар
беморони гирифтори бемории ибтидоии
фаъол инњоро нишон медињад:
а ) пастшавии аз љињати оморї хеле

даќиќи (p<0,001) сатњи параметрњои њам ла-
бораторї- клиникї ва њам иммунологии
фаъолнокии беморї;
б) њамзамон њам МТЖ ва хам этанерсепт

дар баробари фаъолнокии намоёни имму-
носупрессивї ва/ё иммуномодуляторї (па-
стшавии назарраси консентратсияи ФНО-
a, ИЛ-6 ва иммуноглобулинхо) самарано-
кии зиддиилтихобии худро нишон медињанд;

 в) сатњи баланди индуксияи њолати ФПБ
ё бењбудии клиникї дар 12 моњи табобат му-
таносибан 32,2 ва 60,7% ба ќайд гирифта
шуд.
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Цель: комплексный анализ и оценка эффек-
тивности комбинированного применения
метотрексата (МТ) в различных формах и эта-
нерцепта в интенсивном режиме в рамках
стратегии «Treat to Target - Т2Т» - («Лечение
до достижения цели») у пациентов с активным
ранним ревматоидным артритом (РА).
Материал и методы: Всего обследовано

28 больных с достоверным ранним РА (по
критериям ACR/EULAR, 2010 г.Наиболее
отличительными клинико-иммунологичес-
кими особенностями обследованных боль-
ных с ранним РА являлись: а) превалирова-
ние пациентов женского пола (78,6%) и сред-
него возраста (медианное значение возрас-
та – 44,6 лет); б) большинство пациентов
имели высокую активность – DAS28
(diseaseactivityscore) >3,3 (53,8%) и были се-
ропозитивными по ревматоидному факто-
ру (РФ) (71,4%) и по антителам к цикличес-
кому цитруллинированному пептиду
(АЦЦП) (85,7%). Все пациенты обследова-
лись по стандартам, рекомендованным Ас-
социацией ревматологов Российской Феде-
рации (2004 г.) на базе ревматологического
отделения Городского медицинского цент-
ра №2 им. академика К.Т. Таджиева г. Ду-
шанбе в период с 2018 по 2022 гг.

КОМПЛЕКСНЫЙ АНАЛИЗ И ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ
КОМБИНИРОВАННОГО ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОТРЕКСАТА В РАЗЛИЧНЫХ

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМАХ И ЭТАНЕРЦЕПТА В ИНТЕНСИВНОМ РЕЖИМЕ,
ОСНОВАННОЙ НА ПРИНЦИПАХ СТРАТЕГИИ «TREATTOTARGET» У
ПАЦИЕНТОВ С АКТИВНЫМ РАННИМ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ
Махмудзода Х.Р., Талабова М.М., Маджонова М.М., Охонова О.Д., Саидов Ё.У.

Кафедра пропедевтики внутренних болезней, Таджикский государственный медицинс-
кий университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика Таджикистан

Результаты: итоговые результаты, кото-
рые были получены при сравнительном ана-
лизе и оценке влияния активной противо-
воспалительной терапии с применением ме-
тотрексата (МТ) в различных лекарствен-
ных формах и по показаниям в сочетании с
этанерцептом у пациентов с активным ран-
ним РА, с одной стороны, свидетельствуют
о прогрессивной и статистически достовер-
ной (p<0.01-0,001) регрессии всех изучаемых
клинико-лабораторных параметров актив-
ности заболевания и уровня изучаемых про-
воспалительных цитокинов (ФНО-а, ИЛ-6),
а также показателей гуморального и клеточ-
ного иммунитета, а с другой, - о достиже-
нии состояния низкой активности заболе-
вания (НАЗ) и клинической ремиссии у по-
давляющего большинство пациентов
(78,5%)
Заключение: длительное (годовое) приме-

нение МТ в различных лекарственных фор-
мах и по показаниям в сочетание с этанер-
цептом в интенсивном режиме в условиях
тщательного контроля в рамках стратегии
Т2Т у пациентов с активным ранним РА де-
монстрирует следующее: а) статистически
высокое достоверное снижение уровня как
клинико-лабораторных, так и иммунологи-
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Goal:comprehensive analysis and evaluation
of the effectiveness of combined use of
methotrexate (MT) in various forms and
etanercept in intensive mode within  Treatto
Target in patients with active early rheumatoid
arthritis (RA).

Material and methods: A total of 28 patients
were examined with a significant early diagnosis
(according to the ACR/EULAR criteria,
2010).The most distinctive clinical and
immunological features of the examined
patients with early RA were:: a) the prevalence
of female patients (78.6%) and middle-aged
(median age - 44.6 years); b) the majority of
patients had high activity-DAS 28
(diseaseactivityscore) >3.3 (53.8%) and were
seropositive for rheumatoid factor (RF) (71.4%)
and antibodies to cyclic citrulline peptides
(ADCs) (85.7%). All patients were examined
according to the standards recommended by the
Association of Rheumatologists of the Russian
Federation (2004) on the basis of the
rheumatology Department of the City Medical
Center No. 2. academician K.T. Tadzhievag. 
Dushanbe in the period from 2018 to 2022

Results:The final results obtained in the
comparative analysis and evaluation of the
effect of active anti-inflammatory therapy with

ческих параметров активности заболевания;
б) высокий уровень индукции конечной цели
стратегии Т2Т - состояния НАЗ/ремиссии к
12 мес. терапии 32,2 и 60,7% соответственно.

Ключевые слова: ревматоидный артрит,
ранний ревматоидный артрит, стратегии
«TreattoTarget», метотрексат, методжект,
этанерцепт, низкая активность заболевания,
ремиссия.

Махмудзода Х.Р. – н.и.т., ассистенти кафедраи таълими асосњои беморињои дарунї, МДТ
«Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино».
Талабова М.М.- унвонљўи кафедраи таълими асосњои беморињои дарунї, МДТ «Донишгоњи
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гоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино».

COMPREHENSIVE ANALYSIS AND EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF
COMBINED USE OF METHOTREXATE IN VARIOUS DOSAGE FORMS AND
ETANERCEPT IN INTENSIVE MODE, BASED ON THE PRINCIPLES OF THE

“TREATTOTARGET” STRATEGY IN PATIENTS WITH ACTIVE EARLY
RHEUMATOID ARTHRITIS

Makhmudzoda Kh. R., Talabova M.M., Madzhonova M.M., Okhonova O.D., Saidov E.U.
Department of Propaedeutics of Internal Diseases, AbualiibniSino Tajik State Medical

University, Dushanbe, Republic of Tajikistan

methotrexate (MT) in various dosage forms and
according to indications in combination with
etanercept in patients with active early RA, on
the one hand, were progressive and statistically
significant (p<0.01-0, 001) regressions of all
studied clinical and laboratory parameters of
disease activity and the level of studied
proinflammatory cytokines (TNF-a, IL-6), as
well as indicators of humoral and cellular
immunity, and on the other hand, the
achievement of a state of low disease activity
(NAZ) and clinical remission in the vast majority
of patients (78.5%)

Conclusion:long-term (one-year) use of MT
in various dosage forms and according to
indications in combination with etanercept in
intensive mode under careful monitoring as part
of the T2T strategy in patients with active early
RA demonstrates the following: a) a statistically
significant decrease in both clinical and
laboratory and immunological parameters of
disease activity; b) a high level of induction of
the final goal of the T2T strategy - the state of
NAZ/remission by 12 months of therapy-32.2
and 60.7%, respectively.

Key words: rheumatoid arthritis, early
rheumatoid arthritis, methotrexate, metodject,
etanercept, low disease activity, remission.
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Муњиммияти мавзуъ. Деформатсияњои
пасазљарроњии хадшаноки гардан ва ќафа-
си сина дар байни њамаи осебњо пањншуда-
тарин ва фољеаноктарин ба шумор мера-
ванд, чунки дар он барои беморон њолатњои
шадидтарини психоэмотсионалї дида меша-
ванд, ва минбаъд њам ба беморињои интер-
куррентї (психосоматикї) ва њам ба маъюб-
шавї оварда мерасонанд [3-5]. Зиёд шудани
миќдори беморони дорои деформатсияњои
пасазљарроњии хадшаноки гардан ва сатњи

ЉАНБАЊОИ МУОСИРИ ТАБОБАТИ ЉАРРОЊИИ СКАРЊОИ ПАС АЗ
СЎХТАГИВУ ХАДШАНОКИ ГАРДАН ВА ЌАФАСИ СИНА

 (Шарњи адабиёт)
Саидов И.С.

1 МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино;
2 Маркази љумњуриявии илмии љарроњии дилу рагњо;

пеши ќафаси сина, аз як тараф ба зиёд шу-
дани миќдори сўхтагињо вобаста бошад, аз
тарафи дигар, бо хеле бењтар шудани зин-
дамонии беморони сўхтагї алоќаманд аст
[1].
Масъалањои табобати љарроњї ва реаби-

литатсияи беморони дорои оќибатњои
сўхтагї бинобюар ин ки 40-75%-и беморо-
ни мубтало ба сўхтагии амиќ дар оянда ба
гузаронидани љарроњии реконструктивї-
пластикї ниёз доранд, то њанўз яке аз про-
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блемањои афзалиятнок ва мушкили тибби
муосир мањсуб мешаванд [2].
Контрактурањои пас аз сўхтагї – ин мањ-

дудияти устувори харакатнокии мавзеи
осебдида мебошад, ки дар натиљаи таѓйиро-
ти патологии бофтањои нарм, тарангшавии
дар натиљаи хадшањо пайдошудаи пўст,
пайњо ва мушакњо ба амал меояд. Дар бай-
ни бемороне, ки љарроњии реконструктивї-
барќароршавї мешаванд, контрактурањои
пас аз сўхтагї 23%-36,5%-ро ташкил меди-
њанд [9-11].
Мувофиќи бањодињињои гуногун, ки дар

адабиёти илмї оварда шудаанд, сўхтагињои
гардан аз 4% то 33,9%-и њамаи дигар љойгир-
шавињоро ташкил медињанд [6-8]. Тањлили
сабабњои сўхтагињо тибќи маълумоти Ша-
робаро В.И. бо њаммуаллифон (2013), дар
байни 832 бемор (n=524; 63% – занњо; n=308;
37% – мардњо) нишон медињад, ки дар беш-
тари њолатњо омили этиологї сўхтагї пз
шуълаи оташ буд – дар 649 бемор (78%) [4].
Дар њар як бемори сеюм, ки сўхтагињои

амиќи гардан ва ќафаси синаро аз сар гуза-
ронидаас, деформатсияњои васеи хадшагии
пасазсўхтагї ва контрактурањо боќї мемо-
нанд. Чунин контрактурањо дар њар бемо-
ри дуюм низ дида мешавад, агар осеби май-
дони сўхтагї аз 10%-и сатњи бадан зиёд бо-
шад [2].
Аломати асосии оризањои сўхтагии гар-

дан ва ќисми болоии девораи ќафаси сина
деформатсияњои хадшанок ва контрактура
мебошанд.
Деформатсияњои хадшаноки пас аз сўхта-

гии гардан ва ќисми болоии девораи ќафа-
си сина - ин њолатест, ки пас аз сўхтагї хад-
шањои људогона ва ё сершумор пайдо меша-
ванд ва функсияи мавзеъњои марбутаи осеб-
дидаро вайрон мекунанд ва боиси сар зада-
ни нуќсонњои гуногуни эстетикї мешаванд.
Деформатсияњои хадшаноки гардан дар 4–
30,5%-и одамоне, ки дучори осебњои сўхтагї
шудаанд, ба мушоњида мерасад [5,9,10,11].
Усулњои љарроњии табобат. Бартараф

кардани деформатсияњои хадшаноки пас аз
сўхтагии гардан ва ќисми пеши ќафаси сина
вобаста аз хусусиятњои анатомї: мављуд бу-
дани сохторњо (рагњои бузурги магистралї,

танаи асабњо ва асаббофтњо) ва узвњои
њаётан муњим (ѓадуди сипаршакл,
parathyroideae et glandulae salivaris); хусуси-
ятњои функсионалї – иштирок кардан дар
амали нафаскашї, хойидан, фонетика ва
иљтимої- эстетикї, яке аз вазифањои муш-
килтарин дар назди љарроњии реконструк-
тивї ва пластикї мебошанд.
Айни замон, љарроњони пластикї њанго-

ми оќибатњои сўхтагии гардан ва ќисми
пеши ќафаси сина усулњои гуногуни љар-
роњињои эстетикї (пластикї) ва реконструк-
тивї-барќарорсозиро истифода мекунанд,
ки њам ба барќарор сохтани ихтилолњои
функсионалї ва њам ба даст овардани на-
тиљањои оптималии эстетикї нигаронида
шудаанд, чунки намуди муносиби эстетикї
пас аз гузаронидани љарроњињона танњо
ањамияти иљтимої касб мекунад, балки ба
сифати њаёт низ бевосита таъсир мерасонад.
Дар ин замина, деформатсияњои васеву

амиќи хадшаноки пас аз сўхтагии гардан ва
сатњи пеши ќафаси сина њам аз лињози инти-
хоби усулњои оптималии ислоњи љарроњї,
роњњои муносиб ва самараноки реабилитат-
сия, нокифоя будани захирањои донории
пўст ва њам аз нуќтаи назари ањамияти эсте-
тикї мушкилоти муайянро пеши рў меоранд.

 Ба муваффаќиятњои назарраси дар соњаи
табобати љарроњии оќибатњои сўхтагињои
васеъ ва амиќ, ки дар ин марњаилаи рушди
тибби клиникї ба даст оварда шудаанд,
нигоњ накарда, усулњои ислоњи љарроњї на
њамеша имконият медињанд, ки ба таври
муносиб проблемаи реабилитатсияи чунин
беморон њаллу фасл карда шавад. Барои
њамин њам, проблемаи тактика ва интихо-
би усули муносиби пластика бањснок боќї
мемонад [12,13].
Дар интихоби усули амалиёти љарроњї

љарроњон мавќеъ, амиќї, майдони дефор-
матсияи хадшанок ва контрактураи гардан,
њамчунин ихтилолњои функсионалии ба он
алоќаманд ва камбудињои эстетикиро мад-
ди назар ќарор медињанд [14,15].
Барои њамин њам, бо маќсади ба даст

овардани натиљањои муносиби эстетикї ба
сифати пурра гардонидани ќабати нестшу-
даи пўст тавассути пластикаи порчавї ва
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захирањои донории пўст оптималї ба њисоб
меравад.
Тањлили сарчашмањои илмии бахшида ба

масъалањои табобати деформатсияњои хад-
шавии баъди сўхтагии гардан ва сатњи пеши
ќафаси сина нишон медињад, ки љарроњон,
дар марњалаи имрўза, дар фаъолияти ама-
лии худ чунин намудњои љарроњињои плас-
тикї ва реконструктивї-барќарорсозиро ба
кор мебаранд.

 Истифодаи пояи Филатов ё ба истилоњ
пластикаи њиндї- итолиёї ањамияти бузур-
ги таърихї дорад.Баъзе камбудињои он: гу-
заронидани љарроњии бисёрмарњилавї; муд-
дати тўлонї дар њолати маљбурї ќарор дош-
тани бемор, њамчунин дар њамаи марњалањо
мигратсияи поя талафоти назаррас дида
мешавад ва бад шудани сифати маводи пла-
стикї ба амал меояд, чандирии пўст кам
мешавад, ки њамаи инњо боиси ретсидивњои
зиёди контрактураи гардан мешаванд. Бар
иловаи ин, маводи пластикї њам аз рўи ху-
сусиятњои худ ва њам ранги пўсти атрофии
нуќсон[16] фарќ мекунад. Барои њамин њам
ин методика истифодаи васеъ пайдо накард
дар фаъолияти амалии љарроњон.

 Пластикаи озоди пўст дар амалия дар
зиёда аз таърихи садсола ба таври васеъ
мавриди истифода ќарор дорад [17,19]. Дар
хадшањои васеъва мураккаби деформат-
сияњои хадшавии пас аз сўхтагии гардан
трансплантати ќабат ба ќабати пўст бому-
ваффаќият истифода мешавад.

 Тибќи маълумоти баъзе муаллифон пла-
стикаи пўст бо усулњои дар боло зикршуда
на њамеша ба даст овардани самаранокии
функсионалї ва эстетикї муяссар мешавад,
ки аз ретраксияи такрорї ва диспигментат-
сияи пўсти пайванд кардашуда вобаста буда,
дар натиљаи тавлид шудани хадшањои гипер-
трофикї дар мавзеъњои донорї ба амал ме-
ояд[20].

 Беморони дорои хадшањои баъдисўхта-
гии гардан ва ќафаси сина, аксар ваќт ба
мушкилоти функсионалї рў ба рў мешавад,
бинобар мављуд будани контрактура.
Stekelenburg C.M.etal (2017) чунин мењисо-
бад, ки агар контрактура хурд ва ростхати
бошад, онњоро бо бофтањои худї бартараф

кардан мумкин аст бо пластикаи Wва Z-
шакл[21],ки дар фаъолияти амалии љар-
роњии пластикї дар давоми зиёда аз 150 сол
истифода мешаванд.

 Gvishkevich V.M. et al(2015) муносибат
ва методикаи нави табобати контракту-
рањои баъди сўхтагї ва барќарор шудани
пўсти гардан бо истифода аз пластикаи тра-
петсияшакл тањия карда мешаванд,ки мах-
сусан њангоми табобати контрактураи гар-
дан дар кўдакон самаранок аст.Натиљањои
табобати бомуваффаќияти 11 кўдакони (дар
синну соли аз 5 то 14 сола) дорои контрак-
тураи пеши гардан бо истифодаи порчањои
мавзеии хадшавї- фатсиалї пешнињод кар-
да шудааст. Натиљахои мусбати функсио-
налї дар њамаи 11 бемор ба даст оварда шуд:
Контрактура пурра бартараф карда шуд,
контрактура гардан, кунљи ментосервиалї
ва њаракати сар барќарор карда шуданд.
Њамин гуна натиљањои хуби функсионалї
њам дар байни кўдакон ва њам калонсолон
(дар 24 нафар аз 26 нафар) бемор ба даст
оварда шудааст[22].

 Шалтакова Г.Ч.ва Матеев М.А.(2009)
дар давраи солњои 2005-2007 31 бемори до-
рои деформатсияњои хадшавии пасазљар-
роњии гардан бо истифодаи секунља ва пор-
чањои трапетсияшакли пўсту фастсиалї
љарроњї карда шуданд.

 Пластикаи пўст дар 24 бемор иљро кар-
да шуд.Интихоби усул дар заминаи тасни-
фи муаллиф нуќсонњои баъдисўхтагии пўст
иљро карда шуд. Сињат шудани порча дар
96%-и беморон ба амал омад[23].

 Муаллифи методикаи дермотензияи эк-
спандерї(ДЭ) NeumannC.G.(1956) мебошад,
вай ба фаъолияти амалии љарроњони плас-
тикї бо шарофати тањќиќотњои С.Radovan
фаъолона дохил шудаанд, њамчунин дигар
муаллифон, ки истифодаи онро бањогузорї
намудаанд[29,30].

 ДЭ љарроњии интихобї аст дар беморо-
ни дорои деформатсияњои хадшавии пасаз-
сўхтагии мањдудбо майдони кофии ќаба-
тњои пўст барои имплантатсияи эспандер,-
пўсти нозук бо миќдори ками њуљайрабоф-
ти зерипўстї –чарбї дар мањалњои донорї
аст ва иштироки муваффаќонаи беморон-
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ро талаб мекунад.Гардан ва сатњи пеши
ќафаси сина ноњияњои ќулай барои иљрои
ДЭ мебошанд.

 Мувофиќи маълумоти М.М.Мадазимов
бо њаммуаллифон (2013) њангоми таљрибаи
16- солаи истифода кардани бофтањои ва-
сеъшуда дар љарроњии пластикї дар клини-
каи ш.Андиљон њангоми деформатсияњои
хадшавї ва контрактураи гардан натиљањои
хуб дар 86,4%-и беморон ба даст оварда
шуд.Натиљањои ќаноатбахш, ки дар 13,6%-
и беморон дар натиљаи инкишофи раван-
дњои фасоднок пайдо шудаанд, вобаста аз
ин ба муаллифон тавсия карда мешавад, ки
антибиотикотерапияи минтаќавии лимфа-
тикї дар шабонарўзи тољарроњї ва дар дав-
раи пасазљарроњї карда шаванд[31].

 Дар бемороне,ки дорои сўхтагињои ин
методика имконият медињад,ки сатњи пор-
ча зиёд карда шавад ва маводи пластикї,
мувофиќи хосиятњо аз пўсти мўътадил фарќ
мекунанд.

 Bozkurt A. etal.(2008) натиљањои таљри-
баи истифодаи 102 дермотензияњои экспан-
дерї дар байни 57 бемори оќибатњои
сўхтагї дар давоми 8 солро тањлил карданд.
Натиљањои ба даст овардашуда аз он дарак
медињанд, ки васеъ шудани бофтањо вари-
анти хуб ва бехатар мебошад[32].

 Мутахассисони Россия эндоэкспанде-
рњои латексинї ва силикониро истифода
мекунанд.Ба андешаи онњо, эндоэкспанде-
рњои силиконї, дар муќоиса аз техноло-
гияњо латексинї нисбатан ѓайри фаъол ме-
бошад. Бо шарофати истифода кардани тех-
нологияњои инноватсионї бо ёрии эндоэк-
спандерњои силиконї, зиёд кардани чанди-
рии бофтањо ду маротиба бештар буд (аз
40% то 20%), ки ин ба кам шудани миќдори
оризањо оварда расонид [20,29,33].Дар ин
маврид имплантатсияи экспандер бояд тањ-
ти пўсти интактї сурат бигирад, дар акси
њол љарроњї маънї надорад

 Порчањои ротатсионї, пўсти –чарбї,
пўстї-фастсиалї ва пўстї-мушакї дар пой-
чаи рагњо њангоми нокифоя будан барои
пластикаи мављудаи бофтањои мавзеї исти-
фода мешаванд. Дар ин маврид порчањо
чунин бартарияњоро доранд: иљрои амали-

ётњои яклањзаинаи љарроњї ва зиндамонии
хуб тавассути пойчањои зичи ѓизодињандаи
рагњо [34].

 Истифодаи усулњои зикршуда њангоми
осебњои васеи хадшавии гардан ва девораи
пеши сина мањдуд аст.

 Ба андешаи RatterВ.М. etal.(2007), табо-
бати љарроњии деформатсияњои хадшавии
пасазљарроњии гардан вазифаи мураккаб аст.
Дар 13 њолат аз порчањои озоди пўст исти-
фода шуд.Нишондињандаи асосї контракту-
ра ё хадшањои гипертрофикї буданд. Беш-
тар порчањои озод истифода шуданд: порчаи
пешї-ронї(31%),шона/ параскапулярї(31%)
ва порчаи соидии бозу(17%). Дар маљмўъ
чарроњї дар 94%-и њолатњо бомуваффаќият
буд. Дар 2 њолат оризаи мавзеи донорї ва
сироятнок шудани порча ба назар расид[35].

 Наќши пайвандсозии озоди микрољар-
роњиро дар барќарор шудани њаљми њара-
кати гардан њангоми деформатисияњои хад-
шавии васеи пас аз сўхтагї ва контракту-
рањо баён дошта, муаллифон ќайд мекунан-
д,ки порчаи озод пайванд кардашуда усули
пурќимат аст барои натиљањои сўхтагии
гардан ва ќафаси сина[36].

 Wang C.H., Wei F. C .(2010) ва дигар му-
аллифон баён доштаанд,ки љарроњињои мик-
рољарроњї бо пайванд кардани порчаи озод
дар соњаи реконструксияи гардан њозираза-
мон буда, натиљањои олии функсионалї ва
эстетикиро ба бор меорад[37].

 Ramos R.R. вa Ferreira L. M. (2017) 3 њола-
ти клиникиро дар занњои дорои контракту-
рањоро, ки аз сўхтагињо ба вуљуд омадаанд
ва боиси дефитсити (камбудї) функсионалї
ва эстетикї гаштаанд, тасвир кардааст. Бар-
тараф кардани контрактура бо истифода аз
порчаи пўстї- фассиалї гузаронида шудаа-
ст.Натиљањо ќаноатбахш буданд ва ориза-
њоеро ба монанди уфунат ва некрозро ба
вуљуд наоварданд[38].

 Ба бартарии назаррас нигоњ накарда,
усули зикршуда љарроњии мураккаб, хатар-
нок ва тўлонї мебошад. Дар ин маврид ша-
роити зарурї барои иљро намудани он мав-
људ будани минтаќањои осебнадидаи муай-
яни донорї ва рагњои таѓйирнаёфтаи рет-
сипиент (гиранда) зарур аст. Ѓайр аз ин, ки
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усулро оризањои пас аз љарроњї њамроњї
мекунанд, ки аз љарроњони пластикї мањо-
рати олиро талаб мекунад.

 Дар Љумњурии Тољикистон оид ба про-
блемаи мазкур дар давоми 30- соли охир
якчанд тањќиќот аз тарафи олимони ватанї
иљро карда шудааст. Чунончи, Ќурбонов
У.А .бо њаммуаллифон (2015) дорои таљри-
баи бузурги фаъолияти амалии табобати
љарроњии оќибатњои љарроњї, аз љумла де-
форматсияњои хадшаноки гардан ва сатњи
пеши ќафаси сина мебошад.Муаллиф дар
мисоли 48-бемор 4 варианти клиники кон-
трактурањои ноњияњои зикршударо људо
кардааст.Пластикаи пўст бо истифода аз
усулњои модификатсионии пластикаи Z
шакл дар 25 %-и њолатњо иљро карда шуд,
порчањои регионарї ва љарроњињои мавзеї-
пластикї дар 20,8%, порчаи дармонтензияи
экспандерїва ѓайриозоди наздишонагии
пўсту фастсиалї дар 37,5% ва 16,7% њолат
анљом дода шудааст.Таќрибан дар њамаи
њолатњо натиљањои хуби функсионалї ва
эстетикї ба даст оварда шуд [39,40].

 Ба модификатсияњои сершумори усу-
лњои табобати љарроњии зикршудаи оќиба-
тњои сўхтагии гардан ва сатњи пеши ќафаси
сина нигоњ накарда, алгоритми ягонаи ин-
тихоби усули бартараф кардани нуќсони

бофтањои нарми ин ноњияњо мављуд нест.У-
сулњои мављудбудаи љарроњињои барќарор-
созї на њамеша имконият медињанд, ки про-
блемаи реабилитатсияи чунин беморон ба
таври муносиб њаллу фасл карда шавад.

 Њамин тавр, тањлили гузаронидашудаи
адабиёти илмї нишон медињад, ки пробле-
маи табобати љарроњии деформатсияњои
хадшаноки баъди сўхтагии гардан ва сатњи
пеши ќафаси сина дар марњалаи муосири
рушди љарроњии пластикї(эстетикї) ва ре-
конструктивї –барќарорсозї мубрамии
худро нигоњ медорад. Вуљуд надоштани му-
носибати мушаххас ва ягона дар интихоб
намудани табобати љарроњии деформат-
сияњои хадшаноки баъдисўхтагии ин ноњия
барои љустуљўњои фаъоли тањќиќотї ва
эљодиро уфуќњои навро мекушояд, бо маќ-
сади коркарди усулњои самараноки ислоњи
љарроњии онњо.

 То њанўз, дар дасти љарроњони пластикї
усулњои гуногуни амалиёти љарроњї зарурї
ба шумор мераванд: аутодермопластика,
пластикаи бофтањои мањаллї, пластика бо
порчаи пойчаи ѓизодињанда ва аутотрансп-
лантатсияи озоди микрољарроњии бофтањо,
њамчунин дермотензияи экспандерї, ки бо
шарофати онњо натиљањои дилхоњи функси-
оналї ва эстетикї ба даст оварда мешавад.
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Актуальность проблемы хирургической
коррекции послеожоговых рубцовых де-
формаций шеи и передней поверхности

К ВОПРОСУ О ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ПОСЛЕОЖОГОВЫХ РУБЦОВЫХ
ДЕФОРМАЦИЙ ШЕИ И ПЕРЕДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

Саидов И.С.
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грудной клетки определяется не только вы-
сокой частотой их встречаемости, но и оп-
ределёнными трудностями при выборе оп-
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The urgency of the problem of surgical
correction of post-burn scar deformities of the
neck and anterior surface of the chest is
determined not only by the high frequency of
their occurrence, but also by certain difficulties
in choosing the optimal method for their
elimination. The literature review provides an
assessment of the advantages and disadvantages
of the main methods of surgical treatment to
eliminate the consequences of burns of the neck
and anterior surface of the chest.

An analysis of the literature shows that the
lack of a clear and unified approach to the
choice of surgical treatment of post-burn scar
deformities of the neck and chest leaves new

тимального способа их устранения. В обзо-
ре литературы представлена оценка преиму-
ществ и недостатков основных методов хи-
рургического лечения по устранению по-
следствий ожогов шеи и передней поверх-
ности грудной клетки.
Анализ литературы показывает, что от-

сутствие чёткого и единого подхода в вы-
боре метода хирургического лечения после-
ожоговых рубцовых деформаций шеи и
грудной клетки оставляет новые горизонты
для активного исследовательского и твор-
ческого поиска с целью разработки эффек-
тивных способов хирургического лечения

послеожоговых деформаций шеи и передней
поверхности грудной клетки.
На сегодняшний день в арсенале пласти-

ческих хирургов имеются различные спосо-
бы оперативного вмешательства: пластика
местными тканями, эспандерная дермотен-
зия, а также пластика лоскутами на питаю-
щей ножке или свободная микрохирургичес-
кая аутотрансплантация тканей.
Ключевые слова: ожоги шеи, ожоги пере-

дней поверхности грудной клетки, послеожо-
говые рубцовые деформации и контрактуры,
экспандерная дермотензия, местно-пластичес-
кие операции, аутотрансплантация тканей.
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horizons for active research and creative search
in order to develop effective methods for
surgical treatment of post-burn deformities of
the neck and anterior surface of the chest.

Today in the arsenal of plastic surgeons there
are various methods of surgical
intervention: plastic surgery with local tissues,
expander dermotension, as well as plastic
surgery with flaps on the feeding leg or free
microsurgical autotransplantation of tissues.

Key words:burns of the neck, burns of the
anterior surface of the chest, post-burn scar
deformities and contractures, expander
dermotension, local plastic surgery,
autotransplantation of tissues.
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Микробиосенози рўда маркази системаи
микроэкологии инсон мебошад. Рўдаи ин-
сон микроэкосистемаест, ки бо мувозинати
мураккаби динамикии байни гомеостази
макроорганизм ва ассотсиатсияњои микро-
бњои истиќоматии он тавсиф мешавад. Тах-
мин карда мешавад, ки дар рўдањои одами
калонсол шумораи микроорганизмњо 1013,
дар холигии дањон - 1010, дар пўст - 1012 таш-
кил мекунанд [5,10].
Микроорганизмњое, ки микрофлораи

организми одамро ташкил мекунанд, дар
муносибатњои гуногун (нейтрализм, раќо-
бат, мутаализм, синергия, комменсализм,
паразитизм ва ѓайра) мебошанд. Норасої ё
зиёдатии ин ё он субстрат ё метаболит, ин-
чунин таѓирот дар муњити атроф њамчун
хабар барои таѓирёбии мутобиќшавї ё бе-
бозгашт дар звенои мувофиќи системаи
микроэкологї хизмат мекунанд. Ин систе-
ма аз љумла унсурњои худтанзимкуниро ка-
маш дар доираи муайян ба таѓйироти ша-
роити муњит ва таѓйирёбии зич ва таркиби
популятсияи микробњо тоб оварда метаво-
над [5,7,11].
Ќариб 100% микроорганизмњои озод

њаракаткунанда ва њам дар организмњои
одам ва њайвонот дар шакли микроколо-
нияњо, ки ба сатњи гуногун љойгир шудаанд,
зиндагї мекунанд. Пас аз собит, онњо эк-
зополисахаридњоро истењсол мекунанд, ки
њуљайраи микробњоро ињота мекунанд, ки
дар дохили онњо таќсимоти њуљайрањо ва
таъсири мутаќобилаи байни њуљайрањо ба
амал меоянд [11,15].
Полисахарид гликокаликс аз сабаби му-

бодилаи ионњо аттрактанти пайвастагињои
гуногуни органикї ва ѓайриорганикї буда,
инчунин микроорганизмњоро аз таъсири
протозойњо, бактериофагњо ва ѓайра муњо-
физат мекунад. Њамин тариќ, аз мавќеъњои
муосир микрофлораи муќаррариро бояд
њамчун љузъи људонашавандаи организми
инсон, як намуди узвњои экстракорпоралї,

МИКРОЭКОЛОГИЯИ РЎДАЊО ДАР КЎДАКОН
 Талабзода М.С., Ахмедова С.С., Назарова Ф.Њ.

Кафедраи эпидемиология ва беморињои сироятии Донишгоњи миллии Тољикистон,
факултети тиббї

ки дар синтез ва таназзули моддањои худ ва
бегона иштирок мекунанд, сохторе, ки бори
аввал дар азхудкунї иштирок мекунад ва
тавассути он интиќоли њам агентњои фои-
данок ва њам эњтимолан зараровар, аз љумла
пайдоиши микробњо ба амал меояд.
Хусусиятњои намояндагони микрофло-

раи муќаррарии рўда
Се гурўњи асосии микрофлораи рўда ву-

људ дорад: њатмї - доимї (резидентї, автох-
тонї, бумї), изофавї (вобаста) ва муваќ-
ќатї (тасодуфї, аллохтонї;
Намояндагони асосии гурўњи микрофло-

ра
Облигатї: бифидо-, лактобактерияњо,

бактериоидњо, E. coli, veillonella, пептокок-
књо, фузобактерияњо
Изофавї: стафилококкњо, занбўруѓњо
Муваќатї: микроорганизмњои шартан

патогенї (Klebsiella, Proteus, Streptococcus,
Clostridia ва ѓ.)

 Микрофлораи облигатї бартарї дорад
(95-98%) ва аз анаэробњо иборат аст: бакте-
риоидњо (105-12 мк дар 1 г наљосат), лакто-
батсилањо (105-7 мк/г) ва бифидобактерияњо
(10 8-10 мк/г). Дар байни микрофлораи
аэробї чубчамикроби рўда (106-9 мк/г) ва
энтерококк (103-9 мк/г) бартарї доранд. Бак-
терияњои мањаллї минтаќаи туршшавї ба
вуљуд меоранд (бифидобактерияњо - то рН
5,0; лактобактерияњо - то рН 4,0), бо дигар
бактерияњо барои љойгиршавї дар энтеро-
ситњо раќобат карда, дар сатњи луобпардаи
рўда микропардаи муњофизатї ташкил ме-
кунанд [5,6].
Микрофлораи изофавї ва муваќќатї

њамагї 1-4%-и биомассаи умумии микробњои
рўдаро ташкил медињад. Микроорганизмњои
гуногуни оппортунистї метавонанд дар
њаљми то 105 микрон/г мављуд бошанд.
Намояндагони асосии микрофлораи

рўда 3 оиларо дар бар мегиранд:
• Bacteroidaceae, ки аз се насл иборат аст:

лептотрихия, фузобактерия, бактероидњо;
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• Actinomycetaceae, ки ба он наслњои
Actinomyces, Bifidobacterium, Bacterionema,
Rothia дохил мешаванд;

• Lactobacillaceae, аз љумла љинси
Lactobacillus.
Бактероидњо чубњои анаэробии грамм-

мусбат мебошанд, ки спора ташкил наме-
кунанд. Ба ин навъи B. fragilis дохил меша-
вад.
Бифидобактерияњо микроорганизмњои

анаэробии грам-мусбат, бе спора, ѓайри-
муќаррарї мебошанд, ки дар нўгњо ѓафсша-
вии клубшакл ва дар як ё њарду ќутб бифур-
катсия мешаванд.

Аз рўи таснифоти Берга бифидобакте-
рияњо ба 11 намуд таќсим мешаванд: B.
bifidum, B. adolescentis, B. infantis, B. breve, B.
longum, B. pseudolongum, B. thermophilum, B.
suis, B. asteroides, B. inducum, B.
coryneforme. Дар рўдањо бифидобактерияњо
нобаробар таќсим мешаванд: ба миќдори
кам - дар рўдаи дувоздањангушта, бештар
дар куррўда ва рўдаи кундалангчарха.
Лактобактерияњо грам-мусбат, спора

надоранд, чубњои њаракатнашаванда, анаэ-
робњо мебошанд. Насли онњо 25 намудро
дар бар мегирад. Навъи он L. delbruckii ме-
бошад.
Лактофлора пас аз чанд рўзи таваллуд

пайдо мешавад ва дар 75-100% кўдакон дар
1г наљосат 1 миллиард њуљайраи микробњо-
ро ташкил медињад. Lactobacilli дар њама
ќисмњои рўдаи њозима мављуд аст.
Дар айни замон, ягон меъёри ќатъї ва

возењ вуљуд надорад, ки њангоми бањодињии
натиљањои мушаххаси тадќиќот микрофло-
раи “муќаррарї” ва “ѓайринормалї” -ро
тавсиф кардан мумкин аст.
Кашфи аломатњои гуногуни таъсири му-

таќобилаи макроорганизм бо микробњои
истиќомати он ба мо имкон медињад, ки му-
стамликадории организмро бо микрофлораи
автохтонии он як навъ сироят њисоб кунем,
ки хусусияти симбиоз дорад, ки албатта ба-
рои њарду љониб фоиданок аст, гарчанде ки
онро њамеша «бо меъёрњои нек ва бад ба
осонї арзёбї кардан мумкин нест» [5,6,12].
Аз нуќтаи назари умумии биологї, бай-

ни микроорганизмњои патогении «шартї»

ва «ѓайришартї» фарќияти куллї вуљуд на-
дорад, зеро њамаи онњо танњо «потенсиалї»
патогенї мебошанд. Татбиќи ќобилияти
эњтимолии боиси беморї аз њолати макро-
организм вобаста аст. Фарќият танњо дар
дараљаи хосиятњои инвазивї аст.

 Микроорганизмњои патогенї бењтар
«мусаллањ» мешаванд (онњо капсулањо, ан-
тигенњои пардавї доранд), дар њоле ки мик-
роорганизмњои шартан патогенї танњо
њангоми заиф шудани хосиятњои муњофиза-
тии макроорганизм, аз љумла номутавозу-
нии микробњо (нургирї, таъин кардани ан-
тибиотикњо, иммунодепрессантњо) метаво-
нанд раванди патологиро ба вуљуд оранд.
Дар ин маврид мо бояд ба мафњуми

Т.Розбери (1962) оид ба флораи «индигенї»
ё автохтонии одамон ва њайвонот таваќќуф
кунем. Монографияи ў «Микроорганиз-
мњои тањљоии инсон» як кори беназири
илмї мебошад, ки дар он хусусиятњои мик-
роорганизмњое, ки одатан дар китобњои
дарсї ва дастурњои фанњои клиникї бар-
расї намешаванд, баррасї мешавад [15].
Азбаски кор карда баромадан ва истифо-

даи усулњои нави људо кардани микроорга-
низмњои гуногун нишон дод, ки на танњо
бактерияњо (флора), балки протозойњо (фа-
уна) њам автохтонї мебошанд, Т.Розбери
барои муайян кардани популятсияи микро-
бњои автохтонии организмњои олї номи
«Микробиота»-ро пешнињод мекунад.
Ба маънои ќатъї, танњо намудњои рези-

дентиро метавон автохтонї номид, ки гўё
дар байни намудњои патогенї ва транзитї
мавќеи фосилавиро ишѓол мекунад. Бо ву-
људи ин, номњои пештара - «комменсализм»
ва «комменсалњо», ба ќавли Т.Розбери, но-
дурустанд ва бояд бо истилоњоти “амфиби-
оз” ва “амфибионт”иваз карда шаванд. Охи-
рин метавонад дар байни симбионњо (про-
биоз) ва патогенњо ё антибиотикњо љойгир
карда шавад. Амфибиозро дар дигар андо-
за бо сапрофитизм, яъне ќобилияти зиндагї
берун аз организми зинда муттањид кардан
мумкин аст. Аммо амфибияи маъмулї, ба
гуфтаи Т.Розбери, «облигатї-паразитї
(ѓайрисапрофитї) ва ѓайриоблигатї-пато-
генї» мебошад [15]. Муаллиф меъёрњоеро
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пешнињод мекунад, ки имкон медињад ин ё
он микроорганизм ба амфибионтњо тасниф
карда шавад:

1) зуд-зуд дар як ё якчанд љойњои маъ-
мулї (басомад ба таври ќатъї мањдуд нест);

2) баробари зуд-зуд ошкор кардани бе-
морї њангоми мављудият ва набудани бе-
морї.
Аслан мафњуми амфибионтњо, ки Т.Роз-

бери додааст, ба бактерияњои оппортунистї
мувофиќат мекунад. Инњо микроорганиз-
мњое мебошанд, ки дар макроорганизм зин-
дагї ва афзоиш меёбанд, ки ба он зарари
ошкоро нарасонанд, аммо дар сурати вай-
рон шудани мувозинати микроб-мизбон ё
мувозинати экологї дар ассотсиатсияњои
микробњо ќодиранд беморињоро ба вуљуд
оранд [12,17].
Мувофиќи маълумотњои муосир 96-98

фоизи тамоми микрофлораи рўдаи ѓафс
анаэробњо, пеш аз њама бифидобактерияњо
мебошанд. Флораи аэробї 1-4%, намуди
бартаридоштаи E. coli муќаррарї ва стафи-
лококкњо ва дигар микроорганизмњои оп-
портунистї танњо 0,010-0,001% шумораи
умумии микроорганизмњоро ташкил меди-
њанд. Дар 1 г наљосат ба таври мутлаќ 1
миллиард бифидобактерияњо, 1 миллион
эшерихињо ва аз 10 то 1000 њуљайрањои мик-
робњои микроорганизмњои оппортунистї
мављуданд [6, 8,12,13].
Мављудияти бактериоидњо барои микро-

биотсенозњои муќаррарї дар кўдакони шаш
моњи аввали њаёт хос нест. Баръакс, дар
кўдакони аз яксола калонтар нишондодњои
миќдории таркиби флораи микробњо ба
меъёрњои калонсолон наздик мешаванд.
Таркиби микрофлораи рўда дар шахси

солим хеле устувор аст, ки бо кори як ќатор
механизмњо алоќаманд аст. Омилњои асосии
хуљаине, ки афзоиши аз њад зиёди бактери-
яњоро дар рўдањои борик мањдуд мекунанд,
аз кислотаи гидрохлории меъда (муњити
кислотавї) ва њаракати муќаррарии рўда
иборатанд. Њатто таъхири кўтоњмуддати
транзити рўдањои борик боиси афзоиши
босуръати флораи микробњои оппорту-
нистї мегардад. Наќши муњим ба луоби эпи-
телиалї тааллуќ дорад, ки дар он бакте-

рияњо љамъ мешаванд. Њангоми фаъолияти
мўътадили моторї, луоб дар баробари бак-
терияњо аз рўдаи борик ба рўдаи ѓафс зуд
мегузарад. Барои нигоњ доштани таркиби
мўътадили флораи рўда, таркиби ѓизо, фун-
ксияи секретории ѓадудњои њозима, њаљми
эпителияи дескваматсияшудаи рўда, секрет-
сияи иммуноглобулинњо (махсусан таркиби
IgA-и секреторї дар таркиби рўда) ва якпор-
чагии луобпардаи рўда низ муњим аст
[5,8,9,10,18].

 Хусусиятњои бактерияњо, ки таркиби ус-
тувори худро дар рўдаи одам нигоњ медо-
ранд, инњоянд:

• раќобат барои истифодаи маводи
ѓизої;

• таѓйирёбии сатњи рН дар дохили рўда;
• истењсоли метаболитњои зањролуд ва

ферментњо;
• истифодаи оксиген аз љониби аэробњо,

ки ба афзоиши штаммњои анаэробї мусои-
дат мекунад.

Сарфи назар аз доимии таркиби мик-
рофлораи рўдањо, далелњои таѓирёбии он
вобаста ба омилњои љуѓрофї, мавсимї, син-
ну сол ва дигар омилњо, аз љумла њолати
системаи њозима, ѓизо ва ѓайра мављуданд.
Њамин тавр, њангоми омўзиши динамикаи
микрофлораи рўда сокинони як мањалла, ки
шароити иќтисодї ва маишиашон якхела
буданд, муайян карда шуд, ки дар фасли ба-
њор 47,5% лактобатсиллањои анаэробї, дар
тирамоњ 62,3%, намояндагони љинси
Escherichia мутаносибан 0,4 ва 2,7%ро таш-
кил медињанд [12,18].
Эњтимол, сабабњои таѓйирёбии мавси-

мии таркиби микрофлора омилњо ба монан-
ди њарорати муњити атроф ва хусусияти
ѓизо мебошанд. Таѓйирёбии мавсимии њаро-
рати муњити зист метавонад ба њолати му-
возинати байни макроорганизм ва флораи
он таъсир расонад ва боиси таѓирёбии тар-
киби охирин гардад. Тафовути сер шудани
организм аз витаминњо дар даврањои гуно-
гуни сол метавонад боз њам муњимтар бо-
шад. Тадќиќоти М.Хилл микрофлораи на-
љосати одамон дар Англия (68 нафар), Шот-
ландия (23), ИМА (сафедњо - 22, сиёњпўстон
- 12), Уганда (48), Љопон (17) ва Њиндустон
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(51) муќоиса карда шудааст. Муайян карда
шуд, ки шумораи бактериоидњо дар сокино-
ни Уганда, Љопон ва Њиндустон камтар (lg
- 8,2; 9,4 ва 9,1) нисбат ба намояндагони киш-
варњои Аврупо ва Амрико (lg - 9,7-9,8) аст
[12,14,15,16].
Њамаи ин мављудияти фикру мулоњизањо

- таъсири микрофлора ба макроорганизм-
ро нишон медињад. Аммо, зуњуроти тавсиф-
шударо танњо дар асоси мавќеъи антибио-
тикњо (нест кардани бактерияњои њассос,
интихоби флораи оппортунистии ноњассос)
баррасї кардан мумкин нест, зеро имкони-
яти такрористењсоли охирин бо заифшавии
њамзамон механизмњои муњофизатии миз-
бон ба антибиотикњо алоќаманд аст.

 Ташаккули микробиотсенози муътадил
хусусиятхои синну сол дорад. Дар тифли
навзод, меъдаю рўда барои 10-20 соат беза-
рар аст (марњилаи асептикї). Сироятчаспии
ибтидоии кўдак бо микробњо аз њисоби фло-
раи мањбали модар, ки аз лактобатсиллањо
асос ёфтааст, сурат мегирад [5,8].
Дар 2-4 рўзи аввали њаёт (марњилаи дис-

бактериозњои «гузаранда») рўдањои кўдак
вобаста ба омилњои зерин бо микробњо пур
мешаванд:

• вазъи саломатии модар, аз љумла мик-
робиотсенозњои канали таваллуди ў (ба па-
тологияи њомилагї ва беморињои сомати-
кии њамроњ таъсири манфї мерасонад);

– хусусияти ѓизои кўдак, дар њоле ки аф-
залияти бешубња ба ширмаконї тааллуќ
дорад;

• хусусиятњои ифлосшавии микробњои
муњити зист;

• фаъолияти механизмњои мудофиавии аз
љињати генетикї муайяншуда (фаъолияти
макрофагњо, секретсияи лизотсим, перокси-
даза, нуклеазањо ва ѓайра);

• мављудият ва дараљаи фаъолияти масу-
нияти пассивї, ки аз љониби модар тавассу-
ти хун тавассути транспласентї ва бо шир
њангоми синамаконии аввал мегузарад;

• хусусиятњои системаи асосии гистому-
тобиќати антигенї, ки сохтори молекулањои
ретсепторро, ки колонияњои микробњо бо
онњо ба таври илтиёмї амал мекунанд, бо
ташаккули минбаъдаи ассотсиатсияњои зид-

димикробњои алоњида, ки муќовимати ко-
лонизатсияи макроорганизмро муайян ме-
кунанд, муайян мекунад.
Агар дар давоми муњлати муайяншуда

бифидофлора, ки нашъунамо ва такрорис-
тењсолкунии он ба ном миёнарав аст оми-
лњои бифидогении шири модар - лактоза (в-
галактосилфруктоза), бифидус омили I (N-
ацетил-б-глюкозамин) ва бифидус II вуљуд
надоранд, олудашавии рўдањо бо коккњо ва
дигар микроорганизмњои муњити зист ба
амал меояд. Флораи доимии рўдањои кўдак
дар ин рўзњо њанўз ташаккул наёфтааст. Ба
дароз шудани марњилаи дисбактериозњои
«гузаранда» дер синамаконї, таъини до-
руњои гуногун (антибиотикњо, гормонњо ва
ѓ.) ба навзод дар рўзњои аввали њаёт мусои-
дат мекунад [7,8,11].
Беморињое, ки дар ин давра дар модар ба

вуљуд омадаанд, ба колонизатсияи рўдањои
кўдак, аз љумла штаммњои дохили беморхо-
навии бактерияњо мусоидат мекунанд; мум-
кин аст миќдори умумии эшерихияро бо
хосиятњои гемолизкунанда ва ферментатии
сабук дошта ва ѓайра зиёд гарданд.
Дар давоми 2-3 њафтаи ояндаи њаёт (ма-

рњилаи трансплантатсия) таркиби микро-
флора ба таѓирёбии назаррас дучор меша-
вад. Муътадилшавии нисбии микрофлора
дар охири моњи аввали њаёт мушоњида ме-
шавад. Бифидофлора аз њисоби истифодаи
омилњои бифидогении дар шири сина мав-
људбуда бартарї дорад. Ѓизодињии
сунъї ва омехта давраи трансплантатсияро
дар ваќташ кашол медињад. Дар чунин кўда-
кон, бифидофлора ба таври назаррас деп-
рессия мешавад - ин фарќияти асосии онњо
аз кўдакони ширмак аст.
Асоси (95%) массаи микробњои навзодро

анаэробњо - бифидобактерияњо ва бактери-
оидњо ташкил медињанд, баъдтар энтеробак-
терияњо (эшерихињо) ва лактобактерияњо
пайдо мешаванд. Дар микрофлораи кўдако-
ни навзод анаэробњои ѓайриспоравї (бифи-
до-, эубактерияњо, бактериоидњо, пептокок-
књо, спириллањо) бартарї доранд [6,8,14].
Дар кўдакони синни мактабї, таркиби

микрофлораи рўда бо микрофлораи калон-
солон якхела аст. Стафилококкњои ѓайрипа-
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тогенї (аз љумла эпидермалї) рўдањои кўда-
конро аз рўзњои аввали њаёт пур мекунанд.
Баъзан стафилококкњои дорои хосиятњои
патогенї ба миќдори кам мављуданд.
Бифидофлораи рўда дар тўли њаёти ин-

сон пањн шуда, ѓайрипатогенї боќї мемо-
над, дар њоле ки њамаи дигар намояндагони
флораи њатмї дар шароити муайян метаво-
нанд боиси беморї шаванд.

Таносуби мутаносиби љузъњои гуногу-
ни микробиотсенозро “эубиоз” ё “таносу-
би эубиотикї” меноманд. Эубиоз вазъияти
муътадили микроэкологиро чи дар узв, ё
умуман система ва ё дар тамоми макроор-
ганизм инъикос мекунад.
Њамин тариќ, микробиотсенози рўда

маркази системаи микроэкологии инсон
буда, дар он рўдаи инсон њамчун микроэко-
системаест, ки бо мувозинати мураккаби

динамикии байни гомеостази макроорга-
низм ва ассотсиатсияњои микробњои исти-
ќоматии он тавсиф мешавад.
Микроорганизмњое, ки микрофлораи

организми одамро ташкил мекунанд, дар
муносибатњои гуногун (нейтрализм, раќо-
бат, мутаализм, синергия, комменсализм,
паразитизм ва ѓайра) мебошанд. Норасої ё
зиёдатии ин ё он субстрат ё метаболит, ин-
чунин таѓирот дар муњити атроф њамчун
хабар барои таѓирёбии мутобиќшавї ё бе-
бозгашт дар звенои мувофиќи системаи
микроэкологї хизмат мекунанд. Дар маќо-
ла маълумотњои муосир оиди тавсифи му-
фассали сифатї ва миќдори микрофлораи
муътадили рўдаи инсон, хусусан кўдакон,
омилњои устувории он, марњилањои ташак-
кули микробиотсенози рўда оварда шуда-
аст.
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Кишечный микробиоценоз является цен-
тром микроэкологической системы челове-
ка, в которой кишечник человека представ-
ляет собой микроэкосистему, характеризу-
ющуюся сложным динамическим балансом
между гомеостазом макроорганизма и его
резидентными микробными ассоциациями.
Микроорганизмы, входящие в состав

микрофлоры организма человека, находят-
ся в различных отношениях (нейтрализм,
конкуренция, мутуализм, синергизм, ком-
менсализм, паразитизм и др.). Дефицит или
избыток того или иного субстрата или ме-
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Intestinal microbiocenosis is the center of the
human microecological system, in which the
human intestine is a microecosystem
characterized by a complex dynamic balance
between the homeostasis of a macroorganism
and its resident microbial associations.

Microorganisms that make up the
microflora of the human body are in different
relationships (neutralism, competition,
mutualism, synergism, commensalism,
parasitism, etc.). Deficiency or excess of one or
another substrate or metabolite, as well as
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таболита, а также изменения в окружающей
среде служат информацией для адаптивных
или необратимых изменений в соответству-
ющем звене микроэкологической системы.
В статье представлены современные сведе-
ния по подробной характеристике качества
и количества нормальной микрофлоры ки-
шечника человека, особенно детского, фак-
торов ее стабильности, этапов формирова-
ния кишечного микробиоценоза.
Ключевые слова: микрофлора кишечни-

ка, дети, анаэробы, бифидобактерии, пато-
генные микроорганизмы.
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changes in the environment serve as
information for adaptive or irreversible changes
in the corresponding link of the microecological
system. The article presents modern
information on a detailed description of the
quality and quantity of normal human intestinal
microflora, especially children’s, factors of its
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Табобати симптомокомплекси постакне
(СПА) яке аз проблемањои мураккаби дер-
матокосметология ба шумор меравад, зеро
то имрўз оид ба тактикаи муроќибати ин
гурўњи беморон вќидаи ягона мављуд нест
[1,2]. Ин аз он вобаста аст, ки мављуд буда-
ни унсурњои илтињобии акне дар марњалаи
табобати СПА интихоби усултабобатро
мушкил месозад [3,4]. Яъне, барои таъмин
кардани табобати муносиби СПА ба даст
овардани ремиссияи тўлонии акне зарур аст.
Мувофиќи маълумоти адабиёти илмї

барои интихоб кардани усули нисюбатан
оптималии табобати хадшаСПА гузарони-
дани ташхиси даќиќи ин симптомокомп-
лекс, махсусан њангоми мављуд будани хад-
шањои патологї муњим аст [5,6]. Агар хад-
шаи атрофикї аз гипертрофикї фарќ кар-
да шавад, асосан мушкилие рух намедињад,
аммо фарќ кардани хадшаи гипертрофикї
ва келоидї на њамеша муяссар мешавад.
Вобаста аз ин, дар соли 2006 D. Goodman
ва Baron Тавсифи глобалии сифатии хадша

УСУЛЊОИ МУОСИРИ ТАБОБАТИ СИМПТОМОКОМПЛЕКСИ ПОСТАКНЕ
Шукурова Ф.Ш.

Кафедраи дерматовенерологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

дар асари акне пайдошударо пешнињод кар-
данд, ки мувофиќи он СПА вобаста аз са-
тњи осеб ба 4 дараља људо карда мешавад:
макулярї (дар сурати вуљуд надоштан ё ву-
људ доштани хадшањои нормотрофикї), суст
(дар сурати суст намоён будани хадшањои
атрофикї ва гипертрофикї), миёна (дар су-
рати вуљуд доштан хадшањои муътадили
атрофикї ва гипертрофикї), возењ (дар су-
рати вуљуд доштан хадшањои возењи атро-
фикї ва гипертрофикї) [7,8].
Воситањои зиёди тропикие мављуданд, ки

тавассути онњо оќибатакне табобат карда
мешаванд. Самаранокии гели «Эгаллохит»
исбот карда шудааст, дар таркибаш поли-
феноли чойи кабудро дорад [8], ки аз њисо-
би доштани ќобилияти мањвсозии мањсуло-
ти коллаген сади роњи ташаккул ёфтани хад-
шањои даѓал мешавад. Фитопрепарати ди-
гар креми «Келофибраз» мебошад, ки ба
таркиби он мочевина, камфора ва гепари-
ни натрий мављуд аст, ин дар таъсири анти-
тромботикї ва зиддиилтињобї доштани он
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зињир мешавад ва барои васеъ шудани ра-
гњои хунбар мусоидат намуда, трофикаи
бофтањои хадшаро бењтар месозад [9]. Ма-
рњами «Траумель С» низ њангоми хадшањои
даѓали постакне истифода карда мешавад,
зеро худро њамчун препарати зиддиилти-
њобї нишон додааст [10,11]. Таъсири он аз
муътадилшавии пайдо шудани коллагенњо
ва барќарор шудани кори матрикси ѓайри-
њуљайравї вобаста аст. Препаратњои Кон-
трактубекс ва Медерма худро њамчун не-
сткунандаи нуќсонњои на чандон амиќи по-
стакне њам њангоими монотерапия ва њам
зиддиилтињобї муаррифї кардаанд, зеро
бар иловаи таъсирњои устуворсозанда ва
зиддиилтињобї, препарат антитромботикї
(гепарин) ва кератолитикї (аллантоин) до-
рад, њамчунин таносуби обро дар дар боф-
тањои хадша устувор месозад [12,13]. Њамин
гунна таъсирбахшї дар препарати «Фер-
менкол» низ дида мешавад, ки дорои проте-
азњои коллагенолитикї аст, редуксияи мат-
рикси барзиёди хориљињуљайравиро анљом
медињад [12]. Аммо, баъзе муаллифон чунин
мењисобанд, ки ин усул дар намуди моноте-
рапия ба ќадри кофї самаранок нест, онро
дар марњаланитабобат њатман бо дигар усу-
лњои табобат якљоя кардан зарур аст [12,13].
Ба сифати усули эксперименталии табо-

бати хадшањои патологии постакне истифо-
даи витамини А ва њосилањои он (ретинои-
дњо) бо роњи ба болои пўст молидан ё таз-
риќњои дохилипўстї тавсия карда мешавад
[14]. Ин усулро ќобилияти ба вуљуд оварда-
ни регрессияи хадшањои патологии боф-
тањо, баланд бардоштани профилератсияи
њуљайрањои эпидермис ва мањв кардани про-
лифератстияи фибробластњо исбот меку-
нанд, ки ба ин васила равандњои регенерат-
сиряро муътадил месозад. Аммо ин усул,
њангоми табобати хадшањои атрофикии
пўст ќобили ќабул нест, чунки таъсири мањ-
вкунандаи њосилањои витамини А ба про-
лифератсияи фибробластњои келоидї ва
ќабатњои коллаген, метавонад, ки амиќии
минус-бофтаро зиёд кунад [14].
Аз љумлаи усулњои нисбатан агрессивии

табобати СПА пилинги химиявї, сайќал-
дињии лазерї, дермабразия, микронидлинг

мебошанд. Як гурўњи муаллифон усулњои
эњтиёткоронаи СПА-ро љонибдорї меунанд,
ба монанди пилинги химиявї, ки дар кон-
сентратсияњои гуногун вобаста аз дараљаи
СПА истифода мешаванд [15,16]. Њангоми
табобати дараљањои макулярї ва сусти СПА
кислотањоро дар консентратсияњои суст ис-
тифода мекунанд, њангоми таѓйиротњои
возењ истифодаи пилингњои миёна –сатњї ва
мобайнї бо кислотаи гликолевии 70%, кис-
лотаи 30%-и салитсиловї, 20-35 ТСА ё кис-
лотаи 40-70%-и пировиноградї тавсия кар-
да мешавад [1,6,9,16]. Њангоми ислоњ карда-
ни постакнењои макулярии дисхромий таъ-
сири хубро пилингњои миёна –сатњии хими-
явбо истифода аз кислотаи гликолевии 70%,
кислотаи 40-70%-и пировиноградї, кисло-
таи трихлоруксусии 20–35 % ва мањлули
Джесснера [12,17] зоњир намуданд. Дар со-
лњои охир самаранокии истифодаи нуќта-
вии пилинги амиќи кислотаи трихлоруксусї
(CROSS – техника) исбот карда шудааст, ки
бењтаршавии натиљањои эстетикиро зиёда аз
50% дар 93,3%-и беморон ба вуљуд овард [19].
Истифода намудани дермабразияи меха-

никї њангоми мављуд будани миќдори зиё-
ди хадшањои постакне, ки дар наздикии як-
дигар ќарор доранд, ьтавсия карда мешавад,
аммо осебрасонї ва дарднокии ин усул ис-
тифодаашро мањдуд месозад. Аммо дар со-
лњои охир микродермабразия ба таври ва-
сеъ истифода шуда истодааст, к ибо таъси-
ри эњтиёткоронаи худ фарќ мекунад, аммо
њангоми табобати хадшањои возењи гипер-
трофикї ва келоидї самаранокии кам до-
рад, самаранокии вай нисбат ба ислоњи хад-
шањои амиќ камтар зоњир мешавад [1,7,11].
Њамин гуна таъсир ба усули микронидлинг
бо истифодаи мезороллерњо хос аст, ки ти-
бќи маълумоти адабиётњо, нисбатан сама-
раноктар мсебошад, зеро синтези коллаге-
ни типи I –ро стимулятсия мекунад [3,9,12].
Баъзе муњаќќиќон самаранокии 10 сеанси
микродермабразияро њангоми табобати
СПА исбот кардаанд. Муаллифони дигар
чунин мењисобанд, ки самаранокии бењта-
рин аз истифодаи дермабразияи микрокри-
сталлї ба даст овыарда мешавад. Аммо дар
як гурўњи нашрияњо самаранок набудани
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усули мазкур њангоми табобати постакне
таъкид шудааст, зеро пас аз истифодаи он
оризањое ба монанди пигментатсия, пайдо
шудани телеангиэктазия, милиумњо, њамроњ
шудани сирояти такрорї ба ќайд гирифта
мешавад. Муаллифон чунин њисоб меку-
нанд, ки ин гуна таъсирњои манфї дар њола-
тњое рух медињанд, ки агар ин усул тибќи
нишондод истифода нашуда бошад ва ё таъ-
сиррасонї ба сатњи нисбатан амиќтари дер-
ма бошад [20].
Бо маќсади ислоњ кардани хадшањои ат-

рофикии пўст дар солњои охир стимулятсияи
хадшаи интрадермалии бофтањо
(Skinbiogeting) ба таври васеъ истифода ме-
шавад, ки бо сўзан ва ё риштаи махсуси ќаъри
хадша аз бофтањои зери људо кардани он
иборат аст, ба андешаи муаллифон вай ил-
тињоби асептикиро ба вуљуд меорад, ки мин-
баъд ба фаъол шудани фибробластњо овар-
да смерасонад, ќаъри хадша ѓафс ва умќи
нуќсон тунук мешавад. Аммо, осебрасонї
имкон намедињад, ки ин усул њамеша исти-
фода шавад [21]. Гузаронидани отсепаровкаи
ќаъри хадша њангоми нигоњ доштани чанди-
рии кофї дар минтаќаи хадшањои атрофикї
гузаронида мешавад, пас аз гузаронидани ин
протседураворид кардани филлерњо ба асо-
си коллаген, барои стимулятсияи ташакклё-
бии бофтањои пайвасткунанда зарур аст [22].
Яъне, протседура бо инвазивнокии зиёд ва
агрессивї будан фарќ мекунад, ки дар дав-
рањои муайян ба пайдо шудани хадшабандии
гипертрофикї боис мегардад. Тибќи маълу-
моти Жидкова, бо маќсади профилактикаи
чунин оризањо аз љароњатёбињои нозарур дар
њамаи беморон эњтиёт бояд кард [14]. Ба
њисоб гирифтани он, ки эпителизатсияи сус-
тшуда, ки зиёда аз 10-14 рўз давом мекунад,
миќдори ташаккулёбии хадшањогипертро-
фикиро хеле зиёд месозад [16,19], эпителизат-
сияи босуръат профилактикаи ташаккулёбии
хадшањо мањсуб мешавад.
Аммо, новобаста аз зуњуроти СПА, дар

амалия усулњои мезотерапия бо препара-
тњои гуногун мувофиќи намуди зуњуроти
мвљудбуда ба таври васеъ истифода меша-
ванд, аммо ин усулро танњо дар марњалањои
барваќти СПА ва бењтараш дар якљоягї бо

типњои гуногуни суфтакунї (пилинг, дер-
мабразия, суфтакунии лазерї) ба кор бур-
дан зарур аст [12,18]. Баъзе муаллифон њан-
гоми табобати дараљаои миёна ва возењи
СПА тазриќи дохилихадшавии кортикосте-
роидњоро тавсия медињанд, ки синтези ме-
диаторњои иотињоб ва пролифератсияи
фибробластњоро нигоњ медорад. Њамчунин
воситањои топикии кортикостероидњо ба
таври васеъ истифода мешаванд [14].

 Лазеротерапияро мумкин аст, ки њанго-
ми мављуд будани унсурњои људогонаи ил-
тињобї ба кор бурд ва таъсири назарраси
он бештар њангоми суфтакунии аблятивной
шлифовки бо СО2-лазер ба мушоњида ме-
расад [23,24].
Дар солњои охир бо маќсади ислоњи на

танњо СПА, балки дигар нуќсонњои эстети-
ки пўст кислотаи гиалуроновї ба таври ва-
сеъ истифода мешавад. Бо ин максад исти-
фода намудани филлерњои дермалї мадуди-
ятњои зиёд дорад, зеро вай танњо барои бе-
морони дорои хадшањои атрофии U-шакл
нишондод доранду тамом ва таъсираш
кўтоњмуддат аст (3-6 моњ) [18]. Самаранокии
кислотаи гиалуроновї дар муќоиса карда-
ни он бо таъсири гели коллагении «коллост»
исбот карда шудааст. Дар натиљаи муќоиса
муаллифон исбот намуданд, ки гели «кол-
лост» активизирует раванди барќароорша-
вии сохторидермаро фаъол месозад, хадша-
чаро боло мебардорад, тавлиди барќарор-
шавии сохторњои зарурии пўстро ангезиш
медињад, ки ин бо пўсти муътадил пур шу-
дани нуќсоро ба вуљуд меорад, барои ба хад-
шањои нормотрофикї гузаштани хадшањои
атрофикї мусоидат мекунанд [25].
Дар муќоиса азпрепаратњои коллагендо-

р,истифода намудани кислотаи гиалуроновї
њангоми табобати СПА њосил шудани кис-
лотаи гиалуроновии эндогениро ангезиш
медињад, ки обро ба худ мекашад, ин аснои
хадшањои атрофикї нуќсонро пур мекунад.
Муаллифон чунин мењисобанд, ки кислотаи
гиалуроновї дар фарќият аз препаратњои
коллагенї метавонад, ки њосилшавии шуда-
ни кислотаи гиалуроновии эндогениро ан-
гезиш дињад, вай барои раванди регенерат-
сияи дерма мусоидат мекунад [26].
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Ба андешаи баъзе муаллифон, самарано-
кии истифода намудани кислотаи гиалуро-
новї њангоми табобати СПА аз он вобаста
аст, ки њангоми ба пўст ворид кардани он
тањти таъсири мањсулоти оксидшавии пере-
киси липидњо ва гиалуронидази бофтањо
вайроншавии он ва љамъ шудани олигоса-
харњо, экспрессияи ретсепторњоро дар сатњи
њуљайрањои иммунокомпетентї, фибробла-
стњо ва кератиноситњоро баланд мебардо-
рад, дар натиљаи ин каскади аксуламалњои
дохилињуљайравї ва партоби моддањои фаъ-
оли биологї оѓоз меёбад [27,28]. Дар ин мав-
рид равандњои тафриќавии њуљайрањо фаъ-
ол мегардад, синтези коллаген ва иэластин
пурзўр ва иаљрои хурди хун бењтар шуда,
љузъњои матрикси байнињуљайравї таљдид
мешавад [28]. Баъзе муаллифон истифодаи
гиалуронидазро барои табобати хадшањои
атрофикї тавсия медињанд, гарчанде тазриќ
ва истифодаи берунии ин препарат самара-
нокии худро танњо њангоми табобати хад-
шањои гипертрофикї нишон додаанд [29,30].
Самаранокии баландро дар табобати хад-
шањои атрофикї креми Имофераза нишон
додааст, ки ба таркиби он конъюгати фер-
менти гиалуронидаз боноќили олимолеку-
лярї аз гурўњи њосилањои N-оксиди поли-
1,4-этиленпиперазин дохил мешаванд [26,27].
Муаллифон исбот кардаанд, ки ин препарат
трофикаи бофтањоро бењтар ва варами боф-
тањоро кам мекунад, њамчунин чандирии
хадшањои пўсти осебдидаро зиёд месозад ва
бо ин хадшањоро суфта намуда, сади роњи
пайдошавии онњо мегардад. Ба андешаи
дигар хосиятњои политропии гиалуронида-
зи конъюгатсионї дар таъсири зиддивофиб-
розии он инъикос меёбад, ин тавассути тањ-
ќиќотњои биохимиявї ва гистологї исбот
карда шудаанд [31].
Вобаста аз ин, ки дар патогенези акне на-

ќши ихтилолњои системаи иммунї исбот кар-
да шудааст, дар солњои охир ба табобати
комплексии он препаратњои дорои таъсири
иммуномодулиро дохил намуданд, ки яке аз
онњо интерферон мебошад [32]. Исбот карда
шудааст, ки препаратњои ќатори интерферон
синтези коллагени типи Й ва ЙЙЙ-ро кам
мекунад, онњо которые компонентњои асо-

сии бофтањои келоидї ба њисоб мераванд.
Муайян карда шудааст, ки њангоми ба сарњ-
ади дарз пас аз буридани хадшаи келоидї
ворид намудани интерферон-алфа 2b ретси-
диви келоид якчанд маротиба бештар пеш-
гирї карда мешавад, назар ба тазриќи њар-
моњаи кортикостероидњо [33].
Аммо, баъзе муаллифон чунин мењисо-

банд, ки бо маќсади таъсир расонидан ба са-
маранокии воздействия на иммуномодулї
дар беморони дорои СПА, истифода наму-
дани индукторњои интерферон бештар сама-
раноктаранд. Дар мисоли истифода намуда-
ни препарати сиклоферон њангоми табоба-
ти оќибатњои акне, муаллифон индуктори
ситокинњои зиддиилтињобиро муайян кар-
данд, ки вобаста аз ин таъсири муътадилсо-
зии равандњои оксидшавии озоди радикали-
ро дорадж, нафаскашї бо бофтањоро бењтар
месозад ва репаратсияи бофтањоро дар ша-
роити гипоксия ангезиш медињад [16].
Маълум аст, ки њангоми табобати акне

баъзе муњаќќиќон иммуномодулятори Поли-
оксидонийро ба кор бурдаанд, вай дорои
хосиятњои иммуномодулятсионї, антиокси-
дантї ва мембранопротекторї мебошад
[17,26]. Дар шароити эксперимент исбот кар-
да шудааст, ки њангоми музмин шудани ра-
ванди илтињобии акне, персистенсияи тўло-
нии омили микробї дар лонаи осеб ба вай-
рон шудани системаи иртиботњои функсио-
налї ва ташаккули системаи функсионалии
патологии илтињоби музмин оварда мерасо-
над ва истифода кардани полиоксидония
ќобилияти барќарор намудани ин иртибо-
тњои функционалї, пешгирї намудани меха-
низмњои илтињоб ва оптимизатсияи оќиба-
тњои раванди илтињобии бофтањоро дорад.
Муаллифон исбот кардаанд, ки полиоксидо-
ний фаъолнокии фагоситарии лейкоситњо,
суръати муњољиртаи онњоро дар лонаи ил-
тињобї, синтези коллагенро бо фиброблас-
тњо, таъсири мутаќобилаи њуљайрањоро дар
лонаи илтињобї меафзояд, њамчунин дар за-
минаи фаъолшавии синтези ИЛ-10 њосилша-
вии ИЛ-1в –ро кам мекунад [29,31].
Дар солњои охир бо маќсади табобати

љаббандаи таѓйиротњои даѓали хадшањо
препарати Лонгидаза дар якљоягї бо имму-
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номодулятори Полиоксидоний ба кор бур-
да мешавад [13,33]. Аммо, ин препарат асо-
сан њангоми табобати хадшањои посттрав-
матикї дар шакли тазриќњои дохилиму-
шакї ва дохилихадшавї истифода меша-
ванд. Исбот карда шудааст, ки ин препарат
ќобилияти мањв кардани фазаи мањсулно-
кии илтињобро дорад, метавонад, ки инки-
шофи баръакси равандњои илтиёмї, хад-
шавї ва фиброзиро ба миён оварад, њамчу-
нин биодастрасии дигар воситањои доруги-
ро, ки дар табобати комплексї истифода
мешавандн, баланд бардорад [19]. Исбот
карда шудааст, ки ба минтаќаи хадша во-
рид кардани препарати Лонгидаза таъсир
тавассути якљоя шудани таъсири он дар
шакли фермент ба даст оварда мешавад, ки
фаъолнокии гиалуронидазаро ќувват мебах-
шад.

 Профилактикаи самараноки тавлидша-
вии барзиёди хадшањоро метавон тавассу-
ти таъсиррасонии фармакологї ба звеноњои
ибтидоии раванди патологї ба даст овард.
[30,33]. Чунончи, тати таъсири омилњои аг-
рессивии усулњои тазриќии табобат дар
организми бемор ибтидо таѓйиротњои по-
лифунксионалї рух медињанд, ки тањти ма-
фњуми «стресси амалиётї (љарроњї)» ёд ме-
шаванд, «стресси оксидантиро» ба вуљуд
меоранд, ки ин ба пайдо шудани таѓйиро-
тњои муњимми функсияи эндотелияи рагњо
ва ихтилоли регенератсияи бофтањо овар-
да мерасонад [15,17].
Таъсири мусбати табобати муштараки

постакне муайян карда шудааст, ки аз во-
рид сохтани омехтаи оксигену озон ва пре-
паратњои базирон АС ва Дифферин иборат
аст, дар ин маврид динамикаи мусбат на
танњодар њар як раванд, балки дар нишон-
дињандањои статуси иммунї низ рух меди-
њад. Муаллифон ишора мекунанд, ки исти-
фода намудани ин усул дар табобати шак-
лњои вазниниашон миёнаи акне СПА кам
дида мешавад, назар ба гурўњи бемороне, ки
дар онњо ин усул ба кор бурда намешавад
[22,33].
Биоревитализатсия (инъексияи препара-

тњои кислотаи гиалуроновї) бештар њанго-
ми љавон сохтани пўст истифода мегардад,

аммо дар амалия њангоми табобати хад-
шањои атрофикии пўст низ ба кор бурда
мешавад [15,22,27]. Мувофиќи маълумоти
муњаќќиќон, истифодаи биоревитализатсия,
њамчун усули инвазивї таъсири пешилти-
њобї дорад ва метавонад, ки таъсири илти-
њобиро дар минтаќаи осебдида ќувват бах-
шад. Муаллифон барои кам кардани таъси-
ри пешилтињобї тавсия медињанд, ки на кис-
лотаи гиалуронии молекулярнокияш паст,
балки кислотаи гиалуронии молекулярноки-
яш баландро истиофда кунанд [22,30]. Му-
аллифони дигар низ ин аќидаро љонибдорї
мекунанд ва исбот намудаанд, ки эфирњои
кислотаи гиалуронии молекулярнокияш
баланд таъсири назарраси танзимкунандаи
sebum дорад. Муаллифон ба ноњияи себо-
реи пўст препаратњои кислотаи гиалурони-
ро ворид намуданд ва муайян карданд, ки
сатњи секретсия пас аз табобати чорњафта-
ина 2 маротиба паст шудааст [14]. Камбу-
дии биоревитализатсия имконпазир будани
инкишофёбии шиддати акнез аз њисоби са-
дамаи тазрикї њосил шудани миќдори зиё-
ди мањсулоти молекулярнокияшон пасти
пешилтињобии катаболизми аз кислотаи
гиалуронї воридшуда ба њисоб меравад.
Барои табобати постакне як гурўњ муал-

лифон дар пажўњишњои худ ваќтњои охир
маќсаднок будани истифодаи плазмањои
сертромбоситро асоснок мекунанд, ки дар
он тањти таъсири тромбоситњои фаъолшу-
дакомплекси омилњои инкишоф секретсия
мешаванд, ба монанди омили тромбосита-
рии инкишоф, омили инкишофи фибробла-
стњо, омили инкишофи эпителиалї, омили
инкишофи эндотелияи рагњо, омили табди-
ли инкишоф, ки пролифератсияи эпителио-
ситњо, ангиогенез ва репаратсияи бофтањо-
ро ангезиш медињанд. Омили инкишофи
эндотелияи рагњо ангиогенезро ангезиш
медињад. Комплекси омилњои инкишоф
пролифератсия ва дифференсатсияи њуљай-
рањоро, ангиогенез, синтези компонентњои
хориљињуљайрвавии матриксро ангезиш
медињанд [24]. Аммо ин усул, бо маќсади
табобти дастгирикунанда ва зиддиретси-
дивї такрор кардани курсњои табобатро
талаб мекунад.
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Яке аз усулњои дигари табобати инвази-
вии СПА усули ба таври васеъ истифодаша-
вандаи мезотерапия ба њисоб меравад. Му-
вофиќи маълумоти баъзе муњаќќиќон њан-
гоми мезокоррексияи нуќсонњои эстетикии
пўст системаи имунї таѓйир меёбад, ки ба-
рояш пайдо шудани норасоии масуният
мебошад [11,14]. Муаллифон инро аз он во-
баста медонанд, ки њангоми мезотерапия
дар посух ба осеб дидани пўст, ки дар на-
тиљаи тазриќ рух медињад, љузъњои масуни-
яти мањаллї љалб шуда, таъсири иммуно-
тропии кислотаи гиалурониро кам месозад
[33]. Ба андешаи муаллифон таѓйироти боф-
тањои лимфоидї њангоми системаи иммунї
дарк кардани таѓйиротњо инъикос меёбанд
[27]. Ѓайр аз ин, дар адабиётњои илмї маъ-
лумотњое мављуданд, ки новобаста аз он, ки
кислотаи гиалуронї, ки ба таври дохи-
липўстї ворид карда мешавад, дар назари
аввал раванди беозор менамояд, вай ба зиёд
шудани фаъолнокии тавлиди ситонинњои
илтињобї, ба монанди ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8
тавассути њуљайрањои иммунии пўст ба
њисоб мераванд, онњо илтињобро ќувват
бахшида, њуљайрањои иммуниро ангезиш
медињанд, ки шаклњои фаъоли оксигенро
тавлид мекунад, ки аз ин њисоб њуљайрањо
бештар осеб мебинанд [11]. Ба андешаи му-
аллифон њангоми воридсозии дохилипўстии
кислотаи гламуронї ба истилоњ “хотираи
иммунологї” пайдо мешавад, ки дар он во-
куниши таъхиркардаи иммунї ташаккул
меёбад ва метавонад, ки ба варам, эртемаи
рукудкарда, гиперпигментатсия оварда ра-
сонад. Вобаста аз ин, муаллиф тавсия меди-
њад, ки њангоми тазриќи дохилипўстии кис-
лотаи гиалуронї аз тактикаи фосилањои
мушаххасу муваќќатї истифода шуда, ё
протседурањои дахлдори физиотерапевтї
дар марњалаи омодагї пеш аз усули тазриќ
гузаронида шавад.
Њангоми ташаккул ёфтани хадшањои па-

тологии постакне таъйин кардани гиалуро-
нидаз мувофиќи маќсад аст, зеро тањти таъ-
сири он деполиметризатсияи гликозаминог-
ликанњо ба амал меояд, ки садди роњи пай-
до шудани шудани лифњои коллагенї мегар-
данд. Аммо њангоми парентералї тазриќ

кардани онњо ба зудї тавассути ингибито-
рњои зардоби хун нофаъол мешаванд, ѓайр
аз ин, дар бештари њолатњо вокунишњои
аллергиро ба вуљуд меорад [29,31]. Вобаста
аз ин, кон..ти ферменти протеолитикии ги-
алуронидаз, препарати Лонгидаза тањия
карда шуд, ки аз гиалуронидази фаъол таъ-
сирњои тўлонї фарќ мекунанд. Ѓайр аз ин
Лонгидаза системаи антиоксидантиро ќув-
ват мебахшад ва ихтилолњои иммуниро
барќарор месозад. Тањќиќњо нишон доданд,
ки лонгидаза синтези коллогенро ангезиш
дода, вокуниши баръаксро мањв месозад, ки
бо таъсири возењи зиддифиброзї зоњир ме-
шавад, ки вобаста аз ин онро њангоми ма-
вљуд будани хадшањои гипертрофикии по-
стакне, таъйин карда мешавад. Бештари
ваќтњо ин препарат дар шакли тазриќи до-
хилихадшавї истифода мешаванд, барои
њамин њам ин гуна усул бинобар травмати-
затсия, ба такроршавии хадшањо оварда
мерасонад, мањдудиятњои зиёд дорад [29].
Ба усулњои гуногуни мављудбудаи физио-

терапия нигоњ накарда, њангоми табобати
СПО хеле кам истифода мешаванд. Яке аз
усулњои физиотерапевтї электрофарез мебо-
шад, ки якљоя бо препарати амилидиз бо
маќсади табобати хадшањои даѓали гиперт-
рофикии постакне ба кор бурда мешавад [19].
Усули табобати ултрасадої низ барои ба
даст овардани таъсири дефиброзї истифода
мекунанд, зеро ба босуръат шудани гарди-
ши хун мањаллї оварда мерасонад. Аммо ин
усул танњо њангоми табобати хадшањои нави
постакне самаранок аст, дар хадшањои куњ-
набояд якчанд курси табобат сурат гирад.
Букки-терапия гарчанде таъсири антипроли-
феративїдорад, аммо истифода кардани он
таъсири ситостатикї низ дорад. Табобати
лазерї стандарти тиллоии ислоњи хадшањои
постакние мебошад, аммо ба самаранокии
олиашон нигоњ накарда, истифода кардани
вай на њамеша дастрас аст [13,19].
Дар фаъолияти амалии дерматокосмето-

логия усулњои зиёди СПА мављуд аст, аммо
басомади дучоршавии онњо њанўз њам ба-
ланд боќї мемонад ва на њамеша таъсири
зарурии эстетикї ва даст оварда мешавад.
Дараљаи баланди тавсияњо оид ба табоба-
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ти постакне дар ягон усулњои муосири
пешнињодшудаи табобати постакне ба даст
оварда нашудааст. Айни замон стандартњои
мушаххаси табобати СПА дида намешавад
[1,12,29]. Ба басомади баланди дучоршавии

оќибатњои постакне нигоњ накарда, имрў-
зњо дар протоколњои муроќибати беморо-
ни дорои акне равишњои тафриќавї њанго-
ми зуњуроти гуногуни СПМ гузаронида
намешавад.

Адабиёт
1. Современные подходы к лечению акне и постакне [Текст] / В.А.Абрамова [и др.] // Ави-
ценна. - 2018. - № 23. - 22-27.
2. Стенько, А.Г. Патологические рубцовые деформации – тактика ведения пациентов [Текст]
/ А.Г. Стенько, Л.С. Круглова, А.А. Шматова// Лечащий врач. - 2013. - № 4. - С. 32-39.
3. Янец, О.Е. Оптимизация комплексной терапии угревой болезни и оценка Кардиффско-
го индекса акне-инвалидизации (CADI) [Текст] / О.Е. Янец, О.Б. Немчанинова // Сибирс-
кий журнал клинической и экспериментальной медицины. – 2012. – Т. 27, № 3. – С. 120-122.
4. Effects of hydrotherapy with traditional Chinese medicine and magnetotherapy on treatment
of scars after healing of deep partial-thickness burn wounds in children [Text] / R. Liu [et al.] //
Zhonghua Shao Shang ZaZhi. – 2018. – V. 34. –P. 516-521.
5. European S1 guideline for the treatment of hidradenitissuppurativa/acne inverse [Text] / C.C.
Zouboulis [et al.] // JEurAcadDermatolVenereol. -2015. - № 29. –P. 619–644.
6. Kurokawa, I. Adjuvant alternative treatment with chemical peeling and subsequent ionophoresis
for postinflammatory hyperpigmentation, erosion with inflamed red papules and non-inflamed
atrophic scars in acne vulgaris [Text] / I. Kurokawa, N. Oiso, A. Kawada //J. Dermatol. - 2016. -
V. 44, № 4. - P. 401-405.
7. Leyden, J.J. Oral antibiotic therapy for acne vulgaris: pharmacokinetic and
pharmacodynamicperspectives [Text] / J.J. Leyden, J.Q. Del Rosso // J ClinAesthetDermatol. –
2011. -№ 4. –P. 40-47.
8. Rocha, M.A. Acne vulgaris: an inflammatory disease even before the onset of clinical lesions [Text]
/ M.A. Rocha, C.S. Costa, E. Bagatin // Inflamm Allergy Drug Targets. – 2014. - № 13. –P. 162–167.
9. Wang, Z.C. The roles of inflammation in keloid and hypertrophic scars [Text] / Z.C. Wang //
Frontiers in Immunology. – 2020. – V. 11. – P. 60-87.
10. Современный подход к диагностике, профилактике и коррекции симптомокомплекса-
постакне на основе изучения морфологии кожи неинвазивнымиметодами [Текст] / М.Н.
Острецова [и др.] // Вестник дерматологии и венерологии. -2018. - № 94. –С. 41-47.
11. Юсупова, Д. Актуальные вопросы диагностики и лечения патологических рубцов кожи
лица [Текст] / Д. Юсупова, Ш. Абдуллаев //inLibrary. – 2020. – Т. 20, № 2. – С. 189-194.
12. Сравнительная оценка эффективности геля” Эгаллохит” и геля” Контрактубекс” в
профилактике развития послеожоговых рубцов[Текст] / С.В.Смирнов [и др.] //Вопросы
травматологии и ортопедии. - 2012. -№ 2. –С. 11-15.
13. Goodman, G.J. Postacne scarring: a qualitative global scarring grading system [Text] / G.J.
Goodman, J.A. Baron // Dermatol. Surg. – 2006. - № 32. –P. 1458–1466.
14. Goodman, G.J. The modified tower vertical filler technique for the treatment of post-acne
scarring [Text] / G.J. Goodman, A. Van Den Broek // Australas J. Dermatol. - 2016. – V. 57, № 1.
- Р. 19-23.
15. Gozali, M.V. Effective treatments of atrophic a cnescars [Text] / M.V. Gozali, B. Zhou // J.
Clin. Aesthet. Dermatol. – 2015. - № 8. –P. 33-40.
16. Сравнительные аспекты иммунокоррегирующего действия синбиотика” нормоспект-
рум” и иммуномодулятора” полиоксидоний” в восстановительном лечении дерматологи-
ческих больных[Текст] / Н.А. Деревнина [и др.]//Научный аспект. – 2019. - № 8, № 1. –С.
947-948.



203

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 3-2023

17. Средство для профилактики образования патологических кожных рубцов[Текст] /
А.И.Трофименко [и др.]//Вестник дерматологии и венерологии. – 2019. – С. 7-14.
18. Средство для профилактики образования патологических кожных рубцов[Текст] /
А.И.Трофименко [и др.]//Вестник дерматологии и венерологии. – 2019. – С. 7-14.
19. Шамугия, Б. К. Возможности препарата Траумель С в терапии воспаления[Текст] /
Б.К.Шамугия, М.В.Тимошков //Мистецтволікування. - 2013. - № 2-3. –С. 98-99.
20. Данилова, С.В. Комплексный подход при лечении рубцовых изменений кожи[Текст] /
С.В. Данилова// Дерматовенерология. Косметология. – 2015. - № 1. –С. 129-132.
21. Пересадина, С.К. Применение фонофореза геля ферменкол в лечении рубцов постак-
не[Текст] / С.К. Пересадина, А.С. Васин // DermatologyinRussia. - 2017. – № 1. – С. 75-76.
22. Итбаева, А.А Применение фонофореза в комплексной терапии акне[Текст] / А.А. Ит-
баева, А.А. Жантурина, Р.Ж. Мусеркепова // Медицинский журнал Западного Казахста-
на. - 2012. - № 1. – С. 71-72.
23. Карабут, М.М. Фракционный лазерный фототермолиз в лечении кожных дефектов:
возможности и эффективность (обзор) [Текст] / М.М. Карабут, Н.Д. Гладкова, Ф.И. Фель-
дштейн // Современные технологии в медицине. - 2016. - Т.8, № 2. - С. 98-108.
24. Потекаев, Н.Н. Результаты и перспективы применения методов физиотерапии в дер-
матологии [Текст] / Н.Н. Потекаев, Л.С. Круглова // Материалы Московского Форума
«Здоровье столицы». - 2012. -С. 98-99.
25. Chandrashekar, B.S. Retinoic acid and glycolic acid combination in the treatment of acne
scars [Text] / B.S. Chandrashekar, K.R. Ashwini, V. Vasanth // Indian Dermatol Online J. - 2015.
- V. 6, № 1. - P. 84–88.
26. Collagen induction therapy for the treatment of upper lip wrinkles [Text] / G. Fabbrocini [et
al.] // The Journal of Dermatological Treatment. – 2012. – № 23. – P. 144–152.
27. Comparative analysis of adverse drug reactions to tetracyclines: results of a French national
survey and review of the literature [Text] / B. Lebrun-Vignes [et al.] // Br J Dermatol. – 2012. - №
166. –P. 1333-1341.
28. Dermabrasion for acne scars during treatment with oral isotretinoin[Text] /E. Bagatin [et al.]/
/ Dermatol. Surg. - 2010. – V. 36. - P. 483–489.
29. Dissecting cellulitis of the scalp: a retrospective study of 51 patients and review of literature
[Text] / A. Badaoui [et al.] // Br J Dermatol., Feb. -2016. - № 174. –P. 421–423.
30. ECM components guide IL-10 producing regulatory T-cell (TR1) induction from effector
memory T-cell precursors [Text] / P.L. Bollyky [et al.] // ProcNatlAcadSci, USA. – 2011. - № 108.
– P. 7938-7943.
31. Effects of hydrotherapy with traditional Chinese medicine and magnetotherapy on treatment
of scars after healing of deep partial-thickness burn wounds in children [Text] / R. Liu [et al.] //
Zhonghua Shao Shang ZaZhi. – 2018. – V. 34. –P. 516-521.
32. Efficacy and safety of a gauze pad containing hyaluronic acid in treatment of leg ulcers of
venous or mixed origin: A double-blind, randomised, controlled trial [Text] / P. Humbert [et al.] /
/ Int Wound J. – 2013. - № 10. –P. 159–166.
33. Efficacy and safety of superficial chemical peeling in treatment of active acne vulgaris [Text] /
H. Аl-Talib [et al.] //An Bras Dermatol. -2017. –V. 92, № 2. –P. 212-216.



204

№ 3-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

В статье представлен обзор основных ме-
тодов терапии симптомокомплекса постак-
не (СПА), который является одной из наи-
более сложных проблем в дерматокосмето-
логии, так как до настоящего времени нет
единого мнения по тактике ведения данного
контингента пациентов. Автор описывает
основные методы лечения данного симпто-
мокмплекса, представленные в отечественной
и зарубежной литературе за последние пять
лет. В статье приводятся данные о том, что
для выбора наиболее оптимального метода
терапии рубцов СПА необходимо проведе-
ние точной диагностики данного симптомо-
комплекса, особенно при наличии патологи-
ческих рубцов. В статье в критическом аспек-
те приводятся данные о преимуществах и
недостатках средств местной терапии СПА,
таких как гель «Эгаллохит», крем «Келофиб-
раза», мазь «Траумель С», препараты Кон-
трактубекс и Медерма. Подробно описыва-

The article presents an overview of the main
methods of therapy for post-acne symptom
complex (SPA), which is one of the most difficult
problems in dermatocosmetology, since there is still
no consensus on the tactics of managing this group
of patients. The author describes the main methods
of treatment of this symptom complex, presented
in domestic and foreign literature over the past five
years.The article provides evidence that in order to
choose the most optimal method of treating SPA
scars, it is necessary to conduct an accurate
diagnosis of this symptom complex, especially in
the presence of pathological scars, Kelofibraza
cream, TraumeelC ointment, Contractubex and
Mederma preparations. Modern methods of SPA
therapy are described in detail: chemical peels, laser

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ТЕРАПИИ СИМПТОМОКОМПЛЕКСА ПОСТАКНЕ
(Обзор литературы)
Шукурова Ф.Ш.

Кафедра дерматовенерологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

ются современные методы терапии СПА:
химические пилинги, лазерная шлифовка,
дермабразия, микронидлинг. Приводятся
данные о применении интрадермальной сти-
муляции рубцовой ткани, преимуществах и
недостатках мезотерапии, а также данные об
эффективности инъекций препаратов гиалу-
роновой кислоты на основе биоревитализа-
ции. По мнению автора, в практической дея-
тельности дерматокосметолога имеется це-
лый арсенал методов лечения СПА, но час-
тота их встречаемости остается высокой и
не всегда достигается нужный эстетический
эффект. Несмотря на высокую частоту встре-
чаемости последствий акне, на сегодняшний
день в протоколах ведения пациентов с акне
не приводится дифференцированный подход
при разных проявлениях СПА.
Ключевые слова: симптомокомплекс по-

стакне, рубцы, мезотерапия, методы тера-
пии

MODERN METHODS OF TREATMENT OF POST-ACNE SYMPTOM COMPLEX
(literature review)
Shukurova F..Sh.

 Department of Dermatovenereology, State Educational Institution “ AvicennaTajik State
Medical University”

resurfacing, dermabrasion, microneedling. Data are
given on the use of intradermal stimulation of scar
tissue, the advantages and disadvantages of
mesotherapy, as well as data on the effectiveness
of injections of hyaluronic acid preparations based
on biorevitalization. According to the author, in
the practice of a dermatocosmetologist there is a
whole arsenal of spa treatment methods, but the
frequency of their occurrence remains high and the
desired aesthetic effect is not always achieved.
Despite the high incidence of acne concequence,
to date, acne management protocols do not provide
a differentiated approach for different
manifestations of SPA.

Key words: post-acne symptom complex,
scars, mesotherapy, therapy methods
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Муњиммият. Баъзе ди- ва триэфирњои
глитсерин, ки молекулашон аз радикалњои
дарози алкилї таркиб ёфтаанд, дар соњаи
парфюмерии истифода бурда мешаванд.
Синтез ва омўзиши сохти структурии нави
триэфирњои ѓайрисимметрии глитсерин, ки
дар асоси 1-алкокси-3-феноксипропан-2-ол
ва кислотаи сирко яке аз самтњои муњими
соњаи химияи органикї ба шумор мераванд.
Дар байни пайвастњои аз љињати биологии
фаъол њосилањои глитсерин бо кислотаи
сирко яке аз мавќеи махсусро дар бар меги-
рад, ки ин гуна пайвастањо, ки 3-октадеси-
локси-1,2-диол (батилол) хосияти бартараф
кардани беморињои буѓумдардро дорад.
Триэфири ѓайрисимметрии нави глитсе-

рини њосил кардаи мо, дорои гурўњњои гу-
ногуни эфири сода ва мураккаб мебошанд,
дар адабиёт оид ба ин гуна пайвастагињо
маълумотњо хеле кам мебошад. Аз ин сабаб
мо низ тасмим гирифтем, ки дар асоси њоси-
лањои глитсерин монохлоргидрин ва эпих-
лоргидрин глитсерин синтези ин эфирњоро
ба роњ монем. Триэфирњои глитсерин мав-
риди истифодаи васеъ ќарор доранд. Кор-
карди роњњои нави синтез ва модификат-
сияи триэфирњои ѓайрисимметрии глитсе-
рин яке аз самтњои ояндадор ва муњимта-
рини химияи органикї ба шумор меравад.
Маќсади тањќиќот. Коркард ва такмил-

дињии усулњои нави синтези 1-алкокси-3-фе-
нокси-2-атсилоксипропан дар асоси 1-алкок-
си-3-фенокси-пропан-2-ол бо кислотаи сирко
дар иштироки катализаторњои гуногун аз
љумла кислотаи сулфат ва кислотаи хлориди
консентронида омўхта шудаанд. Сохти струк-
туравї ва тозагии пайвастаи 1-алкокси-3-фе-
нокси-пропан-2-ол бо кислотаи сиркои њосил
кардаамонро ба воситаи тањлили элементї,
спектри ИС, РМП ва ХМЌ муайян кардем.
Мавод ва усули тањќиќот. То ин ваќт аз

глитсерин ва њосилањои он пайвастњои зиёде

ТИББИ НАЗАРИЯВЇ

СИНТЕЗ ВА ОМЎЗИШИ СОХТИ СТРУКТУРАВИИ
1-АЛКОКСИ-3-(ФЕНОКСИ)-2-АТСИЛОКСИПРОПАН

Обидов Љ.М.
Кафедраи химияи биоорганикї ва физколлоидии МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии

Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино»

њосил карда шудааст, ки хосиятњои зидди
бактериявї, танзими икишофи растанї, хо-
сиятњои гипотензивиро дороянд. Як ќатор
пайвастагињое, ки дар асоси глитсерин њосил
шудаанд, ба инкишофи растанињо таъсир
мусбї мерасонанд [1]. Баъзе пайвастњои глит-
серин, ки дар таркиби молекулаашон фосфор
дорад, њамчун хосиятњои антигелмитї ва га-
метосидї истифода бурда мешаванд. Дигар
моддањое, ки аз глитсерин њосил шудаанд,
хосиятњои флотатсионї доранд [2].
Глитсерин ва эфирњои он барои таѓйир

наёфтан, нигоњ доштани таркиби маводњои
хурока низ истифода бурда мешаванд. Дар
соњаи рангкуни ва барои таёр кардани мод-
дањои хушбуй истифода мебаранд [3-4].
Схемаи синтези реаксияи њосилкунии

диэфири ѓайрисимметрии глитсерин бо фе-
ноляти натрий дар иштироки этиэфирати
фториди бор аз эпихлоргидрин глитсерин
бо чунин механизм мегузарад [5-6].
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Глитсерин ва эфирњои мураккаби он, пай-
вастњои аз љињати биологї фаъол буда, дар
соњањои касметалогия, ќаннодї, тиб ва хо-
љагии халќ васеъ истифода бурда мешавад
[7]. Триэфирњои нави глитсерине, ки моле-
кулаашон аз эфирњои содда ва мураккаби
симметри ва ѓайрисимметри, ки аз љониби
мо синтез карда шуданд бо сохт, таркиб ва
дигар хусусиятњои худ аз њамдигар фарќ
мекунанд [8].
Механизми реаксияи њосилшавии 1-ал-

кокси-3-фенокси-2-атсилоксипропан бо ме-
ханизми љойивазкунии нуклеофили мегуза-
рад, ки дар аввал кислотаи сиркои прото-
нидашуда њосил мешавад, ки дар схемаи зе-
рин оварда шудааст [8].

 
CH3 COOH + H CH3 C

OH

OH

Схемаи кислотаи сиркои протонидашу-
да бо 1-алкокси-3-феноксипропан-2-ол, ки аз
њисоби љуфти электронњои таќсимнашудаи
атоми оксиген хосияти нуклеофилї зоњир
мекунад:
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Дар ин реаксия карбкатионї ноустувор
њосил мешавад. Минбаъд он карбкатион аз
њисоби молекулаи об канда шуда протони
устувор њосил мешавад.
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Њамин тавр дар реаксияи љойгирии нук-
леофилии байни кислотаи сирко ва 1-алкок-
си-3-феноксипропан-2-ол аниони гидроксил
(ОН- ) ба зарачаи нуклеофили иваз мешавад.
Њарорати реаксия аз 75 то 980С ва барома-
ди мањсулот аз 44 то 77%-ро ташкил меди-
њад.
Схемаи пураи реаксияи њосилшавии 1-

алкокси-3-фенокси-2-атсилоксипропан чу-
нин мебошад :
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Дар тањлили спектроскопї чунин пара-
метрњо ќайд карда шуд, ки хатњои нурфурў-
барї дар соњањои 3570-3265см-1 хатњои нур-
фурўбарї мављњои махсуси валентии гидро-
ксо гурўњ нест шуда, хатњои нурфурўбарї
дар соњањои 1765-1733см-1, лапишњои вален-
ти гурўњи функсиоалии эфирии мураккаби
ѓайрисиметрии (С=О) мебошад, ошкор кар-
да шуд. Хатњои нурфурўбарї дар соњањои
1290-1235см-1 ба эфирњои соддаи гурўњи (С-
О-С) хос аст.

Расми 2. Спектри ИС 1-алкокси -3- фенок-
си-2-атсилоксипропан
Оид ба триэфири сода ва мураккаби ѓай-

рисимметрии глитсерин дар адабиётњо маъ-
лумоте вуљуд надорад. Эфирњои мураккаби
њосил кардаи мо зањрнокиашон паст мебо-
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шад. Пайвастагии 1-алкокси-3-фенокси-2-
атсилоксипропани њосилшударо барои ќад-
кашии растании навъи гандуми “Наврўз”
санљидем ва натиљаи хуб низ ба даст овар-
дем.

Расми 2.Спектри РМП 1-пентокси-3- фе-
нокси-2-атсилоксипропан
Дар спектри РМП сигнали протонњо дар

намуди синглет дар њудудњои 5.05 (м,СН, -
О-СО ); 3.57 (т, - ОC (= O)-С); 4.89 (с, H, - OC
) ; 3.40 (т, H, - O - C) ; 4.47, (с, H, (- OC = O);
1.51 (т, H, (- OС); 1.43 (т,H, - C) ; 1.26 (с, Н, -
С); 0.88 (м, Н); 3.59 (д, СН

2
 - СН) ; 3.35(д,СН

2

- СН); 1.50(т,СН
2
 -СН); 1.43(т, СН

2
-СН ); 1.26

(с, СН
2
 - СН); 0.88 (м, СН

3
–СН

2
 ) пайдошу-

данд.

Расми 3. Расми 4 Расми 5
ХГМ ХГМ
1-этокси-3- феноксипропан-2-ол 1-этокси-

3- фенокси-2- атсилоксипропан
Дар натиљаи муќоисањо мо аз расми 3 ва

4 муайян кардем, ки дар натиљаи гузариши
реаксияи 1-этокси-3-феноксипропан-2-ол бо
кислотаи сирко 1-этокси-3-фенокси-2-окси-

атсилокиспропан њосил шудааст. Сохт ва
структураи пайвастњои њосил шударо омў-
хтем, натиљаи гузаронидани реаксия бо иваз
намудани радикалњо њарорат зиёдшуда, мањ-
сули баромади реаксия кам мешаванд. Бо
усулњои гуногуни физико-химиявї, спектри
ИС, РМП ва РМЯ сохт ва структураи пай-
вастагињои синтез карда шудаамонро омў-
хтем. Ва ба хулосае омадем, ки дар молеку-
ла бо зиёдшавии занљири карбонї ва таъ-
сири байнињамдигари радикалњо мушоњида
карда шуданд.
Ќисми таљрибавї. Мањлули 1-этокси-3-

феноксипропан-2-ол 55.9гр (0,28мол), кисло-
таи сирко 67.9гр (0.29мол) ва дар иштироки
катализаторњои (H

2
SO

4 
ва HCI) –и консент-

ронида шуда дар мудати 9соат ба воситаи
асбоби Дина-Старк 100мл њалкунандањо
бензол, толуол, хлороформ ва тетрахлорме-
танро њамчун омехтаи азеотропи истифода
нмудем. Омехтаи реаксиониро ба воситаи
насоси вакуми бўѓрони карда, онро тоза
намудем. Тозагии моддаи њосилшударо бо
усули хроматографяи калонкагї бо элюен-
ти SiO

2
, вагексан-толуол (1:1) санљидем.

Моддаи њосил карда шудаи мо 0.29 г ва дар
муддати 18 соат бо баромади мањсули реак-
сия 65% (дар натиљаи њисобкунињо вокуни-
шњо нишон доданд. Хосиятњои физикї-хи-
миявии пайвастаи њосилкардаамонро омў-
хтем.
Хулоса.Усули синтези нави триэфирњои

глитсерини бо диэфирњои ѓайрисиммерї бо
кислотаи сирко омўхта шуда, собитњои фи-
зико-химиявии онњо омўхта шудааст. Дар
натиљаи тањќиќоти худ дигар хосиятњои
фаъолї биологии пайвастњо синтез шударо
омўхтем. Пайвастањои синтезшудаи мо до-
рои зањрнокии паст мебошанд. Таркиб ва
сохт, индивидуалии (тозагии) пайвастагии
1-этокси-3-алкокси-2-атсилоксипропанњо ба
воситаи тањлили элементї, спектроскопияи
ИС, РМП, РМЯ, ХМЌ муайян карда шу-
данд.
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СИНТЕЗ И ИЗУЧЕНИЕ СТРОЕНИА СТРУКТУРНЫХ
1-АЛКОКСИ-3-(ФЕНОКСИ)-2-АЦИЛОКСИПРОПАН

Обидов Джамшед Махмадназарович

Аннотации. Глицерин и некоторые его
триэфиры являются биологически активны-
ми соединениями. Производные глицерина
в основном представляют собой моно-, ди-
и несимметричные триэфиры глицерина с
уксусной кислотой. Состав и строение син-
тезированных соединений изучали метода-
ми элементного анализа и ИК, ПМР - спек-

троскопия. Чистота получения 1-алкокси-3-
(фенокси)-2-ацилоксипропана исследована
методом ТСХ.
Ключевые слова: Эпихлоргидрин, 1,3-дих-

лорпропан-2-ол, 1-алкоси-3-феноксипропан-2-
ол, этанол, пропанол, бутанол, изобутанол,
пентанол изопентанол, гексанол, гептанол,
октанол,бензол.
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SYNTHESIS AND STUDY OF THE STRUCTURE OF STRUCTURAL
1-ALKOXY-3-(PHENOXY)-2-ATSILOXYPROPANE

Obidov Jаmshed Mahmadnazarovich

Annotations.Glycerin and some of its triesters
are biologically active compounds.Glycerol
derivatives are mainly mono-, di- and
unsymmetrical triesters of glycerol with acetic
acid.The composition and structure of the
synthesized compounds were studied by
elemental analysis, IR, NMR -spectroscopy.

The purity of 1-alkoxy-3-(phenoxy)-2-
acyloxypropane was studied by TLC.

Key words:Epichlorohydrin, 1,3-
dichloropropan-2-ol, 1-alkosy-3-phenoxypropan-
2-ol, acid and sirko, ethanol, propanol, butanol,
isobutanol, pentanol, isopentanol, hexanol,
heptanol, octanol, benzene.
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Баъди вуруди Ислом ба Эронзамин забо-
ни арабї тадриљан забони арсаи дину дав-
лат ва илм шуда бошад њам, боз њам форсии
дарї, ки воќеан сурати тањаввулёфтаи забо-
ни пањлавист, бо шевањои вожагузинии худ
дар миёни донишмандон ривољи чашмгир
дошт. Бисёр истилоњоти тиббии ин давраро
минбаъд дар осори ал-Ќамарї, Ахвайнии
Бухорої, Муваффаќиддини Њиравї, Њаким
Майсарї ва Абуубайди Љузљонї вомехўрем.
Чунончи, вожањои darug (доруг=доруомез,
дорусоз), candih (чандї=камият), ce-ih (чиї=-
моњият), ciyоn-ih (чунї= кайфият), padirift—
or (пазируфтор =пазиро = ќабул), tan-omand-
ih (танумандї=љисмият), tihig-ih (тињигї =
хало), a-jumbag (аљунбо (нољунбон) = бења-
ракат). Истилоњоти «оби пушт»- (нутфа,
манї), «чањорсў» - (мураббаъ), «сесў»- (мусал-
лас), «дерраванда» (музмин), «рагњои љањан-
да», «рагњои нољањанда» (шарён ва варид) ва
ѓ. дар осори ин донишмандон бар муодилњои
арабияшон бартарї доранд. Банда, бо такя
ба далелњои боло, љонибдори аќидаи Њасан
Ризоии Боѓбедист, ки мефармояд: «Бисёре аз
вожањо ва истилоњоти форсии бакоррафта
дар осори бузургоне чун Ибни Сино ва Бе-
рунї- бар хилофи тасаввури иддае (Муњам-
мад Муин «Луѓоти форсии Ибни Сино ва
таъсири он дар адабиёт» дар «Љашнномаи
Ибни Сино», Тењрон,1334 њ., љ.2.,сањ. 352. дар
назар дошта шудааст. (Ю. А.)),- зоидаи зењ-
ни халлоќи онњо набуда, балки пеш аз онон,
њатто дар навиштањои пањлавї собиќа дош-
тааст» [1.527].
Донишмандони исломї барои осон гаш-

тани ёдгирї, суњулат дар њифз ва наќли улу-
ми мухталиф осори илмиро ба назм даро-
вардаанд, ки маъруфтарини онњо «ал-
Фиќњ»- и ибни Малик дар илми нањв ва «Ур-
љуза фи-т-тиб» - и Абўалї ибни Сино дар
илми пизишкї мањсуб мешаванд [2.27]. Яке
аз вижагињои пизишкї дар эрони бостон
низ истифода аз шеър барои ёдгирии сареъ

ГУМАНИТАРЇ

БАЪЗЕ ВИЖАГИЊОИ УСЛУБИИ «ДОНИШНОМА»-И ЊАКИМ МАЙСАРЇ
Юсуфов А.И.

Кафедраи забони тољикии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

ва интиќоли осони мафоњими пизишкї ба
мардуми омма мебошад. Дар шеъри форсї
манзумањои зиёде дар илми пизишкї таъ-
лиф шудаанд, ки ќадимтарин ва пурарзиш-
тарини онњо «Донишнома» - и табиб ва до-
нишманди ќарни 4-и њиљрї Њаким Майсарї
(иборат аз 4481 байт) мебошад [3].
Бояд зикр кард, ки дар «Донишнома» вожа

ва таркибњое, ки номи доруворї, ѓизо, гиёњу
дарахтони шифої, нўшокињо ва ѓайраро
ифода кардаанд, 1387 адад буда, дар ин миён
бо калимаи «об» 98 истилоњи мураккаб ва
ибораистилоњи фарматсевтї (обкома, обзан
(зарфи чўбин ё филиззї, ё сафолин ба андо-
заи ќомати одамї бо сарпўши сўрохдор, ки
беморро дар он мешинонанд ва сар аз сўрох
берун кунанд) (4.38) ва номи 2 беморї (оби
шикам ва оби марворид) сохта шудааст. Ка-
лимаи «об» њамчун истилоњ ба маънои «ма-
нии мард» омада, дар чанд љо ибораи «оби
мардон», «оби манї», «оби пушт» (Зи мар-
дон низ ронад зуд пас об) низ зикр гашта,
маънои пешобро њам (Њалилахўрдаро обаш
бењ ояд) ифода кардааст. Муаллиф дар боби
«Асмоуладвия» (номи доруњо) аз 277 гиёњ
ном бурда, дар боби «Табойиуладвия» (та-
биати доруњо) хусусиёти шифобахшии онњ-
оро тавсиф кардааст. Дар асар номи беш аз
281 беморї ва таќрибан 158 истилоњи анато-
миро баршумурдем.
Ба андешаи донишмандон, лексикаи илм,

аз љумла илми тиб, аз се ќабати вожањо таш-
кил ёфтааст: лексикаи умумиистеъмолї, уму-
миилмї ва илмї (5. 264). Услуби нигориши
«Донишнома» низ монанди соири матнњои
манзуму мансури ќарни 4-уми њиљрї содаву
равон буда, дар он аносири услубњои бадеї
ва илмї бо њам омезиш ёфта, аксар ваќт бо
таќозои риояи вазну ќофия овозе њазф ё
баръакс, илова шудааст. Баъзан вожањои маъ-
мулї ба сифати истилоњ ба кор рафта, дар
бисёр мавридњо санъатњои бадеї, монанди
тазоду ташбењ ва маљозу киноя ба таври ва-
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сеъ дида мешаванд. Лексикаи «Донишнома»
аз лињози фарогирии бахшњои тиббї чунин
ба назар мерасад:

1. Номи беморињо: Дар асар барои ифо-
даи номи амроз дар баробари вожањои ас-
лии тољикї инчунин вожањои иќтибосие ба
мисли вожањои арабиву юнонї ва ѓ. ба на-
зар мерасанд, вале ќабати асосии лексикаи
асарро вожањо ва истилоњоти аслии тољикї
ташкил додааст.
а) истилоњоти тољикї: обила, омос ва

омоњ, бод, бановар (ба маънои думмал), ба-
риван (иллатест, ки дар бадани одамї пайдо
мешавад ва њарчанд бармеояд, пањн мегар-
дад ва хориш мекунад ва онро ба арабї ќубо
мегўянд), песї, оби марворид, боди зишт
(боди дажном ва дашном, ки дар «Захира»
[6. 621] чунин шарњ дода шудааст: сурхиест
мункар, ки бар рўй ва атроф падид ояд њам-
чун лавни ибтидоии љузом ва дар зимистон
бисёр афтад ба сабаби он ки бухори дамавї
андар зери пўст мухтаниќ шавад ва бошад,
ки реш гардад), гар, бавли хун, бавли баста;
б) арабї: албавосируланф (бавосири бинї),
ирќуннисо, имтило (фаровонии хун ва ах-
лот), ихтилољ, ихтилољи рўй, тоун, истифроѓ,
исњол, интишор (бемории чашм), иннин (мар-
де, ки бар љимоъ ќодир набошад), бањаќ, бо-
сур (бавосир), бусур (доначањои дар пўст пай-
дошуда), барас, боњ (ѓаризаи љинсї ва шањ-
вонї), ниќрис, лаќва (фалаљ ва раъшаи як
тарафи рўй), ташаннуљ, хадар, кобус, зуком,
назла, сил, сакта, варам, истисќо, уфунат,
судда(т), љараб, босур, яраќон, саратон, ис-
тисќо, сил, саръу фолиљ (фалаљ), ќулинљ, ба-
восир, саръ, думмал, доъйи саълаб (бемори-
ест, ки сабаби рехтани мўй шавад); Тавре ки
ба назар мерасад, дар байни вожа-истилоњо-
ти иќтибосї вожањои арабї бартарї доранд.
в) юнонї: ќулинљ, молихулиё.

2. Њолатњои ѓайритабиии организм: ќай,
хориш, таби гарм, дарди сахт, исњолу хал-
фа, яъне њайза ва шикамравиш, суќути иш-
тињои таом аз бемор, дарду озор, хафа (фи-
шурдагии гулў), дарди сар, дамои куњна, ис-
тисќои зишти бохатар, дарди љигар, хуњ
(араќи одамї, хўй), хуњи ганда, оби ишкам,
чашми торик, дидори борик (заъфи биної),
сўхта, ќазиби суст, дарди зишт, калаф

(доѓњое, ки дар сурати инсонї пайдо меша-
ванд), бањаќ, боди лаќва, дандони љунбон,
заифии чашм, балѓами хом, дамо ( гармо,
таб), адво (сироят), дарди чашм, љастани
чашм ва ѓ.

3. Аъзои бадан ва он чи ба вай иртибот
дорад: азал (а), амъо, асаб, аъсоб, бавл, бу-
роз, бод (нафас), бару сина, гулў, гўшт, дан-
дон, дам (хун), дил, димоѓ, зањра. зињор,
ишкам, кулка (зоњиран ба маънои куллия
(гурда) омадааст), мафосил, меъда, мўйи
ќазиб, масона, об (манї), олоти бавл, пењ,
пай, рагњо, сипурз, садр, тан, устухон, шуш,
љигар, пистон, мисориќо. Зикр кардан ба-
маврид аст, ки дар «Донишнома» ин гурўњи
истилоњот миќдоран кам буда, асосан исти-
лоњоти умумиилмї мебошанд.

4. Номи аломатњо: лахте сардтар аст; њаме
сардиву хушкї б-устухон аст; ва боди (на-
фаси) вай ба сони гармдуд аст; набзи заиф;
боди …низору тан нањиф. Дар ин љо ифо-
даи ѓайриилмї ба назар мерасад, яъне ба
ивази номураттабии нафас, нуќсони нафас
ва ё ягон иллати мушаххаси он вожаи на-
њиф корбаст шудааст, ки маъниро образнок
ва умумї ифода кардааст. Гармгавњар (ќавї
бошад мар-ўро низ шањват), тавиш (гармї,
њарорат). Доираи истеъмоли сифатњои
гарм, хушк, сард, тар, њамчун сифати гавњ-
ар (мизољ) дар ифодаи мизољи гиёњњои
шифої ва доруворињо хеле густурда аст.
Вожаи мањкам ба маънои ѓализ, носолим
(савдои мањкам) омадааст, Вожаи сахт ба ду
маъно во мехўрад: а) аз ў дандони љунбон
сахт гардад ва б) мухатра кор бошад сахт
бедод (бисёр нобаљо, бемавќеъ), вожаи бе-
кор (кунад, то гардад он кас зуд бекор) ба
маънои бемор низ истифода шудааст.

5. Номи амалњо: Дар услуби илмии имрў-
за, ба вижа дар баёни матолиби тиббї, њан-
гоми зикри амалњо, яъне истифодаи феъл
хеле душворї пеши рў меояд ва аксар ваќт
ифодаи мушаххаси маъно мушкил аст. Дар
ин кор «Донишнома» метавонад, бо феъ-
лњои сода ва таркибии зиёди худ, ба назари
мо, хеле муассир воќеъ гардад. Чунончи,
фурў кардан ба маънои дохил кардан (яке
ќатра ба ињлилаш фурў рез), гирд омадан ба
маънои муљомиат кардан (гањи гирд омадан,
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ки мард бо зан), ба маънои ба њам наздик
шудан (агар болову пањно гирд ояд), гирд
овардан ба маънои фароњам овардан (пас он
гањ аз дигар дору ба гирд ор), дар дамондан,
бўёнидан, доѓ кардан, хун бардоштан, фурў
бурдан, шикофидан, шикастан, шакидан,
биншонадаш дард, нишонад зуд-зуд ў дар-
ди дандон, совидан, таскин додан, ором кар-
дан (Ки сафроро дињад орому таскин), ши-
кастан (кам кардан), рањидан (сињат шудан),
ба беморї пирўз шудан, дамондан (Ба бинї
дамонаш, то боз оядаш њуш), сутурдан (мўй
пок аз сар сутурдан), магар гирад аз ин ил-
лат каронї (шифо ёфтан), молидан ва анду-
дан (ба бинї боз кун, андой бар сар), аз бе-
морї берун омадан (Касе, к-ояд зи беморї
ба берун), бастан (Ва зуд ў хуни биниро би-
бандад), накў гаштан (сињат шудан) (накў
гардонад ў дидори торик), бастани шикам
(исњолро боздоштан) (Ва хирваъ гарм бо-
шад, баста ишкам), кушодан (исњол овардан)
(Гушояд, гар-ш иллат њаст балѓам), рондан
(Зароеъ аз масона хун биронад ва занонро
њайз ронад), бурдан (бубарад песиву бошад
ба барка (баракат), яъне муфид), хурсанд
(шифо ёфтан) –В-агар каждум газад касро,
зарованд, -Хўрад, гардад зи захми неш хур-
санд, афзудан - Ва биної физояд, ба маънои
равшан кардани чашм, яъне ќувват бахши-
дан, зиёд кардани ќувваи биної, яке аз ало-
матњои тиббї; Маниву боњ бифзояд, … шањ-
ват физояд; Андоидан (ба маънои моидан) -
Гараш бар песї андої ба сирка; Ангехтан-
Биянгезад њама дарди нињонро; Афтодан
(уфтодан) - Ва исњол уфтад; Афкандан -Яке
ќатра аз ў дар бинї афкан; Бардоштан-
Љарањ бардораду њам дойиссаълаб (нест кар-
дан, аз байн бурдан, шифо бахшидан; Ба
исњол аз њама љулнор бардор (ба маънии
интихоб кардан); Бо доштан (боз доштан) -
Ки бо дорад ба меъда чизњоро; Доштан - Ва
дорад бодњоро чун шариф аст (манъ кардан,
боз доштан); Барї шудан-Ва дард аз чашми
ту љумла барї шуд (билкул нест, нопадид,
гум шудан ва аз байн рафтан); Бењ кардан-
Валекин љастани дил з-ў шавад бењ (муфид
ва таъсирбахш будан); Бар омадан -Зи на-
вшодир гулў аз њам бар ояд; Бар кандан- бар
канад аз бун калафро; Бастан- Ва љабсин

сард бошад, хун бибандад, Гушодахун ба
љабсин баста гардад ( манъ шудан, пеши
роњи хунравиро гирифтан, садди роњ шу-
дан); Болидан- Биболад санг зуд андар ма-
сона (калон шудан), Бурун овардан, бурдан-
… оби ишкам, Бурун орад ва истисќо кунад
кам; Гирифтан- … вай парњез гирад; Гушо-
дан, гушоянда- Ва басбоса њама гарм асту
ишкам, Гушоянда-ст аз савдои мањкам, ќай
кушояд,… раг кушояд; Гуворидан- Ки биг-
ворид сангу устухонро (њазм кардан, кам
кардан); Зидоидан-Зи чашм андар сапедї ў
зидояд; Шикастан- Њама гарм аст нафту
боду балѓам, Шикаста дораду лаќва кунад
кам. Камкунанда, маѓлубкунанда, камќув-
ваткунанда, мањву нобудкунанда; Даруна
гарм бошад, бодишкан, бодшикананда, кам-
кунанда, несткунанда, мањвкунанда. Ва гар-
му хушк бошад бишканад бод, ….. боду ба-
лѓам шикаста дорад, … бишканад з-ў гар-
миву сард ва ѓ.
Тавре ки дида мешавад, донишманд беш-

тар он вожањоеро интихоб кардааст, ки уму-
миистеъмолиянд ва ё њамон вожањои маъ-
мулиро ба њайси истилоњ ба кор бурдааст.
Ин падида махсусан њангоми ифодаи номи
аломату амалњо бештар ба назар мерасад.
Чизи дигаре, ки ќобили зикр аст, дар кор-
бурди амалњо феълњои аслии забони фор-
сии тољикї истифода шудаанд, ки имкония-
ти васеи мафњумсозї ва њатто истилоњсози-
ро касб кардаанд ва назар ба фаълњои иќти-
босии арабї бартарии назаррас доранд.
Муаллифи асар, њамчунин бо истифода аз
вожањои арабї ва феълњои ёридињандаи за-
бони тољикї амалњои ифодакунандаи мафо-
њими тиббї сохтааст, ки дар муќоиса аз феъ-
лњои тољикї миќдорашон кам аст. Монан-
ди, тало кардан, илољ кардан, њуќна бояд
кардан, њиљомат кардан ва ѓайра.
Майсарї низ, чун дигар донишмандони

замонаш, хостааст, ки то њадди имкон аз
вожањои истилоњие, ки аксарашон араби-
янд, истифода барад ва дар лањзањои зарурї
онњоро тафсир кунад, ки ин гурўњи истило-
њотро исмњо, яъне номи амрозу узв ва ѓайра
ташкил медињанд. Дар ин маврид њам ќоби-
лияти фавќулодаи шоирї ва њам олимии вай
баръало падидор мегардад. Чунончи, дар
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шарњи номи амроз овардааст: Филаъшо –
мар он касро њаме шабкўр хонанд; Шаъира
он бувад, к-аз пилки чашмон; Баромад чи-
заке бе дарду осон; Филќамал – касе, к-ўро
шапўш бошад ба мижгон; Сулоќ он аст, ки
пирки чашмаконаш,-Варам гирад, бирезад
мижагонаш; Сабал рагњо бувад бар тарфи
дида; Ки кобус ибтидои саръ бошад.
Нуктаи љолиби дигар дар мавриди тарзи

баёни донишманд ин аст, ки муаллиф дар асар
баъзе калимањои маъмулии забонро ба маъ-
нои истилоњї ба кор бурдааст. Чунончи, во-
жаи паймудан ба маънои андоза кардан (дар
њандаса) ва сафар кардан, сўхтан – пок кар-
дан, дардро нест кардан (яке танро зи беморї
бисўзад), гўши зард – сафро, гўши сиёњ - сав-
до, лахт ва лахтаке – як ќисм ё њиссаи чизе,
андаке (ва пењ аз гўшт лахте сардтар дон).
Дар асар муодили вожа-истилоњоти маъ-

мули арабї калимањои ѓайриистилоњии то-
љикї корбаст шудааст: гавњар –миљоз, гар-
мгавњар, хуњ – араќи бадан, хобдида – болиѓ,
љастани чашм – ихтилољи чашм, банерў –
ќавї, хаста – маљрўњ, дурустї –сињатї, ху-
дованди беморї – мариз, тарї – рутубат,
хушкї – юбусат, пањно –арз, жарф – умќ,
боло – иртифоъ, гуворидан –њазм кардан(
имрўз ба њамин маъно феъли гувориш бори
истилоњиро ба дўш дорад), хев –луоб, љун-
бон – мутањаррик, бановар –думмал, гар –
љараб, бењ гардадаш кор – сињат шудан, хими
оњан – љароњат, куњан (куњна) – музмин (гар
ин иллат куњан бошад), раг гушодан, хун
берун кардан –њиљомат ва ѓ. Њатто дар як
байт истифода кардани як мафњум бо ду
истилоњ низ дида мешавад: Гар аз хун бо-
шадаш ин, софин гушояш, -Вагарна гў,
њиљомат кун зи пояш.

Дар истилоњњои бусури зишт (Бирезад з-
он бусури зишт мўяш) ва боди зишт калимаи
зишт, ки тарљумаи вожаи «злокачествен-
ный»-и русї ва «Malignus» - и лотинї мебо-
шад, љолиби таваљљуњ аст, зеро дар матнњои
имрўзаи тиббии забони тољикї муродифњои
гуногуни калимаи мазкур (бадсифат,бадхим,
хабис, бохавф бохатар, табобатнашаванда,
бадзот ва гоњо истилоњи Cancer) ба назар
мерасанд, ки боиси халалдор шудани њамгун-
созии системаи терминологияи забони то-
љикї мегарданд ва ба назари мо, барои ифо-
даи ин маъно истилоњи «зишт» -ро ба сифа-
ти истилоњ ќабул кардан бењтар аст.
Дар манзума калимаи гармо њам ба маъ-

нои гармї ва њам ба маънои таб (ќавї гар-
дад, шавад эмин зи гармо) ба кор рафтааст.
Калимаи «орзу» маљозан дар асар ба маъ-
нои хўрок, таом омадааст (Ва на бар орзу
бар сабр кардан), ки дар он давра ба ин маъ-
но роиљ будааст. Чунончи, дар «Шоњнома»
мехонем: Чунин дод посух, ки аз беш хвард,

 Магар орзу боз гардад ба дард.
Њар ойина, метавон гуфт, ки асари мазкур

чиї аз лињози услуби баён ва чї аз лињози
фарогирии истилоњоти соњавї, махсусан ис-
тилоњоти тиббї, тарзу усулњои интихоб, сох-
тан ва мавриди истифода ќарор додани исти-
лоњот, ѓунљонидани маънии даќиќи илмї дар
чањорчўби истилоњоти илмї хеле љолиб ва
ќобили пажуњиши амиќ мебошад. Мо бояд он
воситаю имкониятњои забони тољикиро, ки
Њаким Майсарї њанўз њазор сол муќаддам
тавонистааст, бо истифода аз онњо чунин як
матолиби мураккаби илмиро на танњо бо за-
бони илмии фањмои тољикї, балки гузашта
аз ин, ба сурати манзум баён кунад, омўзем
ва ба суди худ истифода барем.
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This article analyzes the lexical features of
the term formation of one of the oldest medical
treatises-poems written by Hakim Maysari in
the Tajik-Dari language under the name
“Donishname”. The article examines the main
and distinctive features of the treatise and the
author’s skill in using and forming medical terms
at the beginning of the formation of the Tajik
language terminology system. It is established
that in the treatise, especially in the name of the
disease, anatomical terms, plant names and
other medicinal products, borrowed medical

В данной статье проводится анализ лек-
сических особенностей терминообразова-
ния одного из древнейших медицинских
трактатов-поэм, написанным Хакимом
Майсари таджикском-дари языке под на-
званием «Донишноме». В статье рассмат-
риваются основные и отличительные осо-
бенности трактата и мастерство автора в
плане использования и образования меди-
цинских терминов на заре становления и
формирования системы терминологии тад-
жикского языка. Установлено, что в трак-
тате, особенно в названиях болезней, ана-
томических терминах, названиях растений
и других лекарственных средств, преиму-

SOME STYLISTIC FEATURES OF THE TERM FORMATION IN” DONISHNAM “
BY HAKIM MAYSARI

Yusupov A. I.
Department of the Tajik Language of the State Educational Institution “Abuali ibni Sino State

Medical University”.

terms of Arabic origin are mainly used. But
when expressing action, the frequency of using
Tajik verbs proper is higher than that of
borrowed words. Thus, Hakim Maysari’s work
showed the power and strength of the Tajik
language in the scientific style, in writing medical
treatises, proving that the Tajik language, having
a huge stock of medical terms, is capable of
being the language of science.

Keywords:term, common terms, lexical-
grammatical and semantic features,
terminologization.
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НЕКОТОРЫЕ СТИЛИСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ
ТЕРМИНООБРАЗОВАНИЕ В «ДОНИШНОМЕ» ХАКИМА МАЙСАРИ

Юсупов А. И.
Кафедра таджикского языка ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино».

щественно используются заимствованные
медицинские термины арабского проис-
хождения. Но при выражении действий ча-
стота использования собственно таджикс-
ких глаголов выше, чем заимствованных
слов. Таким образом, Хаким Майсари сво-
им трудом показал мощь и силу таджикс-
кого языка в написании медицинских трак-
татов, доказав, что таджикский язык, имея
огромный запас медицинских терминов,
способен быть языком науки.
Ключевые слова: термин, общеупотреби-

тельные термины, лексико-грамматические
и семантические особенности, терминоло-
гизация.
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ПЎЛОДОВ АЪЗАМ ТОЊИРОВИЧ

Пулодов Аъзам Тоњирович 15 июни соли
1928 дар шањри Самарќанд, дар оилаи ом-
ўзгор ба дунё омадааст. Соли 1949 факулте-
ти муолиљавии Донишкадаи тиббии ба
номи И.М. Сеченови шањри Москваро му-
ваффаќона хатм карда, аз соли 1950 то соли
1996 дар Донишгоњи давлатии тиббии То-
љикистон ба номи Абуалї ибни Сино фаъо-
лият намуда, аз вазифаи ординатори ќаторї
то дараљаи профессорї ва узви вобастаи
Академияи илмњои Љумњурии Тољикистон
камол ёфтааст. Пулодов Аъзам Тоњирович
- доктори илми тибб, профессор, Корман-
ди шоистаи илми Тољикистон, узви вобас-
таи Академияи илмњои Љумњурии Тољикис-
тон, узви њаќиќии љамъияти байналмилалии
љарроњони дунё, узви фахрии љамъияти
љарроњони Федератсияи Россия, узви фах-
рии љамъияти љарроњони шањри Москва ва
вилояти Москва мебошад. Ў њамчун олими
пуркору донишманд ва табиби њозиќ дар
љумњурї ва кишварњои хориљї маъруфият
дошта, асосгузори соњаи љарроњии кўдакон
дар Љумњурии Тољикистонаст мебошад.
Зери роњбарии бевоситаи ў соли 1964 соњаи
љарроњии кўдакон ва кафедраи љарроњии
кўдакони Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино
ташкил ёфт. Мањорат ва ќобилияти балан-
ди ташкилотчигї, донишмандї, заковат ва

ЁДБУД

таљрибаи бойи омўзгории ўро ба эътибор
гирифта, ба вазифаи сарљарроњи Вазорати
тандурустии Тољикистон, баъдан сармуњар-
рири маљаллаи “Нигањдории тандурустии
Тољикистон” таъйин гардид. Ў дар вази-
фањои пурмасъули бар зимадоштаи худ аз
соли 1965 то 1993 бомуваффаќият кор на-
мудааст. Соли 1993 бо зањмат ва талошњои
зиёди устод якумин маротиба дар Љумњурии
Тољикистон Маркази љарроњии статсиона-
рии якрўза дар таркиби клиникаи љарроњии
кўдаконаи беморхонаи клиникии №3 таш-
кил карда шуд, ки дар он мутахассисони
баландихтисос кор ва фаъолият карда, муш-
килии кори шуъбањои махсусгардонидашу-
даро хел осон гардониданд. Њамин тавр,
ташкил кардани соњаи љарроњии кўдакон
дар Тољикистон дар муддати кўтоњ зери сар-
варии Пулодов А.Т. ба як мактаби бузурги
омўзгорї, илмї ва такмили ихтисоси кор-
мандони сохаи тандурустї табдил ёфт. Дар
як муддати на он ќадар дароз, дар њамаи ви-
лоятњо, ноњияњои ватанамон шуъбањо ва
марказњои махсусгардонидашудаи љар-
роњии кўдакон ташкил карда шуд.
Пулодов А.Т. бо њамроњии шогирдон ва

њаммаслаконаш як ќатор усулњои нави таш-
хиси тиббї ва муолиљавиро дар соњаи љар-
роњии кўдакон ихтироъ кардаанд, ки барои
расонидани муолиљаи баландихтисоси со-
њавї натиљањои хубро ба даст овардаанд.
Алалхусус, он усулњои ташхисї ва муолиља-
вие, ки барои омўзиш, пешгирї ва роњњои
муолиљавие, ки бабеморони мубталои бемо-
рињои сангњои пешоббарор, эхинокаккоз,
перикардитњои фасодї, остеомиелити гемо-
тогенї, сухтани сурхрўда, бењисгардонї ва
эњёи кўдакони бемор кашф гардида, пеш-
бинї шуда буданд, то ба имрўз њам дар сам-
ти љарроњони кўдакони тибби тољик маври-
ди истифода ќарордоранд.
Устоди нотакрор ва олими машњури

соњаи љарроњии кўдакон –Пулодов А.Т.
тўли солњои 1964 - 1996 вазифаи мудири ка-
федраи љарроњї ва эњёгарию бењисгардонии
кўдакони Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абуалї ибни Синоро
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ба уњдадоштаанд. Аз соли 1996 то охири
њаёт дар шањри Москваи Федератсияи Рос-
сия умр ба сар бурданд. Аз љумлаи дўстон,
њамсафон ва њаммаслакони он кас академи-
ки Академияи илмњои тибби Россия Исаков
Ю.Ф., профессорон РошалЛ.Г., Разумовс-
кий А.Ю. ва дигарон он касро гарму љўшон
ќабулкарда, њамчун сармутахассиси корњои
илмии Донишгоњи педиатрияи Маркази
миллии пажуњишгоњи тиббии саломатии
кўдакони Академияи илмњои тибби Россия,
ки дар зертобеи беморхонаи кўдакони кли-
никии №20 ба номи К. Тимерязев ќарор
дорад, ќабул кардаанд, ва он кас то охири
њаёти худ дар ин даргоњи илму маърифати
Россия, бошарафона, фаъолияти илми
юэљодї ва таълимии худро идома доданд.
Њамчунин, дар баробари фаъолияти илмию
табобатї дар соњаи тиб, Пулодов А.Т. то
охирњои умри худ узви њайати тањририяи
маљаллаи “Љарроњии кўдакон”буданд. Пу-
лодов А.Т. муаллифи зиёда аз 550 корњои
илмї оид ба масъалањои гуногуни соњаи
љарроњии кўдакон ва љарроњии умумї, 10-
то монография, ќисмњои китоби дарсї бо
забони тољикї барои донишљўёни ДДТТ ба
номи Абуалї ибни Сино мебошанд. Зери
роњбарии он кас 33 рисолаи номзадї ва 3
рисолаи докторї њимоя карда шудааст.
Ќобилияти корї, ташкилотчигї, илмї ва
нисбат ба худ ва шогирдон серталабии он
касро ба эътибор гирифта, дар байни ом-
маи тибб ќиссаву ривоятњое пайдо шуда
буданд, ки аз истеъдоди баланди худододи
он кас гувоњї медоданд. Аз љумла бо мањ-
сул будани кор, интизоми сохти корї, роњ
надодан ба амалњои номатлуб дар кор, соф-
дилона хизмат кардан ба халќ, миллат ва-
давлат, тарбия кардани кадрњои баландих-
тисоси соњаи љарроњии кўдакон, аз љумла
хатмкунандагони лаёќатманди ДДТТ ва-
ѓайра.

 Њамчунин, ќобилияти корї, эљодї ва ил-
мии он касро ба эътибор гирифта, олимо-
ни машњури Россия, азљумла РокискийМ. –
љонишини раиси Комитети нигоњдории тан-
дурустї ва варзиши Думаи давлатии Феде-
ратсияи Россия дар маљаллањои библиогра-
фии шањри Москва бахшида ба 75-солагии

он кас маќола чопкарда буд.
Бояд зикр кард, ки Пўлодов А.Т. њамчун

шахсияти таърихї, асосгузори љарроњии
кўдакон дар Тољикистон, тамоми лањзањои
бењтарини умри худро сарфи рушди ин соња
ва тарбияи кадрњои баландихтисос карда-
аст. Њамин буд, ки њоло соњаи љарроњии
кўдакон дар Тољикистон яке аз соњањои
пешрафтаи тиб мебошад.

15-уми июни соли 2023 љарроњони кўда-
кони Тољикистон бо њамаи њаммаслакони
ин соња дар ќаламрави ИДМ 95-солагии
мавлуди устоди нотакрорро таљлил кар-
данд. Боиси ифтихор аст, ки он корњоии
лмию амалие, ки устод пешнињод кардаанд,
њамарўза дар корњо иилмию амалї њамчун
дастури амал истифо дабурда, такмил дода
мешаванд.
Оре, шахсе, ки худро фидои љомеа, насли

башар ва некхоњиву хайрхоњї кардааст, аба-
дан дар ќалби наслњо макон мегирад ва аз
ёдњо зудуда нахоњад шуд.

Сабти номи хештан дар санги хоро шарт
нест,
Зинда он номе, ки дар дилњои мардум љо

гирифт.

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино, њайати тањририяи маљаллаи илмї-ама-
лии “Ављи Зуњал”, кафедраи љарроњии умумии
№1 МДТ Донишгоњи давлатии тиббии То-
љикистон ба номи Абуалї ибни Сино.
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ЌАЊЊОРОВ АБДУРАУФ НОСИРОВИЧ

Профессор Ќањњоров Абдурауф Носиро-
вич 22 сентябри соли 1933 дар шањри Ху-
љанд, дар оилаи мутахассиси соњаи пилла-
парварї Абдуќањњор Носиров таваллуд
шудааст. Бобокалонашон Њољї Мансур,
бобояшон Њољї Нусрат ва падарашон Аб-
дуќањњор пиллапарвар ва абрешимдорони
моњири Осии Миёна буданд. Бобои мода-
риашон Абдуќодир ва модарашон Бибинус-
рат ќолинбофони моњири замони худ бу-
данд. Солњои 1932-1947 падарашон дар таш-
кил намудани соњаи пиллапарварї дар мин-
таќањои љануби љумњурї сањми арзанда гу-
зоштаанд. Баъди хатми мактаби миёнаи ба
номи Луначарский ба Омўзишгоњи тиббии
шањри Хуљанд дохил шуда, онро бомуваф-
фаќият хатм намуд. Баъдан тањсилашро дар
Донишкадаи давлатии тиббии То љикистон
идома дода, онро соли 1958 хатм кардааст.
Пас аз хатми донишкада ўро барои тањсил
ба аспирантураи назди Донишгоњи тиббии
№1 ба номи Н. М. Сеченови шањри Москва
равон карданд. Дар донишгоњи мазкур со-
лњои 1958- 63 зери роњбарии лимфологи
машњури Иттињоди Шуравї Жданов Д. А.
рисолаи номзади илми тибро дар мавзуи
«Хусусиятњои мавзеии рагњои лимфагард
ва хунгарди рўдаи борик» њимоя намуд.
Баъд аз хатми ординатура дар солњои 1964-
77 ба њайси ассистенти кафедраи љарроњии

умумии факултети муолиљавии ДДТТ ба
номи Абуалї ибни Сино ба фаъолият оѓоз
кардааст. Соњиби 3 фарзанд мебошад.
Солњои 1977 - 1981 ба њайси дотсенти ка-

федраи љарроњии умумии факултети педи-
атрї фаъолият карда, соли 1978 дар мавзуи
«Таѓйироти морфологї ва вазоифи љигар
њангоми бемории холетсистит» рисолаи
доктори илми тибро њимоя намудааст. Аз
соли 1981 то 2003 вазифаи мудири кафедраи
љарроњии умумии №1 ва беморињои љарро-
њишавандаи факултети стоматологии ДДТТ
ба номи Абуалї ибни Синоро иљро наму-
дааст.
Бо таъйин шудани ў ба ин вазифа кафед-

ра аз бинои Маркази љарроњии ќафаси сина
ба љои пештарааш- бинои беморхонаи шањ-
рии №5 кўчид.
Дар он ваќт ассистентони кафедра Ази-

мов А. Њ., Абдурањимов А. Р., Нурхонов Б.
М., Турский В. Г., профессор Костин В. С.
ва духтурон Шагаров А. М., Муњаммадиев
С. М., низ бо кафедра ба БКШ № 5 гузаш-
танд.
Баъдан, дар ќатори ин омўзгорони ботаљ-

риба ба кори кафедра омўзгорони љавон
Боймуродов О. С., Мадалиев И. Н., Саидов
А. С., Сарбаев С., Файзуллоев А. Њ, Вознюк
И. В., Носиров Ќ. Н., Иброњимов О. ва
Њакимов Ѓ. Њ. низ љалб карда шуданд. Аз
соли 1994 ба кафедра љарроњон аз шањри
Кўлоб Гулов М. Ќ. ва Ќурбонов К.М. даъ-
ват карда шуданд.

 Профессор Ќањњоров А.Н. аз рўзи авва-
ли ба ин вазифа таъйин шуданашон раван-
ди таълимро дар мадди аввал гузошта, дар
ин масъала нисбат ба ассистентон сахтгир
буданд. Њама барномањои таълимии фанни
љарроњии умумї тањлил ва бознашр карда
шуданд. Яке аз аввалин профессорони до-
нишгоњ буданд, ки аз рўзњои аввали соњи-
бистиќлолиии кишварамон раванди таъ-
лимро дар донишгоњ бо забони давлатї ба
роњ монданд. Бо ин маќсад китоби дарсии
фанни «Љарроњии умумї» ва китоби «Ни-
гоњубини беморон дар шуъбаи љарроњї»-ро
бо забони давлатї таълиф намуда, ба табъ
расониданд. Ба ѓайр аз ин, барои ордина-
тороне, ки аз кишвари Афѓонистон дар ка-
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федраи мо тањсил мекарданд, китоби «Усу-
лњои љарроњии решмарази меъда ва рўдаи
дувоздањангушта»-ро бо њуруфи форсї
тањия ва пешнињод намуданд.
Фаъолияти љарроњиии Ќањњоров А. Н.

доманадор буда, муолиљаи ковокии шикам,
ќафаси сина, ѓадуди сипаршакл ва прокто-
логияро дар бар мегирифт. Ў усулњои нави
љарроњии бемории љоѓар ва бурриши меъ-
даро пешнињод намуд. Барои табобати бе-
морињои фасодї марњами махсуси худро бо
номи «Марњами Кањњоров» тањия кард.

 Бо ташаббуси Ќањњоров А. Н. дар љар-
роњии љумњурї соњаи нави колопроктоло-
гия ташкил карда шуд. Ќаблан дар ин соња
бо сабаби дар кишварамон мављуд набуда-
ни мутахассисон беморон дар шуъбањои
љарроњии умумї табобат меёфтанд, ки на-
тиљањои табобат чандон ќаноатбахш набу-
данд. Бо ин маќсад, бо тавсияи устод
Ќањњоров А.Н. як гурўњи љарроњони љавон,
аз љумла Боймуродов О. С., Холов Ќ.,
Ёќубов У., Вознюк И. В., Файзуллоев А. Х.,
Љўраев Њ. ва Саидов А. С. барои омўзиши
ин соња ба Маркази илмию проктологии
Федератсияи Россия фиристода шуданд.
Бо ташаббуси бевоситаи Ќањњоров А.Н.

дар беморхонањои вилоятии шањри Бохтар,
Хуљанд ва Кўлоб шуъбањои колопроктологї
таъсис дода шуданд.

 Баъдан дар шањри Душанбе Маркази
шањрии колопроктологї ташкил карда
шуда, Полвонов Ш.Б. - яке аз шогирдони
профессор Ќањњоров А.Н.- аввалин дирек-
тори марказ таъйин шуданд.
Тањти сарварии профессор Ќањњоров

А.Н. аввалин конфронси илмї- амалии ко-
лопроктологони љумњурї бо иштироки
проктологњои машњури Иттињоди Шуравї
баргузор шуд. Аз соли 1988 то соли 1989
конфронсњои љарроњони Осиёи Миёна дар
шањри Душанбе баргузор мешуданд.

 Ќањњоров А.Н. соли 1994 академики Ака-
демияи байналмиллалии антропологияи
интегративї ва соли 1995 узви вобастаи
Академияи байналмилалии мактабњои олї
интихоб шуда буд.
Профессор Ќањњоров А.Н. дар самти тай-

ёр намудани кадрњои илмї њиссаи босазо

дорад, шогирдони устоди фозил - Мадали-
ев И.Н., Юсупова Ш.Ю., Саидов А.С., Иб-
роњимов О., Носиров А.Н., Файзуллоев
А.Њ., Муњаббатов Љ. Ќ., Полвонов Ш.Б.,
Пиров Б., Ќањњорова Р.А., Љўраев Њ,. Му-
заффаров С., Шукуров У., Назаров Б.,
Љумабоев Б. ва дигарон дар мавзуъњои мух-
талифи марбут ба проктология пажўњишњои
арзанда анљом дода, рисолањои илмии ном-
задї ва доктории илми тибро дифоъ наму-
даанд.
Дар умум, дар давраи роњбарии профес-

сор Ќањњоров А.Н. дар кафедра 3 рисолаи
докторї, 14 рисолаи номзадї њимоя карда
шудааст.
Абдурауф Носирович на танњо дар бай-

ни шогирдон ва њамкасбону донишљўён,
балки дар байни беморон низ мањбубияти
хос доштанд, эшонро барои хислатњои на-
љибашон, аз ќабили мењрубонї, ѓамхорї ва
хоксориву саховатмандї дар тамоми нуќ-
тањои кишвар мешинохтанд ва эњтиром ме-
карданд.
Ќањњоров А.Н. соли 2005 ба нафаќа ба-

ромада, якчанд муддат дар Маркази шањрии
колопроктология ва дар кафедраи амалияи
љарроњї ва анатомияи топографї кор кар-
данд. Солњои охири умрашонро дар шањри
Хуљанд гузаронида, соли 2018 дар њамон љо
вафот карданд. Ёди неки ин марди шариф
дар ќалби њамкорону њамкасбон ва дўстону
шогирдонашон то абад боќї хоњад монд.

Баъд аз вафот турбати мо аз замин маљў,
Дар синањои мардуми ориф мазори мо

Роњбарияти МДТ “Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино”, њайати тањририяи маљаллаи илмї-
амалии “Ављи Зуњал”, кафедраи љарроњии уму-
мии №1 МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино”.
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Ба чопаш 15.11.2023 имзо шуд. Андозаи 60х84 1/
16

.
14 љузъи чопї. Адади нашр 100 нусха.

1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
14 Times New Roman Tj, њошияњо 2,5 см ва фосилаи байни сатрњо 1,5 мм њуруфчинї ва дар ду
нусха дар як тарафи вараќ чоп карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешни-
њод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 12 сањифа зиёд набошанд.

3. Пешнињод кардани Шохиси УДК (индекси мазкурро аз дилхоњ китобхонаи илмї дастрас
намудан мумкин аст).

4. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї [] оварда мешаванд. 5. 5. Маќолањои
илмї бе таќриз ќбул карда намешаванд. Дар таќриз аслият, муњиммият, мубрамият ва ќаблан
чоп нашудани маќола бояд зикр шавад.

6. Дар аввали маќола унвони он (бо њуруфи Caps Lock сиёњ), ному насаби муаллиф (ним-
сиёњ), номи њуќуќии муассиса оварда шавад. Дар охири маќола бо ду забон (русї ва англисї)
маълумот дода шавад.Агар шумораи муаллифон аз 4 нафар зиёд бошад, сањми њар як муал-
лифро дар таълифи ин маќола додан зарур аст.

7. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњим-
мият (дар њаљми на бештар аз 1 сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Аннотатсия (резюме) бояд мазмуни
маќоларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси аннотатсия калимањои калидї на кам-
тар аз 7 то 10 калима ё ибора нишон дода шаванд.

8. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумо-
тњои бо раќам ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур
аст. Љадвалњо, диаграммањо ва расмњо бояд мўъљаз, ифодањо возењу равшан, бе ихтисора ва
ба забони тољикї бошанд.

9. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

10. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Рўйхати
адабиёти истифодашуда бояд дар асоси талаботи ГОСТ 7.1-2003 ва ГОСТ 7.0.5-2008 тањия
гардад. Масъулияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузор мешавад.

11. Маълумот дар бораи муаллиф ё муаллифони маќола (љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї) дар шакли пурра бо се забон (тољикї, русї,
англисї) оварда шавад. Њаммуаллифї бояд аз се нафар зиёд набошад.

12. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
13. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
14. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќоларо дорад.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

Пешнињод намудани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734026, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, ноњияи Сино 29-31, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
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